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1. DAR -АЗ 


Е ДРУЯ 


zawartych w X. Tomie „Polskiej Gazety Lekarskiej“. 


1. Prace oryginalne, 


Bagiński S.: Antygen metylowy w lecznictwie gruźlicy 

Bant A.: Budowa zastawek półksiężycowatych i zatok 
tętnicy głównej i płucnej (Sinus Valsalvae) i przy- 
puszczenia o ich mechanizmie 

Bauer J.: Nowa modyfikacja przyżyciowego badania krwi 

Bincer W.: O wpływie adrenaliny na wydzielanie soku 
żołądkowcgo 

Bocheński: K.: Przedni płat przysadki a narząd rodny 
kobiccy 

Bocheński K.: W jaki sposób możemy uzyskać lepsze 
wyniki po naświetlaniu raka macicy 

Bruckner St: Pęcherzyca gazowa ielit 

Cieszyński A. iE. Meisels: Leczenie energią pro- 
imienną nowotworów złośliwych języka i szczęk 

Dadlez J.iW.Koskowski: О substancji czynnej otrzy- 
manej z płuc 

Demianowska M.: Przyczynek do rodzinnego wystę- 
powania rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia 

Dobrzaniecki WŁ: Wpływ usunięcia zwojów współ- 
czulnych na zachowanie się rozmaitych przeszczepów 


skórnych autoplastycznych i homoplastycznych 262, 287, 


Falkiewicz T.: Tężyczko-padaczka 

Finkel A: Kilka uwag krytycznych w sprawie artykułu 
Dr. Uugara p. t. „Przypadek *ostrei małopłytkowości 
samoistnej o charakterze złośliwym” 

Finkel A.: Replika na „Odpowiedź Dr. M. Ungara 
w sprawic jego artykułu p. t „Przypadek ostrej mało- 
płytkowości saimoistucj o charakterze złośliwym 

Galewski A.: Sprawa nadciśnienia i próby jego leczenia 

Gąsiorowski N. i E. Mikulaszek: Wywoływacz 
resztkowy a wstrząs anafilaktyczny ze szczególnem 
uwzględnieniem grupy otoczkowej 

Gedroyć M. i W. Koskowski: O transporcie niektó- 
rych substancyj odżywczych i hormonalnych w ustroju 

Gedroyć M.: Zmiana grupowego charakteru czerwonych 
ciałek krwi przez impregnację i jej związek ze zja- 
wiskami wstrząsowemi 

Gelman G.: Choroba 
Gaucher'a) 

Glass J.: Punkt izoclektryczny hemoglobiny i rozmiesz- 
czenie chloru we krwi w chorobie Basedowa 

Goebel Fr.: W sprawie toksyczności witasteryny D. 

Grabowski W.: Rentgenoterapia zaburzeń okresu prze- 
kwitania 

Grabowski W.iSt Hilarowicz: W sprawie sinistro- 
pozycji części odźwiernikowej i odźwiernika 

Gruca A.: Leczenie gruźlicy stawu łokciowego u dorosłych 
resckcją z równoczesną plastyką 

Heilpern L. і L. Tochowicz: Gastrograija — nowy 
sposób rozpoznawczy 

Hilarowicz Н. 1 Z. Bieliński: Wzrost własności znie- 
czulających perkainy pod wpływem siarczanu potasu 

Jens Boe i WŁ Elmer: O działaniu dożylnego wlewania 
tyroksyny na zachowanie się jodu we krwi i wydziela- 
nie się icgo w moczu 

Karwowski: O samoistnych rozlanych krwotokach pod- 
paięczynówkowych 

Katzówna H.: W sprawie opieki wychowawczo-lekar- 
skiej dzieci neurotycznych i wychowawczo zaniedbanych 

Katzówna H.: Znaczenie terapii nasennej w przebiegu 
psychoz endogennych 

Kaulbersz-Marynowska H.: O stosowaniu diety 
z surowych jabłek w nieżytach jelit u niemowląt 


(iaucher'a (splenomegalija typu 
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Kmictowicz Fr. jun.: Z badań nad stężeniem jonów 
wodorowych w zdrojach połskich 

Knossow К. i J. Rosenbusch: O działaniu żółcio- 
pędnem wód truskawicckich (Naftusi, Zosi i Marysi) 
oraz o wpływie ich na wydzielanie moczu. 

Koskowski W.: Kilka uwag w dyskusji o Angioxylu 

Kostrzewski I]. Н. Przybylska і Z. Godłow- 
ski: Z badań nad białkiem surowicy krwi 

Kretter K.i M. Scidler: Zmiany fizykochemiczne krwi 
przy zakrzepach i leczenie tychże pijawkami 

Kwiatkowski S. Е. iSt. Legeżyński: Odczyn wią- 
zania dopełniacza w zastosowaniu do wrzodu miękkiego 

Kwiatkowski S. Ł.: Wyniki lecznicze w stosowaniu 
szczepionki „Imelcos'* 

Landau A. В. Glass і К. Humecki: Dalsze spo- 
strzeżenia nad leczeniem gruźlicy płuc za bomocą tio- 
siarczanu złota į sodu. Doniesienie II 

Landau А., M. Fejgini JI. Bauer: O skutecznem le- 
czeniu ropnych Spraw płucnich zapomocą wlewań do- 
żylnych 33% alkoho'u 

Landau Z.: O wyleczeniu dwóch 
perforans pedis 

Lenczowski J.: O własnościach biologicznych rzęsistka 
pochwowego, oraz własne spostrzeżenia nad leczeniem 
upławów pochwowych przez niego wywołanych 

Lenczowski J.: W psrawie uszkodzeń macicy podczas 
usuwania ciąży we wczesnych miesiącach 

Lenczowski J.: Zachowanie się jajników po wycięciu 
macicy 

Leśniowski St.: Zapalenie istoty szarej pnia mózgowego 
(Polioencephalitis superior et inferior) po szczepieniach 
przeciw wściekliźnie 

Leszczyński R.: Теогја wyprysku wczoraj i dziś 

Lewiński W.: Mięsakowaciciąca torbiel jamy opłucnej 

Lewkowicz K.: Odporność w zakażeniach a soki ustroju 

Lewkowicz K.: Zagadnienia zachowawczego leczenia 
ropniaków opłucnych 

Liebhart St.: Schorzenia polihormonalne w ginekologii 

Ławrynowicz A.: Z spostrzeżeń nad wpływem sub- 
stancyj witaminowych na własności bakteryi i przebieg 
zakażenia 

Maciąg A.: Z zakresu niecodziennych schorzeń płuc 

Mączewski SŁ: W sprawie operacyjnego leczenia wy- 
padnięcia macicy u staruszek 

Mikułowski WŁ: O roli kiły 
oskrzelowych u dzieci 

Meisel H. ЕЁ. Mikulaszek: Badania nad antygenami 
szczepu Н i O pałeczki durowej 

Mester A.: O zachowaniu się H-substancyj w schorzeniach 
reumatycznych 

Meyerson S.: Przypadek raka krtani spostrzegany od 
chwili jego powstania 

Moraczewski W. į St. 


przypadków malum 


w etiologii rozstrzeni 


Arzycki: O wpływie diety 


na skład krwi i wydziełanie nicktórych składników moczu 


Musiał A.: Gleiak nerwu wzrokowego 

Neumark $. і А. Głogowska: Rola gruczołów dokrew- 
nych w gospodarce cholesteryny ustroju 

Nowicki W.: Sprawa przyrostu raka płuc w świetle ma- 
terjału sekcyjnego Instytutu Anatomii patologicznej 
U. J. K we Lwowie 

Nowosielski МІ. i Cz. Uhma: Klika uwag o obraże- 
niach sromu 

Ostrowski T.: Przyczynki do chirurgii dróg żółciowych 

Ostrowski Т.: W sprawie samozatrucia przy ostrej nie- 
drożności jelit 
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Ptaszek L.: O wpływie zakażeń na zdolność chłonienia 
tlenu przez krew 

Reiss H.: Próby miejscowego leczenia proteinowcgo 
w przypadkach wyłysienia plackowatego 

Reiss H.: Przebieg gruźlicy w skórze a miciscowe od- 
czyny tuberkulinowe 

Sawicka H.: Слет winniśmy się kierować w wyborze 
metody leczniczej łożyska przodującego? 

Scheuring H.: Wpływ zmian w krążeniu limfy na prze- 
bieg chirurgicznego leczenia gruźlicy płuc 

Schusterównua H.: Przyczynek do badań nad wpływem 
promieni Roentgena na czynność składników siatecz- 
kowo-śródbłonkowych śledziony 

Schwarzhart A.: Nowa tablica wykresowa obrazu 
leukocytowcgo i jej zastosowanie kliniczne 

Słonimski P.: Association des Anatomistes 

Sosin J.: Przyczynek do sprawy uchyłków cewki mo- 
czowci 

Sterling-Okuniewski St: Próby leczenia emanacją 
radową (radoncim) niektórych spraw zakaźnych (t. zw. 
alfaterapja) 

Supniewski J. У. i J. Han: Własności farmakolo- 
giczne dwuetyłamidu kwasu alfa-pirydynokarbonowego 

Supniewski J. V.: Z badań nad własnościami farmako- 
logicznemi pochodnych koraminy. II. Dwuetylamid kwasu 
gama-pirydynokarbonowego 

Supniewskia J. V.: Własności farmakologiczne synte- 
tycznych alkaloidów pochodnych meskaliny. VI. Amino- 
trójmetylopirogallol 

€wiątkiewicz M. (iun.): Leukocytorcakcjia iako metoda 
diagnostyczna i prognostyczna w kile 

Syrck A: Wzrost częstości raka płuc 

Szabuniewicz Boż.: Badania nad przyczyną powsta- 
wania leukocytozy trawiennej. 

Szabuniewicz B.: Kilka uwag dotyczących publikacji: 
„Współczesne poglądy na budowę i czynności układu 
współczulnego“ Doc. Dr. Z. Szantrocha 

Szantroch: Odpowiedź na zarzuty Dr. B. Szabuniewicza 
dotyczące mego wykładu p. t.: „Współczesne poglądy 
na budowę i czynności układu współczulnego“ 

Szantroch Z.: Współczesne poglądy na budowę i czyn- 
ność układu współczulnego (Wykład habilitacyiny) 

Szmurło J.: Wyniki zapoczątkowanych przezemnie badań 
ognisk twardzielowych na terenie województw pół- 
nocno-wscliodnich 

Szyfman L, i M. Kocen: W sprawie tak zwanej agra- 
nulocytozy gorączki gruczołowej i odczynu limfa- 
tycznego Б 

Szymanowicz J.: Operacyjne leczenie w przypadku 
zarośnięcia jamy macicy 

Ungar M.: Odpowiedź na „Kilka uwag krytycznych Dr. 
Adama Finkla 

Ungar M.: O gastrofotografji, nowej metodzie rozpoznaw- 
czej 

Wasilewska-Mironowiczowa E.: Żywotność bak- 
ісгуј na preparatach barwionych 

Węckowski K.: Statystyka 1697 chorych na raka i inne 
nowotwory złośliwe 

Wiczyński T.: Zachowanie się komórek 
i lipoidów іајпіка w zatruciach ciążowych 

WiślańskiK.: Odczyn Reid-Hunta u bialych myszy uod- 
pornianych surowicą i płynem mózgowo-rdzeniowym 
kobiet 

Ziembicki W.: Przemówienie na uroczystości poświęce- 
nia i otwarcia Polskiego Instytutu Przeciwrakowego we 
Lwowie 

Zubrzycki J.: Rozpoznawcze znaczenie 
trzewnci przez tylne sklepienie pochwy 


luteinowych 


nakłucia jamy 


И. Tymczasowe doniesienia, 
Garbień A.: Zmięknienie kości w świetle badań do- 
Świadczalnyci 
Reiss H.: W sprawic leczenia rzeżączki 
Zaleski W.: Próby wszczepiania zapłodnioncgo jaja u kró- 
liczek 


Ш. Wykłady kliniczne, 


Aleksiewicz J.: Cewnikowanie kanału rdzeniowego 
|. przecz otwór międzykręgowy sposobem Calvćgo przy 
porażeniu obustronnem w chorobie Potta 576. 603. 
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Blassberg M.: Cukrzyca i cukromocz a układ nerwowy 

Brzezicki E: Badania nad parkinsonizmem obiawowym 

Dobrzański K.: Zarośnięcia szyjki macicy, niektóre ich 
przyczyny, następstwa i leczenie 

Dretler J: O  skombinowanem 
kowem 

Ehrenpreis E.: Znaczenie zapobiegania i 
rozpoznania cukrzycy w praktyce 

Falkiewicz A.: © zaburzeniach rytmu serca z uwzględ- 
nieniem elektrokardjografji jako metody  rozpoznaw- 
сле} 045, 

Garbień A.: Kilka uwag o operacji radykalnej raka szyi 
macicy ѕроѕорет W ertheima 

Hurynowicz 1.1], Achmatowicz: Chronaksja jako 
metoda rozpoznawcza a chirurgja nerwów obwodowych 

Kokotek J il. Poznański: Zakażenie pałeczką Banga 
u ludzi 

Mikułowski: Zagadnienie choroby utajonej 
w świetle kliniki i biolegii 129, 

Minc S.: Oddychanie Chevne-Stockes'a, Biota i dychawica 
sercowa 

Neumark S.: O chorobie Fox-Fordycc'a 

Quest R.: O skazie wysiękowej i jei znaczeniu w pa- 
tologii wieku dziecięcego 

Sabatowski A: O lecznictwie 
wiskacli 

Soidl W.: Nainowsze prądy w wololecznictwie w leczeniu 
zaburzeń krążenia 477, 

Ungar M.: O zakrzepach tętnic wieńcowych serca 

Wilenko M.: Ostra martwica trzustki 

Wilenko M. i D. Wolberger: Szpiczak mnogi (Mye- 
loma multiplex) 755, 

ZAD r лус „JEŻ raka 
szyjki macicy 


zaburzeniu pośpiącz- 
228, 


WCZESICZO 


budzenia 


radowem w zdrojo- 


Rozwói zapatrywań na leczenie 


IV. Sprawozdania z kazuistyki i sposobów leczenia, 

Achmatowicz: Przypadek krwotocznego zapalenia jelit 
i otrzewnej w przebiegu plamicy krwotocznej 

Borustein R.: Hydrops genu intermittens 

Chlipałski M.: Z kazuistyki ciał obcych zapomnianych 
w jamie brzusznei w czasie zabiegów 

Chrzanowski Н.; Ciekawy przypadek przebicia macicy 

Chwalibogowski A.: Z kazuistyki samoistnej odmy 
piersiowej u dzieci 

Cieczkicwicz M, i Cz. Ор та: Przypadek usiłowa- 
ncgo spędzenia płodu przy nicistniejąccj ciąży 

Czernecka }.: Przyczynek do leczenia tubarem gruźlicy 
chirurgicznej 

Czernecka J.: Żylaki naśladujące przepuklinę udową 

Daum L.: Dwa przypadki zapalenia ropucgo wyrostka ro- 
baczkowego w ciąży 

Daum L.: O błoniastym przyczepie pępowiny 

Daum L.: Przypadek pęknięcia rogu macicy dwurożnei 

Daum L.: Przypadek rozsianego bąblowca w jamie 
brzusznej 

Daum L.: Trzy przypadki włókniaków macicy w czasie 
ciąży i porodu 

Dawidson S.: Rozważania nad rzeczywistą wartością 
i niezbędnością stosowania transpulminy w leczeniu za- 
palenia płuc u dzieci 

Faiwlewicz J.: Przyczynek do ctjologii ostrego żółtego 
zaniku wątroby 

GangelL.: Kilka uwag o poszczepiennem zapaleniu mózgu 
na tle obserwacyj dzieci szczepionych 

Garbień A.: Uszkodzenie krezki i jelita podczas usiło- 
wanego wyskrobania macicy w przypadku ciąży Śród- 
miąższoweij 

Gerhardt L.: Wielowodzie ostre (Hydramnion acutum) 

Hebenstreit J.: Dalszy przypadck zakażenia pałeczką 
Banga u człowieka 

Hinze R.: Trzy przypadki pęknięcia macicy ciężarnej le- 
czone operacyjnie 

Hubert A.: Przyczynek do leczenia nagminnego zapalenia 
mózgu Śpiączkowego 

Jakubowicz M.: Jak zapobiec martwicy tkanek po nieu- 
danym zastrzyku dożylnym 10% roztworu Calcium chlo- 
ratum 

Kaliniewicz St: Q aparacie Hartera 


876 


Str. 
Kaliniewicz St: O przetaczaniu krwi nowym apara- 
tem „Athrombit* zmodyfikowanym przez Н. Biirkle 
de la Camp'a 644 
Kamsler A.: Podział gruźlicy płuc, czy wypowiedzenie 
się o cherym na gruźlicę płuc 104 
Kossobudzki Cz.: O niezwykłej postaci nieprawidłowej 
ciąży bliźniaczej 64 
Kostrzewski J. i schlónvogt: Przypadek posocz- 
nicy durowei 927 
Kowenicki W.: Z kazuistyki rzadszych form kiły późnej 
w dobie ореспеј 7 
Kryszek H.: O zapaleniu osierdzia przebiegającem pod 
postacią dusznicy bolesnej 139 
Kusiak M.: Samorodnue pęknięcie śledziony w przebiegu 
leczenia zimnicą porażenia postępuiącego 334 
Lenczowski J.: Przypadek pęknięcia шасісу w bliźnie 
po cięciu ccsarskiem 931 
Leszczyński Z.: Uwagi o schorzeniach chirurgicznych 
jamy brzusznej 314 
Lewiński W.: Prosówka rakowa płuc w przypadku raka 
żołądka u dwudziestoletnicgo osobnika 456 
Litmanowicz i Monis: Ropne durowe zapalenie mied- 
niczki nerkowej, uleczone Naftusią (Truskawiec) 530 
Malkiewicz 7.; Przypadek  nerczycy Проіаомеј 
u dziecka ze względnem wyleczeniem 579 
Maternowska Z.iF, Redlich: Przyczynki do kliniki 
białaczki limfatycznej w wieku dziecięcym 401 
Maurer Zdz.: O szybkiem rozszerzaniu szyiki macicy 
metodą „Bossi-Frommerą w praktyce prywatnej 871 
Michałowski E.: W sprawie narkozy awertynowci 581 
Mikułowski W.: © samorodnej chorobie surowiczej 396 
Mikułowski W.: Przypadek kokluszowego zapalenia 
mózgu u dziecka 483 
Miodoński J.: Przypadek anizokorji w następstwie 
uszkodzenia uclia 134 
Mossor S.: Przypadek Ergotismus gangraenosus 253 
Offenberg 1.: W sprawic samoistnych wymiotów 
okresowych z acetcnurią u dorosłych 645 
Paruch T.: Kilka uwag nad działanicn środków wzma- 
cniaiących bóle porodowe 968 
Paruch T.: Przypadek gruźlicy prosówkowei w połogu 647 
Powązka Н. i M. Mańkowska: Ziarnica złośliwa 
i skrobiawica 834 
Roth J.: O przetoce przełykowo-oskrzelowej 458 
Sassower D.: Przyczynek do rozpoznania tętniaków 424 
Sokołowski A.: Przypadek przewrażliwości względem 
atofanu 422 
Starzewski W.: Niezwykła przyczyna uszkodzenia 
pochwy 354 
Szajna M.: Leczenie płatowego zapalenia płuc dożylnem 
podawaniem roztworu alkohclu etylowego i cukru 
gronowego 138 
Szaina M.: Przypadek mózgowce-rdzeniowej postaci pla- 
micy bez małopłytkowości 970 
Szyfman L: Uwagi w sprawie rozpoznawania stanów 
śpiączkowych u chorych na cukrzycę 894 
Tenenbaum S: Dwa przypadki prawdziwej gorączki 
kiłowej 873 
Tenenbaum A. $, i A. Hertz: Przypadek niedokrwi- 
stości złośliwej leczony z dobrym wynikiem Ventrae- 
monem 454 
Terlecki E.: Wyleczenic przerostów tarczycy (wola) 
zapomocą czystego tranu rybicgo 439 
Wechsler B.: Uśpienie awertyną przy operacjach chirur. 
gicznych 271 
Wolf J.: Przypadek torbieli krezkowej u dziecka 14-to 
miesięcznego 874 
Zrzeszenie dyrektorów  Sanatoriów przeciwgruźliczych 
o charakterze społecznym. Graficzne notowanie wyni- 
ków badania fizykalnego klatki piersiowej 740 
Zienkiewicz A.: Spostrzeżenia o działaniu znieczulają- 
сет perkainy „Ciba“ 950 
Zubrzycki J.: Znieczulenie miejscowe w niektórych za- 
biegach położniczych i ginekologicznych 949 
Żabiński R.: Niezwykły przypadek torbieli trzustkowej 103 
V. Wykłady j odczyty. 
Oroszowie Dezyd. i Wanda: Wychowanie fizyczne pod 
hasłem udoskonalenia ortopedycznego 815 
Pende N.: Biologia i medycyna konstytucionalna i indy- 
widualna 855, $65 


Rudolf Z.: Usuwanie nieczystości, a zdrowie 
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Societe des nations: Rapport de la conference de laboratoire 
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Sonnenschein B.: Eine  selbstherstellbare 
Schutzmaske 
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Calcium chloratum, zastrzyki dożylne 273 
calmette'owskie szczepienia ochronne 
120, 660 


Cewki moczowej uclyłki 702. 
Семпікомаше kanału rdzeniowego 
576, 603, 626 
Chininą zatrucie 175 
Cholecystografja 217 
Cholecystestomia 217 
Cholesteryna a gruczoły dokrewne 
309, 331 
<horionepithelioma 339 
Choroba amebowa 510 
Choroba IBasedowa 217, ТЭШ 
Choroba Fox-Fordyce'a 548 
choroba Gauclier'a 604 
choroba Potta 576, 603, 626 
Choroba Sodoku 299 
Choroba surowicza 396 
Choroby utajonej budzenie 129, 146 
Choroby zakaźne w Polsce 448, 466, 516, 


552, 572, 807, 828, 904, 924, 96) 
Chronaksja 101 
Ciągliński Kazimierz, wspomnienie po- 


śmiertne 975 
ciała obce w jamie brzusznej 290 
ciałka żółtego wygniatanie 137 
Ciąża 44] 
tiaża a niedokrwistość 111 
Ciąża a stężenie ionów wodorowych 113 
Ciąża a tarczyca 339 
Ciąża a wapno 296 
ciąża a zapalenie nerwów obwodo- 

wych 85 
Ciąża bliźniacza, nieprawidłowa 04 
Ciąża normalna i patologiczna 69 
Ciąża zewnątrzmaciczna 719 
ciążowe zatrucia 100 
Ciąży wczesnej uczuwanie 617 


Ciechocinek 5%, 1657 


Cięcie cesarskie 69, 111, 112, 798 
Ciężarnych drgawki Tie 
Colitis gravis 86 
Coramina 14 
Cukier jako środek leczniczy 8007 
Cukromocz a układ nerwowy 125 
Cukrzyca #92, 119, 199, 336, 338, 428, 436, 
782, 894 
Cukrzyca a przysadka 338 
Cukrzyca a układ nerwowy 125 
Curie Piotra, 25-lecie zgonu 412 
Curie-Skłodowska 660, 803 
Curiosa 960) 
Cyklogenia bakteryj 220) 
Czorsztyn na Podhalu 650 
D. 
Dieta a krew 449 
Dieta a mocz 449 
Dieta z surowych jabłek 558 
Dietetyczna terapia 698 
Distrophia pluriglandularis neurofibro- 
matosa 304 
Dłuskiego Kazimierza odsłonięcie po- 
piersia 768 
bDłuski Kazimierz. wspomnienie po- 
śmiertne 91 
Dluskiego Kazimierza uczczenie pa- 
mięci 495 
Dmeleos, szczepionka 158, 184 


Dobrzyński Władysław, wspomnienie 
pośmiertne 

Drgawki porodowe 

Druskieniki 

Dufestel L., odznaczony komandorią 
Polonia restituta 

Dur brzuszny 10, 57, 296, 

Dur brzuszny, ilość zachorowań 

Dur rzekomy C. 

Durowa pałeczka 

Durowa posocznica 

Duru brzusznego przebieg w Świecie 
w latach 1929-—30 

Dwuetylamid kwasu 
karbonowego 

Dwuctylamid kwasu gama - pirydyno- 
karbonowego 

Dyclawica sercowa 

Dyschondrosteoza 

Dysektazja szyjki pęcherza moczowe- 
go 

Dzieci neurotyczne 

Dzieci wychowawczo zaniedbane 

Dziekan Wydziału lekarskiego U. J. 


alfa - pirydyno- 


Dziennik Urzędowy Izb lekarskich 
Е. 

Kklampcia 540, 

Eksharrcza 

Elektrokardiografia 945, 

Fmbolie płucne 

Encephalitis nostvaccinalis MGB, 


Endocarditis lenta 
Endometriosis 
Epilog katastrofy Liibeckiej 
Ergosteryna naświetłana 
Erzot:'smus gangraenosus 
Fsperanto 
Estońskiego 
w Wilnie 
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Fabryka  chemiczno - farmaceutyczna 
w Krakowie 

Febris guintana 

Fitrimons Pawła Бус odsłonięcie pom- 
nika 

Forel August, zmarł 

Francuska Akademia medyczna 

Franke Marijan, dyrektorem kliniki 

Freud Zygmunt, rocznica urodzin 

Fritz Józef, członkiem współpracow- 
nikiem Polskiej Akad. Umiejętności 
w Krakowie 

Front cukrowy 

Fundacia Smogulecka im. Bogdana 
Hutten-Czapskiego 39, 

Kundacia Wellcome'a 

Fundacia im. Ś. р, D. Kopytowskiego 

Fundusz wieczysty im. Edw. Żebrow- 


browskiego 
G. 
Giaunglioncuroma suprarenale 
Gastrogralia 347, 
Giastropatlia 
Gatunek w bakteriologii 522; 


Giaucher'a choroba 

Gileiak nerwu wzrokowego 
Glukoza 

Głuziński A., odznaczenie 
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Goldman, lekarzem naczelnym szpi- 
tala w Warszawie 203 
Gorączka gruczołowa 225 
Gorączka sienna 443 
Gorączka połogowa 718 
Gorzkie ciałą 540 
Gośćca zwalczanie 694 
Gościec 275 
Grosglik S. wspomnienie pośmiertne 975 
Grupy krwi w procesach o alimenta 296 
Gruźlica 486, 488, 494, 511, 526, 589, 613 
Gruźlica płuc 110, 197, 216, 218, 319, 337. 
528. 500, 570, 592, 701, 709 
Gruźlica płuc, podział 104 
Gruźlica prosówkowa w połogu 647 
Gruźlica skóry 88, 641 
Gruźlica stawu łokciowego 886 
Gruźlica szczytowa 318 
Gruźlica układu chłonnego 365 
(irużlica, walka z nią w Krakowie 19 
Gruźlica, wzrost śmiertelności 596 
Gruźlicy chirurgicznej leczenie 158 
(iruźlicy leczenie antygenem metylo- 
wym 556 
Gruźlicy płuc, leczenie złotem 21 
Gruźlicy prątek 305 
Gruźlicy szerzenie się 426 
Grużliczych odżywianie 319 
H. 
Martera aparat 535 
Hertz Maurycy, wspomnienie pośmier- 
tne 303 
Figieniczno-lekarska opieka w szko- 
łach polskich 808 
Higieny szerzenie 652 
Higiera Henryka, jubileusz 139 
Hiperfeminizm doświadczalny 936 
Hipoglycemia 589 
Hipotenzia 330 
Hipotenzia tętnicza 318 
Hofgastein, ulgi dla lekarzy 344 
Hoinacki Władysiaw, zmarł 582 
llormon przedniego płatka przysadki 
mózgowci 51. 86 
Hormony jajnikowe 111 
Hormony płciowe 918 
Hydramnion acutum 608 
Hydrops genu intermittens TST 
Hypertonia 240 
1. 
Ileus 696 
Impregnacja czerwonych ciałek krwi 684 
Index analyticus cancerologiae 39 
Inowrocław 657 
Instytut dla badania raka w Wilnie 900 
Instytut przeciwrakowy we Lwowie 904, 
924 
Instytuty wychowania fizycznego 
w Belgii 532 
Insulina 92, 335 
Insulina, przewraźliwość na nią 344 
Insygnia dziekańskie Wydziału lekar- 
skicgo warszawskiego 551 
Interferomctrja А 216 
Internacia medicina revuo 95 
Jnwalidzkie zaopatrzenie 32 
lwonicz 595 
Iwonicz - Zdrój, Sanatorjum Związku 
Kas chorych 550) 508 
Izby lekarskie 213, 234 
Izby lekarskie, wybory 768 


Jad żmii 

Jaglica 

Jajniki po usunięciu macicy 50, 

Jąkanie 

Jamy brzusznej schorzenia chirur- 
giczne 

Jelit niedrożność 181, 


K. 


Kalendarz zjazdów lekarskich 96, 

Kantarydowy odczyn 

Kąpiele węglowe 

Karafiy - Korbutta uczczenie zasług 

Kas chorycli komisarze okręgowi 

Kas chorych, plan rozmieszczenia 

Kas chorych podział terytorialny 

Kas chorych reorganizacja 

Kas chorych w Krakowie 10-lecie 

Kas chorych wydatki 

Kas chorych, związki okręgowe 

Kasa chorych wobec kolonii wakacyj- 
nych 

Kasy chorych a pomoc lekarska dla 
dziatwy 

Kasv chorych, opłaty za lekarstwa 

Kasy chorych, umowy z lekarzami 

Kiła 591, 789, 

Kiła, a chirurgia 

Kila a leukocytoreakcia 

Kiła późna 

Kiła wrodzona 

Kiła żołądka 

Kiłowa gorączka 

Kity leczenie 

Klatki piersiowej блукае badanie 

Klecki Karol, zmarł 

Klecki Karoi, wspomnienie pośmiertne 


413, 
Kliniki lwowskie, porady dła bezro- 
botnych 
Kofeina 


Kokluszowe zapalenie mózgu 363, 

Kemisarze nadzwyczajni do walki 
z epidemjami 

Komisje do spraw studentów-medyków 

Komisia Zdrowia Publicznego w Sei- 
mie 

Komitet budowy pomnika dla uczcze- 
nia pamięci członków służby zdro- 
wia poległych za Ojczyznę 

Konierencja w sprawie uzdrowienia 
wsi polskiej 

Konferencja uzdrowiskowa 

IX. Kongres międzynarodowy opieki 
nad dzieckiem 

Kongres międzynarodowy opieki nad 
dzieckiem w Lizbonie 

Kongresu fizjoterapeutycznego w Lie- 
xe publikacje 

Konkurs na nagrodę z funduszu im, G. 
Piramowicza 

Konkurs na posadę ordynatora w szpi- 
talu św. Stanisława w Warszawie 

Konkurs na posady rentgenologów 
Kasy chorych w Łodzi 

Konkurs na pracę z dziedziny balneo- 
logii 

Konkurs „Przeglądu dentystycznego“ 

Konkurs Towarzystwa warszawskiego 
„Motor” 
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Konkursy naukowe 284 
Konkursy Polskiej Akademii Отіејеі- 
ności 531 
Kontrolerzy sanitarni 17, 18 
Kopczyńskiego Aleksandra uczczenie 
pamięci 175 
Kopczyńskiego St, uczczenie zasług 58 
Koraminy pochodne 285 


Kości krzyżowej wzgórka resekcia 296 
Kostanecki Kazimierz, odznaczenie 940 


Kowenicki Adam, nekrolog 93 
Krążenia zaburzenia 502 
Kraszewski Wacław, zmarł „ 828 
Krążenia zaburzenia w chorobach ne- 

rek 87 
Krokiewicza Antoniego, uczczenie za- 

sług 827 
Kronika epidemiczna 343 
Krew przy schorzeniach połogowych 674 
Kredyt dla lekarzy 76 
Kręgosłupa nieprawidłowości 673 
Krwawienia maciczne 86 
Krwi badanie przyżyciowe 249 
Krwi choroby 73 
Krwinek opadanie 87 
Krwi płytki w ciąży i połogu 339 
Krwi przetaczanie 116, 653 
Krwotoki podpajęczynówkowe 849 
Krwotoki żołądkowo-dwunastnicowe 86 
Krynica 259 
Krynica, odkrycie nowego źródła 412, 788 
Krzyształowicz Franciszek, zmarł 864 
Krzyształowicz Franciszek, uczczenie 

pamięci 940 
Krzyształowicz Franciszek, wspomnie- 

nie pośmiertne 885, 977 
Kurs alkohologji 411 
Kurs bakteriologii, medycyny i higie- 

ny tropikalnej 243 
Kurs bakteriologji, parazytologji i nau- 

ki o odporności 243 
Kurs bibljografji w Krakowie 1004 


Kurs dla lękarzy ośrodków Zdrowia 752 
Kurs doksztajcający dla lekarzy w kli- 
nice położn.-gin. U. J. К. we Lwowie 924 
П. Kurs dokształcający dla lekarzy 
w Lokarnie 180, 596 
Kurs dokształcający dla lekarzy szkol- 
nych 223 
Kurs doksztatcający dla lekarzy w 
Warszawie 260 
Kurs dokształcający leczenia chorób 
przewodu pokarmowego w Paryżu 260 
MI. Kurs dokształcający dla lekarzy 
w Wysokich Tatrach 367 
Kurs dokształcajjący w Berck-Plage 616 
Kurs doształcający z zakresu wielkich 
syndromów sercowych w Paryżu 724 
V. Kurs dokształcenia sanitarnego dla 
inżynierów 19, 95, 282 
Ш. Kurs dokształcający dla lekarzy 


w miejscowościach  klimatycznycii 

Wysokich Tatr 140 
Kurs dokształcający z zakresu zabu- 

rzeń czyności serca w Paryżu 344 
Kurs doskonalenia dla radjologów 327 


Kurs z dziedziny chorób alergicznych 328 

Kursy dokształcające oto-ryno-laryn- 
gologiczne w Strasburgu 140 

Kurs eugeniki i poradnictwa przed- 
ślubnego 283, 431 


Kurs fotograficzny dla pomocnice ra- 
diologicznych 307 


XIII 


Kurs mieszkaniowy 430 
Kurs o chorobach dróg moczowych 
w Paryżu 150 
Kurs o chorobach narządu płciowego 
w Paryżu 180 
Kurs ogólno-kształcący dla lekarzy- 
praktyków w Warszawie 19, 75 
Kurs pedagogiczny dla lekarzy 884 
Kurs przeszkolenia kontrolerów sani- 
tarnych 18, 979 
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864 
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państwowej służby zdrowia 844 
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tne 955 
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Kwasica i alkaloza sztuczna 303 
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Kwaśnicki August, zmarł 516 
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Macicy mięśniaki 
Macicy pęknięcie 
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Macicy szyiki zarośnięcia 
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Perkaina 88, 329, 940, 951) 
Petrycego Sebastjana pomnik w Kra- 
kowie 307 
Phrenicoexhaireza 337 
Plamica krwotoczna 439 
Pląsawica 510 
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Podróż naukowa do Kanady i do Sta- 
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Preparaty do odszczurzania 

Propaganda medycyny polskiej zagra- 
nicą 
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Rtęcią zatrucie 
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616, 678, 724, 884, 

Ruch służbowy w szpitalach warszaw- 
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Rutkowskiego Maksymiliana uczcze- 
nie zasług 

Rybi tran 
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we Lwowie 179, 

Sanatorium Kas chorych w Woroch- 
cie 

Sanatorium wojskowe w Rajczy 807, 

Sanatorium Związku Kas chorych 
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Śledziony pęknięcie 
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Spędzenie płodu 
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Splenomegalja typu Gaucher'a 
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wie 215, 

Spondylitis traumatica 
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Sromu obrażenia 

Stacja reumatyczna Okr. Zw. Kas cho- 
rych w Krakowie 

Starzenie się 

Stawów zapalenia 275, 

Sterling Seweryn, członkiem Polskiej 
Akad. Umiej. 

Stobiecki Zygmunt. zmarł, 
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Szczepionka „Dmelcos” 
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nie 
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roszczy 119, 
Szpital im. Benito Mussolini w Rzy- 
mie 
Szpital im. Marii Curie w Londynie 
Szpital krakowskiei gminy żydowskiej 
Szpital nowy w Nowym Yorku 
Szpital ortopedyczny dla dzieci w Kra- 
kowie 
Szpital Spółki brackici w Szarleju 
Szpital św. Łazarza w Warszawie 
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Torbiel trzustkowa 
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Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


H. MEISEL 1 E. MIKULASZEK. Lwów. 


Badania nad antygenami szczepu H i O pałeczki durowej. 


Państwowy Zakład Higieny Filia we Lwowie 
Kierownik: Prof. Dr. N. Gąsiorowsk ПЕ 


Spostrzeżenia zebrane w ostatnich latach (Weil-Felix, 
Arkwright, Andrewcesi in.) wykazują silne różnice w bio- 
logicznem zachowaniu się antygenów otrzymanych z hodowli pa- 
teczek durowych i rzekomodurowych. 

Woeil-Felix pierwsi stwierdzili, że podobnie jak z ho- 
dowli  odmieńca Xu, również z pałeczek durowych i rzekomo- 
durowych można otrzymać dwa rodzaje wywoływaczy. Jeden 
z nich, zwany wywoływaczem О, iest ciepłostały i daje grupowy 
odczyn 21ерпу w postaci osadu drobnoziarnistego, drugi zwaly 
Н, jest ciepłochwiejny i daje odczyn zlepny swoisty w formie 
grubszych kłaczków. W ślad za tem także i inni badacze wy- 
różniają różnorodne wywoływacze w grupie durowej i rzekomo- 
durowej. I tak Arkwright, przyimując mianownietwo brzy- 
icte dla odmian pneumokoków, wyróżnia w hodowlach durowycih 
i rzekomodurowych postacie R i S, przyczem przy postaci R 
stwicrdza serologiczne odczyny grupowe, a przy postaci © swo- 
iste. Jeśli ponadto dodamy, że według Andrewesta każdy 
хислер może zawierać rozmaite fazy (swoiste, nicswoiste), wi- 
dzimy, jak powikłanem staje się obecnie zagadnienie jednolitości, 
względnie różnorodności antygenów, 

Zawiązek naszych dotychczasowych badań w tym kierunku 
przedstawia się następująco: 

do doświadczeń użyliśmy oryginatnego szczepu  Weil-Felixa 
H 901 i szczepu Felixa-Olickicgo O 901, otrzymanych z National 
Collection of Type Cultures w Londynie. 

Technika sporządzenia wywoływaczy była następująca: 48 
godz, hodowle agarowe spłukiwano wodą przekropłoną i do za- 
wiesiny wodnej dodawano równą objętość bezwodnego acetonu. 
Po odwirowaniu i odparowaniu płynu przy 37" © ctrzymano wy- 
ciąg pierwszy (1); ze strątu osuszonego przy 37° i odważonczo 
otrzymywano wyciąg acctonowy (2), cterowo-naitowy (3) i alko- 
holowy (4), pozostały osad po ckstrakcji alkoholowej poddano 
działaniu lugu według metody Pfliigera, podanej dla otrzy- 
mania glikogenu; końcowy produkt oczyszczano zapomocą kilka- 
krotnego wytrącania alkoholem absolutnym naprzemian z wod- 


nego roztworu kwaśnego i zasadowego nakoniec z roztworu obo- 
lętnego. 


Odczyn wiązania dopełniacza wykonano z każdym otrzyma- 
nym antygenem i z 8 surowicami z królików uodpornionych: 


1) szczepem Н:901 ośrzanym przez 2 godz. do IO" C 
(sur. H/100); 


2) szczepem НЈ901 ogrzanym przez 1 godz, do 56° © (sur. 
П/5б); 

3) szezepem О/001 ogrzanym przez 2 
0/100); 

4) szczepem 0/901 ogrzanvm przez 1 godz. do 50° © (sur. 
0/50); 

5) kilkoma szczepami durowymi (P. 

6) kilkoma szczepami Paraty, A (P. Z. H. Lwów): 

7) kilkoma szczepami Paraty. B (P. Z. H. Lwów); 

8) kilkoma szczepami Gärtner (P. Z. H. Warszawa). 

Do różnych dawek wywoływacza dodawano stale tę samisi 
dawkę badanci surowicy w rozczynie 1/10. | 

Z wyników otrzymanych z wywoływaczami  acetonowemi 
(1, 2) eterowo-naftowym i alkoholowym widzimy. że odczyn z р 
woływaczem ceterowo-naftowym szczepów O i H i wszystkicnm 
surowicami wypada stale uiemnic. Wywoływacz alkoholowy 
szczepu (0901 i H/901 daje wynik dodatni w roze. 1.40 tylko 
2 iedną surowicą (wielówartościowa durowa 5) pozatem z wszyst- 
kiemi innemi surowicami odczyn wypada шешне, Z acetono- 
wych wywoływaczy tylko pierwszy ze szczepu (901 daje za- 
znaczone wyniki z 4 surowicami durowemi, natomiast wyciąg 
acetonowy pierwszy ze szczepu H901 i wyciągi acetonowe dru- 
gic z obu szczepów dają z wszystkiemi surowicami wyniki 
ujemne, Z dat powyższych wynika, że jedynie wyciąg acetonowy 
(1) i alkoholowy zaznaczają w bardzo słabym stopniu swe dzia- 
łanie, inne zachowują się zupełnie biernie, czyli że wszystkie wy- 
ciągi acetonowe, eterowo-naftowe i alkoholowe nie posiadają cech 
wywoływaczy swoistych. 

Druga grupa badań cbejmuie odczyny wiązauia dopełniacza 
z pozostałą resztą hodowli po zastosowaniu metody Pfliigera. 

Reszta ta po szczepie 01901 przedstawia się jako ciało bez- 
роѕќасіомс o zabarwieniu jasno-żółtem, silnie hygroskopiine: po 
szczepie H901 również jako ciało bczpostaciowe barwy brunat- 
nej nichygroskopijnce. Oba ciała rozpuszczalne w wodzie. Z che- 
micznego zachowania się tych ciał należałoby wymienić: roztwór 


godz. do 100" С. (sur. 


Z. Н. Lwów): 


wodny jednego i drugiego nie ulega zmętnieniu po dodaniu 
kwasu  sulfosalicylowego: odczyn biurctowy wypada nienmie; 


zawartość azotu oznaczona metedą Folina w substancii ze szczepu 
0/901 wynosi 2.1%, ze szczepu zaś НУО = 1.05%, W roztworze 
jednym i drugim zupełny brak redukcji (Fehling, Folin- W u), 
która silnie występuje dopiero po hydrolitycznem działaniu 4% 
kwasu siarkowego. Ilość ciał redukuiących ро 3 godz. hydro- 
lizie. oznaczona metodą Folin-Wu w substanci 00001 wynosi 
19.5%, a w HomM = 27.5%. | 

Podane odczyny chemiczne więc лука, 1% w pozestałej 
reszcie tak z jednej, jak i z drugici hodowli, brak substancji 


o charakterze białkowym, natomiast zawarte są połączenia, od- 
odsetku, 


powiadające wielocukrom, i to w znacznie wyższym 


w reszcie otrzymancj ze szczepu H/M. 


| ! BE = вве је 
= | = = = = = a= m | m | = = m 

Sur. II 100 ЕРУ ПЕ Е жа-на НА | ж 
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Sur. 0 100 * ЖЛ... RE: z ОЕ Е =.|E | |= | 2 e 
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Sur. Ty (P. Z. M. Lwów) .. . |-+-4 HH ЕЕЕ +++ Бача R КА” + 
Sur. Paraty A P. Z.H., Lwów) = — | — HHHH PF FET po ЕЕН FF ppl -- 
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Przypatrzmy się teraz, jak się zachowują otrzymane ciała, 
użyte јако wywoływacz w odczynie Bordet-(iengou. Otóż reszta 
otrzymana ze szczepu 0/901 z wszystkiemi 8 surowicami daje 
zupełnie ujemne wyniki. 

Substancja, otrzymana ze szczepu Н'901, w przeciwieństwie 
do 0/901 daje niezwykle czułe odczyny w bardzo wysokich 
jeszcze rozcicńczeniach a mianowicie: 

Z wielowartościową surowicą durową, Paraty A i Gartner, 
następnie surowicą H/901 otrzymaną ze Szczepu, ogrzancgo do 
56” C odczyn Bordet-(iengou wypada dodatnio z rozcieńczonym 
antygenem w granicach od 1/2,000.000 do 1/8,000.000. 

Z surowicą H/901, otrzymaną ze szczepu ogrzancgo do 100° ( 
i surowicą O/901 ze szczepu ogrzanego do 56° С odczyn, wypada 
dodatnio w rozcieńczeniu od 1/500.000 do 1/1.000.000: 

Z surowicą (/901, otrzymaną ze szczepu ogrzancgo do 100°C 
dodatni wynik otrzymano w rozcieńczeniu 1/32.000; 

Z wielowartościową surowicą Рага B zaledwie ślad powstrzy- 
mania hemolizy zanotowano tylko przy rozcieńczeniu 164000 
i 1/125.000, pozatem przy wszystkich innych  rozcieńczeniaci! 
wynik ujemny. 

Jak widzimy. substancja otrzymana 2 H/901 zachowuie się 
hajczulci i niemal w równych rozcieńczeniach wobcc surowiec du- 
rowyci, Para A i Gartnerowskich. 

Z surowicami Ө cdczyn wypada dodatnio w słabszych roz- 
cieńczeniach. 

Z surowicami Н i O, otrzymanemi ze szczepów ogrzanyci 
do 100° C odczyn wypada również słabiej, co szczególnie wy- 
rażnie występuje przy surowicy O. 

Zbierając dotychczasowe wyniki, przychodzimy do przeko- 
nania, że ciała resztkowe otrzymane w ten sam sposób ze szcze- 
pów О/001 i H/901, które pod względem chemicznym odpowia- 
dają wiclocukrom, różnią się między sobą pod względem sero- 
biologicznym. I tak ciało resztkowe otrzymane ze szczepu 0/901 
zachowuje się zupełnie obojętnie, czyli brak mu zupełnie сеси 
wywoływacza. Przeciwnie zaś ciało resztkowe otrzymane ze 
szczepu H/901 w odczynic Bordet-Gengou okazuje się niezwykle 
czułe, a zatem można go wliczyć do grupy antygenów reszt- 
kowych. 

Działanie antygenu resztkowego H/901 nie jest Ściśle swoiste, 
lecz tylko grupowe, skoro wywoływacz ten okazuje się czyn- 
nym nietylko wobec wysokowarlościowych surowic durowych, 
lecz również z tem samem nasileniem wobec surowicy Paraty 
A i Gartnera. Antygen resztkowy H/901 daje także — jakkolwiek 
słabsze — dodatnie odczyny ze surowicami ©trzymanemi ze 
szczepu 0/901. Analogiczne wyniki. otrzymane przy szczepach 
0 i H/Xw opisuje Przesmycki i stara się wytłómaczyć me- 
chanizm dodatniego odczynu między antygenem resztkowym H, 
a surowicą otrzymaną ze szczepu O, obecnością niedających się 
ilościowo wykryć wielocukrów Н w szczepie O. Przybuszczenie 
to, wobec niezwykle skomplikowanej budowy tworzywa ciał od- 
pornościowych i sprawy ich powstawania, jak również wobce 
braku dowodów, by dla uzyskania ciała odpornościowego reagu- 
iąccgo z wielocukrem był potrzebny w antygenic tenże węglo- 
wodan w formie chemicznie określonej, wydaje się za słabo 
umotywowane. Zdaniem naszem, ziawisko to na razie wytłóma- 
czyć możnaby tylko w ogólnych zarysach, przyjmując je jako wy- 
raz biochemicznego powinowactwa szczepu H/901 i O/901. 


A 


Piśmiennictwo: 

DAndrewes F. W.: Tourn. of putkol. a. bacteriol. Т. 25, 
1922 p. 505 — 2) Arkwright 1. A.: Journ. of pathol x. 
bactericl Т. 24. 1921, p. 36. — 3) Przesmycki.-F.: Mdd. 
doświad. i społ. T. 6, 1926, p. 378. — 4) Weil-Felixs Zschr. 
f. Tmmunitatsf. T. 29, 1920, p. 24. 


Prymariusz Dr. MUSIAŁ. 
Gleiak nerwu wzrokowego '). 


Lwów. 


Z oddziału ocznego Państw. Szpitala Powsz. we Lwowie 
Prymarjusz: Dr. Musiał. 


Nowotwory zwane glejakami występują w środkowym ukła- 
dzie nerwowym, a więc mózgu, oraz rdzeniu przedłużonym. Wy- 
stępują tutaj w dwu postaciach, iako nowotwory dość ograni- 
czone, zbite, te najczęściej spotykane są w komorach bocznych 
mózgu, druga postać, mniej ograniczona tworzyć może znaczne 
ogniska w mózgu lub rdzeniu. My okuliści najczęściej spotykamy 
się z glcjakami siatkówki, rzadko tylko z glejakiem nerwu wzro- 

1) Przypadek omówiony na posiedzeniu „Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lekarskiego“ w r. 1928. 
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kowego, zwłaszcza pierwotnym, Со do nowotworów nerwu wzro- 
kowego, to micjscem wyjścia ich są albo osłonki nerwu wzro- 
kowego, albo sam nerw. Tak jedne, jak i drugie należą do rzad- 
kości. 

Sattler n. p. podaje na 400.000 zaledwie 10 przypadków 
nowotworów nerwu wzrokowego. Ircachcv-Collins na 
400.000 w ciągu 15 lat zaledwie dwa przypadki miał sposobność 
cbserwować. Alfred Gracfe na przeszło 100.000 trzy przy- 
padki. Byers z całej literatury do r. 1900 zebrał 102 przypadki, 
Hudson do roku 1912 zebrał ich 182. 

Przeważna ilcść nowotworów umiejscowiona jest pod osłon- 
kami nerwu wzrokowego, z niego właśnie bierze początek, Po- 
czątkowo były onc opisywane pod różną nazwą i tak jako włók- 
niaki, mięsaki, śluzaki,  włókniako-śluzaki,  włókmiako-mięsaki, 
śluzako-mięsaki, nerwiaki, glcjaki, glejako-mięsaki. Późniejsze do- 
piero dokładne badania, zwłaszcza Sattlera wykazały, że po 
największei części mamy tutaj do czynienia z glejakami takiemi 
ѕатеті, iakie znachodzą się w ośrodkowym układzie nerwowym 
i rdzeniu. Nieznaczna tylko ilość bierze początek z osłonki twar- 
dej nerwu wzrokowego, przerasta ią na zewnątrz, rozprzestrze- 
niając się w tkance oczodołowci. Są to przeważnie śródbłoniaki. 

Glejaki, wychodzące z nerwu wzrokowego, nie są to nowo- 
twory tego samego typu, jaki spotykamy w siatkówce. Występują 
w późniejszym okresie życia, nic przerastaią osłonki twardej, nie 
mają charakteru złośliwego, w odróżnieniu od glciaka siatkówki 
lub śródbłoniaków wychodzących z osłonki nerwu wzrokowego. 
Rosnące powoli nie dają przerzutów ani nawrotów miejscowych, 
nie powodują również zajęcia gruczołów limfatycznych. Wywo- 
łują natomiast niszczące działanie miejscowe. Rozrastając się 
w nerwie wzrokowym sprowadzają zanik włókienck, a wreszcie 
ślepotę. Rzadziej posuwają się wzdłuż nerwu wzrokowego przez 
kanał kostny ku górze do skrzyżowania nerwów i na stronę prze- 
ciwną. Chociaż i takie przypadki są znane. Co do rozpoznania 
różniczkowego, to przedewszystkiem uwzględnić należy, czy guz 
bierze początek z nerwu wzrokowego, czy też ze ścian oczo- 
dołu, lub otaczających zatok. Trudniej przedstawia się sprawa 
ustalenia, czy guz wychodzi z samego nerwu, czy też z jego osło- 
nek, -- co ma wielkie znaczenie ze względu na rokowanie, gdyż 
jak wiemy te ostatnie są nadzwyczaj złośliwe. 

W początkowym okresie jedynym objawem jest mniejszego 
lub większego stopnia wytrzcszcz którego przyczyny mogą być 
nairóżnorodnicjsze. Dopiero później, gdy daje się wyczuć guz poza 
кака oczną z nią ruchomy, wvpychający gałkę oczną w kil- 
runku osiowym, możemy rozpoznać guz nerwu wzrokowego. Co 
się zaś tyczy charakteru samego guza, to dopiero dalszy przebieg, 
a więc szybkość wzrastania może nam do pewnego stopnia dać 
pojęcie o charakterze danego guza. 

Śródbłoniaki rosną zwykle szybko, glciaki natomiast bardzo 
powoli. Guz tego rodzaju obserwowany na naszym oddzicle, po- 
zwolę sobie w krótkości przedstawić. 

Chora M, M. lat 15, L. pr. 242. przyjęta na oddział 18 maia 
1928 r. podaje co następuje: od roku zauważyło u niej otoczenie 
powolne występowanie z oczodołu oka prawego, przyczem wi- 
dzenie stale się pogarszało. (Miała doznać urazu w okolicy oka 
prawego). 

Stan w dniu przyjęcia: gałka oczna pr. wysadzona w kit- 
runku osiowym na 8—9 mm z oczodołu. Poza gałką oczną wy- 
czuwa się w głębi guz dość miękki, gładki, słabo ruchomy z gałką 
oczną. Rogówka iak i przedni odcinek gałki ocznej prawidłowy. 

Dno oka: ośrodki łamiące czyste „tarcza nerwu wzrokowego 
biała, o granicach zatartych. Naczynia tętnicze wąskie, żylne dość 
grube, łukowato zagięte na tarczy. rozchodzą się w siatkówce. 

Ostrość oka praw. = ruchy ręki przed окіст. Ostrość oka 
L. 5/5. Badania dodatkowe ustroju ujemne. 

Dnia 28. V. przystąpiono do operacji w uśpieniu, sposobem 
Krónicina. Po ciJłutowaniu kości i odsłonięciu okostncj, okazało 
się , że guz jest dość dużych rozmiarów i tą drogą niemożliwy 
do usunięcia. Wobec tego usunięto guz wraz z gałką oczną zwy- 
kłym sposobem od przodu. Po wyięciu okazało się. że guz du- 
żych rozmiarów zajmuje prawie cały odcinek oczodałowy nerwu 
wzrokowego aż do wejścia do kanału kostnego, skąd go musiano 
odciąć. Guz wielkości średniego jaja kurzego, otoczony tkanką 
łączną zapalną. Po odpreparowaniu tkanki łącznej, guz o gładkiej 
powierzchni, owalny, uckaniu elastycznem. Wymiary guza 55 mm 
długość, 40 mm szerokość. Nerw wzrokowy między gałką oczną 
a guzem zgrubiały. Przekrój w tem miejscu nerwu 12 mm śred- 
miey. (Patrz ryc. 1). 


Badanie histlogiczne (Zakład Anatom. Pat U. ЈК. 
Dr. Szusterówna). Badany guz wychodzący z nerwu wzrokowego 
przedstawia pod mikroskopem utkanie glciaka. W częściach przy- 
brzeżnych budowa guza jest dość zbita, w części ośrodkowcej jest 
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опа więcej wiotka i luźna. Pozatem stwierdza się mieiscami 
obrzęk, wybroczynki krwawe, oraz skąpe nacieki zapalne, zło- 
żone z limfocytów. W części tej włókien nerwu wzrokowego ani 
osłonek wykazać nie można, (Patrz Ryc. 2), 

Badania histologiczne z wyciętego skrawka zgrubiałego nerwu 
wzrokowego między gałką oczną a guzem następujące: pod mi- 
kroskopem uderza znaczne zgrubienie osłonki nerwowej, która wy- 


Кс. 1. 


kazuje zmiany włókniste. Od osłonki odchodzą do środka nerwu 
również dość grube pasma tkanki łącznej, które otaczają poszcze- 
wólne wiązki nerwowe. W tkance łącznej widoczne zgrubiałe 
Ściany naczyń krwionośnych. Tu i ówdzie dokoła iiaczyń nie- 
liczne komórki okrągłe, Pęczki nerwowe otoczone tkanką łączną, 
okazują bardzo znaczny obrzęk. Pęczki nerwowe, otoczone pas- 
mami zgrubiatej tkanki łącznej, przecięte częściowo poprzecznie, 


Ryc. 2. 
Glejak nerwu wzrokowego, 


a) Komórki glecjakowe; b) Obrzękła tkanka glcjowa podstawowa; 


c) Ciałka czerwone krwi; d) Limtocyty. 
leitz Ok. rys. Il. Zeiss. Obj. aa. Tib. 10 mm. 


częściowo skośnie wykazują obrzęk bardzo znacznego stopnia, 
tak, że budowa nerwu jest zupełnie zatarta. Miejscami występują 
rownież wśród pęczków nerwowych początkowe zmiany włók- 
liste, Włókna osiowe i osłonki myclinowe uległy po największej 
części rozpadowi. (Кус. 3). 

Glejaki nerwu wzrokowego należą do nowotworów rzadko 
Sbotykanych. Mimo swej nazwy nie należą do nowotworów złoś- 
liwych, w odróżnieniie od glcjaków wychodzących z warstwy 
ziarnistej siatkówki, Nowotwory nerwu wzrokowego, początkowo 
stanowiąc nieznaczne zgrubienie nerwu wzrokowego, długi czas 
nie mogą być rozpoznane jako takie. Jedynym objawem na zew- 
lątrz może być wówczas tylko wytrzeszcz gałki ocznej, którcgo 
brzyczyna może być różna, Wytrzeszcz ten występuje wówczas 
zwykłe w osi oczodołu, rzadziej powoduje przemieszczenie gałki 
ocznej lub utrudnienie ruchomości i podwójne widzenie, 

Badanie wzieruikowe w tym okresie daje zmiany zastoinowe 
(żylne) przy niedokrwieniu tętniczem, wskutek ucisku naczyń 
w nerwie wzrokowymn. W okresie późniejszym obraz wzierni- 
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kowy podobny do obrazu, jaki spotykamy po długotrwałem za- 
paleniu nerwu wzrokowego. (Afroplta posi neuritidem). Rzadko 
natomiast spotykamy obraz prostego zaniku. Ostrość wzroku jest 
upośledzona dość wcześnie i nieraz jest pierwszym wczesnym 0b- 
jawem. W niektórych jednak przypadkach nawet daleko posunię- 
tych. przy znacznego stopnia wytrzeszczu, dobra ostrość wzroku 
długo się utrzymywała. Jeśli nowotwór usadowiony jest tuż poza 
gałką oczną (dość rzadkie przypadki) uciskając na nią od tyłu. 
powodować może jej spłaszczenie wywołując znaczną nadwzrocz- 
ność przez skrócenie osi. W przypadku np. opisanym przez 
Preacler-Collins i Devereux u chłopca 5-cio letniego 
nadwzroczność z 4 D, powiększyła się w ciągu 4 tygodni do 9 D. 


RYS 8! 
Wycinek z nerwu wzrokowego. 

a) Zgrubiała i włóknisto zmieniona pochewka nerwowa: b) Zgru- 
biała pochewka wiązek włókien nerwowych; c) Obrzękłe wiązki 
włókien nerwowych. 

Leitz. Ok. rys. Ш. Zeiss, OM. DD. 


Co do objawów podmiotowych to tych prawie nigdy mie Spo- 
tykamy zwłaszcza w okresie początkowym, Stan ogólny jest rów- 
nież zawsze dobry. Dopiero z chwilą wystąpienia znacznego 
stopnia wytrzeszczu, z chwilą niczamykania powiek, występują 
objawy rogówkowe, lub gdy nowotwór rozszerzy się na pod- 
stawę czaszki, co jednak rzadko się zdarza. 


Glejaki występują zwykle u osobników młodych. W pierw- 
szem dziesięcioleciu 2/3 przypadków. 90% przypada na drugie 
dziesięciolecie. W niektórych przypadkach początkowe objawy 
obserwowane już były w pierwszych tygodniach życia (Vosius, 
Buller, Rampoldi). W przypadku Kiela u dziecka 4- 
miesięcznego po wyjęciu oka jednego, w 5 miesięcy później, wy- 
stąpiły objawy mózgowe, utrata oka drugiego i zejście Ślier- 
telne. — Tego rodzaju nowotwory u dorosłych zdarzają się 
rzadko. W literaturze opisane są dwa przypadki, gdzie sprawa Wy- 
stąpiła około czterdziestego roku życia. Początek obiawów trzeba 
jednak odnieść do znacznie wcześniejszego okresu życia. aniżeli 
to wynika z wywiadów, na których polegać zwłaszcza u dzicci 
nie można, zwłaszcza, że brak tutaj jakichkolwiek obiawów za- 
palnych i dolegliwości. Pierwszych pcczątkowych zmian trzeba 
raczej szukać w podłożu wrodzonem, z którego w sprzyjających 
warunkach przychodzi do nicprawidłowego nadmiernego bujania 
tkanki glciowej. W niektórych przypadkach jako przyczynę po- 
dano uraz, co jednak jest dość watpliwem. Co do wiclkości gle- 
jaka nerwu wzrokowego, to może być różna, zależnie od czasu, 
w którym przystąpiono do zabiegu operacyjnego. Wielkość ta 
wala się od orzecha laskowego, do jaja kurzego, może wyjątkowo 
dojść wielkości јаја gęsiego. W przypadku Rothimunda guz 
w przekroju wynosił 60 mm u сорса 13-to letniego, u którego 
wytrzeszcz zauważono już w drugim roku życia. Kształtu są 
zwykle owalnego, lub gruszkowatego o powierzelni gładkiej. 
W wielu przypadkach guz sięgał aż do samej gałki ocznej, w prze- 
ważnej części przypadków oddzielony jest od gałki ocznej przez 
znacznie zgrubiały nerw wzrokowy, często tutaj zagięty, jak to 
widzimy i w naszym przypadku. Miejscem wyjścia jest najczę- 
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Ściej tylny odcinek oczodołowy nerwu wzrokowego, tuż koło 
kanału kostnego. Wynika to tak z ebrazu anatomicznego guza. 
jak i badań drobnowidowych. W części tej guz dochodzi do naj- 
większych rozmiarów, zmniejszając się w stronę gałki ocznej, do 
której rzadko dochodzi. Tutaj najczęściej widzimy tylko znaczny 
przerost nerwu wzrekowego. To samo widzimy i w naszym przy” 
padku, gdzie rozmiary guza przy wejściu do kanału kostnego są 
największe i tutaj musiano go odciąć. Mimoto nawrotu miei- 
Scewcgo nie spotykano. Guz dochodząc do gałki ocznej zatrzy- 
muje się zwykle na blaszce sitowei. Wyiątkowo  spostrzegano 
przechodzenie na brodawkę nerwu wzrokowcgo i otaczającą siat- 
kówkę. Przypadek Sattlera, Verhocffa, Martina i Cus- 
hinga. Jednak znane są przypadki, gdzie sprawa chorobowa nie 
dając miejscowo nawrotu, przesunęła się przez kanał kostny, na 
podstawę mózgu, aż do skrzyżowania nerwów wzrokowych, prze- 
chodząc w dalszym ciągu na nerw wzrokowy po przeciwnej stro- 
nie, doprowadzając do ślepoty druyicgo oka. a nawet zejścia 
śmiertelnego. W przypadku Sattlera u chłopca trzylemicgo 
w rok po operacii, sprawa przeszła na stronę drugą nerwu wzro* 
kowcgo, doprowadzając do ślepoty i śmierci w dwa lata później. 
To samo widzimy w przypadku Emanuela u osobnika trzy- 
dziestoośmioletnicgo, u którego guz zauważono przed 10 laty, 
w dwa lata po operacji połowicze widzenie na оки drugiem, póź- 
niej ślepota i wreszcie Śmierć w 4 lata po zabiegu. 

Pouczającym przykładem bujania i rozprzesirzeniania się gle- 
jaka jest przypadek Devencux-Marshall u osoby 40- 
letniej, gdzie po usunięciu nowotworu nerwu wzrokowego w pół- 
tora roku późnicj nastąpił exitus., Sekcja wykazała zajęcie guzo- 
wate wielkości jaja kurzego skrzyżowania nerwów wzrokowych. 
rozprzestrzenianie się na „fractus opłicas”, dalej na nerw wzro- 
kowy strony przeciwnej. Nowotwór sięgał aż do mostu, wypełniał 
dalej komory boczne i komorę trzecią. Nie ulega najmniejszej wat- 
pliwości, że nowotwór w tym wybadku istniał na podstawie 
czaszki już przed usunięciem nowotworu z oczodołu. We wszyst- 
kich tych przypadkach sprawa rozpoczyna się w oczodole, a nie 
odwrotnie, mielibyśmy bowiem jakiekolwick objawy mózgowe. 
a tego nie spotykamy. Wyjątkowo tylko zdarzały się przypadki 
gdzie pierwotna sprawa rozpoczynała się na podstawie czaszki. 
w tych przypadkach szybko zwykle przychodziło do upośledze- 
nia wzroku na obu oczach, zwłaszcza przy zajęciu skrzyżowania 
nerwów wzrokowych. Brak natomiast jakichkolwick obiawów 
ze strony gałki ocznej, wytrzeszczu, ewentualnie utrudnienia ru- 
chomości. Przy zajęciu skrzyżowania objawy mogą przypominać 
te, jakie spotykamy przy zaięciu przysadki mózgowej, leez wów- 
czas badanie Roentgenem nie wykazuje żadnych zmian w siodełku 
tureckiem. 

Co do samego rozpoznania to w pierwszym okresie jest eno 
dość trudne, w późniejszem daleko łatwiejsze, zwłaszcza uwzględ- 
niając dokładnie wywiady. Głównie chodzi o rozpoznanie między 
glejakiem a śródbłoniakicm nadzwyczaj złośliwym, ze względu 
na zabieg operacyjny. 

Rokowanie ze względu na zajęcie nerwu wzrokowego zawsze 
niepomyślne, Wcześniej czy później przychodzi do ślepoty, wsku- 
tek ucisku i zaniku nerwu. Przy dluższym czasie trwania sprawa 
może przejść na podstawę mózgu. 

Po wczesnym zabiegu nie należy się obawiać miejscowego 
nawrotu lub przerzutów; tych głejak nerwu wzrokowego nigdy 
nie powoduje, w odróżnieniu od glcjaka siatkówki. 
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Zakażenie pałeczką Banga u ludzi. 


Z Oddziału Wewn. Szpitala fund. małż, Poznańskich w Łodzi. 
Ordynator: Dr, Seweryn Sterling. 


W r. 1928 w Danii został wprowadzony a w Szwecji zapropo- 
nowany obowiązek zgłaszania zachorowania ludzi, spowodowancęo 
przez pałeczkę ronienia zakaźnego u krów, wykrytą przez 
Banga. 

Schorzenie to jest obecnie w wymienionych państwach dobrze 
znane i stosunkowo szybko ropoznawane. 

W. piśnnennictwie polskiem jest dotychczas ogłoszony tylko 
jeden przypadek obrazu klinicznego choroby Banga. Wniosek, iż 
schorzenie to u nas występuje rzadko byłby przedwczesnym, gdyż 
tak samo rzecz się miała w innych państwach przed przystąpie- 
niem do systematycznego serologicznego i bakterjologicznego Da- 
dania krwi w długotrwałych nicjasnych schorzeniach gorączko- 
wycli. 

Ogłoszenie przypadku zakażenia pałeczką Banga, spostrzega- 
nego na vddziale wewnętrznym Szpitala im. Poznańskich może się 
przyczynić do częstszego rozpoznawania tej choroby w praktyce. 

Chory T. J., lat 65, inkasent, żonaty. bczdzietny. Przybył do 
szpitala 13. 8. ub. r. Obecna choroba zaczęła się w połowie czerwca 
ub. r. od biczunki, gorączki i bólów brzucha. Objawy te trwały 
około 3 tygodni. Podówczas odczyn Widala na dur był dodatni 
w rozcieńczcniu 1/400; białych ciałek 3500, w tem młodych 2%. 
pałąkowatych 40%, segmentowanych 34%, kwasochłonnych 0%, 
limfocytów 16%, monecytów 8%. Po dwutvgodniowci przerwie 
chory począł znowu gorączkówać, miał bóle brzucha i silnie się 
pocit. W tym okresie choroby przybył do szpitala. Skargi chorego: 
bóle w obu podżebrzach. brak łaknienia, ogólne esłabienie, oddaje 
2-3 wolne stolce na dobę. W wywiadach: w 1910 r. zimnica: od 
tego czasu nawrotów nie miewał: od przeszło pół roku cierpi na 
ataki bicia scrca z brakiem powietrza; odczyn Wassermanna wy- 
konany dwukrotnie w maju ub. r. dał oba razy wynik słabo dodatni 
z jednym antygenem przy ujemnym odczynie Meinicke'go, chory 
nie pije, nie pali; przechodził przed wielu laty rzezączkę, zakaże- 
nie kłowe neguje; żona nie roniła. 

Stan obecny: Chory budowy normalnej. odżywienia miernego, 
waga 50 kg: skóra i śluzówki nieco blade, język wilgotny, lckko 
obłożony: obrzęków niema; gruczoły chłonne nigdzie nie powięk- 
szone; stawy i kości bez zmian; źrenice równe. jednakowej wiel- 
kości; odruchy Ścięgnowe i Źrenicowe normalne. W płucach: skró- 
сопу wypuk i wydłużony wydech nad prawym szczytem, w dole 
lewego płuca Średniobańkowe rzężcnia, pozatem bez zmian. Lewa 
granica serca przesunięta w lewo na 2 palce, podnoszące uderze- 
nic koniuszkowe; nad aortą zaakcentowany z metalicznym przy- 
dźwiękiem drugi ton i lekki szmer skurczowy. Tętno 120, ciśnienie 
180/50 mm rtęci przy gorączce. Brzuch miękki, nie wzdęty, wol- 
nego płynu w jawie brzusznej się nie stwierdza. Wątroba bolesna 
o gładkiej powierzchni; dolny brzeg ostry, miękki, 3 palce poniżej 
łuku żebrowego. Śledziona twarda, dolny brzeg o dłoń poniżej 
łuku żebrowcgo: wyraźnie macalne poprzeczne wklęśnięcie. 


Chory jest przytomny, może chodzić o własnych silach, 

Badanie moczu: c. wł, 1020; 0,320 białka, urobilinogen mieco 
zwiększony; cukier nicobceny; diazo ujemny; w osadzie pejed. 
leukocyty; szkliste i ziarniste wałeczki poied, w preparacie. Badanie 
morfologiczne krwi: E — 3.100.000; Hb — 72%, wskażnik 1,10, ami- 
socytoza, poikilocytoza; ególna ilość białych ciałek 4.200, w tem 
3% młodych: 125% pałąkowatych, 575% segmentowanych; 0 — 
kwasochłonnych i zasadochłonnych; 19% limfocytów, 8% mono- 
cytów, Odczyny aglutynacji na tvfus, para A i B, Wcil-Felixa — 
ujemne, Badanie krwi na plazmodia zimnicy i krętki Obermciera 
ujemne. Odczyny Wassermanna i Meinickego uiemne. Odczyn Bier- 
nackicgo 43 minuty, Obiaw opaskowy — ujemny. 

Prześwietlenie płuc i serca: w obu szczytach z przewagą po 
stronie prawej twarde cienie zgęszczenia: wybitne zaokrąglenie 
ckolicy koniuszka serca; wybitnie rozszerzona i zaciemniona aorta: 
szczególnie w części wstępująccj, 

Przebieg choroby. W ciągu tygednia po przybyciu gorączki 
o typie zwalniającym z stopniowo opadajacem maximum: następnie 
12 dni сісрісіу normalnej; dalej 2 tygodnie gorączka o typie zwal- 
niającym, przyczem dzienne maxima początkowo narastaią, docho- 
dząc do 39°, a następnie się zmniejszają; po dwutygodniowcj przer- 
wie gorączka znowu zaczyna się wzmagać; w okresie tej ostatniej 
fali chory wypisał się ze szpitala. Cały ten czas samopoczucie cho- 
rego było dobre, łaknienie zachowane; oddawał 2—3 stolce dzien- 
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nie; skarżył się na bóle w górnej części brzucha. Zwracało uwagę 
to, iż nawet w okresach gorączki samopoczucie nie ulegato zmianie. 
W ciągu 8 tygodni choroby stracił zaledwie 2 kg na wadze. 

Powtórzone dwukrotnie badania krwi wykazały przy stwier- 
dzonej poprzednio ogólnej ilości białych ciałek krwi — 0 Кууаѕо- 
chłonnych i limfocytozę w ilości 35%, Zwiększonci początkowo 
urobiliny w moczu w następstwie nie stwierdzono. W czasie go- 
rączki chory otrzymywał chininę z urotropiną bez wpływu na 
temperaturę, 


Różniczkowe rozpoznanie. Należało różniczkować pomiędzy 
durem, zimunicą, gruźlicą płuc, tvmplogranulomatozą, Dposocz- 
nicą przewlekłą i kiłą narządów wewnętrznych. Prze- 


ciwko durowi przemawiały: zbyt duża twarda śledziona, ujemny 
odczyn diazo i głównie zniknięcie odczynu Widala przy trwającej 
gorączce. 

Przeciwko zimnicy przemawiały: brak objawów w ciągu 20 
lat, brak plazmodjów, ancozynofilia, stosunkowo nieznaczna mono- 
cytoza, brak zwiększenia urobiliny w moczu w okresach gorączki 
1 ujemny wynik podawania chininy, 

Przeciwko temu, by stan gorączkowy był spowodowany wy- 
łącznie czynną przewlekłą gruźliczą sprawą płucną, przemawiały=- 
stwierdzenie rentgenolocicznie nielicznych twardych ognisk tylko 
w szczytach, znacznie powiększone wątroba i śledziona. 

Przeciwko limfogranulomatozie typu śledzionowego, t. j. bez 
bowiększonych gruczołów chłonnych, przemawiały poczęści ujemny 
odezyn diazo i limfocytoza. Krzy rą ciepłoty, jak w naszym przy- 
pudku, może dać hmfogranulomatoza, 

Przeciwko sprawie posocznicowci o przebiegu przewlekłym 
moglyby przemawiać brak krwinek w moczu, ujemny objaw opas- 
kowy i limfocytoza przy ogólnie zmniejszonej ilości białych ciałek. 
| Szeroka aorta w części wstępującej, wybitnie dźwięczny II. ton 
1 szmer skurczówy nad aortą, słabo dodatni odczyn Wassermanna 
mogłyby nasunąć przypuszczenie aortytu kiłowego, a duża ślę 
dziona i wątroba w połączeniu z wymienionym obrazem krwi — 
kiłę wątroby. 

Wobec coraz częściej opisywanych ostatnio przypadków cho- 
roby Banga, cechującej się falującym tybem gorączki, obrazem 
merfologicznym krwi, jak przy tylusie, dobrym stanem ogólnym, 
zbadano surowicę chorego na aglutynację z pałeczką Banga. 

Odczyn wypadł dodatnio: w rozcieńczeniu 171000 surcwica 
zlepiała pałeczki Banga, nie zlepiując bakteryj durowych i para- 
tyfusowych 2), 
| Aglutynacja pałcezek Banga poczynając od rozcieńczenia 1:100 
jest uważana za bezwzględnie swoistą i w połączeniu z wymie- 
monemi ebjawami chorobowemi potwierdza rozpoznanie choroby 
Banga, 

| Dodatni odczyn Widala na dur w pierwszym okresie choroby 
nie lest w naszym przypadku zależnym ani od dokonanego dawnicj 
Szczepienia ochronnego, ani od przebytej choroby; surowica cho- 
rych na Banga nie aglutynuje bakteryj durowych, u więc pierwszy 
okres choroby nie mógł być już tylko chorobą Banga, a musiał 
być durem. 

Р К А 

Ze nie mieliśmy do czynienia z przewlekłą formą duru, wy- 

kazuje zniknięcie odczynu Widala już podczas pierwszego okresu 
korączkowego w szpitalu. 
„Mamy więc przed sobą przypadek podwójnego zakażenia, nic- 
iednokrotnie opisanego. Dur był, być może, tym czynnikiem, który 
Шами utajone zakażenie pał. Banga, gdyż jednoczesne zakażenie, 
Gbu rodzajami drobnoustrojów wobec różnorodnych warunków 
przez nie wymaganych, jest mało prawdopodobne. 


Objawy chorobowe opisanego przypadku, a mianowicie: go- 
rączka o typie ialującym, dobry stan ogólny, leukopenja z limfo- 
Су(024, an- lub hypeozynofilja, monocytoza, początkowe silne potv, 
bDowiększona twarda śledziona i powiększona. wątroba są w zupeł- 
nej zgodności z objawami opisywanemi powszechnie. Zwraca uwagę 
wybitnie powiększona śledziona, mogąca nasunąć podejrzenie powi- 
dunia z inną chorobą, a jednak estatnio częściej opisywana przy 
chorobie Banga. Bóle w lewym podżebrzu mogą być uzależnione 
od zmian naczyniowych w śledzionie, stwierdzonych anatomicznie. 

Brak w naszym przypadku bardzo charakterystycznych, ale 
niestałych obiawów, jak zapalenia iąder, pęcherzykowego zapalenia 
skóry; niema również często notowanego zwolnienia tętna, co za- 
leżnem jest od stanu układu krążenia chorego. 

Źródło zakażenia nie zostało ustalone; chory nigdy surowego 
mleka nie używał. jak również nie miał do czynienia z krowami. 
Brak więc wywiadu шеша znaczenia dla rozpoznania, Do czasu 
wypisania ze szpitala choroba trwała 3 i pół miesięcy. 

Zamierzone początkowo stosowanie szczepionki swoistej w celu 


1) Badania zostały wykonane w Państwowym Zakładzie Higjeny 
w Łodzi (Kierownik: Dr. Tadeusz Załęski). 
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skrócenia choroby zostało zaniechane ze względu na stan układu 
krążenia: leczenie to, o wątpliwem działaniu terapcutycznem, jest 
połączone z silnemi odczynaimi gorączkowenmii. 

Epikrytvcznie można powiedzieć, iż opisuje się przypadek che- 
roby Banga, którego rozpoznanie ustalono przez odczyn serolo- 
ziczny łącznie z pewnemi cechami chorobowemi: febris undulans, 
dobry stan ogólny, leukopenja z limfocytczą, monocytozą i ancozy- 
nofilią. Chorobę poprzedził dur brzuszny, który być może utajoną 
infekcję pał. Banga ujawnił, | 

W drugiej połowie ubiegłego stulecia wyodrębniono klinicznie 
z pośród schorzeń tyfoidalnych, panużących na południu Europy, 
nową jednostkę chorobową, gorączkę maltańską, Cechą charakte- 
rystyczuą choroby maltańskiej stanowi gorączka w postaci naprze- 
imiennych okresowych wzniesień i spadków ciepłoty, trwających 
ро 2—3 tygodnie. W ten spesób powstaje krzywa ciepłoty falująca, 
febris undulans, Ilość okresowych wzniesień ciepłoty, t. zw. fal 
gorączkowych bywa różna, zależnie od stopnia natężenia sprawy: 
wreszcie gorączka niepostrzeżenie przechodzi w normalną i cho- 
roba się kończy. W przebiegu choroby występują obfite poty, towa- 
rzyszące spadkowi ciepłoty, stwierdza się powiększenie „watroby 
i śledziony, Częste są powikłania w postaci zapalenia stawów i ner- 
wów, jąder i przyjądrzy, Śmiertelność wynosi około 2%. 

W 1887 r. Bruce ustalił czynnik etiologiczny gorączki maltań- 
skiej w postaci ziarenkowca, przybierającego rownież kształt pi- 
łeczki, który nazwał Micrococcus melitensis, 10 lat potem Wright 
wykrył we krwi elorych na gorączkę maltańską obecność aglutj - 
nin swoistych. Wreszcie w 1905 r. Zammit wykazał, że najważnieje 
szem Źródłem infekcji jest mleko kóz maltańskich, Które riepo- 
strzeżenie dla oteczenia zestają zarażone i wydzielają drebnou- 
stroje z mlekiem i moczem. Badania wykazały, że na Malcie 40% 
kóz posiada we krwi aglutyniny dla ziarenkowca gorączki, 10% 
kóz. pozornie zdrowych, wydziela zarazki w dużej ilości z mlekiem. 
Dowcdem rozstrzygającym, że zakażenie przenosi się przez mleko 
i jego przetwory jest fakt, iż po zabronieniu spożywania surowego 
mleka i przetworów mlecznych ilość zachorowań wśród załogi 
angiciskici na Malcie spadła prawie do zera, podczas gdy wśród 
ludności tubylczej, nieprzestrzegającej zasad higieny, choroba 
śroży się nadal. W 1896 r. Bang i Stribolt wykryli zarazek, ronie- 
nia zakaźnego u bydła rogatego, t. zw. pałeczkę Banga, zaś w 1918 
lekarka amerykańska Evans wskazała, że zarazek ten posiada ce- 
chy morfologiczne, hodowlane i serologiczne identyczne z ziaren- 
kowcem gorączki maltańskiej. Na podstawie swych badań wnio- 
skuje Evans, że oba drobnoustroje — gorączki maltańskiej i re- 
nienia zakaźnego — stanowią dwie odmiany jednego gatunku, który 
ua cześć Bruce nazwała Brucella. Odróżnia ona zatem Brucella 
melitensis varietas melitensis — zarazek gorączki maltańskiej i Bru- 
cella melitensis varietas abortus — pałeczka Banga. W 1921 roku 
Bevan zwrócił uwagę na fakt, że w okolicach, gdzie hoduje się 
w wielkiej ilości bydło rogate, występuje u ludzi cierpienie, przy- 
potminaijące chorobę malańską, Wyraził on wówczas przypuszcze- 
nie, że choroba owa stoi w związku przyczynowym z ronieniem 
zakażnem krów. W r. 1924 Kecfer z Baltimore w przypadku 
przewlekłej cheroby gorączkowcj wyhodował ze krwi zarazek 
Banga i wykazał w surowicy obecność aglutynin dla tego zarazka. 
Był to pierwszy przypadek choroby człowieka, wywołany przez 
pałeczkę Banga, ustalony scerołogicznie i bakteriologicznic, Sprawą 
gorączki falującej w Stanach Zjednoczonych zajął się Carpenter, 
który do 1928 r. zebrał 25 przypadków i we wszystkich, podobnie 
jak Kecfer, wykazał we krwi aglutyniny dla pałeczki Banga. 
W jednym przypadku Carpenter wyhodował z krwi pałeczki 
ronicnia zakaźnego: hodowlę zastrzyknął 5 cielnym krowom, które 
po upływie 5—2) dni poroniły. W płodach, łożyskach i macicy 
zwierząt stwierdzono pałeczki Banga. 

W 1927 r. Krcecuter,Dietel,Veilchenblani Steinert 
opisali w literaturze niemieckiej speradyczne przypadki zakażenia 
pałeczką Banga u lekarzy weter. Sprawa choroby Banga stała się 
głośną, kiedy Kristensen, badając surowieę osób gorączkują- 
cych na odczyn zlepny z Васі. abortus iniecliosi, wykrył 89 przy- 
padków choroby Banga w Danii. Od tego czasu datuje się zainte- 
resowanie chorobą Banga i w związku z tem obfita kazuistyka 
przypadków zakażenia pałeczką Banga u ludzi. O chorobie Banga 
pisali: w Danii Kristensen, Madsen, Sjoerslev, i Per Holm, w Szwe- 
cii Kling. w Szwaicarji Löffler, Frei, w Niemczech prócz autorów 
wymienionych wyżej Burger, Habs, Spengler, Poppe, Hegler, 
Curschmann, Prausnitz, Weigmann i t. d. U nas Legeżyński Spo- 
strzegał dwa przypadki, które opisał w literaturze francuskiej *). 


2) W języku polskim opisane w „Rozprawach Biologicznych 
z zakresu Med. Wet., Rolnictwa i Hodowli T. VI. 1928 wraz z epi- 
demiologią tego schorzenia, dalszy wypadek opisał Przesmycki. 
Warsz. Cz. Lek. 1929. Nr. 44, (Przyp. Red.). 
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W 1928 r. Szymanowski sygnalizuje chorobę Banga, coraz 
częściej 2јаміајаса się na Zachodzie. W roku ubiegłym Felix ogłosił 
jedyny w piśmiennictwie polskiem przypadek choroby Banga, roz- 
poznany przez dr Freytaga z lublina. W piśmiennictwie nic- 
mieckicm Prausnitz wzmiankuje o przypadku choroby Banga 
u chorego, Polaka, Schóttler zaś badał na możliwość zakażenia 
pałeczką Banga kobiety roniące nawykowo. Badania te przepro- 
wadzał na Pomorzu polskiem u kobiet pochodzenia polskiego. 
Patogeneza. Punktem wyjścia infekcii jest bydło rogate. 
Roniemie zakaźno krów jest chorobą bardzo rozpowszechnioną, 
która w krajach rolniczych przybiera rozmiary wprost katastro- 
falne. Statystyka weterynaryjna podaje, ze w Szwajcarii choruje 
20% krów, w Aunglji 30% „w niektórych okolicach Niemiec do 80% 
Zaraża się bydło przeważnie przez przewód pokarmowy, spoży- 
wając paszę, zanieczyszczoną przez mocz, młeko i wydzielinę po- 
chwy» Zakażenie może nastąpić również per coitum. Pałeczka Banga 
usadawia się w błonie śluzowej macicy, wywołując jej zapałenić, 
które u krów cielnych prowadzi do peronienia lub przedwczesnego 
ociclenia. Chore krowy przez dłuższy czas lub okresowo wydzielają 
z mlekiem zarazki, przyczem ilość ich może być dość znaczna. 
Evans naliczyła do 50.000 bakteryj w cm* mleka. U człowieka za- 
każenie powstaje w sposób dwojaki, drogą przewodu pokarmo- 
wego i poprzez skórę. Drogą przewodu pokarmowego przez st- 
rowe mleko i przetwory surowego mleka, jak masło, śmietana, 
biały ser i t. d., zawierające zarazki. Badania w Dreźnie wykazały, 
że 32% шека rynkowego zawiera zanieczyszczenia w postaci 
Васі. abortus. Pałeczki Banga żyją w mleku przy 7 do 8° co nai- 
mniej 8—10 dni, w maśle do 4 miesięcy. Zakażenie drogą skórną 
przez zetknięcie z chorem zwierzęciem zdarza się u ludzi rzadko. 
W ten sposób zarażają się lekarze weter., gospodarze wiejscy oraz 
rzeźnicy. Zakazić się można jednorazową wielką dawką zarazków 
lub też wielokrotnemi małemi dawkami, iak to się zdarzyć może 
przy piciu surowego mleka. Do zapadnięcia na chorobę Banga ko- 
nieczną jest również oprócz pałeczki Banga, jako czynnika etjo- 
logicznego, pewna skłonność osobnicza, jak w innych chorobach 
zakaźnych. Zarazek sam w sobie nie tłumaczy powstania choroby 
Banga, bowiem możliwości zakażenia jest bardzo wiele, a chorych 
stosunkowo mało. W wielu punktach patogeneza choroby Banga 
jest jeszcze niewyjaśniona; nic wiemy czemu częścicj zapadają 
mężczyźm, niż kobiety. Na 500 przyp., zebranych przez Kristen- 
scena i Per Holma stosunek chorych mężczyzn do chorych kobiet 
wynosi 391:109, na materiale Klinga 46:18, Hardy'ego 63:20. Nic- 
zrozumiałe też jest dlaczego bardzo rzadko zapadają dzieci, clio- 
ciaż опе stanowią główny odsetek konsumentów surowego mleka. 
Obraz kliniczny. Po okresie wylęgania. który trwa 
2—3 tygodnie, występuje gorączka początkowo o typie ciepłoty 
stałej, potem zwalniającej. Gorączka sięga do 39 — 40)" i stopniowo 
opada do wartości prawidłowych lub nieco powyżej normy. Na- 
stępuje okres bczyorączkowy, trwający 10 14 dni, potem nowa 
fala gorączkowa i t. d. W ten sposób powstaje krzywa ciepłoty 
falująca, charakterystyczna dla gorączki maltańskiej i choroby 
Banga. Mimo przewlekłego przebicgu choroby i stanów gorączko- 
wych, samopoczucie chorych jest bardzo dobre, łaknienie, zache- 
wane, chorzy często przybierają na wadze. Ta niewspółmierność 
między klinicznemi objawami a samopoczuciem i stanem ogólnym 
stanowi jedną z cech charakterystycznych choroby Banga. Bardzo 
często stwierdza się zmiany ze strony śledziony, która według 
Feglera jest głównem siedliskiem choroby. W miarę trwania cho- 
roby śledziona się zwiększa, па wysokości choroby jest duża 
i twarda i często dominuje w obrazie chorobowym. Podług Schott- 
тега należy w każdym przypadku splenomcgalji brać pod uwagę 
możliwość zakażenia pałeczką Banga, zwłaszcza, jeśli jednocześnie 
występuje stan gorączkowy. Równocześnie ze zmianami w śledzio- 


nie stwierdza się powiększenie wątroby. Zmiany te w układzie 
wątrobowo-śledzionowym mogą przetrwać infekcję pałeczką 


Banga, stwarzając obraz kliniczny marskości wątroby. Częste są 
również zmiany w narządach płciowych u mężczyzn w postaci 
orchuis, epididymitis, Rydrococle. 

W chorobie Banga stwierdza się charakterystyczny obraz krwi: 
ogólna ilość leukocytów jest zmniejszona lub prawidłowa, neutro- 
penia, limfocytoza (30—60%), monocytoza (do 10%) i ancozyno- 
filia. W cięższych przypadkach spotyka się niekiedy przesunięcia 
obrazu w lewo. Opadanie czerwonych ciałek prawidłowe lub nieco 
przyśpieszone, Oprócz wymienionych objawów. które możnaby 
nazwać objawami zasadniczemi, picrwszorzędnemi, stwierdza się 
szereg innych, podrzędnych. W narządzie oddechowym — spo- 
strzegano zapalenie cskrzeli,i w układzie krążenia kilkakrotnie za- 
palenie wsierdzia. Nic rozstrzygnięto zagadnienia czy zapalenie 
wsierdzia zostało wywołane przez zarazek Banga, czy też w prze- 
biegu choroby wystąpiło zaostrzenie sprawy starej. Często stwier- 
dza się przy wysokiej Т? zwolnienie tętna. 
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Przewód pokarmowy. W początku choroby stwierdzano nic- 
kiedy wysypkę pęclerzykową w jamie ustnej. Częste są skargi 
na zaparcie, w nielicznych przypadkach występuje biegunka oraz 
krwawienia z jelit. Podobnie, jak w gorączce maltańskiej częste 
są nerwobóle, arthralgje, niekiedy ebrzęki stawowe. W moczu 
niekiedy białko, w nicktórych przypadkach odczyn dwuazowy do- 
datni. Przy zakażeniu, powstałem drogą skórną, ројаміа się na 
skórze wysypka o charakterze rumienia wielopostaciowcgo krwo- 
toczncgo, zapalenie skóry pęchcerzycowe (dermatitis bullosa), które 
może pozostawić po sobie blizny. Skóra jest często spocona. 

Cickawem jest zagadnienie, czy zarazek Banga, posiadający 
szczególne powinowactwo do narządów płciowych zwierząt wy- 
wołuie również poronienie u kobiet, Schóttler obserwował 3 ko- 
biety wiejskie, które roniły nawykowo bez widocznej przyczyny. 
Wszystkie опе posiadały agluryniny dla zarazka Banga. Kristensen 
i Per Holm donoszą o 3 kobietach, które roniły w 4, 5, 6 miesiącu; 
w łożyskach stwierdzono pałeczki ronienia zakaźnego, Frei w przy- 
padku infekcji laboratoryjnej stwierdził w upławach, które pojawiły 
się w 10-ym dniu choroby bakterje Banga. Badania Poppego nato- 
miast u 50 kobiet, roniących nawykowo, nie wykazały ani razu 
dodatniego cdczynu zlepnego z pałeczką Banga. Również Hegler 
uważa, że jak dotąd nie stwierdzono z pewnością poronnych wła- 
Ściwości zarazka w stosunku do kobiet, 

Choroba trwa przeciętnie 2 i pół miesiąca, niekiedy 6 miesięcy 
i dłużej. Rokowanie jest bardzo dobre. Podług Simpsona i Frejzera 
(do 1929) ogółem opisano w literaturze światowej 10 zgonów. Na- 
leży zaznaczyć, że w ani jednym przypadku nie wykonano sekcji 
i jak dotąd o zmianach histopatologicznych wiemy z doświadczeń 
na zwierzętach. 

Infekcja utajona. Podobnie jak w gorączce maltań- 
skiej i w ronieniu zakaźnem bydła pałeczki Banga mogą tkwić 
w organiźmie, nie wywołując klinicznie objawów choroby. Zarazek 
Banga po wtargnięciu (invasio) do organizmu wywołuje postać za- 
każenia (iniectio) bez objawów chorobowych (affectio). Pojęcie 
imfekcji utajonej wprowadził do kliniki choroby Banga Spengler. 
Autor ten badając otoczenie chorych, stwierdził w kilku przypad- 
kach dodatnią aglutynacię bez jakichkolwiek objawów podimioto- 
wych lub przedmiotowych. Anamncestycznie również nie można 
było zebrać danych, świadczących o przebyciu niegdyś choroby 
Banga. Dalsze badania potwierdziły fakt isinienia postaci bczobia- 
моме choroby Banga. W pewnych warunkach sprzyjających, pod 
wpływem innych przyczyn, np. przygodnej choroby, urazu i t. d. 
infekcja ze stanu utajenia może przejść w jawny. W przyp. Dietla 
uiawnienie nastąpiło po 2 latach od chwili zakażenia na skutek 
błędu dictetycznego, w 2 przypadkach Vcilclienblawa raz z po- 
мойи zapal. oskrzeli, drugi raz z powodu urazu, w przyp. zaś 
Spenglera i naszym chorobę ujawnił dur brzuszny. 

Diagnostyka bakterjiologiczna. Rozpoznanie kli- 
niczne choroby Banga musi zostać potwierdzone drogą badań se- 
rologicznych i bakterjologicznych. Z metod bakterjologicznych po- 
siew krwi rzadko daje wyniki dodatnie, ponieważ pałeczki Banga, 
jako względne beztlecnowce wymagają w pierwszych pokoleniach 
specjalnych warunków dla wzrostu. Bakteric można wykryć rów- 
nież w ten sposób. że krew osobników chorych zastrzykuje się 
dootrzewnowo morskim świukom i po 7—15 tygodniach szuka się 
w zmianach narządowych pałeczek. Dla przyspieszenia badania 
można po 10—14 dniach badać krew świnek morskich na odczyn 
zlepny, przyczem miano 1/50 świadczy o wyniku dodatnim. Naj- 
łatwiejszą metodą laboratoryjną stanowi odczyn zlepny surowicy 
7 bakteriami Banga. Aglutyniny poiawiają się zwykle w końcu 
pierwszego tygodnia, niekiedy jednak wskutek słabego odczynu 
antygenowcgo ustroju ilość ich we krwi stopniowo wzrasta i próba 
aglutynacyjna staje się dodatnia dopiero po pewnym czasie. Nic- 
kiedy stwierdza się t. zw. niemą strefę aglutynacii. Surowica 
nie zlepia bakteryj w niskich rozcieńczeniach, natomiast w wyso- 
kich aglutynacja wypada dodatnio, Dla choroby Banga, tak samo 
jak w gorączce maltańskiej, charakterystyczne jest wysokie miano, 
wzrastające w miarę trwania choroby. Miano 1/100 przy odpo- 
wiednich objawach klinicznych Świadczy o chorobie Banga. Ba- 
dania na dużym materjale wykazały, że aglutynacia bakteryi Banga 
jest odczynem swoistym О swoistości tej samej co aglutynacia 
w innych chorobach zakaźnych (dur, paratyfusy). Surowica cho- 
rych 21еріа również zarazki gorączki maltańskiej, ale przy mianie 
nieco niższem, niż pałeczki Banga. Współaglutynacjii dla duru, pa- 
ratyfusu, Хю nie spostrzegamno. Jeśli jednocześnie występuje aglu- 
tynacja z innemi drobnoustrojami przy odpowiednio wysokiem mia- 
nie, to zachodzi podejrzenie infekcji mieszancj. Obok odczynu zle- 
piania metodą najczęściej stosowaną w serodjagnostyce choroby 
Banga jest odczyn wiązania dopełniacza. Miarodajne jest zaliamo- 
wanie lemolizy przez 0.1 lub 0.05 surowicy пісслуппеј, Reakcia 
jest swoistą, jednak podobnie jak aglutynacja utrzymuje się lata 
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cale po przebytej chorobic. Dla ustalenia rozpoznania choroby 
Banga można użyć odczynu allergicznego, polegającego na tem, 
że doskórnie wprowadza się wyciąg z zabitych bakteryj Banga 
lub według Poppego przesącz bakteryjny. U csobników zakażo- 
nych powstaje odczyn ogólny i miciscowy, podczas gdy osoby 
zdrowe reaguią jedynie nieznacznym obrzękiem miejscowym. 

Rozpeznanie choroby Banga jest ustalone zatem wtedy, gdy 
z jednej strony mamy obraz kliniczny choroby, z drugiej zaś do- 
datnie wyniki badań serologicznych lub bakterjologicznych. Jedno- 
stronna ocena wyników serologicznych dla rozpoznania choroby 
jest niewystarczająca, bowiem aglutynacja i odczyn wiązania do- 
pełniacza występują również w infekcji utajonej i po przebytej cho- 
robic Banga. | 

„Le czenie. Sąd o wartości postępowania leczniczego w cho- 
robie Banga iest bardzo utrudniony, ponieważ choroba w więk- 
szości przypadków kończy się wyleczeniem samoistnem. Stoso- 
wano salicylaty, chininę, neosalvarsan, trypaflavinę, preparaty 
srebrowe itd. ale naogół chemoterapia zawicdła. Na podstawie 
dodatnich wyników, otrzymanych przy leczeniu ronienia zakaź- 
nego U bydła, przystąpiono do stosowania u ludzi szczepionek z za- 
Мус lub żywych bakteryj Banga. Często występują żywe odczyny 
poszczepicline, które nakazują ostrożność w dawkowaniit. ; 

Zapobieganie. W Danji cbowiązuie ustawa, zabraniająca 
sprzedaży mleka przez 3 miesiące od daty poronienia, Środkiem naj- 
skutecznicjszym jest gotowanie mleka lub pasteuryzacja, która za- 
bija pałeczki Banga. Przy możliwości zakażenia drogą skórną ko- 
nieczna jest profilaktyka osobista w postaci odkażania rąk, uży- 
wania rękawiczek gumowych i t. p. Zapobieganie infekcii pałeczka 
Banga u ludzi stoi w ścisłym związku ze zwalczaniem ronienia 
zakaźnego bydła. 

Choroba Banga a gorączka maltańska. Zazna- 
czyliśniy poprzednio, że Bact. abortus i Micrococcus (Bact.) meli- 
tensis są ze sobą blisko spokrewnione i stanowią dwie odmiany 
jednego gatunku. Przy obecnym stanie wiedzy i techniki bakterio- 
logicznej nie umiemy obu tych drobnoustrojów odróżnić od siebie. 
Różnice polegają jedynie na cechach chorobotwórczych: Bacf. 
abortus wywołuje ronienie zakaźne u bydła, rzadko u ludzi chorobę 
Banga: micrococcus melitensis Bruce (Bact. melitense) wywołuje 
często u ludzi gorączkę maltańską, niekiedy zaś zmiany u kóz. Nic- 
którzy autorzy iednak, jak Bastai, Nicolle, Ostertag i t. d. zaprze- 
czają istnieniu właściwości chorobotwórczych zarazka Banga dla 
ludzi, Uważają oni, że chorobę falującą wywołuje jedynie ziaren- 
Kowiec gorączki maltańskiej, który nabył cech chorobotwórczych 
dla bydła, stąd gorączka maltańska w krajach, gdzie niema kóz. Na- 
ogół są to zdania odosobnione, obecnie uważa się bowiem, że za- 
razek Banga pesiada cechy chorobotwórcze dla człowieka, jak- 
kolwiek w słabym stopniu zaznaczone. 

OZ E cktorzy autorzy na podstawie podobieństwa 
Jotogicznego i klinicznego obeimuią obie sprawy chorobowe wspól- 
nym terminem gorączki falującej. \ 

Piśmiennictwo; 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Walerjan KOWENICKI. Kraków. 


Z kazuistyki rzadszych form kiły późnej w dobie obecnej. 


Gdy jeszcze z końcem ubiegłego stulecia widywało się zwłasz- 
cza w szpitalu, ale nierzadko w praktyce prywatnej ciężkie przy- 
padki kiły późnej skóry i kości, a niekiedy i narządów wewiiętrz- 
nych (nie mówię tu o kile późnej, względnie chorobach pokiłowych 
narządu mózgowo-rdzeniowo-nerwowego, to od czasu wprowadzenia 
w tej chorobie leczenia przewlekle powtarzającego się, a przede- 
wszystkiem po wiekopomnem odkryciu salwarsanu przez P. Ehrlicha 
wypadki kiły późnej widuje się rzadziej w praktyce prywatnej, niż 
poprzednio. d 

Wyjatek stanowi mesaortitis luetica, którą po wojnie cześciej 
obserwujemy, niż poprzednio; może dzięki pracom Prof. H. Schle- 
singera i innych nauczyliśmy się chorobę tę wcześniej rozpoznawać. 

Z naszych autorów tematem tym zajmywali się Prof. A. Giu- 
ИБ iero I korczeńis КО Дїй 

Po tych wstępnych uwagach przystępuję do opisu dwu przy- 
padków kiły późnej z mojei praktyki prywatnej. 

1) N. N., lat około 55. matka kilkorga dorosłych, zdrowych 
dzieci, chora od kilkunastu lat na owrzodzenia kończyny dolnej 
lewej, zajmujące całą stopę lewą, podudzie powyżej kolana. Lues 
negatur. Leczona dotąd z rozpoznaniem gruźlicy skóry przez kilku- 
nastu lekarzy, bez żadnego polepszenia ma się poddać z polecenia 
chirurga ostatecznie wysokiej amputacji kończyny dolnej Jewel. | 

Chora blada, w prawym szczycie płuca stare zagęszczenie, 
serce bez zmian, jak również narządy jamy brzusznej. 

Kończyna dolna lewa od stopy powyżej kolana bardzo obrzękła, 
pokryta runami drążącemi w głąb i mnogimi strupami. Poleciłem 
nege kilkakrotnie wykąpać w ciepłym rumianku, by oddalić strupy, 
wstrzymać amputacię kończyny i zarządziłem naradę lekarską 
z kolegą dermatologiem. 

Po oddaleniu strupów z powierzchni skóry widać owrzodzenia 
większe i mniejsze, o brzegach ostrych, powierzchni gładkiej, wy- 
dziclającej ciecz gęstą, ropiastą, poprzegradzane obrzękłemi wa- 
łami skóry, gdzieniegdzie micisca zagojone, pokryte tkanką łączną, 
atoniczną, IŚniącą. niektóre owrzodzenia krwawiące. 

Chora przez lat kilkanaście używała bez widocznego skutku 
różnorodnych maści. 

Przepisaliśmy po naradzie lekarskiej natr. jodat. 10.0 : 200.0 
3 łyżki stołowe dziennie i maść z hydrary. praccip. albi 5%, pole- 
cając przykładać ią tylko na miejsca, bardziej chorobowo zajęte, 
przemywać nogę rozczynem wody utlenionej i płukać usta wodą 
utlenioną. 

Po tygodniu takicgo leczenia obaj skonstatowaliśmy wybitne 
polepszenie, rany gojące się. a ebrzęk nogi znacznie mniejszy. Ba- 
danie krwi na odczyn Wassermanna dało wynik dodatni. Przepi- 
saliśmy wcieranie maścią rtęciową i wewnętrznie natr. jodat. 
równocześnie. Chorą pozostawiłem w leczeniu u kolegi derma- 
tologa. 

W kilka miesięcy potem chora odwiedziła mię w czasie g0- 
dziny ordynacyjnej po kilkunastoletniem niewychodzeniu z domu. 
Znalazłem kończynę lewą zupełnie zagojoną, pokrytą blizną prawi- 
dłową, a chorą ogólnie zdrową, dobrze wyglądająca. Poleciłem 
chorei leczenie specyficzne co pól roku powtarzać pod kontrolą 
lekarską. 

W dwa lata potem wezwany do tei chorei celem narady lekar- 
skiej dowiedziałem się, że chora leży od kilku tygodni z powodu 
bólów wątroby, że od kilku tygodni pije wodę karlsbadzką. mimo 
to czuje się coraz gorzej. Badanie wykazuje: Badana przedstawia 
obraz ciężko chorej, skóra całego ciała o odcieniu żółto-zielonym, 
ciepłota ciała 38° С, tętno około 120, język obłożony, w narządach 
klatki piersiowej zmian niema. Brzuch wzdęty, wątroba powięk- 
szona, o powierzchni nierównej, guzowatcej, guzy konsystencii nic- 
trwałcj miernie bolesne, dolny brzeg wątroby okrągły, miciscami 
nierówny, guzowaty. Śledziona wypukiem powiększona. macalna. 

W jamie brzusznej nieco płynu wolnego. Stopy w dole przy 
kestkacli obrzękłe. 

Żadnych gruczołów, ani w obu dołkach nadobojczykowych, ani 
w pachwinach wykazać nie można. е 

Mimo znanych antecedencjów rozpoznanie mogło się wahać 
między nowotworem, a kilakami wątroby. 

Szybki przebieg choroby, niewielka bolesność guzów, konsy- 
stencia піс trwarda, a przytem wyraźny obrzęk śledziony przc- 
mawiały raczej za hepatitis gummosa. i 

Wstrzymano picie wody karlsbadzkiej i przepisano wcieranie 
ung. ciner. i branie wewnętrznie natr. jod. 
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Użycie salwarsanu w tym wypadku było niebezpieczne. Bizmut 
podówczas nie był jeszcze w użyciu, być może, że właśnie bizmut 
byłby chora uleczył. 

Chora mimo specyficznego leczenia w ciągu dwu tygodni wśród 
ciężkiej cliolemii zakończyła życie. 

2) X. Y. mężczyzna, lat około 52, żonaty, ojciec kilkorga zdro- 
wych dzieci. Przed 27 laty infekcja luctyczna:; leczony był wtedy 
kilkakrotnie wcieraniami rtęciowemi. w kilka lat potem owrzo- 
dzenie na wierzchu nosa, Wówczas również przerabiał wcierania. 
Od kilku tygodni skarży się na brak apetytu, kwaśne odbijania, 
wyrmicty treścią kwaśną, ból w okolicy żołądka, zwłaszcza ро 
jedzeniu. W ostatnim czasie bardzo zeszczuplał. Badanie wyka- 
zuje: na nosie blizna o nieregularnych konturach, owalna o śred- 
nicy około 4 cm. Na szczęce dolnej po stronie lewej w okolicy 
zębów trzonowych (brak wszystkich zębów szczęki dolnej) zgru- 
Мете bolesne, na dziaśle przetoka wydzielająca ciecz ropiastą. 
Roentgen wykazuje sekwestr w szczęce dolnej, w tem miejscu. 
ŹZrenica prawa szeroka, raczej owalna, lewa bardzo wąska, na 
światło nie oddziaływują. Tony serca głuche. Płuca bez zmian. 
Badanie żołądka wykazuieców okolicy odźwiernika guz, wielkości 
małego jaja kurzego, mało bolesny, nietwardy, gładki, żołądek roz- 
szerzony. Wątroba i śŚledziona wypukiem powiększona. Odruchy 
kolanowe silnie wzmożone, odruch ścięgna Achillesa obustronnie 
zniesiony. 

Badanie Reentgenem daje obraz guza, w okolicy odźwiernika 
z rozpoznaniem „prawdopodobnie raka żołądka”. 

Badanie treści żołądka zwymiotowanej wykazuje wolny kwas 
solny w wielkiej ilości ogólna kwasota wysoka. 

Badanie kału po kilkodniowej diecie bezmięsnej wykazuic 
krew utajoną. Chory miał późnici kilkakrotnie wymioty treścią 
krwawą, a następnie kilka razy czarny stolec. — Odczyn Wasser- 
manna ujemny, 

Przepisałem: слепе spokojne w łóżku, dietę ściśle płynną 
t. 1. Śmietankę z mlekiem po połowie w małcji ilości co 2 godziny 
aż do ustąpienia krwawienia. Wewnętrznie brał chory: natr. bicarb., 
magnes. ust. 2415.0, Calcii carbon., 10.0, Extr. belladon 0.40 — kilka 
razy dziennie po pół łyżeczki herbacianej. Choremu  radziłem 
przy pierwszem badaniu leczenie specyficzne bizmutem, któremu 
to leczeniu chory na razie się sprzeciwił, 

Stan chorego wśród tego leczenia nie poprawiał się, nic- 
duże, ale ciągłe bóle żołądka, brak apctytu, kwaśne odbijania. 
dający się wykazać guz w okolicy odźwiernika. 

Wobec tego zastosowałem śródmięśniowo wstrzykiwania neo- 
bisimosalvanu (Richter) (iod-chinin-bismut-lccitin) A 2 em? 3 razy 
tygodniowo. 

Już po trzech inickciach chory przestał wymiotować, dietę 
znosił ореспіе znacznie liberalnicjszą., Po piątej injekcji chory wy- 
КИ palcami sekwestr kostny ze szczęki dolnej, długości pół cm. 
grubości pół mm, poprzednio stwierdzony Roentgenem. 

Ро szóstej injekcii chory wstał z łóżka i odtąd przychojJził 
do mnie w celu brania inickcji neobismosalvanu. 

Inickcie te znosił doskonale miejscowo i cgólnic. Badanie 
moczu nigdy me wykrywało choćby śladów białka. Jama ustna 
bez zmian. 

Po czternastej injekcji neobismosalvanu guza nic można było 
wyczuć w dawnem miejscu żołądka -= chory przy ucisku w tem 
miejscu odczuwa lckką tkliwość. Ogólnie ma się doskonale. 

Zrobiłem jeszcze dwie iniekcje śródmięśniowe ncobismosa|- 
vann A 2 cm” i tem zakończyłem leczenie. — Od lcczenia пео- 
bismosalvancm nunęło półtora roku. Leczenie to powinno było być 
powtórzone. Mimo to chory od czasu tego leczenia niema żadnych 
przypadłości żołądkowych i guza nie wyczuwa się w okolicy 20- 
łądka. 

Reasumując przebieg choroby i 
codziennych wypadkach podnieść należy: 1) W pierwszym wy- 
padku owrzodzenie kiłowe trzecierzędne skóry stopy i całego 
podudzia lewego powyżej kolana, trwające lat kilkanaście, było 
traktowane i leczone bezskutecznie przez kilkunastu lekarzy јако 
gruźlicze cierpienie skóry; 2) Wobec tego postanowiono ampu- 
tację kończyny dolnej lewej powyżej kolana, na którą to opcracię 
chora się zgodziła: 3) Ex iuvamibus po bramu przez chorą przez 
tydzień n. jod. į stosowaniu na ranę maści precipitatowej zostało 
ustalone należyte rozpoznanie, pciwierdzone przez wybitnie do- 
datni odczyn Wassermauna: 4) Przez wcieranie ungn, ciner. i bra- 
nie wewnętrznie n. jod. rozpaczliwa kilkunastolctnia choroba ule- 
czyła się w kilku tygodniach: 5) Chora mimo polecenia leczenia 
specyficznego nie powtarzała: 6) W dwa lata potem wśród zu- 
pełnego zdrowia nagle powstała hepatitis gummosa w kilka tygod- 
niach mimo wcierań i n. jodat. sprowadziła zejście Śmiertelne 
chorej. 


leczenie w obu tych nic- 


Nr. 1 1931 


W drugim wypadku u chorego po infekcji luctyczncj w lat 27, 
z odczynem Wassermanna ujemnym, z objawami tabes incipiens 
(wybitny Argyll-Robertson i zniesione obustronnie odruchy ścięgna 
Achillesa przy wygórowanych odruchach kolanowych) w okolicy 
odźwiernika guz wielkości јаја kurzego, mało bolesny, gładki, niec- 
twardy, który po 14 iniekcjach śródmięśniowych neobismosalvanu 
å 2 em? w zupełności ustępuje. Sprawa chorobowa szczęki dolnej 
była prawdopodobnie: również natury luetycziej. 

Chory po piątej injekcji ncobismosalvanu wyjął  sckwestr 
kostny palcami, a przetoka, długo przedtem trwająca, rychło się 


zagoiła. 
Qba wypadki nasuwają, logicznie rzecz biorąc, myśl, że 
w wątpliwych sprawach należałoby zastosować łeczenie prze- 


ciwluctyczne, które, lecząc chorego równocześnie ustala rozpo- 
znanie choroby. 

Od czasu wprowadzenia do leczenia spraw luetycznych biz- 
mutu, mniej niebczpiccznego, jak rtęć i preparaty  salwarsanu, 
a nawet jak stowarsol, — często badaiąc mocz chorego, można 
prócz jodu bizmut zastosować. U osób w wieku podeszłym, wy- 
nędzniałych, chorych na endocarditis, na nowotwór. leczenie zwła- 
szcza rtęciowe i sałwarsanem może przyśpieszyć zejście śmier- 
telne. 

Prócz tego w wypadkach nowotworu przez próbę „ex iuwanti- 
рих" można zanicdbać czas do korzystnego zabiegu operacyjnego. 

Również dodać należy, że w sposobie leczenia і doborze środ- 
ków w późniejszych sprawach luctycznych należy być bardzo 
ostrożnym i trzymać się zasady, że trzeba leczyć chorego czło- 
міска, a nie chorobę i starać się postępować „in certis fortiter, 
in dubiis prudenter“, ale zawsze: „primum, non nocere!". 

Bezpośrednio przed oddaniem do druku moich spostrzeżeń 
znalazłem w czasopiśmie Medizin. Klinik Nr. 42, z dnia 17 paź- 
dziernika 1930 r., wyczerpującą i pouczającą pracę z uniwersytcc- 
kici kiliniki chirurgicznej Prof. Pels Leusdcna w Gryfii (Grerfs- 
wald): „Die klinische Diagnose der hypertrophischen Magenlues, 
von Dr. Heinz Baumecker*, pracę, którą naprawdę warto prze- 
studjować. 


Dr l BACH Lwów 


Trzy przypadki włókniaków macicy w czasie ciąży i porodu. 


Sanatorium położniczo-ginekologiczne „Salus“. 


Badając ciężarną rodzącą lub też po odbytym porodzie, Wy- 
czekując na cdciście łożyska, wyczuwamy większe lub mniejsze 
włókniaki na powierzchni macicy, a zależnie od umiejscowienia 
ich w stosunku do Ściany macicy, rozmaite jest ich znaczenie dla 
ciąży i połogu. 

Zmiany w krążeniu i zależne od tego zmiany na błonie ślu- 
zowcj macicy w przypadkach mięśniaków podśluzowych i nic- 
których śródściennych, bliżej śluzówki. leżących, stanowią prze- 
szkodę w zapłodnieniu, albo też kiedy to nastąpiło, w wszcze- 
pianiu się јаја płodowego w śŚluzówkę, zmniciszając płodność ko- 
biet, cierpieniem tem dotkniętych. 

W przypadkach, w których ciąża zaistniała, a włókniaki usa- 
dowione są bliżej śluzówki, powstają często zboczenia w umici- 
scowieniu i rozwoju łożyska, wywołując albo przerwanie ciąży, 
albo powstanie łożyska przodującego. W 3-cim okresie porodo- 
wym, występują łatwo krwotoki, albo z silnic unaczynioncj do- 
czesnej albo też niedostateczna kurczliwość włókniakowato zwy- 
rodniałcj Ściany macicy, jest ich przyczyną. 

Włókniaki śródmiąższowe i podsurowicze są przyczyną Zi- 
burzeń w drugim okresie porodowym. Rozciągnięciec miąższu ma- 
сісу, przez włókniaki śródścienne powoduje utratę kurczliwości 
ścian, co prowadzi do osłabienia bólów porodowyceh. Fizjologiczne 
przekrwienie w czasie ciąży, powoduje szybkie і znaczne po- 
większenic włókniaków, objawiające się w przepojcniu surowi- 
czem utkania włókniaków, właściwy przerost włókien jest nic- 
znaczny, czego dowodem szybkie zmniejszenie rozmiarów włók- 
niaka w czasie połogu. 

Szybkie zaciśnięcic Światła naczyń w macicy, w okresie po- 
łogowym, prowadzić może do upośledzenia w odżywianiu, w na- 
stępstwie tego do zgorzeli i zropienia włókniaków. 

Wyłuszczone powyżej powikłania w czasie ciąży, porodu i po- 
łogu zmuszają do wkroczenia operacyjncgo, a wskazania do niego 
wedle Rosncera są następujące: 

a) ieżeli nowotwór w pierwszych miesiącach ciąży bardzo 
szybko rośnie, tak, że łatwo przewidzieć można groźne następ- 
stwa, jakie wyniknąć muszą z tego wzrostu w dalszych mic- 
siącacli; 


NL. 1941 


b) ieżeli guz chociażby niewielki, wywołuje obiawy uwięż- 
nienia i pomimo usiłowań odprowadzić się nie daje; 

c) jeżeli rozwinąwszy się w szyi wywołuie grożące krwotoki, 
tak, że wyczekiwanie końca ciąży chociaż bardzo pożądane, może 
się stać dla matki niebezpieczne: 

d) jeżeli nowotwór obumarł i grozi posocznica. 

Wybór sposobu operacyjnego. zależeć powinien od warunków 
iakie znajdziemy, a pamiętać należy o zdrowiu matki, ocaleniu 
dziecka i o ile to możliwe o zachowaniu macicy, nie należy 
iednak pozostawiać nowotworowo zmienionej, niezdolnej do po- 
częcia i porodu macicy, pozostawiając natomiast zawsze jajniki. 
Przypadki, które miałem sposobność obserwować i operować, 
są ponickąd różne, bo jeden z nich dotyczył chorej na początku, 
a dwa drugie, na końcu ciąży. 

R. F. lat 37, zamężna, |. prot. 93/927, zamężna półtora roku, 
regularności prawidłowe, ostatnia przez 3 miesiącami. 

Lekarz. który ją badał, stwierdził guz w jamie brzusznej. 
Stan płuc i serca prawidłowy. Brzuch wysklepiony, przez guz 
twardy о powierzchni nierównej wychodzący z miednicy malei. 
5rom i pochwa sino zabarwiona. Macica powiększona, odpowiada 
wielkością 3 m. ciąży, na powierzchni nierówia. nad macicą wy- 
czuwalny dolny odcinek guza powyżej opisancgo, pozostając 
z nią w łączności. Guz wielkości głowy dorosłego czlowieka, 
o powierzchni guzcwatej, nierównej, ruchomy, przy uniesieniu ku 
górze, pociąga za sobą macicę. 

Rozpoznałem: graviditas HI mens. uterus ibromatosus, fibroma 
pendulum uteri magnitudinis capitis. 

W пагколіе eterowej otwarłem jamę brzuszną, i ро wytocze- 
niu guza na zewnątrz, stwierdziłem, że pozostaję on w związku 
z macicą, zapomocą Szypuły szerokiej na dwa, a grubej na palec, 
bo przecięciu klinowem szypuły, zespolenie i pokrycie otrzewna, 
poszło łatwo, Wyłuszczenie trzech małych włókniaków, w ścianie 
macicy nicgłęboko tkwiących, nie przedstawiało też żadnych 
trudności, dodatkowo appendectomia. 

Szew trzypiątrowy powłok brzusznych. badanie drobnowidowe 
wykazało utkanie włókniakomięśniaka. 

Przebieg pooperacyjny głodki, skurczów macicy, krwawienia 
z macicy nie było, w 20 dni po operacii chora opuściła zakład. 

W 6 miesięcy później, wezwany do chorej, stwierdziłem roz- 
boczęty poród. położenie CZ П, główka przyparta do miednicy 
małej, chora udała się na klinikę, celem odbycia tam porodu. 

S. R. lat 35, 1. prot. 221/928, operowana w roku 1922 z powodu 
włókniaków macicy, rodziła w roku 1923 w położeniu nóżkowem, 
a z powodu włókniaka nisko usadowionego i stąd powstałej prze- 
szkody porodowej, płód kawałkowany, Obecnie poraz drugi 
w ciąży w 9 mies. księżyc. od kilku godzin nieznaczne bóle w ma- 


cicy i krwawienie. Wezwany na naradę, stwierdziłem przy ba- 
daniu wewiiętrznem włókniak pozostały po przebytej operacji, 
który przy porodzie poprzednim stworzył przeszkodę porodowa, 


tuką, że musiano wykonać kawałkowanie płodu. przylega do lc- 
уе) ściany macicy, spychając ciężarną część macicy na prawo 
a dolnym swoim odcinkiem prawie że zamyka miednicę małą. 

Palcem wprowadzonym do ujścia wyczuwa się zrazy łożyska. 

„Rozpoznanie: graviditas IX mens. foetus vivus tibroma uteri 
parietis sinistri, placenta praevia centralis. 

‚ Otwarcie јату brzusznej w uśpieniu cterowem. Wyciąłem 
bliznę po boprzednicj operacji, po nacięciu ściany macicy, wydo- 
byłem płód płci żeńskiej wagi 2200 g, poczem nie wyimując ło- 
zyska, zamknąłem kulociągami jamę macicy, i po podwiązaniu 
więzów obłych i nalewkowo miednicowych, i odpreparowaniu pę- 
cherza moczowego i podwiązaniu tętnic macicznych, wykonałem 
w typowy sposób odcięcie macicy nadpochwowce, pozostawiając 
lainiki. Szwy węzełkowe na kikut macicy. zaotrzewnicnie, szew 
trzypiątrowy powłok brzusznych. W trzy tygodnie po operacji 
chora opuściła zakład. 

Ra Dziecko niedonoszone, oddane do szkoły pielęgniarek prof. 
“eera rozwija się dobrze, przybiera na wadze. 

„ M. А. lat 33, rodziła raz przed 6 laty, zgłasza się w 6 mic- 
маеп ciąży, z zapytaniem, czy może donosić ciążę, mając na ma- 
©су włókniaka. 

Przy badaniu stwierdzić można macicę sięgającą do pępka. 
miękką, elastyczną, a badaniem dwuręcznem po stronie lewej ma- 
Сісу wyczuwalny włókniak płaski, szeroką powierzchnią na ma- 
cicy usadowiony, sięgający dolnym odcinkiem powyżej ujścia 
wewnętrznego macicy. 

Biorąc pod uwagę usadowienie włókniaka, nabrałem przeko- 
nania, że w czasie porodu wysunie się ku górze | przeszkodą po- 
rodową піс będzie co się też i stało, — bo poród odbył się zu- 
pełnie prawidłowo siłami przyrody, w miarę rozwierania się 
ujścia i skracania szyi, a obniżania główki, włókniak posuwał 
się ku górze i w porodzie płodu nie przeszkadzał. Odejście ło- 
żyska, połóg prawidłowy bez powikłań, 
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Przypadki trzy przytoczone powyżej usprawiedliwiają zapa- 
trywanie, iż w czasie ciąży przy istniejących włókniakach, ope- 
racyjnic wkraczać należy wtenczas, jeżeli mamy przekonanie, że 
operacja iest konieczna i nie doprowadzi do przerwalia CIĄŻY, 
zresztą czekać na prawidłowy początek porodu i o ile włók- 
niak jest usadowiony w pobliżu welodu miednicy a ku górze Wy- 
sunąć się nic daje, wykonać cięcie cesarskie: — nie starać Się 
zabiegami położniczemi przeprowadzić płód przez wchód „mied- 
пісу małej zwężony włókniakiem bo zawsze to się skończy Śmicr- 
cią płodu. 


EWONG 


Dr. L. DAUM. 


O błoniastym przyczepie pępowiny. 


Z Sanatorium położniczo-ginekologicznego „Salus“ we Lwowie. 


Przyczep pępowiny, jak wiemy. może być środkowy, odśrod- 
Кому i brzeżny, wszystkie, dla przebiegu porodu i rokowania 
dla dziecka obojętne. Kliniczne znaczenie ma przyczep błoniasty, 
w którym to wypadku pępowina przyczepiona iest nie do ło- 
żyska, ale do błon płodowych czasem naprzeciw łożyska, a wten- 
czas trzy naczynia pępowinowe nie osłonięte galarctą Wartona, 
przebiegają pomiędzy owodnią a doczesną, zakreślując dość zna- 
czne łuki, do brzegu łożyska, | 

Niebezpiecczeństwo grożące płodowi, polega па tem, że przy 
pęknięciu pęcherza płodowego, może wraz z pękaiącemi błonamu, 
ulec rozdarciu jedno z naczyń, albo i cały przyczep, powstaje 
krwotok i Śmierć płodu. Гө 

Rozpoznanie w tych przypadkach nie jest zbyt ciężkie, bo 
wśród zupełnie normalnie przebiegającego porodu, nagle z chwila 
pęknięcia pęcherza płodowego, równocześnie z ulaniem się wód 
płodowych, rozpoczyna się krwawienie z przedartej Żyły lub tęt- 
niey pępowinowci. które niechybnie prowadzi do śmierci płodu. 

Rozpoznanie przed pęknięciem pęcherza, opiera się na nic- 
możności przesunięcia palcem, tętniącego sznura z zajmowanego 
miejsca. Co do postępowania w tych przypadkach to radzą, albo 
nastawiwszy ujście macicy wziernikami przebić pęcherz płodowy 
pod kontrolą wzroku, omijając јак naidalci naczynia pępowimowe, 
albo też wprowadzić balon do pochwy. by tym sposobem po- 
wstrzymać wypadanie naczyń. Jest to jednak postępowanie obo- 
sieczne, gdyż między prowadzonym baloncm a częścią przodu- 
аса płodu, może łatwo powstać całkowite zaciśnięcie światła roz- 
szczepionych naczyń, a co za tem idzie, śmierć płodu. Leczenie 
polegać może na szybkiem ukończeniu porodu, o ile warunki na 
to pozwalają. pamiętać jednak należy, ażeby przy wątpliwym му- 
niku zabicgu ze względu na płód, nienarażać jeszcze і rodzącej. 
Podwiązanie naczynia krwawiącego po odsłonięciu wziernikami, 
może prowadzić do celu o ile przerwaniu uległa jedna z tętnic 
pępowinowych, М + 

Podobny przypadek miałem sposobność obserwowania и 510- 
bie w Sanatorium. O godzinie 7-те} rano, wezwany zostałem do 
Sanatorium z uwiadomieniem, że z polecenia jednego z kolegów 
przywicziona została rodząca ze znacznem krwawieniem Z CZęSCI 
rodnych. P, E. E. lat 30. przyjęta do l. prot. 21/930 rodzi od wię- 
слота dnia poprzedniego, po pęknięciu pęcherza płodowego, krwa- 
wienie, podeirzenie na łożysko przodujące, lub przedwczesne od- 
klejenie łożyska normalnie usadowicncgo. ‹ 

Stwierdziłem u niej stan następujący: rodząca o lichci budo- 
wie ciała. С. 1. CZ. II. główka jeszcze znacznym odcinkiem Da- 
dalna nad wchodem. tętna płodu nigdzie wysłuchać nic można. 
ruchów płodu wyczuć nie można i rodząca równicż ich піс wy- 
czuwa. Skurcze macicy prawidłowe, napięcia jednostajnego. Ścian 
macicy stwierdzić nie można. Krwawienie z części rodnych 
znaczne. y | 

Badaniem wewnętrznem stwierdzić można, ujście macicy pra- 
wie zupełnie rozwarie, łożyska przodującego ani też brzegów 
jego nigdzie wyczuć nie można. Ze względu na to, że główka 
wstawiała się do wchodu miednicy małci, krwawienie z części 
rodnych się zmniejszało, a tętna płodu i ruchów nie było. tętno 
zaś matki było dobre, pozestawiono dalszy poród siłom przyrody. 
W trzy godziny urodziła rodząca płód nicżywy, skrwawiony. Í 

W 45 minut po porodzie odeszło łożysko i przy oglądaniu 
go, stwierdzono przyczcp pępowiny błoniasty па cdwrotnem > 
gunie jaja płodowego iak łożysko, a przedarcie bion płodowych 
nastąpiło w miejscu przebicgu naczyń pępoówinawych, przyczem 
wraz z błonami uległy rozdarciu dwa naczynia pępowiiowće, Ło- 
żysko odeskdem Prof. Dr. Bocheńskiemu na klinikę celem demon- 


stracji. 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. К. PARFEANOWICZ. Kraków. 


Zapadalność, umieralność i Śmiertelność na dur brzuszny w pań- 
stwach europejskich, Japonii i Stanach Ziednoczonych Ameryki 
północnej. 


Uwzględnionemi tu zostały 34 kraje europejskie, pozostające 
w stałym kontakcie z biurem sanitarnem Ligi Narodów, a z państw 
pozacuropejskich tylko dwa, wymienione w nagłówku. W rzeczy- 
wistości należy do biura sanitarnego Ligi Narodów o wiele wię- 
сеј krajów, a to prawie wszystkie kolonie angielskie (t. zw. Юо- 
minions), kolonie innych państw, oraz dużo samodzielnych państw 
pozacuropciskich. Sprawozdania sanitarue złożyło 29 państw (z 35 
administracjami sanitarnemi) i zostały one ogłoszone w „Raporcie 
cpidemiologicznym*, wydawanym  comiesięcznie i corocznie. 
Z roczników 1925, 1926 i 1928 tego raportu miałem sposobność 
korzystać. 

Ważną przeszkodę w zestawianiu statystyki porównawczci 
duru brzusznego stanowi jednak nieuzgodnicnic zasad, normuja- 
cych takie zestawienia. I tak niektóre państwa (np. Hiszpania) 
podają tylko ilość zgonów, inne zaś (np Włochy, Łotwa, Estonia. 
Sowiety), tylko ilość zachorowań na dur brzuszny. Prawie wszę-= 
dzie brak danych o zachorowalności, umieralności i śmiertelności 
duru brzusznego, to też należało te dane obliczyć na podstawie 
cyfr podanych, celem umożliwienia porównania, 

Niemniejszem utrudnieniem było podawanie przez większość 
państw statystyki duru brzusznego razem z durami rzekomemi. 
Tylko Јаропја, Belgia, Dania, Estonia, Finlandja, Łotwa, Szwai- 
carja i Czechosłowacja prowadzą odrębną statystykę durów rze- 
komych, co bardzo przeszkadza w porównywaniu danych staty- 
stycznych. Celem uniezależnienia się od tej różnicy zestawiłem 
tabelę porównawczą zachorowań na dur brzuszny i dury rzekome 
w siedmiu wymienionych państwach ceuropciskich za rok 1926: 


1926 na: 


dury rzekome: 


Zachorowań w roku 


Belgia Dania Estonia Finlandja Łotwa 
ilość % ilość % liość % ilość % ilość % 


122 Jí об 2 250237 664 42.7 10 1 


dur brzuszny: 


Оа SI Ос 804 76.3 Sl 573 997 99 


Szwajcaria Lzeclosłowacja 


dury rzekome: 


ilość % ilość % 
87 26.7 87 1.20 


dur brzuszny: 


328 73.3 6749 98.74 

Na podstawie tei tabeli obliczona Średnia procentowość za- 
chorowań wynosi 78% duru brzusznego i 22% durów rzekomych. 

Statystvkę duru brzusznego podaję w 2 tabelach. Pierwsza 
z nich wykazuje umieralność i śmiertelność, a druga zachorowal- 
uość na dur brzuszny. Zapadalność i umicralność należy rozumieć 
w stosunku na 100.000 mieszkańców danego kraju, zaś śmiertel- 
ność w stosunku procentowym ilości zgonów do ilości zachorowań 
na dur brzuszny. 

Rzut oka na pierwszą tabelę pozwoli nam stwierdzić wysoką 
umieralność i Śmiertelność na dur brzuszny w Hiszpanii i w Ja- 
роп}, gdzie obje te cyfry wynoszą około 20. 


Umieralność na 100.000 mieszkańców: 
Hisz раа: 


1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
81.07 31:95 85:0 235 21 190 215 205 
Japonja: 
19.98 18.72 19.15 20.19 20.2 22.18 15.98 15.6 — 
Śmiertelność w odsetkach: 
Japonia: 
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
21.9 18.14 20.26 20.25 20.8 20.8 188 19.3 — 
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Średnią umieralność i śmiertelność wykazują Węgry, Austria, 
Rumunja, Czechosłowacja i Polska. gdzie obie te cyfry wynoszą 
około 6—8. 

Nieco większe cyfry wynikają dla Gibraltaru i Malty (około 11). 


Uinieralność na 100.000 mieszkańców: 


Gibraltar: 


1919 102) 1921 1922 1923 1924 1925 1920 1927 
- -= —- — ИШ б NETO URZ a ШИ — 
Malta: 
232 GRS MiG Дт ар. = 
Amsta; 
S2 470 Ol 3.6 283 1.9 25 30 "560 
Czechosłowacja: 
- 6.18 455 520 8.04 8.05 8.2 5.79 
Rumunia: 
484 3.64 3.26 5.28 46 37 5.5 
Węgra: 
TA (9 1.96 10.8 K.I 13.0 15.0 
Polska: 
3.30 ТШ 85 6.05 47 4.88 4.05 4.64 
Śmiertelność w odsetkach: 
Gubir aiae: 
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1025 1926 107 
— — — 105° o 2 222 
Ma litas 
— 116 05 5557 Оу alg — 
Austria: 
13.7 11.4 5.4 10.4 188. 0.1 6.80 55 10.0 
СОО ШОШО М ае | а- 
18:0 Ше 104 9.8 7.6 7.3 7.9 T2 WS 
Rumunja: 
187 [ДК бз 005 106 11.0 10.7 12% 1.21 
Ж сш: 
KAJ ДӨ IRT 13.0 Ia 11.4 — 
Polska: 
9.2 9.2 7.9 1.4 9.] S.I 1.8 19 — 
Daleko wyraźnicjszy obraz da nam jednak tabela zapadal- 


ności na dur brzuszny. Przerażająco wysokiemi są tu cyfrv So- 
wietów, gdzie zapadalność ta wynosiła do końca roku 1922 około 
300, zaś w latach 1923—1926 około 100 na 100.000 micszkańców. 
Drugą po Sowietach jest Japonia, gdzie analogiczne obniżenie za- 
pPadalności, ze 100 na 80, zaznacza się w dwa lata później, bo 
między rokiem 1924 a 1925, Polska do roku 1922 włącznie do- 
równywała, a nawet w roku 1921 przewyższała Japonię (średnia 
około 90), a w latach 1923—1926 ma Średnią zapadalność około 60. 
która podniosła się w roku 1927 na 70. Wzrost ten przypisuje się 
klęsce powodzi ро której nastąpiło pogorszenie stanu sanitarnego. 
Żapadalność Polski na ogół dorównuje zapadalności Кай, która 
wynosiła w latach 1920-1921 powyżej 80. w latach 1922-1925 
zmniciszyła się do 60, a w roku 1926 znowu wróciła do poprzed- 
nicj wysokości. Należy tu zaliczyć także Estonię, Łotwę, Gibral- 
tar, Maltę, Hiszpanię i Węgry. Kraic te wykazują zapadalność 
czasami nawet wyższą od poprzednio wymienionych, Hiszpanię 
zaś należy tu zaliczyć ze względu na wysoką umieralność i śmier- 
telność. Byłoby to więc naibardziej przez dur brzuszny opano- 
wala grupa krajów. 


Zapadalność na 100.000 mieszkańców: 


1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
Sowiety 264.7 325.6 275.1 946 123.3 1205 87.8 123.6 
Јаропіа 102.8 940 992 966 106.1 848 806 — 
Polska 79:9 Ma SE SZW 60B М9 7500 S 
Italja 81.2 8988 03.3 69.1 67.8 00.0 89.1 — 
Estonia 1045 1068 75.8 635 1005 938 621 506 
Łotwa 89.7 19.5 562 579 872 559 480 — 
Gibraltar — — — UELS 10080 667 520 — 
Malta == — 199.1 1241 139.5 126.4 175.9 — 
Węgry olo. 052 58W 83.3 йб 8821 — — 
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Po tej grupie następuje grupa krajów o średniej zapadalności 
a mianowicie około 30--40 na 100.000 mieszkańców. Należy” tu 
Austrja, Czechosłowacia, Jugosławia, Rumunia, Bułgarja, Finlan- 
dja, Litwa, Gdańsk i Stany Zjednoczone Ameryki północnej. 


Zapadalność na 100.000 mieszkańców: 


1920) 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
Austria 41.8 640 349 30.95 31.7 39.27 35.7 19.0 
Czechosłow. БЛС 05.25 462 385 ASO AmS AZ 550 
Jugosławia 310 822 315 286 510 330 82] 
Rumunja 38.3 399 3500 31.00 463 487 BIS 475 
Bulgaria SAO 855 531] 51.8 132.0 63.8 49.6 — 
Finlandja 441 399 382 480 490 457 375 149 
Litwa ШОО 58.0 508 36.3 346 27.95 38.1 
Gdańsk 04.2 47.1 10:5) 342 380 603 207 ЕЕ 
Stany Zjedn. 280 30.98 2890 27.7 28.6 413 34.65 273 


Amer, półn. 


Po tych krajach wreszcie następują państwa o zapadalności 
około 20 (Niemcy, Szwecja, Norwegia), między 15 a 20 (Francja), 
około 15 (Belgia), między 10 a 15 (Szwajcaria, Dania), około 10 
i poniżej (kraje angłosaskie). Wszystkie te kraje możnaby więc 
zaliczyć do grupy państw o małej zapadalności na dur brzuszny. 


Zapadalność na 100.000 mieszkańców: 


Niemcy: 


1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 
— 30.0 17.6 34.0 227 19.0 19.8 11.99 10.99 
S7 WETIRE 
Эе 187 W9 185 2835 24.5 
Norwcwija: 
== = Z = — 815 —- 
БЛ eia: 
18.55 19.9 11.8 15.5 15105 т 19.9 
Бетта 
18.9 18.3 140 18.0 11.6 14.3 120) — = 
SAW aicearra 
ПОБУ 52 w їз EH 
Юапја: 
12.65 124 14.0 16.5 14.2 10.1 43] 
Anglja i Walia: 
197 98 Glo 82 MOS Asz т 9.06 — 


Widzimy wi 
Mmieszczenia 
Związku Re 
z Sowietami 
a kr 


се, że pod względem geograficznego roz- 
duru brzusznego maximum znajduje się na terenie 
publik Sowieckich, poczem następują kraje sąsiadujące 
| (Polska, Estonia, Łotwa, oraz Japonia) z jednej strony, 
uje południowej Europy (Włochy, Hiszpania, Gibraltar, Malta, 
oraz Węgry) z drugiej strony. Mamy więc w Europie niejako dwa 
ogniska duru brzusznego: wschodnio-curopciskie i południowo-curo- 
pejskie. Inne kraje Europy środkowej i zachodniej zajmują stano- 
wisko pośrednie, przyczem daje się zauważyć w tych krajach 
Zmniejszenie rozszerzenia się duru brzusznego w kierunku od po- 
łudnia ku północy, gdzie kraje skandynawskie i anglosaskie przed- 
stawiają minimun rozszerzenia choroby. Twierdzeniu, jakoby dur 
rzuszny przedostał się do Europy z jednego głównego ogniska, 
t j. Związku Republik Sowieckich, — przeciwstawia się fakt istnieniu 
ogniska południowo-curopcjskiego, niepołączonego geograficznie 
2 ogniskiem wschodnio-europejskiem, przeciwnie, przedzielonego 
odeń krajami o Średniej zapadalności na dur brzuszny (t. i. około 
30-—40 na 100.000 mieszkańców) wymienionemi powyżej. Należy 
brzęto szukać przyczyny takicgo rozmieszczenia duru brzusznego 
w Europie w poziomie kulturalnego rozwoju danego kraju, a prze- 
dewszystkiem w stosunkach sanitarno-higienicznycii w nim panu- 
ących. [m gorsze są one, tem większe rozszerzenie tej „ubiquitar- 
nej” choroby w danym kraju. Jednakowoż i tutaj da się stwierdzić, 
brawie wszędzie, z biegiem lat większy lub mniejszy postęp, po- 
wodujący zmniejszenie szerzenia się duru brzusznego. 
Chronologiczny przegląd szerzenia się duru brzuszucgo 
w Europie pozwala stwierdzić stosunkowo wysokie cyfry zapadal- 
hości, umieralności i śmiertelności w latach 1919 do 1922 włącznie. 
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Następnie, w latach 1923 do 1926 zaznacza się daleko niższy ро- 
ziom, zwłaszcza zapadalności, przy równoczesnej, aczkolwiek po- 
wolnej, lecz niemniej stałej tendencji do dalszego jei obniżenia, co 
szczególnie widocznem jest w latach ostatnich. Wyjątek od tej 
reguły stanowią tylko niektóre kraje i to jedynie w latach, kiedy 
wybuchały w nich lokalne epidemie. Z epidemij tych wymienić 
należy: w Czechosłowacji w latach 1924—1925 na Słowaczyźnie 
i Rusi podkarpackiej, w tych samych latach w Rosii nad Wołga 
i na Białej Rusi, wreszcie w roku 1926 w Niemczech, w Hannowe- 
rze. Ostatnio wymieniona epidemja, na podstawie bardzo dokładnych 
opisów, uznaną została za należącą do śŚrednio-ciężkich. Na poł 
miljona ludności zachorowało wtedy 2500 osób, zmarło zaś 260, czyli 
że śmiertelność wynosiła 10.4%. Epidemia wybuchła nagle, wyka- 
zywała największe nasilenie między 1-52ут a 10-tym września 
1926 r., a przyczyną jej było zakażenie wody wodociągowej, po- 
chodzącej z Ricklingen. Wymienione epidemie jednak należy oce- 
niać jako nadzwyczajne perturbacje przeciętnego stanu zachorowań 
na dur brzuszny, który, mimo wszystko, wykazuje tendencję do 
obniżenia się, przedewszystkiem dzięki usprawnieniu i zwiększeniu 
intenzywności akcji sanitarno-lckarskiej. Dążenia w tej dziedzinie 
stwierdzamy prawie we wszystkich państwach. I tak w Polsce 
zaczęto pracę nad assanizacją województw centralnych, będących 
niejako ogniskiem choroby i aczkolwiek rezultatu jeszcze nie widać 
w statystyce duru brzusznego, jednakowoż można mieć nadzieję, 
że one w przyszłości dadzą się stwierdzić, We Włoszech spodzic- 
wanym jest dodatni rezultat zaprowadzenia obowiązkowych w ra- 
zie epidemij szczepień przeciwdurowych, oraz akcji oczyszczania 
wody, służącej do użytku publicznego. W Rumunii przypisuje SIG 
zasługę powstrzymania szerzenia się duru brzusznego obfitemu Sto- 
sowaniu szczepień przeciwdurowych, przedewszystkiem w armji 
i wśród poborowych, a także wśród ludności cywilnej. Czechosło- 
wacja spodziewa się zwalczyć dur brzuszny przy pomocy budo- 
wania licznych pawilonów izolacyjnych. Turcja zastosowała posta- 
помісша prawa karnego za niczgłaszanie duru brzusznego 1 przy- 
stąpiła do zorganizowania szczepień przeciwdurowych i izolacji. 
Jedynie tylko w Rosji Sowieckiej, jak przyznaje prof. Zysin z Mo- 
skwy, panuje przekonanie o niedostateczności dotychczas stoso- 
wanych zarządzeń sanitarnych władz. W Japonii zaś. wobec wy- 
soko stoiącej akcji sanitarnej i kultury kraju, przyczyn prawie ciągle 
jeszcze utrzymujących się wysokich cyfr duru brzusznego należy 
szukać może we większej wrażliwości rasy żółtej wogóle, lub też 
specjalnie Japończyków, względnie w innych czynnikach lokalnych, 
powodujących większą zapadalność, umieralność i śmiertelność na 
dur brzuszny w tym kraju. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Doroczne zebranie Zarządu Międzynarodowej Ligi dla Zw AAA 
Reumatyzmu i reprezentantów narodowych Komitetów dnia 22 


września 1930 r. w międzynarodowym biurze Ligi w Amsterdamie, 


Obecni: Dr. R. Fortescue Fox. Londyn — przewodniczący, 
Prof. B. Prusik, Praga, Prof. 1. Gunsburg, Antwerpia, drugi sekre- 
tarz Dr. J, van Breemen, Amsterdam — sekretarz. 

Następujące były reprezentacje: Dr. G. Kahlimeter — Szwecja, 
Ргої. M. Kontchalowski, Dr. G. Daniszewski — Sowiecka Rosja. 
Dr. Mathieu — Pierre Veil: Francja. Prof. Dr. S. Gracff — Нап! 
burg. Dr. А. Gerome — Wiesbaden (Niemcy). Prof. A. Lunedci 
Florencja. Prof. C, Cipriani — Turyn (Włochy). Dr. Vincent Coates, 
Bath (Anglia), Dr. Hans, Jansen — Dania, Dr. l. Pap Laios — We- 
gry, Dr. M. Bese — Genewa (Szwajcaria). Prof. I. Gunzburg -~ 
Belgja. Prof. В. Prusik — Praga. Dr. Adam Gruca — Lwów. Dr. F. 
Raszeja — Lwów. Dr. H. Ktuszyński — Warszawa. Dr. J. van Bre- 
men — Holland. Dr. R. Fortescuc Fox. — Londyu. 

Obecnych było reprezentantów trzynastu narodowych Komi- 
tetów, które przystąpiły do Międzynarodowej Ligi. Narodowe Ko- 
mitety Austrji, Hiszpanii, Finlandii, Estonii i Ameryki (Stany Zie- 
dnoczone) wystosowały pismo, że nie mogą wziąć udziału w po- 
siedzeniu. | 

Przewodniczący Dr. R. Fortescue Fox otworzył zebranie krót- 
kiem przemówieniem, wyrażając radość z tak Szybkiego rozrostu 
i rozkwitu Ligi. Przedkłada wniosek, by wybrać do Zarządu Ligi 
dwóch nowych członków a miauowicie: Dr. Pembertona z Fila- 
delijj — Stany Zjednoczone i Prof. В. Prusika z Pragi — Czecho- 
słowacja. Nadto zawiadamia przewodniczący, że jako zastępca 
Francji wchodzi Prof. Etienne z Nancy w miejsce Dr. H. Foresticra, 
który zatrzymuje funkcje sekretarza francuskicgo Zarządu. 

Zarząd przedłożył wniosek, by schemat mianownietwa, ulo- 
żony dla praktycznych celów, a przyjęty przez wszystkie Komi- 
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tety, należące do Ligi, przesłać rządom, iak również biuru higjeny 
przy Lidze Narodów z prośbą jak najszybszego wykorzystania 
tego schematu dla osiągnięcia jedneliteści i ułatwienia w zestawie- 
niu porównawczej statystyki, co będzie miało wielkie znaczenie 
społeczne. Wniosek po ożywionej dyskusji został przyjęty. 

Со do ustalenia mianownictwa Ша medyczno-naukowych ce- 
lów, sprawa przedstawia się nieco inaczej, niż mianownictwo dla 
praktycznych i statystycznych celów. Przewodniczący sekcji dla 
mianownictwa Dr. van Breemen dcnosi, że otrzymał z wielu kra- 
jów liczne projekty mianownictwa. Według jego zdania trzeba 
będzie jeszcze wiele lat, zanim osiągnie się jednomyślność w tci 
sprawie, Duże znaczenie ma fakt że każdy Kraj przedewszystkiem 
sam się stara dojść do oficjalnego mianownictwa, Widocznem mu 
jest, że Dr. Pap Lajos z Budapesztu gotów jest studjować i opra- 
cować pedstawy dla medyczno-naukowego mianownictwa i w tym 
celu zwrócić się do narodowych Komitetów i swoje wyniki przed- 
łożyć następnemu Kongresowi. Propozycja powierzenia tej sprawy 
Dr, Lajosowi została przyjęta, 

Prof. Prusik przedkłada wniosek, by prace drukowane z Acta 
riieumatologica miały następujący podział. 

1) Patelcgja reumatyzmu ze stanowiska klinicznego, fiziolo- 
cicznego, patologo-anatomicznego i biologicznego. 

2) Wiadomości terapeutyczne w chorobach reumatycznych. 

3) Reumatyzm jako zagadnienie społeczne. 

Dr. van Breemen donosi, że jak to wypada z podziału tematów 
Kongresu w Liege, miał ten sam plan i gorąco popiera z tego po- 
wodu wniosek prof. Prusika, Wniosek został przyjęty. 

Przewodniczący zawiadamia, że Rosja, Włochy i Wiessbaden 
zwróciły się z wnioskiem do Zarządu o odbycie w tych krajach 
następnego Kongresu, Zarząd przedkłada wniosek, by Kongres od- 
był sie we Włoszech. Dła przygotowania Kongresu już w sierpniu 
był sekretarz Ligi u Prof. Devoto, Prof. Gabiec'ego i Prof. Pisani 
we Włoszech. Kcengres ma się odbyć prawdopodobnie na wiosnę 
w 1932 r. prawdopodobnie podczas świąt wielkanocnych. Miejscem 
Kongresu ma być miasto uniwersyteckie: Rzym. Florencja lub 
Mediolan. Rozstrzygnic o tem włoski Komitet. Po Kongresie na- 
stąpi zwiedzenie micjisc kąpielowych. 

Tematy kongresu. 

| Medvyczno-naukowy, 

a) Pierwsze przejawy chronicznych chorób reumatycznych. 

b) Schorzenia reumatyczne a gruźlica. 

2 Mednrcznó-śspóoleczue. 

Choroby reumatyczne a zawód, 

s». Dowolne wyklady z zal Tesi 

Udogodnienia. 

1. Państwowa pomoc. 

Włoski komitet spodziewa się znaczniejszej subwencji, 
Kongres odbędzie się w Rzymie. 

2. Zniżka kolejowa: 30 — 50%. 

3. Znaczna zniżka cen hotelowych w miastach, bezpłatny pobyt 
w miejscach zdrojowych. 

Prof. Lunedi z Florencji prosi o przyięcić zaproszenia Włoch, 
a wówczas оп wraz z Prof. Pisanim obejmie sekretarjat. 

Sekretarz donosi, że Liga otrzymała zaproszenie od miasta 
Wiesbadenu, by tam odbyć jeden z następnych Kongresów. Dr. Ge- 
ronne popiera prośbę miasta Wiesbadenu. Zarząd ceni sobie bardzo 
to zaproszenie, lecz regulamin przewiduje, że Kongresy Ligi muszą 
się odbywać w miastach uniwersyteckich. 

Dr. Daniszewski z Rosji prosi Ligę, ру po Kongresie we Wio- 
szech następny kongres odbył się w Rosji — w Moskwie. Imieniem 
rosyjskicgo Komitetu dla zwalczania reumatyzmu zaprasza człon- 
ków Zarządu Ligi na doroczne zebranie rosyjskiego Towarzystwa, 
które się odbędzie w końcu grudnia lub z początkiem stycznia 
w Moskwie. 

Przewedniczący dziękuje rosyjskicmu Komitetowi za zapro- 
szenie i proponuje, by Prof. Kontszalowski i Dr. Daniszewski prze- 
dłożyli ten plan oficjalnie na piśmie i przykłada wielką uwagę, 
jeżeli to zaproszenie będzie potwierdzone ze strony rosyjskicgo 
rządu. 

Przewodniczący zawiadamia zebranych. że wraz z sekretarzem 
przeprowadzą rewizję statutu i w najbliższej przyszłości przedłożą 
z niej sprawozdanie. 

Przy punkcie perządku dziennego: sprawy finansowe stawia 
wniosek Dr. Pap Lajos z Budapesztu, by wybrać finansową komisię 
kontrolującą, która między innemi będzie miała za zadanie ściągać 
zaległe składki, Do komisji zostali wybrani: Dr. Fortesouc Fox — 
jako Przewodniczący, Prof. B. Prusik z Pragi, br. Pap Lajos 
z Budapesztu i Dr. A. Geronne z Wiesbadenu. 

Przewodniczący stwierdza wielką aktywność zastępców naro- 
dowych dla własnego kraju, podczas gdy dla międzynarodowych 
zadań jest bardzo mała, Przeto sądzi, że w przyszłości należy od- 


reumatyzmu. 


ieżeli 
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dzielić funkcje zastępców narodowych od funkcji przewodniczących 
względnie sekretarzy narodowych komitetów. 

Dr. Daniszewski zapewnia, że rosyjski komitet wpłaci w naj- 
bliższej przyszłości należną składkę za rok 1930, również i Dr. 
Kaklmeter jest zdania, że ze Szwecji wpłynie bardzo szybko należna 
danina, zaś Dr. Mathicu — Pierre — Francia i Dr. Besse — Szwai- 
сага wskazują па wielkie trudności istniejące w ich krajach. 

W końcu Frzewodniczący zawiadamia, że posiedzenie Finan- 
sowcj Komisji Kontrolująccj odbędzie się następnego dnia, a spra- 
wozdanie z niego otrzymają narodowe Komitety, Na tem zamknięto 
posiedzenie, 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


Zarys antropologji Polski. 
Nakład K. S. Jaku- 


Jan Czekanowski (Lwów): 
Lwowska Biblioteka Slawistyczna. Tom XI. 
bowskiego, t930. 

Obecnie wydana książka Czekanowskiego omawia w XII. 
rozdziałach szereg zagadnień z dziedziny antropologiji, z których 
wszystkie właściwie winny zainteresować lekarzy. Bo czy to bę- 
dzie sprawa terytoriów antropologicznych Polski i krajów sąsied- 
nich, czy kwestja wzrostu i oddziaływania środowiska społecznego, 
czy mapa antropologiczna, czy też badania nad pigmentacją, badania 
struktury populacji, i niecsłychanic ważna i aktualna sprawa zróżni- 
cowania fizycznego i psychicznego w związku z zagadnieniami 
konstytucii, antropologia dynamiczna i kwestja uwarstwienia etnicz- 
no-społecznego — to czytelnik łatwo przekonać się może ile tam 
cennego materjału dla lckarza-badacza ile możliwości praktycznych, 

Najlepszym zresztą dowodem znaczenia nauk autropologicz- 
nych dla medycyny jest żywe zainteresowanie się lekarzy i szereg 
znakomitych odkryć uczynienych przez nich w antropologji, Autor 
to mocno podkreśla zwracając uwagę na okres t. zw. prowincjo- 
nalny, który wyprzedza w znacznej mierze przyjęte wówczas po- 
Klady. Dybowski już mówi o czterech zasadniczych typach ra- 
sowych i liczy się z możliwościami istnienia odrębności psychicz- 
nych typów antropologicznych Leon Rutkowski, lekarz pro- 
wincjonalny w Płońsku, badacz nicpospolity zaznalamiać się za- 
czyna z zagadnieniami zróżnicowania patologicznego, i mówi 
o większej skłonności do grużlicy {ури nordycznego. Н, Popicl 
bada miednice Polek i stwierdza, że dane powtarzane w literaturze 
podręcznikowej zagranicznej nie odpowiadają naszym stosunkom. 

W badaniach tych zarysowują się już zagadnienia konstytucji. 
Dopiero jednak w r. 1911 czyni Czekanowski pierwszą próbę 
syntezy prac okresu szkoły krakowskiej i prowincjonalnego nad 
strukturą antropologiczną Polski, używając do tego współczesnej 
metody statystyki matematycznej. 

Prace kierunku morfologicznego uległy w ostatnich dziesięcio- 
leciach znacznemu rozszerzeniu. Okazało się bowiem, że zróżnico- 
wanie rasowe nie odnosi się jedynie do cech morfologicznych lecz 
również do właściwości serologicznych, psychologicznych i patolo- 
sicznych. Istnieje nawet pewna współzależność między zróżnico- 
waniem morfologicznem a psychologicznem i to wyraźnicjisza niż 
ze zróżnicowaniem scerologicznem (Mydlarski). 

Stąd takie zainteresowanie psychiatrów do zagadnień 
stytucji. 

Wiele zagadnień sięga jednakże poza granice antropologii. Ba- 
dania nad wzrostem młodzieży szkolnej, szczcęólnic z uwzęlędnie- 
niem nauki o t. zw. wydzielaniu wewnętrzuem. daje szereg wska- 
zówck praktycznych pediatrze i pedagogowi. Rośnięcie i dorastanie 
odbywa się różnie w różnych okresach wieku dziecięcego — jest 
przebiegiem fazowym, Podlega wpływom warunków zewnętrznych 
i bodźcom wewnętrznym. Zmienia się w czasie zależnie od rasy. 
U dziewczynek krótkogłowych n. p. menstruacja występuje wcześ- 
niej, tvp alpejski rozwija się wcześniej, tvp nordyczny a prawdo- 
podobnie i presłowiański powoli. Istnicje pewna zależność między 
pigmentacją włosów, krótkogłowością, rozwojem gruczołów mlecz- 
nych, wzrostem a okresem zjawiania się menstruacji. Różnice ra- 
sowe wchodzą bardzo głęboko w przebieg procesu rozwoju. Wa- 
runki zabiedzenia mają też jednak swój wpływ na razie trudny do 
Ścisłcgo określenia. 

Wielką zasługą autora, szczególnie z punktu widzenia oceny 
biologicznej, jest zwrócenie uwagi na człowieka żywego jako 
cbjiektu badań antropoloxicznych. Wyszliśmy już z okresu czysto 
morfologicznego, asyntetycznego dawnej szkoły krakowskiej a prze- 
szliśmy w okres ujmowania cech nie tylko morfologicznych lecz 
i dynamicznych. W ten dopiero sposób ujęta struktura populacji 
pozwala twierdzić, że typy antropologiczne rozpadają się na ele- 
menty rasowe i ich formy mieszane i że przynależność do typu 


kon- 
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antropologicznego dziedziczy się zgodnie z drugiem prawem Mendla 
t. zn. prawem rozszczepiania. Powoduje to oczywiście utrzymanie 
się składników populacji mimo ich wykrzyżowania się. Ostateczne 
składniki populacji dadzą się określić jednak dopiero ро dokładnen 
ujęciu mechanizmu dziedziczenia się właściwości człowieka. 

Ogólny wynik badań nad zróżnicowaniem fiziologicznem i psy- 
chicznem w związku z zagadnieniami konstytucii sięgnął już bardzo 
ułęboko. O stosunku jednostki do środowiska przyrodniczego decy- 
Чија własności fizjologiczne i psychiczne. Ważne jest jednak iak 
daleko one sięgają do dziedzin fizjologii, psycholowji i patologii. 
Związek między elementami morfologicznemi a składnikami biclo- 
gicznemi jest nadal wielką zagadką. Wiadomo iedynie, że właści- 
wości krwi w znacznicjszym stopniu ulegają oddziaływaniu proce- 
sów scelekcyjnych, przejawiających się w postaci chorób i zejść 
śmiertelnych przedwczesnych i że naiprawdopodobniej rozbieżności 
między składem serologicznym a morfologicznym są właśnie przy- 
czyną tej selekcii. 

Zróżnicowanie psychiczne, zróżnicowanie uzdolnień (J axa- 
Bykowsk i) stanowią też ważny sprawdzian zróżnicowania 
tvbów. 

Гуру konstytucjonalne stanowią pewne zespoły łączące się 
z ремпепі kategoriami klinicznemi i karnemi, Skłonność do zapa- 
dania na gruźlicę okazuią mieszańcy, u których grupa krwi nie od- 
powiada zespołowi pigmentacyjnemu, bądź też pigmcentacja oczu 
nie odpowiada pigmentacji włosów. Jest rzeczą mało prawdopo- 
dobną by skłonność do gruźlicy stanowiła właściwość rasową pe- 
szczególnych składników ludności europejskiej. Najprawdopodobniej 
są to pewne kategorie niecsharmonizowanych mieszańców. 

W rozdziale antropołogii dynamicznej omawia Czekanowski 
kwestię doboru naturalnego naszej ludności. Okazuje się, że oddzia- 
ływanie środowiska powodując choroby lub przedwczesną Śmier- 
telność nierównomiernie dotyka różne składniki naszej ludności. 
Dział ten jest coprawda u nas najmniej zbadany — a pracowali 
w nim dawniej przeważnie lekarze — w stosunku do działów, 
antropologji nowoczesnej opracowanych przez niclekarzy. Z przy- 
toczonych badań niemieckich Gundela z r. 1926 okazuje Sie: ZE 
w Niemczech kliniki chorób umysłowych posiadają materjal o nad- 
wyżee krwi BB, czyli, że element laponoidalny jest tam пергорог- 
cionalnie licznie reprezentowany. W klinikach wewiiętrznych spo- 
tyka się raczej element iberyjsko-insularny, zaś położnice rodzące 
w klinice w dużym procencie należą do elementu nordvcznego, 
Gczywiście ze względu na właściwości anatomiczne miednicy. Lu- 
dzie chorzy na kiłę w dużym procencie mają krew kategorii АВ. 
W kile dziedzicznej natomiast nie zauważono znaczniejszych różnic 
śrubowych. Oczywiście przesunięcia selekcyine mogą kompenso- 
wać efekty różnych poborów przyczem w grę wchodzi intensyw- 
nicisza selekcja chłopców wyrażająca się w іс większej śmier- 
telności, 

Dla doboru naturalne 
decyduj 
horu 


go według Czekanowskicgo i jego uczniów, 
acc znaczenie posiada zróżnicowanie serologiczne, dla do- 
płciowego zaś zróżnicowanie psychiczne. Przesunięcie się 
w ustosunkowaniu ilościowem składników morfologicznych stano- 
wiłoby zatem konsekwencję selekcyj zachodzących na terenie zróż- 
nieowania fizjologicznego i psychicznego. 

Składu rasowego naszej inteligencji jeszcze nie znamy. Takich 
badań nie robiono. Między warstwami społecznemi jednak zazna- 
czają się różnice składu antropologicznego. Szlachtę od ludu różni 
większy odsetek elementu nordycznego i niższy elementu iberyj- 
sko-insularnego. 

Ujęcie stosunków antropologicznych Polski dało dużo wyników 
ogólnych dotyczących podstawowych zagadnień biologji. Wyniki 
10 zresztą nie odnoszą się wyłącznie do Polski lecz szersze posia- 
dają znaczenie. Polska jest obecnie krajem nadlepici zbadanym pod 
względem antropologicznym. Są jednak jeszcze dczyderaty intere- 
suiące i lekarzy. Jednym z najważniejszych jest sprawa skoordy- 
towania badań morfologicznych z badaniami serologicznemi i psy- 
chologicznemi oraz z badaniami nad konstytucją patologiczną. Gie- 
kawe opisy typów konstytucjonalnych jakie dał n. p. w roku 1927 
Sochański wymagają interpretacji z antropologicznego punktu 
widzenia, przedstawiając wdzięczne pole dla badaczy antropologów 
i lekarzy, Praktyczne korzyści badania antropologicznego są olbrzy- 
тіс, Statystyka zdrowotności, jakość wytwarzanej inteligencji, sc- 
lekcia materjału wojskowego, zagadnienia patologii t. zw. mieszań- 
ców dysharinonijnych, a być może i zagadnienia terapeutyczne two- 
rzą zadania najbliższe ważne dla nauki i celów praktycznych życia. 
Chodzi jedynie o zdobywanie coraz lepszych kryteriów wiarygo- 
dności, — postulat, który antropologia musi sobie stawiać jako za- 
sadniczy postulat właściwy wszystkim naukom ścisłym. 

Książka Czekanowskicgo napisana została bardzo w porę. Na- 
daje nauce antropologii polskiej walor specjalny tembardziej, że 
waxima pars badań i syntetycznego ujęcia wyników był właśnie 
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autor i jego lwowska szkoła. I jeżeli, jak sam autor podkreśla. 
Polska jest krajem najlepiej pod względem antropologicznym zba- 
danym i wzorem służyć może krajom innym to jest to przede- 
wszystkiem zasługą Czekanowskiego i jego uczniów. Zdjęcia antro- 
pologiczne Polski przyniosły już wiełką korzyść państwową Szcze- 
gólnie na terenie badań wojskowych. | 

Lekarz każdy, już nie tylko z punktu widzenia przyrodniczego 
lecz jako pracownik społeczny, lekarz wojskowy, diagnosta слу 
terapeuta winien zapoznać się z tą niecodzienną książką. 

W. Koskowski (Lwów). 
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ше powinny zamykać zupełnie dostępu powietrza. Kilka uwag 
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dewszystkiem przy operacjach nowotworów. 

BurrFergusson: Kliniczne wyniki pobudzania leukocytozy. 
Г, używa dożylnych wstrzyknięć roztworu 1:1500 kwasu solnego 
(10 cm*), oraz siarczku rtęci kolloidalnego (3 ст?) co drugi dzień, 
też na przemian oba te środki. Dzięki nim uzyskuje wzmożenie się 
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socznicowych, czyraczności, zapaleniu stawów, wrzodzicjących 
nieżytach kiszek, gruźlicy płuc i otrzewnej, pellagrze itd, Р. przy- 
pomina słowa Miccznikowa, że „jedynym stałym czynnikiem 
w odporności jest fagocytoza”. 

G. B. Lake: Kongres związku lekarzy amerykańskich, 1930. 
Z pomiędzy referatów zasługuje na uwagę próba ciążowa po- 
dana przez Bercovitza (Korca): Kropla 10% cytrynianu sodo- 
wego z kilku kroplami krwi z opuszki palca zakroplone do oka, 
wywołują u ciężarnych kobiet w około 85% zwężenie lub rozsze- 
rzenie źrenicy, Źrenica oka niezakroplonego pozostaje bez zmiany. 
U kobiet nieciężarnych i u mężczyzn próba zawsze ujemna, u po- 
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W. А. FHinckle: Ropieù koloodbytniczy. Н. omawia objawy 
i sposoby leczenia. W każdym przypadku szerokie nacięcie z dre- 
nażem. 

R. A. Griffith: Stanowisko lekarza wobec ropoloku zębodo- 
lowego. O. wyłącza z rozważań gnilec, zatrucia i zakażenia krętkiem 
Vincent'a. Powody ropotoku: brak czystości (kamień zębowy) 
błędy w robotach dentystycznych, urazy przy nieregularnych zę- 
bach: brak wapnia w pożywieniu; zmiany w składzie śliny. Każdy 
rapotok jest zakażeniem, grożnem dla ustroju. Dokładne usunięcie 
złogów ze zębów leczy ropotok w większości przypadków. Złogi 
te tworzą się tylko jeśli stężenie jonów wodorowych w ślinie jest 
niższe niż 7. Wtedy ustrój traci dużo wapnia w iamie ustnej, Sto- 
sunki mają się tu naodwrót niż w moczu, gdzie duża kwaśność nie 
pozwala na straty wapnia. Dlatego przypadki ropotokn i próchnicy, 
których nie da się wyleczyć środkami mechanicznemi (usunięcie 
złogów) leczy się dictetycznie. Nie zawsze chodzi o brak po- 
trzebnego w tym wypadku wapnia i fosforu w diecie: często niema 
raczej zdolności przyswajania tych pierwiastków. Wtedy zasto- 
sowanie lampy kwarcowej i tranu ułatwia to przyswojenie. Nadto 
musi być równowaga w pobieraniu wapnia i fosforu, gdyż wpro- 
wadzenie zbyt wielkiej ilości jednego z nich utrudnia przyswajanie 
drugiego. Przy układaniu diety należy wziąć pod uwagę, że duża 
ilość glutenu (z ziaren wszelkich zbóż) przyczynia się do powsta- 
wania złogów wapiennych zarówno mechanicznie (dostawanie się 
klejkiego glutenu do szpar międzyzębowych), jak i chemicznie 
(wzmaganie kwaśności śliny). Ustrój stara się usunąć gluten przez 
procesy fermentacyjne i gnilne — stąd znów 2пакотііо podłoże 
dla drobnoustrojów chorobotwórczych i powstawanie ropotoku. 
Największą rolę gra tu krętek Vincenta i prątek wrzecionowaty, 
spotykany w 100% przypadków, choć nie we wszystkich patoge- 
niczny. A zatem dicta alkaliczna z wykluczeniem cercaljów, po- 
karmy obfitująco we wapń, witaminy D oraz naświetlanie słońcem 
i lampą kwarcową, oprócz leczenia miejscowego dają dobre wy- 
niki, Nadto autor poleca jeszcze diatermię dziąseł. 

А. B.lllievitz: Pochodzenie życia, 

A. W. La Forge: Rozpoznanie różnicowe w przypadku bólu 
słowy. Wiclolctni ból głowy, spowodowany chorobą nosa, od 
dwóch lat wzmógł się znacznie i wykazywał cechy nicznamienne. 
Powodem okazał się zapomniany tampon z waty, założony przed 
dwoma laty dla wstrzymania krwotoku po zabiegu, usuwającym 
dotychczasową przyczynę bólu głowy (naprostowanie przegrody 
itp.). Przy omawianiu tego przypadku autor przegląda przyczyny 
bólu głowy, leżące w obrębie głowy (Śśródczaszkowe, uszy, nos 
i јату boczne, oczy). 
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R. St J. Perry: O czuciu w pochwie, Badania doświadczalne. 

S. W. Mills: Zakażenie pałeczką Banga, a choroby chirur- 
giczne, Przy omawianiu przypadku gorączki maltańskiej, której 
towarzyszyło ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, autor wska- 
zuje na objawy tei choroby, prowadzące do pomyłek: wycinanie 
nicpotrzebne wyrostka robaczkowego, woreczka żółciowego. Dla- 
tego poleca w wypadkach schorzeń, mających postać appendicitis 
lub cholecystitis (cholangitis), naprzód upewnić się serologicznie 
(odczyn zlepny), że nie są to tylko objawy goraczki maltańskiej, 
zanimby się przystąpiło do zabiczu. 

H. О. Nyvall: O Parathormonie, Parathormon jest substan- 
cią czynną gruczołów przytarczycznych. Podwyższa poziom wap- 
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nia we krwi i wzmacnia jego działanie, odtruwa ustrój, działa re- 
gulująco na czynność tarczycy. Wskazania ogólne: tężyczka i spa- 
smophilia, zapalenia, zatrucia, zmniejszona krzepliwość kwi. Dawki: 
dla osesków 05 cm”, dla dzicci 0,55 —0,1 dla dorosłych 1,5—2 ст". 
W ostrych sprawach dawkę taką wstrzykuje się codziennie, w pod- 
ostrych 3 razy na tydzień, w przewłocznych 2 razy na tydzień. 
Równocześnie podawanie wapnia. Autor wylicza szereg schorzeń, 
w których stosował z dobrym skutkiem parathormon w połączeniu 
z wapniem. 

LS Lankford: O Coraminie, L. przypuszcza, że korzystny 
wpływ koraminy na duszność zależy od jej działania na gruczoły 
dokrewne. 

J. du Plessis: Schorzenia migdalków w związku z wiekiem. 
owiększenie migdałków nie oznacza ich schorzenia: może to być 
zdrowy przerost czynnościowy, zdarzający się nieraz we wieku 
dziecięcym. Dopiero zapalenia migdałków upośledzają ich wartość, 
mogą prowadzić do przewłocznego zakażenia w kryptach i takie 
migdałki trzeba usunąć: zwykle są one raczej małe, wskutek 
włóknistego zejścia 
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precesów zapalnych. Usunąć należy је ko- 
niecznie doszczętnie, gdyż pozostające kikuty są równie niebez- 
pieczne, jak usunięte części. Usunięcie jest wskazane częściej 
u dorosłych niż u dzieci. U dzieci wskazanie do wyłuszczenia sta- 
nowi rzadziej ich schorzenie, częściej ich nadmierna wielkość, po- 
wodująca utrudnienie połykania, oddechania, mowy. 

W. H. Gilmore: O roentgenologu, Obowiązkiem roentgeno- 
loga jest uwidocznienie nieprawidłowości na zdjęciu czy na ekranie, 
a nigdy stawianie rozpoznania. Biada lekarzowi, który opiera się 
wyłącznie na cieniach roentgenologicznych. 

C. Pope: O porażeniu nerwu twarzowego. Rozpoznanie umiej- 
scowienia przyczyny: jeżeli schorzenie dotyczy okolic powyżej 
jądra, t. zn. między korą, a jądrem VIL nerwu, porażenie nie do- 
tyczy górnej gałązki, czyli, że chory może zamykać oko i marsz- 
czyć czoło, oraz niema odczynu zwyrodnienia, Jeżeli schorzenie 
tkwi w samem jądrze nerwu, mamy również porażenie nerwu VI. 
zaburzenie słuchu i smaku. Jeżeli schorzenie jest u podstawy, t. i. 
przy wyjściu nerwu z rdzenia (między mostkiem Varola, a oliwką) 
smak jest zachewany, lecz występuje zwykle głuchota i szum 
w uchu po stronie chorej, z powodu udziału nerwu słuchowcgo; 
jeżeli schorzenie znajduje się w przebicgu nerwu twarzowego mię- 
dzy ggl. geniculatum a odszczepieniem chorda tympani — utrata 
smaku w przednich 2/3 języka po stronie chorej; jeżeli schorzenie 
jest wysoko w przewodzie słuchowym, może wystąpić nadwrażli- 
wość słuchowa; jeżeli w końcu schorzenie dotyczy obwodowej 
części (od foramen stylo-mastoideum), jest zupełne porażenie po- 
łowy twarzy, bez zaburzeń słuchu, smaku itd, Leczenie poleca 
autor następujące, w wypadkach obwodowych: w kilka godzin po 
wystąpieniu podać kalomel i silne salinum purgans. W pierwszym 
tygodniu środek meczopędny. Należy nosić ochronę na oku, 2—3 
razy na tydzień zakraplać jałowym olejkiem гусупомут i masować 
równocześnie powieki. Stosowanie naprzemian cieplych (minutę) 
i zimnych (ćwierć minuty) okładów na całą chorą połowę twarzy. 
Następnie codziennie 10—15 minut sollux na chorą stronę, poczem 
diatermia (jedna elektroda na wyrostku sutkowyim po stronie clo- 
rej, druga na policzku po stronie zdrowej) 300—500 miliamperów 
przez 10 minut. z następującą ostróżną elektryzacją (2--3 skurczów 
tylko). Później cedziennie masaż obu stron. Na wewnątrz od 
i strychnina. Salicyl, wedle autora, nie działał, 

Dincer Kraków), 
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IV. Wydział lekarski, Polskiej Akademii Umiejętności w Krakowie. 
Posiedzenie zwyczajne z dnia 13 października 1930 r. 
Przewodniczący: dyrektor Рт. Krzyształowicz. 


Czł A. Beck przedstawia pracę p. Bożydara Szabunie- 
wicza p. t: „Dodatnie spolaryzowanie mięśnia a przykurcz me- 
chaniczny”. 

Pod wpływem bardzo różnorodnych czynników pojawia się 
w mięśniu stan specjalny, nazwany przykurczem polaryzacyjnym. 
Znamionuje się on tem, że mięsień jest przykurczony, a na po- 
wierzchni jego stwierdzić można charakterystyczne rozmieszcze= 
nie potencjału, który wzrasta od obwodowej części mięśnia ki 
dośrodkowej, t. j. spolaryzowanie dodatnie. 

Badanie zmian potencialu w mieśniu w czasie skurczu poje- 
dyńczego wykazuje, że zmiany potencjału odbywają się jedno- 
cześnie na całej powierzchni mięśnia. Po krótkim okresie utajo- 
nym występuje w mięśniu bardzo silne i szybkie spolaryzowanie 


NEA. 1081 


ujemne całego mięśnia, boczem kierunek polaryzacii gwałtownie 
się zmienia, otrzymujemy równie silne i krótkotrwałe dodatnie 
społaryzowanie mięśnia. 

Pierwsza część zmian potencjału zachodzi całkowicie w tym 
czasie, gdy długość mięśnia nie ulega ieszcze żadnym zmianom. 
Natomiast prawie jednocześnie przypada początek ujemnego Spo- 
laryzowania i początek skurczu mechanicznego. Spolaryzowanie 
poprzedza stale o ułamek 6 zmiany mechaniczne. Przykurcz po- 
laryzacyjny i skurcz pojedyńczy są spowodowane przez te same 
procesy. Tylko w prawidłowych warunkach zmiany te są od- 
wracalnc, a w przykurczu polaryzacyjnym przebicgają w wa- 
runkach patologicznych i odwrócić się nie dają. 

Sz, Br Krzyszta о ос я przedstawia 
Grzybowskiego p. tt „Badanie ilości 
kiłowych*. 

Autor badat zdolność rozszczepiania tłuszczu  (tributyryny) 
przez surowieę osobników kilowych metodą stalagmometryczną 
Rony i Michaeclisa, 

Wyniki: nie udaje się stwierdzić wyraźnych różnie w zdol- 
ności lipolitycznej surowicy u kiłowych w zależności od czasu 
trwania choroby, od jej okresu, postaci klinicznej, rozległości zmian, 
poprzedzającego leczenie lub w związku z istnieniem zmian sero- 
logicznych. 

Czł Fr. Krzyształowicz przedstawia pracę p. Adama 
traszyńskiego p. t. „© zmianach listologicznych w skórze 
w tkance podskórnej niemowląt w przypadkach daleko posunię- 
ego samowyniszczenia”. 


pracę p. M. 
lipaz w surowicy 
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W 14 przypadkach samowyniszczenia niemowląt 
autor w skórze następujące zmiany histologiczne: 

D W naskórku: zgrubienie i rozluźnienie warstwy rogo- 
wci, Ścieńczenie i pofałdowanie wszystkich warstw naskórka: 

2) W skórze właściwej: jej ścieńczenie, nitkowatą 
budowę wiązek włókien klejodajnych: : 

3) W tkance podskórnej па micjscu zanikłej pod- 
Ściólki tłuszczowej cały szereg zrazikowato zbudowanych two- 
rów kształtu owalnego lub pasinowatego, złożonych z siatki na- 
czyń włosowatych i z gęstych skupień jąder. Wśród tych ostat- 
nich stwierdzić można zapomocą barwienia sudanem tylko tu 
i ówdzie drobniutkie kulki tłuszczu. 

W silnicjszem powiększeniu: podściclisko tworzy tkanka ana- 
logiczna do tkanki siateczkowatej śledziony, gruczołów chłonnych 
I szpiku. W oczkach siateczkowatego podścieliska tych zmicnio- 
nych zrazików rozgałęzione gniazdkowate komórki o gąbczastcj 
plazmie 1 dużem owalnem jądrze. Komórki te łączą się ze sobą 
wypustkami. 

Możnaby było uznać za Е. Wassermann em, że zraziki 
tluszezowe są narządami siateczkowo-śródbłonkowemi, przezna- 
czonemi do przemiany tłuszczowci. W stanach samowyniszczenia 
znika tłuszcz z tych narządów a występuje wyraźnie ich siatecz- 
kowate utkanie, podobne do utkania pierwotnych związków zrazi- 
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ków tłuszczowych płodu, Spotyka się przytem skupianie się ją- 
der, co możnaby uważać za ich mneżenie się — według autora ~ 
odczyn obronny tkanki nezenchymalnej. 


Сл. R. Nitsch przedstawia pracę p. Stefana Sterling- 
Okuniewskiegoi р. Zofii Pęskiej p. t. „О wpływie cma- 
hacji radowej na pewne w łaściwości biologiczne surowiec ludzkich“. 

Autorowie: dochodzą do następujących wniosków: 

ң 1) Naświetlanie nicogrzewanych surowiec ludzkich, dających 
етту odczyn Wassermanna, enerzją świetlną (emanacją radową) 
wicdzie często do zjawienia się w surowicy własności częścio- 
wego odchylenia dopełniacza, który nawet w miarę czasu (7—10 
dni) od chwili przerwania naświetlania jeszcze bardziej się potę- 
guje. Ogrzewanie (30 w 56%) tak zmienionych surowie niszczy 
ową nabytą właściwość. 

2) W surowicach poprzednio ogrzanych naświetlenie nie wy- 
wołuje zmian w odchylaniu dopełniacza z antygenem kiłowym. 
Czasami nieznacznie potęguje się dodatni odczyn z surowicami 
kiłowemi, ale po powtórnem ogrzaniu surowicy powraca odczyn 
znowu do poprzedniego miana. 

3) Dodanie cholesteryny (w rozcz. 1: 10.000) lub lecvtyny 
(w rozez. 1: 1000) do nicogrzanej surowicy ludzkiej wiedzie po 
silnem naświetlaniu przeważnie do ziawienia się w ujemnej uprze- 
dnio surowicy częściowo dodatniego odczynu Wassermanna. Ogrze- 
wanie niszczy tę właściwość. 

4) Naświetlanie dopełniacza nie wpływa na zmianę siły do- 
pełniacza. 

Czł R. Nitsch przedstawia pracę p. Wincentego W rób- 
lewskiego p. t. „Morfologia mikroba zarazy płucnej bydła na 
sztucznych podłożach“. 

Autor stwierdza, co następuje: mikrob zarazy płuencj: 
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1) jest przesączalny we wszystkich swoich stadiach rozwo- 
jowych przez filtry Chamberlanda 12, L' bis, 12. А 

2) w preparatach niebarwionych jest niewidzialny: barwiony 
jest widzialny we wszystkich swoich stadjach rozwojowych. w pre- 
paratach, przygotowanych z osadu po odwirowaniu płynnej ho- 
dowli, barwi się łatwo barwikami anilinowemi. W preparatach, 
przygotowanych z płynnego podłoża, barwi się po zastosowaniu 
odpowiednicj zaprawy. „AB 

3) należy do grzybów, które się rozwiiają z zarodników. Za- 
rodniki kiełkują i wytwarzają grzybnię z endosporami (myce- 
lium). Z grzybni wyrastają konidia z egzosporami od 2—6. 

4) jest konsystencji śluzowatej i łatwo ulega zniekształceniu, 
(odwirowanie, wstrząsanie płynnej hodowli). К 

5) Cykl rozwojowy na odpowiedniem ріуппет podłożu trwa 
około 6 dni W pierwszych dniach występuje opalescencia, potem 
delikatny kożuszek, w starszych bulionowych hodowlach osad. 

6) okazuje na podłożu płynnem taką samą morfologię, jak na 
podłożu stałem. m... 

7) charakterystyczne elementy to konidialne pierścienie, od 
których odchodzą wypustki z egzosporami. Postać tych tworów 
przypomina gwiazdkę, z tego względu najodpowiedniejszą byłaby 
nazwa: „Asteromyces peripneumoniae bovis”. 3 

Czł W. Orłowski przedstawia pracę p. Zdzisława Gv- 
reckicgo p. t. „Badania działania kofeiny, strychniny, kardia- 
zolu, koraminy i oliwy kamforowej na narząd krążenia i oddy- 
chania u chorych z niewyrównaną czynnością serca . [ 

Rozczyny wymienionych leków przepuszczano przez żabi ae, 
parat Trendelenburga (zapomocą Капішкі wpuszczano rozczyn 
leku do tętnicy brzusznej i liczono krople, wypływające У" 
brzusznej). W tych doświadczeniach rozcieńczenia leków, 00рС- 
wiadające wysokim dawkom ludzkim. nie wywierały wpływu na 
naczynia żaby, rozcieńczenia odpowiadające 10-krotnej dawce 
ludzkiej, również nie wpływały na liczbę wypływającyci kropel, 
z wyjątkiem koraminy, która w 3 doświadczeniach na 7 wywoły- 
wała spadek liczby wypływających kropel prawie do polowy. | 

U 12 chorych (wady zastawkowe serca, zmiany w MmięSNIU 
sercowym w okresie ciężkiej niedomogi mięśnia sercowego U 10 
chorych i lżejszego stopnia u 2 chorych), badano: liczbę tętna, 
ciśnienie skurczowe, ciśnienie rozkurczowe, ciśnienie palcowe, 
wskaźnik oscylometryczny, ciśnienie najkorzystnicjsze, ciśnienie 
tętna, warunki sprzyjające przyspieszeniu krążenia, Jiczbę odde- 
chów, przeciętną głębokość oddechów, wentylacię minutową, od- 
setek СО» w wydychanem powietrzu. ilość minutową wydalonego 
СО». Naogół żaden ze stosowanych leków nie zaznaczył swego 
wpływu w sposób wybitny i stały. 

Przy przewlekłem podawaniu wymienionych leków (oczy- 
wiście podawano wyłącznie jeden lek) obserwowano: M obiawy 
kliniczne, 2) liczbę tętna na minutę, 3) liczbę oddechów na mi- 
nutę, 4) wagę ciała, 5) ilość moczu na dobę i 6) iego ciężar wlas- 
ciwy. Nie stwierdzono żadnego wplywu po żadnym z podawanych 
leków. . 

Сл. W. Orłowski przedstawia pracę р. Seweryna Си 
tronberga p. t. „Badania doświadczalne nad czynnością Wy- 
dzielniczą jelita cienkiego". M 

Autor przeprowadził szereg badań na psach z przetoką jelita 
cienkiego i doszedł do wniosków następujących: 

1) po różnych rodzajach pożywienia spostrzega się pewna 
zmianę ilości i jakości soku jelitowego, szczególnie wyraźnie bez- 
pośrednio po przejściu z jednego rodzaju pożywienia „a drugi: | 

2) obok pożywienia wpływają na ilość i iakość wydzieliny 
jelitowej własności osobnicze ustroju: < | 

3) cechy fizyczno-chemiczne odwirowalcgo soku jelitowego, 
t i. wskaźnik refraktometryczny, napięcie powierzeliniowe, pti. 
a szczególnie lepkość mają dość stałe wartości. Jelito jest jednak 
zdolne zwiększyć w miarę potrzeby lepkość swej wydzieliny, przy 
pomocy śluzu oraz składników morfotycznych (limfocytów i leu- 
kocytów, stłuszczonych nabłonków i t. d.); | A A 

4) średnie dawki podskórne adrenaliny wywołują zmniejszanie 
się ilości wydzieliny, jei napięcia powierzchniowego, pH i zasobu 
zasad obok wyraźnego przyrostu zawartości składników morfo- 
tycznych, zwiększenia się wskaźnika refraktometrycznego oraz stę. 
żenia chloru w płynnej części soku; А 

5) hipofizyna? wstrzyknięta podskórnie, wywołuje krótkotrwały 
spadek ilości ogólnej oraz zawartości składników sformowanych 
wydzieliny obok nieznacznego zmniejszenia się stężenia chloru 
w części płynnej soku; „uł 

6) umiarkowane dawki podskórne insuliny powoduią wne 
przyrost ilości ogólnej soku przy jednoczesnem zmniejszeniu > 
zawartości składników sformowanych. Ogólne stężenie części A 
nej soku nie ulega zmianie. Napięcie powierzchniowe, pH i zasó 
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węglanów wzraslaią, lepkość i stężenie chloru zmniciszają się. 
Atropina, wstrzyknięta w ciągu trwania działania insuliny wy- 
wołuije przedewszystkiem bardzo znaczne zmniejszenie się ogól- 
nej ilości wydzieliny oraz dalsze znaczne zmniciszenie się stężenia 
chloru; 

1) tyreoidyna działa niejednolicic: 

8) inue badane przetwory różnych hormonów (z jajników. 
jąder, gruczołu przytarczycznego i t. d.) nic wykazały żadnego 
wyraźnego działania na ilość lub jakość wydzieliny jelitowej. 

Czł, W. Orłowski przedstawia prace p. Sewervua 
tronberga p. t „O przebiegu wchłaniania cukru 
i owccowcego w jiclicie cienkiem*. 

Autor wprowadzał do wyodrębnionych pętel jelita cienkiego 
psów rozmaite stężone rozczyny cukru gronowcgo oraz owoco- 
wego. 

Wnioski: 

1) wprowadzenie do jelita hipotonicznych rozczynów wywo- 
tuje z początku szybki, a potem nieco wolnicjiszy przyrost wskaż- 
nika refraktomcetrycznego zawartości jelita, aż do wartości, odpo- 
wiadających mniej więcej wskażnikowi rcefraktomctryczncinu soku 
jelitowego badanego psa: 

2) ten przyrost jest następstwem wydzielania składników nic- 
organicznych (chlorków, dwuwęglanów i t. p.), głównie zaś skut- 
kiem wydzielania śluzu. białka, ciał tłuszczowatych i t. d. przez 
śluzówkę ielita pod wpływem jej chemicznego i mechanicznego 
podrażnienia przez wprowadzony płyn: 

3) po wprowadzeniu rozczynów hipertonicznych stwierdza się 
Spadek wskaźnika refraktomcetrycznego, z początku gwałtowny. 
a następnie bardziej powolny, aż zostanie osiągnięta wartość wskaż- 
nika refraktomcetryczncgo soku jelitowego; 

4) rozcicńczanie wprowadzonych rozczynów hipertonicznych 
odbywa się dwojako: a) na drodze szybkiego wsysania nadmiaru 
ciała rozpuszczonego, b) drogą wydzielania przez jelito pewnej 
ilości płynu, szczególnie, gdy płyn wprowadzony jest silnie stę- 
żony: 

5) przy wchłanianiu ielitówem czynny jest mechanizm, regu- 
luiący ogólne stężenie koloidów i krystaloidów zawartości jelito- 
wej w iym kierunku, żeby ono odpowiadało łącznemu stężeniu 
tych ciał w soku jelitowym; 

6) nie ulega wątpliwości, że w wymienionynr mechanizmie 
regulującym stężenie zawartości jelitowci, obok zjawisk osmaty- 
cznych wielką rolę grają jeszcze inne czynniki: 

7) przy wprowadzaniu do jelita rozczynów krystaloidów na- 
leży uwzględnić nietylko ciśnienie osmotyczne tych rozczynów. 
ich napięcie powierzchniowe (Traube i jego szkoła), szybkość 
dyfuzii ciał w nich rozpuszczonych (Schade, Bechhold i г. d.), roz- 
puszczalność tych ciał w łipoidach i t. d., lecz także wpływy ko- 
loidów, wydzielonych przez śŚluzówkę jelita pod wpływem jci 
podrażnienia przez płyn wprowadzony. W myśl prawa Me. Don- 
nana o równowadze błonowej wchłanianie wprowadzonych roz- 
czynów krystaloidów powinno zależeć w dużym stopniu od ilości 
i jakości tych koloidów. Wobec tego jest zrozumiałem, że prze- 
bieg wchłaniania nietylko może, lecz powinien wykazywać swo- 
iste odrębności. 

Czł. W. Orłowski przedstawia pracę p. Seweryna Cy- 
tronberga p. t. „O współdziałaniu czynności wydziclniczej je- 
lita cienkiego w utrzymaniu równowagi kwasowo-zasadowej 
ustroju. 

W celu zbadania roli czynności wydzielniczej jelita cienkiego 
w regulacji równowagi kwasowo-zasadowej ustroju przeprowa- 
dził autor szereg różnych doświadczeń na psach z przetoką Thiry- 
Vella i doszedł do wniosków nastepujących: 

1) zasadowość soku iclitowego zmnicisza się lub wzrasta za- 
leżnie od nadmiaru wartości kwaśnych lub zasadowych w „$го- 
dowisku wewnętrznem ustroju. Słuzówka jelita współdziała za- 
tem w regulacji równowagi kwasowo-zasadowej ustroju; 

2) kwas jest silnym bodźcem miejscowym dla wydzielania ie- 
litowego. Wydzielina jelitowa jest tem obfitsza, a jej zasado- 
wość tem większa, im kwaśniejsza jest zawartość jelita. Czynność 
więc wydzielnicza żołądka wpływa na wydzielanie jelitowe na 
drodze dwojakicj: a) ogólnej, ponieważ przyrost zasadowości krwi, 
wywołany przez wydzielanie kwasu solnego, wywołuje przyrost 
zasadowości soku ielitowego oraz b) miejscoweł, albowiem nad- 
miar kwaśności miazgi pokarmowej wywołuje wzmożenie się ilości 
i kwaśności soku jclitowego, Z tych względów współdziałanie 
wydzielania jelitowcgo w regulacji równowagi kwasowo-zasado- 
wej ustroju powinno przejawiać się szczególnie dobitnie w usu- 
waniu „alkalozy pokarmowej”, wywołanej przez wydziclanie 70- 
łądkowe. 

Сї. W. Orłowski 
manównej i p. Sywcrylią 


Cy- 
gronowego 


przedstawia pracę p. Marii Gold- 
Cytronberga р. t. „О wy- 
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dalaniu chloru i związków azotowych przez śluzówkę jelita cien- 
kiego w алосісу doświadczalnej”. 

W celu zbadania wpływu azocicy na czynność wydzielniczą 
ielita cienkiego autorowie wywołali (przy pomocy zatrucia ura- 
nylem octowym) ciężką, ostro przebiegającą azocicę u dwóch 
psów z przetoką jelitową, przyczem spostrzegli co następuje: 

1) stężenie chloru w soku jelitowym wzrasta początkowo 
niezbyt znacznie, pozostaje jednak stale na poziemie niższym. niż 
stężenie chloru w osoczu krwi: 

2) W miarę posuwania się ogólnci azocicy. stężenie mocznika 
i azotu pozabialkowego w soku  jelitowyvm wzrasta bardzo 
znacznie; 

3) przyrost stężenia tych ciał przebiega równolegle do przy- 
rostu ich stężenia w osoczu krwi: iednak stężenie mocznika (śc'- 
śłej mówiąc, wszystkich ciał azotowych, ulegających rozszeze- 
pieniu przy zetknięciu się z podbromianem tugu, przyczem zwal- 
nia się azot) oraz ogólna wartość azotu pozabiałkowego w soku 
ielitowym są stale mniejsze, niż w osoczu krwi: 

4) z powyższego wynika, że w stanach azocicowych czyn- 
tość wydzielnicza jelita cienkicgo gra jedynie rolę podrzędną 
i bierną jako błona przepuszczalna dla wymienionych ciał azoto- 
wych, odznaczających się znaczną szybkością dyfuzji. Pod tym 


względem czynność wydzielnicza jelita cienkicgo różni się za- 
sadniczo od „zewnętrznego“ wydzicłania wątrobowego, Jak to 


bowiem wykazał już dawnicj Cytronberg, wątroba gra w sta- 
nach azocicowych bardzo ważną i czynną rolę w sprawie zastęp- 
czego usuwania odpadków azotowych: 

5) powyższe wnioski dotyczą wyłącznie jelita cienkiego, Rola 
czynności wydzieluiczej jelita grubego w stanach azocicowych 
wymaga oddzielnych badań. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, 


XV. Posiedzenie naukowe z dnia 16 maja 1930 r. 


Przewodniczy: Kol. A. Kulin. 


1) Kol. Lipiński przedstawia: a) przypadek  ascaridasis, 
który z powodu wyraźnych objawów oponowych skierowano na 
oddział zakaźny z rozpoznaniem gruźliczego zapalenia opon móz- 
gowo-rdzeniowych. U dziewczynki, lat 4, zupełnie nieprzytomnej, 
niezmiernie wyniszczonej, stwierdzono przy temp. 39,0 i tętnic 
nitkowatem wynoszącem powyżej 120 uderzeń na minutę, sztyw- 
ność karku i obustronnego Кетпіва. Nakłucie lędźwiowe wykazało 
руп lekke opalizujący. wydostający się pod znacznem ciśnieniem. 
Badanie płynu dało wyraźny odczyn Nonne-Apelta i Pandyego, 
w osadzie znaczną ilość ciałek białych z wyraźną przewagą limfo- 
субху. Drobnoustrojów chorobotwórczych nie znaleziono w płynie 
ant bezpośrednio ani w hodowli. Badanie krwi dało leukocytozę 
(12.000) ciałek białych) z przesunięciem wzoru na lewo, przy zwięk- 
szonej ilości cozynochłonnych. Badanie dna oka dało wynik ujemny. 
Wiedząc z doświadczenia, że nawet ciężkie obiawy оропоме mogą 
bvć spowodowane toksycznem zadziałaniem czerwi, przystąpiono 
do zbadania stolca na pasorzyty przewodu pokarmowego. W kale, 
badanym metodą WBass-Fiillchorna, znaleziono znaczną ilość jai 
ascaris lumbricoides. Już po pierwszych dawkach santoniny glisty 
odchodziły w znacznej ilości. Równocześnie wszystkie objawy kli- 
niczne zaczęły szybko ustępować, dziecko wracało do zdrowia, 
a po kilku tygodniach opuściło cddział zakaźny zupełnie wyłeczone 
ze znacznym przybytkiem na wadze. Prelegent podkreśla znacze- 
nie czerwi w patologii ludzkiej i przypomina wyniki badań włas- 
nych, ogłoszonych przed dwoma laty, 

b) Przypadek ciężkiej stomatitis ulcerosa, przysłanej na oddział 
zakaźny w stanie znacznego wyniszczenia, z podejrzeniem zarazy 
pyskowo-raciczncj. Chory, rolnik lat 30, z okolic Lwowa, podaje, że 
przed trzema tygodniami zauważył na języku i błonie śluzowej jamy 
ustnej pęcherzyki, początkowo surowicze później ropne, które szybko 
pękały, pozostawiając bolesne owrzodzenia. Po przyjęciu na oddział 
zakażny stwierdzono w jamie ustnej naloty barwy szarawej, Ściśle 
przylegające do podstawy, krwawiące, obejmujące całą błonę Ślu- 
тома policzków i języka, sięgające poprzez tylną Ścianę pharynx 
ku krtani, U chorego, wysoko gorączkującego (39,9), stwierdzono 
przy znacznym obrzęku wargi górnej i dolnej, silny ślinotok i przy- 
kry ioetor ex ore. Na skórze chorego znaleziono osutkę skąpą, 
guzkową, obok nieznacznych owrzodzeń na mosznach i napłetku. 
Badanie mikroskopowe nalotów w jamie ustnej wykazało obecność 
znacznej ilości krętków i prątków wrzecionowatych, Badanie zmian 
na skórze nie dało wyników dodatnich. Leczono ncosalvarsanem 
і stovarsolem. Wszystkie zmiany, opisane powyżej, cofnęły się 
szybko, temperatura spadła i chory rychło wrócił do zdrowia. 

W dyskusji kol. Leszczyński który obserwował przypa- 
dek ad b) jeszcze przed przyjęciem na oddział zakaźny, skłania 
się raczej do przyjęcia rozpoznania zarazy pyskowei. 


Nr. 1. 1931 


Kol. Gąsiorowski odnosi wrażenie, że w przypadku ad b) 
ma się do czynienia z zarazą pyskową. 

Kol. Goldschlag opisuje obraz kliniczny dwóch podobnych 
przypadków. 

Kol. Dobrzański uważa, że obraz kliniczny przemawia za 
zarazą pyskową. 


Prof. Trawiński miał sposobność obserwowania powyż- 
szego przypadku. Nic może przychylić się do zdania przedmówców 
co do rozpoznania u pacjenta pryszczycy, a to z następujących po- 
wodów: pryszczyca jest chorobą zakaźną bydła rogatego, na czło- 
wicka zaś przenosi się ze zwierząt chorych, mianowicie przeważ- 
nie za pośrednictwem mleka i przetworów mlecznych, pochodzą- 
cych od sztuk zakażonych. Z reguły na kilkaset a nawet na kilka 
tysięcy sztuk chorych zdarzają się i to rzadko sporadyczne przy- 
БА pryszczycy u człowieka. Źródłem pryszczycy jest zatem z re- 
w. жо ые аши. Pacjent „pochodzi z Bóbrki, gdzie 
= ia” ao I stale przebywał. Гак jednak w Bóbrce јако 

powiecie nie zdarzył się ani ostatnio ani też od dłuższego czasu 
przypadek pryszczycy wśród bydła rogatego. Powyższy czynnik 
epidemiologicziy przemawia zatem w danym przypadku przeciw 
pryszczycy. Również obraz zmian anatomo-patologicznych, mianowi- 
сте zupełny brak charakterystycznych ubytków nabłonka na błonie 
śluzowej jamy ustnej, występujących po pęknięciu pęcherzyków 
i wypełniających się następnie żywo-czerwoną ziarniną, przemawia 
przeciw pryszczycy. W rozpoznaniu schorzenia należało w końcu 
uwzględnić eksperyment, polegający na próbie zakażenia cielaka 
nalotami jamy ustnej pacjenta. 

Kal. Lipiński odpowiada na pytania i zarzuty przedmówców. 

2) Prof. fizyki Uniw. J. K. Dr. St. Loria wygłasza wykład 
2O promieniowaniu“ iako pierwszy z cyklu wykładów o leczeniu 
tnergją promienną. 


ХУІ. Posiedzenie naukowe z dnia 23 maja 1930 r. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 

1) Kol. Hiłarowicz przedstawia przypadek stwierdzonego 
operacyjnie wrodzonego zboczenia położenia żołądka, opisany przed 
5 laty przez Meiselsa јако torsio ventriculi na podstawie szcze- 
gólnego obrazu roentyecnowskiego, w którym część odźwiernikowa 
i dwunastnica stale była zwrócona na lewo przy prawidłowem uło- 
zeniu części wpustowej. Chorego operowano obecnie z powodu 
dolegliwości, które. podobnie јак i roentyenogram, pozwalały roz- 
ki. wrzód dwunastnicy przy niczmienionem zresztą zboczeniu 
|: Ме. о Lwowie). Przy operacji okazało się, że 20- 
б key z w linii środkowcj ciała przyczem krzywizna 
hai. Mow Fak ше, ze strony lewcj na prawą. Dwumastnica 
пое A [оше leżącej litery V, utwierdzona prawidłowo 
ЛЛУ оса w odźwiernik tuż na lewo od linii 
с ję siły AE iznowaty wrzód. z powodu którego wykonano 

„o m Krónleina. 
ыкы, uważa powyższe zboczenie położenia żołądka za 
BR 0а wobęę braku jakichkolwiek zrostów a istnienia 
żółci s. 1 nieprawidłowości jak bardzo ruchomego woreczka 
*0iclowtgo o dziwuym kształcie, wielkiej kieszeni otrzewnowej za 
dwunastnica, bardzo długiego więzadła żoł.-okrężn. i i. Zboczenia 
tego nie można uważać za rodzaj situs inversus partialis lecz raczej 
= "Ro niedokonania się obrotu żołądka dokoła osi przednio- 
Уе}, przy nadmiernym obrocie dokoła osi podłużnej. W końcu 
omawia przypadki z literatury, wśród których przedstawiony 
stanowi bardzo rzadki przyczynek Ша wyjaśnienia przyczyny od- 
uośnych obrazów rocntgenowskich (ukaże się obszernie w druku). 

Kol. Grabowski pokazuje roentgenogramy przedstawionego 
Przypadku, które wykazują, że część odźwiernikowa żołądka prze- 
biega ku stronie lewej i ku tyłowi, opuszka dwunastnicowa wyka- 
Zuie typową deformacię dla wrzodu. Część pierwsza dwunastnicy 
przebiega początkowo ku stronie lewej, następnie poziomo poza 
żołądkiem ku stronie prawej, gdzie zatacza typowy łuk podkowy 
dwunastnicowcj. Badanie roentgenowskie wykazywało więe obok 
Brzemieszczenia części odźwiernikowej żołądka długą pars horizon- 
talis duodeni oraz pozwalało rozpoznać obecność wrzodu. Ponieważ 
leczenie zachowawcze піс dawało żadnei poprawy, a wszelkie 
objawy zgodnie przemawiały za wrzodem, zdecydowano zabieg 
operacyjny. Przypadek ten, opisany poprzednio przez М еіѕе1ѕа 
Jako torsio ventriculi, zyskuje szczególnie na wartości, gdyż jest to 
Pierwszy tego rodzaju przypadek, który posiada potwierdzenie ana- 
tomiczne. W ten sposób spór pomiędzy Eisingerem a Reve- 
szem w kwestji istnienia situs inversus pylori et duodeni, a do 
tych właśnie przypadków zalicza Eisinger przedstawiony przy- 
padek, zyskuje nowe į nieoczekiwane oświetlenie. Niewątpliwie mo- 
mentem predysponującym do tego rodzaju anomalji w ułożeniu 70- 
łądka była wrodzona znaczna długość pars horizontalis duodeni. 
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Kol. Nowicki podnosi niezwykłą częstość zrostów między 
dwunastnicą a woreczkiem żółciowym i wątroba — mimo tego nie 
spostrzega się na stole sekcyjnym tego rodzaju zmiany ułożenia 
żołądka i dwunastnicy, jak w przypadku przedstawionym lub w przy- 
padkach opisanych w piśmiennictwie. N. nie może sobie przedstawić 
mechanizmu powstania takiego położenia na tle pociągania przez 
zrost, który musiałby mieć jakiś bardzo wyjątkowy przebieg і przy- 
czepy. Najbardzici byłby za zmianami wrodzonemi, jako podstawą 
do powstania zmiany omawianej. Przebieg żyły bramnej do przodu 
od żołądka, jako znamię odwróconego wrodzonego położenia żo- 
łądka, wcale nie musi zawsze zachodzić, odwrócenie może dotyczyć 
tylko żołądka. 

Ponadto w 
rowicz. 

Kol. бгоег 
aktinoterapjii”. 


dyskusji zabierali głos kol. Meisels i Hila- 


wygłasza wykład p. t. „Podstawy biologiczne 


XVII Posiedzenie naukowe z dnia 30 maja 1930 r. 
Przewodniczy: Kol. А. Kuhn: 


1) Kol. Kiemens Kauczyński pokazuje: „Przypadki grużlicy 
skóry leczone światłem Finsena', Po krótkiem omówieniu istoty 
metody leczenia lampą Finsena, pokazał mówca szereg przypadków 
tocznia pospolitego, wyleczonych definitywnie, z bardzo dobrym 
wynikiem kosimetycznyrm. Demonstracja ta była poparta szeregiem 
fotografij kontrolnych przed i po leczeniu, które uwydatniały efekt 
kosmetyczny. K. uważa, że leczenie tocznia pospolitego winno się 
odbywać na specjalnych oddziałach, wyposażonych we wszystkie 
nowoczesne urządzenia. Błędnem byłoby jednak mniemanie, jakoby 
wszystkie przypadki tocznia należało leczyć jedynie metodą Fin- 
sena. Przypadki muszą być indywidualizowane i leczone wszyst- 
kiemi kombinowanemi metodami, które w danym przypadku za- 
pewnią najlepszy wynik leczniczy. 

2) Kol. Goldschlag wygłasza wykład: „O biologji roent- 
genowskiej skóry zdrowej i chorej“. (Przeznaczone do druku w P. 
Gaz. Lek.). 

3) Kol. Dębicki wygłasza odgzyt o Roenigenoterapji W тег 
dycynie wewnętrznej. W wykładzie tym podniósł prelegent swoją 
hipotezę budowy atomu, w której wprowadza do budowy atomu 
fotony, uważając je za części składowe elektronów. 

W dyskusji zauważył prof. fizyki Politechniki lwow. R е- 
czyński, obecny jako gość, że ta hipoteza może wprowadzić 
rewolucię w dotychczasowych pojęciach w fizyce. 

Prof. Lori a interpelował prelegenta jakie biologiczne dane na- 
prowadzają go na postawienie tej hipotezy, zauważając równoczes- 
nie, że największe odkrycia naukowe bywały robione przez ludzi 
niefachowych. 

Sekretarz: K. Budzanowski. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Warszawa, dnia 15 lipca 1930 r. 
Nr. Z. L 616/30. 


Okólnik Nr. 126. 


W sprawie roli kontrolerów sanitarnych w akcji sanitarno- 
porządkowej. 


Do Pana Wojewody (wszystkich) i Pana Komisarza Rządu m. st. 
Warszawy. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zauważa, iż właściwe оро- 
wiązki kontrolerów sanitarnych są często źle rozumiane przez 
władze samorządowe. 

Rola kontrolera sanitarnego jest powszechnie пісаосепіапа 
i mylnie interpretowana, przez co niejednokrotnie kontrolerzy sani- 
tarni zostają obarczeni czynnościami kancclaryinemi w biurze leka- 
rza sanitarnego lub też czynnościami zgoła pobocznemi. 

Nadzór nad stanem sanitarno-porządkowym powiatu, wykony- 
wany przez lekarza, niczawsze może być bezpośredni, gdyż lekarz. 
zaięty wielu innemi zagadnieniami z dziedziny higieny і pomocy 
lekarskici, nie może poświęcić dużo czasu inspekcjom sanitarno- 
porządkowymi, natomiast kontroler sanitarny jest obowiązany stale 
czuwać пай ogólną czystością otoczenia i nad odpowiedniem utrzy- 
maniem urządzeń sanitarnych. 

W nawiązaniu do załączonego pisma z dnia 20. X. 1929181. 
Nr. Z. O. 2201/29, wyszczególniającego podstawowe działy, w jakich 
kontrolerzy sanitarni mają być kształceni, Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych zaznacza, iż kontroler sanitarny obowiązany jest 
dokonywać stałych inspekcyj sanitarno-porządkowych otoczenia, 
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t. i. ulic, posesyj, ustępów, studzien, tak publicznych, jak i pry- 
watnych. dezynfekcji i dczynsckcji mieszkań i otoczenia chorego. 
Ma on nadzór nad jakością wody oraz artykułów żywności nad 
miejscami ich wyrobu i sprzedaży, pobiera ich próby, przesyła 
artykuły żywności do zakładów badania żywności i przedmiotów 
użytku, a wodę do tychże zakładów lub filij Państwowego Za- 
kładu Higieny. Po otrzymaniu ujemnych wyników badania wody 
kontraler sanitarny w wykonaniu zarządzeń lekarza urzędowego 
(powiatowego, samorządowego) umieszcza odpowiednie tabliczki 
na studuiach publicznych, zamyka nicnadające się do użytku. ewen- 
tualnie przeprowadza oczyszczanie lub dczyniekcję tychże. 

Prócz kontrolerów sanitarnych, przeznaczonych głównie do 

prowadzenia akcji sanitarno-porządkowej, gminy miejskie powinny 
mieć specjalnych kontrolerów artykułów żywnościowych i przed- 
miotów użytku (rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
22. ШІ. 1928 r. o nadzorze nad żywnością i przedmiotami użytku 
Dz. Ust. Nr. 36 poz. 343), którzy przebyli kurs dokształcający w pań- 
stwowych zakładach badania Żywności lub ukończyli kurs dla 
kontrolerów sanitarnych w Państwowej Szkole Higieny w myśl 
okólnika Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Nr. 238 z dnia 31. X. 
1929 r. 
p bDążeniem ze strony władz Państwowci Służby Zdrowia jest, 
aby we wszystkich instytucjach i Świeżo zakładanych ośrodkach 
zdrowia prowadzono dzial higjeny otoczenia (biuro sanitarne), Taki 
ośrodek zdrowia ma za zadanie ześrodkowanie całej akcji w za- 
kresie zdrowia publicznego na terenie pewnego okręgu miejskiego 
lub wiejskiego. Włączenie działalności nadzoru sanitarnego do 
ośrodka zdrowia umożliwia kontrolerom sanitarnym bliższe zetknię- 
сіе się z ludnością i jej otoczeniem oraz bliższe współdziałanie 
z innemi działami higieny publicznej. 

Prowadzenie wydatnej akcji sanitarno-porządkowej wymaga 
wyszkolenia personelu, w pierwszym rzędzie kontrolerów sanitar- 
nych. Żatrudnieni obecnie kontrolerzy sanitarni wykazują duże 
braki w wykształceniu fachowcem i ogólnem, posiadając zaś do- 
statcczne wykształcenie może kontroler sanitarny pod odpowied- 
nim kierunkiem stać się bezpośrednim wykonawcą zarządzeń leka- 
rza sanitarnego w prowadzeniu akcji sanitarno-porządkowej na do- 
wolnym terenie. 

Zechcą Panowie Wojewodowie dopilnować wykonania tego 
okólnika i nadesłać sprawozdanie w teriminie do dnia 1. XII. 1930 r.. 
dotyczące całekształtu sprawy. z podaniem dotychczasowych da- 
nych liczbowych co do kontrolerów sanitarnych w poszczególnych 
powiatach oraz gminach miciskich niecwydzielonych i wydzielonych. 

Minister: Sławoj Składkowski. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Warszawa, dnia 20 listopada 1929 r. 
Nr. Z. O. 22101/29. 
Ш-сї kurs przeszkolenia kontrolerów sanitarnych. 


Do Panów Wojewodów, Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy 
i Panów Dyrektorów Państwowych Zakładów Badania Żywności. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, iż z dniem 
10 stycznia 1930 r. rozpocznie się w Państwowej Szkole Higjeny 
w Warszawie III kurs dla kontrolerów sanitarnych. 

Zadaniem kursu będzie nauczanie słuchaczy dokonywania 
inspekcji sanitarnej otoczenia (t. zn. ustępów, studzień, domów, 
mieszkań i t. p.), wykonywania dozoru sanitarnego nad artykułami 
żywności, nad miejscami ich wyrobu i sprzedaży, pobierania prób 
do badania tych artykułów i t. р., dokonywania dezynfekcji, dezyn- 
sckcji i t. p. 

Czas trwania kursu — 5 miesięcy. 

Kurs ma mieć charakter wybitnie praktyczny, większa część 
czasu będzie użyta na zajęcia praktyczne, ćwiczenia na terenie. 
dokonywanie inspekcii, zwiedzanie instytucyj i urzędów sanitar- 
nych i t. p. 

Program kursu składa się z czterech działów: 

I. ogólno-brzygotowawczy: niezbędne wiadomości z fizyki 
i chemii, kreślenia i zdjęcia z natury, wiadomości z prawa sanitar- 
nego, biurowość urzędowa. higiena ogólna i osobista, pierwsza 
pomoc. 

IL dział higieny publicznej: statystyka, choroby zakaźne, cho- 
roby zawodowe, higjena społeczna, dczynfekcja, dczynsckcja i de- 
ratyzacja. 

IM. dział techniki sanitarnej; badania wody i urządzeń wod- 
nych, zaopatrywanie ludności w wodę, oczyszczanie wody. urzą- 
dzenia wodociągowe i kanalizacyjne, usuwanie i oczyszczanie Ścic- 
ków. śmiecie, wiadomości z budownictwa, higiena mieszkań i za- 
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kładów użyteczności publicznej, inspekcia mieszkaniowa, ogrzewa- 
nie i wentylacja, kąpieliska, badania sanitarne na terenie, sporzą- 
dzanie sprawozdań. 

IV. Dział higicny artykułów żywności: 

a) wiadomości co do składu, własności, prawidłowości poszcze- 
gólnych artykułów żywności i przedmiotów użytku, 

b) kwalifikowanie i sposób pobierania prób do badania, 

c) wstępne badania niektórych artykułów, 

d) przesyłanie prób do zakładów badawczych, 

e) kontrola sanitarna wytwórni i miejsc sprzedaży, 

f) obowiązujące ustawodawstwo, 

Kandydaci na kurs winni posiadać świadectwo z ukończenia 
najmniej 4 klas gimnazjalnych, lub 7-miu oddziałów szkoły pow- 
szechnej. Pierwszeństwo będą miały osoby. iuż pracujące w urzę- 
dach sanitarnych rządowych lub samorządowych, na stanowiskach 
dozorców lub kontrolerów sanitarnych, dczyniektorów lub kontro- 
lerów, targowych. 

Władze administracji ogólnej, samorządy terytorialne oraz 
instytucje sanitarne, zainteresowane w odpowiedniem wyszkoleniu 
kontrolerów sanitarnych, mogą delegować na kurs swych funkcjo- 
uarjuszy w drodze udzielenia im płatnego urlopu lub przez udzie- 
lenie stypendium dla kandydatów na te stanowiska. 

Opłata za cały kurs wynosi 50 zł, płatnych przy wpisie w dniu 
rozpoczęcia kursu. 

Słuchacze w czasie pobytu na kursie w Warszawie mogą ko- 
rzystać z bursy Państwowci Szkoły Higjecny za opłatą kosztów 
utrzymania (pełne utrzymanie i pomieszczenie wynosi 6 złotych 
dziennie), 

Zgłoszenia na kurs z załączeniem własnoręcznie napisanego 
życiorysu, odpisów świadectw szkolnych, względnie z poprzedniej 
pracy, świadectwa zdrowia oraz fotografii. należy nadsyłać do se- 
kretarjatu Państwowej Szkoły Higieny (Warszawa, Chocimska 24) 
do dnia 15 grudnia 1929 r. 

Za Dyrektora Departamentu Służby Zdrowia: (—) Adamski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

МҮК ре шир Мара dia leka rzi NA гит 
lica i jej zwalczanie”. Przy poparciu Min. Spraw Wewn. 
(Dep. Służby Zdrowia) Polski Związek Przeciwgruźliczy przy- 
stępuje do organizacji 3 miesięcznego Kursu Uzupełniaiącego dla 
lekarzy — mającego za zadanie przygotowanie lekarzy dla akcii 
przeciwgruźliczej, zwłaszcza lekarzy mających pracować w po- 
radniach przeciwgruźliczych. — Obceny Kurs uwzględni w pierw- 
szym rzędzie studja praktyczne jak również obejmuje cały szereg 
wykładów teoretycznych z dziedziny lecznictwa gruźlicy (zwra- 
cając uwagę na zabiegi jak odma sztuczna, plirenicocxeracsa i t. 
р.), oraz metod walki z gruźlicą. — Każdy ze słuchaczy Kursu 
będzie miał możność praktycznego zapoznania się z kliniką gruź- 
licy przez odbycie praktyki (Stageu) w zakresie gruźlicy wew- 
nętrznej, chirurgicznej i dziecięcej. w Klinikach Uniw. Warszaw- 
skiego i na oddziałach szpitalnych. — Nadto każdy słuchacz za- 
znajomi się dokładnie z techniką pracy w Warszawskich porad- 
niach przeciwgruźliczych. Dla ułatwienia odbycia Kursu zostaną 
przeznaczone dla 10 lekarzy stypendia zwrotne w terminie 5 lat 
w wysokości 500 zł. dla każdego. Pierwszeństwo w otrzymaniu 
stypendjum będą mieli lekarze delegowani przez Min. Spraw 
Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia), Kasy Chorych 
oraz Towarzystwa przeciwgruźlicze. 

Wykłady tcorctyczne będą dostępne dla ogółu lekarzy, bez 
żadnego ograniczenia i bez opłat. — Kurs rozpocznie się dnia 
15 stycznia 1931 r. — Podania należy składać pisemnie, pocztą 
lub osobiście w biurze Związku Przeciwgruźliczego ul. Chocimska 
24 (Państwowa Szkoła Higieny) od godz. 10 do З od dnia ł-go 
stycznia 1931 r. — Do podania należy dołączyć: 1) krótkie curri- 
culum vitae, z podaniem dotychczasowej działalności, 2) zaświad- 
czenie instytucji, która lekarza delegowała i 3) zobowiązanie do 
czynnego udziału w akcji zwalczania gruźlicy przynajmniej przez 
dwa lata. — O przyjęciu na Kurs decydować będzie Komisja 
Organizacyjna, poczem natychmiast wszystkim kandydatom wy- 
slane będzie zawiadomienie, — Z ukończenia Kursu wydane bę- 
dzie zaświadczenie po uprzedniem złożeniu końcowego egzaminu. 
Komisja Organizacyjna Kursu zwraca uwagę na konieczność do- 
kładnego przestudjowania przez kandydatów na Kurs książki p. t. 
„Gruźlica i ісі zwalczanie*, wydanej pod redakcją prof. Dr. S. 
Ciechanowskiego przez Р. Z. Р. w roku 1927. — Dokładne prze- 
studiowanie tego dzieła umożliwi słuchaczom Kursu wykorzysta- 
nie należyte wykładów oraz zajęć praktycznych. 
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Kurs trachomatologiji i organizacji społecz- 
nej walki z jaglicą. W dniu 18 grudnia 1930 r. nastąpiło 
w Państwowej Szkole Higbjeny zamknięcie VI. Kursu trachomato- 
logii i organizacii społecznej walki z jaglicą, W Sprawozdaniu 
2 przebiegu kursu, kierownik kursu. Dr. M. Zachert, zaznaczył, że 
na kurs było zgłoszonych 80-ciu lekarzy, brało udział w kursie 
62 lekarzy, przyczem 19 lekarzy otrzymało z Departamentu Służby 
Zdrowia M. S. Wewn. zasiłki na odbycie kursu. W poprzednich 
kursach brało udział 247 lekarzy, czyli ogółem przeszkolenie 
z tego zakresu otrzymało w Państwowej Szkole Higieny 309 le- 
karzy. — Po sprawozdaniu kierownika kursu przemawiali: w imic- 
niu Departamentu Służby Zdrowia M. $. Wewn. Dr. Przetakie- 
wicz. podnosząc znaczenie tych kursów: w imieniu prelegentów 
Doc. Dr. Melanowski, następnie Dr. St. Stypułkowski podkreślił 
znaczenie przychodni przeciwjagliczych w walce z jaglicą; w imie- 
niu słuchaczy przemawiał Dr. St. Dziubek iw końcu dłuższem 
przemówieniem zamknął Kurs Dyrektor Państwowej Szkoły Hi- 
zieny, Dr. W. Chodźko. 


Kurs Ogólnokswtałcący dla lekarzy-praktyków od- 
będzie się zwyczajem lat ubiegłych przy Wydziale Lekarskim 
Uniw. Warsz. od dnia 15 marca do dnia 28 marca 1931 r, Na 
kurs złożą się zajęcia praktyczne oraz wykłady poruszające naj- 
żywotuieisze sprawy w dziedzinie rozpoznawania i leczenia wraz 
Z internatem w Klinice Położniczo-ginekologicznej Uniw. Warsz. 
Przewodniczącym Kursu został wybrany prof. dr. med. W. Sze- 
najch. Opłata za udział w Kursie wynosi 75 zł., dla asystentów 
i hospitantów Klinik i oddziałów szpitali miejskich m. st. War- 
szawy 30 zł. Nadto wszystkim uczestnikom kursu na żądanie 
będą zapewnione mieszkania po cenie zniżkowej, zniżki kolejowe 
w drodze powrotnej, oraz będą wydane zaświadczenia z odbycia 
Kursu. Zgłoszenia do udziału w Kursie oraz w sprawach infor- 
macyjnych należy skierowywać do sekretarza dr. Romana Pereta, 
П Klinika Chorób Wewnętrznych U. W. ul Nowogrodzka 59 do 
dnia 1 marca 1981г 


V-ty kurs dokształcenia sanitarnego dla inżynie- 
rów państwowych, samorządowych i z biur instalacyjnych rozno- 
cznie się w Państwowej Szkole Higjeny w dn. 1 lutego 1931 r. i bę- 
dzie trwał 4-ry tygodnie. Zgłoszenia na kurs przyjmuje Sckretarjat 

aństwowej Szkoły Higieny (Warszawa, Chocimska 24) do dn. 15 
stycznią 1391 r. 


Z początkiem 


roku 1931 redakcja „Warsz, Czasop. Lek." 
przystępuje do wydania „Wykładów Lekarskich“ w zeszy- 
tach тше} więcej dwuarkuszowych i w terminach dwumie- 


sięcznych, Pierwszy wykład p. t. 
kiły” pióra kol. Adama Stra 
КА ЧУ 


"Współczesny stan lecznictwa 
szyńskiego ukaże się w styczniu r. przy- 


__W dniu 13-go grudnia 1930 r. odbyła się w Państwowej Szkole 

Ħigjeny Konferencja w sprawie uzdrowotnienia 
WSI polskiej. Konferencję zagaił Dyrektor Naczelny Pań- 
Stwowego Zakładu Higieny Doc. Dr. G. Szulc, poczem zostały 
wygłoszone ilustrowane brzeźroczami następujące referaty: Dr. 
1. Kacprzak: „Uświadomienie wsi polskiej pod względem higie- 
Mcznym*; Dr. К. Orzechowski: „Wiejskie ośrodki zdrowia w ро- 
Wiecie warszawskim“; Inż. A. Szniolis; Prace nad uzdrowotnic- 
niem wsi Nieporęt w pow. warszawskim“: Dr. W, Chodźko: „Kon- 
ierencja międzynarodowa w sprawie wiejskich ośrodków zdrowia 
w Budapeszcic* (październik 1930). 

Termome try lekarskie. Wszystkie terimometry Je- 
karskie do mierzenia temperatury ciała ludzkicgo są wywzorco- 
Wane według legalnej skali stu stopniowej, to jest Celsjusza. 
Natomiast spotyka się nieraz jeszcze termometry kąpiclowe we- 
lug Reamura, stosowanie których przy zabiegach wodoleczni- 
czych nie jest niczem uzasadnione i opiera się tylko na przyzwy- 
czajeniu, — Wobec tego, że w myśl rozporządzenia Ministra Prze- 
Mysłu i Handlu z dnicin | stycznia 1931 r. sprzedaż termometrów 
że skalą Reamura lub Fahrenheita będzie wzbroniona, nastąpi 
stopniowo, 7 powodu wyłącznego nabywania termometrów (9012 
Siusza, wycofanie z użycia termometrów ze skałą Rtamura, — 
Spółistnienie w tym okresie przejściowym dwóch różnych skal 
może wywołać przykre, a nawet dla zdrowia szkodliwe nieporo- 
zumienia np. ordynowanie kąpieli w stopniach C i aplikowanie jej nie 
w tychże stopniach ale R, lub też naodwrót, Główny Urząd Miar 
Zwraca się do pp. lekarzy o spółdziałanie w eliminowaniu po- 
działki Ramura przez ordynowanie temperatury kapieli wyłącz- 
nie w stopniach Celsjusza. Spółdziałanie takie przyczyni się 
W znacznym stopniu do szybkiego usunięcia niedogodności okresu 
przejściowego, a tem samem do uiednostajnienia termometrji me- 
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dycznej. Stopień Celsjusza równy jest, jak wiadomo, PA. 
tym stopnia R, więc np. temperatura kąpicli 28° R wynosi w ska 
Celsjusza 35°. 


Pensjonat „Малаа w Bystrej Sląskiej, DLA 
staje być z dniem 31 grudnia 1930 r. zakładem lecaniezye ШЫ 
nym przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych za nadający si 
do leczenia funkcjonariuszów państwowych na zasadzie par. A 
porządzenia Rady Ministrów z dnia 4 sierpnia 1920 r. (Dz i 
R. P. Nr. 95, poz, 555). Począwszy od dnia 31 grudnia 1930 ra 
można więc przekazywać do tego zakładu chorych funkcjonarju- 
szów państwowych i członków ich rodzin z tytułu państw oni 
pomocy lekarskici. — Osoby, które przekazane będą do wspom 
nianego zakładu przed powyższym terminem, mogą pozostać w Za- 
kładzie przez przeciąg czasu, oznaczony w przekazie. 


Że Spółdzielczego Banku Lekarzy. Zarząd 
Banku Spółdzielczego Lekarzy na posiedzeniu w dniu 4 grudnia 
1930 r. udzielił członkom pożyczek (częściowo па weksle, w. 
ściowo na podkład papierów wartościowych) па sumę 12.000 2, 
i uchwalił obniżyć oprocentowanie pożyczek, udzielanych na a 
inwestycyjne do poziomu stopy Banku Polskiego (obecnie 7 i pół A 
rocznic), aby w ten sposób spełnić w najszerszym zakresie. a 
zadanie јако instytucji, ułatwiającej założenie warsztatów ini ЕУ 
widuałnej lub zbiorowej pracy lekarskiej Coalkowit s 
gabinetów lekarskich, pracowni analitycznych, zakładów + R. 
łeczniczych cte.) W zbyt powolnem tempie napływające a A 
ności za udziały ograniczają działalność kredytową Banku, przeto 
Zarząd odwołuje się tą drogą o wpłacanie zadeklarowanych udzia- 
łów i zapisywanie się na członków Banku. Pokwitowania Zat 
wpłacone udziały są do odebrania u p. dyrektora Dzierżanow- 
skicgo. — Bank rozpoczął przyjmowanie wkładów: Zarząd Ки 
Związku Lekarzy P. P. ulokował w Banku kwotę 5.000 л, a ? 
pierwszy wkład od instytucji lekarskiej, spodziewać się We 
że Okręgi i Obwody Związku oraz inne instytucje lekarskie (kasv, 
samopocy i inne) pójdą za tym przykładem. 


Kraków. 

W myśl uchwały ҮШ Zjazdu Towarzystwa ич 
ternistów Polskich z dnia 26. IX. 1929 r. odbędzie Шу е 
Zjazd Internistów w Krakowie w dniach od 24 do 27 хое 
1931 r. Tematami programowemi są: 1. Reumatyzm, 2. Hypert Na 
reozy. Krakowski Komitet, jako organizujący IX Zjazd Internistów 
zwraca się do Kolegów z prośbą o przygotowanie оро 
prac i wzięcie czynnego udziału w Zjeździe. Fematy ode 
i ich streszczenia należy nadsyłać na ręce Prof. Dr. J. Latkow- 
skiego najpóźniej do dnia 31 maja 1931 roku. 


Walka z gruźlicą w Krakowie. Tow. przeciwgruźli- 
cze w Krakowie odbyło w sali magistratu posiedzenie, mające na 
celu propagandę akcji przeciwgruźliczej wśród jak najszerszych 
warstw społeczeństwa krakowskiego i ludności tut. województwa 


drogą sprzedaży nalepek. Przewodniczący zebrania а н 
Latkowski scharakteryzował w ogólnym zarysie olbrzyn 


potrzeby w dziedzinie walki z gruźlicą w Polsce, która rozporządza 
zaledwie 5.297 łóżkami dla gruźliczych, podczas аео 
trzeby wymagałyby 50.0000 łóżek. Kraków ma zaledwie 183 p 
dla gruźliczych, w tem 120 na Prądniku Białym, 40 w szpitalu 
św. Łazarza і 23 w klinice dla chorych wewnętrznie. W ше 
mówca zaapelował do przedstawicieli władz i całego społeczeń- 
stwa o jak najżywsze poparcie porpagandowej akcji ka 
przeciwgruźliczego. W dyskusji przemawiali między innymi: к 
Batko, lekarz powiat, w Chrzanowie, p. Trepka, nczelnik wydz. 
szkolnictwa powszeclnego w kuratorium krakowskiem. 


Poradnia przeciwrecumatyczna. W grudniu u. 1 
została otwartą w klinice lekarskiej U. J. ul. Kopernika 15 io 
przeciwreumatyczna, udzielająca porady lekarskiej w смем 
reumatycznych. Poradnia przeciwreumatyczna czynną jest we 
wtorki i piątki od 9—12 przed południem, 


ReorganizaciaKasChor ych W związku z ukazaniem 
się rozporządzenia Prezydenta Rzplitcj o reorganizacji Kas an 
rych słychać, że na terenie państwa istnieć będzie 40) шешуш 
Kas Chorych, w których nadzór sprawować będzie zarząd wybrany 
przez ubezpieczonych, względnie komisarz. 


Lwów. | | 
Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne p. 
zwyczajnem мает zgromadzeniu w dniu 2. XII. ш їй at 
nowy zarząd na rok 1931 w następującym składzie. I re 
Bocheński. Wiceprezes: Dr. Seidler. Sekretarz: Dr. Paruch. Skarb- 
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шк: Dr, Sawicka. Członkowie wydziału: Dr. Hermelin, Dr. Ostrow- 
ski, Doc. Dr. Mączewski. Komisja rewizyjna: Dr. Duczymińska, 
Dr. Mahl, Dr. Ross. Redaktorzy Ginekologii Polskiej: Prof. Bo- 
cheński, Prof. Sołowij. Komitet redakcyjny: Dr. Lenczowski, Doc. 
Mączewski, Dr. Seidler, Dr. Wiślański. Sąd polubowny: Prof. So- 
łowii, Dr. Pohorecki, Dr. Damański. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXX. posie- 
dzenie naukowe odbyło się 5 grudnia b. r. z nast. porządkiem dzien- 
пуш: [) Kol. Н. Sochański: Tarczyca a gruczoły rozrodcze (wykład). 
2) Kol. Reni 1.: Diplegia facialis (pokaz). 3) Kol. Lewicki St.: Kilka 
słów o Krynicy. W dyskusji zabierali głos koledzy: Kuhn, Sabatow- 
ski. Pisek, Lipski, Dąbrowski, Lewicki. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXXI. posie- 
dzenie naukowe odbyło się 12 grudnia 1930 r. z nast. porządkiem 
dziennym: Kol. Trawiński: Pięćdziesięciolecie badań nad paratyfu- 
sem (wykład). W dyskusii zabierali głos koledzy: Gąsiorowski, 
Stauber, Węgrzynowski, Trawiński. 


„ Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXXII. posie- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 19 grudnia 1930 r. z nast. porząd- 
kiem dziennym: 1) Kol. Wenzel: Przypadek odmy śródpiersia (po- 
kaz).2) Kol. Hilarowicz: Przypadek plastyki przełyku (pokaz). 3) 
Kol, Leszczyński: Teorja cczema wczoraj i dzisiaj (wykład). W dy- 
skusji zabierali głos koledzy: Węgrzynowski, Franke, Mierzecki, 
T. Ostrowski, Pisek. 


Pouczenie w sprawachpodatkowych. Komisia po- 
datkowa Izby Lekarskiej Lwowskiej na posiedzeniu dn. 27. XI. u. г. 
uchwaliła, między inncmi, ogłosić krótkie pouczenie dla Kolegów 
w sprawach podatkowych. Komisja doszła bowiem do przekonania 
na podstawie doświadczenia, opartego na materjale rzeczowym, że 
wielu Kolegów nie jest dostatecznie obeznanych ze sprawami po- 
datkowemi, co powoduje szereg nieporozumień, połączonych пісіс- 
dnokrotnie ze szkodami osobistemi. Należy wiedzieć, że lekarze 
opłacają, w mysl ustawy, dwa rodzaje podatków, podatck obro- 
towy i podatek od dochodów (dochodowy). Podatnik obowiązany 
jest w terminie, ustawą przewidzianym, złożyć fasię czyli zeznanie. 
Kto zcznania nie złoży, ten podlega karze od 50 zł, a nadto traci 
prawo wnoszenia odwołania przeciw podatkowi wymierzonemu. 
Podatkowi obrotowemu podlega bez potrąceń cały dochód, jaki 
lekarz osiągnie w ciągu roku podatkowego ze wszystkich źródeł 
dochodu (honoraria lekarskie od chorych, za orzeczenia sądowo- 
lekarskie, komisje, ророгу miesięczne od Instytucyj prywatnych 
i t. p.), bez doliczenia uposażeń stałych (pensie miesięczne rządowe, 
samorządowe, z Kas chorych, pensje emerytalne). Od powyższego 
dochodu stawka podatkowa wynosi 2'/:%. Podatkowi dochodo- 
мети podlega cały dochód powyższy, z doliczeniecim wszelkich dal- 
szych źórdeł dochodu własnych. cwentualnie także żony, a zatem 
dochodu od realności, przesiębiorstw, posiadłości gruntowych, ma- 
jątków w kapitałach i t. p. O Пе przy wypłacaniu pensyi miesięcz- 
nych Instytucje, które je opłacają, nie potrącają podatku dochodo- 
wego na rzecz Skarbu, to te źródła dochodu muszą być wliczone 
do całcgo dochodu podatnika. О ile przy kwotach podanych do 
podatku obrotowego nic można robić żadnych potrąceń, to w zczna- 
niach do podatku dochodowego potrąca się szereg wydatków (patrz 
Kronika Izby Lekarskiej Nr. 8. z r. 1930 str. 132—133). Wydatki 
muszą być poparto kwitami. Kwota, jaka wypadnie po odliczeniu 
wydatków, podlega opodatkowaniu wedłe ustawy skali progre- 
sywncej Przy sporządzeniu zeznania o dochodzie należy osobno 
wykazać wydatki, związane z wykonywaniem zawodu lekarskiego, 
a osobno wydatki przy iunych źródłach dochodu. Władze skarbowe 
przyjmują јако maximum dopuszczalne potrąceń 50% u dentystów, 
w zakładach ortopedycznych, pracowniach chemicznych i t. p.. 
a więc tam, gdzie lekarze pracują przy pomocy personclu pomocni- 
czego, a 20—30% u lekarzy pracujących osobiście. Jeżeli podatnik, 
któremu wymierzono podatek, czuje się wymiarem pokrzywdzony, 
winien wnieść w terminie 14-to dniowym odwołanie do Komisji Od- 
woławczej podatku obrotowego, względnie dochodowego. W od- 
wołaniu tem należy podnieść wszystkie dane, przemawiaiące i udo- 
wadniające, że przez Władzę przyjęty dochód jest za wysoki. Oprzeć 
się należy przedewszystkiem па porządnie prowadzonych księ= 
gach chorych i księdze kasowci, z których dowód należy zaofia- 
rować. Jakkolwick zapiski tego rodzaju nie są dla Władzy Skar- 
bowci w stosunku do lekarzy bezwzględnie wiążące (w przeci- 
wieństwie do przedsiębiorstw prowadzących księgi handlowe), to 
bywają one jednak zazwyczaj respektowane. Jeżeli przy wymia- 
rze podatku dochodowego jako dochód brutto z praktyki przyjęto 
wyższą kwotę, jak przy podatku obrotowym, to należy wykazać 
nielogiczność tego postępowania. Władza Skarbowa ma prawo. 
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według ustawy, przyjąć dochód „na podstawie zewnętrznych oznak 
życia podatnika". Ponieważ minimum egzystencji lekarza nieżo- 
natego, a więc samotnego, w obecnych stosunkach nie może wy- 
nosić mniej jak około 0.000 zł rocznie, a około 8.000 zł rocznie u żo- 
natego, to podatnicy muszą się z tem liczyć. To też lekarze, którzy 
czują się pokrzywdzeni wymiarem w powyższych wysokościach. 
muszą w zeznaniu о dochodzie, względnie rekursic, wykazać te 
inne źródła dochodu po za wykonywaniem zawodu lekarskiego 
(dochód z majątku osobistego, żony, datki od rodziny i t. p.), które 
umożliwiają im pokrycie wydatków, połączonych z utrzymaniem 
własnem i rodziny. 


Wilno. 


Promocja estońskiego profesora. W auli kolun- 
nowej uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie odbyła się we 
wtorek, 9. ХП uroczysta promocja estońskiego profesora uniwer- 
sytetu Ludwika Puuseppa na Dra medycyny honoris causa wszech- 
nicy Stefana Batorego, Prof. Puusepp położył wielkie zasługi na- 
ukowe w dziedzinie neurologii i chirurgii. Na uroczystości prze- 
mawiali rektor prof. Januszkiewicz, prorektor ks. Falkowski. Od- 
powiedział w serdecznych słowach w języku francuskim prof. 
Puusepp. Woiewodę wileńskiego reprezentował starosta grodzki 
Szora. W uroczystości wzięli także udział przedstawiciele władz 
wojskowych, cywilnych i samorządowych, świata naukowego i mło- 
dzieży akademickiej, 


Ze światła. 

УШ. Międzynarodowy Kongres Dentystyczny 
Paryż 3—8 sierpnia 1931. Komitet organizacyjny Międzynarodowego 
Kongresu Dentystycznego w Paryżu zwrócił się do Pol. Komitetu 
Narodowego F. D. I. z prośbą o propozycje со do ew. objęcia refe- 
ratów wzgl. korcferatów na programem objęte wykłady. 


W czerwcu roku 1929 odbył się, jak wiadomo, w Atlantic - Citu 
(Ameryka Półn.) I-szy Międzynar. Kongres Szpitalnictwa, na któ- 
rym zgromadzeni przedstawiciele i delegaci 36 narodów mieli moż- 
ność wypowiedzenia się w najkapitalniciszych sprawach Szpitalnic- 
twa. -— Kongres udał się wspaniale przytem postanowiono następny 
Kongres odbyć w Wiedniu 1931 roku dnia 8—14 czerwca. Wyzna- 
czone referaty: 1) Koszta budowy szpitali. 2) Znaczenie pielęgnowa- 
nia chorego w szpitalu. 3) Terminologia w szpitalnictwie. 4) Prawo 
szpitalne. 5) Urządzenia pomocnicze szpitalne w wypadkach nagłych 
(zasłabnięć). 6) Koszty utrzymania dziennego w szpitalu. Wykłady: 
1) Konsultacie lekarzy pozaszpitalnych, 2) Sprawa odżywiania cho- 
rych, 3) Wpływ Tow. Ubcezpicczeń chorych na Władze szpitalne. 
4) Stanowisko Neurologa i Psychiatry w szpitalnictwie ogólnem. 
Nadto Wydział wykonawczy Kongresu (Dr. Renć Sand — Paryż, 
przewodniczący. Prof. Tandler — Wiedeń. Dr. Corwin — New York. 
Prof. Chagas Rio de Janeiro. Dr. Goldw:ter — New York) za- 
wiadamia iż odbędzie się jednocześnie olbrzymia, międzynarodowa 
wystawa szpitalnictwa a także w czasic od 14 таја do 6 czerwca 
organizuje słynna American Express Company wycieczkę ze zwie- 
dzeniem angielskich, duńskich i niemieckich szpitali i urządzeń szpi- 
talnych najnowszych — nie mówiąc o Wiedniu i Budapeszcie. 


Redakcja otrzymała. 
Powiatowa Kasa chorych w Sosnowcu, Sprawozdanie z działal- 
ności za rok 1920, 


OD REDAKCJI, 


Począwszy od 1-60 stycznia 1931 roku czynności redakcyjne 
Polskiej Gazety Lekarskiej prowadzić będą równorzędnie dwaj re- 
daktorowie. Prof. Dr. Stanisław Legeżyński obejmuje dzial nau- 
kowy czasopisma, а więc redakcję artykułów naukowych, refera- 
tów z czasopism zagranicznych i sprawozdań z naukowych po- 
siedzeń towarzystw lekarskich i zjazdów naukowych, Dr. Kalikst 
Krzyżanowski zaś zatrzymuje nadal redagowanie działu informa: 
cyino-komunikatowego Polskiej Gazety Lekarskiej, zatem działu 
ocen i sprawozdań z dzieł naukowych, bibljogratji czasopism 
lekarskich polskich, spraw zawodowych, nekrologów, komunikatów 
i wiadomości bieżących. 

Strony  interesowane przyjmować będą obaj redaktorowie 
w lokalu redakcyjnym przy ul, Rutowskiego l. 9 (Księgarnia Gub- 
rynowicza i Syna) równorzędnie, a w szczególności: Dr. Krzy- 
żanowski, jak dotąd codziennie między godziną 12—1 w południe, 
prof. Dr. Legeżyński, w poniedziałki, środy i piątki między go- 
dziną 1—2 po południu. 

Redakcję bezpłatnego dodatku do Polskiej Gazety Lekarskiej 
p. t. „Praktyka Lekarska“ obejmuje z dniem 1 stycznia 1931 r. 
prot. Dr. Legeżyński, 
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PRACE ORYGINALNE. 


A. LANDAU, Benedykt GLASS i K. HUMIECKI. Warszawa. 


Dalsze spostrzeżenia nad leczeniem gruźlicy рис za pomocą 
tiosiarczanu złota i sodu, 


Doniesienie IL. 


Z l-go Oddziału wewn. Szpit. Wolskiego w Warszawie 
Kierownik: Dr. A. Landau, 


Od r. 1926 stosujemy na naszym oddziele w leczeniu gruż- 
licy preparaty złota, początkowo sanokryzynę, później aurosan. 
Pierwsze wnioski, oparte na obserwacji 23 chorych, przedsta- 
wione były w listopadzie 1926 r. na posiedzeniu Tow. Lekar- 
skiego i ogłoszone drukiem w Polskicj Gazecie Lekarskiej (1). 
Od tego czasu stosowaliśmy leczenie złotem w 55 przypadkach 
śruźlicy, zatem ogółem materiał nasz obejmuje 78 brzypadków, 

Niestety chorych swoich mamy możność obserwować jedynie 
w Czasie ich pobytu w szpitalu — ро wypisaniu tracimy ich za- 
Zwyczaj z oczu. To też nie możemy mówić o wynikach trwa- 
Ich —- jedynie o wynikach, uzyskanych w czasie pobytu cho- 
rych w szpitalu. 

1. Wśród przypadków, omawianych obecnie. największą część 

Stanowi tbe. pulm. declarata fibro-caseosa, przeważnie jamista 
i obustronna, o przebiegu bądź ostrym, bądź przewlekłym, bądź 
też фури stacjonarnego. W 4 przypadkach stosowaliśmy lecze- 
nie złotem w tbe. pulm. consumptiva. 7 chorych tych 2 zmarło, 
ieden żyje, los czwartego jest nam nieznany. Wreszcie stosowa- 
liśmy aurosan (wraz z leczeniem uciskowem) w jednym pray- 
badku bronchopneumoniae caseoideae conflnentis ad lob, sup. pulm. 
dextri, przyczem chory ten wypisał stę ze szpitala ze znaczną 
poprawą. 
е, Rozległość Sprawy grużliczej była różna. Јак zaznaczamy po- 
nizej, znaczna nawet rozległość sprawy chorobowej nie jest prze- 
Cwwskazaniem do łeczenią złotem, jeśli nie idzie w parze z му- 
niszczeniem ustroju, bądź też jeśli nie przebiegą ostro, ze znacz- 
nym i szybkim rozpadem mas serowatych. 

W wyniku ogólnym w serji 1-е] znaczną poprawę uzyskaliśmy 
u 7 chorych (30,4%), poprawę u 7 (30.4%), stan pozostawał bez 
(WU 6 (260%) u 3 chorych nastąpiło pogorszenie (13.2%), 
V serji drugiej (таспа poprawę uzyskaliśmy u 7 chorych (12.7%), 
poprawę u 24 (43.6%), stan 18 chorych (32.8%) nie ułegł zmia- 


те, pogorszenie nastąpiło w 6 przypadkach — 10.8%, 
Zatem 


ее z ogólnej liczby 78 chorych znacziią poprawę uzy- 
skaliśmy w q4 przypadkach (17.9%), poprawę w 31 przypad- 


kach (39.74%), Stan 24 chorych (30.7%) nic uległ zmianie, stan 
zdrowia uległ pogorszeniu w 9 przypadkach (11.7%). 

W porównaniu z wynikami innych autorów 1), wyniki nasze 
przedstawiają się jak tab, L 

Pozatem dodatnie wyniki uzyskiwali: Pai, Kesava i Ru. 
Rasagarani w 11%, (13), Witkowska (12) w 11%, Weiss 
I Zieliński w 10% (12), Okoński (12) w 66.0%, Szcze- 
Damsik (12) sy 52%. Michalski (12) w 40%, Rencki (12) 
W 37%, Cordier, Gaillard Carie (14) w 32%. Złe wy- 
niki otrzymali Besançon (12) w 50%, Henius (12) w 40%, 
Pozatem Wohlberg (15), Warlimont (16) cte. 

Jak widać, wyniki są rozbieżne. Większość jednak autorów 
Uzyskuje poprawę przeszło w połowie brzypadków. 

Ї. W leczeniu złotem gruźlicy nie możemy, niestety, mówić 
О wyleczeniu - iedynie o uzyskanej większej lub mniejszej ро- 
Prawie. Wynik leczenia oceniamy na podstawie uzyskanej po- 
prawy podstawowych obiawów gruźlicy, zarówno brzedmioto- 
wych, jak i bodmiotowych — to też zaczniemy ocenę działania 
złota od przemiany jego wpływu na poszczególne obiawy (patrz 
tab, 11.). 

A) Pierwszym objawem ucichania sprawy chorobowej jest 
spadek ciepłoty. O ile w praktyce prywatnej і w warunkach sa- 
natoryjnych samoistny spadek ciepłoty nie należy do rzadkości, 
0 tyle na sali szpitalnej obserwuje się go niezmiernie rzadko. 
Karol Mayer z kliniki Bernarda (4) podaje, że w ciągu lat 

1) Piśmiennictwo o leczeniu złotowem gruźlicy obejmuje 
Przeszło 600 Dozycyj — ograniczamy się iedynie do podania sta- 
tystyk nowszych, bądź też opartych na większym materjale. 
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1911—1925 samoistny spadek ciepłoty obserwowano jedynie 
w 5% przypadków, podczas gdy u chorych. leczonych solami 
złota, ciepłota opada w 43%, Mollard (2) z pośród 365 chos 
rych gorączkujących obserwował spadek ciepłoty poniżej „М 
u 63 = 15.7%, obniżenie jej — u 162 chorych = 40.5%, zmniej- 
szenie wahan = u 22 = 55%, czyli ogółem poprawę pod wagle 
dem ciepłoty uzyskał w 61.7%, Bobrow i Lewa теа 
(10) uzyskali spadek ciepłoty u 25% chorych z poprawą. Z Po 
23 chorych opisywanych przez La ndaua, Cygielsztraje га 
i Grochowskiego w doniesieniu 1-е. spadek ciepłoty na 
niżej 37" nastąpił jedynie u 2 chorych = 8.5%, ciepiota opadła, = 
pozostała powyżej 37° u 11 chorych = 47.7%, pozostawala pa 
zmiany u 7 = 30.4%, uległa zwiększeniu w 3 przypadkach = 
13.0%. zatem ogółem korzystny wpływ na ciepłotę w 13 przy- 
adkach = 56.5%. pe 
p U naszych chorych ciepłota opadła poniżej 37" w 10 Mż la 
(18.2%), opadła, lecz pozostała powyżej 37% w 16 przyp. м. 
leczenie pozostawało bez wpływu na ciepłotę u 20 ые BR ` 
w czasie leczenia ciepłota wzrosła u 5 chorych (9.1%). a 
na 51 chorych gorączkujących spadek ciepłoty obserwowaliśmy 
u 26 chorych (50.9%), a łącznie z chorymi serji l-ej, na 74 go- 
nączkujących == mi 39 chorych. czyli w 52.7%. 
Ciepłota po aurosanie zazwyczaj spada litycznie. Nigdy nie 
obserwowaliśmy spadku ciepłoty po pierwszem wstrzykuięciu 
złota, Zazwyczaj po 3—4 wsfrzyknięciach wahania ciepłoty R 
się mnicjsze, zmnicjsza się różnica między ciepłotą ranną i ka 
czorna, a po 6—7 wstrzyknięciu ciepłota zaczyna litycznie ЫЕ 
dać. W wielu przypadkach równocześnie ze spadkiem OE 
poprawia się sen, i ustępują męczące nocne poty. „Spadek е 
płoty, uzyskany leczeniem złotem, zazwyczaj dość długo | 
utrzymuje. I tak np. u chorego M. W., lat 29, z Tbe. pulm. десі. 
fibro caseosa duplex praecipue sin, krzywa ciepłoty do 5 bie 
nięcia aurosanu wykazywała wahania do 387, — po 5 Wa Е 
nięciu złota (og. il. 1.05 g) temperatura opadła poniżej 37 BR 
zostawała na tym poziomie przez całv czas pobytu chorego w szpi- 
talu (4 mies.), Również efektowny wpływ na ciepłotę wywarło 
leczenie złotem u chorego B. A, lat 20, z Tbe. pulm. deel. fibro- 
caseosa et fibro-cavernosa part, sup. pulm. dextri et med, maa 
sin. progr. chron.: chory ten gorączkował do 38°, po 3-03 
wstrzyknięciu aurosanu (og. il. 0.35 g) nastąpił spadek ponai 
31" — od tego czasu krzywa ciepłoty zrzadka wykazywała wznie- 
sienie do 37.3" Jednak ciepłota początkowa, większości chorych 
u których w czasie leczenia złotem nastąpił spadek poniżej 37°, 
nie przekraczała 37.6. е 
В) Kaszel w przebiegu kuracji złotem często шека ишш 
szemiu, przestaje Бус męczącym, napadowym, nie pozwaliigeyin 
na odpoczynek i sen. Zjawisko to zaobserwowali również ra 
rion Maizilly i Lófevre(7) w sanatorium памера 
i Mollard w Sanatorium w Hauteville. U 2 naszych A" 
(3.6%) kaszel zupełnie ustąpił. u 23 = 41.8% — znacznie się 
zmnicjszył, A. Я 
С) Piwocina ulega w czasie kuracji złotem wyraźnej zmia- 
nie — zarówno jakościowej jak i ilościowej. Staje się ona Na i 
ropną, bardziej śluzowatą i płynną, łatwiej się daje odpluwać, 


ini ilość ier: y ardzo 
pozatem zmniejsza się jej dobowa ilość, nieraz pawn! ои 
znacznie. Zmiany te występują stopniowo, powoli. a 


Р К %) 
obserwował całkowite zniknięcie plwociny w 44 przyp. (11%), 


zmniejszenie się jej ilości u 193 chorych. (48.2%), же. oy 
i Lewandowski — zmniejszenie się jej u 18 chorych = 
51.4%. 4 

Ośmiu naszych chorych (14.0%) zupełnie przestało odplu 


wać, u 17 chorych ilość dobowa plwociny zmnicjszyła się ze 
—200 ст? do 20—40 cm. 
ү Natężenie próby białkowej w plwocinie u 24 chorych pe 
zmniejszeniu, a włókna sprężyste znikły w czasie kuracji złotem 
u 11 chorych (z 24, u których je wykryto). PI р 
W раги przypadkach obserwowaliśmy przejściowe „zwiększe- 
nie się ilości płwociny po pierwszych paru zastrzyknięciach а 
sanu, zmniejszenie się jej ilości dopiere po następnych. Jest to 
zjawisko dość często spotykane (Mollard). Szereg ч 
uważa je za odczyn ogniskowy, przebiegający pod йыш p 
scowcgo przekrwienia w chorym odcinku płuca z wtórnie zwięk- 
szoną ilością wysięku. 
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"Tabela I. 


Autorzy Ilość przyp. Zn. popr. w "ү, Poprawa w "ə Bez zmian w %, Pogorszenie w 
i 

Mollard (2) 400 | 12,5 48,7 38,2 5,5 
Бауб (3) 210 44,3 34,7 14,3 6, 
Bern:rd i Mayer (4) 142 43,0 = = 
Heat (5 ) 12 23,6 | 58,3 — 18,1 
Dąbrowski i Wąsowicz (ба), 26 15,8 30,7 84,6 19,2 zgony) 
Dabrowski i Kruszewska (6b) 62 8,1 30,6 35,4 25,9 
Warjon, Maizilly i Lóftvre (7) о 46 67,8 9 — — - 
Krimodt-Mółler (8) Ki RSE 51!) 23,0 — = 
Klieneberyer (9) . mE 42 90,5 9 — 
Bobrow i Lew: andowski (10) 35 74,3 20,0 5,7 
SCEO (ПШ) . « . . . 30 36,6 | 56,6 = 6,8 
Orłowski (1 2). ИЙЫШ... ЫН 296°) = 61,0 == = 
ИШТ Г APR. Б, 09] 78 17,9 39,7 30,7 11,7 


1) W trzecim okresie Turbana. 


2) Sumaryczna statystyka polskich autorów. 


Tabela 11. Wpływ leczenia złotem na podstawowe objawy 


Ciepłota Kaszel Ilość plwoe Рікі Waga Obj. wysłuch. Wynik og. 
П. prz. % Ш рва. % 11 prz. ™ П. prz. "h ШЕЛ SĄ M=prz 00 10 0), 
m W aaaaaaaaamamħÁ 

Nie było przed lecz. 4= 7,57% | — 3= 5,4% | — | — — 
Zniknięcie . 10—-18 2% е = 8,6", 8—14,60/, | 1 30,87), = - = 
Zmniejszenie 16—=29,0%% 28=41,80/ 17—80,9°, 21— 88,8", 8=-14,50/, = = 
Poprawa — — — = = 14525,6", 31 =54,40/, 
Bez zmian 20-=-36,40/, z5—=45,50/, 22:=40,07, 13—23 6%, 7—=12,70/, 55=63,6°/ 18=:82,87/, 
Zwiększenie 5= 9,17, 5= 9,14, 5— 9,1% d= 7,8%, 40-=72,8"/, = = 
Pogorszenie - — — — — = 6= 10,8% | G= 108 
Poprawa (og). 26=50,9 95—45,57, 25 =48 0'/, 88—69 1", 40— 79,8" 14=-25,60/, 3154,4, 


МГ сес, Kuud Еа 
zwiększenie się ilości plwociny łącznie z krótkotrwałem zwięk- 
szemiem się ilości rzężeń w płucu chorem. Besançon podaje, 
że w postaciach gruźlicy przeważnie włóknistych widział po za- 
strzyknięciu złota odczyn ogniskowy. polegający na nicznacznych 
bólach w klatce piersiowej, na zwiększeniu się ilości plwcciny 
oraz wystąpieniu krwioplucia. Również u 3 chorych Sergeanta 
wystąpiło krwioplucie po iniekcji sanokryzyny. Sayć podaje, 
że ilość plwociny zwiększała się nieraz po podaniu złota dwu- 
i trzykrotnie . Gravesen twierdzi, że odczyn ogniskowy jest 
częstem zjawiskiem i że przyczynia się do niepowodzenia lecz- 
niczego. Mendes często obserwował zwiększenie się ilości 
wilgotnych rzężeń bezpośrednio po iniekcji złota. cher po- 
równywa to zjawisko z odczynem Herx heimera. 

D) W pierwszym okresie stosowania sanokryzyny uważano 
znikanie prątków z plwociny za najważniejszy obiaw poprawy, 
równoznaczny niemal z wyjałowicniem ustroju. Pogląd ten został 
całkowicie obalony. Szeregiem badań doświadczalnych ustalono, 
że Ssanokryzyna in vitro nie powstrzymuje rozwoju prątków gruż- 
liczych, i nie osłabia ich jadowitości. W plwocinach gruźliczych, 
w których nie wykrywano prątków kwasoopornych, wykryto obec- 
ność przesączalnych form gruźliczych, wywołujących zmiany 
gruźlicze u zwierząt doświadczalnych, którym tą plwocinę za- 
szczepiono. Zmiany grullicze, wówczas otrzymywane, zazwyczaj 
bardzo nieznaczne, umiejscawiają się w gruczołach chłonnych, 
a uważnem i długotrwałem badaniem wykryć w nich można ty- 
powe prątki Kocha, pojedyńcze lub w skupieniach, oraz ziarni- 
łości częściowo kwasooporne (Calmette) (34). Wreszcie usta- 
lono, że własność barwienia się Zielil-Niclsenem nie jest cechą 
stałą, і że prątck gruźliczy może tę cechę w pewnych warun- 
kach utracić (Karwacki). Szeregiem żmudnych badań usta- 
lono, że ilość dzienna prątków, wydalana przez osobnika grużźli- 
czego, nie jest stałą, ulegać może z dnia na dzień znacznym na- 
wet nieraz wahaniom, i wobec tego zmniejszenie się ilości prąt- 
ków kwasoopornych w plwocinic pozbawione iest znaczenia pro- 
gnostycznego. (Cordier)(17). Jednak trwałe, potwierdzone 
wielokrotnemi badaniami, zniknięcie prątków z plwociny jest bez- 
wzg'ędnic wyrazem podziałania leku na prątki, Stopniowe, ale 
dość szybkie wyjaławianie się płwociny z prątków wraz z po- 
prawą ogólną a często i płuc, która bez sanokryzyny w tych sa- 
mych warunkach szpitalnych iest bądźcobądź nicczęstą, kazały 


obserwowali przemijające 


mniemać, iż wraz z sanokryzyną wprowadzamy do ustroju lek, 
działający swoiście па prątki gruźlicze... Jeżeli narazie na zwit- 
rzęciu nie podobna rozstrzygnąć. czy działanie jej bukteriotro- 
powe jest bezpośrednie, czy też pośrednie przez tkanki (przez 
organotropię), to trudno domagać się rozwiazania tej sprawy 
przy łóżku chorego, gdzie warunki są o wiele bardziej pogmat- 
wanie. (GWamdau "Sime telsztraijch т Gimo сй О МК" 
Obecnie możliwość działania złota bezpośrednio na prątki jest nic- 
mał przez wszystkich autorów odrzucona. a zatem działanie bak- 
terjobójcze tiosiarczanu złota na prątki gruźlicy jest tylko po- 
Średnie i dokładny jego mechanizm iest dotąd nieznany. 

Mollard z pośród 224 chorych, u których wykonywano pe- 
riodycznie badanie plwociny, stwierdził zniknięcie prątków u 39 
chorych (15.5%), zmniejszenie się ich ilości u 61 chorych (245%). 
Z 12 chorych Dąbrowskicgo і Wąsowicza, u których 
autorzy uzyskali poprawę, prątki straciło 4, Bobrow і Lewan- 
dowski podają, że na 35 chorych prątki straciło 2 (9%). 
Wszyscy nasi chorzy (1 + 2 doniesienie), leczeni złotem, prątko- 
wali. Co tydzień wykonywano u nich badanie plwociny. 24 cho- 
rych (17%) wypisało się ze szpitała hcz а w plwocinie, 
u 28 (21%) ilość prątków się zmniejszyła, u 19 (13%) pozostała 
bez zmiany, u 7 (14%) nastąpiło zwiększenie ich wór 

W przypadkach, leczonych odmą sztuczną, nieznikanie prąt- 
ków z płwociny uważaliśmy jako bezwzględne wskazanie do za- 
stosowania aurosanu, jako Środka pomocniczego, będąc zdania, 
że utrzymanie się prątków jest w tych przypadkach dowodem 
bądź szerzenia się sprawy chorobowej w płucu uciśniętem') bądź 
też powstania świeżego ogniska w płucu, poprzednio zdrowem. 
Z pośród 13 chorych, leczonych odmą sztuczną i złotem, u któ- 
rych po odmie utrzymywały się prątki w plwocinie, znikły one 
u 8 chorych, a zatem w odsetku większym, niż u chorych, leczo- 
nych tylko aurosancm. 

Prątki nie znikają z plwociny nagle, — ilość ich stopniowo 
ulega zmniejszeniu. W paru przypadkach prątki znikały z plwo- 
ciny w czasie kuracji, by pod koniec leczenia zjawić się znów, 
co prawda zawsze w niewielkiej ilości. U 2 chorych, którzy prze- 
byli u nas po 2 kuracje, prątki znikły dopiero w czasie drugicj 

1) Według nowych badań anatonio-patologicznych nawet dob- 
rze uciskająca odma nie zawsze powstrzymuje rozwój procesu 
gruźliczego w płucu uciśniętem (Guy on) (18). 
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kuracji. Inny chory stracil prątki w czasie pierwszej kuracji. 
Żjawił się jednak u nas po upływie pół roku; badanie plwociny 
wykazało obecność prątków, a dwukrotne powtórzenie kuracji 
złotem nie miało już wpływu na zmianę ich ilości. Jeden chory, 
omówiony przez Landaua, Оу ое 5а щщ уса i Gro- 
chowskiego, stracił prątki po 5-em zastrzyknięciu sanokry- 
zyny; nie wykrywano ich w plwocinie w czasie dalszego, prawie 
2-niesięcznego pobytu chorego w szpitalu (chory ten otrzymał 
ogółem 5.75 g sanokryzyny). W ciągu następnych 8 miesięcy 
plwocina, badana sposobem zwykłym oraz homogenizacyjnym, 
prątków nie wykazywała. Jednak w 4 miesiące później, a więc 
w rok po zniknięciu prątków, zjawiły się one w plwocinie na nowo 
wraz z pogorszeniem stanu chorego. Przyjęty ро raz drugi do szpi- 
tala celem powtórzenia kuracji zlotem, pacjent ten zaczął się szybko 
poprawiać, prątki ponownie zginęły po 6 zastrzyknięciu sanokry- 
zyny (og. il. 3,75) ale w czasie dalszej kuracji sanokryzynowej zja- 
wiły się опе ponownie, tak, że pacjent, otrzymawszy: w drugiej 
serji 9 zastrzyknięć = 6 g sanokryzyny, wypisany został na wieś 


z plwociną, która bez homogenizacji zawierała 0-I prątków w polu 
widzenia, 


E) W ciągu kuracii złotem większość chorych przybiera ną wa- 


dze, Przybierają na wadze zarówno ci, którzy przed kuracją chu- 
dli, jak i ci, których krzywa wagi przez długi czas pozostawała 


na tym samym poziomie. Przyrost wagi u naszych chorych wahał 
się od 1 kg do 11 kg, a obserwowaliśmy go u 40 chorych, co sta- 
nowi 72.8%. Waga pozostawała bez zmiany u 7 chorych (12.7%), 
uległa spadkowi u 8 chorych (145%), Wśród tych ostatnich —- 
u 6 wystąpiły powikłania ze strony przewodu pokarmowego, u 2-с] 
proces grużźliczy postępował, dając świeże ogniska w płucach, po- 
mimo leczenia złotem. Przyrost wagi do 5 kg widzieliśmy u 21 
chorych, powyżej 5 kg — u 19, Z pośród 23 chorych, omawianyclk 
w donies, I-cm, wzrost wagi obserwowano u 12 chorych (52.1%). 
a przyrost wagi powyżej 5 kg — jedynie u 2 chorych, Bobrow 
i Lewandowski Spostrzegali wzrost krzywej wagi w 62.8%, 
Mollard — tylko w 42.9%, przyczem u większości chorych 
z sanatorjum w Hauteville przyrost wagi wynosił od 1 kg do 3 kg. 
Dąbrowskii W asowicz z pośród 12 chorych, wypisanych 
2 poprawą, wzrost wagi obserwowali jedynie u 8, u jednego krzywa 
wagi nie uległą zmianie, a 3 chorych straciło na wadze. Orłow- 


ski w swej statystyce podaje, iż 55% chorych przybiera na 
wadze, 
| Uważamy, że zachowanie się krzywej wagi łącznie z krzywą 
ciepłoty 


jest najpewniejszym i najczulszym wskaźnikiem tolerancji 
chorego na leczenie złotem. Jeśli w czasie leczenia waga spada, 
to Znaczy że stan chorego nie ulega poprawie. Wtedy należy 
zmniejszyć dawkę złota, a przy stałym spadku wagi — kurację 
przerwać, ponieważ przekonaliśmy się, że gwałtowny ubytek wagi 
ciala, zarówno jak Stałe złe samopoczucie i brak łaknienia, po- 
przedzają wystąpienie ciężkich powikłań ze strony innych narzą- 
dów, jak np. przewodu pokarmowego, nerek, skóry, które zimu- 
szają nas do przerwania kuracji w warunkach znacznie gorszych. 
(Landau, Cygielsztrajch i Grochowski). Sayć3) 
spostrzegał spadek wagi u wszystkich chorych z gruźlicą włóknistą. 
Autorzy duńscy są zdania, że krzywa wagi w przebiegu leczenia 
sanokryzynowego składa się z 2 okresów: l-ego — początkowego, 
w którym waga spada i 2-cgo, odpowiadającego ostatnim tygodniom 
kuracji, kiedy krzywa wagi szybko idzie w górę. Dąbrowski 
l Vąsowicz, Mollard obserwowali w paru przypadkach 
Spadek wagi, pomimo wyraźnej poprawy ogólnej, Obserwacje na- 
sze są nieco odmienne, Wszyscy chorzy, którzy wykazują poprawę, 
brzybierają na wadze. Zdarzało się, że po zwiększeniu dawki złota 
krzywa wagi ulegała załamaniu — wystarczało jednak dawkę od- 
bowiednio zinniejszyć, by następował dalszy wzrost wagi. Je- 
steśmy zdania, że krzywa wagi, a pośrednio i uzyskanie poprawy, 
zależy ściśle, od dobrania odpowiedniej dawki — to też nigdy nie 
zwiększamy ilości tiosiarczanu złota, a nawet ją zmniejszamy, 
1051 po poprzedniej injekcji chory stracił na wadze. Dawka złota 
u każdego chorego musi być dostosowana do zachowania się*krzy- 
wej wagi i ciepłoty. 

F) U 16 chorych (25.6%) stwierdziliśmy zmniejszenie ilości 
rzężeń, u 35 (63.6%) stan płuc pozostał bez zmiany, u 6 (10.8%) — 
nastąpiło pogorszenie. Również Landau, Cygielsztrajch 
| Grochowski nie stwierdzili ani razu zupełnego zniknięcia 
rzężeń — stawały się one jedynie znacznie skąpsze, lub znikały, 
ale tylko jednostronnie. Zjawisko to obserwowali u 13 chorycli. 
Jakość oddechu w czasie kuracji nie ulegała zmianie. Zgodnie 
2 innymi autorami uważamy, że leczenie złotem sprzyja „wysy- 
chaniu* sprawy serowatej, żę według porównania Garrin'a 19) 
ognisko gruźlicze ulega w czasie leczenia „ochłodzeniu*, Zmniej- 
szenie się ilości rzężeń przemawia za przeistaczaniem się postaci 
Scrowatej w włóknistą. Mollard obserwował poprawę objawów 
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wysluchowych w 43,7%, Bobrow i Lewandowski — 
w 514%. Dąbrowski i Wąsowicz u chorych z popra? 
stwierdzali brak zmian obiawów fizykalnych i jedynie FA 
nie się ilości dźwięków dodatkowych. Różnicę wyników a 
uzyskanych w warunkach szpitalnych, a autorów pracująca" 
w sanatoriach, tłumaczyć można czynnikiem klimatycznym, który 
niewątpliwie sprzyja szybszemu gojeniu się sprawy gruźliczej. | 

G) Obraz roentgenologiczny w przebiegu leczenia с 
rzadko ulcga zmianie. Możliwem jest zniknięcie poprzednio AB 
dzonego cienia, co oznaczałoby wessanie się nacieku, bądź też 
zwiększenie nasycenia cienia i retrakcja płuca, co byłoby uwarun- 
kowane przez daleko posunięte zwłóknienie. Р. 

Zniknięcia cienia nie obserwowaliśmy ani razu. ZARA 
jednak musimy, że chorzy nasi przeważnie byli kontrolowani jedy- 
nie pod ekranem. Włókniste przeistaczanie się nacieków Ro. 
tych przebiega tak powoli, że wystąpienie zmian w obrazie dw 
genologicznym wymaga więcej CZASU, aniżeli wynosi po AN 
rych w szpitalu, który zazwyczaj nie przekracza 3 miesięcy. | 
też nic dziwnego, że zaledwie w jednym przypadku зуе а 
zmianę obrazu roentgenologicznego. Był to chłopiec lat 19, od 2 a 
chory, z obustronną sprawą serowato-włóknistą і јата pod pra- 
wym oboiczykiem, Chory w ciągu 3'/e miesięcznego pobytu w ae, 
talu dostał w 20 zastrzyknięciach 6.75 g aurosanu. Ciepłota 2 ы 
opadła do normy, na wadze przybrał 5 kg; ilość plwociny a 
pozostała bez zmiany, prątki znikły, rzężeń było niewiele. ko 
świetlenie, wykonane po przeprowadzeniu kuracji, wykazało „a 
bitną zmianę: górny płat prawego płuca uległ znacznej retrakcji. 
jama znacznie się zmniejszyła. Dalsze losy chorego nie są nam 
znane. 

Mollard na 400 chorych sanatorium w Hauteville SE 
zmiany obrazu rentgenologicznego zaledwie w 47 рпа раби 
i to raczej zmiany w kierunku większego zagęszczenia cioa 
niż w kierunku jego rozjaśnienia. To samo obserwowali Кп и! 
Faber, Lumiere i Gelibert, Bobrow i Lewandow- 
ski, Dąbrowski iWąsowiczi inni. |! 

Н) Szybkość opadania krwinek oznaczamy ostatnio u każdego 
chorego leczonego złotem, powtarzając badanie raz na me 
Zazwyczaj szybkość opadania krwinek zmniejsza się nieco ү шы 
od wzrostu krzywcj wagi, spadku ciepłoty i poprawy GOA 
Przypuszczamy, że objaw Biernackiego, łącznie 2 zacho- 
waniem się krzywej wagi i ciepłoty, jako wyraz odczynu ustroju 
na leczenie zlotem, ma duże znaczenie prognostycziie, jednak К. 
рес skąpego ieszcze materjału własnego wstrzymujemy Sg 0 
wypowiadania wniosków ostatecznych. Obserwowaliśmy ostatnio 
chorego, który przybył na oddział z hektyczną gorączką do 3 
tracił na wadze, prątkował, w płucach miał sprawę aa | 
włóknisto-serowatą i włóknisto-jamistą, zajmującą górny р 
i świeże ognisko w płucu lewem, wykryte Roentgenem. O. B. w 
nosił 50° (met, Linzenmaycra). Po 3 wstrzyknięciach aurosanu 
(og. 1. 0.25 g) amplituda wahań zmniejszyła się, po + iniekcji 
aurosanu (og. il. 0.45 g) ciepłota opadła do normy. a 
było wagi, ilość prątków w plwocinie znacznie się zmnicjszyia. 


Prześwietłenie stwierdziło zniknięcie nacicku w płucu ше 
О. В. wynosił 180° Wymienić również należy chorego, któr] 


przybył na oddział z silnemi krwotokami; stwierdzono п | 
prawym obojczykiem i nieznaczne zmiany oddechowe (bez rzeżeń 
pod lewym. О. B. wynosił 50. Założono odmę prawostromnią są 
jednak pomimo dobrego uciśnięcia płuca chory prątkował i ко- 
rączkował do 37.2". Rozpoczęto wtedy kurację złotem м 
przestał gorączkować, kaszel prawie że ustąpił. Ao" b 
znikały to się zjawiały w plwocinie, waga nie szła w górę. ( +. 
po 6 tygodniowej kuracji wynosił 50 jak poprzednio. W tym Й 
padku zachowanie się О. В. było równoległe z krzywą wagi cia а: 
niezwykła zgodność obu tych objawów nakaywala wielką ostro- 
żność w rokowaniu. 


Ш. Jednoczesne stosowanie odmy sztucz 
MG 1 оа. p pa 

W 13 przypadkach stosowaliśmy równocześnie odinę sztuczną 
i aurosan. We wszystkich przypadkach zaczynaliśmy leczenie > 
założenia odmy, kurację złotem rzpoczynaliśimy po 3-cj lub 4-е! 
odmie. Wskazaniem do zastosowania złota było w pierwszym e 
dzie utrzymanie się prątków w plwocinie, następnie virana 
się podwyższonej ciepłoty i niepodnoszenie się względnie spadek 
EW jednym przypadku (Tbe. pulm. decl, tibro-caseosa aa 
verna ad lob. sup. pulm. sin, et tibro-caseosa dextra) stosowaliśnn 
złoto jako uzupełnienie odmy obustronnej. Znaczliią poprawę 0514- 


guęliśmy u 4 chorych: 
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1. Toc.pulm. decl. fibro-caseosa sin. (cuv. ad lob. sup. pulm. 
sin.) et Їрго-саѕеоѕа dextr. 

2. Tbc. pulm. decl. tibro-cascosa sin. et fibrosa dextra. 

3. Tbe. pulm, decl. Haemoploe, Bronchopneumonią caseoidea 
сопНиепѕ ad lob. sup. pulm. dextri. 

4. Тре. pulm. decl, fibro-caseosa et fibro-cavernosa dextra et 
inc. sin, 

Poprawę uzyskaliśmy w 5 przypadkach. 


5. Тос. pulm. decl. ulcero-caseosa sin. pleuritis sin. Lues HI. 
6. Гре. pulm, decl, tibro-caseosa dextra 

7. Тре. pulm. decl. tibro-cascosa dextra. 

8. Tbe. pulm, decl. tibro-caseosa lob. sup. pulm. sin. progr. 


acut, Lues occ. 

9. Тре. pulm. decl, fibro-ulcero-caseosa dextra. 

W 9 powyższych przypadkach ilość podanego aurosanu wyno- 
siła od 2 g do 3 g. U chorych tych ciepłota spadała do normy 
(w 3 przyp. dopiero po podaniu aurosanu), krzywa wagi szybko 
się podnosiła. iłość plwociny się zmniejszała, U 8 chorych znikły 
"prątki z plwociny — o losie tych chorych nic nie wiemy. U je- 
dnego chorego (N. 5) ilość prątków znacznie się zmniejszyła, cie- 
plota z 40° opadła do normy, chory przybrał 7 kg na wadze. Ро 
2 latach zgłosił się znów do szpitala w stanie niezłym, gdyż sprawa 
miała tendencję do zwłóknienia (chory w młodości przechodził 
kiłę — objawy gruźlicy wystąpiły znacznie później), badanie plwo- 
ciny wykazało obecność prątków, ciepłota była podgorączkowa. 
Wobec tego, że jama opłucnej uległa w międzyczasie zarośnięciu, 
nie było mowy o założeniu odmy, chory miał dostać kuracię złotem 
i swoistą, ale po 0.15 g aurosanu wypisał się celem wyjazdu na 
wieś. 

U 3 chorych nastąpiło pogorszenie: w jednym przypadku 
(Тре. pulm. decl. fibro-caseosa dextra et tibrosa sin. progr, acuta) 
pogorszenie nastąpiło wskutek zmian postępujących w płucu nieu- 
ciśniętem (pomimo, iż prątków wykryć się nie dawało) -— chory 
nie zgodził się na założenie odmy obustronnej, a zjawienie się za- 
burzeń jelitowych zmusiło nas do przerwania kuracji złotem, drugi 
przypadek dotyczył chorej (Tbe. pulm. dect, fibro-ulcero-caseosa 
sin. et fibro-cascosa inc. dexira), która dostała jedynie 0,6 g auro- 
sanu i wypisała się na własne żądanie, піс mogąc pogodzić się 
z warunkami szpitalnemi; w trzecim przypadku (Tbc. pulm. con- 
sumpiiva ulcero-caseosa sin.) ucisk płuca chorego był niedosta- 
teczny, a po 0.4 g aurosanu w 5 іпісксјасп wystąpił białkomocz 
i rozwolnienic, tak, że kurację należało przerwać. 

W jednym przypadku stan zdrowia chorego (Тре. pulm. decl. 
fibro-caseosa-cavernosa sin. et incip. dextra. pleurit. fibr. sin.), 
zresztą dość ciężki, nie uległ zmianie .Clory ten po 0,8 g au- 
rosanu dostał białkomoczu, i również należało zrezygnować z te- 
rapii złotem. A zatem z 4 chorych, u których nie osiągnięto po- 
prawy, u 3-ch kuracja aurosanowa zaraz na początku uległa przer- 
waniu. 

Naogół kuracja złotem może być doskonałem uzupełnieniem 
odmy sztucznej. 

Odma sztuczna działa na ogniska starsze, złoto — na zmiany 
świeże (ūravesen) (22). Obserwacje nasze zgadzają się z ob- 
serwacjarni większości autorów: Dąbrowski i Kruszew- 
ska (6) na 25 chorych odmowych, leczonych równocześnie złotem, 
uzyskali znaczną poprawę u 3-ch, poprawę u 1-go, nieznaczną po- 
prawę u 12-go, stan zdrowia 0 chorych nie uległ zmianie, 3 chorych 
zmarło. Bobrow i Lewandowski w 2 przypadkach le- 
czonych odmą i złotem. w obu uzyskali poprawę. Lepsze i bardzici 
zbliżone do naszych są wyniki autorów zagranicznych. Mollard 
na 63 przyp. znaczną poprawę otrzymał w 16, poprawę — 30, 
stan bez zmian — w 16 i pogorszenie w jednym; uzyskał zatem 
poprawę w 73 proc. u nas — 69 proc. poprawy. Hcat (5) na 15 
przyp. w 7 uzyskał kliniczne wyleczenie, w 5 — poprawę, w 3 — 
pogorszenie, a zatem 70 proc. poprawy. Ze skandynawskich au- 
torów (iravesen (23), z angielskich Stobie i Sheila Hun- 
ter (24), z francuskich Garin, Boucomont i Rougier (25), 
Farjon, Maizilly i Lófevre (7), Dumarest (2) i inni 
z dobremi wynikami stosowali złoto, jako adiuvans terapii uci- 
skowcj, uważając, że złoto działa hamująco na rozwój ognisk świe- 
żych. Farjon i współautorzy widzieli dodatni wpływ złota na 
płyn wysiękowy opłucny, który zjawił się w czasie kuracji od- 
томе]. 

IV. W doniesieniu I-em zwracaliśmy uwagę, że natężenie 
i częstość występowania powikłań sanokryzynowych w znacznym 
stopniu zależą od wielkości dawki oraz odstępów między zastrzy- 
knięciami. Ze spostrzeżeń wynikało, że wśród przypadków, które na 
sanokryzynie poprawiają się, powikłania były najrzadsze i najła- 


godniejsze (Landau, Cygielsztrajch i Grochowski). 
Z pośród 55 chorych 2-с] serji u 24 czyli w 43.6% kuracja 
złotem przebiegała bez jakichkolwiek powikłań. 
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Pod względem częstości pierwsze miejsce zajmują zaburzenia 
ielitowc, które wystąpiły u 24 chorych. W 18 przyp. były to prze- 
mijające rozwolnienia, zjawiające się w 1—2 dni po zastrzyknięciu 
aurosanu, zazwyczaj nie po każdej iniekcji, nieraz po  icdnej 
z pierwszycji, nieraz pod koniec kuracji; ustępowały one po zwy- 
kłem leczeniu wapnem, bizmutem i preparatami makowca, i nie sta- 
nowiły przeszkody ani do dalszego stosowania złota, ani też do 
postępującej poprawy. Uważaliśmy je jednak za sygnał ostrze- 
gawczy, za znak, że chory niezbyt dobrze złoto znosi, i następne 
zastrzyknięcie robiono dopiero w parę dni po ustąpieniu roz- 
wolnień, dawki zaś złota nie powiększano. W б przyp. wystąpiły 
uporczywe biegunki do 8—10 stolców dziennie, przyczem u 2 
chorycli po 4-е} injekcii, u 2 po 2-ej, raz ро 7-ci, raz po 18-cj. We 
wszystkich tych przypadkach musieliśmy przerwać podawanie 
złota. Mollard oblicza częstość występowania powikłań jeli- 
towych na 12, 2 proc. lDąbrowskii Wąsowicz spostrzegali 
u kilku chorych powikłania w postaci nudności, wymiotów, bie- 
gunki, które występowały wkrótce lub nazajutrz po wstrzyknięciu 
i miały charakter przemijający. 

Wśród chorych serji l-cj nie mieliśmy przypadków nadają- 
cych się do równoczesnego leczenia odmą sztuczną i aurosanem. 

Drugiem groźnem powikłaniem są zaburzenia nerkowe, w przy- 
padkach lżejszych pod postacią nieznacznego białkomoczu, w przy- 
padkach cięższych — o typie scliorzenia kanalików — nefrozy. 
Wystąpienie śladów białka w moczu zdarza się dość często, za- 
zwyczaj bywa опе przemijające i nie stanowi przeszkody do dal- 
szego podawania złota; przestrzegać jednak należy, aby następne 
zastrzyknięcie złota w dawco nie większej od poprzedniej, chory 
dostał dopiero w parę dni po ustąpieniu białkomoczu. 

U chorych naszych w 5 przypadkach czyli w 9, 1 proc. w mo- 
*czu zjawiło się białko w większej ilości od 0.48 proc. do 1.0 proc. 
w osadzie wykryto leukocyty i wałeczki ziarniste i szkliste, a 
w 2 przyp. i krwinki świeże. Częściej obserwowaliśmy powikłania 
nerkowe u chorych serji l-cj. U 8 czyli w 34,5 proc. wystąpił 
białkomocz (od 0,06 proc. do 0,48 proc.), który trzymał się po 
parę tygodni. U jednego chorego, który podczas kuracji micwał 
przelotnie minimalne ślady białka, tak, że nie należało nawet prze- 
dłużać zwykłych tygodniowych odstępów między poszczególnemi 
dawkami, w 2 tygodnie po zaprzestaniu kuracji (5,25 g sanokry- 
zyny) rozwinął się obraz Skrobiowatego zwyrodnienia nerek 
z białkomoczem 2,0 proc. i dużemi obrzękami. Według D а Drow- 
skiego 1 Wąsowicza białkomocz jest najczęstszem powikła- 
niem, które występuje niemal zawsze. Autorzy ci, nic zważając 
na zjawienie się białka i wałeczków w moczu, stosowali nadal 
złoto, co nie pogarszało według nich stanu nerek. Mollard no- 
tuje powikłania nerkowe w 5,7 proc Bobrow i Lewandow- 
ski — 1015 proe Pai KesavaiGunasagaran = w 5 proc. 
O nerkach zresztą wiadomo, że gromadzą one w sobie w dużem 
stężeniu znaczny odsetek wprowadzonego złota, są dla niego 
główną drogą wydalania i skutkiem tego należą do narządów naj- 
bardziej wrażliwych na złoto, jak i na wszelkie ciężkie metale. 
(Калай сусе гап сп то ешо s Ki 

Gruźlica wogóle posiada wybitne powinowactwo zarówno do пе- 
rek jak i przewodu pokarmowego, a odsetek powikiań nerkowych 
i ielitowych nieznacznie tylko przekracza odsetek u chorych niele- 
czonych metalem. Jeżeli przed paroma laty w okresie stosowania 
dużych dawek uszkodzenie nerek bezwątpienia wywoływało złoto, 
to obecnie, przy dawkach lcku złożonego znacznie mnicjszych 
przypuścić należy, że uszkodzenie ielit i nerck istniało już przed 
rozpoczęciem kuracji, a złoto przyczyniło się jedynie do ujaw- 
nienia sprawy chorobowej. 

Z powikłań rzadszych wspomnieć należy o powikłaniach ck- 
todermalnych, dla których Lebcuf i Mollard (33) proponują 
ostatnio nazwę: les aurides muqueuses et cułances, 

U 2 chorych serji 2-ej obserwowaliśmy powikłanie skórne 
w postaci silnie swędzącej wysypki na kończynach dolnych, która 
wystąpiła raz po aurosamie, raz po allochryzynic. Wysypka zja- 
wiła się po 5-ет i po 8-em zastrzyknięciu złota i po 2 tygodniowem 
trwaniu (złota w tym czasie nie podawano ) ustąpiła, a dalsza ku- 
racja przebiegała bez powikłań. Z pośród chorych serji 1-еј powi- 
kłania skórne obserwowano 2 razy. U jednego chorego w 10 dni po 
zastrzyknięciu 0.75 g san. (og. ił. 2.0 g) zjawiła się bardzo ciężka 
erytrodermia exfoliativa z wielopłatowem łuszczeniem się skóry, 
bolesucm jej obrzmieniem i pękaniem w okolicy fałdów, jak kąty 
ust, zgięcia łokciowe i t. d. U jednej chorej po 6 zastrzyknięciu 0.5 g 
san. (og. il. 2.5 g) wystąpiła na całem ciele bardzo obiita wy- 
sypka, grudkowo-pęcherzykowa, która trwała przeszło 3 tygodnie. 

Dąbrowski i Wąsowicz w 6 przypadkach (23%) 
obserwowali wysypkę, przypominającą u niektórych chorych wy- 
sypkę płoniczą, u innych — odrową. Wysypka ta znikała po 24 
do 48 godz. Mollard podaje częstość powikłań skórnych na 
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6,5 proc., przyczem zaburzenia skórne występowały pod postacią 
rumienia, pokrzywki, wysypki rzekomo płoniczej i t. p. 

Autorzy opisują powikłania w jamie ustnej pod postacią zapa- 
lenia bądź tylko dziąseł, bądź też całej jamy ustnej. Wśród chorych 
serji, 2-ej nie obserwowałiśmy tych powikłań ani razu, natomiast 
w serii l-ej u jednego chorego po 10 injekcji 0.5 g san. wystą- 
piło znaczne obrzmienie podniebienia miękkiego i twardego, 
przyczem na błonie śluzowej policzków i twardego podniebienia 
zjawiło się parę szarawych grudek wielkości łebka szpilki, otoczo- 
nych mocno czerwoną obwódką. 

Żaden chory nie skarżył się na uczucie metalicznego smaku. 
Natomiast jeden chory, który złoto dobrze znosił, a którcgo stan 
się stale poprawiał, podawał, że w parę minut po zastrzyknięciu 
złota, czuje wzmożony ślinotok — trwa to 5 —- 10 minut i ustępuje. 
Identyczne zjawisko obserwowali u jednego chorego Dąbrow- 
Ski i Wąsowicz. 

Odczyn cieplny obserwowaliśmy u 18 chorych — 32,3 prac. 

Mollard — w 177 proc. Odczyn ten nie jest stały nawet u tego 
samego chorego. Występuje nieraz w parę godzin po zastrzyknię= 
ciu dożylnem, nieraz dopiero na drugi dzień. Podwyższona ciepłota 
trwać może parę godzin, a następnie spada krytycznie, nicraz trwa 
dzień lub dwa i wtedy spada litycznie. Wielkość odczynu jest 
różna — od 37% do 40", Wysokość odczynu zależy do wyjścio- 
wego Stanu ciepłoty chorego: przy ciepłocie niższej, o małych wa- 
haniach, odczyn iest zwykle słabszy, u chorych gorączkujących, 
ze skłonnością do dużych wahań — odczyn bywa znacznie gwał- 
townicejszy, Nieraz skok ciepłoty zjawia się jedynie po pierwszem 
wstrzyknięciu, nieraz występuje po pierwszych 2—3 podaniach 
złota, nieraz niespodzianie w środku kuracji deformuje krzywą cic- 
płoty chorego, który dotąd znosił wstrzyknięcia złota bez jakich- 
kolwiek powikłań. W przypadkach cięższych odczyn cieplny to- 
warzyszy prawie każdemu podaniu złota. We wszystkich prawie 
przypadkach w których nastąpiło pogorszenićc, krzywa ciepłoty 
wykazywała strome podniesienia do 39° i 40° po każdem niemal 
wstrzyknięciu. Zjawienie się odczynu gorączkowego nie jest ści- 
śle zależne od wielkości dawki aurosanu; nieraz chory ma skok cie- 
płoty po 0,05 gr., a dobrze znosi 0,15 gr. i więcej. Z pośród chorych 
serji 1-0) u Il-tu czyli niemal w 50%, występowały nieraz w dniu 
zastrzyknięcia podniesienia ciepłoty do 38° 39° z dreszczami 
i nieraz z wymiotami. 
W razie zjawienia się odczynu cieplnego, następnej dawki złota 
zwiększamy, leez nieraz nawet zmniejszamy; jeśli zaś po każ- 
dem podaniu złota zjawia się silny odczyn, to kurację przerywamy, 
W obawie przed skutkami wyjątkowej wrażliwości ustroju gru- 
źliczego w stosunku do złota, a co za tem idzie, przed znacznem 
poźorszeniem stanu chorego. 


nio 


V. „Wrażenie z naszych pierwszych spostrzeżeń było wprost 
oszałamiające, Po pierwszych ciektownych spostrzeżeniach przy- 
szły jednak inne, mniej pomyślne. Pomimo wszelkich ujemnych 
stron sanokryzyny jest jednak dość znaczny odsetek chorych, 
u których lek ten sprowadza tak zdecydowaną i szybką poprawę, 
o jakiej w warunkach szpitalnych myśleć nie podobna. Poprawa ta 
tak daleko wybiega poza obręb t. zw. samoistnego leczenia się 
gruźlicy płuc, iż tym razem nie podobna oprzeć się przypuszczeniu 
o swoistem działaniu sanokryzyny*. (Landau, Cygiel- 
sztrajch i Grochowski). = 
Jeśli podsumujemy uzyskane wyniki, okaże się, że tiosiarczan 
sodu i złota jest bardzo cennym lekiem. Na 75 chorych, leczonych 
złotem, uzyskaliśmy poprawę u 45, czyli w 57.6%, t zu. prze- 
szło w połowie przypadków. Niestety, mówić możemy jedynie 
0 poprawie, uzyskanej w czasie pobytu chorego w szpitalu. Jed- 
Пак tak samo zachęcające wyniki otrzymują autorzy, którzy mają 
sposobność obserwowania chorych przez dłuższy przeciąg czasu. 
Cordier, Gaillard i Carle obserwowali 110 chorych 
w ciągu 3—4 lat. U leczonych złotem po upływie 3 łat mieli 
32% poprawy, podczas gdy leczenie sanatoryjne dawało od 18 
do 20% poprawy. Taksamo Clarke (26), obserwując dużą ilość 
chorych podaje, że po 4 latach żyło 80% z pośród leczonych 
złotem, a tylko 63% z pośród nieleczonych. Z chorych z gruźlicą 
daleko posuniętą żyło po tym okresie czasu 58% leczonych, a tylko 
30% nieleczonych. Jeśli uwzględnić to, że poza poprawą objek- 
tywną, poprawia się stan subiektywny chorego, poprawia się 
јео sen, łaknienie, ustępują poty i t. d, — należy uważać wy- 
niki uzyskane za dobre. Leczenie złotem nie daje w warunkach 


Szpitalnych wyników gorszych, niż leczenie klimatyczne, do- 
stępne jedynie dla wybranych. 
. - 7 


VI. Wobec tego, że działanie soli złota nie jest bezpo- 
pośrednio bakteriobójcze, lecz wynika ze wzmożenia odporności 
chorego, stosować należy złoto jedynie w tych przypadkach, 


GAZETA 


LEKARSKA RZ 


w których istnieje pewna rezerwa sił obronnych ustroju. Nic sto- 
sujemy więc aurosanu u chorych silnie wyniszczonych, z hek- 
tycznemi wahaniami ciepłoty, z wielkiemi zmianami w plucach 
ani też w bakterjemii gruźliczej, jaką jest gruźlica prosówkowa. 
Nie stosujemy też złota u chorych z powikłaniami jelitowemi i ner- 
kowemi, a Kovats (27), Mollard ііі, którzy obserwo- 
wali występowanie żółtaczki w czasie leczenia złotem, рга 
каа przed podaniem złota chorym ze schorzeniem wątroby. Nie 
uważamy natomiast za przeciwwskazanie do podawania złota 
zmian gruźliczych krtani i języka; u 3 chorych, cierpiących e 
wież na gruźlicę krtani, uzyskaliśmy poprawę stanu ogólnego; 
u jednego chorego z dużą nadżerką na ięzyku, uzyskaliśmy, poł? 
ogólną poprawą, wybitne zmniejszenie i częściowe zbliznowace- 
nie ubytku. = 

Nie stanowi również przeciwwskazania do stosowania złota 
wick pacjenta: 


Wiek chorych Il. przyp. Zn. popr. Popr. Bez zmiany Pogorsz. 
15—20 13 4 5 2 ; 
21—30 20 3 8 П > 
31—40 19 — 9 8 
41—62 3 - 2 1 
Najmtodszy pacjent miał lat 15, najstarszy — 02, w obu 


przypadkach osiągnięto poprawę. Również 2 wyjątkiem niektó- 
rych postaci gruźlicy wysiękowcj, przebiegających ostro z roz 
iegłem serowaceniem wysięku i szybkim jego rozpadem К». 
z wyjątkiem gruźlicy prosówkowcj. żadna inna postać ише 
nie stanowi przeciwwskazania do leczenia złotem, jeśli oczywi- 
ści nie idzie w parze ze znacznem osłabieniem organizmu. 


Postaci И. przyp. 2и. рорг. Popr. Bez zmiany Pogarsz. 
|. Postaci pneumo- 
niczne i włóknista- 
serowate © prze- c 
bicgu ostrym 11 2 4 4 5 
2. Post. włóknisto- 
serowate postępu- ; 
jące przewlekle 3] 4 1+ 14) ` 
3. Post. włóknisto- 
serowate i włók- 
niste typu stacjo- 
narncgo 13 [| 0 б pie 
35 7 24 18 б 
Oczywiście паўбагйлїс} efektowne wyniki uzyskać można 


w przypadkach gruźlicy o przebiegu ostrym, ale „poprawę GB 
skiwaliśmy również w gruźlicy włóknistej typu stacjonarnego, | a! 
samo nie można kierować się przy podawaniu złota czasćm twa 
choroby: stosowaliśmy aurosan z dobrym skutkiem u chorych ik 
gruźlicę od lat 6 i 10. Jedynem kryterium do stosowania e 
jest natężenie sprawy chorobowej i stan chorego. Stosujemy E 
czenie złotem u wszystkich chorych o dobrym stanie ogólnym 
bez względu na rozległość sprawy chorobowej; w sprawach gyr 
żych, ostro postępujących, przy niczbyt rozległem zajęciu minia 
szu płucnego; w obostrzeniach, nawarstwiających siç na а. 
sprawę przewlekłą; w przypadkach o tendencji włóknistej R: 
przyspicszenia procesu bliznowacenia; wreszcie jako cenny gio lr 
pomocniczy w leczeniu uciskowem. Wnioski i zasady рома 
są całkowicie zgodne z tem, co pisali w roku 1926 la ац 
Cygiclsztrajch i Grochowski: „Sanokryzyna Sk 
duje największe zastosowanie we wczesnych okresach ги? > 
wysiękowej, w okresie, kiedy produkty procesu wysiękowego ae 
zdążyły jeszcze ulec rozległemu zserowaceniu 1 rozpadowi... Gruž- 
lica ludzka prawie zawsze jest pogmatwana, prawie my pei 
роіукату tu nawarstwienia świeżych obostrzeń na procesy a 
nicjsze. Z tego względu nawet zadawnione przypadki Fra 
nie są bezwzględnem przeciwwskazaniem do sanokryzyny, bo gus- 
rzyć się może, że podziała ona pomyślnie па те właśnie жо! 
stwienia, Naogół odnieśliśmy wrażenie, że im mniejsza jest aa 
semia gruźlicza, im bardziej jest zachowana żywotność ustroju, 
lm niższy jest poziom, im muiejsze są wahania ciepłoty w As 
mencie, kiedy przystępujemy do kuracji sanokryzynowej, PU 
więcej istnicje szans do pomyślnego działania. Nic ograniczamy 
przeto stosowania sanokryzyny do przypadków gruźlicy 0 тй 
niu krótszem niż rok, jak sądzi Faber; pamiętać jednak До, 
że posunięta gruźlica płuc jamista, stany ze ziacznem Ly 
bakteryjnem (gorączka lektyczna, wychudzenić), „wyraźnie za- 
znaczone powikłania jelitowe i nerkowe nie nadają się do stosowa- 


nia sanokryzyny". 
. . * 
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VII. U chorych serji 1-е} rozpoczynaliśmy zazwyczaj lecze- 
nie od dawki 0.25 g, zastrzyknięcia robiono raz na tydzień, czyli 
z 6-cio dniową przerwą, następne dawki wynosiły 0.5 g, po- 
czem przechodziliśiy do dawki 0.75 g, Kktorcj nigdy nie prze- 
kraczaliśmy. 

Jako prawidła, trzymaliśmy się zasady, iż dawka leków ule- 
Баја zwyżce, o ile poprzednie zastrzyknięcic nie sprowadzało po- 
wikłań. Obecnie od dłuższego czasu stosujemy dawki małe: za- 
czynaimy od 0.05 g aurosanu і — stopniowo zwiększając w od- 
stępach tygodniowych dawkę złota — dochodzimy do 0.2—0.25 g. 
Nie zwiększamy oczywiście dawki, jeśli poprzednie podanie złota 
wywołało jakiekolwiek powikłanie. Ogólną ilość aurosanu, poda- 
nego w jednej serji wynosi od 2 g do 3 g. Następną kuracię roz- 
poczynamy nie wcześniej, niż w 2 miesiące po ukończeniu po- 
przedniej. 

Większość autorów stoi obecnie na stanowisku podawania 
małych dawek. Farjon, Maizilly i Lófetvre podają 
złoto, zaczynając od 0.05 g, dochodzą stopniowo do 0.25 g i w se- 
гіі dają 2 =. Cordier, Gaillard i Carle, stosując rów- 
nież małe dawki, dają w serii 3 g. Courmont (28) przez 
szereg miesięcy podaje po 0.1 g tygodniowo. Kováts (27) rów- 
nicż stosuje małe dawki od 0.05 g do 0.2 g w serji do 3 g, tak 
samo leuret Caussimon i Daydrein (29). Rio- 
ballos (30), bojąc się wstrząsu, rozpoczyna kurację od pođi- 
nia w dwugodzinnych odstępach 0.01 g i 0.02 g leku, po paru 
godzinach uzupełniając do całej dawki, Większe nieco dawki sto- 
эша Pair Kesava i Gunasagaran: zaczynają od 04 2, 
dochodzą do 0.5 g (wyjątkowo do 0.8 g), a w serji podają 8.5 g 
Capuani (31), w mniemaniu, że organizm można przyzwyczaić 
do złota (mitrydatyzm!), rozpoczyna kurację małemi dawkami 
i dochodzi do dużych. Na klinice prof. Bernarda podają od 


0.25g do 0.5 g (wyjątkowo do 0.75 g) — do ogólnej ilości 
5.0—7.5 g. 
W sanatorium w Hauteville stosują 2 szematy podawania 


złota: jeden, polegający na podawaniu dawek postępujących od 
0.05 g do 0.25 у, do ogólnej ilości 2—3 g, i drugi, stosowany 
w gruźlicy przeważnie włóknistej, postępującej przewlekle, pole- 
gający na podawaniu w ciągu kilkunastu miesięcy po 0.1 g ty- 
godniowo. Heat (5) rozpoczyna kurację od 0.1 g stopniowo 
(po 9 tygodn.) dochodzi do 1.0 g i podaje po 0.1 g co 14 dni aż 
do zniknięcia prątków 

Z polskich autorów Dąbrowski stosuje aurosan w daw- 
kach od 0.05 g do 0.5 к w ogólnej ilości do 6 g. Bobrow i Le- 
wandowski zaczynają od 0.05—0.1 g, najwyższą dawką jedno- 
razową jest 0.6 g, ogólna ilość ше przekracza 8.0 g. 

W przeciwieństwie do innych autorów, na klinice lwowskiej 
(12) wyniki, uzyskane przy stosowaniu małych dawek  (0.05— 
0.1 g) nie były dodatnie. 

Chociaż stosowanie małych dawek zupełnie usunęło nicbcz- 
pieczeństwo wstrząsu, jednak w dalszym ciągu używamy iako 
rozpuszczalnika dla aurosanu 5% roztworu cukru gronowcego. Sto- 
sowanie surowicy przeciwwstrząsowcj dawno już zarzucono. Jc- 
dynie Secher stosuje jeszcze surowicę u ciężko chorych і w ra- 
zie wystąpienia powikłań skórnyci. 

Myśmy surowicy nigdy nic stosowali. Również nie korzystali 
z niej Hennius, Bernard, Freudcnthal; inni, jak 
Wiirtzen, Knud Faber i t. d. zarzucili ја po mniej lub 
więcej długich bczowocnych próbach, Bernard miał poważne 
wątpliwości co do swoistości surowicy „przeciwtuberkulinowej: 
i sądził, iż białkomocz i wstrząsy, jakie występują nieraz po za- 
strzyknięciu sanokryzyny, zależne sa od gwałtownego działania 
nie jadów tuberkulinowych, jakoby wyzwolonych z zabitych przez 
sanokryzynę prątków gruźliczych, lecz ciężkiego metalu. Ani na 
chwilę nie można wątpić, że Móllgaard był w stanie zapo- 
mocą swej surowicy usunąć u cieląt groźne objawy posanokry- 
хупоме. Potwierdza to zresztą Madsen na ciclętach, a Fern- 
bach i Raller zauważyli na gruźliczych świnkach morskich. 
iż surowica, wstrzykiwana jednocześnie ze śmiertelną dawką 
sanokryzyny, przedłuża życie świnek. W  spostrzeżeniach 5 е- 
chera na ludziach również spotkać można przykłady 
bardzo cfektownego wpływu surowicy, иѕиуајасеј w przeciągu 
kilku lub kilkunastu godzin znaczny białkomocz lub zapad po- 
sanokryzynowy. To jest działanie surowicy doraźne, po którem 
przychodzą następstwa późniejsze, dla gruźlicy często bardzo nie- 
pomyślne. Otóż dawniejsze spostrzeżenia jednego z nas ze sto- 
sowaniem u ludzi surowicy świadczą, iż właśnie w gruźlicy 
płuc choroba posurowicza przebiega niczwykle burzliwie, i że 
na gruźlicę ludzką wszelka protcinoterapia pozajelitowa, czy to bę- 
dzie mleko, czy surowica, czy wreszcie inne przetwory białkowy, 
wpływa wyjątkowo niepomyślnie. Uważając protcinoterapic, a więc 
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i surowicę w gruźlicy ха bewzględuie przeciwwskazaną, postano- 
wiliśmy od pierwszej chwili, kiedy dostaliśmy do rąk sanokry- 
zynę, surowicy nic stosować. Faber, Wiirtzen i inni, któ- 
rzy napoczątku posiłkowali się surowicą, w końcu doszli do prze- 
konania, iż surowica nie jest w gruźlicy płuc środkiem obojętnym, 
i że wiele niepowodzeń leczenia sanokryzynowego złożyć należy 
na karb właśnie surowicy. (Landau, Cysgielsztrajich 
i Grochowski). 

Na zakończenie powiedzieć możemy, że w tiosiarczanie sodu 
i złota posiadamy lek, który przeszło w połowie przypadków gruż- 
licy daje poprawę. Jest on cennym środkiem pomocniczym za- 
równo w leczeniu uciskowem, jak i w leczeniu sanatoryjnem, przy- 
czyniając się do osiągnięcia doskonałych wyników, gdy sama odma 
lub tylko leczenie kiimatyczne nie są w stanie opanować infekcji. 
Dzięki stosowaniu małych dawek, przestrzeganiu należytych od- 
stępów między wstrzyknięciami, przy stałem kontrolowaniu krzy- 
wej wagi i ciepłoty, przy periodycznem badaniu moczu i zwracaniu 
uwagi na najmniejsze zaburzenie jelitowe — odpada niebczpieczeń- 
stwo powikłań, wywołanych przez sam lek. 
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Dr. Wacław LEWIŃSKI, st. asystent. Lwów. 
Mięsakowaciejąca torbiel јату opłucnej, 
Z Instytutu anatomii patologicznej О. J. К. 

Torbiele oraz twory torbielowate śródpiersia i klatki pier- 


siowej należą do zmian rzadko spotykanych; przedstawiają one 
znaczną rozmaitość pod względem wielkości, postaci, budowy 
histologicznej Ścian, stosunków topograficznych, a także objawów 
klinicznych. 

Nicwątpliwie od pochodzenia torbieli zależą jej cechy anato- 
miczne i objawy kliniczne. To też ostatnio Eigler klasyfikuje 
je według pochodzenia. Odróżnia on przedewszystkiem zasadniczo 
dwie różne grupy torbieli: torbiele prawdziwe i rzekome. 

Do pierwszej grupy, wedle tego podziału, należą: 

1) zboczenia rozwojowe o charakterze torbieli (torbiele, wy- 
chodzące z przełyku, wrodzone torbiclowate rozszerzenia oskrzeli): 

2) torbiclc, powstałe wskutek powstrzymania w rozwoju 
i przesunięcia w nieodpowiednie miejsce grupy niezróżnicowanych 
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komórek zarodkowych (torbiele „dermoidy“ 4) skórzaste, torbiele 
układu chłonnego). 

Grupę torbieli rzekomych (Blasen) stanowią: 

1) torbiele pasorzytnicze (Echinococcus), 

2) torbiele, powstałe wskutek rozpadu tkanki (Erweichungs- 
Zysten), 


Р Dla klinieysty twory tego rodzaju przedstawiają zawsze trud- 
ności rozpoznawcze; te torbiele są bardzo często zupełnie nieroz- 
Doznawane lub rozpoznawane błędnie. 

Z drugiej zaś strony, jeśli chodzi o torbiele, powstałe wskutek 
zaburzeń rozwojowych, terbiele prawdziwe Eiglera, to niczawsze 
1 anatomopatolog, rozpoznawszy na stole sckcyjnym torbiel jako 
taką, jest w możności określić źródło i mechanizm jei powstania, 
nawet po dokładnem zbadaniu histologicznem jej ścian. 

„Podobny przypadek, stwierdzony sekcyjnie w tuteiszem Insty- 
tucie anat, patologicznej podaję poniżej. 

| Historia choroby, łaskawie mi użyczona przez wewn. И, Od- 

dział tut. Szpitalu powsz., opiewa: chora lat 29, pochodzi ze zdro- 
AJ rodziny, w dzieciństwie żadnych chorób nie przechodziła. 
Przed dwoma laty omdlenia bez widocznych przyczyn. Obecna 
choroba rozpoczęła się przed czterema miesiącami (kłucie. bóle 
w boku po stronie lewej, któreto obiawy przeszły potem na stronę 
Drawą). Ostatnio kaszle i pluje krwią. 
. Stan obecny. Chora wzrostu średniego, o budowie dobrej, od- 
Zywienia miernego. W zakresie głowy i szyi zmian nie wykazano. 
i Klatka piersiowa: po stronie prawcj wypuk jawny w szezycie 
! poniżej; wdech zacstrzony: liczne rozsiane rzężenia drobnobań- 
kowe; po stronie lewej w szczycie wypuk iawny, poniżej stłu- 
Miony, Wdech (z głębi) oskrzełowy. Szmery oddechowe ро stro- 
me lewej wybitnie osłabione, drżenie głosowe zniesione. Serce 
Przesunięte ku stronie prawci i dołowi. Uderzenia koniuszkowe 
w linji środkowej, poniżej wyrostka micczykowatego. Nad aortą 
ton I kłapiący. Ciąża VII. mies. 

Badanie moczu żadnych odchyleń od normy nie wykazało. 
| Badanie rentgenowskie: pole płucne lewe w całości jedno- 
ІСі silnie zaciemnione. Znaczne przesunięcie cienia środkowego 

Ч stronie prawej. Płyn w jamie opłucnowej Ісусі. 

7. |. nakłucie próbne — wydobyto kilka сп? płynu surowiczego. 

11. I. nakłucie próbne — wydobyto kilka сш? płynu krwawego. 

11. I. poród przedwczesny. 

16. |. duszność: przy nakłuciu wydobyto 200 ст" płynu. 

17. 1. przy nakłuciu wydobyto 500 ст? płynu krwawego nic- 
krzepnącego. 

22. 1. przy nakłuciu wydobyto 450 cm? płynu krwawego nie- 
krzepnącego. 

26. |. przy objawach duszności — exitus. 

Do prosektorium dostarczeno zwłoki z rozpoznaniem: Hydro- 
Pneumothorax in individuo c. tbc. pulmonum. Haemoihorax propter 
rupiaram сопсгеііопіѕ. Partus praematurus VII. mens, 

„ Wyciąg z protokołu sekcyinego. Prot. sekcji Nr. 69/1930. 
z gloki kobiety, średnicgo wzrostu, 0 budowie prawidłowej. Od- 
„*wielnie upośledzone. Stężenie pośmiertne utrzymane. Kościec 
obrze rozwinięty. Skóra blada; plamy pośmiertne miernie roz- 
egte; kończyny dolne obrzękłe. Głowa i twarz bez zmian szczc- 
Kólnych. 

IRE piersiowa” krótka, dobrze wysklepiona. Przepona po 
Sa R lewej wybitnie obniżona. Po otwarciu klatki piersiowej 
беу rdza się zepchnięcie serca na stronę prawą, niemal poza linię 
A mostkową prawa, a cała lewa połowa klatki piersiowej zajęta 
к, torbiel, wielkości dużego melona, która spycha na prawo 

э аг tość śródpiersia. Wymiary torbieli: wysokość 30 ст; prze- 

lo-tylny w najszerszem miejscu oraz poprzeczny po 25 сї. 

a be jest wypełniona treścią płynną, brudno-krwawą, za- 
ч Јаса strzępy włóknika oraz wielkie strzępy tkanki żółtawej, 
M tłuszczowej, zgalarctowaciałej. Sama Ściana torbieli jest 
micis TE a mm, zrośnięta ściśle z opłucną żcbrową. Sciana jest 
m U chrząstkowata. Od strony „przepony stwierdza Się już 
a z torbieli masy tkanki dość miękkiej, przypominającej 
a zgalaretowacialy; masy te przebijają Ścianę torbieli i wy- 

о" ici zewnętrzną powierzchnię. EM 2 
tyfu ie M powierzchnia torbieli „od strony śródpiersia, od 
г. чое przepony, jest wybitnie nierówna i zajęta przez 
A na ściśle ze Ścianą złączone, 2 których jedna dcchodzi 
208 5 ości dużej pięści, druga jest nieco mniejsza, Guzowa- 

У e są па przekroju dość iednostajnc i wytworzone jakgdyby 


_—— 


W odniesieniu do tworów, opisywanych pod nazwą „cyst 

le mel, „dermoidów* śródpiersia i klatki piersiowej na- 

6 0 SR ©, iż nazwa ta obejmuje zarówno właściwe torbiele 

= s 5 zbudowane z tkanek pochodzenia cktodermalnego, ja- 
eż złożone twory torbielowate trójblaszkowe. 


derı 
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ze 51ило\уасісјасеј tkanki tłuszczowej; na obwodzie są zabar- 
wione ciemno-czerwono-szarawo, w miejscach głębszych mają 
zabarwienie jasno-żółtej tkanki tłuszczowej. W innych miejscach 
ściany torbieli stwierdza się od wewnątrz przeważnie okrągławe 
i jajowate guzki i guzy mnogie, wielkości główki szpilki i orzecha 
tureckiego, a nawet jaja gołębiego. Guzy te i guzki siedzą jużto na 
szerokiej szypule, już też zwisają na szypule postronkowatej lub 
też przypominają postacią grzyby. Zupełnie od tyłu, w okolicy 
górnej części torbieli stwierdza się Ściśle z nią zrośnięte płuco 
lewe, o rozmiarach 9X7X5 ст, szmaciaste, bezpowietrzne i wzglę- 
dem torbieli i otoczenia nieprzesuwalne. 


Кус. l 
Stosunek wzajemny położenia względem siebie torbieli, serca i płuca 
prawego, 


Ściana torbieli w części przypodstawnej wykazuje nacieczenie 
капка szarawo-białawą, miękką, przypominającą tkankę mig- 
sakową. 

Opłuena prawa jest cienka, gładka i Iśniąca. Płuco prawe jest 
nicco pomniciszone і o brzegach porozdymanych, szczególnie 
jednak jest ono rozdęte w szczycie; przy ucisku miąższ icgn 
wszędzie trzeszczy, jest powietrzny; jedynie tylko w części pod- 
stawowej płuco jest oporne, przekrwione, i zupełnie bezpowietrzne. 
Gruczoły chłonne klatki piersiowej są nieznacznie powiększone 
i pylicowo zmienione. Blaszka zewnętrzna worka osierdziowego 
jest wciśnięta do jamy osierdziowcej przez opisaną torbiel. Serce 
jest w całości nieco zmniejszone i zepchnięte na stronę prawą: 
a jego brzeg lewy jest wybitnie spłaszczony przez guz klatki pier- 
siowcej. 

Migdałki są powiększone: za uciskiem wydobywają się z nich 
czopki śluzowo-ropne. Przełyk w dolnej części jest nieco zepchnięty 
ku stronic prawej. 

W jamie brzusznej, poza niewielkiem obniżeniem 
oraz obiawami zastoju żylnego, nic godnego uwagi. 

Celem badania drobnowidowczo wycięto skrawki z różnych 
micisc torbieli, a więc skrawki z gładkiej części wewnętrznej 
ściany torbieli, z miejsc, w których z tej Ściany wznoszą się opi- 
sane guzowate i grzybiaste wybujałości, a wreszcie skrawki z sa- 
mych tworów guzowatyci, wypełniających częściowo Światło 
torbieli. 

Ściana torbieli zbudowana jest z tkanki łącznej, przeważnie 
włóknistej, ulegającej w wielu miejscach zwyrodnieniu szklistemu; 
te mieisca роѕіаҸаја mniej lub więcej wyraźną budowę warst- 
мома, beleczkowatą. W nicktórych micjscacli w ścianie stwierdza 


narządów 
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się dość dowolnie rozmieszczone nacieki drebnokomórkowe, szcze- 
gólnie w naibliższem sąsiedztwie małych naczyń krwionośnych. 
Po stronie wewnętrznej ściany torbieli stwierdza się warstwę 
tkanki znacznie bardziej wiotkiej, obiiciekomórkowej i zasobnej w na- 
czynia krwionośne, przeważnie porozszerzane i krwią wypełnione. 
Komórki tej tkanki przedstawiają różne tvpy, a więc limfocytów, 
nielicznych komórek plazmatycznych, komorek nabłonkowatych 
i wreszcie fibroblastów. W tkance tej widać nawet świeżo two- 
rzące się naczynia krwionośne. Jest ona mewątpliwie tkanką ziar- 
ninową, przeważnie młodą, ktora, jak wyżej wspomnieliśmy, two- 
rzy rodzaj warstwy wewnętrznej Ściany torbieli. Wyściółki na- 
błonkowej lub śródbłonkowej od strony światła torbicii me stwier- 
dza się. W miejscach, w których ściana torbieli szczególnie gru- 
bicje, stwierdza się też obfite nacieki drobnokomórkowe a także 
nacieki z leukocytów. > 


Rye. 2. 
Rozcięta torbiel; w świetle guzowatości mięsakowe, 


ściany torbieli należy podnieść 
obecność przewodów różnej wicikości i postaci, przeważnie 
grupami rozmieszczonych, wyścielonych iedno i dwu-warstwo- 
wym nabłonkiem, który jest przeważnie nabłonkiem wałcczkowa» 
tym, jednak w różnych micjscach mającym różną wysokość. Od- 
graniczenic tego nabłonka od otoczenia jest ostre. Tuż pod na- 
błonkiem owych przewodów, stwierdza się pęczki włókien mięs- 
nych gładkich już to podłużnie, już też poprzecznie poprzecina- 
nych, a także, jak gdyby do przewodów tych należące, naczynia 
krwionośne, ciałkami czerwonemi wypełnione. Światło tych prze- 
wodów, mających nierzadko Ściany pofałdowane, wypełnione jest 
niemal z reguły ieszcze utrzymanemi lub porozrywanemi nabłon- 
kami złuszczonemi. Około niektórych przewodów, a także mici- 
ѕсаті w tkance łącznej samej Ściany torbieli, stwierdza się obfite 
ziarenka i grudki hemosydcryny. 

Ściana torbieli ściśle się zrasta z płucem na pewnej prze- 
strzeni; płuco też w odnośnem miejscu wykazuje znaczne uciskowe 
spłaszczenie pęcherzyków płucnych — przedstawiając obraz nie- 
dodmy uciskowej. 

Miejsca guzowate. Ściana torbieli w miejscach usadowienia sie 
guzowatości wykazuje mniej zbite utkanie, większą zasobność 
w komórki i pewne rozpulchnienie. W miarę posuwania się w kie- 
runku guzowatości wyżej opisanych tkanka staje się coraz bar- 
dziej zasobną w komórki, aż wreszcie przechodzi w utkanic sa- 
mych guzów. Nie wszędzie jednak stwierdza się to stopniowe 
przejście. W niektórych miejscach иткапіе guza odcina się ostro 
od ściany torbieli, wykazującej często w całej rozciągłości szkliste 
zwyrodnienie. Tkanka samych guzów przedstawia obraz typowego 
mięsaka wrzocionowato-komórkowego; komórki tego mięsaka 
tworzą pasma, w skrawku, jużto poprzecznie, jużto podłużnie po- 
рглесіпапе. W niektórych micjscch guzów, zwłaszcza buiaiących 
od strony przeponowcj, ta tkanka mięsakowa posiada znacznie 
rozszerzone, silnie krwią wypełnione naczynia krwionośne; miej- 
scami stwierdza się w niei mniej lub więcej rozległe wylewy 
krwawe. W tej też podstawowej części torbieli, guzowatości jej, 
przebiiaiące Ścianę i przechodzące na przeponę, wykazują rozległą 
imartwicę, a nawet już rozpad. 


W zgrubiałych micjscach 
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Zestawienie obrazów mikroskopowych. Obrazy drobnowidowe 
Świadczą zatem, że w danym przypadku chodzi o torbiel, posiada- 
јаса własną Ścianę, zbudowaną z mniej lub bardziej zbitej i szkli- 
sto zwyrodniałej tkanki łącznej: Ściana ta od strony wewnętrznej 
jest pokryta warstwą tkanki łącznej obficie unaczynioncj i dość 
świeżej, nieposiadającej jednak wyściólki nabłonkowcji. Od strony 
dolnej i graniczącej ze śródpiersiem Ściana torbieli wykazuje bu- 
janie mięsakowe, mianowicie mięsaka wrzecionowato-kcmórko- 
wego, тісјѕсаті dość zasobnego w naczynia krwionośne, ulega- 
jącego martwicy i rozpadowi. Obecność hemosyderyny, (grudki 
czarne, ciemno i jasno-bronzowce), świadczy o wylewaci krwa- 
wych w ścianie torbieli, jakoteż i do jej światła, zaczem przemawia 
wybitnie czekoladowa zawartość torbieli. 

Ciekawym składnikiem, stwierdzonym w niektórych micjscach 
Ściany torbieli, są owe przewody, które postacią swą, charakte- 
rem nabłonka wyściółkowcego, wreszcie obecnością pęczków włó- 
kien mięsnych, układających się naokoło tych przewodów, licz- 
nemi złuszczonemi nabłonkami w ich świetle odpowiadają nicwą- 
tpliwie drobniutkim i to embrjonalnym oskrzelikom. 

Przechodząc z kolei do sprawy pochodzenia opisanej torbieli, 
przedewszystkicm musimy zaznaczyć, iż danych. bezpośrednio 
określających pochodzenie jej w tym przypadku, nie dostarcza ani 
obraz makroskopowy, ani analiza histologiczna. Niewątpliwie jest 
to, wedle przytoczonego na wstępie podziału Eiglera, torbiel 
prawdziwa. Do której jednak z dwu grup mamy ją zaliczyć? 

Czy możemy zapatrywać się na nią. iako na twór, należący 
do grupy t. zw. „dermoidów*”? 


Rye. 8. 
Skrawek ze Ściany torbieli: a) Utkaniec mięsakowe; b) oskrzelik; 
c) tkanka płucna uciśnięta; d) pasma tk. łącznej. 
Ok. rys. Leitz П. Obi. Zeiss. В. 


Jedyną cechą anatomiczną, odpowiadającą danej grupie w tor- 
bieli, jest jej wielkość; rzeczywiście, torbiele tej wielkości w klatce 
piersiowcj są stwierdzane wogóle bardzo rzadko i to tylko wśród 
t zw. torbieli skórzastych. Poza tem zaś zarówno zupełny brak 
elementów skóry w ścianie opisanej torbieli i, co jest jeszcze waż- 
niejsze, niecharakterystyczna, bo płynna jei zawartość, przema- 
wiają przeciwko torbieli skórzastej. Wprawdzie ze wzgledu na olbrzy- 
mie wymiary torbieli moglibyśmy przypuścić, iż wskutek dłu- 
gotrwałego ucisku i procesów wstecznych nabłonek wyścielający 
uległ zanikowi, a tkanka łączna pod nim leżąca została zastąpiona 
przcz młodą tkankę ziarninową, którą w naszym przypadku stwier- 
dziliśmy. Z brakiem częściowym lub całkowitym nabłonka wy- 
ścielającego torbiele spotykamy się w szeregu ogłoszonych przy- 
райком (Terplan, Ribbert, Pinders, Jores); opisywano 
nawet zupełny zanik składników skóry w torbielaci skórzastych, 
w których jednak charakterystyczna zawartość (włosy, masy łoio- 
wate) umożliwiały ścisłe rozpoznanie (Schusterówna) 1). 


1) W polskiem piśmiennictwie znalazłem jedyny opisany przez 
Schusterównę przypadek torbieli śródpiersia a mianowicie 
t. zw. torbieli skórzastej; autorka nawiązując do przypadku, oma- 
wia zapatrywania na genezę dermoidów śródpiersia i klatki pier- 
siowci i przytacza ważniejsze poglądy na tę sprawę. — Z tego 
względu sprawy tej tu nie poruszam. 
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Pozostaje zatem do rozpatrzenia jeszcze jeden rodzaj tworów 
torbielowatych klatki piersiowej, powstałych także na tle zabu- 
rzenia rozwojowego, dla których punkt wyjścia stanowią ogniska 
komórek, odsznurowanych od jelita pierwotnego. 

Pod względem anatomicznym torbiele te charakteryzują się 
Przedewszystkiem swoistą wyściółką nabłonkową. Naiczęściej są 
one wysłane nabłonkiem rzęskowym. Niekiedy, obok nabłonka rze- 
skowego, znaiduie się nabłonek wiclowarstwowy płaski lub wal- 
cowaty, ześluzowaciały. Pod wyściółką nabłonkową znajduie się 
tkanka łączna, obficie unaczyniona. Opisywano nawet przypadki, 
w których wyściółka torbieli odpowiadała błonie śluzowej żołądka 
(Entz i Orosz). Torbiele te są wypełnione płynem, zawierają- 
cym białko. W niektórych przypadkach opisywano w ścianie tych 
torbieli kanaliki. przypominające przewody gruczołowe, wysłane 
nabłonkiem walcowatym. Ściana torbieli zawiera niekiedy wysepki 
tkanki chrzęstnej. W pewnych razach umiejscowienie bywa dość 
charakterystyczne n. p. małe torbiele, usadowione w ścianie prze- 
łyku lub w jego otoczeniu. 

W sprawie pochodzenia tego rodzaju torbieli, wedle ujęcia tej 
Sprawy przez Entza i Orosza. uważa się za rzecz zupełnie 
Pewną, iż powstają one na tle zaburzeń w rozwoju jelita pierwot- 
nego, Czy jednak mogą one powstać w jego dowolnem miciscu, 
Czy też należy je uważać za odsznurowane ognisko od pierwot- 
lego zawiązku płuc, to co do tego zdania badaczy nie są uzgod- 
nione. Większość autorów jest zdania, iż twory te mogą po- 
wstać w każdem dowolnem miejscu jelita pierwotnego, przyjmując, 
12 komórki jelita pierwotnego mogą różniczkować się w rozmai- 
tych kierunkach i wytwarzać utkania, odpowiadające czy to ślu- 
zówce przełyku, czy tkance płucnej lub wreszcie śluzówce żo- 
ladka. Wedle innych, torbiele wysłane nabłonkiem rzęskowym 
1 zawierające w ścianie swej tkankę chrzęstną, pochodzą z za- 
wiązku płuc. zaś inne torbicle pochodzą z jelita pierwotnego. Twory 
te, po odsznurowaniu się, w miarę wzrostu. mogą się oddalać dość 
Znacznie od miejsca swego wyjścia; zatem położenie ich w klatce 
Piersiowej nie zawsze może służyć za podstawę w rozpoznaniu. 

Widzimy zatem, iż te torbiele są scharakteryzowane przez 
Swoistą wyściółkę nabłonkową oraz obecność płynu surowiczega 
lub galarctowatej zawartości. Wracając do przypadku opisanego, 
Musimy zatem stwierdzić, że po wytłumaczeniu w sposób po- 
wyższy braku wyściółki nabłonkowej, która właśnie charaktery- 
Zuje ten rodzai torbieli, oraz przy uwzględnieniu zawartości masę 
torbieli, пасху przyjąć, iż należy опа do torbieli grupy drugiej. 
Ponadto, poza charakterystyczną zawartością, odpowiada temu 
Drzypuszczeniu także obecność oskrzelików, stwierdzonych 
w ścianie torbieli. 

' W naszym przypadku zasługuie na podkreślenie, jako rzad- 
OŚĆ, bujanie mięsaka w ścianie torbieli. W dostępnem mi piś- 
Miennictwie znalazłem zaledwie kilka takich przypadków (Vir- 
chow, Jores, Ribbert). 

Uwzględniając wygląd makroskopowy naszego guza, jego za- 
Wartość, budowę drobnowidową oraz umiciscowienie. należy 
Przyjąć, że jest on torbielą iednokomorową. powstałą najpraw- 
dopadobniej wskutek zaburzewa w rozwoju: torbiel ta uległa 
częściowo zmięsakowaceniu. a, јако następstwo złośliwego Dn- 
Jania, tkanka mięsakowa przebiła ścianę torbieli i zaczęła ros- 
паё Па zewnątrz i do wewnątrz oraz w postaci guzów wypełniać 
Światło torbieli. 

Torbiel powiększając się. spvchała płuco lewe ku górze i ku 
Vłowi, wywierając na to płuco ucisk znacznego stopnia. W na- 
Stępstwie tego ucisku płuco uległo niedodmie uciskowej. Z dru- 
4) strony, naciskając na Śródpiersie przednie, zepchnęła ona 
Byc; na prawo, powodując nawet spłaszczenie brzegu komory 
‚ Oczywiście torbiel tak znacznych rozmiarów musiała wy- 
Wierać także ucisk na wielkie pnie żylne w klatce piersiowci. 
wywołujac tem samem utrudnienie odpływu krwi z żył jamy 
*rzusznej, co się zaznaczało przekrwieniem żylnem narządów 


lamy brzusznej. 
Piśmiennictwo: 


| ША. Franki. Ztschr. f. Pat. 30, ©. 463. — 2) Ascloff: 
егер der 


r UCI patholog. Anatomie — 3) Bert u. Fischer: 
3 О ОШЕ КЕ ДҮ i Oros Таше == 5) Erglen: 
Т, - Í all. Hit m Pah. Anat 40, © 468 — 6) Тассо: 
e MESE = P до геп 22 Sr Bal = 03) 
> A Mirch. Arch. 1893. — 9) Lohlein: Veri: а. deutsch. 

101. Gesellschaft, 12, 1908. — 10) Nowicki: Anatomia 
logiczna, Т. [| -- м) Petit de ta Villeon: СЫ. 


A Path. u. Раё Anat. 46, 1929, $. 9. — 12) Pinders: Wre- 
ug Schusterówny, — 13) Ribbert; Według Schusterówny. — 
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14) Schwyter: Fr. Zeitschr. f, Path. 36, S. 146. — 15) Schu- 
sterówna: Gaz. Lek. 1913. — 16) Singer: СЫ. #, all, Path. 
u. Path. Anat. 45, — S. 198. — 17) Schwalbe: Morphologie 
d. Missbildungen. — 18) Terplan: Virch. Arch. 3. 240. 


Dr. Wiktor BINCER, asyst. Kliniki, Kraków. 


О wpływie adrenaliny na wydzielanie soku żołądkowego. 


Z Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr. Józef Latkowski. 


Badanie wpływów, warunkujacych wydzielanie soku żołąd- 
kowego jest od czasu prac Pawłowa i iego szkoły nieusta- 
асет źródłem wzbogacania naszej znajomości czynności żołądka. 
Kierunck badań tvch przeszedł w ostatnich czasach z uwzględ- 
niania czynników głównie miejscowych do ujęcia zagadnienia 
z punktu widzenia całości ustroju. Ta ewolucja dokonywa się 
w związku ze zmianą poglądów na znaczenie żołądka dla ustroju: 
dawniej uważano go za narząd przedewszystkicm trawienia, jako 
etapu w przygotowaniu asymilacji; dzisiai. po licznych: doświad- 
czeniach, po rozległych resekciach żołądkowych, ро dokładniei- 
szem poznaniu czynności układu wegetatywnego i całego no- 
wopoznanego kompleksu z nim się łączącego, rola żołądka iako 
ogniwa w łańcuchu spraw nerwowych postawiona iest bodaj czy 
nie na równi z jego rolą narządu trawienia w znaczeniu che- 
micznei i mechanicznej przeróbki pokarmów i podania ich dal- 
szym odcinkom przewodu pokarmowego. 

Unerwienie żołądka przez nerw błędny i współczulny było 
przedmiotem badań. zsyntetyzowanych przez Langleya, Lai- 
gnel-Lavastine'a. nie zostało jednakże wyjaśnione we 
wszystkiech szczegółach, zwłaszcza, jeśli chodzi © zakończenia 
nerwowc, których anatomia nie jest całkiem jasna, wobec czego 
i funkcie nie това być wyjaśnione zupełnie. То, co wiemy na- 
pewno, da się streścić w następujący sposób: trzy sa Źródła 
unerwienia przewodu pokarmowego: 1) układ  współczulnw, 
2) układ wegetatywny czaszkowy i 3) układ wegetatywnv krzy 
охуу. Włókna. należące do nerwu współczulnego pochodza wv- 
łącznie z części piersiowej i lędźwiowci rdzenia (głównie od УШ, 
piersiowego do IV. lędźwiowego odcinka), przechodzą przez Sznur 
graniczny, a z niego gałązkami łączą się ze zwojami przedkręgo- 
słupowemi, leżącemi wzdłuż tętnicy głównej brzusznei. Te ga- 
łązki ugrupowane są w górne, idące ас zwoju słonecznego, to 
są nerwy trzewiowe górne, i w dolne, idące do zwoju śród- 
trzewnego dolnego. to są nerwy trzewiowe dolne бак ie na- 
zywa Langley). Nie we wszystkich zwojach przedkręgosłu- 
powych zaczynają się nowe neurony. Niektóre bardziei obwo- 
dowo, a wiec w drobnych zwojach rozrzuconych w dalszym ich 
przebiegu. Co do zakończeń nerwów obwodowych, to rzecz ta 
nie jest jeszcze jasna. Jest pewne. że istnieje związek ze zwo- 
jami Auerbacha i Meissnera. Wiadomo, że są zakończenia ner- 
wowe w najbliższem sąsiedztwie komórek wydzielniezych 70- 
łądka, ale nie można iuż nic pewnego powiedzieć o ich przyna- 
leżności do któregcś systemu, unerwiająccgo żołądek. A zresztą 
trzeba podnieść z naciskiem, że między nerwem współczulnym 
a błędnym istnieją liczne anastomozy i że temu wymieszaniu 
anatomicznemu odpowiada widocznie różnostronność funkcyi, — 
піс jest tylko udowodnione, czy istnieje tutaj prosta zależność jed- 
пе] sprawy od drugici. 

Wyniki prób czynnościowych, wykonywanych w zakresie 
układu wegetatywnego (Eppinger i Hess) z uwzględnieniem 
żeładka (Danielopolu i Carniol nie są iednoznaczne. 
Liczne prace klinicystów, jak wielostronnie rzecz uimuiąca praca 
lLatkowskiego, wykazują. że czynności układu wczctatyvw- 
nego nie daią się rozklasyfikować zbyt schematycznie, јак tego 
Eppinger i Hess początkowo wymagali. 

To też stan badań układu wegetatywnego znajduje się w or- 
bicie różnych hipotez, zależy też w znacznej mierze od udosko- 
nalcnia techniki badania. Nam chodzi o poznanie tych spraw 
w żołądku żywego człowieka. a do tego służy obcenie w pierw- 
szym rzędzie zzłębnik stały i badania rentgenowskie. 

W przedstawionych tu wynikach badania posługiwaliśmy się 
zgłębnikiecm Einhoru'owskim i użytecznością icgo poniżej się 
zajmiemy, co zaś do badań rentgenowskich odnośnie do obja- 
wów ruchowych żołądka w związku z czynnością wydzielniczą, 
korzystać z niego zamierzamy w dalszej serii doświadczeń. 

Te badania mogą bowiem dawać wicle cennych wskazówek. 
Ruchy żołądka w zależności od wpływów układu wegetatywnego 
były inż przeamiotem hadań  renteenołosicznych, Cannon 
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przeprowadził serjowe badania u kota; Eisler i Lenk nie 
zauważyli żadnych zmian przy doświadczalnych wpływach nerwu 
błędnego i współczulnego na żołądek. Natomiast pięknie prze- 
prowadzone badania Klece'go daly jednoznaczne wyniki. potwier- 
dzające w całej pełni zapatrywania fizjologów na czynności ru- 
chowe żołądka w zależności od wpływów poszczególnych części 
układu wegetatywnego. 

Dotychczas badaliśmy wpływ adrenaliny na wydzielanie soku 
żołądkowego, kierując się następującemi rozważaniami: 

1) Użycie adrenaliny, jako substancji, działającci wybiórczo 
na zakończenia systemu współczulnego, może wykazać icgo rołę 
w wydzielaniu soku żołądkowego. 

2) Adrenalina jest substancją nieobcą ustrojowi i skutki јеј 
działania w doświadczeniu muszą być podobne działaniu w ustroju 
poza doświadczeniem. Pod tym względem ma ona stanowisko 
odrębne w grupie środków, używanych dla stwierdzenia roli po- 
szczególnych części układu wegetatywnego. 

3) Dotychczasowe badania w tym zakresie, którę przeprowa- 
dzali wedle dostępnej mi literatury Talma, Genyo Yukawa, 
Gaultier, Binet Loeper i Убгру  Danielopolu 
i Gartniol Messi Gundlach, Boewing Sirotin, 
Boenheim i Suda, Hernando, Rogers, Alpern. 
Rahe i Ablahadian, Mahler nie dały iednoznacz- 
nych wyników. 

Posługiwanie się zgłębnikiem dwunastniczym Еи пога 
iest naturalnie sposobem, przy którym nie można osiągnąć ideal- 
пе} ścisłości eksperymentu, skoro nie udaje się to nawet przy 
doświadczeniach na zwierzętach, gdzie warunki są o tyle тше] 
skomplikowane dzięki operacjom doświadczalnym, jak operacja 
Pawłowa, Heidenheina czy Orbelego. Te operacie 
fizjologów umożliwiają niewątpliwie usunięcie przeróżnych od- 
ruchów, zaciemmających obrazy eksperymentalne. My, badając 
żywego człowieka, musimy tylko baczną zwracać uwagę na różne 
błędy w ceksperymentowaniu i usuwać je wedle naszych ogra- 
niczonych bardzo możliwości. Ale i to jest warte trudu i podnosi 
znacznie wartość ctrzymanych wyników. Dlatego zatrzymamy 
się krótko przy technice naszych doświadczeń. 

W celu otrzymania liczb możliwie prawdziwych trzeba — 
jak wiadomo — w sposób jak najstaranniciszy wykluczyć wpływy 
psychiczne, które mogą silnie modyfikować wydzielanie soku żo- 
łądkowcego. Już, dlatego wprowadzenie zgłębnika cienkiego jest 
dużo bardzicj wskazane, niż wprowadzenie zgłębnika zwykłego. 
Badaniom Grandaucer'a zawdzięczamy dokładue dane co do 
wpływu urazu psychicznego, jakiem jest założenie zgłębnika gru- 
bego, na wydzielanie soku żołądkowego. Mamy wtedy z reguły 
obniżenie wydzielania. 

Drugą wielką zaletą zgłębnika dwunastniczego jest umożli- 
wienie ciągłości badania — z tego względu badanie stosunków 
wydzielniczych żołądka ma nieporównaną wyższość nad bada- 
niem dorywczem  zgłębnikien grubym. wymaga tylko więcej 
czasu i cierpliwości i głównie dlatego піс wyparło dotąd zuneł- 
піс badania zgłębnikiecm Kussmautła. Ta ciągłość badania od- 
daje nam przy doświadczeniach duże usługi, umożliwiając stwier- 
dzenie zmian wskutek wpływu eksperymentu niejako in flagranti. 

Jeżeli chodzi o wpływ zakładania zgłębnika na wydzielanie 
soku żołądkowego, to samo działanie mechaniczne zgłębnika, jak 
również przechodzenie zgłębnika przez przełyk samo przez się. 
nie gra tu żadnej roli, jak stwierdził Schiile. Powoduic ono 
jednak wzmożone ślinienie, a jak stwierdził Sokołow, ślina 
połknięta pobudza wydzielanie soku żołądkowego. Tem mogą się 
tłómaczyć wyniki Simici i Voiculesceo. którzy przy 
użyciu zgłębnika dwunastniczego stwierdzili także i w zdrowych 
żołądkach wydziclanie soku żołądkowego na czczo i to w dużci 
ilości, co przeczy dotychczas stwierdzanym faktom. Dla usunię- 
cia takich wpływów polecaliśmy naszym badanym wypbluwanie 
wszelkiej gromadzącej się śliny i unikanie jej połykania (samo 
wydzielanie śliny nie wpływa na wydzielanie soku żołądkowego). 
Stwierdziliśmy przytem, że sok żołądkowy nie wvdzielał się na 
czczo w tych warunkach, podczas gdy przy połykaniu śliny 
wydzielanie to było dość obfite. 

Badania przeprowadzaliśmy u mężczyzn, ze względu na na- 
ogół mniejszą podatność na wpływy psychiczne zakładania zgłęb- 
nika, jak też i ze względu na mnicisze wahania ogólne w zakre- 
sie wydzielania soku żołądkowego, które u kobiet są większe, а to 
wedlug Ziembickiego w okresie menstruacji*), w pierw- 
szych miesiącach ciąży. przy zmianach ułożenia macicy i t. p. 


1) W tym kierunku niema zupełnej zgodności autorów są 
badania (Elsner, Kchrer, a ostatnio Schlange w Mud. 
КІ. 1930, Nr. 1), wskazujące na brak tych wpływów. 


Nr. 2., 1931 


Pierwszego dnia zakładaliśmy zgłębuik Einhornowski i stwier- 
dzali, czy jest treść żołądkowa na czczo, podawali próbne śnia- 
danie alkoholowe (15 cm? na 285 ст? wody destyłowanej), po- 
czem co 10 minut badaliśmy porcję treści aż do ukazania się 
żółci, względnie czczości żołądka (1. badanie). Jak wiadomo, 
alkohol rozcieńczony jest jednym z najsilniejszych Środków po- 
budzających wydzielanie soku żołądkowego. 

Następnego dnia czyniliśmy to samo, wprowadzając w pół 
godziny po podaniu Śniadania alkoholowego 1/8 mg adrenaliny 
dożylnie: poczem co kilka minut badaliśmy porcję treści (Il. ba- 
danie). Trzeciego dnia powtarzaliśmy zgłębnikowanie jak po- 
przednio, a w pół godziny po podaniu próbnego Śniadania insce- 
nizowaliśmy przygotowania do zastrzyku dożylnego, a wstrzy- 
kiwaliśmy podskórnie pół ст? fizjologicznego roztworu soli ku- 
chennej (III. badanie). Po kilku dniach powtarzaliśmy znów 
badanie z wprowadzeniem dożylnem adrenaliny (IV. badanie). 

We wszystkich otrzymanych porciach  oznaczaliśmy ilość 
treści, ilość wolnego kwasu solnego, kwasotę ogólną i siłę tra- 
wienną (metodą (iross'a z roztworem kazeiny). 

U przeważnej części chorych staraliśmy się również zorien- 
tować co do rcakcji układu wegetatywnego. przeprowadzając па 
kilka dni przed rozpoczęciem właściwego badania próbę atropi- 
nową według Danicłopolu, zdając sobie sprawę z је) sclit- 
imatyczności, pozwalającej na wnioski tylko w przybliżeniu. 

P-zypadki chorobowe, które badaliśmy (16), należały prze- 
ważnie do grupy schorzeń żołądkowych, lecz były i takie, które 
żadnych nieprawidłowości ze strony żołądka obiektywnie i sub- 
jektywnie nie wykazywały. 

W przeważnej ileści przypadków, w których stwierdziliśmy 
wzmożenie ponad normę ilości wolnego kwasu solnego, kwasctv 
ogólnej i siły trawiennej po próbnem śniadaniu alkohałowem. po 
iniekcji adrenaliny już w pierwszej porcji, otrzymanej w dwie mi- 
nuty po zastrzyku dało się zauważyć  zmnicjszenie wszystkich 
trzecli wartości o 16—20%. Przy podskórnej iniekcji kontrolnej 
roztworu fizjologicznego soli kuchennej występowało również 
zmniejszenie, jednak ani razu powyżej 10%. Występowało ono 
przytem później, ліх zmniejszenie po adrenalinie, a występowało 
bo nim ponowne wzmożenie się wydzielania, podczas gdy asiąg- 
nięte po adrenalinie zmniejszenie się wydzielania trwało do końca 
badania. Z tych względów uważamy tu zmnieępzcnie się wydziela- 
nia po zastrzyku adrenaliny za swoiste, 

W przypadkach o a priori zmniejszonej ilości wolnego kwasu 
solnego, kwasoty ogólnej i pepsyvny, stwierdziliśmy swoiste dla 
adrenaliny zwiększenie się kwasoty ogólnej we wszystkich przy- 
padkach o 10—20%, a po injekcii kontrolnej (0.9% Na СІ) nastą- 
piło zmniejszenie się wolnego НСІ i t. d. o 4—6%. 

W przypadkach o prawidłowem wydzielaniu było jużto swo- 
iste po inickcji adrenaliny zwiększenie się kwasoty ogólnej w czę- 
ści przypadków, jużto zmniejszenie w drugiej części przypad- 
ków, analogicznie do zmniejszenia po injekcji kontrolnej. 

We wszystkich przypadkach wyniki IV. badania zgadzają się 
z Il, badaniem do różnicy 5%. 

Co do próby atropinowej, to w *h liczby przypadków z nad- 
тісгпет wydzielaniem dawała ona wynik równoznaczny z „wa- 
gotonją* według Danielopolu, w jednej czwartej nie było wy- 
raźnej przewagi jednego z dwu systemów. W przypadkach ze 
zmniciszonem wydzielaniem w 2/з „wagotonia”, w °/з „sympaty- 
kotonja*. W przypadkach prawidłowego wydzielania !/» „wago- 
tonja*, */a „sympatykotonja*. Nie podajemy tu dokładnych liczb 
ze względu па oszczędność miejsca wobec nie zasadniczego zna- 
czenia dla tematu. 

Poniżej natomiast podajemy dane liczbowe kilku przypad- 
ków tylko przy badaniu I. bez wstrzyknięcia i П. ze wstrzyk- 
nięciem adrenaliny, a znów ze względu na oszczędność miejsca 
zaniechaliśmy podania  tabelarycznego wyniku III. badania ze 
wstrzyknięciem obojętnej substancji, oraz wyniku IV, badania, bç- 
dącego kontrolnem powtórzeniem drugicgo. 

Chorv P. (żadnych dolegliwości żołądkowych; 
według Danielopolu). 


wagotonia 


I. badanie 28 czerwca 1929 r. 


ilość treści wolny НСІ ogólna kwas. siła traw. go- 


w cm? w” wa” w jedn. dzina 
na czczo 8 0 13 () 8.15 
próbne śniadanie 8.20 
I porcja 10 6 18 ajj 8.25 
II porcja 5 8 15 3.0 8.40) 
ПІ porcja 10 19 48 7.0 8.55 
[V porcja 10 5 10 3.2 90 


Nr. 2. 1931 


ll. badanie 29 czerwca 1929 г. 


na czczo 20 2 14 0 8.15 
Próbne śniadanie 8.25 
porcja 8 6 18 22 8.35 
II porcja 12 10 21 4.7 8.45 
III porcja 0 18 89 8.4 9.00 
zastrzyk adrenaliny 9.05 
IV porcja 10 17 44 7.0 9.20 
| porcja 14 18 40 1.2 9.35 
VL porcja 12 16 42 6.3 9.50 
Chory J. K. Superaciditas. Wagotonia. 
1, badanie 23 sierpnia 1929 r. 
na czczo 0 2 14 3a] 9.25 
Próbne śniadanie 9.30 
1 porcja 20 10 36 TŻ 9.45 
II porcja 20 26 50 19.1 10.00 
II porcja 16 44 76 32.0 10,15 
IV porcja 20 32 61 23.6 10.30 
porcja 12 30 52 20.1 10.45 
VI porcja 16 29 54 21.4 11.00 
IL badanie 24 sierpnia 1929 r. 
Па czczo 11 1 10 0 9.15 
Próbne śniadanie 9.20) 
I porcja 18 7] 33 3.3 9.35 
II porcja 17 26 48 17.8 9.50 
II porcja 20 40 71 30.0 10.05 
zastrzyk adrenaliny 10.10 
IV porcia 20 30 56 22.1 10.25 
porcja 16 18 41 11.4 10.40 
VI porcja 18 19 43 12.9 10.55 


Przechodząc do omówienia wyników, stwierdzamy, że mamy 
do czynienia tutaj z niewątpliwym wpływem adrenaliny na wy- 
dzielanie soku żołądkowego. 

Należałoby przypuszczać, że adrenalina, jako ѕутраѓћісоті 
meticon, będzie wywoływać tylko zmniejszanie wydzielania soku 
żołądkowego. Niekonieczne jest naturalnie przyjęcie, że nerw współ- 
czulny ma wogóle gałązki wydzielnicze — wystarczy dla wy- 
ttómaczenia znany antagonizm z nerwem błędnym. Niektórzy 
autorowie (Talma i inni) stwierdzili, że pobudzenie nerwu 
współczulnego wywołuje zwiększenie się wydzielania soku 70- 
łądkowcgo. W naszych badaniach uwidacznia się raczej wpływ 
regulujący adrenaliny, a mianowicie obniżanie wydzielania przy 
ladmiernem wydzielaniu, a wzmaganie przy za małem wydzic- 
laniu. Wyjaśnienia tego zjawiska możemy szukać w przewadze 
wpływu nerwu błędnego na żołądek, jak to dawno wiemy co do 
wydzielania, a jak dowiodły badania Klecgo co do ruchów. 
Badacz ten, posługując się promieniami Roentgena, wykazał, że 
równoczesne i równie silne pobudzanie п. vagus i п. Sym- 
pathicus wywołuje przewagę obiawów pobudzenia tylko nerwu 
błędnego. Ostamio Kaulbersz zebrał szereg ciekawych da- 
nych co do wpływu m. i. adrenaliny na wydzielanie soku żołąd- 
owego. 

Możnaby z dużem prawdopodobieństiwem kłaść zaburzenia 
wydzielania w żołądku, tak nadmiernego jak i za małego, na karb 
zmian napięcia tylko nerwu błędnego, a wtedy wzmożenie na- 
bięcia nerwu współczulnego mogłoby działać regulująco na takie 
Zmiany. Trzeba dla tego przyjąć zapatrywanie coraz bardziej 
uznawane, że napięcie „małe“ i „duże“ nerwów życiowych nie 
Wyraża się w prostych stosunkach ilościowych, ale że nosi i ce- 
chy różnie jakościowych, które mierzyć możemy ilościowo w esta- 
tecznych ich objawach. 

Piśmiennictwo: 

Babkin: Die äussere Sekretion der Verdauungsdriisen. 1914.-— 
Laignel-Lavastine: Pathologie du Sympathiquc. — Lan g- 
le У: The autonomic nervous system. — Binet: Pr. med. 1918, 
A. 407. == Danielopolou і Carniol: Action de I'adrenaline 
Cic.— Ewald: D. Arch. Е kl. Med. Т. 106, S. 498. — Gaultier: 
Sue, de Biol. 1007, S. 865. —FGramdamer: D. Arch (.*kl. Med. 

Io, S$. 302. — Mess i Gundlach: Arch. © d. ges. Plys: 
1930, S. 122, — Kaulbersz: O wpływie układu nerwowego 
wegetatywnego i t. d. Kraków, 1930. — Klee: M. m. W. 1914, 
S. 1044, — Latkowski: Р. G. Lek., 1922, Nr. 9. — Mahler: 
M. KI. 1929. — Pawłow i Simanowska: Arch. f. Ап, u. 
Phys. 1895, S. 93. — Schiile: р. Arch. f. kl. Med. 1901, S. 121. — 
Simici i Voiculesco: Arch. de malad. dig. 1923. — Talma: 
D. Arch. f. kl. med. T. 49, S. 206. — Yukawa: Arch. f. Verdkrkh. 
1908 S. 166. — Ostrowski: Niektóre objawy kliniczne pod 
wpływem jadów... i t. d. P. G. Lek. 1928, Nr. 45. 
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Dr. Adam FINKEL. Lwów. 
Kilka uwag krytycznych w Sprawie artykułu Dr. Ungara p. t. „Przy* 
padek ostrej małopłytkowości samoistnej o charakterze złośiiwym”. 


W Nrze 34. i 35. „Polskiej Gazety Lekarskiej" (Str. 659—060) 
z r. 1930 ogłosił kol. Ungar Maksymilian z oddziału wewn. m. 
żyd. szpitala we Lwowie „Przypadek ostrej małopłytkowości sa- 
moistnej o charakterze złośliwym”, Przeprowadzenie diagnostyki 
różniczkowe; w tym przypadku nasuwa pewne zastrzeżenia co do 
trafności rozpoznania. Autor sądzi, że „ostrą białaczkę wyklucza 
brak leukocytozy oraz postaci niedojrzałych. Tymczasem wia- 
domo, że tylko w części przypadków ostrej leukemii występuje 
wyraźna leukocytoza, inne natomiast — jak słusznie podkreśla 
Nacgeli, Matthes ii. autorzy — przebiegają subleukemicznie, 
a nawet aleukemicznie. Braku zaś postaci niedojrzałych kol. 
Ungar nie udowodnił, ponieważ prócz zwyczajnie barwionych 
(metody Autor nie podaje) preparatów krwi nie przeprowadził od- 
czynów barwikowych na fermenty. W przypadkach bowiem bia- 
łaczki mycloblastycznej nawet sprawnemu badaczowi bardzo trudno 
nieraz odróżnić duże limfocyty od mycloblastów; w dunym zaś 
przypadku naliczono aż 35% limfocytów (nie wyróżniając przytem 
postaci dużych od małych). To też tutaj jedynie wspomniane od- 
czyny (n. p. odczyn oksydazowy) byłyby miarodajne i rozstrzyga- 
jące w sprawie istotnego charakteru owych „limfocytów“. Dalej 
twierdzi autor: „W schorzeniu tem nie mogliśmy znaleźć przy- 
czyny miałopłytkowości obiawowej, żadnego schorzenia zakaźncgo 
(brak nawet stanu podgorączkowego)... „Zdaje mi się, że choroby 
zakaźnej Autor również nie wykluczył, Posiewu krwi przecież nie 
zrobiono, a „brak nawet stanu podgorączkowego* wcale nie sta- 
nowi o rozpoznaniu choroby niczakażnej. Słusznie bowiem podnosi 
Matthes, Romberg i in. przy omawianiu posocznicy, że tem- 
peratury są tu mało charakterystyczne, ponieważ właśnie w cięż- 
kich postaciach zakażenia istnieje wybitna skłonność do zapadów; 
dlatego spotyka się zarówno wysoko gorączkuijące przypadki po- 
socznicy, jakoteż ciepłoty niżej normy, wreszcie także przypadki 
pośrednie między gorączką a zapadem, imponujące jako pozornie 
normalne. To samo odnosi się również i do ostrej leukemii. Na 
podstawie własnych, skromnych obserwacyj kilku przypadków 
ostrej białaczki mogę zaznaczyć, że ciepłota ciała tych chorych 
była podwyższona niewspółmiernie mało w stosunku do rozległości 
i intenzywności tak charakterystycznych dla leukemii zmian w ia- 
mie ustnej, jakie zauważono także w przypadku kol. Ungara; 
czasowo zaś nie było zupełnie gorączki ‚(nawet stanu podgorącz- 
kowego“). Wszystkie inne zresztą objawy i odczyny kliniczne, 
jakoteż sam przebieg choroby w danym przypadku nie przeina- 
wiają bynajmniej ani przeciw posocznicy ani też przeciw ostrej 
białaczec. Natomiast przeciw rozpoznaniu per exclusionem malo- 


płytkowości samoistnej, postawionemu przez autora, przemawia 
m. in, także zdanie tak doświadczonego w tei dziedzinie 
badacza, jak Franck, który „plamice małopłytkowe ostro 


zaczynające i kończące się po krótkim przebiegu Śmiertelnie uważa 
zawsze za schorzenia natury objawowej, najczęściej јако wynik 
posoczniczy*. Nie można zatem zgodzić się z tezą kol. Ungara, 
jakoby przypadek opisany przeczył twierdzeniu Francka, że 
małopłytkowość złośliwa jest tylko objawowem następstwem in- 
nego schorzenia, ponieważ autor nie zdołał wykluczyć w omawia- 
nym przypadku innych chorób pierwotnych. Natomiast brak waż- 
kich badań dodatkowych oraz nieuwzględnienie wyżej podkreślo- 
nych momentów różuiczkowo-rozpoznawczych (nie mówiąc już 
o niewykonaniu obdukcji) obniżają w znacznej mierze wartość 
naukową publikacji tego bądź co bądź interesującego przypadku. 


Dr. UNGAR Maksymilian. Wiedeń. 


Odpowiedź na „kilka uwag krytycznych...“. Dr. Adama Finkla. 


Dr. Finkel podnosi pewne zastrzeżenia co do trafności roz- 
poznania przypadku ostrej małopłytkowości samoistnej o charakte- 
rze złośliwym ogłoszonym w nrze 34 i 35 „Polskiej Gazety Le- 
karskiei*. Dr. Finkel twierdzi, że nie wykluczono w przypadku 
opisanym białaczki ostrej oraz możliwości choroby zakaźnej. Bia- 
łaczka ostra jak ogólnie wiadomo, bardzo rzadko przebicga zupeł- 
піс bez gorączki, Może ona w pewnych przypadkach „przebiegać 
sublcukemicznie, a nawet aleukemicznie”, dlatego też przy rozpo- 
znawaniu białaczki ше zważa się tylko na ilość lecz i na jakość 
komórek krwi. W przypadku opisanym obok prawidłowej ilości 
ciałek białych nie znaleziono żadnych postaci nieprawidłowych. 
Limfocyty, które wydają się tak „podejrzanemi“ Dr. Finklowi 
nie wykazywały w obrazie swym żadnych odchyleń. „W przypad- 


32 POLSKA GAZETA LEKARSKA 


kach bowiem białaczki mycloblastycznej nawet sprawnemu bada- 
czowi bardzo trudno nieraz odróżnić duże limfocyty od myeloblas- 
tów". W pierwszym rzędzie, przypuszczam, chodzić musi Dr. F in- 
klowi, który powołuje się na Matthcesa, o omawiane przez 
tegoż autora przy różniczkowem rozpoznaniu białaczki, — limfo- 
cyty patologiczne, które w prawidłowej krwi nie występują; О ko- 
mórki Riederowskie, Są to limfocyty wielkie, zawierające wielo- 
płatowe jądra, W przypadkach ostrej białaczki mogą wszystkie ko- 
mórki szeregu chłonncgo być w ten sposób zmienione, a wówczas 
brakuje prawidłowych limfocytów. Oznaczają one ciężkie uszko- 
dzenie czynnościowe systemu chłonnego. Te właśnie komórki Ric- 
derą można często uważać, ża myeloblasty, dzięki ich płatowym 
jadrom !). One stanowią trudność w rozpoznawaniu białaczki lim- 
fatycznej od myelobłastycznej, Ponieważ tych komórek Riederow- 
skich, które dzięki swoim charakterystycznym jądrom wpadają na- 
tychimiast w oko, w obrazie krwi opisancgo przypadku nie znale- 
ziono, nic można zatem brać pod uwagę możliwości podobnej bia- 
laczki. Znane są również w literaturze nadzwyczaj rzadkie przy- 
padki ostrej białaczki myeloblastycznej (Horwitz, Nacgeli), w któ- 
rych myeloblasty były małe, wielkości zwyklych limfocytów pra- 
widłowej krwi, a przy swej dominującej liczbie mogą przysporzyć 
jekarzowi trudności w rozpoznaniu białaczki mycloblastyczuej. Przy 
uważiem jednak badaniu jądra można odróżnić obie te postacie od 
siebie. Jądro myeloblastów składa się z cieńkich włókienck, złożo- 
nych ze sieci nitek chromatynowych z kilkoma jąderkami, które 
dają się przy pewnem doświadczeniu łatwo odróżnić od gęstej bu- 
dowy chromatynowcej jądra limfocytów. Myełoblast różni się jeszcze 
brakiem ziaren azura oraz brakiem dworca okołojądrowego. Prawie 
zawsze znajdują się przytem postacie przejściowe do myclocytów. 
W przypadku opisanym były limfocyty przeważnie małe (tu i ów- 
dzie limfocyty t. z. wielkie, tak prawidłowe, że wogóle nie zache- 
dziła możliwość zamiany z myclob!astami, a tem samem czyniły 
zbędiem przeprowadzenie odczynu guajakowego, syntezy błękitu 
indofenolowego oraz wykazania fermentów protcolitycznych. Na- 
wiasowo chciałbym zaznaczyć Drowi Finklowi, by nie uważał 
wspomnianych odczynów oraz odczynu oksydazowcgo Winkler- 
Schulza, peroksydazowego Kretbiselia za „Jedynie miarodajne i roz- 
strzygające w sprawie istotnego charakteru owych „limfocytów. 
Cytuję wyjątek z dzieła Schittelhclma, w którym Hirschfeld 
opracował dział białaczki „Weniger zu verwerten ist das ausblciben 
der Oxzdasercaktion und die fehlende protcolytische Fermentwir- 
kung auf die Serumplatte, da beide Reaktionen gelegentlich aucii 
bei sicheren Myeloblasten negativ ausfallen können”, 

Autorzy tej miary co Jochmann, Jagič, Hirschfeld, Dunn twier- 
"dzą, że mycłoblasty względnie ich protoplazma dopicro w pewnym 
okresie dojrzałości wykazują te odczyny °). Momentem decydują- 
cym jest zawsze dobrze sporządzony barwiony preparat krwi. Dla- 
czegoż przy braku objawów, wskazujących na możliwość białaczki, 
przy obrazie krwi, wykluczającym tak ilościowo, jak i jakościowo 
białaczkę, rozpoznanie postawić w kierunku tejże? Rozpoznanie bu 
dujemy nie z negatywnych, lecz pozytywnych danych. Krew wy- 
kazywała nadzwyczajnie zmniejszoną ilość płytek (15.000). Prze- 
ważnie białaczka przebicga z trombocytozą (Degkwitz). Opisane 
są jednak przypadki białaczki z trombopenią, lecz nigdy z tak 
zmniejszoną ilością płytek, (Morawitz) dodatniemi odczynami 
Duke'a, Kocha, Науста i in. 

Co się tyczy choroby zakaźnej, to zdaje mi się, że sam opis 
przypadku, przebiegu choroby oraz obraz krwi wykluczają tę możli- 
wość. W przypadkach posocznicy dominują silnie leukocyty neutro- 
Шле przy znacznem zmnicjszeniu ilości limfocytów. szczególnie zaś 
leukocytów cozynochłonnych, których często brak (Nacgeli). 
(W przypadku opisanym znaleźliśmy blisko 5% cozynochłonnych). 
Bezgorączkowy przebieg posocznicy występuje zawsze w ustrojach, 
nie będących w stanie rozwinąć swych możliwości obronnych wo- 
bec najazdu zarazków. Tyczy się to zatem przeważnie ustrojów, 
wycieńczonych długotrwałą chorobą zakaźną, która wyczerpała 
już wszelkie zasoby obrony. Trudno sobie natomiast wyobrazić, by 
posocznica rzuciła nagle człowieka, dotychczas zupełnie zdrowego, 
w sile wicku po tak krótkotrwałym, bezgorączkowym przebiegu 
na łoże śmiertelne, bez cienia obrony ze strony krwi, zmian zapal- 
nych w jakimkolwiek narządzie, której jedynym objawem byłoby 
krwawienie, wybitna trombopenia, przedłużony czas krwawienia, 
brak kurczliwości skrzepu, zatem cechy hematologiczne typowego 
Werlhofa, (jeżeli dodamy jeszcze prawidłową krzepliwość). W przy- 
padku opisanym była czynność serca, płuc, i in. narządów, aż do 
wystąpienia krytycznego, śmiertelnego momentu, zupełnie prawi- 
dłowa. Czy ciepłota prawidłowa opisanego przypadku ma prze- 
1) Niektórzy autorzy uważają komórki Riederowskie za mye- 
loblasty. 

?) Folia hacmatolog. Tom 25. Zeszyt 3. 
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mawiać za posocznicą, gdyż „w ciężkich postaciach zakażenia 
istnieje wybitna skłonność do zapadów... i t. d.*? 

„Natomiast przeciw rozpoznaniu рег exclusionem małopłytko- 
wości samoistnej... przemawia m. i. także zdanie tak doświadczo- 
nego w tej dziedzinie badacza, jak Franck, który. *. Gdyby Dr. Fin- 
kel przed pisaniem swoich krytycznych uwag był bliżej zapoznał 
się z dotyczącą przypadku opisanego literaturą, byłby z pewnością 
się spotkał z kilkoma, opisanymi już przez innych autorów, przy- 
padkami małopłytkowości samoistnej, które już w pierwszym ataku 
skończyły się śmiertelnie, przez krwawienie do czynnościowo warto- 
Ściowych narządów. Również Franck ostatnio uznaje możliwość 
ostrej małopłytkowości samoistnej o charakterze złośliwym 3). 

Przy czytaniu uwag krytycznych Dr. Еіп Кіа nasunęły mi 
się mimowoli na myśl słowa, wypowiedziane przez prof. Nothna- 
gla o pewnym lekarzu, który wszędzie, nawet w rzeczach zupełnie 
jasnych, dopatrywał się zamgleń. Nothnagel wyraził się o nim, 
Т ша 12 igła tkwi w dywanie na podłodze, szukał jej na 
suficie, 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. 7. O. 4209/30. 
Warszawa, dnia 5 grudnia 1930 roku. 


Zaopatrzenie inwalidzkie, świadectwa lekarzy urzędowych. 
Okólnik Nr. 212. 
Do Panów Woiewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Do wiadomości Ministerstwa Spraw Wewnętrznych doszło, 
iż często zdarzają się wypadki, że osoby, uprawnione do otrzy- 
mania zaopatrzenia inwaldzkiego, po otrzymaniu w myśl art. 14 
ustawy z dnia 18. Ш. 1921 r. (Dz. U. R. Р. Nr. 32. poz. 195) za- 
Świadczenia lekarza powiatowego o stopniu utraty zdolności do 
pracy, niezadowolone ze stwierdzoncgo procentu miczdolności do 
pracy, zwracają się do innych lekarzy powiatowych, gdzie uzy- 
skują wyższy wymiar procentu. 

Dla zapobieżenia na przysłość podobnym niepożądanym zia- 
wiskom zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz) polecić podwład- 
nym lekarzom powiatowym, by wydawali wzmiankowane wyżej 
świadectwa tylko mieszkańcom powiatu, należącego do ich za- 
kresu działania. 

Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. O. 4111/30. 
Warszawa, dnia 18 listopada 1930 roku. 


W sprawie warunków przyjęcia do Domu Zdrowia dla dzieci 
funkcjonariuszów państwowych w Ustroniu, 


Do Panów Woiewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 

Że względu na niedostateczną liczbę zgłoszeń do uzdrowiska 
Ша dzieci funkcjonariuszów państwowych w Ustroniu (Woj. Po- 
znańskie), wywołanych szeregiem nieporozumień co do zapłaty za 
pobyt i wyckwipowanie dzieci, przypominam Panom Wojewodom 
(Panu Komisarzowi Rządu) co następuje: 

Dnia I kwietnia r. b. ustanowiona taksa w wysokości 7 zł 
dziennie za pobyt dziecka w Domu Zdrowia w Ustroniu, z czego 
75%, t. i. 5 zł 25 gr. pokrywane jest z funduszów na pomoc lekar- 
ską dla funkcionariuszów państwowyci, zaś 25%, t. i. 1 zł 75 gr. 
powinno być pokrywane przez rodziców dziecka. 

Że względu na to, że taksa, wnoszona przez Ministerstwo 
Spraw Wewnętrznych w kwocie 5 zł 25 gr, jest wystarczająca 
na pokrycie kosztów utrzymania dzieci w zakładzie, postanowi- 
łem w celu udostępnienia funkcjonariuszom państwowym korzy- 
stania z Domu Zdrowia w Ustroniu uwolnić funkcjonariuszy od 
wnoszenia dodatkowej opłaty po 1 zł 75 gr. 

‘Przypominam również, że dziecko nie potrzebuje przywozić 
ze sobą nic poza zwykłem ubraniem, ponicważ całą wyprawke 
otrzymuje na micjscu. 

Interesuję się osobiście zapełnienicm uzdrowiska „Ustronie 
przez dzieci funkcjonariuszów państwowych, potrzebujących 
wzmocnienia i wypoczynku, i proszę Panów Wojewodów (Pana 
Komisarza Rządu) równicż o osobiste zainteresowanie się tą 
sprawą. 

Sławoj Składkowski, Minister. 


3) Schittelhelm: Blutkrankhciten. 
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Artykuły oryginalne w czasopismach, 
Piśmiennictwo polskie. 


„ Polski Przegląd chirurgiczny, tom IX, zeszyt 5--—0, r. 1930: A. 
iruca: Stół operacyjny własnego pomysłu. — St Nowicki: 
Urazowy kurcz tętnic. — St Nowicki: Postrzał tętnicy i żyły 
lodrowej zewnętrznej oraz pęcherza moczowego .— A. Barłik: 
Przypadek pierwotnego mięsaka chłonnego sieci większej, — W. 
"astrzębski: Przypadek mięsaka gruczołu piersiowego u męźż- 
Czyzny, — A. Kummant: Operacja Irendelenburga w zatorze 
tętnicy płucnej. — Br. Szerszyński: Leczenie operacyjne mię- 
Saków kości. — W. Zawadowski: O radioterapii nowotworów 
kostnych, — К. Floksztrumpf: Leczenie radem mięsaków ko- 
sci. — K. Dębicki: Mięsaki kości w świetle ankiety Tow. chi- 
rurgów amerykańskich. 

Przemysł chemiczny, nr. 24, z grudnia 1930: А. Joszt i A. 

leindienst: Graniczny rozkład skrobi pod wpływem słodów 
gorzelniczych rozmaitego pochodzenia. — I. Zathey: O nowym 
systemie komór reakcyjnych do ѓаргукасјі superfosfatu. 

Wiadomości Kas chorych, rok 1, nr. 16, z r. 1930: Dział urzę- 
dowy, — Z zagadnień organizacyjnych Kas chorych. — Z życia 
Kas chorych. — Dział sprawozdawczy. — Bilanse i rachunki dzia- 
łalności. 

| Dziecko i matka, rok V, nr. 23, z r. 1930: St. Szuman: Znacze- 
ше manipulacji dla umysłowego rozwoju dziecka. — C. Bańko w- 
Ska: Dziecko kapryśne. — 1. Sierpiceński: Rola ojca w wy- 
chowaniu dzieci. M. Morzkowska: Sztuczne odżywianie nic- 
mowlęcia. — Н. W eřss тапи: Zapalenie gardła, — M. Biehler: 
szczepienie przeciw błonicy. 

А Medycyna warszawska, nr. 24, z r. 1930: Wł. Jaroszewicz: 
rzyczynek do przedziurawiecń wrzodu żołądka po obiedzie ba- 
fytowym. — L Kipman: Znieczulenie lędźwiowe. — M. Gra- 
bowski: Przypadek pasorzwła nerki — L. Zembrzuski: 
Dzieje leczenia ran. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 52, z 25 grudnia 
1930: Spis rzeczy zawartych w roczniku 1930. 

А Kronika dentystyczna, rok XXV, пг. 9—10, za wrzesień paź- 
dziernik 1930: Peker: O roli narządu zębowego w ctjologji prze- 
Wlekłych chorób zębowych. — Bałłaban: Zależność chorób oczu 
od chorób zębów. 

Dziecko i matka, rok V, nr. 24, z r. 1930: M. Benisławska: 
Boże narodzenie. — I Prażźmowska: Dzieci i święta. — E. 
Szelbur g: Nie straszyć; Kara cielesna. — F Łuniewska: 
O wietrzeniu mieszkania. — Z. Michejdzina: Utrzymanie ше- 
mMowłlęcia w czystości. — M. Morzkowska: Odżywianie dziecka 
Do wyjściu z niemowlęctwa. — M, Kłosińska: Grypa. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Časopis Lókatu Českých. 


Rocznik LXIX, Zeszyt 24, 1930. 


Pref, H. Vagucz: .O pomoc dla sercowo chorych. 
opieki społecznej, 

Vaguez wspólnie z amerykanką Miss Dike, Tardieu, prezesem 
Ministrów, oraz Miss Morgan, założyli Fowarzystwo dla opieki 
nad sercowo chorymi. Opieka tyczyć się ma chorych również 
1 po opuszczeniu szpitala. Polega ona na umożliwieniu choremu 
zmiany zawodu (ciężka praca fizyczna a wada serca), a przez 
Czas potrzebny utrzymywaniu chorego lub rodziny. Wogóle czuwać 
Powinno się nad ciężko chorym sercowo, podobnie jak opiekę 
Toztącza się nad kaleką, nieuleczalnie chorym. Społeczeństwo przy- 
chodzi z pomocą jednostkom, jeśli znajdują się w stanie krytycz- 
nym: dla chorego posiada szpitale; dla umysłowo chorego osobne 
oddziały; dla złodzicja więzienie. Natomiast dla tych, którym za- 
Sraża nicbezpicczeństwo — nie stwarza nic; dla tych, którzy 
uniknęli ich — również nic... Szczególnie chorzy sercowo. opuszcza- 
ląc szpital, w walce ciężkiej dla utrzymania rodziny przyśpieszają 
tes swego życia. Po całej Francji stworzył Vagucz Towarzystwa 

й pomocy tym nicszezęśliwym. Vaguez zwraca się również do 
lekarzy czechosłowackich, by naśladowali jego dzieło. 

Prof. В. Prusik i Dr. M. Mikeśowa: Szybkość prądu 
wi jego znaczenie kliniczne. (Wyniki metody z katerynem). 

a 1). 


Dzieło 
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Dr. Ungar i Dr. Dedek: Infekcja papug a choroba ludzka 
psitlacosis. Przegląd literatury oraz opis 3 przypadków psittaco- 
sis w związku ze schorzeniem papugi brazylijskiej. 

Dr. L. Filip: Przypadek melancholji, wyleczony przy po- 
mocy opoterapji. 

Przegląd literatury 
rzystw lckarskicli. 


lekarskiej. Protokóły z posiedzeń Towa- 


Zeszyt 25, 1930. 


Dr. F. Špaček: Znaczenie uterogratji przy leczeniu bezplod- 
ności. 

Doc. Dr. Jonota i Dr. Polak: Badanie doświadczalne 
nad wplywem układu sympatycznego na wrażliwość skóry. 

Prof. В. Prusik i Dr. M. Mikeśova: Szybkość prądu 
krwi i jego znaczenie kliniczne, 

Dr. Slanina: Rzadki nowotwór jądra, utworzony z komó- 
rek środmiąższowych. 

Dr. Trdlicova: O przypadkowem powikłaniu po zastrzyku 
wśródrdzeniowym. 

Prof. Kabelik: 
rowe referaty). 

Przegląd literatury lekarskiej. Protokóły z posiedzicń Towa- 
rzystw lekarskich. 


Referaty o nowotworach. (Książki i zbio- 


Zeszyt 26, 1930. 


Prof, Dr. V. Rużióka: 187071950: 

Prof. Dr. А. J. P. van den Brock (Urrecht): Karliczy wzrost 
u czlowieka. (Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego w Pradze). - 

Doc. Dr. J. Saidl: Różniczkowo-rozpoznawcze znaczenie 
obrazu krwi w przypadku ciąży pozamacicznej a adnexitis. 

Doe. Dr. Janota i Dr. Śpringlowa: Dolegliwości po 
nakłuciu lędźwiowem oraz ambulatoryjne przeprowadzenie tegoż. 

Doc. Dr. Charvat: Nowe kierunki w leczeniu chorób wew- 
nętrznych. 

Dr. V. Rećek: Leczenie uplawów przy pomocy elektrokaute- 
ryzacji. 

Prof. Dr. Каре к: Referaty o nowotworach. 

Przegląd literatury lekarskiej. Protokóły z posiedzeń 
rzystw lekarskich. 


lowa- 
Ungar. 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Surgery, Gynecology and obstetrics. 


1930, Nr. 5. 


Coryllos R.: Pooperacyjne powikłania płucne a zatkanie 
oskrzeli. 

Celem pracy jest wykazanie wzajemnej zależności poopera- 
cyjnego zapalenia oskrzeli, uiedodmy i zapalenia płuc, ponieważ 
sprawy te następują zwykle po sobie, składając się na jeden i ten 
sam pooperacyjny proces patologiczny, w następstwie лаїкаша 
oskrzeli. 

Nierozwiązane dotychczas pytanie „w jaki sposób powstaje 
po zabiegu niedodma płuc“ zajmuje umysł autora, który ten 
problem usiłuje wytłumaczyć, zastanawiając się kolejno nad ойо. 
logią pooperacyjnej niedodmy i zapalenia płuc, nad teoriami tyczą- 
cemi się tej sprawy i nowemi środkami zapobiegawczemi i lecz- 
niczemi. 

Teorja powstawania omawianych spraw na tle nerwowego odru- 
chu tłumaczy te schorzenia jako zaburzenia czynności mięśni odde: 
chowych i przepony, jako skurcz oskrzeli, zaburzenie naczynioruchowe 
i t. d. Niestety doświadczalne wycięcie nerwów płucnych nie pro- 
wadzi do zapadnięcia się tkanki płucnej, Trudno utrzymać nadal 
i obronić teorię odruchu, czy ustalenia przepony, Dziś widzimy, że 
masowa nicdodma płuc z tego powodu jest niemożliwa, Możemy 
raczej zgodzić się na to, że niedodma może się rozwinąć na nic- 
znacznej przestrzeni, jak to ma miejsce podczas odmy i zapalenia 
wysiękowego opłucnej, nie znaczy to jednak, by wskutek tego miały 
się rozwinąć poważniejsze powikłania płucne, jakie mają miejsce 
po zabiegach. 

Jeśli weźmiemy pod uwagę teorię skurczową oskrzeli, to w ty- 
powym przykładzie zwolenników tei teorii, że przez drażnienie 
błony śluzowcj nosa powstać może odruchowy napad dusznicy, 
nie chodzi o niedodmę płuc, ale o rozedmę. QOdruchowy skurcz 
oskrzeli niec może odgrywać poważniejszej roli w masowej po- 
operacyjnej nicdodmie płuc. 

Odruch naczynioruchowy jest również niepewnym czynnikiem 
wpływającym na stan płuc. Autor opierając się na doświadcze- 
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niach Brodiego i Dixona dochodzi do przekonania, że tętniczki 
płucne nie posiadają żadnych nerwów naczynioruchowych. Co da- 
lej, gdyby nawet można uzyskać doświadczalnie odruch rozkur- 
czu naczyniowego, uzyskałoby się raczej powiększenie obiętości 
pluc а nie niedodmy. Jestto zrozumiale z tej przyczyny, że wzmo- 
żony przepływ krwi przez płuca da w następstwie wzmożenie się 
zawartości powietrza. Wprawdzie doświadczalnie znachodzono 
w niedodimie płuc rozszerzenie małych naczyń płucnych, jednak 
nie jest to przyczyną, ale następstwem nicdodiny. 

Jedynie możliwą do przyjęcia jest teorja zatkania oskrzeli. 
Początkowo ойпоѕхопо pooperacyjne powikłania płucne do uśpic- 
nia, które powszechnie stosowano — niestety w okresie znieczu- 
lania miejscowego nie możemy powiedzieć, by odsetka tych po- 
wikłań się zmniejszyła. Niewątpliwie w następstwie zabiegu, 
a zwłaszcza w zabiegu w jamie brzusznej, przychodzi do zatka- 
nia oskrzeli czopem śluzu, z powodu czego znajdujące się w De- 
cherzykach powictrze ulega wchłonieniu, prowadząc do niedodmy 
tkanki płucnej, Gdy nicdodma się przedłuża a żywotność pneu- 
mokoków jest dostateczna, rozwiia się zapalenie płuc; jeśli przy- 
tem nastąpi zakażenie drobnoustrojami ropnemi, rozwija się ro- 
pień lub nawet zgorzel (krętkami). 

Autor uważa, że nicdodma pooperacyjna w swej różnej po- 
staci, w następstwie przed lub pocperacyjnego kataru oskrzeli jest 
nietylko zwiastunem zapalenia płuc, ale jest również początkowa 
i integralną częścią składową syndromu całego schorzenia, Jak 
długo pozostają oskrzela drożne, czynność nabłonka włosowatczo 
jest dostateczna a wykrztuszanie zapewnione. Ale gdy nastąpi 
zatkanie oskrzela, los tkanki płucnej zależy od drobnoustrojów, 
kryjących się w śluzie. Zależnie od tego mamy do czynienia ze 
zwykłą niedodmą, zapaleniem płuc, ropniem, a nawet zgorzelą 
płuc. 

By tych powikłań uniknąć należy zapobiegać tworzeniu Się 
śluzu w oskrzelach, podnieść przewietrzność płuc i obniżyć ży- 
wotność drobnoustrojów (odpowiednie przygotowanie jamy ust- 
nej za pomocą płukania roztworem optochiny, kwasu solnego 
i 1. d.). Znaczną uwagę autor poświęca stosowaniu mieszaniny 
bezwodnika węglowego i tlenu podczas narkozy, względnie w prze- 
ciągu 48 godzin po zabiegu. 

Janik (Lwów). 


Piśmiennictwo włoskie. 
Istituto Benito Mussolini, Clinica della Tubercuiosi e delle Malattie 
dell'apparato respiratorio а Roma. 


Wyd. Oslo, 1930. 


Instytut i szpital im. Benito Mussolini, założony przez Kasę 
Ubezpieczeń Społecznych do akcii przeciwgruźliczej miasta Rzymu. 
finansowany przez przemysłowców włoskich. Składa się on z 2-ch 
części; pierwsza obejmuje choroby płucne (па łóżek 1.200), druga 
dla chorób narządu oddechowego, nie na tle gruźliczym (na łó- 
żek 100). W łączności z drugą, znajduje się pawilon izolacyiny. 
dla dzieci urodzonych z rodzin chorych gruźliczych. 

Bibljoteka, muzea i sala demonstracyjna mieszczą się w par- 
terze. lecznica obejmuje piętro pierwsze, chirurgja drugie — 
kuchnia i jadalnia umieszczone w tylnej części budynku, dosta- 
tecznie oddalone od chorych. Szpital z instytutem połączony jest 
kurytarzem z arkadami, który zawiera laboratoria histologiczne, 
bakterjologiczne, serologiczne i chemiczne. Środek budynku zai- 
muje duża sala amfitcatralna, służąca do wykładów, 

Na pedjatrię i opiekę nad matką przeznaczono budynki osobne 
stojące w pobliżu gmachu głównego. 

Plany i zjęcia zakładu uzupełniają broszurę. 

H. Romanowska. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Klinische Wochenschrift. 


Nr. 8, 1930. 


Doc. Memmesheimer: 
skóry. 

Rozmaita długość fal światła ma rozmaite działanie biologiczne. 
Jako biologicznie czynne fale oznacza się niekiedy takie, które wy- 
wołują zaczerwienienie skóry, kiedyindzicj te, które wpływają na 
wytwarzanie się barwika. albo powodują najsilnicjsze ścinanie 
białka lub wreszcie działające na wzmożenie hemolizyn. Pewnem 
jest, że biologiczna czynność Światła zależy od przenikania pro- 
mieni przez rozmaite warstwy skóry i od długości ich fali. Pro- 
mienie, które zostają absorbowane w górnych warstwach na- 
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skórka i tu drażnią komórki, działają inaczej niż promienie docho- 
dzące do cutis i działające wprost na naczynia, krew i zakoń- 
czenia nerwów. Pod wpływem światła ma powstawać w skórze 
witamina 1) (uczynnienie zawartej w skórze ergesteryny), jakoteż 
tworzą się we krwi ciała odpornościowc, zarówno swoiste jak 
i nicswoiste. 

Hirszield i Halber 
w schorzeniach rakowych, 

U chorych rakowych, przedewszystkiecm tych, którzy mieli 
raka w przewodzie pokarmowym, macicy lub sutka, udało się 
wykazać przeciwciała wiążące komplement, które reagują z dość 
wrażliwemi antygenami rakowemi. Nicznaczna część surowic tych 
chorych dawała dodatni odczyn Wassermanna, dodatnie surowice 
kiłowe reagowały z alkoholowemi wyciągami raka. Dla wytłu- 
maczenia tych zjawisk przyjęto teorję chorób rozpadowych i od- 
слупу odnosi się do obecności swoistych i nieswoistych lipoidów 
w tkance rakowej. Surowice ciężarnych reagują z antygenami ra- 
kowemi. Chodzi tutaj o przeciwciała skierowane przeciw substan- 
ciom, które występują podczas wzrostu piodu; substancje te 
u płodu i w rakach są identyczne iub spokrewnione. W tych wy- 
padkach reakcje z antygenem rakowym należy uważać za reakcje 
wzrostowe, 

Depischi Hascnóhcel: Teorja „kontrregutacji” w watro- 
bie i tkankach, Teoria tłumacząca rozmieszczenie cukru w wątro- 
bie, mięśniach i tkankach pod wpływem hormonów zwłaszcza 
trzustkowego. 

Hartmann i Weiss: Wpływ alkaloidów na krzepliwość 
krwi. Atropina, pilokarpina, strychnina, cholina, chinina, nikotyna, 
kokaina — opóźniają krzepnięcie krwi, a efekt zależy od absolut- 
nej ilości tych ciał, mechanizm ich działania różni się od działa- 
nia lnrudyny i hepariny. Nikotyna, chinina i hirudyna wpływaja 
na procesy chemiczne przez swe własności katalityczne. Jest 
kwestią jeszcze wątpliwą, czy krzepliwość krwi jest proceseni 
koloido-chemicznym czy fermentacyjnym. 

Hellerstróm: Ziarnica pachwinowa i guzy pachwinowe 
„wołowałte”. Wielką część guzów pachwinowych „wolowatych” 
uważać można za ziarutcowe, mnicjszą część za innego pocho- 
dzenia, jak ulłcus molle, lues, tuberculosis. Rozpoznanie różnicz- 
kowc nie jest łatwe. 


(Warszawa): O  przeciwciałach 


Prof. Hannes: О wskazaniach do operacji i drogach ope- 
racyjnych w ginekologji, 

Steinfeld: Leczenie sclerosis multiplex zastrzykami zlota. 

Kleinschmidt: Dzialanie optochiny na różne postacie pneu- 
imokoków. Doświadczenia na hodowlach, do których dodawano 
optochinę w rozcieńczeniach od 1 : 1.090 do 1: 1,000.000. 

Peschendorf: Wskazówki przy badaniu rentgenologicz- 
nem wrzodu dwunastnicy, Najpewniejszym objawem jest nyża, 
przytem często widoczne zniekształcenie dwunastnicy. Dalsze ob- 
jawy rentgenologiczne to kieszonki i tworzenie się uchyłków. By 
otrzymać przegląd przedniej lub tylnej ściany należy badać w usta- 
wieniu ukośnem. 

St. Dziuba. 


Medizinische Klinik, 
Nr. 25, 1930, 


К. Brandenburg: Patogencza i klinika reumatycznego za- 
palenia wsierdzia, U chorych na zapalenie stawów w wyłuszczo- 
nycli migdałkach znajduje się histologicznie podobne ogniskowe 
zmiany reumatyczne jak i w mięśniu sercowym. 


Prof. Goldscheider (dok.): Putologja i terapja krążenia. 
Procedury podnoszące sprawność mięśnia sercowego. Częściowe 
kąpiele gorące przy dusznicy piersiowej. Artykuł przynoszący wiele 
nowych i cennych wskazówek. 

H. Schlesinger: Objaw „paznokciowy przy chromaniu 
przestankowem. Przy zaburzeniach krążenia obwodowego należy 
zwracać uwagę na zaburzenia wzrostu paznokci, jako na jedca 
icszcze objaw przedmiotowy. 

0. Marbourg M Krisch Н. Curschmann, Е Stran- 
sky: Wywiad w sprawie leczenia bezsenności, 

F. Landois: Tendovaginitis stenosans na kciuku. Radzi je- 
dynie operacyjne leczenie, 

F. Saile: O wpływie diety wegetferjańskiej na ciśnienie krwi. 
Badania porównawcze przeprowadzone u zakonników, którym re- 
Ша zabrania jeść mięso i u innych, którzy те mają w regule 
tego zakazu. Różnica ciśnień dość znaczna, stąd widać dobry wpływ 
odżywiania wegetarjańskiego na obniżenie się ciśnienia. 

E. Küster: Doświadczenia na zwierzętach nad ochronną 
szczepionką Calmettea, Szczepionka nie chroni przed zakaże- 
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Шет, jedynie podnosi i przedłuża odporność (doświadczenia па 
inałpach i świnkach morskich). 

К. Vogelsang: Ochrona i oszczędzanie oczu (d. c. n.). 

Lcetucarium, Decholin, Nigraphan (wyciąg z rzodkiewek). 

W Brandis: Padaczka, kisterja czy uszkodzenie prądem? 
(Dział ubezpieczeń). 

S.Peltesohn: Schorzenia kręgów. Referat. 


H. Powązka (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokół posiedzenia z dnia 6 maja 1930 r. 


Obecnych członków Fowarzystwa 36, wprowadzonych gości 25. 

А 1) Protokół posiedzenia naukowego z dnia 29. IV. przyjęto bez 
zmian, 

2) Kol. Prezes powiadamia, że otrzymał od pref. Zenoma 
Orłewskiego z Wilna wyjaśnienie, dotyczące dyskusji nad odczy- 
tem kol. N. Pryłuckiego, wygłoszonym na posiedzeniu w dn. 4 
Marca r. b, Kol. Z. Orłowski zaznacza, с w 2 przypadkacii 
stosowania dożylnego czerwieni kongo, Spostrzegał niezmiernie 
Silne bóle głowy. które trwały parę godzin, bez innych ubocznych 
obiawów. 

3) Kol. Stefan Rudzki wygłosił odczyt p. t. 
leczna z gruźlicą na wsi”. (Streszcz. wł). 

Prelegent podaje główne dane o rozpowszcechnieniu gruźlicy 
na wsi w różnych krajach Zachodnici Europy i Ameryki, oraz 
w Polsce. Podkreśla wielką wagę, iaką nadaje zwalczaniu gruzlicy 
na wsi cały świat cywilizowany, czego dowodem było postawienie 
tego tematu na porządku dziennym ostatniego międzynarodowego 
Ziazdu przeciwgruzliczego w Rzymie w 1928 r. Streszcza referat 
zasadniczy na tym zjeździe, wygłoszony przez W. Branda 
Wielka Brytania). oraz poglądy wyrażone w dyskusii przez przed- 
Stawicieli 16 narodów z obu półkul. Charakteryzuje główne kie- 
runki w walce z gruźlicą w różnych krajach, zatrzymuje się dłużej 
Na próbach robionych w krajach anglosaskich, skandynawskich 
oraz romańskich. Podaje etapy w walce z gruźlicą na wsi w Polsce 
iLobrzycki, Sokołowski, Dunin, Tow Higieniczne, Muzeum Hi- 
Мепу w Częstochowie, Zjazdy higieniczne, Zjazd w sprawie hi- 
£ieny małych miast i wsi (1919 r.) z referatem autora niniejszego 
odczytu o walce z gruźlicą w małych miastach i wsiach, działal- 
ncść Towarzystwa Przeciwgruźliczego, Ogólnopolskiego Związku 
Przeciwgruźliczego, akcie rządu i Samorządów, Ośrodki Zdrowia, 
W vstawy Przeciwgrużlicze. 

Prelegent zakreśla obraz współczesnej walki z gruźlicą na wsi; 
charakteryzuje rolę przychodni przeciwgruźliczych i całego sy- 
Stemu edynburskiego w stosunku do wsi: rolę lekarzy i pielęgnia- 
rek społecznych; stosunek do lekarzy praktykujących: udział 
w walce Rządu, Samorządów, szkół i społeczeństwa. Rola woiska 
w zwalczaniu gruźlicy. Ubezpieczenia społeczne. Ustawodawstwo 
przeciwgruźlicze i znaczenie icgo d'a walki z gruźlicą na wsi. 

4) Dyskusja. 


Kol. Mańkowski. W walce z gruźlicą zarówno, jak w walce 
Z innemi chorobami zakaźnemi, odgrywa rolę przedewszystkiem 
zapobieganie, do którcgo toruie drogę propaganda. Należy podnieść 
Poziom kultury przez podniesienie oświaty oraz zwalczanie anty- 
higjenicznych zwyczajów ludowych. 


Kol. Szokalski. Wysyłanie chorych na gruźlicę rozpadową 
na wieś, jest dła tej ostatniej wysoce szkodliwe. W znacznej mic- 
rze ponoszą tu winę Kasy chorych: powinny one każdorazowo 
zawiadamiać odpowiednie urzędy prowincjonalne, o wysłaniu na 
ich terytorium osobnika szerzącego zarazę. Należy stworzyć kilka 
klas poradni przeciwgruźliczych, którcby pozostawały we wza- 
lemnej ze sobą zależności: ośrodki gminne, przy starostwach oraz 
wojewódzkie, Każdy chory na gruźlicę powinien być wciagany 
na listę członków Towarzystwa Przeciwgruźliczcgo, jako bez»o- 
średnio zainteresowany w walce z gruźlicą. 


„Walka spo- 


Kol. Janiszewski. Dane statystyczne z Małopolski 
z pierwszego dziesiątka lat bieżącego stulecia, stwierdzają, iż 


Śmiertelność z gruźlice była na wsi mniejsza niż w mieście. Po- 
Mys] ośrodka zdrowia, iest pomysłem polskim, zrealizowanym już 
w roku 1910 w postaci powiatowcgo urzędu zdrowia w Krakowic. 

Омса wyraża zadowolenie, iż myśl budowy tanich sanatoriów 
W Polsce, którą wypowiedziało Towarzystwo Przeciwzruźlicze 
W r. 1910, uzyskała obcenie prawo obywatelstwa. Należy zachować 
hewiią równowagę pomiędzy tworzeniem poradni, odgrywających 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 35 


rolę propagandową, a budową sanatorjów. Mówca podkreśla dalej 
znaczenie katedry higieny na wydziale lekarskim. 

Kol. Wroczyński podkreśla znaczenie statystyki poboro- 
wych, chorych na gruźlicę. Należy wprowadzić na miejsce pielę- 
gniarek wyspecjalizowanych w walce z gruźlicą, pielęgniarki 
o przygotowaniu ogólnem. Należy tworzyć małe ośrodki zdrowia 
i to nietylko dla walki wyłącznie z gruźlicą, ale także w celach 
higieny ogólnej. 

Kol. Cieszyński. Należy wyszkolić w zakresie higieny 
akuszerki tak aby mogły one spełniać rolę zarówno położnych. 
jakoteż higienistek. Byłby to naitańszy sposób rozwiązania sprawy 
pielęgniarstwa na wsi. Gdyby akcja szczepień metodą Calmette'a 
okazała się skuteczną, to połączenie jej z wyżej wymienioną akcją 
higieny, dałoby naitańszy i nailepszy sposób rozwiązania sprawy 
walki z gruźlicą na wsi. 

Kol. Chodźko. Walka Kas chorych z gruźlicą napotyka na 
trudności związane z brakiem ogólnopaństwowego planu walki 
z tem cierpieniem. Kasy chorych stoją na stanowisku, iż należy 
budować uzdrowiska podmiejskie. Wielkim jednak błędem jest 
budowa sanatorium w Otwocku, które może pomieścić zaledwie 
250 csób, przy obecności w Warszawie 20 tysięcy chorych na gruż- 
licę. Należy wykorzystać tereny sąsiadujące z tem sanatorium dla 
budowy uzdrowisk, tembardzicj, że o nowe tereny jest bardzo 
trudno, gdyż ludność wiejska nie chec sprzedawać ziemi pod bu- 
dowę sanatoriów. Błędem ustawowym jest rozbicie Kas chorych 
na 266 samodzielnych instytucyi, co sprowadza zupełną nicwydol- 
ność wielu Kas prowincjonalnych w spełnianiu obowiązków w sto- 
sunku do ubezpieczonych, poncszących wszędzie jednakowe 
świadczenia. 

Kol. Sawicki zapytuje jaką odgrywa rolę w walce z gruz- 
Иса na wsi inicjatywa prywatna zagranicą oraz jak daleko posu- 
nięte zmiany gruźlicze zwalniają u nas poborowych z wojska. 
Mówca jest zwolennikiem budowy sanatoriów na 40—50 łóżek: 
w mniejszych uzdrowiskach kcszta utrzymania chorych są więk Е 
sze. Mówca jest przeciwnikiem oddawania spraw higieny ogólnej 
w ręce akuszerek, gdyż to sprowadzić może utratę do nich zau- 
fania ludności, a tem samem jest nieżyciowe. 

Kol. Cieszyński wyjaśnia, iż rola akuszerek polegałabi 
ruczej na namawianiu do zwrócenia się o poradę lekarską nie do- 
noszeniu władzy o chorobach zakaźnych. Powiat skierniewicki 
i suwalski wprowadziły już ten system. który wytrzymuje próbę 
życiową. 

Kol. Rudzki. Rząd w walee z gruźlicą odgrywa rolę usta- 
wodawczą. Inne władze zaś odgrywają różne znaczenie w zależno- 
ści od kraju. Zarówno u nas, jak też gdzicindziej, 1% poborowych 
wykazuje czynną gruźlicę płuc. Małe szpitaliki miejskie o 10—50 
łóżkach nie muszą posiadać stałego lekarza: główną rolę spełniać 
winna pielęgniarka; najbliższy lekarz może występować w cha- 
rakterze kierownika szpitala. Szczepienia metodą Calmettea nie 
powinny osłabiać akcji społecznej. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski, Prezes: Witold Orlowski. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 7 таја 1930 r. 


Przewodniczący wiceprezes: Dr. Landau 
Obecnych: 32. 

Dr. Ślączkowa wygłasza odczyt p. t. „Rozpoznanie i le- 
czenie niepłodności”. (Przeznaczone do druku), 

W dyskusji kol. Wojciechowski: Kwestja niepłodności 
i jej leczenie będzie jeszcze długo tematem rozważań. Co do roz- 
szerzenia ujścia macicy, to niektórzy autorzy są zdania, że nie 
istnieje taka stenoza, któraby przeszkadzała przejściu plemnika, ra- 
czej, wąskość jest przeszkodą w odpływaniu cieczy zapalnej i two- 
rzeniu dogodniejszych warunków zapłodnienia. Co do określenia 
terminu niepłodności to jest kwestią względną, ponieważ istnicją 
małżeństwa, które maią potomstwo po kilkunastu latach pożycia. 


Protokół posiedzenia z dnia 14 maja 1930 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obcenych: 53, 

Przyjęto kol. Mieczysława Zacharskiego. 

Demonstracje z Kliniki Ginekologiczno-położniczej: Kol. Ci- 
kowski przedstawia przypadek sklerodermii i scleroedema u no- 
worodków. 

Przypadek sklerodermii spostrzegano u dziecka, urodzonego 
przy pomocy zabiegu kleszczowego. Dziecko doznało nicznacz- 
iych obrażeń na skórze skroni i twarzy. Na drugi dzień zauwa- 
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żono w kiku miejscach na pośladkach ogniskowe zgrubienie 
ograniczone, deskowato twarde, bez zmian w zabarwieniu skóry. 
Sprawa samoistnie cofnęła się po 5 dniach bez leczenia. Ciepłota 
przez cały czas normalna. W 14 dniu życia noworodka wystąpiły 
ponowne oddzielne zgrubienia na pośladkach bez zwiastunów w po- 
staci erythema czy zmian barwikowych. Sprawa szybko rozsze- 
rza się. Ogniska zlewają się tworząc deskowatą twardość po- 
śladków. Mimo leczenia 2% maścią ichtiolową i ciepłych okła- 
dów sprawa uogólnia się, zajmując skórę ud, brzucha, grzbietu, 
ramion, barków i umiejscawia się symetrycznie. Uderzającem było 
badanie dotykowc, które wykazało ostrą, twardą, nierówną gra- 
nicę zgrubienia i przesuwalność skóry. Wkrótce poiawiły się przy- 
kurczenia skórne w zakresie kończyn dolnych. Przy dotykaniu 
dziecko krzyczy. 

Wymieniona sprawa postępuiąc, utrzymuje się do 6 tygodni 
po porodzie, później wolno zaczęła się cofać. W 8 tygodni po po- 
rodzie widoczne jeszcze wyscpkowe zgrubienia skóry w zakresie 
skóry pośladków, Uderzającem jest, że sprawa ma związek z po- 


rodem kleszczowym. — Prelegent omawia etiologię 1 terapię tego 
cierpienia. 
Przypadek scleroedema spostrzegano u noworodka urodze- 


nego jako jedno z bliźniąt. I w tym wypadku stwierdzono ій na 
drugi dzień po porodzie deskowate, mniej twarde zgrubienie w za- 
kresie skóry pośladków. Sprawa do tygodnia uogólniła się, zaj- 
muiąc skórę całego ciała, nawet twarzy. Temperatury przez cały 
czas bardzo niskie, skóra blada, niema uderzającej twardości, które 
to cechy wyróżniają tą sprawę od poprzedniej. — Jak sprawa bę- 
dzie postępować i jakie będzie zejście okaże się z dalszej obser- 
wacii. W powstawaniu tego cierpienia grają rolę zmiany w skła- 
dzie tłuszczu. wpływy węwnętrzno-wydzielnicze. Leczenie poza 
zwalczaniem niskicj ciepłoty nie jest konieczne. 

Przypadki przedstawia ze względu na rzadkość tego rodzaju 
cierpienia (autoreferat), 

W dyskusji Doc. Szymanowicz 
dwóch przypadków. 

Z Kliniki Lekarskiej U. Jag.: 

Kol. Bincer przedstawia: 1) przypadek mesaortitis luetica 
cum stenosi myocardii et cholelithiasi. 

2) Przypadek schorzenia kiłowcgo zaimuiącego wszystkie na- 
czynia tętnicze a szczególnie nerki, w przebiegu którego spostrze- 
gano przejściowo  niedomogę wewnętrzno-wydzielniczą trzustki 
(diabetes lueticus). : 

Natura tej postaci cukrzycy wyjaśniona została przez iei zu- 
pełne ustapienie pod wpływem leczenia swoistego, oraz przez 
badanie pośmiertne trzustki. Natomiast co do schorzenia naczy- 
niowego ogólnego istniała rozbieżność między danemi klinicznemi, 
które odpowiadały w zupełności schorzeniu swoistemu, kile na- 
czyń w szczególności tętnicy głównei i naczyń nerkowych a roz- 
poznaniem anatomicznem, które mimo istnienia także anatomicznych 
cech sprawy swoistej w naczyniach oraz skrobiawicy narządów 
wewnętrznych przyjmowało pospolitą miażdżycę (autoreferat). 

W dyskusji: Prof. Latkowski w sprawie drugicgo przy- 
padku: Klinicysta nie może ustąpić w tym wypadku z rozpozna- 
nia kiły, gdyż odczyn Wassermanna był dodatni, a anamneza ty- 
powa dla lues, na który się chora kilkakrotnie leczyła: istniał 
diabet. luct, który ustąpił po leczeniu specyficznem, była też 
nepliro-sclerosis i trudno zmian chronicznych w nerkach nie od- 
nieść do wykazanego tła a przyjmować sklerozę na tle nieznanem. 

Badanie sckcyjne wykazało typowe objawy sklerotyczne. Lue- 
tyczne tło musiało jednak tu istnieć, Skrobiawiecę znaleziono 
w sercu i nerkach eo też przemawia za tłem luctycznem. 

Kol. Reiner przedstawia przypadek odmy naturalnej z му- 
siękiem. 

W dyskusji Prof. Latkowski: Udowodnienie w tym przy- 
padku zmian gruźliczych w płucu jest bardzo trudne, Naiwyżci 
obecność płynu w opłucnej może przemawiać za tbc. 

Demonstracje z oddziału Doc. Zubrzyckiego. 

Doc. Zubrzycki: w sprawie chirurgicznego leczenia raka 
szyjki macicy wraz z demonstracjami. 

W dyskusji kol. Wachtel mówi w sprawie leczenia епеги]а 
promienistą. Metoda leczenia energią promienistą nie daje gorszych 
wyników niż metoda operacyjna. Radzi by przypadki raka macicy 
oddawać do rąk prawdziwych specjalistów. 

Prof. Glatzel: Według Regault wskazania do leczenia ope- 
racyinego raka były: małe epitheliomata na skórze dla celów 
rozpoznawczych i radykalnej operacji zarazem. Później zmieniono 
wskazania i dzisiaj właściwie zabieg chirurgiczny jest na pierw- 
szym planie. Prof. Glatzel uważa, że nie należy rezygnować 
z energji promienistej przy raku języka. Energię promienistą można 
pozatem pomocniczo stosować lub też w przypadkach nieulecza|- 
nych. 


omawia przebieg oby- 
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К Doc. 52у manowicz zabiera głos w sprawie radykal- 
ności operacji raka szyjki macicznej. Dzisiaj operują przeważnie 
mniej radykalnie niż Doc. Z. a później naświetlają energią pro- 
mienistą, Statystyka tutaj może dokładnie powiedzieć jaką metoda 
jest lepszą, czy radykalna, czy mnici radykalna z następowem 
leczeniem energią promienistą. 

Kol. Adamowicz: Prof. R. rozszerzył wskazania dosto- 
sowania energii promienistej Mówi w sprawie metod leczenia 
energją promienistąą w sprawie leczenia cnergją promienistą raka 
szyjki macicznej. Mówi o postanowieniu ginekologii w Szwccii, że 
radiolog powinien zbadać chorą przed oddaniem w ręce chirurga. 

Ко. Wachtel zabiera głos w sprawie leczenia energią pro- 
mienista raków i oświadcza się bezwzględnie za leczeniem energją 
promienistą. 

Prof Glatzel: statystyka nie rozstrzygnie nigdy kwestii ra- 
dykalności operacji. j 

| Regault powiedział: na ognisko rakowe możemy energią pro- 
mienistą zadziałać, а co do gruczołów, to przerzuty nie zawsze 
się w nich wykazuje histolcgicznic. Przytacza z praktyki przy- 
padek ca. buccae. i 

„Dr. Wojciechowski: Próby leczenia radem daleko po- 
suniętego raka szyjki macicznej, z dużymi пасіскаті przymacicza 
u staruszek, u których bądźto stan ogólny, bądź stan ważnych 
narządów nie pozwalał na leczenie operacyjne, maią dla mnie wielką 
doniosłość. 

Przekonały one bowiem iż орісгапіс wskazania do operacji 
o obecność 1 rozległość nacieków w przymaciczu nie jest trafnem, 
Jeżeli po wyskrobaniu rozpadającego się raka szyi założymy rad, 
to widzimy ze zdumieniem po upływie kilku tygodni lub kilku mie- 
SIĘCY, gdy owrzodzenie się oczyści, że nacick w przymaciczu znacz- 
nie się zmniejszył, lub nawet się cofnął. że macica poprzednio 
winurowana zyskała na ruchomości, słowem że powstały teraz 
znacznie lepsze warunki do operacji, Oczywiście nie może tu być 
mowy o cofnięciu się nacieku nowotworowego, lecz o ustąpieniu 
owci części nacicku, który był natury zapalnei Wynika stąd jak 
dalece przyjęte wysnuwanie przeciwwskazania do operacii z obec- 
ności nacieków pozbawione jest słusznej podstawy. Nikt nie potrafi 
określić Пе z owego nacicku brać należy na karb nowotworu, a ile 
na karb podrażnienia zapalnego. Z tego punktu widzenia wychodząc 
twierdzić mogę, że próby leczenia raka szyjki macicznej radem 
przyczyniły się znakomicie do rozszerzenia wskazań do leczenia 
operacyjnego. 

Dec. Zubrzycki: leczenie operacyjne daje lepsze wyniki 
niż leczenie energją promienistą. 

Rad i Roentgen leczy około 6%. Орегасја leczy w 20% raka 
szyiki macicznej. Dobre wyniki operacii przy operowaniu mało ra- 
dvkalnem są dlatego, że rak nie jest daleko posuniętvm. Przypadki 
raka szyiki należy operować, a tylko te które nie nadają się do 
operacji -- należy oddać do leczenia energią promienistą, 


Prof. Latkowski: przemawia za metodą chirurgiczną, Sta- 
tystyki amerykańskie nie są tak dobre. co do leczenia energią pro- 
mienistą, chociaż Amerykanie mają duże doświadczenic i stosują 
duże dawki radu. 

Kol. Uh ma przedstawia 3 przypadki raka sromu. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie, 


Protokótposiedzenia z dnia б czerwca 1930 r. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


1) Kol Laskownicki przedstawia chorego z rozszczepem 
pracia i pęcherza (epispadiasis tofalis), który zgłosił się na oddział 
urologiczny. Mocz w całości wvcickał choremu przez otwór w pę- 
cherzu. co wywołało przewlekłe zmiany na skórze obu kończyn 
dolnych oraz dolnci części brzucha. 

U chorego wykonano wszczepienie moczówki do kiszki grubej 
metodą Coffecy'a. Oneracię wykonano w ten sposób, że najpierw 
wszczepiono moczowód prawy do kiszki wstepujaccj, w miesiac 
później zaś moczowód lewy do esicy. Po obu zabiegach gojenie się 
rany powikłane było wystapieniem przetoki moczowodowcej, po- 
wsłałei w 7 dniu po operacii (wygojenie samoistne do kilku dni). 
Chory oba zabiegi zniósł dobrze — obecnie jest ze swego stanu 
zadowolony. cddaic 4—5 wolnych stolców „dziennie. 


W dyskusji kol. Baracz podnosi zasługi Maydl'a, który 
udoskonalił sposób wszczeniania moczowodów do kiszki grubej 
przez to, że wszczebia oba moczowody wraz z błona śluzową są- 
siedztwa pecherza. przez co zatrzymuje ukośne położenie i zwiera- 
cze bywają zachowane, co zapobiega do pewnego stopnia wstepu- 
jacemu zakażeniu. Śmiertelność po zabiegu Mayvdla nie przekra- 
czała 22%, a dobre wyniki stwierdzono po 7—10 latach. 
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2% Coffeya jest udoskonaleniem sposobu May dl'a. 
mo А icki nie wspomniał o metodach zabezpiecza- 
еа пы, od zakażenia wstępującego, a zbliżających się „do 
em a. ti wskazanych t. į. o zastosowaniu wykluczenia ielita, 
на е wykluczona użytą bywa jako zbiornik t. j. nowy pç- 
zad A mi pa wszczepiano już moczowody do wykluczonej 
и F im iego (Rutkowski, Berg). Najracjonalniejszem 
w A p Е {Б arączowi polecenie Maucla ire ʻa wytwo- 
ае та z ОШУ ро całkowitem wykluczeniu tejże przez 
m zgięcia esowatego, wyprowadzenie centralnego końca 

У na międzykroczu i wszczepienie moczowodów do zaszytej 
U góry odbytnicy, j 
р. Ке. Laskownieki odpowiada na przemówienie kol. Ba- 

acza. 
=й Kal. Gr uca „wygłasza wykład p. t. „Leczenie energią 

menna w chirurgji* (przeznaczone do druku w P. G. L.). 
e -5 шеме wygłasza wykład p. t. „Wpływ energii 
Bo IX) I na narząd rodny kobiety (drukowany w Р. G. L. Nr. 41, 


Sekretarz: К. Budzanowski. 


Łódzkie Towrzystwo lekarskie, 
Protokół posiedzenia z dnia 21 maja 1930 r. 


? ко, б rosglik przedstawia: 1) 50 letuicgo mężczyznę 
Ee оч iemoris dextr., które spowodowało patologiczne zła- 
przed p udowej, Cierpienie powstało przed rokiem. Obraz 
ка иб: bóle gwałtowne w prawci nodze, pachwinie i krzyżu, 
SCHNOŚĆ; posuwa się o dwu kijach, nie podnosząc prawej nogi. 
Ten części prawego uda guz wyniosły, wielkości 10X8 cm, 
Мы, R skórą niezrośnięty, ale nieprzesuwaliy względem pod- 
ЇЙ р ruczały: prawej pachwiny bardzo powiększone, lewcj = 
IE Zanik mięśni prawego uda. Zły stan ogólny. Rentgenografja 
- 0: „poprzeczie złamanie szyjki kości udowej; wyraźne 
э i Ka kości w sąsiedztwie złamania; nieregularne odwapnie- 
pao ozrzedzenie kości > Wadi 28 хп. 29 do 10 V. 30 trzykrotnie 
wil od, Już dawno bóle ustąpiły, ogólny stan znacznie się popra- 
Mieru 7 Zi o wiele lepiej, nawet bez kija. Ет poprawie klinicznej 
swide шс odpowiada obraz rentgenologiczny, co się zgadza z do- 
Б. czeniami Holfeldera, który również stwierdził, że zmiana па 
5 2) w rentgenogramie występuje o wiele później niż klinicznie. 
Bi ы letnią kobietę z chorobą Basedowa, trwającą blisko 3 lat. 
"KI stan w |. 25 r: i naświetlanie Roentgenem: wybitna po- 
brawa, nawet z ustąpieniem wywtrzeszczu. Po kilku miesiącach 
tawrót, 
„aa Ши 27 r.: usunięcie prawego płata: w kilka dni objawy 
Prii, ома ustąpiły. W niespełna 2 lata znowu nawrot: rośnie tylko 
на 4 płat, wybitny Basedow; nad prawym obojczykiem gruczoł 
Sczuwalny, również pod lewą pachą. 
m. 30 letniego mężczyznę Z choroba Basedowa pomimo obu- 
nei operacii. Cierpienie zaczęło się w П. 29 r. Wycięto prawy 
płat 26. VII 29 r. lewy 23. IX. 29 r. Po 3 mies. szyja zaczęła się 
gp większać. Obecnie wybitny Basedow; cludnienic, a pomimo to 
wód szyji 40 cm. 
a Na podstawie ostatnich dwóch przypadków kol. Grosglik 
ta, kilkuletniej kontroli operowanych z powodu Basedowa cho- 
vch. inaczej trudno mówić o zupełnem wyleczeniu. 
sik И. Kal. Justm ап przedstawił 64-letniego M. D., „skarżącego 
a ból w okolicy zaszczękowcej ргамеј, trwający półtora roku. 
„=czegółniej dotkliwy cd pół roku. W narządach wewnętrznych 
A obiawów umiarkowenej miażdżycy tętnic, zmian widocznych 
ak. Purcie naczyniowe 130—90. Przy szczerzeniu zębów prawa 
"mf ust znacznie słabiej rozwarta, nadąć prawego policzka nie 
Ze, gdyż powietrze uchodzi prawą połową ust. Prawa połowa 
zyka znacznie cieńsza, na dotyk wiotsza, powierzchnia tei połowy 
pokrytą ułębokiemi brózdami, ięzyk wysunięty mocno zbacza 
ję SWO. Poza tem układ nerwowy żadnych odchyleń od normy 
пе Wykazuje, szczególnie zaś odruchy skórne i ścięgnowe z obu 
“аш jednakowo żywe, różnicy w sile kończyn jednej i drugiej 
"ony niema żadnej, inne nerwy czaszkowe sprawne, źrenice 6d- 
Ziałują sprawnie. W okolicy zaszczękowej i podszczękowcj prawej 
wyczuwa się nierówny twardawy wyraźnie tkliwy guz ruchomy 
Zarówno w stosunku do skóry, jak i szczęki dolnej. Chory odczuwa 
ål przy palpacji nietylko samego guza, lecz również kąta szczęki 
dolnej, Zdjęcie okolicy podszczękowcj i zaszczękowcei ргамеј Wy- 
kazuje normalny rysunek szczęki dolnej. Mocz zawiera minimalne 
Slady białka, osad normalny. 
By właściwie objaśnić opisany wyżci zespół objawów, uprzy- 
tomnié sobie należy przebieg nerwu podięzykowego. Nerw podiję- 
Zykowy wychodzi z czaszki przez położony obok wielkiego otworu 
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potylicznego kanał nerwu podjęzykowego, przebiega ku dołowi 
pomiędzy tętnicą szyjną wewnętrzną od wewnątrz a tylnym brzuś- 
cem mięśnia dwubrzuścowcgo i mięśniem rylcowo-giiykowym 
od zewnątrz, poczem wielkim łukiem skierowujie się ku przodowi 
i nawewnątrz od ślinianki podszczękowcj przenika w szczelinę 
pomiędzy mięśniami żuchwowo-gnykowym a gnykowo-językowym, 
poczem rozpada się na swe gałązki, zaopatrujące miąższ języka. 
Otóż guz wychodzący z prawej ślinianki pedszczękowei lub 
z szczątka zarodkowcgo łuku skrzelowego, гоѕпас we wszystkich 
kierunkach, ucisnął nerw podjęzykowy prawy, obrastaljąc go wo- 
koło lub też przyciskając do kości gnykowej — stąd powstało po- 
rażenie zanikowe nerwu podjęzykowego prawego, porażenie mię- 
śnia okrężncgo ust na pierwszy rzut oka uasuwałoby przypuszcze- 
nie sprawy centralnej, przy której jest porażona tylko dolna ga- 
lązka nerwu twarzowego. Lecz najdokładniejsze badanie nie wy- 
kryło żadnych objawów niedowładu połowiczego prawostronnego, 
brak bowiem osłabienia kończyn prawych, brak wzmożenia na- 
pięcia mięśni tych kończyn, brak wzmożenia odruchów ścięgno- 
wych tychże kończyn, brak objawu Babińskiego wzgl. Rossolimo 
z prawej strony, brak osłabienia odruchów brzusznych prawych. 
Pozostaje tedy przypuścić, iż porażenie mięśnia okrężnego ust 
prawego jest w naszym przypadku również obwodowe. Jak wia- 
domo, włókna, zaopatrujące mięsień okrężny ust, biorą swój po- 
czątek w jądrze nerwu podięzykowego, idą w rdzeniu przedłużo- 
nym proksymalnie do jądra nerwu twarzowego, boczem wraz 
2 włóknami, wychodzącemi z tego jądra, tworzą razem pień nerwu 
twarzowego. Ponieważ wyłączamy niedowład połowiczy ргамо- 
stronny z zajęciem dolnej gałązki nerwu twarzowcgo prawego, 
musimy przypuścić, iż porażenie mięśnia okrężncgo ust powstało 
w naszym przypadku z tego powcdu, iż włókna, zaopatrujące ten 
mięsień, wchodzą cd chwili powstania z jądra nerwu podięzyko- 
wego w skład tegoż nerwu i drogą anastomoz obwodowych z dolną 
gałązką nerwu twarzowego dostają się do mięśnia okrężnego ust. 
Biug obserwował przypadek zniszczenia pnia nerwu twarzowego 
z powodu próchnicy kości skalistej, w którym pomimo to czynność 
mięśnia okrężncgo ust wróciła. Naturalnie było to możliwe tylko 
dlatego. że włókna, idące z jądra nerwu podjęzykowego wprost 
drogą nerwu podięzykowego. a nie via jądro nerwu twarzowego. 
dopiero na obwodzie drogą anastomozy z dolną gałązką nerwu 
twarzowego doszły do mięśnia okrężnego ust. Tak więc ten sam 
guz, który uciska w naszym przypadku pień nerwu podięzykowego, 
uciska również zawarte w nim włókna, przechodzące drogą ana- 
stomozy do dolnej gałązki nerwu twarzowego i zaopatrujące mię- 
sień okrężny ust. Przypadek nasz jest tedy drugim zrzędu, dowo- 
dzącym istnienia anastemozy obwodowej pomiędzy nerwem pod- 
іслукомут a twarzowym. 

IH. Kol. Margulis przedstawia przypadek bardzo znacz- 
nego przemieszczenia serca do tylu, t. zw. dorsocardia. 

Chora lat 30; przed 14 laty lewostronne zapalenie wysiękowe 
opłucnej. Od tego czasu zmiany gruźlicze lewostronne, Wskutek 
powstałych zrostów serce zostało przemieszczone'ku tyłowi; ude- 
rzenia koniuszka wyczuwa się w tyle w linji łopatkowcji łewcj 
w Okolicy WIM, żebra; tam również najlepiej wysłuchuią się tony 
ѕегса. 

IV. Kol. Bender przedstawia dwa przypadki wrodzonej wady 
serca. 

ү. Kol. Borgson przedstawia chorą lat 32 z donoszoną ciążą 
jajowodową. Chora jest 8 lat po ślubie; nie rodziła; przed 5 laty 
poronienie; przed 2 miesiącami zgłosiła się do kliniki w celu od- 
bycia porodu: ostatnie menses przed 14 miesiącami; po 9 miesią- 
cach domniemanej ciąży poczuła silne bóle; była następnie u kilku 
lekarzy, którzy ciąży nie stwierdzili. Po 5 miesiącach nowe bóle 
i chera przyjęta do lecznicy. Stwierdzono (po za bólem porodo- 
wym) guz odpowiadający ciąży normalnej, obok guza — inny guz 
cdpowiadający macicy. Chorą zbadano w narkozie i poddano оре- 
гасі: wydobyto w całości guz pomimo trudności technicznych, 
spowodowanych zrostami guza z jelitami: guz przedstawiał płód 
donoszony; przebieg pooperacyjny bardzo ciężki: chora wyzdro- 
wiała zupełnie. 

W dyskusji kol. Frenkiel zapytuje, kiedy nastąpiła śmierć 
płodu. 

Kol. Bergson odpowiada kol. Hrenkielowi, iż śmierć płodu 
nastąpiła wtedy, kiedy ziawiły się pierwsze bóle. Każda żywa 
ciąża pozamaciczna musi być operowana; każdy podobny przy- 
padek należy traktować jak guz złośliwy; jeżeli kobietę z ciążą 
pozamaciczną mamy w stałej obserwacji, to dziecko może być do- 
noszone, ale należy w odpowiednim czasie dokonać operacii. 

VI. Kol. Sterling w dłuższem przemówieniu omawia dzia- 
lulność lekarska b. p. kol. Leyberga Jakóba, Towarzystwo Lekar- 
skie poniosło wielką stratę. Zmarły kol, Leybery był bardzo czyn- 
nym członkiem Towarzystwa, napisał szereg prac laboratoryjnych 
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oraz szereg prac klinicznych z dziedziny syfilidologii, nie- 
które z nich wspólnie z neurologami. Charakter pracy naukowej 
był indywidualny, W badaniach swych kol. Leyberg odznaczał się 
ścisłością; był świetnym prelegentem i znakomitym polemistą. 

VII. Kol. Kcilson wygłosit odczyt pod tytułem: „Obraz 
rentgenologiczny schorzeń stawowych przewlekłych“. Odczyt był 
ilustrowany szeregiem przeźroczy. 

W dyskusji nad odczytem zabierał głos kol. Szyf man. 

VIII. Poza porządkiein dziennym kol. A. Gurewicz z Irus- 
Камса (jako gość) wygłosił odczyt pod tytułem: „O nowej metodzie 
rentgenograficznego uwidaczniania nerek i pyclografji drogą śród- 
żylną“. Odczyt był uzupełniony pokazem szeregu ciekawych zdięć 
rentgenowskich, 


Referat z posiedzenia Towarzystwa dla chorób trawienia i prze- 
miany materii odbytego w Budapeszcie 6—8 października 1930 r. 


Pierwszy dzień: „Zmiany położenia i formy przewodu pokarmo- 
wego a w szczególności ptoza i uchyłki”. 

Vogt (Monachium) mówi o anatomicznych i rozwojowych 
podstawach ptozy. Pokazuje on obrazy i rysunki zrostów niędzy 
caecum a sigmoideum, Obserwował on bowiem kilka takich przy- 
padków na sekcji u noworodków. Sądzi, że zrosty te są pochodzenia 
płodowego. Zwraca tem samem uwagę na fakt powstania tak zuacz- 
nych zmian położenia już w życiu płodowym. Za naiważnicjsze 
czynniki utrzymujące narządy jamy brzusznej w prawidłowem uło- 
żeniu uważa przedewszystkiem a) t. zw. „hermetismus“, jest to 
szczelne i bezpowictrzne zamknięcie przew, pokarmowego, b) na- 
pięcie mięśni przepony, c) vodprzeponowe zmniejszone ciśnienić 
atmosferyczne, które jego zdaniem ma grać tutaj wielką rolę. 
d) umocowanie narządów do ścian jamy brzusznej. Zwraca też 
uwagę na fakt, że ssące działanie klatki piersiowej nie jest obu- 
stronnie równe, lecz sądzi, że prawe płuco ma silniejsze działanie 
jak lewe. 

Bergmann (Berlin) mówi o klinice powyższego problemu 
z punktu widzenia internisty. Zwraca on uwagę na to, że habitus 
Stiller, сШогоѕа, ulcus, gruźlica, ałbuminuria ortostalica, zwykle 
mają cnteroptozę. Dalej morbus Wenckebach t. |. osobniki z matem 
kroplowem sercem ze słabem krążeniem, z niskiem ustawieniem 
przepony, mają też zwykle enteroptozę. 13. sądzi, że w tych wszyst- 
kich przypadkach najważniejszą rzeczą są objawy zaburzonej fun- 
Ксјі. O ile zaś obecność opadnięcia nawet rentgenoloxicznie stwier- 
dzonego nie idzie w parze z zaburzoną funkcją danych narządów, to 
niema ona znaczenia dla klinicysty. Sądzi on dalej, że np. kształt żo- 
łądka zależy w wielkiej mierze od stanu inerwacji, to samo tyczy 
się kiszki grubej, która n. p. w stanie zmniejszenia napięcia ner- 
wów sympatykotonicznych tworzy znane girlandy. Dlatego często 
jest bardzo ciężko powiedzieć, czy jest atonia w całem tego słowa 
znaczeniu, czy też chwilowy i przejściowy stan zmniejszonego na- 
pięcia nerwów trzewiiych. Dlatego uważa on, że najważniejszem 
zadaniem internisty w takich przypadkach jest dokładne zbadanie 
funckji danych narządów i przestrzega przed leczeniem anatomicz- 
пе} ptozy bez zaburzeń funkcjonalnych. Należy według niego bardzo 
ostrożnie oceniać objawy u ludzi z t. zw. Kaskadenmagen, lub cae- 
cum mobile. 

H. Berg (Berlin) mówi o klinicznej diagnostyce rentgenolo- 
gicznej przy powyżej wymienionych zmianach z uwzględnieniem 
relaxatio i hernia diaphragmatica. B. pokazuje zdjęcia z przepu- 
kliny przeponowcej i zwraca uwagę na to. że ona albo nie daje 
żadnych objawów albo najrozmaitsze i zupełnie niccharaktery- 
styczne. Między innemi pokazuje zdjęcia jednego przypadku prze- 
pukliny hiatus oesphageus, którego objawy kliniczne były zupełnie 
charakterystyczne dla kolki żółciowej. Jako leczenie konserwatywne 
poleca B. kilka razy dziennie podawać płyny zawierające СО», oraz 
2 razy dziennie Paraffinum liquidum, bo chorzy ci cierpią zwykle 
na zaparcie. 

у. Verbcly (Budapeszt) omawia powyższy temat ze stano- 
wiska chirurga. W dyskusji na ten temat przemawia między innymi 
1. Bauer (Wiedeń) i podnosi, że Bergmann wywodem swym 
o klinice enteroptozy urządził jej pogrzeb. On ze swej strony po- 
piera wprawdzie stanowisko Bergmanna w tej sprawie, że 
lekarze przez stwierdzenie opadnięcia trzew аргорија tem samem 
u danego chorego cały kompleks objawów, które mogą być, ale 
nie muszą i rozpoczynają leczenie tychże nieraz nieobecnych obja- 
wów. Hoduią u tych łudzi i tak już zwykle obecną neurastenię. 

W sprawie związku ucurastenji i enteroptozy sądzi Bauer, że 
związck ten jest o wiele Ściślejszy jakby się to wydawało. Przenosi 
on ten związek aż do plazmy zarodkowej i określa terminem „Kcim- 
plasmatische Korrelation“. Uważa on, że związek ncurastenii z opa- 
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dnięciem trzew bierze swój początek tem samem już w plazmie 
zarodkowej. 

Drugi dzień: „Schorzenia kości i ich stosunek do przemiany 
wapnia, wewnętrznego wydzielania oraz witamin“. у. Fürth (Wie- 
deń) mówi o ogólnej patologii tego problemu. Mówiąc bardzo szcze- 
gółowo o przemianie Ca w ustroju poruszył kilka faktów o zna- 
czeniu praktycznem. Mianowicie Parathyrcohormon podług Collipa 
wstrzykiwany nawet u starców, przyspiesza w przypadkach złą- 
mań kości znacznie gojenie względnie zrastanie się tychże złamań. 
Podług badań H. H. Mayera sole Ca mają wielki wpływ na re- 
sorbcię wysięków zapalnych. Z klinik budapeszteńskich doniesiono 
o bardzo dobrych wynikach leczenia za pomocą soli Ca przy astluna 
bronchiale, pleuritis exsudativa. 

Pick (Berlin) omawia anatomię patologiczną tego zagadnic- 
nia. Pokazuje szereg obrazów preparatów anatomicznych z krzy- 
місу, morbus Paget, osteomalacji, morbus Recklinghausen (ostitis 
librosa). 

Alvens (Frankfurt) mówi o klinice i leczeniu tych schorzeń 
ze stanowiska internisty. Zwraca оп uwagę na poziom fosforu we 
krwi, kwestię w ostatnich czasach bardzo dyskutowaną. I stwier- 
dza on, һурорһоѕрһаќастіа należy ściśle do obrazu krzywicy 
wczesnej, Podczas gdy w późnej krzywicy mogą zmiany we krwi 
zupełnie brakować. 

Wieland (Bazyleja) mówi o klinice i leczeniu tych schorzeń 
że stanowiska lekarza pedjatry. 

W dyskusji demonstruje Snapper (Amsterdam) ciekawy 
przypadek morbus Recklinghausen (ostitis fibrosa). Objawy kli- 
niczne tego przypadku były ciężkie schorzenia kości, poziom wapnia 
we krwi wynosił 20—23 mg. %, rentgenologicznie zaś ostitis 
łibrosa. Usunięcie guza na szyi, który okazał się jako adenoma gl. 
parathyreoideac, Po operacji spadek wapnia do б.б mg.% i rent- 
genologicznic stwierdzoną poprawa zmian w kościach. 

V. Soos (Budapeszt) mówi o organizacji dietetycznej kuchni 
па klinikach w Budapeszcie. W bardzo interesującym wykładzie 
pokazuje S. jak wiele uczynić można oszczędności oraz zaspokoić 
indywidualne wymogi dietetyki przez dobrą organizację kuchni 
szpitalnej. Szczegółowe omówienie tego nader ciekawego wykładu 
wychodzi peza ramy niniejszego referatu. 

Trzeci dzień: „Zapalenia narządów 
patogenetyczny'. 

Lówenberę (Berlin) traktuje ten problem z punktu widze- 
nia internistyczncgo i bakteriologicznego. Omawia bardzo szcze- 
gółowo bakterjologję schorzeń przew. pokarmowego. 

Löhr (Magdeburg) omawia ten problem z punktu widzenia 
chirurga. Zwraca on uwagę na konieczność szybkiego operowania 
ulcus ventriculi perforans. Granicę dobrej prognozy ustala wtedy, 
o ile chory zostaje operowany przed 12 g. po perforacji. Tłumaczy 
to zjawisko wędrowaniem bacterium coli z dwunastnicy do żo- 
łądka i zakażeniem początkowo jałowego zapalenia otrzewnej. Da- 
lej ttumaczy on lokalizację actinomycosis w okolicy wyrostka ro- 
baczkowcgo tem, że już u normalnych ludzi znajdował na sekcii 
często właśnie w wyrostku robaczkowym actinomyces. Sądzi, że 
jest pewne biologiczne powinowactwo między błoną śluzową wy- 
rostka robaczkowego a actinomyces. 

Kauifmann (Berlin) omawia ten problem z punktu widze- 
nia ogólnej patolegji піс wnosząc nic nowego. 

W dyskusji między wieloma innymi mówi Porges (Wiedeń) 
zwracając uwagę na patogenetyczine znaczenie typhlitis dla scho- 
глей wątroby i woreczka żółciowego. 


trawienia jako problem 


K. Waller. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Konkurs z okazji dziesięciolecia istnienia „Przeglądu 
Dbentystyczncgo. W roku bieżącym „Przegląd ,Denty- 
styczny kończy 10 lat swego istnienia. W tym okresic czasu 
był on, w naszej dzielnicy, jednym z głównych ośrodków, około któ- 
rego skupiały się wszystkie prawie siły, pracujące naukowo na polu 
lckarsko - dentystycznem. Wydawnictwo nasze rozpoczęliśmy 
w warunkach bardzo ciężkich. Wzmagająca się wciąż drożyzna 
materjałów i roboty drukarskiej, zmuszała nas do ponoszenia 
wielkich wysiłków materialnych, aby utrzymać p'acówkę na po- 
ziomie, właściwym dla pisma naukowcgo. Prawdziwą  osłodą 
w tej ciężkiej pracy oraz bodźcem do wytrwania na posterunku 
w gorliwej walce z różnemi trudnościami, były pochlebne uzna- 
nia naszych dążeń, wyrażane tak licznie z rozmaitych stron, oraz 


NR 9. 1981 


Stwierdzenie coraz to większej liczby abonentów i współpracow- 
ników. Nie możemy tu pominąć faktu, że dzięki „Przeglądowi” 
Spora liczba prac polskich została włączona do wszechświatowej 
skarbnicy naukowej, a to z powodu zjawiaiących się coraz czę- 
ЗІ} streszczeń i tłumaczeń tych prac w językach obcych, co 
lest dowodem w każdym razie nieprzeciętnej ich wartości nau- 
kowej, Ufając więc, że i nadal kołedzy nie odmówią nam swego 
poparcia i pomocy, pragniemy iść wciąż naprzód i піс zrażamy 
Ме Żadnemi trudnościami, ani ofiarami materjalnemi. Aby dać 
tego dowód, a zarazem podnieść i wzbogacić treść i wartość 
sromadzonych przez nas prac oryginalnych oraz nowych zdo- 
byczy ze świata naukowego, ogłaszamy konkurs na najlepszą 
Pracę z zakresu dentystyki w najszerszem poimowaniu tego słowa. 
Warunki naszego konkursu są następujące: 

6 1) Praca na temat dowolny, jednak związany z dentystyką. 
Winna być napisana stylem zwięzłym, jasnym i wyraźnym. Musi 
ona zawierać myś! nową, oryginalną, nieogłoszoną dotychczas 
W druku. Rozmiar pracy nie może przekraczać trzech arkuszy 
druku. 2) Rękopis musi być pisany czytelnie, bez żadnych kreś- 
leń, 2 pozostawieniem marginesu, na oddzielnych kartkach po jed- 
пе] tylko stronie. Pożądane( lecz nie konieczne) pismo maszynowe. 
3) Autor podpisuje rękopis własnem nazwiskiem z podaniem do- 
kładnego adresu oraz zaopatruje go w dopisek, że ta praca jest 
brzeznaczona na konkurs. 4) Wszystkie prace, przeznaczone na 
konkurs, przekazane będą do oceny sądowi, specialnie do tego 
utworzonemu. 5) Za najlepsze prace będzie przyznana nagroda 
Redakcji „Przeglądu Dentystycznego? w sumie 1.000 zł, która 
jednak, według uznania sądu, może być podzielona na dwie na- 
środy. 6) Prace nadsyłać należy do Redakcji „Przegłądu Denty- 
Stycznego”, Warszawa, Marszałkowska 48. 7) Termin nadsyła- 
Ша prac konkursowych upływa w dniu 1 lipca 1931 r. 8) Redakcja 
Ша prawo drukować prace, przeznaczone na konkurs, w miarę 
ich nadsyłania. 


Index analyticus cancerologiae. Wszyscy auto- 
Izy, którzy w ubiegłem półroczu ogłosili w języku polskim prace 
otyczące nowotworów są proszeni o nadesłanie krótkiego autc- 
referatu możliwie w ięzyku francuskim pod adresem: Warszawa, 
arszałkowska 73, Dr. Med. Wcinert, lub Warszawa, Marszał- 
kowska 41, Doc. Dr. Sterling-Okuniewski. Referaty powyższe 
będą umieszczone w wychodzącem w Paryżu Międzynarodowem 
Piśmie: „Index Analyticus Cancerologiac", 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawia- 
Чата, iż na posiedzeniu Komitetu konkursowego fund. im. Grze- 
Korza Piramowicza, przyznana została nagroda Drowi Karolowi 
Mitkiewiczowi, wizytatorowi higieny szkolnej Kuratorium Okręgu 
Szkolnego Warszawskiego za całą działalność higieniczno-szkolną 
A zwłaszcza za propagowanie idei szerzenia higieny przez szkoły. 


Wykłady uzdrowiskowe. W cyklu odczytów, urzą- 
zanych przez Związek uzdrowisk polskich, prof. dr. J. Szmurło 
w dn. 6 grudnia mówił „O walorach leczniczych Ciechocinka“, 
W dniu 20 grudnia dr. St. Sroczyński miał wykład p. t. „Inowroc- 
aw i jego wartości zdrojowiskowe”. 


Fundacja Smogulecka im. Bogdana Hutten- 
zapskiego. Hr. B. Hutten-Czapski aktami notarjalnemi z dn. 
30 X, 1924 r, i 25 VII. 1925 r. ofiarował dobra rycerskie Smogulec 
w pow. wągrowieckim woj. poznańskiego na utworzenie fundacji 
Swego imienia, która ma na celu dostarczanie Uniwersytetowi War- 
Szawskiemu 1 Politechnice Warszawskiej środków na popieranie 
nauki polskiej, mianowicie na nagrody dla obywateli polskich i na 
zapomogi na prace naukowe, wynalazki, oraz odkrycia, wreszcie 
Па wydawnictwa naukowe w języku polskim. Wyżej wymienione 
Imstytucje wejdą w posiadanie fundacji z chwilą zgonu testatora: 
0 tego czasu przedstawiciclami fundacji będą rektorzy Uniwer- 
sytetu Warsz. i Politechniki Warsz. Rozporządzeniem z dn. 30 paź- 
Ziernika u, b, fundacia ta została zatwierdzona przez p. Prezy- 
denta Rzeczypospolitej. 


Kraków, 


Walne Zebranie Krakowskiego Towarzystwa 
Dekarskiego w dniu 17 grudnia 1930 r. dokonało wyboru 
Zarządu na rok 1931 w następującym składzie: Prezes: Prof. Dr. 
„Tanciszek Walter; Wiceprezes: Pułkownik Dr. Adam Maciąg; 
Sekretarz doroczny: Dr. Stanistaw Roman; Skarbnik: Dr. Adam 
ckermann; Gospodarz: Dr. Stanisław Karasiński; Redaktorzy: 
rof. Dr. Stanisław Ciechanowski oraz Prof. Dr. Józef Kostrzew- 
ski; Sekretarz stały: Prof. Dr. Marian Gieszczykiewicz; Biblio- 
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tekarz: Dr. Józef Spira. (Skarbnik, Gospodarz, Redaktorzy, Se- 
kretarz stały i Bibliotekarz wybrani na lat dwa). Kemisja redak- 
сујпа: 1) Dr. Maksymiljan Blassberg. 2) Doc. Dr. Władysław Bu- 
jak, 3) Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski, 4) Pułk. Dr. Adam 
Maciąg, 5) Prof. Dr. Jan Glatzel, 6) Prof. Dr. Kazimierz Мајем- 
ski, 7) Prof. Dr. Jan Olbrycht, 8) Prof. Dr. Maksymilian Rutkow- 
ski, 9) Dr. Stefan Strzemieński, 10) Dr. Bruno Wojciechowski, 
11) Doc. Dr. January Zubrzycki. — Delegaci do Rady zawia- 
dowczcej Tow. Lekarskiego b. Galicji: 1) Prof. Dr. Lenartowicz, 
2) Prof. Dr. Witold Nowicki. Delegaci na Walne Zgromadze- 
піс Tow. Lekarskiego b. Galicji: 1) Doc. Dr. Eugeniusz Artwiń- 
ski 2) Dr. Maksymilian Blassberg, 3) Prof. Dr. Stanisław Cic- 
chanowski, 4) Dyr. Dr. Leon Fuchs, 5) Dr. Roman Glasner, 0) 
Prof. Dr. Jan Glatzel, 7) Prof. Dr. Kazimierz Majewski, 8) Prof. 
Dr. Jan Olbrycht, 9) Dr. Stefan Strzemieński, 10) Dr. Józef Su- 
rzycki. — Członkowie Komisji Kontroluiącej Towarzystwa Le- 
karskiego: 1) Dr. Zygmunt Wachtel, 2) Dr. Tymoteusz Piotrow- 
ski. — Delegat Krak, Tow. Lek. do Kom. Rewiz. Tow. Lek, b. 
Galicii: Dr. Stefan Strzemieński. 


Posiedzenie Seminarjum medycyny praktycz- 
nej Związku lekarzy Kas chorych „Koło Kraków“ z referatami Dra 
Henryka Leuchtera i Dra Maksymiljana Blasberga odbyło się we 
czwartek, 8 bm. w sali konferencyjnej Kasy chorych, Batorego 3. 


10-lccie działalności KasChorych. Z okazji 10-lecia 
działalności Kas Chorych na podstawie polskiej ustawy о obo- 
wiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, odbyła się dnia 
14 XII w krakowskiej Kasie Chorych uroczystość wręczenia żeto- 
nów pamiątkowych pracownikom okręgowego Związku i Kasy Cho- 
rych w Krakowie, oraz otwarcie ambulatoriów krakowskiej Kas» 
Chorych w Skawinie i na Grzegórzkach. 


Uczczenie zasług znakomitego uczonego Mols 


skiego, Po dwudziestu latach pracy ustąpił z prymariatu oddziału 


chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie i dyrektury II, Kli- 
niki chirurgicznej, profesor U. J. dr. Maksymilian Rutkowski, za- 
trzymując w dalszym ciągu dyrekturę I. Kliniki chirurgicznej. Ku 
uczczeniu zasług znakomitego uczonego twórcy nowoczesnej szkoły 
chirurgicznej w Polsce, postanowili byli uczniowie prof. Rutxow- 
skiego, zajmujący dziś kierownicze stanowiska oddziałów i klinik 
chirurgicznych w Polsce zawiesić w kancelarii oddziału chirurgicz- 
nego szpitala św. Łazarza w Krakowie (będącego zarazem II. Kli- 
niką chirurgiczną), portret prof. Rutsowskiego, pendzla prof. Ja- 
rockiego. Portret ten onegdaj też zawieszono. 


Lckarze szkolni dla szkół doksztańcających 
Z dniem 1 grudnia ub. ustanowiła krakowska Kasa chorych lekarzy 
dla szkół dokształcających, do których uczęszczają przeważnie 
robotnice i robotnicy młodociani. Zadania tych lekarzy pokrywają 
się naogół z zadaniami lekarzy szkolnych, a nadto wiążą się ściśle 
z akcią badania robotników młodocianych prowadzoną od 15 mie- 
sięcy w Kasie przez dwóch specjalnie wyszkolonych lekarzy. Nad- 
to mają lekarze szkolni możność kierowania do specjalistów kaso- 
wych wszystkich robotników młodocianych, u których stwierdzili 
potrzebę leczenia mimo, że рас]еп{ sam jeszcze nie zwrócił uwagi 
na swoją chorobę, Akcja ta obejmuje 23 szkoły dokształcające, do 
których uczęszcza 4,800 uczniów, w tem 900 dziewcząt. Czynności 
lekarzy szkolnych obięli: pp. Dr. Helena Sikorska (szkołę żeńską), 
Dr. Ignacy Medyński, Dr. Micczysław Chlipalski į Dr. Henryk Po- 
wązka. Lekarze mają do pomocy dodanych sanitarjinszy względnie 
higjenistki. 


Biuro pośrednictwa pracy dla lekarzy. Związek 
lekarzy Kas chorych w Krakowie otwicra z dniem 1 stycznia 1931 r. 
„Biuro pośrednictwa pracy dla lekarzy”. Lekarze poszukujący po- 
sad mogą zgłaszać się w stkretariacie biura przy ulicy Batorego 5. 
parter, codziennie między g 6—8 wieczór. 


Św. p. Dr. Wojciech Rec. Dnia 23 grudnia 1930 r. zmarł 
w 53 roku życia Dr. Wojciech Rec ppłk. lekarz, ordynator od- 
działu chirurgiczucgo Szpitala okręgowego w Krakowie. 


Łódź, 

Zwinięcic okręgowego Związku Kas chorych, 
W Łodzi okręgowy Związek Kas chorych został zwinięty z dn. 1 
bm. Majątek przejął okręgowy Związek Kas chorych w Warszawie, 
zaś szpital wybudowany w Łodzi przeszedł na własność łódzkiej 
Kasy chorych. 
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Z kraju, 


Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdro- 
wia za m. listopad 1930 r. W Państwowych Zakładach Służby 
Zdrowia. — Zwolnieni: Darmaszek Aleksander, prow. księ- 
gowy w VII st. sł. w Państwowym Zakładzie Figjeny w War- 
szawie, na zasadzie postanowień art. 62 ustawy o państwowci 
służbie cywilnej z dnia 30 listopada 19302. dekretem z dnia 15 
listopada 1930 r. 

wo władzach тїз але]. Mianowani: Leh- 
równa Helena, prac. kontr. w Urzędzie Wojewódzkim Stanisła- 
wowskim, do odwołania inspektorem farmaceutycznym w VII st. 
МЇ. w dotychczasowem miejscu służbowem, dekretem z dnia 4-g0 
listopada 1930; Siuda Władysław, do odwołania inspektorem far- 
maccutycznym w VII st. sł. w Urzędzie Woiewódzkim Pomor- 
skim w Toruniu dekretem z dnia 22 listpada 1930 r. — Zwol- 
nieni: Jezierski Stanisław Romuald, prow. inspektor farmaccu- 
tyczny w VI st. sł. w Urzędzie Wujewódzkim Lwowskim na za- 
Sadzie art. 62 ustawy o państwowej służbie cywilnej z dnia 30 
listopada 1930 dekretem z dnia 25 listopada 1930. 

Me Wiadzaem Б гаште — Przeniesiemi: Dr. 
Parymonczuk Franciszek, prow. lekarz powiatowy w УП st. Sł. 
w Starostwie powiatowem Sarneńskiem, na takież stanowisko 
iw dotychczasowym charakterze i stopniu służbowym do Sta- 
rustwa powiatowego Drohickicgo dekretem z dnia 29 listopada 
1030 r — Przeniesieni na emeryturę: Dr. Niemczew- 
ski Jan, lekarz powiatowy w УП st. sł. w Starostwie powiato- 
wem Wadowickiem, na własną prośbę z dniem 30 listopada 1930: 
br, Olszewski Józef, lekarz powiatowy w УН st. sł. w Starostwie 
powiatowem (irybowskiem, na zasadzie art. 29 ustawy emery- 
talncj dekretem z dnia 15 listopada 1930. — Przeniesieni 
w stan nieczynny: Dr. Twórz Edmund, lekarz powiatowy 
w VI st, 51. w Starostwie powiatowem Kościańskiem, dekretem 
z dnia 22 listopada 1930 r. 


Wolne posady. Л 


Związek Pracy Obywatelskiej w Baranowiczach 
ogłasza niniejszcm Konkurs na stanowisko kierownika i lekarza 
„Złóbka dla niemowląt“ na 50 dzieci z uposażeniem 500 zł. mic- 
sięcznie. Oprócz uposażenia łekarz otrzymuje pokói przy Zakła- 
dzie z opałem i Światłem. 

Jednocześnie lekarz będzie musiał prowadzić Stację Opieki 
nad Matką i Dzieckiem, przyjmując dzieci codziennie godzinę. Do 
tej posady wyznaczone są pobory 150 zł miesięcznie. Wymagane 
warunki: 1) obywatelstwo polskie, 2) dyplom lekarski i świadec- 
two uprawniające do wykonywania praktyki lekarskiej, 3) co nai- 
mniej l-letnia praktyka szpitalna, lub kliniczna w dziedzinie cho- 
rób wewnętrznych (pożądana specjalność pedjatria), 4) pożądana 
praca w instytucjach społeczno-higjenicznych, 5) nieprzekroczony 
wick 40 roku życia. 

Podanie wraz z uwicerzytelnionymi dowodami świadectw 
i własnoręcznie napisanym życiorysem należy składać do Zw. 
Pracy Ob. Kobiet w Baranowiczach, ul. Szosowa 56, w terminie 
do dnia 25 stycznia 1931 r. 


Ze światła, 


Nowy Związek Lekarzy angielskich. lekarze an- 
gielscy założyli, pod przewodnictwem dr. ©. Hastingsa (Labour 
Party), związek, którego usiłowania zmierzają do upaństwowienia 
i skomunalizowania stanu lekarskiego w Anglii. Każdy chory та. 
według ich żądań, otrzymywać pomoc lekarską bezpłatnie. 


Vrzy międzynarodowe wycieczki lekarskie 
w т. 1931, 10. Międz. wyc. lek. Dnia 19 marca 1931 wybierają się 
lekarze z Wiednia do francuskiej Afryki północnej. Uczestnicy zo- 
baczą Wenecję, Mediolan, Genug, San-Remo, Bordighierę, Wenti- 
тіре, Mentonę, (odwiedzą w Chateau Grimaldi Prof. Dr. Voro- 
поа, znanego z operacyj cdmładzania), Monte Carlo, Niccę (spot- 
kanie z Dr. Faure, prez. towarzystwa lek. na Riwierze), Juan les 
Pins, Cannes, Marsylię. Z „Marsylii nastąpi wyjazd do Afryki, a mia- 
помісіс do Algieru. Uczestnicy zamierzają dotrzeć do wnętrza 
Afryki, do Biskry i Touggourtu, Cena pauszalowa 700 austr. 5211. 
(około 870 zł.). li. Międz.wyc.lck. Dnia 19 marca 1931 wy- 
bierają się lekarze z Wiedmia do hiszpańskiej Afryki (Maroko). Uczest- 
nicy zobaczą aż do Marsylii te same miejscowości јак uczestnicy 
10. Międz. wyc. lek. Dalszy plan wycieczki: Barcelona (zwiedzenie 
szpitala San Pablo), Walencja, Granada, (Alhambra), Malaga, Alge- 
ciras. Stad nastąpi wyjazd do Afryki, a mianowicie do Ceuty i Te- 
tuanu. Z powrotem zobaczą uczestnicy: Sewillę, Madryt (zwiedzą 
Biarritz, Paryż (międzynarodowa wystawa kolonialna), Strassburg, 
Mnichów, Solnogród, Wiedeń. Cena pauszalowa 1050) austr. Szill. 


МҮЧӨ. 1931 


(wzgl. 1400) — 12. Międz. wyc. lek. Dn. 30 kwietnia 1931 wybie- 
гаја się lekarze z Bremen do Ameryki północnej. Uczestnicy zoba- 
czą życie, fabryki i zakłady lecznicze w New-Yorku, Filadeliji, Wa- 
shingtonie, Chikago, Detroit i Spad Niagary. Cena pauszalowa 350 
dolarów (wzgl. 375). Koledzy (z wszystkich krajów), którzy pragną 
się przyłączyć otrzymają bliższe informacje na pisemne zapytania 


pod adresem: Acrztliche Auslandstudienrcisen, Wiedeń (Wien) 
Austria 1. Biberstrasse 11, I. St. 
Zatrucie wodorocjankiem. W Jiczynie na Mora- 


wach wydarzył się straszny wypadek: Pewna firma praska prze- 
prowadzała w przytułku dezynfekcię przy pomocy rozczynu WO- 
dorocjanku. Przed dokonywaniem dezynfekcji firma musiała w sta- 
rostwie złożyć c©dpowiednią deklarację, że bierze na siebie od- 
powiedzialność za bezpieczeństwo pracowników i otoczenia. Po 
30-godzinnem wietrzeniu do przytułku sprowadzili się pensio- 
narjusze, z których kilkunastu nagle zasłabło z objawami cięż- 
kiego zatrucia. Siedmu z nich nicbawem zmarło, a 13 odwieziono 
do szpitala. gdzie wkrótce jeszcze trzech dalszych zmarło. Wszy- 
stkie ofiary są w wieku od 74 do 88 lat. Władze sądowe wdro- 
żyły śledziwo i zarządziły obdukcię zwłok. Przedsiębioreę aresz- 
tawano. 


Sprostowanie omyłek drukarskich. 


W ogłoszonej w numerze 4f-ym Polskiej Gazety Lekarskiej 
z r, ub, pracy Dr. T. Skibniewskiego p. t. „Hodowanie prątków 
truźliczych w celach rozpoznawczych“ zaszły następujące omyłki 
drukarskie: 

Na stronie 930, szpalta druga w wierszu 7-tym od dołu za- 
miast „a najpóźniej па 5—6 dzień”, ma być „najpóźniej na 36-ty 
dzień“; w tej samej szpalcie w wierszu 6-tvm od dołu zamiast 
„па 46-ty dzień“, ma być „na 64-ty dzień”; na stronie 931, w szpal- 
cie drugiej w wierszu 30-tvm od góry po słowach „spodziewać po- 
dobnego zjawiska", wypuszczono słowo częściej". 


W ogłoszonej w numerze 49-tym Polskiej Gazecie Lekarskiej 
z r. b. pracy profesorów: Dr. St. Ciechanowskiego i J. Kostrzew- 
skiego p. 1. „W sprawie żółtaczki zakaźnej zaszły następujące 
omyłki drukarskie: 

Str. 963, szpalta 1, wiersz 18 od góry zamiast „woreczek“, ma 
bvć „pęcherzyk żółciowy”; 

Str. 963, szpalta 1. wiersz 21 od коту zamiast „даја, ma być 
„daie”: 

Str. 963, szpalta 1, wiersz 32 і 33 od dołu należy wykreślić 
słowa: „krwinki czerwone”; 

Str. 963, szpalta 1. wiersz 13 od dołu zamiast „сотуна“, ma 
„Ssilnicj eozyną*: 

Str. 963, sznalta 1, wiersz H od dołu zamiast „również“ 
być „równie; 

Str. 963, szpalta 1, wiersz 4 od dołu zamiast „czernego”, ma 
„CZATNOGO `; 

Str. 963, szpalta I, wiersz 3 od dołu zamiast „erytrofugii'', ma 
być „crytorfagii': 

Str. 963, szpalta 2, wiersz 3 od góry zamiast „erytroiugii”, ma 
być „crytoriagii”: 

Str. 963, szpalta 2, wiersz 10 od góry zamiast „po kilka rów- 
nież, ma być „po kilka. Również” 

Str. 963, szpalta 2, wiersz 12 od góry zamiast „w mięśniach, 
zgodny”, ma być „w mięśniach jest zgodny": 

Str. 904, szpalta 2, wiersz 2 od dołu zamiast „byłyby”, ma 
„byłby = 

Su. 965. szpalta 1, wiersz 22 od когу 
stanu”, ma być „zakażenia i stanu't 

Str. 966, szpalta l, wiersz 37 od dołu zamiast „cylindoidy”, 
ma być „cylindroidy*". 

Str. 966, szpalta 1. wiersz 25 od dołu zamiast „(Stokes), nasz 
przypadek być (Stokes, nasz przypadek 
pierwszy)”; 

Str. 966, szpalta 2, 
ma być .zakażenia”: 

Str. 966, szpalta 2, wiersz 33 od góry zamiast nerwowyclih'*. 
ma być „nërwowycl“. 


być 
ma 


byé 


być 


zamiast „zakażenie 


pierwszy +, ma 


wiersz 25 od góry zamiast „zakażenie”, 
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Bożydar SZABUNIEWICZ. 


Badania nad przyczyną powstawania leukocytozy trawiennei. 


Z Zakładu Fizjologii Uniwersytetu Jagielońskiego. 
(Wykonano częściowo z zasiłku Min. W. R. i O. P.). 


Jeszcze w roku 1925 $, p. Prof. Ernest Maydell, sam zajmu- 
lac się wydzielaniem soków trawiennych po podaniu sekretymy 
zołądkowej oraz innych czynników pebudzających gruczoły prze- 
Wwodu pokarmowego, zaproponował mi zająć się zwiazkiem 
| Prostu liczby ciałek białych „po jedzeniu a wydzielaniem tych 
Kruczołów, w szczególności zaś zbadaniem, czy leukocytoza tra- 
Wienna nic jest związana z przedostawaniem się sekretyny żołąd- 
kowej de krwi. Należało więc przedewszystkiem wykryć podo- 
bieństwa przebicgu zmian liczby ciałek białych po jedzeniu oraz 
Шо bodaniu danego czynnika. Jednak już pobieżne rozejirzenie 
się w literaturze danego zakresu utwierdziło mniec w przekona- 
Mu; Że sama leukocytcza trawienna jest zjawiskiem bynajmnici 
ше przez wszystkich stwierdzanem. Ci zaś autorzy, którzy stale 
Po jedzeniu ją wykrywali, bynajmniej nie są zgodni co do jej 
przebiegu. Gdy jedni jak w: p. Ciaccio (1) znajdują, że kon- 
М Się ona już po upływie 60 minut po przyjęciu pokarmu, inni, 
K np. Pohl(2) podają, że dopiero po paru godzinach się rez- 
boczyna. Bliższe zapcznanie się z daną sprawą wykazało, że jest 
җы przyczyn wywołujących tą niczgodę w zapatrywaniach. 

wnemi z nich są: niejędnostajność postępowania oraz wadli- 
WCŚĆ liczenia, 

Liczenie ciałck białych jest o tyle niedcskonale, że każdy 
Pomiar wykonany jedną z powszechnie używanycii metod posiada 
ро małą dokładność (błąd prawdopodobiy wynosi kilka proc.), 

‚ 20 wahania liczby ciałek białych wynosić moga 20 i więcci 
m” przy zupełnie niczmienionym cbrazie krwi. Dzięki temu. 
muj | jak Abel ct Brenas (3) lub Medla r (4), przyj- 
W błędy. РА niedostateczności metod za istotne wahania. od- 
МАМУ wszelkie zmiany po przyjęciu pokarmu i uznają 

296 ciałek białych za zmienną w bardzo szerokich granicach bez 
widocznych przyczyn. Inni, јак Kobryner(5) lub Е. Е. Mal- 
ы (6) w zmianach tych dopatruią sie pewnych prawidłowości, 
Opisują wahania zależne cd napięcia autonomicznego układu ner- 
руво. cd rozszerzenia lub zwężenia naczyń powierzchownych 
0 t. p. Zazwyczaj jednak zdania {с nic zostają przez póź- 
tiszycji baduczów potwierdzane i sprzeczne są pomiędzy soba. 
rów, Sjednostajność postępowania z pewnością przyczynia Się 
nież do wytwarzania rozbieżności poglądów. Różnym jest 
Przedewszystkiem obiekt doświadczalny. Naśczęściej badano leu- 
СА psów i ludzi, ale również u kotów i królików. Celem 
Ywołania reakcii niektórzy za Pohlem (1. c.) podają dużą 
ки „mięsa, inni, jak Wollheim (7) i Glaser (8) dają tylko 
A 04 mleka. Glaser nie wykrywa żadnej leukocytozy po 

Vięciu pokarmu, czemu nie można wcale się dziwić wobec 
К рен jej wywołania podaje on ludziom po 100. йо 200 
8 m eka i niekiedy, aby specjaniie zwiększyć dawkę ciał biał- 
к dodaje do tego jeszcze jedno jajko. Wobec półfuntowego 
К. тал 7 odpowiednią porcią chleba lub jarzyn innych auto- 
Е. Jest to, przyznać: trzeba, znikomo mato. Również co do 

asu pomiarów niema żadnej zgodności. a naiczęściej brak wszel- 
tego rodzaju odnośników w stosunku do innych badaczów. 
„AR пр, wykonuje przy każdem „doświadczeniu w krótkich 
bach czasu tylko 2 do 3 pomiarów. ieden przed, jeden lub 
iw, клм. К wykonuje cały szereg pomiarów przy każ- 
My | jk rg Przy tem niektórzy badają krew со 10 (Stran- 
н. "anger 9), lub co 20 min. (Ciaccio 1. с.) i Кєйсла swe ba- 
ро upływie 30 lub 60 min. od brzyięcia pokarmu. gdy inni 
7—24 ciałka co 30 min. lub co godzinę (Hirt 10, Pohl 11 Brasch, 12, 
chishikow 13), a doświadczenie trwa wówczas szereg godzin. 
= zestawienie literatury znależć meżnra w obszernem 
«cie Arnetha і Ostendoria (14). 
ЖИ więc i sposoby badania hyły tak rczbiczne. że w celu 
тет zygnięcia tych kwesty spornych trzeba było zabrać się sa- 
Bajek R. wykonania doświadczeń nad przebicewicm zmian liczby 
białych po przyjęciu pokarmu. Szercg eksperymentów wy- 


Kraków. 


konanych na psach utwierdził mnie w przekonaniu, że po każdej 
większej dawce pokarmu następuje mniejszy lub większy wzrost 
liczby leukocytów w krwi, lecz przebieg tego wzrostu miał bardzo 
różncrodną postać, głównie dzięki bardzo silnym, zdawało się bez 
przyczyn żadnych występujących. wahaniom tej liczby. Po wielu 
pomiarach doszedłem do przekonania, że zasadnicza przyczyna tych 
wahań (15) tkwi w niedokładnościach metody. Aby więc należycie 
rozwiązać całą sprawę, trzcba było przedewszystkiem znaleźć jakiś 
spcsób lepszego oceniania liczby leukocytów w krwi. 

Istotnie przez trzykrotne liczenie, przy każdem badaniu 3-ma 
aparatami, uzyskać się dało bardzo wybitne zmniejszenie błędu 
prawdopodobnego. Zostało to teorctycznic i praktycznie wyja- 
Ѕпіопе, przyczem się okazało (16), że przyczyną niedokładności 
oprócz błędów mctody, jest jeszcze specjalne ziawisko spostrzc- 
żone niedawno przez Walterhófera (17), mianowicie jest nią czę- 
ściowo także zmiana w liczbie ciałek białych natychmiast po na- 
cięciu względnie nakłuciu ucha. występujące w prawidłowej formie 
bez innej przyczyny, jak samo nacięcie lub ukłucie. Trzykrotne 
liczenie przez branie krwi z trzech różnych kropel pozwala i ten 
błąd usunąć. Dzięki temu udało się osiągnąć to, czego inni autorzy 
zazwyczaj osiągnąć nie mogli, t. į}. że przy badaniu psa pozostają- 
cego w odpowiednich warunkach liczba ciałek białych pozosta- 
wała niezmieniona przez przeciąg całych godzin. Wynik ten osią- 
gnięty za cenę długotrwałych i żmudnych doświadczeń mógł po- 
służyć za doskonałą podstawę do oceniania zmian liczby ciałek 
po przyjęciu pożywienia. 

Koniecznym jednak warunkiem tego, aby liczba ta istotnie 
pozestawała bez zmian przez dłuższy przeciąg czasu jest umit- 
szczenic psa, który od pewnego czasu żadnego nie otrzymał po- 
żywienia, w specjałnych warunkach. Każde silniejsze poruszenie, 
silnicjszy bedziec zewnętrzny i t. p. może w znacznym stopniu 
zmienić liczbę ciałek białych, wobec czego naikorzystniej jest ba- 
dania przeprowadzać na psach, które codziennie przyprowadzane 
do pracowni, znają warunki, w których się je bada oraz przez prze- 
ciąg badania pezostawione są w zupełnym spokoju. Znaliąc ka: 
pryśność zmian liczby leukocytów we krwi, przed przystapieniem 
de dalszych badań nad zmianami po karmieniu zapoznaicia się 
z normalnym obrazem krwi na czczo i w czasie głodu. Okazało się 
przytem, że liczba ciałek białych jest zależna od stanu odżywiania 
psa. lm lepsze odżywienie, tem liczba ta jest większa. Różnice te 
zwłaszcza u młodych psów występują iaskrawo. U starych liczba 
ciałek białych zmienia się bardzo mało. Przy głodówce liczba leu- 
kocytów stopniowo maleje do pewnego minimum, przyczem 
w pierwszych dniach głodowania liczba ta zmienia się w zależności 
od czasu uprzedniego żywienia. Mianowicie jeśli przez czas dłuż- 
szy będziemy danego psa badać na czczo, wówczas, szczególnie 
u młodych psów, spostrzegamy, że liczba leukocytów przez prze- 
ciąg dnia zmienia się powoli. W nocy iest zwykle dość mała, 
szczególnie bardzo wczesnym rankiem, W dzień ziawia się pewne 
maksimum i z łatwością przy należytem postępowaniu spostrzec 
można, że maksimum to przypada stale parę do kilku gedzin ро 
tym czasie, w którym pies w poprzednich dniach otrzymywał swą 
dzienną porcję. Aby zupemie wyeliminować wahania te zależne 
ad czasu żywienia w dniach pceprzednich. trzeba nieraz kilku dni 
głodówki, a przychodzi to trudno u psów, które przez dłuższy 
czas w jednakowych godzinach były karmione, 

Obraz krwi w barwionym preparacie jest różny u różnych 
psów, lecz w jednakowych warunkach u jednego zwierzęcia po- 
wtarza się z wielką regularnością. 

W dalszym ciągu doświadczeń przystąpiłem do podawania 
psom pokarmu i badania liczby ciałek białych w krótszych lub 
dłuższych odstępach czasu. Okazało się, że po podaniu dostatecznej 
ilości pożywienia (16, 18) otrzymuje się zawsze leukocytozę bez 
żadnego wyjątku. Odgrywają tu rolę ciała białkowe pożywienia. 
Węglowodany i tłuszcze nie wywierają. jak się zdaje, wpływu. 
Już po podaniu psu Średniej wagi pokarmu zawierającego 20—30 g 
ciał białkowych zauważyć się daje słaby wzrost liczby ciałek bia- 
łych. Po pedaniu dużych ilości, wynoszących np. okało 100 g białka 
otrzymuje się. szczegó'nie u psów głedzonych, bardzo silny wzrost. 
Rozpoczyna się on 1—2 godz. po otrzymaniu pokarmu. Maksimum 
jcgo przypada 4 do kilku godzin po jedzeniu przyczem całkowite 
trwanie wzrostu wynosić może kilka godzin lub nawet parę dni 
(w moich eksperymentach do trzech dni), jeśli liczba ciałek bia- 
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łych przez głodzenie silnie była obniżona i jeśli badając stale krew 
psa oczekujemy powrotu liczby leukocytów do tej wysokości, jaką 
miała przed podaniem jedzenia. 

Psy młode dają zmiany znacznie silniej wyrażone niż psy star- 
sze. Im mniejsza liczba ciałek białych przed otrzymaniem pożywie- 
nia, tem wybitniejsza zmiana. Jeśli psu dobrze odżywionemu, a więc 
posiadającemu we krwi wiele leukocytów podamy pokarm, otrzy- 
mamy stosunkowo słaby wzrost. Ten sam pics po odpowiedniej 
głodówce, gdy liczba ciałek białych wybitnie spadnie, daje һе? 
porównania większy wzrost tej liczby po jedzeniu. Psy, które po- 
siadają we krwi liczne leukocyty nie z powodu dobrego odżywiania, 
lecz z innych przyczyn (np. dzięki ciąży lub jakiejś sprawie горпе}) 
również słabo reagują zmianą liczby ciałek białych po otrzymaniu 
pożywienia, Wielki wpływ wywiera także ilość pokarmu podanego 
w celu wywołania leukocytozy. 

W czasie tych zmian liczby leukocytów w bardzo znamienny 
i ciekawy sposób zachowuje się obraz w barwionych preparatach 
krwi. Mianowicie rozróżnić tu trzeba dwie części zmian liczby 
ciałek białych, z których pierwsza trwa od początku do osiągnic- 
cia maksimum w czasie trwania leukocytozy. druga zaś od tegoż 
maksimum do końca, W pierwszej części zmian zwiększeniu ulega 
wyłącznie bezwzględna liczba neutrofilów, przyczem bezwzględna 
liczba innych rodzajów ciałek białych pozostaje zupełnie niczmic- 
niona, Tak więc cały wzrost spowodowany jest jedynie przez 
zwiększenie się liczby neutrofilów bez żadnego udziału innych 
rodzajów ciałek, Niema przytem, јак to stwierdzili Arueth i Osten- 
dorf (1. c.) przesunięcia obrazu leukocytarnego, a więc zmiana ta 
tak wygląda, jak gdyby neutrofile gdzieś w organizmie były prze- 
chowywane i wydostawały się do krwiobiegu jedynie w czasie 
trawienia, nie zaś, jak to przypuszczali niektórzy, jak gdyby ciałka 
były dopiero w organach krwiotwórczych wytwarzane. 

W drugiej części zmian. rozpoczynającej się zwykle wraz z pe- 
czątkicm obniżania się ogólnej liczby leukocytów, rozpoczyna się 
spadek bezwzględnej liczby neutrofilów, któremu towarzyszy ied- 
noczesny słaby, ale bardzo wyraźnie widoczny, wzrost bezwzględ- 
nej liczby innych rodzajów ciałek białych, zwłaszcza limfo- 
cytów. Zmiany te w tych rodzajach ciałek, które we krwi znajduja 
się w małych stosunkowo liczbach піс mogły być wyraźnie псу 
сопе. Po pewnym czasie, wynoszącym najczęściej 3—4 godzin, liczba 
wszystkich rodzajów ciałek białych zaczyna się zmniejszać i po 
24, czasem mnicj lub więcej godzinach osiąga dokładnie ten sam 
stan, co przed rozpoczęciem doświadczenia. Warto podkreślić, że 
w jednostajnych warunkach po powrocie do normy wszystkie ro- 
dzaje ciałek białych znajdujemy w dokładnie tei samej liczebności. 
co przed doświadczeniem. 

W dalszym ciągu udało się wykazać, że leukocytoza trawienna 
daje się uzyskać nietylko przez podawanie pożywienia, lecz rów- 
nież przez działanie układu nerwowego ośrodkowego, jako t. zw. 
odruch warunkowy (19). Odruch ten szczególnie łatwo zostaje 
skojarzony z porą dnia, znacznie trudniej z innemi czynnikami. 
przez co powstaje poprzednio wspomniane, łatwo mogące w błąd 
wprowadzić, zwiększenie liczby ciałek białych w zwykłych go- 
dzinach żywienia także u psów, nie otrzymujących przy badaniu 
Żadnego pokarmu. 


Doświadczenia moje pozostawały zasadniczo w zgodzie z wy- 
nikami tych autorów, którzy badali krew przez dłuższy okres 
czasu. A więc Brasch, Hirt, Pohl i Tschishikow (l. c.) otrzymuią 
również po pożywieniu obfitem w ciała białkowe wzrost liczby 
ciałek białych. rozpoczynający się po 1 godzinie, lub później i trwa- 
jący przez szercg godzin, Nie podają oni jednak krzywych, za- 
pewne z tego powodu, że otrzymują oni ogromnie duże wahania 
liczby ciałek białych, które dochodzą do 2.000 i do 4.000 w normal- 
nych warunkach: dzięki temu wyniki nie przedstawiają się pięknie. 
a krzywa byłaby pokryta drobnemi i wie'kiemi zazębieniami nie- 
raz bardzo zacierajacemi właściwy przebieg zmian liczby ciałek 
białych. Jak o tem już poprzednio była mowa, wahania te zależą 
od wad metody. Dzięki powyżej wsnomnianej małej modyfikacji, 
t i. potrójnemu liczeniu mogłem uzyskać piękne, prawidłowe 
krzywe podane w poprzednich publikacjach. 


W dalszym ciągu przez branie krwi do badania nietylko z na- 
czyń skórnych, lecz również z głębszych. większych naczyń 
i z serca udało mi się wykazać (20), że liczba ciałek białych wzrasta 
nietylko w naczyniach obwodowych, lecz jednocześnie i w całym 
_ krwiobiegu. Stoi to w sprzeczności z przypuszczeniami innych auto- 
rów, jak np. E. F. Matllera (1. c.) który był zdania, że lenkocytozę 
trawienną można uważać za wynik zmiany w rozmieszczeniu leu- 
kocytów bez zmiany ogólnej ich liczby w całym systemie naczy- 
niowym, Takie traktowanie sprawy także i z innych względów 
mało wydawało się prawdopodobne. Przynuszczenic powyższe 
służyć może do wytłomaczenia krótkotrwałych zmian i to niezbyt 
wielkich. W danym zaś wypadku, gdzie zmiany trwają dni całe, 
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przyczem та nieraz micjsce czterokrotne powiększenie się liczby 
пецігсї бу, takie uimowanie sprawy wydaje się zupełnie nic- 
prawdopodobne, w czem utwierdzają poprzednio wspomniane ba- 
dania krwi również i w większych naczyniach. 

Po osiągnięciu tych wyników z wątpliwością należało przyj- 
томас wszelkie przypuszczenia i hypctczy łączące wzrost liczby 
ciałek białych po jedzeniu z wydzielaniem soków trawiennych 
w żołądku. Samo już późne występowanie leukocytozy przema- 
wiało przeciwko temu. Mimo to postanowiłem dokładniej wyświetlić 
całą sprawę szczególnie w związku z poglądami wyrażonemi przez 
innych autorów. W tym celu naprzód (21) postarałem się roz- 
strzygnąć, czy w grę nie wclodzi tu śledziona, jako zbiornik ciałek 
białych. Pozostawało to w zwiąku z ciekawemi spostrzeżeniami 
innych autorów (22), że śledziona iest zbiornikicm mogącym po- 
mieścić wielkie ilości ciałek czerwonych, które gdy tylko zachodzi 
cdpowiednia potrzeba, zostają z niej wydalone do ogólnego krażc- 
па. W celu rozstrzygnięcia tej kwestii badałem zmiany we krwi 
po przyjęciu pokarmu u psów przed i po wycięciu śledziony. Po ici 
usunięciu liczba ciałek białych silnie bardzo wzrasta, ale nie więcci 
niż po innych zabiegach chirurgicznych, poczem powraca do po- 
przedniego poziomu i obrazu, Leukocytoza po jedzeniu występuje 
w postaci zupełnie niezmienionej, więc nie Śledziona jest tu przy- 
czyną. 

Przed niedawnym czasem E. F, Miiller podał za przyczynę po- 
wstawania leukocytozy trawienncj działanie nerwów, zwłaszcza 
zaś specjalne zaburzenie równowagi pomiędzy układem sympa- 
tycznym i parasympatycznym (1. c.). Postanowiliśmy więc wspól- 
nie z Janickim (23) zbadać przebieg zmian w liczbie lcukocy- 
tów u psów przed i bo przecięciu nerwów błędnych, Doświadcze- 
nia zostały wykonane na kilku psach, którym przecięliśmy nerwy 
błędne w różnych częściach ich przebiegu, mianowicie na Szyi. 
w klatce piersiowej lub w jamie brzusznej. Najlepież do niniejszych 
doświadczeń nadają się i naiłatwiejsze są do utrzymania przy ży- 
ciu te, którym przecięto nerwy w klatce piersiowej na przełyku. 
Po przecięciu ich bowiem na szyi z powodu występujących wielo- 
rakich zaburzeń psy łatwo zdychają i wymagają wielkiej pie'ę- 
gnacii, natomiast przecinanie w jamie brzusznej jest zabiegiem trud- 
nym i nic zawsze 7 pewnością orzec można, że wszystkie gałązki 
zostały przecięte, względnie później nie uległy regeneracii, Po prze 
cięciu nerwów błędnych liczba ciałek białych wzrasta jak i po 
innych zabiegach operacyjnych. ale po upływie pewnego czasu nie 
różni się od tejże u psów normalnych. Już parę tygodni po przecią- 
ciu daje się uzyskać nietylko zupełnie typowy wzrost po jedzeniu, 
lecz także, co jest znamiennem, odruchową leukocytozę, jak u psów 
normalnych. 

W grę wchodziła jeszcze jedna teoria powstawania leukocy- 
tozy. Przed kilkoma laty Ciaccio (1. c.) oraz paru jego uczniów 
otrzymali lcukocytozę na skutek wlewania psom 0.4% kwasu sol- 
nego do żołądka. Niestety autorzy сі w swych publikacjach nie 
podają w jaki sposób kwas ten podawali, a choć na moje listowne 
prośby uprzejmie przesłał nam Ciaccio odbitki wszystkich prac 
wraz z miłym listem, to jednakże nie zechciał udzielić informacii 
co do sposobu postępowania. pokrytego dla nas dotąd tajemnica. 
To, że po kwasie solnym udało się uzyskać leukocytozę było dla 
tych autorów jednocześnie dowodem, że leukocytoza trawienna 
powstaje również dzięki pojawianiu się HCI w żołądku przy tra- 
wieniu. Niestety w doświadczeniach (itworkówny i moich (24) 
mimo wielokrotnych prób z podawaniem kwasu solncgo w temże 
stężeniu i w tychże warunkach, w których wykonywali to nasi pa- 
przednicy, i to tak przez wlewanie bezpośrednie do pyska, iak 
i przy podawaniu za pomocą sondy lub też przez przeiokę żołąd- 
kową, nie udało się nam ani razu uzyskać wyraźnego wzrcstu 
liczby ciałek białych. Przeciwnie, z wielu doświadczeń wnosić 
można, że podanie kwasu solnego. podobnie zresztą jak i podanie 
węg'anu sodowego i innych płynów do żołądka, wywoluje słabą 
bardzo i tylko przy bardzo starannem postępowaniu dającą się 
spostrzec leukopenię. Jedynie przy badaniu psów, którym przez 
użycie siły wlewano przemocą НСІ do pyska można było spostrzec 
zupełnie nietypowe i nieregularne wzniesienia krzywej leukc- 
cytarnej. przeważnie zaraz po zabiegu. Trzeba więc było przyjąć, 
że wzrost liczby leukocytów, uzyskany przez Ciact.o musiał рус 
wywołany nie przez kwas solny, lecz przez inny jakiś czynnik, 
np. przez mocowanie się z psem przy wlewaniu wstrętnego dlań 
roztworu do pyska i bynajmniej iako wytłómaczenie powstawania 
trawiennej leukocyvtozy przyjmowany być nie może. 


Wobec tych wszystkich wyników stawało się coraz bardzici 
prawdopodobnem że lcukocytoza trawienna powstaje w związku 
nie z procesami zaclodzącemi w żcłądku. lecz z czynnościa dal- 
szych części przewodu trawiennego. Świadczyć zdawało się za 
tem późne powstawanie zmiany, іс) długotrwałość oraz niezależ- 
ność od przecięcia nerwów błędnych. Wobec tego należało zbadać 
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Tablica I. Pies nr. 1 wagi 12 kg. 


Liczba ciałek białych godzin po podaniu płynu do jelita 


Liczba 


Data ciałek przeć И i t z 
doświad- -olit | 
czeniem SEE: il 2 3 4 5 6 7 


16. 111.99 10.280 | nie nie dostał | 9,280 9.040 8.760 8.360 | 9.800 
wi ADP 11.200 100 g wody 11.040 10:760 10.840 9.960 9920 | 10.400 10.220 
20. o, . 14.720 20 g peptonu 14.860 12.880 15.760 16.280 14.480 | 14.640 14.860 
28... 11.600 506, 9.790 22.080 | 17040 19.480 14.560 | 19.480 11.600 
4%, , 11.080 nic nie dostał 13.120 12.600 | 10.520 12.760 — | — = 
SA 12.760 | 100cem.0.2%/,kw.sol. 18.440 | 11120 13.640 | 18.400 | 13.800 13.920 | 13.240 
25.., 13.880 | 30 g peptonu 12.320 16.720 21.080 16.640 14.760 14.320 | = 
WY 13.760 | 20 g ; 11.520 17.600 20.000 19.760 19.060 | 15.840 = 
30, „ . 12640 | S0geukruw100cem 13.000 13.440 14.800 13.760 | 18.760 A — 
| wody | 
| | 
Tablica II. Pies nr. 2, wagi 14 kg. 
2. IV. 29. 12.520 nie nie dostał 12.360 | 11.500 | 11.760 11.800 | 11.160 | = | 10.800 
be. 12.320 | 100 cem wody | 11.880 11.920 12560 12.200 | 10.320 | = | 10440 
AMIR 11.960 20 g poptonu 11.660 12.200 12.220 | 11.800 | 10.920 — | — 
O 11.680 50 g - | 11.200 14.480 17680 | 1640 14.520 | = | 13.000 
| 
Tablica III. Pies nr. 8, wagi 11 kg. 
2. ү. 29 11.120 | nie nie dostał 11440 | 11.480 10.200 8.680 | 9.720 — — 
4. m 11.440 100 cem wody 9.640 | 9.240 | 10.480 10.200 9.000 | — — 
е... 13.680 nie nie dostał 10.800 11.080 11.080 | 11.080 9.840 | = = 
in 11.840  |100cem 0.2% kw. sol.. 9.280 | 12.000 | 12080 11.200 | 18.120 | = = 
LIB 11.920 10 g peptonu 10.520 11.560 12.520 11.600 | 9.480 | = = 
"JE 11.320 20 g s 12.160 11.880 14.720 15.480 13.360 | = = 
20 NB 11.080 15 g п 11.720 11.920 | 11.240 10.000 10.400 — = 
22. , A 10.560 50 g Є 10 040 13.360 14.160 15.160 12.640 | — | 10.880 
IA X. A 12 520 nic nie dostał 18.640 13.240 14.440 — 14.800 | — | 12.600 
К. 4 18.400 50 g peptonu 11.640 12.000 | 16.400 18.360 | 17.520 | — | 18.050 
16. 11.880 nie nie dostał 14.600 | = | = | 12.000 | == = | 13.360 
Tablica IV. Pies nr. 4, wagi 9 kg. 
4. X. 29 15.000 nie nie dostał 14.440 14.960 | 15.280 12.840 | 12840 — 13.280 
a -, 13.520 40 peptonu 12.200 18.600 18.640 14440 11.080 12.120 — 
7. p 14.840 100 cem wody 14.720 | 14840 | 18.920 12.640 | 15.000 — 13.860 
10, „ „ 9.820 nie nie dostał 10.200 9.640 | 9.620 9.220 — – | 8.800 
"SSE 10.320 nie nie dostał 8.840 9.640 10.200 | 7.880 | = 11.640 | 8.040 
15... 10.680 50 g peptonu 9.800 | 14.240 | 14.600 | 17.960 | 17.280 14.680 | 18.400 
16. в 10.920 | nie пе dostał 11.440 | — |+ = | 11.440 | — | 11.120 12.160 
Tabiica V. Pies nr. 3 
22.X. 29 11.240 40 g alaniny 18.320 | 19.720 | 19.200 16.480 12.24 0 11.840 | 11.840 
2D. ceon 10.960 40 g glikokolu 12.860 | 20.680 | 18.760 13.280 12.040 12.080 | 11.200 
ZAL, 11.880 4) g leucyny 12.680 | 17.840 16.920 16.360 14.400 11.920 | 10.440 


AE 10.280 40 g tyrozyny 11.340 | 17.200 17.560 16.960 14.000 13.300 | 12.360 
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zachowanie się liczby ciałek białych przy jeduoczesnem wyklu- 
czeniu trawienia w zołądku. Postanowiłem przedcwszystkiecm prze- 
prowadzić badanie liczby ciałek białych po wprowadzeniu produk- 
tów rozkładu proteolitycznego ciał białkowych do jelita. 

Doświadczenia te wykonałem na 4-ch psach posiadających 
przetoki żołądkowe i jelitowe Żołądkowe przetoki służyły w celu 
ewentualnego wypuszczania soku żoładkowego, aby uniemożliwić 
przedostawanie się tegoż do dalszych części przewodu trawiennego. 
Kamula metalowa przetoki jelitowej była umieszczona w najbliżej 
z dwunastnicą sąsiadującej pętli jelita cienkicgo. W swych doświad- 
czeniach odmierzoną iłość danego płynu podawałem przez biurctę 
do jelita za pośrednictwem rurki gumowej (25). U każdego psa 
przeprowadzałem na Samym początku parę prób, polegających na 
liczeniu ciałek białych bez podawania czegokolwickbądź. Potem 
wykcnywałcem szereg doświadczeń, przy których podawałem raz 
jakieś płyny obojętne, to znów różne ilości 40% wodnego roztworu 
peptonu „Witte' Schering-Kahlbauma i liczyłem ciałka. jak po- 
przednio. Płyny przed wprowadzeniem do jelita były zawsze 
ogrzanie do 40° С. 

Przy wykonywaniu tych doświadczeń należy specjalne bacze- 
nio dawać na niektóre okoliczności. Przedewszystkiem przetoka, 
tak jelitowa, jak żołądkowa powinny ciasno siedzicć w swym 
otworze. W przeciwnym razie z przetoki wycickać może sok wy- 
wołujący sine zadrażnienie okolicznych części skóry, co bez in- 
nych powodów samo przez się wywcłać może znaczny wzrost 
liczby ciałek białych, uniemożliwiający dalsze badanie. Przy po- 
dawaniu płynów do jelita łatwo jest zadrażnić okolice przetoki. 
czy to mechanicznie, czy też przez płyn, który dzięki nieszczelności 
rurek wydostać się może nazewuątrz. To zadrażnienie przy nč- 
ostrożnem postępowaniu latwo prowadzi do leukocytozy i bez 
podania pokarmu. W swych doświadczeniach wlewanie przepro- 
wadzałem w ten sposób, że psa układano na stole, a biuretę z od- 
nośnym płynem łączyłem z kaniulą znajdującą się w przetoce za 
pomocą specjalnie dopasowanej rurki gwintowanej, wkręcane} do 
kaniuli. Fies przy zabiegu nie doznaje przykrych ѕепѕасуј, a do- 
kładny gwint uniemożliwia wydostanie się płynu na zewnątrz. 

Roztwory podawane do jelita me powinny być zbyt stężone. Tak 
np. pies przyjmuje zazwyczaj doskonale 40% roztwór peptonu (40 g 
w 100 єсїп wody) nawet w większych ilościach; natomiast podanie 
реріопи w 70% roztworze wywołuje silną reakcję w postaci wy- 
miotow lub biegunki, a często obydwu iednocześnic. Również po- 
dawanie bardziej stężonych roztworów soli kuchennej (20—30), 
kwasu solnego (0.5%), lub cukru trzcinowego (50%) wywołują 
wymioty i biegunkę. 

Tak samo podanie żółci świńskiej w większych ilościach wy- 
wołuje podobną reakcję, przyczem powstaje zwiększenie liczby 
ciałek białych. Mniejsze ilości żółci nic wpływają wcale na tą 
liczbę. 

Tablice I. — IV. zestawione są podług otrzymanych w tych 
cksperymentach wyników. Z tablic tych wynika, że po dojelitowem 
wprowadzaniu wody wodociągowej, 0.2% HCI, ani cukru w 25% 
roztworze leukocytoza nie powstaje. To samo można powiedzieć 
z innych, tutaj nie umieszczonych wynikow o żółci Świńskiej oraz 
fizjologicznym roztworze NaCl. Jeśli stężenie powyższych sub- 
stancyj odpowiednio zwiększyć, wówczas powstaje powyżej wspo- 
mniana reakcia, przyczem towarzyszyć ісі może lcukocytcza. Рер- 
ton wprowadzony w dawkach poniżej 15 g nie działa wcale na 
liczbę leukocytów. Dawki powyżej 15 g prawie bez wyjątku, zaś 
powyżej 30—40 g zawsze wywołują lcukocytozę. Posiada ona 
przebieg charakterystyczny i daje się porównać z przebiegiem 
wzrostu liczby ciałek białych po zwykłem przyjęciu pokarmu. 

Przez pierwszą godzinę po podaniu peptonu liczba leukocytów 
utrzymuje się na poprzednim poziomie, lub nawet spada poniżej 
tej normy. Po upływie tego czasu rozpoczyna się jej wzrost, osią- 
gający swe maksimum najczęściej 3—4 godziny po podaniu peptonu, 
poczem liczba ciałek białych spada. aby w 7-mci lub 9-е} godz. spaść 
do pierwotnego poziomu. Przebieg ten w porównaniu ze zwykłą 
lcukocytozą charakteryzuje się tem, że po wcześniejszym początku, 
prędzej zostaje osiągnięte maksimum i zmiana cała wcześniej do- 
biega do końca. Jest to więc mejako leukocytoza trawienna w skró- 
ceniu. test to zrczumiałe, jeśli weźmiemy pod uwagę, że pominięte 
tu zostało trawienio żołądkowe. przyczem już częściowo prze- 
trawione ciała białkowe wprowadzone zostały do jelita. Jeśli cho- 
dzi o wielkość zmian, to nie są опе w danym wypadku bynaimnicj 
słabsze, niż w doświadczeniach poprzednich. Natomiast zachodzą 
опе znacznie gwałtownicj tak, że obserwowanie ich znacznie jest 
ułatwicne. Utrudnia obserwację jedynie wielka ostrożność przy 
zabicgach około przetok, które mogą łatwo niciedno doświadczenie 
uniemożliwić i wymagają ciągłego baczenia. 

Przy badaniu preparatów barwionych krwi jednocześnie 
z liczbą ciałek białych okazuie się, że zmianom ulega tylko bez- 


Nr. 3. 198 


‘względna liczba neutrofilów, gdy inne ciałka pozostają w niczmie- 


піопеј liczbie we krwi. Typowy dla łcukocytozy trawienncj wywo- 
ływanej przez podanie pokarmu per os późniejszy wzrost liczby 
limfocytów w niniciszej leukocytozie nie daje się widzieć wyraźnie, 
przynajmniej nie we wszystkich wypadkach. 

W dalszych doświadczemach podawałem psom doielitowo już 
me pepton, lecz aminokwasy, сһсас się przekonać, czy produkty 
zupełnie przetrawione są zdolne wywoływać leukocytozę. Wszyst- 
kie doświadczenia wykcnane zostały na jednym psie dla łatwiej- 
szego porównywania uzyskanych liczb i przedstawione są 
w Tab, V. Że względu na wysoką cenę aminokwasów ograniczy- 
łem się tylko do paru prób. Ponicważ ciała te podane w bardzici 
stężonych roztworach wywoływać mogą reakcję w postaci nad- 
imienioncj poprzednio (biegunka), więc podawałem je w 15% roz- 
tworze. Z tablicy widać, że po podaniu aminokwasów otrzymujemy 
bardzo silny wzrost liczby ciałek białych, zwłaszcza po podaniu 
alaniny i glikokolu, słabszy nieco, ale również bardzo wybitny, po 
dwóch innych substancjach. Przebieg krzywych przypomina zu- 
pełnie tenże przy poprzednich doświadczeniach, Wydaje się tylko, 
Że proces ten przebiega jeszcze szybciej, gdyż już po godzinie od 
podania płynu konstatujemy wyraźny wzrost liczby leukocytów. 
którego maksimum ma miejsce już 2 do 3 g. potem, a więc wcześniej 
niż w poprzednich doświadczeniach, I w tych wypadkach zmianom 
ulegają wyłącznie neutrofile. Po podaniu tyrozyny wzrosła rów- 
nież liczba bezwzględna limfocytów. Jednak trudno coś konkret- 
nego wiosić o tem tylko na podstawie jednej próby. 

W tych wszystkich doświadczeniach zwraca uwagę fakt, że 
przy podawaniu pożywienia, leukocytoza powstaje nie natychmiast, 
lecz po pewnym edstępie czasu. Również i w próbach z aminokwa- 
sami przez przeciąg pierwszych 30 minut nie daje się stwierdzić 
wzrost liczby ciałek białych przeciwnie. raczej jej ѕрачек. Maksi- 
mum tej liczby przypada najczęściej stosunkowo bardzo późno. 
Го też wydaje się prawdopodobnem, że nie trawienie i nie wy- 
dzielanie soków trawiennych powoduje te zmiany, względnie idzie 
z niemi w parze. Tak się wszystko dzieje, jakby dopiero dalsze pro- 
cesy związane z przyswajanicm ciał białkowych pozostawały 
w związku ze wzrostem liczby leukocytów. Należałoby więc w celu 
wyświetlenia przyczyn powstawania leukocytozy trawienncj pójść 
jcszcze dalej i zbadać wchłanianie produktów rozkładu ciał białko- 
wych w związku ze zinianami w obrazie krwi. 


W ostatnich latach London (26) w Leningradzie zdołał wy- 
konać t. zw. angiostomię na wielu naczyniach u psów. Dzięki tel 
nowej metodzie, pozwalającej bez sprawiania zwierzęciu bólu 
w zupełnie normalnych warunkach o każdym czasie pobierać krew 
z różnych naczyń. wspólpracowniczka Londona N. Kocz- 
niow (27), zdołała dokładniej zbadać wzrost azotu aminowego 
we krwi w czasie trawienia. Postanowiłem przeprowadzić równo- 
ległe doświadczenia nad ilością azotu aminowego oraz liczby cia- 
łek białych w czasie trawienia. 


Badania te wykonałem na dwóch psach zaopatrzonych w prze- 
toki jelitowe, takie, jak u psów poprzednich. Krew do badania ilości 
aminowego azotu brałem każdorazowo zapomocą strzykawki Z v. 
femoralis, nakłuwając ją przez skórę. Zabieg ten łatwy jest bardzo 
do wykonania i jest, po odpowiednicm przyzwyczajcniu, obojętny 
dla psa, który przy pierwszych zabiegach reaguje silniej na ułoże- 
nie na stole, niż na przekłucic skóry. Nakłucic wykonywać naj- 
lepiej cienką igłą, pies powinien leżeć na tym boku, z którego s:rony 
nakłuwana jest żyła. Za punkt orientacyjny służy tęmica udowa, 
doskonale wyczuwalna przez skórę. Przy badaniu brałem stale po 
5 сет krwi co godzina. Ilość azotu aminowcgo badałum metodą 
уап Slykc-Bock'a, posługując się mikroaparatem van Slakca do 
oznaczania wolnych grup aminowych. Przy każdym pomiarze za- 
czynałem od wzięcia krwi do liczenia ciałek białych i wykonania 
barwionego preparatu krwi z ucha, Zaraz potem nakłuwałem żyłę. 

Jako wynik pierwszych doświadczeń, przy których badania 
dotyczyły psów na czczo lub też w czasie głodu, dało się uchwycić 
pewną równolezłość pomiędzy liczbą bezwzględną ciałek białych 
i neutrofilnych i ilością wolnych grup aminowych we krwi. Miano- 
wicie psy, które zawierają we krwi wiele neutrofilów maja również 
wysoki poziom ilości wolnych grup aminowych. Pics w czasie gło- 
dowania wykazuje zazwyczaj zupełnie równoległy spadek liczby 
neutrofilów i ilości aminokwasów. Jeśli dla każdego pomiaru osobno 
obliczyć iloraz z ilości wolnych grup aminowych w 100 cem krwi 
przez liczbę ciałek białych neutrofilnych w I cem, wówczas okaże 
się, że w większości doświadczeń iloraz ten ulega tylko nicznacz- 
nym wahaniom, nawet, gdy liczba ciałek białych wybitnie się zmienia, 
Przez pomnożenie poprzednio wspomnianego ilorazu przez 10 
otrzymujemy współczynnik. który można nazwać współczynnikiem 
aminoucutrofilnym. Współczynnik ten waha się w ciasnych tylko 
granicach i u różnych psów w różnych stanach wvnosi 70—-105, 
gdy liczba ciałck białych zmienia się w granicach kilkuset procent. 
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Tablica VI. Pies nr. 5. 
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Tablica VII. Pies nr. 6. 
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Przeprowadziłem dalej szereg doświadczeń z podawaniem 
psom pokarmu obfitego w białko per os lub peptonu do jelita, ba- 
daiąc jednocześnie liczbę ciałek i wolne grupy aminowe we krwi. 
Zestawienie otrzymanych wyników znajduje się na Tab. VI. i VIL 
Widać, że wielkość współczynnika także w czasie trawienia zmie 
nia się bardzo nieznacznie; zmiany w obrazie krwi i w azocie 
aminowym przebiegają równolegle. 

Ta zależność wzajemna jest tak rażąca, iż nie mogłem się 
powstrzymać od podejrzenia, że dawnicjsze wyniki innych autorów, 
które stwierdzaly, że ciała zawierające wolne grupy aminowc są 
w znacznej mierze zawarte w ciałkach czerwonych krwi, nie są 
Ścisłe (28). Moje jednak odnośne badania potwierdzają zupełnie 
wymki innych. Przez centryfugowanie krwi oddzielić można ciałka 
czerwone, których warstwa istotnie zawiera prawie całkowicie 
wolne grupy aminowe całej krwi. Ostrożnie zbierając warstwę 
ciałek białych pipetą można stwierdzić, że zawiera ona nie więcej 
grup aiminowych, niż osocze, W związku z tem narzuca się szereg 
ciekawych pytań, jak np. czy w czasie leukocytozy w ciąży lub 
przy sprawach ropnych, gdy liczba ncutrofilów niepomiernie wzra- 
sta w stosunku do normy. również 1 ilość wolnych grup aminowych 
zwiększa się. Jednem słowem, czy zawsze te dwie wielkości idą 
w parze. Również wzrost liczby ciałek białych w odruchowej leu- 
kccytozic być może tylko towarzyszy zmianom w ilości amino- 
kwasów we krwi, Także sprawa zwiększenia się tych dwu liczh 
jednocześnic z faktem, że aminokwasy zamknięte są w obrębie 
ciałek czerwonych wydaje się bardzo cickawą. М. Koczniow 
w przytoczonej pracy wykazała, że każda żyła mniej zawiera wol- 
nych grup aminowych, niż odnośna tętnica, Czyli, że znikają one 
w części przy przejściu przez naczynia włosowate. Cickawem jest 
czy wraz z częścią wolnych grup aminowych znika również część 
neutrofilów. 

Jak więc widzimy niniejszy szereg badań zmusza do przyjęcia, 
że leukccytoza trawienna nie jest bynajmniej związana z trawie- 
niem. W ciągu jej omawiania powoli musieliśmy odsuwać źró Ло 
jej powstawania na coraz dalej położone części przewodu trawien- 
lego, aż w końcu okazało się, że trzeba go poszukiwać poza na- 
rządem trawicnia, 

Odnośnie do pytania, które stało się punktem wyjścia dla ni- 
niejszych badań, t. i. odnośnie do związku wydzielania soków tra- 
wiennych ze wzrostem liczby ciałek białych po jedzeniu, z góry 
powinno się wątpić o takiej możliwości. I istotnie szereg ckspery- 
mentów poucza, że po podaniu podskórnem sckretyny żołądkowej, 
a także histaminy, powodujących silne wydzielanie soków trawien- 
nych w żołądku, liczba ciałek białych wcale się nie zwiększa. 
Przeciwnie, prawie równocześnie z wydzielaniem, rozpoczyna się 
dość znaczna lcukopenja, trwająca przez cały czas wydzielania. 
a często i dłużej. 
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Rozpoznawcze znaczenie nakłucia jamy trzewnei przez tylne 


sklepienie pochwy. 


Z Oddziału położniczego i chorób kobiecych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


istnieje pewna grupa schorzeń narządów rodnych kobiety. 
w których rozpoznanie może być w wysokim stopniu ułatwione 
sposobem badania, określanym mianem nakłucia jamy trzewnci 
przez tylne sklepienie pochwy. Posługiwanie się tym sposobem 
wskazanem jest przedewszystkien w tych przypadkach, w któ- 
rych chodzi o stwierdzenie wątpliwej natury guza lub płynu. 
znajdującego się w zatoce Douglasa, a którcj ustalić nie możemy 
zapomocą innych prostszych metod badania ginekologicznego. 

Tymczasem zdanią dotyczące wartości klinicznej rozpoznaw- 
czego znaczenia nakłucia jamy trzewnej drogą tylnego sklepienia 
pochwy różnią się zasadniczo od siebie, Z jednej strony bowiem 
cały szercg klinicystów przypisuje mu wielkie znaczenie prak- 
tvczne, z drugicj zaś nie mniejsza ich liczba, a pomiędzy nimi 
nawet bardzo wybitni (Veit, Selllicim i inni) odnoszą się 
do nicgo z wielką rczerwą, uważając go za zbyteczny a często- 
kroć nawet szkodliwy i niebezpieczny. Ta właśnie różnorodność 
zdań skłoniła mnie do bliższego zajęcia się tą sprawą. Postano- 
wiłem przebadać i zestawić ze sobą zalety i wady omawianego 
rodzaju badania ginekologicznego, a to w celu uzyskania danych 
wytycznych, pozwalających na wysnucie wniosków dotyczących 
praktycznej wartości klinicznej mnakłucia jamy trzewncej droga 
tylnego sklepienia pochwy. Użyłem do tego materiału Oddziału 
położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza w Krakowie, 
ua którym od szeregu lat wykonujemy nakłucia jamy trzewnej 
przez tylne sklepienie w przypadkach wątpliwych i trudnych ze 
względów rozpoznawczyci, postępując w sposób następujący: 

Po odpowiedniem wyjałowieniu pola operacyjnego nalewką 
jodową odsłaniamy wc wziernikach lyżkowych tylne sklepienie 
pochwy, przyczem przednią łyżką podtrzymujemy część poch- 
wową ku górze. Następnie wkłuwamy do zatoki Douglasa ostrą. 
długą igłę o średnicy mniejwięcej jednego do dwóch milimetrów, 
osadzoną na елеше} strzykawce. Та ostatnią wsysamy zawar- 
tość jamy trzewnej względnie guza poddając ją następnie w miarę 
potrzeby badaniu drobnowidowemu, chemicznemu, bakterjolo- 
gicznemu i t. d. W czasie wykonywania opisanego rękoczynu 
zwracamy szezcgólnicjszą uwagę na ostrożne i uważne władanie 
wziernikami, któremi z jednej strony odsłaniamy miejsce wkłu- 
cia igły, a z drugiej ustalamy część pocliwową, napinając ścianę 
tylnego sklepienia, Wkłuwamy igłę ostrożnie, nie za nisko, nie 
za głęboko, ale też i nie za płytko, posuwając się powoli w kie- 
runku oporności, której nakłucie jest naszym właściwym celem. 
nadając jej strzykawką odpowiedni kierunek. Należyte władanie 
wzicrnikami ułatwia nam niepomiernie stronę techniczną samego 
zabiegu, który najlepiej przedstawia załączona rycina. 


Poza wyżej przedstawionym sposobem nuakłuwania jamy 
trzewnej przez tylne sklepienie, istnicją jeszcze inne. W pierw- 
szym z nich ustalamy we wziernikach część pochwową klesz- 
czykami, pociągając ją ku górze i na zewnątrz. W drugim wkłu- 
мату igłę na ślepo posuwając ја po palcu. Pozatem wkłuwają 
niektórzy igłę ше osadzoną na strzykawce, lub co więcej nawet 
nie wsysają płynu strzykawka, czekając aż on sam przez igłę 
wypłynie. Te sposoby postępowania uważam z wielu względów 
za niebczpiecznicjsze i o wiele częściej nie prowadzące do celu 
niż sposób, którym posługujemy się na oddziele. Ma on bowiem 


GAZETA LEKARSKA 


Nr. 8. 1931 


tę wyższość nad innemi, że operujemy pod dokładną kontrolą 
wzroku, unikając uszkodzenia sąsiadujących narządów, nie po- 
ciągamy również niepotrzebnie za część pochwową kleszczykami. 
co niejednokrotnie doprowadzić może do przedwczesnego i groź- 
nego w swoich skutkach pęknięcia otorbionych ropni i guzów, 
rozdarcia zrostów i t. d.. lecz przytrzymujemy ją łagodnie na przed- 
niej łyżce wziernika. Wskutek uzbrojenia igły strzykawką wla- 
damy narzędziem o mocnym i pewnym chwycie i panujemy nad 
niem o wiele dokładnicj, niż nad samą igłą. Wreszcie uzyskamy 
płyn potrzebny do badania «  większem prawdopcdobieństwem 
wsysając strzykawką, niżeli uzależniając uzyskanie со li tylko 
od ciśnienia Śródbrzusznego. Ten ostatnio podniesiony moment 
iest szczególnie ważnym w wypadkach starszych przypadków 
ciąży pozamacicznej, w których krew częściowo uległa skrzep- 
nięciu i z trudem nawet przy wsysaniu swzykawką przedostaje 
się światłem igły. 

Postępując w przedstawieny sposób, wykonaliśmy na od- 
dziele nakłucia jamy brzusznej przez tylne sklepienie pocliwy w 257 
przypadkach, z czego wypadło na: 


zmiany zapalne toczące się w miednicy małej . 117 
ciążę pozamaciczną x Я 5 а А . 138 
inne schorzenia narządów rodnych Л Е 4 2 

Razem . 257 


W zmianach zapalnych, toczących się w miednicy małej na 
ogólną ich liczbę 117: 


nie wydobyto żadnego płynu 5 ; a ŻW 
wydobyto ciecz surowiczą М A 3 858 
wydobyto ciecz robną . А Я ; » «53 


Razem . 117 


W 188 przypadkach ciąży pozamacicznej wydobyto: 


krew płynną świeżą w przypadkach > . 44 
krew zmienioną w przypadkach A . o ll 
krew ze skrzepami w przypadkach д 4 B 
plyn jasny (wody płodowe) w przypadkach 6 2 
żadnego płynu w przypadkach . z ч я 4 

Razem . 188 


Dwa przypadki innych schorzeń narządów rodnych kobiety du- 
tvczyły chorych z surowiczemi torbielami jajnikowemi, których 
szypuła uległa skręceniu (wydobyto płyn ciągliwy, ciemno krwawa 
podbarwiony). 

Zastanowię się teraz pokrótce nad poszczególnemi grupami 
wspomnianych przypadków w odniesieniu do zajmującego nas 
dzisiaj pytania: jaką właściwie wartość kliniczną posiadają dla 
lekarza chorób kobiecych nakłucie jamy trzewnej przez tylne skle- 
pienie pochwy? 

Rozpocznę od grupy zmian zapalnych, toczących się 
w miednicy małej, w co wliczono sprawy zapalne przydatków 
macicy i zmiany zapalne otrzewnej, przebiegające pod postaciami 
doprowadzającemi do nagromadzenia się płynu wysiękowczo róż- 


nej natury. Ogólna liczba tych przypadków wynosi 117. Jak 
ж» odnośnego naszego zestawienia widzimy, dodatni wynik 
nakłucią uzyskano w nich dziewięćdziesiąt jeden razy, z czego 


w trzydziestu ośmiu wydobyto ciecz surowiczą, a w pięćdziesięciu 
trzech ciecz ropną, Rozpoznanie obecności ropy w wydobytym pły- 
nie nie natrafiało zazwyczaj na znaczniejsze trudności, wątpliwości 
rozstrzygało badanie drobnowidowe. Myłki rozpoznawcze są mo- 
іме o ile się zaniedba badania дтобпом омео, zazwyczaj z pły- 
nem pochodzącym z torbieli skórzastej, 

Nakłucie jamy trzewnej przez tylne sklepienie oddaje nam 
duże usługi w wypadkach, w których podejrzewamy obecność 
ropy w jamie brzusznej, i to tak w wypadkach ogólnego, jak 
i ograniczonego do јашу Douglasa wysiękowego zapalenia otrzew- 
nej. Umożliwia nam ono w razie dodatniego wyniku rozstrzyg- 
піссіс pytania zasadniczej wagi dla dalszego postępowania, a mia- 
nowicie, czy dany wysięk jest natury surowiczcj. czy też ropnej; 
pozwala na przeprowadzenie badania drobnowidowcgo i bakterjo- 
logicznego wydobytego płynu i zależnie od stwierdzonych danych 
normuje dalsze nasze postępowanie rozstrzygając Sprawę. czy 
sączkować jamę brzuszną przez tylne sklepienie, czy też nie. 
Nawet i wynik uiemny w danych razach nie jest bez znacze- 
nia, gdyż przestrzega przed następowemi nicpotrzebnemi ręko- 
czynami. 
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а Największe znaczenie rozpoznawcze posiada jednak bezsprzecz- 
nie nakłucie jamy brzusznej od strony pochwy w niejasnych przy- 
Padkach ciąży pozamacicznej. Oddaje nam ono w tych razach 
Usługi wprost nie dające się zastąpić żadnym z innych sposobów 
adania ginekologicznego, a przy uwzględnieniu równoczesnem 
Wywiadów i wyniku badania oburęcznego pozwala na postawie- 
Me rozooznania w granicach pewności wahaiącego się prawdo- 
Podobieństwa. Przypadków ciąży pozamacicznej, w których po- 
sługiwaliśmy się w celach rozpoznawczych nakłuciem przez tylne 
sklepienie spostrzegaliśmy na oddziele sto trzydzieści ośm. 

Wynik nakłucia w tych poszczególnych przypadkach był roz- 
Тау, Uwidoczniono to powyżej w odnośnem zestawieniu. Po- 
ucza ono niezbicie, że wydobyta treść z jamy trzewnej w czasie 
nakłucia ici przez tylne sklepienie pochwy w ciąży zewnątrz- 
Macicznej nie musi być we wszystkich przypadkach jednakowa, 
a nawet, że może się różnić bardzo znacznie od siebie. Zależy 
to nietylko od czasu trwania ciąży i czasu jaki upłynął od chwili 
wystąpienia pierwszych objawów krwotoku z naczyń otwartych. 
lecz także od tego, którą część jaja trafił koniec igły w chwili 
naklncia, W wypadkach zupełnie świeżego wylewu krew wydo- 
byta będzie nosiła cechy krwi niezmienionej w odróżnieniu od wy- 
lewów starszych, w których krew będzie iuż częściowo zimic- 
Mona, ciemna a nawet pomieszana stosunkowo dosyć często 
2 mnicjszemi lub większemi skrzepami. = 

Wydobycie krwi zmienionej, pomieszanej ze skrzepami po- 
zwala na rozpoznanie starego wylewu krwawego do jamy trzew- 
hej. Stwierdzenie w wydobytej krwi zmienionych ciałek czerwo- 
nych w obrazie drobnowidowym przemawia za temsamem. Na- 
tomiast nie można tego twierdzić o wypadkach, w których z jamy 
brzusznej wydobyto krew zupełnie niezmienioną. Poeliodzić ona 
bowiem może tak dobrze z zupełnie świeżego wylewu krwawego, 
lak i naczynia krwionośnego. skaleczonego igłą w czasie wyko- 
lywania samego zabiegu. Nawet wydobycie stosunkowo dużej 
ilości krwi w czasie nakłucia nie wyklucza źródła jej pochodzenia 
Z uszkodzonego naczynia. Pomimo to uważam zgodnie z zapa- 
trywaniem wielu innych autorów, że wydobycie większej ilości 


dwieżej krwi (około dziesięciu centimetrów kubicznych) bez ja-. 


teikolwiek trudności, zwłaszcza po nieznacznem przesunięciu igły 
w czasie wykonywania zabiegu, przemawia w obecności innych 
obiawów klinicznych za wylewem krwawym. 

„ Zaznaczam jednak, że pojęcie wylewu krwawego nie jest wcale 
lównoznaczne z pojęciem ciąży zcewnątrzmacicznej. Wylew 
„Twawy do jamy brzusznej może mieć bowiem także przyczynę 
zupełnie inną, Pomijając przyczyny Chirurgicznej natury wspomnę 
0 najczęstszych, poza ciążą zewnątrzmaciczną, z jakiemi $рсїу- 

uny się w ginekelogii, a mianowicie z wylewami krwawemi 
Z ciałka żółtego, względnie z pęcherzyka Graffa. О takiej wspo- 
mina w jednej z swoich prac Olbrycht, jeden taki przypadek 
opisałem ja, jeden przedstawiał w Towarzystwie Ginekologicznem 

rakowskiem Kowalski, a pozatem zuaidujemy opisy takich 
Wypadków dość licznie w piśmiennictwie polskiem i zagranicz- 
Нет (Keller, Gottschalk. Pfannenstiel, Gabriel, 
dulnhers, Barolin j t. а). Źródłem krwotoku do iamy 

Tzusznej mogą być także i różnej natury guzy jajnikowe. Krwa- 
Wienia w tych razach powstają naiczęściej z przyczyny pęknięcia 
\іапу guza (Wertheim, Peck, Hoffmcier, Sänger) 
ub naczynia w jego szypule (Jabłoński). Wreszcie i pier- 
Wotny miąższ jajnikowy też czasem może stać się źródłem krwa- 
Wień do jamy trzewnej (Winckel Brossin, Rusi, Pfan- 
matic! i inni) jak również przebita. czy też pęknięta macica. 

ŚĆ częsta pomyłka rozpoznawcza w tych przypadkach z ciążą 
bozamąciczną nie odgrywa praktycznie znaczniejszej ro'i. Postę- 
Powanie bowiem początkowe tak w jednych, jak i w drugich po- 
wikłaniach jest w zasadzie jednakie. Polega na otwarciu jamy 
»Zusznej і zatamowaniu krwotoku przez wyjęcie schorzałci czę- 
Зе, lub zaopatrzeniu naczyń krwawiących. 

W wypadkach ciąży pozamacicznej wydarzyć się jednak może. 
lakluwając jamę trzewną przez tylne sklepienie, nie uzyskamy 
е płynnej, ani skrzepłej krwi. Przyczyny tego ujemnego wyniku 
лора być rozmaite. Mogą one tkwić w istocie, względnie okre- 
рев schorzenia, w Stesunkach anatomicznych z iakicmi 

anym razie się spctkamy. lub też w technice samego zabiegu. 
Więc naprzykład nie wydostaniemy krwi wtedy. jeżeli wogóle 
a С nie przyszło do wytwerzenia się wylewu krwawego. lub 

“ Ograniczył się on tylko do światła jajowodu. a igła wpro- 
е za płytko nie dosięgła do miejsca wylewu, dalej ieżeli 
"A wydarzyć się to może przy posługiwaniu się igłą o małcj 
e. dostanie się w skrzepy zbite i częściowo nawet zorga- 
Sa Sa wreszcie nie wydostaniemy krwi, ale natomiast płyn 

ojasny (wody płodowe), o ile nakłujemy samo jajo, W na- 
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szych stu trzydziestu ośmiu przypadkach ciąży pozamacicznej 
wynik nakłucia był w czterech przypadkach zupełnie ujemny, 
а w dwóch wydobyto płyn wodojasny, który nie był niczem in- 
пеш, jak tylko wodami płodowemi. Z powyższego więc wynika, 
że w odniesieniu do ciąży pozamacicznej dodatni wynik nakłucia 
przy uwzględnieniu innych danych i objawów klinicznych po- 
zwala na rozpoznanie ciąży pozamacicznej — uiemny jednak nie 
świadczy przeciwko niej, chociaż w pewnych przypadkach może 
przeważyć szalę rozpoznania. W wypadkach uiemnego wyniku 
powtórzenie nakłucia i skierowanie igły w nieco odmiennym kic- 
runku niż poprzednio (oczywiście również ku guzowi wątpliwej 
natury) doprowadza często do uzyskania wyniku dodatniego. Po- 
wyższy fakt stwierdziliśmy niejednokrotnie na oddzicle. 

W inny ch schorzeniach narządów rodnych kobiety wykonaliśmy 
nakłucie jamy trzewnej od strony tylnego sklepienia pochwy tylko 
w dwóch wypadkach. W obu mieliśmy do czynienia z torbielą 
surowiczą jajnikową. której szypuła uległa skręcenin. w obu wy= 
dobyliśmy płyn rzadki ciemno krwawo podbarwiony, którego wy- 
gląd i własności skłoniły nas do rozpoznania właściwej sprawy 
chorcbowej. 

Niciednokrotnic już z samego pobieżnego oglądania wydoby- 
tej z jamy otrzewnej treści wywnioskować można o naturze selo- 
rzenia, z którem w danym przypadku mamy do czynienia. Celem 
uniknięcia jednak pomyłek rozpoznawczych, które ze względu na 
podobny wygląd. naprzykład płynu pochodzącego z torbieli, prze- 
siękowego, zapalnego, wreszcie wód płodowych i t. d. wydarzyć 
się mogą, nie można ograniczyć się przy ocenianiu rodzaju płynu 
li tylko do oglądania go okiem. Należy stwierdzić własności jego 
także i przy pomocy innych metod badania. Oglądanie drobno- 
widen w kropli wiszącej preparatu barwicnego płynu w ca- 
łości, jak i osadu po odwirowaniu, powinno poprzedzać ddszy tok 
postępowania, którego treścią będzie oznaczenie ciężaru właści- 
wego, ilości białka, globulin (próba Rivalty) i wreszcie w wyiat- 
kowych przypadkach oznaczenie zaczynów trzustkowych i ewen- 
tualnie hormonu jainikowego (Zondek, Knorr). 

Zastanawiając się nad wartością zabiegu określanego mianem 
nakłucia jamy trzewnci przez tylue sklepienie pochwy musimy 
siłą faktu omówić także i niecbezpieczeństwa związane z tym za- 
biegiem, oraz rozważyć, czy są one w porówuaniu do zalet 
tego zabiegu tak wielkie, aby uzasadniały, jak to niektórzy nic- 
chętni (Selllhcim) twierdzą, jego zupełne zanicchanie. Z nic- 
bczpieczeństw tych, podnoszonych przez przeciwników nakłucia 
јату brzusznej drogą tylnego sklepienia wymienić należy: krwo- 
tok, uszkodzenie narządów sąsiadujących, pęknięcie otorbionych 
repni, zakażenie od strony pochwy i tworzenie się przetok. 

W żadnym z naszych przypadków nie spostrzegaliśmy które- 
gokolwick ze wspomnianych powikłań. Niemnicj jednak nic mo- 
żemy spraw tych pominąć milczeniem i musimy się zastanowić 
nad niemi pokrótce, a to chociażby z tego względu, że poznanie 
ckoliczności. wśród jakich one powstają chroni do pewnego stop- 
nia przed ich powodowaniem. Omówmy je więc po kolci. 

Krwotok wywołany być może uszkodzeniem dużego na- 
czynia lub też narządu szczególnie dobrze w krew zaopatrzo- 
nego. Z pierwszych najbardzicj na uszkodzenie narażone są na- 
czynia towarzyszące prostnicy, z drugich macica w szczególności 
ciężarna i guzy będące w skręcie. Odpowiednio jednak skicero- 
wana igła nie powinna skaleczyć ani naczyń prostnicowych, ani 
macicy, a nakłucia guza, będącego w skręcic samo przez się nic 
powimno być groźne, gdyż wykonywane w celach rozpoznawczych, 
uskutecznione bywa tuż przed zabiegiem, 

Z narządów sąsiadujących, mogących ulec uszkodzeniu wy- 
mienić należy macicę. prostnicę i inną jakąś pętlę jelita, znajdu- 
јаса się chwilowo na dnie zatuki Douglasa. Wszelkie bowiem 
uszkodzenia innych narządów, jak pęcherza moczowego, moczo-= 
wodów i t. d. są raczej dowodem nicuctwa danego operatora i za- 
liczyć je należy do błędów sztuki, a nie do wad strony technicz- 
nej zabicgu. Lecz nawet uszkodzenia prostnicy i macicy wyda- 
rzają się najczęściej na skutek błędu technicznego przy wyko- 
nywaniu nakłucia, lub też nienależytyveh do niego wskazań. 
W pierwszym wypadku wkłuwamy igłę albo za blisko, albo za 
daleko części pocliwowcj w tylne sklepienie, lub też wprowa- 
dzamy ją pod pewnym kątem do płaszczyzny równoległej, dziec- 
lącci przestrzeń między ргоѕіпіса, a тасіса. W drugim wypadku 
przyczyną omawianych okaleczeń jest zazwyczaj chęć uakłu- 
wania przez tylne sklepienie wysoko leżących guzów, co wła- 
Śnie stanowi przeciwwskazanie do tego zabiegu. Co do okale- 
czeń jelit, znajdujących się chwilowo w zatoce Douglasa to oka- 
leczeniu igłą wkłuwaną ulec mogą najłatwiej pętle mniej lub 
więcej silnie zrosłe z otrzewną pokrywającą miednicę та. Pętle 
luźno i wolno leżące usuną się bowiem zazwyczaj i przeważnie 
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nie ulegną obrażeniu. Przed nicbczpicczeństwem tego okalecze- 
nia chroni jednak również do pewnego stopnia należyte zbada- 
nie przypadku i ocenienie, czy posiada сп warunki i wskazania 
do wykonania nakłucia. Na cddzicle przestrzegamy bardzo Ściśle 
tej zasady, aby nakłuwać tylko te guzy i nacieki, które przyle- 
баа ściśle do tylnego, lub bocznego sklepienia pochwy, albo ic 
szczelnie wypełniają. Nigdy nie kusimy się-:o nakłuwanie guzów 
wyżej leżących. Uszkodzenie jelit i to tak grubych, jak i cienkich, 
pomimo to wszystko wydarzyć się mogą. 


Znajdujemy o tem wzmianki w pracach detyczących oma- 
wianego tematu, lecz nadmienić należy, że w żadnym przypadku 
odnośni autorowie nie spostrzegali groźnych skutków i powikłań 
na skutek tych okaleczeń (Hcyncmann). 

Przed pęknięciem, czego naibardziej obawiaćby się należało, 
ze względu na możliwość i skutki wylania się ropy do welnej 
jamy brzusznej, chroni w wysokim stopniu opisana technika za- 
biegu. Z powikłaniem tem nierzadko spotykają się natomiast ci 
klinicyści, którzy przy wykonywaniu nakłucia ustalają sobie część 
pochwową kleszczykami, gdyż przesuwając ją niemi z łatwością 
doprowadzić mogą do przerwania cienkiej Ściany ropni, lub zro- 
stów otaczających je. W używanej przez nas technice. w którci 
część pocliwową Gchraniamvy i nie przesuwamy jej w żadnym 
kicrunku a паріпашу dolną łvżką wziernika tylko tylną ścianę 
pochwy, odsłaniając w ten sposób sklepienie, nie obawiamy się 
zupełnie spowodowania omawianego rodzaju powikłania, Nie spo- 
strzegaliśmy go też w żadnym z naszych przypadków. 

Nicktórzy z klinicystów twierdzą, że po nakłuciu ropni, япа) 
dujących się w jajowodacii przez tylne sklepienie przychodzi czę- 
stokroć do powstawania bardzo długo się utrzymujących i trud- 
nych do leczenia przetok. Ponicważ naprawdę trudno jest nie- 
jednokrotnie w czasie badania oburęcznego rozstrzygnąć., czy 
w danym wypadku mamy do czynienie z ropniem zamkniętym 
otrzewnej, czy też ropniem iajowodowym, przemieszczonym do 
zatoki Douglasa, możliwości nakłucia ropnia jajowodowego wy- 
kluczyć nie możemy. Zaznaczyć jednak należy, że o ile przetoki 
takie. o których mowa spotykamy stosunkowo dosyć często po 
nacięciu tylnego sklepienia (colpothomia posterior), o tyle z po- 
wikłaniem tem po nakłuciu nie spotkaliśmy się w żadnym z na- 
szych przypadków. To samo spostrzeżenie odnośnie do tej sprawy 
poczynił na swoim dużym materjale i Heynemann. 

Jedną z najbardzici może uzasadnionych obaw w nakłuciu 
jamy brzusznej przez tylne sklepienie jest obawa przed zakażc- 
niem jałowego wylewu krwawcgo, wysięku surowiczcgo lub treści 
guza Od strony pochwy przez kanał wkłucia doraźnie lub na- 
stępowo. Niebezpiecczeństwo to rzeczywiście istnieje, lecz nietyle 
w znaczeniu doraźnego (przed tem bowiem ustrzec się możemy 
zachowując prawidła aseptyki). Пе raczej pod pcstacią wtórnego 
zakażenia zarazkami, wstępuijącemi nastzpowo. Chroni nas 
przed tem do pewnego stopnia, jak już wspomniałem, wykony- 
wanie zabicgu w warunkach możliwie najbardziej zbliżonych do 
zasad bezęnilności chirurgicznej, oraz co niemniej ważne, wyko- 
nanie natychmiast po nakłuciu odpowiedniego właściwego, leczni- 
czego zabiegu., Z tych też względów naprzykład po stwier- 
dzeniu, że mamy do czynienia z wylewem krwawym w jamie 
brzusznej w tej chwili do zabiegu przystępujemy. W najgorszych 
stosunkowo warunkach pod tym względem znajdują się przypadki 
surowiczych wysięków, które iako nie nadające się do następo- 
wego zabiegu najwięcej mają danych na to, że drogą kanał 
wkłucia igły mogą ulec zakażeniu. 

Na podstawie więc powyższych wywodów i doświadczenia kli- 
nicznego opartego na naszych przypadkach oddziałowych docho- 
dzę do wnicsku, że nakłucie jamy brzusznej przez tylne sklepi”- 
nie pochwy pesłada bardzo doniosłe rozpoznawcze znaczenie 
w przypadkach wątpliwych, Ułatwia bowiem rozpoznanie scho- 
rzeń takich, jak ciąża pozamaciczna, ropicń umieszczony w za- 
toce Douglasa, torbiel jajnikowa i umożliwia naskutek tego nic- 
jednokrotnie należyte, oraz racjonalne leczenie przypadków. Jest 
to sposób badania ginekologicznego zupełnie nieszkodliwy dla 
chorej z tem zastrzeżeniem, że należy go wykonywać ostrożnie 
igłą grubą i długą, csadzoną na strzykawccć po odsłonięciu wzier- 
nikami tylnego sklepienia (nigdy przytem nie chwytamy klcsz- 
czykami części pochwowej, a to z obawy rozerwania zrostów 
i ropni) mcżliwie ostrożnie i łagodnie, licząc się z tem, że każde 
przemieszczenie macicy może spowodować powikłania. grożące 
zejściem śmiertelnem chorci. Po nakłuciu igły płyn wessany do 
strzykawki poddajemy dokładnym badaniom, ułatwiając sobie 
w ten spesób rozpoznanie jego natury. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
br 1. ТАМИ СС. Łódź. 
Przyczynek do etiologii ostrego żółtego zaniku wątroby. 


Z oddziału wewnętrznego Szpitalu fund. Poznańskich w Łodzi 
Ordynator: Dr. Sew. Sterling. 


Chora lat 24, panna, z zawodu służąca, przydzielona do 
Szpitala w stanie nieprzytemnym dnia 30 sierpnia wieczorem 
przez lekarza pogotowia ratunkowego. Otoczenie pedaje, że che- 
roba rozpoczęła się przed trzema tygodniami od żółtaczki, która 
z każdym dniem nasilała się. Na kilka dni przed wystąpieniem 
żółtaczki chora miała zjeść nieświeżą kiełbasę, zaś po jej wy- 
Stąpicnin miała wobec otoczenia twierdzić, że na tę samą cho- 
robę zmarły jej siostra i matka. Chora była na wsi, pracy nie 
przerywała i nie zwracała się do lekarza. Dopiero dnia 27 sierp- 
nia, a więc па trzy dni przed przybyciem do szpitala, wróciła do 
Łodzi; następnego dnia stan chorci nagle się pogorszył. Zacząła 
bredzić, stawała się coraz bardziej nieprzytomna i tegoż dnia za- 
padła w stan śpiączki. 

W szpitalu podczas badania stwierdzono: chera wzrcstu śred- 
niego, budowy prawidłowej, dość mocnej, Intensywne żóltacz- 
kowe zabarwienie pewłok skórnych, śluzówek widocznych oraz 
białkówck oczu. Chora na bodźce zzewnątrz nie reaguje, na py- 
tania nie odpowiada. Wyraźna sztywność karku. Zimniejszone na: 
pięcie gałek ocznych: źrenice okrągłe, równe, bardzo wąskie, rca- 
gują na Światło. Na języku obłożonym, suchawym skrzepki 
krew, W płucach poza równomiernem wszędzie zaostrzeniem wde- 
chu i wydłużeniem wydechu zmian brak. Strumienie sercowe 
w granicach prawidłowych: tony serca nad wszystkiemi ujściami 
czyste, głuchawe, Oddech typu Cheyne - Stokes'a, Tętno na tęt- 
nicy promieniowej równe, miarowe, bardzo słabo napięte i wy- 
pełnione, łatwo uciskalne, 120,min. Brzuch bardzo wysklepiony. 
napięty, w dotyku twardy. Odgłos wypukowy nad јата brzuszną 
wszędzie jawny, bębenkowy. Obmacywaniem powierzchownem 
i głębszem oporów nieprawidłowych nie wyczuwa się. Stumienia 
wątrobowego ani śledzienowcgo wypukać się nie udaje. Lekki 
obrzęk stóp i podudzi: bardzo żywe odruchy kolanowe: odruch 
Babińskiego obustronnie dodatni. Ciepłota ciała 370, Moez wy- 
dobyto cewnikicm w ilości 150 cem. Mocz wysycony, barwi 
piwno-żółtej, mętny, oddziaływania kwaśnego ‚о ciężarze właści- 
wym 1020, zawiera Ślady białka, nie zawiera ani cukru ani ciał 
acetonowych; zawiera barwiki żółci; w osadzie brak patologicz- 
nych elementów morfotycznych. Krew badana na zawartość iloś- 
ciową leukocytów wykazuje je w ilości 15.006 w milimetrze sześ- 
ciennym. Ciśnienie krwi maksymalne wynosi 120 milimetrów 
rtęci. 

Dokonano upustu krwi w ilości 150 cem. W ciągu nocy i na- 
stępnego dnia stosowano Środki nasercowc podskórnie, raz glu- 
kozę z kardiazolem dożylnie; dwukrotnie w ciągu dnia po 20 ied- 
nostek insuliny z wlewaniami podskórnemi: raz 400, drugi raz 
500 cem. 10% glukozy. Ciepłota w ciągu dnia doszła do 37.7, 
przejściowo poprawiało się tętno, jednak stan komatyczny trwał 
bez zmiany: o gedzinie 11-60) wieczorem przy objawach wzma- 
gającej się niedemogi krążenia nastąpił exitus laetalis. 

Wywiady, p zebieg i obraz kliniczny coma hepaticum czyniły 
prawdopodobnem rozpoznanie kliniczne ostrego żółtego zaniku 
wątroby. 

Sekcja zwłok wykonana została w 36 godzin po zejściu śmier- 
telnem, Przy przedłużaniu cięcia wzdłuż linji środkowei mostka 
na linea alba już o kilka centymetrów poniżej wyrostka mieczv- 
kowatego przez mały otwór samoistnie wypinały się pętle jelito- 
we oraz wylewał płyn, co jeszcze wyraźniej występowało po do- 
prowadzeniu cięcia do spojenia łonowego. Płynu było bardzo wiele, 
mętnawego, żółtaczkowego „Otrzewna zarówuo ścienna јак 
i trzewna niezmieniona, naczynia nie nastrzyknięte. Sieć duża, 
jakby skurczona w górnem piętrze jamy brzusznej, o brzegach 
wolnych zawiera mało tkanki tłuszczowej. Pętle jelit cienkich 
silnie wzdęte pokrywają wszystkie narządy jamy brzusznej. Pętle 
jelita grubego, również esicy, silme wzdętc; brak zmian gnil- 
nych. Narządy rodne wewnętrzne małe, niezmienione. Po odgar- 
nięciu pętli jelitowych wątroba w  podżebrzu prawem  niewi- 
doczna: dopiero ręka wprowadzona tak głęboko, że łuk żebrowy 
znajduje się prawie u nadgarstka, natrafia na dolną powierzchnię 
wątroby i pęcherzyka żółciowego. 

Śledziona z pod łuku żebrowcyo nie wystaje. Po usunięciu 
przedniej ściany klatki piersiowej stwierdza się, że watroba jest 
iakby przymocowana kilkoma powierzchniowemi płatewemi zro- 
stami do dolnej powierzchni prawej przepony: zrosty Świeże, bar- 
dzo wiotkie, o wyraźnym rysunku naczyń biegnących waciila- 
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rzówato, Wątroba bardzo mała, stanowi zaledwie czwartą, piątą 
Część wielkości prawidłowej, leży w całości w podżcebrzu pra- 
Мет, nie dochodząc o iakieś półtora centymetra do linii środkc- 
Wej, Brzegi wątroby bardzo spłaszczone, ostre, wiotkie. 

Wątroba w całości bardzo wiotka; ułożona na podstawie. 
splaszcza się, przyczem torebka wątrobowa silnie się marszczy. 
Spolstość przed nacięciem jakby elastyczna; pod uciskiem wą- 
troba jakby się wymykała i przelewała. Rysunek powierzchni pstry; 
sąsiadują ze sobą dwa rodzaje pól odyraniczonych od siebie li- 
niami ostremi, zygzakowatemi: jeden rodzaj pól barwy ciemno- 
żółtej z jaśnicjszemi plamkami; drugi rodzaj pól barwy ciemno- 
SIRO-czerwonej. Na przekroju pola żółte odpowiadają klinom się- 
falącym głęboko o granicach również ostrych. zvgzakowatych. 

częściach sino-czerwonych rysunek wątroby przeważnie zu- 
рете zatarty, tylko małe pola таја rysunek wyraźniejszy, na 
który składają się środkowy sino-czerwowy punkt oraz о żółta- 
Wym odcieniu, wielokatem odgraniczony od sasiednich podobnych 
obrazów — obwód. Na przekroju spoistość dość znaczna: miaższ 
przy ucisku również elastyczny. Świeża powierzchnia przekroju 
Pozostaje jakby suchawa. nie zalewa się krwią. Pęcherzyk żół- 
Gowy mały o ścianach miernie napiętych, wypełniony niewielką 
ilością bardzo ciemnej i gęstej żółci. 

Sledziona zwykłych rozmiarów. Wiotka, na podstawie spłasz- 
cza się, przyczem torebka marszczy się. Przekrój obficie bro- 
czy krwią miąższ z przekroju zeskrobuie się dość opornie. Zrąb 
łącznotkankowy normalny. Nerki poza silnem nastrzyknięciem i ry- 
Sunkiem piramid, zwłaszcza u podstawy, odchyleń od normy nie 
przedstawiają. Nadnercza bez zmian. Trzustka bez zmian. Żołądek 
l jelita bez zmian. 

„ Jamy opłucnowe płynu nie zawierają. Onłucna ścienna i płucna 

niezmienione, Płuca w jamach opłucnowych wolne. Dolny płat 
płucą prawego zawiera duże bezpowietrzne ognisko bronchopneu- 
moniczne: pozatem miąższ płuc bez zmian. Jama osierdziowa za- 
Wierą około 150 cem płvnu żółtaczkowego. Serce małe mniejsze 
od Pięści zwłok, Tłuszcz nasierdziowy skąpy. Serce w skurczu. 
Wsierdzie Ścienne i zastawkowe bez zmian. Mięsień sercowy 
Spoisty bez zmian. Zachowane w stanie szczątkowym oba płaty 
śrasicy. 

Skrawck wątroby wysłano do zbadania do Zakładu Anatomii 
Patologicznej U. W. — Odpowiedź wypadła następująco (Doc. Dr. 

zarnocki): 


W wycinkach z wątroby stwierdzono zupełny brak normal- 
nego utkania wątroby ;jest ono utworzone z rozpadłych mas ko- 
mórkowych grubo- lub drobnoziarnistych i z bardzo nielicznych 
tacicków. Obraz całkowicie odpowiada ostremu żóltemu zani- 
kowi wątroby. 


d W powyższym przypadku zwracają uwagę przedewszystkiem 
сэм szczegóły W wywiadach, które wskazują do pewnego stop- 
а na etiologię schorzenia i to w sensie dwoiakim, ponieważ адаја 
Prawdopodobne wyjaśnienie i На i momentu wyzwalającego sche- 
rzenic opisane. Eickhoff twierdzi. że u chorych na ostry 
zółty zanik wątroby mamy do czynienia z mniej wartościowemi 
somórkami wątrobowemi, a co za tem idzie, i mniej wydolnemi 
Czynnościowo, oraz z mniej wartościowemi komórkami wydziel- 
Miczemi w gruczołach o wydzielaniu wewnętrznem. Zdaniem an- 
ога, w ustroju takim powstają w związku z mnicj wydolną czyn- 
lością gruczołów dokrewnych jady. których mniej мудоро ko- 
p ki wątrobowe nie mogą należycie zoboiętnić, rozłożyć lub 
Wydalić, Jady te mają drażnić komórka wątrobowe, uszkadzać ie, 
wywoływać w nich zmiany zwyrodnieniowe i to ma być pod- 
stawą schorzenia. 

Na sekcji w przypadku powyższym stwierdzono. że grasica 
Iest bardziej zachowana, niż ta w tym wieku być powinno. Nauka 
9 Wydzielaniu wcewiętrznem uczy, że jakkolwiek czynność wv- 
„AM wewnętrznej grasicy jest naogół mało poznana, to jed- 
ak naibardzicj prawdopodobną jest jei zdolność zoboijętniania ja- 
ów ustrojowych pochodzenia zewnętrznego i wewnętrznego. 
Жн 245 anatomiczne uczą, że zachowana grasica idzie w parze 
= zmnieiszoną odpornością ustroju na działanie czynników szkod- 
iwych, W tym przypadku mamy nawet do pewnego stopnia jak- 
ni zmniejszoną odporność pewnego narządu  występuiącą 
kilku osób tejże rodziny i to wyłącznie kobiet. Chora bowiem 
płąj o Mniała па poczatku choroby, że i siostra i matka јеј cier- 
ү NL zmarły na żółtaczkę, Teraz momentem wyzwalającym 
logło być owo spożycie kilka dni przed chorobą nieświeżci kieł- 
BAK co również chora podawała otoczeniu. Неі! man twierdzi, 
* schorzenie to powstaje wyłacznie na drodze enterogennci, nigdy 

liematogennej. O botuliźmie trudno mówić w tym przypadku. 
waż W przypadkach botulizmu w obrazie chorobowym do- 

ша objawy świadczące o zaatakowaniu nerwów obwodowych, 
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tu zaś w obrazie chorobowym dominowały obiawy ze strony 
układu nerwowego ośrodkowego, co właśnie cechuje ostry żółty 
zanik wątroby. W tem właśnie schorzeniu stwierdził Spaar 
czysto degeneracyjne zmiany w układzie nerwowym  ośrodko- 
wym przedewszystkiem w części korowcj, na drugiem zaś mici- 
scu w zwojach podstawowych i w móżdżku, zmiany polegaiące 
głównie na obfitem bujaniu tkanki glejowej. 

Kollman (cytowany przez Ziembickicgo) wymienia 
różne przyczyny ostrego żółtego zaniku wątroby, a mianowicie: 
a) chemicznie znane (fosfor, 
żywnościowego: 


1) jady lub trucizny martwe: 
arsen i inne); b) nicznane jady pochodzenia 
c) ciała anafilaktogenne (obce białka, ciąża): 

2) iady żviące: a) łues; b) spirochaeta icterogenes (morbus 
Weili); 

3) cholangitis, 

W tym przypadku może właśnie chodzić o jady pochodzenia 
żywnościowego, a mianowicie toksyczne produkty gnilnego roz- 
kładu białka w nieświeżcj kiełbasie, Jady te drogą enterogenną 
zostają doprowadzone do тпісі wydolnych czynnościowo komó- 
rek wątrobowych. uszkadzają je, wywołują ich schorzenie, prze- 
jawiające się klinicznie żółtaczką w pierwszym okresie choroby. 
W okresie późuiciszym po zniszczeniu tamy wątrobowej do- 
stają się produkty toksyczne do ogólnego krwiobiegu i wywo- 
łują zmiany degeneracyjne w innych narządach, a przedcwszyst- 
kiem w układzie nerwowym ośrodkowym. Okres ten przejawia 
się na zewnatrz drugim znacznie krótszym, ale bardzo ciężkim 
obrazem klinicznym o przebiegu wprost piorunulącym, prowadzą- 
cym do zejścia śmiertelnego. 

Droga enterogenna dostania się jadów do wątroby występuje 
szczególnie wyraźnie w przypadkach opisanych. w których obiawy 
ze strony kiszek są zupełnie podobne do obiawów spostrzeganych 
w przebiegu duru rzekomego (Risak). 

Ziembicki dzieli tę iednostkę chorobową na postacie 
o przebiegu ostrym i przewlekłym. W przypadku opisanym mamy 
niciako dwa stadia choroby: stadium bardziej przewlekłe iakby 
przygotowawcze, kiedy stan ogólny i samopoczucie pozwalają 
chorej nawet nie przerywać pracy, oraz stadjum bardzo ostre 
prowadzące w ciągu 2—3 dni do zejścia śmiertelnego, przyczem 
przejście z jednego okresu w drugi jest też ostre. Niestety, tak 
się złożyło, że chora w szpitalu była zaledwie jeden dzień i to 
w niedzielę, i ze względów czysto technicznych dodatkowych 
badań laboratoryjnych: przeprowadzono bardzo niewiele. Jednak 
te badania laboratorvinc, które zostały przeprowadzone. pozwo- 
Шу klinicznie już wykluczyć stan uremiczny (ślad białka, brak 
patologicznych elementów morfotycznych w osadzie moczowym) 
oraz kwasicę cukrzycową (brak w moczu ciał acetonowych). 
Leukocytoza znajduje wytłumaczenie we względnie zachowanej 
grasicy. Obecność obrzęków opisał w przypadku swoim i Spaar, 
twierdząc. że występują опе w przypadkach o przebiegu pioru- 
nującym z dominująceini obiawami ze strony ośrodkowego układn 
nerwowego. 

Kiła tak często wymieniania јако przyczyna ostrego żółtego 
zaniku wątroby nawet i bez stosowania preparatów  arszeniko- 
wych, nie dała się w tym przypadku wykluczyć dla braku badań. 
jednak klinicznie nic za rozpoznaniem kiły nie przemawiało, nie 
przemawiał również za tem rozpoznaniem cbraz histapatologiczny 
badancgo skrawka. 

Stan narządów rodnych wewnętrznych stwierdzony na sekcii 
wykluczał iako przyczynę schorzenia ewentualną ciążę lub połóg. 

Niczupełnie wytłumaczone zostają świeże płatowe zrosty po- 
między wątrobą a dolna powierzchnia przepony, rzecz którcj się 
w opisach przypadków tego schorzenia z sekcią zwłok nie spo- 
tvka. Świadczy to badź co badź o pewnym odczynie zapalnym 
ze strony otoczenia dotkniętego ciężkiemi zmianami zwyrodnie- 
niowemi narządu. 

Brak leucyny i tyrozvnv zarówno w moczu jak i na prze- 
kroju wątroby opisują w schorzeniu tem dość często. 


Piśmiennictwo: 

1) Neddermeyver: Arch. f. Dermat. u. Syphilis. Bd. 150, 
Н. 3. 1926, -- 2) Eickhoff: Arch. i. Verdauungskrankh. Bd. 40, 
H. 3—4. 1927, — 3) Ziembicki: Pol. Gaz. Lek. 1929. str. 583. — 
4) Risak: Virchows Arch. f. path. Anat. u. Physiol. Bd, 245. 
1923. — 5 Heilmann: Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. Bd. 257. H. 1—2. 1925. — 6) Spaar: Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psych. Bd. 93, H. 1—2, 1924, 
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Piśmiennictwo polskie. 
Przegląd dentystyczny, rok X, nr. 12, z grudnia 1930: Cz. 
Skotlewski: Ssawki (Przyczynek do protetyki dentystycznei). 
Opieka nad dzieckiem, rok VIII, nr. 11—12, za listopad-grudzień 
1930: Gz. Wroczyński: Opieka otwarta nad niemowlętami 


w Warszawie w 1929 roku. — J. Wiszniewski: Opieka spo- 
łeczna nad dzieckiem w Radomiu. 


Nowiny lekarskie, rok XLII nr. 1, z I stycznia 1931: A. Sa- 


batowski: Balneoterapia chorób reumatycznych. — St, Kwaś- 
niewski: Ostre zapalenie wielostawowe paciorkowcowe. — A. 
Mester: Wskazania do stosowania kutiwakcyny Paula. A. 
Wrzosek: S. p. Julian Ćwirko - (iodycki. 

Przegląd aniropologiczny, tom IV, 1929 r., zeszyt ПЕ МІ: 


J. Talko-Hryncewicz: W sprawie krzyżowania ras, — L. 
Soedłaczek-Komorowski: Ө rzadkiej anomalji zębowci. — 
G. Madziarska-Langer: O bruzdach poprzecznych szkliwa 
zębowego; o odmianie morfologicznej nipoplazji szkliwa, — W. 
Tomaszewski: Stosunek typów antropologicznych do kon- 
stytucjonalnych. — St. Żejno-Żejnis: Połuczanie żnińsko- 


mogilańscy. — H. Gordziałkowski: Fałda mongolska u mu- 
rzynów centralnej Afryki. — A. Wrzosek: Notatka o szcząt- 


kach hetmana Stefana Czarnieckiego, znajdujących się w Muzeum 
XX. Czartoryskich w Krakowie. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УШ, ar. 1, z I-go 
stycznia 1931: J. Rotstadt: Jakób Szwajcer. — M, Szour: 
О niektórych najnowszych metodach i sposobach leczenia dy- 
chawicy oskrzelowej — M. Biro: W sprawie zaniku mięśni 
postępującego (Aran - Duchenne). — |. Tencer: © zawrocie 
głowy (streszcz, pogl). — A. Simon: O werandowaniu 


w mieścić. 

Medycyna praktyczna, rok IV, nr. 12, z r. 1930: T. В еко м- 
ski: Schorzenie wyrostka robaczkowego w okresie połogowym. — 
К. Wróblewski: O ropniach podokostnowych wikłających ostre 
zapalenia jamy górnoszczękowej. 

Pielęgniarka polska, rok II, ur. 11—12, za listopad-grudzicń 
1930: Sprawozdanie z V Walnego Ziazdu Polskiego Stow. Pielęg - 
niarck Zawodowych. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Archiv f. Gynaecologie. 
ета: 
Fr. Kok: O czynnościowem zachowaniu się pozostawionych 


iainików po operacyjnem usunieciu macicy. (Badanie doświad- 
czalne), 
W doświadczeniach swych posługiwał się autor mvszkami, 


u których drogą laparatomii wycinał całkowicie macicę, to znów 
odcinał nadpochwowo, lub też wreszcie podwiazywał z obu stron 
całą tkankę z naczyniami pomiędzy rogami macicy i jajnikami 
i przecinał ją. 

Po tym zabiegu badał systematycznie zachowanie się 
dzieliny pochwy i okresowość zmian w niej zachodzących. 

Wyniki tych doświadczeń przedstawiają się następująco: 

Nie jest rzeczą pewną, czy u myszy macica i poza ciążą wy- 
wiera jakiś wpływ na czynność jajników. Bez wątpienia po usu- 
nięciu macicy okresowość zmian pochwy doznaje poważnych za- 
burzeń. Zaburzenia te atoli nie powstają wskutek usunięcia macicy, 
lecz sa następstwem zabiegu operacyjnego czyli są wyrazem reakcji 
na bodźce, jaki stanowi operacja i proces gojenia się ran рооре- 
гасуіпусћ. Takim bodźcem przewlekłym Są również zrosty po- 
operacyjne naokoło jajników. Doświadczenia autora nie dowodzą 
atoli, aby zmiany występujące w pochwie po podobnych zabiegach 
operacyjnych pozostawały w przyczynowym związku z odpo- 
wiedniemi zaburzeniami okresowej czynności jajników. Na pod- 
stawie obrazów histologicznych uważa to autor za nieprawdopo- 
dobne, Natomiast піс wyklucza, że działać tu mogą inne momenty 
przyczynowe jak np. zaburzenia w krążeniu w zakresie pochwy. 
W każdym razie, jak z doświadczeń antora wynika, po całkowitem 
wycięciu macicy, mimo przejściowych zaburzeń, okresowe zmiany 
w pochwie mogą znów występować zupełnie normalnie j regularnie. 
Nie można więc na podstawie doświadczeń powyższych przyjmo- 
wać, aby u myszy całkowite usunięcie macicy wywierało jakiś 
wpływ na czynność jajników. 


wy- 


macicy, a zwłaszcza z doświadczeniem klinicznem, które każe do- 
myślać się pewnego wpływu macicy na jajniki. Przemawia zatem 
ир. nierzadkie spostrzeżenie, że w przypadkach silnych krwawień 
macicznych na tle zaburzeń czynnościowych po wyskrobaniu ma- 
cicy nietylko momentalnie krwawienie ustaje, ale i czynność macicy 
występuje prawidłowo. Zdaniem autora objawy, jakie występują 
u kobiety po wycięciu macicy, przemawiają zatem, że pomiędzy 
macicą i iajnikami istnicie wzajemny związek, prawdopodobnie 
natury hormonalnej. 

Pozorną sprzeczność wyników swych badań z powyższemi fa- 
Маш tłumaczy autor zupełnie innemi stosunkami u myszy, aniżeli 
u kobiet. 

Wiele zdaniem autora, przemawia za słusznością zapatrywanie 
Pankowa, że macica posiada własne szczególne wydzielanie we- 
waiętrzae, że zaburzenia po usunięciu macicy występujące są 
istotneni zaburzeniami z ubytku funkcyj, że takowe atoli n'e zależą 
od jajników, lecz jedynie od braku macicy. Autor przyznaje, że 
doświadczenia jego nie przyczyniły się wcale do wyjaśnienia tych 
Spraw. 

Ponieważ nie jest dowiedzionem, aby usunięcie macicy powo- 
dowało zaburzenia w czynności jajników, więc ze wzlędów praktycz- 
nych radzi autor u kobiet operowanych w okresie dojrzałości 
płciowej na wszelki wypadek pozostawiać jainiki. Nie wszyscy 
klinicyści atoli podzielają to zapatrywanie. Pochodzi to stąd, że 
zdaniem wie'u z nich ogólne dolegliwości po usunięciu samej ma- 
cicy co naimniej nie są mnicisze aniżeli po wycięciu całego na- 
rządu rodnego, a z drugiej strony nie rzadkie są przypadki, że 
w pozostawionych jajnikach wystepuje zwyrodnienie torbiclo- 
wate, które powoduje różne dolegliwości, zmuszające do ponownej 
laparotomii. 

Hans Kiickens: Zastosowawe prądu o wysokiej częstotli- 
wości do przyżegania i przecięcia tkanek ze szczególnem uwzgled- 
nieniem zmian, jakie przytem wstępują w tkankach. Wyniki. jakie 
autor uzyskał, są o wiele lepsze od tych, jakie w dawnych czasach 
uzyskali inni autorowie. co przypisuje okoliczności. że posługiwał 
się aparatami nowszej konstrukcji. W ogólności można powiedzieć, 
że doświadczenia avtora wykazały, iż proces gojenia się cdbywał 
gładko i proces organizacii cięcia postępował bardzo żywo. 

W szczegółach sprawa ta przedstawia się następująco: 

Zwęgłenie brzegów ciecia jest nieznaczne i ogranicza się tylko 
do samego brzegu cięcia. Płaszczyzny cięcia pozostają gładkie i nie 
ulegają rozdarciu pod wpływem działającej iskry. 

Obumarcie tkanki ograniczone jest zasadniczo tylko do sto- 
sunkowo małej przestrzeni w okolicy brzegów cięcia. 

Proces gojenia się i organizacji rany jest podobny jak przy 
ranach ciętych przy pomocy noża. Przeciętnie do dni 14-{п rana 
pokryta iest gładką blizną. 

Komórki różnych tkanek okazują różną odporność na działanie 
goraca. Inaczej zachowują się komórki tkanki łaoczncej i naczyń 
krwionośnych, a inaczej komórki nabłonkowe. Pierwsze np. w pew- 
nej odległości od cięcia, w obrębie którego reszta tkanki iest obu- 
marta, pozostają nienaruszone i stanowią punkt wyjścia procesów 
organizacyjnych pozostałej rany. 

Mimo więc konieczności zachowania pewnych ostrożności jest 
rzeczą pewną, że ten sposób operowania nadaje się bardzo dobrze 
w pewnych przypadkach, tem bardziej, że nowsze aparaty, a zwłasz- 
cza „Thermoflux — К — Abparat* pozwa'alą przy pomocy spe- 
cialnych urzadzeń na regulowanie rozmiarów działania siły i na- 
pięcia pradu, co umożliwia ograniczenie obumarcia tkanek do 
minimalnej przestrzeni. 


Autor wykonał w ten spesób 18 następuiących operacyj. 

Dwa razy wycięcie lub zestrupienie chronicznych wrzedów 
warg mniejszych. 

Trzy razy nacięcie i wyłuszczenie torbieli gruczołu Bartho- 
linicgo. 

Dwa razy usunięcie dużych pakietów gruczołów pachwino- 
wych z powodu limfogranulomatozy i nawrotu raka ро operacii 
raka części pochwowej. Jeden raz usunał kłykciny, a cztery razy 
raka sromu i wreszcie 6 razy guzy ka'afiorowate raka części po- 
chwowej. W ostatnich 6 przypadkach zabieg ten ułatwił zastoso- 
wanie radu, co przedtem było niemożliwe. 

W tych przypadkach. gdzie w ogólności rychłozrost był meż- 
liwy, gojenie się rany odbyło się per primam intentionem. Blizny 
były zupełnie gładkie, efekt kosmetyczny dobry. O ile rana nie 
zgoiła się przez rychłozrost. winna temu była inna przyczyna, 
a nie metoda operacyjna. 

I tak w jednym przypadku raka sromu wystąpiło robienie w ką- 
cię rany, atoli nie z powodu zbyt rozległej nekrozy tkanki, lecz z po- 
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wodu pozostawienia na dnie cięcia w tem miejscu ropiejącego gru- 
Czołu nowotworowo zinienionego. W drugim przypadku, dotyczą- 
Су rownież raka sromu nie przyszło do rychlozrostu z powodu 
zbyt silnego napięcia tkanek. We wszystkich Innych przypadkacji 
nastąpi} trychlozrost. 

Jako dodatnią ѕігоп tego sposobu operowania podnosi autor 
równoczesne hamowanie krwawienia do pewnego naturalnie stopnia, 
a dzieje się to przy pomocy powstającego zestrupienia i zamknięcia 
małych naczyń. Krwawienie miąższowe nigdy nie występuje, a na- 
Czynią grubości szpilki również nigdy nie krwawią. (irubsze na- 
czynia wymagają podwiązania, choć w jednym przypadku raka 
Sromu w okolicy łechtaczki. a więc w obrębie ciał jamistych, ope- 
Tował autor bezkrwawo, nie podwiązując żadnego naczynia. Ta 
dobra strona bezkrwawego operowania czyni pole operacyjne wię- 
Сеј przejrzystem i skraca czas operacji, a temsamem stanowi wyż- 
Szość nad sposobem operowania przy pomocy noża. 

1 Drugą dodatnią stronę tego postępowania widzi autor w oko- 
licznoś.i, ż, równocześnie cięcie działa dczynfekująco na brzegi 
rany. brobnoustroje zostają poprostu zabite i wskutek zestrupienia 
brzegów гапу nie mogą być przeszczepione w tkankę. Wyniki opt- 
Гасујпе w przypadkach autora dowodzą tego niezbicie, gdyż ry- 
chłozrost następował nawet tam „gdzie cięcie przechodziło przez 
tkankę zakażoną, a nawet zapalnie naciekłą, 

_ Ta sama okoliczność chroni przed przeszczepieniem nowotwo- 
rów złośliwych w czasie operacji. 

Czy ten sposób operowania znajdzie w ginekologii szersze za- 
Stosowanie, pozostawia autor do rozstrzygnięcia przyszłym do- 
Świadczeniom. 

Zauważa atoli, że pamiętac należy, iż mimo wszystko liczyć się 
trzeba z pewnem uszkodzeniem tkanek, со z góry zakreśla pewne 
śranice tej metodzie operacyjnej i przestrzega przed bezkrytycz- 
nem stosowaniem jej w każdym przypadku, 

K. Adler: Przemiana materji w błonie śluzowej macicy w róż- 
hych okresach jej biologicznej czynności. 

Z doświadczeń autora, które przeprowadził według metody 
Warburga, wynika, że błonę śluzową macicy ze względu na wła- 
Ściwy jej typ przemiany materji zaliczyć należy do tkanki zarod- 
kowej, albo będącej w rozroscic. Wynika to z jej wysokiej gly- 
kolitycznej zdolności, jaką ujawnia w warunkach anaerobiozy. 

„ Błona śluzowa macicy czynna kobiet o regularnym typie mie- 
Siączkowym ma równomierną przemianę materji; niema żadnej 
różnicy pomiędzy okresem rozrostu i okresem wydzielania. 

U kobiet z zaburzeniami miesiączkowemi, których źródłem jest 
upośledzenie czynności jajników, przemiana materji błony śluzo- 
wej macicy zależy od ilości produkowanego hormonu iainiko- 
wego. 

„ W okresie przekwitania występuje nieraz najpierw wzmoże- 
Ше przemiany materii błony śluzowej macicy, co może pozosta- 
Мас w związku ze wzmożoną produkcją hormonu  jajnikowego 
W tym okresie życia kobiety. Później następuje zwolna spadek 
brzemiany materji i to najpierw oddechania, a następnie dopiero 
glykolyza bezpowietrzna. 

2 W jednym przypadku ciąży 3-miesięcznej stwierdził 
również spadek przemiany materji błony doczesnej. 

Holtermann: Badania doświadczalne nad przemianą ma- 
terji tkanek u zwierząt nieciężarnych, ciężarnych i płodów (zara- 
zem przyczynek do wpływu hormonów jainikowych i przedniego 
błatu przysadki na przemianę materji u zwierząt). 

Wynik doświadczeń przedstawia się następująco: Odtlenienie 
błękitu metylenowego (О. b. m.) tych samych narządów (mięśni, 
Wątroby, nerek, serca) różnych, nieciężarnych zwierząt tego sa- 
Mego gatunku (świnki morskie, króliki) może w tych samych wa- 
Tunkach wykazywać bardzo wiclkie różnice. Zwierzęta nieciężarne 
tego samego rzutu okazują w różnych warunkach jednakowe О. 
b. m. narządów. O. b. m. narządów zwierząt ciężarnych i płodów 
różni się znacznie od О. b. m. zwierząt nieciężarnych. Narządy 
zwierząt ciężarnych i płodów wymagają dla odbarwienia tej sa- 
mej ilości błękitu т, dłuższego czasu aniżeli narządy zwierząt nic- 
ciężarnych. Uderzającem jest to zwłaszcza w mięśniacli. Zja- 
wisko to nie pozostaje w związku z rozpulelnieniem tkanek 
1 większem ich przesiąknięciem wodą w czasie ciąży, gdyż ozna- 
czenie substancji stałych narządów zwierząt ciężarnych i nic- 
Ciężarnych nie przemawia za tem. aby czas odbarwienia błękitu 
m. uzależniony był od zawartości wody w narządach. 

„ Narządy płodu posiadają mniejszą zdolność odbarwiania błę- 
kitu m. aniżeli odpowiednie narządy matki. Zdolność łożyska w tym 
kierunku jest bardzo mała. 

Zwierzęta z guzami nowotworowemi nie różnią się od zwie- 
rząt normalnycn co do zdolności odbarwiania błękitu m., nato- 
Miast sama tkanka nowotworowa (mięsak u szczurów) posiada tą 
zdolnosć w bardzo słabym stopniu. 


autor 
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Oprócz tych ilościowych zmian w narządach zwierząt stwier- 
dzić można u ciężarnych * świnek morskich i królie nienormalne 
działanie kwasów bursztynowego i gliceryno-fosiorowego na od- 
barwienie błękitu m. wątroby і mięśni. Organy zwierząt niecię- 
żarnych wykazują po oddaniu wspomnianych kwasów w ogólno- 
ści przyspieszenie zdolności odbarwiania biękitu m. i to zależnie 
od stopnia koncentracji tych kwasów. Słabe natężenia tychże 
zdolność ową zmniejszają. Natomiast organy zwierząt ciężarnych 
nie wykazują owego osłabienia zdolności redukcyjnej błękitu m. 
Okoliczność ta każe przypuszczać, że w organach zwierząt cię- 
żarnych nastąpiło przesunięcie zaczynów albo zmiana stężenia do- 
danych kwasów, co zdaniem autora jest więcej prawdopodobne. 

Hormon jajnikowy, progynon, w wysokiej koncentracji prze- 
dłuża czas odbarwiania błękitu m.. hormon przedniego płatu przy- 
sadki mózgowej czas ten skraca. 

Osłabienie odtleniania biękitu m. w przemianie materji tka- 
пек zwierząt ciężarnych dowodzi, że w ciąży zdolność utleniania 
w tkankach jest zmniejszcna. Potwierdzają to również doświad- 
czenia innych autcrów przeprowadzone przy pomocy innych me- 
tod badania. To osłabienie zdolności utleniania dotyczy przede- 
wszystkiem białka, nmiej tłuszczu, a najmniej węglowodanów, 

badania nad przemianą pocstawuwą wszystkich autorów wy- 
kazują zgodnie, że w ciąży nie istnicje na ogół wcale osłabienie 
procesów spalania białka, tłuszczu i węglowodanów. Przeważnie 
badania te wykazały raczej zwiększenie przemiany podstawowej, 
co dowodzi zwiększenia zapotrzebowania tlenu, Doświadczenia 
autora atoli wskazuią na zmnieiszenie procesu utleniania tkanek 
w ciąży. Owo zmniejszenie procesu utleniania przy równoczes= 
nem zwiększeniu zapotrzebowania tlenu dowodzi, że w ciąży 
zwiększone zapotrzebowanie tlenu nie bywa zużyte na to, aby 
podobnie, jak poza ciążą, utlenianie było kompletne t. j. prowa- 
dziło do powstania ostatecznych produktów spalenia. Wobec tego 
w ustroju ciężarnym w przeciwieństwie do nieciężarnego musi 
istnieć nadiniar materjału nie zupełnie utlenionego, który nawet 
przy pomocy zwiększonej ilości zużywanego tlenu nie zostaje 
zupełnie utleniony. 

Ta różnica w odbarwianiu błękitu m. w ustroju ciężarnym 
i nieciężarnym zależy prawdopodobnie od działania podniety, za 
jaką w doświadczeniach powyższych uważa autor dodane kwasy. 

Obszerne wywody autora w sprawie wpływu gruczołów do- 
krewnych na przemianę materii zwierząt ciężarnych nie nadają 
się do streszczenia. Wynika z nich, że w celu poznania i wyjaś- 
nienia zmian tyczących przemiany materji w ciąży jest rzeczą 
kolosalnej doniosłości, uwzględnić przedcwszystkiem wszystkie 
zmiany, jakie wywołuje ciąża w czynności gruczołów dokrewnych. 
Należy w badaniach przemiany materji w ciąży więcej, aniżeli 
dotąd ma miejsce, uwzględniać zmiany, jakie występują w gru- 
czołach dokrewnych pod wpływem ciąży, ieśli się clice poznać 
bliżej fizjologiczne procesy przemiany materji kobiet ciężarnych. 

K. B. (Lwów). 


Klinische Wochenschriit, 
Nr. 9. r. 1930. 


Moszkowicz. O powstawaniu choroby wrzodowej żołądka 
(Gastropathia), Nowsze prace Biicknera i współpracowników 
wykazują, że sok żołądkowy hyperaktywny może uszkodzić ścianę 
żołądka, lecz nie w okolicy gruczołów fundus, tylko odźwierniko- 
wych. na krzywiźnie małej. Badania Silbermanna wykazują, 
że głównie sok żołądkowy t. zw. psychiczny może wywołać nad- 
Żerki błony śluzowej. Wszelkie teorje, które przyjmowały pier- 
wotne uszkodzenie ściany żołądka, jako potrzebne przygotowanie 
do nadtrawienia błony śluzowej (zawał, nieżyt, zmiany w ner- 
wach) należy usunąć na plan dalszy. Czynniki psychiczne i aler- 
giczne w genezie choroby wrzodowci muszą być uwzględnione 
w leczeniu tej choroby. 

Loewy i Bchrens. Przyczynek do żywienia pokarmami 
surowemi, U kilku osób żywionych pokarmami surowemi dostar- 
czone ilości okazały się niewystarczające, Przemiana białek była 
na bardzo niskim poziomie, 

Prof. Zondek. O hormonie przedniego płalu przysadki móz- 
gowej, Hormon przedniego płatu przysadki zjawia się w większej 
ilości przy wypadnięciu czynności gruczołów płciowych, w czasie 
cyklu imenstruacyjnego oraz przy nowotworach złośliwych przede- 
wszystkiem narządów rodnych. 

DelrAcaua і Aschner. Wpływ pozycji ciała na tachykar= 
dję nerwową i tarczycową, Różnica w ilości tętna podczas stania 
i leżenia w tachykardji nerwowej jest 5 razy większa, niż przy 
tachykardjach pochodzenia tarczycowego (hyperthyreosis). Ma to 
znaczenie w rozpoznaniu różniczkowem. 
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Loeweneck i Wachsmuth, Dalsze badania w sprawie 
hyperglykemji pokarmowej u psów z przetoką Beka: 

Lauer. „Nowe grupy krwi” Thomserwa, 

Bernhardt, Znaczenie przysadki mózgowej w przemianie 
materji, Doświadczenia z preparatami z przedniego płatu przysadki 
mózgowej wykazują wpływ tego gruczołu na przemianę materji. 
U ludzi z prawidłową przemianą spoczynkową podawanię prepara- 
tów przysadki (hyvpophysin, praephyson) wywołuje w t/a przypad- 
ków obniżenie przemiany spoczynkowej, u cierpiących na chorobę 
Basedowa uzyskuje się znaczne obniżenie przem. spocz, i polepsze- 
nie stanu ogólnego. 

RittmanniSchncider. Nowy środek w leczeniu chorób 
nerek wyosobniony przez Schneidera z korzeni ѕагѕарагШа 
nazwany „Renapurin* obniża resztę azotową w surowicy krwi, 
nie wzmaga diurczy, ani nie wywiera żadnego uboczucgo działania. 
Działaniem tego Środka można opanować objawy mocznicowe, 
wtedy jednak, gdy nerka jest jeszcze względnie sprawna. 

Waltner. Czy uruchomiony wapii może wyrównać brak tegoż 
zmniejszonego dowozu? Pożywienie może zawierać: 1) mało fo- 


sioru, a dostateczną ilość wapnia — powstają zmiany krzywicze, 
2) dość fosioru, a mało wapnia — powstają zaburzenia wzrostu, 


3) mało fosforu i wapnia — powstaje obok złego wzrostu osteopo- 
rosis. Jeśli będziemy naświetlać zwierzęta doświadczalne, u których 
powyższe stosunki stworzyliśmy, promieniami pozaiiołkowcemi, to 
w pierwszymi wypadku stwierdzamy podniesienie się ilości fosforu 
w surowicy krwi oraz ustępowanie zmian krzywiczych, w drugim 
zwiększenie się ilości wapnia w surowicy i poprawę wzrostu, 
w trzecim zwiększenie się ilości wapnia w surowicy, poprawę 
wzrostu i wyraźne zmiany gąbczaste w kościach. Nicktórzy bada- 
cze krzywicy wykazali, że głodzenie działa leczniczo na zwierzyta 
doświadczalne przez uruchomienie stałego fosforu, który wyrównuje 
braki w surowicy krwi. Działanie więc podobne do witaminy D 
lub promieni pozafiołkowych. lstnicją dwie drogi uruchomienia 
wapnia: chemiczna i hormonalna. Na drodze chemicznej osiąga się 
to przez podawanie np. salmiaku, na drodze hormonalnej przez 
zastrzykiwanie wyciągów z gruczołów przytarczycznych. 

Prof Siemerling. Dwa lata leczenia pyriferem. Pyrifer sto- 
sowany wyłącznie dożylnie jest dobrym Środkiem do wywołania 
gorączek w paral. progressiva i tabes dors., zwłaszcza u chorych 
wylniszczonych, kiedy to nie można zaszczepić malarji. Niektórzy 
autorowie stosują pyrifer razem z leczeniem swoistem. Stosuje się 
też ten środek z dobremi wynikami w przewlekłym reumatyżmie, 
ucuralgjach, gdzie zwykłe środki okazały się niewystarczające. 


Nr, 10. r. 1930. 


Кати, Ręczność (Hdndigkeit) i różnice statystyczne, Staty- 
styka przeprowadzona na dość dużym materiale studentów wyka- 
zała, że przeważnie istnicjie dążność do oburęczności, Przewagę 
praworęcziości odnieść należy do wpływów życia, głównie wy- 
cowania, Czynności, które dotychczas nigdy nie były wykony- 
wane drugą ręką, ро pewnym czasie zostały opanowane oburęcznie. 

Singer, Reszla azotowa we krwi i kwasica a rokowanie 
w przewlekłych chorobach nerek. Bardzo ważne jest oznaczanie 
reszty azotowcj i rezerwy alkalicznej w schorzeniach nerek. Wy- 
niki oznaczeń nic pozwalają rokować na dłuższy przeciąg czasu, 
ponieważ niskie np. wartości azotowe w kilku dniach dojść mogą 
do bardzo wysokich i Śmierć następuje wskutek mocznicy, Wyka- 
zanie znacznie obniżonej rezerwy alkalicznej prognostycznie jest 
bardzo złe. 

Seckel. badania ilości krwi w wieku dziecięcym. Rozpatrze- 
nie ilościowe krwi jako mieszaniny plazmatyczno-komórkowej, czę- 
Ściowo krążącej w naczyniach, częściowo zdeponowanej w śle- 
dzionie, wątrobie, jelitach, skórze — jest ważne ze względu na 
procesy wzrostu, przemianę podstawową, oddechanie i napięcie 
tkanki, rozdzielenie krwi i tworzy łącznik między studjum serca 
a krążeniem obwodowem. 

Stockert. Klinika i diagnostyka podostro przebiegającego 
encephalitis epidemica, 

Zimmermann, Czy u wszystkich chorych w klinikach i sa- 
natorjach należy wykonywać odczyny serologiczne na lues? Na- 
leży, by uniknąć pomyłek i zastosować właściwe leczenie. 

Niederwieser: Błonica i odczyn kilowy. Mikroreakcja 
Meinickego według Dolinala (M. M. R.) w przebiegu błonicy za- 
czyna wypadać dodatnio od 3 dnia choroby, w 10—15 dni około 
SU% jest silnie dodatnie, potem szybko zaczyna znikać. Znane są 
przypadki, gdzie u dziecka w 209 dni utrzymywała się М. M. R. 
Te wyniki ważne są ze względów praktycznych, gdyż badanie 
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krwi w czasie i po błonicy odnośnie do M. M. R. może dopro- 
wadzić do błędnych wniosków. Mianowicie, teu nieswoisty zre- 
sztą odczyn osiąga swój najwyższy punkt między 10—15 dniem 
choroby, przedłużanie się odczynu nasuwa przypuszczenie w kie- 
runku kiły. 

Grecelius: Zatrucie octanem amylowym. W przebiegu 
choroby rozwija się zapalenie krtani z owrzodzeniami na strunach 
głosowych, zapalenie płuc, obrzęk głośni, 

Prof. Gutzeit: Schorzenia wywołane przez promienie Roent- 
gena oraz inną energją promienną. Pod wpływem promieni R, wy- 
stępują zmiany w komórkach aż do obumarcia, Obok zahamo- 
wania czynności komórek przyjść może i do wzmożenia, 

Czasem tkanki przyzwyczajają się do promieni i to jest ważne 
dla pracujących. Przy użyciu tych samych dawek promieni skóra 
rozmaicie 


w rozmaitych miejscach oddziaływuje, jeszcze wię- 
ksze są różnice tolerancji u poszczególnych osób. Uszkodzenia 


wywołane przez promienie R. są ogólne i miejscowe. Te pierw- 
sze przejawiają się bólami głowy, uczuciem zmęczenia, brakiem 
apetytu, czasem wymiotami. Gruczoł płciowy męski jest bardzo 


wrażliwy na promienie R., zanika płodność, natomiast libido, 
zdolność kopulacji i cechy drugorzędne zmianom nie ulegają. 
U kobiet najwrażliwszym jest układ folikularny, ciałko żółte 


o wicle odpornicjsze. Szkodliwem jest też działanie R. na krew 
i narządy krwiotwórcze; czasem są przypadki ciężkich niedo- 
krwistości u radjołogów. Ciężkim niekiedy zmianom ulega uarząd 
wzroku. 

Zmiany wywołane na skórze przez promienie radowe podobne 
są do uszkodzeń promieniami R. 


Nr. 11, 1930, 

Loewej Voss: O męskim hormonie picioówym. (Referat po- 
glądowy). 

Baucer i Strasser: Cholecystogralia i czynność wątroby. 

Muck: Leczenie choroby Menierea dieta bezmiesną. U pa- 
cjentów z chorobą Мепіёге‘а, pozostających па ściśle bezmięsnej 
diecie, napady albo się nie powtarzały, albo były znacznie słabsze. 

Kaczander: О toksycznem dzialaniu awertyny па wutrobę., 
Badanie poziomu barwników żółciowych we krwi oraz próby 
z galaktozą przed i po narkozie uwertyną nie wykazują u osób 
z wątrobami zdrowemi żadnego uszkodzenia komórek watro- 
bowych. 

Bocnhcim: Badanie przemiany materji w chorobie Base- 
dowa, Grafe sądzi, że u chorych z normalną przemianą spoczyn- 
kową choroby Basedowa należy wykluczyć, tak samo Moller 
przyjmuje, że w chorobie B, przemiana spoczynkowa musi być 
zawsze wzmożona. Jednakże w lekkich przypadkach przemiana 
spoczynkowa może być normalną. Często w klinikach nie oblicza 
się t, zw, działania specyficzno-dynamicznego. Według  Biedla 
w chorobie B, spadanie jest o 50% wyższe niż normalnie, Obni- 
żenie działania specyficzno-dyvnamicznego występuje wtedy, gdy 
ustrój usiłuje wyrównać wychudzenie, spowodowane nadmierną 
czynnością tarczycy. 

Pros: Nowa 
W moczu. 

Montanari: O sondowaniu układu naczyniowego. 
odnośnie do pracy Forssmanna w Kl. Woch. z r. 1929, 

Halfer: badania nad zachowaniem się rezerwy alkalicznej 
u zdrowych i chorych dzieci. Normalną rezerwę alkaliczną stwier- 
dzono: w gruźlicy gruczołów okołooskrzelowych i płuc, gruźliczem 
zapaleniu opon, surowiczem zapaleniu opłucnej, rozedmie płuc, 
nieżycie oskrzeli, kokluszu, szkarlatynie, anginie, rozmaitych cho- 
robach systemu nerwowego, niektórych chorobach krwi, zaburze- 
niach żołądkowych. Obniżoną niezbyt wybitnie rezerwę alkaliczną 
stwierdzono w kokluszu, ropnem zapaleniu opon, zapaleniu nerek, 
zimnych ropniach. Znacznie obniżoną rezerwę alkaliczuą wyka- 
zano w chorobie H. Medina, zapaleniu krupowem płuc, marskości 
wątroby. 

Sehrens: Prosta metoda obliczania ilości cholesteryny we 
krwi. 

Feldmann: Chirurgiczne leczenie choroby Basedowa i nad- 
czynności gruczolu tarczykowego. (Wskazówki praktyczne), 

Urbach: Choroby skóry a odżywianie, (Referat poglądowy). 

Sachs i Witebsky: Badanie płynu mózżgo-rdzeniowego 
zapomocą odczynu skiłaczkowacenia i odczynu Wassermanna, 


mikrometoda ilościowego oznaczania cukru 


Uwagi 


St. Dziuba (Kraków). 


Nr. 38. 1931 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokół posiedzenia raukowcego z dnia 13 maja 1930. 
Obecnych członków T-wa 67, wprowadzonych gości 30, 


_ Część I (wspólnie z Polskiem Towarzystwem Anatomiczno- 
Zoołogicznem). Obrady w języku francuskim. 

1) Prof. A. Policard wygłosił odczyt p. t- „Kitka zagadnień 
tktualnych z dziedziny histofizjologji płuc” (streszcz. własne). 

Dzisiejsze dane klasyczne z dziedziny histologii tkanki płucnej 
Są obecnie przedmiotem rewizji oraz przedmiotem badań z punktu 
widzenia tizjologji į patologji. 

Budowę wyściółki pęcherzyków należy uznać za niejednolitą. 
Го со nazywamy „płytkami bezjądrowemi” nie istnieje wcale. Po- 
Wietrze pęcherzyków styka się bezpośrednio z tkanką łączną pod- 
ścieliska płuc, Komórki spotykane w pęcherzykach (małe komórki 
jądrzasie) należy uważać raczej za łącznotkankowe niż nablon- 
kowe; posiadają one bowiem zarówno charakter morfologiczny 
histjocytów jak też ich własności fizjologiczne. 

W podścielisku płuc jest daleko więcej tkanki mięsnej gładkiej 
Niż się to powszechnie mniema. Znaczenie tych włókien mięsnych 
bowinno być podniesione w omawianiu fizjologii i patologii płuc. 

2. Dyskusja. 

Kol. Mańkowski (Streszczenie wł.), przypomina wyniki Re- 
terera, który usiłował dowieść, że tkanka łączna może zamienić 
Się w nabłonkową. Мехепсһуша wytwarza się z mezodermy, a ta 
wszak sąsiaduje z eutodermią, z której powstaje nabłonek narządów 
oddechowych, Płytki bezjądrowe według pojęć klasycznych są wy- 
pustkami komórek jądrzastych, Wzrost narządu powoduje powięk- 
Szenie się powierzchm pęcherzyków i spłaszczenie komórck, Kon- 
cepcja prelegenta jest w niczgodzie z patologją kliniczną. W plwo- 
Сіше częstokroć stwierdzamy dobrze znane komórki nabłonka pę- 
cherzykowego, nie mające cech mezenchymalnych. 

Kol. Loth E. zapytuje, czy istnieją również włókna mięsne 
rozszerzające pęcherzyki płucne i jaki jest mechanizm powodujący 
rozszerzanie się płuc nawet przy otwartej klatce piersiowej. 

Prelegent odpowiadając na zapytanie stwierdza, iż aczkolwiek 
Wiemy o istnieniu mięśniówki, jednak czynności jej nie znamy, 
Badania klasyczne o budowie pęcherzyka są przeniesione na ludzi 
20 spostrzeżeń u zwierząt zimnokrwistych. 


Część И. 


3) Protokół posiedzenia naukowego z dnia 6 maja 1930 r. przy- 
icto bez zmian. 

4) Kol. A. Krasuski wygłosił odczyt p. t. „Poglądy Jonstona 
па choroby pluc i serca” (streszcz. wł.). 

Prelcgent na wstępie charakteryzuje wiek XVI i XVII i mówi 
o główniejszych przejawach myśli naukowej w tym wieku. 

Następnie podaje szkic biograficzny życia Jonstona. Jan Jon- 
Ston urodzit się w Szamotułach w województwie Poznańskiem 
w 1603 r. Zmarł w Polsce w 1675 r. Jest on autorem bardzo licznych 
dzieł z zakresu medycyny, historji oraz nauk przyrodniczych. 

Był wychowawcą synów Leszczyńskiego, wojewody Bełzkiego, 
a następnie lekarzem nadwornym Leszczyńskich, 

Prelegent omawia poglądy Jonstona na choroby 
zawarte w Synthagma med, practicae (1648 r.), 

5) Dyskusja, 

Kol L. Zembrzuski (streszcz. wł.). podkreśla, iż dobrze się 
o że kol. prelegent A przynajmniej parę fragmentów 

P bardzo obszernego dzieła Jana Jonstona z Szamotuł. Postać to 

mało znana, chociaż od paru łat interesują się nią nietylko lekarze 
l przyrodnicy polscy lecz i badacze obcy. Dzieła Jonstona trzeba 
rozpatrywać na tle epoki, w której żył i pisał, t, i. na tle XVII w. 
w Polsce, kiedy nastąpio zahamowanie u nas rozwoju medycyny. 
Vszystkie wyższe uczelnie nasze chyliły się do upadku, zapał wśród 
Polaków do studjów na uniwersytetach zagranicznych osłabł, do 
Medycyny zaczęły wkradać się przesądy i zabobony, a wykonaw- 
Stwo lekarskie spoczęło w rękach partaczy i szarlatanów. Dzieła 
lekarskie Jonstona w takiej epoce піс były bez znaczenia, pomimo, 
12 brakło im oryginalności i były właściwie kompilacjami, a zasługą 
całą Jonstona polegała na przeszczepianiu i popularyzowaniu w Pol- 
Sce prądów i kierunków lekarskich na Zachodzie. Tak місс Jonston 
towych wartości nie wniósł ani do medycyny polskiej ani do me- 
dycyny powszechnej i z tego punktu widzenia należy rozpatrywać 
l te fragmenty, które przytoczył prelegent, Wobec tego Z. propo- 
nuje zmianę tytułu odczytu na „Choroby płuc i serca w dziele lekar- 
Skien“ lub co najwyżej „w oświetleniu Jonstona“, nie wiadomo bo- 
Wiem dobrze, co w „poglądach jego było oryginalnem a co zapo- 
Zyczanem od innych autorów i badaczy. 


serca i płuc 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 58 


Właściwie dla historji kultury polskiej ważniejsze są dzieła 
Jonstona z dziedziny nauk przyrodniczych, do których odnoszono 
się w XVII w. w Polsce z zupcełnem indyferentyzmejm wbrew temu, 
co miało micjsce w Europie Zachodniej. 

Kol. Mcelanowski zaznacza, iż poglądy Jonstona na choroby 
oczu nie odbiegają wiele od poglądów papieża Jana XXVII. Mówca 
zapytuje prelegenta, czy ówczesne поме poglądy Harvey'a znalazły 
swój wyraz w dziele Jonstona. 

Kol, Prelegent w odpowiedzi stwierdza, iż Jonston nigdzie Har- 
vey'a nie wspomina. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 20 таја 1930 
Obecnych członków T-wa 31, wprowadzonych gości 25. 


1) Protokół posiedzenia naukowego z dnia 13 maja r. b. przy- 
ięto bez zmian, 

2) Kol. J. Bukowska wygłosiła odczyt р. t. „Wspólczynnik 
kwasowo-zasadowy u dzieci leczonych w Ciechocinku", (Streszcz. 
własne). 

Dla ustalenia równowagi kwasowo-zasadowej ustroju ważnicj- 
szem jest określenie absolutnej ilości wydaloncgo z moczem amo- 
maku, niż stosunku zasadowego. Stan przemiany materji u dzieci 
uwidacznia się przez określenie wydalonego z moczem amoniaku. 
Spółczynnik amonjakalny jest to stosunek procentowy ilości azotu 
amonjaku do ogólnej ilości wydalonego N z moczem. 

Badania nasze przeprowadzaliśmy nad moczem dzieci podda- 
wanych zabiegowi kapielowemu, ustalając ilość wydalonego amo- 
niaku dla wykazania zakwaszenia moczu. Materiał był użyty wy- 
łącznie dziecięcy ze schorzeniami najczęściej spotykanem w Cic- 
chocinku: zołzy i krzywica, Warunki pobierania kąpieli dla wszyst- 
kich rodzajów kąpieli były te same, a mianowicie czas trwania 
10 min. ciepłota 28° R, odstęp 2 dni. Dzieci pozostawały na żywieniu 
mieszaneim. Wszelkie zabiegi lecznicze były wykluczone, Mocz 
otrzymywano bczpośrednio przed kąpielą i po kąpieli, Badania do- 
konywano na moczu świeżym w najkrótszym czasie po oddanmu. 
Azot — całkowity oznaczano metodą Kjieldalila za pomocą nukro- 
aparatu Parnasa, Amonjak — metodą Folina, częściowo Schłó- 
singa. Za podstawę badań przyjęto kąpiele źródlane w Ciechocinku, 
ze źródła 4%. Badania nad wpływem kąpieli sztucznych mineral- 
nych z soli ciechocińskiej tego samego stężenia oraz z wody bez 
żadnych domieszek miały znaczenie porównawcze. 

Wynik: kąpiele słodko-wodne dały w wyniku u badanych 20 
dzieci zmniejszeme wskaźnika zakwaszenia, a zatem przesunięcie 
Ph w kierunku zasadowym. 

Kąpiele sztuczne z soli сісспосійѕкіеј 4% dały u 22 dzieci 
zwiększenie współczynnika zakwaszenia od 1,4:2,8 aż do 2,1:18,0. 

Kąpiele sztuczne 4% powtórne wykazują, że przy dłuższem po- 
bieraniu kąpieli sztucznych obraz odczynu powraca do normy od- 
działywania na kąpiele słodkowodne, czyli wskaźnik zakwaszenia 
zmniejsza się w stosunkowo krótkim czasie, 

Kapiele 4% źródlane dają stały odczyn zakwaszenia bez róż- 
nicy na czas trwania zabiegu (do 12) przyczem różnica współczyn- 
nika amonjakalnego waha się od 4,3:5,5 do 3,5:20,7, A zatem odczyn 
uważać należy za dość silny, 

Wnioski: 

1) kąpiele słone źródlane w Ciechocinku wplywają na zwięk- 
szenie kwasoty w moczu u dzieci bezpośrednio po kąpielach. 

2) Odczyn ten nie jest przemijający, w granicach norm przyję- 
tych terapeutycznie. 

3) Jakkolwiek zakwaszenie moczu towarzyszy również kąpie- 
lom słonym sztucznym, to, jednakże, zdolność odczynowa wyczer- 
puje się u dzieci wkrótce. 

W dyskusji kol. Fr. Goebel podkreśla rolę kwasicy w pato- 
genezie krzywicy. Prawdopodobnie kąpiel ciechocińska jest bodźcem, 
powodującym wydalanie kwasów z ustroju, Należy się spodziewać 
po ukończeniu leczenia kąpielami powrotu wskaźnika zakwaszenia 
do normy. 

3) Kol. E. Apfelbaum wygłosił odczyt p. t. „Badania do- 
świadczalne i kliniczne nad leczeniem niedokrwistości wątrobą i jej 
wyciągami” (streszczenie wł). 

Celem pracy niniejszej było: 1) pogłębienie nierozstrzygniętego 
dotąd zagadnienia, dotyczącego sprawy „swoistości* podawanej 
leczniczo wątroby t. zn. odpowiedź na pytanie, czy może być ona 
skuteczną nietylko w niedokrwistoścj złośliwej, ale i w niedokrwi- 
stości innych typów, 2) wniknięcie w mechanizm leczniczego dzia- 
łania wątroby w niedokrw, Biermera na drodze stosowania specjal- 
nie przyrządzanych wyciągów ze szczcególnem uwzględnieniem roli 
witamin i hormonów watrobowych w leczeniu niedokrwistości. 

Część pierwsza pracy wykonana była na zwierzętach (psach), 
szęŚć druga — na ludziach, dotkniętych chorobą Biermera. 
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Dla celów porównawczych wywoływałem w części doświadczal- 
nej niedokrwistość zwierzęcą 3 typów: 1) metodą skrwawiania 
(dwukrotny upust z żyły szyjnej po 300 cm* krwi), 2) met. licinoli- 
tyczną (dwukrotne wsirzyknięcie dożylnie po 400 ст? przekroplo- 
nej wody, 3) met. fenylhydrazynową (dwukrotne zastrzyknięcie 
podskórne fenylliydrazyny w ilości 0,03 g na kilo wagi zwierzęcia). 
Każda grupa składała się 1) ze zwierzęcia kontrolnego, 2) karmio- 
nego wątrobą, 3) karmioncgo odpowicdniemi wyciągami. 

Stosowane wyciągi przyrządzane były 3-ma sposobami (Tow. 
“L. Spiess і Syn“): 1) przez wysuszanie wątroby acetonem, a więc 
całkowite pozbawienie jej składników tłuszczowych i lipoidalnych, 
tem samem i witamin tłuszczowych, 2) wysuszanie siarczanu sodu, 
3) wysuszanie w ten sam sposób, lecz uczulanie promieniami ultra- 
fiolctowemi. Z badań tych мушка, że 1) wątroba nie miała wpływu 
na przebieg odnowy krwi w niedokrwistości zwykłej, 2) przyspic- 
szyła nieco odnowę krwi w n. hemolitycznej w kierunku lezbo- 
wego wzrostu krwinek bez wpływu na hemoglobinę, stąd powstała 
dysproporcjia pomiędzy liczbą krwinek a ilością hemoglobiny, przy- 
puszczalnie więc wątroba działała bodźcotwórczo na szpik w kic- 
runku wzmożonej produkcji i nicpełnowartościowych krwinek. 
3) działanie wątroby w n. fenylhydrazynowej było naikorzystnicj- 
sze, co przemawia za przypuszczceniem, że podawana wątroba może 
dodatnio wpływać na leczenie niedokrwistości różnych typów 
i działanie jej jest, być może, zależne od stopnia i rodzaju zatrucia 
ustroju, 4) badania nad nicskutecznością wątroby w niedokrwistości 
zwykłej (ze skrwawienia) są zgodne z badaniami klinicystow na 
materjale ludzkim, natomiast rozbieżne z wynikiem badań W hippla 
co sobie tłumaczę specjalną metodą skrwawiania, jaką się autot 
posługiwał (przewlekłe skrwawienia); me wykluczam rówmeż 
roli zawartego w wątrobie białka i katalitycznego wpływu żclaza, 
gdyż autor podawał wątrobę w dużej ilości, 5) stosowane w nic- 
dokrwistościach zwierzęcych wyciągi okazały się bezskuteczne, 
co, być może, jest również uzależnione od małej zawartości w nich 
białka, 

Badania kliniczne przeprowadziłem u 7 chorych, dotkniętych 
niedokrwistością złośliwą, stosując wyżej wymienione rodzaje Wy- 
ciągów wątrobianych. 

W wyniku badan uwzęlędnłiem wiek chorych, czas trwania 
choroby, ilość nawrotów, czynniki etjologiczne, ze względu na Za- 
leżność przebicgu leczenia od wyżej wymienionych czynników. 
Z badań tych wynika: 1) naogół wyciągi były skuteczne w 57% 
przypadków, sprowadzając w 4-ch przypadkach zupełne zwolnienie 
choroby; nieskuteczne były naogół w przypadkach ciężkich. 

2) Pod względem liematołogicznym skuteczność ich wynosiła 
około !% — 1/5 wątroby, co Świadczy о tem, że przez wysuszanie 
wątroba utraciła wiele czynnych składników. 

3) Wyciągi acetonowe, pozbawione tłuszczów i witamin tłusz- 
czowych nie były w działaniu słabsze od wyciągów siarczano- 
wych, co może być przyczynkiem do obszernie omawiancgo prze- 
zemnie w poprzednim odczycie zagadnienia teorii awitaininowci (A) 
medokrw. złośliwej, stanowiąc Jeszcze jedno zastrzeżenie obok 
wielu innych, przemawiających przeciw tej teorii. 

4) Wyciągi uczulone w działaniu swem nie były skuteczniejsze 
od wyciągów nieuczulonych, co przemawiałoby przeciwko roli 
leczniczej prowitaminy D uczynnionei promieniami uitrafiole- 
towemi. 

5) Czynniki światło i ciepieczułe brane były w badaniach pod 
uwagę, gdyż wyciągi były otrzymywane w próżni i w zwykłci 
temperaturze. 

6) Wszystkie wyciągi wywołały odczyn retikulocytarny słab- 
szy i opóźniony w porównaniu do działania wątroby, co przemawia 
za tem, że przez wysuszanie wątroba utraciła wiele czynnych 
hormonów, wpływających bodźcotwórczo na szpik kostny. Retiku- 
locytarny odczyn jest naogół najpoważniecjszem poparciem teorii 
hormonalne działania wątroby na szpik, występuje bowiem jeszcze 
przed poprawą kliniczną i hematologiczną, Słabszy odczyn retiku- 
locytarny świadczy o zmniejszonej ilości hormonów w wyciągach. 

7) Po wyciągach w kilku przypadkach wystąpił w okresie 
zwolnienia negatywny odczyn leukocytarny, co się naogół dość 
często zdarza w przebiegu leczenia п, złośliwci wątrobą. 

8) Erytrokonty Schillonga były obecnie prawie we wszystkich 
przypadkach (5) potwierdzając pogląd autora о ich swoistości 
w niedokrw. złośliwcj. Sądzę, że są one patologiczną barwliwością 
polichromatyczną zatrutych jadami krwinek, za czem przemawia 
znajdywana współrzędnie z erytrokontami obfita polichromatyczna 
ziarnistość licznych krwinek. 

Wyników badań powyższych nie ujmuię bynajmniej we wnioski, 
traktuję je raczej jako przyczynki do pogłębienia wyżej wymienio- 
nych zagadnień ze względu na szczupłość materiału doświadczal- 
nego i klinicznego. 


1981 


Dyskusja. 

Kol, Goebel Fr, zwraca uwagę, iż w ostatnich czasach w celu 
cksperymentalnego otrzymania niedokrwistości typu złośliwej sto- 
suje się pochodne metylowe toluendiaminy. 

Kol. Gałewski zapytuje prelegenta o jego zapatrywania na 
leczenie niedokrwistości złośliwej preparatami żołądka. 

Kol. Mańkowski wysuwa brak w badaniach 
obrazu mikroskopowego szpiku. 

Dyr. Otolski nadmienia, iż po raz pierwszy w ciągu jego 
20-t0 letnici pracy na polu farmacji przemysłowej zdarzyło mu się 
mieć możność przygotowania preparatu, służącego specjalnie do 
badań naukowych. Fakt ten mówca uważa za zapoczątkowanie dal- 
szych poważnych prac, łączących medycynę і їагшасје krajową. 

Kol. W. Orłowski wspomina o badaniach wykonywanych 

w r. 1910—12 w klinice kazańskiej nad medokrwistością fenylhy- 
drazynową u świnek morskich; badania szpiku stwierdzały zmiany 
analogiczne niedokrwistości do typu IBiermera. Co się tyczy lecze- 
nią wątrobą to wcale ona niedokrwistości złośliwej nie wyłecza, 
sprowadza jedynie poprawę obrazu hematologicznego i samopo- 
czucia chorego. Dawniej chorzy ci ginęli wśród objawów niedo- 
krwistości, dziś giną z powodu zatrucia układu nerwowego ośrod- 
kowego. Zjawisko to ma wielkie znaczenie w wyjaśnianiu pato- 
genezy niedokrwistości złośliwej. А 
Kol. Apfelbaum odpowiadając kol. Gocblowi zaznacza, 
iż nie stosował tolucndiaminy opierając się na dawnych badaniach 
Minkowskiego i innych, którzy podkreślali niszczące działanie tego 
związku na tkankę wątrobową, 
W odpowiedzi kol. Galewskiemu podkreśla, iż według 
badań autorów amerykańskich zawartość żołądka chorych na nic- 
dokrwistość złośliwą nie zawiera prohormonu uczulającego hormon 
wątrobowy w kierunku działania na szpik. 


prelegenta 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 27 maja 1930. 
Obecnych członków T-wa 27, wprowadzonych gości 26, 


1) Protokół posiedzenia naukowego z dnia 20 maja 1930 roku 
przyjęto. 

2) Kol, Prezes odczytuje wyjątck z listu kol. Fr. Goebla: 
„Uprzejmie upraszam о sprostowanie odpowiedzi kol. Apfelbauma, 
udzielonej mi na posiedzeniu Tow. Lek z dnia 20 V. 1930 r. W dy- 
skusji o wywoływaniu doświadczalnem „niedokrwistości złośliwej” 
mówiłem o pochodnych metylowych tołuendiaminy, W odpowiedzi 
kol. Apfelbaum mówił wyłącznie o toluendiaminic samej, co nie jest 
przecież tym samym związkiem. Obecnie stosują zamiast fenylohy- 
drazyny również liydroksylaminę, która wywołuje megalocytozę, 
anizocytozę, poikilocytozę oraz polychromazję, Zdaje mi się, że 
niedokrwistość, w której jak np. po ienylohydrazynie wskaźnik 
barwnikowy jest mniejszy od jedności, jak to zresztą potwierdził 
w swej pracy kol, A., nie może być uważana za doświadczalną nie- 
dokrwistość złośliwą”. 

3) Kol.PręgowskiP.: „Pokaz przypadków psychjatrycznych 
po leczeniu preparatami gruczolowemi' (Streszcz, własne). 

1. Król. 35 1., zamężna, z 3-iem dzieci. Refroversio uteri libera. 
Od 3-ch lat miewała menstruacije wzmożone, trwające do 7-miu dni, 
oraz częstsze, co 3 tygodnie. W czasie tych menstruacy) Król. była 
przygnębiona, przejawiała urojenia depresyjne, usiłowała odebrać 
sobie życie. Po leczeniu sistomensiną Ciba, stosowaną od 15 XI, do 
15 XII. 1929 r, i od połowy lutego po czerwiec 1930 r. krwawienia 
zmniejszyły się i przygnębienia ustąpiły. Pręg. dodaje, że wybowie- 
dziany przezeń w „Psychiatr. neurolog. Wochenschr, Internationałes 
Korrespondenzbl,* 1927 r. Nr. 52) pogląd o jajniko-pochodnej pato- 
genezie psychoz menstruacyjnych, do których należy dany przy- 
padek, został później wypowiedziany także przez lBondarewa 
w „Zeitschr. f, die gesam. Neurologie u. Psychiatrie” 1928 r, Bd. 113. 

2.Czterypbrzypadki — 3 psychosteniczki №. 1. 39, Tar. |. 
27, Drab, 1. 29 i 25-letnia schizofreniczka Gol. — z cyklicznie wy- 
stępującemi stanami sadyzmu i żądzy niszczenia, Chora N. chwyciła 
raz zębami za gardło pielęgniarkę; dwukrownie, bez widocznego po- 
wodu, zraniła do krwi spokojne chore; podaje ona, że widok, a jesz- 
cze bardziej dotknięcie krwi osoby przez nią zranionej, sprawiały 
jej niezwykłe zadowolenie. Chora Gol, 2-krotnie ugryzła inuą spo- 
kojną chorą. Obserwacje na oddziale doprowadziły Pręg. do stwier- 
dzenia, że stany żądzy niszczenia i sadyzmu u przytoczanych cho- 
rych występowały w czasie menstruacji; przylem u chorej Tar., 
która miewała dwukrotnie w miesiącu krwawienia, także stany agre- 
sywności i niszczenia występowały dwa razy w miesiącu, Gdy 
w grudniu 1929 r, u ch. Tark. nie pojawiło się jedno krwawienie, 
M, nie było wtedy i zaburzenia psychicznego. Badanie ginekolo- 
giczne wykazało u 2 pierwszych i u ostatniej chorej — Луроріазіо 
uteri. Dalci zostało stwierdzone, że menstruacje tych chorych były 
szczupłe. Stosowanie agomensiny Ciba w ciągu 5-ciu miesięcy po- 
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ciągnęło za sobą stopniowe osłabienia aż do zupełnego ustapienia 
Stanów sadystyczno-niszczycielskich u naszych chorych, Bliższe 
dane w tej sprawie znajdują się w niedługo mającej pojawić się 
publikacji Pręgowskicgo w „Psychiatr. Neurolog. Wochenschr. Inter- 
nationales Korrespondenzblatt”. 

3. Dwaj chorzy, mężczyzni, z występującemi cyklicznie stanami 
Podniecenia: a) Mat. 1. 38, schizofren, od 15 lat. ze stwierdzonemi 
od 4 lat cyklicznie występującemi stanami podniecenia: bił otacza- 
lących, niszczył ubranie i pościel, Po trzymiesięcznym stosowaniu 
preparatu jądrowego Ѕрісѕѕа w lecie 1928 r, Mat. przez szereg mit- 
sięcy nie wykazywał podnieceń, 

b) Ajzents,, 1. 28, robotnik. W 15-tym roku życia miał w ciągu 
roku po 8 dni każdego miesiąca podniecenia psychiczne. Po 4-letnici 
przerwie podniecenia te powtórzyły się stając się coraz silniejszemi. 

V miarę stosowania preparatu jądrowego Spiessa 8-dniowe pod- 
Песепіа Ajzen, stopniowo osłabły, w czerwcu 1929 r. podniecenia 
nie było. Ajz, w dmu 2 lipca 1929 r. został wypisany i leczenie 
odrazu przerwane. Po kilku miesiącach zaczęły znowu pojawiać 
Ме cykliczne podniecenia, Dnia 7 I. 1930 chory wrócił na oddział. 
Zaczęto leczenie preparatem jądrowym Richtera od jednej ampułki 
wyciągu słabszego, zwolna zwiększajac dawki, Podniecenia chorego 
Co miesiąc stawały się słabsze i w maju 1930 nie zauważono żadnego 
podniecenia. 

4. Dwie chore z psychozą porodową z pośród pięciu, leczonych 
brzez Pręgowskiego preparatem z szyszynki (epyphysanem Rich- 
tera), według koncepcji kol. K. Bogackiego. W świeżych przypad- 
kach bsychozy porodowej wcześnie rozpoczęte stosowanie wyciagu 
Szyszynki dało w 3 przypadkach Pręgowskiego niezwykłe wyniki: 
na 3-ci dzień stwierdzono poprawę, na 6—8-y dzień Świadomość 
przebytej choroby, po dalszych 8—10 dniach lekkiego pogorszenia, 
zwłaszcza średniego stopnia depresji, chore na stałe wróciły do 
zdrowia. W 2 przypadkach mniej świeżych, psychozy porodowej, 
gdy leczenie rozpoczęte zostało nieco później, wpływ leczenia szy- 
Szynka był mniej uderzający: po dość szybkiem wystapieniu po- 
Drawy utrzymuje się przez szereg tygodni przygnębienie, dla któ- 
rego usunięcia Pręgowski uciekał się do innych zabiegów, jak za- 
Srzyki nukleiny, aurolun i t, p. Bliższy opis tego leczenia zjawi się 
niedługo w wspomnianym powyżej tygodniku niemieckim psychia- 
tryczno-neurologicznym. 

4. W dyskusji kol, Trzciński zapytuje, co skłoniło kol. Pre- 
legenta do stosowania preparatów jądrowych u mężczyzn. 

Kol. W. Orłowski poddaje w wątpliwość skuteczność leczni- 
ĉzą omawianych preparatów w przedstawionych przez kol. Prelec- 
senta psychozach ostrych, które wszak mają zwykle przebieg krót- 

otrwały. 

Kol. Pręgowski odpowiadajac stwierdza, iż ekresowość oma- 
wianych cierpień u mężczyzn nasunęła mu przez analogię myśl 
stosowania preparatów gruczołowych, 


5. Kol. Reicher wvgłosiła odczyt p. t.: „O podstawowej prze- 
mianie materji i o pracy serca u chorych z cierpieniami narządu 
krążenia” (sireszcz. wł). 

Autorku wspomina na wstępie referatu nowoczesne badania nad 
zaburzeniem równowagi kwasowo-zasadowej i podstawowej prze- 
miany materji u chorych z cierpieniami narzadu krążenia oraz oma- 
wia wpływ tych zaburzeń na stan krażenia. We własnycii badaniach 
określała me'oda stygmobolometryczna Sahliego pracę tętna u 47 
chorych z różnemi cierpieniami narzadu krążenia. Badania te wy 
kazały, że w spokoju w stanie wyrównanym u chorych z miaż- 
dżycą, z niedomykalnością zastawek tętnicy głównej, a także 
l w pewnych przypadkach niedomykalności zastawki dwudzielnei 
Draca tętna i wydajność krażenia są powiększone. Badanie czyn- 
nościowe wykonane po określonym ruchu tą samą metodą pokazuje. 
że u chorych wyrównanych po ruchu wzrasta praca tętna i wydaj- 
ność krażenia, u tych zaś, których krażenie znaiduie się już na 
kranicy wyrównania, praca tętna i wydajność krażenia się zmniej- 
Szają. Pozwala więc ten sposób badania w zależności od wahań 
Pracy tętna określić do pewnego stopnia rozmiary siły zapasowej 
Serca, 

W dalszym ciagu referatu omawia referentka wyniki badań 
podstawowej przemiany materii u 30 chorych z różnemi сіетріе- 
niami narzadu krążenia, Badania te wykazały, że naogół, choć nie 
zawsze, u chorych z wyrównanemi wadami serca podstawowa prze- 
miana materii jest prawidłowa, że się powiększa z chwila wystą- 
Dtenia cięższych zaburzeń wyrównania: w ieduyvm przypadku stwier- 
dzono jej zmniciszecnie w stanie agonalnvm. Ponieważ zwróciło 
uwagę. że zwiększenie podstawowej przemiany występuje szcze- 
gólniej wyraźnie wtedy, gdy przy zaburzeniach wyrównania stwier- 
dza się powiększenie zastoinowe wątroby, nie doprowadzajace jed- 
nakże jeszcze do jej marskości, że występuję ono także w przypad- 
kach zupełnie dobrego wyrównania, ale wykazujacvch powiększenie 
wątroby z innych przyczyn. przeto przeprowadzono badanie pod- 
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stawowej przemiany u pewnej ilości chorych z cierpieniami wątroby 
ze zdrowym narządem krążenia. Badania te wykazały, że i wtedy 
w dość dużej ilości przypadków podstawowa przemiana może być 
powiększoną, Referentka omawia w końcu możliwości, które w prze- 
biegu cierpień wątroby mogą wpływać na zmiany zachowania Się 
podstawowej przemiany, 

6. W dyskusji kol, A. Rytel podkreśla, iż w badanych przez 
Prelegentkę przypadkach były obok braku wyrównania stany dusz- 
ności, które sanie mogą wzmagać bardzo znacznie przemianę pod- 
stawową. Trudno zatem ustalić, co w badaniach omawianych nas 
leży przypisać duszności, a co czynnikowi wątrobowemu. 

Kol. A. Kapłan wysuwa szereg innych czynników, które nas 
leży uwzględnić przy ocenie podstawowej przemiany materji, jak 
różnice w zawartości tlenu we krwi tętniczej i żylnej, rzut minu- 
towy serca i inu, 

Kol, E. Reicher (streszczenie własne). 

W odpowiedzi stwierdza referentka, że w przypadkach cięższej 
duszności chorzy nie byli badani, gdyż w tych warunkach wykonanie 
podstawowej przemiany lege artis jest niemożliwe. 


Protokółposiedzenianaukowego z dn. 17 czerwca 1930. 
Obecnych członków T-wa 50, wprowadzonych gości 19, 


Kol. Antoni Leśniowski i J. Mossakowski wygłosili 
odczyt: „W sprawie powstawania wodonercza” (streszczenie wł.). 
Autorowie wykonali doświadczenia na psach, które miały na 
celu wyjaśnić powstawanie wodonercza, co zresztą było iuż wyko- 
nane przez innych badaczów, i podają wynik swych doświadczeń. 
Wywoływali oni przeszkody w moczowodzie psa, i po upływie roz- 


imaicie długiego okresu czasu zwierzęta uśmie cali i badali ich 
nerki, miedniczki i moczowody. 
Wytwarzali przeszkody rozmaite, co do stopnia zwężenia 


światła moczowodu, mechaniczne, a następnie dynamiczne, pozba- 
wiajac moczowód na pewnej przestrzeni jego unerwienia, a CZę- 
Ściowo i mięśniówki. Przeszkody, wytwarzane przez autorów, na- 
śladowały zmiany w moczowodzie spostrzegane u chorych. 

Otrzymane wyniki dowodzą, że zarówno przeszkody mecha- 
niczne, jak dynamiczne w moczowodzie, a więc wogóle na przebiegu 
dróg wydalajacych mocz, prowadzą w samej rzeczy, przynajmniej 
u psa, do rychłego rozwijania się wodonercza w odpowiedniej nerce 
ze wszystkiemi iego następstwami, Odbija się to w rozmaicie du- 
Żyni stopniu i na nerce drugostronnej. 

Powyższa okoliczność tłumaczy, dlaczego wodonercze jest zia- 
wiskiem częstszem, јак dowodzą tego nowoczesne metody badania 
narządów moczowych -- pyelografia i pveloskopia. 

Autorowie nie mogą odpowiedzieć na pytanie, czy stany Spa- 
styczne moczowodów doprowadzają do powstania wodonercza, 

Autorowie przedstawiają przeźrocza. które w sposób dostateczny 
ilustrują wykład. 

Dyskusja. 

Kol. L. Kryński stwierdza, iż prelegenci zajęli się w swych 
doświadczeniach sprawa etiologii wodonercza, powstajacego drogą 
meclianiczną, co jest, zdaniem mówcy, zupełnie dostatecznie wyja- 
nione. Znacznie mniej jasną jest sprawa przyczyn powstawania 
wodonercza na tle dynamicznem np. hydronephrosis intermittens; 
badanie doświadczałne tego rodzaju zaburzeń jest znacznie trud- 
niejsze. 

Kol. A. Głuziński przypomina swe badania wykonane w Kra- 
kowie przed trzydziestu kilku łaty, tyczące wpływu рома, wania 
imoczowodów na funkcje nerek, Mówca stwierdził wówczas, iż pod- 
wiązanie moczowodu na przeciąg jednej godziny powoduje wydzie- 
lanie się wzmożonej ilości moczu o niskim ciężarze właściwym, za- 
wierajacego białko oraz krwinki czerwone. Nerka w tym okresie 
nie jest przekrwiona, lecz blada. Pod mikroskopem stwierdza się, że 
nahłonek nerkowy ulega zwyrodnieniu, jadra komórck przestają się 
barwić, Przyczyna tego zjawiska leży w ucisku moczu zawartego 
w miedniczce na miąższ nerki oraz na żyły nerkowe, Po kilku go- 
dzinach ilość moczu się zmnicisza, zmiany dczeneracyjne w ner- 
kach występują coraz wydatniej. Widzimy zatem, jak szybko za- 
czopowaniec moczowodu wpływa na normalną budowę miąższu 
nerek, 

Kol. L, Paszkiewicz (streszczenie własne), 1) Szkoda, że 
prelegenci nie podali wyników dokładniejszych badań histologicz- 
nych miąższu nerki. 2) Przyczyny rozwoju zmian anatomicznych 
w nerce z niedrożnym imoczowodem i w nerce z drożnym moczo- 
wodem są różne, W pierwszej zmiany anatomiczne powstają wsku- 
tek ucisku gromadzacego się w imiedniczce moczu na miaższ nerki 
oraz na naczynia żylne, co powoduje zaburzenia w krażeniu, których 
następstwem są znów zmiany wsteczne w nabłonkach kanalików. 
W nerce z drożnym moczowodem rozwijają się: a) przekrwienie 
czynne, ponieważ bierze ona na siebie pracę zastępczą, jeżeli tylko 
nerka ta była ta nie była zbyt uszkodzona przed zachorzeniem 
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drugiej nerki, oraz b) wybitne, przejściowe przyćmienie miąższowe 
nabłonków kanalików, uszkodzonych wytworami rozpadu miąższu 
nerki z niedrożnym moczowodem. Wytwory rozpadu nerki dzia- 
łają swoiście tylko na nerkę, Z biegiem czasu w miarę zmniejszania 
się wytworów rozpadu nerki z niezdrożnym moczowodem, nerka 
z drożnym moczowodem powraca do zwykłego stanu i powoli prze- 
rasta (przerost zastępczy). 3) Doświadczenie z poprzecznem prze- 
cięciem moczowodu i następczem jego zeszyciem, mające na celu 
naśladować dynamiczną przyczynę w rozwoju wodonercza, nie jest 
przekonywujące, w ппејѕси przecięcia mięśniówki moczowodu roz- 
wija się przecież blizna, która z bicgiem czasu kurczy się i zwęża 
światło moczowodu. Tworzy się więc mechaniczna przeszkoda 
w odpływie moczu, 

W odpowiedzi zabierał głos kol, A, Leśniowski Prelegent 
oddawna interesował się sprawą, którą dzisiaj przedstawił, uwa- 
żając, iż wymaga ona rewizji. Opierając się na danych z piśmien- 
nictwa, twierdzi, iż po przecięciu moczowodu i następowem zc- 
szyciu przewężeń mechanicznych nie bywa. 

Z powodu nieobecności kol. A, Fryszmańa odczyt icgo 
„O pselogratji dożylnej” wygłosił w zastępstwie kol. Lewinson 
(streszcz. wł). Sprawa uwidaczniania na obrazie rentgenowskim 
dróg moczowych od dawna była przedmiotem badań. Już przed 25 
laty Voelker i Lichtenberg wprowadzili pyelo-ureterografję, Metoda 
ta, jak wiadomo polega na tem, że zapomocą cewnika moczowo- 
dowego wprowadza się do miedniczki nerkowej płyn kontrastowy, 
aby tym sposobem otrzymać na płycie rentgenowskiej kontury 
miedniczek i moczowodów. 

Przez wiele lat metoda ta oddawała i obecnie jeszcze oddaje 
nam bardzo cenne usługi przy rozpoznawaniu schorzeń dróg mo- 
czowych, 

Zdarzają się jednak przypadki, kiedy z tych lub innych wzęlę- 
dów wziernikowanie pęcherza, a tem samem i pyelografja nie może 
być wykonaną, jak np, przy zwężeniach cewki, przeroście grit- 
czołu krokowego, przy małej pojemności pęcherza, łatwicj krwa- 
wliwości błony śluzowej, a wreszcie w tych przypadkach, kiedy 
wyloty moczowodów są niewidoczne. То też powitać należy z du- 
żem uznaniem ukazanie się nowej metody, która w tych właśnie 
wypadkach może być stosowana. Metodą tą jest pyelografia do- 
żylna, Polega ona na tem, że przez wprowadzenie do krwiobiegu 
substancji kontrastowej możemy otrzymać na płycie rentgenow- 
skiej zarysy miedniczek i moczowodów. 

Pierwszy Rozeno potrafił rozwiązać problemat dożylnej pye- 
lografji, a mianowicie przez połączenie jodu z mocznikiem otrzymał 
preparat nazwany przezeń pyelognostem, który stosowany doży|- 
nie uwidacznia miedniczki i moczowody w obrazie rentgenowskim. 
Niestety środek ten okazał się niezupełnie obojętnym dla ustroju, 
albowiem notowane są w literaturze wypadki śmierci po zastoso- 
waniu tego Środka. Wkrótce micjsce pyelognostu zajął inny pre- 
parat t. zw. uroselectan. Środek ten został wynaleziony przez 
Swicka i Bintza i wypróbowany na dużym materjale w КЇЇ 
nice prof, Lichtenberga. Jest to preparat zawierający 42% 
organicznie związanego jodu, który po wstrzyknięciu dożylnem 
zostaje wydalony przez nerki w stanie nicrozczepionym, Badanie 
wykonujemy w sposób następujący: po uprzedniem przygotowaniu 
chorego jak do zwykłego zdjęcia dróg moczowych wstrzykuiemy 
dożylnie 100 cm? 40% rozczynu wodnego uroscelectanu, Pierwsze 
zdjęcie wykonujemy według przepisu autora po 15 minutach, na- 
stępne po 30, a trzecie po 75 minutach. 

W przypadkach upośledzoncj czynności nerek zaleca się wy- 
konanie zdjęć po 6, 12 a nawet 24 godz. 

Wskazania do stosowania tej metody są bardzo rozległe i po- 
dzielić je można na wskazania wzgledne i bezwzględne, Jeżeli 
chodzi o pierwsze, to będą one te same co i dla zwykłej pyelo- 
grafji, a więc będziemy ią stosowali wtedy, gdy chodzi o okre- 
еше stosunku topograficznego nerek do kośćca i guzów јату 
brzusznej. Po drugie w tych przypadkach, gdy istnieje podejrzenie 
na wadę rozwojową nerek, względnie miedniczek i moczowodów. 
Podejrzenie takie powstać może, jeżeli wymacujemy nerkę w nic- 
zwykłem położeniu np. w miednicy, pośrodku kręgosłupa, lub jeśli 
przy wziernikowaniu pęcherza stwierdzamy nienormalną ilość wy- 
lotów moczowodów, lub nieprawidłowe ich położenie. Po trzecie 
przy gruźlicy nerek, o ile czynność tychże jeszcze jest zachowana, 
wreszcie przy nowotworach. Są to wskazania względne, gdyż we 
wszystkich wymienionych przypadkach możemy się posługiwać 
zarówno pyelografją zwykłą, јак i też dożylną, Wskazania bez- 
względne do stosowania pvelografji dożylnej będziemy mieli w tych 
przypadkach, kiedy z tych lub innych względów nie będziemy 
mogli wykonać wziernikowania pęcherza, a tem samem i pyclografji 
bezpośredniej. A więc w przypadkach zwężenia cewki, małej pojem- 
ności pęcherza, łatwej krwawliwości błony śluzowej i wreszcie tam, 
gdzie niewidoczne są wyloty moczowodów, Także i w tych przy- 
padkach. w których z powodu istniejącej przeszkody w moczowo- 
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dzie nie będziemy mogli wprowadzić cewnika do miedniczki ner- 
kowej, a zależy nam na określeniu stanu dróg moczowych ponad 
przeszkodą, np. przy obecności kamienia w moczowodzice, co może 
mieć duże znaczenie przy wyborze metody postępowania, Wreszcie 
wskazanie bezwzględne do stosowania omawianej metody będziemy 
mieli tam, gdzie zachodzi obawa zakażenia nerek przez wprowa- 
dzanie cewnika do miedniczki np. przy dużym wodonerczu lub 
gruźlicy pęcherza. 

Co się tyczy nowotworów nerek, to wskazanie byłoby względ- 
nem, albowiem mam wrażenie, że na drodze zwykłci pyclografji 
otrzymujemy wyraźniejsze kontury miedniczek i kielichów, a tem 
samem zmiany, charakterystyczne właśnie dla tych nowotworów, 

Co się tyczy przeciwskazań do stosowania dożylnej pyelografji, 
to nie należy jej stosować w schorzeniach tarczycy, wątroby, ostrej 
i przewlekłej mocznicy, a wreszcie przy niewyrównanych wadach 
serca i przy wysokiem ciśnieniu, 

Ujemną stroną omawianej metody jest to, że musimy sprowa- 
dzać do krwi dużą ilość jodu. Wysoką ceną preparatu i znaczny 
koszt związany z dużą liczbą zdjęć rentgenowskich, jakie muszą 
być wykonane, również stanowią pewne przeszkody. 

To też staraliśmy się zmodyfikować tę metodę przez wprowa- 
dzenie połowy przepisanej przez autora ilości płynu t. j. 20 g uro- 
selectanu zamiast 40,0, rozpuszczonych w 50 g wody. Wszyscy 
chorzy znieśli zabieg bardzo dobrze, żadnych ubocznych objawów 
działania jodu nie spostrzegaliśmy. 

Następuje pokaz rentgenogramów, 

Dyskusja. 

Kol, Markert W. Wartość pyclogralji śródżyłnej polega na 
tem, że można ją stosować w tvch przypadkach, w których nie 
można wprowadzić cystoskopu. Stosujemy ją w II Klinice Chor. 
Wewn. prof. Orłowskiego od listopada 1929 r., używając pye- 
lognostu. Jest to metoda zależna od czynności nerek, dlatego nie 
bowinno się jej stosować w znacznych zaburzeniach czynnościo- 
wych nerek, Po zastosowaniu pyclografji śródżylnej u psa z wo- 
donerczem w jednej nerce wywołanem przez uprzednie podwiąza- 
nie imoczowodu, i z drugą marską петка — pies zdechł, Zdjęcia 
wykonywam w różnych odstępach czasu, w miarę utraty zdolności 
wydziclniczej uszkodzonej nerki — obrazy rentgenowskie były 
coraz słabsze, co przemawia wyraznie za tem, iż jasność obrazu 
rentgenowskiego zależy od czynności nerki. W pyelografji śród- 
żylnej obserwujemy nie tylko drogi moczowe chorei, ale również 
i zdrowej nerki. W przypadku gruźlicy nerki szybkość ziawiania 
się cienia po stronie zdrowej, łącznie z danemi innych metod 
badania klinicznego, pozwoliło nam ustalić wskazania operacyjne. 
Czas zdięcia zależy od szybkości wydzielania się przez nerki 
treści kontrastowej, nie może być przeto dla wszystkich przy- 
padków ustalony schematycznie, Dla dokładnej oceny przypadku 
przy jednostronnuem uszkodzeniu nerek, ważna dla nas jest za- 
równo chora, jak i zdrowa strona. Należy powitać nową mce- 
todę badania urologicznego. która jednak jest jeszcze w okresie 
badań. Należy również poprosić rentgenologów do współpracy 
oraz przekonać ich o wartości przedwstępnych badań klinicznych. 
Od techniki rentgenologicznej zależy powodzenie metody. 

Kol. A. Elektorowicz podkreśla, iż zdięcia wykonv- 
wane przy pomocy pyclognostu są mniej wyraźne, niż wyko- 
nane drogą wlewań zwykłych, koszta zaś tego nowego sposobu 
badania są bardzo znaczne. Gdzie zatem można stosować zwykły 
sposób pyelografii. należy się przedewszystkiem do niego ucickać. 

W odpowiedzi, kol. Lewinson zgadza się, iż znaczna 
cena pyclognostu ogranicza zakres jego stosowania. Referenci 
nie operowali nigdy opierając się wyłącznie na danych pvelo- 
grafii śródżylnej. 

7. Kol. Prezes wygłosił krótkie sprawozdanie z działal- 
ności naukowci Towarzystwa w ciagu roku bicżącego. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski, 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 


naukowe z dnia 21 maia 1930. 


Pra. Gieszczykiewiez. 
Obecnych 50. 


oddziału HI 


Posiedzenie 
Przewodniczący: 


Demonstracja z Szpitala św. Ła- 
Aaaa 

Kol. Chlinalski przedstawia przypadek hermafrodyiyzmu. 

W dyskusji kol. Weissglas. 

Prof Glatzel: fiierozstrzygńiętą iest rzeczą, czy niożfii 
hermafrodytyvzm dzielić na prawdziwy i rzekomy, 

W ostatnich czasach znaidowano w gruczołach płciowvch ele- 
menty nłeiowe meskie i żeńskie. Lanarotomia i os'adniecie gr. 
płciowych rozstrzyga tutaj, Mówi w sprawie leczenia chirurgicz- 


s 
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nego tych przypadków. Niekiedy jednak indywidua te są tak nic- 
dokształcone, że nie można ich leczyć chiruryicznie. Nieraz za- 
biegi te nie są potrzebne. 

Doc. Zubrzycki: Badanie histologiczne może nie roz- 
Strzygnąć sprawy, bo często jest niedorozwój taki, że w pewnych 
częściach gruczcłu płciowego są cechy męskie a w innych częś- 
ciach cechy żeńskie. 

Ogólna psyche chorego ma w tych wypadkach duże znacze- 
nic, Przy tworzeniu plastycznych zabicgów trzeba wziąść pod 
uwagę moment psychiczny. 

Kol. Reiner przypomina przypadek demonstrowany w Tow. 
Lek. przez Prof. Wachholza. 

Kol. Chlipałski: przedstawia cystę skórzastą. 

Kol. Ślączka: wygłasza odczyt p. t. „O aleksji i agrafi". 

W dyskusji doc. Zieliński: podkreśla ważność tego ro- 
dzaju zagadnień dla celów diagnosiycznych. Zaburzenia te stano- 
wią prototyp zagadnień psychicznych o lokalizacji. Dokończenie 
rozdziału w dziedzinie afazji może stanowić drogowskaz dla ba- 
dań lokalizacyjnych psychicznych. Uwaga okazuje się zależną 
od nienaruszenia pewnych funkcyj zmysłowych. 

Kol. Rost: w sprawie błędu pisma lustrzanego. 


Posiedzenie naukowe z dnia 28 maja 1930), 


Przewodniczący: Dr. Landau: 
Obecnych 45. 


Kol. Malkiewicz: demonstracja przypadku gruźlicy jelit. 

W dyskusji: kol, Ritter. 

Kol szczeklik: rozpatruje kwestię leczenia ойша gruźlicy 
płucnej przy równoczesnej gruźlicy jelit, przytaczając rozpatry- 
wanie niektórych autorów francuskich, którzy widzieli poprawę 
gruźlicy jelit przy leczeniu odmą gruźlicy płuc. Przytacza przy- 
padek obserwowany na klinice Prof. Latkowskiego — równo- 
czesnej gruźlicy ielit i jednostronnej gruźlicy płuc leczonej odmą. 
który skończył się zejściem Śmiertelnem; przykład powyższy nie 
zdaje się przemawiać na korzyść tej metody leczenia gruźlicy 
Płuc i jelit. 

Kol Sokołowski: wygłasza odczyt p. t. „Wartość metody 
uciskowej Kylina mierzenia ciśnienia krwi w naczyniach włoso- 
watych w świetle własnych badań klinicznych i histologicz- 
nych". 


Posiedzenie naukowe z dnia 4 czerwca 1930, 


Przewodniczący: wiceprezes Dr. Landau. 
Obecnych 90. 


Prot Kostrzewski wygłasza odczyt p. t „O przyczynie 
duru brzusznego i jego zarazkach* (do druku w Pol. Gaz. Lek.) 

Kol. Weinsberg jest zwolennikiem poglądu bakteriologicz- 
nego w powstawaniu duru. — Podaje przykład (z własnej prak- 
tyki) epidemii duru brzusznego w urzędzie za pośrednictwem za- 
każonego. Przytacza przypadek zakażenia durem brzusznym le- 
karzy èd chorych, oraz inne przykłady z literatury, Uważa, że 
Szkolna bakterjołogjia ma rację i należy postępować z chorym 
na dur brzuszny jak dotychczas, 

Prof. Gieszczykiewicz: bakteriologia oddała epidemjo- 
logii olbrzymie usługi i walka z chorobami zakaźnemi w epoce 
wielkich odkryć bakterjologicznych wkroczyła na całkiem nowe 
tory. Zaznaczyło się to przedewszystkicm spadkiem krzywej za- 
padalności na choroby zakaźne. To są rzeczy, którym zaprzeczyć 
Się nie da. 

Jednakże w ostatnich 
coraz częściej z pewnemi 
bakterjologicznych, że bakteriologja, dając wiele, nie dała im 
jednak wszystkiego, że są inne jeszcze czynniki odyrywające 
bewną rolę w powstawaniu chorób zakaźnych, których bakterjo- 
logia nie uwzględnia. Zarzuty te znalazły cddźwięk w odczycie 
brelegenta. 

Zasadniczą wadą, јака popełnili bakterjologowie zajmujący się 
cpidemjologią w dobie wielkich odkryć, było pewne zbytnie 
uproszczenie zadania. zresztą konicczne przy zapoczątkowaniu 
nowego kierunku bakteriologicznego w cpidemiologii. — Uprosz- 
czenie to polegało przedewszystkiem na tem, że baktericlogowie 
Starali się odtworzyć choroby zakaźne na zwierzętach przez 
wprowadzenie dużych dawek, większych niż te, które w naturze 
do ustroju się dostają oraz innemi drogami, a więc pod skórę, 
do krwi i t. p, a nie np. przez błony śluzowe i t. p. Wyniki tego 
rodzaju eksperymentów często nie pokrywają się z tem, co się 
dzieje w przyrodzie. Pewnym błędem było również uznanie czyn- 
nika zakaźnego za jedyny czynnik, a przecież co najmniej równie 
ważnym czynnikiem jest ustrój zakażony i jego reakcja na wnik- 
nięciec zarazka. 


występują cpidemiołogowie 
pod adresem  pracowń 


czasach 
wyrzutami 
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W ostatnich czasach źwróceiie uwagi na to doprowadziło do 
zastosowania nauki o odporności w epidemiologji i odporność wy- 
tłumaczyła nam wiele zjawisk, które w oświetleniu czystej bak- 
terjologji były zupełnie niejasne, np. zjawisko często spostrzegane. 
że przy przedostaniu się niektórych chorób zakaźnych np. błonicy 
do jakiejś rodziny nie wszyscy jej członkowie, chociaż rów1o- 
miernie narażeni na zakażenie, chorują, lecz tylko niektórzy. Zia- 
wisko to tłumaczymy dziś odpornością, możemy nawet na zasa- 
dzie pewnych odczynów zbadać i przewidzieć kto jest narażony 
па zakażenie, a kto jest odporny. 

Nie wszędzie jednak sprawy przedstawiają się tak prosto, 
jak przy błonicy, zwłaszcza w epidemiologii duru brzusznego 
wiele jest rzeczy niejasnych, do których wyświetlenia powinna 
epidemiologia dążyć. Lecz w dążeniu tem nie należy porzucać 
faktów dla hipotez, choćby nie wiem jak pięknych i ponętnych 
lecz nie gruntowanych na faktach. Taką hipotezą jest przyto- 
czona przez prelegenta hipoteza przemiany gatunków w bakterjo- 
logji. 

Przyznaję, że nie stoimy dziś na stanowisku niezmienności 
bakteryj tak twardo, jak przed 30-tu laty. Wiemy, że pewne 
formy zmienności istnieją, jednakże do dzisiaj stwierdzona zmien- 
ność nie przekracza nigdy granic gatunku. To, co spostrzegamy, 
to iest przechodzenie odmian jednej w drugą, lub pewnych form 
możliwych w obrębie jednego i tego samego gatunku. Zjawiska 
takicgo, jak przemiana bacterium coli w Васі, typhi, na którem 
próbuje oprzeć swą hipotezę epidemjołogiczną kol. prelegent, ШКЕ 
dotychczas nie spostrzegał. (pisano przechodzenie odmian bact. 
paralyphi jednej w drugą; jeden z autorów, o ile sobie dobrze 
przypominam, opisał nawet przejście bact. coli w bact, paratyphi 
poprzez jakąś nieokreśloną odmianę przejściową, ale fakt ten po- 
został niepotwierdzony przez innych autorów i jak długo to nie 
nastąpi, należy być ostrożnym z uznaniem tego za pewnik. Tak 
samo stosunek szczepów proleus X 19 do zarazka duru wysypko- 
wego nie został jeszcze w sposób zupełnie pewny і przekonywu: 
iący wyjaśniony. 

Dlatego zgadzam się z kol. prelegentem, że nie wszystko 
jest w epidemjologji duru brzusznego jasne i że trzeba wiele jeszcze 
opracować i wyświetlić. Flexner z współpracownikami wskazał 
nawet drogę do tego, zapoczątkowując epidemiologię екѕрегушеп 
talną, która trzymając się ściśle faktów, niektóre rzeczy już wy- 
jaśniła. Ale przestrzec muszę przed opuszczeniem podstawy re- 
alnej opartej na eksperymentach, względnie ścisłe] obserwacji dla 
hipotez może pięknych, może nawiązujących do starych tradycyj, 
ale nie opartych na faktach Ściśle stwierdzonych. 

Kol Ne immer. 

Kol. Szczeklik: przytoczone przez prelegenta oadania 
rad znaczeniem czynników miejscowych i czasowych na powsta- 
nie duru brzusznego nie są zjawiskiem odosobnionem w medy- 
cynic. Wpływ otaczającej nas martwci przyrody na powstawa- 
nie objawów chorobowych spostrzegamy również w innych przy- 
padkach chorobowych. *Znanym jest przyjęty wpływ pór roku 
na wystąpienie wrzodu żołądka, na krwotoki mózgowe, w nad- 
ciśnieniu tętniczem i t. p. Przyroda martwa działa w tych razach 
na ustrój ludzki za pośrednictwem układu nerwowego miniowol- 
nego. 

Prof. Kostrzewski: koledze Weinsbergowi odpowiedział 
za шше częściowo ale od siebie kolega Gicszczykiewicz. Koledze 
(jicszczykiewiczowi zaś odpowiadam јак następuje: jeśli mówię 
że X 19 jest zjadliwą postacią zarazka duru wysypkowego, to 
opieram się na zdaniu R, Weigla į zdaniu Kuczyńskiego. Jeśli zaś 
mówię o przechodzeniu b. coli w b. paratyphi lub dysenteruie, to 
myślę o doświadczeniach Epsteina i Feigin z Р. Z. Н. w War- 
szawice. 


Posiedzenie naukowe z dnia 6 czerwca 1930. 


Przewodniczący: Prof. Latkowski. 
Obecnych 200. 
Prof. Nacgelłi, dyrektor kliniki medycznej w Zurychu, 


wygłasza odczyt р. t. „Ueber moderne Probleme auf dem Gebiete 
der Blutkrakheiten". 


Posiedzenie naukowe z dnia 18 czerwca 1930. 


Przewodniczący: Prof. Latkowski. 
Obecnych 40. 


Prof. Tempka przedstawia przypadek, który demonstrował 
już dnia 23 października 1929 (vide Protokół posiedzenia w P. G. 
L. Nr. 13, 1930, str, 262), Chodzi mianowicie o mężczyznę lat 31, 
który w styczniu 1928 r. oraz w lutym i lipcu 1929 r. przebył 
ciężkie krwotoki jelitowe oraz krwawe wymioty, Z powodu dwóch 
pierwszych krwotoków leczył się łącznie przez 7 i pół miesięcy 
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w drugiej Klinice chor. wewn. U. J. (Prof, Latkowski). Z powodu 
ostatniego krwotoku, który wystąpił w miesiąc po opuszczeniu 
Kliniki Prof. Latkowskiego zgłosił się na I. Klimikę chor, wewn. 
U. J. (Prof. Tempka). Oprócz tych k wotoków należy podnieść 
we wywiadach zakażenie kiłowe przed 7 laty, leczone swoiście 
kilkakrotnie; alkoholu ani nikotyny nie nadużywał, warunki ży- 
ciowe dobre, Stan przedmiotowy w dniu 23 października 1929 r. 
przedstawiał się następująco: Bardzo wielka bladość skóry i błon 
śluzowych Narząd krążenia i oddechowy bez zmian. Śledziona 
kolosalnych rozmiarów, twarda, gładka, niebolesna. W qtrobu bez 
zmian, Ślad(?) płynu wolnego w jamie brzusznej, W moczu wzmo- 
żona ilość urobilinogenu. Żołądek bez zmian. Badanie czynnos 
ciowe wątroby wwkazalo zupelnie prawidłowa jej sprawność. Hb. 
35%, Er 2,700,000, Wskaźnik barw 0,7. Leuk. 2800-1100 w 1 mm”. 
trombocyty w ilości prawidłowej. Krwinki czerwone nie przedsta- 
wiają oytologicznie ważniejszych zmian, Oporność krwinek na 
czynniki osmotyczne i chemiczne prawidłowa, W obrazie ciałek 
białych stwierdza się neutrocytopenię, monocytozę i liimiocytozę, 
układ hemosiatyczny bez zmian, Ilość bilirubiny w surowicy krwi 
prawidłowa, Wszystkie badania bakterjologiczne łącznie z bada- 
niem na zimnicę ujemne. Odczyn W/assermanna i Melmickego po 
prowokacji salwarsanowej silnie dodatni, Wszystkie inne odczyny 
serologiczne ujemne. Przez cały czas obserwacji spostrzegano cie- 
płotę podgorączkową. W obrazie chorobowym wysuwał się tedy 
na plan pierwszy kolosalny tumor śledziony u osobnika z czynna 
kiłą, bardzo obfite powracające krwotoki z przewodu pokarmo- 
wego, przy braku skazy krwotocznej i przy zupelnie fizykalnie 
i czynnościowo prawidłowej wątrobie z następową niedokrwisto- 
ścią o cechach anhemolitycznych oraz leukopenią z neutrocyto- 
penią, lumiocytozą i monocytozą, W rozpoznaniu różniczkowem 
wziął pod uwagę Prof. Tempka po wykluczeniu całego szeregu 
spraw 4 jednostki chorobowe: M, Banti w końcowym okresie, 
Cirrhosis hepatis atrophica Laennec, również w końcowym okre- 
sie, Lues hepato-lienalis oraz Thrombosis venea-lienalis luelica. 
W szczegółowem omawianiu wykluczył prof. T. m, Бап зак i cirr- 
hosis hepatis przedewszystkiem na podstawie zupełnie prawidłowej 
wyroby. Także nie mogło być mowy o lues hepato-lienalis z pO- 
wodu prawidłowcj wątroby, a przyjęcie jedynie lues lienalis bez 
zajęcia żył śledziony nie mogło wytłumaczyc krwotoków z prze 
wodu pokarmowego. Wobec tego na podstawie olbrzymiego obrzęku 
śledziony, zupełnie prawidłowej watroby, oraz krwotoków z prze- 
wodu pokarmowego (przy wykluczeniu innego tła np. ulcus), oraz 
znacznej leukopenii przy czynnej kile przyjął Prof. Т. według 
wszelkiego prawdopodobieństwa  Thrombophlebitis venaelien, lue- 
иса, 

То rozpoznanie wywołało gwałtowny sprzeciw, zwłaszcza ze 
strony Prof. Latkowskiego, który tego chorego spostrzegał na 
swej Klinice przez 7 miesięcy, jak również i ze strony Doc. Sie- 
dleckiego. Prof. Latkowski stwierdził, że na jego Kli- 
nice rozpoznano „lues visceralis cum splenomegaliu” -- „twardą spo- 
istość i nierówną powierzchnię wątroby“, że krwotoki z przewodu 
pokarmowego świadczyłyby za „cirrhosis пери. luetica' (P, G. 
L. Nr. 13, str. 202, 1930). 

Doc. Siedlecki uporał się najszybciej z rozpoznaniem Prol. 
Tempki, nazywając go krótko „koncepcją sztuczną“. Prof. Tempka 
uważając, że cała ta sprawa chorobowa jest na tle kiły, poddał 
chorego cnergicznemu choć ostrożnemu leczeniu swoistemu tak. 
że w dniu 6 marca 1930 r. stan był następujący: ciepłota od ty- 
godni prawidłowa, krwotoków ani śladu, Hb, 78%, Er. 6,240,000, 
ind. 0.8, Ćw. 4200, w obrazie odsetkowym C. b. zwiększyła się 
nieco ilość neutrofilów kosztem limi, і mon., samopoczucie chorego 
doskonałe, jedynie tumor śledziony pozostał bez zmian. Mimo 
tak wybitnej poprawy subiektywnej i obiektywnej stała Klinika 
Prof. Tempki na stanowisku. że jest to tylko chwilowa poprawa. 
gdyż przedewszystkiem w ustroju pozostał olbrzymi guz śle- 
dziony — który sam przez się dręczył chorego, co ważniejsze 
jednak, zostały zakrzepy żyły śledzionowej, które choć pod wpły- 
wem leczenia swoistego mogły się zatrzymać w swym rozwoju 
i ulec rekanalizacji, jednakże mogły stać się każdej chwili równicz 
źródłem nowych, może śmiertelnych krwotoków, Wobec tego licząc 
się właśnie z przyszłością chorego, mimo, że w tego rodzaju sprawie 
chorobowej zabiegi chirurgiczne były dotychczas bardzo nieliczne, 
a sam zabieg iest ciężki, zaproponowaliśmy choremu splenekto- 
imię. Chory widząc tylko przelotny, bo jednomiesięczny wynik le- 
czenia w poprzedniej klinice, zgodził się na zabieg. Zabieg doko- 
папу dnia 25 marca 1930 r. przez Prof. Głatzła wykazał na- 
stępujący wynik według protokółu operacji: znaleziono Śledzionę 
powiększoną do kolosalnych rozmiarów, sięgającą na prawo aż 
pod prawy płat wątroby, Wątroba bez zmian (a więc bynajmniej 
nie cirrotyczia, o twardej spoistości i uierównei powierzchni = 
jak to twierdził Prof. Latkowski na podstawie 7-mio miesięcznej 
obserwacji w swojej Klinice). Wyłuszczenie śledziony stosowane 
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w innych przypadkach było w tym przypadku niemożliwe z po- 
wodu niebywalych rozmiarów śledziony i z powodu bardzo 
licznych porozszerzanych żył. Wobec tego kolejno podwiązano 
żyły śledzionowe bardzo porozszerzune. Żyły te po przecięciu 
zawierały w sobie skrzepy, jużto świeże czerwone, jużto szarawe 
w okresie organizacji. Przekrój żył t. į. ich Światła wynosił od 
kilku milimetrów do 1 centymetra, Ściany żył bardzo kruche i Dar- 
dzo łatwo krwawiły choć w miernym stopniu, Po podwiązaniu żył 
i tętnicy śledzonowej uwolniono śledzionę z jej wiązadeł i wydo- 
byto ją w całości”. 

Chory zmósł sam zabieg zupełnie dobrze, jednakże przebył 
w jego następstwie zapalenie obu dolnych płatów płuc z ropnym 
wysiękiem opłucnym i przebiciem do oskrzeli. Mimo tych ciężkich 
powikłań w następstwie zabiegu czuje się chory doskonale. ilość 
Hb. 88%, Er. 5,000.000, Ind. 0.7. Prof. Tempka zaznacza, że równo- 
cześnie miał w Klinice jeszcze drugi przypadek, gdzie również 
in vivo postawiono rozpoznanie thrombosis venaelienalis in ind, 
cum. lue congeniia, i gdzie wynik sekcji w zupełności to rozpo- 
znanie potwierdził, 

Oba te przypadki przytacza Prof. Tempka nietylko око, 
że są niezmiernie rzadkie, ale również, żeby udowodnić, że ich 
rozpoznanie, jakkolwiek niewątpliwie bardzo trudne, jednakże 
jest zupełnie możliwe, ale pod jednym warunkiem; mianowicie 
jeśli się wyjdzie poza ciasny krąg szarych codziennych możli- 
wości rozpoznawczych i sięgnie nieco dalej, a wtedy znikną 
„koncepcje sztuczne“, a na ich miejsce pozostaną rozpoznania 
wprawdzie niecodzienne, ale niemniej realne. (Autorcferat). 

Prof. Latkowski: odracza dyskusję na następne posic- 
dzenie ze względu na mający się odbyć odczyt gościa Dr. Inż. 
Dolińskiego z zakresu chemii i zaznacza, że rozpoznanie Prof. 
Гетркі w przedstawionym przypadku jest częścią rozpoznania 
Prof. Latkowskiego. 

Dr. Inż. Doliński wygłasza 
wania tlenku węgla w gazach". 

W dyskusji Prof Latkowski 
zatrutego gazem świetlnym. 


odczyt p. t. „Problem usu- 


cytuje przypadek Dr, W 


Prof, Wachholz nie sądzi, że jest rzeczą obojętną czy 
pozbawiać gaz czy nie z CO, Tlenek węgla daje zatrucia naj- 
częstsze. lstuieic niebezpieczeństwo przedostania się gazu przez 


ziemię. W tym roku stale były ciężkie przypadki zatrucia CO 
w Wiedniu. Usunięcie tlenku węgla z gazu świetlnego byłoby 
bardzo ważną rzeczą. Mówi o wypadku śmierci zatrucia tlenkiem 
węgla z kuchenek gazowych. 

Prof. Supniewski: oczyszczenie gazu z tlenku węgla me 
opłaca się. Metoda biologiczna oczyszczania z CO też „iema 
widoków, gdyż proces ten wolno biegnie. Należałoby zmienić spo- 
sób produkcji gazu. Wodorowanie węgla dałoby duże rczultaty. 
Oczyszczanie z CO gazu wydaje się obecnie beznadziejnem. 

Sckretarz: E. Szczeklik, 


Protokół posiedzenia łekarzy szkolnych z dnia 20 listopada 1930 r. 


Przewodniczący: Kurator Okręgu Szkolnego Warszawskiego 
p. G. Zawadzki. Obecnych lekarzy szkolnych i zaproszonych gości 
około 200 osób, Między innymi obecni byli; Ministrowie Zdrowia 
Publicznego Dr. W. Chodzko i prof. Uniw. Dr. T. Janiszewski, 
Sckretarz stały Warsz. Tow. Lekarskiego prof. Uniw. Br, Sa- 
wieki, były prezes lzby naczelnej lekarskiej Dr. J. Bączkiewicz, 
wyżsi urzędnicy Ministerstwa WR. i OP. i wielu innych, 

Otwierając zebranie Naczelnik Wydziału Wych. Fiz. i Higi. 
Szk. Min. WR. i OP. p. J. Błoński podkreślił jego wyjątkowy i nic- 
zwykle uroczysty charakter, ma ono bowiem być jednocześnie 
skromnym wyrazem uczczenia 30-lecia działalności Dra St. Kop- 
czyńskicgo na polu higjeny szkolnej. Dowodem uznania zasług p. 
dr. Kopczyńskicgo przez najwyższe czynniki państwowe jest na- 
danie Mu Komandorii Odrodzenia Polski. — Kończąc swe prze- 
mówienie, zwrócił się do Sz. Jubilata, by przyjął ze strony obec- 
nycii słowa uznania, podzięki i wdzięczności oraz życzenia długiej 
i owocnej pracy, peczem zaprosił Pana Kuratora G. Zawadzkiego 
na przewodniczącego zebrania, 

Następnie przewodniczący Kurator О. S. Warszawskiego p. Q. 
Zawadzki dziękował Jubilatowi, że chociaż praca Jego obej- 
muje całe Państwo, jednak naiwięcej zyskała Warszawa i jej szko!- 
nictwo, bo to był teren pierwotnej działalności Jubilata i tutaj 
najpierw zorganizowana została ©epieka  higjeniczno - lekarska 
w szkołach, Р. Kurator dziękował również za iniciatywę i prowa- 
dzenie od lat 10 posiedzeń lekarzy szkolnych szkół warszawskich 
w Ministerstwie WR. i OP., na których poruszane były zawsze 
bardzo ciekawe tematy wobec licznego grona lekarzy, wreszcie 
prosi Jubilata, by i nadal prowadził te posiedzenia, wyrażając na- 
dziecię, że siły i zdrowie starczą Mu na długie lata. 


Nr. 8. 1981 


Z kolei Wizytator higieny szkolnej w Kuratorjum O. S. War- 
Szawskiego p. Dr. Karol Mitkiewicz, w imieniu ogółu lekarzy 
szkolnych podkreślił wielkie zamiłowanie przez dr. Kopczyńskiego 
idej pracy społecznej lekarzy na polu higieny wogóle, a higieny 
szkolnej w szczególności, którą realizował w spesób konsekwentny 
І wytrwały w ciągu 30 lat, wykazując niespożytą energię i zawsze 
młodzieńczy zapał. Bardzo piękne wyniki tej pracy utrwalą Jego 
Imię w historii polskiego szkolnictwa i higieny. 

Teraz zabrał głos Dyrcktor Państwowego Urzędu Wychowa- 
nia Fizycznego i Przysposobienia Woiskowcgo pułkownik dypl. 
Władysław Kiliński, który w imieniu tego Urzędu składał Jubi- 
laiowi wyrazy uznania za Jego pracę nad poprawą warunków 
zdrowotnych młodzieży, a co za tem idzie, nad poprawą rasy i wy- 
rabianiem sił fizycznych przyszłych pokoleń. Następnie p. pułk. 
Kiliński odczytał pismo Rady Naukowej Wychowania Fizycznego, 
która w esobie Wice-Przówodniczącego Generala Dr. Roup- 
регіа wyraziła Jubilatowi uznanie za Jego działalność na polu 
higjeny szkolnej i za współpracę w Radzie. 

Naczelnik Wydziału Opieki nad Dzieckiem i Matką w Mini- 
sterstwie Pracy i Opieki Społecznej p. Br. Krakowski w imie- 
nin tego Ministerstwa dziękował Jubilatowi za Jego stosunek do 
dzieci i młodzieży, podkreślał zasługi na polu opieki nad dzieckiem, 
I życzył Mu jeszcze długich lat równie owocnej pracy. 

Naczelmk Wydziału Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy 
r. Czesław Wroczyński, przemawiając w imieniu sanitarjatu 
Warszawskiego, јак również Polsk. Związku Przeciwgruźliczega, 
stwierdził, że Dr. Kopczyński stawał do pracy z gotowym 
1 wypróbowanym poprzednio programem, uzyskując świetne wy- 
niki, które wszyscy znają i naizupełniej oceniają. Dalej podkreślił 
doceniane zawsze społecznego znaczenia higjeny szkolnej i wy- 
chowania fizycznego młodzieży. 

o Dr Babski w imieniu Sekcji Lekarzy Szkolnych obwodu 
Warszawskiego Związku Lekarzy Państw. Polsk., składał hołd 
Jubilatowi za Jego pracę, stwierdził świetne wyniki, wyrażające 
Się w ogromnej liczbie szkół, posiadających opiekę higieniczno 
lekarską, podkreślił lojalny stosunek Dra Kopczyńskiego do 
lekarzy szkolnych, którzy zawsze bardzo dużo korzystają z zet- 
nięcia się ze swym Szefem. 

Dr. M. Kacprzak w imieniu Państwowej Szkoły Higieny, 
Warsz. Tow. Higjenicznego i Redakcji „Zdrowia“, stwierdził duże 
zasługi Jubilata na polu higieny szkolnej i społecznej, położone 
W ciągu nieprzerwanej 30 letniej pracy w umiłowanei przezeń 
dziedzinie. 

Dr M Roszkowski w imieniu Towarzystwa Pedjatrycz- 
lego, Sekcji Higieny Szk. Magistratu m. st. Warszawy, i Ligi 

zkolnej Przeciwgruźliczcej, podkreślał zasługi Dra Kopczyń- 
Skiego, utworzenie między innemi przy Warsz. Tow. Lcekar- 
skiem fundacii im. Grzegorza Piramowicza, stypendjów w Płocku 
1 № Płońsku. Nadmienił, że Zarząd Ligi Szk. Przeciwgruźliczej 
W uznaniu tych ogromnych zasług Jubilata, mianował Go człon- 
lem honorowym Ligi oraz postanowił nazwać iedno z łóżeczek 
w Sanatorjum dla dziatwy szkolnej w Otwocku łóżeczkiem im. Dr. 

opczyńskiego. 

„ Przewodniczący Zarządu Głównego Stowarzyszenia Dyrekto- 
Tów Polskich Szkół Średnich Państwowych — Dyrektor 13. Wil- 

OSzowski podnosił zasługi, jakie Jubilat położył przy organi- 
żowaniu opieki ligicnicznej w szkołach, i niezwykłe cechy, ша- 
Wniające się podczas wizytacyj. Jego zarażliwy optymizm, clięć 
Brzyjścia z pomocą, radą, przy rozwiązywaniu rozmaitych zaga- 
nień higieny szkolnej. 

__ Dr. Maciesza, lekarz szkolny gimnazjum w Płocku — na 
“sadzie wiadomości, zebranych częściowo w archiwum gimnazjum 
w Ріоски, które Dr. Kopczyński ukończył przed 38 laty — 

-€ściowo od kolegów Jubilata, — odtwarza sylwetkę gimnaziali- 
му, już wówczas zdradzającego duże wiadomości higieniczne i pro- 
Pagującego hasła higi. wśród kolegów i otoczenia. 

Dr. Brenneciscin w imieniu Polsk. Tow. Dentystycznego 
kłada wyrazy uznania Jubilatowi za Jego wielkie zasługi, które 
bołożył przez wprowadzenie i otaczanie sjecialną opicką pomocy 
Cntystycznej w szkołach. Pielęgnowanie jamy ustnej w świetle 

cenych poglądów, to nietylko zabieg miejscowy, maiący na 
се U ochronę uzębienia i wpływający dodatnio na sprawy trawie- 
та, ale szeroko pojęta profilaktyka całego ustroju od zakażeń, 
Szerzących się przez zaniedbane i popsute zęby. 

Р Redaktor czasopisma „Trzeźwość“ р. Szymański podkre- 
lał zasługi Jubilata, nawołującego do zwalczania alkoholizmu od 
Najmłodszych lat, uważaiącego za jedno z najważniejszych zadań 
"Катла szkolnego prowadzenie propagandy przeciwalkoholowei 
Па terenie szkół wśród młodzieży szkolnej i ich rodziców, dorzu- 
saląc do zasług Dr. Kopczyńskiego na polu wychowania 
Izycznego młodzieży, również i zasługi w dziedzinie wychowania 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 59 


moralnego, gdyż akcja przeciwalkoholowa dąży do wyrobienia 
woli. 

Dr. Stypułkowski w imieniu Tow. do walki z alkoholiz- 
mem zaznaczył, że rzadko widzi się, żeby zasługa szła w parze 
z uznaniem, tak, jak to ma micjsce z powszechnem uznaniem Za- 
sług Dr Kopczyńskiego, wyciągając wniosek, że zasługi te 
muszą być i są bardzo duże, jeżeli spotykają takie duże ł po- 
wszechne uznanie. 

P. Kołodziejczyk, referent turystyki w Ministerstwie 
WR. i OP., zaznaczając, że przemawia samozwańczo, w imieniu 
„najmłodszego dziecka Jubilata, podkreślił bardzo duże zasługi, 
które Dr. Kopczyński położył na polu turystyki w szkolnic- 
twie; zainicjowanie i zorganizowanie szkolnych schronisk nocle- 
gowych, umożliwiających rozwój ruchu krajoznawczo-turystycz- 
песо wśród młodzieży szkolnej, Dziękował za to Jubilatowi w imic- 
niu roześmiane, opalonej, szczęśliwej młodzieży, korzystającej 
z tej organizacji. 

Następnie Przewodniczący wręcza Jubilatowi liczne depesze 
i pisma, nadeszłe za pośrednictwem organizatorów uroczystości 
pod adresem Jubilata od różnych osób z różnych okolic kraju. 

W odpowiedzi Jubilat ze wzruszeniem dziękuje za tyle dowo- 
dów uznania i serdeczności, jakie go spotkały, zaznacza, że był 
on tylko soczewką, która w swem ognisku skupiła promienie wie- 
dzy higjeniczno-szkolnej, rozprószone w atmosferze higieny 
ogólnej. 

Dalej Jubilat podnosi, kto zdaniem jego budował higienę szkolną 
w Polsce. A więc w pierwszej linji wszyscy ci, co swemi przy- 
czynkami wzbogacili polską literaturę ligjeniczną szkolną; po 
drugie — właściciele i kierownicy szkół, którzy wprowadzali owe 
„sumienie higjeniczne*, jakiem jest lekarz szkolny, do szkoły, po- 
mimo, iż trzeba było na żądanie higjenistów zmniejszyć liczbę 
uczniów w klasach, zaprowadzać różne — nieraz kosztowne — 
urządzenia higjeniczne, jak wzorowe ławki i t. p.; — po trzecie — 
budowały higienę szkolną w Polsce samorządy miejskie i wiejskie, 
co to mimo braku nakazu lub ustawy, budowały wzorowe gmachy 
szkolne, wprowadzały do szkół opickę higieniczno-lekarską; po 
czwarte — utrwalał higienę szkolną w Polsce Rząd, który nie 
szczędzi kosztów na wprowadzenie instytucji lekarzy i denty- 
stów szkolnych; a przedewszystkiem utrwalał instytucję lekarzy 
szkolnych każdy lekarz szkolny swą ѕшпісппа i oddaną pracą. 

Dalej Jubilat podkreślał, jakie zadania czekają nas w tej dzie- 
dzinie w przyszłości: rozbudowa opieki higieniczno-lekarskiei 
w szkołach powszechnych wiejskich, skoordynowanie służby sa- 
mitariaiu ogólnego z pracą lekarzy i higienistek szkolnych, rozbu- 
dowa poliklinik szkolnych, szkół-sanatoriów, a gdy chodzi o leka- 
rzy szkolnych — ułatwienie im dokształcania się w swej specjal- 
ności (dokształcenie kliniczne, pedagogiczno-psychologiczne, oraz 
w znajomości zasad wychowania fizycznego). 

Jubilat wspominał o projecktowanem nowem wydaniu zbioro- 
wego podręcznika „Higieny Szkolnej”, і zaznaczył, że dzisiejsze 
objawy uznania i nad wyraz pochlebnei oceny jego skromnych 
zasług, będą dla niego bodźcem do dalszej pracy. Wszystkim 
przedmówcom, wszystkim gościom, oraz inicjatorom tei uroczy- 
stości składa Jubilat z głębi serca płynące „Bóg zapłać”. 


. . . 


Po przerwie odbyła się druga część posiedzenia. Przewodni- 
czy Юг. Kopczyński. 

P. Pułkownik Dr. Stefan Rudzki wygłasza odczyt na temat 
„Walka z gruźlicą wśród dziatwy i młodzieży w Norwegji” (na 
podstawie ostatniego zjazdu przeciwgruźliczego w Oslo). 

Prelegent dzieli się wrażeniami, odniesionemi z pobytu w Nor- 
wcgji w lecie r. b. w czasie Międzynarodowego Zjazdu Przeciw- 
gruźliczego. 

Norwegia jest krajem o wielkiej kulturze duchowej i fizycznej, 
Wychowanie fizyczne jest ułatwione warunkami klimatycznemi, 
wyinagającemi stosowania wielu sportów w życiu codziennem, 
między innemi narciarstwo należy do zwykłych środków lokomocii 
i znane jest całej ludności od najmnicjszych dzieci do starców. 

Tężyźnie fizycznej towarzyszy prostota i jasność, wesołość, 
pogoda duchowa. 

Opieka nad dziećmi i młodzieżą szkolną jest wysoko pesta- 
wiona. Prelegent opisuje urządzenia, które zwiedzał, jak: żłobki. 
ochronki, prewceutoria, szkoły na otwartem powietrzu, charaktery- 
zuje pomoc lekarską, udzielaną dziatwie szkolnej, opisuje organi- 
zacię walki z gruźlicą w ramach Zwiazku Przeciwgruźliczcgo 
Czerwonego Krzyża oraz Związku Higieny Kobiet Norweskich pod 
egidą Inspektora Generalnego do spraw gruźlicy, 

Następnie prelegent opisuie wybitnicisze momenty z życia 
kulturalnego Norwegii, podkreślając wiclkic przywiązanie do tra- 
dycji oiczystej. 
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Dłuższe ustępy poświęca historji Wikingów, ich roli w prze- 
szłości i wpływie na teraźniejszą psychikę Norwegów. 

Zakańcza porównaniem dzielności i kultury Norwegów z pracą 
Polaków w okresie walk nicpodległościowych. 

Następnie p. Dr. Rudzki przyłącza się do hołdu, złożonego 
Jubilatowi Dr. Kopczyńskiemu za Jego pracę kulturalną 
w ciągu 30 lat. 

Na tem posiedzenie zakończono o godzinie ll-tej wieczorem. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

IV. Zjazd Polskiego Związku Pielęgniarek 
Zawodowych odbył się w dniach 8 i 9 listopada 1930 roku 
w Warszawie w lokalu Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa, Zjazd 
rozpoczęto zcbramem członków zwyczajnych, poświęconem spra- 
wom administracyjnym, W zebraniu wzięło udział 145 członków. 
Oficjalne otwarcie Zjazdu nastąpiło pod przewodnictwem Dra Wro- 
czyńskiego, który przywitał przedstawicieli Władz, oraz licznie 
zebranych gości, poczem wygłosił referat naczelnik Ir. Krakow- 
ski pod tytułem „Cele i zadania opieki nad dziećmi i młodzieżą 
w Polsce“. Referent skreślił rozwój i obecny stan opieki sanitar- 
nej i prawnej nad dzieckiem i młodzieżą, podał dane statystyczne 
dotyczące zachorzeń oraz śmiertelności wśród dzieci. W koncu 
przedstawił plany dalszego rozwoju akcji. Po demonstracjach za- 
biegów pielęgniarskich, wykonanych przez uczenice Szkół War- 
szawskiej į Staro-zakonnych wygłosiła referat p. Jędrzejewska па 
temat „Praca społeczna przy szpitalach“. Przedstawiła ona zada- 
nia i obowiązki pielęgniarki szpitalnej, która winna otoczyć opicką 
rodzinę chorego pozostającego w szpitalu oraz nawiązać łącz- 
ność z instytucjami społecznemi. 

Drugi dzień obrad rozpoczął się zebraniem dyskusyjnem na 
temat „Szkolenie uczenie w szkołach pielęgniarskich . Oma- 
wiano: 1) „System szkolenia pielęgniarek szpitalnych (główna re- 
ferentka p. Schindler, dyrektorka szkoły na Czystem): 2) „Szno- 
lenie uczenie w klasie“ (p. Kalczyńska); 3) „Przygotowanie pic- 
tęgniarki społecznej” (p. Lankcitis); 4) „Przygotowanie higic- 
nistek szkolnych” (p. Łagudko). Tematy te wywołały bardzo oży- 
wioną dyskusję, zwłaszcza po przemówieniu p. Śchindlerówny, 
która przedstawiła dokładnie system prowadzenia szkoły na 
Czystem. Zainteresowanie było tem większe, że systemy Szkół 


Piclęgniarskich nie są ujednostajnione i ujawniają pewne braki 
w wyszkoleniu pielęgniarek. Zwracano uwagę na to, że uczę- 


nice opuszczając Szkoły są za mało przygotowane do prowa- 
dzenia strony administracyjnej i gospodarczci szpitala, że тата 
za mało samodzielności i inicjatywy w pracy. Co się tyczy sys- 
temu prowadzenia szkoły, to znaczna większość zebrania przy- 
znawała wyższość t. zw. systemowi blokowemu, polegaijącemu 
na tem, że uczenice w okresie praktyki szpitalnej nie mają Wy- 
kładów ani egzaminów. Na okres zaś poświęcony przygotowaniu 
teoretycznemu zostają cofnięte z oddziałów szpitalnych. Drugi 
system tak zwany mięszany, wprowadza równoczesność teorii 
i praktyki. Po dłuższej dyskusji, w której zabierali głos zarówiio 
lekarze jak i pielęgniarki i przedstawicielki szkół, postanowiono 
na wiosek Dra Surawskiego, aby komisja wychowawcza upraco- 


wała do następnego zjazdu system prowadzenia szkół. System 
ten obejmować ma zarówno wyszkolenie zawodowe jak zagad- 


niema wychowawcze. 

Zamknięcie zjazdu nastąpiło na zebraniu członków zwyczaj- 
nych, na którem przedyskutowano i przyjęto szereg rezolncyj. 
Między innemi postanowiono: 1) zająć się powstaiącemi krót- 
kiemi kursami dla pielęgniarek społecznych, ażeby stanęły опе 
na jak najwyższym poziomie į dopóki to będzie konieczne, przy- 
gotowywały pdpowiedni materiał do służby społecznej; 2) wy- 
słać do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych prośbę o przyśpie- 
szenie wydania obowiązującego regulaminu dla Powiatowych 
Ośrodków Zdrowia; 3) omówiono sprawę kursu dokształcają- 
cego dla pielęgniarek, który odbywać się będzie w Warszawie 
przez 3 miesiące w godzinach wieczornych. Stenografowane 
skrypta ułatwią pielęgniarkom pracującym na prowincji pogłębic- 
nie wiadomości fachowych. 4) Przedyskutowano i przyjęto bud- 
żet na rok przyszły. 

Posiedzenic naukowe Pol Tow. Gastrologicz- 
nego odbyło się dnia 17 grudnia 1930 r. w sali Zakładu Fizjo- 
logii Uniw. Warszawskiego. Obecnych było 50 osób. Prezes 
Wejnert wita przybyłego Rektora Michałowicza jako pierwszego 
pioniera zbliżenia między gastrologami i pedjatrami, oraz wy- 
raża życzenie, aby nawiązana nić nadał się utrzymała. Prof. Rad- 


бїт. 3. 1981 


liński i Dr. Siedlecka przedstawili rzadki przypadek „Glioma 
pendulum ventriculi". Dr. Lubelski przedstawił ciekawy przypa- 
dek guza trzustki. Dr. Kohan z klimki Prof. Radlińskiego przed- 
stawił wyjątkowy przypadek usunięcia operacyjnego z dwunast- 
nicy 2 widelców i termometru, połkniętych uprzednio przez pa- 
cjentkę. Rektor Micliałowicz wygłosił odczyt p. t. „Zaburzenia 
w czynnościach grubebo jelita, ich patogeneza i leczenie". 


Uczczenie pamięci zasłużoncgo Lekarza ame- 
rykańskiego, W dn, 21 grudnia r. z. w oficerskiej szkole sani- 
arnej w Warszawie odbyło się odsłonięcie tablicy pamiątkowej 
ku czci dra Pawła Fitzimons Eve, chirurga amerykańskiego, który 
w r. 1831, jako ochotnik, brał udział w naszem powstaniu listopa- 
dowem i niósł pomoc lekarską żołnierzom polskim, za co został 
Gdznaczony krzyżem Virtuti Militari, Na uroczystości tej doc. dr. 1. 
Zembrzuski w wygłoszonym odczycie scharakteryzował postać 
i działalność człowieka, który powodowany uczuciem wdzięczności 
za udział Kościuszki i Puławskiego w walkach amerykańskich o nic- 
podległość, ofiarował bezinteresownie swą pracę. bv nieść pomoc 
walczącym o wyzwolenie Polski. Dr. Eve urodził się w r. 1806, 
zmarł r. w 1877, 


Kraków. 


Budowa wielkiej fabryki chemiczno-farma- 
ceutycznej w Krakowie, Jak się dowiadujemy, przybyła 
polskiemu przemysłowi chemiczno-farmaceltycznemy nowa ważna 
placówka. Dzięki staraniom polskiego poselstwa w Szwajcarii, 
zdecydował się światowej sławy koncern fabryk „Dr. A „Wander 
А. G. Bern“, posiadający swe fabryki we wszystkich krajach 
świata, założyć również w Polsce fabrykę. Fabryka w Krako- 
wie przy ul. Mogilskiej jest już*pod dachem, Polska fabryka wy- 
twarzać będzie liczne środki farmaceutyczne, dutął w kraju nie- 
wyrabiane, między innemi znaną chlubnie ovomaltynę, unicza- 
leżniając nas od zagranicy i dając zajęcie poważnej liczbie pra- 
cowników, a równocześnie wielkie sumy, wywożone rok rocznie 
zagranicę za sprowadzane wyroby chemiczne, pozostaną w kraju 


Biuro pośrednictwa pracy dla lekatzy. ŻZwią- 
zck Lekarzy Kas Chorych w Krakowie otwiera z dniem 1 stycznia 
1931 r. „Biuro Pośrednictwa Pracy dla Lekarzy“. Lekarze poszu. 
kujący posad mogą zgłaszać się w sekretarjacie biura przy ul. Ba- 
torcyo 5, parter, codziennie między 7—8 wieczór. 


Poznań. 


XVI. Zebranie Wyvdziarmeekarskicgo I IENN. 
odbyło się w piątek, dnia 9 styczniu 1931 r, o godz, 20.15 w sali 
wykładowej Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski) z na- 
stępującym porządkiem obrad: 1) Komunikaty Zarządu. 2) Pokazy, 
3) Prof. Kalandyk: O cnergji promienistej. 4) Dr. Rowiński: Z badań 
sprawdzających istnienie promieniowania komórek żywych (z po- 
kazami). 


Z Uniwersytetu Poznańskiego. Doc. dr. Alired La- 
Skiewicz został mianowany profesorem nadzwyczajnym otolaryn- 
gologji i kierownikiem kliniki. 


Odznaczeniełekarzy, Dr. E. Piasecka-Zeyvlandowa i dr. 
J. Zeyland, asystenci Uniwersytetu Poznańskiego, otrzymali na- 
grode Akademii medycyny w Paryżu imienia Pennetier za prace 
i badania ze szczepionką przeciw gruźliczą Calmette'a. 


Redakcja otrzymała, 

Suligowski Adolf. „Józef Szeliga Bieliński, jego działalność i jego 
praca“, Warszawa 1931, 

Dr. A. Starzyński: XXVII Sprawozdanie z działalności Szpitala 
dla psychicznie i nerwowo chorych w Kochanówku (pod Łodzią), 
za rok 1929. 

M. Eiger: „O zwojach i komórkach nerwowych podwsierdzio- 
wych oraz o ich roli fizjologicznej*. Odbitka z Medycyny doświad- 
czalnej j społecznej, tom XI. 

E. Gley et Е, Czarnecki: „V. Contribution а Fćtude des inter- 
relations humorales. III. Nouvelles recherches sur les prétendues 
relations entre la thyroide et les surrćnales', Odb. z Journal de 
physiologie ct de pathologie genćrałe, Tome XXVIII. nr. 2, 1930. 

. Eiger į E. Czarnecki: „Badania nad nowotworami doświad- 
czalnemi*, Odb. z Nowotworów oraz Biuletynu Polskiego Komitetu 
do zwalczania raka, nr. 4, tom IV. 
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WYKLADY KLINICZNE. 


Dr. M. WILENKO. Chełm. 


Ostra martwica trzustki 1), 


Choroby trzustki — narządu tak ważnego dla ustroju ze 
względu na swe wewnętrzne i zewnętrzne wydzielanie były do 
niedawna rozpoznawczo zaniedbywane w porównaniu z choro- 
bami innych narządów jamy brzusznej np. wątroby i śledziony; 
lekarze wogóle, a zwłaszcza lekarz praktyk rzadko myślał o tych 
chorobach i dlatego też rzadko wciągał choroby trzustki w za- 
kres rozpoznania różniczkowego, o ile chodziło o proces choroby 
chroniczny lub ostry toczący się w nadbrzuszu. W ostatnich la- 
tach stosunki pod tym względem o tyle się zmieniły, że rozpo- 
znanie chorób trzustki stało się częstszem i pewniejszem. Złożyły 
Się na to rozmaite przyczyny. 

Poznanie zachowania się specyficznych zaczynów trzustko- 
wych w stolcu, dwunastnicy, krwi i moczu. jakoteż hormonu 
trzustkowego w krwi i w moczu, pośrednio lub bezpośrednio 
w toku schorzeń trzustki doprowadziło do wykrycia całego sze- 
regu prób czynnościowych, które wzbogaciły nasz arsenał roz- 
poznawczy mniej w ostrych, a przedewszystkiem w przewiek- 
łych cierpieniach tego narządu. Po drugic zwracamy obecnie 
częściej uwagę na choroby trzustki zwłaszcza od czasu, kiedy 
poznano ścisły związek anatomo-fizjologiczny zachodzący mię- 
dzy systemem żółciowo-wątrobowym, а trzustką i kiedy częściej 
zaczęto operować różne stany zapalne w górnej jamie brzusz- 
пеј, odkrywając przytem zmiany chorobowe w trzustee. Wreszcie 
względnie częstsze spostrzeganie chorób trzustki przyczynia 
Się do rozbudowy svmptomatologji chorób trzustki i zaznajo- 
mienia ogółu lekarskicgo z obrazem klinicznym różnych chorób 
tego narządu, 


Niemniej — jak statystyka rozpoznawcza poucza — choroby 
trzustki s; wogóle rzadko rozpoznawane, tembardziej ostre cier- 
Bienia, do których należy ostre schorzenie trzustki znane pod 
ustaloną inż obecnie nazwą ostrei martwicy trzustki. 
Wśród ostrych chorób trzustki jej się pierwsze miejsce należy za- 
równo ze względów teoretycznych jak i praktycznych, gdyż przy 
każdej ostrej chorobie jamy brzusznej musi ona być uwzględniona 
brzy rozpoznawaniu różniczkowem. Ostra martwica trzustki od- 
гула bowiem klinicznie o wiele ważniejszą rolę, niż się przy- 
buszcza: nie ulega też wątpliwości, że liczha rozpoznanych przy- 
padków tej rzadkiej choroby będzie w tym stopniu wzrastać, w ja- 
kim rozpowszechni się znajomość tego cierpienia wśród wszystkich 
lekarzy, a może w pierwszym rzędzie wśród lekarzy praktyków, 
lak tego dowodzą dane statystyczne ogłoszone przez (iuleckego 
| Schmiedena, Podczas gdy Gulecke w r. 1924 za okres 
czasu od r, 1910-1024 zebrał z 36 klinik i szpitali 437 przypadków, 
to Schmieden za okres ośmioletni od r. 1919—1927 zestawił 
ze 100 klinik i szpitali 2137 przypadków czyli prawie podwójną 
liczbę, Przypisać to należy nie częstszemu występywaniu tej cho- 
Тору — zbyt obfite pożywienie wywołuje bowiem niekiedy ostrą 
Martwicę trzustki, o ile istnicją ku temu inne warunki — lecz 
lepszym metodom rozpoznawczym. 

Przez ostrą martwicę trzustki, którei obraz kliniczny opisał. 
zdaje się, ро raz pierwszy Johann Georg Greissel w r. 1672 rozumie 
się ostrą chorobę trzustki nagle powstającą i ostra przebiegającą, 
tórej cechami anatomo-patologicznemi są a) martwica trzustki 
Dołączona niekiedy z wybroczynami krwawemi do tkanki trzust- 
kowej i do sasiednieh tkanck, b) martwica tłuszczowa tkanki tłusz- 
czowej jamy brzusznej i narządów w niej się znajdujących. w rzad- 
kich wypadkach tkanki tłuszczowej jamy opłucnowej, osierdzia 
A nawet skóry przy równoczesnym iałowym wysicku surowiczo- 
krwawyn w jamie brzusznej. Choroba ta nie jest procesem zapal- 
Пут na tle zakażenia drobnonstrojowego. iak to dawniej przypusz- 
Czano, lecz jest zatruciem substancjami niedaiącemi się chemicznie 
dokładnie określić powstałemi z działania soku trzustkowego akty- 
Walnego już w samej trzustce na własny miąższ trzustkowy. 

owsfaje ona tedy z działania na niewłaściwem miciscu aktywo- 


1) Wyciąg z referatu wraz z omówieniem własnego przy- 
cu na posiedzeniach naukowych Związku Lek Р, P, Obwód 
Пећ w dniu 27 września i 3 października 1930. 


wanego soku trzustkowego, dotychczas jednak nie została usta- 
lona — mimo licznych prac na tem polu — jednolita przyczyna 
patogenetyczna, która powoduje owe aktywowanie soku trzustko- 
wego, Ze względu na rzadkość samego cierpienia, trudności roz- 
poznawcze i ciekawy przebieg pozwolę sobie opisać własny spo- 
strzeganv przypadek, 

Kobieta 1. 29 zamężna, żona lekarza, badana przezemnie po raz 
pierwszy dn. 10 V. 1930, Wywiady rodzinne: rodzice zdrowi; z ro- 
dzeństwa jedna siotra zmarła na gruźlicę gardła, druga cierpi na 
wrzód okragły żołądka, Wywiady osobiste: w 10-tym roku ope- 
rowana z powodu torbieli jainikowej; cierpiała często na nerwy, 
poza tem Żadnych chorób przed obecną nie przechodziła, specjalnie 
nigdy nie cierpiała na dolegliwości brzuszne. Rodziła 28 IV. 1930 
po raz pierwszy, poród normalny. W ostatnich miesiącach ciąży 
poczawszy od 7-go dostawała napadów kolki w nadbrzuszu, bóle 
były tak silne, że — jak chora podała — wiła się z bólów. 

Te gwałtowne bóle wychodziły z linii środkowej ciała i pro- 
inieniowały z początku ku stronie prawej aż do prawej łopatki, 
później w ostatnich tygodniach ciąży zaczęły promieniować obu- 
stronnie ku obu łopatkom a więc również kn stronie lewej. Napady 
te wvstępywałv przed porodem co kilkanaście dni: trwały kilka 
do kilkunastu godzin poczem chora wstawała i oddawała się swym 
zwykłym codziennym zajęciom. Podwyższenia ciepłoty, wymiotów, 
zaburzeń w wypróżnicniu i oddawaniu moczu nie stwierdzono. 
Również żółtaczki ani sama chora, ani otoczenie chorej nigdy nie 
zauważyło, Od porodu (28 IV.) do 7 V. 1930 chora nie miała 
żadnych ataków ani dolegliwości i czuła się dobrze, 

W dniu tym znowu atak podobny do ataków uprzednich. 10 V. 
chora zgłosiła się do mnie. Poza bolesnością uciskową okolicy wą- 
troby żadnych przedmiotowych zmian nie stwierdziłem. Rozpo- 
znałem kamicę żółciową. przyczem iuż wówczas wyraziłem wobec 
męża przypuszczenie, że ze względu na wybitne i stałe рготіс- 
niowanie bólu ku stronie lewci aż do lewej łopatki prawdopodobnie 
trzustka iest równocześnie chorobą dotknięta. Od tego dnia aż 
do 2 VI. 30. t. i. do dnia rozpoczęcia obecnej choroby chorej nie 
widziałem. Chora podaje, że w międzyczasie nasilenie czasowe 
ataków zwiększyło się: chora miewała prawie codziennie ataki 
bólów o wyżci wspomnianych cechach. 2 VI. wieczorem dostała 
chora tak gwałtownych bólów wewnętrznych, jakich jeszcze do- 
tychczas nie miała, które promieniowały obustronnie ku obu topat- 
kom. nawet więcej ku stronie lewej, przyczem po raz pierwszy 
wystąpiły wymioty, Po zastosowaniu odpowiednich środków chora 
spędziła noc względnie spokojnie: dopiero w rannych godzinach 
znowu bóle środkowe, nudności, nieustające prawie wymioty, 
czkawka, suchość w ustach. silne pragnienie. 

Badanie przedmiotowe przeprowadzone dn. 3 VI. 30. rano dało 
następujący wynik: 

Badana robi wrażenie ciężko chorej osoby: dobrze zbudowana 
o tkance tłuszczowej miernie rozwiniętej, Ciepłota ciała mierzona 
pod pachą 36.79, w odbytnicy 37.4. Ze strony nerwów mózgowych 
żadnych zmian nie stwierdza się, chora przytomna prawie co kilka 
minut wymiotuje większą iłość treści o ciemno-zielonem zabarwie- 
niu, ustawiczna, męcząca czkawka. Wargi blade bez odcienia sinicy, 
wzrok tirwożliwy, oczy nieco podkrążone, zresztą brak objawów 
t. z. facies hippocratica, Język suchy, nieco obłożony, białkówki, 
skóra, jakoteż widoczne błony śluzowe nie wykazują naimniejszcgo 
odcienia żółtaczkowego. Również nie zauważono specjalnego za- 
barwienia niebiesko-zielonego w okolicy pępka i okolicy lędźwio- 
wci (objaw Bruine-Griinewaldta). Badania na przeczulicę 
stref Heada ze względu na ciężki stan chorej nie przeprowadzono. 
Płuca bez zmian. Granice serca prawidłowe, tony serca głuche, 
tętno słabo napięte. słabo się wypełniające, rytmiczne, 120--140 
uderzeń na 1°. Brzuch zwłaszcza w nadbrzuszu wzdęty, bolesność 
uciskowa również w całem nadbrzuszu, choć silnicisza peniżei 
lewego łuku żchrowego; mimo iednak silnego bólu nuciskowego 
napięcie mięśniowe (defense musculaire) w tej okolicy dość słabe 
i badaiąca ręka może być dość głęboko wciśnięta w iamę brzuszną. 
Wątroba nie powiększona. nie wyczuwa się też żadnego walcowa- 
tego eporu poprzecznie położonego lub wprost ciała twardego 
w linii środkowej powyżci pępka lub poniżej lewego luku żebro- 
wego. Reszta jamy brzusznej uciskowo słabo tkliwa. W bocznych 
częściach jamy brzusznej wypuk stłumiony sięgający obustronnie 
do przedłużenia linji sutkowej; przy zmianie położenia chorej na 
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stronę lewą wyjaśnia się wvpuk po stronie prawej, a odpowiednio 
zwiększa stłumienie po stronie lewci; odpowiednia zmianą odgłosu 
wypukowcgo występuje przy zmianie położenia na stronę prawą. 
Uderzenie palcami w boczną Ścianę јату brzusznej wywołuie falo- 
маше wyczuwalne po stronie przeciwnej (wolny płyn w jamie 
brzusznej). Poza tem nad brzuchem wszędzie wypuk bębenkowy. 
Gazy od 2 VI. wieczorem nie odchodzą. również od tego czasu nie 
było wypróżnienia. Ze strony narządów płciowych zmian brak. 
Badanie przez odbytnicę również nie wykazuje żadnych zmian. 
Mocz zawiera ślad białka, aceton, nieliczne szkliste wałeczki i po- 
jedyncze ziarniste, znacznie wzmożony indykan, barwików żół- 
ciowych i cukru brak. 

Kilkakrotne badanie przeprowadzone w ciągu dnia wykazuje 
następujące zmiany. Gazy w godzinach popołudniowych odeszły, 
jak również było dość obfite wypróżnienie płynne zmieszane z za- 
barwionemi masami kałowemi, mimo to wymioty i czkawka utrzy- 
mywały się nadal bez najmniciszci ulgi. Tętno również bez zmian. 
Stłumienie w bocznych partjach jamy brzusznej rośnie prawie 
z godziny na godzinę, bóle w nadbrzuszu, jak uprzednio. 
Ciepłota ciała podniosła się do 372 suchość w ustach i pragnienie 
nie ustępują; chora co kilka minut pije, by w następnych minutach 

smiotować. Na podstawie przytoczonych wywiadów, badania 
przedmiotowego i całodziennej obserwacji postawiłem rozpoznanie 
ostrej martwicy trzustki o ciężkim przebiegu į doradziłem wobce 
tego operację, która też w nocy dn. 3 VI wykonaną została przez 
kol. KożuchowskiegoiKorczakowskiego w II Okręg. 
Szpitalu Wojsk. Zmiany stwierdzone po otwarciu jamy brzusznei 
były następujące. Wylewa się z niej znaczna ilość płynu surowiczo- 
krwawego, otrzewna lśniąca, tkanka tłuszczowa sieci, kreski wo- 
góle całej jamy brzusznej pokryta licznemi ograniczonemi ognis- 
kami białawo-żółtawemi wielkości główki od szpilki do wielkości 
soczewicy. Wybroczyn nie stwierdza się. Obmacywaniem chirurdzy 
nie stwierdzili zmiany konsystencii trzustki, należy iednak zazna- 
czyć. że nie stworzyli sobie dostępu do trzustki przez przeciecie 
torebki sieciowej (bursa oment.) i samej torebki trzustkowej, Chi- 
rurdzy ograniczyli zabieg operacyjny do wypuszczenia płynu i zde- 
zynfckowania jamy  brzusznei. Ani saczkowania powierzchni 
trzustki, ani sączkowania wnętrza narządu nie zastosowano. Ва» 
danie histologiczne wyciętych skrawków tkanki tłuszczowej z opi- 
sanemi uprzednio ogniskami przeprowadzone w Zakładzie Patolo- 
gicznym w Lublinie (Dr. Morozowa) wykazało martwicę tłusz= 
слома. Przebieg choroby był następujący (chorą przynajmniej dwa 
razy dziennie widziałem). 

4 VI. Wymioty i czkawka mnieisze, zarówno ból w nadbrzuszu 
znacznie złagodniał. Ciepłota 36.8-- 37", tętno 114-120 uderzeń 
na 1°. napięcie nieco lepsze. Zastosowano dwukrotnie płukanie 
zołądka, kroplową lewatywę z glukozy, wstrzyknięto podskórnie 
sól fizjologiczną, środki nasercowe, a na noc pantopon. 

5 VI. Nudności w godzinach rannych ustąpiły, wymioty raz 
tylko w ciągu dnia: bolesności w nadbrzuszu chora nie odczuwa, 
tętno 108, średnio napięte, ciepłota 36,8, chora skarży się na siłne 
pragnienie. Przy wieczornych oględzinach chora znowu skarży 
się na nudności, dreszcze, po których ciepłota podniosła się do 
37.8" pod pachą, a 38,4" w odbytnicy. Płynu w jamie brzusznej nie 
stwierdza się; nadbrzusze znacznie mniej wzdętc, niż uprzednio. 
tkliwość uciskowa tamże mniejsza. Tętno 100. język wilgotny. 
nieco obłożony. Samopoczucie dobre. 


6 VI. rano. Noc spędziła chora spokojnie, w ciągu nocy odeszły 
wiatry i nieco zabarwionego kału, skarży się na pragnienie i bo- 
leści w dolnych częściach brzucha. Tętno 114, Średnio napięte. 
ciepłota 36.8. Włożono dren do kiszki stolcowej i wstrzyknięto 
podskórnie hypofysvno, 

Wieczorem. Po dreszczach ciepłota podniosła się do 38,5, 
lekkie wzdęcie brzucha poniżej pępka. Wymiotów w ciągu całego 
dnia nie było, pragnienie mniejsze, tętno 110. Po stronie lewei 
w linii nachowej i z tyłu stwierdza się w płucach ogniska zapalne. 
Wstrzyknięto 20 ст? 10% soli kuchennej wśródżylnie, zastosowano 
Środki rmasercowe podskórnie i wewnętrznie, nadto postawiono 
suche Байкі. 

7. VI. Ciepłota ranna 58.8, wieczorna 39.19, tętno koło 114, 
słabo napięte. Wstrzyknięto powtórnie 20 ст? 10% soli kuchennci 
wśródżylnie, transpulminę -wśródmięśniowo, środki nasercowe cə 
2 godziny podskórnie, W ciągu dnia kilkakrotne obfite wypróżnie- 
nia. W płucach więcej rzężeń. 

8. VI. W nocy zapaa, który udało się opanować licznemi za- 
strzykami Środków nascrcowycli stosowancemi podskórnie i do- 
żylniee W ciągu dnia najwyższa ciepłeta 38.4. tętno waha się 
miedzy 120—140 drobne, przerywane, W płucach rzężeń mniei. 
Skarży się na ból w ravie operacyjnej, wymiotów niema, czkawka 
rzadka. brzuch umie wzdęty, bolesność uciskowa rany operacvinej. 
WW ciągu następnych 2 dni (9 VI, 10 VI) zapalenie płuc ustąpiło, 
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tętno koło 110, o lepszem napięciu, mimo to ciepłota podniosła 
się wśród dreszczów do 39.1". 

11. VI. Badanie krwi wykazało 20000 leukocytów z przewaga 
wiełojądrzastych, w moczu ślad białka, cukru brak. Płuca bez 
zmian. Przy zmianie opatrunku (leczenie chirurgiczne spoczywało 
w rękach Mira Dr. Korczakowskiego ordynatora st. oddz. chir. 
Szpit. Okręg.) po kichnięciu nastąpiła rozstrzeń rany оретасујле}, 
z której wylała się znaczna ilość cuclinącej ropy. Tętno w ciągu 
dnia 102—110, najwyższa ciepłota 37.8%. W ciągu następnych 4 dni 
ciepłota opadła do normy (36.6), tętno koło 96, dobrze napięte, 
samopoczucie dobre. Wydzielina ropna mniejsza; chirurg zasto- 
sował miejscowo do rany antywirus Besredki. 

1б. VI. Chora skarży się na ból w okolicy esicy. który pro- 
mieniuje ku lewej kończynie dolnci; stwierdza się tkliwość uci- 
skową esicy, ciepłota w ciągu dnia 37.7—38.2, tętno dobrze napięte 
90. Przelcwanie się w jelitach. 

17 VI. Poza tępvm bólem utrzymującym się stale powyżej 
pępka a рготіспіцјасут na lewo ku tyłowi do kręgosłupa wy- 
stępuiją jeszcze powyżej pępka w linii srodkowei bóle napadowe 
trwające kilka chwil, które ustępują wśród przelewania się treści 
w jelitach; stawienia się pętli jelitowych nie stwierdza się, Boles- 
ność w okolicy esicy znacznie mniejsza. Rana operacyjna zaczyna 
pokrywać się ziarniną. Ciepłota dochodzi do 38°, tętno dobrze na. 
pięte 90, język wilgotny, wypróżnienia obfite, płynne, barwy zic- 
lonkawo-brunatnej, zawierające cząstki kałowe. 

18 VI. Pod wieczór krótkotrwały ból napadowy powyżej pępka 
bromieniujący lewostronnic ku kręgosłupowi. Po zastrzyknięciu 
atropiny kolka przechodzi w stały tępy ból. Ciepłota 38.19, tętno 
88. W ciągu następnych 4 dni (19. VI—22 VI.) ciepłota znowu 
spadła prawie do normy (379%). tętno kolo 84, dobrze napięte, ryt- 
iniczne. Ból tępy między wyrostkiem imieczykowatym a pępkiem 
utrzymuje się bez przerwy, w nocy 21. VI. krótkotrwała kolka 
w nadbrzuszu, jak uprzednio, która po wstrzyknięciu atropiny ustą- 
piła; rana operacyjna pokryta ziarniną. Płynu wolnego w jamie 
brzusznej nie wykazuje się. 

23. VI. Ciepłota podniosła się do 37.5. Nocy uprzednie: "nowiu 
napadowe bóle wychodzące z linii środkowci powyżei pępka. 
a рготіспішасе tym razem zarówno ku stronie lewej, jak i ku 
stronie prawcj. lekkie nudności i wymioty, żółtaczki lub podżół- 
taczkowego zabarwienia skóry i białkówck brak. Zastrzyk panto- 
ponu nie usunął napadowych bólów, płynu wolnego w айе brzusz- 
nej nie stwierdza się. natomiast wybitna bolesność uciskowa w limi 
środkowej i na prawo od pępka, przytem lekkie napięcie mię- 
śniowe. 

24. VI. rano. Ciepłota 38.1%, chora skarży się na bóle brzucia 
rozchodzące się w różnych kierunkach, dwukrotne wymioty, tętno 
podskoczyło do 120, napięcie słabsze. jak uprzednio, nudności, su- 
chość w ustach, pragnienie, Badanie krwi wykazuje: czerw, cia- 
łek 4.390.000, białych ciałek 28,880 w tem oboiętno-chłonnych 80%. 
O godzinie 6-tej wieczorem ciepłota pedskoczyła do 40.19, tytno 
126, bóle w iamie brzusznej złagodniały, wiatry edeszły, wypróż- 
nienia nie było. 

25, VI. Najwyższa ciepłota w ciagu dnia 38.0", tętno „32 słabo 
napięte, częste wymioty, suchość w ustach, od czasu do czasu czkawka. 
inieria bolesność uciskowa w okolicy pępka po stronic prawci, 
bółów napadowych od 3 dni nie było: podmiotowo chora odczuwa 
tylko lekki, tępy ból w linji środkowej powyżej pępka, o godz. 10. 
rano przebija się płynna treść z jamy brzusznej do rany operacyjnej 
w jej dolnym biegunie; płyn mętny, barwy ciemno-zielonci (żółć), 
nie cuchnący. Chirurg przez istnicjącj otwór wprowadził dren 
do jamy brzusznej. 

W ciągu dnia tak obfita wydzielina, że musiano kilkakrotnie 
zmieniać opatrunck, wygląd treści niezmieniony. 

Wo godzinach wieczornych: wymioty, czkawka, 
w ustach, bębnica brzucha. 

26 VI. tętno ledwic wyczuwalne, 160, zresztą stan 
niony. 

27 VI. Przy rewizii rany stwierdza się liczne леру sięgające 
od łuku żebrowego ku dołowi — do miejsca przebicia, obejmujące 
wątrobę i pęcherzyk żółciowy. których powierzchnie pokryte na- 
lotami włóknika, o godz. 11-сі exitus. 

Mieliśmy w naszym przypadku niewątpliwie do czynienia 
z ostrą martwicą trzustki, mimo że makroskopowo nie stwierdzono 
widocznych zmian. Martwica tłuszczowa bowiem tak obficie 
stwierdzona w naszym przypadku nadaje zasadnicze piętno ostrej 
martwicy trzustki. Po Langerhansie, który wykazał powstanie 
martwicy tłuszczowej na tle zaczynowem (lipaza), Fritz wvkazal 
jej bezwzględny związek z ostrą martwicą trzustki. dla której 
martwica tłuszczowa ma takie znaczenie rozpoznawcze. јак żół- 
taczka dla rozpoznania chorób wątrobv. Nie stanowi ona sama 
istoty choroby, lecz jest właśnie następstwem schorzenia trzustki. 


suchość 


niczinic- 
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lylko w wyjątkowych wypadkacii, których obraz kliniczny jednak 
Ше stoi w żadnym związku z obrazem ostrej martwicy trzustki, 
stwierdzono u ludzi martwicę tłuszczową poza jamą brzuszną bez 
fownoczesiego schorzenia trzustki, Jeśli tedy stwierdza się mart- 
wicę tłuszczową tkanki tłuszczowej jamy brzusznej, to jest to bez- 
względny dowód schorzenia trzustki w postaci ostrej martwicy. 
Ostra martwica trzustki występuje naiczęściej w wieku średnim, 
rzadziej w młodszym, jak w naszym przypadku, a w rzadkich wy- 
badkach w młodym. Jak statystyka wykazuje 50% przypada na 
ludzi otyłych, gdyż u nich wobec skłonności do miażdżycy i więk- 
szej kruchości naczyń warunki odżyweze tkanki są gorsze i od- 
vorność na wszelkie uszkodzenia zewnętrzne i wewnętrzne mniej- 
sza, Alkoholizm, kiła niemniej usposabiają do o. m. t.1) prawdo- 
podobnie na tle uprzednich czynników. Najważniejszą jednak rolę 
eliclogiczną odgrywają przy powstaniu o. m. t. schorzenia dróg 
żółciowych i one stoją na czele wszystkich czynników wyzwalają- 
cych o. m. t. Większe statystyki Schmiedena i Bergmanna i mniej- 
sze innych autorów stwierdzają zgodnie, że cholccystopatie dostar- 
czają największego kontyngentu dla o. m. t. (prawie 60%); przy- 
czem nie musi jałowa lub zakażona żółć wpływać bezpośrednio 
2 przewodu żółciowego do przewodu Virsunga, ale częściej prze- 
nosi się pośrednio przez naczynia chłonne otaczające przewód 
żółciowy i łączące się z naczyniami chłonnemi głowy trzustki. 
Wszyscy też autorzy z Sclimicdenem i Bergmannem na czele kładą 
duży nacisk na moment konstytucyjny, przyjmując pewną goto- 
Wość narządową do martwicy, podobnie јак przy wrzodzie okrą- 
Шут żołądka przyjmuje się gotowość jego błony śluzowej do 
wrzodu. Również uprzednio przebyte operacje na narządach jamy 
brzusznej dysponują do 0. m. t. W naszym przypadku zarówno 
kamica żółciowa, zespół neuropatyczny, jakoteż przebyta operacja 
torbieli jajnikowej stworzyły owo podłoże dla wspomnianego cier- 
pienia. 

Przechodząc do właściwego obrazu klinicznego trzeba zazna- 
czyć, że, niestety, charakterystycznych objawów dla о. т. t. 
ne posiadamy. O. m. t. przedstawia kliniczny obraz ostrej cho- 
roby brzusznej rozpoczynającej się bólami wewnuętrznemi i za- 
zapadem, przypominający ostre zatrucie, przedziurawienie wrzodu 
żołądka lub dwunastnicy, ostrą niedrożność jelit, ostrą atonię 
żołądka i dwunastnicy a wreszcie zapalenie otrzewnej i w pierw- 
57у rzędzie należy przeprowadzić rozpoznanie różniczkowe 
tych chorób, które — nawiasem powiedziawszy — jest wbrew 
odmiennemu twierdzeniu Ehrmanna i Nordmanna bardzo 
trudne. Według Schmiedena па 1510 przypadków jego 
statystyki rozpoznano cierpienie w 21%, w 175% wyrażono 
brzypuszczenie, a w reszcie wypadków t. ii w 62% choroby nie 
rozpoznano. W naszym przypadku już wywiady same ułatwiły 
lam po części rozpoznanie, gdyż skierowały już w początkach 
laszą uwagę na schorzenie wątroby i następowe zajęcie trzustki 
w jakiejś bliżej nicokreślonej formie (może lekkie ataki o. m. t., 
itóre nieraz poprzedzają właściwy atak). Silne ataki kolki w nad- 
brzuszu, które wystąpiły po raz pierwszy w czasie ciąży. bole- 
Slość w okolicy wątroby i promieniowanie bólu ku prawej łcepatce 
kazały nam rozpoznać kamicę żółciową. Kiedy w następnych mic- 
siącach ból zaczął w czasie ataku promieniować również ku stronie 
lewej aż do lewej łopatki, wyraziłem przypuszczenie, że obok 
Wątroby trzustka jest równocześnie zaatakowana. Podobnie bowiem 
Јак promieniowanie prawostronne jest znamienne dla cierpień wą- 
troby, tak promieniowanie lewostronne bólu — według zgodnej 
Opinii internistów i chirurgów — jest znamienne dla schorzeń 
irzustkowycli. Naiprawdopodobniej były to już wtedy na tle ka- 
nicy żółciowej lekkie napady o. m. t, które mijają zwykle bez 
Następstw i bez zabiegów a które są zapowiedzią nicjako ataku 
głównego. Niestety, rzadko widywałem chorą i wobec tego Żad- 
nych badań pomocniczych nie przeprowadzałem. (reakcia Ehrma- 
na, reakcja Wolgemutha, cukromocz samoistny i alimentarny, hy- 
Perglikaemie, reakcja Loewi'ego). Kiedy wystąpił gwałtowny atak 
2 zapadem i ciągłemi wymiotami i bólami promieniującemi ku stro- 
те lewej, nic dziwnego, że pamiętając o wywiadach pomyślałem 
a pierwszym rzędzio o 0. m. #.. a 24 godzinna obserwacja aż do 
zabiegu pozwoliła ustalić rozpoznanie z wietkiem prawdopodobicń- 
stwem, Za ostrą martwicą trzustki przemawiały więc wywiady, 
ężki zapad przypominający ostre zatrucie, porażenie systemu 
laczynio-ruchowego stąd małe, źle wypełniające się, drobne tętna, 
Promieniowanie bólu ku stronie lewej. belesność uciskowa silnici- 
szą raczej po stronie lewej nadbrzusza przy braku wybitnego na- 
Dięcia mięśniowego, nieustające żółciowe wymioty. czkawka, prag- 
„enie, suchość w ustach, od pierwszych chwil dający się stwier- 
dzić wolny płyn w jamie brzusznej stale wzrastający. Przeciw 
Przedzjurawieniu wrzodu przemawiał brak subiektywnego uczucia 


1 и y = А А 
) Ostra martwica trzustki = w skróceniu o. m. t. 
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pod postacią jakby przebicia narządu ostrem narzędziem, brak 
deskowatego stwardnienia w nadbrzuszu jakoteż wolny płyn w ja- 
mie brzusznej od pierwszych godzin choroby. Przeciw ostrej nic- 
drożności przemawiały odchodzące gazy i stolec bcz żadnej ulgi 
w wymiotach i bólach, jakoteż brak w dalszym ciągu wymiotów 
kałowych. Przeciw zresztą bardzo rzadkiej ostrej atonii żołądka 
i dwunastnicy przemawiały wywiady, wolny płyn, charakter i ira- 
diacja bólów. Autopsja in vivo potwierdziła postawione rozpozna- 
niec, gdyż chirurg stwierdził cechy anatomo-patologiczne о. m. Ё, 
Postawienie dobrego rozpoznania nie jest w tej chorobie proble- 
mem czysto teoretycznym, lecz ma wybitne praktyczne znaczenie. 
Leczenie bowiem o. m. t .polega według zgodnej prawie opinii 
autorów na zabiegu operacyjnym, tylko wspomniani Ehrmann 
i Nordmann są przeciwnikami wczesiej operacji, W bardzo lek- 
kich przypadkach może przyjść do wyzdrowienia bez zabiegu. 
О ile objawy są cięższe, leczenie zachowawcze nie daje pomyśl- 
nych wyników, a tylko zabieg może uratować chorego, W cięż- 
szych przypadkach wyleczenie bez operacji następuje ledwie 
w 5—12%, а 88—95% kończy się śmiercią. Natomiast chirurgiczne 
leczenie daje do 50% wyleczenia. Jeśli więc z nieoperowanych 
ginie do 95%, a z operowanych tylko połowa, to zabieg w każdym 
przypadku, o ile on nie jest całkiem lekki, jest konieczny. lm 
wcześliej wykonuje się zabieg, tem lepsze są wyniki, choć nieraz 
mimo wczesnej operacji wynik może być zły, o ile sam wypadek 
przedstawia duże zmiany patologiczne i ciężki stopień zatrucia. 
Statystyki pouczają, że najlepsze wyniki dają operacje wykonane 
w pierwszych dniach, wyniki zabiegów dokonanych w drugim ty- 
godniu są gorsze. a operacje wykonywane w późniciszych tygod- 
niach (od 3-cgo do 5-ego) przebiegają prawie z 100% śmiertelności. 

We własnym przypadku musieliśmy sobie postawić następujące 
pytania. 

1) Czy nalcżało operować? Odpowiedz winna brzmieć twier- 
dząco z następujących powodów: a) wypadek był od samego po- 
czątku ciężki, zachowawcze więc leczenie nie rokowało pomyśl- 
nego wyniku. b) Stan ogólny stale się pogarszał, wymioty nie 
ustawały, płyn w jamie brzusznej — lako następstwo drażnicnia 
Gtrzewnej przez sok trzustkowy — wzrastał, co świadczyło dosa- 
dnie o postępie choroby, c) czas do operacji był najodpowiedniej- 
szy, bo zabicg mógł być dokonany w 3U godzin po rozpoczęciu 
choroby, d) przez wczesny zabieg można było zapobiec rożprze- 
strzenianiu się procesu chorobowego. Jak w historii choroby za- 
znaczyłem, chirurg ograniczył się w danym wypadku do wypusz- 
czema płynu i oczyszczenia jamy brzusznej bez sączkowania sa- 
mego narządu, mimo że większość chirurgów obecnie narząd 
sączkuje w tej lub innej formie. Nie wchodząc w teoretyczne roz- 
strząsanie możemy jedynie stwierdzić, że ten uproszczony zabieg 
wstrzymał dalszy postęp o. m. t.. gdyż objawy chorobowe o. m. t. 
po zabicgu zaczęły ustępywać. Czy przez sączkowanie narządu 
można było zapobiec tym następstwom, jakie się później wytwo- 
rzyły, trudno powiedzieć. Z opisanych wypadków wynika, że 
mogą опе wystąpić mimo sączkowania. Również trudno rozstrzy= 
ginąć, czy bez zabiegu choroba uległaby samoistnej poprawic. 

Wyzdrowienie w naszym przypadku z о. m. t., które po оре- 
racji niewątpliwie nastąpiło, nic było równoznaczne z powrotem 
do zupełnego zdrowia, wytworzyły się bowiem w dalszym prze- 
biegu zmiany, które doprowadziły po 3 tygodniach do katastrofy. 
Jakiego rodzaju były te zmiany, można tylko z pewnem prawdo- 
podobieństwem określić na podstawie klinicznych objawów i na 
podstawie zmian widocznych przez ranę operacyjną, gdyż sekcji 
nie wykonano. Ogniska martwicze w trzustce uległy zakażeniu, 
przyszło do stanu zapalnego, a w dalszym ciągu do ropienia — 
iak wysoka leukocytoza wskazuje — które posuwało się w róż- 
nych kierunkach zarówno ku tyłowi poza otrzewnowo jak 1 ku przo- 
dowi i ku dołowi. Jednak zlepy nie pozwoliły na rozprzestrzenienie 
się procesu ropnego w całcj lamie brzusznej, Na otorbienie tego 
procesu ropnego wskazywały ogólny dobry stan, dobrze napięte, 
rytmiczne, wolne tętno (84), brak wymiotów i czkawki. normalne 
wypróżnienia, obfita ilość dobowa moczu, wzmagające się łaknie- 
nie, podzyorączkowe tylko stany. Dopiero w ostatnich 2 dniach 
przed katastrofą nastąpiły prawdopodobnie przerwania zlcpów i to 
nietylko w ranie operacyjnej, gdyż przebicie w tem miejscu uwa- 
Żaćby należało jako zejście raczej szczęśliwe, mogące w przy- 
szłości zaoszczędzić drugi zabieg operacyjny. Dreszcze zaś, które 
wystąpiły po przebiciu, ciepłota 40°, ponowny zapad, pogorszenie się 
jakości tętna. króre uległo przyśpieszeniu 130—100 uderzeń na I. 
wymioty, czkawka kazały przypuszczać, że jakaś nagła przyczyna 
spowodowała owe zmiany. Prawdopodobnie tedy treść ropna otor- 
biona dotychczas przerwała zrosty nietylko w ranie operacyjnej, 
ale również w innych miciscach jamy brzusznej wywołując rozlane 
zapalenie otrzewnej, na co właśnie wskazuią ogólne objawy, które 
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wystąpiły 48 godzin przed zejściem, О. m. t. jako rzadkie cierpie- 
nie jest w podręcznikach lekarskich po macoszemu traktowana 
i dlatego mniej znana lekarzom praktykom. Przypuścić jednak na- 
leży, źe, podobnie jak na zachodzie, większa znajomość teore- 
tyczna {е} choroby u lekarzy przyczyni się też do jej częstszego 
rozpoznania u chorych, którzy zgłaszają się do lekarza z nagle 
powstającemi dolegliwościami w nadbrzuszu. 

A dobre rozpoznanie — to wyzdrowienie każdego drugicgo 
chorego obarczonego tą choroba, skazanego w przeciwnym razie 
na nicchybną śmierć. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Czesław KOSSOBUDZKI. Kraków. 


O niezwykłej postaci nieprawidłowej ciąży bliźniaczej. 


Z Oddziału położn. i chor. kob. Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
Prymmarjusz: Doc. Dr. |. Żubrzycki. 


Stosunkowo bardzo rzadką postacią nieprawidłowej ciąży 
wicelopłodowej jest ciąża, w której jedno jajo rozwija się w ma- 
сісу, a drugie równocześnie poza јеј ścianami, Poszczególne ta- 
kie przypadki, ogłaszane w odnośnem piśmiennictwie, јако nic- 
często spostrzegane budzą zawsze zrozumiałe zainteresowanie 
ogółu lekarzy i to tak z teoretycznego, jak i z praktycznego 
punktu widzenia. 

Częstotliwość omawianego powikłania trudno ustalić, dla ilu- 
stracji jednak pozwolę sobie przytoczyć kilka zestawień doty- 
czących tej sprawy. I tak: Parry podaje, że na pięćset przy- 
райком ciąży zewnątrzmacicznej przypada dwadzieściadwa rów- 
noczesnej ciąży macicznej i pozamaciczuej. Stosunek jak 1: 22.7. 
Schrenk natomiast oblicza, że na sześćscetdziesięć ciąż poza- 
imacicznych przydarzają się zaledwie cztery przypadki omawia- 
ncgo rodzaju powikłania. Stosunek јак 1: 155.5, Wceibel opi- 
suje swój; jedyny przypadek na ogółem stoczterdzieści przypad- 
ków ciąży pozamacicznej, Stosunek, jak 1:140, Oprócz tego 
zestawienia dokładne dotyczące zajmującej nas sprawy spoty- 
Кашу u Bielhata, Zinkegć, Ślrister-NIISSOMAa, Simp= 
sonia, Pozatem poszczególni klinicyści ogłaszali pojedyńcze 
swoje przypadki, jak na przykład: Braun, Galton, Luge, 
ао Korz Marse l Minhi meyer т mt. 
W ten sposób podano do ogólnej wiadomości 121 przypadków 
równoczesnej ciąży wewnatrz i zewnuątrzmacicznej, Pierwszy 
przypadek ogłosił w roku 1908 Durerney. 

Na oddziele położniczym i chorób kobiecych szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie na ogólną liczbę 130 leczonych ciąży poza- 
macicznych przez przeciąg czterech lut zanotowano tylko dwa 
przypadki równoczesnej ciąży śród- i zewnątrzmaciczncj w ори 
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drugie jajo rozwijało się w jajowodzie — w jednym w lewym, 
w drugim w prawym. Poniżej przytaczam krótki wyciąg z historii 
obu tych przypadków. 


Przypadek 1. L. K., wieloródka, lat 34, rodziła cztery razy na 
czasie. Dzieci zdrowe, donoszone. Porody prawidłowe, ostatni 
przed trzema laty. Połogi bczgorączkowe. Micesiączki zawsze na 
czasie bez zaburzeń, prawidłowe. Ostatnia przed dwoma micesią- 
cami. Przed kilku godzinami poczuła nagle bół w brzuchu 
i omdlała. Zawezwany lekarz rozpoznał u niej ciążę zewnątrz- 
maciczną i skierował chorą do zakładu, celem wykonania odpo- 
wiednicgo zabiegu. 

Przy badaniu stwierdzono u kobiety dobrze zbudowanej i od- 
żywionej ostrą niedokrewność znacznego stopnia. Klatka pier- 
siowa i narządy w niej zawarte bez zmian. Jama brzuszna przy 
opukiwaniu i obmacywaniu bolesna. Brzuch miernie wysklepiony. 
Wypukiem stwierdzić można stłumienie w dolnych jego częściach, 
rozmieszczone w typowy sposób dla płynu wolnego. Badanie gi- 
nekologiczne: brak jakiejkolwick wydzieliny z pochwy i z jamy 
macicy, wyraźne rozpulchnienie i zasinienie części pochwowej, ma- 
сіса powiększona odpowiada wielkością dwumiesięeznej ciąży, 
sklepienie tylne wyraźnie wypuklone oporem miękkim, jakby cheł- 
boczącym; po stronie lewej w okolicy przydatków oporność do- 
kładnie zaznaczona. 

Wobec takiego wyniku badania rozpoznano ciąże zewnątrz- 
maciczną lewostronną, pękniętą, krwotok do jamy brzusznej, ostrą 
niedokrewność znacznego stopnia. 

Na skutek tego przystąpiono do zabiegu. Po otwarciu jamy 
brzusznej w linji środkowej stwierdzono obecność znacznej ilości 
krwi w jamie brzusznej, częściowo płynnej, częściowo skrzepłej. 
Macica stosunkowo duża, wielkością odpowiadająca ciąży ponad 
dwa miesiące, miękka, sina, kurezyła się wyraźnie za dotykiem. 
Wogóle robiła ona wrażenie macicy ciężarnej і za taką ją pod- 
czas zabiegu uznano. Na skutek tego też obchodzono się z nią 
w dalszym ciągu jaknajłagodnicj i jaknajostrożnicj. Przydatki pra- 
wostronne bez jakichkolwiek zmian. W prawym jajniku zauwa- 
żono prawidłowe ciałko żółte ciążowe. Po stronie lewej jajowód 
rozszerzony i częściowo zamieniony w guz wielkości brzoskwini, 
otoczony zupełnie świeżemi Skrzepami. W lewostronnym jajniku 
stwierdzono również, jak i w prawostronnym typowe ciałko żółte 
ciążowe. Zmieniony iajowód usunięto, poczem jamę brzuszną na 
głucho zaszyto. 


Oglądając usunięty jajowód stwierdzono, że ponad powierz- 
спіс jego przeżerają się kosmki, a na przekroju znaleziono w jego 
wnętrzu zupełnie dobrze utrzymane jajo płodowe z płodem od- 
powiadającym wielkością dwumiesięcznej ciąży. 

Przebieg operacyjny bez zaburzeń. Zauważyć należy, że tak 
przed zabiegiem, jak i po zabiegu nie wystąpiły Żadne, nawet 
ślady krwawienia z narządów rodnych chorej, Powróciła ona do 
domu uświadomiona, że po usunięciu ciąży zewnątrzmacicznej, 
dalej jest w ciąży, gdyż drugie jajo rozwija się w macicy. Dalszy 
przebicg ciąży prawidłowy. W osiem iniesięcy księżycowych po 
tem zupełnie prawidłowy poród płodu żywego, donoszoncgo płci 
męskiej. 

Jak więc z powyższego wynika, w przypadku tym mieliśmy 
do czynienia z ciążą bliźniaczą z rozwojem jednego jaja w ma- 
cicy, a drugiego w lewym jajowodzie. 


Przypadek 2. A, W, wieloródka, lat 30, rodziła jeden raz 
przed 7 laty, roniła raz przed 4 miesiącami. Połogi prawidłowe. 
Miesiączki zawsze co 4 tygodnie, niebolesne, skąpe. Ostatnia 15 
sierpnia 1930 r., krótsza, bo dwa dni trwająca. W dwa tygodnie 
po ostatniej miesiączce chora poczęła odczuwać bóle przenikające 
w boku prawym, którym często towarzyszył ból w nodze prawcj. 
Ostatni atak bólu wystąpił 5 października ub. r. przyczem chora 
zemdlała, Wezwany lckarz domowy skierował chorą do szpitala. 
Nadmienić należy, że w czasie tego ostatniego ataku bólów wy- 
stąpiło u chorej bardzo nieznaczne krwawienie. 

W czasie badania stwierdzono: u kobicty dobrze zbudowa- 
пеј i dobrze odżywionej niedokrewność znacznego stopnia (bla- 
dość powłok zewnętrznych, tętno 120 słabo napięte). Klatka pier- 
Siowa wraz z narządami w nicj zawartemi bez zmian. Brzuch 
w dolnych częściach, zwłaszcza po stronie lewcj bolesny. Część 
pochwowa rozpulchniona i zasiniała, objaw Hegara wyraźny. 
Macica powiększona, odpowiada wielkością ciąży dwu i pół mic- 
sięcznej. W sklepieniu tylnuem opór ciastowaty, po stronie prawej 
macicy guz niebolesny, wielkości małej pięści. 

Wobec takiego wyniku badania rozpoznano: 
dową, pękniętą z krwotokiem do jamy trzewnej. 

‚ Wykonane nakłucie tylnego sklepienia rozpoznanie potwier- 
dziło. Wydobyto bowiem z jamy Douglasa około pięciu centy- 
metrów kubicznych krwi ciemnei pomieszańej ze skrzepami. Na- 


ciążę jajowo- 


F Кт. 4. 1981 


tyclimiast przystąpiono do zabiegu. Jamę brzuszną otwarto od 
strony powłok w linii środkowej w uśpieniu eterowem. Stwier- 
zono w niej obecność płynnej krwi, a w obrębie przydatków pra- 
Wych guz wielkości pięści, sinawy, który піс руі niczem inuem, 
lak zmienionym jajowodem. Guz ten po uprzedniem oddzieleniu 
80 ze zrostów z otoczeniem, usunięto. W przydatkach lewostron- 
Rych wybitne zmiany zapalne. Zrosty między jajowodem a jajni- 
kiem, zamknięte ujście brzuszne a w jajniku tejże strony duże 
Clałko żółte ciążowe. Масса rzeczywiście powiększona, robiąca 
Wrażenie ciężarnej. Wobec tego już w czasie zabiegu rozpoznano 
obok ciąży jajowodowej, także i ciążę Środmaciczną. Brzuch za- 
Szyto na głucho. Chora zniosła zabieg dobrze. Brak jakichkolwiek 
następowychi krwawień. Badanie kilkakrotne w różnych odstę- 
расіі czasu po zabiegu, wykazuje stały, równomierny wzrost ma- 
Cicy. Licząc od daty ostatniej miesiączki, nastąpił poród samo- 
istny, donoszonego płodu, płci żeńskiej w terminie odpowiadaiją- 
cym naszemu obliczeniu. 

Usunięty jajowód prawy wykazywał wyraźne zmiany 

W związku z ciążą z nim się rozwijającą. Na przekroju znaleziono 
w jego wnętrzu znaczną ilość skrzepłej krwi i wylewem krwa- 
Wym zniszczone resztki jaia płodowego (drobnowidem stwierdzono 
obecność kosinków). 
W obu opisanych powyżej przypadkach mieliśmy, jak to wy- 
nika z przedstawienia rzeczy, do czynienia z ciążą bliźniaczą, 
w której jeden płód rozwijal się z jaja zagnieżdżonego w macicy, 
a drugi równocześnie z jaja zagnieżdżoncgo w jajowodzie, W obu 
tych przypadkach uległa przerwaniu ciąża pozamaciczna i 20- 
stała operacyjnie usunięta, jajo zaś, znajdujące się w macicy roz- 
Wijało się dalej prawidłowo, bez żadnych przeszkód do końca 
ciąży, 

Co się tyczy przyczyny omawianego powikłania, to jest ona 
Zazwyczaj wypadkową czynuków, które zaliczyć musimy do 
dwóch grup, odrębnych zupełnie spraw. Jedna z nich związana 
iest wogóle z powstawaniem ciąży bliżniaczci, a druga z powsta- 
Walicm ciąży pozamacicznej. Zasadniczo rzecz biorąc w naszych 
przypadkach mieliśmy do czynienia z rozwojem równoczesnych 
wóch jaj, z których każde zaszczepiło się w innem miejscu na- 
rządów roduych. Takie zaś zaszczepienie się możliwe jest tylko 
wtedy, gdy równocześliie wytworzą się dwa jaja w ustroju i to 
bez względu na to, czy będą pochodziły z jednego pęcherzyka 
Graafa, czy też z dwóch i oba uicgną zapłodnieniu. W wypad- 
kach takich, gdzie mamy do czynienia z jednem jajem, a więc 
Z tworem objętym jedną otoczką, to bez względu na to, czy 
W trakcie jego rozwoju wytworzą się dwa osobniki, czy też nie, 
Wystąpienia omawianej przez nas postaci ciąży bliźniaczej, nie 
Można się spodzicwać. Jaio bowiem takie, objęte jedną otoczką 
l stanowiące w początkach swojego rozwoju jedną, niepodzielną 
fizyczną całość, піс może równocześnie zaszczepić się w dwócl 
różnych i to odległych od siebie miejscach ustroju. Inaczej się 
Ma sprawa w wypadkach obecności dwóch odrębnych, jako jed- 
hostki jaj. Wredy to bowiem może się wydarzyć, że jedno z jai, 
Pomimo, że oba powinne zagnieździć się w macicy, zagnieźdzj się 
gdzieś poza jej ścianami. Przyczyn zaś tego dopatrywać się mu- 
Simy w całym szeregu spraw, które wogóle powodują powsta- 
wanie ciąży zewuątrzmacicznej, jak naprzykład utrudniona, lub 
Uniemożliwiona wędrówka zapłodnioncgo jaja, Sprawy zwraca- 
lące jajo z jego drogi i t. d. 

Cickawe są zestawienia odnoszące się do wicku oraz do po- 
Brzednio przebytych ciąży tych chorych, u których spostrzegano 
właśnie ten rodzaj ciąży. Christer Nielsson naprzykład 
Ww swojej pracy dochodzi do wniosku że najczęściej ta postać 
Ciąży występuje pomiędzy 30 a 40 rokiem życia. Twierdzi on, iż 
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Poprzednio przebyte porody i następowe cierpienia narządów 
rodnych stwarzają do tego odpowiednie tło. Weibel uważa, 


że równoczesna ciąża maciczna i zewnątrzmaciczna występuje 
u kobiet w tych latach, w których występuje i zwykła ciąża bliź- 
Шасла, а więc pomiędzy 25 a 30 rokiem życia. Tego samego zda- 
Ma jest Klcinwachter. W zasadzie wszyscy autorowie zga- 
dzają się na to, że liczba wieloródek dotkniętych tem powikła- 
mem ciąży bliźniaczej jest prawie trzy razy większa od pierwias- 
tek (Christer Nielsson). Największe zestawienie w tym 
kierunku podaje, że 19.23% przypada na pierwiastki, a 72.94% 
Па wieloródki. Stosunek ten byłby więc јак 1:2.66. Так samo 
Ształtuje się stosunek pierwiastek do wieloródek przechodzących 
Ciążę bliźniaczą, a mianowicie 1: 2.36. 

Z obiawów klinicznych w pierwszym rzędzie zasługuje na 
uwagę zatrzymanie się miesiączki, stwierdzalne objawy ciąży 
l obraz badania ginekologicznego. Te wszystkie dane do pewnego 
Stopnia pozwolą nam ewentualnie na rozpoznanie sprawy choro- 
owej, która w przeważnej części przypadków rozpoznawana 
Ywa jako ciąża pozamaciczna. To, że równocześnie mamy do 
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czynienia z ciążą maciczną, zazwyczaj stwierdza się w czasie 
zabicgu wykonywanego celem usunięcia ciąży pozamacicznej. 
W obu naszych przypadkach to właśnie miało miejsce. Niemniej 
jednak może być i odwrotnie. Na skutek nienormalnego rozwoju 
ciąży pozamacicznej lub też z innych przyczyn może i ciąża ma- 
ciczna ulec przerwaniu і w czasie poronienia tejże możemy dc- 
piero wykryć istnienie ciąży pozamacicznej. Jak więc z powyż- 
szego widać, zejście bliźniaczej ciąży macicznej i pozamacicznej 
może być rczmaite: przerwanie ciąży pozamacicznej, a utrzyma- 
nie macicznej, lub też przerwanie tak macicznej, jak i pozama- 
cicznej. Nieliczne znane są przypadki, gdzie obie ciąże doszły 
do swojego końca (Wilsson, Sal i Моогб), а w роједућ- 
czych przypadkach (Ludwig) udało się i matki i oba płody ura- 
tować. Musimy jednak pamiętać o tem, że są to tylko szczęśliwe 
trafy, a nicbezpieczeństwo dla życia matki tak groźne, że raczej 
za błąd sztuki lekarskiej uważać należy wyczekiwanie momentu 
do takiego rozwiązania. W zasadzie przyjąć należy, że w każ- 
dym bezwzględnie przypadku bliźniaczej ciąży macicznej i ów- 
noczesnej pozamacicznej, usunięcie tej ostatniej z chwilą stwier- 
dzenia jej jest natychmiast wskazane. Usunięcia zas лау ma- 
ciczncej należy dokonać tylko wtedy, kiedy wystąpią objawy po- 
ronienia w toku. Przerywanie ciąży macicznej bowiem w tych 
razach, zapobiegawczo nie jest uzasadnione, gdyż w stosunkowo 
dużej łiczbie przypadków ciąża maciczna po usunięciu ciąży po- 
zumacicznej, dobiega korzystnie do końca. Weibel podaje, że 
na 110 przypadków w 32 udało się uzyskać płody maciczne do- 
noszone (29.09%). 

Wogóle w postępowaniu lcczniczem staramy się przestrzegać 
zasady: życie matki droższe od życia dziecka. Ciąża maciczna 
ma większe dane do rozwoju i do dotrwania do końca, oraz nie 
grozi bezpośredniem  niebczpicczeństwem matce w przeciwicń- 
stwie do ciąży pozamiacicznej. Z tych zasad wychodząc i w na- 
szych przypadkach wobec istnienia przytem wskazania do na- 
tychmiastowcgo wkroczenia chirurgicznego, usunęliśmy ciążę po- 
zamaciczną drogą operacji brzusznej, pozostawiając dalszemu roz- 
woiowi ciążę maciczną, wychodząc z założenia, że nie każdy za- 
bieg brzuszny połączony z usunięciem ciąży pozamacicznej musi 
spowodować poronienie, względnie przedwczesny poród jaja, roz- 
wijającego się w macicy. Korzystny przebieg naszych obu przy- 
padków potwierdził w zupełnoścj słuszność naszych zapztrywań. 


Dr. Marian CIECZKIEWICZ, B. st. asyst. Zakł. med. sąd. U. JL 
Dr. Czesław ОНМА, В. st. asyst. Zakł. med, sąd. U. J. 
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Przypadek usiłowanego spędzenia płodu przy nicistniciącej ciąży. 


Z Zakładu Medycyny sądowej U. J. 
Dyrektor: Prof. Dr. L. Wachholz 

i z Oddz. położn. i chor. kobiece. Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
Premariusz: Doc. Dr m ЛШ И ЛАСЫ 


Uszkodzenia narządów rodnych powstałe w związku z usi- 
lowanem, zbrodniczem spędzaniecm płodu dają nadzwyczaj obfity 
materjał do ich omawiania. Dzieje się to wskutek dużej ilości 
sposobów spędzania, a w następstwie tego wielkiej różnorod= 
ności rodzajów obrażeń i niebezpieczeństw wynikających z nich 
d'a zdrowia i życia danej kobiety, Usunięcie 1 zwalczanie ich na- 
trafia niciednokrotnie na wielkie trudności. Pozatem także i same 
okoliczności, towarzyszące zbrodniczemu sSpędzaniu, płodu, za- 
sługują częstokroć również na uwagę. 

Niniejszym opisem przypadku chcielibyśmy nawiązać do pracy 
Necugebanera*) omawiającej szereg podobnych zdarzeń. 

Przypadek nasz dotyczył kobiety lat 21, stanu wolnego (L. 
prot. th. 3256/435), która zgłosiła się do oddziału w stanie bardzo 
ciężkim, z utrzymaną jednak jeszcze przytomnością. W wywia- 
dach podała, że w celu przerwania ciąży założyła sobie przed 
kilkoma dniami „dołem twardą gumkę na drucie* poczem drut 
wyciągnęła. W następnym dniu chciała gumkę wyjąć, lecz nie 
mogła jej już znaleść. Bliższych szczegółów wyglądu gumki nie 
umiała jednak podać. Brat, który ją przywiózł, sprostował nieco 
te zeznania, podając, że w celu spędzenia płodu chodziła do ja- 
kieiś kobiety. — Z innych danych ginekologicznych  dowicdzie- 
liśmy się, że pierwszą miesiączkę miała w 17 roku życia, na- 
stępne były prawidłowe, czasami jednak zdarzały się przerwy 
kilkumiesięczne. Nie rodziła i nie roniła. Ostatnią micsiączkę 
miała przed trzema miesiącami i od tego czasu czuła się w ciąży. 

1) Tentamen abortus provocandi deficiente graviditale. Central- 
blatt f, Gynek. 1912, H. 4. 
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Na trzeci dzień, po założeniu wyżej wspomnianej „gumki“ do- 
stała bólów brzucha. wymiotów, zaparcia stolca i wiatrów, które 
to objawy trwały do chwili zgłoszenia się chorci do oddziału, 
z ciągle wzrastającem ogólnem osłabieniem. 

Badaniem  przedmiotowem  stwierdzało się ciepłotę ciała 
37.3, tętno tylko od czasu do czasu wyczuwalne, nitkowate. 
Skóra i błeny śluzowe blade, ięzyk suchy, skórzasty. Skóra nic 
wykazuje nagromadzeń barwika w miejscach typowych dla ciąży, 
piersi nie wydzielają kleju. Płuca nie wykazują zmian fizykal- 
nych, oddech powierzchowny, czynność serca bardzo przyspie- 


жопа, nieregularna. Brzuch beczkowato wzdęty, deskowato 
twardy, Z odbytu wydobywa się płynny, wodnisty kał. Srom 
i pochwa nie wykazują zmian ani obrażeń. Część pochwowa 


stożkowata, ujście zewnętrzne okrągłe, drożne dla opuszki palca. 
zaczopowane skrzepem krwi. Sklepienie pochwy szerokie i obni- 
żone, szczególnie tylne, w którem wyczuwa się miękki chcelbo- 
сасу opór. Wobec silnie napiętych i wysklepionych powłok brzusz- 
nych nie daje się wybadać trzonu macicy i jej przydatków. 

. Rozpoznano: ogólne, daleko posunięte zapalenie otrzewnej 
przypuszczalne przebicie macicy 1 obceność ciała obcego w jamie 
brzusznej. 

Mimo takiego rozpoznania ciężki stan ogólny nie pozwolił na 
zabicg otwarcia jamy trzewnej, wobec czego chwilowo ogra- 
niczono się do nakłucia jamy Douglasa oraz następowego otwar- 
cia јеј i założenia drenu przez tylne sklepienie, przyczem wy- 
dobyto około 1 litra cuchnącej ropy. Zabiegu dokonano bez znic- 
czulenia eterowego, biorąc pod uwagę stan agonalny chorej, Po- 
zatem nadmienić należy, że wszelkie leki i usiłowania zmierza- 
jące do poprawy czynności serca i stanu ogólnego okazały się 
bezowocnemi i chora po trzech godzinach pobytu ла oddziele 
zmarła, 

Wynik sekcii sądowo-lekarskicj wykonanej nazajutrz opiewa 
w streszczeniu: skóra blada bez obrażeń, na brzuchu żŻabio- 
zielono zabarwiona. Opony, mózg, narządy klatki piersiowej nie 
wykazują żadnych wybitnicjszych zmian. W jamie brzusznej zna- 
chodzi się trzewia gazami wzdęte, zlepione grubemi nalotami 
włóknika. Między zlepami znajdują się zbiorniki nagromadzonci 
dużej ilości, śmictankowatej ropy. Popod siecią a ponad jelitami 
leży, w rynnie wytworzonej z jelit i włóknika, długi, półsztywny 
cewnik gumowy, przebiegający skośnie od dołu i strony prawci 
miednicy małej ku górze 1 stronie lewej, sięgając swym końcem 
z bocznym otworem w okolicę żołądka i śledziony. Wątroba, śle- 
dziona i nerki wykazują zatarty rysunek miąższu, są таме 
i blade. Macica mała o wymiarach 8 X 5.5 X 2.5 ст. Część poch- 
wowa Stożkowata. Jamy macicy i nieznacznie rozszerzony kanal 
szyjki zawierają skrzep w kształcie odlewu ich światła. Zna- 
mion ciąży nie stwierdza się. W dnic macicy nicco po stronie 
prawcj znajduje się otwór, odpowiadający wielkością znalczio- 
nemu w jamie trzewnej cewnikowi. Jajnik prawy zawiera ciałko 
żółte krwotoczne, poza tem przydatki macicy bez zmian. 

Badanie histologiczne wyiętej macicy nie wykazuje ani kosm- 
ków, ani zmian doczesnowych. 

Orzeczenie opicwało: 

1) przyczyną śmierci denatki stało się  włóknikowo-ropne 
zapalenie otrzewnej, jako następstwo przebitej cewnikiem ma- 
cicy; 

2) wobec tego, że rozmiary macicy były zupełnie prawidłowe 
i odpowiadały macicy nieciężarnej a nawet dziewiczej, niema 
podstawy do rozpoznania ciąży w najwcześniciszym jej okresic; 

3) przebicie macicy cewnikicm nastąpiło niewątpliwie w celu 
przerwania domniemanej a nie istniejącej u denatki ciąży. Tego 
rodzaju przypadki obrażeń macicy, powstałych w czasie spę- 
dzania płodu przy nieistniejącej a mylnie za istniciącą rozpo- 
znanej ciąży, znane są z doświadczenia. W danym przypadku 
musiała denatka podejrzewać u siebie ciążę na podstawie tak 
złudnego objawu ciąży, jak zatrzymanie regularności i dlatego 
poddała się zabiegowi spędzania płodu dokonanego ręką Osoby 
niedoświadczonej w tego rodzaju zabiegach. Użycie cewnika pół- 
elastycznego wskazuje na to, żo zabicg ten prawdopodobnie wy- 
konany był ręką np. akuszerki. 

4) wobec ropno-włóknikowcgo zapalenia ogólnego otrzewnej 
pomoc lekarska nic mogła zapobiec śmierci. 

Jak z powyższego opisu widać, mieliśmy do czynienia z przy- 
padkiem przebicia macicy z obecnością ciała obcego w jamie 
trzewnej, w następstwie czego przyszlo do ogólnego zapalenia 
otrzewnej i do zciścia Śmiertelncgo. Obrażenie powstałe wsku- 
tek usiłowancgo spędzenia płodu nieistniejącej ciąży, co niezbi- 
cie stwierdziła sekcja zwłok. Powodem przypuszczenia przez de- 
natkę ciąży, która w rzeczywistości nie istniała był brak mie- 
Siączki przez 3 miesiące. Wprawdzie i przedtem zdarzały się 
u niej przerwy w miesiączkowaniu, najprawdopodobnicj wskutek 
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niedomogi czynnościowej jajników, obecnie jednak, widocznie od- 
byte stosunki płciowe, nie pozostawiły jej cienia wątpliwości 
o istnieniu ciąży i kazały zapomnieć o poprzednich przerwach 
w miesiączkowaniu. W wywiadach podała, że sama spędzała so- 
bie płód, jednakże już sam sposób spędzania oraz niemożność 
dokładniejszego opisu , gumki“ wykluczały zgodność tych zeznań 
2 prawdą, со zresztą zostało potwierdzone tak przez jej brata, 
jak i przez badanie wewnętrzne. To ostatnie bowiem nie wy- 
kazało żadnych obrażeń pochwy i sklepień, a tem samem kazało 
nam myśleć o wprowadzeniu ciała obcego wprost przez kanał 
szyjki do macicy, czego ze zrozumiałych względów, przy zam- 
kniętem ujściu zewnętrznem, kobieta nie potrafi wykonać sobie 
sama. Wobec tego, że macica była dziewiczych rozmiarów, 
a osoba która wprowadziła cewnik celem spędzenia płodu, wic- 
działa od denatki, że jest rzekomo w trzecim miesiącu ciąży, 
a mimo to nie zwróciła uwagi na niestosunkowo małe rozmiary 
macicy, należy przyjąć, że osoba ta nie zbadała zupełnie denatki 
lub też co prawdopodobnicjsze, nie umiała ісі zbadać, co do zna- 
mion przypuszczalnej ciąży, a przedewszystkiem co do wymia- 
rów i kształtu macicy, Zarazem nie okazywała denatka za życia 
i po śmierci na sekcji żadnych zmian cielesnych właściwych ciąży 
w pierwszych trzech miesiącach. Na podstawie powyższej jest 
tedy najprawdopodobnicjsze, że zabieg u denatki wykonała osoba, 
ze stanem ciąży u kobiet wcale nie obznajomiona. Z drugiej strony 
jednak sposób oraz narzędzie służące do przerwania ciąży, prze- 
mawiają za tem, że osoba ta trudniła się spędzaniem płodu za- 
wodowo. W obrażeniu znalczionem w macicy najważniejszą rolę 
odegrała nieświadomość osoby spędzającej co do rozmiarów ma- 
сісу. Nie ulega jednak wątpliwości, że to со w innych przypad- 
kach wykonywanego przez tę osobę spędzania płodu, możnaby 
nazwać pewnego rodzaju doświadczeniem, tu stało się momen- 
tem, wywołującym uszkodzenie. Z doświadczenia było ici bowiem 
znanc, że przy wsuwaniu cewnika z mandrynem do macicy trzeba 
niekiedy (szczególnie u pierwiastek przy ciąży do trzech mie- 
sięcy) pokonać піс mały opór stawiany przez ujście wewnętrzne 
macicy, powtóre zaś, że przy ciąży trzymiesięcznej nie natrafia 
się tak blisko na dno macicy. To też z całą pewnością siebie 
użyła siły ше przypuszczając, że tym razem ze względu na małe 
wymiary macicy, przezwyciężyła opór iej dna. 

Dziwnem się wydaje, ua co już Neugebauer zwrócił 
uwagę, że przypadki uszkodzeń z powodu spędzania nicistnic- 
jącej ciąży są tak rzadko ogłaszane mimo, iż mogłoby się zda- 
wać, powinny być dość pospolitemi. Przypadki te niewątpliwie 
są częste, ale rzadko dochodzą do wiadamości lekarza, a jeszcze 
rzadzicj do wiadomości sądu, albowiem we większości ich zabieg 
użyty nie wywołuje żadnych szkodliwych następstw dla zdrowia 
odnośnej kobicty albo wywołuje tylko nieznaczne obrażenia w jej 
narządach rodnych, obrażenia, które ustępują wkrótce bez śladu 
i nie mają w sobie nic charakterystycznego, Rozpoznanie tych 
obrażeń, jako następstw usiłowań spędzenia płodu, jest wysoce 
utrudnione przez to, że lekarz nie stwierdza żadnych znamion 
ciąży. Tak więc tylko przypadki, podobne do powyżej przez nas 
tu omówionego, kończące się śmiercią Корісќу lub conaimnicj 
znaczniejszem obrażeniem jej części rodnych dochodzą do wiado- 
mości ogólnej. 
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Paul Michon: Les groupes sanguins, Schémas et applica- 
tions pratiques, la transfusion sanguine, technique et indications, 
Paris, Masson, 1930, S, 119, fr. 16 (około 5 zł). 

Ta mała książeczka zawiera zwięzłe opracowanie tematu. 
Główna uwaga jest zwrócona na technikę przetaczania krwi. Apa- 
ratura do tego celu powinna być tak skonstruowana, by uniknąć 
zastoju krwi, wszelkich uchyłków, kurków, wentyłów — jako 
Źródeł skrzepów. Aparat powinien być prosty i wygodny; z do- 
tvchczasowych tylko strzykawka Jubc-ego odpowiada wymienio- 
nym warunkom. Strzykawka Jubc'ego, јак wynika z 5-cio let- 
niego doświadczenia autora, jest bardzo dobra (est exellent/), 
a przetaczanie krwi tym sposobem jest pewne i bezpieczne, pod 
każdym względem. Poza omówieniem wyboru techniki, znacho- 
dzimy krótko į zwięźle zebrane uwagi co do podziału krwi na 
grupy. wyboru dawcy, sposobu działania przetoczonej krwi. wska- 
zań i przeciwwskazań do przetaczania. 

Książeczkę tą powinien posiadać każdy lekarz, nietylko w tym 
celu, by się nauczyć przetaczania, ale aby zapoznać się z tym no- 
woczesnym środkiem leczniczym. coraz częściej używanym. 

Janik (Lwów). 
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Piśmiennictwo amerykańskie. 
Surgery, Gynecology and Obstetrics. 


Nr. 1—3, 1930. 


H. Albec: Zasady leczenia niezrośniętych złamań. 

Proces zrastania składa się z czterech następujących po sobie 
okresów: 

1) pierwotnego zrośniccia lączno-tkankowego: 

2) utworzenia się miękkiej kostniny; 

3) utworzenia twardej kostniny; 

4) rckostrukcji kostniny. 

Z tych faz tylko pierwsza jest stosunkowo dobrze wytłuma- 
czona, Dla zrozumienia następnych należy pojąć podłoże che- 
iNiczne, w iakiem następuje zrastanie. 

Zachowanie się wapna w organizmie jest w dużej mierze za- 
czne od czynności gruczołów przytarczycznych: gruczoły te таја 
wplyw na zawartość wapna we krwi; jest prawdopodobne, że 
W ustroju mogą pewne czynniki chemiczne zmieniać fazę wapna 
iierozpuszczalnego w fazę wapna rozpuszczalnego. Zwyczajnie 
та przewagę wapno nierczpuszczalnic, złożone w tkankach, głów- 
Ше w kości (fosforan i węglan wapna). Jednym z takich czynni- 
ów jest zaczyn fosfataza, działająca w środowisku zasadowem: 
lak wykazały badania ici największa czynność uwydatnia się 
brzy pH 8.4. Zaczyn ten mają produkować osteoblasty. Wapnie- 
ać jest wynikiem wspólnego działania fosfatazy i osteoblastów; 
działanie ich pelcga na zmianie stężenia fosforanu wapnia, jako- 
też ną stworzeniu warunków chemicznych, w których następuje 
Tozpuszczenie względnie opadanie soli wapniowych. Okazało się, 
4 wzmożona zawartość glukozy w płynie tkankowym kości (za- 
“е od gruczołów przytarczycznych) powoduie wzmożony na- 
bływ rozpuszczonego wapna i fosforu do płynu. 

Nie ulega wątpliwości, że odkładanie się soli w tkance ziarni- 
owej w miejscu złamania odbywa się pod wpływem tego samego 
Mechanizmu, co kostuienie młodej kości. Jest pewnem. że ilość 
tosfatazy zmniejsza się, gdy proces kostnienia iest ukończony: 
lowotworzące się osteoblasty np. w złamaniu, posiadają wzmo- 
“014 silę tworzenia fosfatazy. 

И Zasadniczo brak zrośnięcia się złamancei kości odnosimy do 
Zaburzeń w tworzeniu się zrostu łączno-tkankowego. zaburzeń 
orzemiany tkanki ziarninowej w bliznę, zanim w nici nastąpi kost- 
Mienie, najczęścici na tle niedostatecznego ukrwienia (osteoblasty 
и źle odżi wione dzielą się powoli i produkują mało fosfa- 
azy), do ciągłego przerywania tkanki ziarninowej, w razie nic- 
о о unieruchomienia (unaczynienie jest wtedy skąpe). 
ү” dezpośredniego uszkodzenia naczyń okostnej, tętnic odżywczych 
Kości, zakażenia i t. d. 
= Dowyższcgo wynika, że brak zrostu złamania może być 
»iępStwem złego tworzenia się tkanki ziarninowej i kostnienia. 
je EW leczeniu złamań „stosuje się często wapno. Autor uważa 
2а zbędne, tembardziej, że w pokarmie znajduje się dostateczna 
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jego ilość, a organizm posiada też zapas wapna, który może być 
użyty w każdej chwili, zależnie od wyżej wspomnianych czyn- 
ników. 

Równicż promienie ultrafioletowe 
nia na zrastanie się kości. 

Czy dieta kwaśna wpływa pomyślnie na złamanie? Zasad- 
niczo przyczynia się ona do wzmożonego wydzielenia wapna; ra- 
czej należy stosować pokarm obojętny, ewentualnie lekko zasa- 
dowy. Stosowanie wyciągów gruczołów przytarczyczinych ma 
swe usprawicdliwienic. Zastrzyk Biera nie przynosi w złama- 
niach żadnych korzyści, ponieważ powoduje obniżenie miciscowci 
przemiany, a to jest niepożądane. 

Jeden jest tylko racionalny sposób leczenia 
złamań, a mianowicie operacyjny. 

Autor jest przeciwnikiem łączenia odłamków zapomocą ор- 
cego materialu, natomiast stosuje kostne przeszczepy, które po- 
Мега najczęściej z piszczeli: po wycięciu zapomocą piłki kolistcj 
w obydwu fragmentach ostrokątnych ubytków, wkłada w me 
przeszczep kostny i przytwierdza paskiem powięzi, nitką stru- 
nową i t. p.; miejsce złamania przykrywa płatem okostnowy m. 

Autor zastosował ten sposób w 754 przypadkach, z czego 
w 201 na ramię, w 162 na przedramię, a w 270 na kończynę dolną. 
W 9-ciu przypadkach przeszczep się złamał, z tego w 7-miu za- 
bieg powtórzono z dobrym wynikiem. Wyniki: dobre w 89%. 


niepcmyślne w 11%. 


nie mają żadnego działa- 


niczrośniętych 


Janik (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 
Nr. 16, 1930. 


0. Nordman: „bóle 
chirurgicznych. 

Prof, Nürnberger: O przyroście liczby zakrzepów i za- 
torów. Omówienie ostatnich statystyk na ten temat z zakresu ana- 
iomii patologicznej, chorób wewnętrznych i chirurgji (dok. n.). 

Prof, Finsterer: Wyniki chirurgicznego leczenia przew- 
leklego nieżytu żołądka. Autor omawia przypadki, w których przy 
operacji nie stwierdza się klinicznie rozpoznancgo wrzodu żołądka. 
natomiast znajduje się objawy przerostu odźwiernika i przewlek- 
łego nieżyt zabiegi takie jak gasfrocnterostomia, gastroduodc- 
nostomid, pylłoromyotomia lub wycięcie wyrostka robaczkowego, 
woreczka żółciowego, czy innego chorobowo zmienionego organu 
wpływa w większości przypadków pomyślnie na dolegliwości przed- 
operacy ine. 


w krzyżach“? jako objaw schorzeń 


R. Miihsam: Rozsiane zapalenie opon mózgowych wyłe- 
czone operacyjnie. 
F. Oehlecker: O ciałach obeych w dwunastnicy, Opis 


kilku operowanych przypadków. 

O leczeniu złamań kości przy pomocy wyciągów drucianych 
wywiad z kierowmkami klinik uniwersyteckich, 

Н. Demme: Białko w płynie mózgo-rdzeniowym po urazie 
czaszki. 

р ЗЫ ната“ 
tarie. 212): 

ОЛЕ ОБА. ег 
przy pomocy регсайг у, 

Р. Fasal: O pobudzeniu tworzenia ziarniny naświetlanymi 
maściami. 

R. Mendel: Padaczka odruchowa, Dział ubezpieczeń. 

A. Reisner: Obecny stan leczenia promieniami „granicz- 
nemi” Bucky'ego, Referat. 

Nr, JF. 1930. 


0. Bruns., Zaburzenia czynnościowe aparatu przedsionkowego 
i ich następstwa, w szczególności choroba morska i jej leczenie. 
(dok, 1-а część Nr. 13). Dokładne omówienie leczenia zapomocą 
środków  farmakologicznych, działających na ramię czuciowe, 
ośrodki i ramię motoryczne łuku odruchowego przy morskiej cho- 
robie. Własne doświadczenie autora i zestawienie ich wyników. 

J. Wilder. Neurołogja i psychiatria stanów hypoglikemicz- 
nych. Symptomatologia stanu hypoglikemicznego samoistnego i na 
skutek nadmiernego dowozu insuliny — artykuł ważny dla każdego 
internisty i neurologa, 

Prof. Nirnberger. О wzroście liczby zakrzepów i zatorów. 
Statystyka z zakresu położnictwa i ginekołogii. Po dokładnej oce- 
nie zestawień autor dochodzi do przekonania, że omawiany wzrost 
liczby zakrzepów i zatorów nie odpowiada rzeczywistości, jest 
on raczej rzeczą przypadkową na skutek nicodpowiednich warun- 
ków statystycznych. 

R. Ziel. Zarządzenia zdrowotne 
w Joachimstahł. 


Konsyljum chirurgiczne. Dla praktyki 


100 przypadków znieczułenia miejscowego 


przy wydobywaniu radu 
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R. Fischer. O zachowaniu się ciśnienia krwi przy wysilkach 
umysiowych, Ciśnienie krwi u szachistów mierzone przed i po 
grze wykazuje tylko minimalne wahania. 

P. Uhlenbruck i E. Giłardone, Znaczenie rozpoznaw 
cze skórnych przerzutów raka, Opis kilku przypadków. 

Prof. Finsterer. Wyniki chirurgicznego leczenia przewle- 
klego nieżytu żołądka, (dok.), Przytacza zestawienia innych auto- 
rów i swoje 43 przypadki, w których wykonał resekcję żołądka, 
znajdując przy operacji i na preparatach tylko objawy nieżytu 
błony śluzowej bez stwierdzenia wrzodu czy raka żołądka, Rezul- 
taty pooperacyjne naogół bardzo dobre. 

L, Haberlandt. Porównawcze badania 2 wyciągami mig- 
śnia sercowego i mięśni szkieletowych cieplokrwistych. Doświad- 
czenia z hormocardiol'em i carnigen'em, 

Dr. Hayward. Konsyljum chirurgiczne, (d, с. n.). 

С. Moewes. Granice i możliwości leczenia telatuten'em, 

W. Brandis. Czy śmierć przez rażenie prądem z uszkodze- 
niem serca? Dział ubezpieczeń, 

W, Liepmann i I. Ahrahamer, Z zakresu położnictwa. 
Przeglad piśmiennictwa. Referat, 

А, Reisner. Obecny stan leczenia promieniami „granicznemi 
Bucky'ego”, (dok.). 

H. Powązka (Kraków). 


Klinische Wochenschriit. 
Nr. 12, r. 1930. 


Freudenberg. Statystyka gruźlicy w Pesterzsćbet, 

Doc. Lindstedt. Teorja „summacyjna” w hipotezie neuralgii. 
Według tej teorji dla wyjaśnienia bólu należy przyjąć zesumowanie 
dwu patologicznych stanów podrażnienia: z jednej strony lokalnego. 
z drugiej strony ogólnego, który wywołuje nadwrażliwość w całym 
systemie nerwowym, 

MaiiKeller. W sprawie różnicy między mlekiem kobiecem 
i krowiem, W mleku krowiem stosunek chloru do cukru jest 5 r. 
większy ній w mleku kobiecem. Od pierwszego dnia laktacji zmniej- 
sza się znacznie zawartość chloru, w pierwszych też dniach znacz- 
nie mniejszą jest ilość laktozy. 

Steinitz. Leczenie cukrzycy cholosuliną. Środek ten jest 
dobrym i godnym polecenia w leczeniu cukrzycy. 

Freund. O pochodzeniu komórek zapalnych i ich znaczeniu 
w гегаріі rentgenologicznej, Badania Cohnheima na ięzyku żaby 
wykazały, że na początku sprawy zapalnej główna część komórek 
zapalnych powstaje miejscowo z komórek wrzecionowatych apa- 
ratu łączuotkankowego naczyń (w znaczeniu Virchowa). Warun- 
kiem dla pojawienia się tego odczynu komórkowego jest żylne 
przekrwienie i obrzęk, który rozluźnia połączenia stałych komórek, 
przez co uwolniona część tych komórek zaczyna wędrować, Mici- 
scowa przemiana komórek łączno-tkankowych w zapalne może z0- 
stać zmniejszona lub stłumiona przez promienie R., zależnie od 
wysokości dawki promieni. Wyniki terapii rentgenologicznej w g0- 
ieniu się spraw zapalnych znajdują wytłumaczenie w zahamowaniu 
rozwoju komórek zapalnych. 

Prof, Lóning. Glykogen watroby i wrzód trawienny. Zabu- 
rzenia w odkładania i niemożność zatrzymywania glykogenu 
w wątrobie nie muszą przebiegać klinicznie z objawami schorzenia 
tego narządu. Rozmaite czynniki mogą powodować odcukrzenie 
wątroby lub zaburzenia w odkładaniu glykogenu (brak tlenu, wzmo- 
Żona koncentracja jonów wodorowych we krwi, trucizny, podnieti 
bólowe), przyczem niemożność zatrzymywania glykogenu przez 
wątrobę nie zawsze przebiega z hyperglykemią. Można przeprowa- 
dzić sztucznie systematyczną glvkogenizację wątroby przez poda- 
wanie insuliny z cukrem gronowym. Tego rodzaju leczenie stosuje 
się nietylko w chorobach wątroby, lecz też w przypadkach zatruć 
chemicznych, paralysis Landry, parkinsonizmie clironicznym. Do 
chorób, wyleczenie których zależy od dostatecznego zaopatrzenia 
wątroby w glykogen — należy ulcus pepticum. Tak jak dla po- 
wstania tei choroby przyjąć należy cały szereg rozmaitych czyn- 
ników, tak też i w leczeniu wchodzi w racliubę współdziałanie róż- 
nych uzupełniających się metod. Do takich należy zaliczyć dzia- 
łanie insuliny i cukru, prowadzących do gromadzenia się głyko- 
genu, następnie lokalne działanie cieplne promieni czerwonych 
i leczenie dietetyczne, Rvchter podaje poczatkowo codziennie, po- 
tem rzadziej, 10 i. insuliny + 40—60 cm? 25% dextrozy 1/2 g. przed 
obiadem. Jednocześnie per os łatwo przyswaialne węglowodany. 
Należy unikać przewagi działania insuliny, sprowadza to bowiem 
wagotoniczne pedrażnienie żoładka. Działanie światła można uwa- 
Żać za łagodny masaż żołądka. Co do diety. to zwykle stosowana 
oszczędzająca dicta uboga w witaminy B i zasady może być nic- 
bezpieczną dla stanu glykogenu w wątrobie i na to należy zwró- 
cić uwagę. wcześnie podać papkę ziemniaczaną bogatą w zasady. 


soki owocowe i jarzynowe. Niedostateczna ilość cukru we krwi 


Nr 4. 1981 


prowadzi do skłonności do spasmofilii. Znane jest przeciwtężycz- 
kowe działanie cukru w chorobach dziecięcych, w spasmofilji. 
Alkans sądzi, że ulcus pepticum jest tylko miejscowym objawem 
ogólnej skazy spasmofilnei. W skazie tei oprócz wahań w zawar- 
tości cukru we krwi bardzo ważnym czynnikiem iest układ jonów 
wo krwi, są bowiem jonv hamujące i jony ułatwiajace skurcze. 
Wątroba ma wielki wpływ na regulacię jonów, od dobrego zaopa- 
trzenia wątroby w glykogen zależy jei sprawność a przez to 
sprawność całego ustroju. 

Łaguna. O pozornym braku A - receptora w grupie AB. 

Sonnenfeld i Leffkowitz. Skład komórek treści pe- 
cherza skórnego a obraz krwi, Brak zgodności między postaciami 
komórck w treści pęcherza skórnego a jakościowym obrazem ciałek 
białych krwi, nawet w chorobach narzadu szpikowego. Sposób od- 
działywania skóry jest inny niż oddziaływanie aparatu leukopoe- 
tycznego. 

Prof. Kiistner, Stosowanie thyroksyny w eklampsji, 

Jadassohn Uczulenie skóry świnki morskiej na phenylhy- 
drazynę, 

Malkin. Wpływ niektórych hormonów na ciśnienie osmo- 
łyczne prołeinów krwi, Wzmożenie ciśnienia osmotycznego protei- 
nów krwi prowadzi do zmniejszenia zawartości wody w tkankach. 
Zmniejszenie ciśnienia przy nefrozach powoduje zatrzymanie wody 
i powstawanie obrzęków. Badania na zwierzętach wykazały, że 
tlyrcoidytna podnosi ciśnienie osmotyczne protcinów krwi. Ciśnienie 
to zmniejsza się pod wpływem insuliny, podobnie działa pituitryna. 


Eisenfarb. Badania porównawcze ukladu wegetatywnego 
w napadzie skurczów naczyniowych, 
Fanconi, lInłantilismus intestinalis (Coelikie), Jednostka 


chorobowa inna niż colitis chronica polega na zaburzeniu resorhcji 
w jelicie. Występuje demineralizacja ustroju oraz kwasica. W etio- 
logji tej choroby odgrywa rolę czynnik konstytucjonalny oraz 
Szkody pokarmowe, z krzywicą choroba ta niema nic wspólnego. 
W leczeniu zasadniczą rolę odgrywają świeże owoce, Vigantol. 
ferrum reductum. 


Nr. 13. r. 1930. 


Klinge. O reumatyźmic, W ostatnich czasach zagadnienie 
ujmuje się z punktu widzenia zmian histologicznych oraz nauki 
o alergii. Obraz histologiczny jest zupełnie tvpowy i składa się 
nań 2 czynności: 1) cksudacyjno-dcgeneracyjnv, t. j. ogniskowa 
nekroza z rozpęcznieniem i obrzękiem substancji paraplastvcznej, 
oraz 2) proliferacyjny, t. i. obiawy bujania komórek łącznotkanko- 
wych, tworzenie się wielojądrzastych komórek olbrzymich i zanik 
leukocytów wielojadrzastych, Te guzki reumatyczne mogą być 
rozrzucone po całym ustroju, a przewaga sprawy wysiękowo-de- 
generacvinej nad proliferacyiną zależy od szybkości procesu, 
w przypadkach reumatyzmu przebiegajacego klinicznie jako sepsis 
widoczna była przewaga zmian wysiękowych. Do powstania reuma- 
tvzmu niezbędnem jest zakażenie bakteryjne, do dziś jednak żadną 
metodą nie wykazano zarazka swoistego, Reumatvzm uważać na- 
leży za chorobę sui generis. gdzie oprócz zarazka wchodzi w ra- 
chubę indywidualny odczyn ustroju. odczyn anafilaktyczny w na- 
stępstwie wtórnie powstałego uczulenia wywołanego przez zaka- 
żenie. Podobnie jak przy wielokrotnem zoestrzyknięciu obcej suro- 
wiey powstaje obraz choroby posurowiczej wskutek tworzenia się 
toksyn anafilaktycznych, tak wskutek wniknięcia parenteralnie pro- 
tcinów baktervinych (np. z migdałków) przychodzi do uczulenia. 
Przy parokrotnem pojawianiu się tych trucizn występuje nadwrażli- 
wość i odczyn anafilaktyczny, który klinicznie przejawia się jako 
reumatyzm stawowy. Obraz kliniczny warunkuje nie swoistość za- 
razka lecz indywidualny odczyn ustroju, jako proces nadwrażliwości 
na napływający antygen. Najbardziej czynnym antygenem jest tok- 
syna streptokokowa. Odczyn anafilaktyczny odbywa się w tkance 
łacznej naczyń, serca, stawów, błon surowiczych, w mięśniach 
szkieletu, Pewną rolę odgrywają takie czynniki jak uraz lub prze- 
ziębienie. 

Prof. Staemmler. Komórki śródmiąższowe i tworzenie się 
nasienia w jadrze, Komórki śródmiąższowe pełnią w jądrze czyn- 
ności odżywcze i nie są gruczołem o wewnętrznem wydzielaniu. 

Holzapfel, Badania nad etjologią krwotocznej nekrozy 
trzustki, Zmiana ta może wystąpić w tym tylko wypadku. gdy 
kamień zatka papilla duodeni a przewody trzustkowy i żółciowy 
łacza się ze sobą znacznie wyżej. Wtedy żółć dostaje się do prze- 
wodu trzustkowego. uczynnia profermenty i nastepuje nekroza. 

Lautenschlager. Geneza i morfolegja cholesteatomu., 

Rosenkagen. O późnej apopleksii pourazowej, 

Enfiunger. System wecetaływny w ciaży na podstawie re- 
akcji ortoklinostatiycznej po atfropinie, 

Rösler. Granice prawidłowe i patologiczne w obrazie rent- 
genolosicznym serca i wielkich naczyń, 

St, Dziuba. 
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Wodjachin. W sprawie przemiany węglowodanów w ciąży 
normalnej i patologicznej, Doświadczenia autorki miały za cel zba- 
danie krzywci cukru we krwi w przypadkach zatruć ciążowych, 
brzyczem autorka wychodzi z tego założenia, że jeżeli charakter 
krzywej cukru wc krwi może służyć jako wskaźnik czynności 
wątroby, trzustki i nadnerczy, to można tą metodą posłużyć się 
również w celu rozstrzygnięcia pytania, czy można mówić o t. zw. 
wątrobie osób ciężarnych. 

Doświadczenia powyższe przeprowadziła autorka u 70 kobict 
ciężarnych, zdrowych i obarczonych różnemi cierpieniami i doszła 
do następujących wniosków: 

Krzywa cukru kobiet cierpiących na zatrucie ciążowe różni 
się znacznie od krzywej kobiet zdrowych, co przemawia za nic- 
domogą czynnościową wątroby. 

W przypadkach ciężkich nefropatyj krzywa cukru zbliża się do 
krzywej chorych na wątrobę, со dowodzi. że wątroba bierze 
udział w tem cierpieniu. 

Krzywa cukru kobiet ciężarnych cierpiących na wymioty nic- 
bowściągliwe ma charakter krzywej „wątrobnej', z czego należy 
wnioskować, że w cierpieniu tem wątroba gra pewną rolę. 

Jest rzeczą prawdopodobną, że w pewnych postaciach zatruć 
ciążowych wątroba tylko następowo ulega czynnościowcmu uszko- 
dzeniu, które pozostaje w związku ze zmianami w układzie we- 
getatywnym. 

Wspólnie z innemi kliniczno-laboratoryjnemi badaniami może 
krzywa cukru być użyta jako środek rozpoznawczy. 

Knaus., W sprawie fizjologjj ciałka żółtego, (III doniesienie), 
W poprzednich swych doświadczeniach opisał autor zmiany, jakie 
występują pod wpływem ciałka żółtego w macicy, gruczole mle- 
kowym i jajniku. W pracy obecnej zadał sobie pytanie, jak zacho- 
wuje się ciałko żółte w czasie ciąży, a odpowiedź na to pytanie 
miąło dać badanie owych zmian, jakie we wspominanych organach 
wywołuje ciałko żółte. 

Opisawszy szczegółowo przebieg swych doświadczeń, stwier- 
dza, że zachowanie się mięśnia macicy, błony śluzowej macicy. 
gruczołu mlekowego i jajnika daje zupełnie jasny obraz roli. jaką 
ciałko żółte odgrywa w biologii ciąży. Co się tyczy nasilenia 
| czasu trwania czynności ciałka żółtego w ciąży można przyjąć 
za rzecz pewną. iż po okresie rozkwitu aż do 10-go dnia jego 
Czynność wydzielnicza zaczyna słabnąć i 18-go dnia ciąży zwykle 
występują wyraźne objawy niedomogi czynnościowci. Mimo osła- 
bienia jego czynności w drugiej połowie ciąży można na podstawie 
stanu wsponmianych organów wykazać obecność ciałka żółtego 
lako samoistnego gruczołu wewnątrzwydzielniczego w czasie na- 
wet bezpośrednio przed porodem. 

(Do doświadczeń używał autor królic). 

Knaus. W sprawie fizjologji cialka żólitego. (IV doniesienie). 
Z doświadczeń przeprowadzonych na królicach, wyciąga autor na- 
stępujące wnioski. 

Ciąża pozorna u królicy trwa regularnie 16 dni, Już w 32 go- 
dziny „post coitum* można u królicy wykazać wpływ ciałka żół- 
tego na macicę. 

Pod wpływem ciałka żółtego traci mięsień macicy zdolność 
reagowania na wyciąg tylnego płata przysadki mózgowci. Pod 
wpływem ciałka żółtego występuje w błonie śluzowej macicy 
! w gruczole mlekowym żywy rozrost. W jajniku ciałko żółte 
hamuje dojrzewanie folikułów i proces owulacii. Wycięcie ciałka 
żółtego powoduje ustanie względnie cofanie się wspomnianych 
odczynów ze strony macicy, gruczołu mlekowego i jajnika. W 10 
Rodzin po wycięciu ciałka żółtego mięsień macicy zaczyna znów 
reagować na wyciąg przysadki mózgowej. Wycięcie ciałka żółtego 
т królicy ciężarnej powoduje bez wyjątku zawsze przerwanie 
ciąży. 

W czasie ciąży u królicy zaczyna słabnąć czynność wydzicelni- 
cza ciałka żółtego najwcześnici 18-go dnia. Mimo osłabienia czyn- 
ność ta utrzymuje się atoli aż do czasu tuż przed porodem. 

Zmiany w macicy i w gruczole mlekowym pod wpływem 
Siatka żółtego występują daleko wyraźniej w ciąży prawdziwei 
aniżeli w ciąży rzekomej. 

В. Ta różnica w oddziaływaniu owych organów da się wykazać 
luż 10-go dnia post coitum. Wobec tego uzasadniony jest podział 
na corpus luteum spurium i corpus luteum graviditatis. Corpus luteum 
Spurium przeistacza się pod wpływem hormonów "јаја płodowego 
W corpus luteum graviditatis. Ciałko żółte znosi wpływ całei przy- 
sadki na narzad rodny. Okresowy charakter czynności jajnika uza- 
leżniony jest od ciałka żółtego. 

, Pokrowsky i Rabinowitsch. Wyniki późne po cięciu 
tesar$Skiem kłasycznem, (na podstawie badań drobnowidowych blizn 
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macicznych), Wnioski, jakie autor wypowiada w powyższej spra- 
wie, opiera na uwzględnieniu całego szeregu objawów zaobserwo- 
wanych u kobiet po cięciu cesarskiem klasycznem jak przebieg 
następnych porodów, pęknięcia blizn, zachowania się blizny w cza- 
sie operacji i wreszcie na podstawie badań drobnowidowych blizn 
jmacicznych. Wnioski są następujące. 

Bardzo często (50%) po cięciu cesarskiem klasycznem w micj- 
seu cięcia stwierdzić można zupełnie dobrze zbudowaną ścianę 
macicy. Ściana ta atoli w bardzo wielu przypadkach, częściej 
aniżeli się to zwykle przyjmuje, jest Ścieńczała i to nieraz bardzo 
znacznie. Główną przyczyną tego ścieńczenia jest to, że w czasie 
szycia nie zawsze szew ujmuje ścianę macicy w całej jej grubości. 
Okcliczność ta wymaga bardzo dokładnej techniki operacyjnej. 
pclegającej na dokładnem zespoleniu szwami ścian macicy w całej 
ich grubości. W gojeniu się rany cięcia macicznego bezwątpienia 
zakażenie gra główną rolę, lecz mimo to w całym szeregu przy- 
padków o zupełnie gładkim przebiegu pooperacyjnym powstaje 
blizna zła. Autor zauważa przytem, że nie znamy wielu momentów, 
które wpływać mogą na sposób gojenia się rany macicznej. 

Zdaniem autora wyniki późne po cięciu cesarskiem klasycznem 
nie są wcale zadawalniające, dlatego też metodyka cięcia wymaga 
starannych badań i udoskonaleń właśnie z punktu widzenia tych 
późnych wyników. 

Każda Kobieta, która przebyła cięcie cesarskie, winna pozo- 
stawać pod ścisłą kontrolą na wypadek ponownego zajścia w ciążę: 
ewentualnie sztuczne poronienie u takiej kobiety jest zabiegiem 
poważnym, a w ostatnich miesiącach ciąży należy na taką kobietę 
zwracać baczną uwagę. Ewentualny poród można u niej pozostawić 
siłom natury lecz nie w domu, ale w zakładzie ze względu na 
możliwą konieczność wykonania laparatomii. 

Badanie drobnowidowe blizn macicznych upoważniają autora 
do ostrzeżenia że wskazania do cięcia cesarskiego nałeży ściślej 
i surowicej oceniać, zwłaszcza w dobie obecnej, kiedy liczba wy- 
konywanych cięć cesarskich z roku na rok coraz bardzicj wzrasta. 

Neumann. W sprawie aparatu limfatycznego błony śluzowej 
macicy, U wszystkich zwierząt, u których wogóle istnieją naczynia 
krwionośne, mogą limfocyty lub komórki im odpowiadające, prze- 
chodzić poza Ścianę naczyń i przekształcać się w tkance we wszyst- 
kie możliwe inne komórki, histiocyty, makrofagi, fibrocyty lub ko- 
mórki mięsne, Niewatpliwie limfocyty, a więc we krwi krążące nic- 
zróżniczkowane komórki mesenchymy, ze względu na ich siłę 
rozwoju odpowiadają w zupełności komórkom mesenchymy w pew- 
nych stałych miejscach ustroju (komórki adwentycji, komórki wę- 
drujące w stanie spoczynku, histiocyty). Wędrują опе z naczyń 
zawsze wówczas, gdy tkanka mesenchymy musi sprawniej i encer- 
giczniei działać np. podczas sprawy zapałnej lub w czasie ciąży. 

Analogicznie do tych badań jest rzeczą do pomyślenia, że i lim- 
focyty, które z grudek chłonnych błony śluzowej macicy prze- 
chodzą do tkanki międzygruczołowej z iedncj strony przekształ- 
cają się w makrofagi i w ten sposób biorą udział w usuwaniu 
z miejsca produktów rozpadu, z drugiej strony znów biorą udział 
w budowie błony śluzowej macicy przekształcając się jako nic- 
zróżniczkowane clementy mesenchymy we właściwe komórki 
tkanki międzygruczołowej. 

Zapatrywanie to wypowiada autor jako hypotezę, której praw- 
dziwość lub zaņrzeczenic wykażą dalsze badania, 

Jedno atoli uważa autor za rzecz bardzo ważną a mianowicie, 
że aparat limfatyczny jest równocześnie także urządzeniem ochron- 
nem przeciwko inwazii drobnoustrojów wywołujących proces za- 
palny. W okresie rozrostu aparat ten zdaje się wytwarzać ciała 
ochronne, aby być uzbrejonyvm na wypadek, gdy zmuszony będzie 
do energicznicjszei czynności jak np. w normalnym okresie rege- 
neracji, po рогопіешасћ i po porodach a przedewszystkiem wów- 
czas, jeśli w okresie tym grozi inwazia zarazków chorobotwór- 
czych. Oprócz elementów ochronnych krwi stanowią te grudki 
chłonne, zdaniem autora, szczególne, miejscowe. ochronne urzą- 
dzenie przeciw sprawom zapalnym. 

One są źródłem wielu elementów nacieku drobnokomórkowcego 
jak np. komórek plazmatycznych i limfocytów, Równocześnie są 
опе sączkiem chwytającym atakujące drobnoustroje, 

Guthimann i May. Czy istnieje śródmaciczne wydzielanie 
nerek? Na sprawę Śródmacicznej czynności nerek różni autorowie 
różnie się zapatrują. Dotychczasowe badania w tym kierunku nic- 
domagają z powodu zbyt małej ilości badanych przypadków jako- 
też niedostatecznego uwzględniania czasu ciąży. 

Autor w badaniach swych uwzględnił całą zawartość krysta- 
loidów jakoteż zawartość mocznika i kwasu moczowego w wodach 
płodowych i to w różnych miesiącach ciąży i znalazł. że w miarę 
trwania ciąży całkowita zawartość krystaloidów zmniejsza się. 
co spowodowane jest albo przez zwiekszony dopływ wody albo 
przez wsteczne wchłanianie soli. 
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Mocznik i kwas moczowy występują w wodach płodowych 
w ilościach coraz większych w miarę postępu ciąży, a ilości te są 
większe aniżeli we krwi. 

Stosunek mocznika do kwasu moczowego zmienia się Z po- 
stępem ciąży na korzyść kwasu moczowego, co zdaniem autora 
dowodzi wchłaniania wstecznego mocznika. Uwzględniwszy całą 
ilość wód płodowych można w cyfrach względnych obliczyć abso- 
lutną zawartość mocznika i kwasu moczowego w wodach pło- 
dowych. 

Wahi Afypowy nowotwór nadnercza z przerzutami w narzą 
dzie rodnym. Dokładny opis przypadku kazuistycznego z licznemi 
rycinami obrazów drobnowidowych. 

K. B. (Lwów). 
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Wydział 
Posiedzenie zwyczajne z dnia 10 listopada 1930. 
Przewodniczący: czł Fl. Ноу ет: 


Си, Ciechanowski przedstawia pracę p. Feliksa Sku- 
biszewskiego р. t „Późne zmiany anatomo-patologiczne 
trzustki w następstwie jej martwicy. Odnowa wysepek Langer- 
Папѕа“, 

Zadaniem pracy było zbadanie rodzaju i przebicgu zmian, 
jakie powstają w trzustce w późniciszych okresach po przebytej 
ostrej jej martwicy. Autor wywoływał doświadczalnie ostrą mart- 
wicę trzustki u psów zapomocą wstrzykiwania żółci do przewodu 
trzustkowcgo, a nadto zbadał histologicznie kilka przypadków 
martwicy trzustki u ludzi. Na 24 doświadczenia w pierwszych 
dniach padło S psów, 3 zabito w ostrym okresie martwicy 
trzustki, a 13 psów zabito w czasie pomiędzy 7 a 342 dniem po 
operacji. 

1) W wątrobie w + przypadkach ostrej martwicy trzustki 
u ludzi powstało wybitne zwyrodnienie tłuszczowe i ogniska 
martwicze. Takież zmiany, chociaż mnicjsze, powstawały w wa- 
trobie w doświadczeniach na psach. W korze nadnerczy u ludzi 
z ostrą martwicą trzustki stwierdził autor zmniejszenie się ilości 
lipoidów: i to w pierwszym rzędzie lipoidów podwójnie zała- 
mujących Światło, W nerkach psów w okresie ostrym i prze- 
wlekłym martwiev trzustki występowało wybiórcze zwyrodnic- 
nie tłuszczowe cewek krętych kory. W gruczołach chłonnych jamy 
brzusznej w ostrym okresie martwicy i w stanach późniejszych 
były znaczne zmiany w postaci t. zw. nieżytu zatok. 

2) U psów, które padły, znaczna nieraz część tkanki gruczo- 
łowcj trzustki uległa martwicy lub wybitnemu zwyrodnieniu tłu- 
szczowemu, które występowało najsilniej w 7—10 dni po operacji. 
W późniejszych okresach powstawał w trzustce nicjednakowy 
stopień zaniku tkanki gruczołowcej. a rozrost tkanki łącznej. Tkanka 
gruczołowa trzustki w częściach ocalałych w ostrym okresie 
martwicy była niejednokrotnie prawie prawidłowa. Gdzieindzicj 
układ pęcherzykowy bywał rozluźniony i napotykano małe ko- 
mórki gruczołowe ułożone bezładnie o ciemnej protoplazmie, która 
nie zawierała zymogenu, albo zawierała go bardzo mało. Roz- 
rost fibroblastów w ostrym okresie martwicy trzustki występo- 
wał w przegrodach pomiędzy zrazikami. a na terenach z rozlaną 
martwicą — w sąsiedztwie ocalałych naczyń krwionośnych. 

3) W przewodach trzustki warstwa nabłonkowa ulegała mart- 
місу i złuszczeniu, lub spłaszczeniu i zwyrodnieniu tłuszczo- 
мети. Już w 1--2 dniu po operacii można było w przewodach 
znaleść komórki nablonkowe w okresie podziału. W późniejszych 
okresach martwicy trzustki stwierdzał autor całkowitą odnowę 
warstwy nabłonkowci, przyczem komórki nabłonkowe układały 
się w parę warstw. Śluzówka tworzyła nieraz liczne  uchyłki, 
które w przekrojach dawały obrazy o utkaniu jakoby gruczolaka 
dockoła przewodu głównego. 

4) Wysepki Langerhansa we wszystkich trzustkach badanych 
po przebyciu martwicy były doskonale rozwinięte wśród zacho- 
wanej tkanki gruczołowej, nicktóre małe, inne jednak znacznie 
większe od prawidłowych; nieraz wydawały się znacznie po- 
miuożone. Nawet w małych zrazikach gruczołowych, oddzielonych 
tkanką włóknistą. zdarzało się po kilka wysepek Łangerhansa. 
Nadto w obrębie zrazików trzustki stwierdzał autor nadmiernie 
rozrosłe drobne przewody, micjscami bez światła, јако lite pa- 
semka z komórek nabłonkowych o wydłużonych jądrach. 

Obrazy histologiczne nasuwają przypuszczenie, że odnowa 
wyscptk Langerhansa może ma swe źródło w proliferacji na- 
błonka drobnych przewodów wydzielniczych. W obrębie zrazi- 
ków gruczołowych spotykał autor także skupienia komórkowe zbli- 
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żone utkaniem do wysepek Langerhansa. Owe skupienia komó- 
rek nabłonkowych są następstwem nietypowego i nadmiernego 
bujania drobnych przewodów wydzielniczych. 

5) Wśród włóknistej tkanki łącznej znajdował autor w póź- 
nych okresach po martwicy skupienia nabłonkowe., przypomina- 
асе również wysepki Langerhansa, które z czasem jednak prze- 
rasta tkanka łączna, Tych skupień komórkowych wśród tkanki 
tłączicj nie można jednak w żadnym razie utożsamiać z typowemi 
wyscpkami Langerhansa. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 
dnia 25 VI. 1930, 


Przewodniczący: Wiceprezes Kol. Dr. Landau. 
Obecnych 130. 


Posiedzenie z 


Prof. Tempka zgłasza do protokółu oświadczenie, że za- 
mierza wycofać ze swego autoreferatu dotyczącego demonstracii 
z ubiegłego posiedzenia pewne wyrażenia. 

Dyskusia nad demonstracią Prof. Tempki z ubiegłego posie- 
dzenia. 

W dyskusji: Kol. Szczeklik omawia pokrótce historię cho- 
roby chorego Ryta, który pozostawał w leczeniu Kliniki Prof. 
Latkowskiego dwukrotnie od 21 II. 1928 — 19 IV. 28 i od 
21 IV, 29 — 17 VII. 29. Poraz pierwszy zgłosił się chory z tem, 
že przed miesiącem wystąpiły krwawe wymioty (około 11/» 1.) 
oraz stolce smołowe. W dniu przyjęcia na Klinikę chory skarżył 
się na biegunki, ogólne osłabienie, bóle głowy. W 1921 r. zakaził 
się kiłą, dla leczenia której przebył 6 kuracyj salwarsanowych: 
odczyn Wassermanna -— mimo to stale utrzymywał się dodatni. 

Przedmiotowo stwierdzono wówczas u osobnika średnicgo 
wzrostu, bladego. powiększenie gruczołów pachowych, pachwino- 
wych i serce powiększone w wymiarze poprzecznym (M. T. 13.5, ML. 
13.5) tony nad ujściami Żylnemi i tętniczemi czyste, 1-1 nad aortą 
kłapiący, tętno 80 uderzeń na minutę, dobrze napięte; R. R. 11070. 
Wątroba wyczuwalna na 2 palce poniżej łuku żebrowego. Śle- 
dziona duża gładka, niebolesna sięgająca do linii Środk. ciała i linii 
bępka. W jamie brzusznej nieduża ilość płynu wolnego. W moczu 
РУЛ białka, urobilinogen wzmożony, w osadzie wałeczki ziar- 
niste, szkliste, krwinki czerwone. Próba z galaktozą z 40 g po- 
danej galaktozy wydzielił po 24h 0.31 g. 

Ciepłoty ciała od 37 —3/.2 — 37.3 С, 

We krwi anemia o typie wtórnym (c, cz. 2400.000 Hb = 40%) 
która uległa z czasem wybitnej poprawie. Leukocytoza (1.855 c. 
biał.) neutrochłonna: obiaw opaskowy dodatni, odczyn Wa +++. 
Waga początkowa 64 kg, końcowa (po 2 mies.) 58.700 kg. Obwód 
brzucha w dniu przyjęcia 54 cm po 2-ch mies. 74 cm. Rozpoznanie 
Kliniki Prof. Latkowskiego brzmiało: Splenomcgalia luetica 
in individuo c. lue viscerum. Po opuszczeniu Kliniki chory czul 
się dobrze. Od listopada 1928 r. ki'kakrotnie stolce smołowe. 
W lutym 1929 r. krwawe wymioty. W dniu powtórnego przyjęcia 
(21 IV. 29) skargi natury ogólnej, źcna poroniła w 8 m. ks. chory 
przed rokiem ożenił się). Badaniem przedmiotowem znaleziono 
różnice od stanu poprzedniego w sercu (nad główną tętnicą szmer 
skurczowo-rozkurczowy, tętno 110, R. R. 115/45), Obwód brzucha 
koczątkowo 97 cm po 3 mies. 73 cm. wolny płyn w jamie brzusz- 
пеј. Śledziona jak poprzednio. Wątroba niemacalna, Mocz, krew, 
Roentgen, odczyn Wa, ciepłoty jak poprzednio. Waga początkowa 
68 kg, końcowa 55 kg. 

U chorego tego rozpoznaliśmy poza dużą śŚledzioną o typie 
splenemegalia luctica, zmiany kiłowe w wątrobie, w sercu (tętnicy 
głównej) nerkach, gruczołach chłonnych. 

Kolega Szczeklik uważa. że cepikrvza tego przypadku 
przedstawionego obecnie przez Prof. Tempkę. jest jeszcze 
przedwczesną, ze względu na brak sekcji (chory Żwie) a sama 
autopsia chirurgiczna bez badania histolowicznego jest nicwystar- 
czającą. Dyskusię nad przypadkiem można obecnie przeprowadzać 
jedynie w ramach badania klinicznego., a wtedy musi się przyznać, 
Ж тату tu do czynienia z kila różnych organów, należy jedynie 
pedkreślić na pierwszem miciscu splenomegalję luetyczną. Nie 
można natomiast mówić o samej thrombosis ven, lienalis luetica. 
gdyż istnicją zmiany kiłowe w różnych narządach. 

Kretz z Wiednia (Med. KI. 1929) stwierdza, że thromb. ven. 
lien. można rozpoznać jeśli niema żadnych innych podstaw dla 
powiększenia śledziony, jak powiększenia wątroby. żółtaczki, jeśli 
chory nie przebył malarji, tyfusu, kiły, które to cierpienia mogą 
wywołać powiększenie śledziony. Pewną zaś diagnozę, można 
według tego autora postawić tylko w czasie autopsji. 

Frugwoni (Padwa), który opisał 12 przypadków t. z. spleno- 
megalie thirombophlebitique twierdzi, że ctjologia tego cierpienia 
iest ciemną. a należy przypuścić, że iest natury, pasorzytniczej. 


Nr. 4. 1931 


= Nie wszyscy autorowie zgadzają się z іст, że thrombosis ven. 
lien. w przypadkach splenomcegalii jest sprawą pierwotną, a po- 
większenie śledziony sprawą wtórną. Słusznie zapytuje Prof. 
аге goire i Weil z Paryża, że jeśli przyczyna powiększenia 
śledziony ma tkwić w skrzepach żyły Śledzionowej, to pocóż 
wyjmować śledzionę. Okazuje się bowiem, że nieraz w przypadku 
powiększenia śledziony na tle nicznanem usunięcie śledziony daje 
dcbre rezultaty, że zatem przyczyna powiększenia śledziony tkwi 
nie w skrzepach żyły śledzionowej a w samce} śledzionie. że zatem 
skrzepy są natury wtórnej. 
| Sprawa thrombosis venae licnalis o tle 
jeszcze ciągle dyskusji w literaturze naukowej. 

W naszym jednakowoż przypadku tło jest aż zanadto dobrze 
znane. Mamy tu do czynienia ze splenomegalia luctica, 

W omawianym przypadku splenomegalja jest tylko jednym 
z wielu symptomów kiły, która tak ciężko dotknęła tego czło- 
wieka, że mimo sześciu ostrych Кигасуј przeciwkiłowych, odczyn 
Wa stalo był dodatni, próba biologiczna małżeńska wypadła mimo 
leczenia dodatnio, proces zaś kiłowy coraz to inne zajmował na- 
rządy wewnętrzne przenosząc się z układu chłonnego na naczy- 
niowy i t. d, 

Stojąc na takiem stanowisku stosowaliśmy u chorego bardzo 
ostrożnie leczenie przeciwkiłowe i symptomatyczne, (autoreferat). 


Kol. Siedlecki zaznacza, że epikryza przypadku demon- 
strowanego w październiku ub. r. opierająca się obecnie na wyniku 
zabiegu operacyjnego usiłuje obalić nasze rozpoznanie, stwier- 
dzające w szczególności lues hepatolienalis i cardiovascularis, 

Na podstawie danych z historii choroby uzasadnia się, że 
w danym przypadku podstawą wszystkich zmian obserwowanych 
w Klinice jest ciężkie zakażenie kiłowe, które w krótkim czasie 
doprowadziło najpierw do zmian w wątrobie i śledzionie a na- 
stępnie do zmian w aorcie i w nerkach. Rozpoznanie to opiera 
się na dwukrotnej 5-cio miesięcznej obserwacii klinicznej, na Wy- 
wiądach stwierdzających zakażenie kiłowe, na objawach klinicz- 
nych wykazujących krwotoki z żołądka, powiększenie a potem 
bomniejszenic wątroby, duży guz śledziony, oraz wolny płyn 
w jamie brzusznej. Stałe utrzymywały się stany podgorączkowe 
a badanie krwi wykazywało lcukopenię. Przez cały czas pobytu 
w Klinice występowały biegunki 3—4 razy na dobę, Prócz po- 
wyższych objawów stwierdzono zmiany w sercu w postaci szime- 
rów nad aortą a ciśnienie krwi uległo zmianie wykazując większą 
amplitudę. Ponadto stale utrzymywało się w moczu białko z osa- 
dem składającym się z krwinek czerwonych, wałeczków szkli- 
stych i ziarnistych przy niskim ciężarze gat., co przemawiało za 
Sprawą zapalną. 

W rozpoznaniu różniczkowem wzięto pierwotnie pod uwagę 
następujące sprawy chorobowe: Morbus Banti, lues hepatolienalis 
oraz thrombophlebitis ven. portae z następowym zakrzepem żyły 
siedzionowej. Omawiając powyższy przypadek wyraził Prof. T. 
Drzypuszczenie, że jednak najwięcej objawów przemawia za za- 

тереп w żyle wrotnej i Śśledzionowej i tem się tłómaczą krwo- 
toki, ascites i guz śledziony. 

W pierwszej dyskusii zaznaczyłem. że rozpoznanie to nie 
wyjaśnia nam w zupełności wszystkich obiawów k'inicznych albo- 
Wiem przyjmując zakrzep żyły wrotnej obserwujemy w tych 
razach puchlinę brzuszną dominującą паа całym obrazem klinicz- 
Пут, która szybko powstaje i powraca po nakłuciu. Obok krwo- 
toków występuje caput medusae oraz gorączka na początku cho- 
roby, Wątroba zwykle nie ulega zmianom co do wielkości, jeżeli 
nawet występuje pomniejszenie to jest to wynikiem zaburzeń 
W krążeniu..W odniesieniu do powyższego przypadku zaznaczam, 
Ze płyn wolny w jamie brzusznej, oraz zmiany w wielkości wą- 
troby przemawiają przeciw przyjęciu pylephlebitis. Wątpliwość 
ta nasuwa się sama przez się i jest zupełnie uzasadniona. Zabicę 
operacyjny stwierdzający zakrzep żyły ś!ledzionowej wykazał, że 
bortą hepatis była zupełnie wolna a te wątpliwości były słuszne. 
Zmiany w wielkości wątroby możemy wytłómaczyć przyjmując 
hepatitis Inctica, która początkowo nie musi zmieniać powierzchni 
tego narządu. 

Jaka zespól objawów, duże podobieństwo ma powyższy przy- 
Радек do zakrzepu żyły śledzionowej a jednak mimo zabiegu opc- 
racyjnego wykazująccgo ten zakrzep nie możemy tego przyjąć 
Jako odrębną sprawę chorobową nie uwzględniając zakażenia kiło- 
wego i zmian w wątrobie. Bo w takim razie niemożliwem jest 
wytłómaczenie różnic wielkości wątroby, gdyż te nie zdarzają 
Ме przy wyłącznym zamknięciu żyły śledzionowej, nie spotyka 
Się stanów podgorączkowycii, chyba tylko na początku w czasie 
Eewstawania zakrzepu. 

Tylko szersze nięcie tej sprawy uwzględniające działanie czyn- 
nika chorobotwórczego, którym była kiła o wielkiej złośliwości 
oraz obserwacja kliniczna może nam w całości wyświetlić pa- 
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tcgenczę tego przypadku chorobowego. Statystyka Schrumpfa 
wykazuje, że kiła wątroby zajmuje trzecie miejsce wśród narzą- 
dów wewu. a pierwsze przypada na zmiany kiłowe. W kile wą- 
troby spotykamy powiększenie tego narządu, przyczem we wczes- 
nych okresach powierzchnia może być zupełnie gładka; obok tego 
zawsze występuje guz śledziony, wykazujący obraz splenitis 
interst. hyperplast. Może być żółtaczka jak również i wolny płyn 
w jamie brzusznej, mogą występować krwawienia z przewodu 
pckarmowego јако następstwo zastoju w żyle bramnej, jak rów- 
шеў uporczywe biegunki. Do obrazu chorobowego należą jeszcze 
stany podgorączkowe oraz zmiany we krwi, wykazujące leuko- 
penię a w obrazie % neutrocytopenię і limfocytozę. 

Z licznych obserwacyj wiadomo, że zmiany w wątrobie i śle- 
dzionie występują niemal równolegle, jak również wiadomo, że 
splenomegalje różnego pochodzenia stwarzają warunki do powsta- 
nia zakrzepów w żyłach śledziony. Dlatego też Eppinger zazna- 
cza, że gdyby różne spienomegalje były dokładniej badane z pew- 
nością znacznie częścicj znajdowanoby zakrzepy. 

W tym przypadku zakrzep żyły śledzionowcj jest sprawą 
wtórną a pierwotnemi są zmiany kłowe w wątrobie i śledzionie. 
Zresztą lues visceralis objawia się tutaj nietylko zmianami w po- 
wyższych narządach, bo w czasie naszej obserwacji śledziliśmy 
powstawanie zmian na zastawkach aorty, jak wreszcie stały biał- 
komocz z charakterystycznym osadem przemawiał za obecnością 
zapalenia nerek wywołanym przez tą samą przyczynę (autorefcrat). 


Kol. Mester. Przypadek ten, demonstrowany uprzednio jako 
thrombophiebitis v. portae сї Пош, jest dzisiaj przedstawiony 
jako izolowany zakrzep żyły śledzionowcj z następową spleno- 
megalją. Otóż zakrzep żyły śledz. jest tutaj sprawą wtórną, a nie 
pierwotną — jako taka więc w rozpoznaniu lues hep. lien., jest 
ujęta, gdyż wiadomą jest rzeczą, że w splenomegalji luet. często 
znajdujemy zakrzepy w żyle śledz. Podobnie w M. Banti, gdzie 
często spotykamy endophlebitis żył śledz. rozpoznanie brzmi M. 
Banti, a nie endopllebitis у. lienalis in individuo c. M. Banti! Sple- 
no-pyleflcbityczne zmiany naczyniowe w lues nie są rzadkością. 

Inna rzecz gdy chodzi o rozpoznanie pierwotnego zakrzepu 
żyły śledz. z następową splenomegalią trombotlebityczną. Kretz 
który zebrał 29 przyp. z liter., przyczem opisał 5 własnych i w tem 
3 autoptycznie stwierdzonych z badaniem histol. śledziony — wy- 
raźnie się zastrzega, je jeśli chodzi o trudności rozpoznawcze, to 
są one tylko w przypadkach pierwotnego zakrzepu 7. śledź. = 
gdzie nie mamy tła. Wtórne są sprawą banalną. Osią jego ргасу 
są też pierwotne zakrzepy żyły śledz. z wtórną splenomegalją, 
gdzie nie mamy wyuómaczenia dla splenomegali, a więc ani 
zimnicy, ani kiły, ani duru. A ieśli w swoich przypadkach na sekcji 
zuajdywał często gruźlicę grucz. trzustk.-śledz., to znów się za- 
strzega, że gruźlica przebiegała klinicznie bez objawów i jedynie 
stąd pochodziły trudności rozpoznawcze. 

W {уш przypadku nie mamy tromboflebitycziego tumoru śle- 
dziony, lecz splenomegalję kiłową jako wynik splenitis luet. hyper- 
plastica diffusa — z następowemi zmianami w ścianie żyły śledź. 
Dodam jeszcze, że tenże autor a za nim Villa przestrzegają przed 
wycięciem śledziony i to nawet w przypadkach splenomegalii 
tromboflebitycznej — a to z powodu dużci śmiertelności. Jako 
jedyne wskazanie uważa ciężkie krwotoki żołądkowo-ielit., któ- 
rych tu nie było, gdyż pacjent przed operacją miał przeszło б 
milj. erytrocytów; a już najmniej wskazaniem mogła być hypoleu- 
kia splenica (może posalwarsanowa) gdyż pacjent miał blisko 
5 tys. ciałek białych. 

Co do kwestji leukocytozy to ona powinna w rozp. różniczko- 
wem między M. Banti a thrombophlebitis v. portae et lienis — 
być brana w rachubę; a gorączki, o których wspomniałem, w lues 
hep. - lienalis są częste i to tak w postaci stanów podgorączko- 
wych, gorączki ciągłej, zwalniającej jak i przerywanej. 

I te stany podgorączkowe nasz pacjent miał na Klinice co też 
przemawia za lues hepato lienalis. 

Właśnie dla dokładnego rozpoznania postaci klinicznej kiły -- 
by nie ograniczyć się do określania kiły z rzymską cyfrą 1, II lub 
Ш, należy możliwie dokładnie postać i umiejscowienie oznaczyć. 
Stwierdzam powtórnie, że ten sam pacient był przedstawiony 
w listopadzie r. ub.. jako thrombophlebitis wzgl. thrombosis v. 
portae et lienis. 

Dalsza obserwacja i operacja potwierdziły moje wątpliwości. 
względnie zarzuty, podniesionc przeciwko koncepcji zakrzepu 
żyły wrotnej. (autoreferat), 

Prof. Latkowski zapytuje się na czem polegało leczenie 
przeciwkiłowe energiczno a ostrożne i jaki był stan nerek i za- 
uważa, że dzisiejsza demonstracja Prof. T. jest przedwczesna, 
ponieważ brak jest dotąd badania histologicznego śledziony. Na- 
stępnie podnosi, że Prof. Tempka przy pierwszej demonstracii 
zaczepił rozpoznanie kliniczne Kliniki Lekarskiej a sam nie miał 
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skrystalizowanego rozpoznania ponieważ mówił o 3 możliwo- 
ściach: 1) lues hepato lienalis, 2) morbus Banti, 3) rhrombophiebi- 
tis venac рогіас i dopiero pod wpływem dyskusji zaczął prze- 
chylać się ku rozpoznaniu thrombophlebitis venae portae, które 
później zmienił na thrombosis venae lienalis. 


Klinika Prof. Latkowskiego nie miała do pos. z 15 VI. 
1930 pod ręką historji choroby chorego R. z czasu jego pobytu 
w kiinice Prof. Latkowskiego i tylko z pamięc broniła swego roz- 
poznania, które to rozpoznanie i dzisiaj w całości podtrzymuje 
i twierdzi, że wedle historii choroby u chorego R. mamy do szy- 
nienia z lues visceralis i to tak lues hepatis diffusa sub forma 
cirrhosis hep. luctica w początkowym okresie choroby et 1. henis 
c. splenomegalia jak też lues cardio-vascularis z zajęciem nerek 
i wszystkich gruczołów limfatycznych. Mamy tu do czynienia 
z kiłą o przebiegu złośliwym, gdzie w 9 lat po zakażeniu i po sze- 
regu kuracyj bardzo energicznych żona chorego urodziła płód nic- 
żywy w 8 miesiącu ciąży. U chorego tego stwierdzono na klinice 
Lekarskiej rozszerzenie serca, szmer nad tętnicą główną, ciśnienie 
krwi 115/40, stwierdzono dalej powiększenie wątroby z późnici- 
szem pomniejszeniem się jej, urobilinogen, ascites w jamie brzusz- 
nej, gorączki o typie nieregularuym trwające szereg tygodni, bie- 
шипке, obrzęki kończyn dolnych і t. d. We krwi lcukopenię i limfo- 
cytozę a nawet cbjawy skazy krwotocznej (Leede i Duke dodatni) 
co wskazywało na zajęcie ogólne naczyń. Dlatego też ше można 
tu wyimować jednego objawu z szeregu ważnych objawów wska- 
zuiących na zajęcie prawie wszystkich organów wewnętrznych 
i naczyń, nietylko jamy brzusznej, ale i aorty i naczyń włosowa- 
tych, nie można mówić żadną miarą o procesie toczącym się tylko 
w jednej żylo i nie można uważać powiększenia śledziony 74 
najważniejszą chorobę u tego osobnika wymagającą specjalnego 
leczenia, co przy pierwszej demonstracji Prof. Ł. podkreślał i nic 
można zmniejszenia się wątroby tłómaczyć atrophia ex inacti- 
vitate, gdyż taki zanik wątroby nie istnieje. Nie było tu samo- 
istnej choroby żyły wrotnej lecz zmiany ісі przy kile wątroby. 
Przy kile wątroby i śledziony są zawsze zajęte i naczynia żyluc 
tych narządów i mogą się w zakresie żyły wrotnej tworzyć 
skrzcpy co nie jest wcale rzadkością. Krwotoki mogą powstawać 
przy różnych chorobach przebiegających z powiększeniem śle- 
dziony, mogą też powstawać nawet z powodu towarzyszącej tymże 
skazy krwotocznej a nawet mogą nie ustąpić po wycięciu śle- 
dziony jak to opisuje n. p. Kreutz, który radzi konserwatywne 
leczenie nawet przy postaci tromboplebitycznej splenomegalii. 
Skrzepy również w żyle śledzionowci mogą być przy ѕріепоте- 
аі, następowe W przypadku tym, jak operacja chirurgiczna, 
stwierdziła, były bardzo rozszerzone wszystkie naczynia żylne 
a znalazła skrzepy krwi świeże w sinus lienalis. Rozpoznanie 
splenemcezalji luctycznej ze zmianami w naczyniach nie należy 
wcale do rozpoznań ani trudnych ani nadzwyczajnych. W rozpo- 
znaniu Prof. T. nastąpiło pomięszanie splenomegalii kiłowci 
z rzadką postacią powiększenia śledziony na tle zmian naczynio- 
wych o etjologji nicznanci, przy której to jednostce chorobowci 
wycięcie śledziony może być wskazane, 

Przy kile narządów wewnętrznych z powiększeniem śle- 
dziony, wycięcie śledziony jest błędne i przeciwwskazane a dla 
chorego szkodliwe. U naszego chorego tem bardziej, ponieważ 
u niego toczy się kiła złośliwa z zajęciem wszystkich narządów 
wewnętrznych ze zmianami w naczyniach krwi i ogólnem stwar- 
dnieniem gruczołów limfatycznych na tle tei kiły. U chorego tego 
nie było wskazania do wycięcia tem więcej, że jak słyszymy z de- 
monstracji prof. T. nie było już u chorego nowych krwotoków 
a Skład krwi chorego miał być już prawidłowy. Chory podczas 
pobytu na klinice Lekarskiej Prof. Latkowskicgo sam się domagał 
operacji na którą Prof. L. się nie zgodził ze względu na ciężką 
kiłę narządów wewnętrznych, która wedle obecnego stanu nauki 
jest przeciwwskazaniem do wycięcia śledziony. Trzeba bowiem 
wziąć pod uwagę, że w walce chorego z tak ciężką chorobą, jaką 
jest kiła, pozbawienie chorego tak ważnego organu jakim jest śle- 
dziona ze swoim wpływem na cały ustrój, ze swym aparatem lim- 
fatycznym i siateczkowo śródbłonkowym organem produkującym 
niweczniki, mającym tak wielkie znaczenie w przeróbce hemoglo- 
biny i gospodarce lipoidów jest przeciwwskazane i szkodliwe. 
Zresztą chory doznał szkodliwych skutków po operacji skoro w le- 
czeniu poopcracyinem јак słyszymy przeszedł ciężkie горіепіс 
w płucach z czego z trudem tylko się wywikłał. 

Z chwilowego dobrego wyglądu chorego, który jest widocznie 
następstwem przemijającei erytlirocytozy wskutek wycięcia na- 
rządu niszczącego krwinki czerwone, nie można wnioskować o do- 
datnich skutkach operacji, na które trzeba dłuższy czas odczekać. 
(autoreferat). 

Prof. Fempka podnosi w odpowiedzi naprzód niezgodność 
z rzęczywistością twierdzenia Prof. Latkowskiego iakoby rozpo- 


GAZETA 


LEKARSKA NE. ЖИЕ ЕУ 


й!аше w tym przypadku Tlrombophlebiis venae lienalis luetica 
zostało postawione przez Prof. T. dopiero po wymku laparotomii, 
chory bowiem z takiem rozpoznaniem, bez żadnych zastrzeżeń. 
został przesłany na stół operacyjny. — U chorego tego nie cho- 
dziło — rzecz prosta — o stwierdzenie tumoru śledziony jako 
takiego, gdyż był on tak olbrzymich rozmiarów, że go nawet po- 
czątkujący musiał rozpoznać, ale chodziło o wykrycie jego tła 
patogenetycznego, czego właśnie Prof. L. mimo kilkumiesięczne! 
obserwacji nie uczynił, rozpoznał bowiem marskość kilową wątroby 
і tą marskością tłumaczył pojawiające się krwotoki z przewodu 
pokarmowego, podczas gdy Prof. T. na podstawie zwykłego ba- 
dania fizykalnego wykluczył wogółe zmiany wątroby, co też w zu- 
pełności potwierdził wynik laparotomii, a krwotoki odniósł właśnie 
do naturalnych następstw zakrzepu żyły śledzionowej. Na tłuma- 
czenie się Prof. L., że odnośnie do cirrhosis hepatis pomylił się 
o tyle, że dopiero później, t. і. już po posłaniu do druku sprawo- 
zdania z danego posiedzenia Tow. Lek., przekonał się przy prze- 
glądaniu historii choroby tego chorego, że miała ona t. j. cirrhosis 
hepatis wogółe nie zachodzić, — odpowiada Prof. Tempka, że 
iest rzeczą wprost nie do wiary, aby rzecz nicodpowiadającą rze- 
czywistości puszczać w świat w kilku tysiącach drukowanych 
egzemplarzy. Odnośnie do rozpoznawanych przez Prof. L. zmian 
u tego chorego w zakresie narządu krążenia pod postacią Lues 
cardiovascularis, stwierdza Prof. T., że tak klinicznie jak i rentge- 
nologicznie chory ten nie przedstawiał 1 nie przedstawia żadnych 
zmian w narządzie krążenia, Wobec tego z rozpoznania Prof. L. 
ostala się jedynie splenomegalja, nie przedstawiająca zresztą żad- 
nych trudności rozpoznawczych, której jednak zakrzepowego tła 
Prof. L. nie rozpoznał, Na najcięższy zarzut Prof. 1. mianowicie, 
że leczenie tego przypadku zastosowane przez Prof. Т. t. і. sple- 
noktomia, połączona z usunięciem całej masy żył, okazujących 
wielką ilość starych i świeżych zakrzepów było błędem — pod- 
kreśla Prof. T., że wskazanie do tego zabiegu postawił po dokłud- 
nej analizie przypadku i możności leczniczych, mając zresztą 
już poprzedników pod tym względem; słuszności jego stanowiska 
dowodzi zresztą doskonały obecny stan chorego tak przedmiotowi 
jak i podmiotowy, podczas gdy po kilkumiesięcznem leczeniu za- 
stosowanem przez Prof. L., chory już 4 tygodnie po opuszczeniu 
jego kliniki, dostał się do kliniki Prof. Tempki zupełnie skrwa- 
wiony. (autoreferat). 

Prof. Glatzel: Chorego Rylla Eug. przeniesiono na II Kli- 
nikę chirurgiczną z 1. Kliniki chorób wewnętrznych Prof. Tempki 
z rozpoznaniem zakrzep żyły śledzionowej. Rozpoznanie przema- 
wiało mi do przekonania. Zdecydowałem się na zabieg chirurgiczny 
ponieważ chory mimo długotrwałego leczenia wewnętrznego miewał 
raz po raz ciężkie krwotoki. Otworzyłem jamę brzuszną w uśpieniu 
cterem i znalazłem śŚledzionę olbrzymich rozmiarów, sięgającą 
dolnym bicgunem prawie do spojenia łonowego, brzegiem zaś we- 
wrętrznym na stronę prawą, kilka palców poza linię środka. Żyły 
śledzionowe tworzyły splot objętości pięści dorosłego dziecka. Po- 
jedyncze naczynia żylne od wielkości przekroju ołówka do wiel- 
kości dużego palca poskręcanc, posiadały Ściany nader zgrubiałe 
i wypełnione były skrzepami częścią zupełnie Świeżemi częścią 
zorganizowanemi, Te same zmiany można było stwierdzić zc- 
wnętrznie na przebiegu całej żyły śledzionowej. Wątroba rozmia- 
rów prawidłowych, bez jakichkolwiek zmian mikroskopowych. Nie 
było też płynu w jamie otrzewnowcj. Sledzionę usunąłem wraz 
z całym splotem żylnym wnęki. Przebieg pooperacyjny powikłany 
zapaleniem płuc — zresztą gładki. (Auroreferat). 


Płk. Dr. Maciąg Adam: Przysłuchawszy się gruntownemiu 
oświetleniu i wyjaśnieniu wszystkich danych dla .przyłoczonego 
przypadku, wypada zwrócić uwagę, że sedno kontrowersji między 
obu zapatrywaniami leży w wydobyciu przez klinikę Prof, Dra 
I.atkowskiego na pierwsze miejsce momeutu klinicznego. a kliniki 
Profi Tempki momentu anatomicznego. Obustronna dyskusja 
podkreśliła kiłowe tło sprawy, przebieg schorzenia w różnych sta- 
diach leczenia, a ostatecznie sprowadziła różnicę w zapatrywaniu na 
celowość chirurgicznego zabiegu. Przypomina to dyskusję nieraz 
ostrą między internistami, a chirurgami w sprawie wskazań do chi- 
rurgicznego leczenia wrzodu żołądka. Przemawiający przyłącza 
się do wątpliwości, wyrażonej przez Prof. Latkowskicgo co do 
wskazania operatywnego usunięcia śledziony ustrojowi, dotkniętemu 
złośliwą kiłą ze względu na ісі znaczenie w tworzeniu ciał ochron- 
nych wogóle; o Перу chodziło o zakrzep żyły śŚledzionowej nie 
wywołany żadnen: pierwotnem schorzeniem. a więc tak zwany 
idiopatyczny, to wspomnieć należy o przypadku R. Wagnera 
z Wiednia, gdzie u 7-mio letniego chłopca, cierpiącego od 2 roku 
Życia na krwotoki z przewodu pokarmowego na tle splenomegalji, 
wywołanej przypuszczalnie zakrzepem żyły śŚledzionowcj, wyko- 
nany zabieg operacyjny stwierdził zakrzep tejże żyły, a ро usu- 
nięciu śledziony stan ogólny się poprawił. Wkońcu należy jeszcze 
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Wyczękać na ukończenie badania histologicznego śledziony, oraz. 
jak się ukształtuje dalszy przebieg schorzenia u tego chorego. 
(autoreferat), 

-Następnie zabierali głos w dyskusji: Prof. Ciechanowski, kol. 
Sokołowski, Prof. Wachholz, kol. Szczeklik, kol. Ritter, Prof. Gla- 
tzel, Prof. Tempka i Prof. Latkowski, 

W odpowiedzi Prof. Latkowski dodaje, że wbrew świeżo 
bodniesionemu zarzutowi, musi stwierdzić, ze właśnie Prof. T. nie 
uwzględnił tła patogenetycznego choroby t. j. kiły demonstrowa- 
nego pacjenta i nie wiedział o uogólnieniu kiły u tego chorego, 
które właśnie klinika Prof. L. wykazała, tudzież o fakcie, że za- 
równo skrzep w żyle wrotnej jak i zmiany kiłowe w wątrobie pod 
postacią cirrhosis hepatis wywołują te same skutki t. j. krwotoki 
i zastój w jamie brzusznej i bez wzmianki o lues oddał chorego 
na stół operacyjny (vide autoreferat Prof. Glatzla). 


Prof Tempka stanowczo za dużo ufa swojemu badaniu 
fizycznemu gdy na tej podstawie wyklucza wszelkie zmiany w wą- 
trobie, ale niestety ani wypukiem ani obmacywaniem nie da się wy- 
badać głębokich zmian w wątrobie a natomiast zapomniał widocz- 
nie o swem pierwotnem przyznaniu się na pos. 17 X. 1929 r., że zna- 
lazł pomniejszenie wątroby które tłumaczył dość oryginalnie nie- 
znaną dotychczas jednostką chorobową atrophia hepatis ex inacti- 
vitate, (vide prot. 17 X. 1929), 

Na podstawie laparotomii stwierdził Prof. T., że nie było zmian 
w wątrobie choć dotykiem nicdużej powierzchni wątroby nie można 
zmian, szczególnie początkowych przy cirrhosis hepatis wykazać. 
Może je bowiem stwierdzić jedynie badanie sckcyjne. Twierdzenie 
Prof. T. że chory nie przedstawiał żadnych zmian w narządzie krą- 
zenia dowodzi jedynie niedokładności jego badania. Owszem zmiany 
takie stwierdzono ponad wszelką wątpliwość klinicznie i rentge- 
nologicznie na klinice Prof. L., stwierdzając rozszerzenie serca, 
Szmer nad tętnicą główną i wielką amplitudę ciśnienia krwi 115 40. 

Wobec dalszego zarzutu Prof. Tempki, że na klinice lekar- 
skiej піс rozpoznano zakrzepowego tła splenomegalii, stwierdza 
ponownie: Prof. Latkowski, że Prof. Tempka myli sie bardzo, 
skoro uważa splenomegalię kiłową za postać zakrzepową i chyba 
Ше uwzględnia, że skrzepy mogą się tworzyć następowo w żyle 
wrotnej czy śledzionowej i, że to nie należy do żadnych rzad- 
kości, Co zaś do wskazania wycięcia śledziony przy kile, to Prof. 
lempka nie tylko nie może mieć poprzedników lecz przeciwnie, 
wszyscy zajmujący się tą sprawą autorowie, uważają między in- 
nemi szczegó!niej kiłę za przeciwwskazanie do wycięcia śledziony, 
а kiła była tu przecież nad wyraz złośliwą (po 8 leczeniach do- 
datni Wassermann i niczżywy płód w 8 mics. ciąży, a w 9 lat po 
zakażeniu kiłą narządów wewnętrznych). 
wo W końcu wyraża Prof. Latkowski zdziwienie w czem Prof. 
'empka dopatruje się cofnięcia rozpoznania cirrhosis hepatis i róż- 
nicy pomiędzy cirrhosis hepatis luetica a hepatitis dilfusa luetica 
lub wreszcie lues hepatis diffusa, Jest rzeczą naturalną, że po 
brzestudjowaniu historji choroby pacjenta, której nie było pod ręką 
brzy zabieraniu głosu w dyskusii w dniu 17 października 1929 r. 
Można było dostarczyć nowych argumentów na uzasadnienie roz- 
boznania Kliniki Lekarskiej. To dziwne wymaganie pamiętania 
dokładnego szczegółów historji choroby pacjenta, który od wiclu 
Miesięcy nie był już w leczeniu kliniki lekarskiej uderza tem- 
bardzici że Prof. Tempka byf dla siebie o wiele pobłażliwszy. 
Skoro na posiedzeniu 25 czerwca 1930 r. sam na wstępie oświad- 
үг; Że nie może na wszystkie zarzuty odpowiedzieć, gdyż nic 
miał czasu na dokładniejsze przygotowanie się do tej dyskusii 
(autoreferat). 

Następują demonstracje przypadków z kliniki dermatologicznej. 

Kol, Reiss przedstawia przypadek melanosarcomatosis cutis. 

W dyskusji Prof. Glatzel. 

Prof. Walter przypadek M. Schomberg. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, 


XIX, Posiedzenie naukowe z dnia 12 czerwca 1930 
w sali wykładowej Kliniki lekarskiej U. J. K. 


Prof. O. Naegeli: Zagadnienie konstytucji ze szczególnem 
uwzględnieniem chorób krwi. 

Znakomity autor, reprezentujący w słowie i w czynie idcę 
Wzajemnego zbliżenia medycyny i nauk przyrodniczych, rozpo- 
Сад] wykład wprowadzeniem w pojęcie gatunku, zmienności praw- 
Ziwej i pozornej i ich analizę przez badanie dziedziczności, Je- 
MI czynnikiem rzeczywiście twórczym jest, mutacja. Pre- 
4 gent podal przykłady mutacji z botaniki i u człowieka: bra- 
<hydactylia, hyperdactylia, megalocornca, daltonismus, haemo- 
milia, ict, haemolyticus constit, chlorosis, myotonia atrophica, 
kantonuria, cystinuria, brak gruczołów potnych i t. d. Lineu- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 18 


szowy gatunck homo Sapiens przedstawia w każdej jednostce 
w wysokim stopniu mieszańca. Rozmaite stany nieprawidłowe są 
wyrazem zmienności, a nie chorobą w zwykłem tego słowa zna- 
czeniu lub degencracją. Poimowanie patogenczy uległo w ostat- 
nich czasach daleko idącej zmianie: zamiast myślenia przyczy- 
nowego (kauzalncgo) pojawia się myślenie warunkowe (kondy- 
cjonalne), a nauka o gruczołach wewnętrznego wydzielania przy» 
czyniła się do odrodzenia pojęcia konstytucii. То pojęcie omó- 
wił prelegent obszerniej i zatrzymał się dłużej na chorobach krwi: 
icterus haemolyt. i anaemia perniciosa, opisując specialnie mikro- 
cyty i komórki sierpowe. Pokrótce dotknął zagadnienia zmienno- 
ści w bakterjologji na przykładach grupy durowej i rzekomo du- 
rowej, ospy i alastrim, wreszcie gruźlicy i rzekomej gruźlicy. 
W związku z tem napomknął o prątkach BCG i ostatnich wy- 
darzeniach w Lubece, 

W wykładzie urządzonym staraniem wspólnym z Wydziałem 
lekarskim wzięło udział około 200 uczestników, 
1930. 


Posiedzenie naukowe и dnia 13 czerwca 


Przewodniczy: Kol. A. Kulin. 


1) Kol. Н. Mierzecki przedstawia: przypadek późnego 
uszkodzenia skóry po naświetlaniu promieniami Roentgena. 

W dyskusji zabierali głos: koll. St. Ostrowski, kol, Sol- 
tysik, kol, Goldschlag i kol. Mierzecki. 

2) Kol. Meisels wygłasza odczyt р. t. „Wpływ biolo- 
giczny promieni Roentgena i radu w zależności od długości fali 
i intensywności naświetlań“ (przeznaczone do druku w Р. G. 1... 

3) Dyskusja do cyklu wykładów o leczeniu energją pro- 
mienną. 

a) Kol. Grabowski porusza kilka praktycznych zagadnień 
z dziedziny aktynoterapji. Naświetlania promieniami ultrafioleto- 
wemi, jak podnosili prelegenci, nie należą do środków obojętnych. 
W dobie obecnej ten środek leczniczy jest nadużywany. Stosuje 
się go bez kontroli lekarskiej, a często i bez jasnych wskazań. 
Dobry wygląd chorego, pigmentacja po naświetlaniu daje często 
złudny obraz poprawy. Wielu lekarzy stosuje naświetlania ultra- 
fiolectowcmi promieniami bczkrztycznie, wyrządzając nieraz duże 
szkody. Sprawa ta dyskutowana była w prasie lekarskiej i T-wie 
aktynologów francuskich przed dwoma laty. Dziś posiadamy sze- 
reg własnych spostrzeżeń, które niezbicie dowodzą, jak stacjo- 
narną postać gruźlicy można uczynnić przez bezkrytyczne i nie- 
kontrolowane naświetlania. Z grona lekarzy winna wyjść akcja 
przeciw nadużywaniu promieni ultrafiolctowych i wogóle fizy- 
kalnych metod leczenia, gdyż stosowanie ich, dziś tak szeroko 
nadużywane, dyskredytuje te metody. 

W poruszonej przez kol. Goldschlaga kwestii uszkodzeń. 
mowca wspomina o uszkodzeniach późnych, które są uszkodze- 
niami kombinowanemi. О możliwości tego rodzaju uszkodzeń 
winien wiedzieć lekarz praktyk, gdyż w jego leczeniu pozostaje 
chory stale. Omawia krótko szereg czynników, wywołujących 
te uszkodzenia w skórze naświetlonej, oraz. środki uczulające. 

Z wskazań z dziedziny medycyny wewnętrznej dyskutuje 
efekty naświetlania przy ułcus vemtriculi, Wnosząc z doświadczeń 
kliniki lekarskiej naświetlanie wrzodu daje jedynie poprawę sub- 
jcktywną, wrzód nie goi się, chemizm soku trawiennego żołądka 
nie zmienia się, Podobnie zresztą jak przy proteimoterapii wrzodu, 
jak to opisał z kliniki dr. Stefek. 

Naświetlania słruma parenchymatłosa u osobników młodych 
nie uważa za celowe, nawet jeśli są lekkiego stopnia obiawy nad- 
czynności. Sprawy te cofają się tak często, że raczej należy od- 
czekać, 

Na materjale kliniki w około 30% naświetianych przypadków 
dychawicy oskrzelowej uzyskano mniej lub więcej trwałą poprawę. 
To upoważnia nas do uważania promieni Roentgena za dzielny 
środek leczniczy, jakkolwiek mechanizm tego działania nie jest 
bliżej znany. 

b) Kol. Pisek: od kilku lat stosujemy naświetlanie pro“ 
тіспіаті roentgenowskimi w leczeniu wrzodu żołądka i dwu- 
nastnicy. Stwierdzano często wyniki dobre — ogółem wszakże 
nie przyjęło się to leczenie. Być może że inne sposoby, również 
niechirurgiczne, dają wyniki wcale dobre, a ponadto wiemy, że 
wrzód żołądka zasadniczo okazuje dużą skłonność do samoist- 
nego wyleczenia się. W najnowszych czasach dowiadujemy się o ko- 
rzystnych wynikach naświetlania odległych od żołądka okolic np. 


ХХ. 


po naświetlaniu uda — z przodu i z tyłu na polach 15X 15 cm 
а ° HED przez filtr 3 mm aluminiowy (Klinika budapeszteńska), 
przyczem zupełnie unikano naświetlania sąsiedztwa żołądka, 


Wiemy, że wskutek naświetlania tkanki ustroju stają się alkalicz- 
nemi, równowaga kwaso-zasadowa przesunięta zostaje w kierunku 
zasadowego odczynu. 
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Gojenie się wrzodu stwierdza się ponad wszelką wątpliwość. 
tak dalece i tak szybko, że w jednym przypadku wrzodu przy- 
odźwiernikowego wytworzyło się silne bliznowate zwężenie ope- 
гасујпіе dopiero usunięte, Mówca zapytuje prelegenta, czy na- 
świetlanie okolic odległych od żołądka daje jakieś wyniki i cza 
naświetlanie jąder z m, Basedowi działa na te schorzenia. 

c) Kol, Franke omawia zachowanie się lipoidów i wapnia 
po naświetlaniu promieniami pozafiołkowemi. 

d) Kol. Fell przyłącza się do przestróg koi. (irabowskicgo 
przed bezkrytycznem stosowaniem naświetlań lampą kwarcowa 
w gruźlicy, W praktyce stosuje się naświetlania przeważnie 
w limiohcmatogennych postaciach, jak zołzy, polyserosiłis, peri- 
tonitis tbe, gruźlica gruczołów wnękowych, gruźlica stawów (Pon- 
cet). Te postacie jednak należą według immunobiologicziego po- 
działu Rankcgo i Barda do M stadjum, odznaczającego się wielka 
czułością na tuberkulinę, 1/10 cem roztworu tuberkuliny 1 : 100.000 
podskórnie podana, wywołuje w tych przypadkach wyraźny 0d- 
czyn ogniskowy i ogólny. 

Naświetlanie, które. јак to kol, Gróer przedstawił. pod 
względem działania na organizm ludzki, jest podobne do proteino. 
terapii, wywołuje w wielu przypadkach odczyn ogniskowy i za- 
ostrzenie się procesu chorobowego. Na zeszłorocznym zjeździe 
anatomów patologicznych w Wiedniu przytoczył Rosenberg przy- 
padki z kliniki monachijskicjj w których bezpośrednio po na- 
świetlaniu lampą kwarcową lub światłem słonecznem przyszło do 
pogorszenia się sprawy a nawet do generalizacji procesu, do pow- 
stania gruźlicy prosówkowej. Mówca hospitując na oddziele dr. 
Neumanna w Wiedniu, widział dwa przypadki, w których po na- 
świetlaniu przyszło do wytworzenia się epituberkulozy z zejściem 
w jednym z tych dwóch przypadków w pneumonia caseosa, W spo- 
mina, że Scendertz w Deutsche Med. Wochenschrift cytuje przy- 
badki z ogniskiem Assmanna, w których stosowano naświetlania 
lampą kwarcową(!). Te przypadki stanowią dziś bezwzględne 
wskazania do założenia odmy opłucnowej, 

W związku z wykładem kol. Bocheńskiego zwraca mówca 
uwagę, że podział gruczołów dokrewnych Вогака wydaje siç 
dzisiaj być niewystarczającym: według podziału tego trzustka 
nie stoi w związku czynnościowym z jajnikami. Na podstawie 
jednak wielkiej ilości prac eksperymentalnych  (Vogta, Lcvaia. 
Riddla, Hóglera, Watrina i Florentina) można przyjąć antagonis- 


tyczny związek trzustki z jamikami. 
Autorowie cytowani zdołali przez podawanie insuliny wy- 


wołać u gołębi, królików, myszy i szczurów czasową steryliza- 
cię i zaburzenia owulacji. 

W  kwestji terapii rentgyenowskiej wrzodu trawiennego 70- 
łądka kol. Fell przytacza nicogłoszoną jeszcze pracę Tauben- 
hausa į Wallera z kliniki Wenckcbacha, korzystając z zczwole- 
ma jednego z autorów. Autorzy badali sole żołądkowe chorych 
na stężenie jonów wodorowych metodą Michaclisa i na zawar- 
tość chlorków przed i po naświetlaniu Roentęenem przekonali się, 
że stężenie jonów wodorowych i zawartość chlorków wzrasta 
pod wpływem naświetlań we wszystkich badanych przypadkaci 
Z tego wynikałoby raczej działanie ujemne, niż lecznicze. 

e) Kol, Meisels omawia leczenie wrzodu żołądka promic- 
niami Roentgena 1 wspomina o naświetlaniu wola. 

f Kol. Grabowski w odpowiedzi kol. Mciscelsowi za- 
uważa, że kryterium roentgenologicznem gojenia się wrzodu 20- 
айка jest znikanie względnie zmniejszanie się пуду, a także zni- 
kanie objawów klinicznych pośrednich i bezpośrednich. W przy- 
padkach obserwowanych w klinice poprawy tej nie widziano, 
w jednym przypadku wystąpił krwotok wśród leczenia naświe- 
tlaniami, — Naświetlania wola u osobników młodych uważa je- 
dynie za zbyteczne. 

Ponadto w dyskusji przemawiali kol. SŁ Ostrowski, kol. 
Węgrzynowski i kol, J. Licbhart. 


XXI. Posiedzenie naukowe z dnia 20 czerwca 1930. 
Przewodniczy: Kol. J. Marischler. 
1) Kol, Adam Sołtysik przedstawia: 


a) Trzy przypadki złamania trzonu kości ramieniowej, z któ- 
rych dwa wywołane zostały gwałtownym skurczem mięśni, przy 
rzucie granatem, Z tych jeden przypadek leczony w ustalającym 
opatrunku gipsowym, założonym w wyciągu, sposobem własnym, 
demonstrowany na zdjęciach fotograficznych, dwa inne leczone 
operacyjnie. Złamanie poprzeczne zespolono klinem z żebra (bol- 
сет), wbitym do kanału szpikowczo; po 4 tygodniach silny zrost. 
Złamanie spiralne zespolono trzema okrężncemi szynami z drutu. 

b) Przypadek sławu rzekomego obu kości przedramienia pra- 
wego, leczony operacyjnie, Prócz szwów z drutu wklinowany zo- 
stał do kanału szpikowego odświeżonych odcinków kości promie- 
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niowej bolec wycięty z żebra. Na demoustrowanych 
w 7 tygodni po operacji, wyraźna kostnina. 

c) Cztery przypadki złamania obojczyku, wszystkie leczone 
operacyjnie. Dwa sposobem własnym .polegającym na złączeniu 
odłamków pasmem wziętem z powięzi szerokiej uda. Do trzech 
tygodni prawidłowy zrost. Dwa pozostałe szyte cienkim drutem, 
w porównaniu z pierwszemi, wykazują późniejsze tworzenie się 
kostniny, 

d) Przypadek poprzecznego złamania trzonu kości udowej, 
leczony operacyjnie, przy pomocy zmodylikowanej blaszki Lan- 
botta, Zamiast śrub okrężne szwy z drutu, które przechodzą przez 
umocowane w blaszce uszka, 

e) Przypadek odłamania kostki wewnęłrznej leczony opera- 
cyjnie, Po repozycji kostka przybita przez skórę dwoma cienkiemi 
stalowemi gwoździkami. Usunięcie gwoździ po trzech tygodniach. 

i) Przypadek plastyki prawego stawu lokciowego, Operowany 
dwukrotnie, Przy pierwszej operacji pokrycie nowowytworzo- 
nych powierzchni stawowych płatem z powięzi szerokiej uda 
i tłuszczem, W 8 tygodni po operacji ponowie zesztywnienie. Ope- 
rację powtórną wykonano w 12 tygodni po pierwszej, Ponowna 
plastyka, resekcja główki kości promieniowej, pokrycie powierz- 
chn samym tłuszczem. W 8 miesięcy po operacji zupełna swo- 
koda ruchów. Fleksia do kąta 45°, cekstenzja do 150", ргопасја i su- 
pinacją w zakresie prawie prawidłowym. 

g) Pokaz wlasnego sposobu repozycji złamań  (zupelnych) 
irzonów obu kości przedramienia, Sposób ten umożliwia silny 
i jednolity wyciąg oraz pozwala na swobodne i dokładne zało- 
żenie ustalającego opatrunku gipsowego w czasie trwania. wy- 
ciągu, 

W dyskusji: 

Kol. 5 сһгашіт stwierdza, że repozycja złamań obu kości 
przedramienia sprawia duże trudności i że podany sposób sprawę 
znacznie upraszcza i ułatwia, Nadto zwraca uwagę, że szwy kostne 
należą do орегасуј technicznie trudnych i wymagających wiel- 
kiej ascptyki, tak że zawsze, o ile przypadek do tego „się nadaje, 
należy wybrać leczenie konserwatywne, 

Kol. Ostrowski Tadeusz zaznaczą wartość materjału 
własnego użytego do szwów (autoplastyka), w porównaniu 
z powszechnie używanemi ciałami obcemi, jak druty tkanki i t. p. 

2) Inż. W. Więckowski (z Warszawy) wygłasza od- 
czyt p. tt „Rozwój przemysłu  chemiczno-larmacentycznego 
w Polsce”, 

3) Kol. Fr. Gróer wygłasza wykład: „O szczepieniu ochron- 
nem przeciwgruźliczem”. 

W dyskusji zabierali głos koledzy: Węgrzynowski, Ga- 
Siowcnysk о Sei 


zdjęciach. 


dnia 27 czerwca 1930. 


Marischler. 


naukowe z 


Kol. J. 


Przewodniczący wygłasza wspomnienie o $. p. kol. Dębic- 
kim. — Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie. 

1) Kol. Musiał Albin przedstawia chłopca 5 letniego б. 
K. z obustronnem wodooczem. Mówca omawia podobieństwo i róż- 
nice, zachodzące między wodooczem a rogówkami olbrzymiemi. 
Podczas gdy rogówki olbrzymie są wrodzone, zawsze na obu 
oczach nadto dziedziczą się wedle znanego w medycynie typu 
Hovnera-Bollingera, to wodoocze może występować tylko na jed- 
nem oku. nie zawsze jest wrodzone. a dziedziczność trudno tu- 
taj wykazać, gdyż osobnicy z wodooczem. najczęściej kończąc 
jako ślepcy, nie wchodzą w związki małżeńskie. 

Następnie kol. M. omawia przyczyny powstawania wodo- 
ocza. Głównie ścierają się między sobą dwa zapatrywania na 
sposób powstawania wodoocza. Jedni uważają je za sprawę za- 
palną jagodówki (teorja sckrecyjna Spielberga), drudzy za sprawę 
retencyjną (Seefelder), Zdaje się, że raczej mamy tu do czynic- 
nia ze sprawą zapalną, a nie z utrudnionym odpływem. Gdyby 
bowiem zachodziła retencja, dzieci musiałyby się już rodzić z wo- 
dooczem, a nadto przy braku odpływu z oka (brak kanalu Szlem- 
ma) trudnoby wytłumaczyć samoistne wyleczenie  wodoocza, 
a i takie przypadki znamy. 

Co do częstości występywania wodoocza, to na oddziele 
ocznym szpitalika św. Zofji od roku 1904 na 20 tysięcy chorycii 
dzieci spostrzeżono 20 przypadków wodoocza, z tych 5 u dziew- 
cząt. reszta u chłopców, W 12 przypadkach na obu oczach. Co 
do leczenia, to w początkach staramy się obniżyć ciśnienie śród- 
oczne Środkami zwężającemi źrenice, a jeśli się to nic udaje, le- 
с2уту operacyjnie. Z zabiegów operacyjnych najlepsze wyniki 
otrzymujemy przez nakłucie okołorogówkowe kilkakrotne na jed- 
nem posiedzeniu; jeśli zachodzi potrzeba, możemy zabieg wyko- 
nać kilkakrotnie w pewnych odstępach czasu. 


ХХИ. Posiedzenie 


Przewodniczy: 
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2) Kol. Gruca przedstawia: 

"e Trzy przypadki złamań w tokciu, a io: jeden u dziecka 
"tlniego zastarzały, leczony operacyjnie z doskonałym wyni- 
lêm czynnościowym i anatomicznym, oraz dwa przypadki zła- 
Mań świeżych, nastawianych bezkrwawo. Nastawienie bezkrwawe 
udać się może tylko w uśpieniu względnie w znieczuleniu i wy- 
Maga kontroli roentgenowskiej, Nawet przypadki bardzo ciężkie 
Można doskonale nastawić. 

b) Trzy przypadki gruźlicy lokcia. 

W jednym przypadku fungus łokcia u mężczyzny 30-letniego 

Wykonano resekcję i bezpośrednio plastykę łokcia. Po czterech 
tygodniach chory pracował w polu i dźwigał w tej ręce ciężary. 
Ruchomość wynosi około 100%. 
р AW dwu dalszych przypadkach gruźlicy z przetokami i zaka- 
Zēniem wtórnem wykonano resekcję i po podgojeniu się rozpo- 
częto ruchy. Obecnie ruchomość u jednej chorej wynosi 95% 
Prawidłowei, u drugiej około 45% prawidłowej, stale jednak po- 
brawia się. 

Ten sposób leczenia gruźlicy łokcia nie był jeszcze nigdzie 
a ktykowany, a ma tę wyższość nad ogólnie przyjętą tendencją 
ч gojenia ze złożeniem, że w krótkim czasie usuwa cierpienie 
„Przywraca zdolność do pracy z zachowaniem czynności koń- 
Czyny prawidłowej, lub zbliżonej do prawidłowej. 

©) Trzy przypadki nowotworów miednicy: 

m jednym przypadku usunięto cały talerz biodrowy z po- 

1 mięsaka, w drugim spojenie łonowe z powodu chrzęstmaka. 

! trzecim tylną część talerza biodrowego oraz staw krzyżowo- 
К @ powodu chrzęstniaka. Wszyscy chorzy znieśli” za- 

£ operacyjny dobrze i wyniki późniejsze są czynnościowo 
obre dzięki częściowej regeneracji kości z pozostawionci okostnej. 
мен na miednicy należą do zabicgów rzadkich i według 
Шс. Ean ch statystyk wykazują bardzo wysoką śmiertelność prc- 
Ко. w przypadkach przedstawionych objawy wstrząsu ро- 
тео wystąpiły w „przypadku pierwszym, zostały jednak 
Р <te przetoczeniem krwi. Poza tem w żadnym przypadku nie 
yło poważniejszych powikłań ani podczas ani po zabiegu. 

Dyskusja: 
‚ М sprawie arthroplastyki, którą wykonał kol. Gruca w trzech 
EE gruźlicy stawu łokciowego. sądzi Kol. Warącz 
> N wygojone albo podgojone przypadki gruźlicy stawu łok- 
an” nadają się do tego zabiegu. w przypadkach wybitnych 
„ЭҢ śrużliczych należy ograniczać się tylko do zwykłej re- 
Arti Ji stawu łokciowego 2 usztywnieniem pod kątem prostym. 

iroplastykę można wykonywać tylko w przypadkach wybranych. 

3) Kol. Hilarowicz przedstawia: 
га гою lcczoną operacyjnie z powodu nawrotu dolegliwosci 
N ad „Poza kliniką przed pół rokiem operacji wycięcia 
= az 201сіомеко z powodu kamicy, U chorej wystąpiła ро- 
ген е żółtaczka i okresy gorączkowe, Przy operacji stwie”- 
А wielki kamień tkwiący w „przewodzie żółciowym wspól- 

uż nad brodawką Vatera, silnie zaklinowany; kamień wy- 
БУХО droga przez-dwunastniczą, otwierając tę ostatnią po zmc- 
Е części zstępującei i przecinając przewód przez tylną 
Шор wunastnicy tuż nad brodawką Vatera (choledochodnode- 
И transduodenalis); po wydobyciu kamienia zeszyto Ściany 
H є и ze Ścianą dwunastnicy, stwarzając szeroką komunika- 
е otwór w dwunastnicy zamknięto. Wygojenie zupełne 
М umastu dniach bez drenażu. Mówca omawia wskazania do 
тке и ро operacjach na drogach żółciowych, oraz tech- 
м miany i zalety użytego sposobu, który bardzo gorące 

w podobnych jak przedstawiony, przypadkach. 
Wizny chorego operowanego z powodu _ przebicia wrzodu krzy- 
Д і „żołądka; wrzód zaszyto i pokryto siecia, chory 
fero я „całkowicie do siebie, lecz po 10 dniach dostał gwałtow- 
mał REM Z wrzodu. Wykonana transfuzija krwi powstrzy- 
М оь, Z powodu jednak znacznego ropienia w powłokach 
ŻW меа było przystąpić do radykalnego zabiegu, mimo 10 krwo- 
Kod, / санае i chory przedstawiony ma się po 4 ty- 
Е. ach dobrze, Przypadek ten jest dowodem, Że sama trans- 

"4 może nawet znaczny krwotok definitywnie powstrzymać. 

К uzyskany operacyjnie , olbrzymiego miękkiego 
e, i Zaoirzewnowego miednicy maiej, który zesuwając się 
Шо poniżej więzadła guzowo-krzyżowego na międzykrocze 
йау a D zupełności przepuklinę międzykroczną tylną; rozpoz- 
a" jedynie na podstawie. zupelnie analogicznego przy- 
sk б ри niedawno na klinice, a przedstaw ionego w Tow. 

«Przypadki zostaną dokładnie opisane drukiem). 
бм | м zabierali głos koledzy: T. Ostrowski i Czy- 


Sekretarz: К, Budzanowski. 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE: 


Warszawa. 

Program Kursu Qgólnokształcącego dla Ме 
karzy-praktyków przy Wydziale Lekarskim U. W. — Kurs od- 
będzie słę od dnia 15 do 28 marca 1931. Na kurs złożą się wv- 
kłady i zajęcia praktyczne, żywo interesujące lekarzy pod wzęlę 
dem rozpoznawczym i leczniczym. Szczegółowy program będzie 
doręczony uczestnikcm kursu, jak równicz zainteresowanym 
pocztą lub osobiście. Роѕіайајасу karty uczestnictwa, otrzymane 
po uregulowaniu należności, mają prawo odbyć internat w Klinice 
Położniczo-ginekologicznej U. W. Uczestnicy kursu korzystają ze 
zniżek kolejowych w drodze powrotnej, będą тісі zapewnione 
mieszkanie w Warszawie po cenach umiarkowanych oraz otrzy- 
mają zaświadczenia z odbycia kursu. Informacji udziela Dr. R. 
Peret, Warszawa, Nowogrodzka 59, 

Wykaz ważniciszych wykładów: Medycyna wewnętrzna: 
Doc. dr. W. Filiński: Leczenie klimatyczne w chorobach płuc, 
2 godz.: Dr. J. Grott: Rozpoznanie i leczenie cukrzycy w prak- 
tyce, 3 godz.; Dr. J. Misiewicz: Znaczeme odmy w leczeniu gruż- 
licy płuc, 3 godz.; Prof. Dr. J. Modrakowski: Wskazania i sposoby 
stosowania środków sercowych, 2 godz.; Prof. Dr. W. Orłowski: 
leczenie ostrego zakażenia gośćcowego, 2 godz.: Dr. E. Rci- 
cher: O cierpieniach powstałych na tle zaburzeń układu wegeta- 
tywnego z punktu widzenia medycyny wewnętrznej, 1 godz.: 
Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski: O zawale wsierdzia, I godz.: 
oraz o hipotonji konstytucionalncj, 2 godz. 

Chcroby dziecięce: Dr. H. Brokman: Z diagnostyki gruźlicy 
płuc u dzieci, 2 godz; Doc. Dr. M. Erlichówna: Brak łaknienia 
u dzieci: przyczyny i leczenie, 2 godz.: oraz ważniejsze rozdziały 
z patologii i leczenia noworodków, 2 godz.; Prof. Dr. M. Micha- 
łowicz: Zasady odżywiania niemowląt, 4 godz.: Dr. R. Stankie- 
wicz: Umiejscowione zapalenie płuc u dzieci, 2 godz.; oraz lecze- 
nie zapalenia płuc u dzieci, 2 godz.: Prof. Dr. W, Szenajch: Le- 
czenie surowicą błonicy i płomcy, 2 godz. 

Położnictwo i Ginekologia: Doc. Dr. H. Beck: Leczenie poro- 
nienia. 2 godz.: oraz: Zapalenie miedniczck nerkowych w ciąży, 
1 godz.; Prof. Dr. A. Czyżewicz: Wskazania i technika cięcia ce- 
Ssarskiego, 2 godz.; Doc. Dr. H. (Gromański: ciąża pozamaciczna. 
ісі istota, rozpozname i leczenie, 2 godz.: Doc. Dr. l.. Lorento- 
wicz: Leczenie zachowawcze schorzeń narządów rodnych ko- 
biety. I godz.; oraz: Istota i leczenie upławów, I godz: рос. Юг. 
Z. Monsiorski: Postępowanie lecznicze w przypadkach krwawień 
macicznych poza ciążą, porodem i połogiem, 2 godz.: oraz: Rze- 
rzączką u kobiet, jej lcczenie i przebieg, 2 godz. 

Chirurgia: Prof. Dr. A. Leśniowski: Leczenie zewnętrznych 
przetok kałowych, 1 godz.: Doc. dr. К. Kaczyński: Chirurgja jamy 
brzusznej w przypadkach nagłych, I godz.; Doc. Dr. J. Mossa- 
kowski: Leczenie ropnych nieswoistych zapaleń opłucnej, 1 godz.; 
Dr. J. Perzyński: Leczenie przetok odbytu, 1 godz; Prof. Dr. Z. 
Radliński: Osteomycelitis, | godz.: Doc. Dr. Rutkowski J.: Wska- 
zania do zabiegów chirurgicznych na drogach żółciowych, I godz.: 
Doc. Dr. B. Szerszyński: Rozpoznawanie i leczenie kamicy ner- 
kowej, 2 godz.: Doc. Dr. A. Wojciechowski: Nowsze poglądy na 
leczenie złamań, 1 godz. 

Neurologia: Dr. S. Leśniowski: Zapalenie mózgu i jego po- 
stucie u dorosłego i u dziecka, 1 godz.: Prof. Dr. K. Orzechowski: 
Neurologia ze stanowska potrzeb lekarza-praktyka, 1 godz. 

Rocntgenologja: Doc. Dr. A. Elektorowicz: Diagnostyka ra- 
djologiczna schorzeń narządu moczowego, 2 godz.; oraz: Znacze- 
nie diagnostyki radjologicznej w chorobach przewodu pokarmo- 
wego, 2 godz. — Okulistyka: Doc. Dr. W. Melanowski: Obiawy 
oczne w chorobach wewnętrznych i nerwowych, 2 godz. — Profi. 
Dr. L. Hirszicld: Współczesny stan wiedzy o grupach krwi. 1 godz. 
Dr. C. Wroczyński: Medycyna a praktyka lekarska, 1 godz. 


Dr. Stanisław Wąsowicz. st. asystent szpitala Wol- 
skicgo, otrzymał z konkursu naukowego na ordynatora w szpitalu 
św. Ducha pierwsze miejsce i wskutek tego został przedstawiony 
do zamianowania. 


Nagrodę Nobla z zakresu medycyny przyznano w roku 
ubiegłym prof. dr. Karolowi Landstcinerowi za prace nad grupami 
krwi. Prof. Landstciner od lat 100 pracuje w instytucie Rocke- 
iellera w New Yorku. 


Stała samorządowa Komisja Zdrowia pu- 
blicznego. Związek miast polskich Związek powiatów i Komi- 
et wykonawczy zjazdów lekarzy samorządowych powełały do 
życia wspólną stałą samorządową Koimisię Zdrowia Publicznego, 
której jednym z zadań jest udzielanie samorządom miejskim po- 
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mocy fachowej w sprawie zakładania i prowadzenia urządzeń 
zdrowotnych, oraz oddziaływania na bieg naszego ustawodaw- 
stwa sanitarnego. Związek miast i Związek powiatów zdecydowa! 
się również na utrzymanie wspólnego referatu Zdrowia Publicz- 
nego, który będzie pełnił funkcie sekretariatu Komisji, wchodząc 
formalnie w skład biura Związku miast polskich. Dnia 11 b. m. 
odbyło się w lokalu Polskiego Banku Komunalnego w Warszawie 
organizacyjne posiedzenie tej Komisii, na którem wybrano prezy- 
djum złożone z pp.: dr. Zawadzkiego, dr. Wroczyńskiego, dr. Ja- 
roszyńskicgo i dr. Le Bruna, W związku ze zjazdem miast dnia 
22 lutego, Komisja powierzyła dr. Wroczyńskiemu przygotowaniu 
referatu о ośrodkach zdrowia w miastach. 


$. р. Bronisław Sawicki. W Warszawie zmarł oneg- 
daj prof. Bronisław Sawicki, popularny chirurg, prof. honorowy 
uniw. warszawskiego, członek Polskiej Akademii Umicjętności 
ib. prezes warszawskiego Tow. Lekarskiego. — Medycyna i nauka 
polska traci w Zmarłym jednego z najznakomitszych lekarzy i uczo- 
nych. 

Z powodu Śmierci $. p. Dr. Bronisława Sawickiego powiewała 
na gmachu Akademii Umiejętności żałobna chorągiew. 


Kraków. 

ZAKkPakKowskiego Wowarzęstwa Lekarskiego. 
We środę dnia 14 stycznia 1931 r. odbyło się o godzinie 7-mci 
wieczorem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego przy 
ul. Radziwiłłowskiei 4 zwyczajne posiedzenie naukowe Towa- 
rzystwa Lekarskicgo z następującym porządkiem dziennym: Po- 
siedzenie sprawozdawcze Zarządu Towarzystwa za rok 1930. — 
П. Odczyt dr. S. Starkiewicza z Buska p. +. „0 leczeniu przew- 
lckle chorych dzieci, kolonji leczniczej dziecięcej im. Rektora 
J. Brudzińskicgo przy Zdroju w Busku na Górce". 


Poznań, 

Miciskie' Laboratorjum Psychologiczne, 
które powstało w Poznaniu za poparciem władz samorządowych 
i szkolnych w marcu 1930 r., wzięło sobie za pierwsze zadanie 
przeprowadzić selekcję dzieci w szkołach powszechnych, o ile 
są podcjirzane o miedorozwol umysłowy. Dzieci takie należy bo- 
wiem wydzielić do szkół specjalnych. Testami Binet-Simonau 
w przeróbec Termana zbadano 300 dzieci, co do których wycho- 
wawcy zwrócili przesłane in do wypełnienia stosowne kwestio- 
пагіцѕхо Pracowni Psychologicznej. Laboratorjum zamierza dalej 
badać dzieci moralnie zaniedbane, zorganizować poradnię psycho- 
pedagogiczną, oraz przeprowadzić próby nad selekcją dzieci 
w pierwszych klasach szkół powszechnych. Mieści się ono przy 
ul. Różanej |. 1—3. Badania psychologiczne таја w szkolnietwie 
dzisicjszem nader ważną rolę, to też Laboratorium poznańskie 
winno spotkać się z dalszem intensywnem poparciem odpowied 
nich czynników. 


Postępy w dziedzinie medycyny w roku 1930. 
Przedewszystkiem stwierdzić należy, że w walce z chorobami 
zajęła Polska w roku ubiegłym naprawdę zaszczytne miejsce. 
Prof. uniw. lwowskiego dr. R. Weigl przedstawił Akademii Umic- 
iętności w Krakowie wyniki swych niemal 20-letnich badań пач 
zarazkiem tyfusu plamistego. Prof. Weigl wykrył zarazek tyfusu 
plamistego i zdołał sporządzić szczepionkę zabezpieczającą prze- 
ciw tyfusowi. Praca to była bardzo ciężka i niebezpieczna i do- 
piero teraz została oficjalnie opublikowana. — Prof. Hirszfeld 
7 Warszawy, ogłosił znowu, że opracował specjalną metodę sc- 
rologiczną — służącą do wczesnego wykrywania raka w orga- 
niźmie ludzkim. Narazie metoda ta jest w próbach kontrolnych. 
Jeżeli rezultaty potwierdzą zapowiedzi, oznaczać to będzie, że 
nauka i wiedza lekarska zdobyła znowu bardzo poważną broń 
w walce z rakiem. Wczesne bowiem rozpoznawanie choroby tei 
może być niesłychanie pożyteczne w dalszej walce z nią. Za- 
równo wyniki prac prof. Wceigla jak i prof. Hirszfelda stały się 
zagranicą tematem wiclkiego zainteresowania. 

Pozatem Polska przeprowadziła w roku ubiegłym masowce 
szczepienia młodzieży szkolnej tak zwaną anatoksyną, w myśl 
zleceń Sekcji Higieny przy Lidze Narodów, w zakresie zwalcza- 
nia dyfterii. W ten zaś sposób nietylko poszliśmy z postępem 
ale jako jedni z pierwszych gorąco poparliśmy odpowiednią akcię 
Ligi Narodów. 

W instytucie Kocha w Berlinie wykrył dr. Lewinthal zara- 
zek przesączalny choroby papuzicj, która grasowała z końcem 
roku 1929 w formie epidemicznej w kilku większych miastach 
Niemiec. Prof. uniw. Jellinek w Wiedniu skonstruował przyrząd 
umożliwiający słyszenie głosów, szmerów i dźwięków przy po- 
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mocy przyłożenia drutów do ucha względnie pobudzenia nerwu 
słuchowego z pominięciem ucha środkowego i wewnętrznego, 
Niedaleki jest już więc czas, gdy można będzie usuwać częś- 
ciowo głuchotę. Prof. dr. Heine ogłasza, że stosuje zamiast do- 
tychczasowych okularów specjalne szkła, wkładając je na gałkę 
oczną, pod powiekę. Podobno szkła takie są znacznie lepsze ani- 
żeli okulary i... dla otoczenia niewidoczne. Dr. Nicolle wykrył 
szczepionkę przeciw strasznej dżumie. Jest to owoc wieloletniej 
pracy autora w Instytucie Pasteura w Tunisie, 

Szczególnie dużo było odkryć i pomysłów w dziedzinie me- 
dycyny seksualnej. Пе z nich wytrzyma kontrolne próby. okaże 
przyszłość. Narazie notujemy najważniejsze: Prof. Unterberger 
twierdzi, że udało mu się wykryć zasady dowolnego wyboru płci. 
Znakomity uczony. Polak, Kazimierz Funk, (odkrywca witami- 
nów) zdołał wyodrębnić z moczu męski hormon seksualny. — 
Prof. Haberlandt miał wyodrębnić specjalną jakąś substancję wy- 
wołującą bezpłodność u zwierząt. Substancja ta (nazywa się in- 
fecundina) będzie stosowana na ludziach. Wedlug czasopisma „Wy- 
chowania fizycznego. 


Z kraju. 

Kredyt dla lekarzy. Od Spółdzielczego Banku Lekarz, 
otrzymujemy z prośbą o wydrukowanie następujące pisnio okólne: 
Do Okręgów 1 Obwodów Związku Lekarzy Państwa Polskiego. 
Spółdzielczy Bank Lekarzy, Spółka z ogr. odp., powołany do życia 
uchwałą Ogólnczo Zebrania Związku w roku 1929, ma na celu 
kredytowanie lekarzy i instytucyj lekarskich przedewszystkiem 
w zakresie inwestycyjnym, a więc pomoc kredytową przy urzą- 
dzaniu gabinetów lekarskich. pracowni ana!'itycznych. zakładów 
fizjoterapcutycznych i t. p. Kredyty na ten cel są udzielane na 
przeciąg roku i oprocentowane według stopy Banku Polskiego 
(wynoszącci obecnie 7'/2% rocznie), Poza tem „S. В. L.“ udziela 
zwykłych pożyczek swym członkom w postaci dyskonta weksli lub 
na rachunek otwarty. zabezpieczony papierami wartościowemi lub 
odpowiednim wceksiem gwarancyjnym. Kredyt udzielany przez „S. 
B. I.“ lekarzom i instytucjom musi być, z kolci rzeczy, zdobyty 
przez „S. B. L.“ са lekarzy i instytucji lekarskich albo w pestaci 
zakupu przez nie udziałów Banku (zł. 100 plus zł. 10 wpisowe), 
albo też składania wkładów; w ten sposób kapitały lekarskie będą 
mogły być użyte na zaspokojenie potrzeb kredytowych lekarskich 
zamiast zasilać obce systemy finansowe, lub też leżeć bczużytecz- 
nie w kasach przeróżnych instytucji lekarskich. Wkłady te zabez- 
pieczone kapitałem udziałowym i odpowiedzialnością członków już 
napływają od poszczególnych lekarzy i Obwodów Związku Leka- 
rzy. Jednak aby „S. B. L.* mógł szerzej rozwinąć swą działalność 
konieczny jest udział wszystkich Obwodów i Okręgów Związku 
L. Р. P. w postaci: 1) zakupienia przynajmniej 1 udziału, 2) zde- 
ponowania choćby niewielkiej ilości kapitałów w „S. B. L*, albo 
na rachunek czekowy, oprocentowany w stosunku 4'/2% rocznie, 
albo też jako wkład oszczędnościowy (za wymówieniem 1-mie- 
sięcznem — 7%, za wymówieniem 3-miesięcznem — 8%, za wy- 
mówieniem 6-miesięcznem — 9%). Prosimy przeto Szanowne Za- 
rządy Obwodów i Okręgów о wzięcie pod obrady powyższej 
sprawy przy okazji dorocznych zebrań ogólnych Związku, oraz 
o poparcie naszych wysiłków wśród zaprzyjaźnionych instytucji 
lekarskich. Prezes Rady Nadzorczej: (—) Dr. W. Biernacki. Za- 
rząd: (—) Dr. Le Brun, (—) L. Dzierżanowski, (—) Dr. I. Załuska. 


Ze świata. 

W nowym rządzie francuskim Stecga bierze 
udział dwóch lekarzy. mianowicie dr. Quenille, minister zdrowia 
publicznego i dr. Grinda, minister pracy. 


Sprostowanie omyłek druku. 


W uwagach dyskusyjnych dr. J. Rittera nad odczytem 
dr. Eisenberga „O zwalczaniu błonicy*, zamieszczonych w nr. 
34 i 35 Polskiej Gazety Lekarskicji z r. 1930 na stronie 666, szpaltu 
П, wiersz 3-ci od dołu opuszczono kilka slów, przez co sens tych 
uwag został całkowicie wypaczony. 

Mianowicie wydrukowano mylnie: „nie są więc skierowane 
przeciw jadom przez baktęrie te wytwarzanym“ — zamiast; „nie 
są więc skierowane przeciw bakterjom samym, tylko przeciw 
jadam przez Бакісгје te wytwarzanym. 


W ogłoszonym na pierwszej stronie okładkowej numeru 52-go 
Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1930 inseracie reklamowym prze- 
tworu „Vitavit* wyrobu firmy Ludwik Spiess i Syn Sp. Ake. 
w Warszawie wydrukowano w wierszu 3-cim od góry mylnie: 
„przygotowuje się wyłacznie јако preparat standaryzowany“ 
zamiast: „przygotowujemy wyłącznie jako preparąt standaryzo- 
wany“ — co niniejiszem prostujemy. 
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W sprawie toksyczności witasteryny D. 


Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. W. 
Kierownik: Prof. F. Venulet. 


Wkrótce po wyodrębnieniu czynnika przeciwkrzywiczego 
W postaci ergosteryny, przekonano się, że działa ona już w sto- 
Sunkowo bardzo malych dawkach. 

Tak naprzykład 1/1000 mg crgosteryny dziennie zapobiega 
bowstawaniu krzywicy doświadczalnej u szczurów. 

W związku z tem nasungło się pytanie, czy większe dawki 
€rgosteryny nie pociągną za sobą szkodliwych następstw dla 
ustroju. 

Collazo J. A.. Rubino Р, i B. Varela, podawali szczurom, bę- 
dącym na diecie Ме. Colluma N 3143, po 5 mg crgosteryny w po- 
staci Vigantolu. a więc dawkę 5000 razy większą, niż dawka za- 
pebiegawcza. Okazało się, że po 3—5 tygodniach zwierzęta pa- 
dały, Uprzednio stwierdzono u nich spadck wagi, dochodzący do 
30%, spadek ciepłoty ciała. wilgotność skóry, nastroszenie sierści, 
porażenie kończyn. Stan ten autorzy określają jako witaminizm 
(Vitaminismus). Równocześnie z tą pracą ukazało się doniesienie 
Krcitimara i Molla, którzy po stosowaniu dawki crgosteryny (Vi- 
gantol) 10000 razy większej. niż dawka zapobiegawcza przeciw 
Tzywicy, również spostrzegli u zwierząt doświadczalnych uby- 
tek wagi, a pozatem zmniejszenie śledziony, dalej zwapnienia 
4 drobnych naczyfikach krwionośnych, ścianie żołądka, mięśniu 
sercowym, płucach i nerkach. 

F. Holtz i T. Brand wreszcie przeprowadzali badania na 
młodych szczurach, otrzymujących pożywienie, składające się 
2 Mmakuchów. kukurydzy. kazciny i soli kuchennej, Stosowano 
dawki po 2 mg (Vigantol) oraz ро 10 mg, w ciągu 4-6 tygodni. 
fahamowanic wzrostu spostrzeżono nie u wszystkich zwierząt. 
a 8 szczurów, otrzymujących 10 mg ergosteryny, trzy padły 
pod koniec doświadczenia. Równocześnie jednak padły trzy szczury 
7 pośród zwierząt kontrolnych. Badania histologiczne narządów 
zwierząt, otrzymujących 10 mg ergosteryny w ciągu 5—6 
godni, wykazały zmiany w postaci odkładania się wapnia, szcze- 
kólniej w nerkach. 

Wapń umiejscowiony był przeważnie w substancii korowej 
nerek, w mniejszym stopniu w substancji rdzennej, U zwierząt, 
otrzymujących dawkę 2 mg ergosteryny zmiany były mniej za- 
Ziaczone. 

„Autorzy nadmieniają, że nie stwierdzili współzależności pomiędzy 
nasileniem zmian w nerkach, a zaburzeniami w przyroście wagi. 

Ww przeciwieństwie do Kreitmara į Molla, ostatnio wy- 
Mienieni autorzy nie stwierdzili zwapnień w mięśniu sercowym. 
jedyne zmiany dotyczyły naczyń wieńcowych serca, w których 
Występowały złogi wapnia. W wątrobie į śledzionie nie stwier- 
Zono wyvbitnicjszych zmian. 
ч „Autorzy, biorąc pod uwagę, że wiele związków, iak np. aldehyd 
Го Козу i inne aldehydy z szeregu alifatycznego, dalej kwas 
mlekowy, wreszcie nadtlenek wodoru, nadtlenek benzoilu. chlora- 
mina, może wywołać podobne zwapnienia, przypuszczają. że zmiany 
Stwierdzone niekoniecznie muszą być przejawem hyperwitaminozy, 
ale тока zależeć od zanieczyszczeń preparatu. 

| Sim monct H. i G. Tanret, znaleźli, że ergosteryna krótko 
haświetlana, stosowana w dawkach 500—5000 razy większych od 
awek leczniczych, wykazując działanie przeciwkrzywicze, nie 
Posiada własności toksycznych. 

Lesné E. і R.Clément znów podawali szczurom po 16 mę 
Crgosteryny naświetlanej dziennie. co jest dawką 10000 razy więk- 
M od leczniczej, jednak nawet po trzech miesiącach obserwacji 
ч _Stwierdzili uiemnego wpływu tak olbrzymich dawek na stan 
zwierzat, Zwierzęta zabite po tym czasie i poddane sekcji nie wy- 
tzywały zmian patologicznych. 
нак te wyniki, otrzymywane przez różnych autorów, 
kiej, tłumaczyć tem, że ergosteryna, używana przez nich, była 
Е al nolitego pochodzenia, Chodziło tu o preparaty fabryczne, któ- 
ych Sposoby aktywowania i oczyszczania nie są znane. Dalej 
м wymienionych pracach nie przeprowadzano równoczesnego ba- 
danią aktywności preparatów w kierunku przeciwkrzywiczym. 


W celu uniknięcia tych błędów i stwierdzenia czy zmiany. 
spostrzegane przez niektórych autorów, zależne są od czynnej sub- 
stancji przeciwkrzywiczej, postanowiłem dokonać badań na czystej 
ergosterynie w porównaniu z preparatami fabrycznemi, przy jedno- 
czesncj standaryzacji użytego do doświadczeń materjału. Równo- 
cześnie badano działanie dużych dawek ergosteryny, naświetlonej 
krótko (275 godz.) i w ciągu dłuższego czasu (6 godz.). 

Standaryzację preparatów witasteryny D przeprowadzono we- 
dług metody Scheunerta i M. SŚchieblicha, Metoda ta oparta jest 
na spostrzeżeniu, że młode szczury, w wieku 3-4 tygodni, trzymane 
na diecie Mc. Collum‘a 3142, wykazują po 14 dniach zmiany krzy- 
wicze, które można stwierdzić rentgenologicznie. O ile zwierzętom 
takim, będącym na diecie bezwitaminowej, podawać dostateczną 
ilość witasteryny przeciwkrzywiczej, to po upływie 14 dni nietylko, 
że nie stwierdzi się zmian krzywiczych, lecz rozwój kości będzie 
zupełnie normalny. Jako jednostkę przeciwkrzywiczą przyjmuje 
się tę najmniejszą ilość ergosteryny, która w warunkach tych za- 
pobiega powstaniu krzywicy. 

Do badań używa się kiłku grup szczurów mniej więcej po 10 
sztuk, którym podaje się stopniowo zmniejszające się dawki ergo- 
steryny, np. 1 у, 0,8 y, 0,6 y, 04 у, 0,2 у, jedna grupa zwierząt nie 
ctrzymuje ergosteryny i służy jako kontrola. Po 14 dniach bada 
się zapomocą prześwietlenia zwierzęta otrzymujące ergosterynę 
na krzywicę. Dopiero, gdy przynajnniej 80% zwierząt danej grupy 
nie wykazują zmian krzywiczych, uważa się zastosowaną dawkę 
za jednostkę czynną witasteryny D. W grupie kontrolnej oczywi- 
ście występuje wyraźna krzywica. 100 jednostek szczurzych czyli 
biologicznych odpowiada jednej jednostce klinicznej. 

Pierwsza grupa doświadczeń dotyczyła działania dużych da- 
wek ergosteryny, naświctlanei w ciągu pół godziny. Standury- 
zacia wykazała, że I ет? 1% roztworu danej егкоѕісгупу za- 
wicrał 33.000 jednostek szczurzych. 

Młodym szczurom o wadze od 33—45 gœ. podawano w ciągu 
ośmiu tygodni po 20.000 jednostek biologicznych dziennie. Zwie- 
rzęta otrzymywały pokarm, składający się z pszenicy, mleka. 
chleba, marchwi i jaj kurzych. W pierwszym tygodniu podawa- 
ша ergosteryny zaznaczył się brak przyrostu wagi (Tabl, 1). 


Tablica 1. 

14/1. 1930 21/1. 28/1. 5123 10/2. 17/2. 1/3. 7/3. 2 
1 40 39 43 49 56 62 68 75 82 
2 35 35 30 42 46 52 60 64 71 
3 42 43 46 49 55 58 66 72 80 
4 43 42 45 50 54 59 65 74 84 
5 45 46 48 52 56 58 66 76 82 
б 37 35 41 48 52 SI 65 68 70 
й 35 36 39 47 95, 59 62 66 19 
8 36 SA 40 44 50 52 60 65 07 
9 35 3б 40 42 46 50 59 64 70 
10 33 33 40 43 50 51 62 69 83 


Później przyrost wagi byt prawidłowy, wyniósł on 100% po 
upływie ośmiu tygodni, wobec 112% u szczurów kontrolnych. 
Śmiertelność 0%. 

Zwierzęta w czasie doświadczeń nie wykazywały objawów 
„hyperwitaminozyć. Po ośmiu tygodniach szczury zabito, Na- 
rządy zbadano histologicznie na obecność zwapnicń metodą Kossa 
z barwieniem safraniną. Takowych nie znaleziono w wątrobie, 
sercu. śledzionic. W nerkach wystąpiły tylko nieznaczne zwap- 
nienia w substancji korowci. 

W drugicj grupie doświadczeń stosowano duże dawki ergo- 
steryny, poddanci naświetlaniu w ciągu 6-ciu godzin. Po stan- 
daryzacji tei ergosteryny. okazało się, że 1 cm? 1% roztworu 
zawiera 33.000 jednostek biologicznych, czyli taką samą aktyw- 
ność. jak po naświetlaniu półgodzinuem. Szczurom podawano po- 
dobnie jak w pierwszem doświadczeniu. dawkę 20.000 jednostek 
dziennie. Pokarm jak w doświadczeniu pierwszem. W ciągu pierw- 
szych trzech tygodni podawania cergosteryny przyrost wagi zo- 
stał zahamowany, przyczem zwierzęta zdradzały obiawy .livper- 
witaminozy”: nastroszenie sierści, wilgotność skóry, zmniej- 
szoną ruchliwość. W czasie ośmiu tygodni Śmiertelność wyno- 
siła 33%. U reszty zwierząt przyrost wagi po S-miu tygodniach 
wyniósł tvlko 47.1%. (Tabl. 2). 
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Tablica 2. 
28Ji. 2j2. * 
41 40) 43 45 


1 

2 34 35 — — 

3 41 43 45 45 - 
4 

5 


111. 1930 21/1. 17/2. 1/3. түз 


50 58 62 66 


42 43 45 40 49 51 5%) 58 59. 

44 44 44 45 40 51 54 58 01 

6 37 36 38 39 41 45 50 52 50 
7 35 34 35 - 

8 36 36 37 41 43 45 47 40 52 

9 37 37 42 45 44 52 53 50 59 

10 32 32 30 31 32 35 38 40 42 


Badanie histologiczne narządów wykazały następujące zmiany: 
1) nerki zwapnienia zarówno w części korowci, szczegó!nie 
w okolicy kłębuszków, jak i w rdzennej, 2) serce: nieliczne zwap- 
шеша w samym mięśniu sercowym, 3) wątroba: zwapnienia oko- 
łonaczyniowe, 4) śledziona: bez zmian. 

Analogiczne doświadczenia przeprowadzono na 4-сі młodych 
królikach wagi 940—990 g. Podano im po 150.000 jednostek bio- 
logicznych ergosteryny dziennie. Po dwóch tygodniach jeden 
królik padł. Badanie histologiczne wykazało zwapnienia w ner- 
kach podobnego typu co u szczurów. Trzy pozostałe króliki z0- 
stały zabite po miesiącu. Zmiany anatomiczne w postaci zwapnień 
znalcziono tylko w nerkach. 

W trzecicj grupie doświadczeń stosowano duże dawki cergc- 
sterynv, zawarte w preparacie Vitavit, 1 ст" tego preparatu za- 
wierał w owym czasie 10.000 jednostek biologicznych. Podawans 
młodym szczurom po 20.000 jednostek dziennie w ciągu ośmiu 
tygodni, Pokarm jak w doświadczeniach poprzednich. Zwierzęta 
nie wykazywały objawów „hyperwitaminozy”. Przyrost wagi 
po 8-miu tygodniach wyniósł średnio 89.7%. (Tabl. 3). 


Tablica 3. 
28/1. 3/2. 10/2. 
| 4) 39 43 51 59 63 61 75 83 
2 35 35 39 42 46 52 62 60 12 
3 42 45 45 — — — — — == 
4 43 45 47 51 58 59 65 14 82 
45 40 47 51 59 62 67 70 71 
36 38 41 4% 52 59 65 68 2 
36 97 39 41 40 49 50 59 02 
35 37 39 45 50 60 64 69 69 
39 39 43 49 56 08 73 73 74 
10) 40 39 43 50 62 OR T TT 82 


14/1. 1930 21/1. 17/2. 1/8. 73. 21/3. 


с д SIS a 


Z pośród 10 szczurów jeden padł w czasie doświadczenia. 
Badanie histologiczne wykazało tylko obecność nieznacznych 
zwapnień w substacji korowej nerek. Wątroba, śledziona i mię- 
sień sercowy nie wykazywały zmian patologicznych, 

W czwartej grupie doświadczeń podawano szczurom po 20.000 
jednostek biologicznych cergosteryny, zawartej w preparacie Vi- 
gantol. 1 cm? tego preparatu zawierał 20.000 jednostek biologicz- 
nych. W ciągu pierwszych 2 tygodni wystąpiły objawy „һурег- 
witaminozy*, zahamowanie wzrostu, nastroszenie sierści, Śmier- 
tclność 33% i t. d. Po ośmiu tygodniach przyrost wagi u pozo- 
stałych szczurów wyniósł tylko 40.5% .(Tabl. 4). 


"Tablica 4. 


3/2. 1930 10/2. 17/2. 1/3. 7/3. 21/3. 28/3. 3/4. 10/4. 
1 а а 40 43 46 490 51 56 58 
odda) 0 4: aw — = 

за чм 386 в д 2 5 48 47 
= GM 8 34-87 40 db м 4% 51 
adw oboz ok 6 
0 SF Тез атаар © dk „їзє 50 
lak з «s. BB, = 

b R ea 5 a — 
9 40 40 2 5 47 50 


10 35 35 37 37 ЗА Al 


2 53 57 
2 48 ol 


Badanie histologiczne narządów wykazało w nerkach zwap- 
nienia zarówno w Substancji Коголусі jak i rdzennej. W wątrobie 
zwapnienia okołonaczyniowe. Nieliczne zwapnienia w mięśniu 
sercowym. Śledziona bez zmian. 

W piątej grupie doświadczeń podawano młodym szczurom 
ро 20.000 jednostek dziennie trgosteryny naświetlanci pół godziny. 
а jako pokarm dietę Me. Collum'a. Dieta ta, jak wiadomo obii- 
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tuje w wapń (3%). Zwierzęta wykazywały zahamowanie roz- 
woju. Przyrost wagi po S-miu tygodniach podawania ergoste- 
ryny wyniósł tylko 18.6%. (Tabl. 5). 


Tabłica 5. 
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Smiertelność w tym czasie wynosiła 60%. Zwierzęta równo- 
cześnie wykazywały objawy „hyperwitaminozy”. Badanie histo- 
logiczne wykazywało wybitne zwapnienia w nerkach, mięśniu 
sercowym i około naczyń wieńcowych serca, oraz w wątrobie. 

Zestawiając otrzymane wyniki, można powiedzieć, że ergo- 
steryna różnorodnie naświetlana lub pochodząca z róznych pre- 
paratów fabrycznych, stosowana w postaci jednakowych bardzo 
dużych dawek, wywołuje różny wpływ na ustrój. 

Stosowanie u szczurów przez dłuższy okres czasu b. dużych 
dawek, wynoszących 20.000 jednostek biologicznych ergosteryny 
krótko (pół godziny) naświetlanej, lub w postaci preparatu Vita- 
vit nie wywierało ujemnego wpływu. Zwierzęta rozwijały się na- 
ogół prawidłowo i nie padały w czasie doświadczema. Narząly 
wewnętrzne poddane badaniu histelogicznemu, nic wykazywały 
większych zwapnień, Jednem słowem nie było tu objawów „ly- 
perwitaminozy”. 

Natomiast stosowanie takiej samcj ilości jednostek t. j. po 
sprowadzeniu do tej samej aktywności co w poprzednich doświad- 
czeniach ergosteryny długo naświetlancj (6 godzin) lub w postaci 
Vigantołu, wywołało objawy „hyperwitaminozy”: zahamowanie 
wzrostu. dużą Śmiertelność, zwapnienia w narządach wewnętrz- 
nych. 

Uwzuylędnić należy również zależność powyższych obiawów 
Gd składu pożywienia. Pokarm obfitujący w wapń sprzyja po- 
wstawaniu objawów „hyperwitaminozy*, za czem przemawia po- 
równanie doświadczeń grupy pierwszej i piątej, w których sto- 
sowano ergosterynę jednakowego pochodzenia, raz u szczurów 
otrzymujących normalną dietę, a drugi raz z nadwyżką wapnia. 

Okazało się, że nadmiar wapnia sprzyja w wysokim stopniu 
powstawaniu „hyperwitaminozy”. 

Piśmiennictwo: 

1) Со11ало J. A. Rubino Р. i B. Varela: Boci. Zot. 
809. 1020. — 2). Mo ltz F val. B гач оер огы у кет Zeit. 
f. physiol. Chemie, 181, 1930. —- 3) Kreitmar H. Р, Moll: 
Münch. Med. Wocli. 26, 1928. 4) ШС Е, R Clement 
Compt. ren. d. l. Soc. Biol. 101, 1929. — 5) SimmonetH.i G. 
Tanret: Compt. ren. d. |. Soc Biol. 100, 1925, — 6) Scheu- 
uert A. i M. Schieblich: Bioch. Zeit. 209, 1929, 
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Z badań nad stężeniem jonów wodorowych w zdrojach polskich. 
IV. Doniesienie. 
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ДЕ 


Chcac хаткпас badania nad stężeniem wolnych jonów wodo- 
rowych całej grupy źródeł zachodnio-karpackich, oznaczyłem ko- 
lejno wszystkie zdroje Rabki, a nadto wody mine*alne Słowa- 
czyzny z Cigielki i Bardiowa, jako geologicznie i clre- 
micznie należące do tego zespołu. 

Solanka rabczańska zebrana wspólnie ze wszystkich źródeł 
jest wybitnie hypertoniczną solanką jodowo-bromową i ma wy- 
kładnik wodorowy równy 7.05. Podkreślić należy, że źródła rab- 
czańskie nie posiadają znaczniejszych ilości wolnego bezwodnika 
węglowego, dlatego też i ich wykładnik wodorowy leży na granicy 
równowagi wodorowo-hydroksylowei, czyli pH = 7.0. 

I rzeczywiście oznaczenie stężenia wolnych jonów wodorowych 
w pojedynczych źródłach wykazuje pH = 7.0 lub niewielkie waha- 
nia w kierunku pH = 7.05. 


Nr. 5. 1931 
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Rabka 21. VIII. 1930. pH. 

źródło pod grotą 7.0 — 7.05 
koło turbiny 2. S 
koło maszyny y p 
koło Stelli * », 
w Borku » эз 
КгаКи$ ы р 
Kazimierz s 5 
pod deptakiem > » 
koło warzelni “ Е 
Rafaela 5 н 

Z powodu zajęcia rurociągu nie mogłem oznaczyć tylko 


Wody ze źródła na „wyżyskach*. 

Nowe rozbiory chemiczne wszystkich źródeł mają być prze- 
Prowadzone w ciągu roku po ukończeniu głębokiego wiercenia, 
którego wyniki wedle zdania geologów zapowiadają się bardzo 
korzystnie, 


2 


Cigielka jest zdrojowiskiem wysvłającem swą bardzo silną 
solankę jodową do wszystkich krajów Europy; leży na granicy 
czechosłowackiej w bezpośrednim sąsiedztwie z naszą Wysową. 
Ma też podobnie rozmaity skład wód, jak i Wysowa. 

Zdrój „Ludwika“ jest solanką hypertoniczną sodowo-jo- 
dową, Jest to najsilniejsze znane Źródło jodowe, gdyż zawiera 
0.007 g jodu w 1 litrze wody. Odpowiednikami w Polsce są zdroje 
z [wonicza, Rymanowa i Rabki. 

Drugim źródłem ekspłoatowanem w Cigielce jest zdrój „S tc- 
fan a'. Jest to szczawa alkaliczno-słona, zawierająca obok dużei 
ilości wolnego kwasu węglowego i średnich ilości chlorku sodo- 
wego, — 16.722 g węglanu sodowego w 1 litrze. 

À Trzeciem źródłem jest zaniedbany zdrój szczawy żelazistej, 
leżący dalej w kierunku do Wysowej. 

Stężenie jonów wodorowych tych Źródeł przedstawia nastę- 
bującą tablica: 


I р Анд 
енка 17. VIII. 1930. PH 
Źródło Fons Ludovicus 7.3 
Fons Stephanus 6.8 
3, 


Bardjów jest zdrojowiskiem leżącem na wysokości 382 m. 
р. m. na stoku południowym, a właściwie już u podnóża Kar- 
Dat. Stężenie wolnych jonów wodorowych w jego źródłach jest 
następujące: 


n, 


Mapica WL 


Bardjów 3. УШ, 1930. PH 
Źródło Elżbiety 5.9 
główne 0.25 

lekarza albo ludowe 6.4 

zwykłej wody słodkiej zal 


1 Zdrój „lekarza“ jest szczawą alkaliczno-słoną, podobną do 
G rojów szczawnickich i krościeńskich, a z obcych do wód Glłei- 
chenbergu, Luchaczowic і Selters. Zdrój ten zawiera 0.49% wę- 
glanu sodowcgo i 0.12% chlorku sodowego, oraz 0.07% węglanu 
Wapnia i 0.21% wolnego bezwodnika węglowego. 

Zdrój Elżbiety jest szczawą żelazistą o zawartości 0.008% 
Węglanu żelazowego. Posiada więc w 1 litrze 0.08 g żelaza, czyli 
1—51 jednem z naisilniejszych źródeł tego typu. 


4. 


Zalkalizowanie względnie zakwaszenie ustroju i jego wydzielin 
! wydalin jest krytycznie rozpatrywane w ostatnich latach. 

Ustrój żywy dąży do izotonizacji, do izotermizacji, do utrzy- 
mania się w pewnych stałych warunkach fizyko-chemicznych, 
A jedną z najważniejszych norm jest wyraźna stała stężenia wol- 
nych jonów wodorowych. Stężenie to dla rozwoju życia wogóle, 
Jak i dla funkcyj fizjologicznych poszczególnych narządów jest 
Stałe і waha się w bardzo szczupłych granicach. Zmiana pH w pły- 
nach ustrojowych powoduje albo stan patologiczny, czyli chorobę, 
albo przejściową zmianę funkcji fizjologicznej. Zmiana więc pH 
Woże być dla ustroju względnie dla jego czynności pewnym 
bodźcem. 
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Naruszyć możemy stężenie wolnych jonów wodorowych w tkan- 
kach, płynach, wydzielinach i wydalinach ustroju, także przy 
pomocy systematycznie podawanych do picia wód mineralnych. 
Zmiana pH w ustroju może być korzystną, a wtedy leczenie wo* 
dami mineralnemi jest celowe; ale też w pewnych warunkach zmiana 
pH może być szkodliwą i wtedy trzebaby znać granice danego 
leczenia. Poznanie więc stałego pH wód mineralnych, obok po- 
znama ilości bezwcdnika węglowego, siarkowodoru oraz ilości 
i jakości węglanów jest równie ważne, jak znajomość fizjolo- 
gicznych norm pH ustroju. - 

Alkalizować możemy ustrój wodami mineralnemi łatwo, gdyż 
większość ich jest zasadowa; zakwasić zaś możemy niewątpliwie 
lubo w nieznacznym stopniu i przejściowo przy pomocy szczaw 
prostych, wód siarczanych i gorzkich przeczyszczających, a ką- 
pielami kwaso-węglowemi nawet wyraźnie, zwłaszcza jeśli polecimy 
częściowo wdechiwać bezwodnik węglowy unoszący się nad zwier- 
ciadłem wody. 

Znamy normalne pH soków przewodu pokarmowego, znamy 
optimum pH dla działania zaczynów trawiennych, a przy pomocy 
wód mineralnych w stanach niedoboru łub nadczynności możemy 
częściowo regulować i tworzyć sztucznie odpowiednie warunki. 

Np. szczawy wogóle, a zwłaszcza proste, których wykładnik 
wodorowy wynosi 5.8 — 0.1 — 0.0 mogą być użyte przy niedo- 
kwaśności żołądka. Poza ich bezpośredniem działaniem na ko- 
mórki wydzielnicze żołądka, wpływają one same wzmagająco na `“ 
wydziclanie soku trzustkowego. Wydzielanie soku trzustkowego 
jest proporcjonalne do stężenia wolnych jonów wodorowych bodźca 
(Popielski). Resorbcja bezwodnika węglowego z jelit, wiąza- 
nie chemiczne, a przez to szybkie znikanie wolnego CO: z tego 
środowiska, ułatwia powstanie optimum pH dla soku trzustkowego, 
a zawartość soli zasadowych w podanych wodach jeszcze go po- 
tęguje. 


5. 


Stężenie jonów wodorowych krwi tętniczej wynosi do 7.4, 
krwi żylnej jest zwykle niższe, około 7.35, czyli, że krew żylna 
jest kwaśniejsza (zwykle o 0.05). Przy kwasicy spada рН do 
6.95. a przy mocznicy nawet do 6.7. 

Protoplazma komórek odpowiednio do krwi oddziaływa słabo 
zasadowo, utrzymując stałą równowagę między kwasami i zasa- 
dami ustroju przy pomocy naturalnego układu moderatorów, Kwas 
węglowy, który powstaje przedewszystkiem z przemiany materji 
і dwuwęglany są naiważnicjszą parą takich moderatorów 

Zwiększanie ilości bezwodnika węglowego, względnie dwu- 
węglanów w osoczu krwi przez systematyczne i długotrwałe po- 
dawanie odpowiednich wód mineralnych, czy też kąpicli z СО» 
może wpływać na równowagę tych moderatorów, a także i re- 
zerwy zasadowej. 

H: ШО)» 


Na H COs 

Stany kwasicy gazowej przewlekłej, jaką stwierdza się w gruźlicy 
i rozedmie płuc, występują przy normalnej zawartości dwuwęgla- 
nów i zwiększeniu się kwasu węglowego. Eksperymentalnie można 
ją otrzymać wdechaijąc СО» w ilości większej niżeli prawidłowo 
zawierają go pęcherzyki płuc, a więc powyżej 6%. Stąd u chorych 
na rozedmę wskazancemby było nie карас ich w kąpielach kwaso- 
węglowych wcale, albo kąpać przykrywając szczelnie wanny. 

W padaczce i tężyczce należałoby wykluczyć wody alkaliczne, 
ze względu na alkalozę towarzyszącą tym chorobom. 

W skompensowancj kwasicy nicgazowci, występującej przy 
cukrzycy, ciąży, uremji, po wysiłkach fizycznych, gdzie ustrój 
przesycony jest kwasami i gdzie dwuwęglany zostały zmniejszone, 
a równocześnie z niemi zmniejsza się systematycznie i prężność 
dwutlenku węgla, a więc gdzie ciągle krew znajduje się na granicy 
przekwaszenia i reguluje normę swą jeszcze tylko przy pomocy 
nerek, wydalając zwiększone ilości kwasu r amoniaku, należałoby 
przeprowadzić badania nad podawaniem wód alkalicznych, a zwłasz- 
cza wody Zubera z Krynicy. 

W zdrojowiskach położonych wysoko w górach powietrze 
jest zawsze rzadsze i uboższe w tlen. Jeśli w Środowisku takiem 
znajdzie się sercowo chory z dolin z zaburzonem oddechaniem 
i jeśli choremu takiemu poleci się pić wody alkaliczne i nadto 
kąpać bezpośrednio po przyjeździe w kąpielach o wyższej nieco 
ciepłocie, wystąpi u niego alkaloza gazowa t. zn. dwuwęglany 
zaczną się zwiększać, a nie obniżać, gdy tvmczasem prężność Dez- 
wodnika węglowego obniżyła się już po przyjeździe w góry od- 
razu. Krew więc staje się bardziej zasadową, pH krwi zwiększa 
się i wystepuje forma alkalozy gazowej niecskompensowanej, szko- 
dliwej. choćby trwała tylko przejściowo i krótko. Chorzy tego ro- 


Zmiana w ilorazie powoduje kwasicę lub alkalozę. 
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dzaju powinni mieć czas dłuższy na aklimatyzacię, na dostosowa- 
nie się do nowych warunków powietrza górskiego. 

Jak dużą rolę odgrywa oddechanie w kwasicach, cksperymen- 
talnie najlepiej demonstrują doświadczenia Dadleza i Ko- 
skowskiego w pracach nad gorączką obwodową. Pies badany 
w normie posiadał podstawową przemianę oddechową: СО» = 
60.32 cm; O: 72.15 cm*, objętość oddechową 2.32 litra na 1 mi- 
nutę; cukru we krwi 96 mgr; kwasu mlekowego 12 mgr, a ciepłotę 
37.2”. Po podaniu dożylnem żółci naftylaminowej w cztery godziny 
później wzrósł СО» na 134.14 cm”, О» na 105.71 cm, obięteść odde- 
chowa na 9.36 litra w I, cukier zaś па 130 mgr, a kwas mlekowy na 
23 mgr bezpośrednio przed wystąpieniem polypnoć: ciepłota 


wkońcu na 40.2" C. 

Oddechy z 20 (Krzywa 1) wzrosły równocześnie na 274 (Krzy- 
wa I) w jednej minucie w czasie zalania ustroju kwasem mleko- 
wym. Proporcję tę ilustruje najlepiej jedna z nieogłoszonych dotąd 
krzywych, którą podajemy poniżej: 


Krzywa ЇЇ. 


Widzimy z tego, że oddechanie jest regulatorem grożącej kwa- 
sicy i tworzy mechanizm niesłychanie ważny w utrzymywaniu 
równowagi kwasów i zasad; jest więc funkcją obronną i to funkcją 
czynną, podobnie јак z drugiej strony podobnym regulatorem są 
także i nerki. 

Oddech przy kwasicy nietylko jest szybszy, ale jest i głęb- 
Szy, przyczem wzrasta tętno i ciśnienie, podczas gdy przy alka- 
lozie oddech jest rzadszy, płytszy, a ciśnienie krwi wolnicjsze, 

W kwasicy cukrzycowci kwasy acceto-octowy i oksy-masłowy 
zatruwają organizm zmniejszając zawartość zasad, tak, że ustrói 
traci potas, sód, magnez i wapń. Wody alkaliczne nadają się do 
leczenia tych stanów, tem więcej, że alkalja mają uadto wywo- 
ływać wogóle hypoglikcmię, a szczawy wapniowe  żelazisto- 
magnczowe posiadają tracone jony. 

To samo odnosi się także do przemiany purynowej, gdzie 
wody alkaliczne wzmagają wydalanie kwasu moczowego (chociaż 
pośrednio). 

Należy też pamiętać przy ocenic chemicznej wód mineral- 
nych, że węglany wapnia i magnczu wiążą kwasy w przewodzie 
pokarmowym, a przez to alkalizują mocz i zaoszczędzają ustro- 
jowi częściowo fosfor (Modrakowski). 

Dalej przy kwasicy powstałej po pracy mięśniowej z kwasu 
mlekowego u ludzi z nizin, którzy nagle znaleźli się w górach, 
a którzy przez to mają alkalozę oddechową z mniejszą ilością mo- 
deratorów dwuwęglanowych, niż u siebie w dolinach — i ieśli 
nadto cierpią na choroby sercowe i pewne choroby krwi, zwła- 
szcza blednicę i niedokrwistość — to należy u tych chorych z po- 
wodu łatwości powstawania kwasu mlekowego ograniczyć ruchy 
do minimum i indywidualnie ustosunkować się do każdego przy- 
padku, 


NIE IAS 


Obniżenie przemiany gazowej, zwiększonej chorobowo, jaką 
spotykamy w hypertyreozach, oraz tam, gdzie przemiana jest pra- 
widłową, ale z powodu wzmożonego rozpadu białka następuje 
wychudzenie, — możemy uzyskać poprawę przez podanie wód 
alkalicznych, jak np. Zubera (Braun). 
zerwie zasadowci, a słabiej przy szczupłej. 

Zwiększenie jonów H względnie OH, a więc stworzenie kwa- 
sicy względnie alkalozy w ustroju, oraz zwiększenie różnic w re- 
zerwie zasadowej, zmnienia także farmakodynamiczne własności 
środków lekarskich względnie ich nasilenie i tak np. z Środków 
nasennych pochodne kwasu Dbarbiturowego silniej działają na 
ośrodki w thalamus oplicus, chloraloza zaś na korę mózgową, gdy 
rezerwa alkaliczna maleje, słabiej gdy rośnic. Przeciwnie beta-tetra- 
lydronaftylamina działa silniej hypertermicznie przy obfitej re- 
zerwie zasadowej, a słabiej przy szczupłej. 

Adrenalina przyspiesza swe działanie i siłę w Środowisku jo- 
nów OH, zmniejsza zaś pod wpływem jonu H. Działanie więc na- 
czyniowe i hypertenzyjne adrenaliny jest wzmożone wtedy, kiedy 
wzrasta i rezerwa alkaliczna, a maleje gdy i rezerwa maleje. 
Odwrotnie działa adrenalina na jelito izolowane. Silniecj gdy pH 
staje się kwaśniejszem, słabiej w środowisku zasadowem. 

Wydzielanie śliny pod wpływem pilokarpiny zależy też od 
rezerwy alkalicznej; rośnie опо, gdy rezerwa rośnic, zwalnia 
się zaś gdy rezerwa maleje (Гіїѓепеац). 

Dalei widzimy, że błękit metylcnowy sam przez się nie jest 
trujący dla ustroju, powodując jednak rozpad glykogenu wątroby 
aż do kwasu mlekowego, zakwasza ustrój, wywołuje hypertermię 
i dopiero pośrednio działa toksycznie Dadlez i Koskowsk)). 

Alkaloza potęguje działanie insuliny. 1 rzeczywiście podając 
w Krynicy 450 g dziennie wody Zubera (około 9 g zasad) cho- 
remu na cukrzycę z ilością 9% cukru w moczu, otrzymałem zu- 
pełne odcukrzenie bez ketonurji przy diecie 200 g węglowodanów, 
ро stosowaniu 10 jednostek insuliny 2 razy dziennie w ciągu 3 dni, 
a w ciągu tygodnia przybytek 6 kg na wadze ciała. 

Przy zakwaszeniu tkanki podskórnej gazowym bezwodnikiem 
węglowym spostrzegałem przyrost i rozszerzenie się naczyń wło- 
sowatych pod kapilaroskopem, co potwierdza Modrakowski 
w kwasicach eksperymentalnych, w alkalozach zaś spostrzegając 
zanikanie i Ścieńczenie naczyń włosowatych. 

Wogóle alkaloza zwiększa pobudliwość układu parasympatycz- 
nego, kwasica zaś układu nerwowego sympatycznego. 

Ocena tedy toksyczności Środków lekarskich jak i siły ich 
farmakodynamicznego działania, zależy od oceny środowiska che- 
micznego, w jakiem te Środki mają działać. Stężenie jonów wo- 
dorowych jest jednym z czynników, który obecnie należy uwzględ- 
Шаб przy rozpatrywaniu dynamiki fizjologicznej i farmakolo- 
gicznej. 

Wody zaś mineralne i kąpiele kwaso-węglowe oraz siarczane 
są jednym ze środków, które zmieniając stosunek inoderatorów we 
krwi, mają wybitny wpływ na pH ustroju. Celowa zmiana pH 
w płynach ustrojowych może mieć własności lecznicze i tu na- 
leży podkreślić terapeutyczne znaczenie př wód mineralnych. 

Piśmiennictwo: 

Tiffenecau Levy et Brown: Arch. internat. de Phar 
macodynamie ct de Thérapie. XXXVII, 1930. — Modrakow- 
ski: Terapia alkaljami i kwasami. Ciechocinek, 1928. — Braun 
Bronisław: Pamiętnik II. Zjazdu Lekarzy w Krynicy, 1930. - 
F.Kmictowicz jun.: Pol. Gaz. Lek. Nr. 28, 1923; Poi. Gaz. Lek. 
Nr. 46, 1923; Pol. Gaz. Lek. Nr. 20, 1928; Pol. Gaz. Lek. Nr. 51, 
1929 -- DadleziKoskowski: Pol. (jaz. kek Nr. 22, 1929, 
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się kierować w wyborze metody leczniczej 
łożyska przodującego? 


Czem winniśmy 


Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. K Bocheński. 


Dzięki badaniom Aschoffa i jego uczniów stwierdzonem 
zostało, że łożysko przodujące rozwija się w t. zw. dolnym od- 
cinku macicy i to albo pierwotnie, jeżeli jaje płodowe usadowi 
się w tymże odcinku, lub też następowo. jeżeli jaje płodowe usa- 
dowi się wprawdzie w micjscu normalnem, lecz imimoto część 
łożyska z tego lub owego powodu rozwiia się w dolnym odcinku. 
Stwierdzenie tego faktu wyjaśnia, dlaczego połączenie łożyska ze 
Ścianą macicy w dolnym odcinku jest mniej korzystne, aniżeli 
w warunkach normalnych i tłumaczy, dlaczego, im niżej łożysko 
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lest usadowione w kierunku ujścia wewnętrznego i kanału szyi, 
tem większej zmianie ulegają warunki normalne i tem groźniej- 
Sze występują objawy kliniczne, mianowicie krwawienie i niebcz- 
Pieczeństwo zakażenia. 

>.  Zdawałoby się, że poznanie powyższych faktów ułatwi nale- 
Zyte zorjentowanie się w każdym przypadku łożyska przodu- 
lacego i umożliwi wybór racjonalnego postępowania. Tak niestety 
Nie jest, ] dzisiaj jeszcze mimo wszystko można stwierdzić pewną 
rozbieżność zapatrywań w wielu kierunkach. 

Już sam podział łożyska przodującego na łożysko przodujące 
Całkowicie, boczne i brzeżne nasuwa pewne wątpliwości. Jest to 
bowiem podział o tyle nieścisły i niepewny, że badanie kliniczne 
Me w każdym przypadku pozwala na pewne rozpoznanie, a teni- 
Samen na uzasadnienie tego podziału. Tak np. przy szyi drożnej 
dla palea możemy stwierdzić całkowite nakrycie ujścia we- 
wiiętrznego utkaniem łożyskowem, a już wkrótce, jeżeli tylko 
Kanał szyi nieco bardziej się rozszerzy, stosunki te mogą się 
całkowicie zmienić i będziemy je zupełnie inaczej oceniać. Po- 
nadto tak w jednym jak i w drugim wypadku nie będziemy cał- 
kiem pewni, czy przypadkowo łożysko w przeważnej swej części 
nte jest usadowione normalnie, a tylko pewna jego część, i może 
nawet tylko nieznaczna, jest nisko usadowiona. Również niema 
zgodności zapatrywań co do przyczyny krwotoków, stanowią- 
Cych, jak wiadomo, istotne i największe niebezpieczeństwo w przy- 
Dadkach łożyska przodującego. N. p. Krónig i Sellhcim są 
zdania, że z chwilą rozpoczęcia się czynności porodowcj dolny 
odcinek, a wraz z nim także podstawa łożyska ulegają rozcią- 
Knięciu i że wskutek tego powstaje krwotok. Krwotok ten atoli 
nema stanewić istotnego niebezpieczeństwa, lecz dopiero ten, 
krwotok, który powstaje po porodzie, a to dlatego, że dolny od- 
Cinek macicy nie ma zdolności dostatecznego kurczenia się, tak 
aby spowodował zamknięcie naczyń. 

Żapatrywania tego atoli nie podziela większość autorów 
I słusznie. Wszak każdy położnik zna wiele przypadków łożyska 
brzodującego, w których po porodzie wcale niema krwotoku bez 
Względu na sposób ukończenia porodu. Jeżeliby sam skurcz dol- 
nego odcinka macicy był rozstrzygającym czynnikiem, zapobie- 
Bającym krwotokowi po porodzie, to krwotok ten musiałby być 
szczególnie obfity w przypadkach szyjnego cięcia cesarskiego. 
l ymczasem doświadczenie poucza, że tak nie jest, i że mimo na- 
Cięcia ściany dolnego odcinka krwotok często wcale nie powstaje 
lub jest bardzo nieznaczny. Nie ulega więc wątpliwości, że, oprócz 
Skurczu dolnego odcinka macicy. działać muszą także inne czyn- 
REI zapobiegające krwotokowi, jak skurcz samych naczyń. zwę- 
| ich Światła wskutek zlepu nabłonka і t. p. Mimo to atoli 

© można zaprzeczyć, że sam skurcz mięśnia macicznego może 
Wystarczyć, aby krwotok nie powstał. 
е9 Przyczyną krwotoku w pewnych przypadkach łożyska przo- 
Шасеко mogą być zaburzenia w rozwoju samego łożyska, 
u zwłaszcza połączenie jego z podstawą. Niedostateczny rozwój 
błony doczesnej w dolnym odcinku sprawia, że kosmki łożyska 
przodującego drążą głębiej w mięsień i to tem bardziej, im łożysko 
Jest niżej usadowione. 
. Jeżeli wskutek rozrostu jaja płodowego i braku pomieszczenia 
lego w jamie macicy przychodzi do rozwierania się dolnego od- 
Cinka w celu pomieszczenia tamże dolnego bieguna iaja płodowego 
Wówcząs łożysko może ulec odklejeniu i powstaje krwotok. Mimo to 
czynność porodowa może піс wystąpić i ciąża może się dalej roz- 
“ас, o Пе naturalnie łożysko odkleiło się tylko na nieznacznej 
Przestrzeni. Z tego samego powodu mogą podobne krwotoki od 
czasu do czasu się powtarzać i nigdy nie można przewidzieć, czy 
DO takim krwotoku wystąpi czynność porodowa, czy też nie. lylko 


w ten sposób można wytłumaczyć, że często w przypadkach 
0Żyska przodującego, nawet bardzo nisko usadowionego, ciąża 


bieen do końca i niebezpieczeństwo występuje dopicro z chwilą 
Zprczęcia się czynności porodowej. Im głębiej w miąższ mięśnia 
Macicznego drążą kosmki, tem imnicjsze jest niebczpieczeństwo 
Twotoku 2 powodu rozciągnięcia się dolnego odcinka wskutek 
Powiększenia się jaja płodowego. Z drugiej strony atoli w przy- 
е tych zwiększa się niebezpicczeństwo pęknięcia względnie 
<adarcia Ściany dolnego odcinka, a opanowanie krwotoku po 
Dorodzie może być bardzo trudne. 
а Wspomniane pęknięcia dolnego odcinka macicy daleko częścicj 
услуп krwotoków poporodowych, aniżeliby się to mogło 
Ж! ać, Wszak nawet po porodach prawidłowych daleko częścicj, 
R ogólnie się przyjmuje, powstają mniej lub bardziej rozległe 
ch szyi, które nieraz powodują silny krwotok. W przy- 
7 к" łożyska przodującego niebezpieczeństwo to iest daleko 
Aa ү gdyż wówczas nawct z niezbyt głębokich naddarć może 
wstać obiity krwotok z powodu silnego unaczynienia miejsca, 
W które usadowiło się łożysko. 
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Odróżnienie krwotoku, powstałego wskutek naddarcia szyi, 
cd krwotoku, jaki powoduje niedostateczny skurcz dolnego od- 
cinka po wypróżnieniu macicy jest w przypadkach łożyska przo- 
dująccgo bardzo trudne i w praktyce powoduje często omyłki. 
Jeżeli łożysko usadowione jest normalnie możemy łatwo stwier- 
dzić ręką, czy macica jest należycie skurczona. Wobec łożyska 
przodującego iest to niemożliwe, gdyż niedowładu dolnego odcinka 
nie można stwierdzić dotykiem, Orientowanie się na podstawie 
zabarwieaia krwi niezawsze jest słuszne, gdyż krew w przypad- 
кас krwotoku, powstałego z naddarcia szyi, nie musi być żywo 
czerwona czyli pochodzenia tętniczego i właśme w przypadkach 
jożyska przodującego bardzo często jest pochodzenia żylnego, 
a więc podobnie, jak w przypadkach krwotoku atonicznego. Jak 
wielkie istnieje niebezpieczeństwo i łatwość naddarcia szyi wobec 
lożyska przodującego, doświadcza tego codziennie każdy praktyk, 
stosujący ten lub ów zabieg operacyjny w tem powikłaniu. Wszak 
już Braxton-Hicks zdawał sobie z tego należycie sprawę, 
skoro ostrzegał, aby po obrocie na nóżkę, nietylko nic pociągać 
za nią, ale nawet, aby jej піс obciążać. To też słusznie uważa 
Henkel za pewne cofnięcie się wstecz, propozycję obciążenia 
sprowadzonej po obrocie nóżki ciężarem nawet do 2'/» kg. Zda- 
niem tego autora, wszelkie pociąganie lub obciążanie nóżki jest 
niepotrzebne i nicbczpieczne. 

Nasilenie krwotoku zależy w znacznym stopniu od tego, jak 
wielka część łożyska przoduje i na jak wielkiej przestrzeni uległo 
ono odklejeniu. Dlatego w przypadkach łożyska przodującego winno 
się zawsze po urodzeniu płodu dążyć do natychmiastowego wy- 
dalenia łożyska. Stosunki anatomiczne sprawiają, że zabieg Cre- 
dctgo піс zawsze tu pomaga, a wówczas należy być przygotowa- 
nym do ręcznego wydobycia łożyska. 

Zabieg ten może być łatwy albo trudny, a często nawet nic- 
bezpieczny i niemożliwy. Zależy to od tego, czy związek łożyska 
ze ścianą dolnego odcinka jest bardziej powierzchowny, a więc dość 
luźny, czy też bardzo Ścisły, W pierwszym wypadku ręczne wy- 
dobycie łożyska тойо być bardzo łatwe, a w każdym razie 
nie napotyka na większe trudności. Jeżeli zaś związck łożyska 
z podłożem jest Ścisły wskutek tego. że kosmki drążą głęboko 
w miąższ mięśnia dolnego odcinka, lub nawet szyi, wtedy oddzic- 
lenie łożyska jest o wiele trudniejsze, często powoduje obrażenia. 
które znacznie zwiększają już istniejący krwotok. Wydobycie ło= 
żyska wogóle może być niemożliwe w przypadkach niektórych 
(plac. increta). Rzecz naturalna, że nasilenie krwotoku zależeć bę- 
dzie ponadto od tego, czy wogóle i jak wielkie naczynie uległo 
równocześnie przedarciu w chwili powstawania naddarcia mięśnia. 

Istnieje również pewne zamieszanie pojęć со do wartości życia 
płodu i matki w przypadkach łożyska przodująccgo. Zamieszanie 
to zwłaszcza daje się zauważyć odkąd Krónig polecił cięcie ce- 
sarskie jako zabieg leczniczy łożyska przodującego. Ме ulega 
wątpliwości, że śmiertelność dzieci przy tem cierpieniu i właśnie 
z powodu niego jest bardzo znaczna. Również jest rzeczą pewną, 
że cięcie cesarskie wpłynęło bardzo korzystnie na zmniejszenie 
tej śmiertelności. Należy się jednak zapytać, czy to jest i winno 
być istotuym celem cięcia cesarskiego. W sprawie tej właśnie po- 
jęcia nie są uregulowane. Jedynie słusznem wydaje się stanowisko, 
Że wskazaniem do cięcia cesarskiego w przypadkach łożyska przo- 
dującego winien być interes nie dziecka, lecz zasadnicza okolicz- 
ność, iż w pewnym okresie ciąży powikłanej łożyskiem przodują- 
cem najpewniej jesteśmy w stanie opanować krwotok właśnie przy 
pomocy tego zabiegu. W cierpieniu tem, o ile dawniej niedoceniano 
należycie interesu dziecka, to obecnie można powiedzieć. że się 
je przecenia. Pamiętać należy, że możność utrzymania płodu przy 
Życiu zależy przedewszystkiem od stopnia jego rozwoju, a więc 
od czasu ciąży. Ta możność jest niewielka, o ile idzie o płody nic- 
dorozwinicte, a w przypadkach łożyska przodującego jeszcze go- 
rzej się przedstawia. Tyczy się to zwłaszcza praktyki prywatuej, 
gdyż fachowa opieka pielęgniarska kliniki i zakładów położniczych 
zwiększa szanse utrzymania tych dzieci przy życiu. O tem należy 
pamiętać, nie wolno bowiem mimo wszystko niedoceniać niebcz- 
pieczeństwa, jakie bądź co bądź cięcie cesarskie przedstawia dla 
matki. Urodzenie dziecka żywego i zdolnego do życia, winno być 
do pewnego stopnia nagrodą za ryzyko tego nicbezpieczeństwa. 
Jest to chyba stanowisko zupełnie słuszne į usprawiedliwione, a od- 
nośnie do cięcia cesarskiego pokrywa się ono w zupełności z głów- 
nym celem leczniczym. lim bowiem ciąża jest późniejsza, temsamcm 
tem większe szanse utrzymania dziecka przy życiu, tem idealniej 
spełnia swe zadanie cięcie cesarskie jako zabieg, którym możemy 
najpewniej opanować krwotok. Głównym celem zatem w przypadku 
łożyska przodującego winno być opanowanie krwotoku, a cel ten 
winniśmy starać się osiągnąć w sposób, zależny przedewszystkiem 
od czasu trwania ciąży. Jeżeli płód niezdolny jest do życia poza- 
macicznego, to zasadniczo racionalniejszy jest wybór metod po- 
chwowych, które nie przedstawiają niebczpieczeństwa cięcia ce- 
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sarskiego. Nie wyklucza to, rzecz naturalna, że w tym lub owym 
przypadku pod koniec ciąży cięcie cesarskie będzie racjonalnicisze 
i jedynie usprawiedliwione, nawet mimo, że płód będzie nieżywy. 

Bardzo ważną rzeczą, na którą może mało zwraca się uwagi 
w przypadkach łożyska przodującego, jest to, czy mamy do czy- 
nienia z pierwiastką, czy z wiełoródką. Jak wiadomo, nieprawidło- 
wość ta przydarza się przeważnie u wieloródek. Winniśmy pamię- 
tać o tem, że u pierwiastek wszelkie zabiegi od strony pochwy 
są niebezpieczniejsze i tem trudniejsze do wykonania, im większy 
jest płód. Wpływa na to wąskość pochwy, jakoteż zwykle dość 
długa i mało podatna szyja. 

Co się tyczy cięcia cesarskiego, to niektórzy autorowie uza- 
leżniają wykonanie tego zabiegu od tego, czy dany przypadek jest 
czysty, czy też nie r w przypadkach zakażonych go nie wykonują. 
Rozstrzygnięcie tej sprawy nie zawsze jest łatwe. Jeszcze nai- 
prościej rzecz się przedstawia, jeśli istnieją typowe objawy ogól- 
nego ciężkiego zakażenia. W przeważnej liczbie przypadków atoli 
trudno jest stanowczo orzec, jaki będzie przebieg w danym przy- 
padku, gdyż nie mamy żadnych danych, któremi moglibyśmy SIę 
kierować. Nie jest bowiem decydującą wysokość ciepłoty, 
a często niepewne i zawodzące nawet badania serologiczne i bakte- 
riologiczne. Najczęściej zdani jesteśmy na własne doświadczenie 
i niejako odczucie i ocenienie na podstawie ogólnego wrażenia, 
czy dany przypadek należy uważać za zakażony, czy też nie. 10 
też sprawia, że tylko na podstawie własnego doświadczenia może 
położnik zadecydować w każdym poszczególnym przypadku o wy- 
borze sposobu rozwiązania rodzącej, a zwłaszcza, o ile idzie О usu- 
nięcie macicy, który to zabieg niektórzy polecają w przypadkach 
rzeczywiście zakażonych. 

O ile idzie o zestawienia statystyczne w wyborze sposobu lecze- 
nia łożyska przodującego, to te zasadniczo nie mają większej war- 
tości, choćby nawet były bardzo obfite. Zestawienia takie bowiem 
tyłko wówczas mają znaczenie, o ile obejmują wartości równe, to 
jest nadające się do porównania. Tymczasem odnośnie do łożyska 
przodującego należy stwierdzić, że tak nie jest. Wszak każdy przy- 
padek łożyska przodującego przedstawia się inaczej, w każdym 
stosunki układają się inaczej mimo tych samych objawów klinicz- 
nych i mimo pozornie takiego samego stanu stosunków, iakie w da- 
nej chwili w czasie badania stwierdzamy. Stąd wniosek, że na pod- 
stawie samych zestawień statystycznych nie możemy wyciągać 
żadnych wniosków co do metody postępowania i że w wyborze 
tychże metod winniśmy kierować się właściwościami każdego po- 
szczególnego przypadku. 

Przystępując do koleinego omówienia wszystkich metod, jakie 
stosujemy w leczeniu łożyska przodującego, to należy stwierdzić, 
że najlepsze wyniki tak dla matki, jak i dla dziecka, widzimy 
w przypadkach, w których poród odbywa się siłami natury po 
pęknięciu pęcherza. Wiadomia jest rzeczą, że przy łożysku przo- 
dującem pęcherz płodowy stosunkowo rzadko pęka samoistnie, 
gdyż przeszkadza temu częściowo przodujący płat łożyska, a nadto 
okaliczność, że w sąsiedztwie łożyska błony są grube, a więc trud- 
niej ulegają pęknięciu. Го sprawia, że w przypadkach tych często 
istnieje wielka ileść wód przodujących, co znów niekorzystnie 
wpływa na jakość bólów. Nie ulega wątpliwości, że, jeżeli pęcherz 
pęknie lub go przebijemy. a następnie główka lub pośladki wstąpią 
niżej, a bóle porodowe są dobre i poród odbędzie się siłami natury, 
wówczas szanse dla matki i dla dziecka są naikorzystnicjsze. Za- 
pewne, że także te przypadki ше są wolne od pewnego niebezpie- 
czeństwa, jak wogóle każdy poród przy łożysku przodującem, 
który odbywa się drogami naturalnemi w ten lub ów sposób. Nie- 
bezpieczeństwo to polega na eweltualnem naddarciu szyi w tych 
przypadkach, w których wystąpią bardzo energiczne bóle parte, 
a ujście nie jest jeszcze dostatecznie rozwarte. Przy bardzo silnych 
bólach partych może w istocie szyja ulec naddarciu, co spowodo- 
wać może silny krwotok. W tych przypadkach należy dbać o to, 
by osłabić zbyt silne bóle parte, co łatwo uskutecznić przy pomocy 
narkotyków lub nawet ogólnej narkozy. 

Ten sposób postępowania, to jest przebicie pęcherza płodo- 
wego, jak z powyższego wynika, wymaga istnienia pewnych wa- 
runków, a mianowicie musi istnieć możność dojścia do błon, poło- 
żenie płodu winno być podłużne i musi być dobra czynność poro- 
dowa. Spełnienie tych warunków niczawsze istnieje i tem się tłu- 
maczy, że ten sposób postępowania móżna zastosować tylko 
w ograniczonej liczbie przypadków. Nie ulega wątpliwości, że przy 
należytej uwadze i Ściślejszci kontroli ilość tych przypadków może 
być dalcko większa, aniżeliby można przypuszczać. 

Tyczy się to zwłaszcza przypadków ciąży wcześniejszej, 
a więc płodów niedonoszonych i wogóle niezdolnych do życia. 
W przypadkach tych główny cel zabiegu, to jest obniżenie części 
przodującej płodu dla wywarcia ucisku na łożysko, możemy osią- 
gnąć, jeżeli ta sama część nie wstąpi niżej, przez ściągnięcie jej 
odpowiedniem narzędziem. Ponieważ idzie tu o płody małe, więc 
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łatwo to uskutecznić nawet w położeniach nieprawidłowych tychże 
przez ściągnięcie części nastawiającej się, n. p. barku. W ten spo- 
sób osiągamy cel główny, t. і. ucisk na łożysko, а umkamy ko- 
nieczności wprowadzania ręki do macicy celem dokonania obrotu 
i sprowadzenia nóżki. Nawet w tych przypadkach, w których trudno 
jest dojść do błon, można użyć tego sposobu, a drogę do części 
przodującej utorować sobie przez przebicie samego łożyska szczyp- 
czykami, któremi następnie chwytamy część wstawiającą się i ścią- 
gamy ją ku dołowi. Wskutek оаріупіс̧сіа wód czynność porodowa 
występuje zwykle energicznici, a gdyby nawet nie dopisała, mo- 
żemy ją wzmocnić przy pomocy odpowiednich środków, jak chi- 
nina, preparaty przysadki 1р. 

W ten sposób w wielu przypadkach, tyczących naturalnie pło- 
dów niezdolnych do życia, możemy się obejść bez wykonania 
obrotu, który w istocie swej sam przez się nie był i nie jest celem. 
Celem tym bowiem jest wywarcie ucisku na łożysko, a to możemy 
łatwo osiągnąć w sposób wyżej podany i to tem łatwiej, że każde 
ewentualne krwawienie możemy opanowac przez pociąganie szczyp- 
czyków, któremi uchwyciliśmy część przodującą płodu. 

О ile zas idzie o ciążę końcową, a więc w tych przypadkach, 
w których płód jest już zdolny do życia, to, jak wyżej wspomniano, 
poród siłami natury jest najkorzystniejszy tak dla matki, jak dla 
dziecka, i najmniej przedstawia niebczpieczeństwa pęknięcia szyi 
i zakażenia. Odpada przytem obawa słabej czynności porodowej, 
zdyż możemy ją zawsze wzmocnić odpowiedniemi Środkami, 
a przez to wpłynąć na silniejszy ucisk główki na łożysko i w ten 
sposób usunąć, względnie zmniejszyć ewentualne krwawienie. 
W najgorszym razie, jeśliby wystąpił krwotok z powodu słabej czyn- 
ności porodowej i z tego powodu niedostatecznego ucisku główki na 
łożysko, zagrożony będzie tylko interes płodu. Można bowiem wów- 
czas, w razie konieczności poświęcenia płodu, uchwycić główkę, 
ciągnąć ją ku dołowi, aby silniej uciskała łożysko i w ten sposób 
opanować krwotok. O Перу istniały warunki korzystne, można na- 
turalnie zamiast tego ukończyć poród przy pomocy operacji kłesz- 
CZOWCJ. 

Obrót Braxtona-Hicksa jest metodą, która i dzisiaj leka- 
rzowi praktykowi jedynie można polecić, Metoda ta nie uwzględnia 
wprawdzie wcale imteresu płodu. a pzzynajmuiej w bardzo małej 
mierze, ale zato umożliwia praktykowi opanowanie krwotoku naj- 
pewnicj. Ujcmną stroną jest również to, że zabieg sam może być 
trudny, пр. z powodu niedostatecznego rozwarcia ujścia, wąskiej 
pochwy, nieprawidłowego ułożenia i ustawienia płodu, niemożności 
dojścia do błon i konieczności przebicia łożyska i t. p. Po doko- 
nanym obrocie należy nóżkę trzymać i pozostawie poród siłom 
przyrody. W razie najmniejszego krwotoku należy pociągnąć za 
nóżkę, ale tylko o tyle, aby krwawienie ustało. Jeżeli płód jest 
mały. to cebrót może się udać, nawet przy ujściu rozwartem mniej 
aniżeli na 2 palce. Wówczas jednym palcem można nastawić do 
szyi koniec nóżki i szczypczykami tępemi, uchwyciwszy ją, prze- 
prowadzić na zewnątrz ujścia. 

Założenie balonu do macicy, polegające zasadniczo na tych sa- 
mych podstawach, co obrót Braxtona-Hicksa, zalecają nic- 
którzy dlatego, że metoda ta bardziej uwzględnia interes płodu, 
aniżeli obrót. Nie wszyscy jednak to potwierdzają. Ponadto metoda 
ta może w mniejszym stopniu, amiżeli obrót, uwzględnia główne 
niebezpieczeństwo łożyska przodującego to jest krwotok, Wpro- 
wadeenie balonu zawsze jest połączone z pewnemi trudnościami, 
które zwiększają niebezpieczeństwo zakażenia i oddzielenia przo- 
dującego płatu łożyska, zwłaszcza jeśli balon trzeba wprowadzić 
przez otwór w łożysku samem. Wprawdzie niebezpieczeństwa te 
istnieją do pewnego stopnia także w czasie wprowadzania ręki 
do macicy, celem wykonania obrotu, ale są one przecież mniejsze 
choćby dlatego, że orientacja palcami jest bądź co bądź łatwiejsza. 
Wreszcie po urodzeniu balonu zwykle występuje krwotok, a wów- 
tzas musimy leszcze raz dostać się do macicy, aby wydobyć 
płód. o ile balon zupełnie rozwarł ujście, lub też wykonać obrót 
Braxtona-Hicksa. Nie ulega wątpliwości, że rodząca traci 
przy tych manipulacjach daleko więcej krwi, aniżeli wówczas, jeśli 
zaraz wykonywamy obrót. 

Ponadto bardzo często zostaje balon wydalony, zwłaszcza jeśli 
się pociąga za niego, zanim ujście zostanie zupełnie rozwarte. 
Można do pewnego stopnia zapobiec temu, używając balonu dosta- 
tecznie wielkiego i z materjału mało podatnego, ale wówczas wpro- 
wadzenie takiego balonu jest trudniejsze, a z drugiej strony w cza- 
sie pociągania go zwiększa się niebezpicczeństwo naddarcia szyi. 

Powyższe okoliczności uumaczą chyba dostatecznie, dlaczego 
metoda ta nie weszła w powszechne użycie, 

Polecone swego czasu przez Döderleina cięcie cesarskie 
pochwowe rzadko obecnie jest stosowane, zwłaszcza odkad coraz 
więcej i częściej stosują liczni autorowie cięcie cesarskie szyjne. 
Zapewne, że zabieg ten ma pewne strony nicbezpiecczne, ale w od- 
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ch przypadkach można zastosować i polecać go jako bar- 
ob*y, 
пец, c Pezpieczeńs:wo tkwi w tem, że; jeżeli nacięcie szyi jest 
cha $ еспе, wówczas w czasie wydobywanie płodu bardzo kru- 
M szyja, bo dobrze unaczyniona i dolny odcinek. ulegną naddar- 
N Niebezpieczeństwo to jest tem większe, im płód jest większy, 
dał a metody tej nie należy stosować przy płodach dono- 
к. atomiast nadaje się ona bardzo dobrze w przypadkach 
> niedonoszonej, bo wówczas można często przez nacięcie sa- 
| al przedniej ściany szyi stworzyć dostateczny otwór, przez który 
Swobodnie można wydobyć niewielki płód bez niebezpieczeństwa 
ką naddarcia szyi. Wszystko więc zależy tu od należytego 
śboru przypadku i dostatecznego nacięcia szyi. 
TAR metoda ta oddaje nam bardzo dobre usługi w przy- 
| am W których wystąpi krwotok silny, zmuszający nas do 
m gh jest zupełnie „niedrożna. Zabieg ten bowiem 
= ia lojście swobodne do jaja płodowego i ukończenie po- 
= 9А ооа jaki w danym razie okaże się najodpowiednicjszy, 
К. е ow. płodu i rozmiarów otworu sztucznie stworzo- 
niejsze р ulega zaś wątpliwości, że iest to postępowanie racjonal- 
К" aniżeli tamponada pochwy, rozszerzanie kanału Szyi roz- 
й <rzadłami Hegara i następnie wprowadzenie balonu małego. 
a później większego. j inne sposoby, jakie dotychczas w tych przy- 
Padkach stosowano. 
к. W porównaniu z takiem postępowaniem posiada cięcie cesar- 
e. Об не także tę zalctę, że skraca czas trwania porodu 
A Uejsza niebezpieczeństwo. zakażenia, czego o żadnei wspomnia- 
I metodzie піс można powiedzieć. 
JL cesarskie szyjne iest tym zabiegiem, który umożliwia 
ajlepiej opanowanie krwotoku. Zauważyć przytem należy, że 
dzo znaczna część autorów poleca ten zabieg ze względu na 
pO urodzenia żywego płodu. Dlatego niektórzy nie widzą 
„ Kdzanią do tego zabiegu, jeżeli pod koniec ciąży płód obumrze. 
ak samo niemal wszyscy nie uznają cięcia cesarskiego w przy- 
gdy ac podejrzanych o zakażenie, a wielu nawet w przypadkach, 
бе е jest rozwarte bardziej aniżeli na 2 palce i to bez względu 
zas ciąży. Stanowisko takie dowodzi, że ci autorowie w przy- 
ach obietwch powyższemi zastrzeżeniami nie dopatrują się 
Sa cięcia „cesarskiego nad innemi sposobami: rozwiązania. 
беп, a шы się przedstawi, jeżeli staniemy na jedynie słusz- 
К оя, mianowicie, jeżeli będziemy pamiętać przede- 
z от о dobiju matki, to jest о opanowaniu krwotoku, wów- 
Я ik. aka że cięcie cesarskie jest właśnie tym za- 
7 „013 ROTY umożliwia opanowanie krwotoku na końcu ciąży, 
к» u pierwiastek, w „Sposób tak pewny, jak żaden inny 
IA, nr. Na podkreślenie zasługuje również ta okolicz- 
ек niebezpieczeństwo „zakażenia przy tym zabiegu nie jest 
К. Ек p! żyj każdym innym sposobie postępowania. Sam za- 
ko owiem, јако taki, nie może budzić żadnych obaw, o ile zaś 
у niebezpieczeństwo rozszerzenia zakażenia już istniejącego, 
ЩА to istnieje przecież w każdym przypadku po- 
Sa bez względu na to, w jaki sposób go rozwiążemy. 
еш тоўпа nawet twierdzić, że niebezpieczeństwo to po cięciu 
реш jest może mniejsze, aniżeli po rozwiązaniu metodami 
ие Олеси, Albowiem metody pochwowe powodują 72 „koniecz- 
wiają smiężdzenie tkanek, naddarcia itp. uszkodzenia, które ułat- 
kon ASM się zakażenia. Uszkodzenia te są naturalnie 
я zleg cisze, im ciąża jest późniejsza, a z doświadczenia wiemy, 
włąśnie w tych przypadkach są one prawie nie do uniknięcia. 
„alomiast można ich uniknąć i unika się rzeczywiście w przypad- 
- ea cesarskiego, przy którem stwarzamy ranę ciętą, nie 
4 RA tkanek, A temsamem stwarzamy korzystniejsze wa- 
а "ów R UAD Okoliczności te dowodzą chyba dostatecz- 
ic. po ejrzenie o ewentualne Zakażenie nie może stanowić za- 
к. пово przeciwwskazania do cięcia cesarskiego. Na korzyść 
zabieg cesarskiego przemawia także ta okoliczność, że w czasie 
AMR pole operacyjne iest zupełnie przejrzyste i że w czasie 
a plodu wykluczone jest powstanie naddaré, lub dalsze 
а = U w kierunku cięcia, o ile jest ono dostatecznie 
macicy = со iest rzeczą bardzo ważną, w razie niedowładu 
e z" ироаи podwiązać naczynia krwawiące. Obawa 
"AE ke lu i krwotoku przy tym zabiegu nie jest zresztą wielka, 
к ten udaje nam się prawie zawsze opanować odpo- 
mi preparatami na czas zastosowanemi (pituitryna itp.). 
mA mak Sa ZAUWAŻYĆ, że krwawienie jest bardzo nie- 
ыз y przypadkach operowanych w znieczuleniu ledźwiowem. 
Mieści, ZOE шаш na łożysko i choćby znaczna część tegoż 
ке w dolnym odcinku. Ujemnej strony cięcia cesarskiego 
rzą а się dopatrzyć chyba M ten ZE nie nadaje się ono dła leka- 
braktyka z powodów łatwo zrozumiałych. 
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Wynika więc z tego, że cięcie cesarskie nadaje się jedynie dla 
zakładów położniczych i klinik, w których w istocie oddaje ono 
znakomite usługi. Z tego wynika, że każdy przypadek łożyska 
przodującego należy przekazać do leczenia klinice. Tyczy się t. 
zwłaszcza przypadków ciąży późniciszej, gdyż w miarę rozwoju 
płodu zwiększa się niebezpieczeństwo tak dla matki jak i dla 
dziecka. To życzenie leczenia w klinice, niestety, nie zawsze może 
być spełnione i dlatego jest rzeczą konieczną, aby także lekarz 
praktyk umiał w każdym przypadku łożyska przodującego wybrać 
i zastosować odpowiedni sposób, którego głównym celem winno być 
zapobieżenie. względnie opanowanie krwotoku, 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


M А. Dumas: Les Hwpotensions aiguës et subaigućs. Paris. 
Masson ct Cie. 1929. (Podciśnienia ostre i podostre). 

Podciśnienia ostre definiuje autor jako chwilową riemiarowość 
układu utrzymującego ciśnienie na pewnej wysokości stałej, pod- 
czas gdy podciśnienie przewłoczne nastawione jest stale na niski 
poziom. Pośrednie miejsce zajmuje podciśnienie podostre, w któ- 
rem występuje dążenie serca do wyrównania utraty ciśnienia obwo- 
dowego. Względne podciśnienie wystąpić może i u chorych z nad- 
ciśnieniem w okresie opadania tegoż i do stopnia niższego, jednak 
wyższego od prawidłowego ciśnienia. Do naiczęstszych postaci 
ostrego podciśnienia należą: wstrzymanie krążenia wskutek syn- 
kope serca, raptowny spadek ciśnienia wskutek zapaści naczynio- 
wej, obwodowej, podciśnienia pokrwotoczne, podciśnienie endn- 
krynnego pochodzenia. Jako wtórne podciśnienia występują tc, 
których objawy zakryte są przez objawy choroby pierwotnej. Prze- 
włoczne podciśnienia mają więc swą przyczynę poza układem ser- 
cowo-naczyniowym: podciśnienia ostre zależne są przedewszyst- 
kiem od układu sercowo-naczyniowego. 

Po tych uwagach wstępnych przechodzi autor do tematu wła- 
ściwego obejmującego 4 działy: pierwszy zawiera pogląd ogólny. 
w drugim przedstawione są objawy i etjologja, trzeci dział omawia 
klinikę podciśnienia ostrego i podostrego w poszczególnych gru- 
pach chorobowych, a wreszcie czwarty dział zawiera djagnostykę 
i terapię. 


Dzi aiti 

Z dawien dawna dobrze znane objawy zapaści, zwane dawnicj 
Syncope cardiaca, paralysis cordis (Stokes), myocarditis acuta 
(Laënnec, Louis). Dilatatio cordis acuta, anaemia cerebri i t. Da 
z chwilą wprowadzenia w użycie mierzenia ciśnienia (Marey, Riva- 
Rocci, Pachon) uznano jako podstawowe objawy hipotenzii. Pal 
wprowadza pojęcia przełomów naczyniowych tak nadciśnieniowych, 
jak i podciśnieniowych (wskutek rozszerzenia naczyń). 

Autor omówiwszy szczegółowe poglądy Pala, wspomina po- 
krótce przełomy podciśnienia z przyczyn mechanicznych i zacho- 
wanie się naczyń obwodowych w chorobach zakaźnych (Romberg, 
Pissler) w otruciach (poglądy Ferammini'ego z Neapolu: Angio 
hypotonia constitutionalis) i przedstawia swoją własną pracę z r. 
1926 (o zaburzeniach krążenia obwodowego). dalej przytacza po- 
dział Heitzia: podciśnienie gwałtowne czyli przedostre i podostre 
przejściowe, wreszcie wspomina prace angielskie (Lewis, Meckins) 
i amerykańskie (doniosłość badań nad przemianą spoczynkową). 
Następnie zwraca autor uwagę na ważność dociekań nad zacho- 
waniem się surowicy (wahania elektro-chemiczne), nad acydozą 
i alkaloza i nad napięciem osmotycznem proteinów. 

Dalsze ustępy rozważają pytania: jakie znaczenie ma ciśnie- 
nie krwi (konieczność ciśnienia)? jak wytwarza się i utrzymuje 
się ciśnienie krwi? jak można stwierdzić niedobory ciśnienia? Spa- 
dek ciśnienia pochodzenia naczyniowego, a spadek wskutek zabu- 
"zeń czynności serca, 

Podział podciśnień ostrych i podostrych pod wzgłędem pato- 
genetycznem obejmuje: 

1) podciśnienia pochodzenia sercowego; 

2) podciśnienia pochodzenia naczyniowego: 

3) podciśnienia pochodzenia nerwowego; 

4) podciśnienia pochodzenia endokrynnego. 

ad 1) Tu należą: wstrzymanie ruchów serca lub tylko komory 
lewej, albo prawej: napady często-skurczu niemiarowego (Tachy- 
arythmia parox.); niemiarowość zupełna, wyjatkowo występujące 
przełomy przejściowej hyposystolji, ostra rozstrzeń serca, ostre 
asystolic z powodu myocarditis, cdruchowe nicmiarowości; za- 
wały w mięśniu sercowym; dekompensata serca w nadciśnieniu 
tętniczem; zrosty osierdziowe, podciśnienie wskutek niewydolności 
lewej komory. 
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ad 2) W tej grupie mieszczą się krwotoki, tętniaki tętniczo- 
żylne; ciężkie biegunki, cholera, czerwonka: nagłe į nadmierne 
moczenie (lecznicze, czy też fiziopatologiczne) nakłucia puchliny 
brzusznej, opłucnej; stany wstrząsowe; zapaść naczyniowa w cho- 
robach zakaźnych; podciśnienie tętnicze przejściowe wywołane 
działaniem hamującem n. współczulnego. Podciśnienia ostre i pod- 
ostre pochodzenia obwodowego tem różnią. się od podciśnien ser- 
co-pochodnych, że obwodowe mogą być wyrównane przez dzia- 
łanie serca i że są to nie podciśnienia rzeczywiste, lecz jest to „nie- 
domoga ciśnieniowa“ jak je autor nazywa „L'insufiisanse tentio- 
nelle“, 

ad 3) Podciśnienia zależne od uszkodzenia mózgo-rdzeniowego 
lub układu współczulnego. (Krwotoki mózgowe znaczne: niektóre 
przełomy naczyniowe (Pal) w przebiegu wiądu rdzenia, czasem 
przy wyłuszczaniu guzów mózgowych; wstrząs zależny od dzia- 
łania n. współczulnego). 

ad 4) Do endokrynnych należą: uszkodzenia nadnercza 
(działającego za pośrednictwem n, trzewnego), wprost lub też 
przez wpływ hamujący n. współczulnego na nadnercze; wyijąt- 
kowo działają: przysadka, tarczyca, narządy płciowe; zdarza się 
i podciśnienie przejściowe zwłaszcza w okresie dojrzewania, czw 
też przekwitania. 

Na zakończenie omawia autor mechanizm powstawania pod- 
ciśnienia i danych doświadczalnych (uzyskanych zapomocą upus- 
tów krwi). 


ШЖ Кака: 


1) zawiera objawy z poza narządu krążenia, 2) objawy do- 
tyczące narządu sercowo-uaczyniowego, 3) ctiologja, 4) odmiany 
objawów. 

Oczywista, że w przypadku zapaści z brakiem tętna i z pew- 
nemi objawami przysłuchowemi nad sercem staje się badanie 
podciśnienia niepotrzebnem, mimoto — jak sądzi autor — i w tych 
przypadkach stosowanie oscylometru Pachona daje czasem cenne 
usługi wykrywając ciśnienie (niewymacalne palcem) na tętnicy 
sprychowej lub też wykazując niestosunck pomiędzy wysokością 
ciśnienia a tętnteniem. Na tej podstawie twierdzi też autor, że liczba 
oznaczająca ciśnienie nie ma znaczenia w ocenic przyczyny -— 
chyba, że dodany jest wskaźnik oscylometryczny. Elektrokardjo- 
grafji nie można stosować w zapaści, podczas gdy radioskopia 
przecież, może dać pewne usługi (Bordet). 

ad 1) Przegląd objawów z poza układu krążenia, obejmuje 
przypadłości nerwowe: mózgowe i opuszkowe (zawroty, zapaści. 
drgawki, śpiączka, jako objawy miedokrewności (Ischaemia, anae- 
mia) ośrodków nerwowych np. w zespole Adams-Stokesa, w któ- 
rych ciśnienie tętnicze spada na kilka sedund do zera wskutek za- 
hamowania skurczu komory. 

Przedłużający się blok serca, wogóle 
sercowego z gwałtownym spadkiem ciśnienia wytwarza „coma 
cardiacum', Grupa objawów korowych i psychicznych (zawro- 
tów, zapaści, obiawów drgawkowych i śpiączkowych, przejścio- 
wej utraty przytomności, majaczeń), nic jest następstwem na- 
złego zahamowania krążenia, lecz zwyczajnego spadku ciśnic- 
nia u chorych dotkniętych już poprzednio podciśnieniem chwilowo 
pogarszaiącem się — rzadziej u chorych z prawidlowem poprzód 
ciśnieniem, zwłaszcza u dziewcząt niedokrewnyci, nieraz u osob» 
ników młodych z wadami zastawkowemi serca względnie tętnicy 
głównej. 

Ważną rolę cdgrywają również zaburzenia wzrokowe nieraz 
amaurosis transitoria, w następstwie krwawienia, względnie krwc- 
toków (żołądkowo-jelitowych: w durze brzusznym, w raku, utrata 
krwi po upustach krwi, krwawienia z narządów rodnych kobie- 
cych), wytwarzających nagłe spadki ciśnienia. Podobne pochodze- 
nie mają i zaburzenia narządu słuchu. W ogólności zdaje się, Że 
nie sama niedokrwistość lecz, że stany spastyczne, naczyń wy- 
wierają znaczny wpływ. Omówiwszy zmiany we krwi, przypad- 
łości przewodu pokarmowego (wymioty, biegunki),  białkomocz, 
obrzęki, obiawy płucne — jako następstwa podciśnienia ostrego 
i podostrego, przechodzi autor do objawów następowych w na- 
rządzie krążenia. 

ad 2) Autor rozróżnia podciśnienia pochodzenia sercowego — 
cechującego się naiczęściej rozstrzenią serca — podciśnienie po- 
chodzenia naczyniowego. Omówiwszy szczegółowo objawy: czę- 
stoskurcz, zwłaszcza w nagle powstałem podciśnieniu, dalej bra- 
dykardję naiczęścicji w przewłocznem podciśnieniu, bradykardię 
zatokową. bradykardję zespołu  Adams-Stokes'a,  niemiarowość 
cxtrasystoliczną, która może być przyczyną lub też następstwem 


nagłe osłabienie m. 


podciśnienia — przechodzi autor do szczegółowego przedstawic- 
nia rytmu cwałowcgo. 
Autor uważa rytm cwałowy —- dotąd w związku z nadciśnie- 


niem opisany jako objaw zmniejszającego się ciśnienia wogóle, 
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jako wynik zimniciszonego napięcia (fonus) ścian lewej komory. 
Rytm cwałowy podciśnienia często bywa rozkurczowy i ze wszyst- 
kich objawów podciśnienia jest najczęstszym i najdonioślejszym. 
Co do rozstrzeni serca to spotykamy ią w podciśnieniu pocho- 
dzenia tak sercowego (centralnego) zarówno jak i pochodzenia 
obwodowego. 

Również przerost serca napotykany w podciśnieniu podostrem 
bywa pochodzenia obwodowego, w okresie końcowym niewyrów- 
nanym. 

Drugi rodzaj obejmuje naczyniowe objawy ostrego i pod- 
ostrego podciśnienia. Należą tu zaburzenia krążenia tętniczego, 
żylnego i zaburzenia w zakresie krążenia małego. Trafnie zau- 
waża autor, że maksimum 15 centymetrów może być uważane 
јако podciśnienie u chorego (z nadciśnieniem), które przedtem 
przekraczało 20, podczas gdy u osobnika prawidłowego maksi- 
mum 10 musi być uważane jako podciśnienie, a tembardziej liczby 
poniżej 10, W takich rozważaniach zastanawia się autor nad mo- 
dyfikacjami amplitudy tętna w podciśnieniu ostrem i podostrem, 
nad cechami tętna w podciśnieniu, nad zespołami krążeniowemi, 
podciśnienia і nad pytanitm, czy można ze stanu ciśnienia i tętna 
(tętniczego) rozeznać pochodzenie sercowe, czy też naczyniowe 
i wyodrębnić zespoły krążemowe podciśnienia. Odpowiedź jed- 
nak nie wydaje się dość ścisłą. Na zakończenie tego rozdziału 
znajdujemy krótkie omówicenio stanu krążenia żylnego, oraz krą- 
żenia płucnego w ostrych podciśnieniach. 

ad 3) Etiologia obeimuje warunki ziawienia się w klinice 
ostrych i podostrych podciśnień. Nietylko stan poprzedni cho- 
rego, wick, przebyte zakażenia, stan wagotoniczny, tło choro- 
bowe (podciśnienie przewłoczne, nadciśnienie tętnicze) stałe 
z przełomami podciśnieniowemi wskutek nagłej niedomogi (po 
krwawym zawale m. sercowego). ale i szereg chorobotwórczych 
czynników właściwych odgrywa rolę. Tu należą ostre stany 
i przewłoczne zakaźne (gruźlica, schorzenia nadnerczy, wiąd 
rdzenia) stany niedokrewności i t. p. 


ad 4) Autor wyróżnia w ostrych postaciach podciśnienia: 
pcstacie z omdlewaniami (forme syncopale): a) grupę wzru- 
szeniową u osób młodych: b) grupę sercową wskutek zaburzeń 
przewodnictwa, nieraz z przypadłościami padaczkowatemi (zes- 
pół Adams-Stokes'a); c) grupę wskutek nicmiarowości пр. w czę- 
stoskurczu napadowym: dalej postacie z zawrotami, postacie 
psychiczne, drgawkowe i śpiączkowe (u osób młodych, u chorych 
z niedomykalnością zast. t. gł): 

Postacie bolesne: przełomy naczyniowe Pala z bó- 
lami, zwłaszcza brzusznemi w przełomach podciśnieniowych, 
postacie z zaburzeniami narządu trawienia w przypadkach pod- 
ciśnienia ostrego: wymioty i bicgunka. W postaciach z dusz- 
nością, dvchawicą lub pokrzywką, w których przełomy podciśnie- 
niowc są zależne od wstrząsu anafilaktycznego (hemoklazja tra- 
wienna). Wreszcie postać sercowa podciśnienia ostrego, pocho- 
dzenia obwodowego — którego następstwa obiawiają się na sercu 
Staraiącemu się wyrównać niedemogę ciśnienia obwodowego“. 


Dzia t ШЕ 


Dział ten zatytułował autor: „Studjum klinicznie 
Obeimuie ono trzy części. 
W pierwszej części (choroby zakaźne) mamy wy- 


kresy prawidłowego ciśnienia tętniczego w przebiegu gorączki du- 
rowei w związku z krzywą ciepłoty i tętna. Naogół z pewnem 
odchyleniem — ciśnienie opada w miarę, jak ciepłota wzrasta. 
a tętno się przyśpiesza. Maksimum jednak podciśnienia opaźnia 
się w odniesieniu do maksimum ciepłoty. Cechą tętna w durze 
brzusznym bywa czasem anisofigmia i chwieiność ciśnienia. 
Wskaźnikowi oscylometrycznemu przypisuje autor ważne znacze- 
nie i również odruchowo w przebiegu chorób zakaźnych nagle 
rozwijającym się, zmianom ciśnienia (La sideration tensionelle). 

Zaimujące są szczegóły, dotyczące podciśnienia w przebiegu 
zapalenia płuc, u ludzi przedtem zdrowych, u starców, u osób z nad- 
ciśnieniem, wreszcie uwagi o podciśnieniu w okresie uzdrowienia. 

W części drugiej (działu trzeciego) mowa o pod- 
ciśnieniach w przebiegu schorzeń serca. W ogólnci niedomodze 
serca w nagłym spadku ciśnienia wskutek zaburzeń rytmu zwła- 
szcza w łachy-arytmjach z „salwami“ і w zespole Adams-Stokes'a, 
obecnie lepiej poznanych dzięki elektrokardijografji i filmów elek- 
trokariograficznych (brak tętna sprychowego przy stwierdzonych 
pradach elektrycznych, wśród zapaści, drgawek i t. p. opisali 
Gallawardin et Rougier). 

Przedstawiwszy nagły spadek ciśnienia wskutek niedomogi 
serca odruchowcj, niedomogi ostrej serca, ostrej rozstrzeni ро 
wysiłkach, w niektórych zakażeniach, u chorych х nadciśnieniem 
wskutek nagłej niewydolności lewci komory, przypadki ostrego 
pcdciśnienia w zawale krwawym /Infaretus) mięśnia sercowego 


RE Б. 1981 


(rytm cwałowy, ziniany elektrokarjogramu, wybitny częstoskurcz 
typu tachyc. paroxysmalis), przechodzi autor w trzeciej czę- 
SCi (działu trzeciego) do podciśnicń ostrych i podostrych w prze- 
biegu niektórych schorzeń trzew. W schorzeniach wątroby, jej 
Medomoga wyraźnie obniża ciśnienie; w marskości ciśnienie 
W zakresie krążenia żyły bramnej bywa wzmożone, podczas gdy 
W krążeniu obwodowem stwierdzamy podciśnienie; w żółtaczkach 
zakaźnych spadck ciśnienia pozostaje w zależności od nasilenia 
żółtaczki, również w ropieniach wątroby, zwłaszcza pochodzenia 
pełzakowatego występuje wyraźny spadek ciśnienia. Podciśnienie 
w przypadkach raka przewodu pokarmowego — mimo dosta- 
tecznego żywienia się chorego — może mieć wartość rozpoznaw- 
czą, a bardziej jeszcze prognostyczna przed zamierzoną opera- 
cią. W chorobach, którym towarzyszą obrzęki surowicze — nie 
Spowodowanych schorzeniem serea — podciśnienie pozostaje 
w związku ze zmianami ciśnienia osmotycznego proteinów względ- 
me krystaloidów i zwiększoną przepuszczalnością naczyń wło- 


Sowatych. Nakłucie surowiczych wysięków — zwłaszcza opłuc- 
nowych lub brzusznych — obniża czasem ciśnienie, zaś w wod- 


niakach opłucny pochodzenia sercowego nieraz przeciwnie wzmaga 
ciśnienie, 

i Czwarta część działu trzeciego omawia podciśnienia ostre 
I podostre w przebiegu chorób układu nerwowego. W udarze moz- 
owym wskazuje znaczny spadek ciśnienia na obfity krwotok; 
stateczny spadek ciśnienia, jeżeli ciepłota wzrasta — równicż 
iednak raptowny wzrost ciśnienia, każą rokować źle. Korzystnici- 
szem będzie rokowanie — po napadzie — gdy ciśnienie, wpraw- 
dzie niższe, niż dawniej — jednak utrzymuje się na stałym po- 
Ztomie, Po trepanacji deckompresyinej, po wyłuszczeniu guzów 
mózgowych — stwierdza się zazwyczaj znaczny spadek ciśnie- 
na — również i po nakłuciu łędźwiowem (odruch naczyniowc- 
ruchowy). 

Omówiwszy podciśnienia ostre i podostre w przewłocznych 
schorzeniach układu nerwowego, przechodzi autor do podciśnień 
W postaciach połączonych z zapaścią gwałtowną (czasem Śmier- 
telną) lub z zapaścią przedłużającą się (w napadach dychawicy, 
Czasem w migrenie, a zwłaszcza w anafilaksii Żywnościowej 
WC ap). 

Dość szczegółowo przedstawione są następnie podciśnienia 
Ostre і podostre pochodzenia endokrynnego; wskutek niedomogi 
nadnercza (rzadki przypadek zwyrodnienia serowatego obu nad- 
nerezy — u młodego mężczyzny rzekomo przedtem zdrowego — 
Śmierć po kilku dniach wśród wzmagającej się zapaści), lub po- 
chedzenia wielogruczołowego. 

Na zakończenie podano uwagi o inwolucii ciśnienia (względne 
podciśnienie u chorych z nadciśnieniem, u których stopniowo 
Zmniejsza się ciśnienie coraz bardziej), a wreszcie opis przypad- 
ów rożnorakiej etjologji z utratą napięcia tętnic (La tonicitć 
artérielle) — z początkowym okresem wyrównancgo podciśnienia, 
Przechodzącego w wyraźne podciśnienie. 


Dziatlv. 


! Dział ten zawiera rzecz o rozpoznaniu podciśnień ostrych 
! podostrych, oraz ich leczenie. W przypadkach mózgowo- 
Opuszkowych należy ustalić, czy stwierdzić się da angiospazm 
Ч chorego z nadciśnieniem, czy też mamy przed sobą ischemię 
U osobnika z podciśnieniem — u których również łatwo występują 
skurcze naczyniowe. 

„W zespole Adams-Stokes'a najczęstsze bywają przypadłości 
жау. Pamiętać należy, że nieraz przypadek uważany za an- 
Ше ѕогсомд jest właściwie przypadkiem bolesnego napadu tachy- 
arytmii z kurczami, bólami głowy i zawrotami. W napadach drgaw- 

owych typu padaczkowatego należy wykluczyć padaczkę istotną. 

ozumie się samo przez się, że w przypadkach zapaści należy 

Шеше о możliwościach niecdomogi nadnercza, niecdomogi wic- 
„oEruczołowej, krwotokach, zawale krwawym w m. sercowym 
IL їр. 

м W podciśnieniach podostrych należy pamiętać o podciśnieniu 
luj еЧпет, występującem u hypertoników (inwolucja ciśnieniowa), 
się + Często powtarzających się krwawieniach, w pogarszającym 

wyrównaniu wad sercowych i t. d. 
ЕС есле samego podciśnienia obejmuje leki nasercowe, leki 
c serce lub naczynia (Digitalicia, oubaina, adrenalina 
и ani. Fam gdzie przyczyny nieznamy, stosujemy le- 
= ogólne wzmacniające (wodołecznictwo, leczenie fosforem, 

Senem, strychniną). W zakaźnych chorobach kąpiele chłodne. 
клы „inwołucji ciśnieniowej” u hypertoników nie należy 
A ać podciśnienia względnego naiczęściej korzystnego dla cho- 
PAL streszcza autor swają pracę w czterech tezach o pod- 

oHieniach podostrych i ostrych w schorzeniach ogólnych zwła- 
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szcza z zakaźnych, dalej o podciśnieniach sercowo-naczyniowczo 
pochodzenia o inwolucii podciśnieniowej hypertoników. 
Jakkolwiek dotkliwie czytelnik odczuwa pewien brak nale- 
żytej przejrzystości przy nagromadzeniu ogromu szczegółów. 
praca stanowi przecież cenną monografję podciśnienia podług 


cbecnego stanu nauki. 
Pisek (Lwów). 
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Nr. 50, 1930. 


Schaeffer: Neurilis 
nerwów obwodowych a ciąża. 

U kobiet ciężarnych występują dwojakiego rodzaju zapale- 
nia nerwów ebwodowych: 1) dobrotliwe, przemijające, zlokali- 
томапе — łatwo przystępne leczeniu; 2) forma ciężka, często 
ególne neuritis, a czasem nieuleczałna. 

Co do patogenezy, to zdaniem autora, polega ona па samo- 
zatruciu, spowodowanem sub.taucjami pochodzącemi z placenty. 
po części zaburzeniami w wewnętrznem wydzielaniu towarzyszącem 
ciąży. 


periferica et graviditas, Zapalenie 
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Leczenie polega na stosowaniu tych samych środków, co 
w zapaleniu nerwów z innej przyczyny, t. z. masaże, urucho- 
mienie kończyn, diatermja, elektryzowanie, strychniną i t, d., oraz 
leczenie ogólne, w ciężkich wypadkach sztuczny poród. 

Castle: Leczenie niedokrewności zlośliwej metodą Castle'a. 
Castle na podstawie licznych i pięknych doświadczeń doszedł do 
wniosku. że podawanie żołądka lub wyciągów z żołądka jest tak 
Samo skuteczne i daje bardzo dobre wyniki lak stosowanie wątroby. 
Badania Castlea rzuciły równocześnie Światło na patogenezę tego 
cierpienia, Mianowicie brak kwasu żołądkowego (stały obiaw przy 
niedokrwistości złośliwej) powstrzymuje tworzenie się czynnika 
odżywczego potrzebnego do stałego odnawiania się i tworzenia 
ciałek czerwonych krwi. Podawanie wątroby lub żołądka sta- 
nowi bodziec do tworzenia się tego czynnika i na tem polega ich 
skuteczność. 


Nr. 55, 1980. 

M. Chiray i P. Any: O kilku mniej znanych rodzajach 
krwoloków  żołądkowo-dwunasinicowych, 

Najczęściej przyczyny huematemesis i melaena odnoszą się do 
wrzodu lub raka przewodu pokarmowego; następnie do zaburzeń 
w krążeniu żyły гапи), jak to się zdarza w schorzeniach 
wątroby i serca, 

Autorowie na podstawie swojej kazuistyki wykazują, że przy- 
слупа krwotoków żołądkowo-jelitowych może być periduodenilis 
secundaria w przebiegu zakażeń przewlekłych okolicy ileo-coecaliS, 
następnie appendectomia zapóźno wykonana lub nieodpowiednio 
wykonana, również duodenitis congestiva przy niedomodze jelita 
zstępującego. 

Wobec rozmaitych przyczyn krwawień  żołądkowo - jelito- 
wych pochodzenia pozażołądkowego. autorowic sądzą, że można 
tu znaleść wytłumaczenie pewnych objawów klinicznych nic- 
jasnych, np. takie jak gwałtowna haemalemesis przy nadżerce „Dieu- 
iafoy*, gwałtowna hematemesis przy histerii. Dokładne badania 
anatomo-patologiczne „in vivo” na iakie dzisiaj pozwala chirurgja 
i radjologja, wykazują często, źródło objawów; przypadłości 
w przebiegu регй ур, w periduodenitis albo w znickształceniu 
jelita grubego, które też są powodem krwawienia, melaena i hae- 
matemesis. 


Nr. 56, 1930. 


В. Desplas i Ј. Dalsace: 70/6 czarna. Autorowie PO- 
dają swoje obserwacje i doświadczenia w następuiący sposób: 

1) Istnieje zespół anatomiczno-kliniczny: a) klinicznie: zabu- 
rzenia przewodu pokarmowego i zaburzenia psychiczne; b) ana- 
tomicznie: pęcherzyk żółciowy rozszerzony zawierający żółć 
czarną, przeważnie aseptyczną. Obraz kliniczny tego schorzenia 
był zestawiony i opisany przez Chiray'a. 

2) Zabieg chirurgiczny wykazuje w tych 
czarną pachodzącą z wątroby. 

3) Wśród rozmaitych zmian w ilości i jakości żółci zebranci 
stwierdza się znaczną różnicę między żółcią wydziclaną w dzień, 
a żółcią wydzielana w nocy. Ostatnia jest znacznie ciemniejsza 
i obfitsza. 

4) Chorzy odzyskują w tem cierpieniu zdrowie przez zabieg 
chirurgiczny w połączeniu z leczeniem wewnętrznem i wodami 
mineralnemi, 

5) Ci chorzy nie mają cierpienia zlokalizowanego w woreczku 
żółciowym, ale mają chorobę wątroby lub ogólną, 


Nr. 57. 1930. 


M. Surmont i R. Bouttiaux: Szczepienie swoiste w c0- 
litis gravis — warunki skuteczności tego leczenia. 

Autorowie na podstawie licznych doświadczeń i poszukiwań 
kliniczno-bakteriologicznych dochodzą do następuiących wniosków: 

colitis lekka powstaje zwykle przez zaostrzenie wirulencii 
drobnoustrojów zwykle przebywających w iclitach, a mianowicie 
bacterium coli i enterococcus. Colitis gravis wywołują rozmaite 
bakterie, nie znajdujące się zwykle w jelitach — rozmaitego po- 
chodzenia. 

Autorowie polecają bardzo gorąco w colitis gravis szczepie- 
nie swoistą szczepionką. Jeżeli leczenie to ma być skuteczne mu- 
szą być następujące warunki: 

1) szczepionka musi być zrobioną wyłącznie z bakteryj wywo- 
łuiących colitis; 

2) co do postaci tej szczepionki, to powinna to być miesza- 
nina baktervj bardzo osłabionych w swei zjadliwości, endotoksyn 
i cktotoksyn:; 

3) najlepszym sposobem podawania szczepionki jest per 05; 

Dwa lub trzy razy przeprowadzone łeczenie szczepionka swo- 
ista w odstępach kilkotygodniowych, prowadzi — wedle autorów — 
do zupełnego wyleczenia colitis gravis. 


przypadkach żółć 


Dr. F. Reichowa. 


Nr. 5. 1931 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
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С. Е. Fluhkmann (San Francisco, Саш): Znaczenie hor- 
monu przedniego płatu przysadki we krwi chorych ginekologicznych. 

Autor pragnął przekonać się, czy próba Aschheima-Zondeka 
nie mogłaby służyć również do wykrywania i rozróżnienia róż- 
nych schorzeń ginekologicznych, zwłaszcza tych, które polegaią 
na zaburzeniach wydzielniczych. W tym celu pobierał 20 cem 
krwi z żyły łokciowej, a surowicę wstrzykiwał 2 razy dziennie 
po 0.5—1 cem nicedojrzałym jeszcze płciowo białym myszkom 
Po 3—4 dniach myszki zabijał. a jajniki utrwalone w płynie Zen- 
kera badał drobnowidowo na obecność wszystkich trzech odczy- 
nów (według wspomnianych autorów). Ogółem autor zbadał 319 
chorych i zdrowych kobiet w różnych okresach i stanach. Prze- 
konał się, że próba ta me iest dostatecznie czuła dla wykazy- 
wania we krwi hormonów przednicgo płatu przysadki w warun- 
kach prawidłowych i dlatego dodatni jej wynik jest dowodem 
nadmiernej czynności wydziełniczej tego gruczołu. Jest to zatem 
niewątpliwy postęp pezwalający do pewnego stopnia ocenić слуп- 
ność tego narządu. 

Wyniki swych doświadczeń podzielił autor na liczne grupy 
i przedstawił zapomocą tablic. Ogólnie zaś stwierdzić można, że 
wyniki dodatnie miał u ciężarnych, poza ciążą zaś u kobict wy- 
kazujących brak czynności iajników, po zniszczeniu ich рготіе- 
niami Roentgena i po przekwitaniu. Do grupy tei zaliczył również 
kilka przypadków braku miesiączki na tle zaburzeń czynnościo- 
wych, przewicekającej się i obfitej miesiączki u kobiet starszych 
po przekwitaniu, iakoteż kilka kobiet z niercgularnemi, za cze- 
stemi i bolesnemi miesiączkami. Autor nie zna przyczyny, dla 
którei ostatnio wymienione przypadki dawały dodatni odczyn 
próby, sądzi jednak, że może to być wynikiem nadmiernej czyn- 
ności przysadki, z 

Uiemne wyniki otrzymał autor z krwią kobiet zdrowych 
i prawidłowo miesiączkujących, u chorych przed 40-tym rokiem 
życia ze zmianami anatomicznemi np. rak szyi macicy, mięśniako- 
włókniaki, sprawy zapalne w miednicy małej i gruczołowy prze- 
rost błony śluzowej macicy, a także u kobiet z niedomogą jaini- 
ków. obiawiaijącą się brakiem miesiączki, krótkiemi i skąpemi, 
choć regularnemi, lub stale opóźniającemi się miesiączkami. 

J. V. Meigs (Boston. Mass.): Dobrotliwe krwawienia ma- 
ciczne wedlug podziału Shawa. 

Zaijmujący się sprawą krwawień macicznych pochodzenia nic- 
złośliwego Wilfred Shaw w „The Journal of Obstetrics and Gy- 
necology cf the British Empire“ (1929, Nr. 36), podzielił cały 
swój materiał na 5 grup. 

Do pierwszej grupy zaliczył on przypadki z t. zw. „melropa- 
thia haemorrhagica* Schródera. Były to przeważnie chore mię- 
dzy 40—50 r. życia, które dotychczas prawidłowo miesiączkowały, 
gdy nagle iedna miesiączka nie ziawiała się. Następna pojawiła 
Się w prawidłowym czasie. lecz przy końcu wystąpiło krwawie- 
nie. U nicktórych kobiet krwawienie to było nawet dość silne 
i trwało trzy do ośmiu tygodni. Ów jednorazowy brak mic- 
siączki nie jest jednak istotnym szczegółem tej postaci choro- 
bowci, często bowiem krwawienie występuje jako następstwo 
prawidłowci miesiączki, bez przerwy poprzedzającci. Badanie gi- 
nekologiczne wykazuje w tych przypadkach macicę prawidłową 
pod względem kształtu lub tylko nieznacznie powiększoną. Ten 
typ krwawienia macicznego wykazuje wyraźny związek ротіс̧- 
dzy czynnościowem zaburzeniem błony śluzowci macicy i jai- 
ników. 

Na podstawie badania drobnowidowcgo macicy i iajników 
uzyskanych w kilku przypadkach drogą operacii. tłumaczy Shaw 
w następujący sposób tę postać chorobową. Zmieniona chorobli- 
wie błona śluzowa macicy działa na jajniki, powstrzymuie doj- 
rzewanie pęcherzyków i tworzenie się ciałka żółtego. Jainiki 
wytwarzają toksynę działającą na błonę śluzową w okresie przed- 
miesiączkowym zmiany zaś powierzchownych warstw błony śŚlu- 
zowci są przyczyną krwawicnia. 

Leczenie tej grupy chorych ogranicza się do wyskrobania 
wnętrza macicy u młodych kobiet, u starszych zaś w grę wcho» 
dzi naświetlanie Rocntgenem, radem, a nawet radykalna opc- 
racja. 

Do drugiej grupy zalicza Shaw t. zw. przypadki ,cpimenor- 
rhoiczne“. Wiek nie stanowi pewnego kryterium, jakkolwiek nai- 
częściej są to chore od 40 do 50 roku życia. 

Jest to najczęstsza i najbardziei typowa postać. Przyczyną 
krwawienia jest wcześnicisze aniżeli prawidłowo, iajeczkowa- 
nic i zbyt częsty rytm iainikowy, 
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, Zaburzenia w czynności jajników tłumaczą za częste mic- 
Siączki, Ciałko żółte, jakkolwiek nie wykazuje nieprawidłowości, 
Ше ulega dostatecznym zmianom wstecznym, a liczba torbieli pę- 
cherzyków jest większa niż prawidłowo. 

Leczenie nie różni się zasadniczo od leczenia 
W poprzedniej grupie. а 
> Grupa trzecia obejmuje t, zw. przypadki „hypomenorrho- 
iczne*, u których cykl miesiączkowy przedłuża się od 35 do 42 
dni lub trwa nieregularnie od 3—6 tygodni. Badanie ginekolo- 
£iczne nie wykrywa zwykle zmian, jajniki zaś są zgrubiałe, hy- 
peremiczne i zawierają duże pęcherzykowe krwiaki. Zaburzenia 
w jajnikach powodują przekrwienie i obrzęk błony śluzowej 
macicy, 

Grupa czwarta obejmuje „typy metrorrhagiczne*. Chore mają 
Prawidłowe miesiączki i w normalnych odstępach czasu. Jednak 
pomiędzy miesiączkami zjawiają się upławy zawierające do- 
Mieszkę krwi. Może nawet wystąpić czysta krew. Towarzyszy 
im silny ból w krzyżach. Upławy te ustają zawsze przed rozpo- 
częciem miesiączki. Kobiety te są płciowo bardzo czynne, Jako 
jedyna zmiana anatomiczna występuje przekrwienie błony śluzowej 
macicy, 
ти Ostatnia grupa (piąta) obejmuje przypadki ze zmianami za- 
alnemi. 


stosowanego 


Trzymając się ściśle wskazań i schematu Shaw'a, Mceigs 
zbadał 243 przypadków kobiet krwawiących i stwierdził, że w 66 
brzypadkach nie było przyczyny chorobowej dla krwawienia, 
czyli, że przypadki te odpowiadały schematowi Shaw'a. Leczenie 
Dotwierdziło trafność rozpoznania. Np. ua 27 przypadków leczo- 
tych wyciągami ciałka żółtego i tarczycy w 22 przypadkach 
krwawienia ustały w zupełności. Autor wyciąga stąd wniosek, 
ZE leczenie wyciągami gruczołów dokrewnych zwłaszcza ciałka 
żółtego, ma swe naukowe i kliniczne uzasadnienie. 


K. Wiślański (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Klinische Wochenschrift. 
Nr. 14, 1930. 


Prof. Bauer: Przysadka mózgowa а wzrost. (Artykuł po- 
zlądowy). 


, Morawitz і Schoen: Zakażenie ogniskowe a wyluszcze- 
Ше migdałków. 

Zakażenie reumatyczne jest następstwem zakażenia ognisko- 
Wego, które często ma siedzibę w jamie ustnej. Do odległych na- 
Stępstw przychodzi nietylko dzięki przerzutom bakteryjnym i dzia- 
Aniu toksyn, lecz dzięki zmienionej uprzednio wrażliwości ustroju. 
Зу usunąć źródło zakażenia wyłuszcza się często migdałki, za- 
teg ten należy wykonywać w 6—8 tygodni po ustąpieniu ostrych 
objawów. Wyłuszczenie migdatków przy powtarzających się an- 
inach i reumatyżmie stawowym — posiada znaczenie zapobie- 
aweze, jednak nawroty mogą wystąpić po wyłuszczeniu. jakoteż 
Ше pojawiać się przy zachowanych migdałkach. Wartość leczni- 
Cza wyłnszczenia migdałków da się ocenić, o ile się ją przepro- 
wadzi w czasie trwania objawów chorobowych. Do tego nadają 
Ме: podostry reumatyzm stawowy, przewlekle stany zapalenia 
wsierdzia, zapalenia nerek o przebiegu powolnym. W ostro prze- 
iegających schorzeniach wyłuszcza się migdałki wtedy, gdy są 
one widocznem źródłem zakażenia. 


Eppinger, Laszlo, Renni ситост ег OTZAN- 
rzeniach krążenia wewnątrz chorej nerki, 

Nerka jest najbardziej ukrwionym narządem, przez 1 g miąż- 
Szu пегкі przepływa przeciętnie 2.5 ст? krwi na minutę, przez 
Obie nerki w tym samym czasie przepływa tyle krwi, co przez 
Ończyny dolne. Pod wpływem czynników szkodliwych krążenie 
W nerce łatwo ulega zaburzeniom. W ostrych zapaleniach pier- 
Моша Sprawą jest skurcz naczyń nerkowych, zmiany komórkowe 
lekrotyczne w zakresie kłębuszków są wtórnemi. DBarwik za- 
strzyknięty zdrowym królikom do lewego przedsionka wypełnia 
Wszystkie kłębuszki, jakoteż liczne naczynia włosowate między- 
analikowe. Po uprzedniem podaniu pryszczawki (cantharides) da 
SIę stwierdzić w niektórych tylko kiębuszkach, naczynia między- 
śanalikowe wolne są od Багуіка, w moczu zjawia się krew 
I białko. 

Zaburzenia przy zatruciu sublimatem przedstawiają się po- 
dobnie. Pod wpływem sublimatu i pryszczawki występuje uszko- 
dzenie specjalne krążenia nerkowego, charakteryzująccgo się 
zwolnieniem prądu krwi; korzystnie na tego rodzaju zaburzenia 
Wpływa stosowanie diatermii, zwłaszcza w nerce sublimatowei. 

Prof. Zondek: Leczenie jodem choroby Basedowa. 
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Autor zaleca podawanie rozczynu Lugola w chorobie Base- 
dowa, zwłaszcza w przypadkach nadających się do zabiegu opc- 
racylnego. Należy podawać 12—20 dni przed zabiegiem ро 10 
kropli płynu L. 2—6 razy dziennie, po zabiegu przez 6—% dni 
3 razy dziennie po 5 kropli, w dniu operacji 50—100 kropli. Pod 
wpływem leczenia jodem zamienia się struma basedowiana w ba- 
nalną struma colloides. 

Prof, Lipschütz: Odróżnianie jodu tyroksyny od jodu nie- 
organicznego. 

Pierach: O osłuchiwaniu i opukiwaniu, 

Ewig i Hinsberg: Oznaczanie ciśnienia kwasu węglowego 
w układzie żylnym. 

Hallerman i Kahler: Podział zapalenia pluc na {уру 
i leczenie Surowicą. 

Wyosobnienie paru typów pneumokoków doprowadziło Ф 
leczenia zapaleń płuc surowicą. Amerykanie dzielą pneumokoki 
na 4 typy, w zapaleniach płuc najczęściej spotyka się typy 1 i2. 
Stosuje się zazwyczaj surowicę wielowartościową, gdy uda się 
wykryć pewien typ w danem zapaleniu, skuteczną jest surowica 
swoista. 

Prof. Rosenow: Leczenie niedokrewności złośliwej postę- 
pującej suchym żołądkiem świń. 

Castle wyraził zapatrywanic, że bezsoczność żołądkowa 
w niedokrewności złośliwej nie jest tylko objawem, lecz posiada 
znaczenie przyczynowe w postawaniu tego cierpienia. Autor ten 
przyjmuje niedostateczne lub wadliwe rozszczepienie białka. 
W swych doświadczeniach podawał chorym na an. pernic. 200 
do 300 g surowego mięsa —obraz krwi nie ulegał zmianie. Po 
podaniu zaś mięsa przyprawionego kwasem solnym wzrastały 
szybko wartości ciałek czerwonych i hemoglobiny. Pod wpływem 
soku żołądkowego na mięso wytwarza się ciało (enzym), które 
w an. pernic. działa podobnie jak wątroba. Inni badacze stosowali 
w anaemia pernic. wysuszone żołądki świń w ilości 15—30 g dzien- 
nie, obraz krwi wybitnie się poprawiał, osiągano nawet stan pra- 
widłowy. Nie ulega wątpliwości, że podobnie jak wątrobą można 
leczyć anaemia pernic. wysuszonym żołądkiem świń. Leczenie to 
jest o wiele tańsze niż wątrobą. 

Lewinthal: O etfjologji choroby раригіеј. 

Jakobitz: Dodatni odczyn Мей Еейха w chorobie Banga. 

Schultz: Znaczenie migdałków w zakażeniach. 

Sprawca 4015111115 dostaje się nietylko przez migdałki, wcho- 
dzą w rachubę takie drogi jak nos, krtań, iama ustna, spojówki. 
Migdałki są miejscem 1naniiestacyjnem iniekcji ogólnej, raczej 
bramą „wyjazdową' niż „wjazdową“ infekcii. Rozstrzygającym 
czynnikiem, który prowadzi do zajęcia migdałków jest obok za- 
razka z jednej strony przypadkowa gotowość tego narządu do 
schorzenia. Schorzałe migdałki, będące miejscem „maniiestacy j- 
пеш“ zakażenia mogą wtórnie zakażać inne narządy i prowadzić 
do przewlekłych stanów septycznych. 


Nr. 15, 1930. 

Prof. Heymans: Stosunki między parciem krwi, częstościa 
akcji serca, napięciem naczyń krwionośnych i wentylacją pluc, 
(Artykuł poglądowy). 

Prof. Curschmann: Dziedziczne krwawienia z nosa jako 
wyraz rzekomej krwawiączki, 

Przypadek dotyczy żyda, który od młodości micwa częste 
krwawienia z nosa, u którego w rodzinie już od oica pojawiają 
się krwawienia z nosa zarówno u mężczyzn jak i u kobiet, U dwu 
osób w wieku około 50 lat krwotoki te doprowadziły do zejścia 
śmiertelnego, Badanie pacjenta wykazało tylko wybroczynki na 
podniebieniu, wargach i policzkach, pozatem błony śluzowe bez 
zmian, ilość płytek prawidłowa, czas krwawienia i krzepnięcia 
ше przedłużony, objaw Rumpel-Lceda ujemny, obraz krwi pra- 
widłowy, W. ujemny, miernie powiększona śledziona. Drugi przy- 
padck analogiczny. Leczenie: naświetlanie śledziony promieniami 
Roentgena. 

Prof, Zondek: O hormonie przedniego platu przysadki móz- 
gowej. (С. d. z ur. 1, 1930). 

Jadassohn Werner: Opadanie 
i liszuju strzygącym u świnek morskich. 

Zmiany zapalne w skórze wywołane przez trichophiton prze- 
biegały z przyspieszonem opadaniem krwinek czerwonych, z chwilą 
wygojenia kilnicznego wartości opadania powracało do stanu pra- 
widłowego. W liszaju strzyg. u świnek morskich przy pierwszem 
oraz powtórnem zakażeniu widoczna jest zupełna równoległość po- 
między przebiegiem sprawy zakaźnej, a krzywą szybkości opadania 
krwinek. W gruźlicy szybkość opadania osiągała swe maksimum 
między 14—38 dniem od chwili zakażenia. Zwierzęta zakażone 
gruźlicą śród- i podskórnie tą samą dawką wvkazywały większe 
wartości opadania przy zakażeniu Śródskórnem. [oświadczenia wy- 
kazywały tu, że prawidłowe opadanie krwinek nie wyklucza bynaj- 


krwinek w gruźlicy 
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mniej istnienia gruźlicy, jakoteż przy postępowaniu sprawy choro- 
bowei szybkość opadania krwinek może się zmniejszać. Objaw opa- 
dania należy traktować jako miarę obrony ustroju przeciw infekcji. 

Heckenbach. Badanie sprawności nerek przy wydzielaniu 
uroselectanu. W celu wykonania pyelografji stosuje się dożylnie 
uroselectan, który wydziclany jest z moczem. Z ilości wydzielonej 
tej substancji i zawartości jodu można otrzymać wskazanie co do 
Sprawności nerek. Cenne wyniki otrzymuje się zwłaszcza przy 
obustronnem schorzeniu nerek. Przy sprawnych nerkach otrzymuje 
się z powrotem 60—80% wstrzykniętej substancji. 

Czygan. Leczenie stanów zapalnych dróg żólciowych z roz- 
poczynającym się zanikiem wątroby przy zupełnem zamknięciu 
przewodu żółciowego. W 3 przypadkach ciężkiego stanu zapalnego 
dróg żółciowych z zamknięciem od dłuższego czasu przewodu żół- 
ciowego dobre wyniki otrzymano przez kilka razy dziennie prze- 
prowadzane sondowanie dwunastnicy oraz zastrzyki insuliny i deks- 
{голу z papaweryną. Przez sondę wlewano do dwunastnicy 1 cm” 
adrenaliny rozcienczonej w 5—10 cm* wody. 

Sincke. Grupy krwi na półwyspie Kola. 

Gerson. Wyniki dietetycznego leczenia gruźlicy skóry. (Od- 
powiedź na artykuł Wichmanna К. W. r. 1929). Autor podaje parę 
przypadków gruźlicy skóry wyleczonych dietą H. S. G. Między 
innemi u il-letnicgo dziecka ze spondylitis tbc. z jednoczesnym 
toczniem skóry pod wpływem diety H. S. G. zabliźniły się nietylko 
zmiany skórne „Jecz też zagoiło się bez opatrunku gipsowego scho- 
rzenie kręgów. 

Neumann. Technika mierzenia ciśnienia krwi u zwierząt. 

Einstein i Stóormer. Wpływ syntaliny B przy diecie 
ubogiej w węglowodany na stany podniecenia motorycznego. 
W stanach podniecenia różnego pochodzenia występuje zwiększona 
ilość cukru we krwi bez glykozurji. W niektórych z takich przy- 
padków podawaniem syntaliny B przy diecie ubogiej w węgłowo- 
dany osiągano dobre wyniki. Nie dotyczy to przypadków na po- 
dłożu zmian organicznych. 

Tudyka. Przypadek panmyelitis z wybitnem polepszeniem 
pod wpływem leczenia arsenem, żelazem, transfuzjami krwi, na- 
świetłaniem prom. R., żywiemem wątrobą i szpikiem. 

Prof, Hartel. Doświadczenia na pacjentach cierpiących na 
neuralgję, specialnie o zastrzykiwaniu alkoholu. 
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Prof Georg В. Gruber: Zator i zakrzep. 

1) Czy zakrzep jest objawem miejscowym czy ogólnym? 

2) Czy obecność zakrzepu odpowiada przebicgowi ostremu 
czyniiemu, czy zmianie biernej? 

3) Czy pojawienie się i nasilenie objawów zakrzepu odpo- 
wiada pewnym widocznym prawom wzmożenia lub osłabienia 
sprawy. 

Ad 1): w powstaniu zakrzepu należy przyjąć obydwa mo- 
шешу, bowiem zdarzają się zakrzepy, gdzie wchodzi w rachubę 
tylko uszkodzenie miejscowe — zwykły zakrzep przyranny, ja- 
koteż są zakrzepy przemawiające za zaburzeniem w samej krwi, 
np. zakrzepy w myelosis leukaemica, polycythaemia, po tranfuzjach, 
wskutek działania zarazków. Rozmiękczające sceptycznie zakrzepy 
dają powód do powstania zatorów przerzutowyci. 

Ad 2): zaburzena w składzie krwi, zmiany chemiczne w Su- 
rowicy, pojawienie się pewnych specjalnych substancyj we krwi, 
zmiany chemiczne w surowicy -— czynniki skłaniające do przyjęcia 
zakrzepu jako wyrazu zmian biernych. Jeśli zaś brać pod uwagę 
biologiczne oddzielanie się śródbłonka, prowadzące do tworzenia się 
zakrzepu — wtenczas sprawa ma charakter zmiany czynnej. 

Ad 3): przyjąć należy pewną konstytucjonalną gotowość do 
tworzenia się zakrzepów, „trombopatję*; niema żadnej reguły dla 
powstawania zakrzepu, brak też charakterystycznych własności 
nasilania się zakrzepu. 

Prof. Kischner: Z praktyki „elektrycznego operowania”. 
Doświadczenia na 250 operacjach. 

Dla uproszczenia cięcia użyty prąd musi być wolny od insul- 
tów faradycznych. Każde oddzielenie tkanki przebiega ze zniszcze- 
niem licznych komórek. Przy cięciu elektrycziem strefa zniszcze- 
ша komórek jest b. mała, zdolność do gojenia się duża, asep- 
tyczne rany po nożu elektrycznym goją się zasadniczo per primam. 
Pewne zaburzenia w gojeniu się wykazują rany skórne, brzegi po- 
siadają obrąbek nekrotyczny, goją się przez granulacię i powoli. 
warstwy zaś głębsze goją się dobrze. Przy pobieraniu tkanek do 
badania histologiczncgo pamiętać należy, że prąd clektryczny silnie 
uszkadza warstwę brzeżną. uszkodzone komórki moga przypomi- 
nać komórki rakowe. Pewność przeprowadzenia cięcia nożem 
elektrycznym jest mniejsza niż nożem zwykłym, ponieważ nie 
jesteśmy w stanie dokładnie oznaczyć, gdzie oddzielenie tkanki 
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istotnie nastąpi. Nóż elektryczny wchodzi w rachubę głównie 
przy przecinaniu masy anatomicznie niczróżnicowanej, np. warstwy 
tłuszczu lub mięśni. Główną zaletą cięcia elektrycznego jest małe 
krwawienie naturalnie z drobnych naczyń, bowiem naczynia 
większe i średnie nicpodwiązane mogą krwawić po kilku nawet 
godzinach. Elektryczna operacja nadaje się przy krwawieniach 
śródmiąższowych, przy operacjach mózgu oraz w górnych dro- 
gach oddechowych ze względu na mniejsze niebezpieczeństwo 
aspiracji krwi. 

Killian: Śmiertelne embolje płucne kliniki chirurgicznej we 
Freiburgu, 

Odnośnie do wieku dane statystyczne wykazują, że embolje 
zdarzają się głównie między 50—70 r. życia. Pewien wpływ mają 
warunki meteorologiczne, w czasie ciepłych wiatrów i upałów 
ilość zakrzepów i następowych zatorów jest większą. Wśród licz- 
nych przyczyn, które powodują zakrzepy względnie zatory można 
wyodrębnić 2 grupy: 1) fizyczno-chemiczne zmiany dotyczące Sa- 
mej krwi i mechanizmu krążenia; 2) mechaniczne і dynamiczne 
procesy w krążeniu, przy których należy się liczyć z uszkodze- 
niem ścian naczyniowych. Zakrzepy i zatory występujące bezpo- 
średnio po operacji należy oceniać jako następstwo zmian w krą- 
zeniu wskutek narkozy i urazu operacyjnego. 

Geisseudórfer: Pooperacyjne śmiertelne embolje płucne 
kliniki chirurg. w Göttingen w latach 1918-—1929. 


Na przeszło 20.000 орегасуј zdarzyło się 40 przypadków 
(9.22%) śmiertelnych embolij płucnych, Pewne nagromadzenie 


śmiertelnych przypadków daie się zaobserwować w maju. Wiek 
chorych odgrywa rolę, po 50 r. życia embolje są częstsze, rów: 
nież stan ogólny, odżywienie chorego nie jest bcz znaczenia. 
to się tyczy ordzaju operacyj i następowych zatorów, to najczęściej 
występowały po zabiegach na gruczole krokowym, najrzadziej po 
operacji wyrostka robaczkowego. 

Orator i Straaten: Klinik zapaleń pluc po zawalach 
pooperacyjnych. 

Zawały pooperacyjne z następowem zapaleniem płuc klinicz- 
nie łatwo można wykazać, o ile zajęta jest przytem opłucna, Za- 
palne ogniska w następstwie zatorów trudniejsze są do rozpozna- 
nia, często sprawę wyjaśnia dopiero badanie rentgenologiczne. 
Zawały, zależnie od ich lokalizacji, przejawiają się klinicznie 
w trzech postaciach: 1) najczęstsze u podstawy płuca dają bóle 
zlokalizowane w barku; 2) ogniska obwodowe przejawiają się bó- 
łami międzyżebrowemi, wreszcie 3) postać zaciemniająca obraz 
chorobowy przebiega z objawami  żołądkowo-jclitowemi, јако 
atonja żołądka i jelit, 

Zapobieganie zawałom polega na podniesieniu krążenia krwi, 
(ćwiczenia oddechowe, masaż kończyn) podawaniu dostatecznej 
ilości płynów i tyrozyny. Leczenie zawałów i następowego za- 
palenia płuc polega na podawaniu środków łagodzących ból i za- 
strzykiwaniu kamfory. 

Freienstein: Dożylna narkoza awertyną według Kirschnera. 
Kirschnera. 

Ujemną stroną narkozy awertynowej jest tworzenie się zal- 
krzepów w żyłach, do których Środek ten się wstrzykuje. 

Killian: Techniczne nowości w zakresie narkozy, 

Schmidt: Znieczulenie lędźwiowe rozczynem nowokainy 
(spinokainy) i zapobiegawcze ustalenie parcia krwi przez efedrynę. 

Goldhahn: Miejscowe znieczulenie perkainą, 

Perkalna jest pochodną chinoliny, niema nic wspólnego z ko- 
kainą, nowokainą, tutokainą etc., tworzy bezbarwne kryształki roz- 
puszczalnce w wodzie. Wchłania się wolniej niż kokaina. Stosuje 
się w rozczynach 0.5—1 pro mille, do 100 cm” perkainy dodaje się 
12 kropli adrenaliny. Może służyć też do znieczulenia lędżwio- 
wego. Znieczulenie po zasiosowaniu perkainy występuje w parę 
minut później niż po kokainie, trwa 3—4 godziny. 

Набегі Weber: Badania doświadczalne nad chemotaksją 
ciałek bialych krwi, 

A. Dziuba. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, 


XXII. Posiedzenie naukowe z dnia 3 października 1930. 


Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


1) Przewodniczący poświęca serdeczne słowa pamięci 
Ś. p. prof. Emanucla Macheka i $. р. prof. Romana Barącza, 
z których pierwszy zmarł w dniu 31 lipca 1930. drugi w dniu 29 
sierpnia 1930. Przemowy tej wysłuchali obecni stojąc. 

Mówca podnosi, że $. p. prof. Machek beł jednym z najbar- 
dziej zasłużonych członków Towarzystwa Lekarskicgo Lwow- 
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skiego. Brał żywy udział w pracach naukowych Towarzystwa 
1 był inicjatorem i stałym opiekunem Lwowskiego Tygodnika Le- 
karskiego, który przez lat prawie jedenaście był organem Towa- 
rzystwa. Równie pożyteczną była działalność $. p. prof. Macheka 
w Towarzystwie lekarzy polskich b. Galicji. W obu tych towa- 
rzystwach Zmarły piastował przed laty godność prczesa i w obu 
otrzymał zaszczytny tytuł członka honorowego. 

S. p. prof. Barącz należał do najpilniejszych uczestników 
bosiedzeń naukowych Towarzystwa i często przemawiał, czy to 
Przedstawiając chorych, czy też biorąc udział w dyskusjach. Od- 
znaczał się wielką erudycją i niezwykłą wytrwałością w Swoich 
dociekaniach naukowych, do których należały w pierwszym rzę- 
dzie prace o promienicy, znane i cenione nietylko w kraju, ale 
i zagranicą. 

Obaj zmarli zasłużyli na  wdzięczną pamięć kolegów, 
a śmierć Ich uczyniła dotkliwą lukę w gronie członków Towa- 
rzystwa 

й 2) Kol. Lewiński przedstawia і omawia preparaty anato- 
miczne: 

4 a) tętniaka tętnicy podstawnej mózgu (L. prott. 831/30) u ko- 
biety 55-letniej, która od kilku miesięcy uskarżała się na silne bóle 
głowy, ostatnio przy pracy nagle straciła przytomność i w tym 
stanie oddano ją do szpitala. Przy badaniu stwierdzono obiawy 
Zajęcia opon mózgowych. przez nakłucie lędźwiowe uzyskano 
płyn krwawy, który wypływał pod dużem ciśnieniem. Rozpo- 
znano zapalenie krwotoczne opon mózgowych. Sekcja wykazała, 
brzy zupełnym braku jakichkolwick zmian na oponach, krwotok 
do jamy czaszkowej z pękniętcgo tętniaka tętnicy podstawnej 
mózgu; ponadto stwierdzono rozległe zmiany kiłowe w tętnicy 
głównej; do kiły zatem odnieść należy powstanie tętniaka; 

b) samoistne pęknięcie serca (L. prot. 796/30). Przypadek do- 
tyczy 72-letniego, тоспо zbudowanego mężczyzny, który nagle, 
bez widocznej przyczyny, zasłabł w tramwaju i którcgo w sta- 
nie nieprzytomnym przywicziono do szpitala; wobec stwierdzo- 
Пе] w szpitalu cukrzycy i acetonurji, rozpoznano śpiączkę cu- 
krzycową. Sekcyjnie uderzają rozległe zmiany miażdżycowe 
w tętnicy głównej, przeważnie o charakterze rozmiękczynowym:; 
worck osierdziowy rozszerzony i całkowicie wypełniony Świc- 
2епі skrzepami krwi; w zakresie komory lewej, na powierzchni 
Przedniej wielkie ognisko rozmiękczynowe mięśnia sercowego; 
w środku ogniska mieści się szczelinowaty otwór, drążący wgłąb 
komory lewej; ognisko rozmiękczynowe powstało wskutek miaż- 
dżycy tętnicy wieńcowej lewej. 

Nawiązując do przypadku, mówca omawia patogenezę samo- 
istnych pęknięć serca. 

3) Kol. Doliński wygłasza odczyt p. t. „Wrażenia z mię- 
dzynarodowej wystawy higjeny w Dreźnie”, (Drukowany w P. G. 
L. Nr. 49, 1930). 

4) Kol. Gurewicz A. (z Warszawy) wygłasza 
„O nowej metodzie rentgenogralicznego przedstawienia 
і pyelografji na drodze śródżylnej”. 

Zagadnienie rentgenograficznego uwidaczniamia nerek i dróg 
moczowych zajmowało od dawna urologów i rentgenologów. 
W 1923 roku Amerykanie rozpoczęli wprowadzanie śródżylne jodku 
sodu (5—20 ж). Rozen pierwszy stworzył t. zw. pyelognost 
104 + mocznik). Obrazy jednak, uzyskane powyższemi metodami, 
bądź nie były zadawalniające, bądź wywoływały b. ciężkie za- 
trucia. Prof. Lichtwitz czynił próby z t. zw. Selectan - Neutralem, 
środkiem zawierającym do 54% jodu. Niczbyt pomyślne wyniki 
zwróciły dalsze badania w kierunku modyfikacji chemicznej pre- 
paratn. Przez zmniejszenie zawartości jodu, co polepszyło roz- 
Puszczalność, otrzymano wartościowy środek kontrastowy — 
uroselectan, Jest on nieszkodliwy i szybko się wydala całkowi- 
cie z moczem nie rozkładając się w ustroju. Wstrzykuje się do 
obu żył ramieniowych 100 ccm? 40% roztworu, przygotowanego 
ex tempore. Wykonuje się zwykłe 3 lub więcej zdjęć. Metoda ta 
iest jednocześnie próbą czynnościową, gdyż nerka, czynnościowo 
upośledzona uwidacznia się gorzej niż zdrowa. zależnie od stop- 
Ша uszkodzenia. Przy nerkach zastoinowych mimo znacznego 
hicraz stopnia uszkodzenia otrzymujemy wskutek koncentraciji 
Urosclectami jeszcze dobre zdjęcia, należy być przeto w tych 
przypadkach ostrożnym z oceną czynmnościową. Ciężar właściwy 
moczu urosclectanowcgo pozwala również zorjentować się co do 
Wydolności nerek, 

Metoda śródżylna powinna być stosowaną tam, gdzie z przy- 
czyn anatomicznych, patologicznych, albo technicznych  pyelo- 
Krafja wstępująca nie może być wykonana. 

„ Stosowanie tej metody jest przeciwwskazane przy zaburze- 
Mach krwiobiegu, schorzeniach wątroby i stanach mocznicowych. 

W dyskusji kol. Laskownicki przedstawia szereg zdięć 
rentgenowskich uzyskanych po podaniu dożylnem uroselectanu 
Oraz zdjęcia po wypełnieniu miedniczek 30% roztworu bromku 


odczyt: 
nerek 
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sodowego. Zdjęcia po wypełnieniu miedniczki płynem kontrasto- 
wym od dołu są wyraźniejsze. Zdjęcia po uroselectanie są zwykle 
znacznie mniej wyraźne; najlepiej udają się tam, gdzie albo z po- 
wodu zwężenia moczowodu, albo wskutek utrudnienia odpływu 
moczu uwięzgniętym w moczowodzie kamieniem, uroselectan wy- 
dzielony w miedniczce dłuższy czas się zatrzymuje. Pomimo 
tego nowa metoda pyclografji oddaje nam сеппе usługi tam zwła- 
szcza, gdzie jest niemożliwe wykonanie cystoskopii i zasondo- 
wanie moczowodów. Wadą tej metody jest to, że jest b. kosztowna. 
Sam preparat jest b. drogi, przytem trzeba zrobić 3—5 zdjęć 
rentgenowskich, podczas gdy przy pyelografii zwykłej wystarcza 
jedno zdięcie. 

Ponadto w dyskusji zabierali głos: kol. Rappaport i kol. 
Grabowski. 


XXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 10 października 1930. 
Przewodniczy: Kol. А. Kuhn. 


Przewodniczący podaje do wiadomości, że w dniu 17 
października (później zmieniono termin na 18 października) odbę- 
dzie się wykład Prof. Aschoffa (z Fryburga) tematem wy- 
kładu będzie zagadnienie żółtaczki. 

1) Kol. Elmer i kol. Scheps wygłaszają wykład: „O frak- 
cjonowanem badaniu żołądka (przeznaczone do druku w P. О. 1..). 

W dyskusji kol. Zakrzewska zapytuje o znaczeniu wy- 
dzieclania śliny podczas zakładania sond żołądkowych. 

Kol. Г, Ostrowski nie polega na badaniu chemicznem treści 
żołądka w rozpoznaniu różniczkowem, opiera się raczej na zdię- 
ciu rentgenowskiem, 

Kol. Fels wspomina o próbnem śniadaniu Dr. Robina, ga- 
strologa warszawskiego, składającem się z 180 em? herbaty, 
20 emë mleka i 5 g cukru. W pół godziny po stosowaniu go wpro- 
wadza się, podobnie jak w próbie cząsteczkowej, cienką sondę 
dwunastnicową i albo badany leży na brzuchu i płyn sam wy- 
pływa, albo aspiruje się go w pozycji siedzącej. Próba ta posiada 
wszelkie korzyści śniadania płynnego i oddała w licznych bada- 
niach b. korzystne wyniki. 

Ponadto w dyskusji zabierał głos: kol. Fell i kol, Piset 

Kol. Elmer odpowiada na zapytania przedmówców. 

1) Kol. Fr. Groćr wygłasza wykład p. t. „O leczeniu krzy- 
пісу“. 


XXV Posiedzenie naukowe z dnia 18 października 1930 
w Sali wykładowej Instytutu anatomii patologicznej U. J. K. 


Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


Prof. Dr. Ludwik Aschoff (Fryburg w Badenie) wygłasza 
wykład p. t. „Zagadnienie żółtaczki. Mówca w treściwym wy- 
kładzie omówił przedcewszystkiem sprawę stosunku powstawania 
żółci, t. і. jej barwików i innych składników do wątroby, a więc 
pytanie czy wątroba jest narządem w stosunku do żółci wydzielni- 
czym, czy wydalającym (sekrecyjnym j ekskretorycznym). W oma- 
wianiu tego pytania przytoczył dawniejsze i najnowsze badania 
eksperymentalne autorów innych i własne. Zdaniem jego składniki 
żółci mogą się wytwarzać pozawątrobowo, dotyczy to tak dobrze 
barwików żółciowych, jak kwasów żółciowych i innych. Nie jest 
wykluczone, że nawet płuca mogą mieć znaczenie w wytwarzaniu 
kwasów żółciowych. Mówca przeszedł i omówił pochodzenie i me- 
chanizm powstawania różnych postaci żółtaczki, między niemi: 
retencyjnej, hemolityczncj i żółtaczki noworodków. 

W wykładzie urządzonym staraniem wspólnem z Wydziałem 
lekarskim wzięło udział przeszło 400 uczestników. 

Sekretarz: K. Budzanowski. 


Lubelskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 4 kwietnia 


Przewodniczący: Dr. Modrzewski. 
Obecnych: 34 osoby (27 członków T-wa i 7 gości). 


1930, 


1) Dr. Czerwiński przedstawia preparaty operacyjne: 

a) guz, składający się z kilku włókniaków macicy i z jednej 
torbieli, wypełnionej plynem przejrzystym, nie mającej związku 
2 jajnikiem; 

b) torbiel moczowodu łączącą się szypułą z pęcherzem, bez 
przetoki. Histologicznie stwierdzono w obrębie guza utkanic mię- 
saka. Podobne przypadki należą do rzadkich 1 klinicznie przy braku 
przetoki ше dających się rozpoznać, jako torbiele moczowodu. 

2) Dr. Drożdż referuje spostrzegany w praktyce przypadek 
guza rdzenia (а kobiety 34 letniej), w którym początkowe objawy 
skłaniały do rozpoznania stwardnienia wieloogniskowcgo, po pew- 
nym czasie dopiero wystąpiły objawy rdzeniowe. Lipiodol za- 


90 POLSKA GAZETA LEKARSKA 


trzymał się na wysokości 6—7 kręgu piersiowego. Chora ma być 
operowana. 

3) Dr. Kagan wygłosił referat p. t. „Wpływ surowicy prze- 
ciwpłoniczej na objawy toksyczne plonicy i jej komplikacje”. 
Referat wywołał ożywioną dyskusję. 

Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia odbył się 
wybór delegata T-wa do Rady Fundacji Szpitala św. Wincentego 
a Paulo w Lublinie, na miejsce ustępującego Dr. Jaczewskiego. 


Posiedzenie naukowe z dnia 5 maja 1930. 
Przewodniczący: Dr. Modrzewski. 
Obecnych: 28 członków T-wa i 12 gości. 


1) Dr. Bronstein przedstawia 3 chorych. a) przypadek 
zaćmy wrodzonej u dziecka, na tle kuowem; b) chłopiec lat 23, 
z objawami infantylizma, nie widzi prawie wcale. Rentgenogram 
wykazuje zatarcie granic siodła tureckiego, ponad niem złogi wa- 
pienne, Prawdopodobnie chodzi tu o torbiel ze złogami wap. po- 
wodującą przez ucisk zanik n. wzrokowych; с) przypadek zwę- 
żenia koncentrycznego pola widzenia dla barwy białej w następ- 
stwie urazu czaszki i krwotoku Śródczaszkowego. 

2) Dr. Drożdź przedstawia chorą, która zgłosiła się z obja- 
wami osłabienia pr. kończyny górnej. Przy badaniu stwierdza się 
zanik m. deltoidei oraz wyczuwa się ponad obojczykiem twór kon- 
systencji kości, żebro szyjne. Nieco mniejsze żebro szyjne znaj- 
duje się po stronie lewej i nie wywołuje objawów ucisku splotu 
nerwowego. Leczenie — operacyjne. 

Dalej referuje Dr. Drożdż przebieg przypadku guza rdzenia, 
opisywanego na poprzedniem posiedzeniu. Przy zabiegu znaleziono 
na oponach rdzenia guz, który przy badaniu histologicznem roz- 
poznano jako endothelioma sarcomatodesS. 

Kol. Morozowa przedstawia preparat histologiczny 

3) Dr. Prussak przedstawił przypadek obojnactwa rzeko- 
mego męskiego. 

Po zakończeniu demonstracji przewodniczący Dr. Modrzew- 
ski poświęca krótkie przemówienie pamięci zmarłego w dniu 26 
kwietnia 1930 r. Dr. Marka Arnsztajua, długoletniego członka czyn- 
nego, a ostatnio członka honorowego Towarzystwa. Wspominając 
wieloletnią pracę lekarską i społeczną Zmarłego, wzywa Prezes 
obecnych do uczczenia Jego pamięci przez powstanie i proponuje 
zebranie składki na rzecz Kasy Wsparcia wdów i sierót po leka- 
rzach, zamiast złożenia kwiatów na Jego mogile. Zbieranie składki 
rozpoczęto w czasie zebrania. 

Dr. Tenenbaum zawiadamia, że z inicjatywy Towarzystwa 
Ochrony Zdrowia ludności żyd. w Polsce rozpoczęto zbiórkę na 
sanatorium dla dzieci im. Dr. Arsztajna. 

Dr. Dziemski złożył sprawozdanie ze Zjazdu balncolo- 
gicznego w Krakowie, poczem odczytano i przyjęto protokół po- 
przedniego posiedzenia i na tem zakończono posiedzenie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 19 maja 1930. 


Przewodniczący: Dr. Modrzewski. 
Obecnych 15 członków T-wa i 3 gości. 


1) Dr. Drożdź przedstawia przypadek wyłewu krwawego pod 
oponą twardą na tle miażdżycy. Pacjent zachorował nagle, po upi- 
ciu się: ból głowy, sztywność karku, obi. Kerniga, odcz. Waser- 
manna z płynu mózgo-rdzeniowego ujemny. Po kilku punkcjach 
poprawa, obecnie są tylko nicznaczne objawy niedowładu w za- 
kresie n. twarzowego. W sprawie tego przypadku zabierali głos: 
ШЕЛҮҮ ег i BĘ Kagan 

Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia Dr. Frey- 
tag wygłosił referat p. t. „Wapń w lecznictwie”. W pierwszej. 
ogólnej części referatu prelegent przedstawił niektóre dane z dziec- 
dziny fizjologji, farmakologiji i patologji ogólnej, w drugicj omówii 
poszczególne jednostki i zespoły chorobowe, w których czyto na 
podstawie przesłanek teoretycznych, czy też czystej empirji — 
należałoby wapn terapeutycznie stosować. W zakończeniu prelegent 
wspomnial pokrótce o sposobach podawania omawianego środka. 

W dyskusji zabierali głos Dr. Drożdź, Dziemski, 
Modrzewski, Oborska i Kagan. 


Posiedzenie naukowe z dnia 4 czerwca 1930. 
Przewodniczący: Dr. Modrzewski. 
Obecnych: 16 członków T-wa i 10 gości. 


1) Dr. Jaczewski przedstawia chorego z owrzodzeniem 
gruźliczem skóry ręki. W wydzielinie znaleziono prątki Kocha. 
W płucach nie stwierdza się zmian. Chory lat 55, zmiany skórne 
wystąpiły przed 4 laty, rzekomo po oparzeniu. Obecnie zastoso- 
wano tran z jodyną w inijekcjach, do okładów i wewnętrznie — 
po 10 dniach znaczna poprawa. 


Nz 5. 1981 


W związku z tym przypadkiem Dr. Jaczewski omawia obszer- 
nie reakcje ustroju na ten środek lecznicy i wynikające stąd wska- 
zanie co do sposobu stosowania tranu z jodyną. 

2) Dr. Wośkowski przedstawia chorą ze ziiacznemi zmia- 
nami rozwojowemi części plciowych, Budowa i wygląd ogólny typu 
raczej męskiego, pacjentka została jednak wychowana jako dziew- 
czyna (obecnie ma lat 28). Gruczoły mleczne  nierozwinięte, 
w worku mosznowym nie wyczuwa się jąder, ponad nim guzowata 
wyniosłość z blizną po przebytej w dzieciństwie operacji, zapewne 
częściowej amputacji prącia. Przy badaniu nie wyczuwa się jajni- 
ków, ani macicy. Popęd płciowy zmienny, zwraca się zarówno 
w kierunku mężczyzn, jak i kobiet. 

Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia koledzy 
Кавап і Ј. Агпѕ2іаіп wygłosili wspólny referat p. t. „Tuber- 
culosis occulta”. 

Kol. Kagan omówił obecny stan poglądów na gruźlicę ukrytą 
u dzieci, kol. Arnsztajn — u dorosłych. 

18. VI. 1030. 


Uroczyste posiedzenie z dnia 


poświęcone uczczeniu pamięci zmarłego w dn. 26. IV. 1930 r. b- D. 
Dr. Marka Arnsztajna, członka honorowego i czynnego L. T. L. 
W sali posiedzeń Twa ustawiono portret Zmarłego, otoczony gir- 
landą kwiatów, koledzy zebrali się w licznem gronie 46 osób, re- 
prezentującem wszystkie pokolenia obecnego Świata lekarskiego 
Lublina, od najstarszych do najmłodszych jego przedstawicieli. 
Przewodniczący Dr. Modrzewski zagajając posiedzenie 
zobrazował pokrótce całą działalność Zmarłego, iego wieloletnią 
pracę, wszechstronne zasługi i pamięć pełną czci i żalu, jaką po 
sobie pozostawił i której wyrazem jest dzisiejsze posiedzenie. Na- 
stępnie Dr. Jaczewski poświęcił swe przemówienie wspomnie- 
niu Dra A. jako kolegi, który przez długie lata swą niezmienną 
lojalnością i uczynnością zaskarbił sobie sympatję i uznanie star- 
szycii kolegów, młodym dając przykład јак w czyn wprowadzać 
zasady prawdziwego koleżeństwa. Wreszcie Dr. Dziemski 
w dłuższym referacie przedstawił blizko półwieckową działalność 
Dra A. na polu lecznictwa i pracy naukowej, wymienił długi szereg 
Jego prac, które od r. 1884 drukował w pismach lekarskich lub 
wygłaszał na posiedzeniach l. T. Lek., a których tytuły świadczą 
o wszechstronności zainteresowań Zmarłego i pilności, z jaką śle- 
dził postępy nauki lekarskiej, wreszcie omówił udział Dr. A. w licz- 
nych zjazdach lekarskich bądź to w charakterze uczestnika, bądź 
też organizatora i Jego pracę lekarsko społeczną, oraz żywe za- 
interesowanie z jakiem zajmował się zagadnieniem dokształcania 
lekarzy prowincjonalnych i rolą szpitali w tej dziedzinie. Referat 
swój zakończył br. Dziemski serdecznem wspomnieniem 
Dra Arnsztajna jako zacnego człowieka i Kolegi, światłego 
lekarza i współczującego wszelkiej niedoli przyjaciela chorych. 
Sekretarz: Dr. J. Morozowa. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 18 czerwca 1930. 


1. Kol. Szyfman przedstawił 17 letnią chorą na cukrzycę 
od 6 lat i lcczoną od tego czasu insuliną. W maju 1930 chora za- 
częła gorączkować; stwierdzono postępującą sprawę gruźliczą pra- 
wostronną: ze względu na bardzo ciężki stan chorej założono ойто 
sztuczną, poczem nastąpiła nadzwyczajna poprawa. ОВ z 7 — 
wzrosło do 20%; na wadze przybyła 8 kg. 

H. Kol. Dynkiewicz przedstawił chorego z parezą nerwu 
twarzowego, która wystąpiła zdaniem kol. Dynkiewicza wskutek 
leczenia rzeżączki ostrej gonowakcyną, 

Ш. Kol. B. Frenkiel omówił przypadek nowotworu rdze- 
nia i przedstawił preparat omawianego przypadku, 

IV, Kol. Rosiewicz przedstawił chorego z kilą trzustki 
z następowym cukromoczeni. 

W dyskusji zabierali głos kol.: Sterling, Szyfman і pre- 
legent. 

V. Kol. Rosiewicz przedstawił chorego z kauzalgją ura- 
гома; omówił szczegółowo svmptomatologię przypadku, oraz wska- 
zał na dobry wynik leczniczy po zastosowaniu pilocarpiny i ace- 
colinv. 


Posiedzenie kliniczne w Szpitalu Anny Marii 
w dniu 25 czerwca 1930, 


1. Kol. Grosglik pokazuje: 

1) chorego z rozpoznaniem „rak żołądka”: 31 lat; od przeszło 
4 lat silne bóle w epigastrium i wymioty po jedzeniu: od 3 mie- 
sięcy pogorszenie i chudnięcie. Zawartość żołądka: obfity śluz. 
bezkwaśność, drobnowidowo liczne ciałka ropne, Rentgenoskopia: 


Nr. 5. 1931 


duży ubytek cienia jamy odźwiernikowej. Od 22 listopada do 16 
grudnia 1929 r, pobyt w szpitalu św, Józefa; poprawa ogólna, przy- 
bytek na wadze 5 i pół kg. Od 2 stycznia do 16 stycznia 1930 r.: 
Roentgen: bóle ustąpiły, apetyt się poprawił, chory odzyskał 
zdolność do pracy. W początkach marca 1930 r. lekkie pogorsze- 
nic, Od 13 do 22 marca 1930 1. ponownie Roentgen: 28 kwietnia 
1930 r.: zawartość żołądka: śluz obecny, bezkwaśność; rentgeno- 
Skopja: ubytku cienia nie widać, 

Przypadek zasługuje na uwagę pod względem zarówno rozpo- 
znawczym jak i leczniczym. Objawy kliniczne wraz z chemicznemi 
żołądka przemawiają bowiem również dobrze za rakiem, jak 
1 przewlekłym beczkwaśnym nieżytem żołądka. Jeżeli mamy dać 
przewagę badaniu rentgenologicznemu, mielibyśmy zatem przy- 
padek raka żołądka, dobrze oddziaływający na promienie Roentgena 
Gdyby jednak zaszła była omyłka w rentgenoskopii przed lecze- 
Шет a przypadck okazał się nieżytem, należałoby podnieść nad- 
zwyczaj pomyślny skutek dawek, znacznie przekraczających dawki 
stosowane w nieżycie żołądka. 

2) 52 letniego mężczyznę z limfogranulomatozą. liczne gru- 
czoły w rozmaitych okolicach ciała. Od 3 miesięcy guz w okolicy 
тапирг. sterni i górnych lewych żeber, twardy jak kość, z skórą 
niezrośnięty, ale nieprzesuwalny, wielkości 9X6 em. Zdjęcie ше 
Wykazuje dostatecznie wyraźnych zmian kostnych. Gwałtowne 
Swędzenie całego ciała. Urobilinogen i urobilina w moczu silnie 
zwiększone. Osobliwość tego przypadku polega po pierwsze na 
istnieniu guza, prawdopodobnie kostnego w limfogranulomatozie, 
ро wtóre, na bardzo wybitnej cozynofilii we krwi (60% eozynofilów 
na 80% granulocytów). 

W dyskusji zabierał glos kol, Gliksman. 

Kol. Grosglik w odpowiedzi podkreśla, że podniesiony w dy- 
skusji zarzut, iż wybitna eozynofilja w tvim przypadku niekoniecz- 
nie przemawia za limfogranulomatozą, mogąc być wyrazem np, ro- 
Daczywości, upada: 1) badanie kału nie wykazało ani robaków апі 
Jai: 2) po kilku naświetlaniach, wraz z poprawą kliniczną, eozyno- 
filia spadła do 25%. 

КОШ. Kol. F. Rozenówna wygłosiła odczyt p. Ё: „Układ ro- 
slinny u dzieci”, Praca ukaże się w druku. 

, W dyskusji nad odczytem zabierali głos kol. kol. Sterling. 
Frenkiel i prelegentka. 

Ш. Kol. N, Zausmer wygłosił odczyt p. Ё: „Wyniki badań 
własnych nad ukladem roślinnym u dzieci“, W badaniach swych 
posługiwał się kol. Zausmer tylko adrenaliną, Praca ukaże się 
W druku. 
września 1930. 


Protokół dnia 17 


1) Kol. Justman przedstawił mężczyznę lat 32, u którego 
najdokładnicjsze badanie układu nerwowego nie wykryło żadnych 
objawów wiądu rdzenia ani przebytego zapalenia wielu nerwów, 
a mimo to stwierdzony został absolutny brak odruchów kola- 
towych, których nie można wywołać ani sposobami zwykłemi, 
ani sposobami Jendrassika, Goldscheidera, Oppenheima i Just- 
шапа. OQdruchów Achillesowych nie udaje się wywołać sposobem 
Babińskicgo, w pozycji leżącej natomiast udaje się wywołać słabe 
odruchy. Brak objawu Romberga, żywe oddziaływanie źrenic na 
światło i zbieżność, doskonała zborność ruchów, brak jakichkol- 
wiek zaburzeń w oddawaniu moczu i kału, brak iakiehkol- 
wiek zmian czucia powierzchownego i głębokiego, brak podmio- 
towych zmian czucia (bólów strzelających, parastczyj) Świadczą 
о braku zmian w zwojach międzykręgowych i powrózkach tyl- 
nych rdzenia i pozwalają wyłączyć rozpoznanie wiądu rdzenia. 
Zupełna niewrażliwość pni nerwowych oraz normalny rozwój 
mięśni z drugiej strony pozwalają również wyłączyć zapalenie 
wielu nerwów, Harmonijny rozwój i normalny stan odżywienia 
oraz czynności wszystkich mięśni wyłączają również iakickol- 
wiek przebyte jeszcze w życiu wewnątrzmacicznem zapalenie 
nerwów lub powrozków tylnych rdzenia. Ponieważ odruchy kc- 
lanowe są przy układzie nerwowym normalnym absolutnie stałe, 
przeto przyczynę tego niezwykłego braku odruchów szukać na- 
leży poza układem nerwowym. U danego osobnika narządy wew- 
netrzne są całkiem normalne, pominąwszy przejściowe bóle kar- 
djalgiczne. Nie tu więc szukać należy wyiaśnienia. Zwrócić na- 
leży uwagę na wybitną pałąkowatość nóg, iako następstwo prze- 
bytej krzywicy. By zrozumieć, jaką rolę grać może w danym 
razie pałąkowatość nóg, uprzytomniimy sobie mechanizm odru- 
chu kolanowego. Pod wpływem uderzenia młotkiem więzu rzep- 
kowego dolnego następuje nagłe i bardzo krótkotrwałe rozciąg- 
теше tegoż więzu, które udziela się naturalnie poczwórnemiu 
mięśniowi wypbrostnemu podudzia. Drogą odruchu mięsień na to 
nagłe i krótkotrwałe rozciągnięcie odpowiada skurczem. U osob- 
Піка demonstrowanego pod wpływem  pałąkowatości nóg po- 
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wstało stałe rozciągnięcie więzu rzepkowcgo dolnego, a więc 
i mięśnia poczwórnego wyprostnego. 7 fizjologii wiadomo, iż 
podrażnienie nagłe daje za każdym razem jednakowy efekt. O ile 
jednak podrażnienie jest stale, to wrażliwość na bodziec znika, 
jakby go wcale nie było. Tym faktem braku efektu na podrażnic- 
nie stałe objaśnia się brak odruchów kolanowych u osobnika 
o nogach pałąkowatych. Pod wpływem uderzenia młotkiem więzu 
rzepkowego dolnego, już тоспо rozciągniętego, ten nader mic- 
znaczny dodatek rozciągnięcia (o ile wogóle istnieje) nie wystar- 
cza, by pobudziec do skurczu odruchowego mięsień  wyprostny 
podudzia, osłabiony w swei pobudliwości z powodu stałego wy- 
ciągnięcia jego masy. Rzeczą dalszych spostrzeżeń jest zwrócenie 
uwagi na zachowanie się odruchów kolanowych we wszystkich 
przypadkach nóg pałąkowatych. (Autoreferat). 

2) Kol. Sterling wygłasza wspomnienie pośmiertne о zimare 
tym kol. Józefie Szwajcerze. Krótki żywot zmarłego nic 
pozwolił mu na pozostawienie spuścizny naukowej: pochodził 
z rodziny społeczników. Ojciec Zmarłego wprowadził przymus 
szkolny w Łodzi: byt to pierwszy przypadek wprowadzenia przy- 
musu szkolnego w Polsce. W ruchu zawodowo-lekarskim zmarły 
kolega brał bardzo czynny udział i zajął stanowisko przodujące; 
przez szereg lat był członkiem Zarządu Związku Lekarzy P. P. 
i członkiem Komitetu redakcyinego Nowin Lekarskich. 

3) Kol. J. Koliński wygłasza przemówienie poświęcone 
bł. p. kol. Hermanowi Rundo. Zmarły był jednym z 12 założy- 
cieli Towarzystwa Lekarskiego Łódzkiego; był on przedostatnim 
z żyjących członków założycieli. Kol. Rundo rozpoczął studja le- 
karskie w Szkole Głównci: mieszkał w Łodzi od r. 1882. Przez 
48 lat swego życia w Łodzi przyjmował czynny udział w życiu 
naukowem i społecznem. Od roku 1919 do 1922 był kierownikiem 
Szpitala Miejskiego. W życiu Towarzystwa Lekarskiego przy» 
mował gorliwy udział: był bibljotekarzem. sekretarzem, wiccepre- 
zesem oraz prezesem Towarzystwa. Pozostawił parę prac nauko- 
wych. W roku 1911 otrzymał godność członka honorowego To- 
warzystwa; w r. 1926 otrzymał potwierdzenie dyplomu. W roku 
1930 na uroczystem posiedzeniu poświęconem dla uczczenia 50-io 
lecia pracy zawodowo-lckarskiei pięciu kolegów — dyplom po- 
twierdzono powtórnie. 

4) Kol. Sterling wygłasza przemówienie poświęcone Ś. p. 
zmarłego w dniu 6 wrześma członka lionorowcgo Towarzystwa 
Dr. Kazimierza Dłuskiego. Kim był zmarły, jaki szeroki był 
zakres Jego zainteresowania. świadczyć może kilkadziesiąt To- 
warzystw i Instytucyj społecznych i naukowych, podpisanych 
na nekrologu zmarłego. Kol. Sterling omawia Jego dzieciństwo, 
pobyt w szkole średniej, podkreśla częste przymusowe zmiany 
szkoły w Niemirowic, Petersburgu, Kijowie. Studja wyższe pro- 
wadził w Odessie. Warszawie, Krakowie, Genewie i w Paryżu, 
gdzie skończył szkołę nauk politycznych i napisał szereg poważ- 
nych prac z dziedziny sociologji i ekonomii. 

Medycynę rozpoczął studiować w 30 roku życia: był аѕуѕ- 
tentem Grancher'a. Pierwszą pracę lekarską ogłosił р. t. „O dys- 
pepsii u grużlików*. Aczkolwiek wychowany na najlepszych przy- 
kładach francuskich — znał znakomicie i szkołę niemiecką. Na- 
pisał pracę „О tuberkulinie', uważaną powszechnie za najlepszą 
obok pracy Salili'cgo. Jego sprawozdania sanatoryjne są niezmier- 
nie ciekawe. Pierwszy spostrzegł, że gruźlica nie zawsze zaczyna 
się od szczytów. Pierwszy pisał o pleurite á répétition, Wypró- 
bował pierwszy obok klasyfikacji Turbana — klasyfikacje anato- 
miczno-kliniczne. Ostatnią świetną pracą była „O jamach płuc- 
nych“ na zasadzie 625 przypadków. Zmarły był założycielem 
pierwszego dużego na miarę europejską sanatorium w Zakopanem. 

Zmarły był przez całe życie fanatykiem wolności; miał dużą 
odwagę cywilną, nie cofał się przed konsekwencjami, gdy cho- 
dziło o prawdę. Był subtelnym umysłem, pełnym entuziazmu, 
w dyskusji chciał poznać przeciwnika, nauczyć się od niego 
czegoś. 

5) Kol. Mogilnicki oznajmia, że w niedzielę dnia 22 listo- 
pada 1930 odbędzie się obchód 25 lecia istnienia Szpitala Anny 
Marii i jednocześnie otwarcie nowego pawilonu. Zaprasza wszyst- 
kich kolegów na uroczystość. Szpital Anny Marii jest najwięk- 
szym szpitalem dla dzieci w Polsce, liczy bowiem 240 łóżek. 

6) Kol. H. Kryszek wygłosił odczyt р. t. „O wrodzonych 
wadach serca”. Kol. Kryszek uzasadnia na wstępie praktyczną 
i poznawczo diagnostyczną wartość omawiania wad wrodzonych 
serca. 

Trudność rozpoznawania wynika z genezy powstawania wad 
i z „wielości* obrazu chorobowego. Trudność tem większa u oses- 
ków i małych dzieci. Na zmiany wrodzone nasadzać się mogą 
zmiany zapalne — trudność rozpoznawania nawet na stole sek- 
супу; probierzem zmiany w mięśniu, nie na zastawkach. 
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Poczem kol. Kryszek omawia wartość anamuczy: si- 
пісе i teorię icj powstawania: dane kapiloroskopijne z własnych 
przypadków; wartość rokowniczą sinicy; hyperglobulję i jej kom 
pensacyjne znaczenie; pałeczkowatość palców: napadowo wy- 
stępującą duszność z sinicą i próby tłumaczenia napadów; ciepłotę 
ciała (temperatury powyżej 42" w jednym z własnych przypad- 
ków); częstość innych zaburzeń rozwojowych. rodzai szmerów; 
ich charakter, lokalizacię i przenoszenie się; znaczenie akcentu 
lub osłabienia drugich tonów u podstawy; brak szmerów, cha- 
rakterystyczny dla transpozycji naczyń; z wypukowych obia- 


wów stłumienie, odpowiadające rozszerzonej tętnicy płucnej 
i rozszerzenie prawego serca; garb sercowy; wyczuwalność 
szmerów; cechy rentgenologiczne znaczenie prześwictlań 


w skośnych pozycjach, rozszerzenie łuku tętnicy płucnej, objaw 
Valsalvy przy ductus Botalli, objaw Deneckego, zmiany przy 
stenozie isthmus; zmiany clektrokardjograficzne i ich powstawa- 
nie; cechy tętna objaw Sokołowa; cechy ciśnienia tętniczego 
i żylnego; wartość fonokardjogramu. 

Kol. H. Kryszek przedstawia cztery przypadki wad wro- 
dzonych serca, Przypadek I.: Chory J., lat 34, robotnik — otwarła 
przegroda międzykomorowa (Maladie de Roger). 

Obiawy kliniczne wysłuchowo: szmer skurczowy, o charak- 
terze przepychajacego się strumienia, wyczuwalny, zlokalizowany 
w środkowej części mostka. Drugi ton nad tętnicą płucną słyszalny. 
bez akcentacji. Opukowo — rozszerzenie miernego stopnia pr. 
granicy serca. Rentgenologicznie — objaw Deneckcgo. Brak si- 
nicy. Całkowita wydolność mięśnia sercowego przy atletycznej 
budowie ciała, 

Przypadek Ii.: Chora A., lat 37, robotnica — isthmus stenosis. 
Wysłuchowo — szmer skurczowy, długi, bardzo szorstki; wyczu- 
walny: zlokalizowany w IL i III. międzyżcbrzu prawem tuż przy 
linji mostkowej. Drugi ton nad tętnicą główną silnie akcentowany. 
Opukowo — rozszerzenie 1. granicy serca; podnoszące uderzenie 
koniuszkowe. Rentgenologicznie — szeroka tętnica wstępująca. 
szeroki łuk; wąski isthmus. Brak krążenia kolateralnego. Brak 
sinicy. 7 porodów. Wydolność mięśnia sercowego dostateczna. 

Przypadek III. Chory Sz. 1. 17, uczeń zwężenie tętnicy 
płucnej. Wysłuchowo — szmer skurczowy nad tętnicą płucną: 
П. ton nad tętnicą płucną słabo słyszalny; szmer przenosi się ku 
tyłowi. Wypukowo — rozszerzenie praw. granicy serca. 

Rentgenologicznie — nieznaczne wypuklenie łuku tętnicy płuc- 
nej i rozszerzenie prawej granicy serca. Sinica. Hyperglobulia 
6.800.000 erytrocytów, scoliosis. Męczy się przy chodzeniu. W pra- 
wem płucu rozpadowa gruźlica. 

Przypadek IV. Chory S., lat 11, uczeń Ductus Botalli aper- 
tus. Wysłuchowo — szmer skurczowy, wyczuwalny, w П. lewem 
imiędzyżcbrzu. Dudniąca akcentacja drugiego tonu płucnego. 
Szmer skurczowy i rozkurczowy w ТУ. lewem międzyżcbrzu na 
ograniczonej przestrzeni. Opukowo — stłumienie Gerhardta. Rent- 
genologicznie — silne wypuklenie łuku tętnicy płucnej. Sinica. 
Częste bicie serca. Męczy się przy chodzeniu. 

7) Kol. A. Bender przedstawia dwa przypadki wad wrodzo- 
nych serca, 

Przypadek 1. Chory, l. 22, robotnik, dawniej roznosiciel gazet. 
Żadnych dolegliwości sercowych, żadnych objawów dekompen- 
zacji. Czuje się zdrów. Ciśn. 125/0. Cor powiększone — lewe 
i prawe. Nad środkiem mostka wybitnie głośny o charakterze 
szorstkim о jednakowem natężeniu przez całą systolę szmer skur- 
czowy, słyszalny w pewnem oddaleniu od klatki piersiowej i do- 
Skonale (јако „fremissement catair“) wyczuwalny. Nad koniusz- 


kiem wzmagający się w kierunku punktu „Erba“, gdzie jest 
najwyraźniej słyszalny — szmer rozkurczowy protodiastoliczny 
długi, lejący, decrescendo. Roentgen wypuklenie łuku tętnicy 


płucnej i objaw Deneckego. Rozpozn. Ubylek w przegrodzie mię- 
dzykomorowej dość dużego stopnia i wrodzona (?) niedomykalność 
zastawek pólksiężyc. aorty (Przypadek zostanie dokładnie opisany), 


Przypadek H. Chora lat 19. Wybitna sinica twarzy; pałeczko- 
wate palce o ciemnosinem zabarwieniu. Kapilaroskopowo kolo- 
вашу zastój żylny. Polycythacmia secundaria (9.600.000 krwinek 
czerwonych w 1 mm?*). Duszność przy chodzeniu: przemijające 
okresowo obrzęki kończyn dolnych. Sinica od urodzenia. Wypu- 
kowo serce nic powiększone. Szmer skurczowy dość szorstki 
o średniecm natężeniu nad tętnicą główną i trochę ku dołowi wzdłuż 
prawego brzegu mostka, Poza tem tony czyste. Rentgenologicznie 
silne rozszerzenie aorty ascend., duże zwężenie w isthmus aortac. 
Brak guzika aorty. Brak krążenia kolateralnego. Rozpoznanie: 
Isthmus stenosis aorty w połączeniu z ubytkiem międzykomoro- 
wym plus ewenłualne przemieszczenie częściowe dużych pni nd- 
czyniowych (iranspositio vasorum). 

8) Kol. 1. Grynberg przedstawia przypadek wrodzonei 
wady serca: 10 letnią dziewczynkę z wybitną sinicą, paleczkowa- 
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temi palcami i paznokciami o kształcie szkiełek zegarkowych, 
o słabym rozwoju ogólnym. Objektywnie stwierdza się rozszerzenie 
wymiarów serca znacznego stopnia we wszystkich kierunkach. Wy- 
słuchowo: szmer skurczowy w Ш. międzyżebrzu i w środkowej 
części mostka: koci mruk nad tętnicą płucną. Rentgenologicznie 
wybitne powiększenie łuku tętnicy płucnej i rozszerzenie serca 
w obydwu wymiarach. Rozpoznanie: Słenosis arteriae pulmonalis 
plus luka w przegrodzie komorowej. 


9) Kol. L. Szytman przedstawia przypadek wrodzonej wady 
serca: 24 letni młody człowiek, cierpi od wczesnego dzieciństwa; 
często występują obrzeki kończyn dolnych. W płucach stwierdza 
się zmiany swoiste w okol. podobojczykowej lewej. 

Połycythaemia; ОВ 24 godzin. Przy wysłuchiwamu nie stwier- 
dza się żadnych szmerów. Roentgen: rozszerzenie prawego przed- 
sionka i prawej komory znacznego stopnia j nieznaczne rozszerze- 
nie lewej komory. Rozpoznanie waha się pomiędzy: Stenosis arte- 
riae pulmonalis plus luka w przegrodzie komorowej lub defectus 
septi plus transpositio vasorum. 

W dyskusji nad odczytem kol. Kryszka i pokazami kol. Szyf- 
mana, Kryszka, Bendera i Grynberga kol. Mogilnicki zwrac 
uwagę na lukę w odczycie kol. Kryszka, mianowicie kol. Kryszek 
nic nie wspomniał o wadach wrodzonych serca u dzieci, піс nie 
mówił o rokowaniu przy tem cierpieniu. Zapytuje prelegenta, czy 
możliwem jest wyleczenie wrodzonej wady; sam widywał przy- 
padki, w których w 4—5 dniu po urodzeniu wysłuchiwał szmery, 
które w następstwie znikały, Kol. Gliksman podkreśla różnicę 
charakteru szmerów w wadach wrodzonych i nabytych; w pierw- 
szych — szmer ma charakter jednolity, w nabytych — jest o wzra- 
stającem natężeniu lub zmniejszającem się natężeniu; następnie 
zwraca uwagę na spotykany często kaszel o charakterze krztuśćco- 
wym; zapytuje, czy nie stosuje w celu łeczniczym rentgenowskich 
naświetlań. Kol. Herszfinkiel widział szereg przypadków, 
w których w ciagu pierwszych miesięcy życia szmerów nie było 
słychać, a szmery zjawiały się dopiero później; zwraca uwagę na 
jednoczesny niedorozwój narządów przy wrodzonych wadach serca 
oraz na zwyrodnienie niektórych narządów. Często spotyka łdjo- 
tismus Mongoloideus. Kol. Weinberg mówi, że odczyt nasuwa 
szereg tematów do dyskusji. Wspominamy brak sinicy przy luce 
w przegrodzie komorowej często spotyka się i przy otwartem 
foramen ovale. Łuk arteriae pulmonalis w rentgenografji widzi się 
i przy chorobie Roger'a i przy zwężeniu tętnicy płucnej. 

Kol. Weinberg zwraca uwagę na to, że prelegent mało mówił 
o leczeniu; zdaniem kol. Weinberga należy przy dckompenzacji 
podawać naparstnicę. W chorobie Roger'a Roentgen wykazuje serce 
o kształcie okrągłym: rokowanie zawsze w tem cierpieniu jest 
poważne. Kol. Hurwicz przypuszcza, że często nie odróżnia się 
wad wrodzonych od nabytych, sam bowiem na 300 sekcionowanych 
noworodków stwierdził 4 przypadki wad wrodzonych: 3 foramen 
ovale i jeden defectus septi. Kol. Jelenkiewicz podkreśla, że 
nie jest trudnem rozpoznanie istniejącej wady wrodzonej, trudnem 
jest zanalizowanie charakteru wady; referent zdaniem kol. Jelen- 
kiewicza przepuścił widocznie wzmiankę o hypoplasji układu krą- 
żenia przy wrodzonych wadach serca. Kol. Kryszek w odpo- 
wiedzi przyznał, że rzeczywiście mało mowił o dzieciach; rozpo- 
znawanie charakteru schorzenia u osesków jest prawie niemożliwe: 
rokowanie przy niepewnem rozpoznaniu jest trudne; pewnem jest 
tylko, że rokowanie jest tem gorsze, ип wcześniej występuje sinica 
i sama wada: nie znalazł w piśmiennictwie odpowiedzi na to, by 
istniejące foramen ovale później zarastało, niema przytem w my- 
ślach małei szczeliny. która może być fizjologiczną, Choroba Ro- 
gera nie daje sinicy. Serce okragłe zależne jest od stopnia i wicl- 
kości ubytku w przegrodzie międzykomorowej. . 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokółposicdzenianaukowego z d. 10 czerwca 1930. 
Obecnych członków T-wa 17, wprowadzonych gości 20. 


Kol. Wiceprezes przedstawił decyzię Zarządu zatwierdza- 
jącą wniosek Komitetu Konkursowego im. Dra Wacława Męczkow- 
skiego, kwalifikujący do nagrody pracę prof. Dra Władysława 
Szenajcha p. t. „Szpital im. Karola i Marji dla dzieci“. Budowa, 
organizacja, działalność. Warszawa 1926. 

Kol. M. Wierzuchowski wygłosił odczyt p. t. „Wpływ 
insuliny na cukrzycę głodową, białkową i tłaszczową”, w którym 
przedstawił wyniki swoich badań, wykonanych z pomocą p. słuch. 
med. W. Pieskowa (Streszcz. własne). 

Wyrażenie „cukrzyca“ zostało użyte dla uwydatnienia niedo- 
mogi przyswajania glikozy, wprowadzanej dożylnie ze stałą pręd- 
kością w ciągu 10 godzin, niedomogi, ukazującej się po głodzie, 
spożywaniu białka i tłuszczu. Zasadniczym wynikiem tych badań 
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jest fakt, że t. zw. „faza pierwsza“, występująca w pierwszych 
tukresach dożylnego wprowadzania glikozy, opisana dla danei pręd- 
kości wprowadzania ghkozy przez Wicerzuchowskiego 
w dawniejszych doniesieniach, wygłoszonych w Warsz. Tow. Lek. 
wspólnie z p. H. Gadomską, nie jest w pierwszym rzędzie Wy- 
nikiem braku dostępnej w organizmie insuliny, lecz wypływa z za- 
hamowań przetwarzania glikozy pochodzenia w znacznej mierze 
nieinsulinowego. 

Kol. A. Pallier і М. Wierzuchowski wygłosili odczyt 
р. t. „O szybko rytmicznem wprowadzaniu pokarmu: cukry“. 
(Streszczenie własne). 

Kol. Pallier A. i Wierzuchowski M. poddali rozwa- 

żeniu doświadczenia swoje nad „Szybko-rytmicznem wprowadza- 
niem pokarmu“, przyczem jako przykład wzięli pod uwagę zachowa- 
nie się cukrów w tych warunkach. Wiadomą jest rzeczą, że uprze- 
dnie podanie cukru gronowego zmienia odczyn na następowe po- 
danie tegoż cukru. Wobec tego należało zbadać, czy ponawiająco, 
a więc rytmicznie stosowany -bodziec cukrowy zdoła przekształcić 
Sposób przetwarzania cukru gronowego. Należało więc raz wpro- 
wadzać tę samą ilość cukru dożylnie w sposób jednostajny, z minuty 
na minutę jednakowy, kiedyindziej znów zmieniać bezustannie, z mi- 
nuty na minutę prędkość wlewania cukru, stosując się do jakiejś 
krzywej rytmicznej, Za taką krzywą obrano sinusoidę, która po- 
Мадаја od jednej do czterech fal na godzinę. Gdy fala znajdowała 
Się w najniższym punkcie prędkość wlewania glikozy wynosiła 
1 р na kg. na godz., gdy zaś zachodziła na swoje wzniesienie 
najwyższe wynosiła ona 3 g. Ponieważ w doświadczeniach z wle- 
waniem jednostajnem wlewano 2 g cukru na kg na godz., więc 
W obu typach doświadczeń wlewano w sumie ilość tę samą cukru, 
a tylko sposób jego wlewania był różny. Badania te wykonano 
na psach. Wynik tych badań co do kwestji najważniejszej, jak 
rytmiczne wprowadzanie pokarmu, w danym wypadku cukru. 
wpływało na zdolność przyswajania wprowadzonego cukru, jest 
iedncznaczny: przyswajanie cukru, wprowadzanego stale z ryt- 
'nicznemi nasileniami bez względu na ilość fal na godzinę, jest 
takie same w wyniku sumarvcznym, jak przy wlewaniu tegoż 
cukru ze stałą prędkością, jednakową z minuty na minutę. Faza 
Pierwsza wyższego przebiegu krzywych cukrowycli zarówno we 
krwi jak i w moczu, zjawisko, któremu Wierzuchowski 
I Gadomska poświęcili sporo uwagi (Biochem. Zeit., 1927, 191. 
198, 398), występuje w tej samej mierze przy wlewaniu glikozy, 
nasilanem rytmicznie, jak i przy wlewaniu jednostajnem., O ile 
iednak w fazie drugiej, w której krzywe cukrowe, biegnące wy 
soko w fazie pierwszej, opadają do poziomu znacznie niższego. 
zaznaczą się rytmika w krzywej stężenia cukru we krwi i krzywei 
Cukromoczu, rytmika, zależna od ryumiki wlewania i z nią współ- 
czesną, o tyle faza pierwsza znosi zupełnie wszelką rytmikę w cu- 
Krze we krwi i w cukromoczu, i dlatcgo okres pierwszej fazy 
Przy wlewaniu rytmicznem jest prawie taki sam, jak przy wlewa- 
Miu stałem. O ile w danem doświadczeniu faza pierwsza nie poja- 
wiała się, czy to w doświadczeniach z cukrem, który fazy pierw- 
Szcej nie daje (fruktoza), albo też u zwierząt, u których faza pierw- 
Sza nawet podczas wlewania glikozy nie występuje, wtedy ryt- 
miką w krzywcj cukru we krwi i cukromoczu pojawiała się od 
Pierwszej chwili doświadczenia. W doświadczeniach, w których 
pobierano krew zarówno z tętnicy jak i z żyły, charakter prze- 
legu krzywych cukrowych był prawie dokładnie taki sam, za- 
równo co do występowania fazy pierwszej, jak i co do pojawiania 
Ме rytmiki, Wśród tej grupy badań natrafiono na zwierzę wy- 
lątkowe, posiadające „dożyluą tolerancję* cukru gronowego nic- 
zmiernie wysoką, gdyż wynoszącą 2 g cukru na kg godz. a nie 
85 g, jak to się zdarza najczęściej. 


e 
Sekr. doroczny: Jan Roguski, Wiceprczes: L. Paszkiewicz. 


Związek Przeciwweneryczny w Warszawie, 


ХІ. Protokół posiedzenia Zarządu z 7 listopada 1930. 
Przewodniczący: Prof. Fr. Krzyształowicz. 


~ Obecni: Prof. Fr. Krzyształowicz, Dr. Jan Adamski, Doe. Dr. 
Gustaw Szulc, Dr. Jerzy Reise, Dr. Henryk Szczodrowski, Mir. 
dr. Marian Wowkonowicz, Dr. Wiktor Borkowski. 

1) Przyjęto protokół z dnia 3 października 1930 r. 

‚ 2) Sekretarz zdał sprawę z delegacji do województw: wileń- 
skiego i nowogródzkiego. 

3) Przyjęto do Związku w charakterze członka Magistrat m. 
Stryja ze składką członkowską w wysokości 50 zł rocznic. 

4) Uchwalono wydać Departamentowi Służby Zdrowia opinię 
brzycirylną w sprawie udzielania zapomóg rządowych па urzą- 
tzenie poradni przeciwwenerycznych w ośrodkach zdrowia: 

a) Magistratowi m. Stryja — 1000 zł (Nr. Z. H. 3890/30 i Z. 
Н. 4121/30); 
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b) Wydziałowi Powiatowemu Sejmiku Dziśnieńskiego (па 
urządzenie poradni w Głębokiem — 1000 zł (Nr. Z. Н. 944/30). 

c) Towarzystwu Przeciwgruźliczemu w Olkuszu - 500 zł 
(Nr. Z. H. 1884/30). 

W sprawie wniosków o zapomogę dla Wydziału Powiatowego 
w Przeworsku (Nr. Z. H. 2453/30), dla Wydziału Powiatowego 
w Skolem (Nr. Z. H. 2036/30) oraz dla Magistratu miasta Stanisla- 
wowa (Nr. Z. H. 3349/30), uchwalono wstrzymać się z wyda- 
niem opinii. 

Sekretarz: Dr. W, Borkowski. 


NEKROLOGJA. 


Ś. p. Adam Kowenicki. 


Dnia 27 grudnia 1930 roku zmarł w Jaśle w 64 roku życia 
Dr. Adam Kowenicki, emerytowany dyrektor szpitala powszech- 
nego w Brzeżanach. 

„5. p. Dr, Kowenicki należał do wyjątkowych postaci za- 
równo z powodu nieskazitelności charakteru, jak i ze względu na 
rzadką ofiarność i ideowość jaka (io cechowała w pracy spo- 
łecznej. 

Jako syn uczestnika ruchu wolnościowego w roku 1848 wy- 
niósł 5. p. zmarły już z domu rodzicielskiego głęboki patriotyzm 
i poczucie obowiązków społecznych i narodowych, całe też ży- 
cie Jego było wyrazem pracy idcowcji dla dobra ogółu i Ojczyzny. 

Pomimo, że obowiązki dyrektora szpitała i rozległa praktyka 
lekarska absorbowały bardzo jego siły i czas, poświęcał się 
jednak Ś. p. Dr. Kowenicki pracy społecznej, oddając na ten cel 
nie „wolne chwile, bo takich nie miał, lecz czas przeznaczony 
na sen i spoczynek: był więc w Brzeżanach członkiem Rady 
Miejskiejj Wydziału Powiat., prezesem Sokoła, prezesem Т. S. L., 
prezesem Stowarzyszenia Przyjaźń i Stowarzyszenia Rękodzieł, 
dyrektorem Kasy Oszczędności i t. p. 

Podczas wojny nie opuścił posterunku, lecz pozostał na micj- 
scu w czasie inwazji rosyiskici, przyczem za pomoc niesioną Po- 
lakom-jeńcom został skazany na karę Śmierci, której cudem 
uniknął. 

Zarówno ciężka praca lekarska i społeczna, jak też i prze- 
życia w czasie inwazji nadszarpnęły bardzo stan zdrowia i ner- 
wów $. p. zmarłego, dlatego po uwolnieniu Brzeżan podał się 
na emeryturę i osiadł w Jaśle, gdzie odrazu zyskał sobie ogromną 
wziętość jako lekarz, a uznanie i gorącą sympatię, jako człowiek. 

Gdy jednak zmartwychwstała Polska poczęła tworzyć własną 
armię, $. р. Dr. Kowenicki, nie zważając na swe bardzo nad- 
wątlone zdrowie, z własnej woli pospieszył do szeregów i peł- 
nił funkcję komendanta szpitala wojskowego w Rzeszowie w ran- 
dze maiora. 

Po powrocie z wojska 
Jasła, prezesem Związku Oficerów Rezerwy, 
Kasy Oszczędności. 

Przeciążony przyjętemi na siebie obowiązkam, coraz bar- 
dziej zapadał na zdrowiu, a od roku 1929 już nic opuszczał łóżka. 

Chorobę swą i połączone z nią cierpienia $. p. zmarły znosił 
z iście chrześcijańską cierpliwością i spokojem. Pozostawił po $0- 
bie żal niczatarty wśród wszystkich, którzy go znali, był bowiem 
pełnym poświęcenia opiekunem chorych, uczynnym i ofiarnym 
dla biednych, idealnym kolegą i wzorem стукі dla lekarzy, gorą- 
cym patrjotą, oddanym duszą i sercem sprawom narodu i państwa. 

Cześć Jego pamięci! 


zostaje radnym i asesorem miasta 
oraz dyrektorem 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


VI. Międzynarodowy Kongres lekarzy w spra- 
wie wypadków przy ргасу і medycyny pracy. Dnia 
15 listopada ub. r. odbyło się w Państw. Szkole Higieny pod prze- 
wodnictwem P. Dr. W. Chodzki zebranie konstytucyjne Polskicgo 
Komitetu Organizacyjnego VI Międzynarodowego Kongresu Le- 
karskicgo w sprawie wypadków przy pracy i medycyny pracy. 
W skład komitetu wchodzą: z Warszawy Dr. W. Clodźko (prze- 
wodniczący), Prof. Dr. Grzywo-ląbrowski, Dr. H. Kłuszyński, 
Dr. J. Luxemburg (zastępca przewodniczącego), Dr. Br. Момаком- 
ski (sekretarz), Dr. W. Reklewski, Dr. J. Sęczyc i Docent Dr. A. 
Wojciechowski, z Wilna: Dr. St. Jankowski, z Katowic: Dr. J. 
Jarczyk. Kongres międzynarodowy odbędzie się w Genewie na 
początku sierpnia 1931. Tematy główne sekcji A, poświęconej 
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wypadkom przy pracy, zostały ustalone jak następuje: 1) Późne 
zmiany i przystosowanie się po uszkodzeniach kręgusłupa, referuią: 
Prof. Dr. Magnus, Bochum, Prof.: Dr. Michel, Nancy, Prof. br. 
Ackerman, Stokholm, Prof. Dr. Fauqucz, Paryż, Prof. Dr. Crou- 
zon, Paryż. 2) Uszkodzenia naczyń krwionośnych, referują: Prof. 
Dr. Imbert, Marseille, Prof. Dr. Diez, Rzym, Prof. Dr. Danis. 
Bruksela. 3) Zawodowe uszkodzenia skóry (wypadki i choroby 
zawodowe), referują: Prof. Dr. Prosse White, Whigan. (Anglia). 
Prof. Dr. Koclsch, Monachium, Prof. Dr. Oppenhcim, Wiedeń. 
4) Wpływ stanu zdrowia, poprzedzającego wypadek, na jego 
skutki, referują: Dr. Pometta, Lucerna, Proi. Dr. Tovo, Turyn, Proi. 
Dr. Linger, Frankfurt п. M. Tematy główne sekcji B, poświęconci 
medycynie pracy: 1) Patologia zawodowa robotników w przemy- 
śle cementowym i sztucznych kamieni, referuią: Prof. Dr. Joctten, 
Monaster, Dr. Glibert, Belgia, Dr. Thompson, Waszyngton, Prof. 
Dr. Agassepson, Paryż, Dr. Van Bemmel, Broda (Holandia). 2) 
Wrażliwość ustroju na trucizny zawodowe, referują: Prof. dr. Te- 
leky, Duesscldori, Prof. Dr. Devoto, Medjolan, Dr. Mauro, Medjo- 
lan, Dr. Gelman, Moskwa, Dr. Loewy, Praga. 3) Zmęczenie, refe- 


rują: Prof. Dr. Atzler, Dortmund — pracę mięśniową. Prof. Dr. 
Henderson i Dr. Dill, Boston — biochemia zmęczenia, Dr. Vernon, 
Londyn — środowisko pracy, Dr. Teruoka, Japonia — czynnik 


ludzki. Z kongresem połączona będzie wystawa zdięć rentgenow= 
skich, fotografji mulaży, Co do udziału w tei sprawie należy się 
skomunikować bezpośrednio z Dr. Jentzer, Genewa, 8 rue de 
FUniversitć. Z Polski zgłoszono dotąd następujące komunikaty: 
1) Dr. Antoni Goldman, Warszawa, Stosunek urazu do nowotwo- 
rów. 2) Dr. Henryk Kłuszyński, Warszawa. Badanie młodocia- 
nych a ubezpieczenie społeczne. 3) Dr. Brunon Nowakowski, War- 
Szawa. Sczonowość objawów ołowicy zawodowej, Poza tem Dr. 
Henryk Mierzecki, Lwów, zapowiedział komunikat z zakresu clo- 
rób zawodowych o temacie jeszcze naustalonym. Językami oficjal- 
nemi są: francuski, angielski, włoski i niemiecki. Zarówno do 
wzimienicnych tematów głównych, jak również na tematy inne, 
wchodzące w zakres zapobiegania, leczenia i ubezpieczenia wy- 
padków przy pracy i chorób, zawodowych mogą być zgłoszone 
10-cio minutowe komunikaty. Termin zgłoszenia przed końcem 
grudnia 1930 r. Streszczenia, nicprzekraczające 4 stron ósemki 
winny byc nadesłane przed końcem kwietnia r. 1931. Polski Ko- 
mitet Organizacyjny zwraca się z gorącym apelem o zgłaszanie 
komunikatów oraz liczny udział w Kongresie. Zgłoszenia należy 
skierować do Sekretariatu Komitetu, Dr. Brunon Nowakowski, 
Warszawa, Chocimska 24, który udziela wszelkich informacyi. 
Komitet Polski postanowił jednomyślnie przekształcić się na orga- 
nizację stałą. W dyskusji wskazano na poważne braki w organi- 
томати pierwszej pomocy na terenie zakładów pracy, udzielania 
racjona:ncj pomocy ofiarom wypadków, leczenia i opieki lekar- 
skiej dla inwalidów pracy i kalek, brak katedr medycyny pracy, 
medostatecznuość środków badawczych, braki w organizacji lekar- 
skiej, szczególnie długoterminowych ubezpieczeń społecznych. Za- 
daniem stałego Komitetu będzie skupić rozproszone dotąd siły, 
pobudzić prace badawcze, wpływać na czynniki właściwe w kie- 
runku rozbudowy ośrodków badawczych i leczniczych, na zewnątrz 
zaś przygotowanie udziału Polski w kongresach międzynarodo- 
wych. Zarząd Komitetu został upoważniony do kooptowania dwuch 
dalszych członków zarządu i zaproszenia do współudziału w Ko- 
mitecie lekarzy czynnych na polu medycyny pracy, lecznictwa 
i orzecznictwa w zakresie wypadków i chorób zawodowych. Prze- 
wodniczący Zarządu: (—) Dr. W. Chodżko. Sekretarz: (=) Dr. 
B. Nowakowski, 


Posiedzenie naukowo-wyborcze Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego odbyło się we wtorek 
dn. 27 stycznia 1931 r. o godz. 8-mcj wiecz. Część I. J. Modrakow- 
ski. Sztuczna kwasica oraz alkaloza jako czynniki lecznicze. Część 
П. 1) Wybory Sekretarza Stałego. 2) Wybory urzędników Towa- 
rzystwa na rok 1931: Prezesa, Wiceprezesa, Sekretarza Dorocz- 
nego i Zastępcy Sekretarza Dorocznego. 3) Wybory członka Za- 
rządu na miejsce ustępującego, zgodnie z regulaminem kol. W. Ko- 
walskiecgo. 4) Wybory jednego członka Komitetu Rewizyinego. 5) 
Wybory członków Komitetu Kasy Wsparcia (obecnie z grona T-wa 
A. Gruszczyński, К. Łazarowicz, W. Szumlański, nienależących do 
T-wa: A. Krzyczkowski i G. G. Chodakowski). 6) Wybory człon- 
ków czynnych (podług listy imienncj). 


ТОЛИКО СМО а УУ О dil" zwalczania gosea 
Dnia 12 grudnia 1930 r. odbyło się posiedzenie Zarządu Polskiego 
Towarzystwa dla zwalczania gośćca. Obceni: Prof. Dr. Orłowski. 
Prof. Dr. Rencki, Dr. Kłuszyński, Dr. Bujalski, Dr. Kunicki, Dr. 
Babecki, Dr. Raszeja, Dr. Nowakowski, Dr. Burchchardt. Przewo- 
dniczył Prof. Dr. Orłowski, sekretarzował Dr. Nowakowski. Po 


Nr. 5. 1981 


przyjęciu protokułu z poprzedniego posiedzenia Zarządu Dr. No- 
wakowski złożył sprawozdanie z. dotychczasowej działalności Za- 
rządu. Nastąpiia organizacja biura, skierowano cały wysiłek w kic- 
runku pozyskania członków i podstaw materjalnych W tym celu 
rozesłano stosowne pisma do Min. Spraw Wewn., Min. Pr. i Op. 
Społ. Min. Spraw Wojsk., Min. Komunikacji. Wszystkie Minister- 
stwa zajęły stanowiska przychylne wobec zamierzeń Towarzy- 
stwa. Konkretnie przedstawia się pomoc ze strony instytucyj ubcz- 
pieczemowych. Okr. Zw. Kas chorych w Krakowie zadeklarował 
1/4 grosza rocznie od ubezpieczonego, na tych samych warunkach 
brzystąpiły do Towarzystwa: Kasa chorych m. Poznania, Byd- 
goszczy, Sosnowca, Grodna, Okr. Zw. К. Ch. we Lwowie, w War- 
szawic, Zakład Ubezp. Prac. Umysł. we Lwowie, Ubczpieczałnia 
Krajowa w Poznaniu, Związek Zakładów Prac. Umysł. Zarząd 
Zdrojowy w Inowrocławiu, Ciechocinku i t. d. Zarząd przyjął, że 
składka dla ciał zbiorowych wynosi conajmniej 100 zł dla Zdro- 
jowisk 500—1000 zł dla instytucyj ubezpieczeń 1/4 grosza od ubez- 
pieczonego rocznie. Dr. Kłuszyński zapoznał zebranych z ucliwa- 
łami ostatniego zebrania we wrześniu 1930 г, Zarządu Ligi Mię- 
dzynarodowej do Zwalczania Reumatyzmu. Następnie Zarząd prze- 
prowadził dyskusję nad uchwałami Zjazdu Inowrocławskiego. Za- 
rząd zaakceptował przedłożony projekt mianownictwa cierpień 
gośćcowych. Prezydjmn zwróci się w tei sprawie w najbliższym 
czasie do zainteresowanych Ministerstw, z prośbą o polecenie 
stosowania tego mianownictwa w podległych im instytucjach. Pre- 
zydium postara się o opracowanie instrukcji wyjaśniaijącej stoso- 
wania tego mianownictwa, Zarząd zaakceptował również wzór 
kwestjonarjusza dla ankiet dotyczących cierpień gośćcowych, opra- 
сомапу przez Prof. Renckiego z uzupełnieniem rozpoznania wc- 
dług przyjętego schematu mianownictwa. Zarząd również uchwalił 
poczynić przygotowawcze kroki dla stworzenia zakładów badaw- 
czo-leczniczych w zdrojowiskach i zakładach leczniczych insty- 
tucyj ubezpieczeniowych, Zarząd opracuje plan organizacji i pracy 
ośrodków badawczych. Przyjęto również wniosek, dotyczący ba- 
dania do wskazań, ustalonych przez Ligę Międzynarodową. Sprawę 
uwzględnienia schorzeń gośćcowych na kursach dokształcających 
postanowiono zakomunikować wydziałom lekarskim uniwersytetów. 
Sprawę urządzenia lotnych wykładów w miejskich ośrodkach 
uznano za trudniejszą do realizacji. Uchwalono, że Zarząd Towa- 
rzystwa zwróci się do krajowych zdrojowisk, wskazując na ko- 
nieczność usunięcia choćby najbardziej rażących braków w do- 
tychczasowej organizacji lecznictwa cierpień gośćcowych, jak brak 
sal wypoczynkowych w kąpieliskach, wyznaczenie niewłaściwych 
godzin do kąpieli, brak pracowni itd. Uchwalono przystąpić do Ligi 
Międzynarodowej, zapraszając równocześnie Ligę, by jeden z na- 
stępnych kongresów międzynarodowych odbył w jednym z miast 
uniwersyteckich polskich, Na wniosek Dr. Kluszyńskiego uchwa- 
lono zwrócić się do Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, z prośbą 
o wyjaśnienie na zasadzie posiadanego materiału statystycznego, 
jakie jest obciążenie rentami z powodu gruźlicy, w porównaniu 
z rentami, spowodowanemi przez gościec. Na tem posiedzenie 
zamknięto, Przewodniczący Prof. Orłowski dziękując szczególnie 
członkom zamicjscowym za przybycie i udział w pracach Towa- 
rzystwa, wzywa obecnych do da!szci. żywej propagandy na rzecz 
Towarzystwa i jego działalności. 


Ze szpitala św. Łazarza w Warszawie. W szpitalu 
św. Łazarza powstało „Koło dermatologów i lekarzy innych dzia- 
łów“. Koło zostało zorganizowane na podstawach koleżeńskiej sa- 
торотосу naukowej jako dobrowolne zrzeszenie lekarskie szpi- 
talne, rządzone wewnętrznym regulaminem szpitalnym, celem po- 
głębienia pracy naukowej i wiedzy praktycznej wśród kolegów szpi- 
talnych. Członkiem zwyczajnym Koła może być każdy lekarz, zaj- 
mujący stanowisko oficjalne w szpitalu, członkami nadzwyczajnemi 
mogą być wolontariusze i hospitanci, a także ci z byłych lekarzy 
szpitala і jego przychodni, którzy wyrażą pisemne życzenie nale- 
żenia do Kola i zostaną przyjęci przez Zarząd. Gościem Koła może 
być każdy lekarz, wprowadzony przez członka zwyczajnego. Co 
2 tygodnie (w soboty w godzinach rannych) będą się odbywały 
posiedzenia kliniczne Koła. Sprawozdania z posiedzeń (w stresz- 
czeniu) będą się ukazywały w „Medycynie“. Koło będzie jednak 
dążyło do tego, aby możliwie w jak najszybszym czasie wydawać 
własne pamiętniki. Koło będzie jak najenergiczniej popierało dzia- 
łalność naukową lekarzy szpiralnych, ułatwiając między innemi ko- 
legom wydawnictwa ich prac oraz wyznaczając nagrody konkur- 
sowe za najlepsze prace, ogłoszone drukiem przez asystentów 
i wolontariuszów szpitala. Poza tem Koło będzie dbało o stan biblio- 
teki i czytelni, o stworzenie muzeum odlewów i t. d. Na pierwszem 
zebraniu organizacyjnem Koła, odbytem pod przewodnictwem Le- 
karza Naczelnego szpitala Dr. Szczodrowskiego do Zarządu powo- 
tano kolegów Bernhardta, Brunera i Szczodrowskicgo, a na sekre- 
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tarza wybrano kol. Kwazebarta, na zastępcę sekret. kol. Sieńkę, 
na bibliotekarza kol. Burawskicgo, na zastępcę bibljotekarza kol. 
Orgańską. Wszyscy koledzy (z Warszawy i prowincji), którzy 
pracowali kiedyś w szpitalu św. Łazarza i chcą utrzymać nadał 
łączność z ruchem naukowym szpitala, proszeni są o zgłoszenie 
swych kandydatur na członków nadzwyczajnych Koła pod adre- 
sem członków Zarządu lub sekretarza generalnego Koła. Nagroda 
dla asystentów szpitala św. Łazarza w Warszawie. Ordynatorzy 
oraz Kierownicy pracowni i przychodni szpitala Św. Łazarza 
w Warszawie wraz z naczelnym lekarzem utworzyli z własnych 
funduszów w bieżącym roku budżetowym 2 nagrody konkursowe 
(I — 800 zł, JI — 400 zł) za najlepsze prace, ogłoszone drukiem 
w jednym z polskich czasopism przez asystentów etatowych wspo- 
mnianego szpitala, względnie przez byłych asystentów, którzy są 
po ukończeniu stagć'u asystenckiego nie dłużej jak trzy lata, Prace 
winny być zgłoszone na ręce Naczelnego Lekarza do dn. 15 marca 
1931 r. i będą oceniane przez specjalną komisję, przewidzianą przez 
regulamin celem przyznania nagrody. W następnych latach nagrody 
te będą przyznawane przez „Koło dermatologów į lekarzy innych 
działów szpitala Św, Łazarza”, 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawkiego odbyło się we wtorek dn. 20 stycz- 
nia 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) $. Cytronberg. Badania do- 
świadczalne nad czynnością wydzielniczą i chłonną jelita cien- 
kiego. Doniesienie IV. Przebieg wchłaniania cukru gronowego 
i owocowego. 2) M. Czyżewski. Lepkość krwi w chirurgii ze 
szezcgólnem uwzględnieniem stanów pooperacyjnych. 


Grupa lekarzy, referuiących polskie prace 
naukowo-lekarskie w międzynarodowym espe- 
ranckim piśmie lekarskim: „Internacia Medicina 
Revu o", uprasza autorów oryginalnych artykułów polskich 
o przysyłanie, celem ułatwienia reierowania, krótkich autorefera- 
tów do jednego z następujących Kolegów: Prof. Dr. H. Lubieniecki 
Poznań — Górna Wilda 89, Dr. M. Blasberg — Kraków — Staro- 
Wiślna 18. Dr. I. Fels — Lwów — Słoneczna 1, Dr. Leon Zamen- 
hof — Warszawa — Marszałkowska 125, Dr. W. Róbin — War- 
szawa — Marszałkowska 113, Dr. Mędrkiewicz — Łódź — Piotr- 
kowska 200. Dr. R. Sołoniewicz — Żychlin — Woj. Warszawskie. 
Celem informacji zaznaczamy, że język Esperanto, jako niesłycha- 
те łatwy, znakomicie nadaje się do międzynarodowego porozu- 
miewania się. Mięsiecznik: „lnternacia Medicina Revuo“ wyda- 
wany jest w Belgji i kosztuje jednego dolara rocznie (zamawiać 
można przez Dra St. Wysokińskiego — Warszawa — Marszałkow- 
ska 81a. Konto P. K. O. 163.56). 


2 Państwowej Szkoły Higjeny. Termin kursu do- 
kształcenia sanitarnego dla inżynierów, który miał się rozpocząć 
kk 1 lutego r. b. przesunięty został na czas od 9 lutego do 7 marca 
931 r. 


Kraków. 

Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego: 
We środę dnia 21 stycznia odbyło się o godzinie 7-mej wieczorem 
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłow- 
ska 1. 4 zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego wspól- 
nie z krakowskiem Kołem Internistów na którem wygłosił odczyt 
Doc. Dr. F. Siedlecki p. t. „Zagadnienia patogenczy niedokrwisto- 
Ści złośliwej w związku z postępem leczenia". 


Uzupełniający kurs lekarski w Krakowie. Uzu- 
bełniający kurs lekarski, który miał się odbyć w Krakowie w cza- 
sie od 9 do 19 grudnia został odwołany i przeniesiony z tym 
samym programem i rozkładem godzin na czas od 18 marca do 
28 marca 1981 r. W łączności z tym kursem odbędzie się nadto 
w czasie od 30 Ш. do 2 IV. 1931 włącznie kurs, urządzany z inicja- 
tywy Okr. Związku Kas Chorych w Krakowie p. t. Organizm 
a praca. Zgłoszenia na kurs najpóźniej do 15 marca włącznie 
przyjmuje i udziela wszelkich wyjaśnień Dr. Edward Mróz. Kli- 
nika IPedjatryczna U. J. Kraków. Strzelecka 2. 


Lwów. 

Komunikat. Okręgowy Związek Kas Chorych we Lwowie 
zorganizował Ruchomą Wystawę przeciwgruźliczą i przeciwwe- 
neryczną przeznaczoną dla akcji propagandowej wśród szerokich 
mas społeczeństwa, szczególnie w Województwach wschodnich — 
kresowych. Przed rozpoczęciem obiazdu Okręgowy Związek Kas 
Chorych we Lwowie zademonstruje Wystawę we Lwowie (ul. 
Boularda 5), przez okres czasu około 2 tygodni. Pożądanem jest. 
by jak najszersze sfery zainteresowały się tą akcją i zwiedziły 
Wystawę. Bliższe szczegóły w afiszach. 
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Towarzystwo lekarskie lwowskie. Na Wałnem 
Zebraniu Towarzystwa lekarskiego lwowskiego odbytem w dniu 
16 stycznia 1931 r. wybrano nowy Zarząd w następującym 
składzie: Przewodniczący: kol. Marischler Juliusz; Zastępca prze- 
wodniczącego: kol, Ruff Stanisław; Sekretarz doroczny: kol. Fal- 
kiewicz Antoni; Bibljotekarz IL: kol. Schusterówna Helena; Prze- 
wodniczący Komitetu budowy domu: kol. Rencki Roman; Prze- 
wodniczący Komisji przemysłowo-lekarskicj: kol. Rucbenbauer 
Henryk; Redaktorzy Polskiej Gazety Lekarskiej: kol. Kuhu Adolf 
i Nowicki Witołd; Komisja redakcyina: kol. Bednarski Adam, Bo- 
cheński Kazimierz, Dobrzański Antoni, Franke Marian, Groer Fran- 
ciszek, Gruca Adam, Koskowski Włodzimierz, Lenartowicz Jan, 
Pisek Wilhelm, ое Jakób, Sochański Henryk, Ziembicki 
Witold; Rada Zawiadowcza Tow. lekarzy b. Galicji: kol. Rencki 
Roman i Świtalski Mieczysław; Delegaci na Walne Zgrom. Гом. 
lekarzy b. Galicii: kol. Bocheński Kazimierz, Grek Jan, Kuhn 
Adolf, Lipski Kazimierz, Marischler Juljusz, Mączewski Stanisław, 


Ostrowski Tadeusz, Pohorecki Andrzej, Ruff Stanisław, Saba- 
towski Antoni, Ѕоіоміј Adam, Zabłocki Stanisław, Ziembicki 
Witold; Zastępcy: kol. Bühn Stanisław, Falkiewiczowa Stani- 


sława, Falkiewicz Tadeusz, Ostrowski Stanisław, prym., Sochański 
Henryk, Tennenbaum Salomon, Tyszka Kazimierz; Komisja rewi- 
упа: kol. Salpeter Michał i kol. Zgórski Kazimierz. 


Towarzystwo ginekologiczne łwowskie odbyło 
posiedzenie naukowe dnia 13. I. b. r. z następującym porządkiem 
dziemym: 1) Kol. Seidler przedstawił dwie chore: a) z rakiem 
szyi macicy i mięśniakami, która była naświetlana a następnie 
operowana i b) z rakiem szyi macicy, którą następnie naświetlano, 
a u której blizna spowodowała zaciśnięcie moczowodu. 2) Kol. Bo- 
cheński przedstawił chorą, u której z powodu raka sromu opera- 
cyjnie wycięto srom i wyłuszczono gruczoły pachwinowe а na- 
stępnie naświetlano. 3) Kol. Mossor przedstawił chorą ze zgorzelą 
palców dużych kończyn dolnych po gynergenie. 4) Kol. Ross 
przedstawił i omówił a) przypadck połowicznego porażenia płodu 
po porodzie w położeniu miednicowem i b) chorą z mięśniakiem 
wargi sromowcej większej. 5) Kol. Mączewski przedstawił chora 
z dużą przetoką pęcherzowo-pochwową i całkowitem pęknięciem 
krocza po porodzie kleszczowyim. 6) Kol. Lenczowski przedstawił 
chorą po wycięciu jelita cienkiego długości 120 cm z powodu 
znacznego obrażenia tegoż na tej przestrzeni, spowodowanego 
Szczypczykami Wintera po przebiciu macicy w czasie skrobanki. 
7) Kol. Witkowska wygłosiła odczyt p. t.: „Próba stosowania 
pernektonu w położnictwie. 


V-tv Polski Zjazd Stomatologiczny. W dniaci 
od 28 czerwca do 1 lipca 1931 r. odbędzie się we Lwowie V-ty 
Polski Zjazd Stomatologiczny. Wybór miejsca i czasu Zjazdu ma 
swoje źródło w uchwale Stałej Delegacji Polskich Zjazdów Sto- 
matologicznych, powziętej w Wilnie we wrześniu 1929 r. w czasie 
IV-go Zjazdu. Zjazd lwowski ma kontynuować chlubną tradycję 
Polskich Zjazdów Stomatologicznych zapoczątkowaną Pierwszym 
Polskim Naukowym Zjazdem Dentystycznym we Lwowie, w lipcu 
1923 roku. Po tym pierwszym zjeździe, który stanowił kamień gra- 
niczny w rozwoju nauki stomatologicznej w Państwie Polskiem 
i połączony był z uroczystością 10-lecia istnienia Instytutu Den- 
tystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza, nastąpił Zjazd Il-gi 
w r. 1925 w Warszawie, (jako sekcja XIII. Zjazdu Lekarzy i Przy- 
rodników Polskich), Zjazd Ш-сї w Krakowie w roku 1928 
i Zjazd IV-ty w Wilnie (jako Sekcja МІШ. Ziazdu Lekarzy i Przy- 
rodników Polskich). — Zjazd V-ty, do którego akcja przygoto- 
wawcza z ramienia Komitetu Organizacyjnego jest w pełnym toku, 
będzie miał tem większe znaczenie, że będzie połączony z dwiema 
uroczystościami, imającemi znaczenie w życiu polskiego Świata sto- 
matologicznego. Pierwsza z nich to 25-letni jubileusz pracy nauko- 
wcj członka honorowcgo Związku Stomatologów Lwowskiej Izby 
lekarskiej Prof. Antonicgo Cieszyńskiego, który od chwili ukaza- 
nia się pierwszej swej pracy naukowej w roku 1906, przez lat 25 
niestrudzenie z niczrównaną energią i płodnością pracuje nad roz- 
wojem nauki stomatologicznej, obdarzył Świat fachowy całym sze- 
regiem cennych, wręcz klasycznych, podstawowych prac z dzie- 
dziny stomatologji; z nich zarówno starsza jak i młodsza genc- 
racja stomatologiczna czerpiąc pełnemi rękami, zaspakaja swą żą- 
dzę wiedzy w tym niewyczerpanym zasobie wiadomości nauko- 
wych i doświadczenia klinicznego. Słuszna więc, by zasługi te 
należycie ocenione i nagrodzone zostały, by V-ty Polski Zjazd 
był równocześnie etapem w rozwoju naukowym działalności Prof. 
Cieszyńskiego i by mu należny za jego niestrudzoną pracę hołd 
złożył. 

Drugą imprezą w ramach V-go Polskiego Zjazdu Stomatolo- 
gicznego odbyć się mającą będzie 20-lecie istnienia Związku Sto- 
matologów Lwowskiej Izby lekarskiej. Będzìe ona sposobnością 
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do zrobienia rewii pracy w okresie ubiegłym, do oceny krytycz- 
nej naszych zwycięstw i naszych klęsk, do subsumowania bilansu 
strat i zysków na terenie stomatologicznym. Da ona sposobność 
oceny czy stomatologiczny stan posiadania rozszerzył się, czy też 
skurczył, da ona nietylko pogląd na to, co było „lecz także będzie 
sposobnością do spojrzenia w przyszłość. do spoglądnięcia na drogę 
po której w mozolnym pochodzie stomatologia polska naprzód kro- 
czyć będzie. Obie uroczystości odbędą się w niedzielę dnia 28-go 
czerwca 1931, łącznie z otwarciem Zjazdu. — Zjazd sam da uczest- 
mkom co tylko będzie można najlepszego pod względem nauko- 
wym, zarówno teoretycznie i praktycznie. Prócz wykładów luź- 
rych, o których zgłaszania najpóźniej do dnia 15 grudnia 1930 r., 
wszyscy Koledzy są niniejszem proszeni, przewidziane są również 
następujące tematy główne: Stomatologia Społeczna; a) Kasy cho- 
rycli; b) Szkolne Poradnie Stomatologiczne; c) Statystyka, orga- 
nizacja, tayloryzacja pracy stomatologicznej w ordynacjach pry- 
watnych i instytutach społecznych. Te tematy główne wypełnią 
drugi, trzeci i czwarty dzień Zjazdu w porze przepołudniowei, 
popołudniowa część przeznaczona będzie na wykłady luźne. 
Pozatem przewidziane są pokazy praktyczne z zakresu chirurg" 
stomatologicznej, dentystyki zachowawczej i protetyki. Pokazy 
te urządzone będą w grupach po kilkanaście osób i odbywać się 
będą we wczesnych godzinach rannych, celem umożliwienia Ko- 
legom zapoznania się z demonstrowanemi metodami pracy bez 
uszczerbku dla możności wysłuchania wykładów, które się roz- 
poczną po ukończeniu pokazów. Szczegółowy program ukaże się 
w Komunikacie następnym, narazie tylko możemy powiedzieć, że 
przewidziane są pokazy z zakresu zastrzyków  znieczulających, 
wypełnień korzeni, rescksji wierzchołków korzeni, replantacii, 
ceramiki, koron żakietowych i innych. 

Z okazji Zjazdu ukaże się Pamiętnik Zjazdowy zawierający 
streszczenia wszystkich prac Prof. Cieszyńskiego z ostatnich 25 
lat, tudzież prace autorów polskich i wybitniejszych  stomatolo- 
gów zagranicznych. Pamiętnik ten będą mogli uczestnicy Ziazdu 
nabywać po cenio ulgowej; będzie on stanowił trwałą, okazałą pa- 
miątkę Zjazdu, będzie dziełem, z którego dla teorii i dla praktyki 
Koledzy czerpać będą mogli. 

Komitet Organizacyjny poczynił starania by Kolegom pobyt 
w czasie Zjazdu we Lwowie uczynić jak najprzyjemniejszym i iak 
naijwygodniejszym, a przytem jak najtańszym. W tym celu po- 
starał się o zapewnienie kwater i utrzymania w pierwszorzędnych 
hotelach lwowskich po cenach ulgowych, znacznie niższych od сеп 
normalnych. W ten sposób Koledzy uiszczając ryczałt zjazdowy. 
którego wysokość jeszcze nie jest definitywnie ustalona, lecz 
który prawdopodobnie nie będzie przekraczał dwustu złotych, 
będą mieli zapewniony udział w Zjeździe tudzież pokrycie wszyst- 
kich z tem związanych wydatków iak równicź zapłacone miesz 
kanie i utrzymanie w pierwszorzędnych hotelach. By umożli- 
wić Kolegom rozrywki w chwilach wolnych od zajęć naukowych, 
przewiduje Komitet Organizacyjny w programie rozrywkowym: 
raut, bankiet, przedstawienia w teatrach, zwiedzanie miasta, tu- 
dzież wycieczki do Podhorzec, do Zagłębia Naftowego, w Kar- 
paty i w Tatry. — Zasadnicza opłata członkowska wynosi 20 zł. 
dia uczestników Zjazdu, a 15 zł dla osób towarzyszących, 10 zł 
dla studentów. — Komitet Organizacyjny zaprasza niniciszem 
wszystkich Kolegów w całom Państwie Polskiem do wzięcia jak 
najliczniejszego udziału w Zjeździe i prosi o możliwie јак najrych- 
lejsze zgłaszanie i wpłacanie wkładki zasadniczej, Będzie ona sta- 
nowiła zaliczkę na ryczałt zjazdowy i umożliwi Komitetowi Orga- 
nizacyjnemu zakończenie pomyślne prac przygotowawczych. 
Zgłoszenia i wkładki przyjmuje, tudzież wszelkich  informacyj 
udziela jak najchętnici Biuro Zjazdu, Lwów, ul. Zielona 5a, 1. p. 


Uwaga: Do wiadomości Kolegów należących do Rady Cen- 
Шаш і do Р. К. №. Р. 0. I. Na zebrania Р. К. №. Е. D. I. i айу 
Centralnej przeznaczona jest sobota, dnia 27 czerwca 1931 r. 


XI Zjazd Psychjatrów Polskich. W dniach 23, 
24 i 25 maja 1931 r. odbędzie się we Lwowie XI. Zjazd Psychiat- 
rów Polskich. — Tymczasowy program Zjazdu jest następujący: 
I dzień: Temat główny: Kiła w etjologii schorzeń psychicznych: 
1) prof. Weigl (Lwów): Biologia krętka bladego; 2) prof. Lenar- 
towicz (Lwów): Kiła eksperymentalna; 3) prof. Nowicki (Lwów): 
Anatomia patologiczna kiły; 4) dr. Messing (Warszawa): Histo- 
patologja kiły układu nerwowego; 5) prof. Kryształowicz (War- 
szawa): Kiła wrodzona; 6) dr. Meissner (Kobierzyn): Patogeneza 
zaburzeń psychicznych; 7) doc. Artwiński (Kraków): Leczenie kiły. 
2 dzień przed południem: Higjena psychiczna. — Porządek dzienny 
nie jest dotychczas ustalony; dotychczas zgłoszono następupiące 
odczyty: 1) prot. Gróer (Lwów): Temat zastrzeżony; 2) prof. Bo- 
rowiecki (Poznań): Nerwice, jako choroby społeczne; 3) dyr. Łu- 
niewski (Tworki): Zagadnienia społeczne wypływające z wyni- 
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ków współczesnego leczenia paralityków; 4) ks. Rękas (Kulpar- 
ków): Sterylizacja umysłowo chorych w świetle nauk etyki i so- 
ciologji. — Po południu: Walne Zgromadzenie Polskiego Towa- 
rzystwa Psychiatrycznego. — 3 dzień: Luźne odczyty. 

Uwagi: a) uprasza się o nadsyłanie tytułów luźnych odczytów 
pod adresem Sckretarza Zarządu Głównego Polskicgo Towarzystwa 
Psychiatrycznego (J. Handelsman, Proszków, Tworki) możliwie 
wcześnie w celu ułożenia ostatecznego programu Zjazdu. 

b) W sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza się o skomuni- 
kowanie się z miejscowym Komitetem: Dyr. Sochacki, Kulparków 
pod Lwowem. 


Poznań, 

W piątek, dnia 23 stycznia 1931 r. o godz. 20,15 odbyło się 
w Zakładzie Anatomii Patologicznej (Kozia 9) IL Zebranie 
Wydziału Lekarskiego T. P. N. łącznie z Towarzystwem 
Patologów Polskich, Oddział Poznański, z następującym porząd- 
kiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu i wybór nowych członków. 
2. Pokazy, 3. Dr. Alkicwicz: Onychogryplosis partialis, 4. Dr. Sto- 
jałowski: О uchyłkach nabytych pęcherza moczowego. 5. Dr. Bar- 
lik: Trzy przypadki pierwotnego raka wątroby z uwzględnieniem 
pochodzenia i sposobu rozwoju tychże zmian. 6. Prof. Dr. Panek: 
Z badań doświadczalnych nad gruźlicą. 


Łódź, 

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 
Łódzkiego zostali w dn. 7. 1, 1931 wybrani na rok 1931: Prezes: 
Dr. Sew. Sterling, Wiceprezesi: Dr. B. Frenkiel і Dr. K. Ruegier, 
Skarbnik: Dr. T. Mogilnicki, Bibljotekarz: Dr. Z. Prechner i M 
Kocen, Sckretarze: Dr. В. Czaplicki i Dr. A. Tenenbaum. 


Tymczasowy Kalendarz Zjazdów Lekarskich w roku 1931. 

Marzec — 10 Międzynarodowa wycieczka lekarska do fran- 
cuskiej Atryki północnej od 19 marca 1931. 

11 Międzynarodowa wycieczka lekarska do 
Afryki (Maroko) od 19 marca 1931 

Kwiecien — XXVI. Ziazd chirurgów polskich w Warszawie, 
13, 14 i 15 kwietnia 1931. 


hiszpańskiej 


12. Międzynarodowa wycieczka lekarska do Ameryki pół- 
nocnej od 31 kwietnia 1931. 
Maj — VI. Międzynarodowy Zjazd talasscterapii w Berck 


(Francja) po zielonych świętach 1931. 

Ziazd w sprawach kamicy żółciowej w Vittel 24—25 majia 1931. 

Czerwiec — VI. Ogólnopolski Ziazd przeciwgruźliczy w Za- 
kopanem w czerwcu 1931. 

V. Polski Zjazd stomatologiczny we Lwowie 26—29 czerwca 
1931 roku. 

VI. Kongres międzynarodowy medycyny 
wej w Hadze, w czerwcu 1931. 

IV. Zjazd ginckologów polskich w Krakowie 28—30 czerwca 
roku. 

П. Międzynarodowy Kongres szpitalnictwa we Wiedniu 8--14 
czerwca 1931. 

Lipiec — Międzynarodowy Kongres radiologiczny w Paryżu. 
21—31 lipca 1931. 

I. Międzynarodowy Kongres radjologiczno-dentystyczny w Pa- 
Үй 27—31 рса 1981. 

Sierpień — VI. Międzynarodowy Kongres lekarski w sprawie 
wypadków przy pracy i chorób zawedowych w Genewie 
w sierpniu 1931, 

J Międzynarodowy Kongres neurologiczny w Bernie szwajc. 
od 31 sierpnia do 4 września 1931. 

УШ. Międzynarodowy Zjazd dentystyczny, 
przez F. D. I. w Paryżu 3—8 sierpnia 1931. 

Wrzesień — Międzynarodowy Zjazd stomatologiczny A, S. J. 
w Budapeszcie we wrześniu 1931, 

Międzynarodowy Zjazd historyków medycyny w Rzymie we 
wrześniu 1931. 

Zjazd Towarzystwa 
wrześniu 1931. 

IX. Zjazd internistów polskich w Krakowie, 24-27 
1931 roku. 


i farmacji wojsko- 


1931 


zorganizowany 


okulistów polskich w Krakowie we 


września 


Redakcja otrzymala: 

Les echos de ła médecine, nr. 1. 1931. 

Pasteur Vallery-Radot et Lucien Rouqućs, „Les рһёпотёпеѕ 
de choc dans I'urticaire*. Etude clinique et thérapeutique. Masson 
et Cie Paris 1931. 

R. Leroy et G. Mćódakovitsch, „Paralysie generale er malaria- 
therapie. б. Doin et Cie Paris, 

Lucien Hudelo, „Prurits et pruriges“. G. Doin et Cie Paris, 
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Rok X. 
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PRACE ORYGINALNE. 


М. GĄSIOROWSKI i E. MIKULASZEK. Lwów. 


Wywoływacz resztkowy a wstrząs anafilaktyczny ze szczególnem 
uwzględnieniem grupy otoczkowców, 


Z Państwowego Zakładu Higieny Filia we Lwowie. 
Kierownik: Prof, Dr. N Gąsiorowski. 


Badania Tomcesika iKurotchkina ogłoszone w r. 1928 
rzucają nowe Światło na mechanizm powstawania odczynu anafi- 
laktycznego. Jako pierwsi stwierdzają, że świnka morska, biernie 
uczulona wysokowartościową surowicą królika uodpornioncgo 
szczepem аёгокепеѕ, Friedlandera, lub drożdży, «ginie 
wśród typowych objawów wstrząsu anafilaktycznecgo w kilka 
minut po dożylnem wstrzyknięciu homologiczucgo antygenu 
resztkowego. 

Wbrew więc dotychczasowemu mniemaniu, nietylko sub- 
stancja o budowie białkowej, lecz również wielocukier może 
w uczulonym ustroju wywołać wstrząs anafilaktyczny o charakte- 
rze swoistym. Ponieważ wiclocukier jako hapten nie posiada 
własności anafilaktogenu Fomcesik iKurotchkin przyjmują, 
że w ptłnowartościowym wywolywaczu istnieje frakcja uczula- 
Іаса i wywołująca wstrząs anafilaktyczny, јако odrębne części 
składowe. 

Nowe te spostrzeżenia znachodzą potwierdzenie w dotych- 
czasowych pracach nad zachowaniem się wywoływaczy resztko- 
wych otrzymanych z расіогкомса hemolitycznego, dwoinki 
pieumokokowej, starej tuberkuliny, pałeczki Friedlandera į lasecz- 
Nika wąglika (Lancefield, Avery-Tillct, Enders, 
lomesik, Przesmycki-Zeki). 

Wszyscy autorowie podają zgodnie, że odczyn jest swoisty, 
przebieg wstrząsu i obraz sekcyjny identyczny, jaki daje anafi- 
laksja białkowa. Wywoływacz resztkowy, jako hapten, nie wy- 
twarza ciał odpornościowych i nie uczula, a zawarta w nim 
resztka azotu nie jest już białkiem, skoro trypsyna nie zmienia 
miana jego, a wszystkie odczyny na białko wypadają ujemnie, 
Zresztą ita wątpliwość odpada już dzisiaj, ponieważ Avery 
t Tillet z hodowli pueumokokowej, a Przesmycki i Zek 
Z pałeczek Friedlandera otrzymali już wielocukier niezawierający 
N, który u świnki morskiej uczułonej biernie wywełuje również 
swoisty wstrząs anafilaktyczny. 

Do naszych doświadczeń — rozpoczętych w r. 1928 — uży- 
liśmy na razie 6 wywoływaczy resztkowych i 16 odporno- 
Ściowych surowic króliczych, otrzymanych z hodowli drożdży 
(saccharomyces cerevisiae) oraz ze szczepów otoczkowych, któ- 
rych bicchemiczne własności przedstawia tablica I. 

Wszystkie wywoływacze, a mianowicie: ze  śŚluzowega 
szczepu twardzieli. Fried'indera, ozeny, z otoczkowego szczepu 123 
(biochemicznie i serologicznie różniącego się od poprzednich). 
aćrogenes i drożdży, otrzymane metodą Avery-Gocbel- 
Heidelbergera') przedstawiają się jako ciała bezpostaciowe, 

') Hodowle na zwykłym agarze spłukuje się wodą destvlo- 
жара, a po zabiciu drobnoustrojów po "+ godzinnem pozostawieniu 
zawiesiny w autoklawie przy 114° Œ. poddaie się ią działaniu 
trypsyny przez 24 godzin przy 37% C. Po słabem zakwaszeniu 
kw. octowym. pozostawia się w parze bieżącej przez 15 minut; 
micszaninę zawierającą obfite strąty przesączyć kilkakrotnie 
Drzez bibułę, aż do uzyskania czystego płynu, który nie daje już 
żadnego z odczynów protcinowych. Po dodaniu podwójnej obię- 
tości alkoholu etylowego 96% opada dość obfity osad kłaczkowaty: 
ро odwirowaniu osad rozpuścić w małej ilości wody przekroplonei, 


zalkalizować ługiem sodowvm i wytrącić powtórnie alkoholem. 
W ten sposób postępuje się kilkakrotnie strącając nanrzemian 


w odczynie kwaśnym i zasadowym. Poraz ostatni wytrącić w od- 
czynie cboiętnym, a odwirowany osad osuszyć. Substancia ta 
Zawiera dość znaczne ilości ciał nieorzyanicznych. Analiza po- 
Piołu wykazuje obecność soli wapniowych w przeważającej ilości 
Dla dalszego oczyszczenia użyto djalizy przez błony zwierzęce. 
Po 24 godzinach otrzymało się ślad popiołu, w którym iuż tylko 
zapomocą reakcii  mikrochemicznych można bwło wykazać 
ieszcze obecność wapnia w formie kryształków gipsu po dodaniu 
25% kw. siarkowego. 


rozpuszczalne w wodzie, a nierozpuszczalne w alkoholu, eterze, 
chloroformie i acetonie. Roztwór wodny iest zupełnie przejrzysty, 
w stanie stężonym barwy żółtej, Odczyny protcinowe w żadnym 
z nich nie wykazały obecności ciał białkowych; odczyn biure- 
{оуу ujemny; dopiero ро 4 godzinnej hvdrolizie w 25% kwasie 
solnym odczyn Fellinga wypadał dodatnio. 

ość azotu oznaczona kolorometryczną metodą Ро1іпа і, ciał 
redukujących obliczonych metodą Folin-Wuwa jako glukoza 
przedstawia się następująco: 


wywoływacz twierdzielowy — N 0,4%, cial redukujących jako 
glukoza 45%, | | | 

wywoływacz Friedldndera — N 05% ciał redukujących јако 
glukoza 72%, | | | 

wywoływacz ozeny — N 0,7%. ciał redukujących jako glu- 
koza 60%. 

wywoływacz szczepu 
glukoza 78%. 


123 — N 0,6%, ciał redukujących iako 


wywoływacz aćrogenes — N 0,5%, ciał redukujących јако 
glukoza 70%, | | | 
wywoływacz drożdżowy — N 0,3%, ciał redukujących јако 


glukoza 80%. 


Chcmicznie więc nasze wywoływacze resztkowe odpowia- 
dają wielocukrom. Wstrzyknięte śwince morskiej dożylnie od 


1.0—50 mg wszystkie zachowują się zupełnie atoksycznie. 

Ze starszych. bezśluzowych hodowli twardzieli, zawierających 
już tylko pałeczki bez charakterystycznej otoczki, nie udało się 
zapomocą opisanej metody otrzymać wywoływacza resztkowego. 

Do biernego uczulania świnek morskich używaliśmy następu- 
jących odpornościowych surowiec króliczych: 7 ze śluzowego 
szczepu twardzielowego, po 2 z otoczkowego szczepu Friedlan- 
dera i 123. 1 ze Szczepu acrogenes i 3 drożdżowe. Dodatnie od- 
czyny serologiczne dawały опе tylko z hemologicznemi wywo- 
ływaczami resztkowemi. Zależnie od surowicy ргесуріќасіа jako 
próba pierścieniowa wypadała bardzo wyraźnie z wywoływa- 
czem resztkowym w  rozcieńczeniu od 1/10.000 do 11.000.000, 
a zupełne odchylenie dopełniacza w rozcieńczeniu od 1/1.000.000 — 
110.000.000. 

Obok powyżej wymienionych 15 surowic w zakres naszych 
doświadczeń wchodzi jeszcze jedna surowica otrzymana z królika 
uodparnianego szczepem twardzielowym, którv drogą przeszcze- 
pień przybrał formę bezotoczkową. Surowica ta dawała silny od- 
czyn dodatni wiązania dopełniacza z bezś'nzowym, słabszy ze 
śluzowym szczepem twardzieli. natomiast zachowywała się zu- 
pełnie biernie wobec twardzielowego wywoływacza resztkowego, 
nie dając z nim ani odczynu strącania, ani wiązania dopełniacza. 

Bieg wszystkich doświadczeń przedstawia się następująco: 
świnki morskie wagi 250—300 g uczulano wstrzykując śródotrzew- 
nowo 25 cem odvorneściowci surowicy z królika: po 24 godz. 
wprowadzano dożylnie w I cem. roztworu rozmaite dawki wy- 
woływaczy resztkowych, począwszy od 1 mę jako najwyższej, 
względnie I cem zawiesiny 24 godzinnej hodowli zawierającej po- 
łowe hodowli agaru skośnego. 

Wyniki doświadczeń wykonanych naprzemian z rozmaitemi 
surowicami odpornościowemi i wywoływaczami resztkowemi po- 
dane sa w tablicy Il. 

Wśród 87 świnck morskich. biernie uczulonych wstrząs ana- 
filaktyczny występował tylko po wstrzyknięciu homologicznego 
antygenu resztkowcgo, jako dawki wywołujaccj: doświadczenia 
z  wszystkiemi wywoływaczami  heterologicznemi wypadały 
zawsze ujemnie, bez naimniejszego śladu odczynu. Działanie 
więc wywoływaczy resztkowych na świnki morskie uczulone 


Rozczyn wodny substancji otrzymanej z hodowli twardzie- 
lowcj nawet po djalizie nie iest jeszcze zupełnie przejrzysty, przy- 
pominajac roztwór koloidalny; po dłuższem gotowaniu powsłaie 
kłaczkowaty osad nierozpuszczalny w wodzie, a roznuszczajacy 
się w a'koliolu, równocześnie płyn się wyjaśnia. Osad iest nie- 
czynny w odczynie wiązania dopełniacza: brzesącz przedstawia 
się obecnie jako płyn przejrzysty. barwy blado-żóltcj, z którego 
zapomocą alkoholu dodanego w podwójnej objętości strącał się 
wywoływacz resztkowy, posiadający graniczny stopień oczysz- 
czenia, jaki udało się uzyskać. 
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Tablica I. 


Fermentacje cukru PH w 1% 
wodzie 
peptonow. 

po 10dniach 


Rozpu- Voges | Бейик: 
szczenie Indol Pros- cje 
żelatyny kauer azotanu 


Szczep 


mlek. trzcin. słodow. mani, 


Twardziel — — — + NE SLE 23 = z sa 7:7 
Friedländer + + + — + + + ар. SE L = ЕГ 7.5 
Ozena + — + — | + — + — Je = e 6:5 
Szczep 123 -+ — -H | = POM. E = = SE 7:5 
Aćrogenes + + + + + + + + + = == SIE + 6:15 


k = kwaśna, g = gazowa 


Tablica II. 


= 
Wywoływacz resztkowy >) 

: i Só 
Surowice - === === | 
twardzielowy Friedlindera ozeny szczepu 123 aćrogenes drożdży EE 


dawka dawka dawka dawka 


dawka 
w mg. | “50745 | w mg. | 5117445 w mg. Wstrząs w mg. wstrząs 


w mg. | wstrząs 


dawka 
w mg. wstrząs 


7. twardzielo- 


wych 1:0—0:05 + 1:0 0 To TTE 10 0 10 0 1:0 0 38 
2. Friedlindera 1:0 0 10—05 + 1.0 0 1:0 0 10 0 1:0 0 12 
2. Nr. 128 1:0 0 1:0 | 0 1:0 0 10—05 a 1:0 0 10 0 10 
1. aórogenes 1:0 0 | © 1-0 0 10 о |10-04] + | 19 ol 8 
8. drożdżowe 1:0 0 1:0 0 1:0 0 10 0 1:0 0 1:0—01 + 19 
| 87 
+ = wstrząs Śmiertelny lub silny, 0 = zupełny brak wstrząsu 
Tablica ІГ. 


Wstrząs anafilaktyczny z wywo- 


Miano ływaczem resztkowym w mg. 
Surowica = EE g > үтү С> 
strącania dapeldiacea śmiertelny silny zaznaczony 
twardzielowa I 1/1,000.000 1/10,600.000 0:1 0:05 0:01 
II 1/1,000.000 1/4.000.000 0:5 0:1 0:05 
III 1/500.000 1/8,000.000 0:5 0:25 — 
к IV 1/500 000 1,4,000.000 0:5 0:1 0:05 
+ V 1500.000 1/1,000.000 05 0:1 = 
МЇ 1/250.000 1/1 000.000 10 0:5 0:1 
" ҮП 1/250.000 * 1/2,000.000** — — 1:0 
Friedlindera I 1/250 000 1/5,000 000 0:5 — 0:1 
ce II 1/250 000 1/1, 00.000 10 0:5 0:1 
ze szczepu 123 I 1/100 000 1/2,000.000 — 1:0 0:5 
= П 1/100.000 1/1,000.000 = 10 0:5 
ze szczepu aćrogenes 1/250.000 1/8,000.000 0:1 0:05 0:01 
drożdżowa I 1/500.000 1/10,000.000 0:5 0:1 0:05 
II 1/250.000 1/5,000.000 1.0 0:5 0:25 
" TII 1/100.000 1/500.000 | — | — го 


odczyn strącenia słaby. ** we wszystkich rozcieńczeniach niezupełny (+-+) 


Uwaga: Z wszystkiemi heterologicznemi wywoływaczami resztkowemi odczyn strącania w rozcień- 
czeniu 1/1.000 wypadał ujemnie: odczyn wiązania dopełniacza wypadał dodatnio najwyżej 
w rozcieńczeniu od 1/1000 do 1/10.000. 


Nr. 6. 1931 
odpornościową surowicą królika posiada charakter wybitnie 
Swoisty. 

Wysokość minimalnej dawki antygenu resztkowego, po- 


trzebnej do wywołania śmiertelnego wstrząsu w doświadczeniach 
naszych waha się w granicach 1,0—0,1 mg, dla wywołania zaś 
silnego wstrząsu przemijającego 1,0—0,05 mg. Wobec tych samych 
warunków, w jakich każde doświadczenie przebiegało, powodem 
ilościowych różnic w dawkach potrzebnych do wywołania 
wstrząsu może być tylko silniejszy względnie słabszy stopień 
uczulenia zwierzęcia. 

Д Z porównania 15 surowic odpornościowych wynika zgodnie, 
źe tylko te surowice silnice uczulały Świnkę morską, z któremi 
równocześnie roztwór homologicznego wywoływacza resztko- 
wego dawał dodatnie odczyny serologiczne w wysokich rozcień- 
czeniach, mianowicie: odczyn precypitacji w rozcieńczeniu od 
17100.000, a zupełnie odchylenie dopełniacza w rozcieńczeniu od 
1/1,000.000. Zawartość więc precypityn i dwuchwytników w su- 
rowicy uczulającej pozostaje w prostym stosunku do stopnia 
uczulenia, czego miarą jest ilość antygenu resztkowego potrzebna 
do wywołania wstrząsu. lm miano precypitacji i wiązania dopeł- 
niacza jest wyższe, tem niższą staie się minimalna dawka wy- 
woływacza resztkowego wstrząs wywołująca. (tabl. III). 

Na uwagę zasługuje zachowanie się surowicy królika uodpar- 
nianego bezotoczkowym szczepem twardzielowym. U świnek 
morskich (6) uczulonych tą surowicą nie można było zauważyć 
ani śladu odczynu po dożylnem wstrzyknięciu 1,0 mg twardzie- 
lowego wywoływacza resztkowego lub 1 cem zawiesiny twar- 
dzielowego szczepu śluzowego, natomiast po wstrzyknięciu 1 cem 
zawiesiny z twardzielowej hodowli bezśluzowej stwierdzaliśmy 
silny wstrząs anafilaktyczny. Szczep więc bezotoczkowy, z któ- 
rego nie można już otrzymać wywoływacza rcesztkowego, użyty 
jako antygen nie wytwarza zupełnie precypityn, dwuchwytników 
ani niwecznika anafilaktyczncego odpowiadającego twardziclowcemu 
wywoływaczowi resztkowemu. Surowica otrzymana z tego szczepu 
zawiera natomiast niweczniki serologiczne, działające swoiście 
i silnie na twardzielowy szczep bezśluzowy, a znacznie słabiej na 
szczep śluzowy, przyczem Świnkę morską uczula już tylko wobec 
twardzielowcego wywoływacza bezśluzowego. Różnicę w zacho- 
waniu się wobec wywoływacza bezśluzowego, a śluzowego wy- 
tlumaczyć można skąpą ilością niweczników  anafilaktvcznych 
w danej surowicy, niewystarczającą do uczulenia świnki wobec 
wywoływacza śŚluzowego, coby równocześnie zgadzało się 
z mniejszą ilością innych niweczników iak n. p. dwuchwytników 
odpowiadających wywoływaczowi śluzowemu. 

Drugą przyczyną utrudniającą względnie powstrzymującą 
wstrząs anafilaktyczny może być sama otoczka szczepu śŚluzo- 
wego. Brak odczynu możnaby w danym przypadku wytłumaczyć 
w następujący sposób: surowica uzyskana ze szczepu bczotoczko- 
wego, z którego nie można już otrzymać wywoływacza resztko- 
wego, zawiera niweczniki anafilaktyczne, odpowiadające wywo- 
ływaczowi o innej budowie chemicznej, aniżeli ta, jaką posiada 
wywoływacz resztkowy, względnie otoczka. Podobnie więc jak 
ро dożylnem wstrzyknięciu wielocukru otrzymanego z otoczkowej 
hodowli twardzielowej, również i przy użyciu samej hodowli 
otoczkowej nic przychodzi do wstrząsu, ponieważ niwecznik ana- 
filaktyczny natrafia tu w pierwszym rzędzie na otoczkę, w któ- 
rej skład wchodzą głównie węglowodany. 

„2 Wszystkie próby kontrolne ze świnkami morskiemi, którym 
śródotrzewnowo wstrzyknicto normalną surowicę królika, a po 
24 godzinach wywoływacz resztkowy w dawce od 1,0—5,0 mg, 
względnie zawiesinę hodowli wypadły ujemnie. 

.. W drugiej grupie doświadczeń staraliśmy się poznać bliżej, 
jaki zachodzi stosunek między dwuchwytnikiem, precypityną, 
a niwecznikiem anafilaktycznym. jak również między wywoły- 
маслет resztkowym, a pełnowartościowym. 

W 25 przypadkach po przebytym wstrząsie oznaczaliśmy 
miano dopełniacza. Po przemijającym wstrząsie wynosiło опо 
przeciętnie 1/15, po Śmiertelnym, zaś zaledwie 1/25—1/7,5. Z po- 
równania miana komplementu u normalnych świnek, jak rów- 
nież padlych z uduszenia po zaciśnięciu tchawicy, wahającego się 
w granicach 1/30—1/40, widzimy, że zależnie od nasilenia 
wstrząsu anafilaktycznego ilość dopełniacza w surowicy krwi 
obniża się znacznie, a niemal znika zupełnie. 

Zjawisko to przemawia za tem, jakoby dopełniacz, również 
w odczynie anafilaktycznym. wywołanym antygenem resztkowym 
vdgrywał czynną rolę. 

- Następna grupa obejmuje doświadczenia wykonane z suro- 
wicą wysyconą lomologicznym wywoływaczem resztkowym. Po 
dodaniu większej ilości wywoływacza resztkowego z drożdży do 
surowicy drożdżowej (na 1 cem sur. 10 mg antyg), pozostawieniu 
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mieszaniny w cieplarce przez 2 godz. i odwirowaniu, wstrzyki- 
waliśmy płyn czysty w ilości 2,5 ccm śródotrzewnowo Świnee 
morskiej. Tasama surowica, która przed wysyceniem dawała 
dodatni odczyn strącania z wywoływaczem resztkowym w roz- 
cięńczeniu 1/250.000 i odchylenie dopełniacza w 1/5,000.000, a równo- 
cześnie uczulała Świnkę morską tak, iż dawka 1,0 mg wywoły- 
wacza resztkowego i 1 cem hodowli drożdży wywoływała 
wstrząs Śmiertelny, po częściowem wysyceniu uczulała już 
znacznie słabiej, a po zupełnem t. ј. nie dając precypitacji i wią- 
zania dopełniacza, nie uczułała już świnki ani wobec wywoły- 
wacza resztkowego, ani też wobec hodowli. Na 7 świnek nic 
padła żadna po dożylnem wstrzyknięciu 2,0 mg wywoływacza 
resztkowego, lub 1 ccm hodowli. Wywoływacz resztkowy otrzy- 
many z drożdży wiąże więc w wysokowartościowej surowicy 
drożdżowcj precypityny, dwuchwytniki, a równocześnie tak swój 
niwecznik anafilaktyczny, jak i dla pełnowartościowego wywo- 
ływacza. 

Jak w probówce, podobne zjawisko zachodzi i w ustroju. 
Jeśli uczulonej śwince morskiej wstrzyknie się dożylnie homo- 
logiczny wywoływacz resztkowy w dawce wywołującej słaby 
lub silniejszy wstrząs przemijający, to po upływie 2 godzin 1 cem 
zawiesiny z homologicznej hodowli, podanej dożylnie tej samej 
śwince, nie wywołuje żadnego odczynu mimo, że hodowla ta użyta 
w tej samej ilości jako pierwsza dawka stałe sprowadza wstrzas 
śmiertelny. O ile dawka antygenu resztkowego była tak niską, 
iż nie dała żadnego odczynu, wówczas po wstrzyknięciu hodowli 
wstrząs był zawsze Śmiertelny. Doświadczenie to wypadło zgod- 
nie u wszystkich świnek (20) uczulonych surowicą twardziclową, 
lub surowicą ze szczepu 123, względnie drożdżową. Kontrolne 
doświadczenia uchylają ewentualny zarzut, jakoby po przebyciu 
jednego wstrząsu ustrój z powodu znużenia nie oddziaływał po 
tak krótkiej przerwie na drugi wywoływacz. Otóż u świnek uczu- 
lonych równocześnie dwoma różnemi surowicami odporiiościo- 
wemi, po przebyciu jednego wstrząsu wywołanego antygenem 
resztkowym, w 2 godziny później zawiesina hodowli, јако homo- 
logiczny antygen dla drugiej surowicy, zawsze wywoływała silny 
wstrząs anafilaktyczny. 

Podobnie więc, jak w poprzednich doświadczeniach wywo- 
ływacz resztkowy również i w ustroju wiąże niweczniki anafi- 
laktyczne, odpowiadające homologicznej hodowli, czyli pełnowar- 
tościowemu wywoływaczowi. 


Wnioski: 


1) u świnki morskiej, uczulonej biernie surowicą królika uod- 
pornionego szczepami otoczkowemi i drożdży wywołuje antygen 
resztkowy, budową chemiczną odpowiadający  wielocukrom. 
wstrząs anafilaktyczny o charakterze Ściśle swoistym; 


2) surowica królika uodpornionego bezotoczkowym szczepem 
twardzielowym, z którego nie można już otrzymać wywoływacza 
resztkowego, nie zawiera precypityn, dwuchwytników, ani ni- 
wecznika  anafilaktycznego, odpowiadającego  twardzielowemu 
wywoływaczowi resztkowemu; świnkę morską uczula ona tylko 
wobec wywoływacza z twardzielowej hodowli bezśluzowej. Zja- 
wisko to byłoby jednym z biologicznych dowodów przemawiają- 
cych za pochodzeniem wywoływacza resztkowego z otoczki 
względnie cktoplazmy, w następstwie czego niwecznikom ana- 
filaktycznym zawartym w surowicy otrzymanej z twardzieclowego 
szczepu bezotoczkowcgo brak powinowactwa do połączeń węglo- 
wodanowych, pochodzących z otoczki: 

3) zgodność stopnia uczulenia anafilaktyczuego z wysokościa 
miana odczynu strącania i wiązania dopełniacza, równoczesny 
zanik zdolności ѕігасатма, wiązania dopełniacza i biernego uczu- 
lania anafilaktycznego w surowicy wssyconej homologicznym 
wywoływaczem resztkowym, jak również spadek miana dopeł- 
тасха w surowicy krwi po przebytym wstrząsie anafilaktycznym 
przemawia za bardzo bliskiecm powinowactwem między precy- 
pityną, dwuchwytnikiem i niwecznikiem anafilaktycznym; 

4) wywoływacz resztkowy, jako hapten o chemicznej budo- 
wie wielocukru nie posiada zdolności anafilaktogenu, natomiast 
funkcjonalnie odpowiada tej frakcji wywoływacza pełnowarto- 
Ściowego, która według Тотсѕіка i Kurotchkina wywo- 
łuje wstrząs anafilaktyczny. Równocześnie tak in vitro, jak in vivo 
wiąże on i zobojętnia niweczniki, które wytwarza frakcja anty- 
genu pełnowartościowego wywołująca wstrząs. Zjawisko to by- 
łoby dowodem. jeśli nie identyczności, to wielkiego podobień- 
stwa antygenu resztkowego do frakcii pełnowartościowego anty- 
genu wywołującej wstrząs anafilaktyczny. Nasuwa się więc przy- 
puszczenie, czy frakcja ta obok funkcjonalnego zachowania się, 
również i budową cząsteczkową nie odpowiada wiclocukrom, 
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1) Avery 0.-Tilłet W: Јошт. of. ехрег. Med. 1929, 
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50, p. 777. — 3) Lancefield R.: Journ. of. exper. Med. 1928, 
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Zachowanie się komórek luteinowych i lipoidów jajnika 
w zatruciach ciążowych *), 


Z Klimki położniczo-ginekologicznej U. J. K. 
Dyr. Prof. Br. K Bochenski 

i z Zakładu anatomo-patologicznego U. J. К 
Юу: BTO. Ur. ЧЄ, Nowicki. 


Jedną z cech, odróżniających ciałko żółte regularności od 
ciałka żółtego ciąży, jest brak lipoidów w ciałku żóltem ciąży. 
Ten brak, dający się stwierdzić w skrawkach ciałka żółtego 
ciąży, barwionych którąkolwiek metodą, stosowaną w barwienn: 
lipoidów (Sud. HL, Błękit Nilu į t. d.), okazał się tylko pozornym. 
Badania bowiem autora, wykazały, że jeśli się ciałko żółte ciąży 
przed utrwaleniem і barwicniem podda wprzód trawieniu kwa- 
sem solnym i рерѕупа przez 12—24 godzin, a następnic dopiero 
zabarwi np. Sudanem (metoda Nola), to lipoidy „ujawniają się”; 
czyli, że dopóki lipoidy w ciałku żółtem ciąży są związane 
z białkiem, dopóty zwyczajne metody barwienia nie wykazują ich, 
a wykażą je dopiero po sztucznem odszczepieniu ich od białka 
w cieplarce zapomocą HCI i pepsyny !). 

Udowodniono w ten sposób, że poprzednio wykazane przez 
Millera i Markotty'ego różnice w zachowaniu się lipoidów 
między ciałkiem żółtem ciąży 1 ciałkiem żółtem regularności są 
tylko postaciowe, a zacierają się przy głębszem wniknięciu w pro- 
cesy biochemiczne, jakie się odbywają w tych tworach. W zało- 
żeniu istnicje tylko jeden twór, t. i. ciałko żółte, które się później 
dopiero zróżnicowuje, zależnie od tego, czy nastąpi zapłodnienie 
komórki jajowej, czy też nie. W razie pierwszym — w ciaiku 
żółtem ciąży — wytwarzane łipoidy są w komórkach lutcinowych 
odrazu związane z białkiem komórkowem i jako takie nie dadzą 
się wykazać zwykłemi metodami mikrochemicznemi, w razie dru- 
gim zaś — w ciałku żóltem regularności — lipoidy są w komór- 
kach luteinowych odkładane i dadzą się wykazać każdą metodą 
barwienia lipoidów w postaci kuleczek i kul — w ilości zależnej od 
okresu rozwoju ciałka żółtego. 

Badania powyżej wymienione zostały potwierdzone w kon- 
trolnych badaniach wielu autorów (R. Meyer — Zbl. f. Gyn. 
1925, Втакетан (nieogłosz. — cyt. przez R. Meyera), No- 
vak — Zbl: f. буп. 1923, Mikulicz-Radecki 1922 oraz 1925, 
Hermstein = АЫ. i Gyn. 1925, Chvdenius 1920) i mimo 
polemiki wszczętej przez Jaffe go z Frankfurtu ТМ. Ё. буп. 
1924, utrzymały się w nauce autorytetem R. Meyera. Niedawno 
jeszcze zostały ponownie potwierdzone badaniami Preis- 
seckera z Kliniki Kermaunera we Wiedniu — Zbl. f. Gyn. 1929. 

To odmienne zachowanie się lipoidów w ciałku żółtem regu- 
larności i c. 7. ciąży iest niejako morfologicznem uzasadnieniem 
teorii R. Meyera o dominującej roli komórki jajowej w sto- 
sunku do ciałka żółtego — „Das Primat der Eizelle“, i tłumaczy 
regularność jako proces bierny, streszczający się do złuszczenia 
błony śluzowej macicy wskutek obumarcia niezapłodnionej komórki 
jajowej („poronienie błony śluzowej macicy“ — według R. Schr ö- 
dera). — Jeśli więc Seitz wypowiedział jeszcze w r. 1911 zdanie, 
że „byłoby absurdem przyjmować, że tak obficie w ciałku zółtem 
regularności nagromadzone lipoidy nie mają swego przeznaczenia”. 


*) Przedstawione badania stanowią dalsze ogniswo w bada- 
niach autora nad zachowaniem się lipoidów jajnika: W cyklu 
menstruacyjnym i w ciąży prawidłowej — Ks. pam. jub. Wydz. 


lek Um JK 4620; =.Lw. у. Lek. 1921. i Zib- t. Gym. „1922; 
w stanach patologicznych ciąży (zaśniad groniasty i nabłoniak 
kosmkowy) — Prace Zakł. Anat.-Patol. Uniw. Polskich 1924 


i Zlb. f. Сууп. 1924. 

1) IT. Wiczyński: Z badań nad znaczeniem ciałka żółtego 
w ciąży. Lw. Тук. Lek. 1921, i Zur Bedeutung des Corpus luteum 
für Чеп wciblichen Organismus. Zbl. f. Gyn. 1922, 
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to w świetle wymienionych badań, rolę tak obfitych hpordów w ciał- 
ku żółtem regularności, należy uważać za bierną —- jako niczu- 
żytkowanych przez komórki luteinowe i w tychże odkładanych 
i to początkowo iako materiał żywy, mogący być każdej chwili 
zużytkowanym — w razie zapłodnienia komórki jajowej, a na- 
stępnie jako imaterjał martwy — w razie jej niczapłodnienia *). 

O czynnej roli łipoidów ciałka żółtego można 
zatem mówić jedynie w razie zapłodnienia ko- 
mórki jajowej, a więc w ciąży. Nadzwyczaj interesujące, 
znowu morfologiczne potwierdzenie tego przypuszczenia, znala- 
złem w fakcie, że te związane z białkiem i niedające się wskutek 
tego mikrochemicznie wykazac lipoidy ciałka żółtego ciąży zia- 
wiają się w niem natychmiast po przerwaniu ciąży wzgl. obumarciu 
jaja płodowego (poronienie zwyczajne, trąbkowe i t. d.). 

Z powyższego rozumowania nasuwało się dalej niezmiernie 
interesujące pytanie, jaką rolę odgrywają lipordy ciałka żółtego 
w ciąży? Ścisła odpowiedź na to pytanie jest przy dzisiejszym 
stanie nauki niemożliwą. Przyjmując za podstawę, że niemal we 
wszystkich zagadnieniach serologicznych wybitną rolę przypisuje 
się właśnie lipoidom, miałem sposobność w poprzednich pracach 
wyrazić przypuszczenie, że lipoidy ciałka żółtego ciąży odgrywają 
rolę w powstawaniu ciał ochronnych ciążowych (syncytiolysin). 
Wiemy bowiem, że już w ciąży prawidłowej pewna ilość pierwocin 
kosmkowych (syncytium) dostaje się do krwiobiegu matki i że 
komórki te ulegają wessaniu na drodze pozajelitowego trawienia 
białka zapomocą swoistych zaczynów — syncytiolysin. Ciała te 
nie są ani bliżej chemicznie określone, ani też nie znamy micjsca 
ich powstawania. Ponieważ zaś trudno istotnie wyobrazić sobie 
bezcelowość tak znacznej ilości lipoidów w ciąży, a innej roli ich 
nie znamy, przeto można przypuścić, że właśnie związanie ich 
2 białkiem w ciałku żółtem ciąży jest wyrazem ich funkcji w bu- 
dowaniu ochronnych ciał ciążowych. 

Przypuszczenie powyższe znachodzi wybitne morfologiczne po- 
twierdzenie w dalszych badaniach autora, mających na celu po- 
równanie zachowania się lipoidów jajnika w ciąży prawidłowej 
iw tych stanach patologicznych ciąży, które jakby a priori uspo- 
Sabiają do krążenia we krwi matki wzmożonej ilości pierwocin 
kosmkowych, a więc w zaśniadzie groniastym i nabłoniaku kosmko- 
wym”). Jeśli jednak dla pojmowania istoty menstruacji w tem 
znaczeniu, jak je wyżej przedstawiłem, wystarczyły systematyczne 
badania samych tylko ciałek żółtych, to dla wyjaśnienia roli lipoi- 
dów należało porównać zachowanie się ich już nietylko w ciałku 
żółtem, lecz także w całym jajniku w ciąży prawidłowej i w Wy- 
mienionych stanach patologicznych jaja płodowego. 

Okazało się, że już w ciąży prawidłowej stwierdza się ciała 
powyższe — jako związane =- nietylko w ciałku żółtem ciąży, lecz 
także obficie i również częściowo związane w bujających obficie 
podczas ciąży komórkach luteinowych otoczki pęcherzyków kurczą- 
cych się („Luteinzellenwucherung" niemieckich autorów Wallart, 
Seitz); „glande interstiiielle de Tovaire' -- autorów francuskich 
(Ancel, Bonin i Villemin). Aczkolwiek suma tych bujających dokoła 
pęcherzyków i samego podścieliska jajnika, komórek luteinowych 
nie da się Ściśle określić, nie da się zmierzyć, to jednak na pod- 
stawie przeglądnięcia przekrojów szeregu jajników ciążowych można 
sobie stworzyć obraz o granicach prawidłowego ich bujania 
w ciąży. Otóż okazało się, że w porównaniu z ciążą prawidłową 
ilość tych elementów bujających jest nieporównanie większą w za- 
Śniadzie groniastym i nabłoniaku kosmkowymi. 

Na fakt równoczesnego występowania torbieli w jajnikach przy 
zaśniadzie groniastym i nabłoniaku kosmkowym zwrócił uwagę 
jeszcze w r. 1805 Marchand*), autor ten jednak ograniczył się 
tylko do badań jajników pod względem anatomo-patologiczinym, 
nie uwzględnił zaś utkania drobnowidowego ścian tych torbieli. 
Późniejsze badania Neumanna?) Schallcra%) i Pfórin- 
gera’), a głównie Stoeckla*) wykazywały w ścianie owych 
torbieli, a także wśród samego podścieliska jamika grupy komórck 
lutcinowych. 

Autorowie ct zwracają uwagę przedewszystkiem na torbiele, 
a powstawanie ісп tłumaczą obrzękiem zastoinowym, który — 
zdaniem ich ma usposabiać do nadmiernego rozrostu komórek 


=) TTWiczyński: Zagadnienie menstruacji w świcie badań 
lat ostatnich. Pol. Gaz. Lek. 1928, 

3) Т. Wiczyński: Przyczynek do wyjaśnienia wzajemnego 
stosunku zmian w jajnikach do zaśniadu groniastego i nabłoniaka 
kosmkowego (Prace Zakł. Anat. Patol. Uniw. pol. T. 1. zesz. 2 1923). 

4) Marchand: Mon. f. G. u. G. 1895. 

J Neuman Mon. £ G u. G 1. 31 6. 

%) Schaller: W. КІ. W. 1896 i 1897. 

“Ро ттш er: Ы@раг< Бейт. I. 2 

*) Stoeckcl: Beitr f, Одер. u. буп, 1902. 
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luteinowych. Pierwszy Pick*) zwrócił uwagę nietyle na zna- 
czenie torbieli samych, ile na bujanie w ich ścianie 1 w samem 
podścielisku jajnika komórek luteinowych i nazwał te zmiany 
Jajników „degeneralio polycystica luteinalis ovarium“; autor ten 
błędnie tłumaczy wzajemny stosunek tych zmian w jajnikach do 
zaśniadu groniastego. jak również nabłoniaka kosinkowego w ten 
Sposób, że nadmierne bujanie komórek lutcinowych jest przyczyną 
nadmiernego bujania kosmków tak w zaśniadzie, jak i nabłoniaku. 
W zupełnie odimiennem świetle przedstawiają się powyższe 
fakty, jeśli się uwzględni procesy, jakie się odbywają w owych 
grupach komórek luteinowych. Już w r. 1921 na podstawie zbada- 
nia janików dwu pierwszych przypadków zaśniadu groniastego wy- 
raziłem przypuszczenie, że w fakcie tak nadmiernego bujania ko- 
mórek luteinowych w zaśniadzie groniastym (a także nabłoniaku 
kosmkowym), należy dopatrywać się nie sprawy pierwotnej, buja- 
nie kosmków wywołującej, lecz, że należy uważać ją za sprawę 
wtórną — niejako odczynu ze strony matki na wzmożoną w tych 
Stanach ilość krążących we krwi matki pierwocin kosmkowych. 
W międzyczasie podobny pogląd wypowiedzieli Cottalorda, 
a później jeszcze Rouville i Ѕарреу (1922). 
| Zbadanie jajników, pochodzących z dałszych przypadków za- 
Śniadu groniastego i nabłoniaka kosmkowego, przypuszczenie to 
jeszcze bardziej potwierdziło, gdyż i w dalszych przypadkach 
stwierdzono, że między buianiem komórek luteinowych w ciąży 
prawidłowej, a w omawianych stanach patologicznych jaja płodo- 
wego, niema różnic jakościowych, lecz, że różnice te są tylko ilo- 
Sciowe, Wykazano bowiem w bujaiących komórkach luteinowych 
w zaśniadzie i nabłoniaku kosmkowym takie same lipoidy, jak 
w ciąży prawidłowej. Odczyny mikrochemiczne tych ciał wypadły 
tak samo, jak w analogicznych częściach składowych jajnika 
w ciąży prawidłowej; co więcej — sposób ich występowania w po- 
Staci drobniutkich kuleczck Świadczy, że są one pochodzenia na- 
ciekowego (iufiliracyjnego), a nie zwyrodnieniowego (degenera- 
cyjnego), co jest dowodem, że lipoidy te stanowią materiał żywy. 
а nie martwy. Najważniejszą jednak cechą zachowania się lipoidów 
w tak nadmiernie rozrosłych komórkach luteinowych jajników w za- 
Śmiadzie groniastym i nabłoniaku kosmkowym — jest to, że przy- 
najmniej w niektórych ich częściach -- lipoidy występują także 
w postaci rozlancj, czem się te partje już zupełnie upodabniaja do 
komórek luteinowych ciałka żółtego ciąży "). Wreszcie wykazano 
że także samo nasilenie rozrostu komórek luteinowych zależne 
jest — jak to z okresu względnie postaci klinicznej danego przy- 
badku wnioskować można — od tego, czy dana postać usposabia 
do większej lub mniejszej ilości kosmków, które do k:wi matki 
mogą się dostawać. W ten sposób wykazano, że z dwu znamion 
jajników przy zaśniadzie i nabłoniaku — określonych wspólną 
nazwą „degeneratio polycystica luteinalis' — za istotniejsze należy 
uważać bujanie komórek luteiiowych, w nich bowiem odbywają 
Się procesy biochemiczne, w których w myśl dzisiejszych za- 
Patrywań na rolę lipoidów w serologji — możemy się dopatrywać 
Wyrazu wzmocnienia aparatu ochronnego matki wobec patologicz- 
nie wzmożonej ilości pierwocin kosmkowych we krwi matki krą- 
źących. 


П. 


Jeśli na tle naprowadzonych faktów porównamy zestawienie 
Zmian w jajnikach z klinicznemi objawami ciąży prawidłowej i za- 
Śniadu groniastego (wzgl. nabłoniaka kosmkowego), to uderza 
brzedewszystkiem, że nietylko pod względem zmiau jajników, ale 
! pewnej przynajmniej -= grupy objawów klinicznych niema 
Jakościowych różnie między ciążą prawidłową, a powyższemi sta- 
nami patologicznemi jaja płodowego. Spostrzeżenia wielu autorów 
przemawiają za tem, że zaśniad groniasty i nabłoniak kosmkowy 
usposabiają w znacznie wyższym stopniu do zatruć ciążowych, 
aniżeli ciąża prawidłowa (Aschner, Gromadzki, Hitschman, Sitzen- 
frey, Vineberg i i.), ale także w ciąży prawidłowej stwierdza się 
Pitrwocinv zatrucia ciążowego. Nie inaczej przecież tłumaczymy 
Sobie takie „domyślne objawy ciąży“, jak nudności, ślinotok, wy- 
mioty i t. d. utrzymane „w granicach fizjologicznych”. Gdybyśmy 
przyjęli, że przyczyną tych objawów jest pozajelitowe trawienie 
białka komórek kosmkowych we krwi matki krążących (deportacja 
kosmków мейі. Veita), to mog!'ibyśmy zrozumieć tak debrze 
stosunkowo małą ilość „prawdziwych“ zatruć ciążowych w ciąży 
prawidłowej, jak i częstsze występowanie tych zatruć przy zaśnia- 
dzie i nabłoniaku. W obu ewentualnościach wystąpienie wzgl. i na- 
Silenie objawów zatrucia ciążowego zależy od stopnia zaburzenia 
równowagi między ilością białka do krwi matki oddanego, a zdol- 
nością aparatu ochronnego matki, służącego do pozajelitowego 
sam A 

5) Pick Zeit. 1. G. 1908. 

10) Por. rys. 2. wspomnianej pracy autora. 
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strawienia białka łożyskowego. Dopóki ustrój ciężarnej wzgl. jej 
aparat ochronny może wyprodukować dostateczną ilość ciał ochron- 
nych i to bez względu na ilość białka łożyskowego do krwi matki 
doprowadzanego, dopóty nie przychodzi do objawów zatrucia cią- 
żzuwego. W ten sposób tłumaczymy sobie ciąże, przebiegające zu- 
реше bez t. zw. fizjologicznych „domyślnych“ objawów ciązy, jak 
nudności, wymioty, ślinotok i t. а. Nieinaczcej też tłumaczyć na- 
leży owe tak często przecież przebiegające również bez objawów 
utrucia ciążowego przypadki zaśniadu groniastego i nabłoniaka 
osimkowego, mimo, że obydwa te schorzenia nsposabiają do znacz- 
„ie większej, mz w ciąży prawidłowej ilości komórek kosmkowych, 
ostających się do krwi matki. Widzieliśmy bowiem, że na tę wzmo- 
„oną ilość trucizn ciążowych ustrój ciężarnej oddziaływa wzmocnio- 
rym odczynem ochronnym, mającym swój nawet upostaciowany 
wyraz, a to we wzmożonyin rozroście komórek lutemowych jaj- 
nika. I na odwrót: wystąpienie objawów zatrucia ciążowego tłuma- 
czylibyśmy sobie zaistmeniem dopiero zaburzeń tej równowagi, 
spowodowanem jedną z dwu możliwości: albo doprowadzeniem do 
krwi ciężarnej zbyt wielkiej ilości pierwocin kosmkowych — w sto- 
sunku do zdolności ustroju matczynego wytwarzania ciał ochron- 
nych, albo też medomogą „aparatu ochronnego” matki w stosunku 
do ilości doprowadzonych pierwocin kosmkowych. Ta niedomoga 
może wystąpić już w ciąży prawidłowej i stąd pochodzą te domyślne 
objawy ciąży, jak nudności, wymioty, ślinotok i t. d., które to 
objawy bez wyraźnej granicy mogą przejść w obraz już ciężkich 
zatruć ciążowych !!). Tem również musimy sobie tłumaczyć podno- 
szony przez wielu autorów wyższy, niż przy ciąży prawidłowej, 
odsetek zatruć ciążowych w tych stanach patologicznych jaja pło- 
dowego, które a priori usposabiają do wzmożonej ilości białka łoży- 
skowego do krwi matki oddawanego. Mimo bowiem stwierdzonej 
hyperprodukcji komorek lutecinowych, ilość ciał ochronnych przez 
nie wytwarzana, może być niewystarczającą dla strawienia nad- 
шаги białka łożyskowego. 

Na tle powyższych uwag łatwo zrozumieć, że niemniej interc- 
sującem musiało się wydać dalsze pytanie со do zachowania Się 
i roli komórek lutemowych jajnika względnie najistotniejszej ich 
zawartości t. j. lipoidów w samych zatruciach ciążowych. Do теј 
pory miałem sposobność zbadać w powyższym kierunku jajniki, 
pochodzące z 5 przypadków zatrucia ciążowego; z tego 4 przy- 
padki dotyczyły rzucawki, jeden zaś ciężkiego ciążowego zapalenia 
nerek "). 

Wszystkie przypadki rzucawki były pod względem klinicznym 
tak typowe, że w tym kierunku nie nasuwały żadnych wątpliwości. 
W trzech z nich otrzymałem jajniki po sekcji, w czwartym zaś 
podczas wykonywanego w klinice cięcia cesarskiego (kol. l en- 
czowska). Że względu na typowość przypadków za zbędne 
uważam szczegółowe przytaczanie historji chorób, О wiele ważniej- 
szem dla zagadnienia poruszonego w pracy niniejszej byłoby ze- 
stawienie ze stanem jajników zachowania się wewnętrznych na- 
rządów (wątroba, płuca) i samej macicy w kierunku stwierdzenia 
w tych narządach picrwocin kosmkowych, a właściwie ich ilości. 
Miestety musiałem się ograniczyć do zbadania tylko jajników. Po- 
dobnie także przypadek piąty (ciężkie wtórne zapalenie nerek 
-/ ciąży 6-cio miesięcznej) skończył się śmiertelnie i z tego przy- 
padku sekcyjncgo otrzymałem do zbadania również tylko jajniki. 

Już jednak zbadanie tylko samych jajników daje dostateczną 
podstawę do poruszenia tej sprawy. Z wyjątkiem bowiem jednego 
rzypadku, zachowanie się jajników pod względem rozrostu w nich 
komórek lutcinowych było tak typowe, że nie mogło ono ujść uwagi 
w poszukiwaniu za morfologicznemi podstawami znaczenia tych ko- 
mórek dla ustroju kobiecego. 

Przed podaniem drobnowidowych obrazów muszę przede- 
wszystkiem podnieść, że pod względem makroskopowym jajniki 
wszystkich naszych pięciu przypadków nie przedstawiały nic szcze- 
gólnego w porównaniu z jajnikami w ciąży prawidłowej. Nieznacznie 
bowiem powiększenie albo samego miąższu jajnika, albo powiększe- 
nie pochodzące od drobnych torbiclków spotyka się często przy 
ciąży prawidłowej i poza ciążą. Szczegół ten nie jest bez znacze- 
nia, gdyż przy zestawieniu go z cechami drobnowidowemi jajni- 
ków, przypomina te wczesne przypadki zaśniadu i nabłoniaka, 
w których z powodu braku zmian makroskopowych (większe tor- 
biele) nie dostrzeżono w nich najistotniejszej cechy jajników przy 
tych stanach, a mianowicie nadmiernego rozrostu koinórek lutcino- 
wych: to właśnie niedostrzeżenie było powodem błędnego tłiuna- 
czenia wzajemnego stosunku zmian jajników do obu tych schorzeń 
jaja płodowego. 

u)Czyżewicz: odróżnia trzy stopnie „równowagi ciążowej”: 
1) ciąża o równowadze stałej, 2) ciąża o równowadze chwiejnei 
i 3) ciąża o równowadze zwichniętej. 

12) Częściowo przedstawione na ostatnim Zjeździe ginekol. pol. 
w Warszawie, 
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Co do drobnowidowych cech jainików, będących przedmiotem 
niniejszych badań, to ograniczam się do podania obrazu drobno- 
widowego, dotyczącego wspólnie wszystkich przypadków przezc- 
mnie badanych, a to dlatego, ponieważ obrazy drobnowidowe, 
stwierdzone w poszczególnych przypadkach są naogół do siebie 
podobne. Przedewszystkiem uderza w tych obrazach ogólny roz- 
rost komórek luteinowych we wszystkich pięciu przypadkach, nie 
wyłączając przypadku zatrucia ciążowego w postaci ciężkiego za- 
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Poprzeczny przekrój jajnika: ciąża IX. mies.; szereg napadów 
drgawek. Cięcie cesarskie. f w kilka godzin w stanie nieprzy- 
tomnym. — Sudanem zabarwione lipoidy wybitnie /rozrosłych 
komórck luteinowych usadowionych grupami wśród podścieliska 
liematoksyliną zabarwionego: Poszczególne większe grupy ko- 


тӧгек lutcinowych przypominają wyglądem i utkanicm ciałka 
żółte. Pozatem nadmierne bujanie komórek luteinowych dokoła 
pęcherzyków kurczących się. — Barw.: Sud, III + hematoks. 


Rysunck poglądowy z pod luby. 


palenia nerek. Jeśli rozrost ten nie we wszystkich przypadkach jest 
jednakowy, to można Śmiało powiedzieć, że z pięciu przypadków — 
w trzech jest bardzo wybitnym, w czwartym jest znaczny, a i w pią- 
{уш przypadku jest większy, aniżeli w ciąży prawidłowej. Przy- 
czem nadmieniam, że w przypadku ciążowego zapalenia nerek 
rozrost komórek luteinowych w obu jajnikach określiłem jako bar- 
dzo wybitny, czem się ten przypadek zupełnie nie różni od jajni- 
ków, pochodzących z przypadków rzucawki. Fakt ten podkreślam 
z naciskiem. aczkolwiek w niniejszej pracy notuję go tylko mimo- 
chodem, pozostawiając tę sprawę do omówienia na tle większego 
materjału. 

Rozrost komórek luteinowych możemy określić, jako idący 
w trzech kierunkach. A więc w samem ciałku żółtem, które w tych 
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okresach ciąży, z jakich nasze przypadki pochodzą (cztery przy- 
padki z 9-tego miesiąca, jeden z 6-go mies, ciąży), jest zazwyczaj 
już w stadjum wyraźnego cofania się, daje się nawet w naszych 
przypadkach zauważyć wyrażna — aczkolwiek nie wszędzie jedna- 
kowa „żywotność“. Makroskopowo ciałko żółte jest stosunkowo 
jeszcze duże, a komórki lutcinowe dobrze się barwiące o cechach 
tych komórek ciałka żółtego z pierwszej połowy ciąży. Także do- 
koła pęcherzyków kurczących się daje się zauważyć rozrost ko- 
mórek luteinowych, podobnie zresztą, jak w ciąży prawidłowej, lecz 
w znacznie wyższym stopniu. Wreszcie śród samego podścieliska 
stwierdza się liczne grupy bujających komórek luteinowych. Acz- 
kolwiek i w ciąży prawidłowej można takie grupy napotkać, to jed- 
nak należy to prawie do rzadkości, a przedewszystkiem nigdy w ta- 
kim stopniu. W naszych przypadkach grupy te są bardzo liczne, 
a niektóre z nich są tak silnie rozwinięte, że tak makroskopowo, 
jak i pod drobnowidem zupełnie przypominają ciałka żółte (ryc. 1). 
W komórkach luteinowych tak samych ciałek żółtych, jak do- 
koła pęcherzyków kurczących się, jak wreszcie w grupach komórek 
lutcinowych, bujających wśród podścieliska jajnika, stwierdza 516 
obficie lipoidy, i to w postaci, świadczącej o ich żywotności, a więc 
albo jako drobne kuleczki albo też w postaci rozlanej i to nietylko 
w samem ciałku żółtem, ale i w owych grupach bujających wśród 
podścieliska, czem się te grupy jeszcze baidziej upodakniają do 
ciałek żółtych. Co do Jakości stwierdzonych lipoidów, to badania 
niniejsze nie wykazały jakichś różnic od wykazanych w poprzed- 
nich pracach lipoidów w jajnikach pochodzących z ciąży prawi- 
dłowej, Nadmienić jednak muszę, że metody imikrochemiczne nie 
precyzują dokładnie jakości lipoidów, możliwe więc, że są jakieś 
różnice, których jednak dotychczasowe metody mikrochemiczne 
(Aschoffa i Kawamury) nie są w stanie wykazać. 


ш. 


Dla zagadnienia, poruszonego w niniejszej pracy, stanowiącego 
dalsze ogniwo w badaniach autora nad znaczeniem komórek lutei- 
nowych dla ustroju kobiecego, dadzą się konkretnie zużytkować 
jedynie przypadki, dotyczące rzucawki. Wobec bowiem wytkniętej 
drogi w tych badaniach opierania się jedynie na danych postacio- 
wych, możemy tylko w rzucawce zestawić wzajemną relację — 
morfologiczną — komórek luteinowych i pierwocin kosmkowych. 
Ze wszystkich bowiem zatruć ciążowych tylko w rzucawce znane 
są cechy anatomo-patologiczne. potwierdzające wyraźnie teorję 
Schmorła-Veita, odnoszącą patogenezę zatruć ciążowych 
do deportacji większych ilości pierwoic kosmkowych do krwio- 
biegu ciężarnej. Natomiast w innych postaciach zatruć ciążowych, 
jak niepowściągliwe wymioty, nerka ciężarnych і t. d. nie stwier= 
dzono owych, tak prawie patognomonicznych dla rzucawki zato- 
rów żylnych w macicy i odległych narządach wewnętrznych (wą- 
troba, płuca) — zatorów zbudowanych z pierwocin kosmkowych 
wzgl. nawet w całości oderwanych i we krwi matki krążących 
kosmków. Jeśli więc, mimo tych różnic, dołączam do 4 przypadków 
rzucawki także jeden przypadek zatrucia ciążowego w postaci cięż- 
kiego wtórnego (ciążowego) zapalenia nerek, to czynię to świado* 
mie, a to w tym celu, aby narazie jedynie zanotować, że i w tym 
przypadku — mimo niestwierdzonych do tej pory zatorów łożysko- 
wych analogicznych do rzucawki — stwierdziłem, że zachowanie 
się jajników co do odczynu z ich strony na zatrucie ciążowe było 
zupełnie analogiczne, jak w rzucawce. Przyszłe badania może i tę — 
tak interesującą sprawę — wyjaśnią. 

Co się zaś tyczy przypadków rzucawki, to mimowoli nasuwa 
się na myśl analogja do opisanych przezemnie w poprzednich pra- 
cach zmian w jajnikach w zaśniadzie groniastym i nabłoniaku 
kosmkowym, z tem tylko, że gdy w tych obu stanach przyczyna 
zwiększonej deportacji kosmków jest jasną wobec większej ich 
produkcji, to w rzucawce (a możliwe także w innych zatruciach 
ciążowych) przyczyna ta jest niewyjaśnioną i nie tłumaczy jej na- 
wet sam Veit, autor tej teorji. 

Odnośnie do zaśniadu i nabłoniaka miałem sposobność kilka- 
krotnie wyrazić przypuszczenie, że tak wybitna hyperprodukcja 
komórek luteinowych, a wraz z nią także lipoidów w niej zawar- 
tych jest morfologicznym wyrazem odczynu ze strony matki. od- 
grywającego rolę przy produkowaniu zwiększonej ilości ciał ochron- 
nych wobec większej ilości białka łożyskowego, dostającego się 
do krwi matki. Wspomniałem powyżej, że dopiero zbadanie zacho- 
wania się ciałka żółtego į wraz z niem wszystkich pierwocin lutei- 
nowych jajnika, rzuciło pewne Światło na rolę komórek luteino- 
wych, wzgl. lipoiddów w ciąży prawidłowej. Obrazy jajników, po- 
dane w niniejszej pracy, w rzucawce porodowej, potwierdzają 
jeszcze bardziej przypuszczenia powyższe. W myśl tego przypusz- 
czenia stwierdza się już w ciąży prawidłowej „fizjologiczny“ od- 
czyn ze strony jajnika, którego zadaniem iest jakiś bliżej nieokre- 
ślony udział w odbudowie białka kosmkowego we krwi matki. 
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W zaśniadzie groniastym i nabłoniaku kosmkowym odczyn ten 
Z natury rzeczy jest wzmożony. Jeśli już w ciąży prawidłowej — 
Szczególnie w iej początkach — odczyn ten często zawodzi i stąd 
pochodzą takie t. zw. domyślne objawy, jak nudności, wymioty, 
Ślinotok i t. p., występujące w tak przecież 1ozmaitem nasileniu - 
aż do stanów patologicznych — to zrozumiałą jest podnoszona 
przez wielu autorów większa skłonność do tych objawów w zaśnia- 
dzie i nabłoniaku. Mimo bowiem nawet silnego odczynu ze strony 
komórek luteinowych, odczyn ten może być za słabym i stąd po- 
chodzi w tych stanach większy odsetek zatruć ciążowych, niż 
w ciąży prawidłowej. 

Zbadanie w tym kierunku jajników w rzucawce jeszcze lepie; 
oświetla sprawę powyższą. Aczkolwiek bowiem zatory żylne 
z kosmków w narządach wewzętrznych i w macicy samej uważamy 
za objaw patognomoniczny dla rzucawki, to jednak nie znamy przy 
czyny tej zwiększonej deportacji kosmków. Wiemy natomiast, że 
nie w każdym przypadku zwiększonej deportacji kosmków wystę- 
puje obraz drgawek; możemy więc przyjąć stany pośrednie, czego 
wyrazem klinicznym są inne, lżejsze zatrucia ciążowe, a odnośnie 
do rzucawek — te przypadki, w których stwierdzamy wszystkie 
inne objawy zapowiadającej się rzucawki, a pomimo to do samych 
drgawek nie przychodzi. I tu więc ustrój matki walczy z zatruciem 
ciążowem zapomocą aparatu ochronnego — wyrażonego morfolo- 
gicznie w tak kolosalnej hyperprodukcji komórek luteinowych wzgl. 
lipoidów, a wystąpienie wzgl. stopień nasilenia objawów zatrucia 
ciążowego od postaci najlżejszych aż do wystąpienia drgawek, za- 
lezy od stopnia zaburzenia równowagi między ilością doprowa- 
dzonego do krwi matki i mającego ulec odbudowie białka łożysko- 
wego, a zdolnością ustroju matki do wytworzenia odpowiednio sil- 
nego aparatu ochronnego — wystarczającego do odbudowy tegoż 
białka. Że komórki luteinowe odgrywają rolę w wytworzeniu tego 
aparatu ochronnego to wydaje się prawdopodobnem na podstawie 
przedstawionych badań, które — łącznie z poprzedniemi — wyka- 
zują pewną równoległość między zachowaniem się ciałka żółtego 
1 reszty komórek luteinowych jajnika w ciąży prawidłowej i w tych 
stanach patologicznych ciąży, które albo a priori usposabiaią do 
krążenia we krwi matki większej ilości pierwocin kosmkowych 
(zaśniad, nabłoniak), albo też w których z niewiadomych do tei 
рогу przyczyn — stwierdza się obrazy anatomo-patologiczne, prze- 
mawiające za większą deportacią kosmków do krwi matki, niż 
w ciąży prawidłowej. Że zaś właśnie lipoidy zawarte w tych ko- 
mórkach luteinowych biorą pewien bliżej nieokreślony udziai 
w stworzeniu aparatu ochronnego matki, o tem można wnioskować 
tak z ogólnie w serologji ciałom tym przypisywanej roli, јак 
i z faktu, że już w ciąży prawidłowej stwierdzono hwperlipaemię 
wzgl. hypercholesterinaemię (Neuman, Herman i i.), w zatru- 
ciąch zaś ciążowych to nagromadzenie się lipoidów we krwi cię- 
Żarnych stwierdzono w stopniu jeszcze wyższym. 

Bliższe określenie, па czem polega ów udział lipoidów w bu- 
dowie ciał ochronnych ciążowych, wychodzi już daleko poza ramy 
zagadnienia poruszonego w niniejszej pracy, podobnie. iak nie 
należą tu rozważania na temat samej patogenczy zatruć ciążowych. 
Nadmienić więc tylko pragnę, że w stosunku do teorii Veita 
© deportacji kosmków, jako czynniku wywołującym produkcję 
„syvncyliolysin' i stanowiącym jedyne anatomiczne to zatruć cią- 
żowych, mielibyśmy w opisanych zmianach jajników morfologiczny 
Wykładnik odczynu ze strony ustroju matki przeciw zatruciu cią- 
zowemu. W ten sposób, przyjmując „deportację kosmków”, jako 
imorfologiczny wyraz patogenezy zatruć ciążowych, mogli- 
byśmy uważać hyperprodukcję komórek lutcino- 
wych — za również mortologicznyb wyraz higiogenctzy 
ustroju kobiecego — w znaczeniu Gróera. 

, Wobec całego szeregu innych {согу} powstawania zatruć cią- 
zowych, jak Ascoli'ego, Werchardta, Abderhaldena, Richeta i i. — 
sprawa ta nie przedstawia się tak prosto i jasno, co jest tem mniej 
dziwnem, że z jednej strony nie znamy dokładnie chemizmu trucizn 
ciążowych, z drugiej zaś strony sam obraz objawów zatruć ciażo- 
wych nie wyłączając rzucawki — jest tak niezmiernie skompli- 
kowany w stosunku do mało do tej pory znanych podstaw anatomo- 
patologicznych tych schorzeń. Ten właśnie ostatni fakt stanowi 
przyczynę, że w badaniach nad etjologją zatruć ciażowych zwrócono 
Się do badań doświadczalnych i serologicznych. Drogi tych badań 
lak i wyniki były najrozmaitsze a przedewszystkiem często ze sobą 
Sprzeczne "!). Webec więc tych sprzeczności każdy nowy przyczy- 
nek oparty na podstawach morfologicznych, a za taki — sądzę 
Można uważać badania w niniejszej pracy przedstawione, jest 
bożądany na drodze. zmierzającci ku wyjaśnieniu przyczyn zatruć 
ciążowych. 


зу Zubrzycki: Zatrucia ciążowe z punktu widzenia sc- 
rologii. Ref. zjazdowy. Gin. Pol. 1923. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Robert ŻABIŃSKI. КАЛУ 


Niezwykły przypadek torbieli trzustkowej. 


Z oddziału położniczego i chorób kobiccych Szpitala św, Łazarza 
w Krakowie. 
BPrytmatiusz: Doc, Dr. 3. Zubrzycka 


Niejednokrotnie zdarza się, iż w ręce lekarza chorób kobic- 
cych dostają się przypadki należące do innych działów medycyny. 
Przyczyny tego dopatrywać się należy w omyłkach rozpoznaw- 
czych, spowodowanych klinicznym przebiegiem, oraz obrazem 
przypadku, które nie pozwalają na należyte jego zróżnicowanie. 
Tak samo przyczynić się do tego mogą i trudności w badaniu 
chorego z iakiemi nierzadko spotyka się lekarz w poszczególnych 
przypadkach. 

Do rzędu spraw chorobowych, które właśnie do wyżej przed- 
stawionych zaliczyć musimy, wymienić należy i niektóre rzadkie 
postacie torbiel trzustkowych. Taki właśnie przypadck mieliśmy 
sposobność spostrzegać na oddziale położniczym i chorób kobie- 
cych Szpitala św. Łazarza. 

Zasługuje on na podanie do wiadomości, nietylko ze względu 
па rzadkość występowania samego schorzenia, lecz pozatem. ze 
względu na niezwykły icgo obraz anatomiczny i ciekawy bądź 
co bądź przebieg kliniczny. Krótki wyciąg z histori choroby 
przytaczam. | 

L. Р. Dz. Oddz. 12753/221. D. 1., 1. 40. zyłasza się do szpitala 
20. HI. 1928, podaje w wywiadach: Pierwszą miesiączkę miała 
w 10 r. życia. następne prawidłowe co 4 tygodnie, niebolesiie, 
średnio obfite. Nie rodziła, nie roniła. Od dłuższego czasu zauwa- 
żyła powiększanie się brzucha, a od listopada 1927 r. wystąpiły 
u niej bóle dołem brzucha, w krzyżach oraz częste zatrzymanie 
stolca, parcie na mocz, przyczem kilkakrotnie mocz był krwawy. 

Ponieważ wymienione dolegliwości nie ustępowały, a raczej 
nasilały się, zgłosiła się na oddział. 

Badaniem stwierdzamy u kobiety wzrostu średniego, budowy 
kośćca prawidłowej, odżywienia dość dobrego: język wilgotny 
czysty, błony śluzowe różowe, ciepłotę 36.8% C, tętno prawidłowe. 
WW narządach klatki piersiowej nie stwierdza się Żadnych zmian 
chorobowych. Brzuch w dolnej części wypuklony. W miejscu 
wypuklenia stłumienie odgłosu wypukowego przechodzące ku 
bokom i górze. Obmacywaniem wykazać można w jamie brzusznej 
obecność dużego, nieruchomego, chcełbocącego guza, o ścianach 
jednak silnie napiętych. Narządy rodne zewnętrzne prawidłowe, 
pochwa bez zmian. W sklepieniu przedniem wyczuwa się trzon 
macicy. tylne zaś i boczne tak prawe jak i lewe wyraźnie obni- 


żone. Część pochwowa macicy nie wykazuje obecności zman 
chorobowych. Trzon natomiast, nieznacznie powiększony, unic- 


siony ku górze, guzowaty. Guzki wielkości orzechów, gładkie, 
spoistości zbitej. 

Przydatków wybadać піс można, natomiast w tylnem sklec- 
pieniu wyczuwa się opór pozostający w ścisłym związku z gu- 
zem wybadanym przez powłoki brzuszne. Guz ten, chełbocący, 
nieruchomy schodzi bardzo nisko do miednicy, wypukla wyraźnie 
tylne sklepienie i oba boczne. Badaniem przez odbytnicę stwier- 
dzono jej przesunięcie na stronę lewą na skutek rozwoju guza. 
Mocz bez zmian, 

Na podstawie powyżej podanych wyników badania. rozpoz- 
nano u chorej mięśniakowato zmienioną macicę eraz torbiel iajni- 
kową rozwiniętą Śródblaszkowo. 

Wobec takiego stanu rzeczy w dniu 27 marca 1928 przystą- 
piono do zabiegu w uśpieniu eterowem. W jamie brzusznej, otwar- 
tej cięciem poprowadzonem w linji środkpowcej ciała, natrafiono 
zupełnie niespodziewanie na niezmiernie ciekawy obraz. Nicznacz- 
піс powiększona macica, na powierzchni której znajdowało się 
kilka mięśniaków wielkości orzecha laskowego leżała przemiesz- 
czona ku górze wraz z brzydatkami nie wykazującemi żadnych 
zmian chorobowych. Przemieszczenie powodował guz wypełnia- 
jący jamę brzuszną i schodzący nisko do miednicy małej. Guz ten 
nosił cechy torbieli i był wielkości około dwóch głów dorosłego 
człowieka, kształtu podłużnego. Wychodził z okolicy trzustki 
i sięgał jak to wspomniałem, dolnym biegunem do miednicy małej. 
Rozwinięty był pozatrzewnie, pokryty w całości pętlami jelit 
i otrzewną krezki. Wobec powyższego stanu rozpoznano torbiel 
wychodzącą z trzustki. 

Ścianę torbieli wszyto w powłoki iamy brzusznej na wyso- 
kości podstawy krezki, a to w celu wytworzenia się ochronnych 
zlepów otrzewnowych. Po pięciu dniach nacięto ścianę torbieli 
i wypuszczono około siedmiu litrów płynu wodoiasnego, przej- 
rzystego. Wnętrze torbieli sączkowano przez zrobiony otwór. 
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Badanie wydobytego płynu wykazało obecność zaczynów roz- 
kładających tłuszcze, skrobię i białko, o cechach zaczynów 
trzustkowych. Ten wynik badania chemicznego potwierdził w zu- 
pełności rozpoznanie torbieli trzustkowej, potwierdzone w czasie 
zabiegu. 

Przcz przeciąg czterech miesięcy z drenu założonego do 
wnętrza torbieli wydostawała się większa lub mnicjsza ilość opi- 
sanego płynu. Po upływie tego czasu wydzielanie płynu ustało. 
Капе w powłokach brzusznych po usunięciu drenu wygoiono. 
Gojenie rany trwało około miesiąca. W dziesięć dni po zagojeniu 
owej rany, wystąpiły u danej chorej typowe objawy niedrożności 
jelit. Wobec tego otwarto powtórnie jamę brzuszną cięciem po- 
prowadzonem po stronie lewej od poprzedniego. Jelito cienkie 
przyrosłe do pierwotnej blizny pooperacyjnci stanowiło punkt 
wyjścia niedrożności. Jelito to oddzielono na ostro, Równocześnie 
jednak zauważono, że znaleziona w poprzednim zabiegu torbiel 
znowu napełniona jest płynem i dochodzi wielkości głowy dorosłcgo 
człowieka. Wszyto więc jej Ścianę w ranę zadaną w powłokach 
brzusznych i otwarto ją w kilka dni potem drenując. W dwa 
miesiące po zabiegu, kiedy skończyło się wydzielanie płynu posia- 
dającego takie same własności, jakie stwierdzono w torbieli 
w pierwszym zabiegu, ranę zagojono. Chora wyleczona opuściła 
szpital. 

W dwa i pół roku potem zgłosiła się chora ponownie na od- 
dział, żaląc się na nadmiernie obfite krwawienia miesięczne, 
których przyczyną były duże mięśniaki umieszczone w trzonie 
macicy. Trzon ten usunięto zabicgicm brzusznym odcinając go 
nadpochwowo. Przy tej sposobności skontrolowano trzustkę. 
która nio przedstawiała оресліе już żadnych chorobowych zmian. 

Rozpatrując opisany przypadek z punktu widzenia klinicz- 
nego nadmienić musimy, że mieliśmy tu do czynienia z torbiclą 
trzustkową, która schodziła swoim dolnym odcinkiem do miednicy 
malej, powoduląc wystąpienie objawów uwięzgnięcia w postaci 
zaburzeń w oddawaniu moczu i stolca. Torbiel ta była niczmier- 
nie duża, 

Takie olbrzymie torbiele trzustkowe, a zwłaszcza schodzące 
do miednicy małej і powoduiące obiawy uwiczgnięcia należą do 
niezmiernie rzadkich. Śmiało można twierdzić, że opisane 
własności naszego przypadku powodują, iż należy go uważać za 
jeden z nielicznych w dotychczasowem piśmiennictwie. W ogólności 
zaś nadmienić na'eży, że torbiele trzustkowe bez względu na to. 
czy punktem ich wyjścia jest co najczęściej — głowa, trzon 
lub — co nairzadziej — ogon trzustki, wykazują często nawroty. 
Niektórzy twierdzą, że przyczyny tego szukać należy w ich mno- 
gości. І w naszym wypadku z takim nawrotem mieliśmy do czy- 
nienia. Przyczyny iednak tego dopatrywać należy się zdaniem 
naszem w zawczesnem zagojeniu się otworu zrobionego w torbieli. 

Co się tyczy ctjologjii omawianego rodzaju schorzeń to 
trudno w naszym przypadku ustalić przyczynę powstania torbieli. 
Jak to powszechnie wiadomem, najczęściej powoduje ie uraz, lecz 
także inne czynniki, iak naprzykład sprawy zapalne (Kórte). 
martwicowe (Israel nie są bez znaczenia dla sprawy powsta- 
wania torbieli trzustkowych, które tak łatwo mogą — szczególnie 
u kobiet ze względu na bardzo podobny obraz kliniczny powo- 
dować omyłki rozpoznawcze z torbielami jainikowemi (Decker). 
W naszym przypadku pomyłka ta była tem łatwiejsza, że guz 
schodził nisko do miednicy, niczem nie różnił się w swoim obrazie 
anatomicznym w czasie badania od torbieli jajnikowei śród- 
blaszkowcej. 

Ze względu na groźne niejednokrotnie dla życia chorego nie- 
bezpieczeństwa. jakie kryje w sobie obecność torbieli trzustkowej, 
która może uróść do olbrzymich, jak w naszym przypadku roz- 
miarów i spowodować cały szereg grożnych powikłań, należy 
starać się — w każdym o to cierpienie podejrzanym przypadku 
o możliwie wczesne postawienie rozpoznania, by można było 
jaknajrychlcj przystapić do zabiegu operacyjnego. U naszej cho- 
rej wybrano najczęściej stosowany sposób postępowania. którego 
Śmiertelność jest stosunkowo mała, bo wynosi 4—5% (Guleke. 
Wólfner). Co się tyczy jednak samego rozpoznania, to zazna- 
czyć należy. że omyłki rozpoznawcze nie są rzadkie w tych 
razach. U kobiet naiczęściej torbiele trzustkowe pomieszane 
zostają z torbielami jainikowemi, jak to i w naszym przypadku 
miało micisce, Przypadek ten zresztą temwięcci uzasadnił omyłkę 
rozpoznawczą, że anatomiczne stosunki wytworzone przez nad- 
miernie dużą torbiel rozrastaijącą się w kierunku miednicy, nic 
różniły się wcale od anatomicznych stosunków. z jakiemi spoty- 
Кату się w torbielach jainikowych śródblaszkowo rozwiniętych. 
Przypadek ten i z tego jeszcze wzg!'ędu należy uważać za bardzo 
pouczający, że wykazuje jak odległe narządy jamy brzusznej 
musi się brać pod uwagę u kobiet przy różnicowaniu rozpoznania 
w związku z chorobami narządów rodnych. 
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Dr. Alfred KAMSLER. Zakopane. 


Podział gruźlicy płuc, czy wypowiedzenie się o chorym 
na gruźlicę płuc. 


Od czasu do czasu napotykamy coraz to nowe próby ułoże- 
ma podziałów gruźlicy płuc, które uwzględniają zazwyczaj tylko 
jeden punkt widzenia na tę sprawę chorobową jak n. p. ici roz- 
miar. sposób jej powstania, formę anatomiczną, kliniczną i t. d. 
Wszelkie jednak próby w tym kierunku podięte chybiły — jak 
to z wielkiej ilości prac па ten temat wsnika — a pozostaje to 
bezsprzecznie w związku z niesłychaną różnorodnością gruźlicy 
płuc, która w rezultacie powoduje bądźto jednostronność, bądźto 
nieścisłe wyczerpanie podziału. Można bodaj twierdzić, że każdy 
chory przedstawia Specia'ną formę gruźlicy. W długim szeregu 
obserwacyj zaledwie wyiątkowo znajduje się tensam obraz cho- 
robowy u dwóch różnych pacientów. Można wprawdzie nieraz 
znaleść podobne sobie przypadki na sekcii lub na zdięciu Roent- 
gena, podobieństwo to jest jednak rzekome. 

Często napotykamy przypadki o nieznacznej rozległości. po- 
wodujące mimo to ciężkie obiawy ogólnego zatrucia. tak, iż chory 
nie jest w możności wykonać nawet nailżejszej pracy. Dalej wi- 
dzimyv pacjentów z rozległą obustronną rozpadową гиса, 
którzy mimo to czują się dobrze i bez szkody dla siebie pracować 
mogą. W końcu napotykamy przypadki, które kilka lat temu mu- 
Siano uznać jako niemoż'iwe do uratowania, które jednak przy 
dzisiejszym stanie lecznictwa prognostycznie uznane być muszą 
јако korzystne — przyczem na pierwszy plan wysuwa się leczenie 
chirurgiczne. 

Toteż nietylko sam proces chorobowy ma być uwzględniony 
przy ocenie poszczególnego wypadku lecz i inne różne momenty, 
i опе to піс pozwalają na wtłoczenie jednostki chorobowej w zbyt 
icdnostronny podział. Ważnemi są tutaj zarówno stosunki socjalne 
jak i czynniki klimatyczne, zarówno wiek jak i płeć pacienta, dalci 
Stosunki immunizacyinc, fizyczna i psychiczna konstytucja i t. d.: 
a to wszystko musi być w każdym poszczególnym prz padku 
przestudjowane. wprost przeniknięte. Nie bez znaczenia będzie 
też wydainość chorego. którą należy wypróbować podczas obser- 
wacji w każdym wypadku. Nieraz daje опа wyniki, wbrew wszel- 
kiemu oczekiwaniu, jakby niezależne w zupełności od formy 
i stanu schorzenia, a które nailepiej jeszcze rozstrzygaiją о spo- 
łccznej wartości pacjenta. 

Cóż właściwie powinien określać podział gruźlicy płuc? 

Otóż należy go rozpatrywać w pierwszym rzędzie z punktu 
widzenia lekarza praktyka, gdyż w zasadzie ten odkrywa zwy- 
czajnie cierpienie і odsyła chorego do specialisty, względnie miejsca 
kuracvinego, a po skończonej kuracji w dalszym ciagu chorego 


lcczy. Toteż obowiązkiem specjalisty iest dokładne pouczenie 
lekarza domowego o stanie chorego, a należy to uskutecznić, 


w myśl wyczerpurącego. a jednak prostego podziału, Powinien on 
przedstawiać możliwie krótko a jasno stan chorobowy pacjenta — 
i to jest pierwszym warunkiem podziału. 


Ze względu na wielką doniosłość społeczną gruźlicy płuc, 
musi się dalej koniecznie wypowiedzieć o tem, czy dany pacjent 
mcże podiąć normalny tryb Życia i normalną pracę. Jednak orze- 
czenie takie można wypowiedzieć jedynie na podstawie dłuższej 
obserwacji. Jednorazowa. choćbv naidokładnicjsza obserwacja. 
prowadzi zazwyczaj do fałszywych wniosków, Choroba względnie 
chory wykazuje wprawdzie iakiś główny kierunek przebiegu. lecz 
wiadomem icst. że istnicią w przebiegu schorzenia, przerzuty, 
nawroty, poprawa i najróżnorodniejsze wahania, które muszą być 
uwzględnione. Tutaj właśnie możemy mówić o prawie dvnamicz- 
nem gruźlicy w przeciwieństwie do prawa statycznego (Stern- 
реге). Jednorazowe badanie powie wprawdzie wiele o chwi!o- 
wym stanie chorego i sprawy cliorobowej, nie wypowiada jednak 
піс o przebiegu ani też o niezmiernie ważnem rokowaniu. 

W końcu muszą być w podziale gruźlicy płuc uwzględnione 
możliwości lecznicze. gdyż niczmiernej wagi dla chorego jest fakt. 
czy jego stan chorobowy zezwala na czynny zabieg chirurgiczny. 
Ciekawą rzeczą jest, czy dany pacient pozostawał już w leczeniu, 
czy kuracja była wystarczającą by wstrzymać pestęp sprawy 
chorobowej i czy stwierdzono tendencię do poprawy wzgl. pogor- 
szenia i wreszcie czy istnicją widoki korzystnego zastosowania 
jednej z nowoczesnych metod leczniczych. 

Wszelkie dotychczas znane podziały nie odpowiadają tym 
wymogom, są опе układane jednostronnie, badźto z punktu widze- 
nia klinicznego, biologicznego i t. d. a nie wypowiadają się 
o przebiegu, rokowaniu lub też możliwości leczenia danego 
pacjenta. Bez kwesti ważną jest pewność czy dany proces jest 
przeważająco  przerostowym (productiv) czy  wysiekowym 
(cxudativ) (Aschoff). Również podziały k'iniczne Barda 


Nr. 6. 1931 


i Neumanna nie są pozbawione wartości mimo, iż są dla nic- 
Specjalisty albo nawet dla pojęć specialisty bardzo skompliko- 
wane, Jednostronność tych podziałów, czyni je bezwzględnie nic- 
wystarczającemi. 

Toteż należałoby w tym micjscu wskazać na koimbinacię 
dwóch podziałów, która zdaje się jeszcze najlepiej jest w stanie 
usunąć dotychczasowe braki. Kombinujemy podziały Stern- 
bergai Turbana. Przyczem podział T urbana wzoruie się na 
modyfikacji Oeriecgo z tem, że podaje rozprzestrzenienie 
Sprawy chorobowej dla każdego płuca z osobna. W ten sposób 
możemy dokładniej ocenić sprawę chorobową z leczniczego punktu 
Widzenia. I na tem właśnie polega różnica między podziałem na- 
Szym, a Sternberga, uwzględniającym jedynie stan silniej 
zaatakowancgo płuca, 

l. przykład: po lewej stronie I, po prawej 3. Dodaimy 
do tego — dekompenzacia. a wtedy wiemy już wszystko 
o danym przypadku. Wiemy wtedy bowiem, że sprawa choro- 
bowa jest przeważająco jednostronną i cechują ją ciężkie objawy 
ogólne jak i lokalne, jednak wszelkie możliwości lecznicze mogą 
być w tym wypadku z wiclką korzyścią stosowane, toteż roko- 
wanie wypaść musi względnie dobrze. 

2.przykład: po lewej 2, po prawej 2. Podkompen- 
Sacja. Tutaj możemy przyjąć, że chory przebył kurację, przy- 
czem stan jego uległ polepszeniu, jednak nie wyleczeniu. Pacjent 
może ewentualnie podjąć lekką pracę, szanując się jednak 
w dalszym ciągu. 

3. przykład: po lewej 3. po prawej 2. Kompenzacja. 
I tutaj zupełnie pewnie wiemy, co o danym chorym myśleć. Jest 
to osobnik poważnie cliory, możliwie nawet w wieku starszym, 
którego organizm zwyciężył w walce z chorobą. przyczem chory 
będąc w korzystnych warunkach socjalnych i klimatycznych, 
może być wartościowym członkiem społeczeństwa. 

Gdybyśmy jeszcze w tym podziale uwzględnili obecność ka- 
werny — co nie jest jednakowoż bezwzględnie koniecznem — 
byłoby określenie każdego przypadku napewno bardzo dokładne. 

Znaczenie tego mieszanego podziału polega szczególnie na 
tem, że w krótkich słowach daje nietylko obraz danej sprawy 
chorobowej lecz wypowiada też sąd o danym chorym. Jednak 
sąd ten powinien być wydanym dopiero po dokładnem przestu- 
djowaniu danego przypadku. Posługując się tym podziałem nie 
wolno oczywiście odrzucać w zupełności innych podziałów i zwią- 
zanych z niemi pojęć. Przeciwnie, najpierw nastąpi podział przy- 
padku na jeden z trzech stadiów według Rankego, dalci 
stwierdzoną zestanie forma anatomiczna i kliniczna itd. a w końcu 
dopiero wydamy sąd na podstawie rozszerzonego podziału 
wediug Turbana i Sternberga: Tę koleiność podziału 
uważamy za szczególnie ważną. 

Przytoczony wyżej podział robi może wrażenie prymitywne, 
iest on jednak — naszym zdaniem — bardzo edpowiedni dla lekarza 
praktyka. Nic osądza chorego na podstawie jednorazowego ba- 
dania, lecz daje obraz przebiegu sprawy chorobowej, a więc 
dynamikę płuc, co przy dzisiejszej opiece społecznej, leczeniu 
i wogóle zapatrywaniu na gruźlicę jest niczmiernie ważne 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. Anna ELIASZ. Berlin. 


Niemiecka ustawa o zwalczaniu chorób wenerycziych. 


Ustawodawstwo w zakresie chorób wenerycznych lest jednym 
х najbardziej zawiłych problemów z powodu właściwości biologicz- 
nych i epidemiologicznych tych chorób, ich odrębnego stanowiska. 
uzasadnicnego względami psychologicznemi, oraz łączącego się 
z niemi kompleksu momentów społecznych. prawnych, ekono- 
micznych i krvminalistyvcznych. Z powyższych względów zasłu- 
киша na uwagę wszelkie próby ujęcia «w normy prawne walki 
z temi chorobami a ісйпа z nich jest niemiecka ustawa z dn. 
1З lutego 1927 r. 

Zaznajomienie się z genezą ustawy, jej treścią. i szczegółami 
technicznemi jej stosowania zawdzięczam łaskawym informacjom 
przewodniczących niemieckiego „Towarzystwa dla zwalczania 
chorób wencrycznych* Pref. Jadassohna i Prof. F. Pin- 
kusa, oraz Dr. Lummera. naczelnego lekarza centralnej po- 
radni przeciwwenerycznej w Berlinie. 

Ustawa niemiecka jest pojęta w duchu abolicjonistycznym: 
nakłada obowiązek leczenia się na wszystkich wenerycznie cho- 
rych, znosząc tem samem wyjątkowe stanowisko prawne presty- 
tutek; zamiast dotychczasowego nadzoru policyinygo wprowadza 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


105 


system opieki społecznej, przy pomocy której osiągnięto tak 
dobre wyniki w walce z innemi chorobami społecznemi, (gruźlica). 
Głównym jej celem jest zwalczanie chorób wenerycznych, a więc 
zagadnienie natury czysto higienicznej: przyczem opiera się па 
założeniu, (którego słuszność może być zresztą dyskutowana), że 
podstawą profilaktyki społecznej są nowoczesne metody leczenia. 

Po ustawie o szczepieniu ochronnem ospy i po ogólnych prze- 
pisach o zwalczaniu chorób zakaźnych. ustawa omawiana, jest 
trzecią z rzędu na polu ustawodawstwa higienicznego. Poprze- 
dzona trzema projektami, została w ostatecznej swej formie ogło- 
szona dnia 18 lutego 1927 r. i weszła w życie I października 
tegoż roku. 

W genezie jej główną rolę odegrały dwa czynniki: dążność 
do zmodernizowania metod walki z chorobami wenerycznemi, re- 
prezentowana przez niemieckie Towarzystwo dla zwalczania 
chorób wenerycznych, które się składa głównie z lekarzy, oraz 
walka organizacyj kobiecych о dalsze zdobycze па polu równo- 
uprawnienia: w szezegó'ności jest ona pierwszym realnym wy- 
nikiem prawa głosowania kobiet. 

Ponieważ problemy, wchodzące w ici zakres, podlegały na- 
miętnym sporom i dyskusjom. jako kwestje, do których każdy 
ustosunkowuje się zależnie od swego światopoglądu, więc też 
ustawa ta nie ma jednolitej linii jest wypadkową ścierających się 
pogladów i dążeń. 

W skład ustawy wchodzi 19 paragrafów, które rozpadają się 
na następujące grupy: l.: postępowanie wobec wenerycznie cho- 
rych. I.: obowiązki lekarzy i zagadnienia terapeutyczne. HI.: 
ochrona dziecka i profilaktyka zakażenia drogą pozapłciową. 
IV.: nowe uregulowanie zagadnienia prostytucii. 

| grupa obeimuie $ 1—7 $ 1 wymienia jako choroby wc- 
neryczne kiłę, rzeżączkę i wrzód miękki, bez względu na okolicę 
ciała, na którci wystąpią obiawy chorobowe: przyczem pomiia 
chorobę Durand-Nico'as-Favre'a, która w Niemczech nie należy 
bynaimnici do nadzwyczajnych rzadkości. 
` $2 wkłada na każdego. kto wie, albo na podstawie towa- 
rzyszących okoliczności musi przypuszczać, że cierpi na chorobę 
wenerycziią połączoną z niebezpieczeństwem zakażenia, obowią- 
zek leczenia się u lekarza uprawnionego do praktyki w państwie 
niemieckiem: dla ludzi niezamożnych, nieubezpieczonych, albo 
w wypadkach, kiedy leczenie w instytucji ubezpieczeniowej mo- 
głoby pociągnąć za sobą materialną szkodę, ma być zapewnione 
leczenie na koszt publiczny. 

Stanowisko prawne $ 2 jest rozmaicie interpretowane. Ja- 
dassohn, Blaschko uważają go za „apel moralny”, Finger 
zaś i Hellwig za podniesienie obowiązku moralnego do obowią- 
zku prawnego. Obowiązek leczenia się nie odnosi się do tych 
faz choroby wenerycznej, w której istnieje możliwość zakażenia. 
bo stwierdzenie istnienia tej możliwości należy do zagadnień 
bardzo trudnych i niekiedy wprost nierozwiązalnych. Wystarczy 
wspomnieć np. o zakaźności kiły w okresie utajonvm. Natomiast 
okres, w którym choroba weneryczna jest połączona z nicbcznie- 
czeństwem zakażenia, jest znacznie łatwiej dostępny dła naszych 
metod badania. „Kto wie, albo musi przypuszczać na podstawie 
towarzyszących okoliczności“ jest to sformułowanie, zapożyczone 
z innych zakresów prawa i ma na celu ułatwienie dochodzenia 
w przypadkach, podlegających karnym paragrafom ustawy. 

Ustawowy przymus leczenia się nie jest nowością: już po- 
przednio istniał on odnośnie do jaglicy i w niektórych przypad- 
kach, iako warunek otrzymania renty od wypadku. 


$ 3 wnrowadza nowe i dotychczas w Niemczech nicznane po- 
jęcie władzy sanitarnej, jako organu wykonawczego ustawy. Ró- 
wnocześnie ogranicza zadanie policji do roli czysto pomocniczej, 
natomiast podkreśla konieczność współpracy władzy sanitarnej 
z organizacjami opieki społecznej. 

W ustawie brak bliższego określenia, co należy rozumieć 
przez władzę sanitarną: spotykamy ie natomiast w rozporządze- 
niach wykonawczych krajów Rzeszy, które w tci kwestii zaięły 
bardzo różnorodne stanowisko, zależnie od паѕігоіспіа w kierunku 
ireglementarystycznym, czy też abolicionistycznym. 

Naogółt można wyróżnić pod tym względem dwie grupy? 
Bawarja i Wirtemberzgja uważają ustawę za prawo o zwalczaniu 
chorób zakaźnych. którego wykonanie powinno zatem należeć do 
zakresu władzy administracyincj, analogicznie do innych przepi- 
sów ligjenicznych. Zgodnie z tym sposobem pojmowania władzą 
sanitarną są okręgowe władze administracyjne, w Monachium 
i Stutrgarcie dyrekcja policii. 

Saksonia Hessen, Anhalt i miasta hanzeatyckic rozwiązały 
kwestię organizacji władzy sanitarnej w ramach ustawodawstwa 
społecznego, które w szczególności w Saksonii stoi na bardzo wy- 
sokim poziomie i tu już dawno istniała dążność do wyodrębnienia 
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zagadnień higienicznych z ogółu problemów, objętych przez opiekę 
społeczną. W {усип krajach władzami sanitarnemi są okręgowe 
urzędy opieki społecznej. Prusy i Baden zajęły stanowisko od- 
mienne o tyle, że funkcję władz sanitarnych powierzyły gminom, 
którym zresztą podlegają także inne działy opieki społecznej. 
Wykoname ustawy powierzono wszędzie gminom i okręgom jako 
zakres władzy własny. analogicznie do innych zagadnień opieki 
społecznej, celem uniknięcia scliematyzacji. Wyjątek stanowi 
Turyngia, gdzie okręgi mają spełniać zadania, wynikające z ustawy, 
jako zakres władzy poruczony, co ma tę dodatnią stronę, że za- 
pewnia większą jednolitość postępowania w całym kraju. 

Władza samtarna składa się z kierownika, lekarza i siły wy- 
szkolonej w opiece społecznej. Stanowisko lekarza i kierownika 
często jest połączone w iednej osobie. 

Najważniejszym punktem ustawy jest $ 4, który orzeka, że 
władza sanitarna może wymagać od osób, podejrzanych o cho- 
тобе weneryczną i jej szerzenie, przedłożenia Świadectwa lekar- 
skiego, w wyjątkowych wypadkach poddania się zbadaniu przez 
lekarza, wyznaczonego przez władzę sanitarną, Niekiedy może 
się okazać koniccznem przedkładanie kilkakrotne świadectw 

Doniesienia o chorobie wenerycznej muszą być wnoszone 050- 
biście. Osoby, podejrzane o szerzenie choroby wenerycznci 
mogą być poddane leczeniu. które w niektórych przypadkach musi 
być przeprowadzane w szpitalu. © ile inne środki піс wystarczają 
do wykonania powyższych postanowień, jest dopuszczalne zasto- 
sowanie bezpośredniego przymusu. Do wykonania zabiegów le- 
karskich. połączonych z niebezpicczeństwem dla zdrowia. albo 
życia, konieczne iest zezwolenie chorego. Wedle rozporządzenia 
ministerstwa spraw wewnętrznych należy tutaj: leczenie salwar- 
sanem, rtęcią i bismutem, nakłucie lędźwiowe, wziernikowanie 
pęcherza, cewnikowanie moczowodów i rozszerzanie cewki mo- 
czowej. 

W $ 4 mieści się główna myśl ustawy: rozszerzenie przymusu 
i kontroli na wszystkich, którzy budzą podejrzenie szerzenia 
chorób wenerycznych, bez względu na płeć i stanowisko spo- 
łeczne. Snornem jest rozstrzygnięcie, kiedy zachodzi wypadek 
wyjątkowy konieczności wystawienia Świadectwa przez lekarza, 
wskazanego przez władzę sanitarną. Niektórzy sądzą, że to od- 
nosi się do brostytutck, Zdaniem innych komentatorów, określenie 
to jest skierowane przeciw lekarzowi. Zgodnie z tą ostatnią inter- 
pretacią rozporządzenia wykonawcze kraiów Rzeszy stwierdzają 
niewystarczalność Świadectwa. wystawionego przez lekarza, do- 
wolnie obranego przez chorego w następuiacych okolicznościach: 
D jeżeli Świadectwo nie pochodzi od specjalisty wenerologa. П) 
jeżeli wykazuje zasadnicze braki, MI) jeżeli lekarz jest znany 
z tego, że odznacza się pobłażliwością w wystawianiu świadectw. 

$ 5 1 б pod względem treści bardzo ściśle wiażą się z sobą. 
$ 5 grozi Кага temu kto орсціе płciowo. chociaż jest wenerycznie 
chory i o tem wie, albo musi przypuszczać na podstawie towa- 
rzyszących okoliczności. Ponrzednio dochodzenie karne o zaka- 
żenie chorobą weneryczną było możliwe na podstawie $ 223 
ust. kar. o uszkodzeniu ciała. Wtedy musiał być stwierdzony fakt 
zakażenia. co wobec właściwości chorób wenerycznych może 
nastręczać wielkie trudności. Również bardzo trudne, niekiedy 
шесто ілме, jest wykazanie związku przyczynowego, np. w razie 
zakażenia kiłą przez osobnika. znaiduiącego się w okresie uta- 
јопут tej choroby. Natomiast znacznie łatwici udowodnić jest 
komuś, że znajduje się w okresie choroby, połączonym z niebcz- 
pieczeństwem zakażenia, gdyż to niebezpieczeństwo jest uwa- 
runkowane istnieniem wyraźnych objawów klinicznych. Do karal- 
ności na podstawie $ 5 nie jest potrzebnem, aby zakażenie partnera 
faktycznie nastapiło: wystarcza sam fakt narażenia go na niebez- 
piecczeństwo zakażenia. Stąd też kara za przekroczenie $ 5 nie 
może być większa, jak za uszkodzenie ciała. Użycie środków 
zapobiegawczych піс znosi karalności. chociaż z punktu widze- 
nia Ickarskiego możnaby uważać je za dostateczną ochronę przed 
zakażeniem. Karalnym jest stosunek dwóch osób wenerycznie 
chorych nawet wtedy. jeżeli cierpią na tę samą chorobę (nie- 
beznieczeństwo superinfekciji). Partner zdrowy, który się godzi 
na stosunek z wencrycznie chorym nie iest karany, gdyż to byłoby 
sprzeczne z zasadniczem stanowiskiem prawa karnego, które 
samobójstwo pozostawia bez kary. Określenie „wie albo musi 
przypuszczać na podstawie towarzyszących okoliczności“, podob- 
nie jak w $ 2, służy do ułatwienia przeprowadzenia dowodu winy. 

Na podstawie § 6 karany jest ten, kto wie, że cierpi na cho- 
горе wen, i nie uprzedziwszy o tem partnera, zawiera związek 
inałżeński. Przytem nie koniecznie musiało przyjść do stosunku 
płciowego między małżonkami: karalny jest sam fakt formalny 
zawarcia małżeństwa. Nieważność małżeństwa znosi karalność, 
zaczebialność nie wywiera na nia wpływu. (Schafer-Lehmann). 

Postęnowanie karne na podstawie obu paragrafów zostaje 
wszczęte tylko na skutek doniesienia, które może być cofnięte. 
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о ile donosiciel pozostaje w stosunku pokrewieństwa do obwi- 
nionego. Przedawnienie następuje po 6-ciu miesiącach, 

Ten tak krótki okres czasu miał na celu zapobieżenie wymu- 
szeniom, doniesieniom z zemsty i t. d., równccześnie jednak ode- 
brał obu paragrafom wszelką praktyczną wartość. Wiadomo 
bowiem, że obiawy chorób wenerycznych są często w początkach 
bardzo niewyraźne, albo mogą wogóle wystąpić w kilkanaście lat 
po zakażeniu. Zdarza się to często, zwłaszcza u kobiet. 

Jeżeli chodzi o stanowisko $$ 5 i 6 w systematyce prawa to 
są to paragrafy karne, które nakładają karę za delikt, zagrażający 
dobru ogólnemu. Z punktu widzenia tecliniczo-prawnego ściślej- 
szem byłoby określenie .,zachowanie, zagrażające dobru ogól- 
nemu“, gdyż postępowanie karne następuje dopiero na skutek 
doniesienia. $ 5 jest normą prawną subsydiaruą w stosunku do 
$ 223 o uszkodzeniu ciała. $ 6 pozostaje do $ 170 niem. pr. kar. 
o podstępnem wprowadzeniu w błąd przy zawarciu małżeństwa 
w stosunku lex specialis do lex generalis. Między $$ 5 i 6 zachodzi 
zbieg przestępstw realny. 

Wykroczenie przeciw obu $$ pociąga za sobą także następ- 
stwa cywilno-prawne: 1) obowiązek odszkodowania w razie 
faktycznego zakażenia. 2) Może stanowić powód do rozwodu. 

Logicznem uzupełnieniem $ 6 byłby postulat przedślubnego 
świadectwa lekarskiego. które wprowadziły u siebie Szwecja, 
Danja i nicktóre stany amerykańskie. Jednakże tylko od ludzi. 
stojących na bardzo wysokim poziomie kultury można wymagać, 
aby pozwolili narzucić sobie przymus, sięgający tak głęboko 
w sferę praw indywidualnych. Następnie, właśnie powyżci wy- 
mienione kraje miały sposobność przekonać się, że wprowadze- 
nie w praktykę tej, teoretycznie zupełnie słusznej, zasady nie 
daje dobrych wyników. Wreszcie zaznaczyć należy, że współ- 
czesny stan diagnostyki chorób wenerycznych nie pozwala lekarzowi 
па to, aby na podstawie ujemnego wyniku swych badań stwier- 
dzał z bezwzględną pewnością stan zdrowia, czy też zupełnego 
wyleczenia pacjenta, a tem samem przyjmował na siebie pełną 
gwarancję za przyszłe losy jego małżeństwa. 

Jak wyżej wspomniano, nie należy się spodziewać, aby $$ 5 16 
znalazły większe zastesowanie praktyczne. Maią one raczej być 
postrachem i przyczyniać się do obudzenia i wysubtelnienia pc- 
czucia odpowiedzialności. 

II grupa obejmuje $$ 7—13. $ 7a stanowi wyłom w dotych- 
czasowej wolności leczenia: leczenie chorób wenerycznych i wo- 
góle schorzeń narządów płciowych dozwolone jest odtąd tylko 
lekarzom, aprobowanym przez państwo niemieckie. Postanowienie 
to wychodzi poza ramy ustawy o zwalczaniu chorób wenerycz- 
nych, gdyż zakaz leczenia przez osoby nieuprawnione odnosi się 
także do schorzeń nowotworowych grużlicy i t. d. Miało to na celu 
ułatwienie dochodzenia winy, gdyż uniemożliwia wykręt, że nie- 
uprawniony do leczenia, lecząc chorobę wen., uważał ją za scho- 
rzenie narządów płciowych innej natury, 

Samoleczenie jest dozwolone. Również nie iest karany chory 
na chorobę weneryczną w okresie nie połączonym z nicbezpie- 
czeństwem zakażenia, jeżeli leczy się u nielekarza: nie podlega 
karze również i w tym przypadku, kiedy iego choroba jest za- 
kaźna Фа otoczenia. chociaż wtedy wykracza przeciw $ 2. 

$ 7b zakazuje leczenia chorób wcenerycznych na odległość 
i udzielania porad do samoleczenia w wykładach, odczytach, 
pismach i t. d. Uzupełnieniem tego postanowienia jest $ 12 który 
оглека, że nie podlegają karze odczyty. wykłady i pisma, mające 
jako temat choroby weneryczne i ich obiawy, o ile nie zawierają 
wskazówek do samoleczenia. 

$ 7c nakłada kare na lekarzy, którzy reklamują się w sposób 
nieuczciwy w zakresie wenerologii. Komentatorowie rozmaicie 
tłumaczą określenie „w sposób nieuczciwy“. Zdaniem Fingera, 
brawodawca miał na myśli nicuczciwą konkurencję. Hellwig 
sądzi, że pod tem określeniem należy rozumieć szkodliwość dla 
cgółu którego dobro jest celem ustawy, nie zaś ochrona interesów 
stanu lekarskiego. 

Między $ 7b i c zachodzi zbieg przestępstw idealny np. jeżeli 
lekarz reklamuie się w sposób niedozwolony. że udziela porad 
listownie, bcz zbadania chorego. 

$7 był najbardziej spornym punktem ustawy. Zdołano go prze- 
prowadzić po namiętnej walce ze zwolennikami brzyrodolecznic- 
twa.którzy, jako jednym z głównych argumentów. przemawiaią- 
cym przeciw metodom leczenia urzędowej medycyny, posługiwali 
się protokołami sekcyinemi z przypadków zejść śmiertelnych ро 
salwarsanic. 

S$ s i 9 określają obowiazki lekarzy wobec wenerycznie cho- 
rych. Ten. kto bada, albo leczy wen. chorego. ma obiaśnić go 
o rodzaju choroby, jej zakaźności i karalności czynności, określo- 
nych przez $$ 5 i 6, oraz wręczyć mu urzędowy druk z noucze- 
niem. Jeżeli chory usuwa się z pod obserwacji albo leczenia, 
albo z powodu swego zawodu i stosunków osobistych jest szcze- 
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gólnie nicbezpieczny dla otoczenia, lekarz jest obowiązany zro- 
bić doniesienie do władzy sanitarnej. 

Podobnie jak $ 7 znosi wolność leczenia odnośnie do chorób 
wen., tak też $ 9 znosi odnośnie do tychże chorób tajemnicę 
lekarską, Neisser szedł tak daleko, że domagał się wprowadze- 
nia ogólnego obowiązku zgłaszania wszystkich wenerycznych cho- 
rych, jako jednej z podstawowych metod zwalczania chorób, za- 
grażających bezpieczeństwu publicznemu, zgodnie z analogicznym 
przepisem w zakresie innych chorób zakaźnych. Ustawa poprzestaje 
jednak na wprowadzeniu tego obowiązku tylko odnośnie do tych 
chorych, którzy przerywają leczenie, pozostawia natomiast w spo- 
koju tych, którzy się leczą i stosują do poleceń lekarzy. Postulat 
Neissera nie jest możliwym do zrealizowania z następujących 
bowodów: 1) lekarze nic zgłaszaliby pacjentów, 2) chorzy zwra- 
caliby się przedewszystkiem do takich lekarzy, o których byłoby 
Wiadomo, że nie zgłaszają swoich pacjentów, 3) doniesienia są 
tylko podstawą i punktem wyjścia, nie zaś bezpośrednim środkiem 
do zwalczania chorób wenerycznych. 

Za niespełnienie obowiązku pouczenia i zgłoszenia nie grozi 
lekarzowi kara, co najwyżej odpowiedzialność cywilnoprawna. 

$ 10 stanowi niejako rekompensatę za wyłam, zrobiony w obo- 
wiązku tajemnicy lekarskiej, grożąc karą urzędnikowi władzy sa- 
nitarnej, jeżeli tenże bez upoważnienia wyijawi coś, o czem do- 
wiedział się w drodze służbowej odnośnie do czyjejś choroby 
wen., jej przyczyny, albo stosunków osobistych pacjenta. 

8 11 zabrania wystawiania i reklamy środków do leczenia 
chorych wenerycznie wobec ogółu publiczności, z wyłączeniem le- 
karzy, aptekarzy i osób, uprawnionych do handlu temi artykułami. 

$ 13 pozwala wystawiać na widok publiczny i reklamować 
Środki profilaktyczne przeciw chorobom wen. wyjmując je z pod 
przepisów, zabraniających reklamy i wystawiania przedimotów 
służących do użytku nierządnego, Przez ten $ hasło „moralność 
ludu“ zostało poświęcone dla celów higjenicznych. Powyższa grupa 
przepisów, podobnie zresztą jak całą ustawa, mieści w sobie wisłe 
niejasności i sprzeczności. Wąaątpliwem jest, czy aptekarz, który 
sprzedaje lekarstwa na chorobę wen., choremu na jego własne 
żądanie, popełnia czynność karalną, czy też nie podlegający karze 
współudział w niepodlcgającem karze samoleczeniu. Następnie 
podkreślanie konieczności leczenia się u lekarza aprobowanego 
przez państwo niemieckie z wykluczeniem lekarzy zagranicznych, 
nawet austriackich i szwajcarskich, robi wrażenie, jakoby o prawie 
leczenia nie decydowała istotna kwalifikacja, lecz sam fakt apro- 
baty niemieckiej W razie stosowania konsekwentnego tej zasady, 
lekarz zagraniczny, będący asystentem niemieckiej kliniki, nie 
mógłby się zajmować leczeniem wencrycznie chorych. Również 
nie byłoby wolno lekarzowi zagranicznemu, hospitującemu na kli- 
nikach i w szpitałach niemieckich, wstrzykiwać salwarsanu, robić 
jakichkolwiek zabiegów ginekologicznych albo urologicznych, itd. 

Lekarze niemieccy zajęli wobec ustawy stanowisko rozmaite, 
często negatywne, a przynajmniej pełne rezerwy. Nie ulega bo- 
wiem wątpliwości, że ustawa pod niektóremi względami godzi 
w interesa ekonomiczne i podstawy ideowe stanu lekarskiego. 
Ustawa odbiera w znacznej mierze lekarzowi inicjatywę i kie- 
rownictwo w zwalczaniu chorób wen., przenosząc punkt ciężkości 
akcji przeciwwenerycziej na opiekę społeczną. Obowiązek dono- 
szenia władzy sanitarnej opornych pacjentów jest pogwałceniem 
tajemnicy lekarskiej, tego palladjum stanu lekarskiego. Blaschko 
z oburzeniem podnosi, że ustawa narzuca lekarzowi rolę denun- 
cjanta. Niektórzy sądzą, że $ 9 odstręczy pacjentów od lekarzy 
i popchnie ich w ręce partaczy, od których będą mogli spodziewać 
się dyskrecji. Uciążliwa jest konieczność prowadzenia korespon- 
dencji z władzą sanitarną, pacjentami, poradnią itd. Wreszcie 
wytwarzają się bardzo drażliwe sytuacje, jeżeli chory chce zmie- 
nić lekarza. 

$$ 14 i 15 zakazują karmienia dzieci kiłowych przez osoby 
zdrowe i naodwrót. Ponadto wprowadzają przymus Świadectw 
lekarskich dla karmicielek. 

$$ 16 i 17 regulują zagadnienie prostytucji, wypełniając lukę, 
powstałą przez zniesienie rcglementacji. Istniciące dotychczas pa- 
iagrafy karne w zmienionem brzmieniu orzekają, że podlega karze, 
Кто 1) w sposób obrażający obyczajność i przyzwoitość nakłania 
do nierządu, 2) kto dla zarobku uprawia nierząd w pobliżu ko- 
Ściołów, szkół i innych miejsc, odwiedzanych przez dzieci i mło- 
dzież, albo w mieszkaniu, w którem znaidują się dzieci i młodzież 
między 3 a I8-tvm r. życia, albo w gminach, liczących mniej, jak 
15.000 rnieszkańców. $ 17 zabrania koszarowania prostytutek. 
$$ 18 i 19 mają znaczenie czysto formalne i odnoszą się do wejścia 
w życie ustawy. 

Rozpatrzenie poszczególnych paragrafów wskazuje, że ustawa 
wkracza w różne zakresy prawa; naogół jednak należy stwierdzić, 
że poza kilku paragrafami Кагпеті ma ona charakter prawa admi- 
nistracyjnego. 
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Uzupełnieniem ustawy są rozporządzenia wykonawcze krajów 
Rzeszy, których treścią jest rozwinięcie niektórych niczbyt jasnych 
pojęć w niej zawartych, oraz strona techniczna jej wykonania, 

Dotychczas ośrodkiem walki z chorobami wenerycznemi były 
poradnie. Pierwsza poradnia powstała w Hamburgu w r. 1914, 
obecnie liczba ich dochodzi do 270, w samym Berlinie jest ich 20. 
Zadaniem ich jest bezpłatne badanie chorych, udzielanie bezpłat- 
пеј i dyskretnej porady, ułatwianie niczamożnym leczenia, wpły- 
wanie na chorych, aby się sami zgłaszali, nadzór nad nimi, aż do 
zupełnego wyleczenia, wyszukiwanie Źródeł zakażenia, szerzenie 
uświadomienia w zakresie chorób wen. i higieny seksualnej. 1)0- 
tychczasowa działalność poradni dała bardzo pomyślne wyniki, 
toteż w nowo wytworzonym systemie prawnym przyznano im 
znaczny współudział. Zarówno rozporządzenia wykonawcze, jak 
i ustawa podkreślają konieczność stwarzania jak największe, ilości 
poradni oraz ich współpracy z władzą sanitarną, Spornem jest 
czy w poradniach ma się odbywać leczenie. Rozporządzenia wy- 
konawcze rozstrzygnęły tę kwestię przeważnie negatywnie, Tylko 
niektóre poradnie w Berlinie są równocześnie lecznicami i na tem 
tie przyszło do ostrego zatargu między lekarzami, a miastem 
Berlinem. 

Schemat postępowania wobec chorych przedstawia się nastę- 
pująco: jak długo chory się leczy i przestrzega poleceń lekarzy, 
nie wchodzi w kolizję z ustawą. Gdy bez zawiadomienia lekarza 
usunie się z pod kontroli, albo leczenia, lekarz obowiązany jest 
upomnieć go listownie, a gdy to nie skutkuje, zrobić doniesienie 
do władzy sanitarnej, albo do poradni, zależnie od miejscowego 
uregulowania tej kwestii. 

Zakres osób, któremi się zajmuje wladza sanitarna, dzieli się 
na dwie grupy: 

1) osoby podejrzane o chorobę wen. i jej rozszerzanie. Pod 
to określenie ustawy podpadają według rozporządzeń wykonaw- 
czych osoby, które wykraczają przeciw $$ 5, 6, 16, te, które zo- 
stały zgłoszone przez lekarzy, albo poradnie ua podstawie $ 9, 
oraz te, o których wiadomo, że uprawiają częste zmienne stosunki 
płciowe. Wreszcie doniesienia mogą pochodzić od policji, albo od 
osób prywatnych. W tym ostatnim wypadku donosiciel musi być 
przesłuchany osobiście przez lekarza. Podejrzany musi przedło- 
żyć świadectwo lekarskie, że jest zdrowy, względnie, że pozostaje 
w leczeniu, przyczem Świadectwo może być wystawione przez 
dowolnego lekarza, albo przez poradnię. 

W razie stwierdzenia choroby wypytuje się chorego o źródło 
zakażenia, przyczem dla celów śledztwa policyjnego w braku 
innych danych posługuje się signalement. Pierwsze wezwanie do 
przedłożenia Świadectwa otrzymuje chory pocztą w zamkniętym 
liście. Gdy to nie skutkuje, „Fiirsorgerin* odwiedza chorego w jego 
inicszkaniu w sposób niezwracający uwagi i nakłania do poddania 
się zbadaniu. 

Ostatnim ctapem jest przymus policyjny. 

П) grupa obejmuje osoby wen. chore, które swą chorobę roz- 
szerzają. Władza sanitarna nic ogranicza się do stwierdzenia cho- 
roby, ale interesuje się ogółem warunków materjalnych i właści- 
wości moralnych chorego. Diagnoza socjalna jest koniecznem uzu- 
pełnieniem lekarskiej, Leczenie przeprowadza się z reguły ambula- 
toryinie. Jeżeli okaże się, że chorzy nie leczą się konsekwentnie, 
że przez swój zawód, albo wskutek warunków mieszkaniowych są 
niebezpieczni dla otoczeniu, skicrowuje się ich do Szpitala. Jeżeli 
chory uie chce się leczyć, zostaje przez policję odstawiony do 
szpitala, gdzie pozostaje tak długo, aż miną objawy zakaźne. Ро 
wypuszczeniu ze szpitala, względnie po ukończeniu leczenia, ustaje 
kontrola lekarska i chory przechodzi pod nadzór opieki społecznej. 

Wykonanie ustawy wymaga znacznych funduszów. Skąd się 
ma je wziąć, o tem ustawa піс піс mówi, pozostawiając tę sprawę 
do rozstrzygnięcia krajom. Te ze swej strony cały ciężar kosztów 
przeniosły na gminy. Ponieważ Środki finansowe gmin okazały 
się niewystarczające, wprowadzono podział kosztów między gminy. 
a instytucie ubezpieczenia społecznego: kasy chorych, krajowy 
zakład ubezpieczeń. ubezpieczenie urzędników państwowych 
i prywatne instytucie dobroczynne, brzyczem jedną połowę kosz- 
tów ponoszą powyższe instytucje ubezpieczeniowe, drugą gminy, 
które otrzymują w tym celu subwencję państwową w wysokości 
1/4 kosztów. 


Zawcześnie byłoby już dzisiaj osądzać, czy ustawa spełniła 
swoje zadanie, t. i. spowodowała zmniejszenie się chorób wene- 
rycznych. Będzie to możliwe dopiero po wielu latach, gdy zostanie 
zebrany dostatecznie wielki materjal statystyczny; a nawet 
i wtedy ocena ustawy nie będzie rzeczą łatwą. Choroby wen. jak 
każda choroba społeczna, jak każde wogóle ziawisko społeczne 
są wypadkową zawiłego kompleksu czynników, wśród których 
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trudno wyróżnić moment decydujący. Krzywa chorób wen. jest 
zależna od warunków społecznych i ckonomicznych, od prawo- 
dawstwa, od metod leczenia; ponadto podlega wahaniom t. zw. 
cpidemjiologicznym, zależnym od właściwości biologicznych sáa- 
mego zarazka, To też tylko bardzo krytyczne opracowanie mate- 
riału statystycznego, z uwzględnieniem wpływu wszystkich czyn- 
nitów, może stworzyć podstawę do wyciągania ogólnych wnios- 
ków. Dziś można mówić tylko o stronie technicznej wykonania 
ustawy, o tem, o ile jej postulaty okazały się możliwe do przepro- 
wadzenia i w Jakim kierunku ma pójść ich korektura. 

Ustawa znosi wyjątkowe stanowisko prostytutki, wychcdząc 
z założenia, że system reglementarystyczny zawodzi w walce 
z chorobami wen., gdyż pozwała ująć znikomo małą ilość źródeł 
zakażenia. Jako przykład niech posłuży statystyka berlińska: przed 
wejściem w Życie ustawy ilość reglementowanych prostytutek 
wynosiła 4610, podczas gdy liczbę tajnych oceniano na 30.000. 
Obecnie sama tylko poradnia centralna w Berlinie udziela rocznie 
ok, 50.000 porad. А zatem піс ulega wątpliwości, że nowa ustawa 
obejmuje daleko szerszy zakres osób, niż reglementaryzm. Jest 
wielką zasługą twórców ustawy, że potrafili zerwać z utrzymującą 
się przez wieki sugestją, że tylko kobieta ma być ścigana i kon- 
trolowana jako źródło zakażenia, pogląd, który jest nietylko wielką 
niesprawiedliwością społeczną, ale także absurdem z punktu wi- 
dzenia higienicznego. 

Ustawa znosi postanowienia karne wobce prostytutek i nazwę 
prostytutki. Oczywiście nie może znieść. samej prostytucji, bo 
to nie udało się nigdy żadnemu systemowi. О niemożliwości tego 
przekonuje wiekowe doświadczenie i rozważenie tła psycholo- 
gicznego i socjalnego prostytucji. Celem ustawy nie jest też Dy- 
najmniej walką z prostytucją, ale walka z chorobami wenerycz- 
nemi, Do osiągnięcia swych celów ustawa używa innych środków, 
niż reglementaryzm: zamiast przymusu policyjnego i metod biu- 
rokratycznych, posługuje się opicką społeczną, dostosowaną do 
indywidualności chorego, szerzeniem uświadomienia i poczucia 
odpowiedzialności wśród ogółu, wpływaniem na chorych, aby do- 
browolnie i bez nacisku policyjnego poddawali się leczeniu i kon- 
troli. Zarowno względy etyczne, jak teorja i praktyka administra- 
cyjna zaprzeczają temu, jakoby policja mogła być regulatorem 
moralności publicznej. 

Myś'ą przewodnią ustawy jest ochrona społeczeństwa, a nie 


jednostki. przepisy zajmują się chorymi tylko wtedy, gdy ich 
choroba znajduje się w stadjum niebezpiccznem dla otoczenia: 


starają się przedewszystkiem zapobiec szerzeniu się chorób, 
troszczyć się o leczenie chorego tylko o tyle, o ile to jest po- 
dyktowane względami а zapobicgawczemi. Przepisy ustawy 
w znacznym stopniu ograniczają wolność indywidualną i poświę- 
cają ją dla dobra ogółu, 

Niektórzy wencrologowie idą tak daleko, że domagają się 
kontroli całej ludności w kierunku chorób wencrycznych; oczy- 
wiście tego rodzaju postulat będzie musiał na długo pozostać 
w sferze marzeń. 

Jak już wyżej wspomniano, przy omawianiu genezy ustawy, 
jest ona dziełem kompromisu. Stąd też niektóre podstawowe po- 
stulaty są bardzo nieśmiało sformułowane. Na każdym kroku spo- 
tyka się określenie „może“, zamiast „jest obowiązany”, Na każ- 
dym kroku ustawa nakłada obowiązki, nic nie mówi, co się stanie 
z tymi, którzy tych obowiązków nie spełnią, np. lekarz nie jest 
karany, jeżeli zaniedba pouczenia chorego, albo nie zrobi na 
niego doniesienia do władzy sanitarnej; chory nie podlega karze, 
jeżeli się nie leczy itd. 

Ustawa jest dziełem niemieckiego „Towarzystwa dla zwal- 
czania chorób wenerycznych*, które przeważnie składa się z le- 
karzy przy małym współudziale prawników. Slusznem jest, aby 
strona merytoryczna ustawy należała do lekarzy: natomiast ici 
strona formalna powinna należeć do prawników. Toteż na prawie 
lutowem zemścił się fakt, że układali je lekarze, którzy nie zwra- 
сап uwagi na stronę techniczno-prawiią. Następstwem tego jest 
szereg niejasności, które dopuszczają bardzo różnorodną interpre- 
tację, a nawet wprost zagrażają podstawowcj idei ustawy. O nic- 
których była już mowa przy omawianiu poszczególnych paragra- 
fów. Należy tu podkreślić, że właśnie $$ 4 i 16, które mieszczą 
w sobie myśl przewodnią ustawy, zawierają mnóstwo elastycz- 
nych, kauczukowych określeń, jak: „osoby podejrzane o chorobę 
wenctryczną”, „przypadek wyjątkowy“, „sposób. obrażający mo- 
ralność i przyzwoitość“. Cóż może być bardziej subiektywnie 
tłumaczone, jak pojęcie przyzwoitości i moralności? Wedle roz- 
porządzeń wykonawczych podejrzenie o chorobę weneryczną i jej 
szerzenie istnieje odnośnie do osób, zgłoszonych przez lekarzy na 
podstawie $ 9, do tych, które wykraczają przeciw $$ 5, 6, 16, 
oraz tych, o których jest wiadomo, że uprawiają często zimienne 
stosunki płciowe. Ponieważ w praktyce $ 5, 6 і 9 mają małe za- 
stosowanie, pozostają dwie ostatnie kategorie, a więc ten sam 
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zakres osób, które w systemie reglementarystycznym podlegały 
kontroli policyjnej. Jakkolwiek w zasadzie każdy ma prawo przed- 


łożyć świadectwo dowolnie wybranego lekarza, to przecież 
w „wypadkach wyjątkowych" istnieje przymus badania przez 
lekarza władzy Sanitarnej. Wspomniałam już poprzednio, że 


określenie „przypadek wyjątkowy* może być rozmaicie tłuma- 
czone, zatem może się zwracać przeciw prostytutkom. A więc 
jakkolwiek ustawa jest pojęta w duchu abolicjonistycznym, nit- 
które jej określenia pozwalają na stosowanie jej zarówno w kic- 
runku abolicjonistycznym, јак reglementarystycznym, co zna- 
lazło wyraz w rozporządzeniach wykonawczych krajów Rzeszy 
Так np. w Monachium władzą sanitarną jest dyrekcja policji. 
Rozbieżność w pojmowaniu ustawy przebiia się także w różno- 
rodnej organizacii poradni. Obok takich. na których czele stoi 
lekarz, spotyka się poradnie, gdzie lekarz odgrywa rolę uboczną 
i wszystko odbywa się tak, зак w erze reglementaryzmu, tylko 
usunięta jest nieprzyjemna nazwa policji. 

Niciednokrotnie spotyka się z twierdzeniem, że nie można się 
obejść bez pomocy policii, jeżeli chee się skuteczne i kensck- 
wentnie przeprowadzić ustawę, Do jakich wniosków mogą dopro- 
wadzić niejasne sformułowania ustawy, Świadczy fakt, że nic- 
którzy uważają ją wprost za ustawę reglementarystyczną, bo 
nigdzie nie jest wyraźnie powiedziane, że reglementaryzm został 
zniesiony. Oczywiście tego rodzaju twierdzenia pcchodzą od 
prawników, którzy nic powodują się tak jak lekarze dobrą wolą 
w kierunku zrozumienia ducha ustawy, ale trzymają się ściśle 
strony formalnej. 

Poza nicjasnościami, niektóre przepisy nastręczają trudności 
techniczne w wykonaniu, albo też w zastosowamu praktycznem 
dają wprost ujemne rezultaty. 

Ustawa nie pozwala na kolektywne traktowanie kwestii pro- 
stytucji: podstawą postępowania jest indywidualny i konkretny 
przypadek zakażenia, który przez doniesienie dochodzi do wia- 
doimości władzy sanitarnej. Otóż ze zrozumiałych powodów 
w wielkiej liczbie przypadków nie przychodzi do doniesienia. 
Wskutek usunięcia nadzoru policyjnego i karalności prostytucji 
ustały hamulce psychiczne, które powstrzymywały niektóre jed- 
nostki przed wejściem na drogę prostytucji, więc też bezpośrednim 
następstwem wejścia ustawy w życie był wzrost liczby prosty- 
tutek i pogorszenie obrazu ulicy. 

Następnie w przypadkach bardzo zakaźnych, które wymagają 
energicznej i szybkiej interwencji, jest bardzo szkodliwą zawiła 
i przewlekła procedura, Władza sanitarna musi wyczerpać wszyst- 
kie, wskazane przez ustawę sposoby, nim ucieknie się do pomocy 
policji, a tymczasem chory bez przeszkody szerzy swą chorobę. 
W rozmaitych miejscowościach władze Sanitarne nicjednakowo 
konsekwentnie przeprowadzają sankcje przymusowe, następstwem 
tego jest fluktuacja odnośnych elementów z jednych miejscowości 
do innych, gdzie spodziewają się pobłażliwszego traktowania. 

Nic ulega watpliwości, że ustawa może oddać usługi w zwal- 
czaniu kiły; przypadki świeże kiły będą znacznie łatwicisze do 
ujęcia i unieszkodliwienia; leczenia swoiste będą konsekwentniej 
przeprowadzane; imożliwem będzie utrzymywanie chorych w sta- 
{е} kontroli i ewidencji To wszystko przyczyni się w znacznej 
mierze do tępienia źródeł zakażenia. Jakkolwiek bowiem mogą 
istnieć różnice poglądów co do uleczalności kiły naszemi metodami 
leczniczemi, to nic może ulegać dyskusji fakt, że leki przeciw- 
kiłowe usuwają w szybkim czasie objawy zakaźne tej choroby, 
a tem samem zapobiegają dalszemu jej szerzeniu 516, Inaczej przed- 
stawia się skuteczność ustawy. icżeli chodzi о rzeżączkę. Tu 
okazuje się niemożliwością traktowanie na równi kobiet 
i mężczyzn, co jest przecież kardynalną zasadą ustawy, wobec 
tego, że rzeżączka kobiet daje zupełnie inną prognozę, niż męska. 
Jedni zapatrują się na tę kwestię optymistycznie i twierdzą, że 
rzeżączką kobieca jest uleczalna; w każdym razie gonokoki mogą 
zniknąć na bardzo długi czas z wydzieliny, a nawet jeżeli w przy- 
padkach przewlekłych uporczywie się utrzymują, zakaźność ich 
jest znacznie osłabiona, (Jadassohn). 

Inni twierdzą, że rzeżączka kobiet, w szczególności prosty- 
tutek jest nieuleczalna, A zatem wobec stanu rzeczy, stworzonego 
przez nową ustawę, prostytutka musiałaby spędzać całe życie 
naprzemian we więzieniu na podstawie $ 5 і w szpitalu na pod- 
stawie $ 4. Jest rzeczą znaną, jak wiclkiem obciążeniem dla od- 
działów klinicznych, czy szpitalnych są chorzy, odstawieni przy- 


imusowo, których teorctycznie nie można zmusić do leczenia, 
a którzy swoiem zachowaniem doprowadzają do ustawicznycii 
koniliktów. 


Wreszcie ujemną stroną ustawy jesi to, że jest ona zbyt 
jednostronnie przykrojona na wiclkie miasta. Przeprowadzenie jej 
na prowincii może natrafiać na przeszkody z powodu braku 
specjalistów wenerologów, sił, wyszkolonych w opiece społecz- 
nej, trudności finansowych itd. 
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Warunkiem powodzenia ustawy jest dobra wola i współpraca 
ogółu społeczeństwa. Cel jei zostanie osiągnięty, jeżeli chorzy 
będą dobrowolnie poddawać się leczeniu i kontroli i stosować się 
do pouczeń lekarzy; jeżeli władze będą czuwały nad konsekwent- 
niem і zgodnem z duchem ustawy przeprowadzaniem przepisów, 
Jeżeli lekarze będą zgłaszać chorych i wystawiać świadectwa 
Zgodne z prawdą i oparte na trafnem rozpoznaniu, Szczególnie 
cdpowiedzialnem jest stanowisko lekarzy, jak to określił J a- 
dassohn, „ustawa jest votum zaufania, wyrażonem stanowi 
lekarskiemu*. W ogólności ustawa odwołuje się do dobrych stron 
natury ludzkiej; w tem przebija się w całej pełni idealizm i szla- 
chetny optymizm jednego z głównych jej twórców: Jadas- 
solna. 

Ustawa jest problemem nadzwyczaj cickawym pod względem 
prawnym і  socjologicznym, natomiast mniej interesującym 
Z punktu widzenia lekarskiego. Jest niczem wiecej, jak zbiorem 
Przepisów higienicznych, odpowiadających  postulatom nowo- 
czesnej wenerologji w takiej rozciągłości i formic, jak ic sobie 
da narzucić obywatel demokratycznego państwa. 

JWiel, Panu Docentowi Bigo składam serdeczne podzięko- 
wanie za łaskawe wskazówki i pomoc w opracowaniu materiału. 
zebrancgo w Niemczech, 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Maurice УИС SaM Girons er. Tus tit- 
Besancon; La Pression Veineuse Periphérique. Etude physiolo- 
gique, clinique et thérapeutique. Masson et Cie. Paris. 1930, 
Str, 318. Cena 38 franków. 

Aby badania nad prawidłowemi lub chorobliwemi stanami 
narządu krążenia były zupe.ne, uwzględnić muszą wszystkie czyn- 
niki, w skład tego narządu wchodzące, a więc serce, tętnice, żyły 
! naczynia włoskowate. Niestety do ostatnich prawie czasów піс 
oceniano należycie znaczenia poszczególnych składników narządu 
krążenia. Szczególnie mało uwagi zwracano do niedawna na rolę 
systemu żylnego oraz ciśnienia żylnego w stanach fizjologicznych 
! patologicznych krążenia. Dopiero w ciągu 10 lat ostatnich ży- 
wiej zaięto się tem zagadnieniem. Prace jednak, tyczące się ciśnic- 
Ша żylnego rozrzucone są w czasopismach i to nie zawsze do- 
stępnych, przeto ukazanie się monografji o ciśnieniu żylnem, obej- 
Imującej dokładnie całokształt dotychczasowych badań nad tem 
Polu, powitać należy, jako wypełnienie iuki w literaturze, rozpa- 
trującej zagadnienia krążenia. 

W rozdziałach dobrze opracowanych autorzy podaią swoje 
osobiste oraz obce sposirzeżenia. Zaznaczają, że ciśnienie żylne 
dest pewną stałą wartością w krążeniu, tworzy jednostkę, która 
uzupełniać powinna badania kliniczne, Po krótkim wstępie histo- 
rycznym krytycznie rozbierają starsze metody pośredniego mic- 
rzenia ciśnienia żylnego. (басгіпега, Oliwera, Hooker'a i Eystera, 
Recklinghausena, Franka i Reha, Pruche'a, Payana i Giranda). 
Metody pośrednie nie są pewne oraz są bardzo skomplikowane. 
Metodę pośrednią przez autorów opracowaną starają się jeszcze 
udoskonalić, kontrolując ją przy pomocy metody bezpośredniej. 

Złożyli również manometr aneroidowy, nazwany „phlebopić- 
rometre", przy pomocy którego można mierzyć ciśnienie żylne 
wprost. Techniczne przeprowadzenie jest łatwe i każdemu do- 
stępne, który opanował technikę zastrzyków dożylnych. Chory 
łatwiej znosi ten zabieg, aniżeli nakłucie żylne lub leczniczy 
zastrzyk dożylny. Dzięki swej prostej konstrukcji pozwala ta me- 
toda na przeprowadzenie całego szeregu mierzeń. Opisuią również 
l inne metody bezpośrednie (Moritza i Tabory). 

Ciśnienie żyłne zmienia się pod wpływem różnych czynników. 
Autorzy omawiając wszystkie składniki narządu krążenia pod- 
kreślają, że każdy z nich jest w stanie wywołać większe lub 
mniejsze zmiany w wartościach ciśnienia żylnego. Odwrotnie, 
ciśnienie żylne posiada znaczny wpływ na stan narządu krążenia. 
Oddziaływa na ogólne rożmieszczenie krwi, na równowagę po- 
między ciśnieniem żylnem obwodowem i środkowem, na szyb- 
kość krążenia w naczyniach włoskowatych, na ciśnienie naczyń 
chłonnych, na ciśnienie tętnicze, a ostatecznie na serce. W oddziel- 
nym rozdziale opisane są stosunki ciśnienia żylnego w rozmaitych 
stanach fczjologicznych. Mimo ich różnorodności cechuje ciśnienie 
żylne pewna stała wartość. Do najbardziej zaimujących rozdzia- 
lów w monotrafji należy rozdział o zmianach ciśnienia żylnego 
w stanach chorobowych. Autorzy nie dochodzą, ani też nie podają 
ostatecznych wyników, uważając, że badania nad ciśnieniem żyl- 
пет nie są jeszcze ukończone. Podają tylko wyniki swoich badań 
dotychczasowych oraz innych autorów. Najwięcej uwagi poświę- 
cają uszkodzeniom narządu krążenia. Omawiają stosunek ciśnienia 
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żylnego w kardjopatjach, w przypadkach schorzenia układu żylnego 
(venae cavae Sup, venae portae, venae cavae ini, oraz żył 
drobnych), w przypadkach nadciśnienia i sinicy. lładaią również 
stan ciśnienia żylnego przy chorobach krwi. Spostrzeżenia kli- 
nieczne uzupełniają wynikami szeregu doświadczeń. l)ołączają do- 
kładne opisy chorób. Nie zapominają o zmianach ciśnienia żylnego 
w przebiegu ostrych i przewlekłych stanów patologicznych i innych. 
Omawiają ie przy schorzeniach płuc, jamy brzusznej, nerek, przy 
schorzeniach nerwowych i innych. Ze swych spostrzeżeń klinicz- 
nych starają się wydobyć pewne korzyści lecznicze. W tej 
własnej części, poświęconej terapii, znaleźć można niektóre cic- 
Каме wskazówki. W zmianach ciśnienia żylnego widzą autorzy 
bczpicczny wskaźnik dalszego, leczniczego postępowania. W ostat- 
nim rozdziale podają autorzy lcki, działające wprost na ciśnienie 
żylne. Z niektóremi pracowali tylko doświadczalnie, bez klinicz- 
nego potwierdzenia ich wartości. 

Monografja ta jest cenną pomocą dla każdego, kto zajmuje 
się zagadnieniami narządu krążenia, tak ze względu na treść jak 
i ze względu na bogatą literaturę, umieszczoną na końcu 
monogradji. 

Warto wspomnieć jeszcze, że pomiędzy wymienionymi w mo- 
nograiji autorami z rozmaitych państw, pracującymi nad zagadnie- 
niami, poruszanemi przez autorów, znalazłem nazwisko autora 
polskiego J. Misicwicza. 

Ungar (Wiedeń). 


EIBL JOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie, 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII. nr. 3, z 15 sty- 
cznia 1931: J Muszkatenblit: O raku pierwotnym płuca. — 
1. К. Szpilman: Stan obecny leczenia żyłaków kończyn dol- 
nych. — Sz. Faigenblat: Guttadiaphot (streszcz. zbior.) — S. 
Waldorf-Kubiczek: Zapotrzebowanie wody na cele 
użytkowe. 

Dziecko i matka, rok VI, пг, t z r. 1931: M. Benisławska: 
Gimnastyka duchowa matek. — J. Prażmowska: Hałaśliwe 
zabawki. — S Pfankauser: Łyżwy, narty, czy sanceczki. 
M.Moszkowska: Karmienie niemowlęcia w 3 pierwszych mic- 
siącach. — Н. Weissmann: Stany kataralne. 

Therapia nowa, rok I. nr. 12, z grudnia 1930: M, Krasuski: 
O stanach chorobowych, którym towarzyszy wzmożenie się ilości 
ciałek czerwonych i hemoglobiny we krwi. 

Dziennik urzędowy izb lekarskich, rok il, nr. 1, z I stycznia 
1931; Z naczelnej Izby lekarskiej; Z Izb lekarskich terytorialnych: 
[nformacie. — Wolne posady. 

Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 2, z 15 stycznia 1931: W. Kra- 
szewski: sztuczna odma piersiowa dwustronna w gruźlicy 


płuc. — W. Cz. Czarnocki: Zapalne i niezapalne zmiany 
mięśnia sercowego. — A. Gruca: O chirurgiczno-ortopedycznem 
leczeniu schorzeń reumatycznych stawów. — A, Wrzosek: 


Pochwała Józefa Mianowskiego. 


Polski przegląd oto-laryngologiczny, tom УП, zeszyt 2—3, 
z r. 1930: А. Laskiewicz: Z kazuistyki ciał obcych dłuższy 
czas zalegających w oskrzelach, — J. Miodoński i Т. No? 


dzyński: Leczenie błędnikowych powikłań w przypadkach rop- 
nego schorzenia ucha Środkowego. — Т. Wąsowski: Wpływ 
adrena!iny i cphctoniny na odruchy błędnikowe. — B. Kar- 
bowski: Badania porównawczo-anatomiczne nad wodociągiem 
ślimaka i stosunkiem jego do przestrzeni podpaięczynówkowej 
mózgu. — P. Rozwadowski: Jony cynku w leczeniu ropień 
ucha środkowego. — B. Sonnenschein: O uśmierzeniu bólów 
po tonsilcktomii. — A. Schwarzbart: Porównawczy wykres 
kemogramu wedle nowej zasady i jego znaczenie kliniczne z szcze- 
gólnem uwzględnieniem ropnego zapalenia ucha środkowego, — 
А, Laskiewicz: Przyczynek do leczenia zachowawczego zwę- 
żeń błiznowatych gardła i przełyku, — В. Dylewski: W spra- 
wie falowania błoniastej przegrody nosowej po resekcji przegrody 
sposobem Kilana, — Т. Wasowski: Do kazuistyki ropni Citel- 
liego. — К. Sawicz: Niezwykły przypadek dużej torbieli w oko- 
licy lewego otworu nosowego. — H. Lewenfisz: Całkowite 
bliznowate zarośnięcie środkowej części przełyku, wyleczone dia- 
termokoagulacją. 

Młoda matka, nr. 2, z r. 1931: Cz. Hoppe: Obuwie dziecka. — 
Z. Glińska: O śnie dziecka. — T. Lewenftiszowa: Mróz, 
wiatr, spacer, — S. Średnicki: O pewnym brzydkim nałogu, — 
C.Bańkowska: Czy należy dzieci pieścić? 
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Wiadomości farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 3, z 18 stycznia 
1931: J. Muszyński: O hodowli gorzknika kanadyjskiego (Ну- 
drastis canadensis). — Nowe leki. — Sprawy zawodowe. 


Nowiny spoieczno-lekarskie, ток V, ur. 2, z 15 stycznia 1931: 
Komisja samorządowa zdrowia publicznego, — Z życia Związku 
Lekarzy Р. Р, —- St. Czerwiński: Medycyna w konflikcie 
2 prawem karnem. — E. Mittelstadt: Sprawozdanie lekar- 
skie z oddziału szpitalnictwa magistratu m. Łodzi za rok 1929. — 
Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. „O organizacji i funkcjonowaniu instytucji ubezpieczeń 5ро- 
łecznych (c. d). — F. Kasperowicz: Na marginesie instrukcji 
o organizacji dozoru nad żywnością, 

Archiwum historji i filozofji medycyny, oraz historji nauk 
przyrodniczych, tom X, zeszyt 2: W. Ziembicki: Zdrowie i nit- 
zdrowie Jana Sobieskiego. Rozdział I. — L, Wachholz: Dwie 
obsady katedr lekarskich w Uniwersytecie Jagiellońskim w wieku 
XIX. — A. Wrzosek: Zasługi Piotra Louisa i Józefa Dietla 
w usunięciu upustu krwi z leczenia zapalenia płuc. — J. Tur: 
Regnerus de Graafi. — К. Stawiński: [Inwentarz pracowni 
chemicznej Wszechnicy Wileńskiej z r. 1800. — J. Szczapiń- 
ski: Ważniejsze wypadki życia mojego. Rozdział Il. Wydał 
A, Wrzosek. — Listy Henryka Łuczkiewicza i Antoniego Andrze- 
jowskiego do Józefa Dietla. Wydał A. Wrzosek. — Wł. Świr- 
ski: Ze wspomnień o $. p. Dr. Antonim J. (Józefie Rollerze). —- 
Kaz. Kardaszewicz, generał: Wykaz druków lekarskich XV, 
XVI i XVII w. znajdujących się w Bibljotece Publicznej m. stot. 
Warszawy. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo francuskie. 
Paris Chirurgical. 


Nr. 1, 1930. 


Villandre et Tacanuet: Torakoplastykę przy gruźlicy 
płuc radzą zawsze poprzedzić wycięciem nerwu  przeponowego. 
Właściwy zabieg wykonują zasadniczo w 3 posiedzeniach. Uzy- 
маја znieczulenia miejscowego; cięcie wzdłuż kręgosłupa i 11 
żebra. Opisują zwykłą technikę. 

Petit de la Villćon: Chirurgja wneki plucnej. Wskazania 
do zabiegu w tej okolicy stanowią rany kłute i postrzałowe z krwo- 
tokiem, ropnie po zranieniach, ropnie pochodzenia płucnego, guzy. 
Autor poprzedza właściwy zabieg ойша оріцспома na 8 dm 
przedtem. Dostęp otwiera z tyłu przez wycięcie kąta dolnego 
i brzegu Środkowego łopatki, poczem wykrawuie płat 2 2 do 3 
żeber i odgina go ku kręgosłupowi. W dalszym ciągu postępuie 
od zewnątrz i tyłu ku przodowi i środkowi. Po skończonym za- 
biegu zakłada tampon Mikulicza. 


Nr. 2, 1930. 


Lambert et Bizard: Chirurgiczne leczenie opadnięcia 20- 
tądka. 

Autorowie przyjmują za główne przyczyny dołegliwości bo- 
lesne rozciągnięcie sieci małej przez obciążony pokarmem żołą- 
dek i utrudnienie opróżnienia z powodu znacznej różnicy pozio- 
mów między dnem żołądka, a wysoko leżącym początkiem dwu- 
nastnicy. Według obserwacyj rentgenowskich treść bywa kilka- 
krotnie wyrzucana przez skurcze perystaltyczne -żołądka i opada 
z powrotem na dno, aż silniejszy skurcz potrafi ją wrzucić do dwu- 
паѕіпісу. Autorowie stosują zawieszenie krzywizny dużej żołądka 
na taśmie o rozmiarach 12X2 cm wyciętej z pochewki przednici 
lewego mięśnia prostego. Cięcie środkowe, w części dolnej skośne 
w dói i na lewo; wyciętą taśmę, która jest uszypułowana na swym 
przyczepie do żeber, przeprowadza się przez otwór w przestrzeni 
międzyżebrowej do jamy brzusznej. Taśmę obszywa się 2 fałdami 
surowicówki żołądka wzdłuż krzywizny dużej, nie dochodząc na 
3 ст do odźwiernika; wolny јс) Копісс zszywa się tuż przy wą- 
trobie z więzadłem obłem. Uzyskuje się podniesienie dna żołądka 
о 10—12 cm, a 05 części odźwiernikowej і opuszki dwunastnicy 
staje się z pionowej poziomą. Wyniki późne dobre. 

Victor Pauchct: Wycięcie żołądka w znieczuleniu miej- 
SCowem. 

Znieczuleniu lędźwiowemu zarzuca niepewność i krótkotrwa- 
łość dla operacji na żołądku. Znieczulenie nerwów trzewiowych 
uważa za trudne, a więc skomplikowane i nienadające się do po- 
wszechncgo użytku, a w rezultacie niepotrzebne. Znieczula półpro- 
centową nowokainą linię cięcia w powłokach (wkłuwając także 
igłę ku bokom w mięśnie) i cztery punkty na krzywiznach 20- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 


6. 1931 


łądka, ograniczające pole operacyjne. Podnosi, że operujący w tych 
warunkach musi działać delikatnie i bardzo cierpliwie; kiedy ope- 
rator się spieszy, nigdy znieczulenie miejscowe nie będzie wystar= 
czające. 

Luquet: 
według Póana. 

Drobiazgowo opisuje wykonanie. Zaznacza, że doskonały fi- 
zjologicznie ten sposób, nie zawsze da się wykonać, conajmniej 
w 15—20%; dobry wynik wymaga szczególnie korzystnych wa- 
runków anatomicznych. 


Technika zespolenia  żolądkowo-dwunastniczego 


Nr. 3, 1930. 


Michel et Guibal: Rozlegla amputacja prostnicy droga 
ogonowo-kroczową w położeniu brzusznem Depage'a. 

Autorowie zalecają ułożenie chorego w pozycji klęcząco-leżą- 
cei, grzbictem do góry. Podnoszą łatwy dostęp od tyłu po wy- 
cięciu kości ogonowej i łatwość w podwiązaniu napinających się 
naczyń. Operują w znieczułeniu lędźwiowem. Zawsze zakładają 
przed zabiegiem odbyt sztuczny biodrowy na stałe, poczem przy- 
gotowują dolny odcinek przez systematyczne przepłukiwania. Za- 
sadniczo otwierają otrzewną i usuwają kiszkę w możliwie wielkiej 
rozciągłości. Po uwolnieniu prostnicy i odcięciu zaopatrują kikut 
na głucho. Ranę zostawiają otwartą. Na 36 operacyj тіе 2 zejścia 
Śmiertelne po zabiegu. Wyniki odległe nie gorsze niż przy spo- 
sobach rozległych brzuszno-kroczowych, które dają dużą Śmierte|l- 
ność pooperacyjną (u Paucheta 15%, u innych do 50%). 

Tierny: Amputacja prosinicy drogą  brzuszno-kroczową 
w 2 posiedzeniach, 

Na pierwszem wykonuje wycięcie esicy z krezką i założenie 
trwałego odbytu biodrowego; kikut dolny zaopatruje i zapuszcza 
w głąb małej miednicy. Nad nim zeszywa otrzewną pokrywającą 
pęcherz z otrzewną Ścienną małej miednicy. W 2—3 tygodnie wy- 
cina pozostałą część kiszki przez krocze. Operuje w znieczuleniu 
lędźwiowem. Na 6 przypadków w trzech wynik dobry przy ob- 
secrwacji do 3 lat. Reszta zmarła po zabiegu. Zwraca uwagę na 
konieczność zachowania pierwszej bocznicy tętnicy krezkowej 
dolnej, a to dla należytego ukrwienia odcinka  wszytego jako 
sztuczny odbyt. 

Bressot: Autor opisuje 3 przypadki przetok ślinianki przy- 
usznej względnie przewodu Stenona wyleczone przez wycięcie 
nerwu uszno-skroniowego (sposobem Lerichc'a). Przed zabiegiem 
kilkakrotne przypalania nie dały żadnego wyniku; ро zabiegu 
zabliżnienic w ciągu 3—5 tygodni. Zabieg wykonywa w znieczu- 
leniu miciscowem, w razie nacieku zapalnego lub rozległej blizny 
w uśpieniu. Nerw wycina z małego cięcia przed płatkiem usznym 
(tak, jak do odsłonięcia tętnicy skroniowej), przed iego wejściem 
do przyusznicy, 


K. Czyżewski (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
Surgery, Gynecology and Obstetrics. 


Nr. 1—4. 1930. 


Nordland: Krfań w stosunku do chirureji tarczycy. 

Na podstawie badań przeprowadzonych na 19 zwłokach — 
stwierdza autor, że m. interarytenoidcus jest unerwiony wyłącznie 
przez nerw krtaniowy górny. W jednym tylko przypadku wymie- 
niony mięsień otrzymywał gałązki tak z nerwu krtaniowego gór- 
nego jak i dolnego. Nerw krtaniowy górny dzieli się na dwic ga- 
łązki — cienką zewnętrzną, która biegnie do m. crico-thyreoid, — 
i wewnętrzną, grubszą, biegnącą przyśrodkowo i przechodzącą do 
krtani przez błonę tarczycową. Ta gałąź unerwia m. interaryten. 
i czasami ma połączenia z nerwem krtaniowym dolnym. 


Ponieważ m. interarytenoid. jest unerwiony przez gałązkę we- 
wnętrzną, a m, cericothyreoid. przez zewnętrzną nerwu krtanio- 
wego górnego — wynika, że uszkodzenie tego nerwu względnie 
jego gałązek podczas zabiegu na wolu jest możliwe, a następstwem 
tego będą zaburzenia głosowe do zupełnej afonji włącznie. Uszko- 
dzenie to najczęściej ima miejsce podczas podwiązywania t. tar- 
czycowej górnej, 

Ponieważ n. recurrens biegnie z przodu przed t. tarczycową 
dolną i to często po obu stronach, ponieważ przechodzi on w prze- 
strzeń tarczycową nieco dalej od rowka tchawicowo-przełykowego, 
niż jak to zwykle jest w podręcznikach opisywane — by uniknąć 
jego uszkodzenia, należy podwiązywać t. tarczycową dolną poza- 
powięziowo. 

Janik (Lwów). 


s 


Nr. 6. 1981 


American Journal ot Obstetrics and Gynecology. 
Volk AXX Nr, Ла 4960: 


. L Rubin (New York City): Rozpoznanie zwężeń trąbkowych 
l ich umiejscowienia zapomocą przedmuchania i kymografu. 

. Praca opatrzona licznemi wykresami i fotografiami objaśnia- 
Јасеті metodę i wyniki, Autor przekonał się, że w większości przy- 
Dadków niedrożności trąbek można zapomocą wdmuchiwania CO» 
lub lipiedolu wykazać miejsce zwężenia trąbki, co może mieć zna- 
czenie dla ewentualnego zabiegu operacyjnego. 

Znaczniejsze trudności spotykał autor w przypadkach obu- 
stronnego zwężenia trąbek i to zarówno stosując gaz lub lipjodol. 
Doskonałym środkiem pomocniczym okazał się kymograf, z któ- 
Tego pomocą zdołał autor wielokrotnie wykazać nietylko stan czyn- 
ności į skurcze trąbki, ałe nawet zrosty jej z otoczeniem. 

‚ W. T. Kennedy (New York. N. Y.). Odtworzenie szyjnych 
Więzadel po calkowitem wycięciu macicy. Postępowanie autora 
można streścić następująco: Po podwiązaniu i odcięciu więzadeł 
okrągłych, łejkowo-miedniczych, tętnic macicznych i więzadeł 
rzyżowo-macicznych z obu stron i odpreparowaniu pęcherza, wy- 
Сша się macicę wraz z przydatkami. Następnie zeszywa się па głu- 
cho pochwę dwuwarstwowo. Ponad szwem pochwowym zszywa się 
Więzadła krzyżowo -maciczne. lejkowo - miedunicze i okrągłe, 
а Wszystko to razem pokrywa się otrzewną. 

Autor operował w ten sposób 110 kobiet, a w tem 79 razy 
2 równoczesnem wycięciem wyrostka robaczkowego, 99 razy miał 
Tychłozrost, 9 razy rychłozrost z nieznacznemi tylko ubytkami, 
а 2 razy zakażenie z następowem zejściem Śmiertelnem i to raz 
Z powodu tężca i raz z powodu zapalenia otrzewnej. Powikłania 
miał następujące: zapalenie płuc 2 razy, zator, zapalenie zaka- 
Zone żył, zapalenie pęcherza, miedniczek nerkowych i jelita 
Krubego po razu. 


Autor sądzi, że opisany przez niego sposób nadaje się do szer-. 


szego zastosowania z powodu swej łatwości i prostoty. Zyskuje 
Się zaś przez to wiele, gdyż odtwarzając w ten sposób podstawę 
miednicy stwarza się o wiele korzystniejsze warunki, aniżeli pczez 

Samo tylko nadpochwowe odcięcie macicy. 

L. Branscomb. (Birmingham. Ala). Występywanie raka 
W kikucie po nadpochwowem odcięciu macicy. Autorka dzieli swój 
Materja} na dwie grupy. Do pierwszej (16 przyp.) zalicza te przy- 
Dadki, w których rak pojawił się już w ciągu roku po operacji, do 
drugiej zaś (30 przyp.) te, w których między operacją, a wystą- 
Dieniem nowotworu minęło przynajmniej 2 lata. 

- Podział ten jest z tego powodu konieczny, gdyż w 16 przyp. 
Pierwszej grupy zachodzi uzasadnione podejrzenie, że rak istniał 
112 w chwili operacji. 

Operowane w drugiej grupie cierpiały na mięśniaki (33), sprawy 
zapalne (8), wypadanie macicy (1) i inne, Wynikałoby z tego, że 
Obecność włókniaków sprzyja rozwojowi raka. 

Leczenie w większości przypadków polegało па stosowaniu 
radu. Z pracy swej wysnuwa autorka następujące wnioski: Nad- 
Pochwowe odcięcie macicy można wykonać dopiero po bezwzylęd- 
nem wykluczeniu raka szyi lub ciała macicy, a powtóre: chore. 
U których wykonano nadpochwowe odcięcie macicy, powinny po- 
Zostawać dłuższy czas w obserwacji, aby w razie iakichkolwick 
Dodejrzanych obiawów można było raka natychmiast rozpoznać 
1 leczyć, 

A. First — L. Goldstcin (Philadelphia, Pa). Niedokrwi- 
Stość w ciąży, Wiadomo ogólnie, że w ciąży występuje t. zw. „fizjo- 
logiczna апетја“, Przyczyna jej dotąd nie jest w zupełności wyja- 
Śliona. Składa się na ,to, przypuszczalnie, wiele czynników јако 
to; zabieranie żelaza z ustroju matki przez rosnący płód, niszczenie 
elementów krwi przez procesy hemolityczne, występywanie anemii 
С lorowej, jakoteż względne zniniejszenie się składników skutkiem 
zwiększenia ilościowego krwi. Autor mniema, że systematyczne 
апіс krwi i leczenie niedokrwistości w ciąży może mieć ko- 
Tzystne wyniki. 

. H Davis — G. W. Stevens (Milwaukee, Wis). Znacze- 

nie badania radjograficznego noworodków (na podstawie 702 przyp.). 
utorzy badali obrazy radjograficzne noworodków, które prześwie- 
tlano często po kilka razy. 319 noworodków czyli 45% z punktu 

Widzenia radjograficznego nie przedstawiało żadnych nieprawidło- 
Wości. U 383 dzieci czyli u 55% badanych przypadków wykazano 
w ten sposób różne nieprawidłowości. Naiczęściej spotykano po- 
większenia gruczołu tarczycowego (u 229 dzieci = 32,6%). W za- 
tIesię płuc nieprawidłowy obraz uzyskano u 184 dzieci. co czyni 
<6% badanych, u 108 dzieci zaś stwierdzono nieprawidłowości 
Serca (15%). Autor sądzi, że badanie radjograficzne noworod- 
ów, jakkolwiek daje bardzo interesujące dane dla celów statystycz- 
o» i porównawczych nie może być ieszcze uważane iako ko- 

czna metoda, 
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H. С. Hesseltine (Jowa City, Jowa). Powiększenie śle- 
dziony i marskość wątroby (morb. Banti) jako powikłanie ciążowe, 
z opisem jednego przypadku. н Р Е 

R. Т. Frank. (New York, N. Y.). Naczyniak tkanki lącznej 
miednicy. Dotąd nie opisano takiego przypadku. Przypadek autora 
dotyczy osoby niezamężnej 45-letniej, która w ciągu 8 lat dwu- 
krotnie poddała się operacji. Pierwsza operacja wykonana była 
z rozpoznaniem: torbiel międzyblaszkowa. Usunięto „wtedy guz 
miękki, krwawiący silnie, który okazał sig „haemangioma caver- 
nosum“. Po ośmiu latach chora zgłosiła się z powodu bólów i obja- 
wów podobnych do tych, które skłoniły ją poprzednio do operacii. 
Próbne otwarcie jamy brzusznej wykazało jednak niemożność wy- 
jęcia guza, który przerastał ścianę pęcherza na znacznej przć- 
strzeni. Założono zatem rad częściowo wprost do guza, częściowo 
zaś przez pochwę w ilości 19,250 mę. hr. Badanie po 2 latach wy- 
kazało: ogólny stan chorej zupełnie dobry, miejscowo zaś po 
lewej stronie miednicy guz twardy wielkości małej pomarańczy. 

icbolesny. 

UE a lic, D. D. Baker (Columbia, Mo). Okresy miesiącz- 
kowe u malp pozbawionych jajników wywołane hormonami iajni- 
kowemi. Dorosłym małpom wycinano oba jajniki i podawano na- 
stępnie w ciągu 24 dni hormon jajnikowy, wywołujący miesiączkę. 
Preparat „Amniotin-Sqnibb" podawano w gałkach żelatynowych do 
pochwy, dwa razy dziennie. Cała dawka wynosiła 1160 jednostek 
szczurzych na małpę. Ро skończonem leczeniu występował okres 
utajonego działania trwający 6 dni, poczem zjawiała się miesiączka. 
U jednej małpy trwała ona 9 dni, u innych około 7 dni, a więc dwa 
razy dłużej niż prawidłowo, Również upływ k'wi był silniejszy 
niż zwykle. Badanie moczu wykazało obecność hormonu. Autor 
uważa ten sposób podawania hormonu za bardziej celowy i sku- 
tecznicjszy od wstrzykiwań podskórnych. 

р. Feiner — J. Kaldor (Brooklyn, N. Y.). Osiowy skręt 
ciężurnej macicy. Przypadek dotyczy 38-letniej italjanki, pierwo- 
ródki, która zgłosiła się do zakładu z powodu nieprawidłowego 
(poprzecznego) położenia płodu. Badanie wykazało: brak pęcherza, 
macica była silnie obkurczona dookoła płodu, dolny odcinek nad- 
miernie rozciągnięty i bolesny. Ponieważ groziło pęknięcie macicy, 
a gruba i niepodatna szyja była drożna zaledwie dla palca, wyko- 
nano cięcie cesarskie i przekonano się, że macica w całości uległa 
skrętowi o 160 stopni na lewo. Przebieg pooperacyjny bez po- 
wikłań. 

H. D. Furniss (New York. N. Y.). Rzęsistek pochwowy (Tri- 
chomonas vaginalis). Sprawozdanie z leczenia 35 przypadków, 
w wieku od 23—60 lat. Między niemi było 24 zamężnych, 11 wol- 
nych, w tem 3 dziewice. U dwóch kobiet cierpienie to spostrzeżono 
w 12-ут i 14-ут r. ż. Autor przekonał się, że w wielu przypad- 
kach rozpoznanie „vaginitis senil.“ było niedokładne, a dodatkowe 
badanie wydzieliny wykazywało obecność rzęsistka pocliwowego. 
U 6 kobiet rozpoznano cierpienie to w okresie ciąży. 3 kobiety cier- 
piały na rzeżączkę, u I miała zakażenie mieszane. 

Leczenie polegało na przestrzykiwaniu pochwy roztworem su- 
blimatu (1:4000) nawet w okresie miesiączki i o ciepłocie 100° F. 
W niektórych przypadkach stosowano roztwory jeszcze słabsze, 
gdyż wystąpiły objawy zatrucia rtęcią. Już po kilku dniach znikał 
rzęsistek. Wyleczono w ten sposób 24 kobiet, które następnie po- 
zostawały dłuższy czas w obserwacji. 

А. E. Kanter, A. Н. Klawens (Chicago, Hl). Atresia va- 
ginae post partum wraz z opisem przypadku: haematokolpos, hac- 
matometra et haematosalpinx. 

G. R. Osborn (Tulsa, Okla). Przypadek ciąży brzusznej roz- 
poznanej zapomocą uterogramu, 

R. L. Grogau (Fort Worth, Texas). Poród po cięciu cesar- 
skiem. Opis dwóch przypadków. Pierwszy dotyczy 27 letniej wielo- 
ródki, która urodziła pierwsze dziecko siłami przyrody. Druga 
ciąża w 5 lat później skończyła się cięciem cesarskiem z powodu 
rzucawki porodowej. Trzeci poród prawidłowy, siłami przyrody. 

Drugi przypadek: 34-letnia wieloródka. Irzebyła trzy cięcia 
cesarskie, następnie laparatomię z powodu zrostów, wycięcie mig- 
dałków i leczyła się radem z powodu uporczywych krwawień. 
Ostatni poród odbyła w zakładzie, po założeniu balonu i obrocie 
urodzono płód żeński żywy i donoszony z nicznacznem tylko obra- 
żeniem krocza. Połóg przebiegał prawidłowo, 

W. A. Dafoe (Toronto, Ont.). Brodawczak błony śluzowej 
macicy. Przypadek dotyczy 59-letniej wieloródki, która przed 12 
laty chorowała na złośliwą niedokrwistość. Z powodu nieregular- 
nych krwawień od 6 miesięcy i podejrzenia na sprawę nowotwo- 
rową wykonano wyskrobanie macicy. Badanie drobnowidowe wy- 
kazało brodawczaka wychodzącego z błony śluzowej macicy. 

W miesiąc później wykonano całkowite wycięcie macicy z po- 
wodu obawy, że nowotwór zimieni się na złośliwy, samo zaś wy- 
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skrobanie macicy nie daje dostatecznej 
macicy jest wystarczające. 

Fr. C. Irving (Boston, Mass.). Sposób stwierdzenia Iożsa- 
mości noworodków w położniczym szpitalu w Bostonie. Sposób ten 
polega na tem, że każdemu noworodkowi po kąpieli, a przed opu- 
szczeniem sali porodowej w oczach matki zawiesza się na szyi 
metalowy krążek na którym wyciśnięte zostają początkowe litery 
nazwiska, z drugiej zaś strony liczba porządkowa porodu. Końce 
sznurcczka zamyka się plombą, która uniemożliwia przemianę tych 
znaczków. Zupełnie taki sam znaczek otrzymuje matka dziecka na 
lewem przedramieniu, 

Sposób ten okazał się bardzo dobrym i nadaje się zwłaszcza 
dla tych sal porodowych, w których dzienna liczba porodów 
jest duża, 

M. Left (New York, N. Y.). Słuchawka (Stetoskop) dla oslu- 
chiwania serca płodu, Dołączona fotografia zastępuje opis przy- 
rządu į wyjaśnia w zupełności sposób jego życia. 

Dr. К. Wiślański (wów). 


tękojmi, że opróżnienie 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Archiv fiir Gynaekologie. 
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Niirnuberger. Oznaczanie lipazy we krwi matek i dzieci. 
Badania nad obecnością lipazy opornej na działanie atoksylu w su- 
rowicy krwi ciężarnych zdrowych i cierpiących na zatrucie ciążowe 
dały wynik ujemny. Również w surowicy krwi noworodków nie 
udało się autorowi wykazać lipazy. Wyniki tych badań nie po- 
twierdzają zatem przypuszczenia, jakoby ciąża wywoływała scho- 
rzenie trzustki. Rzecz naturalna, że ten ujemny wynik badań nic 
wyklucza możliwości schorzenia trzustki wskutek ciąży. Powyższe 
badania autora nastawione bowiem były tylko na iednostronnią 
czynność trzustki, a iest do pomyślenia, że n. p. zostaje uszkodzony 
składnik trzustki diastatyczny, tryptyczny lub wewnątrzwydzielni- 
czy, a przytem lipaza do krwi nie przechodzi. 

Badania porównawcze, ilościowe nad zawartością lipazy w sti- 
rowicy krwi matek i dzieci (wykazanie stalagmometryczne hydro- 
lizy tributyriny sposobem „Rona Michaelis“) wykazały jużto te 
Same już też różne ilości lipazy. U bliźniaków jednojajowych (z 3 
krążeniem) wartości lipazy w surowicy krwi były różne, 

Powyższe badania przemawiają za słusznością zapatrywania 
Willstittera, a mianowicie. że działanie lipazy zależy w wielkici 
mierze od ciał dodatkowych. Ponieważ zaś dotąd nie udało się 
wykazać tego wpływu owych ciał dodatkowych na działanie lipazy 
w surowicy krwi, przeto wszystkie dotychczasowe badania nad za- 
wartością lipazy we krwi matek i dzieci są niepewne. 

Bokelmann і Dieckmann., Znaczenie przemiany węgło- 
wodanów dla patogenczy i przebiegu drgawek ciężarnych. Badania 
wykazały, że w przebiegu drgawek zdolność wątroby do zaoszczę- 
dzania cukru bardzo słabnie lub zupełnie ustaje. Jest to zatem 
zmiana czynnościowa podobna do tej, jaką widzimy w zatruciu 
fosforem, wywołanem doświadczalnie. Upośledzona jest również 
zdolność uruchomienia i przyjmowania tłuszczu, albo przemiany 
węglowodanów w tłuszcz, zmniejszone jest wreszcie stężenie całego 
tłuszczu i lipoidów we krwi. Na owej upośledzonej zdolności wą- 
troby co do oszczędzania węglowodanów polegają nowsze próby 
leczenia drgawek glukozą i insuliną. 

W późniejszych okresach drgawek jest insulina niezbędna, gdyż 
ona tylko umożliwia, by ustrój zużytkował doprowadzony cukier. 
Jeżeli leczenie rozpocznie się wcześnie, można nawet ciężkie przy- 
padki wyleczyć, co spostrzeżenie autora potwierdza. 

Badania powyższe wskazują, że w leczeniu, zwłaszcza zapo- 
biegawczem, ciężkich zatruć ciążowych wielkie znaczenie ma poży- 
wienie roślinne zawierające dużo węglowodanów. 

Puppel W sprawie cięcia cesarskiego. Sprawozdanie staty- 
styczne z okresu 10-letniego. Na 9,216 porodów 82 przypadki śmierci 
(090%). Z 123 cięć cesarskich zmarło 7 (6%), dzieci zmarło 19 
(18%), powikłań po cięciu cesarskiem 36 (31%). Zdaniem autora 
na wynik pooperacyjny wpływa bardzo badanie wewnętrzne po 
pęknięciu pęcherza. Dlatego też obecnie nie bada zupełnie we- 
wnętrznie przypadków przeznaczonych do cięcia cesarskiego. Prze- 
cięcie spojenia łonowego stosuje rzadko z powodu znacznej Śmier- 
telności i licznych obrażeń. Inne liczne daty statystyczne w tekście. 

Hossmann Ewa. Odczyn kantarydynowy i okres miesiącz- 
коту, Badania autorki miały dać odpowiedź na pytanie, jak przed- 
stawia się wysięk zapalny pęcherza powstałego po kantarydynie 
w czasie regularności u kobiet zdrowych lub chorych lecz niego- 
rączkujących. 

Badania przeprowadziła u 15 kobiet. Wynik ich jest następu- 
jący: U 10 Kobiet ilość składników (limfocytów) tuż przed regu- 
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larnością lub na początku tejże była najniższa i zwiększała się 
pod koniec lub tuż po regularności. U pozostałych 5-ciu kobiet 
wartości te właśnie przed regularnością byłv wyższe a w czasie 
lub po regularności niższe. Przyczyny tego różnego zachowania 
się nie umie autorka wyjaśnić. Wyniki pierwszych 10-ciu bada- 
nych kobiet, które przeważnie były zupełnie zdrowe, nasuwałyby 
pewną analogię z badaniami Gellera, dotyczącemi zmiany bak- 
terjobójczości krwi w okresie regularności, a wykazującemi spadek 
przed, a wzmożenie podczas i po regularności. 

Neumann, „Salpingitis isthmica nodosa a adenomyosis tu- 
bae“, Badania embriologiczne potwierdzają ponownie rozwój prze- 
wodów Miillera. Aż do wytworzenia się gotowego jajowodu nie 
znalazł autor nigdy jakiejś nieprawidłowości rozwojowej lub za- 
wiązku tejże, zawsze stwierdzał otwarty kanał, nigdy żadnych 
uchyłków ani też zlewania się fałdów, To samo stwierdzić mógł 
w obrazach histologicznych 45 par iajowodów donoszonyci nowo- 
rodków ludzkich. 

Szczególniej w 7, 8 i 9-tym miesiącu znajduje się tkanka pod- 
śluzowa złożona z licznych komórek јак z komórek okrągłych, 
wrzecionowatych i gwiażdzistych, a więc z elementów tkanki 
lącznej embrjonalnej, niezróżniczkowancj. Tkanka ta należy do 
normalnego objawu rozwoju trąbki i nie ma піс wspólnego z cy- 
togenną tkanką błony śluzowej macicy kobiety dojrzałej. 

Okresowe zmiany nabłonka jajowodu kobiety dojrzałej nacgół 
mógł autor w badaniach swych potwierdzić. Natomiast przeczy 
stanowczo na podstawie swych badań istnieniu zwieracza trąbki, 
zwłaszcza takiego, któryby się dał wykazać histologicznie. 

Nie podziela autor zdania, aby Salpingitis i. п. i Adenomyosis t. 
stanowiły jeden i ten sam obraz chorobowy. Zdaniem jego przy 
Salp. i. n. rozchodzi się o sprawę zapalną, która przekroczyła 
granice nabłonka jajowodu, podczas gdy adenomyosis t, przedsta- 
wia bujanie endometrium w trąbce. 

Pozorny brak dających się drobnowidowo wykazać zmian 
zapa'nych przy Salpingitis i, n. nie przemawia wcale przeciwko 
zapalnemu pochodzeniu tej sprawy. W przyszłości poleca autor 
zwracać baczną uwagę na wywiady u tych chorych. Przebyta 
dawniej sprawa zapalna nie musi przy tem wcale być umiejsco- 
wiona w narządzie rodnym. W obrazach drobnowidowych, należy 
dalej zwracać szczegółową uwagę na zmiany w naczyniach. Po- 
nadto w przypadkach Salpingitis i. n. nie rzadko stwierdza się ró- 
wanocześnie puchlinę jajowodu. 

Adenomyosis tubae uważa autor za schorzenie występujące 
tylko u kobiet dojrzałych, które nie ma nic wspólnego z Salpin- 
gilis i, n, które atoli wspólnie z niem моде występować, Co da 
etjelogii tego cierpienia przyjmuje 3 możliwości: 

1. Dalszy rozwój adenomyosis uterina. 

2. Heteroplazja w sensie Roberta Meyera і 

3. Przeniesienie mechaniczne świeżych żywotnych 
błony śluzowej macicy. 

Schāfer i Witte: Badania nad granicą i udoskonaleniem 
ścisłości pomiarów rentgenologicznych miednicy w pozycji siedzącej. 

Na podstawie przeprowadzonych badań dochodzą autorowice 
do wniosku, że przez wyszukanie popełnianych błędów stwarza 
się najkorzystniejsze warunki dla rentgenolegicznych pomiarów 
miednicy w pozycii siedzącej. Źródła tychże są następujące: 

Niedokładne nastawienie odległości ogniska od płyty, fałszywe 
wymierzenie wysokości spojenia łonowego i złe nachyleniu 
sprzężnej prostci do poziomu. 

Z obliczeń matematycznych wynika, że jeśli się chce popel- 
nić jak najmniejszy błąd nachylenia, to centrowanie teoretycznie 
musi tak wypaść, że ognisko znajduje się na linii prostej, prze- 
biegającci pomiędzy temi dwoma punktami, między któremi znaj- 
duje się wzgórck kości krzyżowci przy największem nachyleniu 
do poziomu. 

Z powyższego wynika, że teoretycznie przy każdem odda- 
lenin ogniska od płyty, każdej wysokości spojenia łonowego 
i każdej długości sprzężnej prostej centrowanie jest jak najkorzyst- 
niejsze. Praktycznie można wybrać pewne pośrednie centrowanie 
które niezgodne będzie z odległością od ogniska. ale zgodne 
z długością sprzężnej prostej i wysokością spojenia łonowego. 
Zwiększenie odległości ogniskowci od płyty zmniejsza błąd po- 
miaru. o ile przestrzega się tego warunku centrowania. 

Ару nachylenie sprzężnej prostei do poziomu możliwie jak naj- 
bardziej zmniejszyć, a równocześnie otrzymać korzystne poloże- 
nie punktu centrowania i korzystną odległość ogniskową, wy- 
brano zamiast 5-go 4-ty krąg lędźwiowy. Jako nailcpszą od- 
ległość ogniska od płyty wybrano przy tem 110 cm przy centro- 
waniu. o ile możności, па wewnętrzny brzeg spojenia łonowego. 
Od'egłość tę wybrano na podstawie uzasadnień, które w pracy 
cbszernie są omówione. Przy tem nastawieniu popełnić można 
przy długości sprzężnej prostej 10 cm błąd największy 3,5 mni 
który przy zdjęciach sprzężnej prostej jest jeszcze mniejszy. 


cząstek 
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Aby jeszcze dokładniej obliczyć długość sprzężnej prostej jak 
na to pozwala zdjęcie w pozycji siedzącci. zastosowali autorowie 
metodę skombinowaną, polegającą na połączeniu zdięcia w pozycii 
siedzącej ze zdjęciem bocznem. Przy pomocy tych 2 zdjęć uzyskuje 
SIę oprócz jaknaidokładniciszej długości sprzężnej prostej przegląd 
płaszczyzny wchodu i zarysów miednicy. 

Zdaniem autorów pomiary rentgenologiczne dają nam już 
obecnie dostateczne wyobrażenie o postaci i wymiarach miednicy 
kobiecej — dla celów położniczych, potrzebne jest jeszcze uzu- 
Pełnienie naszych wiadomości co do wielkości główki, nad czem 
w dalszym ciągu pracują. 

| Terrulin: W sprawie techniki rentgenologicznych zdjęć 
ciąży i profilu miednicy według Guthmanna. Zdjęcia macicy cię- 
żarncj jakoteż profilu miednicy wykonuje autor w ułożeniu cię- 
ќагпеј па bok, jak to poleca Guthmanu, którego technike uprościł 
I udeskona'ił, co w pracy obszerniej omawia. 
| Wehefritz i Gierhake: O zawartości mocznika w lo- 
żysku. Badania autorów potwierdzają, że w łożysku znaiduje się 
mocznik i to w dość znacznej ilości, gdyż w warunkach normal- 
nych ilość jego wynosi przeciętnie 11,7 mm%. W przypadkach 
zatruć ciażowych ilość ta znacznie się zwiększa, a w drgawkach 
dochodzi do 50 mg %. 

Uwzględniwszy biołogiczno - chemiczne działanie mocznika, 
Przyjać można, że oprócz innych zwiększona jego ilość może być 
przyczyną toksyczności łożyska. 

Antoine Tassilo: Preparaty sporyszowe a zgorzel polo- 
Кота. Opis 2 przypadków zgorzeli kończyn u położnic gorączku- 
jących, którym podawano preparaty sporyszowe. 

Przypadek I. Ciężki obraz gorączki połogowej. Zgorzel 
obu kończyn dolnych. Pacjentka otrzymała 0.05425 gynergenu. 
Śmierć. Obdukcia wykazała zakrzep wszystkich, nawet naidrob- 
niejszych żył kończyn dolnych, żyły głównej wraz z żyłami 
nerkowemi. 

Przypadek II. Połóg gorączkowy. 5 cem ergostabil. Zgo- 
rzeł lewej kończyny dolnej. Ambputacja. Wyleczenie. Tętnice 
zwężone, żyły częściowo zajęte zakrzepami. 

Autor nie uważa za przyczynę zgorzeli podowanie snoryszu. 
W pierwszym przypadku uważa za tę przyczynę rozległe za- 
krzey żył, w drugim stan gorączkowy. 

Etiologia zgorzeli spastycznei w ogóle iest niejasna. Sporysz 
w ctjologji tej może grać rolę uczulającą. a tem samem ułatwia- 
lącą skurcz naczyń wywołany innemi czynnikami. 

А Działanie ergotaminy na układ nerwowy autonomiczny obia- 
wia się zwykle porażeniem nerwu współczulnego. Znane są atoli 
przypadki, gdzie działanie to powodowało porażenie nerwu błęd- 
nego. To różne działanie tłumaczyć można zmiennym stanem po- 
szczególnych okolic układu autonomicznego. zależnym od konsty- 
шей į innych okoliczności. Tylko czysty alkaloid gwarantuje spe- 
Cyficzne działanie sporyszu, 

, Wirz: Stężenie jonów wodorowych krwi w ciąży normalnej 
1 patologicznej. Doświadczenia przeprowadził autor u 81 ciężar- 
nych i rodzących, u 15-tu z nich kilkakrotnie. Wyniki badań po- 
daje w licznych tabelach. Dachodzi do wniosku, że ieśli słuszne 
test przypuszczenie, iż hydrops gravidarum, neplropathia i eclamn- 
Sła sa tylko różnem co do nasilenia tem samem cierpieniem. to 
badania jego każą wnioskować. że zwiększenie stężenia jonów 
wodorowych w krwi chorych eklamptyczek nie może być przy- 
Супа napadów drgawek. Inaczej musiałaby wystapić reakcja 
kwaśna, choćby nawet słaba. przynajmniej we krwi kobiet z obia- 
wami preeklamptvcznemi. Tak jednak nie jest i dlatego reakcia 
krwi może być tylko następstwem i skutkiem samego ataku 
drgawek. 

_ Ponieważ unust krwi zmnicisza kwasotę krwi dlatego godny 
jest on polecenia i w przypadkach eklampsii. Leczniczo ważną 
również jest rzecza ominiecie względnie skrócenie pracv porodo- 
wej, która powoduje zwiększenie stężenia jonów wodorowych. 
Jeżeli do tego dołaczy się jeszcze zwiększenie tego stężenia 
wskutek samych ataków drgawek, to łatwo wskutek sumacii może 
powstać taka zmiana reakcii krwi, która już grozi życiu po- 
dobnie iak w coma diabeticum. 

W tei okoliczności może donatrywać się należy przyczyny 
naglei śmierci po wystąpieniu pierwszego ataku drgawek w cza- 
Sie porodu, dla którcj nie znamy dotąd żadnych wyjaśnień ana- 
tomo-patalogicznych. 

W końcu zaleca autor w przypadkach eklampsii stosować 
naświetlania, gdyż przekonał się, że po naświetlaniu promieniami 
pozafiołkowymi reakcja krwi staje się coraz więcej alkaliczna. 


K. B. (Lwów). 
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K. Abel: Znieczulenie miejscowe przy ginekologicznych i po- 
łożniczych operacjach oraz jako środek dla przeprowadzenia bez: 
bolesnego porodu. Percain „Стра“, 

Prof. Grober: Co nazywamy terapją lizykalną і w jakim 
celu jej się uczymy. 

О. Mauthner: Typowe uszkodzenia zawodowe w koksow- 
niach, górnictwie i hutnictwie w zakresie organu sluchu i górnych 
dróg oddechowych, 1) głuchota z powodu hałasu, 2) głuchota 
z powodu wstrząśnień. 3) nicżyty górnych dróg oddechowych, 
4) oczoplas 5) zespół Mónitre'a. 


R. Gross i О. Scharf: Przypadek ostrego wytrzeszczu 
oczu po grypie. pza" 

H. Oppenheimer: Urazowa alonja jelit, spowodowana 
prawdopodobnie zatorami tłuszczowemi naczyń krezkowych po 


urazie ze złamaniem kości, a bez naruszenia Ścian jamy brzusznej, 


opis 2 takich przypadków. | | 
R. Rittmann: O rozpoznaniu nadnerczaka, Opis 2 ciekawych 


przypadków. | 

Dr. Rehder: Zgłębnik jelitowy użyty w celu leczenia wrzodu 
żoładka i dwunastnicy. 

K. Bickhardt: Godne uwagi przypadki odmy samoistnej. 
1) przez pęknięcie pęcherzyka w bliźnie szczytu płucnego, 2) przy 
raku oskrzeli, 3) przy dychawicy oskrzelowej. 

A. Kirch: Spostrzeżenia nad działaniem kamfory przy rop- 
niach mózgu. Opis dwu przypadków w których stosowanie 
Ol. camphor. wywoływało drgawki padaczkowe. 

Dr. Langsdorff: Ciąża pozorna. Przypadek. 

Е. Risak: O znajdowaniu leucyny і tyrozyny w moczu. 
Substancje te znaiduie się przy autolitycznych, rozpadowych pro- 
cesach; o ile w przypadkach chorób wątroby, to przy ciężkiem 
jej uszkodzeniu. Oprócz 3 przypadków ostrego żółtego zaniku 
wątroby opisuje znajdowanie leucyny i tyrozyny przy rozpada- 
jącym się raku oskrzeli, 

Dr. Hayward: Konsyljum chirargiczne. (d. c. n.). 

Siran. Percain. 

W. Brandis: Impotenfia coćundi et incontineniiq urinae ct 
alvi — organiczne czy funkcjonalne? Dział ubezpieczeń. 

A.E Шатр ё: O dusznicy bolesnej, Referat, (dok. n.). 


Nr. 19. — 1930. + 


О. von Franquć: Powstawanie i leczenie rzucawki poro- 
dowej. Zaleca nanrzód próby zachowawczego postępowania przed 
zdecydowaniem się na zabieg chirurgiczny. 

F. Reiche: Gospoderka wodna i diureza. 

б. Zuelzer: Kliniczne znaczenie hormonu 
„Ешопоп". 

G. Шерећпе: 
przypadku. 

О. Nebesky: Tymczasowe doświadczenia w leczeniu raka 
szyjki macicy wyłącznie naświellaniem. Statystyka 121 przypad- 
ków. Autor jest zwolennikiem kombinowanego naświetlania radem 
i Roentqenem. 

Н. Steinitz i A. Gasper-Ffirstenheim: Forma mo- 
ronna choroby Stilla ze sclerodermią, Opis przypadku. 

G.Salus:W sprawie epidemjologji i profilaktyki dnru brzusz- 
nego. Polemika z F. Wolterem. Podnosi znaczenie dysnozycii. 

Dr. Hayward: Konsyljum chirurgiczne. (d. c. n.). 

Ргоєупоп. Allonal. Agarol, 

А. E. патр ё: O dusznicy bolesnej. (dok.). Referat. 


sercowego 


Nadnerczak z wytworzeniem torbieli, Opis 


Nr. 20. — 1930. 


W. Trendelenburg: Zadania nauczania fizjologji w le- 
karskiem wykształceniu. 

L. Casper: Wskazania w leczeniu przerostu sterczu. Pro- 
statectomia jedynie racionalny zabieg; 8% śmiertelności poope- 
racvineci па skutek powikłań. 

J. Jacobi: O rozpoznaniu pęknięcia tętniaka mózgu. Opis 
sekcionowanego przypadku aneurysma dissecans infectiosum art. 
cerebri mediae, 

H. Steinitz: Rozpoznanie nerek torbiclowatych. Opis przy- 
padku. 

K. Imhäuser: Przyczynek do choroby papuziej, Przetwory 
chininowe podawane w zastrzykach z dobrym skutkiem. Opis 
przynadku. 

E.Lichtmann: O skutku leczenia dietą wątrobową w przy- 
padku haemoglobinuria paroxysmalis. Wynik bardzo dobry. 
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H. Donalies i J. Schmidt: Przyczynek do znajomości 
promienicy pluc. Trudności rozpoznawcze przy niewytworzeniu 
się przetoki. Opis przypadku. 

E von Thurzó: Organizm padaczkowy i objawy tego 
schorzenia. Zwraca uwagę na znaczenie systemu nerwowego wege- 
tatywnego, zaburzenia równowagi kwasowo-zasadowci. Rozpoz- 
nawczo ucieka się do wywoływania ataku przy pomocy 
wstrzyknięcia adrenaliny i hyperwentylacji płuc. 

Ph. Kuhn: Dalsze doniesienia o bakterjach i pettenkoterjach. 

Dr. Hayward: Konsyljum chirurgiczne. (d. с. n.). 

Eutirsol. Klimova. 

Dr. Schnitzer: Odrzucenie wniosku o uszkodzenie w służbie 
wojskowej z powodu rzekomo urazowej gruźlicy. Dział ubezpieczeń. 

F, Boenheim: Endokrynologja. Piśmiennictwo. Referat. 


Nr. 21. — 1930. 


Н. Richter: Badanie aparatu przedsionkowego i jego kli- 
niczno-rozpoznawcze znaczenie, 

W. Benthin: Rózpoznawanie mięśniaków, (dok. nast.). 

К. Wolff: Dalsze doświadczenia w leczeniu niedokrwistości 
złośliwej. 89 przypadków. Prócz leczenia wątrobowego podnosi 


znaczenie transfuzji. Równowartościowość różnych preparatów 
wątroby. Zwiększa dawkę do t.000—1.200 g dziennie aż do 


zniknięcia urobiliny i urobiligcnu z moczu. Nic reagują na nową 
terapię głównie przypadki, gdzie znajduiemy poniżej 30% НЬ. 

D Pulvecrmacher: Kleszcze Zweifel'a opis i zalety. 

A. Stern: Okresowe porażenie nerwu odwodzącego. Opis 
przypadku. 

F.Baumann: Kazuistyczny przyczynek do t. zw. 
denosis ulcucaemica acuta. 

A, Meyer: Toksyczne uszkodzenie 
jako skutek leczenia salwarsanem. 

F. Lebermann: Schorzenie nerek czy hypothyreosis? Za- 
leżność funkcji nerek od wydzielania wewnętrznego tarczycy — 
opis 2 przypadków. 

Ко ОГАШ: 
rodniczemi. 

Neophen. 

Elastoplast (materiał opatrunkowy). 

O. Strauss: O raku i jego leczeniu. Referat. (d. c. n.). 


Lympha- 


aparatu siateczkowego 


Związek miedzy medycyną i naukami przy 


Nr. 22. — 1930. 


1. Boas: O wczesnem rozpoznawaniu i przewidywaniu raka 
żołądka i jelit. Wykształcenie Ickarzy prowincjonalnych w zakre- 
sie podejrzanych objawów i przymusowe masowe badania jako drogi 
do wczesnego rozpoznania raka przewodu pokarmowego przy wy- 
korzystaniu wszystkich dostępnych środków pomocniczych 
badania. 

R. Stern: Chemja i biologja koloidów. 

W. Benthin: Rozpoznawanie mięśniaków. (dok.). 

H. Löhe i К. Bliimmers: Dalsze spostrzeżenia nad ziar- 
nicą pachwinową w Berlinie, Obraz kliniczny schorzenia. 

Е. Wiltafsky: Przyczynek do kazuistyki ostrej atonji 20- 
łądkowo-dwunastniczej Przypadki pooperacyjnei i samoistnej 
atonii. przy których musi być pewna predyspozycja systemu ner- 
wowcgo wegetatywnego. Rokowania bardzo poważne. Opis 
przypadku. 

F. Lasch: Leczenie siarką duszności słarczej, Siarka 217%, 
ckało 10 injekcyj, 2—3 razy tygodniowo. Rezultaty bardzo dobre 
szczególnie przy typie dusznicy oskrzelowej z ostremi napadami. 

C. E. Schuntermann: Kliniczne i terapeutyczne doświad- 
czenia na 650 przypadkach zapalenia płuc płatowego. Statystyka. 
Stosowanie chininy zmniejsza dwukrotnie Śmiertelność, preparaty 
należy stosować jaknaiwcześnicj pod stałą kontrolą ciśnienia krwi 
i nie odstawiać ich zbyt wcześnic, aby uniknąć powikłań, które 
są częstsze przy stosowaniu chiminy jak sądzi z powodu nic- 
dostatecznej icj ilości. 

W. Blumenthal: O patologji i leczeniu wymiotów, Dłużci 
trwające wymioty prowadzą do acetonemii, która wtórnie wy- 
моје dalsze wymioty. W terapii dla usunięcia acetonemii po- 
dawać węglowodany i luminal dla zadziałania na centrum. Pro- 
filaktvcznic dostarczać cukier. 

H. J. Fuchs: Stosunek krzepnięcia krwi do chorób zakażnych 
i wewnętrznych. 

Chamomillysatum Bürger. 


Nautisan. 

W. Brandis: Powstanie spondyłolisthesis, (Dział ubez- 
pieczeń). 

E. Stransky: Psychoterapia. Referat. 

O. Strauss: O raku i jego leczeniu. Referat. (dok. nast.). 
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Nr. 23. — 1930. 


Н. Ulrici: Leczenie јату. 

G.Liebermeister: Ukryte ogólne objawy graślicy i ich 
praktyczne znaczenie, 

H. v. Hayek: Nowe drogi w zwalczaniu grużlicy, Przestroga 
przed schematyzowaniem i leczeniem każdego Świcżego пасіски 
сфта piersiową. 

W. Starlinger: О ukrytych tormach gruźlicy lymto-hema- 
togennej. Opis objawów drugiego stadjum gruźlicy — cendogennci 
superinfekcji. (Ranke, Neumann, Aschoff). 

J Bauer: Rozpoznawanie gruźlicy ucha środkowego w wieku 
dziecięcym. Oprócz innych dotychczas używanych sposobów roz- 
poznawczych szczepi śródskórnie sierylną wydzielinę ucha 
i otrzymuje pozytywną reakcję miejscową w postaci zaczerwice- 
menia i пасіеки 

St Engel: Przyczynek do poznania grużliczego zapalenia 
opon mózgowych. Próba tuberkulinowa śŚródskórna w 100% do- 
datnia, wybitny dermografizm, dodatnie badanie rentgenologiczne 
znajdowanie prątków Kocha w płynie mózgowo-rdzeniowy m. 

J. Zadek: Wyleczenie gruźliczego nieżylowego zapalenia 
płuc. Trudności rozpoznawcze gruźliczcgo wysiękowcego procesu 
płuchcgo mogącego dać zupełne wyleczenie, surowatcyo zapalc- 
nia płuc, nie specyficznej рпешпопі płatowej lub zrazikowcj oraz 
cpituberkulicznego, okołoogniskowcgo zapalenia. Przytacza wy- 
leczony zupełnie przypadek, którego bpecyficzna ctjologja przy- 
ięta została po wykazaniu kultury prątków Kocha i po szczepieniu 
pozytywnem na zwierzęciu, dlatego też nie można zaniedbywać 
tych dwu sposobów rozpoznawczych w wątpliwych przypadkach. 

G. Simon: Związek między rozstrzeniami oskrzeli i gruźlica. 
Podając przykłady opisuie przy jakich formach gruźlicy można 
cczekiwać wytworzenia się rozstrzeni, 

E, Unshelm: Trzeba dać pierwszeństwo próbie Moro czy 
próbie Pirqueta? W godzinach ambulatoryjnych próba Moro wy- 
godnieisza ale często niewystarczająca. 

B. Lange: Znaczenie specyficznej odporności na zakażenie 
i przebieg grużlicy. 

Acedicon. Enzypan, 

Helon. Iminol, Salvysat. 

Sandoptał, Sedormid, 

W. Brandis: Rozpoznanie 
pieczeń). 

© Strauss: 


zatrucia ołowiem., (Dział ubcz- 


O raku i jego leczeniu, Referat. (dok.). 


Nr. 24. 


Prof Goldscheider: Z zakresu patologji i terapji kra- 
żenia, Podnosi znaczenie momentu psychiczno-nerwowcgo przi 
chorobach krążenia, zależności obwcdu od centrum i cdwrotnie 
oraz zwraca uwagę na zbyt częste stosowanie naparstnicy j stro 
fantusa bez wyraźnego wskazania t. і. w przypadkach wyrówna- 
nia akcii serca. (dok. n.). 

J. Stutzin: Zagadnienie masażu prostaty. Zabieg nie ma- 
jący Żadnego usprawiedliwienia klinicznego, raczej szkodliwy, co 
też obszernie udowadnia. 

S .Plaschkes: Rozmieszczenie tłuszczu na brzuchu i jego 
rozpoznawcze znaczenie, Szybkie orientacyjne rozróżnianie oty- 
łcści od powiększenia zawartości jamy brzusznej przy pomocy 
porównania grubości powłok koło pępka i po bokach brzucha. 
Normalny stosunek 1:3. 


L. Guttmann: Znaczenie encephalogratji w rozpoznawaniu 
i leczeniu mózgowego porażenia dziecięcego. Możność rozróżnienia: 
hemiatrophia cerebri cum porencephalia, atrophia cerebri, zaburzeń 
wrodzonych rozwoju mózgu oraz procesów oponowych. 


A. Moeller: O zastosowaniu lampy Vitalux przy 
bach dróg oddechowych. 

Н. Bix: Objaw uciskowy strzałkowy i łydkowy, 2 arypowe 
odruchy z palucha, niemające піс wspólnego z naruszeniem dróg 
piramidalnych, są tylko wyrazem podrażnienia obwodowego 
w zakresie n. libialis, względnie n. регопасиѕ commun. 

F. Mattausch: O leczeniu grużlicy pluc wyciągiem krwi 
baraniej. Hemoplase Lumière. 

A. Rikl: Doświadczenia nad rezultatem naświetlania sledziony 
w przewlekłej białaczce szpikowej. Opis przypadku naświcianego 
z dobrym wynikiem. Statystyka 31 chorych. 

| Gurwitz: Badania nad stosunkiem streptococcus haemo- 
lyticus do plonicy. Nie można łańcuszkowców znajdowanych 
w preparatach z gardła uważać za miarodajne dla rozpoznania lub 
możliwości zakażenia płonicą. 

O. Pollwein: Pernocton w zastosowaniu do leczenia po 
ronień. Hypnoticum stosowane dożylnie zamiast narkozy eterowej. 


- 1930. 


choro: 
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M. Misch: Leczenie tissura ani. Opis przyrządu własnego 
pomysłu. 
К.Н. Link: Obrzęk urazowy į ocena wypadku, (Dział ubez- 
pieczeń). 
| S. kRosenblat: 
ryjne, Referat. 


Kliniczno-chemiczne wiadomości laborato- 


Powązka (Kraków). 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 17, — 1930. 

Prof, Kirch: Patogeneza i nastepstwa rozszerzenia i prze- 
rostu serca, (Artykuł poglądowy). 

Freud, de Jongh, Laqueur i Münch: © męskim hor- 
monie płciowym. Technika uzyskania hormonu, doświadczenia na 
zwierzętach, 

, Prof. Heubuner: 
utasteriny. 

Geréb i Laszlo: 


O objawach zatrucia po dużych dawkach 


Я Znaczenie skóry w przemianie solnej 
* wodnej, Badania wpływu hvpertonicznych rozczynów soli na 
zachowanie się tejże we krwi, skórze i wydzielanie z moczem 
wykazały, że skóra może znaczną część zastrzykniętych chlorków 
wchłonąć i utrzymać jeszcze w 4 godziny po zastrzyku. Pituitryna 
bowoduje znaczne wydzielanie chlorków przez nerki, hamuje gro- 
Mądzenie się soli w skórze, zwiększa ilość chlorków we krwi, 
w następstwie jednak wzmożonego wydzielania chlorków przez 
nerki ilość tych ciał we krwi szybko wraca do normalnego 
Poziomu. 

Wermer: O zastosowaniu wyciągów z tylnego platu przy- 
sadki mózgowej w znieczuleniu miejscowem. Do używanej w znie- 
czuleniu miejscowem kokainy lub nowokainy dodaje się zazwy- 
czaj adrenalinę, której działanie wywołuie jednak niekorzystne 
objawy uboczne. Mianowicie powoduje adrenalina podrażnienie 
nerwu współczulnego, głównie w zakresie narządu krążenia, 
w postaci bicia serca, objawów przypominających dusznicę bo- 
lesną, drżenie, stany zapaści, wzmożenie parcia krwi. Zwłaszcza 
często występują te objawy przy operacjach w zakresie głowy 
1 szyi. By uniknąć tych nieprzyjemnych powikłań, dodawać można 
Zamiast adrenaliny wyciągu z tylnego płatu przysadki, Czyste 
rozczyny hypoplrysyny stosowane śród- i podskórnie (*/w iednostki 
Vogtlin w 1 em? rozczynu fizjologicznego) wywołują po kilku 
minutach znieczulenie miejscowe utrzymujące się 3—4 godziny, 
Dozatem wywołują anemię przez działanie na naczynia włoso- 
wate, w przeciwieństwie do adrenaliny, która działa na tętnice 
pPrzedwłosowate, 

Ncumann: Brak wwpelnienia komór na cncephalogramie. 

Vogl: Mechanizm i leczenie zaburzeń oddechania, pochodze- 
hia ośrodkowego. Ze spostrzeżenia. że podczas bezdechu przy 
objawie Cheync-Stokes'a dobrowolne oddechanie jest niemożliwe, 
wynika, że dla skoordynowania czynności mięśni oddechowych 
Onicczne są podnicty centralne, Dla pobudzenia ośrodka oddecho- 
wego przy Ch.-St użyto dożylnie euphylliny, dzięki czemu dało 
Się opanować zaburzenie oddechania niezależnie od podstawowej 
choroby. Euphylina działa też dobrze w innych postaciach 
dyspnoc, w niewyrównanych wadach serca. Składnikiem działają- 
jącym cuphylliny ma być aethylendiamina. 

Heexen i Hummel: Przesunięcie Ph we krwi po wdechi- 


Wasin mieszaniny kwasu węglowego z tlenem. 
Bürgi: Chlorofil jako materjal wzrostowy, Chloroiil jest 


ogólnem tonicum dla ustroju, wywiera wpływ podniecający na 
serce i układ nerwowo-mięśniowy. Od r. 1921 datuią się badania, 
czy chlorofil wywiera wpływ na wzrost. Wykazano, że chlorofil 
zawiera, albo adsorbuje witaminę A. 

Doeneccke: Hość trombocytów w ostrych schorzeniach 
nerek, W ostrych rozlanych kłębuszkowych zapaleniach nerek 
ilość płytek jest mniej lub więcej zmniejszona, jednak nicma obja- 
wów skazy krwotocznej, a nieznaczna hematurja nie jest zwią- 
zana z trombopenią. 
| Scherer: Przypadek anuemia perniciosa ze zwężeniem je- 
lita cienkiego. Pacjentka 1. 44 z typowemi objawami an. perniciosa 
Cierpi na uporczywe biegunki, przytem wykazuje objawy nad- 
czynności gruczołu tarczykowcgo: wytrzeszcz, powiększenie tar- 
czycy, wilgotna skóra, wypadanie włosów, wzmożenie przemiany 
Spoczynkowcej. Pozatem pewne zaburzenia ze strony gruczołów 
Przytarczycznych i nadnercza. Ze względu na dokuczliwe obiawy 
Ielitowe wykonano zabieg operacyjny, który wykazał zwężenie 
ielita cienkiego tuż przy ujściu do coecum, spowodowane zmianą 
śruźliczą. 
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Prof. Kiilbs: Grypa w zimie 1928—1929. Epidemia grypy 
w r. 1929 klinicznie podobna była do grypy w r. 1918—19, Śmier- 
telność jednak była bardzo nieznaczna w porównaniu z r. 1918, 
Zarazck tej epidemii dotychczas jest nieznany. 
St. Dziuba 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


naukowego, odbytego w dniu 


1930 r. 


l. Kol. Prezes zawiadamia o Śmierci dwu członków Towa- 
rzystwa: $. p E Żebrowskiego i К. Noiszewskiego, 
oraz o mającej się wkrótce odbyć akademii ku uczczeniu Ich pa- 
mięci. Zebrani uczcili Zmarłych przez powstanie z miejsc, 

2. Kol. Prezes podaje do wiadomości, iż członek Towa- 
rzystwa, kol. Michałowicz został obrany rektorem Uniwer- 
sytetu Warsz. zaś kol. A. Leśniowski dziekanem Wydziału 
Lekarskiego. Kol. Zdz, Michalski został habilitowany na do- 
centa chorób wewnętrznych. 

3. Kol. Prezes odczytuje tytuły prac nadesłanych do Biblio- 
T-wa. 

4, Protokół posiedzenia naukowego z dnia 17 czerwca 1930 r. 
przyjęto bez zmian. 3 

5 Ко. Wiceprezes ogłasza wyniki konkursu im. F. 
Sommera., Na wniosek Komitetu Konkursowego Zarząd przy- 
znał stypendjum Drowi Franciszkowi Raszeji za pracę mono- 
graficzną pod tytułem: „Doświadczalne i kliniczne badania nad 
iontoforeza". 

6. Kol. А. Freyd wygłosił odczyt p. t: „Pałologja Dorzecza 
Amazonki”. Peru. Brazylia. (Polskie tereny kolonizacyjne). (Stresz- 
czenie własne). 

Prelcgent w roku 1928, w charakterze delegata Rządu prze- 
prowadzał badania nad zdrowotnością terenów, przeznaczonych na 
przyszłą kolonizację polską, położonych nad rzeką Ucavali (do- 
pływ Amazonki) w Peru. 

Najstraszliwszemi plagami, wnębiącemi miejscową ludność, 
w znakomitej większości złożoną z Indjan, — są: ankylostomiaza, 
czerwonka pełzakowa, zimnica 1 choroby u nas zupełnie nieznane, 
jak — pian. leishmaniasis, шсиѕ tropicum, caratê, „nodosites juxta- 
articulaires“ etc. 

Niezwykle bogaty materjał badawczy (przeszło 4.000 przy- 
райком) kliniczny i laboratoryjny ułatwił prelegentowi porobienie 
szeregu spostrzeżeń, Mianowicie: 

1) Stovarsol jest doskonałym środkiem zapobicgawczyni przy 
zwalczaniu pianu. 

2) Ol. chaulmoograe, poza specyficznem działaniem na prątki 
Hansenx'a jest najprawdopodobniej pierwszorzędnym środkiem 
przeciwczerwiowym. 

3) Caratć i Beri-beri są chorobami bezwzgłędnie infckcyjnemi. 

4) W etiologii „nodosiłtćs juxta-articulaires" powtarzany stale 
uraz miejscowy nie odgrywa żadnej roli. 

5) blastomycosis występuje prawie zawsze jako wtórne po- 
wikłanie leishmaniasis. 

6) Niedokrwistość tropikalna nie istnieje jako samodzielna jed- 
nostka chorobowa, a zawsze jest schorzeniem wtórnem. 

7) W dorzeczu Ucayali z chorób .„curopejskich* nie. spotyka 
się nigdy duru płamistego i brzusznego, durów rzekomych, tężca, 
nagminnego zapalenia płuc, róży, płonicy i błonicy. 

Na zakończenie prelegent wyliczył i opisał szereg zwierząt 
szkodliwych — stawonogów, gadów, ryb i ssaków (wampiry). 

Odczyt uzupełniły pokazy przywiezionych okazów zwierzę- 
cych i roślinnych (rośliny lekarskie Indjan) i b. liczne przeźrocza. 

т. Z dziedziny „badań nad rozpoznawaniem cukrzycy” kol. J. 
W. Grott wygłosił doniesienie I, z pracy wykonanej wspólnie 
z kol. Fr Kowalskim і St Windygą p. t: „Wałania krzy- 
wej cukru we krwi po glukozie u zdrowych”. (Streszczenie 
własne). 

W celu ustalenia wahań krzywej cukru we krwi po 50 g glu- 
kozy u zdrowych. autorzy zbadali 159 osób, w tem 81 wojskowych 
w wieku od lat 20 do 20, oraz 78 osób cywilnych różnego wicku 
i różnej płci. Wszyscy badani byli uznani za klinicznie zdrowych. 

W wyniku tych badań, opartych prawie na tysiącu określeń 
cukru we krwi, otrzymano następującą wspólną przeciętną krzywą 
po cbciążeniu ustroju 50 g glukozy. 
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Normalne wahania cukru we krwi naczczo wynosi od 60 
dc 110 mg. 

Pozatem po dokladnem rozważeniu zbadanego materjału wy- 
nika, że w sprawie maksymalnych norm dla cukru we krwi udało 
się autorom ustalić co następuje: poziom cukru we krwi naczczo 
nic powinien przekraczać 110 mg; po obciążeniu 50 g glukozy 
normalny szczyt krzywej nie przewyższa 180 mg; po upływie 
12 godz. krzywa powinna obniżyć się conajmniej do 110 mg; po 
2 1 2/5 godz. poziom cukru we krwi obniża się jeszcze bardziej 
i zwykle waha się w granicach normy naczczo t. j. od 60 do 110 mę. 

W pewnych wyjątkowych razach można uznać przemianę 
węglowodanową jeszcze za prawidlową. a mianowicie, gdy: 

1) Poziom cukru we krwi naczczo wynosi od 111 do 120 mg, 
a po 50 g glukozy pozostałe elementy krzywej są prawidłowe. 

2) Szczyt krzywej jest nadmiernie wysoki t. j. 181-—200 mg, 
lecz naczczo, a zwłaszcza po 1!/» godz. znajduje się w granicach 
normy. 

3) W 1'/+ godz. po 50 g glukozy przecukrzenie krwi jest 
większe od 110 mg, lecz niższe po 2 godz. Poziom naczczo i szczyt 
krzywej jest prawidłowy. 

4)W 2 godz. po 50 g glukozy poziom cukru we krwi jest 
wyższy od 110 mg, lecz niższy po 1'/»: godz. przy pozostałych 
ctlementach krzywej prawidłowych. 

W dyskusji kol. Orłowski W. podkreśla, iż należy wyko- 
uywać badania nietylko całości substancyj redukujących krwi, ale 
również samej glukozy, ten sposób prowadzenia badań przemiany 
węglowodanowcj może być istotnie krokiem naprzód w omawiancł 
dziedziniec. Prosta metoda, opracowana w Zakł. Chemii Fizjolo- 
gicznej Uniwersytetu Poznańskiego daje możność wykazania, јака 
część substancyj redukujących przypada na glukozę, Mówca za- 
znacza dalej, iż kol. Prelegent otrzymuje zbyt niskie wartości dla 
cukru naczczo (60 mg %). Jak wiadomo z badań Hochreicha 
i Meiera, przebyte choroby zakaźne doprowadzają do zaburze- 
nia przemiany węglowodanowej. 7а zdrowe więc, odpowiadające 
warunkom wymaganym, należy uważać te osoby, które w ostatnich 
3—4 miesiącach nie przybyły żadnej choroby zakaźnej; nawet 
zwykłe zapalenie migdałków pozostawia zaburzenie węglowoda- 
nowej przemiany materji. Badacze ci stwierdzili, iż poziom kwasu 
mlecznego u tego rodzaju chorych jest 2 albo 2'/a raza wyższy 
od normy. 

Chcąc badania wykonywać wyłącznie na osobnikach zdrowych 
trzeba wziąć pod uwagę również konstytucję badanego, uwzględ- 
nić obecność chorób przemiany materji w rodzinie. 

Mówca wreszcie podkreśla skrupulatność badań kol. Grotta. 


Odpowiedź kol. Grotta. (Streszczenie własne), W swem 
przemówieniu p. prof. Orłowski poruszył dwie bardzo: ważne 
sprawy. Pierwsza z nich dotyczy określania zamiast cukru, czystci 
glukozy we krwi. Otóż praca nasza ma cel czysto praktyczny. 
gdyż dąży do podania lekarzowi praktykowi norm, niezbędnyc!! 
dla oceny przemiany węglowodanowcej. W dzisiejszym stanie 
nauki, badania nad glukozą mogą być wielce obiecujące, jednak 
dla praktyki nie są tak dostępne, jak zwykłe określanie cukru we 
krwi. Pozatem prace nad cukrem we krwi mają za sobą swoją 
tradycję oraz sprawdzian czasu, co stanowi ich wiclką zaletę. 
Wobec powyższego w rozpoznawaniu cukrzycy, badania, oparte 
na określaniu cukru we krwi, najprawdopodobniej jeszcze przez 
długi czas zachowają swoją moc. 

Druga jeszcze bardziej ważna sprawa, którą poruszył p. prof. 
W. Orłowski dotyczy trudności jakie napotyka klinicysta przy 
ocenie zdrowia ludzi badanych w eksperymencie. Zdając sobie 
dokładnie sprawę z tego rodzaju trudności, staraliśmy się ich, 
według ludzkiej możebności, uniknąć. Dane nasze, jak to zazna- 
czyłem w referacie, dotyczą ludzi, uznanych za klinicznie zdro- 
wych. By uniknąć możliwych pomyłek oparliśmy pracę naszą na 
dużym materjale obejmującym 159 osób, u których wykonano pra- 
wio tysiąc określeń cukru we krwi. Wśród nich było 81 woisko- 
wych, ludzi młodych, w wieku od 20 do 26 r. życia, sprawnych 
fizycznie i pełniących służbę czynną. Uwaga p. prof. W. Orłow- 
skiego co do wpływu, nawet najlżejszej infekcji na zachowanie 
się przemiany węglowodanowej jest najzupełniej słuszna. Miałem 
możność przekonać się о tem w swej pracy dotyczącej zawartości 
cukru we krwi w ostrych chorobach zakaźnych. (Pol. Arch. Med. 
Wewn. Т. VL z. 2, 1928 r.) Dr. J. W. Grott: „Badania nad za- 
wartością cukru we krwi w ostrych chorobach zakaźnych”, wy- 
konanej w r 1926/27 w I. Klinice Wewnętrznej Uniw. Warsz., bę- 
dąccj wówczas pod kierownictwem p. prof. W. Orłowskiego. 

Opierając się na danych, przytoczonych we wspomnianej 
pracy nie mogę zupełnie zgodzić się ze zdaniem autorów, cyto- 
wanych przez p. profesora, że nawet po lekkiej infekcji u ludzi 
zdrowych zaburzenia w przemianie węglowodanowcj mogą utrzy- 
mywać się w ciągu kilku miesięcy. Wśród zbadanych przezemnie 
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sześćdziesięciu (60) przypadków tylko po wyjątkowo ciężkich 
chorobach zakaźnych trzeba było dłużej czekać na całkowity po- 
wrót krzywej cukru we krwi do normy. Zresztą u 81 wojskowych 
badania nasze były wykonane w końcu maja, oraz w czerwcu 
ub. r. t. j wśród warunków atmosferycznych mało sprzyjających 
powstawaniu t. zw. małych infekcyi. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 7 paździer- 
nika 1930 r. 
Obecnych członków Towarzystwa 32, wprowadzonych gości 30. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 30 września 1930 r. 
przyjęto bez zmian. 

2. Kol. S. Cytronbetrg wygłosił z serji „Badań doświad- 
czalnych nad czynnością wydzielniczą i wchłaniającą jelita cien- 
kiego” doniesienie I. p. t. „Metodyka operacyjna. Wydobywanie 
soku jelitowego. Wprowadzanie różnych płynów do pętli wyodrę- 
bnionej“. (Streszcz. wł.). 

І. Na wstępie swego odczytu prelegent przytacza głównie cc- 
chy najważniejszych metod zakładania przetoki jelitowej (Thiry, 
Thiry-Vella, Hermann-Pawłów, Babkin-Sinelnikow, Gliński, Lon- 
don, Thiry-Pawłow, Bickel, Szamow, Hirschberg) oraz wskazuje, 
dlaczego obrał dla swoich celów metodę Thiry-Vella, Następnie 
prelegent omawia kilka ważniejszych szczegółów techniki opera- 
cyjnej, stosowanej przezeń. Przytacza on także spostrzeżenie, po- 
czynione w czasie sekcji operowanych psów, mianowicie, że od- 
ległość szwu zespoleniowego od kątnicy była po Śmierci zwierząt 
wyraźnie większa, niż za życia i objaśnia to ziawisko przypuszcze- 
niem, że napięcie (tonus) warstwy podłużnej mięśniówki jelita 
powoduje za życia skrócenie jelita. 

П. Na podstawie szeregu doświadczeń własnych prelegent 
przyszedł do wniosku, że zgłębnikowanie przetok jelitowych powo- 
duje znaczne wzmożenie się ilości otrzymanego soku nietylko dla- 
tego, że wprowadzony zgłębnik drażni mechanicznie śluzówkę 
іса i wywołuje wzmożenie się jej czynności wydzielniczej, lecz 
także dłatego, że zgłębnik chroni wydziclony sok przed wtórnem 
wessaniem. Opierając się na tych doświadczeniach prelegent wy- 
dobywał sok jelitowy w swoich doświadczeniach późnicjszych przy 
pomocy 2 zgłębników, zaopatrzonych w 10 otworów bocznych, 
a wprowadzonych wgłąb pętli jelitowej, aż do jej przeciwległego 
końca. 

HI. Autor przytacza swój sposób wlewania różnych płynów 
do przetoki jelitowej oraz wyciągania tych płynów z powrotem 

3) Dyskusja. 

Kol. Horodyński przypomina badania Pawłowa, tyczące 
otrzymywania soku psychicznego oraz otrzymywanego zapomocą 
karmienia urojonego. 

Kol. Roguski podkreśla znaczenie zgłębnika, dla usunięcia 
oporu ze strony tkanki otaczającej otwór zewnętrzny przetoki. 

Kol. Orłowski W. podkreśla, iż prelegent nie miał zamiaru 
badać wpływ podniet mechanicznych na wydzielanie soku jelito- 
wego. Przez poprowadzenie zgłębnika Prelegent starał się zapo- 
biec wchłanianiu soku jelitowego przez niżej położone odcinki. 
Usterką pewną w pracy prelegenta jest to, iż bez pomocy zgłębnika 
wydobywa on sok ieliiowy w ciągu 2 godzin, zaś przy pomocy 
zułębnika w ciągu 3-ch; uchybienie to nie wpłynie jednak na za- 
chowanie się wyników i wniosków z pracy. 

Kol. Cytronberg. Wszyscy niemal badacze zgadzają się 
na to, iż podrażnienie mechaniczne jelita cienkiego wzmaga jego 
wydzielanie. Prelegent starał się jaknajbardziej zmniejszyć dzia- 
lanie czynnika mechanicznego. Działanie różnych bodźców rozpa- 
wzy w następnych doniesieniach. Prelegent mierzył ilość soku co 
godzinę: w ciągu każdej z dwu pierwszych godzin wydziela się soku 
więcej niż w ciągu trzeciej. 

4. Kol. J}. Rutkowski wygłosił odczyt „О wskazaniach do 
przetaczania krwi“ (Streszcz. własne). Po usunięciu niebezpie- 
czeństw, które groziły dawniej wskutek nieznajomości grup krwi, 
і ро przełamaniu trudności technicznych, leczenie za pomocą prze- 
taczania krwi rozpowszechnia się coraz bardziej. 

Prócz ostrej niedokrewności, przy której skuteczność przeta- 
czania krwi bije w oczy, przybył cały szereg nowych wskazań do 
tego zabiegu, jak niedokrewność wtórna, pewne skazy krwotoczne 
(krwawiączka i małopłytkowość), obniżenia krzepliwości wtórne 
(cholemia), jako przygotowanie do zabiegu pacjentów wyniszczo- 
nych chorobą, w stanach osłabienia pooperacyjnego (duża utrata 
krwi, osłabienie mięśnia sercowego), przy spadku ciśnienia krwi 
wskutek wstrząsu, w zakażeniach ostrych i przewlekłych w niedo- 
krewności złośliwej, przy ranach źle gojących się, rozległych opa- 
rzeniach i przewlekłych owrzodzeniach, w zatruciach z uprzednim 
upustem krwi, wreszcie u osesków w ciężkiej niedokrewności po- 
karmowej, skazach krwotocznych, zapaleniach ropnych pęcherza 
i miedniczek. Prelegent miał prawie we wszystkich tych przypadkach 
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dobre wyniki bądź stałe, bądź przejściowe (skazy krwotoczne, nie- 
dokrewność złośliwa). W przypadkach krwotoku jelitowego przy 
durze brzusznym i w mocznicy (z uprzednim upustem krwi) wynik 
był zły. W ciężkich zakażeniach ogólnych prelegent miał naogół 
bardzo dobre wyniki: wyleczenie następowało po 1-о, 2-u lub 3-y 
krotnem przetaczaniu. W ostatnich czasach prelegent zaczął stoso- 
wać przetaczanie krwi uodpornionej bądź szczepionkami, uzyska- 
nemi od chorego, bądź szczepionkami nieswoistemi (propidon). Na 
zakończenie prelegent wypowiada zdanie, że wobec rozpowszechnia- 
nia się leczenia zapomocą przetaczania krwi i pomnażania ilości 
płatnych krwiodawców, wszyscy krwiodawcy zawodowi winni być 
zarejestrowani w odpowiednim urzędzie, któryby dostarczał ich 
i miał pod swoją kontrolą. W klinice chirurgicznej 2-giej U. Warsz. 
wszyscy krwiodawcy, którymi rozporządza klinika, są zaopatrzeni 
w odpowiednie książeczki kontroli. 

Dyskusja, 

Kol. Gerner. Większą waitość, niż przetaczanie krwi mają 
w krwawiączce wstrzykiwania surowicy. W zakażeniach odgrywa 
rolę, jak twierdzą niektórzy, nie samo przetaczanie krwi, ale 
Wstrząs, towarzysący wielokrotnym wstrzykiwaniom, surowicy. 
Mówca wspomina o nowej modylikacji strzykawki służącej do 
przetaczania, 

Kol. Goldman patrzy na przetaczanie krwi, јако na fakt 
przeszczepiania tkanki. Omawiany sposób leczenia winien objąć 
nietylko poszczególne kliniki, ale zatoczyć winien szerokie kręgi. 

rew cytrynjanowa staje się niekorzystna, a nawet szkodliwa do- 
Piero w wielkich dawkach. 

Kol. Filinski nie zgadza się z Prelegentem, iż w niedokrwi- 

stości z powodu krwotoku wewnętrznego przetaczanie krwi jest 
niewskazane, mimo, iż niezawsze jesteśmy pewni, czy źrodło krwa- 
wienią jest opanowane, w ciężkiej niedokrwistości tego typu, prze- 
tączanie stosować należy. Wynik ujemny badania krwi dawcy na 
odczyn Wassermanna nie wyklucza możności istnienia zakażenia 
kiłowego u badanego. 
1 Kol. Roguski zapytuje, czy wskazanem jest wykonywanie 
Każdorazowe aglutynacji surowicy dawcy z krwinkami odbiorcy 
i odwrotnie: krwinek dawcy z sturowicą odbiorcy. Sprowadzanie 
wstrząsu przy pomocy surowicy ludzkiej, jak to zalecają autorzy 
cCytowani przez kol. Gernera wydaje się mówcy niecelowem, gdyż 
istnieje znaczna ilość środków mniej cennych do wywołania wstrząsu 
w celach leczniczych. 

Kol. Rutkowski zaleca przetaczanie krwi w krwawiączce 
w przypadkach przed operacją. Ci, którzy opanowali technikę prze- 
taczania krwi będą zabieg ten stawiali wyżej, niż wstrzykiwanie 
krwi сутгупјапомеј. Są zresztą bardzo proste metody przetaczania 
krwi w strzykawce Beccarda. W przypadkach świeżych krwoto- 
ków wewnętrznych należy być ostrożnym і przetaczać ilości małe. 
Sposób badania na izoaglutyniny, o którym mówił kol. Roguski 
jest najpewnicjszy, musimy jednak liczyć się częstokroć z czasein, 
a posiadając dawców o określonej grupie krwi wykonujemy bada- 
nie przy pomocy surowie wzorcowych. 


Protokół Posiedzenia naukowego z dnia 14 paździer- 
nika 1930 r. 
Obecnych członków T-wa 37, gości 30. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 7 X. 1930 r. — 
brzyjęto. 

2) Kol. Higier przedstawiał przypadek „Paralysis trauma- 
tico - tardiva n, ulnaris“, (Streszcz. własne). 29-letni piekarz, pra- 
cujący przeważnie prawą ręką, obserwuje u siebie od roku postę- 
pujący zanik mięśni drobnych kiści (interossei, lumbricales, hypo- 
thenar, adductor pollicis) bez wybitnego osłabienia siły. Zniekszta- 
cenie, mass en griłie, contractura Dupuytren, osłabienie pobudliwo- 
Sci elektrycznej wspomianych mięśni, nieznaczne drętwienie 4 i 5 
pałców. 

Dokładne badanie stwierdza porażenie л. ulnaris bez wyraźnej 
etjologji zakaźnej, toksycznej, urazowej lub zawodowo-piekarskiej. 

Badanie zajętego nerwu in sulco n. ulnaris stwierdza mocne 
zgrubienie jego, a zdjęcie rentgenowskie stawu łokciowego 
odkrywa zniekształcenie wskutek dawno zapomnianego urazu 
2 lat dziecinnych mianowicie oderwanie condyli externi humeri 
(fractura condylica). Wskazana jest interwencja chirurgiczna. 
laka Spätlähmung niemców Paralysie tardive îfrancuzów należy 
do rzadkości, tembardziej, że zanik dzieli od urazu 2 górą 20 lat. 

3. Kol. М. Pryłucki wygłosił odczyt p. t. „Schorzenia ner- 
wowe w przebiegu niedokrwistości złośliwej a leczenie wątrobą“ 
(streszcz. wł.). 

Na wstępie prelegent omawia klinikę zaburzeń nerwowych 
w przebiegu niedokrwistości złośliwej i poszczególne postacie tych 
zaburzeń. Nieco dłużej prelegent zatrzymuje się nad cierpieniami, 
uniejscowionemi w rdzeniu kręgowym: zmiany w rdzeniu dotyczą 
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głównie sznurów tylnych i bocznych, a więc wyłącznie istoty bia- 
łej, nie mają wcale cech zapalnych i polegają na ogniskowem, lub, 
o ile sprawa trwa dłużej, powrózkowem zwyroduieniu rdzenia. Wy- 
kładnikiem klinicznym procesu chorobowego, toczącego się w rdze- 
niu, jest myelosis funicularis posterior, lateralis lub posterior et 
lateralis. Według Lauterbacha myelosis funicularis w przebiegu nic- 
dokrwistości złośliwej moze przybierac tormy następujące: a) po- 
stać spastyczna, b) ataxia spinalis, c) ataxia cerebellaris, і d) tylko 
parestczje. 

Po pobieżnem zobrazowaniu poglądów na patogenezę i ецо- 
logię schorzeń nerwowych w przebiegu п, Z., prelegent szczegóło- 
уле} rozpatruje stosunek wzajemny tych dwóch cierpień; jest za- 
gadnieniem wysoce сіскамет i niezmiernie zawiłem znalezienie 
ogniwa, łączącego obie sprawy. W chwili obecnej ścierają się dwa 
zasadnicze zapatrywania: według jednego oba cierpienia są ze- 
wnętrznyim przejawem tej samej zasadniczej choroby, jakiegoś za- 
trucia ustroju, a zatem są to choroby niejako skoordynowane, zaś 
według drugiego są to dwa cierpienia wzajemnie sobie podporząd- 
kowauie, ale co do czasu niezależnie od jakiejkolwiek kolejności, to 
znaczy, że raz mogą wystąpić przedewszystkiem objawy п, Z. 
innym razem objawy tylko cierpienia nerwowego. Prelegent raczej 
pizychyla się do poglądu pierwszego. Co do częstości występowania 
zaburzeń nerwowych łącznie lub w przebiegu n. z., według prele- 
genta nie sposób wyrobić sobie jasny pogląd na tę kwestię, albo- 
wiem statystyki, podawane przez różnych autorów i różne kliniki 
widział tylko 2 powikłane schorzeniem nerwowem, a Cabot na 
1200 tylko 129 — inni autorzy, jak Curschman, Hamilton, Henneberg 
tak bardzo się różnią, że gdy n. p. Tiirck na 80 przypadków n. z. 
etc. określają liczbę powikłań ze strony układu nerwowego w prze- 
biegu п. z. na 75—100 procent. Zdaniem prelegenta zasługują na 
uwagę badania Rosenowa, Seyderlielma i inn., które niejako wska- 
zują na to, że zmiany w rdzeniu mogą istnieć od samego początku 
wystąpienia znamion niedokrwistości złośliwej, lecz mogą nie 
ujawniać się jakimkolwiek zespołem klinicznym, o ile chory zmarł 
wskutek natężenia zmian chorobowych we krwi. Naturalnie nie 
wolno przytem negować znaczenia momentu konstytucjalnego, tem- 
bardziej, że niektórzy autorzy (Liepelt, Rothe, Matthes) mieli moż- 
ność obserwowania rodzmnego występowania n. z., powikłanej zmia- 
nami w rdzeniu, nawet w trzech pokoleniach. 

Z kolei prelegent przechodzi do omawiania istoty i „wartości 
teorii wątrobowej w przypadkach n. z. powikłanych zaburzeniami 
nerwowemi. Prelegent przytacza opinie różnych europejskich i ame- 
rykańskich badaczy, którzy stosowali leczenie wątrobą w takich 
przypadkach oraz ich spostrzeżenia. Prelegent nie zgadza się 
z twierdzeniem autorów amerykańskich Murphy'ego i Minota, że 
terapia wątrobowa jest leczeniem przyczynowem i uzdrawiająccem, 
oraz z twierdzeniem Pala, że o ile wątroba będzie we właściwym 
czasie zastosowana, to nie dojdzie do zaburzeń nerwowych. Na 
zasadzie własnych spostrzeżeń, coprawda na skąpym jeszcze ma- 
terjale, oraz na zasadzie licznych doniesień z piśmiennictwa, pre- 
legent przychodzi do wniosku, że wątroba jest środkiem leczniczym 
objawowym, działającym jednostronnie i to tylko na układ krwio- 
twórczy, zaś zanotowane przez nicgo samego i przez innych auto- 
rów przypadki poprawy w zakresie centr. układu nerwowego, na- 
leży rozpatrywać tylko jako wynik podniesienia siły mięśniowej 
i ogólnej poprawy. 

Dyskusja. 

Kol. Apfelbaum (str. wł.). Skoro prelegent część referatu 
przeznaczył na omówienie zagadnienia patogenczy n. z., należało pod- 
kreślić przedewszystkiem najnowsze pojęcia w tei dziedzinie. Zgod- 
nie z temi poglądami czynnik bakteryjny i awitaminoza stanowią 
I-szy etap badań i odgrywają przypuszczalnie rolę dodatkową, 
głównie zaś wchodzą w rachubę zaburzenia biochemiczne ustroju, 
a przedewszystkiem bezsok żołądkowy, wyprzedzający stale wy- 
Бис choroby. Upośledzenie konstytucyjne niezawodnie wchodzi tu 
w rachubę, wpływając na czynność żołądka, wątroby i szpiku. Sze- 
reg badań w tym kierunku daje nowe wytyczne |ecznictwu п, z. 
nietylko wątrobą ale j tkanką żołądkową. & 

Co się tyczy wpływu podawanej wątroby па n. z., o czem też 
prelegent mówił, i tu można było potraktować zagadnienie to sze- 
глеј, opierając się na nowych statystykach, w których mnożą się 
nietylko zastrzeżenia w dziedzinie jej skuteczności, ale i ostrzeżenia 
o jej szkodliwości w szeregu przypadków. 

Skoro prelegent już poruszył sprawę pierwszeństwa odkrycia 
leczenia n. z. wątrobą, to nie sięgając do czasów zamierzchłych, 
o których prelegent wspomina, przypomnę jedynie, że myśl tę 
podał fizjolog Cooper, wyprzedzając o lat 10 Whippla i Minot'a. 

Poprzestając na tych krótkich uwagach na temat patogenczy 
п. 2., nie wchodzący w zakres dzisiejszego referatu, przejdę da 
tematu właściwego t. j. do omówienia szeregu zastrzeżeń w rozwa- 
żanem przez prelegenta zagadnieniu zaburzeń nerwowych w prze- 
biegu n. z. 
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Poruszony temat jest obecnie traktowany z największą ostroż- 
nością przez czołowych badaczy w tej dziedzinie, to też uważam 
wnioski prelegenta za conajmniej przedwczesue i nieuzasadnione 
wobec nikłego materjału, jakim prelegent operuje (5 przypadków). 
Fematolodzy, operujący dziś największym materjałem statystycz- 
пу, podają tylko przypadki kazuistyczne, nie ważąc się nietylko 
na omówienie skuteczności wątroby na przebieg cierpień nerwowych 
i psychicznych w n. z., ale nawet na próbę dokładniejszej klasyli- 
kacji tych cierpień. Przyczyna tkwi w tem, że okres badan w tym 
zakresie jest zbyt krótki, a więc względna liczba przypadków 
w stosunku do skali cierpień jest zbyt mała. 

Za pewnik uważać jedynie dziś można pogląd, ze 1) nieznana 
пецгоѓокѕула atakuje układ nerwowy i weywetatywny w całości. 
2) obiawy kliniczne są najczęściej mało współmierne do zmian anat. 
patol. W zakresie zaburzeń psychicznych rozciągających się od 
lekkiej depresji aż do najcięższych psychoz poprzez stany para- 
noidalne oraz objawy schizofrenii, cierpienia te nie mają żadnego 
wykładnika w zmianach anat. patol. mózgu, gdzie najczęściej 500- 
tykamy stale jednakowe obrazy w postaci ogniskowych zaników 
komórek kory, glejowacejących w różnych miejscach guzków, 
wreszcie wałów komórkowych dookoła martwiciących tkanek. Spo- 
strzcga się nawet odczyny paradoksalne: leczenie wątrobą powo- 
duje zwolnienie choroby, a jednak objawy psychiczne, bądź ner- 
wowe, nasilają Się. 

Zmiany w rdzeniu dotyczą nictylko, jak prelegent zaznaczył 
powrózżków tylnych i bocznych, lecz niejednokrotnie spotyka się 
zmiany w rogach tylnych, a nawet przednich. Również nerwy obwo- 
dowe ulec mogą pewnemu zwyrodnieniu. I tu zależności objawów 
klinicznych od zmian anat. patol. doszukać się jest rzeczą nic- 
łatwą, wbrew temu, co prelegent mówił. 

Na podstawie większej liczby spostrzeżeń starano się przed 2-а 
laty wysunąć koncepcję kliniczną 2-ch typów chorób nerwowych: 
1) typu tabetycznego, poddującego się leczeniu wątrobą, 2) oraz 
opornego typu spastycznego. Już dziś jednak w świetle większego 
materjału klinicznego koncepcija ta zdaje się być niercalną. Wzelędy 
powyższe naprowadzają niektórych na myśl objawowcgo grupo- 
wania leczonych przypadków np. przeważa zdame, że o ile odruchy 
ścięgniste są zachowane, wyleczenie jest możliwe. 

Z powyższego widzimy, jak chwiejne są w tej dziedzinie po- 
glądy i jak ryzykownem jest wyciąganie wniosków. 

Niesłuszną jest uwaga prelegenta, opierająca na jednostronnem 
materjale statystycznym oraz na własnych kilku przypadkach (nie 
mogących wchodzić w rachubę), że większość przypadków niedo- 
krwistości złośliwej jest dotknięta, a nawet poprzedzona chorobami 
nerwowemi. Większe statystyki przeczą temu. 

Poza tem muszę odrzucić inne wnioski kliniczne prelegenta, 
jako oparte na znikomym materjale klinicznym i niczem zresztą 
meumotywowane, a więc: 1) powiedzenie: „zmiany w rdzeniu były 
małe, dlatego cofnęły się“ zagadnienie to jest przedmiotem szc- 
rokiej dyskusji 1 nie może być tak łatwo w jednem powiedzeniu 
rozstrzygane. 

2) Wniosek: „leczenie watrobowe doprowadzić może do cofnię- 
cia się objawów nerwowych* jest nieścisły, gdyż większość zabu- 
rzeń nerwowych zachowuje się właśnie opornie na leczenie wątro- 
bowe, jakkolwiek zdarzają się przypadki, podobne do omówionego 
przez prelegenta (Bubert, Mason i inni). 

3) Spostrzeżenic: „żadnego ubocznego działania wątroby па 
ustrój nie było” jest przedwczesne i ogólnikowe, nad tem zagadnie- 
niem. związanem z patogenczą n. z.toczy się szeroka dyskusia. 

Kol. Modrakowski. Przy stosowaniu surowej wątroby lub 
niedostatecznie oczyszczanych wyciągów, możliwe jest występo- 
wanie objawów ubocznych. Do czystych wyciągów należy zaliczyć 
amerykański preparat Minot'a do wstrzykiwań. Zastosowanie lecze- 
nia wątrobowego niedokrwistości złośliwej jest istotną zasługą Mi- 
nota i Murphy'ego, bo odkrycie na nowo, спос Hippokrates już 
stosował wątrobę. Cickawą jest rzeczą, czy w przypadkach, w któ- 
rych stwierdzono brak zjawienia się kwasu solnego pod wpływem 
leczenia watrobowego, była robiona próba histaminowa i jakie da- 
wała przed leczeniem wyniki. (Streszcz. wł). 

Kol. Higier (Streszcz. wł.) uważa, że niedokrwistość złośliwa 
i jej myelopatje są względnie rzadsze u nas, niż zagranicą, rzadsze 
we Francji i Włoszech, niż w Niemczech i Ameryce. W północnych 
Niemczech Nonne i Minnot przed laty opisywali dużo takich 
przypadków z Hamburga, a ostatnio Curschmann z malego 
miasta uniwersyteckiego (Rostock) 300 obserwacyij, amerykanie 
operują równiez materjałem ze stu i więcej spostrzeżeń jednego 
szpitala żydowskiego. Według częstości kroczą objawy patologiczne 
w następującym porządku: zmiany we krwi, achlorhydria, glossitis 
Hunteri. Objawy rdzeniowe, mózgowe i psychiczne są o wiele, wiele 
rzadsze, ale nieraz poprzedzają wszystkie inne. 
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Gdzie poprawa występuje, to najbardziej dotyczy ona krwi, naj- 
rzadziej achlorhydrji, obławy zaś nerwowe zajmują miejsce pośre- 
dnie. Systemowe czyli układowe cierpienia rdzenia kombinierte 
Systemerkrankung z zajęciem pęczków przedniobocznych, bocz- 
nych i tylnych, znane są od bardzo dawna (Kahler-Pick z Wiedmia 
przed laty 40-tu), a nazwę myclosis funicularis czyli myelopatjj de- 
generacyjnej w odróżnieniu od myelitis czyli sprawy zapalnej wpro- 
wadził nie w r. 1928, lecz przed 15-tu laty Fenneberg z Berlina. 

Higier uważa, że stosownicjszą jest nazwa choroby Biermera, 
jako nie przesądzająca піс, tembardziej. że sama niedokrwistość sta- 
nowi tylko jeden z objawów i to niekoniecznie pierwszy w przebiegu 
choroby. 

Ciekawą jest rzeczą, że nie niedokrwistość per se daje te za- 
burzenia w układzie nerwowym, gdyż przy innych ciężkich krwo- 
tokach, ostrych į przewlekłych z następową  niedokrwistością 
(anaemia posthacmorrhagica, anaemia ex ulcere gastrointestinali, 
botrio-cephalica, haemolytica, malarica, carcinomatosa, heredo- 
luetica, pseudoleukaemica, leukaemica) nie znajdujemy tych zmian. 
Widocznie jad swoisty wywołuje wspõłrzędnie niedokrwistość 
z rozpadem ciałek krwi oraz myelopatje z rozpadem mycliny, gleju 
і cylindrów osiowych. Achylia gastrica i glossitis chronica nasuwają 
myśl, że jad wewnątrz ustroju powstały, wsysa się przez blonę 
Śluzową żołądka i kiszek i działa toksemicznie na krew i tkankę 
nerwową. Pozostaje zagadnienie, dlaczego zwykla achylia gastrica 
w raku żołądka, lues congenita i w postatorium chromcum me pro- 
wadzi stale do tych uszkodzeń rdzenia. Pierwotna koncepcja neuro- 
logów była ta, że nie wylewy do szarej substancji, lecz jad wybior- 
czy doprowadza do zwyrodnienia wybiorczego poszczególnych 
torów czyli pęczków. Zmienność, przelotność, obostrzenia i zwol- 
nienia, zoboijętnienie jadu przez produkty wątroby przemawiają 
również za autointoksy kacją. 

Co do działania wątroby Higier nie posiada własnego doświad- 
czenia, a z piśmiennictwa opinie brzmią nader rozbieżnie, Amery- 
kanie naogót polecają ogromne dawki wątroby przez | do 2 lat bez 
przerwy. 

Kol. Filinski (streszcz. wł.) oświadcza, że, sądząc z referatu 
prelegenta i z jego materiału, obcimującego pięć przypadków, 
i z których trzy były dotknięte poważnem cierpieniem układu ner- 
wowego, możnaby pomyśleć o ich niezwykłej częstości w przebiegu 
niedokrwistoścj złośliwej. W związku z tem kol. Filiński przytacza 
dane z materjału I kliniki chorób wewnętrznych U. W. za okres 
dziesięciolecia. Pomijając częściową lub całkowitą utratę przy- 
tomności, którą tłumaczy działaniem toksycznem lub niedokrewno- 
ścią mózgu, pomijając drobne dolegliwości w postaci słabych parc- 
stezyj, nieznacznego osłabienia odruchów i t. р., kol. Filiński na 30 
przypadków widział tylko 3, w których były przeważnie zmiany 
w układzie nerwowym. Będąc też przez lat kilka konsultantem 
kliniki chorób nerwowych U. W. kol. Filiński spotkał tam wogóle 
3 przypadki niedokrwistości złośliwej, które trafiły do tej kliniki 
dzięki temu oczywiście, że miały poważne zmiany w układzie 
nerwow у. 

W leczeniu tych zmian chorobowych w układzie nerwowym, 


które polegają na zwyrodnieniu, nie można się spodziewać po- 
prawy, — chyba tylko wstrzymania dalszego rozwoju sprawy. 
Kol. Goldman Mieczysław — senior, na 10 obserwowanych 


przez sicbie przypadków niedokrwistości złośliwej nie spostrzegał 
nigdy senności. Leczenie wątrobą jest nieswoistem leczeniem obja- 
wowem. Przypadki, ulegające po leczeniu wątroba poprawie, za- 
równo pod względem hematologicznym, jak też neurologicznym 
mogą znajdować się w okresie przełomu samoistnego, 

Kol. Roguski wypowiada się przeciwko przypisywaniu zbyt 
wielkiej wagi obecności prątków okrężnicy w posiewach zawartości 
żołądka. Jałowe pobieranie soku żołądkowego jest bardzo trudne. 
Obecność zaś bakteryj w soku żołądkowym, pozbawionym kwasu 
solnego, wydaje się być zjawiskiem zupełnie zrozumiałem (streszcz. 
własne), 

Kol. W. Orłowski podkreśla, iż klinika rozpoznaje obecnie 
chorobę Biermera w znacznie wcześniejszym okresie jej rozwoju 
nawet wtedy, gdy krew zawiera więcej, niż 100% hemoglobiny, 
a krwinek czerwonych więcej niż 5 miljonów. Warunkiem koniecz- 
nym dla uznania choroby za chorobę Biermera jest bezsoczność żo- 
łądka. Objawy nerwowe w przebiegu omawianego cierpienia spo- 
tyka się obecnie częściej, niż dawnicj. Dzięki leczeniu wątrobą do- 
prowadzamy chorych do okresu rozwiniętych zmian nerwowych, gdy 
dawniej chorzy umierali już przed wystąpieniem tych zmian. W po- 
czątkowych okresach choroby Biermera bardzo często występują 
parestczje. (streszcz. własne). 

Kol Pryłucki w odpowiedzi podkreśla istnienie w wyciągu 
wątrobowym 2 ciał: jednego o działaniu dodatniem, leczniczem, 
drugiego zaś — szkodliwem. Rozpoznanie neurologiczne u chorych 
prelegenta było ustalone przez neurologa. 
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4) Kol. Grott z serii „Badań nad rozpoznawaniem cukrzycy“ 
wygłosił doniesienie Il. p. t. „Znaczenie krzywej cukru we krwi po 
obciążeniu glukoza dla rozpoznawania i leczenia cukrzycy“ (stresz- 
czenie własne). 

Na podstawie zbadania krzywej cukru we krwi po 50 g glukozy 
u przeszło 200 chorych na cukrzycę w ciągu ostatnich kilku lat. 
autor w następujący sposób streszcza wyniki swej pracy. 

Badanie krzywej cukru we krwi po obciążeniu ustroju 50 g glu- 
kozy jest jak dotad rozstrzygającym czynnikiem w rozpoznawaniu 
cukrzycy. 

Uniczależniając nas w ocenie przypadku od progu nerkowego 
pozwala uniknąć błędu dwojakiego rodzaju: 

1) w razie stwierdzenia cukroimoczu. powstałego tylko wskutek 
patologicznie obniżonego progu nerkowego unikniemy rozpoznania, 
a następnie i zbytecznego leczenia cukrzycy tam, gdzie jej niema. 

2) w razie braku cukromoczu wskutek nienormalnie wysokiego 
progu nerkowego u chorego na cukrzycę, krzywa cukru we krwi 
po obciążeniu ustroju glukozą pozwala wykryć patologiczną prze- 
inianę węglowodańowa, a co zatem idzie uchroni lekarza oraz cho- 
rego od przeoczenia potrzeby leczenia tam, gdzie ono jest nic- 
odzowne, 

Podczas wykonywania próby obciążania ustroju 50 g glukozy 
dokładność badania wymaga: 


1) bv próbe wykonano na czczo w 12—-14 godz. po ostatnim 
bosiłku. 
2) by przynajmniej na dwa — trzy dni przed próbą badany 


znajdował się na normalnej mieszanej diecie, 

3) by przynajmniej na 2—3 dni przed próbą badany prowadził 
normalny tryb życia і to ze specjalnym uwzględnieniem potrzeby 
zachowania równowagi psychicznej, 

4) próbę należy wykonywać w 
posiłku, 

5) podczas próby badany winien znajdować się w spoczynku 
I unikać zdenerwowania. А 

Zachowanie powyższych warunków należy specjalnie ściśle 
przestrzegać w przypadkach, wymagajacych rozstrzygnięcia co do 
możliwości istnienia początkowej cukrzycy. 

W razie stwierdzenia cukrzycy ocena ciężkości przypadku po- 
winna odbywać się na podstawie wzajemnego porównania wyso- 
kości krzywej cukru we krwi oraz cukromoczu. Wysokie krzywe 
zwykle odpowiadają cięższym przypadkom cukrzycy, niskie lżej- 
szym. 

Na podstawie porównania 67 krzywych otrzymanych przed 
leczeniem u chorych leczonych dietą tylko (gr. 1), oraz 70 krzy- 
wych otrzymanych u chorych leczonych dietą і insuliną otrzymano 
następujące krzywe przeciętne. 


porze normalnego rannego 


Chas: 0“ 60' 90” 2g. вс 4g.  cukromocz. 
I 175 310 287 GI 200 170 9,42 
II 200 402 399 374 337 272 29,47 


Liczby wyrażają w miligramach ilości cukru w 100 em kub, krwi. 


Krzywe te, jako orientacyjne, wskazują tvlko, że jeśli chory 
zbadany przed leczeniem ma wykres zbliżony do wyskresu gr. I, 
to istnicje duże prawdopodobieństwo utrzymania go w dobrym sta- 
nie przy diecie około W - 109, B-80. TŁ. 120 i 500 g. zielonych ja- 
rzym, bez insuliny. Jeśli zaś wykres jest zbliżony do krzywej gr. II 
to raczej okaże się konieczność równoczesnego stosowania insuliny. 

Powótrne wykonane próby obciążania głukozą u chorego na 
cukrzycę pozwała porównać zachowanie się przemiany węglowo- 
danowej w ustroju na poczatku leczenia z chwilą obecną. Możemy 
w ten sposób stwierdzać cofanie się łub postępowanie chorobv na- 
przód. 

W przypadku cukrzycy lekkiej lub w razie wysokiego progu 
nerkowego maskującego chorobę, powtórzenie próby stanowi nad- 
zwyczaj cenny argument dobitnie przekonywuiacy zarówno lekarza, 
jak j chorego o potrzebie dalszego leczenia cukrzycy. 

Dyskusia. 

Kol. W. Orłowski wyraża zadowolenie, iż Prelegent odstapił 
od proponowanej przez siebie w roku ubiegłym próbie obciażania 
ustroju węgłowodanami przy pomocy miodu. Badania krzywej cu- 
kru we krwi po obciążeniu glukozą jest bardzo wartościowe dla 
rozpoznania lekkich przypadków oraz pod koniec leczenia. dla 
sprawdzania jego wyników, natomiast w przebiegu leczenia i dla 
ustalenia ciężkości przypadku, krzywa cukry nie ma wielkiego zna- 
czenia, Inne warunki rozstrzygają o ciężkości przypadku, a nawet 
o leczenin: ma tu znaczenie przedewszystkiem zakwaszenie: miarą 
iego nie jest jednak ketonurja, a raczej ketonemia. Drugim czynni- 
kiem, odgrywającym rolę w ocenie ciężkości przypadku, jest stan 
odżywienia chorego: mimo jednakowych krzywych cukru we krwi 
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chorego źle odżywionego potrakiujemy raczej insuliną, gdy Otv- 
łemu możemy zalecić parodniową (1—2 dni) nawet głodówkę. 

Należy również nadawać znaczenie nie tyle wysokości krzywei 
cukru ile czasowi, po którym poziom cukru we krwi powraca do 
normy: im dłużej trwa wzmożenie zawartości cukru we krwi. tem 
przypadek należy uważać za cięższy (streszcz. wł.). 

Kol. Grott (streszcz. wł). Uwagi pana prof. Orłowskiego sa 
słuszne i zupełnie zgodne z poglądami wyrażonemi w mej pracy. 
Doceniając należycie znaczenie innych metod badania oprócz krzy- 
wej cukru we krwi po obciążeniu glukozą na wstępie swego refe- 
rutu zaznaczyłem: „Rozpoznawanie cukrzycy obiera się na 2-ch 
kategoriach objawów. Do pierwszej z nich zaliczyć należy wszystko 
to, co nam daje bezpośrednie badanie chorego połączone z wywia- 
dami i obserwacja, do drugiej zaś dane uzyskane drogą badań pra- 
cownianych*, a następnie omawiając znaczenie krzywych przecięt- 
nych podkreśliłem jeszcze raz to samo w słowach: „Rzecz oczy- 
wista, że krzywa cukru we krwi wzięta oddzielnie stanowi tylko 
jeden z objawów, na których klinicysta musi oprzeć swe wnioski”. 

Również podkreśliłem, że najistotniejszą cechą krzywej cukrzy- 
cowei stanowi opóźnienie powrotu do normy. O sprawie tej bar- 
dziej szczegółowo będę mówił w ostatniej części mych badań. 

Być może. że powyższe zdania za mało zostały podkreślone 
w toku obszernego referatu, wobec czego łatwo mogły ujść uwagi 
słuchacza. Dlatego też jestem bardzo wdzięczny panu profesorowi 
za zwrócenie mi uwagi na potrzebę lepszego uwydatnienia swych 
pogladów. 

Jedynie co do próby miodowej podanej przezemnie przed rokiem 
muszę sprostować, że zaszło tu pewne nieporozumienie. Obciążenie 
ustroju rano na czczo w postaci: 100 g miodu, 75 g bułki į 2 szkla- 
nek herbaty nieocukrzonej, zaproponowałem nie dla oznaczenia 
krzywci cukru we krwi, lecz jedynie, jako próbne śniadanie węglo- 
wodanowe, po którem w praktyce powinno się badać mocz oddany 
w 2 godz. później na zawartość cukru. Należy tak postępować dla- 
tego, że ujemny odczyn na cukier w moczu tylko wtedy ma zna- 
czenie, gdy badamy mocz oddany w 2 godz. po obciążeniu węglo- 
wodanami. 

Według mych poglądów wygłoszonych tu przed rokiem, miód 
ma służyć do wyeliminowania z pośród zdrowych ludzi osoby z po- 
dejrzanym cukromoczem. W razie najmniejszego podeirzenia co 
do możliwości istnienia cukrzycy, lub w razie stwierdzenia jakie- 
gokolwiek cukromoczu, dla dalszego różnicowania przypadku zawsze 
proponowałem i proponuję zbadanie krzywej cukru we krwi po 
obciążeniu ustroju 50 g glukozy. 


Sekr. doroczny: Jan Roguski. Prezes: Witold Orlowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Unormowanie stosunków w świecie lekarskim. 
Naczelna lzba Lekarska kończy obecnie prace nad kodeksem 
deontologicznym. projektem nowelizacji Ustawy o lzbach Lekar- 
skich i praktyce lekarskiej, oraz nad regulaminem wewnętrznym. 
Dla przyśpieszenia tempa pracy, z projektami temi zaznajomione 
zostały poszczególne terytorialne Izby Lekarskie. celem wypowie- 
dzenia się w zasadniczych punktach proicktów. Po przyjęciu 
projektów przez Zarząd Nacze'nej Izby Lekarskiej, zostaną one 
rozesłane lzbom. dla ostatecznego przyięcia. Prace powyższe 
mają na celu zasadnicze unormowanie stosunków w świecie lekar- 
skim, oczekiwane już oddawna przez siery zainteresowane. 


Państwowy Zakład Higjenv rozpoczyna dnia 15 lutego 1981 
roku trzymiesięczny wyższy kurs bakterjologii, pa- 
razytologji i nauki o odporności. Zajęcia praktyczne 
na kursie odbywać się będą codziennie z wyiątkicm świąt od 
godz. 9-cj rano do l-ci pp. a wykłady od gedz. 2-ej do 4-cj. Po- 
szczególne działy wwłożą: prof. Bassalik. dr. Brokman, dr. Ce- 
larek, dr. Eisenberg. dr. Fejyinówna, proi. Hirszfeld, prof. (iąsio- 
rowski. prof. Gieszezykiewicz, dr. Karłowski, doc. Karwacki. 
doc. Kapuściński, proi. Nitsch, prof. Padlewski, dr. Palester. 
dee. Przesmycki, doc. Raabe, dr. Saski. doc. Sierakowski, prof. 
Szenajch, doc. Sparrow, doc. Szule, prof. Szymanowski, prof. 
Weigl, dr. Wierzbowska, dr. Zdanowicz. Kierownikiem kursu jest 
doc. dr. Sparrow. Uczęszczać na wykłady może każdy interesu- 
јасу się bakteriologią i nauką o odporności. Udział w zajęciach 
praktycznych i miejsce w pracowni otrzymać mogą tylko osoby. 
posiadaiące studja wyższe: lekarskie, farmaceutyczne. chemiczne 
i przyrcdnicze, lub osoby które mogą się wykazać większym do- 
świadczeniem w dziedzinie bakterjologji. Osobom, które odbędą 
w całości zaięcia praktyczne może być wydane odpowiednie 
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zaświadczenie. Opłata wynosi: 150 złotych za wykłady i 200 za 
udział w ćwiczeniach. Należność wpłacona być może w 2-ch 
ratach. Zgłoszenia kierować należy najpóźnicj do dnia 15 stycz- 
nia pod adresem: Państwowy Zakład Higieny, Chocimska 24, 
Warszawa, dr. H. Sparrow. Kandydaci proszeni są o nadesłanie: 
1) podania, 2) odpisu dypłomu, 3) świadectwa z odbytej praktyki. 
Do dnia 1 lutego Państwowy Zakład Higieny prześle zawiado- 
mienia, czy kandydat został przyjęty. 


Zwalczanie nielegalnego lecznictwa. Podlug 
posiadanych przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych informacyj, 
coraz częściej zdarzają się wynadki wykonywania praktyki lekar- 
skicj przez osoby, nie posiadające do tego uprawnień. Minister- 
stwo Spraw Wewnętrznyci. uznając za wskazane podjęcie encer- 
gicznej walki z tym niepożądanym obiawem. zwróciło się 
z pismem okólnem do wojewodów i do Komisarza Rządu m. stoł. 
Warszawy, o zarządzenie, aby sprawy karno-administracyjne, 
wynikające na tle przekroczeń przepisów omawianej Ustawy, za- 
łatwianc były możliwie szybko, wymierzane zaś kary odpowia- 
dały względom celowości. О ile więc stwierdzone będzie, że wy- 
mierzone kary grzywny nie powstrzymują skazanych od wykony- 
wania praktyki lekarskiej, należy wykorzystać w całej pełni 
sankcje karne. 


Szkoła dla służby szpitalnej. Dla zadośćuczynienia 
potrzebom wykształcenia niższej służby szpitalnej, Zarząd Wy- 
działu Onieki Społecznej i Szpitalnictwa Magistratu m. st. War- 
szawy zdecydował opracować zasady i podstawy specjalnej szkoły 
dla tej służby. W omawianej szkole, wykładane będą: budowa 
ciała ludzkiego, higiena osobista, higjena społeczna i zawodowa. 
pielęgniarstwo, choroby zakaźne, pierwsza pomoc w nagłych wy- 
padkach. zasady żywienia zdrowych i chorych, regulaminy szpi- 
talne i t. d. 


Przy Warszawskiem Tow. Higjenicznem został 
utworzony Wydział Racjonalncgo Żywienia, z nastę- 
ршасут programem działalności: 1. Zadaniem Wydziału jest 
zjednoczenie wszystkich organizacji lekarskich i społecznych. za- 
intercsowanych w racjonalizacji żywienia, celom przeprowadzenia 
badań naukowych dla rozwiązania tego problemu, a także propa- 
gandy racjonalnego żywienia przy różnych warunkach wewnętrz- 
nych organizmu. Wydział będzie współpracował ściśle z organami 
państwoweini (wojsko) i samorzadowemi. 2. D'a planowego urze- 
czywistnienia zadania, Wydział dzielić się będzie na Sekcie, np.: 
naukowo-badawczą, propagandową, finansową i t. p, Przystępując 
do szerszej akcji w kierunku racjonalizacji żywienia, Wydział ma 
zaszczyt prosić o przybycie na inauguracyjne posiedzenie odbyć 
się mające w dn. 31 stycznia o godz. 8 wieczorem w lokalu Tow. 
przy ul. Karowei 31, z następującym porzadkiem obrad: 1. Zesta- 
wienie listy delegatów., 2. Zagaienie. 3. Przemówienie przedsta- 
wicieli organizacii. 4. Ukonstytuowanie się pełnego Zarządu Wy- 
działu. 5. Odczyt Dr. med. Prof. Jana Rapczewskiego p. t.: , Pro- 
blemat żywienia w świetle ekonomii i fiziologji“. 


Stype idium Polskiego Towarzystwa Medy- 
cyny Spolecznej w sumie 1000 zł. przeznaczone d'a studenta 
medycyny lub młodego lekarza na wykończenie rozpoczętej pracy 
naukowcj, przyznane zostało w roku bieżącym 1930/31 р. Marja- 
nowi Ostrouchowi, słuchaczowi VI. roku wydziału lekar- 
skiego, na wykończenie pracy, wykonywanej w Instytucie Histo- 
logii i Embriologii Uniwersytetu Warszawskiego pod kierunkiem 
prof. M. Konopackiego. Pracę naukową, wykonaną w roku 
1930, p. Marian Ostrouch złożył Towarzystwu w odbitce ze 
Sprawozdań z Posiedzeń Towarzystwa Naukowego Warszaw- 
skiego XXII 1930, Wydział IV. 


Kraków, 

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We środę 
dnia 28. stycznia b. r. odbvło się o godzinie 7 wieczorem w sali 
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska 1. 
4 zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego z następu- 
jacvm porządkiem dziennym:I. Z Kliniki nediatrycznei U. J. Dr. 
Mróz. Przypadek ziarnicy złośliwej. II. Z Kliniki oto-rhino-laryngo- 
logicznej U. J. Dr. Miedański. Nowy sposób postępowania przy 
operacji radykalnej ucha Środkowego (z demonstraciami chorych). 


IV. Zjazd Okulistów Polskich odbędzie się w Krakowie 
w dniach 5 6, 7 października 1931 roku. Tytuły referatów oraz 
wszelkie zapytania unrasza się kierować pod adresem Sekretarza 
Komitetu: Dr. Kadyi Kraków, Klinika Okulistvczna U. J. Koper- 
nika. 38. Przewodniczący: Prof. Dr. Majewski. Sekretarz: Dr. Kadvi. 
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Lwów, 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. |. Posie- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 23. stycznia, z następującym 
programem: 1) Prof. Dr. T. Ostrowski: Przypadek torbieli trzustki 
(pokaz). 2) Dr. K. Czyżewski: Przypadek choroby, wywołanej 
ukąszeniem przez szczura. (pokaz). 3) Doc, Dr. H. Hilarowicz: 
a) Przypadek usunięcia odbytnicy i macicy z powodu raka, (po- 
kaz): b) Późne powikłanie zespolenia żół.-ielit, (pokaz) 4) Dr. $1 
Hornung: W sprawie leczenia śledzioną gruźlicy płuc (wykład) 
W dyskusji przemawiali: Kol.: Nowicki. Legeżyński, Hilarowicz, 
Sołowii, T. Ostrowski, Marischler i Grabowski. 


Wilno. 


Na dorocznem zebraniu Wileńskiego Koła Towa- 
rzystwa Internistów Polskich na rok 1931 do Zurządu 
zosta'i wybrani: Prezes: prof. Dr. A. Januszkiewicz. Wiceprezes: 
Dr. H. Rudziński, Sekretarz: Dr. M. Świda, Skarbnik: Dr. J Klu- 
kowski. Do Komisji rewizyjnej weszli: Dr. W. Bądzyński, Dr. M. 
Gojdź i Dr. A. Kapłon. 


Wolne posady. 


Starostwo Powiatowe Biońskie komunikuje, że jest do obję- 
cia stanowisko seimikowego lekarza rejonowego w osadzie Nada- 
rzyn (do stacji kolejki elektrycznej 4 km, przy szosie Warszawa- 
Nadarzyn-Spała — autobusy kursuią kilkanaście razy dziennie), 
z płacą 400 zł miesięcznie. Poza tem za udzielone porady w go- 
dzinach przyjęć wyznaczonych lekarz nobiera po 1 zł 50 gr. z czego 
dla lekarza przypada 1 zł i dla Sejmiku po 50 gr. Mieszkanie za- 
pewnione. Wymagana jest conaimniej 2-letnia praktyka i znajo- 
mość akuszerji. B'iższe informacje na miejscu w Starostwie. 


Wydział Powiatowy w Białymstoku komunikuje że w m. Za- 
błudowie, pow. Białostockiego, wakuje posada lekarza rejonowego 
i Kierownika Ośrodka Zdrowia z poborami wg. VIII grupy płac 
urzędników państwowych plus dodatek na mieszkanie. Prywatna 
praktyka lekarska dozwolona. Lekarz reionowv jednocześnie może 
obiąć stanowisko lekarza w Oddziale Kasy Chorych i przytułku 
dla starców w Zabłudowie. Posada do objęcia zaraz. Reflektanci 
na powyższą posadę winni składać oferty do Wydziału Powiato- 
wego w Białymstoku. 


W Wojsławicach. pow. Chełmski Woi. Lublin, wakuje posada 
dla lekarza posiadającego dłuższą praktykę lekarską. Warunki 
bardzo dobre. B'iższych informacyi na miejscu udziela apteka — 
w Warszawie telefonicznie Nr. 238124. 


Wydział powiatowy w Wągrowcu (Woj. Poznańskie) ogłasza 
konkurs na stanowisko Dyrektora Szpitala powiatowego (100 łó- 
żek) w Wągrowcu z uposażeniem według umowy Posada nadana 
zostanie na jeden rok prowizorycznie, poczem po upływie tego 
czasokresu i zadawalniaiącej służbie nastąpi stabilizacja, 


Ubiegaiący się o powyższą posadę winni posiadać nastęnujące 
warunki: 1) obywatelstwo Państwa Polskiego. 2) Prawo praktyki 
w Państwie Polskiem. 3) Dowód kilkuletniej praktyki przynaimniej 
5 lat praktyki chirurgicznej oraz ginekologicznej u snecialistów 
chirurgów-ginekologów. 4) Gruntowną znajomość z administracji 
i gospodarki szpitalnej. 5) Nieprzekraczalny 50 rok życia. 6) Nic- 


poszlakowaną przeszłość, własnoręczny opis przebiegu życia 
(curriculum vitae). Podanie należycie udokumentowane. wnosić 


należy do Wydziału Powiatowego w Wągrowcu najpóźniej do 


dnia 15 lutego 1931 r. 


Ze świata. 


Calmette, omawiaiac w Presse Médicale (z 7 stvcznia 
1931) wyniki rozważań Wyższei Rady Higjeny Rzeszy Niemieckicj 
w sprawie znanych wynadków w Lubece, podkreśla nastepu- 
iace kwestie: 1) stwierdzono ponad wszelką watpliwość (badania 
były początkowo utrudnione przez celowe zniszczenie wszystkich 
szczepów i zapasów szczepionek przez oskarżonego nrof. Dey- 
che), iż dzieci uodparniane przeciw gruźlicy otrzymałv zamiast 
szczepu В С G szczep guźlicy ludzkiei, który nawet prof. Br. Lange 
rozpoznał jako szczen własnv. przed rokiem pracowni w Lubece 
przesłanym. Szczep ten odznaczał się względnie słaba ziadli- 
wością, i dlatego zapewne z 251 zakażonych dzieci umarło do- 
tychczas tylko 73. — Calmette podkreśla wagę odpowiednich 
urządzeń laboratoryjnych i Ścisłej kontroli Фа pewnego zapo- 
bieżenia tak tragicznym pomyłkom w przyszłości. wypowiadając 
sie za tem. by prawo sporzadzania szczenionek zarezerwowane 
było tylko niewielkiej ilości pracowni odpowiednio wyvnosażo- 
nych tak co do sprzętu technicznego, jak i personelu fachowego. 
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15. lutego 1931. 


Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Józef LENCZOWSKI, Adiunkt kliniki. Lwów. 


О własnościach biologicznych rzęsistka pochwowego, oraz własne 
Spostrzeżenia nad leczeniem upławów pochwowych przez niego 
wywołanych. 


Z kliniki Położniczej i chorób kobiecych U. J. 
Dyrektor: Prof. Dr. К. Bocheńs 


К. we Lwowie. 
Кк 
М O rzęsistku pochwowym, јако czynniku etiologicznym swo- 
istych zapaleń pochwy, w ostatnich latach kilkunastu prawie że 
nie wspomina nietylko bieżące piśmiennictwo, ale nawet podręcz- 
niki ginekologiczne. Jest to rzecz uderzająca tem bardziej, że 
Sprawa jego chorobotwórczości lub też nicszkodliwości dotych- 
czas wcalo jeszcze nie jest rozstrzygnięta. Nieuzgodnione jest 
również i leczenie tych zapaleń pochwy. w których znajdywano 
rzęsistka pochwowego w wielkiej ilości. Taki stan rzeczy za- 
chęcił nas do podjęcia własnych badań nad rolą tego pierwot- 
niaka w powstawaniu upławów pochwowych, oraz ich leczenia. 

Najprzód słów parę o właściwościach biologicznych rzęsistka 
poch wowego. 

Rzęsistek pochwowy (frichomonas vaginalis) należy do grupy 
Pierwotniaków, Postać ma owalna, okrągłą, lub też gruszkowatą. 
Wielkość waha się w szerokich granicach, wynosząc według R o- 
denwalda od 8—18 mikr. szerokości i 12—30 mikr. długości, 
a według Prowazeka od 10—15 długości i 12—13 szerokości. 
Jest on więe przeciętnie większy od ciałka białego krwi. Na bic- 
пе szerszym znajduje się szczelinowaty otwór, służący do 
przyjmowania pokarmów. Niedaleko tego miejsca łatwo daje się 
Spostrzec dosyć wielkie jasne jądro. Od jednej z warg, okalają- 
cych szczelinę ustną, odchodzą, jak zwykłe się przyjmuje, 3, a zgo- 
dnie z Marchandem, Dockem i Ноеһпет 4 witki, 
Dozostające w nieustannym ruchu. Od wargi przeciwległej biegnie 
wzdłuż ciała grzebieniasta błona, również bardzo ruchliwa. Witki 
i błona są niewątpliwie jego narządami motorycznemi. Pozatem 
nierzadko daje się spostrzegać ruchy pełzakowate, co my również 
często mogliśmy obserwować w kropli wiszącej. Ruchy witek 
prawdopodobnie mają jeszcze inne przeznaczenie —- mianowicie 
$kierowywać pokarm w kierunku szczeliny pokarmowej pierwot- 
niaka. Z innych właściwości morfologicznych należy wymienić bic- 
паса w osi ciała od szczeliny pokarmowej do bieguna przeciw- 
ległego cienką Пије o słabych zarysach, oraz nierzadko pojedyń- 
czą, krótką, mało ruszającą się witkę na biegunie węższym. W ciele 
rzęsistka można stwierdzić niewielkie torbiclki oraz wtręty, po- 
chodzenie których niezawsze daje się ustalić. Według Hochnego 
Są to pożarte przez pierwotniaka drobnoustroje, służące mu za 
Pokarm, czemu się znów sprzeciwia Flaskamp. Często można 
obserwować oblepianie się ciałek czerwonych, białych lub też złu- 
Szczonych nabłonków dookoła rzęsistka, co dało powód niektó- 
rym autorom do wyrażenia przypuszczenia o pochłanianiu tych 
dia} przez pierwotnaków (Schmid i Kamniker). Nie są- 
dzimy, ażeby zdanie to było słuszne. Na licznych preparatach 
barwionych i w kropli wiszącej nigdy nie megliśmv obserwować 
pożerania przez rzęsistka tych skądinąd wielkich dla nicgo two- 
rów. Tegoż zdania jest również i Seełiger. Podczas gdy daw- 
Меј przypuszczano, że rzęsistek pochwowy najlepiej rozwija się 
w środowisku kwaśnem (Mcnge-Opitz, pierwsze prace Hoe h- 
nego) z biegiem czasu przekonano się, że najczęściej pierwot- 
niak ten występuje w wydzielinach słabo kwaśnych lub oboję- 
tnych (Flaskamp, Schmid i Kamniker), a nawet znane 
Są przypadki masowego wprost rozmnażania się na podłożach 
o oddziaływaniu wybitnie alkalicznem. Szereg autorów starał się 
uzyskać rzęsistka w czystej hodowli, ażeby bliżej zapoznać się 
2 jego właściwościami biologicznemi, lecz dotychczas nikomu się 
to nie udało. Tu należy wymienić próby Noguchi i Ohira, 
którzy, jako pożywkę, używali mieszaniny z równej części płynu 
Przesiękowego (ascites) i płynu Ringera. Lynch uzyskał naj- 
lepsze wyniki, stosując surowicę krwi, dziesięciokrotnie rozcień- 
czoną płynem Ringera. Na tej pożywce udało się mu w ciepłocie 
Ciała utrzymać rzęsistka przy życiu w ciągu 4 dni. Według Ho u- 
керо nailepszem podłożem okazał się rozczyn soli kuchennej 
w rozcieńczonej wodą surowicy. Najżywsze rozmnażanie się wy- 
stępuje w 8% stężeniu, najdłużej pierwotniaki utrzymują się 
w hodowli w 7.2—7.4% rozcieńczeniu. Według Pohla, hodowla 
Tzęsistka prowadzi pod wpływęm określonych warunków do po- 


wstania nowej generacji na skutek patologicznego podziału jego 
ciała, przechodzącego przez postać torbielek. W świeżych pre- 
paratach pierwotniak okazał się dwupłciowym (Pohl). W ka- 
merze Pfłaumera rzęsistki utrzymują się przy życiu w ciągu 
36 godzin (Pitterlein). Również nie powiodły się próby prze- 
szczepiana na zwierzęta (Blochmann na królikach, Dock na 
morskich świnkach, królikach i sukach, Hogue na kotach ! kró- 
likach i inni). Ujemne wyniki sztucznych zakażeń dały powód 
wielu badaczom do zajęcia stanowiska, odmawiająccgo temu pa- 
sożytowi jakiegokolwiek znaczenia chorobotwórczego. (5 ch r 6- 
dor. Locser, Wolfring, Lynch, Jung, Haussmann, 
Meyer, Seeliger i inni). 


Na innem stanowisku stoją Hochne, Stephan, Flas- 
kamp, Schmid i Kamniker i inni, którzy wypowiadali się 
za przyznaniem tym pierwotniakom w mektórych sprzyjających ku 
temu okolicznościach roli bezpośredniej, a przynajmniej pośredniej 
w powstawaniu sprawy zapalnei przedewszystkicem w pochwie. 
Stephan w artykule dyskusyjnym z Locserem przytacza 
nicktóre fakty Kliniczne, które — jego zdaniem — są dowodem 
chorobotwórczości rzęsistka, co prawda піс pochwowcego, ale 
w każdym razie blisko z nim spokrewnionego, a mianowicie rzę- 
sistka jelitowego. Tak np. Dopter opisuje przypadek biegunki 
na tle tego pierwotniaka, Dolley obserwował chorego z gan- 
greną płuc, przyczem chory wyksztuszał wraz z plwociną nic- 
zliczeną ilość tych pasożytów. Pozatem Stephan powołuje 
się na zdania Bilanda, Epsteina, Janowskiego, Kuhra 
i Schiirmaycera, którzy zajmują stanowisko identyczne ze 
Stepllanem w omawianej sprawic. 

Pochodzenie rzęsistka pochwowego również nie icst dosta- 
tecznie wyświetlone. Wprawdzie Bezzen wykazał pewne róż- 
nice w budowie morfologicznej pomiędzy nim, a jego pobratym- 
сет jelitowym, to jednak większość autorów skłonna jest upa- 
trywać pochodzenie rzęsistka pochwowcego z jelita. Autorzy сі 
tłumaczą różnice w budowie przystosowaniem się jego do no- 
wych warunków, która to zdolność jest w nim wysoce rozwi- 
nięta. Tak np. oporność na zmianę ciepłoty waha się w szerokich 
granicach i wynosi według Flaskampa od 18—40° C. Właś- 
nie ta zdolność do przybierania nowci postaci i prawdopodobnie 
nowych właściwości jest — zdaniem Flaskampa — najlepszym 
dowodem możliwości jego przeistoczenia się w odmianę choro- 
botwórczą, 

Prócz pochwy znajdują się rzęsistki jako częste nieszkodliwe 
pasożyty przedewszystkiem w jelitach grubych, Wyjątkowo 
stwierdzono obecność jego w moczu (Miure, Marchande, 
Dock u mężczyzn: Arnold, Baatz i inni u kobiet). 

Wykrycie tych pierwotniaków w wydzielinach zapomocą 
barwików natrafia na wielkie trudności. Żylątko przy tem kur- 
czy Się. przybierając postać kulistą; мікі trudno się barwią, 
przeklciaja się do ciała i rzadko kiedy udaje się je wykryć. Nie 
którzy badacze, w celach  dokładnicjszych badań nad budową 
wewnętrzną rzęsistka uciekali się do barwienia wydzieliny po- 
branej z pochwy. Hoehne stosował w tym celu chiński tusz 
i uzyskał dobre wyniki. Z dobrym skutkiem autor ten barwił pre- 
paraty również i czerwienią obojętną (Neutral-rot), Ohler po- 
leca w tym celu Brillantreinblau. Hogue wykryl ziarenka 
w ciele pasożyta, barwiące się różnemi barwikami (Neutralrot. 
Methylenblau, Kreosotblau). Tenże autor zabarwił jądro z pętlami 
mitochondrii zapomocą barwika Janusgriin. Pętle te wystę- 
powały w postaci krótkich grubych pałeczek. Wreszcie Schmid 
iKamniker polecają barwienie syosobem Grama. 

Dla celów klinicznych najprostszem i najpewnicjszem jest 
oglądanie w kropli wiszącei w polu nieco zaciemnionem. Mieliśmy 
sposobność przekonać się o tem w czasie naszych doświadczeń. 
Pierwotniaki. żywo poruszające się i ciągle bijące witkami o sic- 
bie lub o otaczające ich ciała. tworzą tak charakterystyczny 
obraz i даја się tak łatwo wykrywać, że wszelkie inne sposoby 
badania okazuią się zupełnie zbyteczne, Pod tym więc względem 
przyłączamy się do zdania Littauera, Tyle co do biologii 
pasożyta. 

Nicmożność, jak dotąd, uzyskania czystej hodowli rzęsistka, 
ujemne wyniki jego przeszczepień na zwierzęta, oraz trudności 
w barwieniu. sprawiają, że kwestia wpływu tego pierwotniaka 
na Ścianę pochwy nie może być na razie rozwiązana na drodze 
laboratoryjnej. 
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Jesteśmy tego samego zdania, co i Flaskamp. który 
twierdzi, że tem baczniejszą należy zwrócić uwagę na stronę 


kliniczną, gdyż tylko ona może w przyszłości na podstawie coraz 
to więcej gromadzacych się faktów, jeśli nie bezpośrednio, to 
w każdym razie pośrednio wyjaśnić niektóre zagadnienia zwią- 
zane z rzęsistkiem. Dotychczas jednak poza kilkoma pracami 
Hochnego i jego uczniów Stepliana, Gragerta i Lis- 
sa, a przeciwnikami głównie Schródera, Loeserai Wolf- 
ringa ukazało się zbyt mało prac, ażeby można było wyrobić 
sobie sąd bezstronny w tej sprawie. 

Strona kliniczna przedstawia się następująco: Częstość wy- 
stępowania tego pasorzyta w pochwie u osób chorych lub na- 
wet zdrowych jest dość znaczną. Haussmann na 200 kobiet 
ciężarnych znalazł go w 37%, a u 100 chorych ginckologicz- 
nych — w 40%. Hoehne w ciąży wykrył go na 102 przy- 
padki w 39%, па 104 kobiet nieciężarnych w 28%. Petterlcin 
na 264 kobiet, zgłaszających się do ambulatorium stwierdził obec- 
ność rzęsistka pochwowcgo w 25.2% przypadków. Meyer u 147 
chorych ginekologicznych wykrył go w 46%, a u 18 ciężarnych 
w 15%; Schmid і Kamniker na 153 przypadków ginekolo- 
gicznych widzich go w 69.9%. 

Dowiedzionym jest faktem, że rzęsistck pochwowy wystę- 
pywać może, wbrew twierdzeniu HaussmannaiHochneco, 
u kobiet zupełnie zdrowych, aczkołwick w ilości nieznacznej. Fakt 
ten posłużył jako jeden z głównych klinicznych dowodów nic- 
szkodliwości tego pasorzyta. Pozatem jego obecność w większci 
ilości uzależniano od różnych drobnoustrojów w pierwszym rzędzie 
od micrococcus gazogenes alcalescens (Loeser i Schróder), 
przez co odmawiano mu niezależności. Zanieczyszczenie pocliwy. 
dochodzące w przypadkach znacznej ilości rzęsistka poclliwowego 
do 3-g0 lub 4-go stopnia czystości, stanowić ma według Sch r6- 
асга і Loescera główną przyczynę zapaleń i upławów. Obec- 
ności pierwctniaka przypisują om rolę nieszkodliwego pasożyta. 
Wkrótce jednak pokazało się, że rzęsistek pochwowy może wy- 
stępować niezależnie са flory bakteryjnej pochwy, znane są bo- 
wiem przypadki masowego występowania jego również i w przy- 
padkach pierwszego stopnia czystości pochwy (Flaskamp). 
Z drugiej strony znane są przypadki, gdzie pojawiał się on 
w ostrej rzeżączce, a więc wtedy, gdy inne drobnoustroje zupełnie 
prawie znikają z pochwy (Flaskamp, Schroder і Loceser). 
Pozatem badania Liss'a nad przebiegiem połogu u osób cierpią- 
cych pod konice ciąży na zapalenie pochwy z obecnością rzę- 
sistka, w porównaniu z przebiegiem połogu osób zdrowych wy” 
kazały. że chorobliwość połogowa u pierwszych jest większa niż 
u drugich w stosunku 29.1% do 15.3%. Z badań zaś Gragerta 
wynika, że leczenie ciężarnych, chorycii na rzęsistek pocliwowy. 
sprowadza chorobliwość w połogu do normy. 

Obraz kliniczny, opisany poraz pierwszy przez Ho ehn ego 
Jest wielce charakterystyczny. Główną cechą jest pojawianie się 
obfitej, szarawej, z żółtawym odcieniem pienisteci wydzieliny sil- 
nie gryzącej i wywołuiącej znaczny stan zapalny pochwy, przed- 
sionka a nawet i skóry warg sromnych i ud, Błona śluzowa tych 
narzodów obrzmiewa i ulega rozlanemu lub plamistemu przekrwie- 
niu, Niekiedy powstają ubytki na błonie śluzowci na skutek łatwej 
urażalności tkanck. Wprowadzenie wzierników a nawet zwykłe 
badanie palcem może również prowadzić do obrażeń i w następ- 
stwie do krwawych plamień. Jako wyraz działania drażniącego 
upławów mogą powstać brodawczakowate wyrośle. przypomina- 
jące kłykciny kończyste. Uderzującym jest zupełny brak zaię- 
cia szyjki macicy, oraz cewki moczowej, czem zasadniczo obraz 
ten różni się od rzeżączki przynajmniej u osób w okresie doirza- 
łości płciowej. 

Ważnem jest, że wiele chorych uskatża się na objawy ogólne — 
nudności, ogólne niedomagania, uczucie ptłności w podbrzuszu 
(Schröder i Loeser). 

Obraz kliniczny, idący w parze z obrazem mikroskopowym, 
stwierdzającym ogromne ilości rzęsistka pochwowego, jest tak 
typowy, że już to jedno usprawiedliwia utrzymanie przynajmniej 
z punktu widzenia klinicznego nazwy zapalenia pochwy na tle 
rzęsistika pochwowego  (Trichomonadenkolpitis autorów niemiec- 
kici). Z naszej strony na podstawie własnych spostrzeżeń możemy 
w całej rozciągłości przyłączyć się pod tym względem do zdania 
Hcelnecgo. Czy będziecmy”* uważać rzęsistka za istotną przy- 
czynę tego cierpienia, czy też staniemy na stanowisku względnej 
chorobotwórczości (Flaskamp), a więc jego wpływu szkodli- 
wego w symbiozie z inncmi drobnoustrojami (micrococcus gazo- 
genes alealcscens) — dla klinicysty jest rzeczą obojętną: fakt po- 
zestaie faktem, że obraz kliniczny opisany przez Hochnczo 
ściśle się wiaże z obecnością w pochwie rzęsistka poci wowego, 
a co ważniejsze, jak wykazał Hochne. że po zniknięciu tyci 
pasożytów pod wpływem leczenia, objawy zapalne oraz upław) 
ustępują, mimo, że nieraz zanieczyszczenie pochwy inncmi dro- 
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bnoustrojami pozostaje jeszcze przez pewien czas 
same, jak i przed leczeniem. 

Co się tyczy leczenia, to najstarszem i mającem jednocześnie 
najwięcej zwolennikow jest leczenie podane przez Hochne'go. 
Polega ono na codziennem płukaniu pochwy rozczynem sublimatu 
i: J000 i następowem wcieraniu w Ścianę pochwy 10% boraksu 
lub sody w glicerynie, Zdaniem Hochne'go wystarczyć ma 
w zupełności d-dniowc leczenie, ażeby oczyścić pochwę z rzę- 
sistka, Jednakoweż dla uzyskania trwałego wyniku, radzi stoso- 
wać icszcze dłuższy czas roztwór sody w glicerynie z początku 
1 raz na dzień, później co drugi dzień, wreszcie 1 raz na tydzień. 
Przy leczeniu tem mogą pacientki posługiwać się kapsułkam 
żelatynowemi, napełnionemi rozczynem boraksu lub sody; kap- 
sułki te chore mogą soebie same wkładać do pochwy. przez co 
znakomicie upraszcza się zadanie lekarza. 

Schmid і Катпікег zmodyfikowali postępowanie Но eh- 
nego w ten sposób, że, o ile po ośmiu dniach leczenia rzęsistck 
nie pojawiał się, wtedy zapobiegawczo stosowali jeszcze prze- 
strzykiwania kwasem mlecznym, lub zasypkę (siarczan cynku 
i ałun), 

Naogół sposobem Hocehnego szereg autorów uzyskał zna- 
komite wyniki (Scitz, Traugott Wille, Littauer, Gra- 
сег KAKEN Poi nii). 

Littauer, zwolennik leczenia Hochnego, poleca poza- 
tem płukanie siarczanem cynkowym lub wciceranie gliceryny. 

Wille zaleca stosować zasypkę, składającą się w równej 
części z sody i glinki białci. 

Schroder i Loeser, początkowo zwolennicy leczenia 
Hoechne'go, osiągali niezłe wyniki prócz tego przestrzykiwa- 
niami kwasem mlecznym w rozczynie I: 1000 na przemian z roz- 
pylaniecm proszku „łenicet-bolus', Autorowie ci również przychy- 
laią się i ku leczeniu sposobem Wille'go. 

Nie uznając rzęsistka pocllwowego јако czynnika etjologicz- 
nego w powstawaniu spraw zapalnych, Loeser w dalszych 
pracach wypowiada się przeciw wszelkim przestrzykiwaniom i za- 
ѕуркот w leczeniu zapaleń pochwy, gdyż uważa, że postępowa- 
nio takie jest zasadniczo błędne z punktu widzenia mikrobizmu 
pochwy. W fym celu stosuje on preparaty z czystej hodowh Jed- 
nej z odmian pałeczek kwasu mlecznego (Bacilosan), ażeby przy- 
wrócić normalną florę w pochwie. 

Leczenie sposobem Locsera, któremu — jak słuszne za- 
znacza Rosner — nie można odmówić racii z punktu widzenia 
teoretycznego, naogół się nie przyjęło poza kilkoma zwolennikami 
(Nauioks, Woliring). głównie z powodu nietrwałości pre- 
paratu. Nie od rzeczy będzie przypomnieć, że Locser nie za- 
liczał rzęsistka pochwowego do rzędu pasorzytów chorobotwór- 
czych, co nie jest zupełnie dowiedzione. 

Prócz wyżej wymienionych sposobów leczniczych podał 
Stephan metodę różniącą się od leczenia Hochnego tylko 
tem, że zamiast sody w glicerynie, używa granugenolu, który, 
pobudzając przybłonek pochwowy do rozrostu. ma przyczyniać 
się do zmniejszenia przesięku i usuwać upławy. 

Wreszcie Rodecurt uzyskał dobre wyniki, 
środka fabrycznego Yatren 105 w postaci pigułek. 

Tak się przedstawia sprawa rzęsistka pochwowcgo w dobie 
Gbecnej. Dla klinicysty nie jest rzeczą zasadniczą, czy pierwot- 
niak ten bezpośrednio sam wywołuje zapalenie pochwy. czy po- 
Średnio w symbiozie z drobnoustrojami теті, Typowy obraz 
kliniczny, jak już wyżej zaznaczyliśmy, każe nam utrzymać nazwę 
„trichomonadenkolpitis", 

Przechodzimy do omówienia naszego materiału 

Na 60 chorych ambulatoryjnych, cierpiących na 
stwierdziliśmy obceneść rzęsistka pochwowcgo 12 razy. 

W celach rozpoznawczych badaliśmy wydzielinę z pochwy 
w kropli wiszącej. Jak już wyżej była o tem mowa, jest to spo- 
sób najłatwiejszy, najpewniciszy i najprędszy. W celu wyklu- 
czenia lub stwierdzenia innych drobnoustrojów, jak np. dwoinck 
Ncissera, soor i t. d. a również dla ustalenia stopnia czystości 
pcbieraliśmy wydzielinę do barwienia z pochwy, szyiki macicy 
i cewki moczowej. Barwiliśmy metodą Grama. W kilku przy- 
padkach badaliśmy na obecność rzęsistka pochwowego wydzie- 
linę z szyi oraz z cewki moczowci. Raz wykonaliśmy badanie 
w kropli wiszącej osadu moczowego. W leczeniu trzymaliśmy się 
sposobu Hochnego z ta tylko odmianą, że niekiedy, zamiast 
sublimatu, stosowaliśmy mniej trujący chinosol. 

Uwzględniliśmy tylko te przypadki. które mieliśmy możność 
obserwować przez dostatecznie długi czas, w których obraz kl- 
niczny. oraz badanie drobnowidowe ponad wszelką wątpliwość 
cdpowiadały zapaleniu pochwy typu Hochnego. 

Wywiady, stan kliniczny, badanie mikroskopowe przed roz- 
poczęciem leczenia uzmysławia tablica Nr. 1. 


nadal takie 


używając 


upławy, 
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Tablica Nr. 1. 


a 


Wydzielina pochwowa 
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| 1 
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| ] | l 
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5 |18| 1 | = А ол uteri parvi. 5 kokki u liczne 7 II 
| | 2 Kolpitis gram -|- trichomon. 
gorączka | Parametri- 5 š Dużo ciałek ropnych. Flora 
г | С АНЫ с : RE nieco ciałek 2 О ZU CU і , 
@ |22| — | 2 po poro- | tis dextra. | в R ay » | ag bardzo obfita i różnorodna. IV 
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| | 
Perjody н R z z PO 
z l8-| — lane | Kolpitis | ора mało ciał. ожо Dużo ciałek ropnych. Mało ра- | III 
| Bóle głowy gon. + ropnych pienista p. leczek Dóderleina. Gonok. — 
| 
| | od ?/ roku ү; r Dużo ciałek ropnych. Pałeczki 
ЗЕ И gryzące БЫТА śluz | śluz Św - Dóderleina w niewielkiej ilości. III 
| upławy ы рны Flora obfita przeważnie kokki. 
r И : ; | А Duża ilość ciałek ropnych. Ob- 
9 |56 — bolesne 2. o Са „A fita ilość różnorodnych kokków. qy 
perjody parvus. ciai. rop. |ropne, auzo p » Gon. =. Pałeczek Dóderleina 
| Kolpitis gon. — | kokków brak 
| | | rak. 
Myoma ето Теле 
10 140 4| 3 | 2 porody | subseros. z pojedyncze bardzo | olbrzymia a WE фут оз тү 
* operacyjne  Kolpitis śluz ciałka rop.] obfita | ilość шеп DOdereina brak, Flora bardzo 
| | | diffusa МЕЦ | różnorodna. Gonok. —. 
| sa | | | 
| l 
| _ bolesne Kolpitis pojedyncze dużo ciałek bardzo Duża ilość ropy. Pałeezki Dü- 
11 |28| — | = inieregul. | etepisioitis © cjałka ropnych, obfita р | derleina w niewielkiej ilości. 111 
| | miesiączk. | diff. acuta ropne | gon. — | pienista | Flora pstra. Gon. —. 
zapalenie Uterus Р f 
pęcherza | parv. Kol- A тору | ' A 
12 24 — | — | moczow. | pitiset | dużo ropy ŚR е ноя | Nieco cialek ropnych. Pałeczki 
przed pół | episioitis noustr. " » Dóderleina w dosyć dużej ilości. Tr 
rokiem acuta gon. — | Kokki gram wniewielkiej ilośei 


Jak wynika z tej tablicy, wiek pacjentek wahał się od 18—42 
lat, wynosząc przeciętnie 29 lat. W piśmiennictwie opisywane 
były przypadki zapaleń pochwy і u dzicwczynek jak również po 
©Кге е przekwitania. 

Jakkolwick były między naszemi choremi osoby, które ro- 
dziły { to nawet po 4 razy (chore Nr. 2 i Nr. 10), to jednak za- 
stanawiającym jest fakt, że połowa z nich, nie rodziła, mimo 
Ze wszystkie nasze pacjentki były zamężne, a niektóre już dawno 
(chore Nr. 4, 6, 7, 9, 11 i 12), Pozatem 4 chore (Nr. 4, 7, 11 1 12) 
wogóle nie zachodziły w ciążę, a chora Nr. 6, dwa razy roniła, 
Ше mogąc ciąży donosić. Ciąża u chorej Nr. 9 również skończyła 
SIĘ poronieniem, Z pozostałych pacjentek chora Nr. I rodziła dwa 
razy, Nr. 3 rodziła trzy razy, jeden raz гопа; chore Nr. 5 i Nr. 8 
rodziły po 1 razie, a pozatem chora Nr. 8 raz roniła. Prócz tego 
chore Nr. 2 i Nr. 10 kilka razy roniły, pierwsza dwa razy, druga 
UŻY ТАЛ. 

A więc 12 naszych chorych miały razem 15 dzieci, 10 zaś 
razy roniły. Zatem, kobiety te wykazywały objawy względnej 
niepłodności. Dla zrozumienia przyczyny tego zjawiska zwróćmy 
się do wywiadów, a przedewszystkiem do stanu narządu rod- 
перо. Otóż okazuje się, że u chorej Nr. 4 stwierdziliśmy zwyrod- 
nienie torbielkowate jajników i nieregularne  miesiączkowanie, 
u chorych Nr. 5, 9 i 12 macicę niedorozwiniętą oraz bolesne mit- 
Siączkowanie, pozatem bóle podczas regularności oraz zaburze- 


nia miesiączkowe odczuwały chore Nr. 7 i Nr. 11. A więc 6 pa- 
сјемек zdradzało objawy niedorozwoju narządu rodnego lub za- 
burzenia w czynności jajnika i tu należy upatrywać przyczynę 
ich niepłodności. Na naszym materiale przeto możemy stwierdzić 
wraz z Locserem i Schróderem szczególnie częste wy- 
stępowanie rzęsistka pochwowego u osób z obniżoną konstytucją 
narządu rodnego. Zdaniem tych autorów, fakt ten przemawia 
przeciwko cliorobotwórczości pasorzyta, gdyż — jak sądzą oni 

dopiero osłabienie odporności pochwy, јак to się dzicie właśnie 
w tych przypadkach, umożliwia mu swobodne rozmnażanie się. 
My zaś sądzimy, że z tego faktu nic można wyciągać jeszcze 
żadnych wniosków co do chorobotwórczości rzęsistka, gdyż zmnicj- 
szenie odporności sprzyja rozwojowi i innych drobnoustrojów, 
przeciw którym, jak np. prątkom Kocha, dwoinkom Neissera nikt 
chyba nie podniesie zarzutu ich uicsptcyliczności. A właśnie 
w tych stanach zarazki te bardzo często atakują narząd rodny. 


Со do narządu moczowcyo, to w jednym przypadku (Nr. 12) 
chora przed pół rokiem przechodziła zapalenie pęcherza moczo- 
wego, a badanie wydzieliny cewki moczowej przed rozpoczęciem 
leczenia wykazało obecność w znacznej ilości ropy i różnego ro- 
dzaju ziarenkowców. Badanie moczu nie wykazało nic patologicz- 
nego. Badanie w kropli wiszącej na obecność rzęsistka z cewki 
i osadu moczowego dało wynik ujemny. 
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Tablica Nr. 2. 


Badanie kontrolne 
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Inne choro nie skarżyły się na żadie dolegliwości ze strony 
narządu moczowego. 

Badanie wydzieliny z cewki ujawniło u 7 chorych tylko Śluz 
(Nr. 1, 3, 4, 5, 6, 8 i 10) pojedyńcze ciałka ropne 3 razy (Nr. 2, 
9 i 11) wreszcie u chorej Nr. 7 stwierdziliśmy dwoinki Neisscera 
wśród obfitej ropnej wydzieliny. 

Zasadniczo więc, prócz jednej chorej, która przebyła zapa- 
lenio pęcherza moczowego Oraz chorej 7 rzeżączką, żadnych 
zmian chorobowych w narządzie moczowym nie znaleźliśmy. 

Jednakowoż Flaskamp zwraca uwagę, że 10 a nawet 15% 
chorych cierpi na zapalenie pęcherza moczowego. 

Co do wydzieliny z szyi macicy, to w przypadkach Nr. 1, 2, 
3 i 8 stwierdziliśmy czysty śluz, w przypadkach Nr. 4, 6, 7, 9 
i 10 nieco ciałek ropnych, jednakowoż gonokoków, pomimo wic- 
lokrotnych badań, wykazać nie mogliśmy. Natomiast u 3 chorych 
(Nr. 5, 11 i 12) znaleźliśmy w wydzielinie z szyjki macicy dużo 
ciałek ropnych oraz ziarenkowce. Charakter drobnoustrojów nie 


robił wrażenia dwoinek Ncissera. Kilkakrotne próby wykrycia 
rzęsistka pochwowego z szyi tych chorych wypadały zawsze 
ujemnie, 


Razem z Rodecurtem mozemy przeto stwierdzić, że 
w przypadkach zapalenia pochwy na tle rzęsistka pochwowego 
wydzielina szyi macicy może się stać ropną i pod tym względem 
піс zgadzamy się ze zdaniem Hochne'go, jakoby sprawa za- 
palna ograniczała się tylko do pochwy i przedsionka. 

Wydziclina z pochwy przyjmowała zawsze charakter obii- 
tych pienistych upławów, nieraz bardzo obfitych (Nr. 10, 11 i 12). 
W kropli wiszącej we wszystkich przypadkach znaleźliśmy liczne 
rzęsistki, niekiedy w ilości bardzo znacznej. W preparatach bar- 
wionych sposobem Grama, stwierdziliśmy  przedewszystkiem 
znaczne ilości ciałek ropnych oraz zanieczyszczenie pochwy 
drobnoustrojami, przyczem pałeczki Döderlcina ustępowały im 
miejsca, nieraz znikając zupełnie. Tylko raz mieliśmy względnie 
czystą wydzielinę z pochwy (Nr. 15), bo H stopień czystości. Sto- 


pień Ш znaleźliśmy w przypadkach Nr. 1, 4, 5, 7, 8 і 11; stopień 
IV — u chorych Nr. 2, 3, 6, 9 i 10. 

Przypadek Nr. 15 zbliża się do przypadków Flaskampa, 
który obserwował obecność 1rzęsistką pochwowego w 1 stopniu 
czystości. Toby dowodziło względnej mezależności tego paso- 
żyta od flory pochwowei. 

Przejdźmy do leczenia, Przebieg kliniczny oraz wyniki lecz- 
niczo przedstawia tablica Nr. 2. 

Ilość dni leczenia wahała się od 8—35. Zasadniczo w przy- 
padkach wyleczonych wynosiła około 10-ciu dni. 

Jak z tablicy Nr. 2 wynika, nie zawsze osiągnęliśmy wynik 
dobry. Za wynik pomyślny uważaliśmy te przypadki, w któ- 
rych objawy zapalne pochwy oraz upławy znacznie się zmniej- 
szały, lub całkiem ustępowały, a w kropli wiszącej z wydzieliny 
pochwowej stwierdzaliśmy zupełne zniknięcie rzęsistka, a w każ- 
dym razie zjawianie się jego w znikomej ilości 

Poprawą nazwaliśmy stan, w którym wydzielina nieco się 
zmniejszała, a rzęsistka pochwowego spotykało się w niej w zmniej- 
szonej ilości, lub też poprawiał się stopień czystości pochwy. 
Poprawę osiągnęliśmy w trzech przypadkach (Nr. 5, 11 i 12). 
Wreszcie do wyników ujemnych zaliczyliśmy przypadki Nr. 417, 
gdyż objawy objektywne i subjektywne jako też stopień czy- 
stości pochwy nie uległy zmianie, chociaż dało się stwierdzić 
zmniejszenie się ilości pierwotniaków. 

Doliczając te dwa przypadki do wyżej wspomnianych trzech, 
otrzymamy 5 przypadków na 12, w których nie osiągnęliśmy za- 
dawalającego wyniku sposobem Hoehne'go. 

Jakież to były przypadki? U chorej Nr. 4 stwierdzono ciałka 
ropne początkowo w szyice macicy, a później і w cewce. U cho- 
rej Nr. 7 zaś istniała rzeżączką. U chorej tej naprzód przepro- 
wadziliśmy leczenie wiewióra, a później leczyliśmy sposobem 
Hoehnego. Jednakowoż nie mogliśmy usunąć ciałek ropnych 
z szyi macicy i mamy wrażenie, że gdyby chora ta nie nicecierpli- 
wiła się i pozwoliła dalej stosować środki przeciwrzeżączkowe. to 
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osiągnęlibyśmy w tym przypadku wynik lepszy. Ze względu na 
żądanie chorej musieliśmy przerwać nicco zawcześnie leczenie 
Swoiste wiewióra i przystąpić do leczenia Hoehlne'go. 

Wreszcie przypadki z poprawą były powikłane znacznem za- 
раїспіст ropnem szyjki macicy, 

Jednem słowem, we wszystkich przypadkach z wynikiem 
niepomyślnym sprawę komplikowało zajęcie ropne szyjki macicy. 
i w {с} okoliczności upatrujemy główną przyczynę naszych nie- 
Powodzeń. 

We wszystkich innych uzyskaliśmy dobre rezultaty, które 
przejawiały się nietylko znikaniem, a w każdym razie znacznym 
zmniejszeniem się nasilenia objawów subiektywnych i obiektyw- 
nych, ale też i poprawą czystości pochwy, osiągającej Н stopień, 
a w przypadkach Nr. 8 i 9 nawet I stopień. 

Na podstawie naszego materjału możemy polecić sposób 

oehne'go w leczeniu upławów na tle rzęsistka pochwowego. 
W przypadkach istnienia sprawy zapalnej szyi macicy wyniki 
Są о wiele gorsze, to też, zdaniem naszem, leczenie w tych przy- 
Dadkach winno się rozpoczynać od szyjki macicy, i to nie subli- 
тает, lecz innym środkiem odkażająco-Ściągającym. 

Piśmiennictwo: 

Л) а kamp: Arcom бун Т. 125. = 2) ечат 
Montschr. f. Gyn. T. 04. — 3) Hochne: Zbltt. f. Gyn. 1916. — 
4) Hoehne: Zbltt, f. Gyn. 1916. — 5) Hogue: Zbitt. f, Gyn. 
1923. — 6) Joung: Dysk. ЛЫН. f. Gyn. 1923. — 7) Köhler: 
Biol. u, Pathol. d. Weibes-Halban-Scitz tom И. — 8) Liss: 
Monatsschr f. Geb. u. Gyn. T. 64, — 9) Littauer: ЛЫК. f, Gyn. 
1923. — 10) Loeser: Zbltt. 1920. — 11) Tenże: Zbltt f. Gyn. 
1920, — 12) Tenże: ЛЫ Е Gym. (922. — 15) Lynch: str. 
Abltt, ft. Gyn. 1923. — 14) Meyer: str. Zbltt. f. Gyn. 1927, — 
15) Naujoks: Zbltt, f. Gyn. 1921. — 16) Pitterlein: str 
Zbitt, f. Gyn. 1927. ЇЧ) Pome si Zott а буп. 1927 = 15) 
Rodecurt: Zbltt. f. Gyn. 1929. — 19) Seeliger: str. ЛЫ. 


ІЯ Grn. 11927 — 20) Sehmid i Kamniker: Arch £ Gim. 
Г. 127. — 21) Schróder i Loeser: Monatschr. f. Gyn. 
e. 22) Stephan: ФБ E буп. 1021 — 23) Tenże: 


Zbltt, Е. Gvn. 1922, — 24) Tenże: Zbltt. i буп. 1925. — 25) 
Wolfring: Zbltt. f. Gyn. 1921, 
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Cukromocz i cukrzyca a układ nerwowy. 


Wykład wygłoszony dnia 11 grudnia 1930 r. na posiedzeniu Kra- 
kowskiego Towarzystwa Neurologicznego, poświęcony pamięci 
Ś. p. Prof. I. Piltza. 


= Prawidłowy ustrój ludzki zawiera we krwi cukier, którego 
ilość jest prawie stała, względnie podlega bardzo nieznacznym 
wahaniom i wynosi naczczo 0.07—0.11%. Spotęgowanie się tei 
ilości, a zatem hyperglikemia, pociąga zwykle za sobą cukromocz 
1 wywołuje obraz kliniczny cukrzycy. Ta nieprawidłowość sta- 
nowi zaburzenie przemiany materji w ustroju i jest związana 
głównie z nienmiejętnością przerabiania cukru w glikogen t. j. 
w zapasową postać cukru -- względnie z nieumiejętnością gro- 
Mmadzenia i zatrzymania glikogenu w tkankach, głównie w wą- 
таро — lecz wysypywania nadmiernego cukru do krwi przez 
wątrobę. Wchodzi tu w grę brak wydzieliny wysp Langer- 
hansa w trzustce t. j. insuliny, hamująccj wysypywanie się 
cukru, przy którymto braku, cukier nie może być w wątrobie 
utrzymany iako glikogen. Dodać należy, że hormon względnie 
Inkret nadnerczy wywiera na komórki wątrobowe działanie prze- 
ciwne insulinie t. j. diastatyczne, uruchamiające i wysypuiące cu- 
kier. Przecukrzenie į cukromocz może być pochodzenia trzustko- 
Wego i nietrzustkowego, do tych ostatnich zalicza się nakłucie 
mózgowe (ріайге Claude Bernarda), cukromocz adrenali- 
Nowy i asfiktyczny. Stężenie prawie stałe cukru we krwi zależy 
od mechanizmu regulacyjnego, w którym podobnie jak w innych 
brzejawach biologicznych bierze znaczny udział system nerwowy. 

Punkt wyjścia naszych wiadomości o stosunku układu nerwo- 
wego do cukrzycy stanowiły badania Claude Bernarda, 
który w roku 1855 stwierdził doświadczałmie na królikach, psach 
І innych zwierzętach ssących, że nakłucie (t. zw. ріайге Claude 
Bernarda) uskutecznione na końcu t. zw. pióra pisarskiego 
(calamus seriptorius) na dnie 4-tej komory mózgowej wywołuje 
u zwierząt ssących wydzielanie cukromoczu. Taki cukromocz 
zaczyna się najpóźniej w 3/5 godziny po nakłuciu, dochodzi do 
2—3% | ustępuje ро 1—2 dniowem trwaniu. Doświadczenia ro- 
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bione na ptakach, a mianowicie na kurach i gołębiach dają wyniki 
mniej pewne. U zwierząt nie mających glikogenu w wątrobie nie 
można przez nakłucie СІ. Bernarda wywołać cukromoczu. 
U zwierząt, które sekcjonowano jeszcze w okresie trwania cukro- 
moczu, znachodzono w wątrobie mało glikogenu. Skoro u zwie- 
rząt takich, zmniejszymy sztucznie zapas glikogenu w wątrobie 
czy to przez żywienie bezwęwlowodanowe, czy też innymi spo- 
sobami, jak głodzeniem, podwiązaniem przewodu żółciowego lub 
zastrzyknięciem strychniny — wówczas nakłucie СІ. Bernarda 
jest bezskuteczne i nie wywołuje cukromoczu. Stąd wniosck, że 
skuteczne nakłucie związane jest z pewnym koniecznym zapa- 
sem glikogenu w wątrobie, który nie śmie być mniejszym niż 
05% i że nakłucie to wysypuje niejako glikogen wątrobowy do 
krwi. СІ. Bernard a po nim Eckhard i inni badacze tłuma- 
czyli to zjawisko w ten sposób, że z nakłutego miejsca ośrodko- 
wego układu nerwowego wychodzi odśrodkowe podrażnienie do 
wątroby, któro wywołuje wysypywanie glikogenu z wątroby. 
Że tu nie zachodzi zniszczenie ośrodka, lecz tylko podrażnienie, 
za. tem przemawia fakt, że przez ponowne nakłucie w odpowied- 
nich warunkach można znowu wywołać cukromocz, Cl. Ber- 
nard wykazał także, że cukromocz pojawia się po przecięciu 
nerwu błędnego, jeżeli drażnimy dośrodkowy kikut przeciętego 
nerwu, a nic pojawia się przy drażnieniu obwodowego kikuta, że 
zatem na drodze odruchowcj zostaje podrażniony ośrodek w rdze- 
niu przedłużonym, i że następstwem podrażnienia tego ośrodka 
powstają bodźce cukrotwórcze. Dowodzi to, że obwodowe uszko- 
dzenie układu nerwowego może wywołać cukromocz, względnie 
cukrzycę. 

W roku 1901 profesor strassburski Blum przez zastrzyknię- 
cie wyciągu z rdzenia nadnerczy wywołał cukromocz taksamo jak 
przez nakłucie СІ. Bernarda. Jest to t. zw. „cukromocz adre- 
nalinowy Bluma", który może dochodzić do 5% i trwać przez 
3 dni. Jeszcze przed wykryciem przez Bluma cukromoczu 
adrenalinowego stwierdzono, że podrażnienie wywołane przez 
nakłucie СІ. Bernarda podąża w ten sposób, że opuszcza опо 
rdzeń pacierzowy przez 7-imy przedni korzonck szyjny i stamtąd 
podąża na wysokości zwoju współczulnego szyjnego niższego 
(ganglion cervicale inferius} do krańcowego pasma nerwu współ- 
czulnego (Grenzsirang des Sympaikhicus). Z tego powodu przecię- 
cio rdzenia szyjnego znosi działanie nakłucia Bornarda. Później 
stwierdzono, że przecięcie rdzenia aż do wysokości piątego od- 
cinka również znosi działanie nakłucia Bernardowskiego. 
Taksamo przecięcie nerwów trzewnych (nn. splanchnici) a nawet 
tylko lewego nerwu trzewnego albo wycięcie nadnerczy także 
znosi działanie nakłucia CI. Bernarda. Ażeby to nakłucie za- 
działało skutecznie t. ј. aby przyszło do wydalania glikogenu wą- 
trobowego, konieczne jest zatem 7 jednej strony podrażnienie 
odpowiedniego miejsca w ośrodku i nienaruszony stan drogi pro- 
wadząccej aż do piątego odcinka piersiowego, nerwu współczu|- 
nego, nadnerczy i nerwów trzewnych (nn, spłanchnici), Kiedy za- 
tem Blumowi udało się wywołać cukromocz zapomocą wy- 
ciągu z nadnerczy, nasunęła się myśl, że działanie nakłucia 
CL Bernarda uskutecznia się drogą przez nerwy trzewie 
і przez nadnercze, a to tembardziej, że nerwy trzewne są nic- 
wątpliwie nerwami wydzielniczymi nadnerczy. Za tem przema- 
wiały też doświadczenia, że także przecięcie pasma granicznego 
współczulnego nerwu powyżej nadnerczy unicestwiało działanie 
nakłucia CI. Bernarda. Ponieważ, jak wyżej wspomniałem, 
przecięcie prawego nerwu trzewncego nie znosi skuteczności na- 
kłucia, stąd wniosek, że włókna, które przewodzą bodźce prze- 
biegają w lewym nerwie trzewnym do obu nadnerczy, a do pra- 
wego nadnercza za pośrednictwem zwoju trzewnego (ganglion 
solare). W ten sposób znaleziono jedną drogę, po której szło sku- 
teczne cukrotwórcze nakłucie, wymagające trzech współczynni- 
ków, któremi są: 1) podrażnienie ośrodka, 2) układ sympatvczny, 
względnie nerwy trzewne, 3) zapas glikogenu w wątrobie. Skoro 
niektórzy badacze potem stwierdzili skuteczność nakłucia także 
bcz udziału nadnerczy, to wyniki te nie zaprzeczyły istnieniu 
drogi via mózg — nadnercza, lecz przemawiają za tem, że istnieją 
także inne drogi obwodowe, któremi podrażnienie z nakłucia 
mózgowego podąża do nerwów  gliko-sekretorycziych wątroby 
bez okrężnej drogi via nadnercza, 

Istnieją zatem dwie drogi, na których bodźce z mózgu wpły- 
wać mogą do wątroby, z których jedna jest bezpośrednia do 
wątroby, a druga idzie przez nerw współczulny i nadnercza do 
wątroby 

Badania późniejsze, które poszły w kierunku poszukiwania 
anatomicznych zmian wtórnych, wywołanych w rdzeniu przedłu- 
żonym, wykazały, że cukromocz z nakłucia CI Bernarda wy- 
wołany jest przez uszkodzenie w grzbietowym jądrze nerwu 
błędnego, a mianowicie w tylnej trzeciej części. 
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W ten sposób zdawało się, że ośrodek cukrzycowy został 
wykryty. Tymczasem nowsze badania wykazały, że nietylko 
podrażnienie rdzenia przedłużonego prowadzi do cukrzycy, lecz 
także okolica podwzgórzowa (regio hypothalamica) ma związek 
z cukrómoczem. Jest te t. zw. „nakłucie cukrowe hypothalamiczne 
Аѕсһпега“, Nadto badania nowsze wskazują na to, że po 
uszkodzeniu ośrodka Cl. Bernarda następuje wsteczne zwy- 
rodnienie komórek dośrodkowo położonych dookoła 3-ciej ko- 
mcry mózgowej (nucleus periveniricularis), Również i ponad pod- 
wzgórzowym ośrodkiem (centrum hypothalamicun Aschneri) 
ma być nadrzędny ośrodek cukrowy w tak zwanych zwojach 
podstawnych mózgu (Stammganglien) czyli w zwojach pnia mózgo- 
wego (któremi są wzgórck wzgórzomózgowia (thalamencephalon), 
ciało prążkowane (corpus striatum) i jądro soczewkowate (nucleus 
ientiformis)). W stanach śpiączki cukrzyczej znajdowano w tych 
okolicach zmiany, ale nie jest rzeczą udowodnioną, czy te zmiany 
wyprzedzają śpiączkę cukrzycową, czy też są przez nią Wy- 
woływane, 

Z powyższego stanu rzeczy wynika, że przy zadrażnieniu, 
względnie uszkodzeniu różnych okolic ośrodkowego układu ner- 
wówcęgo oraz różnych ośrodkowycih narządów współczulnych na- 
stępujo wydzielanie cukromoczu atoli nie jest pewną rzeczą, 
czy uszkadzane części mózgu są ośrodkami w śŚcisłem znaczeniu 
tcgo wyrazu. 

Aczkolwiek powyżej opisane spostrzeżenia dowodzą, że 
rozpad glikogenu w wątrobie pozostaje pod wpływem układu 
nerwowego, to jednak mogłaby zachodzić też możliwość, że jest 
on tylko objawem towarzyszącym  podrażnieniu nerwów 
trzewnych (nn. spłanchnici), Możnaby przypuścić, że tylko równo- 
czesne wzmożenie się parcia krwi i asphyxia mogą być po na- 
kłuciu mózżzgowem lub po podrażnieniu nerwów trzewnych przy- 
слупа wysypywania cukru —- a nie sprawą idącą drogą nerwów. 
Sprawę tę wyjaśnił Macleod, który wykazał, że zarówno na- 
kłucie mózgowe, jak i podrażnienie nerwów trzewnych pozostają 
bez skutku, jeżeli nerwy wątrobowe, wstępujące do wątroby 
wraz z naczyniami krwionośnemi, zostaną przecięte. Temsamem 
ostatecznie wykazał, że rozpad glikogenu w wątrobie wywołany 
jest właśnie przez podrażnienie nerwów doprowadzających, i że 
drogi, któremi 1dzie skuteczne podrażnienie nakłucia mózgowcgo 
i nerwów trzewnych wchodzą de wątroby wraz z nerwami naczynio- 
wemi. Według poglądów Macleoda do powstania nerwowej hy- 
perglikemji potrzebne są zarówno nadnercza јак 1 całość splotu wą- 
trobowego. Nerwowa kontrola mechanizmu rozpadania się gliko- 
genu w wątrobie zależną jest, według niego, od pewnego stężenia 
adrenaliny we krwi. 

Obok tych wegetatywnych komórek ganglionowych w rdze- 
niu przedłużonym i w międzymózgowiu, których podrażnienie 
wywołuje sakclarylfikacię glikogenu wątrobowego — wedlug 
nowszych badań Brugscha, Dresla і Lewyego таја Się 
ponadto znajdować w przedniej części jądra wegetatywnego 
w rdzeniu przedłużonym komórki, które nie powodują wysypy- 
wania się glikogenu, lecz ułatwiają tworzenie się glikogenu w wą- 


trobie, a zatem spełniają niciako czynność konstruktywną. Ma 
te Isé drogą via trzustka. Obok tedy ośrodka uruchamiająccgo 


cukier — byłby to zatem drugi ośrodek, wstrzymujący wysypy- 
wanie się cukru z wątroby, przyczem według Umbera komórki 
sympatyczne odgrywałyby rolę przy uruchamianiu cukru, pod- 
czas gdy parasympatyczne przy wstrzymywaniu tworzenia się 
cukru. Po  częściowem usunięciu trzustki mają, według 
Brugscha, Dresla i lLewy'ego, komórki z przedniej części 
wegetatywnego jądra w rdzeniu przedłużonym ulegać zwyrodnic- 
niu, Atoli badania te ме są dostatecznie sprawdzone i udowod- 
nione. To jednak jest rzeczą pewną, że takie same włókna ner- 
wów wcegctatywnych, czynnych przy mechanizmie regulacyjnym 
cukru, jakie prowadzą do nadnerczy, prowadzą także do trzustki 
craz bezpośrednio do wątroby 

Jak z powyższego przedstawienia zatem wynika, gospodarka 
przemiany węglowodanów względnie cukru i stała ilość cukru 
we krwi u osobników prawidłowych zależy od regulacji tkwiącei 
w układzie nerwowym. laka jest przyczyna momentu pobudza- 
jąccgo, który wprowadza w ruch regulację nerwową, co do tego 
zdania są rozbieżne. Wszyscy autorowie zgadzają się, że Mmo- 
menty humoralne powodują regulację. Ale podczas gdy Noor- 
den przypuszcza. że bodźcem jest kwas mlekowy, powstający 
przy kurczeniu się mięśni, to Elias podeirzewa pewne przesu- 
nięcia jonów w sokach, a Pollak przyjmuje, że sam cukier sta- 
nowi taki bodziec. Regulacja stanu cukru wskazuje, iak silnie od 
siebie nawzajem zależy regulacia nerwowa i produkcja wydzielin 
dokrewnych. спос nie zdajemy sobię sprawy. w jaki spesób 
w czasie, względnie w kolejności cały ten mechanizm się toczy. 

W bardzo ścisłym związku z przecukrzeniem krwi i cukro- 
meczem, wywoływanym na drodze nerwowci, pozostaje hyper- 
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glikemia i cukromocz powstaiace po wstrzykiwamach adrenaliny. 
Powyżej wspomniałem о tem, że według współczesnych poglą- 
dów nakłucie СІ. Bernarda i cukromocz adrenalinowy prze- 
bicgają na tych samych drogach nerwowych i że do powstania 
cukromoczu Bernarda konieczny jest nienaruszony stan nad- 
nerczy i splot nerwów wątrobowych. W jiaki sposób współczulne 
zakończenia, po zadziałaniu adrenaliny wywołują w wątrobie 
diastazę glikogenu nie jest dotychczas wyjaśnione. Bang przy- 
puszcza, że adrenalina potęguje ilościowo istniejącą już w wą- 
trobie diastazę, Neubauer przyjmuje, że adrenalina działa na 
naczynia wątroby ї wywołuje zastój żylny, Elias i inni sądzą, 
że adrenalina wywołuje w wątrobie zaburzenie równowagi kwa- 
sowo-zasadowej i cbniżenie zdolności krwi do wiązania kwasu 
węglowego. U osobników nerwiczych adrenalina wywołuje silne 
brzecukrzenie krwi. 

Streszczając można powiedzieć, że od czasu odkrycia річӣге 
przez Claude Bernarda, wykryto związek przyczynowy 
między układem nerwowym a wydzielaniem cukru. Wydzielanie 
cukru może być doświadczalnie wywołane nietylko z dna 4-tej 
komory, lecz także z rozmaitych narządów centralnych sympa- 
tycznych. Nakłucie podwzgórzowo-talamiczne Asclhnera, oraz 
uszkodzenie wyżej położonych gangljów sympatycznych, jak 
również podrażnienie różnych obwodowych zwojów współczul- 
nych, wywołujące wydzielanie cukru, dowodzi, że СІ. Bernar- 


dowska piqiire jest jednym z rodzajów podrażnienia układu 
sympatycznego, które przy cukromceczu ma miejsce w jakimś 
bunkcie, położonym bardziej centralnie lub obwodowo. Noor- 


don stworzył pojęcie: „,cukromcecz pochodzenia chromochłonnego"* 
„(ehromaffine Głykosurie)/", które obejmuje wszystkie doświad- 
czalne cukromocze przejściowe, powstałe z podrażnienia układu 
necrwowcgo sympatycznego, albowiem jego zdaniem układ chro- 
mochłonny nadnerczy jest uczulaczem (Sensibilisator) aparatu 
cukrotwórczcgo. Cukromocz adrenalinowy ma ten sam mechanizm 
co nakłucie СІ. Bernarda, atoli podrażnienie nerwow sympa- 
tycznych, wywołane przez nakłucie, może dochodzić do wątroby 
nietylko przez nadnercze, lecz także wprost bezpośrednio. Za- 
równo przez układ nerwowy jak przez układ dokrewno-gruczo- 
łowy humoralnie może nastąpić scukrzenie glikogenu wątrobo- 
wego. Układ nerwowy i narządy o wewnętrznem wydzielaniu sta- 
nowią jedną funkcjonalną całość, która nie działa równolegle. lecz 
iest pewnym splotem kolejności. 

Także przy przecukrzeniu i cukromoczu, wywoływanym przez 
dłuższe i wydatne podawanie tarczycy zdaje się układ nerwowy 
odgrywać wybitną rolę. Cukromocz i cukrzyca, towarzyszące 
hypertyrcozie są w klinice dawno znane, przyczem niektórzy 
autorowie (Sattler) stwierdzają, że chorobie Basedowa w 3% 
przypadkach towarzyszy cukrzyca. Ten cukromocz, względnie 
cukrzycę przy hypertyrcozic próbowano tłumaczyć tylko czysto 
hormonalnie w ten sposób, że һуретіугеоха działa па aparat wy- 
scpkcwy w trzustce hamująco; w nowszych jednak czasach prze- 
waża pogląd, że wchodzi tu w grę wzmożone napięcie i wygóro- 
wane podrażnienie układu sympatycznego, które wywołuje hyper- 
glikemię. Го wzmożone napięcie w układzie sympatycznym, albo 
działa wprost bezpośrednio na komórki wątrobowe, albo prowadzi 
na pośredniej drodze przez nadnercza do wysypywania się adrce- 
naliny i do adrenalmowego uruchomienia glikogenu wątrobowego. 

Stwierdzono także, że schorzenia przysadki mózgowej (лу 
pophysis cerebri), zwłaszcza schorzenia z klinicznymi objawami 
akromegalicznymi wywołują hvperglikemię i cukier i to w blisko 
40% przypadkach. Były spostrzegane wzmożenia cukru we krwi dość 
znaczne, bo dochodzące do 50% ponad normę. U zwierząt po ciągłych 
wstrzykiwaniach wyciągu z przysadki spostrzegano hyperglikcmię 
i cukromocz. Lekarz angielski Cushing stwierdził także hy- 
perglikcemię do clektrycznem drażnieniu przysadki mózgowci. Сэ 
do mechanizmu powstawania przecukrzenia przysadkowego po- 
glądy nie są ustalone: 1) według jednego twierdzenia przysadka 
wprest na drodze humoralnej działa na nadnercza lub na trzustkę, 
2) Według drugiego twierdzenia bardziej prawdopodobnego, przy- 
sadka mózgowa twcerząc w nadmiernej ilości swą wydziclinę, wy- 
wołuje wzmożony wpływ podrażniający na ośrodki wegetatywne 
w międzymózgowiu. Według Umbera stany cukrzycze, zwią- 
zane ze schorzeniem przedniego płatu przysadki nie zaliczają się 
do cukrzycy trzustkowo-wysepkowej, lecz do nerwowe-syimpa- 
tvcznci. Wyłoniły się też poglądy, że między cukrzycą przysad- 
kową, a wydzielaniem nerkowem istnieje związck. że zachodzi 
w tych przypadkach obniżenie się progu pobudliwości nerek dla 
wydzielania, względnie wydalania cukru, że zatem wchodzi tu 
w grę niejako zaburzenie nerkowe, Przy guzach przysadki mózęgo- 
wej możnaby też przyjąć działanie odległe, drażniące na okolicę 
podwzgórzową (hypotalamiczną). Widzimy w każdym razie, że 
nerwowy mechanizm cukromoczu przysadkowcgo jest inny ani- 
żeli tarczycowego. Zachodzi pewna rozbieżność w poglądach, czy 
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zaburzenia, tkwiące w przysadce mózgowcj mogą tylko wywo- 
łac przejściowe zaburzenia przemiany węglowodanów, jak to 
twierdzi Tannhauser, czy też należy, jak to czyni Brugsch, 
Lrzyiąć istnienie szczególnej postaci prawdziwej cukrzycy przy- 
sądkowej, co mi się wydaje o wiele prawdopodobniejszem, 

Zaznaczyć muszę, że niektórzy autorowie nie uznają wogółe 

czystej hormonalnej cukrzycy trzustkowcj i przypuszczają, że 
sprawność wysp Langerhansa i zaburzenia dokrewnego 
Wydzielania insuliny też zależą od ройпісі nerwowych i od 
ośrodka nerwowego. Atoli dotychczas nie iest rzeczą wykazaną, 
czy diabetes insularis pancreaticus i "diabetes neurogencs są 
równoznaczne. 
7 Udział układu nerwowego przy powstawaniu hyperglikemii 
i cukromoczu przyjmuje też wielu autorów przy wielu zatruciach 
takich, jak: strychniną, po dużych dawkach kofeiny i diuretyny, 
Gale, po morfinie, eterze, chloroforimie, chłoralhydracie, uretanie, 
Paraldelydzic, jak również po zatruciach kwasem pruskim, amyi- 
nitritem, tlenkiem węgla, nitrobenzolem, anilmą, sporyszem, we- 
Tonalem i innemi truciznami. Ale zdania są niejeduolite. Jedni 
brzyzmują tu działanie drażniące na ośrodki na dnie 4-tci komory 
l nerwy sympatyczne, podobne do adrenaliny, podczas gdy inni 
dTzypuszczają działanie, wpływające na stan koloidalny komórek. 
także w sprawie przecukrzenia i cukromoczu po uduszeniach są 
Zdania rozbieżne, Podczas gdy Pollak przyjmuje, że przy tem 
wchodzą w grę bedźce wyzwolone w ośrodkach, idące wprost 
lub via nadnercza do wątroby, to Macleod przypuszcza bez- 
Pośrednic działanie kwasu węglowego na fizykalny stan komó- 
Tek, Tażsama kwestia sporna zachodzi przy cukromoczu, wystę- 
bującym po znacznych upustach krwi, który jedni odnoszą do fizy- 
kalno-chemicznych zmian w komórkach, gromadzących glikogen, 
bodczas gdy inni przypuszczają, że następowy skurcz naczyń 
działa na napięcie układu wegetatywnego i że to stanowi czyn- 
nik etjologiczny. 

W;ykryty przez Meringa cukromocz ilorydzynowy tem się 
odznacza, że spotęgowane uruchomienie cukru jest skombino- 
wane z działaniem na przybłenki nerkowe, potęgującem wydzie- 
lanie cukru, Obejmuie zatem czynnik nerwowy i nerkowy. 

Co się tyczy spostrzeżeń klinicznych, to klinika notuje liczne 
dowody, że bodźce odśrodkowe ze sfery półkul mózgowych wy- 
wcłują wydzielanie cukru. Tak n. p. może powstawać cukromosz 
samcistny lub pcekarmowy po ciężkich uszkodzeniach i wstrząśnie- 
niach mózgu, zwłaszcza w stanach wstrząsu po uszkodzeniach 
raz po krwotokach mózgowych, nadto w zatorach mózgowych, 
liowotworach i kile mózgowci. Ja miałem sposobność śledzić za- 
chowanie się i przebieg takiego cukromoczu po wstrząsie mózgo- 
wym przypadku obserwowanym wspólnie z Chlumskim i ogło- 
*zoliym przecz niego w r. 1906 w „Przeglądzie Lekarskim“. Doty- 
czył on ll-letnici dziewczynki, która przechodziła z matką na 
plantacjach krakowskich podczas burzy obok drzewa, ugodzonego 
I zdruzgotanego nagle przez pierun, przyczem gałęzie i odłamki 
drzewa па nią spadły. Prócz natychmiastowej utraty przytomności 
Uoznała chora złamania obu kości prawego podudzia i złamania 
kości biodrowci oraz licznych potłuczeń na ciele, Na krótki czas 
Przed tym wypadkiem była ona leczoną z powodu nieżytu pę- 
cherza i wtedy nie stwierdzono bezwarunkowo cukrzycy. 
W kilka godzin po wypadku oddała meco moczu, w którym 
stwierdziłem 3.9% cukru. Innych objawów charakterystycznych 
Ча cukrzycy nie było. Ilość cukru zmniejszała się z dnia na 
dzień і wynosiła na drugi dzień już tylko 2%, czwartego dnia 1%. 
szóstego dnia tylko nieznaczne ślady, a od ósmego dnia nie było 
Mż cukru wcale, Drogi odśrodkowe. po których są przewodzone 
lakio bodźce cukrotwórcze, nie są na pewno znane, ale prze- 
ważnie przyjmuje się, że narządami wykonawczymi niclako tych 
Podrażnień mózgu są ośrodki wegetatywne w podwzgórzu (hy- 
bothalamus) i w rdzeniu przedłużonym, że zatem z ogniska choro- 
bowego idzie podrażnienie do któregoś z wspomnianych ośrodków. 
Przypuszcza się także, że w cukromoczu, spotykanym w epilepsii, 
W zaburzeniach umysłowych depresyjnych i w tak zwanych 
herwicach urazowych zachodzi zmiana w pobudliwości układu 
Nerwowego wegetatywnego. Także u paralityków i w schorze- 
niach cykłotymicznych widywano czasowy krótkotrwały cukro- 
mccz tego rodzaju. 

Czy cukromocz i cukrzyca mogą być wywołane wprost i bcz- 
bośrednio przez wysiłek i rozdrażnienie psychiczne lub wstrząs 
Moralny jest rzeczą wątpliwą. Zdania autorów są podzielone. Jedni 
Blumenthal, Eichhorst Frerichs, Briihmer i inni) 
uznają ten związek przyczynowy za rzeczywisty, podczas gdy 
inni (Cantani, Naunyu, Schmitz) zajmują stanowisko 
Sceptyczne, wobec przyczynowego związku cukrzycy z nagłym 
wstrząsem psychicznym, z troskami i z cierpieniami moralnemi. 
Prawdopodobnie zachodzi tn tylko pośrednie działanie na wege- 
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tatywne ośrodki nerwowe międzymózgowia lub rdzema przedłu: 
żonego. Lépine nie uważa za rzecz wykluczoną, że wstrząsy 
meralne, dzięki towarzyszącym im zazwyczaj zaburzeniom na- 
czynioruchowym powodują powstawanie drobnych wynaczy- 
піопек na dnie czwartej komory. które przejawiają się klinicznie 
jako cukrzyca. Za tem przypuszczeniem przemawiają też wyniki 
sckcyj w przypadkach Williamsona. Cukromocz powstający 
pod wpływem takich czy nników nerwowych trwa zwykle tylko 
kilka godzin, a conajwyżej przez kilka dni, Są to często przypadki 
graniczne, w których trudno ocenić, czy*to jest tylko cukromocz 
przejściowy, bo niektóre takie przypadki przechodzą jednak 
w cukrzycę. Niekiedy występuje u nich właściwa cukrzyca do- 
piero po latach. Zazwyczaj podejrzywamy, że osobniki takie są 
zakapturzonymi diabetykami i że podrażnienie układu nerwo- 
wego tylkc dlatego u nich wywołało cukromocz, ponieważ 
dotknęło osobnika z mniejwartościową, upośledzoną, mniej oporną 
trzustką. względnie, że podrażnienie układu sympatycznego wy- 
dobyło na jaw cukrzycę u osobnika już usposobionego do tei 
choroby. 

Co się tyczy zbiegu schorzeń układu nerwowego i cukrzycy, 
bywa on na ogół dość częsty. Współistnienie chorób nerwowych 
i cukrzycy może być zupełnie od siebie niezależne. Niekiedy 
jedna i ta sama przyczyna może zadziałać chorobotwórczo na 
wyspy Langerlansa oraz na układ nerwowy. Takiemi czyn- 
nikami są n. p.: zwapnienie tętnic, kila, jady. produkty zakazne 
i usposebienie konstytucjonalne, Bardzo często cukrzyca stanowi 
pierwotne, a choroba nerwowa schorzenie wtórne. Ma to miejsce 
n p. w  neuralyjach, neurytach, nucurotroficznych zmianach 
w tkankach i t. p. Najczęstsze bywają schorzenia nerwów obwo- 
dowych. Bardzo często spotykamy w przebiegu cukrzycy ogólne 
nieznaczne objawy nerwowe, jak bóle głowy i obniżenie energii 
psychicznej i fizycznej, Wiele objawów w układzie nerwowym 
przypisuje się bądź podrażnieniu, bądź działaniu zwyradniającemu 
przez przetwory wadliwej przemiany materii t. j samozatruciu. 
Takiemu działaniu przypisuje się rozmaite zaburzenia czucia, 
parestezie, ograniczone znieczulenia, przeczulice, oraz bóle 
mięśniowe i neuralgiczne, które pojawiają się u diabetyków za- 
równo młodych jak starych, zarówno па kończynach górnych 
jak dolnych i tułowiu. U diabetyków, którzy są równocześnie 
alkoholikami występują опе prawie zawsze. W cięższych przy- 
padkach przychodzi do wytworzenia się zapaleń nerwów z zani- 
kiem mięśni i odczynem zwyrodnienia, atoli połyneuriis nie bywa 
zbyt częstą. Często spotykamy neuralgje w zakresie nerwu trój- 
dzielnego, nerwów potylicznych, bóle o charakterze migrenowy m, 
a zwłaszcza najczęściej spotykamy rwę kulszową, która nie- 
kiedy występuje jako neuritis ischiadica. Niekiedy nawct upor- 
czywa rwa kulszowa obustronna może być pierwszym objawem, 
który naprowadza lekarza na myśl o cukrzycy. Strumpeli 
widywał obwodowe porażenie nerwu strzałkowego (peroneus) na 
tle cukrzycy. Według Oppenheima często bywa zajęty równo- 
cześnie nerw goleniowy (cruralis), zasłonowy (obturatorius) 
i strzałkowy (peroneus), przyczem przebicg może być taki, że 
nerwy goleniowy i zasłonowy już wyzdrowiały, podczas gdy 
strzułkowy dopiero zostaje zajęty. Spostrzegał on także poli- 
neurytyczne zajęcie kończyn górnych. Bouchardat pierwszy 
stwierdził, że u diabetyków stosunkowo często bywają zniesione 
cdruchy kolanowe. To zniesienie odruchów kolanowych przy 
cukrzycy nie ma znaczenia dla oceny ciężkości schorzenia, bo 
nawet w lekkiej cukrzycy mogą być odruchy kolanowe upośle- 
dzone lub zniesione, a przy poprawie stanu cukrzycy odruchy 
kclancwe, poprzednio zupełnie zniesione, mogą się na nowo po- 
jawić Jako zupełnie prawidłowe. Podania różnych auiorów co do 
procentowej liczby przypadków, w których brak odruchów ko- 
lanowych, są zmienne i wahają się w cyfrach od 20—750. Przy- 
czynę braku odruchów stanowi obwodowe upośledzenie łuku 
cdruchowego. Takie przypadki, w których stwierdzamy zniesienie 
odruchów kolanowych przy równoczesnych bólach neurytycz- 
nych, przypominających tabetyczne bóle przeszy wające, zaburze- 
niach w popędzie płciowym i potencii zaburzeniach czucia, po- 
rażeniach nerwów ocznych i tym podobnych objawach nazywają 
niektórzy autorowie „pseudotabes diabetica“. Takiej pscudotabes 
prawie nigdy nie towarzyszą zaburzenia w oddziaływaniu źrenic 
iw czynności pęcherza moczowego, Te objawy odnosi się do 
neurytycznej degeneracji, którą Łapiński wykazał w całym 
szeregu przypadków na podstawie badań anatomicznych. Obser- 
wcewano wprawdzie w niektórych przypadkach zwyrodnienia 
w rogacli przednich, oraz w sznurach przednich albo bocznych 
lub tylnych rdzenia, którym przypisywano tło toksyczno-diabe- 
tyczne, atoli nie wykazano dowodnie związku przyczynowego 
z cukrzycą. Tak samo, jak odruchy kolanowe, mogą być znie- 
sione niekiedy odruchy brzuszne, jądrowe i podcszwowue. 


Na ogół uważa się przeważnie choroby mózgu i rdzenia za 
przypadkowe powikłania cukrzycy, których wystąpienie jest 
ułatwione przez osłabienie spowodowane cukrzycą. 

Zmiany odzywiania pojawiają się w cukrzycy dość często 
w postaci zaniku skóry, zmian na paznokciach, wypadania zę- 
bów, ropotoku zębowego i t. p. Częste bywają opryszczki odpo- 
wiadające nerwoim międzyżcbrowym i innym. Mal perforant (та 
lum регіогапѕ) występuje zazwyczaj u diabetyków cierpiących 
na neuralgje i ma zupełnie ten sam charakter, co cierpienie to 
w przebiegu wiądu rdzenia i syringomyclji. Świąd tak częsty 
u diabctyków, przypisuje się podrażnieniu nerwów czuciowych 


przez przecukrzone soki tkankowe. 

W zakresie zmysłów często nagabuje cukrzyca zmysł 
wzroku, wywołując zaćmę oraz zaburzenia w akomodacji, 
znacznie rzadziej spotykano zapalenie siatkówki i zamk nerwu 


wzrokowego, a nadto zapalenie tęczówki oraz zakrzepy żylne. 
Porażenia mięśni ocznych bywają wyrazem cukrzycowe; neuri- 
115 a dotyczą nerwu odwodzącego (abducens), okoruchowego 
(oculomotorius) i bloczkowego (trochlearis) Naunyn zaleca 
w każdym przypadku podwójnego widzenia badać mocz na cu- 
kier. Z dziedziny innych zmysłów wspomnieć należy stosunkowo 
częste zapalenie ropne ucha wewnętrznego, które cechuje szcze- 
gólna skłonność do szybkiego posuwania się i martwicy kości 
skroniowych. 

Ze zaburzeń psychicznych widywano w przebicgu cukrzycy 
stany depresyjne w rodzaju neurastenicznych, które okazują różne 
odcienie od zwyczajnych zawrotów głowy, upośledzenia pamięci. 
w postaci zapominania oraz męczenia się — aż do lęków i innych 
obiawów psychotycznych. U niektórych chorych pesymistyczne 
nastawienie wobec cukrzycy może spotęgować się do psychozy 
depresyjnej, która obok wyobrażeń paranoidalnych i urojeń zu- 
bożenia może okazywać wszystkie cechy zadumy. Jest to tak 
zwane „delire de ruine“ autorów francuskich (Le Grand du 
Saulle). Laudcenheimer i Noorden opisali psychiczne 
zaburzenia ze znacznym stopniem demencji bez zmian anatomicz- 


nych, które określali jako .pseudoparalysis diabetica“. Atoli 
według Umbera nie zachodzi istotny związek przyczynowy 
między cukrzycą, a zaburzeniami psyclicznemi lecz jest to 


jedynie zbieg. Jedynie te zaburzenia mózgowe, które się pojawiają 
w prawdziwej śpiączce cukrzycowej są w niewątpliwym związku 
przyczynowym z cukrzycą — jako skutki zatrucia cukrzycowego. 

Ponieważ, jak z powyższych wywodów wynika, u osobnika 
zresztą zdrowego, może z powodu podrażnienia układu nerwo- 
wego powstawać cukrzyca, przeto nasuwa się samo przez się, że 
tembardzicj, na tei samej drodze t. j. przez podrażnienie układu 
nerwowego, istnicjąca już przedtem cukrzyca pierwotna może 
ulec spotęgowaniu. Zazwyczaj takie spotęgowanie wydzielania 
cukru pod wpływem nerwowym bywa tylko czasowe. Wprawdzie 
niektórzy autorowie jak n. p. Schmitz zapatrują się w tym 
względzie sceptycznie, ponieważ widywali ciężkie przypadki 
wstrząsów psychicznych (jak: wiadomość o nagłej śmierci jedy- 
naka, samobójstwo brata), które przyprawiły chorych cukrzy- 
cowych o formalny szał, a mimoto cierpienie nie uległo pogor- 
szeniu, atoli wiemy, że takie negatywne przypadki nie stanowią 
dowedu, a wręcz przeciwnie codzienna obserwacja lekarska do- 
wodzi pogarszającego wpływu nagłych wstrząsów psychicznych 
i rozdrażnicń. Elias przytacza przypadek, dotyczący chorej, 
pozostającej w klinice, z uregulowaną dietą i stałą ilością wy- 
dzielanego cukru. u której cukier wzmógł się przy niezmienionci 
diecie w dwójnasób na wiadomość, że syn ісі został do tej samej 
kliniki przewieziony z zapaleniem płuc. Dopiero po ustąpieniu 
gorączki u syna į uspokojeniu się chorej wydziełanie cukru 
cofnęło się do poprzedniego stanu bez zmiany poprzedniej diety. 
Inny chory kliniki diisseldorfskiej prof. Tannhausera, właści- 
ciel kopalni, bez wiedzy lekarzy opuścił klinikę, aby wziąć udział 
w ważliem posiedzeniu. Nazajutrz wystąpiło nagłe pogorszenie 
się stanu cukrzycy, niezrozumiałe dla lekarzy, ponieważ nastą- 
piło bez zmiany diety i bez zmiany dicty uległo potem poprawie. 
Rzecz wyjaśniła się po późniejszem ujawnieniu powodu. Według 
Eichhorsta pogarszający wpływ psychiczny na cukrzycę na- 
wet tak' dalece daje się zauważyć, że n. p. u spekulantów gicłdo- 
wych można stwierdzić okresy poprawy i pogorszenia cierpienia 
w miarę pednoszenia się i spadania kursów giełdowych. Według 
Umbera uraz psychiczny może nawet wprost wywołać śpiączkę 
cukrzycową. 

Wspomnieć też muszę o cukromoczu i cukrzycy pourazowe, 
występujących po mniej lub więcej mocnych uszkodzeniach, 
zwłaszcza kości, nie koniecznie czaszki, które przez podrażnienie 
nerwów obwodowych względnie układu nerwowego sympatycz- 
nego wywołują zaburzenie cukrzycowe. Niekiedy cukrzyca pou- 
razowa powstaje pośrednio przez cierpienie, które się rozwinęło 
z powodu urazu np. przez zapalenie opon mózgowych. przez ogni- 
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ska rozmiękczynowe mózgu, przez wybroczyny, przez zapalenia 
i torbiele trzustkowe, przez urazowe nowotwory spłotu naczynia- 
stego w mózgu (plexus chorioidei) przez blizny, nowotwory i zwap- 
nienia, powstałe w ogniskach powybroczynowych rdzenia prze- 
dłużonego itp. Sprawie związku cukrzycy z urazem poświęciłem 
obszerne studjum, ogłoszone w r. 1911. w „Nowinach Lekarskich“ 
р. te „Cukrzyca a uraz. 

Co się tyczy cukromoczu i cukrzycy, towarzyszących tak 
zwanej nerwicy urazowej, to sprawa ta związana jest z tą trud- 
nością, że sama ta jednostka chorobowa, której pojęcie stworzył 
Oppenheim nie jest ogólnie jako taka uznaną, Zazwyczaj cie- 
lesno uszkodzenie schodzi tu na dalszy plan, а według Str ii m- 
plla całe to cierpienie należy uważać za psychoneurozę. Podczas 
gdy Brouardeli Richarditre oceniają takie przypadki cu- 
krzycy jako cukrzycę powstałą na tle schorzenia układu nerwo- 
wego, to Ebstein uważa nerwicę urazową i towarzyszący jej 
cukromocz za równorzędne skutki urazu i przyjmuje, że do po- 
wstania takich stanów potrzeba dwóch oddzielnych usposobicń, 
a mianowicie odrębnego usposobienia do cukrzycy a odrębnego 
do nerwicy. Niektórzy autorowie (Jacksch, Strauss, Str üm- 
pell) zauważyli, że przy nerwicy urazowej często można $ро- 
strzegać łatwość i skłonność do występowania cukromoczu przej- 
ściowego pokarmowego po podaniu chorym cukru gronowcgo 
(glykosuria alimentaris e saccharo). Ponieważ objaw ten występuje 
u 30—60% chorych, przeto może stanowić pomocniczy wskaźnik 
rozpoznawczy w wypadkach wątpliwych. W takich przypadkach 
zwykł już występować cukromocz po zażyciu 100 gramów cukru 
£ronowego na czczo lub w 2 godziny po pierwszem śniadaniu, 
podczas gdy człowick zdrowy musi zażyć przynajmniej 200 gra- 
mów cukru gronowego dla wywołania cukromoczu pokarmowego. 

Układ nerwowy, a mianowicie ośrodek oddechowy, odgrywa 
wybitną rolę w obrazie klinicznym Śpiączki cukrzycowej. Miano- 
wicie w ciężkich przypadkach cukrzycy kwaśne przetwory, po- 
wstające przy rozpadzie białka i cukru zostają zobojętnione przez 
dwuwęglany krwi a kwas węglowy uwolniony z połączeń zostaje 
wydalony przez płuca. Otóż ośrodek oddechowy jest bardzo wraż- 
liwy na przesunięcie pH (jonów wodorowych) we krwi i na więk- 
szą zawartość kwasu węglowego we krwi oddziaływa ośrodek 
przez pogłębienie ruchów oddechowych, przez co kwas węglowy 
wydecha się przez pęcherzyki płucne w spotęgowanej ilości, (od- 
dech Kussmaula), і nie dochodzi do zakwaszenia krwi. Do- 
pierc, gdy w ostatnim okresie Śpiączki ośrodek oddechowy słabnie 
i oddechanie ustaje, wówczas przychodzi do zakwaszenia krwi. 

W dziedzinie leczenia cukrzycy względnie objawów nerwo- 
wych zaznaczyć należy, że wszystkie objawy neuralgiczue i neu- 
rytyczne zazwyczaj bywają uporczywe. Według Hiimansa хап 
den Bergha, Tannhausera i innych na bóle neuralgiczne 
diabetyków znakomicie wpływa odpowiednia dieta. Kiedy cukier 
we krwi zbliża się do normy, dolegliwości ustają. Niekiedy mogą 
te objawy zniknąć wprost błyskawicznie. W leczeniu tem należy 
na pierwszem miejscu postawić dietetykę a potem leczenie obja- 
wcwce, a mianowicie aspirynę, piramidon, weramon, allonal oraz 
leczenie fizykalne w postaci ciepła, lampy kwarcowej, diatermii, 
cmanacji radowei i galwanizacji. W jednym przypadku widziałem 
bardzo szybkie zniknięcie takich objawów, јак niepokój psychiczny, 
pęd ruchowy, częste absencje psychiczne, i niedorzeczne zacho- 
wanie się po 3-dniowej diecie u diabetyka, który poprzednio nic 
o istniejącej cukrzycy nie wiedział. Cięższe postacie neurytów 
nic ustają jednak szybko po uregulowaniu diety, lecz muszą być 
przez dłuższy czas objawowo leczone. W kile mózgu leczenie 
przeciwkiłowe może spowodować równoczesną poprawę objawów 
mózgowych i ustąpienie cukrzycy. Co się tyczy działania insuliny 
to Nobli O'Brien wykazali, że działa ona skutecznie zarówno 
w przecukrzeniach trzustkowych jak nietrzustkowych, a zatem 
w hyperglikemii po nakłuciu Bernarda, po adrenalinie i asfiksii. 
W lekkich neuralgjach bywa insulina skuteczna, ciężkie stany ner- 
wowe i zmiany troficzne stanowią bezwzględne wskazanie dla 
insuliny. Leczenie psychoterapcutyczne jest skuteczne przez 
zmniejszanie pobudzenia psychicznego. Z leków farmaceutycznych 
na pierwszem micjscu stoi opium i brom, 

Chciałbym też na zakończenie wspomnieć o udawaniu cu- 
krzycy. Według Meringa wykryta przez niego florydzyna, wy- 
wołująca cukromocz może posłużyć do naśladowania cukrzycy. 
Natomiast znany jest w piśmiennictwie przypadek Abelesa 
i Hoffmanna z Karlsbadu, cukrzycy, udawanej przez 38-letniq 
niczamężną histeryczkę, która przybyła do Karlsbadu dla leczenia 
wrzekomej cukrzycy. Pacjentka ta dodawała do moczu zrazu cu- 
kier trzcinowy, późnicj gronowy, a nawet w końcu nauczyła się 
wstrzykiwać sobie cewnikiem do pęcherza moczowego rozczyn 
kupncgo cukru gronowego, tak, że mocz wzięty cewnikiem wyka- 
zywał cukier. 
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Zagadnienie budzenia choroby utajonej w świetle kliniki i biologii '). 


L Zakażenia mieszane. 


Obok zakażeń poicdynczych, spowodowanych przez jeden 
tylko typ mikrobowy, istnicią zakażenia mieszane, wywołane przez 
liczne gatunki zarazków, których akcia patogeniczna ulega z tego 
Powodu większej lub mmicjszei zmianie. P. Nicolle i A. Boquet 
dzielą zakażenia mieszane na 3 gatunki: infekcje wspólne, wtórne 
! wychodźcze (dites de sortie). 

1) Infekcie wspólne mogą powodować cięższy stan, niż infekcje 
Pojedyncze. Autorowie za przykład przytaczają gruźlicę, której 
skutki są cięższe, gdy do spółki przystępuje сга, koklusz albo 
Brypa, Ale często nie widzi się wcale wpływu wzajemnego między 
infekcjami i każda z nich rozwija się tak, jakby była sama. Jako 
Przykład podają autorowic odrę i koklusz, odrę, ospę wietrzną 
t płonicę. W niektórych przypadkach ewolucja wspólna dwóch 
zakażeń powoduje w skutku szczęśliwy i lekki przebieg iednej 
2 chorób: róża i wilk, róża i sarkoma, wąglik i zakażenie pacior- 
kowcowe (Emmerich), malaria i paraliż postępowy kiłowy. 

W r. 1927 staraliśmy się wykazać w pracy p. t. Przyczynki 

do kliniki kity wrodzonej, ogłoszonej w Pol. Gazecie Lekarskiej, 
Ze jak na przebieg kiły może mieć wpływ to lub owo zakażenie, 
tak naodwrót kiła może mieć wpływ na przebieg i charakter nic- 
iednego zakażenia. Bynaimniej nie jest niezbędnem ani w pierw- 
Szym ani w drugim przypadku. aby zachodził fakt zwykłego, ba- 
nalnego sumowania się dwóch chorób. Wobec właściwego kile 
bogatego polimorfizmu klinicznego, oczywiście nikt nie zdoła na- 
kreślić schematu dla poszczególnych współistniejących z kiłą za- 
każeń. W przypadkach, opisanych przez nas, chodziło o włóknistą 
Eruźlicę nerek, długotrwałą, u kiłowego chłopca 9-letniego, o gruź- 
licę kości i proces marski płuc i watrohv u kiłowej dziewczynki 
13-1etniei, o długotrwały proces marski płuc kokluszowych u kito- 
wego chłopca 13-letniego, o poronną. lekką postać zapalenia me- 
lungokokowego opon mózgowych u 4-letnicj dziewczynki kiłowej. 
We wszystkich: przypadkach obserwowaliśmy tendencję łączno- 
tkankową ustroju kiłowego. Tendencia ta prowadziła w skutku do 
lagodnego przebiegu dodatkowych infekcyj, nawet tak z natury 
ciężkich, jak gruźlica nerek w wieku dziecięcym. 
А 2) Większość zakażeń samorodnych są to zakażenia wtórne 
і dużo wtórnych są zakażeniami samorodnemi. Te nowe choroby 
dodane do pierwszych pogarszają prawie zawsze rokowanie. Liczne 
Są na to przykłady: ropienia i zgorzele w rekonwalescencji chorób 
zakaźnych, zapalenie płuc w róży. Często jest rzeczą trudną od- 
różnić te zakażenia wtórne od zakażeń. wywołanych przez mi- 
kroby wychodźcze (de sortie). 

3) Mianem microbes de sortie określa Nicolle zarazki zakażeń 
endogennych, które się rozwijają na rachunek choroby cgzogennej 
zakażnej, lub jakicjkolwiek intoksykacii. 

Pierwszy przykład na zarazki wychodźcze (de sortie) przy- 
toczył Nicolle i Adil-bev, wskazując piroplasma bigeminum, paso- 
rzytujące w ukryciu u bydła w Turcji. W krótkim czasie po za- 
Szczepienia zarazka zarazy płucnej zwierzęciu. opuszcza ten pier- 
Wotniak narządy, w których się ukrył, i zalewa ustrój naogół bez 
Szkody. ale powodując czasem objawy charakterystyczne dla go- 
rączki Texas. 


Czasem zarazki wychodźcze pocliodzą nie z głębi narządów, 
ale z powierzchni błony śluzowej, gdzie wloką żywot. nie powo- 
dując żadnych widocznych zaburzeń w ustroju, W odniesieniu do 
tych mikrobów autor sam uważa nazwę zarazków wychodźczych 
7а niefortunną, bo na wypadek infekcji lub intoksykacii dodatko- 
wej mikroby utajone przenikają do ekonomii ustroju: Pasteurella, 

almonella w przypadku pomoru świń. 

! „Nie ulega wątpliwości, że mikroby widoczne lub niewidoczne 
zdaią się często wpływać w sposób prawie specyficzny na zarazki 
Wwychodźcze: wpływ taki wywiera zaraza płucna na piroplasma 
wołu: pomór świń na salmoncllę świni: agałaksia na pałeczkę 
ropną barana i kozy (Carré). Mniej już specyficznie -„wychodzi* 
Daciorkowiec w płonicy i w grypie, jeszcze mniej specyficznie 
herpes w różnych zakażeniach. 

М Naogół mikroby wychodźcze są zwyczajnie niczbyt rozmaite. 
U świnki morskiej wstrzykiwania bakteryj żywych lub najrozmait- 
szych zabitych jadów lub trucizn chemicznych таа za skutek 
„wyjście* pneumokoka i pasteurelli; u myszy w tych samych wa- 
runkach „wychodzą* gronkowiec i pałeczka paratyfusu B, u konia 
Paciorkowiec. 


*) Według odczytu, wygłoszoucgo w Warsz. Tow. Lekarskiem 
dn. 29, TV. 1930. 
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Weinberg wykazał, że bacillus perfringens ulega w przebiegu 
duru brzusznego mobilizacji we krwi i że asocjacja ta jest 
bardzo groźna dla zciścia choroby. Chodz} w tych przypadkach 
w rzeczywistości o saprofity, które w warunkach normalnych 
przebywają w kiszkach i które z okazji duru brzusznego buiają 
nadmiernie w treści kałowcj, przedostają się do krwiobiegu i na- 
brawszy nowej zjadliwości wywołują zaburzenia chorobowe, dla 
których usunięcia trzeba się niejednokrotnie uciekać do surowiec 
przeciwanaerobowych wielowartościowycli, 

Maudelbaum tłumaczy powstawanie płonicy podwójną 
inwazią mikrobów: mikroba specyficznego (corynebacterium scar- 
latinae) i następującego po nim zakażenia paciorkowcem, które to 
zakażenie nadaje chorobie charakter wysypkowy. Paciorkowiec 
jest patogeniczny, ale піс jest zaraźliwy, zaraźliwe jest tylko 
corynebacterium. 

Zdarza się często w przebiegu szczepienia zwierzętom do- 
świadczalnym krwi ludzkiej w celu wykrycia u zwierzęcia czyn- 
nika patologicznego ustroju ludzkiego, że rezultat doświadczenia 
jest dodatni, a mimo to znalezione mikroby mogą nie mieć żadnego 
związku z chorobą człowieka, Można te fakty zrozumieć w świetle 
biotropizmu; bakterie wyhodowane ze zwierzęcia doświadczalnego 
są często tylko bacilles de sortie — bakteriami wyiściowemi, 
których nadmierny rozwój został spowodowany przez zastrzyk- 
nięcie iałowcj surowicy chorego, albo zawierającej inne bakterje. 

Bodin wstrzykiwał krew chorego na mycosis fungoides 
éwince morskiej i wykrył u niej następowo zmiany chorobowe 
oraz obecność owalnej pałeczki (cocobacille), którą starał się uznać 
za czynnik chorobowy mycosis. 

Zdaniem Millana i cocobacillę i zmiany anatomiczne Świnki 
były charakterystyczne dla pseudo-gruźlicy Świnek. Milian 
otrzymał był taki sam rezultat anatomiczny i bakteriologiczny, 
wstrzykując krew chorego na dermatitis herpetiformis. Rezultat 
powtarzał się kilka razy, tak że to utwierdzało autora w podej- 
rzeniu znalezienia drobnoustroju herpes. 

U niektórych świnek morskich zaszczepienie zarazka duru p'a- 
mistego nie powoduje charakterystycznego podniesienia ciepłoty. 
Niemniej krew tych zwierząt jest jadowita podczas całego okresu, 
w czasie którego inne Świnki w tym samym momencie zaszczce- 
pione tym samym jadem wykazują gorączkę infekcyjną. Ch. Nicolle 
i Lebaily nazwali te ostre infekcje posocznicowe, nie dające się 
inaczej rozpoznać, jak przez inokulację — infekciami nienjawnia- 
nemi (inapparentes). Szczur biały lub szary, mysz biała, zapadają 
па taki dur niewyjaśniony, dający się jednak przenieść przez prze- 
szczepienie, jakkolwiek pozornie uchodzić mogą za odporne na 
tyfus plamisty. 


M Zakażenia nUkicete: 


Gronkowicc, pneumokok, zarodniki wąglika, laseczka tężca, 
moga się utrzymywać żyjące w ustroju zwierzęcym lub ludzkim, 
nie wywołując żadnego jawnego symptomu chorobowego. Ale 
wskutek różnych okoliczności, których rodzai przypomina mecha- 
nizm zakażeń wychodźczych, wybucha nagle zakażenie. To samo 
tyczy się prątków gruźliczych, nosacizny, pałeczek maltańskiej 
i ronienia zakaźnego (Burnet); ich obecność w ustroju daje się 
jedynie wyśledzić przez odczyny tuberkulinowc, malleinowe 
i przez specyficzne przeciwciała. Nosiciecle zdrowi meningokoków, 
zarazków błoniczych. przecinkowców cholerycznych znajdują się 
również w stanie pewnego rodzaju iufekcji utajonej i odgrywają 
rolę ważną w przenoszeniu chorób zakaźnych. 

Savy i Thiers wskazują na częstość spraw zapalnych opo- 
nowych (meningitis, meningo-nepliritis) etiologji pneumokokowej, 
przeważnie nierozpoznanych z powodu bardzo dyskretnych tylko 
rcakcyj w płynie mózgowym i podnoszą utajenie cierpienia kli- 
niczne i anatomiczne. Chauffard znajdywał mikroba na sekcji 
jedynie w korzonkach rdzeniowych tylnych, 

Policardi Desplat napisali interesującą pracę na temat 
mikrobizmu utajonego ran wojennych zabliźnionych. Autorowie сі 
wykazali, że przyczyną t .zw. ponownego „otwierania się ran 
zabliźnionych jest obecność mikroskopowo tylko uchwytnych drob- 
nych cząstek ubrania, ukrytych w głębi zdrowej tkanki; strzępki 
te były ogniskami ukrytego mikrobizmu i punktem wyjścia dla no- 
wych zakażeń. 

Utajone zarażenie (contamination ervptogćnćtique), znamienne 
dla błonicy, jest przyczyną także t. zw. immunizacji — uodpornienia 
przez długie obcowanie zarazka z ustrojem. Dzieci, długo prze- 
bywaiące na oddziele, są nosicielami zarazków i same już się nie 
zarażają (Lereboullet). 

Patologia zna dużo przykładów mikrobizmu utajonego. Jeden 
z najbardziej typowych stanowi czyraczność. Chory jest dotknięty 
przez szereg miesięcy czyracznością, która się kilkakrotnie 
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ujawnia, aż wreszcie gimie. Przez szereg lat nie ujewnia 
się wcale. aż dopiero z okazii banalnej na nowo powraca, zupełnie 
tak jakby po długim śnie została obudzona. 

Herpes recidivans jest przykładem mikrobizmu utajonego. Na- 
wroty lierpes mogą być tak częste, że dermatołodzy uważali tę 
chorobę za zaburzenie troficzne, Towarzyszą mu często wtórnie 
objawy prurigo a nawet bóle od sąsiadujących gałązek nerwowych. 
To uparte powtarzanie się zmian na tem samem micjscu i ból na- 
suwałby myśl o pierwotnem schorzeniu nerwowem. Milian wy- 
Калай, że herpes recidivans jest chorobą zakaźną, tak jak zwykły 
herpes, ponieważ powoduje przez przeszczepienie na rogówce kró- 
lika typowe zapalenie rogówki często z następowem zapaleniem 
mózgu (encephalitis). Autor robił biopsię skóry w 15 dni ро wyle- 
czeniu herpes recidivans. Podczas gdy naskórek nie przedstawiał 
Żadnych zmian, w warstwie brodawkowcj przeciwnie stwierdzono 
nacieki okołonaczyniowe, świadcząco o prawdopodobnem przeby- 
waniu tamże zarazka w tym okresie. 

Nicznany zarazck gośćca zdaje się wkraczać do ustroju przez 
migdałki podczas anginy. Po wywołaniu gorączkowcego zapalenia 
stawów pod wpływem leczenia salicylowego zarazek przyciclia, 
lecz po kilku miesiącach czy latach sprowadza nawrót. Całe lecze- 
nie racjonalne gośćca polegać powinno na ciągłem zapobicgaw- 
czem podawaniu salicylatów w okresach pozornego wyzdrowienia 
zupełnie tak, jak podaje się leczenie specyficzne w kile także 
w okresach wolnych od objawów klinicznych. 

Kiła jest najmocniejszym przykładem mikrobizmu utajoncgo, 
jakkolwiek nie chodzi tu o mikroba, ale o drobnoustrój sąsiadujący 
z protozoami. 

Fournier obserwował okres utajenia kity t. zw. „entr'acte 
de la syphilis“, trwający 55 lat. Naogół istnicic przekonanie, że 
w czasie okresu utajonego Кгсіск chowa się w gruczołach, w szpiku 
kcstnym, w miąższu narządów. Zdaniem Miliana krętek trwa 
w tych punktach, w których wywołał przedtem zmiany choro- 
bowe. Chory dotknięty zmianą mózgową kiłową będzie zapadał 
stale na przypadłości mózgowe, a więc np. małe „ictus“ z krwo- 
tokiem, aż pewnego dnia ictus będzie Śmiertelny. W ten sposób 
spotyka się chorych dotkniętych zapaleniem tęczówki i naczy- 
niówki (irido-chorioiditis), którzy po kilka razy przechodzą świcże 
nawroty. Tęczówka i naczyniówka dają schronienie krętkom. 
Skutkiem leczenia zmiany chorobowe ustępują, ale krętek trwa 
i po dłuższym okresie wstrzymania leków występuie nowy na- 
wrót zapalenia tęczówki i naczyniówki. Ten sam upór w nawro- 
tach wykazują owrzodzenia kończyn dolnych lub języka. 

Malaria jest tak samo zdolna do podobnych pauz i stanów 
utajenia jak kiła. Rozmiary pasorzyta umożliwiają uchwycenie 
ewolucii jego z przechodzeniem przez szereg faz rozmnażania 
w czasie okresów zjadliwości. 

Koklusz jest klasycznym przykładem mikrobizmu ukrytego. 

Dur brzuszny również może służyć za wzór mikrobizmu uta- 
iencgo. 

Cornwall stwierdził częstą obecność pałeczek durowyci 
u człowicka bez jakichkolwiek objawów chorobowych. Łatwo 
przypuścić, że w przypadkach okoliczności osłabiających ogólnie 
ustrój może przyjść do obudzenia się pasorzytujących i ukrytycu 
zarazków, które nagle nabrać mogą właściwości ziadliwych i szko- 
dliwycii. 


ПШ та czenie kazuistyki. 


Jak w literaturze pięknej słyszy się w ostatnich czasach coraz 
częściej o t. zw. literaturze faktów, jak w sztuce kinoplastycznei 
zdcbywa sobie coraz częściej prawo obywatelstwa ideał t. zw. 
rytmu faktów, tak i w literaturze lekarskiej odzywa się coraz 
siłnicj potrzeba szukania wszelkiego natchnienia w faktach klinicz- 
nych, czyli w t. zw. kazuistyce klinicznej, Harvey, Hunter, Jenner 
byli „praktykami“ i znakomito swoje wnioski budowali na faktach 
klinicznic zaobserwowanych. Przypadki z praktyki, których do- 
starcza każdemu lekarzowi życie codzienne, są niczawcdnem, nic- 
wysychaiącem, zawsze świcżem źródłem natchnienia naukowego 
w medycynie. 

„Przypadek“ dobrze opracowany ¡est zawsze i dla każdego 
lekarza faktem wartościowyin. Zdarza się, że mimo chwilowo fał- 
szywego rozpoznania przypadek dobrze opracowany czasem po 
latach, późno, odkrywa nowe wartości i właściwe obiawienie 
w świetle świeżych odkryć naukowych. Nicrna lekarza, któryby 
w ostatnich kilku latach pod wpływem odkrycia Wernera Schulza 
z r. 1922 nie doznał rewclacii i nie spostrzegł tego, że przecież 
takie przypadki tej nowej choroby kiedyś widział i ma ie zano- 
tcwanc, ale рса fałszywa diagnozą leukemii aleukemicznej albo 
dyfterji złośliwej... 

Oczywiście lekarz specjalista, który interesuje się specjalnie 
leczeniem surowicą specyficzna swoich przypadków dyfterii, albo 
lckarz specjalista, który je zestawia w specialne figury staty- 
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styczne a zaniedbuje je pod względem hematologicznym, jak to 
czasem ma micjsce, nie dozna dreszczu poznania i niełatwo prze- 
czuje, jak blizka jest granica różniczkowo-rozpcznawcza między 
agranulocytozą а dyfterja złośliwą, a temsamem między rozdzia- 
łem hematologji a rozdziałem nauki o infekciach. 

Każda kazuistyka jest tem więcej wartościowa, im wolnicjsza 
jest sama od przesadnej specializacji a równocześnie im bardziej 
prowokuje zainteresowanie poszczególnych specjalizacji do kry- 
tycznego współuczestnictwa w należytem poznaniu istoty przy- 
padku chorobowego. 

Zagadnienie budzenia choroby utajoncj jest zagadnieniem, zro- 
dzonńem przez obserwację kliniczną. Pilna obserwacja poniżej przy- 
toczonych poszczególnych przypadków była podstawą do reflcksyvi, 
które towarzyszyły tym obserwacjom. Jakkolwiek interpretacja 
poszczególnych zjawisk klinicznych meże ulec zmianom, szkielet 
faktów klinicznych nie straci nic na swojej wartości. 


ІМ. Szczepienie ospy 


W r. 1927 opisaliśmy w Poł. Gazecie Lekarskiej pierwszy 
w piśmiennictwie polskiem przypadek encephalitis postvaccinalis. 
Przypadek pochodził z naszej praktyki prywatnej i był przez nas 
demonstrowany dn. 19. VI. 1926 na posiedzeniu klinicznem Warsz. 
Tow. Neurolegicznego. 

Basia C., 13-lctnia jedynaczka zdrowych, młodych rodziców, 
zachorowała nagle dn. 5. VI. 1926 wśród gorączki do 42°. w 8-ym 
dniu po szczepieniu ospy, która się na lewem ramieniu przyjęła. 


a zapalenie mózęu. 


Gorączka w następnych trzech dniach od 38—388% W pig- 
tym dniu choroby stan bczzorączkowy. (iorączce towa- 
rzyszy nadmierna senność, przechodząca w sopor. Tętno 132, 
oddech 30. Stan ten połączony jest z  nieprzytomiością 


i z drgawkami klonicznemi po lewej stronic ciała, które utrzy- 
тиша się przez 6 dni. Z ustąpieniem drgawek i gorączki powraca 
przytomność i równocześnie stwierdza się porażenie kurczowe 
lewostronne kończyny górnej i dolnci oraz dolnej gałązki nerwu 
twarzowego lewcgo. Zaznaczona sztywność karku. Przeczulica 
skóry. Płyn mózgowy niezapalny, zawiera białka 003%, chlorku 
sodu 0.8%, brak pleocytozy, brak bakteryj, Przez następne mic- 
siące — mimo pewnei poprawy czynności ruchowej kończyn — 
utrzymuje się niedowład spastyczny kończyn, któremu towarzyszą 
drgawki teniczne padaczkowe kilkakrotne dziennie z atetozą lewo- 
stronną, Dziecko cierpi przez kilka miesięcy na bezsenność, budzi 
się с Зсісі rano i przystępuje bez zmęczenia do zwykłych zabaw. 

W ocenie przypadku tego. wykluczając w założeniu możliwość 
wywołania encephalitis vaccinalis przez samą wakcynę, skłania- 
liśmy się równocześnie do kencepcii, która przyjmuje zdolność 
aktywacji zarazków neurotropowych pod wpływem szczepienia 
obudzonych z utajenia. Opowiedzicliśmy się za prawdopodobień- 
stwem osłabienia Środków ochronnych organizmu wskutek szcze- 
pienia ospowcgo a specjalnio za csłabieniem odporności układu 
nerwowego, który w tych warunkach u przypadkowego nosiciela 
zarazków neurotropowych łatwo mógł ulec zakażeniu. Przebieg 
kliniczny naszego przypadku pozwalał nam, zgodnie z poglądami 
lLukscha, Turnbulla, Levaditrego i Nicolau, wypowiedzieć się za 
możliwością zakonspirowanego zakażenia zarazkiem choroby Eco- 
nomo. Toniczny charakter drgawek bez przejścia w fazę kloniczną 
i atetotyczne ustawienie palców świadczyło о zaięciu dróg także 
pozapiramidowycli. 

Badania epidemiologiczne uczonych holenderskich, wykazujące, 
że krzywa chorobowości encephalitis postvaccinalis trzyma się 
równo krzywej choroby Economo, dowedzi, zdaniem Levaditiego 
i Nicolau, że szczepienie krowianki Jennerowskiej w czasie epidemii 
encephalitis lethargica może wywołać encephalitis u nesieicd. lub 
u zagrożonych chorobą. 

Gdy się wprowadzi virus herpeto-encephaliticus (szczep Car- 
not) na błonę śluzową nosa królika i gdy się równocześnie wszczepi 
neurowakcynę w skórę zwierzęcia, to wtenczas często stwierdza 
się, że zwierzę zapada na encephalitis herpetica. Odbywa się to 
tak, jak gdyby zakażenie krowiankowe robiło substancię mózgową 
skłonniejszą do przyjęcia zarazka herpeto-encefalitvcznego. 

Szczepienie Jennerowskie może wywołać zakażenie bakte- 
ryine: Milian obserwował kilkakrotnie zonę w związku ze szcze- 
pienicm ospy. 

Keller i Moro. znani pediatrzy niemieccy, stwierdzili, że 
często u dzieci niezakażonych gruźlicą, oddziaływuiących ujemnie 
na śródskórny cdczyn tuberkulinowy, przychodzi do allergii pod 
wpływem uprzedniego zaszczepienia ospy i dzieci takie wyka- 
zują dodatni odczyn na tuberkulinę. Uprzednie zaszczepienie kro- 
wianki u dziecka wystarcza do tego, aby z dotychczas tuberkulino- 
ujemnego stało się tuberkulino-dodatniem, zupełnie tak samo, jak 
to jest z uprzedniem wstrzyknięciem surowicy, po której również 
następuje zmiana oddziaływania ustroju dziecka na odczyn tuber- 
kulinowy. 
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opisali częste występowanie 
Jest to również, zdaniem Moro, fukul- 
Zjawisku temu 


Orgłer i Koch z Wiesbadenu 
anginy po szczepieniu ospy. 
tatywne zjawisko uboczne allergji szczepiennej. 
nadat autor nazwę parallergji. 

V. Szcz ospy a gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych. 


epienie 


Na szczególną uwagę zasługuje stosunek, jaki daje się zauwa- 
żyć między szczepieniem ospy i gruźliczem zapaleniem opon móz- 
£owych Czerny i Opitz’) dopatrują się tcgo związku w б 
brzypadkach. Chodzi o dzieci pierwszy raz szczepione, które 
Wkrótce po szczepieniu ospy — w б do 27 dni — zmarły na menin- 
gitis tbc. О podobnych przypadkach donosi Voigt. H. Langer 
przytacza dwa przypadki aktywacji gruźlicy opon wskutek uprzed- 
Шеро szczepienia ospy. 

Jeden przypadek dotyczy dziecka 9'/» miesięcznego, które przed 
-ym miesiącem życia było zupełnie zdrowe. Tuż po szczepieniu 
С5ру zaczęło gorączkować i po 3 miesiącach zmarło na zapalenie 
Gpon mózgowych. Autor dopatruje się aktywacji gruźlicy wskutek 
szczepienia ospy. 

W drugim przypadku dziecko w l-ym roku życia zapada na 
zapalenie płuc, potem jest zdrowe, ale od chwili szczepienia ospy 
па nowo gorączkuje і w 2 miesiące potem kończy na gruźlicze 
zapalenie opon mózgowycii. Zapalenie płuc było prawdopodobnie 
dinicznym wyrazem pierwotnej gruźlicy. Przez Szczepienie ospy 
nastąpiła aktywacja i rozsianie procesu gruźliczego. 

Autor domaga się, aby w praktyce dzieci znajdujące Się 
w okresie gruźlicy aktywnej, albo o nią podejrzane, nie podlegały 
szczepieniu ospy. 

Е СУОР Dizisini. 

Znakomity bakterjolog włoski Ѕапаге11і wykazał w r. 1894 
doświadczalnie, że wprowadzenie bakteryj duru brzusznego, lub 
1080 jadu drogą doustną u zwierzęcia, jest zawsze bezskuteczne 
1 niewystarczające do wywołania tyfusu, Tylko wstrzyknięcie pod- 
skórne zurazka, lub jadu durowego wywołuje u zwierzęcia zakażenie 
Z obrzękiem i następowem owrzodzeniem grudek Peyera w kisz- 
kach, U człowieka zakażenie durem odbywa się nie od przewodu 
pokarmowego, ale od migdałków, drogą limfatyczną i drogą krwi. 

Reakcja kiszkowa pod wpływem jadu durowego okazuje 
Dewiie ciekawe zjawisko biologiczne, które obserwuje się w kli- 
nice, Gdy chory ulegnie t. zw. nawrotowi, zmiany anatomiczne 
Brudck limfatycznych nie powtarzają się w tych samych, ale 
zawsze w innych miejscach, co stwierdził był jeszcze Murchi- 
Son. Sanarelli podawał świnkom doustnie jad durowy w tej 
samej dawce, która podskórnie jest zazwyczaj Śmiertelna. Zwic- 
Tzęta nie okazywały żadnych obiawów chorobowych, ponieważ 
nabłonek kiszkowy, nie wchłaniając jadów, nie doznawał uszko- 
dzenia, Zwierzęta więc nie ulegały przez to zaszczepiemu i po 
Паѕіеромет zastrzyknięciu zarazka durowego ginęły jak zwykle, 
ale z tą różnicą, że nie okazywały objawów kiszkowych, ani 
bębnicy, ani bolesności, a przy badaniu pośmiertnem brak było 
objawów anatomicznych, zwykle spotykanych; tylko śledziona 
1 macica były silnie przekrwione. To przyzwyczajenie i ta nic- 
czułość miejscowa wobec jadu durowego nie jest jednak ѕресу- 
ficzna, bo gdy w miejsce jadu durowego podawano doustnie lub 
bodskórnie przez szeregi dni jakikolwick inny jad bakteryjny, lub 
liltrat zgniłego mięsa, otrzymywano ten sam rezultat. Ściany jeli- 
towe tem mniej reagują na działanie jadów bakteryjnych (nawet 
okazujących enterotropię), im bardziej były przyzwyczajone do 
obcowania z шеті jadami, nawet niespecyficznemi, ale banal- 
Петі, W ten sposób tłómaczy sobie Sanarelli brak odczynów 
kiszkowych. albo ich zahamowanie w przebiegu duru brzusznego 
u osób gruźliczych, które się znajdują pod wpływem stałej 
toksemji. Był czas, że mówiono o istnieniu antagonizmu mię- 
dzy tyfusem a gruźlicą. Jak się dziś przekonano, takiego antago- 
Nizmu niema. Z pracy Leona Bernarda z czasu ostatniej wojny 
wynika tylko, że zarazek tyfusu „mniej lubi grunt gruźliczy”. 

Maier B., lat 5%), Nr. prot, 22275, przybywa do szpitala dnia 
30 grudnia 1928 z powodu obrzęków twarzy, gorączki i kaszlu. 
2 rozpoznaniem zapalenia nerek. Przebył przed pół rokiem zapa- 
lenie płuc kokluszowe. Od tego czasu kaszle. Badanie i obser- 


Wacja kliniczna stwierdzają: przytomność zachowana; stan go- 
rączkowy od 38,6% do 39,6%. utrzymujący się przez 8 dni, język 


Suchy, duszność: 48, tętno 156. U obu podstaw płucnych mnóstwo 
)Czerny u. Opitz: 
1927 r. 

*) Przypadek demonstrowany przezemnie na posiedzeniu Pol. 
1929. 


Hbuch d. Роскепрек, (Lenz u. Ginz. 


Tow, Pediatryczuego 23. І. 
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rzężeń dźwięcznych drobnobańkowych i trzeszczeń, znaczny 
obrzęk wątroby i śledziony. We krwi hemoglobiny 43% (5а), 
czerwonych krwinek 3.350.000, białych ciałek 15.600. Anizocytoza, 
polichromatofilia, normoblasty. Odczyn Widala dodatni 1: 200. 
Stolec stały, Kaszel kokluszowy z wymiotami. Przebieg duru 
bardzo lekki. Chory odchodzi 27 stycznia 1929 wyleczony. Roz- 
poznanie: Pertussis, Pneumonia, Typhus abdominalis, Anaemia. 

Przypadek budzi interes 1) z powodu przypadkowego cha- 
rakteru rozpoznania duru; 2) z powodu trudności bezwzględnego 
rozstrzygnięcia zależności anemii od duru, czy od kokluszu; 
3) z powodu zagadnienia zależności lekkiej postaci duru od 
toksemii kokluszowej t. j}. z powodu sprawy antagonizmu koklu- 
szu i duru na wzór istniejącego antagonizmu gruźlicy i duru. 


VII. Ropomocz a dur brzuszny. 


Kamila A., lat 2, Nr. prot. 20.540, przybywa 1. Il. 1928 z po- 
wodu od roku trwających nieregularnych stanów gorączkowych. 
towarzyszących zapaleniu miedniczek nerkowych. Żadnych cho- 
rób zakaźnych nie przechodziła. Rodzice, rodzeństwo zdrowi. 

Dziecko na swój wiek stosownie wielkie, blade, z ujemnym 
odczynem Pirqucta, z ujemnym wynmkiem badania fizykalnego 
i rentgenologicznego narządów wewnętrznych, wykazuje stały 
ropomocz i bakterjurię przy temperaturze do 38,5", przy bardzo 
dobrym apetycie i śnie i przy doskonałym stanie sił. Przybiera 
na wadze i zachowuje się normalnie przez 2 tygodnie, mimo braku 
poprawy ze strony miedniczek nerkowych. Dnia 18, П. temp. pod- 
nosi się do 39", dziecko zaczyna kaszleć, traci humor i apetyt, 
wykazuje senność i temp. w następnych dniach wynosi 39° i do- 
chodzi do 41°, utrzymując się tak przez 2 tygodnie. Podniesionej 
temperaturze towarzyszy osutka na brzuchu, oraz obrzęk śle- 
dziony, dodatni odczyn dwnuazowy i zwiększenie kwasu moczo- 
wego w moczu. Odczyn Widala, wykonany 22. II. wypadł dodat- 
nio dc miana 1: 500, W czasie rekonwalescencji — mimo stopnio- 
wego spadku ciepłoty — kaszel wykształca się na typowy kaszel 
kokluszowy, któremu odpowiada zapalenie oskrzeli i oskrzelików. 
Rozpoznanie: Coli-pyuria, Pertussis, Typhus abdominalis. Po 
5 tygodniach obserwuje się nawrót durowy z podniesieniem tempe- 
ratury do 40,5" w czasie od 31. Ш, do 4. IV. Podniesieniu ciepłoty 
towarzyszy świeży obrzęk śledziony i wybitna senność. Dziecko 
15. IV. odchodzi do domu z utrzymującą się pyurją, ze sma 
podgorączkowym i z nieżytem oskrzeli. Skierowane na wieś; ba- 
dane po upływie !/» roku, poprawiło się znacznie, straciło go- 
rączkę mimo trwającego schorzenia miedniczek. W następnem 
półroczu stan dziecka poprawia się o tyle, że kilkakrotnie wyko- 
nywana analiza moczu nie wykazuje pyurji, 

U dwuletniej dziewczynki z zapaleniem 
wych, z ujemnym odczynem Pirqucta. wykazującej od roku 
temperaturę podwyższoną, dochodzącą do 38,5% przy równo- 
czesnhym bardzo dobrym stanie sił, w 2 tygodnie po przybyciu 
do szpitala rozwija się dur brzuszny z następowym nawroteimn. 
Równocześnie stwierdza się u dziecka lekki koklusz bcz poważ- 
niejszych zmian w płucach. Zakażenie durem brzusznym nosiło 
cechy zakażenia samorodnego u dziecka, wykazującczo już zaka- 
żenio dróg moczowych okrężnicą i zakażenie dróg oddechowych 
(koklusz). Przypadek przypomina doświadczenie Puntonicgo 
(ucznia Sanarellego), polegające na tem, że długotrwałe 
wziewanie gazów gnilnych w malych iiościach przez białe myszy 
powoduje u nich toksyczne Śmiertelne enteritis, wywołane przez 
bakterie tyfusowe i paratyiusowe, których przedtem nie dawało 
się u zwierząt wyhodować, a które nagle nabrały zjadliwości. 
Puntoni stwierdził także, że u zwierząt, u których dało się 
wywołać zmiany w błonie śluzowcj kiszek, czy to pod wpływem 
przedłużonego przebywania w Środowisku ciepłem i wilgotnem, 
czy pod wpływem  polakierowania skóry — wykrywało się 
zawsze obniżenie zdolności bakterjobójczych surowicy krwi 
i zauważało się pojawienie w krwiobiegu bakreryj kiszkowych 
pasożytuiących, lub chorobowych. 


miediiczek nerko- 


VII. Prosówkaa dur brzuszny, 


Oba przypadki duru były dość lekkiemi infekcjami i łatwo 
zrozumieć, z jaką łatwością w każdym z tych przypadków mógł 
lekarz, nawet doświadczony, przeoczyć kliniczne istnienie tyfusu. 
Nie ulega wątpliwości, że ieżeli dla nas okolicznością sprzyjającą 
dla udanego konceptu diagnostycznego była równoczesna endemja 
duru brzusznego, to naogół w innych warunkach przypadki po- 
dobne w olbrzymicj mierze wyślizyują się z pod rygoru rozpo- 
znawczego. zadawalając się diagnozą niekompletną, jaką narzuca 
mniej lub więcej ostro zarysowany zespół objawów współistnie- 
jacej drugiej choroby, infekcyinej czy konstytucyjnej. Z drugiej 
strony mamy prawo domyślać się, że właśnie takie niespodzie- 
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wane przypadki duru współistniejące z drugą chorobą i wykry- 
wane hazardowo — mimo dodatnich objawów serologicznych lub 
bakterjologicznych — mogą na stole sekcyinym nie przedstawiać 
zmian anatomicznych w kiszkach, stanowiąc t. zw. typhus sine 
typho. Świnki morskie karmione doustnie przez Sanarellego 
różnemi jadami, zakażane następowo injekcją duru brzusznego, 
nie okazywały (jak zwierzęta kontrolne) zmian anatomicznych 
w kiszkach, mimo, ze klinicznie padały na tyfus brzuszny. Sekcja 
tyfusu nio stwierdzała, Jest to zagadnienie ważne pod względem 
praktycznym. Pod wpływem utrzymujących się jeszcze silnie tra- 
dycyj anatomicznych zdarza się nawet dziś często obserwować 
wśród lekarzy klinicystów zjawisko nieuzasadnioncgo popłochu 
i decepcji na skutek sekcji, którą przez usta anatoma dczawuuie 
kliniczne rozpoznanie tyfusu brzusznego. Jeżeli w przypadkach 
takich anatom ma „swoją“ rację, niema powodu, aby lekarz klini= 
cysta, przekonany brakiem owrzodzeń kiszkowych na zwłokach, 
uznawał się za pobitego w rozpoznaniu tyfusu. 

Zdaniem naszem nie jest bynajmniej ryzykownem przypu- 
szczenie, że tak często spotykany spór anatoma i klinicysty na 
temat duru brzusznego i prosówki mógłby znaleźć w wielkiej mic- 
rze ugodowe rozwiązanie w przytoczonej powyżej koncepcii. Niema 
lekarza, któryby nie znał z własnego doświadczenia przypadku 
го2ро2папево klinicznie і serologicznie duru brzusznego, który 
niemniej na sekcji wykazywał typową, nie dającą się zaprzeczyć 
prosówkę. Oczywiście prosówka była przyczyną Śmierci uchwytną 
i niewątpliwą, nie znaczy to jednak, że chory nie miał duru bez 
owrzodzeń kiszkowych. Nie jest łatwo rozstrzygnąć, czy prosówka 
była obudzona przez dur, czy była zdarzeniem agonalnem, na wzór 
tak często spotykanej prosówki agonalnej u dzieci kokluszowych 
albo na wzór dyiterji agonalnej, która jest częstem zejściem róż- 
nych zakażeń ostrych lub przewlekłych w klinice dziecięcej. Jeżeli 
prosówka była zakażeniem zasadniczem i kapitalnem ustroju, to 
niewątpliwie dur był poronny, jak u zwierzęcia w doświadczeniu 
Sanarcllego, a więc pod względem anatomo-patologicznym na zwło- 
kach nieuchwytny, jakkolwiek klinicznie, serologicznie lub bakte- 
riologicznie realny 


ПКОДО аср Ка zakazia a kila 


W r. 1929 opisaliśmy w Pol. Gazecie Lekarskiej dwa przypadki 
obudzenia kiły u dzieci pod wpływem żółtaczki zakaźnej. 

1) Dziecko 4-letnie z kiłą wrodzoną, które w 2-im roku życia 
przebywało żółtaczkę, zapada nagle we wrześniu na ostrą chorobę 
gorączkową, po której ustąpieniu pojawia się żółtaczka bez obia- 
wów niestrawności i bez swędzenia skóry. Żółtaczka jest uparta 
i trwa prawie 3 miesiące. Żółtaczce towarzyszy znaczne powięk- 
szenie wątroby i śledziony. Choroba ustępuje pod wpływem ener- 
gicznic zastosowanego leczenia przeciwkiłowego. Rozpoznanie 
brzmiało: Hepatitis luetica per icterum infectiosum in individuo he- 
redo-luetico reactivata, 

2) Dziecko 3-letnie z kiłą wrodzoną dotąd zdrowe, zapada 
nagle w październiku na ostrą chorobę gorączkową do 39° wśród 
objawów wybitnie mózgowych przy braku objawów niestrawności. 
bo 5 dniach nagły spadek temperatury do normy, w której się 
następnie do końca utrzymuje. Równocześnie ze spadkiem ciepłoty 
ustępują na drugi plan objawy nerwowe a zjawia się żółtaczka, 
która jest lekka i trwa 5 dni. Po jej zniknięciu świeże nasilenie 
objawów mózgowych z nieprzytomnością i podnieceniecm szało- 
wem. Objawy mózgowe trwają jeszcze dwa tygodnie i pozosta- 
wiają tylko jako ślady bezsenność nieznacznego stopnia, utrzy- 
mującą się przez następne 2 miesiące. 

Rozpoznanie brzmiało: Encephalitis luetica per icterum infec- 
tiosum in individuo heredo-luetico reactivata. Hypotrophia maioris 
gradus hepatica. 


Ае ШОШ brziuiszmy a kita 


W r. 1930 demonstrowaliśmy i opisaliśmy przypadek kiłowego 
zapalenia opon mózgowych, obudzonego przez dur brzuszny 
u chłopca 9-letniego. 

Jerzy Cz. przybywa do szpitala dn. 26. I. 30. z objawami opo- 
nowcmi, z ciepłotą do 38.9" trwającą od tygodnia. Wywiady stwier- 
dzają 6 poronień u matki i 2 wczesne Śmierci rodzeństwa. Wysoka 
cicpłota do 39" utrzymuje się przez 2 tygodnic od początku cho- 
roby, potem przechodzi w stan podgorączkowy i spada do normy. 
Podniesioncj ciepłocie towarzyszy stan podniecenia, chwilami sza- 
łowego. Badanie płynu mózgowego 6-krotne wykazuje płyn włók- 
nikowo-zapalny, 0,3% białka. pleocytozę do 250 komórek w 1 mm”. 
Zastosowanie przyżyciowcgo barwienia methylgriinpyroniną Pap- 
penbcima stwierdza w czasie zapalenia opon obraz cytologiczny 
złożony przeważnie z limfocytów i z takiej samej ilości komórek 
plazmatycznych małych, Średnich i olbrzymich. Badanie bakterjo- 
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logiczne płynu ujemne, odczyn Wassermanna w płynie z początku 
ujemny, w 2 tygodnie po leczeniu — dodatni. Odczyn Wasser- 
manna we krwi chorego dodatni, we krwi matki dodatni. Роѕісуу 
bakteriologiczne krwi, moczu i kału wyhodowują szczepy duru 
brzusznego. Odczyn Widala surowicy krwi 1:2.000 dodatni. Za- 
stosowano w 3-im dniu choroby energiczne leczenie przeciwkiłowe. 
Chory w przeciągu 2 tygodni wykazuje płyn prawie normalny 
i wolny od komórek plazmatycznych. Obraz cytologiczny płynu 
mózgowcgo odpowiadał z powodu znacznej obecności komórek 
plazmatycznych obrazowi cytologicznemu, który jest właściwy 
kiłowemu zapaleniu opon mózgowych i porażeniu postępującemu. 

Szybkie wyleczenie katastrofalnego stanu chorobowego przez 
zastosowanie środków przeciwkiłowych (stowarsol, szara maść, 
ерагѕсп) przemawia również za trafnością rozpoziania. 

xl Ospa wietrzna a kiła. 

Dnia 11. Ш. 1930 na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Le- 
karskiego dtmonstrowaliśmy i opisaliśmy przypadek astenji kiło- 
wej u chłopca 6-letniego. 

Tomasz K. przybył 30 stycznia 1930 do szpitala w б tygodni 
po przebytej ospie wietrznej z powodu gorączki, bólów mięśnio- 
wych i skłonności do zmęczenia, które uniemożliwia dziecku cho- 
dzenie. Wywiady stwierdzają jedną ciążę bliźniaczą. Podobnie jak 
dwoje rodzeństwa, chory przedstawia szereg stygmatów kilowych 
przy silnie dodatnim odczynie Wasscrmanna. Temperaturze 38° 
towarzyszy powiększenie śledziony. Badanie nerwowe stwierdza 
obniżenie napięcia mięśniowego i chód utykający raz na lewo, 
raz na prawo — bez objawów móżdżkowych lub rdzeniowych — 
z utrzymanemi odruchami Ścięgnisiemi. Badanie płynu mózgowego 
i krwi normalne. Posiewy krwi ujemne. W 9 dni po zastosowaniu 
kuracji przeciwkiłowej 1,5 g szaruchy i 0,5 eparsenu (co 3-ci dzień) 
wystąpiła 3-dniowa hypertermia do 40°, którcj towarzyszyły: lcu- 
Корепја 3.000, skąpe moczenie i większy obrzęk śledziony. Nic 
рг2егумапо kuracji, ale zastosowano przeciwnie większą dawkę 
(1 сї?) ceparsenu. Nazajutrz spadek temperatury do normy i nastę- 
powe obfitsze moczenie oraz powrót do normalnej leukocytozy 
i cofnięcie się śledziony. W ciągu najbliższych 2 tygodm przybytek 
2 kg wagi i przy normalnej temperaturze zupełna rekonwalescencja. 

Przypadck porusza: 1) zagadnienie kiły urazowej pod wpły- 
wem urazu zakaźnego ospy wietrznej t. ј. obudzenie kiły w postaci 
amyostenji (Turriecs) t. zn. astenji mięśniowej gorączkowej z obrzę- 
kiem śledziony. 

2) zagadnienie konfliktu leczniczego kiły t. jį. ważność stoso- 
wania ше za małych dawek leczniczych arsenobenzolu stosownie 
do dawnych wskazań Ehrlicha i współczesnych dezyderatów Mi- 
liana. 


NIL Ospa wietrzaa a ruzica 


Rolly dopatruje się bezwzględnie ujemnego wpływu ospy 
wietrzncj na już istniejącą gruźlicę, „Gruźlica ulega zwykle pod 
wpływem ospy wietrznej tak znacznemu pogorszeniu, że pacjenci 
niebawem potem giną na gruźlicę“. Prof. McttenhcimiStrok 
z Frankfurtu obserwowali pogorszenie stanu ogólnego pod wpły- 
wem ospy wietrznej u dzieci zakażonych gruźlicą, 

Georg Abraham z frankfurckiej kliniki Prof. Mettenhcima opi- 
suje w Monatschrift für Kinderheilkunde taki przypadek: w 2 dni 
po wysypce średnio ciężkiej ospy wictrzncej u 6-letniego dziecka 
zjawił się na szyi na prawo od tarczycy guz gruczołu szyjnego, 
który w przeciągu jednego tygodnia szybko się rozwija, Nakłucie 
guza stwierdza jego naturę gruźliczą przez wykrycie prątków Ko- 
cha w bezpośrednim preparacie. Zdaniem autora proces gruźliczy, 
który jeszcze przed 4 miesiącami był nieznany. pod wpływem ospy 
wictrznej uległ zaostrzeniu i spowodował specyficzny stan zapalny 
w gruczole szyjnym. 

Według Schwenka Waltera: 1) W poszczególnych przypad- 
kach ospa wietrzna jest w możności aktywować gruźlicę. Może 
przyjść do gruźliczego zapalenia opon mózgowych. 2) Szczególnie 
dzieci do 6-go roku życia i dzieci z silnie rozwiniętą ospą wietrzną 
i te dzieci, które dotknięte były ciężką postacią gruźlicy np. gruź- 
іса kręgosłupa, podlegają łatwiej zachorowaniu. 


XM Grużzlicze zapalenie ороп mózgowych 
а skila. 
Hutinecl i Merklen wypowiedzieli dawno myśl, że kiła 


usposabia do zachorowania na zapalenie opon mózgowych tak gruź- 
licze, jak nagminne, pneumokokowce i t. p., usposabia do wszel- 
kiego rodzaju odczynów oponowych w przebiegu różnych banal- 
nych chorób zakaźnych, Ustrój kiłowy przedstawia w poszczegól- 
nych narządach stan specjalnego uczulenia. Narządy ustroju są 
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zdolne nietylko podlegać micjscowym nawrotom o cliarakterze 
iłowym, ale przedstawiają mniejszą odporność na działanie innych 
odźców chorobowych. 

Nasza osobista obserwacja potwierdza w zupełności poglądy 

Futinela na temat częstości procesów oponowycli specjalnie gruź- 
liczych u dzieci kilowych. Jakkolwiek nasza statystyka gruźliczych 
meningitów stwierdza w 66,6% kiłę wrodzoną utajoną u dziecka, 
to jednak zdajemy sobie sprawę, że podobnie jak w klinice koklu- 
Szu, tak i w trudnej klinice kiły wrodzonej — kryterium diagno- 
Styczno nie dla każdego lekarza jest jednakowe. Dla niektórych 
lekarzy specjalistów koklusz bcz wymiotów i bez zanoszenia się 
lest fikcją diagnostyczną i w drodze kompromisu znajduje w naj- 
lepszym razie w karcie choroby miejsce podrzędne jako pneumonia 
czy bronchitis „pokokłuszowe*. Dla wielu specjalistów wskaźnikiem 
kity jest odczyn Wassermanna u charego. Należy dodać, że badanie 
strologiczne krwi czy płynu mózgowego w przypadkach diagno- 
stycznie stwierdzonego gruźliczego zapalenia opon mózgowych 
lictylko nie jest regułą w przeciętnym szpitalu dziecięcym, ale 
lak doświadczenie uczy, bywa często fałszywie interpretowane, 
Co w pracy na temat kiły opon mózgowych w Pol. Gaz. Lekarskiej 
W r. 1930 na przykładach wykazałem. Jedni przechodzą nad do- 
datnim odczyncem Wasscrmanna w cierpieniu opon, jako nad nic- 
specyficznym, do porządku dziennego, inni przeciwnie zdradzają 
lueuzasadnioną tendencję rozpoznawania kiłowego zapalenia opon, 
tam, gdzie proces oponowy jest gruźliczy, tylko u osobnika kiło- 
Wege. Dużo specjalistów popełnia fatalny błąd, sprowadzając 
ważne, pełne odpowiedzialności i ciężarue w skutkach zagadnienie 
rozpoznania kiły wrodzonej do zagadnienia czysto serologicznego 
ч. i takiego czy owego wyniku odczynu Wassermanna). Lekarze 
Ci wywłaszczają się dobrowolnie z bogactwa klinicznego, jakie 
stanowi kiła dla każdego lekarza i odstępują ten teren serologowi, 
iepomni na to, że znikomy tylko procent (może 20%) przypadków 
kiły wrodzonej jest równocześnie serologicznie dodatni, że więc 
runt kiły wrodzonej jest terenem przeznaczonym do właściwej 
tksploatacji i do produktywnej uprawy dla klinicysty, nie dla sc- 
reloga. 
_. Sprawa diagnostyki klinicznej t. zw. konstytucji kiłowej jest 
lednem z najważniejszych zadań naukowych i społecznych dla 
ażdego pedjatry. Lekarz pedjatra, który nawet powierzchownie 
tylko orientuje się w tem zagadnieniu, musi przeczuwać, że nauka 
Tozpoznawania konstytucji kiłowej ma swoją teoretyczną т prak- 
tyczną produktywność, bo prowadzi do głębszego poznania kon- 
fliktu konstytucji i infekcji — i równocześnie prowadzi na wła- 
Ściwy gościniec terapji specyficznej, tam, gdzie przesądy o nic- 
uleczalncści konstytucji genotypowej dziedzicznej paraliżowały 
możliwość sukcesów leczniczych, 

Przykład: Danuta S., lat 4. Nr. 24177. Przybywa 4 XII. 1929 
Rodzice zdrowi, drugie dziccko zdrowe, matka 3-krotnie roniła. 
Januta przechodziła przed rokiem koklusz. Obecnie chora od 2 
tygodni, wśród gorączki, drgawek bólów głowy. Badanie stwierdza 
konstytucję kiłową dziecka: zallamowanie wzrostu, czaszkę po- 
Śślądkową, piszczele w kształcie klingi pałasza, brak wyrostka mic- 
Czykowatego mostka, kciuki w formie rakiety, łuk liljowy Milana 
na paznokciach, Badanie okulistyczne wykrywa pigmentacię siat- 
kówki. Dziecko wykazuje wyraźny zespół objawów oponowych 
2 tyłogłowiem, ze sztywnością karku, dodatnim objawem Kerniga 
1 karkowym Brudzińskiego, z sennością. Płyn mózgowy zapalny, 
limfocytowy, z obniżeniem cukru i chlorków, z dodatnim odczy- 
nem Wassermania w poszczególnych dawkach, z ujemnem bada- 
niem bakterjologicznem. W moczu pyurja. We krwi 10.000 białych 
ciałek, Odczyn Wassermanna krwi ujemny, U matki dodatni. Dnia 
12 XII. 29 zcjście śmiertelne, Sekcja zwłok stwierdza gruźlicze 
zapalenie opon mózgowych, prosówkę narządów wewnętrznych, 
ognisko serowate w gruczołach wnękowych. 

Przypadck stwierdza, że gruźlica opon mózgowych miała swój 
punkt wyjścia w ognisku gruźliczem gruczołów wnękowych. 
Uprócz tego, że dziecko zmarłe było dotknięte utajoną kiłą wro- 
“zoną i pochodziło z matki kiłowej; przypadek nasuwa refleksje, 
2е gdyby kiła matki była wcześnie rozpoznana i wcześnie leczona, 
Matka uniknęłaby była trzech poronień a jej córka Danuta nie 
brzedstawiałaby była stygmatów kiłowych. Wolno również przy- 
jąć z pewną rczerwą hipotezę, że wczesne leczenie przeciwkiłowe 
dziecka mogło było skutecznie przeciwdziałać uczuleniu przez 
krętek kiłowy opon mózgowych i narządów wewnętrznych, które 
botem stały się terenem nieodpornym na rozsianie gruźlicy. Prze- 
oczenie dyskretnych dosyć stygmatów kiłowych w tym przypadku 
mogło było łatwo pozbawić przypadek podwójnego interesu kli- 
licznego na korzyść samej gruźlicy. Przeoczenie kiły dziecka nie 
bPozwoliłoby również odkryć kiły matki i nie pociągnęłoby kon- 
Sekwencyj profilaktyczno-leczniczych, z tą rewclacią logicznie 
związanych. 
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„Neuroartrytyzm*, colitis, bóle apeudiku- 


Kanie a kita. 
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Na posiedzeniu klinicznem Pol. Tow. Pedjatrycznego dnia 10 
X. 1928 demonstrowałem przypadek kiły wrodzonej u dziewczynki 
2-letniej, która przybyła do szpitala z powodu objawów kiszkowo- 
nieżytowych, obrzęków ogólnych i wyniszczenia. Wywiady stwier- 
dzają: śmierć trojga rodzeństwa w l-ym roku życia. Matka ma 
nos siodełkowaty, cierpi na bóle głowy i wykazuje objawy nad- 
miaru wód płodowych (hydramnion) w ciąży. Babka dziecka ро 
kądzieli zmarła w 40-tym roku życia nagłą Śmiercią i miała 3 ciąże 
bliźniacze. Dziecko przy przyjęciu wykazywało zahamowanie 
wzrostu i wagi, rozpadliny na wargach, rozszerzenie żył czołowej, 
skroniowej, nosowej i brzusznych, rumień guzkowy z otrębowatemi 
łuskami na kończynach dolnych i podobny na dłoniach i podesz- 
wach, wyprysk sączący twarzy i nosa, łuk Шому Miliana na 
paznogciach, śledzionę powiększoną, macalną i liczne drobne gru- 
czoły powiększone. Ойслупу Wassermanna krwi i płynu mózgo- 
wego dziecka ujemne. Odczyn Wasermanna krwi matki ujemny. 
Rozpoznano kiłę wrodzoną u dziecka i nieżyt kiszck na tle uczu- 
lenia przewodu pokarmowego przez kiłę. Zastosowano leczenie 
specyficzne. W przeciągu tygodnia ustąpiły objawy kiszkowe, M 4 
tygodnie potem przybyło dziecko 2 i pół kg na wadze i wróciło 
zupełnie do zdrowia. 

Przypadek demonstrowany przez nas dowodził namacalnie, że 
mimo ujemnego odczynu Wassermanna dziecko było dotknięte 
kiłą wrodzoną. Obrzęki i wyniszczenie, towarzyszące nieżytowi 
kiszek, mogły doskonale nicjecdnemu lekarzowi imponować jako 
t zw. colitis neuro-arthritica. Umiejętne rozróżnienie konstytucji 
kiłowcj od konstytucji artrytycznej umożliwiło należyte zrozumic- 
nie przypadku 1 podyktowało stosowne leczenie, które w tym 
wypadku ratowało życie chorego. Odkrycie konstytucji kiłowej 
nadało również cierpieniu matki dziecka właściwy kierunek 
leczniczy. 

Na posiedzeniu klinicznem Pol. Tow. Pedjatrycznego z dnia 
20. Ш. 1929 demmonstrowałem i omawiałem przypadek konstytucji 
kiłowci, powodującej skłonność do drgawek u dziecka dwuletniego. 
Dziecko semickie, zahamowane w rozwoju fizycznym, cierpi ла 
drgawki kloniczno-toniczne, występujące z banalnych okazyj. 
Ostatnio obserwowane w szpitalu przedstawiało niewinną infekcję 
6-dniową z zapaleniem oskrzeli, złemi, częstemi, śluzowemi cuchną- 
cemi stoleami, acctonurją i іпдукапигја. Stanowi temu towarzy- 
szyły objawy mózgowo-oponowe i drgawki. Wywiady stwier- 
dziły śmierć trojga rodzeństwa w pierwSzym roku życia a badanie 
serologiczne krwi wykryło dodatnie odczyny serologiczne Wasser- 
manna i Sachsa-Georgicgo. Zastosowane leczenie specyficzne po- 
działało bardzo skutecznie na usunięcie objawów wzmożonej po- 
budliwości dziecka i przyczyni się skutecznie do profiłaksii dziecka 
w przyszłości. 

Przypadek porusza zagadnienie przesadnie często rozpozna- 
wanej skazy neuroartrytycznej u dzieci. Przypadek istotnie mógł 
niejednemu lekarzowi ze starej szkoły, przesiąkniętemu nauką 
o konstytucji „ncuroartrytycznej* imponować јако t. zw. colitis 
muco-membranosa neuroarthritica. Rozpoznanie funkcjonalnego 
charakteru zaburzeń nerwowych i kiszkowych i rozpoznanie kon- 
stytucii neuropatycznej dziecka nie było jeszcze poznaniem i zro- 
zumienicm tego przypadku. Dopiero bowiem odkrycie kiły wro- 
dzonej dziecka, a więc jego kiłowej konstytucji, stało się właści- 
wem objawieniem tego przypadku. Dziecko było neuropatyczne 
nie z powodu „skazy“ neuroartrytycznej, ale z powodu „skazy“ 
kiłowei. Choroba jego nie była konstytucyjną, ale tout au fond 
iufekcyiną. 

Na posiedzeniu klinicznem Pol. Tow. Pedjatrycznego dn. 9. IV. 
1930 demonstrowałem i omawiałem przypadek kiły dziedzicznej 
w dwóch pokoleniach u dziewczynki 5-letnicj i u jej matki 32- 
letniej. 

Dziecko, jedynaczka, wykazuje stygmat du Bois krótkiego 
piątego palca obu rąk, dziedziczny. Przed miesiącem przebywała 
kilka razy na dzień w parę godzin po jedzeniu ciężkie kryzy żo- 
łądkowe z gwałtownemi bólami brzucha, wymiotami, niestrawno- 
ścią i astenią. Kryzy zostały wyleczone stowarsolem po uprzed- 
nich bezskutecznych metodach zwykle przyjętego leczenia, Ојсісс 
dziecka leczy się od szercgu lat z powodu kiły nabytej, Dziecko 
i matka mają odczyn Wassermanna ujemny. Matka 2-krotnie roniła 
i straciła 4 dzieci w l-ym roku życia, w tem raz bliźnięta. 

Matka wykazuje stygmat krótkiego piątego palca jednostronny 
i stygmat kciuka w postaci rakicty (du Bois) obustronny. Jest 
córką ojca notorycznie kiłowego i matki, która па 10 ciąży ( w tem 
2 bliźniacze) straciła wcześnie ośmioro dzieci. Żyjącej siostrze 
t. j. ciotce dziecka nie chowają się również dzieci, bo na 10 uro- 
dzonych jedno dziecko Żyje. 
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Opis przypadku dowodził niewątpliwie realności zakażenia 
kiłowego dziecka. Było ono podwójnie obciążone: kiłą rodziców 
nabytą i kiłą matki wrodzoną. Przypadłości żołądkowe połączone 
z bólami brzucha i wymiotami, objawy nieżytu żołądkowego, czy 
neuropatji o symptomach żołądkowych, nie ustępowały na skutek 
środków koiących pobudliwość układu nerwowego, ani na skutek 
alkaljów lub prób dietetycznych. Choroba ustąpiła jak ręką оја! 
na skutek zastosowania Środka przeciwkiłowcego, jakim jest sto- 
warsol. 

W przypadku tym mieliśmy prawo rozpoznać gastro-radiculitis 
luetica, taką, jaką opisywali Bouchut i Lamy z Lyonu. Nie wcho- 
dzimy w to, czy proces był typu jawnego, czy poronnego, nosił 
on cechy odpowiadające uszkodzeniu czuciowego ипегуісша 70- 
lądka; nasuwać mógł rownie dobrze w naszym przypadku, myśl 
o zapaleniu wyrostka robaczkowego, jak w innym, u starszego 
chorego, myśl o wrzodzie żołądkowo-dwunastniczym albo o sclio- 
rzeniu dróg żółciowo-wątrobowych. Objawieniem diagnostycznem 
tego schorzenia było stwierdzenie kiły wrodzonej dziecka. Dziecko 
było konstytucjonalnie kiłowe. Nie było neuroartrytyczne, ale 
cierpiało na zaburzenie układu neuro-sympatycznego z powodu kiły. 

Na XIII Zjeździe Pedjatrów Polskich w Wilnie wygłosiłem 
odczyt na temat zespołów apendikularnych, imitujących zapałenie 
wyrostka robaczkowego a występujących u dzieci kilowych jako 
sprawy organiczne, lub tylko funkcjonalne. Odczyt ilustrowałem 
przykładami z własnej obserwacji szpitalnej i podkreślałem, jak 
nad diagnostyką anatomiczną, fizjopatologiczną i symptomatyczną 
tych trudnych nieraz zespołów chorobowych góruje diagnostyka 
ctjologiczna., Nie jesteśmy bowiem w możności w każdym poszcze- 
gólnym przypadku z łatwością rozstrzygnąć, czy proces jest ana- 
tomicznem pericolitis, sigmoiditis, rectosigmoiditis luctica (Mariano 
Castex), czy w tym i owym przypadku jest cynobrowem zapaleniem 
prostnicy (гесе vermillon, Carnot), czy może chodzi o poly- 
ganglioncuritis (Mogilnicky), czy o enteroradiculitis (Bouchut et 
Lamy), czy wreszcie o zaburzenia endokrino-sympatyczne bez 
zmian anatomicznych w zwojach i w nerwach. Odkrycie etiologii 
kiłowej jest w ogromnym procencie ustaleniem właściwego rozpo- 
znania przez poznanie konstytucji zakaźnej, której skutki dają się 
leczyć środkami przeciwkiłowemi, czasem także z pomocą оро- 
terapiji. 

Amerykański autor Gibson słusznie przestrzega chirurgów 
przed skwapliwą interwencją apendektomii u „nerwowych każ- 
dego wieku i obu płci, u których nie był z dostateczną precyzją 
stwierdzony ostry atak zapalenia wyrostka robaczkowego”. 

i Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Jan MIODOŃSKI. asystent kliniki. Kraków. 


Przypadek anizokorji w następstwie uszkodzenia ucha. 


Z Kliniki Oto-ryno-laryngologicznci U. J. w Krakowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. A. Baurowicz. 


Poprzez ucho środkowe przebiega szereg włókien nerwowych 
należących do układu samoczynnego praeganglionarnego głowy 
jak: chorda tympani, п. tympanicus, z drugiej zaś strony włókna 
postyanglionarne pochodzące z ganglion cervicale superius. 

Obecność tych włókien tłumaczy nam zjawiska jakie spotykamy 
niekiedy przy schorzeniach ucha środkowego, jak zaburzenie w pro- 
dukcji śliny zarówno pod względem jakościowym jak i ilościowym, 
zmiany w szerokości szczeliny powiekowej oraz szerokości źrenicy. 

U kota, gdzie wszystkie włókna sympatyczne dochodzące do 
oka przebiegają poprzez ucho Środkowe spotykamy się stale ze 
zaburzeniami ocznemi po zniszczeniu śluzówki ucha Środkowego, 
zwłaszcza okolicy okienka okrągłego. Zaburzenia te wyrażają się 
zwężeniem szczeliny powiekowej, wąską źrenicą, zaciągnięciem 
migawki. 

Są to objawy porażenia sympatycznego. 

U królika tylko część włókien sympatycznych zaopatrujących 
oko, przebiega przez ucho Środkowe. dzięki czemu obiawy po 
zniszczeniu ucha środkowego nie są tak jednostajne i proste, 

U człowieka objawy oczne zależne od uszkodzenia włókien 
sympatycznych przebiegających przez ucho środkowe należą we- 
dług dotychczasowych spostrzeżeń do bardzo rzadkich. І tak 
Spiegel przytacza 2 przypadki gdzie przy горіспіц chronicznem 
ucha środkowego znalazł homolateralną miozę, oraz w jednym 
przypadku enophtalmus. Moos widział w 2 przypadkach zapalenia 
ucha środkowego przemijającą miozę. Matzner 1 WóÓlfflin 
przytaczają 3 przypadki Siebenmanna (wedle Spiegla) 
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gdzie przy ropieniu ucha środkowego wystąpiła w jednym przy- 
padku midrjaza w dwu innych mioza na oku homolateralnem ze 
schorzałem uchem. 

Spiegel wspomina o jednym przypadku 
wystąpiła midrjaza po stronie chorego ucha. 

Na naszej klinice zdarzył się jeden przypadek gdzie przy zmia- 
nach urazowych wewnętrznej ściany ucha średkowego przyszło do 
zwężenia źrenicy po tej samej stronie. 

Dnia 12 marca 1930 roku zgłasza się na klmikę o godzinie 6 
wiecz. chory F. W, lat 5, syn rolnika. W wywiadach od matki 
stwierdza się co następuje: wczoraj rano włożyło sobie dziecko 
białą fasolkę do ucha lewego. Tegoż dnia lekarz miejscowy usiłował 
wypłukać fasołkę, gdy jednak po wielokrotnycl: próbach płukania, 
iasolka nie chciała wypłynąć, polecił matce udać się do specjalisty. 
Ta jednak udała się do innego lekarza w sąsiednim miasteczku, 
który przez 3 godziny przy pomocy łyżeczki ciało obce wydobywał, 
(bez uśpienia) pod koniec zabiegu krew lała się z ucha obficie — czy 
jednak usunięto fasolkę, matka nie mogła podać, Wreszcie wymioty 
i omdlenie dziecka położyły kres temu zabiegowi. Teraz dopiero 
zwróciła się matka do specjalisty, a ten skierował dziecko na klinikę. 

Dziecko chowało się zawsze dobrze, nie chorowało nigdy, ro- 
dzeństwo zdrowe. 

Na pierwsze wcejrzenie uderzał chód dziecka. Chłopak szedł 
na dość szeroko rezstawionych nogach, ręce nie zwisały wzdłuż 
ciała lecz były rozłożone tak jak to czynią linoskoczki przy swo- 
ich popisach. Co kilka kroków dziecko zataczało się wyraźnie 
w lewą stronę. Po usunięciu setonika z przewodu zewnętrznego 
lewego widać nieco krwi i strzępy tkankowe. Badanie wziernikowe 
ucla prawego wykazało przewód zewnętrzny bardzo szeroki nic- 
mal o prostolinijnym przebiegu: błona bębenkowa o nienagannym 
wyglądzie, (dziecko nie chorowało nigdy na uszy i zawsze dobrze 
słyszało) W głębi widoczna biała lśniąca powierzchnia. Przy do- 
kładnicjszem badaniu okazuje się, że ową białą powierzcelnią jest 
nagie, pozbawione pokrycia promontorium i że brak prawie 1/3 
wewnętrznego przewodu skórnego. Dostrzega się też uchyłek 
ckicnka okrągłego oraz okienko owalne w którem brak strze- 
miączka, 

Słucii na uchu lewem dla strojników od С do С 4. Mowa 
potoczna i akcentowana (bębenck Baranycgo w uchu prawem). 
Stwierdza się drżenie prawie czysto okrężne w prawo II. st. chwi- 
lami drżenie jest bardzo żywe to znów słabe. 

W ułożeniu Romberga padanie w lewo. 

Przy zwrocie głowy na lewe ramię padanie wtył — lewo, 
przy zwrocie па prawe ramię wprzód. Wskazywanie samo- 
istne wydatnie w lewo. Obroty (nahoryzontalnc) w prawo 9“, 
w lewo przez 23* wzmożone. Ponadto stwierdza się wybitnie zazna- 
czeną nierówność źrenic. Źrenica lewa węższa w porównaniu 
z prawą. Oddziaływanie źrenic na Światło i zbieżność żywe. Przy 
wszystkich jednak odczynach źrenicowych, lewa źrenica pozostaje 
stale węższa w porównaniu z prawą. Poza wymienionemi obja- 
wami badanie neurologiczne nic nieprawidłowego nie wykrywa. 
Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego wykazuje stosunki prawi- 
dłowe. Narządy wewnętrzne bez zmian, ,Cicpłota 37.8 Tętno 90, 

Wyrwanie strzemiączka i zanik czynności i błędnika w skre- 
Ślonych powyżej warunkach skłoniły nas do natychmiastowej 
operacji. Wyrostek sutkowy powietrzny prawidłowy. W prze- 
strzeni piwniczej ucha środkowego znaleziono trzon pierwszej, 
oraz całą drugą kosteczkę słuchową. Strzemiączka ani pozosta- 
łości fasoli nie znaleziono. Po wykonaniu operacji doszczętnej 
otwarto labirynt sposobem Neumanna I. Opon, zatoki nie 
odsłonięto. 

Około 10 wieczór badano ostatni raz tego dnia źrenice, Źre- 
піса lewa była wtedy wyraźnie węższa od prawej., Następnego 
dnia rano nierówności trudno się było już dopatrywać. 

Dalszy przebieg gojenia gładki. Wykonana parę dni po operacji 
próba adrenalinowa wypadła jednakowo na obu oczach. 

Opisany wyżej przypadek, zajmującym jest z dwóch wzeęlę- 
dów. Raz jako przyczynek do Kkazuistyki strasznych skutków 
usuwania ciał obcych z przewodu słuchowego przez osoby nic- 
powołane. Powtóre jako przypadek anizokorii wywołanej przez 
zmiany patologiczne ucha środkowego. 

Ta druga okoliczność nadaje przypadkowi szczególną wagę 
dlatego, bo dorzuca do skąpcgo w tym względzie materjału kli- 
nicznego dowód na to, że i u człowieka przebicgają po przez ucho 
środkowe włókna sympatyczne zaopatrując mięśnie gładkie oka. 

Jeśli chodzi o stronę anatomiczną — to przebieg tych włó- 
kien znanym jest naidokładniej u kota. 

Według Burleta (Spiegel) przebieg ich jest następujący: 
„Od Ganglion cervicale superius biegną one na krótkiej przestrzeni 
wzdiuż art. сагоііѕ inlerna, potem opuszczają tętnicę i wchodzą 
do ucha środkowego. Tam biegnie dalsza ich droga przez basis 
promontorii na wewnątrz od foramen rotundum ku przodowi, 


Alexandra gdzie 


Nr. 7. 1931 


Opuszczaą ucho środkowe do boku od trąbki Eustachjusza 
1 biegnie stąd ku przodowi blisko podstawy czaszki nieco do boku 
N. Viidii, Wchodzi następnie do fissura orbitalis superior między 
foramen rolundum a punktem wnijścia N. Viidiani, Następnie dzieli 
5\0. Włókna rozszerzające źrenice dołączają się jako delikatne 
Włókienka do pnia pierwszej gałazki N. Trigemini, a stąd po przez 
im, ciliares longi idą do gatki“. Dla rozstrzygnięcia tego pytania — 
Czy włókna przebiegające przez ucho środkowe mają u człowieka 
wpływ na mięśnie gładkie oka — skazani jesteśmy na dane ana- 
tomiczne oraz spostrzeżenia kliniczne i próby farmakołogiczne. 

Spostrzeżenia kliniczne są, iak wspomniano, skąpe, zaś far- 
makologicznie udało się Spicglowi uzyskać w 2 przypadkach 
102% homolateralnej źrenicy przez wprowadzenie po przez prze- 
bitą błonę do ucha środkowego setoników napojonych 20% ko- 
аша. Uważam więc, że przypadek powyżej opisany ma dla oma- 
Wianej Sprawy wartość eksperymentu. W uchu środkowem dotąd 
zdrowem, wyskrobano  śluzówkę pokrywającą promontorium, 
skutek zaś jaki mieiśmy sposobność stwierdzić zaledwie w parę 
Zodzin po wypadku (zabieg dokonany między 11 godz. a l-szą. 
aś o 6 wieczorem dziecko jest na klinice), to wybitna mioza na 
homolateralnem oku. 

Podnieść należy jeszcze jeden szczegół. W przypadku naszym 


równość źrenic była ziawiskiem bardzo przelotnem, krótko- 
Гаеп. Niewatpliwic, że trzeba uwzględnić uśpienie i zabieg 


Operacyjny, ale trudno przypuścić, by na porażenną miozę mo- 
menty te miały wywrzeć wpływ istotny. 

Га okoliczność, że zaburzenia oczne spowodowane zmianami 
w uchu środkowem mogą być tak przelotne i szybko wyrównane, 
tłumaczy też poniekąd dlaczego rzadko stosunkowo spotykamy 
sj 2 temi zaburzeniami. Przy ostrem zapaleniu ucha środkowego 
Tudnicj naogół с zmiany prowadzące do uszkodzenia nerwów, 
Przy przewlekłych zaś sprawach, łatwo iest pomyśleć. by skutki 
możliwego zniszczenia odnośnych włókien nerwowych mogły 
UJŚĆ naszej uwagi — zwłaszcza, że objawy tego zniszczenia mogą 
YĆ przelotne i szybko wyrównane. 
1 Wobec zaś łatwości wyrównania, może wpływ na szerokość 
2тепісу nie zaznaczyć się wcale jeśli czynnik wywołujący tę nie- 
Tówneść nie zadziała dostatecznie nagle i z dostateczną siłą. 
A Również samo odchylenie w budowie anatomicznej ucha 
środkowego i przebiegu włókien nerwowych może również w grę 
wchodzić. Wreszcie zapytać trzeba, czy może nie dość pilna 
Uwaga ctologów w tym kierunku pozwala nieraz przecczyć obia- 
у słabo tylko zaznaczone, zwłaszcza, że warunki oświetlenia 
Przy badaniu otologicznem, nie zawsze są korzystne dla wyka- 
zania drobnych zaburzeń oddziaływania źrenic. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Odpis. 
Ministerstwo Spraw Wewiętrznych. 
Nr. Z. Z. 7983/30. 
Warszawa, dnia 30 grudnia 1930 r. 


Zalecenie broszury p. t. „Jaglica” do rozpowszechnienia. 


Do Panów Woiewodów. 


© Staraniem Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Państwowej 
Szkoły Higieny). została wydana broszura Dra M. Zacherta 
Р. t. „Jaglica*. W broszurze tej w przystępny i poglądowy Spo- 
sób, ilustrowany licznemi rycinami, podane są naiważniejsze wia- 
Omości o istocie schorzenia iagliczego oczu i jego skutkach, огах 
0 sposobach zapobiegania tej chorobie, uzupełnione przepisami 
brawnemi, obowiązującemi chorych. w celu zabezpieczenia ich 
brzed utratą wzroku i uchronienia ich otoczenia przed zakażeniem. 

Broszura ta w zupełności nadaje się jako podstawa do popu- 
апус odczytów i pogadanek o zwalczaniu i zapobieganiu ја ісу 
1 higienie oraz do bezpośredniego rozpowszechnienia wśród 
ludności w celu podniesienia przez uświadomienie ogólnej zdro- 
wotności i higieny w kraju. 

Dlatego też Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zaleca 
Wszystkim instytucjom sanitarnym, leczniczym i zapobicgawczym 
oraz kulturalnc-oświatowym i innym, mającym za zadanie krze- 
wienie kultury i higieny w kraju: 
| a) wyposażenie wszelkich bibliotek popularnych (gminnych, 
szkolnych, przy towarzystwach oświatowych i t. p.) w odpo- 
wiednią liczbę egzemplarzy teji proszury i 

b) rozpowszechnianie tej broszury 
udności. 

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament V Służby 
drowia) udzieliło znacznego zasiłku na koszty wydania tej bro- 


wśród szerokich warstw 
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szury, wskutek czego cena księgarska pojedynczego egzemplarza 
(16 stron druku z 14 rycinami w tekście) wynosi zaledwie 
20 groszy. 

Jnstytucje rządowe, samorządowe i społeczne (przychodnie, 
Szkoły i t. p.), podejmujące się rozpowszechnienia tej broszury 
darmo wśród ludności, nabywać ią mogą przy zamówieniach po- 


nad 100 egzemplarzy z opustem 35% w Państwowej Szkole 
Higieny (Warszawa, ul. Chocimska 24). 

Podając powyższe do wiadomości, Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych (Departament V Służby Zdrowia) jednocześnie 


przesyła 500 sztuk broszury p. t. ‚ Јавісу“ z prośbą o zarządzenie 
rczesłania wszystkim odpowiednim instytucjom na terenie wojt- 
wództwa po egzemplarzu okazowym, w pierwszym zaś rzędzie 
należy uwzględnić wszystkie przychodnie przeciwjaglicze, które 
w myśl zarządzenia Nr. Z. Z. 4115/30 winny włączyć tę broszurę 
do biblioteki podręcznej. 
(—) Dr. Piestrzyński, 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. Z. 4307/30. 
Warszawa, dnia 29 grudnia 1930 r. 


Okólnik Nr. 230. 
W sprawie zapobiegania szerzeniu się iaglicy przez zakłady 


fryzjerskie i golarskie. 


Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


W celu zabezpieczenia osób, korzystających z zakładów 
fryzjerskich i golarskich, przed możliwością zakażenia jaglicą 
(trachoma), które łatwo może zdarzyć się przy czynnościach go- 
larskich i zabiegach im towarzyszących, na podstawie rozporzą- 
dzenia o przepisach sanitarnych dla zakładów fryzierskich i go- 
larskich (Dz. U. R. P. Nr. 40/22 poz. 337), z dnia 6. III. 1922, prze- 
dłużonego rozporządzeniem z dnia 29. IV. 26 (Ш. U R 2 Noże: 
poz. 261), Ministerstwo Spraw Wewauętrznych (Departament 
Służby Zdrowia) poleca organom sanitarnym przy sprawowaniu 
nadzoru nad zakładami fryzierskiemi i golarskiemi przestrzegać: 

a) aby osoby, cierpiące na iaglicę czynną, jako chorobę za- 
Каўпа, w myśl $ 8 powyższego rozporządzenia wie były dopusz- 
схапе do pracy w zakładach fryzjerskich i golarskich, i 

b) aby każdy klijent dla obmycia i wytarcia twarzy, а w szcze- 
gólności powick, otrzymywał czystą, nieużywaną serwetkę lub 
ręcznik ($ 5 powyższego rozporządzenia). 

(—) Dr. Pieslrzyński, 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


H. Moudor:. Diagnostics urgents. Abdomen. Ryc. 245. Masson 
1930. fr. 145. 

Książka się dzieli na następujące działy: 

1) Zapalenie otrzewnej ostre (ostre zapalenie wyrostka ro- 
baczkowcgo, pęknięty wrzód żołądka i dwunastnicy, pęknięty 
wrzód uchyłka Meckela, schorzenia dróg żółciowych, pęknięte 
wrzody ielit, zapalenia otrzewnej. pochodzące z narządów rozrod- 
czych kobiecych, pochodzenia pneumokokowego i inne), 

2) Niedrożność ielit. 

3) Krwotoki wśródotrzewnowe. 

4) Inne schorzenia (ostra roztrzeń 
ostro zapalenie trzustki i t. d.). 

5) Urazy brzucha. 

Już sam autor w przedmowie uzasadnia wydanie tej książki, 
ша ona zwrócić uwagę na dużą odsetkę ginących pacientów, 
z powodu ostrych spraw zapalnych jamy brzusznej. By odsetkę 
tę zmniejszyć rozpoznanie w ostrych sprawach jamy brzusznej 
musi być postawione szybko: inaczej możemy stracić chorego, 
tembardziej, że nie mamy wówczas do dyspozycii ani dodatko- 
wych badań, ani czasu na oczekiwanie tego czy innego jeszcze 
objawu. Chodzi o rozstrzygnięcie. czy zabieg jest natychmiast 
wskazany. 

Nie tak dawno jeszcze bilans leczenia ostrych schorzeń jamy 
brzusznej był smutny: 

9 na 10 obserwowanych przypadków ciąży: pozamacicznej, 
względnie pęknictcgo wyrostka robaczkowego umierało, 

10 na 10 pękniętych wrzodów żołądka umierało. 

Dziś, jeśli czujność lekarza jest dostateczna i decyzia pewna 
a wczesna, stosunek powyższy ulega pomyślnieiszej zmianie: 


żołądka i dwunastmcy, 
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10 na 10 ciąż pozamacicznych, 

9 na 10 pękniętych zapaleń wyrostka robaczkowego, 

8 na 10 pękniętych wrzodów, zostaje wyleczonych. 

Autorowi należy się uznanie za wydanie tej książki. Оргасо- 
wana jest dość oryginalnic; rozpoznanie w każdym scltorzeniu 
ujęte jest w przejrzyste ramy, wobec czego, orientacja jest łatwa. 

Bardzo dokładnie jest opracowane rozpoznawanie różnicz- 
kowe. W pracy znachodzimy wiele dokładnio przytoczonych ory- 
£inalnych obserwacyj i historyj chorób innych autorów, przyczem 
autor nie żałuje na nie miejsca, ройајас je w całości, 

Praktyczną wartość książki podnoszą doskonałe ilustracje. 

Książka ta powinna się znaleść w bibliotece każdego lekarza 
praktykującego. Będzie on zmuszony niciednokrotnic zaglądnąć 
do пісі, nietylko dla przypomnienia sobie szczegółów z działu 
ostrych schorzeń jamy brzusznej, ale też celem dokładnego prze- 
studjowania poszczególnych przypadków. 

Oprawa i papier pierwszej jakości. 

Janik (Lwów). 


A. С. Guillaume: ŁEndocrinolosie et les états endocrino- 
sympathiques. 3 tomy oddzielne, f. szesnastki, stron razem 1330, 
1929—1930, Wyd. G. Doin et Cie Editeurs. Paryż, 

Dziełko niniejsze jest wydawnictwiem bibljoteki porad co- 
dziennych. ma więc przedewszystkiem na celu udostępnienie Ieka- 
rzowi praktycznemu szybkie poznanie przedmiotu, podając go we 
formie łatwej i zachęcającej. 

Obejmuje ono 3 tomiki, z których pierwszy dotyczy roli gru- 
czołów wkrewnych wo fiziopatołogii klinicznej i jest tem samem 
częścią ogólną lub wstępem do studiów nad endokrinologią. Tom 
drugi został poświęcony wyłącznie stronie klinicznej, Tutaj został 
uwzględniony stosunek zaburzeń wkrewnych do zmian somatycz- 
nych. Tom trzeci dotyczy studiów nad konstytucią, psychiką 
i funkcją ważnych narządów w uzależnieniu od wpływów hormo- 
nalnych. Oryginalnym jest sposób ujęcia rzeczy. gdyż owe zabu- 
rzenia nie są omawiane oddzielnie, a więc według poszczegól- 
nych gruczołów dotkniętych zmianami, lecz przedsławiają szereg 
stanów chorobowych, których analiza wskazuje na zaburzenia 
synergetyczne, lub antagonistyczne, wiclogruczołowe. Te studja 
ujęte zresztą tylko we formie szkiców idą po myśli nowszych po- 
glądów w medycynie, gdzie zamiast dawniejszych, odosobnionych 
chorób. przyjmuje się różne zespoły chorobowe, wymagające 
badań analitycznych, celem ich należytego poznania i leczenia. 
O ile więc lekarz praktyczny znajdzie w tem dziele dobre repety- 
torium i pomoc rozpoznawczą, o tyle klinicysta może tu znaleść 
szereg nowych dróg do badań klinicznych. Należy żałować, że 
autor zapodał tu tylko szkic niektórych oryginalnych poglądów 
craz, że nie uwzględnił dokładniej piśmiennictwa. 

Z. Tomanek (Lwów). 


Jules Auclair: Vaccination próventive et curative du 
cobaye еі du lapin contre la tuberculose humaine, Ses indications 
et ses elfets chez l'homme. — 1930, stron 184, f. ósemki. Paryż. 
Wyd. Masson et Cie. 

Obszerna monografia autora dotyczy zagadnień poruszonych 
w tytule. Autor jest ceczywiście entuzjastą swojci metody zapo- 
bicgawczej, a nawet leczniczej gruźlicy, chociaż odnośne proto- 
koły dotyczące materjału zwierzęcego nie są zbyt zachęcające, 
a protokołów z doświadczeń na ludziach brak, Wychodzi on z za- 
łożenia, że ptaki odporne są na prątek ludzki, dzięki pewnym cia- 
łom zawartym w trzustce, które posiadają własność niszczenia 
prątków. Autorowi udało się sporządzić wyciągi trzustkowe, które 
po zadziałaniu na prątki in vitro, dawały materiał przydatny do 
szczepienia ochronnego i leczenia gruźlicy świnek i królików. Te 
doświadczenia prowadzi autor także i na ludziach, gdzie przede- 
узу Кеш leczy skutecznie gruźlicę skóry i chirurgiczną. 
W gruźlicy płuc spostrzegał także poprawę zwłaszcza w po- 
czątkacii choroby. 

Z, Tomanek (Lwów). 
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Pedjatrja polska, tom X, zeszyt 6, za listopad-grudziecń 1930: 
Tad. Mogilnicki: Pawilon izolacvjno-gruźliczy im. Juliusza 
Kunitzera. — Н. Lowkowiczówna: Szpital dla dzieci im. 
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u dziccka 9-ciotmiesięczncgo. — С. Rozengartenówna: 


POLSKA GAZETA 


LEKARSKA Nr. 7. 1931 


Przypadek ostrej rozedmy płuc, śródpiersia i tkanki podskórnej 
w przebiegu zapalenia płuc u dziecka 10-tygodniowego. — M. 
Bussel i С. Rozengartenówna: Przypadek posocznicy 
wywołanej przez coccobacillus Pfeiffera u dziecka 8-miesięcznego. — 
А, Kamler: Braki w opiece nad chorem dzieckiem i dzieckiem 
chorej matki w Warszawie. — Knichowiecki i M. Wol- 
fówna: leczenie pląsawicy nirvanolem. 

Gastrologia Polska, tom II, nr. 4, za grudzień 1930: H. Adel- 
fang: Appendicitis chronica w obrazie rentgenologicznym. — S. 
Mintz: O znaczeniu rozpoznawczem prześwietlania wyrostka ro- 
baczkowego. — W. Róbini J. Nusbaum: Wymioty krwawe 
w przebiegu kamicy żółciowci. 

Wiadomości Kas chorych, rok I, zeszyt 17—18 z r. 1930. Dział 


urzędowy. — Z zagadnień organizacyjnych Kas chorych. — Z ży- 
cia Kas chorych. — Biłanse i rachunki działalności. 

Przyroda i technika, rok X, nr. 1, z r. 1931: K. Simm: Ho- 
dowla grzybów przez owady. — St Żejno-Żejnis: Proporcio- 
пасс ciała ludzkiego. — F. Burdecki: Telewizja. 

Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok VI, nr. 1. z r. 1931: S. 
Balcerski: Reforma organizacji instytucyj ubezpieczeń spo- 


łecznych. — B. Lechowski: Moc dowodowa „Orzeczeń“ i „De 


сууў“. Z. М. Р. К. — St. Fischlowit:z: Zasady francuskiej 
ustawy o ubezpieczeniu społecznem. H. Sukiennicki: Emi- 
gracja a ubezpieczenie społeczne — E. M.: Rzut oka na rozwój 


ubczpieczenia od wypadków w Polsce. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVIII. nr. 4, z 25 stycznia 
1931: M. Gedrovć: Zwierzęta jadowite i јайу zwierzęce. — 
Sprawy zawodowe. 

Kwartalnik kliniczny Szpitala starozakonnych w Warszawie, 
tom IX, zeszyt Ш, za lipiec-wrzesień 1930: J. Fliederbaum: 
Badania nad wydalaniem kwasów i zasad przez chorych z obrzę- 


kami. — М, Abramowicz. Zapalenie wyrostka robaczkowego 
i wskazania do operacji. — J. Tencer: O nakłuciu próbnem 
jamy bębenkowej, — L. Fingerhut: Obce ciało w pochwie 
ośmioletniej dziewczynki. — J. Penson: Meningitis benigna 


Iympheceytaria. 
Medycyna, nr. 2, z 21 stycznia 1931: Fr. Białokur: Reuma- 


tyzm. a zakażenie gruźlicze — J. Bukowska: Współczynnik 
kwasowo-zasadowy u dzieci leczonych kąpielami w Ciecho- 
cinku. — T. Butkiewicz: W sprawie rozpoznawania i lecze- 
nia operacyjnego bąblowca wątroby. — J. Doberska- 


Mayowa: Z praktyki szczepień ochronnych przeciwbłoniczych. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 4, z 22 
stycznia 1931: J. Muszkatenblat: О raku pierwotnym płuca 
(c. 4). — M. Minkowski: Nowe dane z anatomii patologicznej 
padaczki. — M. Plońskier: О współczesnych badaniach nad 
nowotworami złośliwemi (Streszcz. pogl.). — St Kramsztyk: 
Medycyna a polityka, 

Dziecko i matka, rok VI, nr. 2, z r. 1931: M.Benisławska: 
Слет w domu powinna być niania i wychowawczyni. — L. 
Sierpiński: Spacery z ojcem. — W. Borudzka: Kiedy ma- 
musia matką. — M. Dobrowolska: Wyprawka niemowlęcia. — 
K. Falkowska: Racjonalne karmienie. — F. Łuniewska: 
О ślepej kiszce i wyrostku robaczkowym. 

Przemysł chemiczny, nr. 2, ze stycznia 1931: W. I. Piotrow- 
skii J. Winkler: O katalitycznej addycji chlorowodoru do 
węglowodanów nienasyconych. — F. Polak: Badania nad prze- 
rebem melasy w Doświadczalnej Stacji Melasowej przy cu- 
krowni w Gnieźnie. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Archiv fir Gynaekołogie. 


Tom 141, zeszyt 1. 


Hermstcein. Badania nad zamknięciem  macicznego ujścia 
trąbki w przypadkach wczesnej ciąży, Badania makro- i mi- 
kroskopowe macic ciężarnych od 1 — 3 miesięcy wykazały, 
że stosunki w uiściach trąbek w czasie ciąży zasadniczo są 
inne aniżeli w macicach nieciężarnych, zwłaszcza w okresie 
międzymicsiączkowym. W tych ostatnich przypadkach ujścia 
trąbck wyglądają jakby lejek zwężający się w kierunku trąbki, 
którego Światło jest wysłane błoną śluzową macicy i wy- 
raźnie wideczno aż do części śródmacicznej trąbki. W czasie ciąży 
wczesnej ujścia trąbck wypełnione są doczesną i to tak znacznie, 
że ujście trąbki makroskopowo jest już niewidoczne i zdaje się 
być zamknięte. Obraz drobnowidówy wykazuje, że ujście trąbki 
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wypełnione jest grubym trójkątnym klinem błony doczesnej, któ- 
rego Szczyt sterczy na pewnej przestrzeni w głąb trąbki. Obraz 
ten potwierdza dawnicisze spostrzeżenie Hochnego i Fraen- 
kla, którzy w klinowato wyciętych odcinkach trąbki z okolicy 
Scia macicznego znajdywali błonę śluzową macicy. Ów trójkątny 
klin w czasie ciąży przedstawia się jako decidua vera a nie reflexa. 
Na podstawie swych badań twierdzi autor, że zamknięcie ujść ma- 
cicznych trąbek już z początkiem ciąży należy do reguły i nie 
zależy ono wcale od tego, gdzie się jajo płodowe w macicy usa- 
dowi. Uiścia trąbek mogą wyjątkowo nie ulec zamknięciu a mia- 
nowicie wtedy, jeśli błona śluzowa macicy albo słabo albo wcale 
nie ulegnie przemianie w decidua praemenstrualis względnie gra- 
viditatis, 

W licznych przypadkach wczesnej ciąży, przeznaczonych do 
brzerwania, wykonał autor prześwietlenia i stwierdził, że drożność 
trąbek wyjątkowo się przydarza. 

Schóssler. W sprawie powstawania i rozwoju mięśniaków 
macicy, W pracy tej stara się autor na podstawie obrazów drobno- 
widow ych wysnuć pewne wnioski co do powstawania mięśniaków, 
jak najmniejszych. Pierwotny charakter guza decyduje o jego mor- 
fologicznym rozwoju, te czynniki bowiem, które w czasie rozwoju 
lego się ujawniają, tkwią w nim od samego początku. Wszystkie 
inne wpływy są mniej ważne i dla istoty rozwoju nowotworu po- 
siadają znaczenie drugorzędne. 

Zasadnicza różnica w tym kierunku ujawnia się w mięśniach 
w 2 kierunkach a mianowicie, że od początku okazują опе: 

1) różnice w zdołności wzrostu, 

2) różnice w szybkości wzrostu. 

Kombinacja obu tych możliwości nie jest stała, lecz zmienna, 
choć zawsze przeważa jedna lub druga cecha. Tem tłumaczy się 
różnorodność obrazów i trudność ustalenia pewnych praw zasadni- 
czych. Dla badań swych dobierał autor postacie mięśniaków o ile 
możności skrajne i przeważnie formy częste. Są to więc z jednej 
Strony tumory miękkie, mało dojrzałe, szybko rosnące o silnej 
tendencji wzrostu, z drugiej strony tumory małe i najmniejsze z do- 
brze dojrzałemi włóknami mięsnemi i zawierające zwykle dużo 
tkanki łącznej. 

Pierwsza grupa 
druga nie. 

- Co się tyczy powstawania mięśniaków, to istnieją dwie moż- 
liwości, 

| 1) powstawanie z mniej lub więcej zróżniczkowanych włókien 
mięsnych i 

2) powstawanie z myoblastów. 

Pierwszy sposób powstawania mięśniaków uważa autor za 
możliwy, lecz mało pawdopodobny. Mógłby on wchodzić w ra- 
chubę tylko w przypadkach mięśniaków nalmnicjszych zupełnie 
dobrze rozwiniętych. Myoblasty zawsze są obecne w macicy i mogą 
stać się punktem wyjścia w powstaniu mięśniaka. 

Drugi sposób powstawania przyjąć należy dla 
О większej tendencji wzrostu. 

Wywody autora odnośnie do tej kwestji nie nadają się do krót- 
kiego streszczenia i należy przeczytać je w oryginale, gdzie też 
Znajdują się bardzo liczne mikro- i makro-fotogramy, ilustrujace 
omawiany temat. 


Beuthner. W sprawie działania przeciwgnilnego wegla po 
wewnąlrzmacicznem stosowaniu w leczeniu poronień, W myśl po- 
leceń innych (Bcuthin. Geller, Nahmacher) stosował autor 
węgiel w przypadkach poronień. Sposób postępowania był nastę- 
pujący, We wszystkich przypadkach poronień gorączkujących lub 
iezupełnych, o ile kanał szyi jest drożny, a w razie przeciwnym 
ро rozszerzeniu go rozszerzadłami Hegara wypróżnia macicę pał- 
сет — następnie wykonuje delikatnie wyłyżeczkowanie i usuwa 
nozestałe luźnie leżące w macicy resztki jaja płodowego przy po- 
mocy przepłukania macicy gorącym alkoholem. Po nastawieniu 
we wzieriikach części pochwowej zakłada do wnętrza macicy 1—2 
pręcików węglowych wstrzykuje śródmięśniowo 2 cem sekakor- 
nny w celu pobudzenia macicy do skurczu. 

Ten sposób postępowania zastosował w 64 przypadkach po- 
ronień. W chwili przyjęcia u 23 chorych był stan podgorączkowy 
lub bczęorączkowy w 41 była gorączka. Przebieg był nastepujący. 
Z chorych niegorączkujących lub ze stanem podgorączkowym 21 
odbyło połóg bez gorączki —- u chorych gorączkujących miało to 
miejsce tylko u 26. Ogółem więc na 64 chorych, 47 nie gorączko- 
wało po zabiegu. 2 chore zmarły wśród obiawów zakażenia pic- 
runującego. 
| Jako zalety tego sposobu postępowania podnosi autor następu- 
jące, Zwykle natychmiastowy spadck ciepłoty w przypadkach ge- 
rączkuiących i dalszy przebieg połogu bez gorączki. Ustanie krwa- 
wień, zmniciszenie się odchodów cuchnących. którę pod wpływem 
węgla ulegają odwonieniu. 


daje rychło poważne obiawy kliniczne, 


mięśniaków 
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Wszystko to sprawia, że stan ogólny chorej rychło się po- 
prawia. 

Badania autora wykazały, że węgiel nie przeszkadza inwazji 
drcbneustrojów do jamy macicy a wspomniane wyżej korzystne 
działanie polegać ma na jego zdolności chłonienia, która utrudnia 
przedostanie się drobnoustrojów Чо tkanek ustroju, 

W końcu podnosi autor jako ważną zaletę łatwość stosowania 
tego środka, który wobec tego nadaje się bardzo do praktyki pry= 
watnej. 

Halban. Wygniatanie ciałka żółtego. Inkret komórek luteino- 
wych wywołuje zasadnicze zmiany w narządzie rodnym a miano- 
wicie rozrost i przekrwienie, Który z tych procesów jest pierwotny, 
nie місту na pewno. Ale pewną jest rzeczą, że przekrwienie na- 
rządu rodnego jakoteż i innych organów jest stałym objawem re- 
gularności, który to proces znów niewątpliwie zależny jest od 
czynności wydzielniczej ciałka żółtego. Rozrost czerwonego szpiku 
kostnego w kościach długich w czasie regularności przemawia za 
tem, że przekrwienie to jest bardzo znaczne, Niewątpliwie jest ono 
zjawiskiem cclowem, ale z drugiej strony posiada niewątpiiwie 
i pewne ujemne strony. I tak np. wiemy. że wpływa ono nicko- 
rzystuie na przewlekło procesy zapalne w jamie brzusznej, w płu- 
cach, w mózgu itp. W czasie zabiegów operacyjnych jest ono nie- 
pożądane, gdyż tamowanie krwawienia niewątpliwie jest nieco 
utrudnione, ale daleko ważniejszą jest rzeczą, że ułatwia ono 
i umożliwia powstawanie krwiaków pooperacyjnych. Jeżeli bowiem 
istnieją warunki powstawania krwiaka, to łatwiej i w większych 
rozmiarach powstaniec on w organie przekrwionym, aniżeli słabo 
ukrwionym. 

Z tego też powodu w czasie każdej operacji, przy której istnieje 
niebezoieczeństwo powstania krwiaka usuwa autor ciałko żółte, 
o ile to zasadniczo tylko jest możliwe. Czyni to zwłaszcza w przy- 
padkach zachowawczego wyłuszczenia mięśniaków, w myśli, 20 
nie tak łatwo wytworzy się krwiak w łożysku powstałem po ich 
usunięciu, jeśli przekrwienie macicy się zmniejszy. Tak samo na- 
turalnie postępować należy i przy operacjach, przy których istnieje 
niebezpicczeństwo powstania krwiaka, albo sączenia krwi przy 
krwawieniach miąższowych. 

Usunięcie ciałka żółtego jest konicczne i celowe nietylko 
w okresie przed regularnością, ale i w czasie po regularności, 
a nawet i w czasie tejże, jeżeli się wówczas operuje, gdyż, mimo 
że działanie jego aż do chwili największego rozwoju jest silniejsze 
aniżeli w czasie, kiedy występują w niem procesy wsteczne. to 
jednak wiemy i widzimy przy zabiegach operacyjnych, że nawet 
po zupełnem ustaniu krwawienia miesiączkowcgo a więc w czasie, 
gdy ciałko żółte przechodzi przemiany wsteczne, istnieje zawsze 
jeszcze dość znaczne przekrwienie zwłaszcza w narządzie rodny m. 

Technika wygniatania ciałka żółtego jest bardzo pojedyncza. 
Chwyta się jajnik pomiędzy palec duży i wskazujący i obu palcami 
wywiera się silny ucisk w kierunku podstawy ciałka żółtego, które 
wskutek tego niejako wyskakuje ze swego łożyska, które zamyka 
się następnie kilku szwami katgutowemi. 

Krebs. Miesiączkujace endometriom powięzi powierzchownej. 
U 34 letniej pacjentki, która przed 10 latami przebyła poród i połóg 
goraczkowy, wykonał autor przytwierdzenie macicy do powłok 
brzusznych z powodu tyłozgięcia jej i zrostów otrzewnowych. Ma- 
cicę przyszył dwoma szwami katgutowemi, które związał ponad 
powięzią. W 5 miesięcy po zabiegu zgłosiła się chora podajac, że 
w czasie każdej regularności występuje kilka kropel krwi z blizny 
pooperacyjnej. W czasie następnej regularności stwierdził, że 
w bliźnie istnicje włosowata przetoka, z której sączy krew kro- 
plami. Zdecydował się na oneracię, w czasie której znalazł па po- 
więzi w miejscu, gdzie przy pierwszej operacji założył szwy usta- 
lające, tumor wielkości śliwki. który drążył ku mięśniom. Tumor 
ten był silnie zrośnięty z podłożem. Usunął go całkowicie. W cza- 
sie następucj regularności po operacji zgłosiła się pacientka a wów- 
czas stwierdził, że blizna się rozszerza a z powstałej rany sączyła 
krew. Ostrą łyżeczką wyskrobał dno rany, która następnie się 
zabliźniła. 

Preparat na przekroju okazywał utkanie zbite, białe, tu i ów- 
dzie miejsce szare rczmiękłe. Drobnowidowo składał się z tkanki 
łącznej, licznych gruczołów, które miały charakter gruczołów 
macicznych o skąpem  podścielisku. Nabłonka  migawkowego 
nigdzie nie stwierdzono. Zdaniem autora tumor ten uważać należy 
za przerzut przeszczepiony błony śluzowej macicy, powstały 
w ten sposób. że w czasie operacji igła przeszła za głęboko bo 
aż do wnętrza macicy. 

Metz. Endometriosis pod postacia raka odbytnicy, Pacjentka 
lat 4l o wyglądzie charłaczym. cierpiąca od lat 3 na krwawienia 
z kiszki stolcowej i dolegliwości przy oddawaniu stolca. Badanie 
wykazało guz przedniej ściany odbytnicy, sterczący do wnętrza 
kiszki. W tylnem sklepieniu masy polipowate, sino-różowe, łatwo 
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krwawiące, wśród nich komunikacja z kiszką. Przegroda pochwo- 
wo-odbytnicowa silnie naciekła. Wbrew prawdopodobnemu przy- 
риѕхсхепіп raka odbytnicy drobnowidowe badanie kawałeczków 
guza wykazało, że ma się do czynienia z endometriosis. Stan ogólny 
i stosunki micjscowe nie pozwalały na zabieg operacyjny, dlatego 
zastosowano naświetlania silnemi dawkami promieni Roentgena, 
po których nastąpiła wyraźna poprawa. 

Heimann. Złośliwy przerzut w powłokach brzusznych 8 lat 


po operacji nowotworu dobrolliwego jajnika, Przypadek kazui- 
styczny, dotyczący osoby 28 letnicj,j u której próbowano bez 


skutku usunąć guz jajnikowy. W następstwie operacji ropienie i pO- 
wstanie przetoki. W 2 lata później usunięto guz iainika lewego 
wielkości pięści jak niemniej guz po stronie prawcj, który ściśle 
zrośnięty był z macicą i powłokami. Makroskopowo rozpoznano 
gruźlicę, mikroskop ateli wykazał, że był to brodawczak iainika. 

8 lat później stwierdzono w bliźnie cały pakiet guzów twar- 
dych, które usunięto. Badanie drobnowidowe wykazało utkanie 
raka gruczołowatcgo. 

Granzow. Pojedyncza metoda renitgenograłicznego mierze- 
nia spreżnej prostej, Zasada metody polega na użyciu linji opa- 
trzoncj przedziałką centymetrową, którą umieszcza się w czasie 
naświetlania między udami chorej, tak, że przylega ona ściśle do 
dolnego brzegu spojenia łonowego i kości ogonowej. Przez ©dpo- 
wiednie ułożenie chorej na bok w stosunku do blendy linia ta 
przebicga we filmie równolegle do płaszczyzny wclodu. Ponieważ 
wymiar prosty wchodu i linia z przedziałką leżą prawie w tem 
samem oddaleniu od cgniska i filmu więc błąd w rysunku dla obu 
jest niemal ten sam. Można zatem bez przerywania obrazu od- 
czytać na przedziałce długość sprężnej prostej. Kontrolne badania 
potwierdziły Ścisłość metody. (Liczne ryciny i zdjęcia w tekście — 
szczegóły techniki nie nadają się do streszczenia), 

К. В. (Lwów). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa, 

Rozporządzenie 
tei o organizacji i funkcjonowaniu instytucji 
ubezpieczeń społecznych (Dz. U. Nr. 81, poz. 635). 
wprowadza szereg zmian w ustawie o ubezpieczeniu na wypadek 
choroby z 19 maja 1920 (07, U. Nr. 44 poz. 272), które w streszcze- 
niu podajemy. Rozdział I. Kasy chorych. (postanowienia 
nin. rozdziału wcidą w życie w osobnym terminie ustalonym przez 
Ministra Pracy i O. $.). Okręgi terytorialne Kas zostają powięk- 
жопе, przyczem liczba ubezpieczonych w okręgu nie może być 
zasadniczo niższą niż 10.000. -- Wyjątek stanowić moga okręgi 
kresowe, które zależnie od uznania Ministra Pracy i O. Sp. liczyć 
mogą mniej niż 10.000 członków, nie mniej jednak od 5.000. Kasy 
wyłącznie miejskie nie mogą być tworzone. Organami Kasy cho- 
rych są: 1) Rada zarządzająca, 2) Dyrekcia, 3) Komisja świadcze- 
niowa. 4) Komisja rewizyjna. 5) Komisja roziemcza. 1. Rada za- 
rządzająca. Jest ona ciałem uchwałodawczem. Członkowie је}, 
w ilości 12-tu lub 15-tu (dla Kas do 100.000 członków) pochodzą 
z bezpośredniego, tajnego i powszechnego głosowania przyczem 
li3-cią wybierają pracodawcy, a 2/3 ubezpieczeni. Ubezpieczeni 
rozpadają się na dwie odrębne grupy głosującc: robotników i pra- 
cowiników umysłowych, przyczem ci ostatni wybierają przedsta- 
wicjeli w ilości odpowiadającej ich stosunkowi liczebnemu do 
robotników w* dancj Kasie. Pracownicy wmnysłtowi mają zastrze- 
Żony conajmniej jeden mandat w Radzie. Kadencia Rady trwa 
“ lata. Kasy liczące ponad 100.000 członków wybierają Radę zło- 
Жопа z 22 członków, w czem 16-tu pochodzi z wyboru, a sześciu 
z nominacji, Członków z nominacji i ich zastępców mianuje Mi- 
nister Pracy z pośród osób, które wykazują się pracą na polu 
ubezpieczeń społecznych. Kasę reprezentuje na zewnątrz przewod- 
niczący Rady, a za czynności swe otrzymywać może ryczałtowe 
wynagrodzenie. Rada uchwala zmiany statutu, regulaminy dla 
chorych i pracowników Kasy, decyduje o zawieraniu umów z leka- 
rzami, uchwala preliminarz budżetowy. decyduje w sprawach 
majątkowych Kasy. Powałuie i zwalnia Dyrektora i Naczelnego 
Lekarza, co wymaga zatwierdzenia Okr. Urzędu Ubezpieczeń. 
przyczem przed decyzją odnośnie do osoby Naczelnego Lekarza, 
Okr. Urząd Ubezpieczeń wysłuchać ma opinii Naczelnego Leka- 
rza Okr. Związku Kas chorych. O ile uchwały Rady sprzeciwiają 
się ustawie, statutowi, przepisom Władz nadzorczych, prezes Rady 
obowiązany iest do trzech dni wnieść sprzeciw do Okr. Urzędu 
Ubezpieczeń. Jego sprzeciw systuie uchwałę Rady aż do dalszego 
zarządzenia Okr. Urzędu Ubezpieczeń, które ma zapaść do dni 
14-60. Sprzeciw Dyrektora lub Naczelnego Lekarza pociąga za 
sobą dla przewodniczącego obowiązek zawiadomienia o tem do 
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3 dni Okr. Urz. Ubezpieczeń. — 2. Komisja świadezeniowa, wyło- 
niona z Rady zarządzającej w ilości 3 lub 5 osób z przewodni- 
czącym, uchwala wytyczne dla dyrektora i naczelnego lekarza 
w zakresie przyznawania Świadczeń, orzeka w poszczególnych 
sprawach о świadczeniach, a uchwały jej mają moc wiążącą dla 
Dyrekcji, o ilo ta, lub prezes Komisji nie odniosą się do репе] 
kady. Dyrektor i Naczelny Lekarz mają na Komisji i Radzie głos 
doradczy. — 3. Dyrekcja. Jest ciałem wykonawczem Казу. 
W skład jej wchodzi Dyrektor i Naczelny Lekarz, wzgl. ich za- 
stępcy. Zwierzelinikiem Dyrekcji, a w konsekwencji i Naczel- 
пе о Lekarza jest Dyrcktor. Lekarz Naczelny jest — z zastrze- 
żeniem zwierzchności Dyrektora — zwierzchnikiem zakładów 
leczniczych Kasy, pracowników tych zakładów i pracowników za- 
trudnionych w lecznictwie poza tymi zakładami, Odpowiedzialny 
ist za ich dobór i spełnianie obowiązków, układa część leczniczą 
preliminarza budżetowego, plany organizacji lecznictwa, regula- 
miny dla chorych i pracowników i uzgadnia to z Dyrektorem. 
Spór między Naczelnym Lckarzem, a dyrektorem w sprawach 
lecznictwa i profilaktyki, rozstrzyga Rada zarządzająca. Naczel- 
nego Lekarza powołuje i zwalnia Rada zarządzająca, Powołanie 
następuje na drodze konkursu i opinii Naczelnego Lekarza Okr. 
Związku Kas chorych, przyczem powołanie i zwolnienie zatwier- 
dza Okr. Urząd Ubezpieczeń Gdy O. U. U. powołania nie zatwier- 
dzi, decyduje Minister Pracy i O. Sp. mianując Lekarza Naczel- 
nego w drodze konkursu, przyczem opiera się na opinii komisji, 
złożonej z dyrektora O. Z. К., Naczelnego Lekarza Okr. Związku 
Kas i Prezesa Rady zarządzającej. Od Lekarzy Naczelnych wy- 
magane są następujące kwalifikacje: przynajmniej 3 lata praktyki 
szpitalnej, oraz 5 lat praktyki administracyjnc-lekarskicj, w tem 
najmniej rok w Kasie chorych. Lekarz Naczelny odpowiedzialny 
jest dyscyplinarnie wobec Rady zarządzającej, która może go 
zawiesić w czynnościach, co wymaga zatwierdzenia Okr, Urz. Ub. 
Lekarz Naczelny nie może zajmować poza Kasą chorych płatnego 
stanowiska, ani pełnić płatnych funkcyj, Prawa, cbowiązki i upo- 
sażenie pracowników podległych Naczelnemu Lekarzowi regulo- 
wać mają osobne przepisy. Mianowanie i zwolnienie następuje na 
wniosek Naczelnego Lekarza. -— Rozdział П. Zakłady ubezpie- 
czeń społecznych. (postanowienia nin. rozdziału wejdą w życie 
w osobnym terminie ustalonym przez Ministra Pracy і O. Sp.). 
Normuie organizacię instytucji ubezpicczeń od wypadków, bractw 
górniczych i zakł. ubezpieczeń pracowników umysłowych, łącząc 
ie pod nazwą „Zakłady ubezpieczeń społecznych“. Zapowiada po- 
iawienie się rozp. Ministra Pracy i О. Sp. o ustaleniu zasady wza- 
jemnych stosunków między zakładami ubezp. społecznych a Ka- 
sami chorych w przedmiocie zastępczego wykonywania przez 
Kasy chorych czynności im poruczonych. Uwaga: rozdział ninicj- 
szy będzie przedmiotem szczegółowego referatu z chwilą wejścia 
w życie zapowiedzianych rozporządzeń (przyp. red.). Roz- 
dział IN. Związki i organizacje insiytucji ubezp. spol. Z rozdziału 
II-go wchodzi w życie z dniem 29. XI. 1930 art. 46 traktujący o za- 
daniach Okręg. Zw. Kas chorych, oraz art. 52, nakreślający za- 
dania Ogólnopaństwowcgo Zw. Kas chorych, wreszcie art. 58—643 
traktujące o zadaniach Zw. zakładów ubezp. prac. umysłowych, 
organach tego związku. Postanowienia cyt. rozdziału dotyczą- 
cego Związku Kas chorych wejdą w życie w osobnym terminie 
ckreślonym przez Ministra Pracy i 0. Sp. Lekarze Naczelni pod- 
legają bezpośrednio Dyrcktorom. Ogólno-państwowy Związek Kas 
cliorych ma zastrzeżone sobie prawo ustalania zasad i wytycznych 
dla umów pomiędzy Kasami i Okręg. Związkami Kas chcerych, 
a lekarzami. Uchwały Ogólnc-państw. Związku mają moc wią- 
Żącą dla Kas i Okr. Związków. Rada zarządzająca Okr. Zwiazków 
składa się z 20-tu członków, w tem 6-ciu mianowanych przez 
M-tra Pracy i O. S., zaś rada Og. Państw. Związku składa się 
w połowie z członków wybranych. a w połowie z mianowanych. — 
Rozdział IV. Nadzór. Bezpośredni nadzór wykonują Okręg. 
Urzędy Ubezpieczeń, do których Minister spraw wewnętrznych 
mianuje swego delegata. W sprawach lecznictwa decyduje Dy- 
rektor O. U. U. wspólnie z delegatem Mtwa spr. wewn. Delegat 
ten ma prawo uczestniczyć w posiedzeniach Rady zarządzającci 
z prawem przemawiania poza kolejnością mówców, lustrować 
Kasy pod względem lecznictwa. wzgl. delegować w tym celu 
lekarzy powiatowych. Nadzór nad zakładami ubezpieczeń wy- 
konywany będzie bezpośrednio przez Mtra Pracy i O. ©. który 
może część swych w tym kierunku uprawnień przekazać Okr. 
Urzędom Ubezpieczeń. Ustawa przewiduje możność zniesienia 
Głównego Urzędu Ubezpieczeń. Władze nadzorcze mają prawo 
sprawdzać każdocześnie załatwianie spraw i wykonywanie lecz- 
nictwa. brać udział w posiedzeniach organów instytucji ubczpie- 
czeń społecznych, zweływać je na posiedzenia nadzwyczajne. roz- 
wiązywać je w razie naruszenia przepisów prawnych, szkodliwej 
gospodarki lub niezdolności do wypełnienia swych zadań, zawic- 
szać w czynnościach członków Dyrekcji i zarządzać wdrożenie 
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brzeciw nim dochodzeń dyscyplinarnych, ustanawiać Komisarzy 
2 obowiązkiem przeprowadzenia wyborów do roku (wzgl. 2 lat 
ża osobnem zarządzeniem Mtra Pracy). Art. 68 zapowiada poja- 
Wienie się rozporządzenia Mtra Pracy i O. S. dotyczącego podziału 
kompetencji między Radami zarządzającemi, a  Dyrckciami. 
Art. 70 nakazuje przedkładanie preliminarzy budżetowych do 
zatwierdzenia Mtra Pracy i О. S. na sześć tygodni przed nowym 
okresem budżetowym. — Rozdział V. Przepisy przejściowe. 
rzepisy ustawy o ubezp. na wypadek choroby z 19. У, 1920 
Sprzeczne z niniejszą ustawą, tracą moc obowiązującą. Ustawa 
Wchodzi w życie z dniem ogłoszenia (t. zn. 29. XI. 1930) z wy- 
latkiem postanowień Rozdz. I. (Kasy chorych), II. (Zakłady Ubcz. 
Spol.) i artykułów rozdziału Ш. (Związki i org. ubezp. społ.), 
traktujacycii o organizacji i wyborze organów Okręg. Zw. 
I Zw. Og. państwowego, które weidą w życie w osobnych terminach 
ustalić się mających przez Mtra Pracy i O. S. Dr. J. Hozer. 
Według czasopisma „Wiadomości lekarskie“, 


służbie Z dro- 
— W Państwowych Za- 


Ruch służbowy w Państwowej 
Wia za miesiąc grudzień 1930 r. 
kładach Służby Zdrowia. 

Mianowani: Dr. Steffen Edward Gustaw, pracownik 
kontraktowy w VI gr. up. w Państwowym Szpitalu dla chorych 
DSychicznie w 'Fworkach, ordynatorem w VI st, sł. w tymże Szpi- 
talu dekretem z dnia 12. XII. 1930 r. — Dr. Bobrowska-Korolko 

Vanda, prow. urzędnik w VII st. sł. w Państwowym Szpitalu dla 
Gliorych psychicznie w  Tworkach. ordynatorem w VII st. sł 
w tymże Szpitalu dekretem z dnia 20. XII. 1930 r. — Dr. Graba- 
-ęcki Wacław, prow. lekarz zdrojowy w VI st. sł. w Państwo- 
Wym Zakładzie Zdrojowym w Krynicy, lekarzem zdrojowym 
w VI st. sł, w tymże Zakładzie, dekretem z dnia 30. ХИ. 1930 r. — 

hrząszczewski Kazimierz, pracownik kontraktowy w VIII gr. up. 
Ww Państwowym Zakładzie badania żywności w Poznaniu, do od- 
wołania asystentem w VIII st. sł. w tymże Zakładzie dekretem 
2 dnia 19. XII. 1930 r. Liedtke Gustaw, urzędnik w XI st. sł. 
w Państwowym Szpitalu dla chorych psychicznie w Tworkach, 

0 odwołania raclimistrzem w X st. sł. w tymże Szpitalu, dekre- 
tem z dnia 10. ХИ. 1930. — Zwolnieni: Spryszyńska Felicia, 
asystent rachunkowy w IX st sł. w Państwowym Zakładzie 
Higieny w Warszawie, na własną prośbę z dniem 31. XII. 1930 r. — 
We Władzach ЇЇ instancji. Mianowani: Dr. Pictra- 
*Ztewski Stanisław, prow. lekarz powiatowy w VII st. sh. p” o: 
Naczelnika Wydziału w Urzędzie Wojewódzkim  Stanisławow- 
Skim, Naczelnikiem Wydziału w VI st. sł. w tymże Urzędzie dekre- 
tem z dnia 11. XII. 1930. —- Dr. Kocwa Juljusz, lekarz powiatowy 
w VII st. 51. w Urzędzie Wojewódzkim Krakowskim, inspekto- 
Tem lekarskim w VI st. sł w tymże Urzędzie dekretem z dnia 
ПП. XII. 1930 r. — Sianko Franciszek, prow. inspektor farma- 
ceutyczny w VII st. si w Urzędzie Wojewódzkim Krakowskim, 
do odwołania inspektorem farmaceutycznym w VI st. sł. w tymże 

rzędzie, dekretem z dnia 16. XII. 1930 r. — Zwolnieni: 
Wojciechowski Stefan, inspektor farmaceutyczny w VI st. sł. 
w Urzędzie Wojewódzkim Poznańskim. z dniem 31. ХИ. 1930 r. 
dekretem z dnia 15. XII. 1930 r. na własną prośbę. — We Wła- 

Zach I instancji. Mianowani: Dr. Staniewicz Witold. 
ontraktowy pracownik w Starostwie powiatowem Mołodeckiem, 
do odwołania lekarzem powiatowym w УП st. sł. w temże Sta- 
Tostwie, dekretem z dnia 15. XII. 1930 r. — Dr. Parysiewicz Ma- 
Гап, prow. lekarz powiatowy w VIII st. sł. w Starostwie powia- 
towem Chełmskiem, do odwołania lekarzem powiatowym w VII 
St. sł w temże Starostwie dekretem z dnia 10. ХШ. ESI Im = 
Jr. Kużmicki Władysław, kontr. pracownik, p. о. lekarza powia- 
towego w Starostwie powiatowem  Włodzimierskiem. lekarzem 
Powiatowym w VII st. sh w temże Starostwie dekretem z dnia 
5. XII. 1930 r. — Zmarli: Dr. Jarocki Piotr, lekarz powiatowy 
W VII st. sł. w Starostwie powiatowem Sokalskiem. zmarł dnia 
25. XII. 1930 r. 


Dr. Henryk Higier. powszechnie znany i ceniony neurc- 
log i uczony polski Święci w roku bieżącym 40-lecie swej pracy 
tkarskiej i naukowej. Dla uczczenia tego iubileuszu odbyło się 
w dniu 3 lutego b, r. staraniem Zrzeszenia Lekarzy Rz. P. w War- 
sZawie uroczyste posiedzenie z następującym porządkiem dzien- 
Пут: 1) Zagajenie przez Prezesa Zrzeszenia, 2) Przemówienie 
ra Goldflama, 3) Dr. Z. Bychowski: „Dr. Henryk Higier a neuro- 
Ogia polska za ostatnie 40 lat“, 4) Przemówienia delegatów To- 
warzystw, Po pesiedzenie odbył się bankiet ku czci Jubi'ata. 

Kraków. 

„Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę, 
dnia 4. lutego b. r. odbyło się o godzinie 7-mej wieczorem w sali 
rakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska 
L4 zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego z następu- 
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jącym porządkiem dziennym: Demonstracje chorych i preparatów. 
Z I kliniki wewnętrznej. Z Kliniki chirurgicznej U. J. Doc. Dr. No- 
wieki. 1. Chory po operacji guza mózgu. 2. Przypadek złośliwego 
czyraka twarzy. Z I Kliniki położniczo-ginckologicznej. Z oddziału 
chorób nerwowych i umysłowych Szpitala św. Łazarza. 


Lwów. 

(олом skie о атл y stwo Шек лке. ME posiedze- 
nie naukowe odbyło się dnia 30. I. z następującym porządkiem 
dziennym: 1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 
2) Doc. Dr. Dobrzański przedstawił. a) Przypadek. raka szczęki, 
leczonego operacyjnie i radem, b) Przypadek ropnia mózgu, ро- 
chodzenia usznego, wyleczonego operacyjnie. 3) Dr. Schusterówna 
omówiła i przedstawiła preparaty 2 rzadszych przypadków guza 
mózgu. W dyskusji zabierali głos: Kol. Franke, Rothfeld, Pisck, 
Marischler, T. Falkiewicz, Fels, T, Ostrowski, Dobrzański, Musiał 
oraz Adam-Falkiewiczowa. 


Z kraju. 

Szpital dla umysłowo chorych. W Choroszczy 
pod Białymstokiem, na obszernych posiadłościach fabryki sukna 
firmy Moesa otwarty został szpital dla umysłowo chorych, który 
obecnie pomieścić może do 240 chorych. Z czasem szpital po- 
mieścić ma do 1000 umysłowo chorych w różnych pawilonach. 
Powstanie nowej instytucji leczniczej, „tak ważnej wobec dotkli- 
wego braku micjsc w istnicjących szpitalach dla wnysłowo cho- 
rych zawdzięcza się staraniom związku międzykomunalnego scj- 
mików województwa białostockiego i energiji prezesa tego związku 
Dr. Brodowicza. — Dyrektorem szpitala został kol. Dr. Deresz, 
ordynator szpitala w Tworkach pod Warszawą. 


Wydział Racjonalnego Żywienia. Przy war- 
szawskiem Towarzystwie Higjenicznem został utworzony Wydział 
Racionalnego Żywienia, z następującym programem działalności: 
1) Zadaniem Wydziału jest zjednoczenie wszystkich organizacyj 
lekarskich i społecznych, zainteresowanych w racjonalizacji ZNE 
wienia, celem przeprowadzenia badań naukowych dla rozwiązania 
tego problemu, а także propagandy racjonalnego żywienia przy róż- 
nych warunkach wewnętrznych organizmu. Wydział będzie współ- 
pracował Ściśle z organami państwowemi (wojsko) i samorządo- 
wemi. 2) Dla planowego urzeczywistnienia zadania, Wydział dzic- 
lić się będzie na sekcje, np. naukowo-badawczą, propagandową, 
finansową it. р. — Przystępując do szerszej akcji w kierunku idei 
racienalizacii żywienia, Wydział odbył inauguracyjne posiedzenie 


w dniu 31 stycznia o godzinie 8 wieczorem w lokalu 
Towarzystwa przy ulicy Karowci Nr. 31, z następują- 
cym porządkiem obrad: 1) Zestawienie listy delegatów; 2) Za- 


gajeniec: 3) Przemówienia przedstawicieli organizacji; 4) Ukon- 
stytuowanie się pełnego Zarządu Wydziału; 5) Odczyt Dr. med. 
Prof. Jana Rapczewskiego р. t. „Problemat żywienia w świetle 
ekonomii i fizjologii. 


Podporucznicy rczerwy. Na podstawie агі, 87 A. 
ustawy z dnia 23 marca 1922 r. o podstawowych obowiązkach i pra- 
wach oficerów Wojsk Polskich Pan Minister Spraw Woiskowych 
zarządza: © stopień podporucznika rezerwy mogą ubiegać się 
ochotnicy byłych formacyj polskich 1914—1918 i Wojska Polskiego 
1918—1921, którzy odpowiadają następującym warunkom: 1) nie 
służą obecnie czynnie w wojsku; 2) zostali przeniesieni do re- 
zerwy: 3) posiadają cenzus naukowy conajmniej w zakresie ukoń- 
czonych 6 klas szkoły średniej lub równorzędnej: 4) służyli w b. 
formacjach polskich 1914—1918. albo w W. P. w czasie 1918—1921 
roku; posiadają kwalifikacje moralne i służbowe bez zarzutu: 6) 
złoża zobowiązanie od odbycia skróconego 8-tyvgodniowego kursu 
szkoły dla podchorążych rezerwy. — W związku z wyżej poda- 
nymi warunkami, wzywam ubiegających się o uzyskanie stopnia 
podporucznika rezerwy, do składania podań w terminie do dnia 
ЗІ stycznia 1931 г. — Podania składać należy tylko do właściwych 
P. K. U. w których ewidencji pozostaje ubiegający się o stopień 
podporucznika rezerwy. — Do podania należy załączyć: 1) ży- 
ciorys ze szczegółowym uwzględnieniem przebiegu służby woj- 
skowcj (odznaczenia. rany, przysposobienie wojskowe); 2) odpis 
(duplikat) świadectwa szkolnego wystawionego przez władzę 
szkolną lub odpis uwierzytelniony reientalnie, względnie sądownic; 
3) uwierzytelniony rcientalnie lub sądownie odpis metryki uro- 
dzenia: 4) świadectwo moralności, wystawione przez władzę pań- 
stwową lub samorządowa; 5) zobowiązanie do odbycia 8-mio ty- 
godniowego skróconego kursu szkoły podchorążych rezerwy. — 
Zwraca się uwagę, że nic będą rozpatrywane te podania, które 
petenci przedłożą z pominięciem P. К. U. — Ośmiotygodniowy 
kurs szkoły podchorążych rezerwy odbędzie się w roku 1931. — 
O powołaniu na kurs zostaną zainteresowani powiadomieni przez 
Komendanta Р. К. U. 
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Ze świata, 


Staraniem Związku docentów Uniwersytetu 
Berlińskiego odbędą się w Berlinie w roku 1931 następujące 
kursy dokształcające dla lekarzy: W miesiącach marcu 
ikwiotniu 1931: 1) Kurs dokształcający z dziedziny patologji 
od 2 do 7 marca. 2) Kurs poglądowy dla lekarzy praktyków, a mia- 
noówicie przez tydzień z zakresu lecznictwa, przez drugi tydzień 
z zakresu diagnostyki od 9 do 21 marca 1931. 3) Kurs na temat 
praktycznych postępów w dziedzinie rentgenodiagnostyki i pro- 
mieniolecznictwa od 22 do 29 marca 1931. 4) Kurs specialny z za- 
kresu chirurgii od 13 do 18 kwietnia 1931. 5) Kursa specialne 
z zakresu wszystkich gałęzi medycyny połączone z zajęciami 
praktycznemi odbywają się co miesiąca. Na miesiąc październik 
są projektowane następujące kursy specialne: Kurs z zakresu me- 
dycyny wewnętrznej, Kurs p. Ё. „Thorax-Chirurgic', Kurs z za- 
kresu chorób dziecięcych, Kurs specjalny z zakresu urologii, i Kurs 
z zakresu lecznictwa fizykalnego i dietetycznego. — Wszelkich 
hliższych wyjaśnień udziela Sekretariat Kursów: Kaiserin 
Friedrichs-Haus, Berlin NW 6, Łuisenplatz 2—4. 


Związek Lekarzy Spiskich urządza w czasie Zielo- 
nych Świąt od 24 do 28 maja b. г., w miciscowościach klimatycz- 
nych Wysokich Tatr (Č. S. R.) I-ci kurs dokształcający dla le- 
karzy, z językiem wykładowym niemicckim, przy współudziale 
niemieckich, polskich, austryjackieh, węgierskich i czechosłowac- 
kich profesorów. Dokładne programy kursów będą ogłoszone 
w najbliższych miesiącach. Wszelkie zapytania tyczące się tych 
kursów należy na razie kierować pod adresem: Der Zipser 
Acrztevercin in Kcsmark. 


Nowa Klinika oto-rino-laryngologiczna Wy- 
działu lckarskiegow Strasburgu urządza w roku 1931 
pod kierunkiem profesora Georges Canuyt dwa kursy dokształca- 
jące specjalne, a mianowicie: I) Trzydniowy kurs z zakresu chi- 
rurgji migdałków odbędzie się w dniach 30, i 31 marca tudzież 
I-go kwietnia 1931 r., i będzie obejmować następujące kwestie: 
1) Amysgdalecktomia całkowita u dzieci metodą Sludera, 2) Amy- 
gdalektomia całkowita u dorosłych metodą Vacher'a. 3) Diatermia 
migdałków, 4) Chirurgia ropni okołomigdałkowych. II) Kurs z za- 
kresu chirurgji otr-rino-laryngologicznej w czasie od 16 do 26 
lipca 1931, Wszelkich bliższych wyjaśnień w sprawie tych kursów 
udziclą Profesor Georges Canuyt — Nouvelle Clinique Oto-Rhinc- 
Łaryngologique. Hôpital Civil, Strasbourg. 


Międzynarodowy Kongres Neurologiczny. Ko- 
misja przygotowawcza podjęła się zadania ustalenia programu 
Międzynarodowego Kongresu Neurologicznego w r. 1931 i usta- 
lenia jego organizacji. Posiedzenia kongresu będą się od- 
bywały w Bernie (Szwajcaria) od 31 sierpnia do 4 угле $- 
nia. Wszyscy lekarze, zaimujący się zagadnieniami neurologji na 
całym świecie, będą mogli brać udział w kongresie; należałoby 
w każdym razie, ażcby byli oni, o ile to możliwe, członkami sto- 
warzyszenia lub zrzeszenia, bądź narodowego, bądź lokalnego 
ncurelcgicznego, psychiatrycznego lub  neuropsychiatrycznego. 
Składka oznaczona została na 25 fr. szwaicarskich. która to su- 
ma nie obeimuie rozesłania sprawozdań z prac kongresu. 
Wszyscy uczestnicy, którzy będą życzyli sobie ctrzymać spra- 
wozdanie, będą musieli opłacić kwotę, która będzie oznaczona 
później. Komitet orgamzacyjny wyraża życzenie, ażeby rozmaite 
grupy narodowe, powcłane do uczestnictwa w kongresie, stano- 
wily wybitną reprezentację nauk neurologicznych w każdym kraju. 
Agencja podróży Th. Cook i Syn w Lucernie pomocna będzie ko- 
mitetowi lokalnemu szwajcarskiemu przy lokowaniu członków 
kongresu w hotelach. ewentualnie w mieszkaniach prywatnych 
w samym Bernie lub iego bezpośrednim sąsiedztwie. Prowizo- 
rycziiy program kongresu jest następujący: 1. , Metody rozpozna- 
wania j leczenia (chirurgicznego i innego) nowotworów mózgu”. 
Pesiodzenie rano i popołudniu w poniedziałek 31 sierpnia. Przy- 
gotowanie programu powierzone jest prof. Nonne. Lista propono- 


wanych  referentów: Sir James Purves-Stefart pp. Cushing, 
Protter. Vincent de Martel, Foerster, 2. „Napięcie mięśniowe: 
anatomia, fizmiogia і patologja*. Posicdzenie ranne w dniu 


1 września. Przygotowanie programu powierzone jest p. Karolowi 
Sherrington. Lista referentów proponowanych: p». von Economo, 
Ramsay Hunt, Rademaker, Wilson, Thćvenard, 3. „Ostre, niecropne 
zakażenie systemu nerwowego“. Posiedzenie ranne w czwartek 
dnia 3 września. Przygotowanie programu powierzone zostało 
p. prof. Guillain. Proponowana lista referentów: pp. Marburg, 
Buscajno, Greenfield, Marinesco, Pette , Andrć-Thomas, vai 
Bogaert, Wimmer. 4. „Rola urazów w powstawaniu objawów ner- 
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wowych*, Posiedzenie ranne w piątek 4 września. Przygotowa- 
nie programu powierzone zostało p. prof. Rossi. Lista propono- 
wanych  referentów: pp. Charles Symonds, del Rio Hortega, 
Lhermitte, von Sarbó, Veraguth, Naville. Na środę, dnia 2 września, 
dzień pierwszy: przewidziana jest wycieczka, zorganizowana przez 
kemitet szwajcarski. Ponieważ program posiedzeń powinien być 
w określonym czasie ustalony, więc сї członkowie kongresu, 
którzy życzyliby sobie poddać komunikaty swoje przejrzeniu 
przez komitet organizujący program, proszeni są zgłosić tytuł 
komunikatów przewodniczącemu swojego komitetu narodowego, 
najpóźniej do dnia 1 listopada i dostarczyć mu streszczenie przed 
1 grudnia 1930 r. Językami cficjalnemi kongresu są: francuski, niec- 
miecki, angielski i włoski. Komunikaty nie mogą przekraczać 30 
minut i muszą być, o ile to możliwe, wypowiedziane, a nie prze- 
czytane. Udział każdego z członków kongresu w dyskusji nie może 
przekraczać 10 minut. Streszczenia referatów i komunikatów będą 
rczdane w miarę możności członkom kongresu. Przewodniczącym 
Komitetu Polskiego jest dr. Edward Flatau, Warszawa, Chmielna 
60; sekretarzem dr. Władysław Sterling, Warszawa, Boduena 1. 


Walka konkurencia lekarską w Czechach. Le- 
karze czechosłowaccy występują przeciwko swym konkurentom 
lckarzom-obcokrajowcom, których, jak wiadomo, sporo praktykuje 
w wieikich uzdrowiskach czeskich — w Marienbadzie, Karlsbadzie, 
Cieplicach, Trenczynie, Piszczanach i t. d. Izby lekarskie czecho- 
słowackie z południowych Czech, Moraw i Śląska wystąpiły bo- 
wiem z memoriałami do Ministerstw Spraw Wewnętrznych, Zdro- 
wia i Spraw Zagranicznych, domagając się wprowadzenia przez 
rząd ograniczeń w udzielaniu pozwoleń na prawo praktyki w Cze- 
chosłowacii dla Iekarzy-obcokrajowców. 


Sprostowanie omytek druku, 


W ogłoszonej w numerze 2-gim Polskiej Gazety Lekarskicj 
z r. b. pracy Drow: A. Landaua, В. Glassa i К. Humeckiego p. t.: 
„Dalsze postrzeżenia nad leczeniem gruźlicy płuc za pomocą 
tiosiarczanu złota i sodu zaszły następujące pomyłki druku: 

strona 21, szpaltą I-sza, wiersz 7-my od dołu zamiast „prze- 
miany“ ma być „omówienia“, 

strona 21, szpalta Il-ga, wiersz l4-ty od góry po 
„ciepłotę* opuszczono słowo „obserwowaliśmy“, 

strona 21, szpalta I-ga, wiersz 32-gi od dołu, zamiast .„po- 
czątkowa, większości“ ma być „początkowa większości”, 

strona 24-ta, szpalta I-sza, wiersz 17-ty od dołu, zamiast „Ze 
skandynawskich ma być „Z duńskich“. 


słowie 
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PRACE ORYGINALNE. 


Roman LESZCZYŃSKI. Lwów. 


Teoria wyprysku wczoraj i dziś '). 


Z oddz. skórnego kobiecego Państw. Szpitala Powsz. we Lwowie. 
Prymarjusz: Prof. Dr. R. Leszczyński. 


Słowo eczema, po polsku wyprysk (false pryszczyca) jest 
znancem od wieków. Wiadomo nam, że używał go już Hippokrates 
(400—377 przed Chr.). Spotyka się je u Ce!susa (22 przed- 50 po 
Chr.) i u Pliniusza Starszego (23—79). Pierwszym. który uży- 
wał tego terminu w znaczeniu zbliżenem do naszego miał być 
Actius z Amidy w Mezopotamii (543 po Chr.) potem Paweł Acgi- 
neta (VII wiek) Manardus (1528), Gorracus (1578). Są to wspo- 
mmicnia historyczne. 

1 Nowcczesna dermatologia rodzi się z końcem XVIII wieku. 
W r. 1776 ogłosił Plenck z Wiednia swoje dzieło o chorobach skór- 
Nych, zawierające pierwszą próbę klasyfikacji tych chorób. W la- 
tach 1797—1808 wydał Willan w Londynie swój słynny podręcznik: 
бп też może być uważanym za ojca nowoczesnego pojęcia Wya 
Erysku. Willan i uczeń jego Bateman rozróżniali eczema solare, 
eczema impetiginosum, cezema rubrum. Rayer we Francii roz- 
szerzył bardzo znacznie pojęcie cczema (E. chronicum). Devergie 
lego uczeń podał 4 kardynalne symptomy, Wilson, Me. Call Ander- 
Son і inni uzupełniali je w dalszym ciagu. Wszyscy oni opierali się 
wyłacznie na cechach morfologicznych, Była to pierwsza epoka 
wyprysku, era morfologiczna. Zaznaczyć jednak trzeba, że szkoła 
francuska. która później przez szereg dziesiątków lat dzierżyła 
berło w dermatologii XIX wieku. hołdowała równocześnie pojęciom 
patologii humoralnej i uważała wyprysk za wynik zaburzeń ustro- 
lowych. 

„Druga epoka w historji wyprysku zaczyna się z wystąpieniem 
хепашеко Ferdynanda Hebry (1816—1880). Był to czas gdy Ro- 
kitansky i Virchov budowali gmach patologji cellularnej, kiedy two- 
Paula się anatomia patologiczna. Hebra oparł swói system chorób 
skórnych a z niemi i pojęcie wyprysku na anatomji patologicznej, 
па histopatologji. Występował bardzo energicznie przeciw wybu- 
tałemu lumoralizmowi szkoły francuskiej i przeważajace znaczenie 
w powstawaniu wyprysków przypisywał wpływom zewnętrznym. 

bływ i autorytet Hebrv Бу! ogromny i ciężył przez szereg lat 
na umysłach wybitnych dermatologów. 

„Reakcja przeciw szkole anatomopatologicznej zaczyna się pod 
koniec XIX wieku. Rozwój pojęcia wyprysku wchodzi w trzecią 
poke, którą nazwać można era bakterioloyiczną. Historja tego 
Okresu łaczy sie Ściśle z dwoma nazwiskami Unny i Sabourand'a. 
Nagły rozwój bakteriolowii wywarł bardzo silny a zbawienny 
wpływ na dermatologie. Wyraziło się to między innymi w perfor- 
macjach, jakim podlegało pojęcie wyprysku. Tutaj wpływ bakte- 
riologii w części tylko był zbawiennym. Z jednej strony wyłaczono 
Z grupy eczema cały szereg schorzeń wvwołanych przez drobno- 
Ustroje, z drugiej jednak strony poszli niektórzy badacze za daleko 
| zaczęli przvbisywać relę chorobotwórcza bakteriom, tam gdzie 
do tego nie bylo dostatecznego uzasadnienia. Jest to zresztą zja- 
wisko, jakie niejednokrotnie spostrzegamy w historji medycyny, 
gdy pojawia się jakaś nowa їсогја, gdy otwierają się nowe ho- 
rvzonty. 

Z bakteriologii wyłoniły się wnet nowe, potężne działy, a to se- 
rologja i immunologia, a z niemi powrót do humoralncj patologji. 
)ermatołocja na równi z innemi gałęziami medycyny a može i sil- 
те] odczuła ten świeży prad. Przekonano się wnet, że skóra jest 
uajczulszym wskaźnikiem (testem) dla większości perturbacyj, za- 
chodzących w sokach ustroju. Gdy stworzono nawskróś nowoczesne 
Pojęcia anafilaksji (Richet) i allergji (Pirquet) stanęli dermatolodzy 
y Pierwszym szeregu badaczy tych zjawisk. Nowe nauki odbiły 
SIę szczególnie wydatnie na teorji wyprysku. Pojęcie eczema we- 
szło w czwartą fazę rozwojowa, którą można nazwać erą bioche- 
miczną. W ten sposób stanęliśmy na progu doby dzisięjszcj. 


У 1) Wykład, wygłoszony w Tow. Łękarskiem Lwowskiem dnia 
19. grudnia 1930, 


Eczema jest schorzeniem najczęstszem wśród chorób skórnych, 
dlatego kwestja wyprysku jest zagadnieniem żywo interesującem 
każdego myślącego dermatologa. Każda generacja stara się wypo- 
wiedzieć w tej sprawie, każda widzi ją pod pewnym szczególnym 
kątem (Bloch, Rapports du VIII. Cong. Intern, d. Derm. p. 67), każda 
ulcga urokowi jakiejś współcześnie panującej doktryny. Oto jak 
pisze Jadassohn: „die Frage der Ekzeme wird immer wieder auf 
internationalen Kongressen erórtert werden miissen, Sie ist fur die 
Dermatologie das gleiche, wie das Entziindungsproblem für dic 
allgemeine Pathologie". Sprawa wyprysku była tematem głównym 
przed 30 laty na Zjeździe międzynarodowym w Paryżu. Podów- 
czas dominowało w dyskusji zagadnienie pęcherzyka, jako zasadni- 
czego, pierwotnego elementu, oraz rola bakteryj w powstawaniu 
wyprysku, Pierwsze pytanie bylo pogłosem poprzedzającej epoki 
anatomopatologicznej, drugie odpowiadało ówczesnemu nastawie- 
niu umysłów dermatologów, było wyrazem ery bakteriologicznej, 
dochodzącej wówczas do zenitu. Od tego czasu myśl medyczna, jak 
mówiłem wyżej, potoczyła się naprzód. Po bakteriologji przyszła 
immunolocja, poznaliśmy zjawiska anafilaksji i alergji, które tak 
bardzo przeobraziły nasze pojęcia. To też піс dziwnego, że i obcana 
generacja odczuła potrzebę publicznej rewizji zagadnienia wy- 
prysku, nic dziwnego. że eczema było głównym tematem VIII mię- 
dzynarodowcgo kongresu dermatologów w Kopenhadze (sierpień 
1930). pierwszego, który doszedł do skutku po wojnie. 

Główne referaty spoczywały w ręku dwóch najwybitniejszych 
postaci współczesnego świata dermatologicziego: Dariera, głowy 
szkoły francuskiej, będącego właściwie przewodnikiem całej świa- 
towej dermatołogji i Jadassohna, kroczącego na czele dermatologów 
niemieckich. Prócz tego był cały szereg korreferentów z różnych 
krajów (z Polski Krzyształowicz). Referaty Dariera i Jadassohna 
wyczerpały, rzec można całokształt zagadnienia w jego obecnej 
fazie. Mimo to inne opracowania (Sabouraud, Bloch, Pusey, Oppen- 
heim) przyniosły wiele cennych i oryginalnych myśli. Żałować 
trzeba, że wśród rceferentów nie było Rosta, którego prace nad 
teoria wyprysku są tak poważne. 

Trudno mi w wykładzie dzisiejszym wchodzić w szczegóły, 
zadowolić się muszę bardziej ogólnem oddaniem toku myśli i wnio- 
sków. Krótko można powiedzieć, że jako signum temporis nad calem 
zagadnieniem dominowała kwestja allergji. Wszyscy uznawali do- 
niosłą rolę, jaką ona odgrywa w powstawaniu wyprysków, lecz gdy 
jednym przysłaniała ona prawie zupełnie horyzont. drudzy zdawali 
sobie dobrze sprawę. że ten mechanizm może mieć zastosowanie 
tylko w pewnej części wyprysków. Takiem też jest i moje zdanie. 
Stawiam sobie nawet pytanie, czy zmiany skórne. które sa następ- 
stwem odczynu allerzicznego. odpowiadają rzeczywiście i zawsze 
klinicznemu pojęciu wyprysku. Czy nie są one niekiedy bliższe 
pojęciu „urtica“ niż pojęciu „dermatitis“, Zresztą o tem później. 

Prawie wszyscy prelegenci stanęli na stanowisku, że nałeży 
zachować pojęcie eczema. Bardzo nieliczni idą tak daleko jak 
Krzysztalowicz. który oświadcza się za zupełnem usunięciem 
tego terminu i pojęcia z dermatologii. Trudności wyłoniły się, gdy 
szło o definicję słowa cczema i odgraniczenie go od schorzeń po- 
krewnych. Wszyscy byli zgodni w tem, że niema jednolitej etjologji 
wyprysku, że zatem nie można brać za podstawę definicji koncepcyvi 
etiologicznych. Utopją nazwał to Bloch. Uznanie znaczenia allergji 
w powstawaniu wyprysków. uznanie potrzeby zachowania pojęcia 
wyprysku i odrzucenie ctiolowicznei podstawy dla definicii wy- 
prysku to są trzy plusy całej dyskusii, to są punkty co do których 
panowała prawie jednomyślność. Jakaż ogromna różnica od na- 
strojów zjazdu paryskiceo. 

Darier swoie sprawozdanie zaczyna od stwierdzenia, że po- 
przednicy nasi dzielili się na dwie grupv: jedni, nozołogiści uważali 
eczema za chorobę (eczema-maladie) drudzy morfologiści za syn- 
drom. Współcześni przeciwstawiaja temu koncepcie biologiczne, 
mówia o usposobieniu wypryskowem (pródisposiltion â teczćma, 
Ekzembereitschałt), On sam oświadcza się przeciw pojmowaniu 
wyprysku iako choroby (eczema-maladie). Uważa go 1) za proces 
swoisty, charakteryzuiacy się spongjoza: „łe caractćre commun 
аш appartient à toutes les ćrupłions eczemateuses nest pas d'ordre 
ćtiołogigue, mais morphologique; toutes геіёуепі en ctiet, d'un 
тёте processus spécial, essentiellement caractćrisć par la spongiose 
de tepiderme'. „T'appelle du nom eczćma un processus“. 2) proces 
wyprysku (nie choroba eczema) jest życiowym odczynem skórnym 
(une réaction vitale, une rćaetion cutanće), Odróżniając intoksykacje 
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od nietolerancji uważa eczema „comme une rćaction d'intolćrance 
et non comme une toxidermie" (w przeciwstawieniu do Jadassohna). 
3) Allergia według Dariera jest jednym z mechanizmów przez 
który może się objawić nietolerancja, nie jest jednak koniecznie 
mechanizmem jedynym! е 

Jadassohni) uważa patogenezę za jedyną możliwą dziś 
podstawę dla definicji wyprysku. 2) Wyłącza z pojęcia wyprysku 
wszystkie schorzenia podobne do eczema a wywołane przez żywe 
ustroje (јак bakterje ropne, grzybki itd) więc pvodermie, mykozy, 
imikrobidy, W tem zasadniczo różni się od Dariera. Wyłącza także 
eczema seborrhoicum i postacie neurodermitis. 3) Uważa eczemata 
za towicodermie (znów zasadnicza różnica od Dariera). 4) Uważa, 
że struktura histologiczna nie wystarcza dla definicji wyprysku 
(znów różnica od Dariera). 5) Wielką wagę przykłada do nauki 
o sensybilizacii, a założenie o odczynie zachodzącym między antv- 
genem a niwecznikami, t. zw. Antigen-Antikórperreaktion, i będa- 
cym istotą allergii, uznaje za najpożyteczniejsze „als die brauch- 
barste Arbeitshypotese" dla studiów nad wypryskiem. 0) Wielkie 
nadzicie przywiązuje dziś już do badań sprawności skóry (ifunktio- 
nelle Hampriifung). Przytoczyć muszę jeden z jego bardzo trafnych 
aforyzmów: „wir miissen uns ebenso vor der Ueberwertung der 
austósenden Reize, wie vor der des Terrains Шеп“. 

Jeśli Jadassolhn wyraża się jeszcze z pewną rezerwą o wszecl- 
władności allergjii w teorii wyprysku, to Blech wypowiada się za 
nią w sposób kategoryczny. Z iego referatu przytoczę kilka zdań. 
„Die Definition des Eczems als Krankheitseinheit kann daher keine 
aefiologische sein, sondern sie ist begründet in der besonderen Art 
des pathologischen Prozesses, der allen Ekzemformen gemeinsam 
und für sie charakteristisch ist“. „Es ist das Problem der allergi- 
schen Natur der ekzematósen Reaktion, das als einzige prizipielle 
Neuerung seit dem Pariser Kongress, heute im Brennpunkt der 
Diskussion steht“. „Das Ekzem ist eine idiosynkrasische Reaktion 
der Haut”, „„dass die Idiosynkrasie nichts anderes ist als ein aller- 
gisches Phaenomen“. W rezultacie uważa Bloch każdy wyprysk 
za cczema allergicum. 

Oppenheim zajmuje się głównie wypryskami zawodowymi. 
Bardzo słusznie podnosi ochronne znaczenie warstwy rogowej 
i tłuszczowej, których utrata jest pierwszym i naiczęstszym wa- 
runkiem powstawania zawodowej dermatitis artificialiSs. 

Pominę interesujące opracowania Pusey'a, Sambergera, Krzy- 
Ształowicza i Whitfieldda nie chcąc być przydługim. Zatrzymam 
się jeszcze tylko przy referacie Sabouraud, dlatego, ponieważ ten 
właśnie badacz odegrał tak wybitną rolę w ubiegłei epoce wy- 
prysku. Sprawozdanie swe zaczyna Sabouraud następującem, wzru- 
szającem wyznaniem: „De plus en plus la question de Ićtiologie de 
Feczćma se pose å nous comme un problème de physiologie; or ie 
ne suis pas un physiologiste. Toute ma vie tut consacrée а Ućlude 
anatomo-pathologique et microbienne des affections cutanées“. 
W dałszym ciągu przypomina schorzenia skórne w których wykazał 
obecność drobnoustrojów i które zdaniem jego należy oddzielić od 
eczema (v. Jadassolm) jako to dawne eczema seborrhoicum Unny, 
dawne eczema impeliginosum, acne necrotica miliaris skóry owło- 
sioncj. Jednak dziś sama obecność drobnoustrojów nie może być 
wystarczającem tłómaczeniem, pytamy się dlaczego na danej skó- 
rze mikroby łatwo się przyjmują, dlaczego uporczywie trwają. 
Podobnie nie może dziś wystarczyć dla definicji eczema typowy 
zresztą proces anatomo-patologiczny: ехоѕегоѕа, spongjoza, wesi- 
kulacja (v. znów Jadassohn). Jeżelibyśmy jednak chcieli łączyć 
eczema z pojęciem hypersensybilizacii skóry, ileż schorzeń musia- 
toby być objętych tą nazwą..... „ił west pas prouvé encore que le 
problème des sensibilitćs joue dans tous les cas d'eczćmas, mais 
il est certain qwil joue dans une foule de cas ćtrangers а eczema“ 
(p. 101). Trudno nie przyklasnąć tym słowom. 

Zanim przejdę do dalszego rozdziału wspomnieć jeszcze pragnę 
o artykule Friedmana, który się pojawił w sierpniowym numerze 
Archives of Dermatology pod charakterystycznym tytułem: Eczema, 
to be or not to be; być czy nie być wypryskowi. Uważam, że sam 
tytuł jest nader symptomatycznym dla nurtujących wśród dermato- 
logów nastrojów. Autor po wstępie retrospektywnym analizuie za- 
patrywania współczesnych autorów i dzieli ich na trzy grupy. 
Grupa A.: konserwatywni lub fundamentaliści. którzy pragną za- 
chować całą grupę wyprysku, grupa B: radykalni lub ateiści, którzy 
odrzucaią zupełnie pojęcie eczema, i wkońcu grupa C: liberali lub 
agnostycy, najliczniejsi, którzy zajmują stanowisko pośrednie mię- 
dzy grupą A i B. 


* = * 


Starałem się Państwu objektywnie przedstawić stan zagadnie- 
nia wyprysku w chwili obecnej, w szczególności podałem zwięźle 
poglądy, prądy i wątpliwości jakie VIII Zjazd międzynarodowy 
dermatologiczny ujawnił i wysumał. Feraz niech mi wolno będzie 
zaznaczyć. które poglady i o ile uważam za słuszne oraz zapoznać 
Państwa z niektóremi koncepcjami własnemi. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 8. 1981 


1) Uznaję, że należy zachować (nie tyle pojęcie ile) grupę 
eczema. 

2) Uznaję, że niema jednolitej etiologji wyprysku, Słusznem 
wydaje mi się też zdanie Jadassohna, że obecnie nie etjologiczne, 
lecz raczej patogenetyczne ujęcie przedmiotu sıç narzuca, 

3) Uznaję, że histologiczna struktura nie może być podstawą defi- 
nici wyprysku (v. ladassohn). Zdaje mi się że nad kliniczną kon- 
cepcją wyprysku nie wolno nam przechodzić do porządku. Słuszną 
jest też uwaga Jadassolna, że nie należy przeceniać znaczenia 
bodźców zewnętrznych ani znaczenia terenu. 

4) Uznaję, że allergja odgrywa ważną rolę w powstawaniu Wy- 
brysków, sądzę jednak, że ten mechanizm może mieć zastosowanie 
tylko w pewnej części wyprysków. IPostaram się uzasadnić to sta- 
nowisko. Na zjeździe wiele mówiono o sensybilizacii, o uczuleniu, 
o nadwrażliwości na rozmaite noksy, tak że można było odnieść 
wrażenie, jakoby w przekonaniu wielu dermatologów uczulenie było 
nieodzownym warunkiem powstania eczema. Czy to jest słusznem? 
zapytam. Czy nie może powstać forma zapalenia zwana wypry- 
skiem także na skórze normalnej??. Czy wreszcie nie może zajść 
Jeszcze trzeci wypadek, że skóra nie jest ani normałną ani uczulona, 
ale poprostu mniej odporną! (some condilion of lowered resistance 
of the skin, Pusey p. 94, który jednak identyfikuje to pojęcie z sen- 
sybilizacją). Różnicę jaka zachodzi między znaczeniem słowa „sen- 
sybilizacja* a „zmniejszona odporność“ rozumiem tak: przy sensy- 
bilizacji jest nagromadzony duży ładunck energji życiowej, podobnie 
jak n, p. ładunek energji elektrycznej, tak, że niestosunkowo słaba 
pobudka powoduje wyładowanie i duży skutek. Jest zatem pewien 
nadmiar energji. Przy zmniejszonej odporności rzecz ma się wręcz 
odwrotnie, istnieje w tkance nie nadmiar, lecz utajony, potencjalny 
niedostatek energji życiowej komórek. W pierwszym wypadku od- 
czyn obronny jest zbyt silny, w drugim obrona jest zbyt słaba. 
Wydaje mi się, że ieślibyśmy jako podstawę różnicowania mieli 
wziąć stan skóry jaki istniał przed zadziałaniem noksy, w takim 
razie musielibyśmy przyjąć trzy zasadnicze rodzaje wyprysków: 

a) skóra była w stanie normalnym — Eczema vulgare, 

b) skóra była w stanie uczulenia — Eczema allergicum, 

c) skóra była w stanie zmniejszonej odporności Eczema 
diathésique. 

5) Ponieważ w pojęciu eczema jest niewatpliwie komponenta 
zapalna, dlatego nie można go oddzielać, a tem mniej przeciwsta- 
wiać pojęciu dermatitis, Możemy tylko uznać, że eczema jest pewną 
odrębną postacią zapalenia skóry. (Sonderstellung), Jest to dermatitis 
superficialis, seu catarrhalis, o charakierystycznym obrazie histo- 
logicznym i klinicznym, na której powstanie składają się dwie kom- 
ponenty: egzogenna i endogenna. (W tem różnica od zwykłej der- 
matitis) Stosunek wzajemny obu czynników chorobotwórczych 
jest zmiennym (od zera do wyłącznego działania): dlatego też tak 
bardzo zmiennym jest obraz kliniczny eczema. Stąd też pochodzić 
może w części rozbieżność poglądów na sprawę wyprysku. 

Schematycznie można przedstawić stosunek ten паѕёсријасо °): 

1. Dermatitis specifica; t. į. zapalenie skóry wywołane przez 
swoistą noksę, a więc Światło, gorąco, zimno, Środki chemiczne, 
mikroorganizmy, (bakterje, mycety) itp. 

П. Dermatitis non specifica. 


Catarrhalis seu eczema (I. lub И). 
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Część zaciemniona oznacza sumę przyczyn zewnętrznych, 


część biała wpływy wewnętrzne. A—B to causa externa, która jeśli 
zadziała sama wywoła na skórze obraz dermatitis. X—Y to causa 
interna, która jeśli zadziała sama, wywołać może np. urticaria, 
exanthema toxicum itp. Posuwając się od A ku X (od B ku Y) wi- 
dzimy jak stosunek obu czynników chorobotwórczych się zmienia. 
W punkcie a:—b» widzimy, że podłoże jest stosunkowo mało zmie- 
nicnem, tak, że noxa externa musi być względnie dość silną, aby 
dać obraz wyprysku (a»—b2). W punkcie a/n—b/n podłoże jest 
znacznie więcej przygotowanem, tak, że niewielka stosunkowo 
noksa wywołuje eczema. W punkcie a(x—1)—bfy—1) t. i. 
bliskim X—Y wystarczy bardzo nieznaczny «agenti provocateur 
(auslósendes Moment) aby na skórze potencjalnie chorej wywołać 
zewnętrzne objawy. 


9) Schemat ten przedstawiłem w dyskusji w Poznaniu na zjeź= 
dzie Dęrmatologów Polskich, w r. 1928. 
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0) Poznanie allergicznej natury w pewnej części wyprysków 
jest niewątpliwie rozszerzeniem naszych wiadomości, jest postępem. 
Nie stanowi ono jednak, jakby się zdawać mogło, rozwiązania pro- 
blemu. Żapytać bowiem musimy, dlaczego w tych samych warun- 
kach jedni ludzie ulegają uczuleniu, inni nie? Zdawałoby się, że 
w praktyce uczulenie powstaje jako dzieło przypadku, nosi bowiem 
cechy akcydcntalności. T. zn. że człowiek narażony raz lub wielo- 
krotnie na pewną noksę staje się wkońcu nadwrażliwym i oddzia- 
ływuje niestosunkowo silnie na najdrobniejsze ilości materia pec- 
cans, Dlaczego jednak wśród wielu robotników tej samej fabryki 
tylko ten lub ów nabywa tych własności, podczas gdy iuni zacho- 
уша nadal normalną wrażliwość?? Dlaczego człowiek, który długie 
lata spał na tej samej poduszce zaczyna nagle oddziaływać na pył 
włosienia lub pierza? Dlaczego? Teoria allergiczna wyjaśnia nam 
mechanizm powstawania, nie poucza nas natomiast o przyczynach, 
dlaczego u danego osobnika tego rodzaju patologiczne reakcje 
ustroju stały się możliwe (por. Jadassoln p. 55). Teoria allergiczna 
lest tedy ogniwem pośredniem, ale nie końcowem procesu. Stoimy 
lak poprzednio wobec nieznanej X, jaką przedstawia „indywiduum*. 
Jeśli suma energji życiowej okazuje pewne odchylenia od normy, 
pewne defekty, w takich razach posługiwaliśmy się dotychczas dla 
wygody słowem dyspozycja. 

Dzisiejsze metody badania, w szczególności metody funkcjonal- 
nego badania skóry pozwalają nam uchylić rąbek tajemnicy. Nie- 
wątpliwie używane obecnie sposoby są jeszcze niedołężne (por. 
Oppenheim p. 93); jednak można mieć nadzieję, że konsekwentne 
Poszukiwania w tym kierunku doprowadzą do wyników i następne 
pokolenia dermatologów będą władać taką metodyką funkcjonalnej 
diagnostyki skóry, która im pozwoli poznawać utajone, potencjo- 
nalne właściwości skóry ante morbum, nie zaś post morbum. 

1) Wróćmy do sprawy odgraniczenia eczema od innych scho- 
rzeń podobnych i pokrewnych, sprawy, która nastręcza dermatolo- 
Kom tyle trudności. Tutaj postawić sobie muszę pytanie, czy od- 
śraniczenie takie jest potrzebnem i możliwemn? W rozwoju der- 
Mmatologji obserwować możemy fakt, że już wcześnie badacze od- 
czuwali potrzebę uporządkowania materjału nagromadzonych wia- 
domości, potrzebę klasyfikacji chorób skórnych. W każdem poko- 
lenin dermatologów widzimy próby klasyfikacji, które w miarę 
postępu nauki opierano na podstawacli morfologicznych, anatomo- 
Patologicznych, etjologicznych. Były to fazy rozwoju. Klasyfikacja 
w dołychczasowem znaczeniu mogła objąć tylko pełne jednostki 
chorobowe. Stąd tendencja do tworzenia ściśle odgraniczonych po- 
staci chorobowych za wszelką сепе, co odbywało się częstokroć 
bar force, wbrew rzeczywistemu stanowi rzeczy. W miarę rozwoju 
dermatologji nagromadzały się obserwacje schorzeń, które nie 
Przystawały do uznanych podziałów i z któremi nie wiedziano co 
Począć, Więc albo wtłaczano je siłą w ramy istniejących już jedno- 
stek chorobowych, albo rozszerzano pojęcia uznanych postaci, albo 
Wreszcie tworzono, nieraz zbyt pochopnie nowe jednostki choro- 
bowe, Chaos w dermatologji się wzmagał, Вот оса widząc ten stan 
Tzeczy starał się wprowadzić pewien ład, dzieląc cały materjał na 
„enliłćs morbides“ i „reactions cułances', Darier w swoim słyn- 
Пут podręczniku musiał ucice się do kompromisu i opisał część 
schorzeń na podstawie klasyfikacji moriologicznej, część zaś etjo- 
logicznej. 

W nauce o eczema jesteśmy Świadkami podobnych zjawisk. 
Jedni (syntetycy) pragnęliby zachować całą dużą grupę cczema, 
drudzy (analitycy) odłączają od niej schorzenia mające wyraźne 
odrębne cechy (por. Jadassolm p. 40). Wydaje mi się, że jedni 
i drudzy mają rację. Brzmi to paradoksalnie, jednak będę się starał 
wytłómaczyć i usprawiedliwić, 

Wyjdźmy z ram dermatologii i rozglądnijmy się po polach 
nauk przyrodniczych wogóle. Przyjrzyjmy się n. p. zoologii, która 
nas wyprzedziła. Widzimy tam gatunki połączone w rodziny, wi- 
dzimy przejścia od jednych rodzin do drugich. Jeszcze jaśniej wy- 
stępuje to zjawisko w paleontologji, jeśli studjujemy rozwój gatun- 
ków, rozwój filogenetyczny. In natura saltus non datur. Natura nie 
Zna rewolucji, wszystko oparte na ewolucji. Wszelkie odgraniczenia 
w naukach przyrodniczych są możliwe tylko do pewnej granicy, 
dalej są sztuczne. Inaczej mówiąc wszelkie odgraniczenia muszą 
2 natury rzeczy być nieścisłe, арга Gel. Wszelkie stany (ćlałs) są 
tylko fragmentami (fazami) procesu. Przypomnijmy sobie wstęgę 
filmową, która jest złożoną z pojedynczych obrazków. 

Podobnie wyobrażam sobie dermatologję, јако wstęgę filmową. 
Każda postać chorobowa jest możliwą sama dla siebie, jest po- 
Szczególnym obrazkiem, ale jej stanowisko w systematyce derma- 
tologicznej jest określonem przez obrazy (postacie chorobowe), 
które ją w szeregu poprzedzały i które w szerczu po niej następują. 
Гак zwane faits de passage nie są czemś anormalnem, atypowem. 
і rzeciwnie są zjawiskiem naturalnem, typowem, prawidłowem, 
koniecznem, Podczas, gdy nasi poprzednicy zbierali i sortowali po- 
iedyncze obrazy, to nasi następcy przy pomocy faits de passage 
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będą się starali ułożyć poszczególne obrazki (t. zw. postacie cho- 
robowe) w ciągłą taśmę filmową (system ewolucyjny schorzeń 
skóry). Weźmy jako drugi przykład tęczę. Rozróżnianie poszcze- 
gólnych barw jest sztucznem, w rzeczywistości istnieje nieprzer- 
wany szereg barw, faits de passage, jedynie my dla naszej wygody 
łączymy pewne wiązki promieni w grupy, nazywając je barwami 
zasadniczemi. 

Przyszłe prace nad klasyfikacją w dermatologii nie będą mogły 
się opierać na jednem kryterjum, Ani morfologia sama, ani anato- 
mja patologiczna sama, ani etjologia sama ше mogą tworzyć pod- 
stawy dla klasyfikacji. Wszelkie tego rodzaju podziały będą 
sztuczne, nienaturalne. Klinika bedąca wypadkową, albo wwkładni- 
kiem współdziałania (syntezą inaczej) wszystkich czynników stwa- 
rza w naszym umyśle typy schorzeń. Zadaniem teoretyka będzie 
połączyć typy schorzeń, (które to pojęcie nie jest identycznem 
z jednostką chorobową), w naturalne grupy kliniczne (rodziny) 
i przy uwzględnieniu łaits de passage odtworzyć szereg ewolucyjny 
schorzeń skóry. (Leitmotiv, tliessende Melodie). 

Jeśli te pojęcia (koncepcje) odniesiemy do eczema, zobaczymy, 
Że ścisłe odgraniczenie nie jest możliwem. Zarówno z jednej strony 
grupy eczema, jak i z drugiej istnieją przejścia łączące ją z gru- 
pami sąsiedniemi. W przyszłości musimy tedy dążyć nietyle do 
odgraniczenia eczema od innych schorzeń, ile raczej do określenia 
stanowiska tego typu chorobowego w naturalnym ewolucyjnym 
szeregu schorzeń skóry. Wydaje mi się, że takie ujęcie problemu 
odpowiada przyrodniczemu sposobowi myślenia. 


J. V. SUPNIEWSKI i I. HANO. Kraków. 


farmakologiczne dwuetylamidu 
karbonowego. 


Własności kwasu alia-pirydyno- 


Z Zakładu Farmakologji Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 


Badania chemików i farmakologów fabryki Ciba dowiodły. 
że amidy kwasu nikotynowego posiadają własności farmakolo- 
giczne zbliżone do własności kamfory. Wywicerają one działanie 
pobudzające na czynność serca, zależne głównie od działunia na 
autonomiczny zwojowy aparat serca, oraz pobudzają czynność 
komórek ośrodkowego układu nerwowego, między inneni pobu- 
dzając ośrodek oddechowy. Dwuetylamid kwasu nikotynowczo 
zwany „Когатіпа“ działa silniej na serce osłabione niźli na serce 
prawidłowe, działanie to jest bardzo przejściowe, — a znika szybko 
po przemyciu serca пр, Świeżą krwią bądź płynem Ringera. Dzia- 
łanie koraminy na ośrodek oddechowy jest też dość krótkotrwałe. 
Własności farmakologiczne koraminy wskazują, że związek ten 
musi ulegać bardzo szybkiemu rozpadowi w ustroju. Koramina 
podana „рег 05“ wsysa się dobrze i działanie farmakologiczne wy- 
stępuje bardzo szybko po podaniu leku. Rozczyny koraminy są 
dość trwałe. Własności te są powodem, dlaczego koramina obok 
kardiazolu wypiera zupełnie z lecznictwa kamforę, tak niepewna 
w swem działaniu leczniczem, 

Koraminę podajemy przy nagłej niedomodze krążenia, przy 
zapadzie, ostrej niedomodze serca pochodzenia zakaźnego bądź 
toksycznego (narkoza), jak również kombinując ją z leczeniem 
naparstnicą przy bardziej przewlekłych niedomogach sercowych. 
Rosenberg stwierdził, że środek ten może być używany rów- 
nież jako lck wykrztuśny. Koramina zwiększa wydzielanie płyn- 
nego śluzu w oskrzelach. Fahrenkamp i Nocke stwierdzili 
że koramina wywiera słabe działanie na naczynia krwionośne, zbli- 
żone do działania przetworów naparstnicy. Eisner wreszcie 
stwierdził, że koramina nie wywiera żadnego działania na prze- 
wodzenie podniet skurczowych włóknami systemu autonomicznego 
serca. 

Badania doświadczalne, wykonane na zwierzętach, dały naogół 
wyniki mniej pomyślne niż wyniki obserwacyj klinicznych. 

Koramina w bardzo dużem rozcieńczeniu działa pobulzająco 
па wyosobnione serca zwierząt ciepłokrwistych i zimnokrwistych: 
działanie to jednak jest dość nicznaczno w odniesieniu do serc 
ssaków „in situ”. Koramina w tych warunkach nie zwiększa obię- 
tości skurczowej serca, nie zwiększa przeto absolutnej pracy serca. 
Doświadczenia wykonane na zwierzętach wskazują, że małe dawki 
koraminy nie wywierają wyraźnego działania na obwodowy układ 
krążenia, duże dawki wywołują tylko zmiany zależne od depresji 
sercowej. 

Z doświadczeń tych wynikałoby, że koramina jedynie tylko 
pobudza serca do skurczów, a nie wywiera większego wpływu 
na samą pracę serca; tem różni się zasadniczo ol przetworów 
naparstnicy, kofeiny czy adrenaliny. 

W niniejszej pracy omówimy własności farmakologiczne dwu- 
etylamidu kwasu alfa-pirydynokarbonowego, związku, różniącego 
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się od koraminy tylko innem ułożeniem grupy amidowej w pier- 
Ścicniu pirydynowyni. 

Pod względem własności fizycznych związek ten nie bardzo 
różni się od koraminy, Jest on dobrze rozpuszczalny w wodzie. 
Ph 10% rozczynu preparatu w 18° wynosiło 6,73 (mierzone złotą 
elektrodą chinhydronową), wówczas gdy Ph 10% koraminy wy- 
nosi 7,11. 

Preparat ten zsyntetyzowano w pracowni 
Spiess i Syn. Warszawą. 


badawczej Tow. 
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Koramina (Stiminol) Dwuetylamid kwasu alfa-piry- 


dynokarbonowego. 


Toksyczność dla bialych myszy. 


Do doświadczeń tych użyto białych myszy wagi od 15 do 20 g. 
Myszom tym wstrzykiwano podskórnie kolejno wzrastające dawki 
preparatów. Działanie preparatów występowało dość szybko w 20 
do 30 minut po wstrzyknięciu. Po wstrzyknięciu koraminy zauwa- 
Żono u myszy podniecenie ruchowe. Myszy wykonywały gwałtowne 
skoki w górę (do 25 em wzwyż). oddychanie było bardzo przy- 
śpieszone, wreszcie po wprowadzeniu dawki śmiertelnej następowała 
śmierć z powodu porażenia ośrodka oddechowego, poprzedzona 
często krótkotrwałemi drgawkami typu opuszkowego, Dawka Śmier- 
teina wynosi 0.5 gikg. 

Myszy, którym wstrzyknięto dwuetyłamid kwasu alfa-pirydy- 
nokarbonowego zachowywały się zupełnie odmiennie. U zwierząt 
tych występowała pewna ospałość, pewne zahamowanie ruchowe, 
pewien stan otumanienia. Po wprowadzeniu dawki śmiertelnej wy- 
noszącej 0.6 g/kg następowała śmierć w stanie odurzenia z powodu 
porażenia oddychania. 

Wyniki naszych doświadczeń wskazują, że dwuctyłamid kwasu 
alfa-pirydynokarbonowego działa zupełnie inaczej na ośrodkowy 
układ nerwowy, niż pokrewna mu koramina. Koramina pobudza 
czynność mózgowia, natomiast dwuetylamid kwasu alfa-pirydyno- 
karbonowego działa słabo narkotyzująco. Działanie narkotyczne 
zależy prawdopodobnie od obecności grupy amidowej. 

Wynik naszych doświadczeń podajemy w 
tokóle. 


następującym pro- 


Toksyczność koraminy i dwuetylamidu kwasu alfa-pirydynokarbo- 
nowego dla bialych myszy po wprowadzeniu drogą podskórną. 


Białym myszom wagi 15—20 g wstrzyknięto podskórnie wzra: 
stające dawki 1% rozczynu preparatu. 


Dwuetylamid 
Koramina kwasu alfa-pir-karbon. 
Dawka Liczba Żyje po Dawka Liczba Żyje po 
myszy 24 godz. myszy 24 godz. 
1.0 gr/kg 4 0 1.0 gr/kg 4 0 
0.8 2 0 0.8 2 0 
0.6 3 0 0.7 2 0 
0.5 4 0 0.65 3 0 
0.45 $ 3 0.6 3 0 
0.4 2 2 0.55 3 3 
0.3 2 2 0.4 2 2 
0.1 2 2 0.1 1 1 


Działanie na oddychanie. 


Ruchy oddechowe zapisywano przez „połączenie Капи tcha- 
wicznej z przyrządem гејеѕігас. Магеуа. 

Królik. Królikowi wstrzyknięto dożylnie 0.0025 g/kg dwu- 
ctylamidu kwasu alia-pirydynokarbonowego. Po wstrzyknięciu nie 
zauważono żadnych zmian w krzywej oddechu. temuż królikowi 
wstrzyknięto taką samą dawkę koraminy, wynik identyczny. Na- 
stępnie królikowi temu wstrzyknięto kolejno po dawce 0,05 g/kg obu 
preparatów. Jedynie tylko po koraminie spostrzeżono nieznaczne 
pogłębienie i przyśpieszenie oddechu. Królik ten byť narkotyzowany 
0.1 g/kg chloralozy. 

Kot. Takie samo doświadczenie wykonano na kocie narkoty- 
zowanym 1.4 g/kg uretanu. Jedynie tylko dawka 0.05 gikg prepa- 
ratów wywierała wpływ na oddychanie zwierzęcia. Dawki mniejsze 
nie wywierały wyraźnego wpływu. Dwuetylamid kwasu alfa-piry- 
dynokarbonowego w chwili wstrzyknięcia hamował oddychanie 
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(prawdopodobnie odruch od sinus caroticus), następnie przez pe- 
wien czas krzywa oddechu była nieco niższa od prawidłowej, 
wreszcie szybko wracała do poziomu prawidłowego. 

Koramina wstrzyknięta w tej samej dawce wywoływała po- 
czątkowe zahamowanie oddechu, następnie oddech stawał się coraz 
szybszy i głębszy. Po krótkotrwałym okresie pobudzenia oddechu 
następował okres depresii, wyrażający się bardziej powierzchow- 
nemi ruchami oddechowemi przy prawidłowej ich częstości, oraz 
szybki powrót do stanu prawidłowego. 

Z wyników doświadczeń naszych wypada, że dwuctylamid 
kwasu alfa-pirydynokarbonowcgo działa narkotyzująco na ośrodek 
oddechowy, natomiast koramina początkowo działa pobudzająco na 
ten ośrodek. 


Działanie na krążenie. 
Ciśnienie krwi. Doświadczenia 


narkotyzowanym chloralozą (0.1 
wanym uretanem (14 g/kg). 


wykonano na króliku 
wkg) oraz na kocie narkotyzo- 


Wizz 
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IF 
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Krzywe oddychania i ciśnienia krwi u kota narkotyzowanego 

1.4 gikg uretauu po dożylnem wstrzyknięciu dawek 0.5 cm? 10% 

koraminy (A) oraz 0.5 ст? 10% dwuetylamidu kwasu alia-pirydyno- 
karbonowego (13). 


Nr. 8. 1981 


Dożylne wstrzyknięcie 0.001 g/kg badanych preparatów nie 
wywiera żadnego wpływu na krzywą ciśnienia krwi. Dawki 
0.05 g/kg dwuctylamidu kwasu ałfa-pirydynokarbonowcyo bądź 
koraminy, wywołują mierny, dość szybki spadek ciśnienia krwi 
Gruz powolny powrót ciśnienia do poziomu prawidłowego. Często 
spostrzegano, że ciśnienie krwi przekraczało poziom prawidłowy 


i przez dłuższy przeciąg czasu utrzymywało się na wyższym 
poziomie. (fig. 1). 

Badania onkomcetryczne. Doświadczenia te wyko- 
nano na kotach narkotyzowanych uretanem (1.4 g/kg). Objętość 


tylnej kończyny zapisywano onkometrem wodnym, objętość pętli 
jelit cienkich onkomctrem Schafera, wreszcie objętość płuca 
(po podwiązaniu oskrzela doprowadzającego powietrze) onko- 
metrem Brodi'ego. 

Po dożylnem wstrzyknięciu 0.605 g/kg dwuctylamidu kwasu 
alfa-pirydynokarbonowego obserwowano równolegle do zmian 
ciśnienia krwi bardzo nieznaczne zwiększenie się obiętości płuc, 
zmniejszanie się cbjętości kończyny tylnej oraz początkowo 
zwiększanie się objętości, następnie zmniejszanie się obiętości pętli 
jelit cienkich kota, zamkniętych w onkometrze, 

Takie same wyniki otrzymano po dożylnem 
0.005 g/kg koraminy. 

Badamia pertiuzyjne Perimzja naczyń żabw. 
reparat Trendelenburga. Tak koramina jak i dwuctylamid kwasu 
alfa-pirydynokarbonowcgo w rozcieńczeniu 1/1000000 nie wywie- 


wstrzyknięciu 


р 


гаја żadnego wpływu па naczynia krwionośne żaby. Rozczyny 
1/1000 tych preparatów wywołują nieznaczny skurcz naczyń, 
brzyczem koramina działa silniej. 

Perfuzia naczyń białego szczura. Białenu szczu- 
rowi (zabitemu przez dokapitacię) wprowadzono bezpośrednio 
nad przeponą dwie kaniulki do żyły głównej i do aorty. Prepa- 
rat umieszczono w termostacie i pod ciśnieniem 45 mm Hg wle- 
wano przez aGrtę nasycony tlenem płyn Ringera, oraz liczono 
krople płynu. wyciekające z żyły głównej.  Wstrzyknięcie 
0.5 cm? 1% dwuetylamidu kwasu alfa-pirydynokarbonowego nie 


l cm? tegoż rozczynu 
wy- 


wywierało wpływu na wypływ płynu z żyły. 

wywoływał nieznaczny krótkotrwały skurcz naczyń szczura, 

rażający się zmniejszeniem wypływu płynu Ringcra z żyły. 
Takie same dawki koraminy działały silniej. 


Działanie па serce, 


Krzywa kardjometryczna. Doświadczenie wykonano 
na kotach i królikach narkotyzowanych 1.4 g/kg uretanu. Ruchy 
serca zapisywano przy pomocy kardjometru Hendersona. 
Wstrzyknięto tym zwierzętom 10% rozczyn dwuctylamidu kwasu 
alfa-pirydynokarbonow cego. 

Dożyłme wstrzyknięcie 0.05 gikg preparatu wywoływało 
równolegle do spadku ciśnienia krwi nieznaczne zwiększenie się 
objętości serca oraz zmniejszenie objętości skurczów sercowych. 
Obok tego stwierdzono nieznaczne przyspieszenie uderzeń serca 
(u kota z 100 uderzeń na minutę na 108). Po powrocie ciśnienia 
krwi do poziomu prawidłowego zmiany te zupełnie ustępowały. 

Takie same wyniki otrzymano po wstrzyknięciu takicj samej 
dawki koraminy. 

Wyosobnione 
dwuctylamidu kwasu 


Rozcieńczenie 1/10000000 
alfa-pirydynokarbonowego wywoływało 
wyraźne zwiększenie amplitudy skurczów wyosobnioncgo serca 
żaby (metoda Strauba). Podobne działanie wywierają rozczyny 
preparatu aż do 1/10000, Rozcieńczenie 171000 wywoływało mierne 
zwolnienie uderzeń serca, i dość znaczne obniżenie amplitudy skur- 
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czowcj. Nawet rozczyn 1/30 nie uszkadza mięśnia sercowego, je- 
dynie znosi skurcze serca. Serce takie kurczy się po zadrażnieniu 
mcchanicznem. 


Takie same rozczyny koraminy wywierały podobne działanie 
na wyosobnione serce żaby. 

Wwyosobuwome serce królika  aLoktuzia metodą 
Lock'a. Wstrzyknięcie 0,5 сш? 1% dwuetylamidu kwasu alfa- 
kirydynokarbonowego do Капішкі perfuzyjnej, wywoływało zwol- 
nienie ruchów serca (z 88 uderzeń na minutę do 70 na minutę), 
zmniejszenie amplitudy skurczowej serca i skurcz naczyń wieńco- 
wych (wypływ z 4 cm? na minutę obniżył się do 3 ст? na minutę). 
Następnie amplituda skurczów sercowych wzrastała, krzywa 
skurczów przybierała charakter dikrotyczny, ruchy serca ule- 
gały dalszemu zwolnieniu (do 48 na minutę), wypływ ulegał dal- 
szemu obniżeniu. Atropina nic wywierała wpływu na uderzenia 
serca. Adrenalina wywołała krótkotrwałe przyśpieszenie ruchów 
serca i zwiększenie wypływu, następnie częściowy blok serca (fig. 2). 

W stosunku do krążenia dwuetylamid kwasu alfa-pirydyno- 
karbonowcgo zachowuje się tak jakościowo, jak i ilościowo tak 
samo jak koramina. Oba te preparaty pobudzają serce żaby do 
silnych skurczów już w rozcieńczeniu 1/10000000, w rozcieńczeniu 
zaś 1/1000 zaczynają wywierać na serca działanie szkodliwe. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


145 


Oba amidy w rozcieńczeniu 1/1000 wywołują skurcz naczyń krwio- 
nośnych żaby i szczura, przyczem koramina działa nieco silnici. 
Dwuctyłamid kwasu alfa-pirydynokarbonowcgo oraz koramina 
wstrzyknięte w identycznych dawkach wywołują u kotów i kró- 
lików taki sam spadek ciśnienia krwi. Spadek ten w dużej mierze 
zależy od działania preparatów na serce, choć nie można wyklu- 
czyć, że związki te wywołują pewne, dość mieznaczne rozszc- 
rzenie naczyń krwionośnych w jamie brzusznej, Oba preparaty 
nie wywołują większych zmian w krążeniu płucnem. 
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Wynik działania 0.5 cm? 1% dwuetylamidu kwasu alta-pirydyno- 
karbonowego na wyosobnione serce królika. Płyn wprowadzono 
do Капи aortowej. 


Doświadczenia wykonane na sercu królika i kota „in silu“ nie 
zdają się wskazywać na to,aby Когатіпа i dwuetylamid kwasu 
alfa-pirydynokarbonowego mogły wywierać jakieś szczególnie do- 
datiio działanie pobudzające na względnie prawidłowe serca tych 
zwierząt, Stwierdzono tylko nieznaczne zwiększenie liczby ude- 
rzeń serca i zwiększenie objętości serca, wskazujące na pewne 
pobudzenio mięśnia sercowego, przy równoczesnym spadku obię- 
tości skurczowej serca, co zdaje się być główną przyczyną spadku 
ciśnienia krwi, spostrzcganego u tych zwierząt ро wstrzyknięciu 
preparatów. 


Działanie na mięśnie gladkie. 


Doświadczenia wykonano częściowo na kotach narkotyzowa- 
nych chłoralozą (01 glkg), u których zapisywano ruchy jelita 
cienkiego metodą balonikową, oraz ruchy pęcherza metodą 
Jacksona, częściowo 24% na wyosobnionem jelicie królika. Do- 
żylne wstrzyknięcie 0.005 g/kg dwuctylamidu kwasu alfa-piry- 
dynokarbonowego wywoływało u kota mierne zwiększenie 
amplitudy perystaltycznej jelita cienkiego i pęcherza. Działanie 
to było bardzo krótkotrwałe. 

Rozcieńczenie 1/10000 tegoż preparatu zwiększało nieco ampii- 
tudę skurczów wyosobnionego jelita królika. Rozcieńczenie 1/1000 
tegoż związku zwalniało i zmniejszało amplitudę perystaltyki jelita 
królika. 

Wyniki doświadczeń wskazują, że dwuctylamid kwasu alfa- 
pirydynokarbonowego nie wywiera silniejszego działania farma- 
kodynamicznego na narządy zawierające mięśnie gładkie. 

Stwierdzone przez nas działanie jest tak nieznaczne, że nie 
może mieć większego znaczenia praktycznego. 
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Porównując własności farmakologiczne dwuctylamidu kwasu 
beta-pirydynokarbonowcgo z własnościami dwuetylanidu kwasu 
alia-pirydynokarbonowego stwierdziliśmy, że dwa te związki, 
zbliżone do siebie budową chemiczną, różnią się zasadniczo 
w działaniu swem na ośrodkowy układ nerwowy. Amid kwasu 
beta działa pobudzająco na mózgowie i również działa pobudza- 
jaco na ośrodek oddechowy, amid kwasu alfa natomiast działa 
narkotyzująco na mózgowie i depresyjnic na ośrodek oddechowy. 

W stosunku do krążenia, oba te związki zachowują się prawie 
tak samo. W takiem samem rozcieńczeniu I/10000000 zwiększają 
amplitudy wyosobnioncgo serca żaby, w takich samych dawkach 
wywołują jednakowe spadki ciśnienia krwi zależne w pierwszym 
rzędzie od działania na serce. 

Oba te związki działają bardzo słabo na obwodowy układ 
krążenia i dopiero w większych dawkach wywołują mierny skurcz 
naczyń krwionośnych u ssaków i zwierząt zimnokrwistych. 

Preparaty te nie wywierają mocniejszego działania na na- 
rządy, zawierające mięśnie gładkie. 

Piśmiennictwo: 

Alsberg: Deutsch. med. Wochschr. 1926, Nr. 34, 1432. — 
Asher: Zeitschr. f. exp. Med. 1926, B. 52, 197, — Beutel: Med. 
Klin. 1927, Nr. 19, 720. — Buschmann: Med. Klin. 1925, Nr. 52, 
1961, — Burian: Wien. Klin. Wochschr, 1925, Nr. 39, 1064, . — 
Eisner: Schweiz, med, Wochschr. 1927, Nr. 24, 574. — 
Fahreukamp-Nocke: Med. Klin. 1927, Nr. 24, 910. — Faust: 
Lancet. 1925, l. 1330. — Fritz: Med. Klin. 1927, Nr. 8, 291. — 
Guth: Münch. med. Wochschr .1925, Nr. 14, 1004. — Guttmann: 
Forschrft. d. Med. 1927, HI. 549, — Hubler: Wien. klin. Wochschr. 
1920, Nr. 15, 425. — Hueber: Wien. klin. Wochschr. 1927, Nr. 
10, 231. — Hirsch: Klin. Woch. 1926, Nr. 19, 870, — Joachim: 
Med. Klin. 1927, Nr. 24, 913. — Paulsen: Deutsch. mcd. 
Wochschr. 1927, Nr. 16, 659. Rosenberg: Miinch. med. 
Wochschr. 1925, Nr. 43, 1891. — Schubeł: Klin. Wochschr. 1925, 
Nr. 47, 2245, Zeitschr, f. exp. Med. 26, B. 48, 593. — Weidiger: 
Deutsch. med. Woclischr. 1927, Nr, 16, 059. — Wuth: Münch. 
med, Wochschr. 1925, Nr. 45, 1915. 


WYKŁADY KLINICZNE. 
Dr. Włodzimierz MIKUŁOWSKI. 


Zagadnienie budzenia choroby utajonej w świetle kliniki i biologii. 


Warszawa. 


Dokończenie. 


NV ИКТ? Уу са акша; 

Na XIII Zjeździe lekarskim w Wilnie wystąpiliśmy w sekcji 
pedjatrycznej z wnioskami na temat stosunku cukrzycy do kiły 
wrodzonej u dzieci. Na materjale szpitala Karola i Marji dla dzieci 
w Warszawie, stwierdziliśmy w 43% przypadków bądź апатие- 
stycznie, bądź klinicznie, bądź scrologicznie istnienie kiły wrodzo- 
nej u dzieci z cukrzycą. 

Na korzyść pochodzenia kiłowcgo cukrzycy przytoczyć można 
4 rodzaje argumentów t. і. dowody anatomiczne, dowody etjolo- 
giczne, dowody kliniczne i dowody lecznicze, 

Fizjopatologja cukrzycy jest mało znana. 

Kila powodować może cukrzycę albo przez wywołanie zmian 
chorobowych w trzusteć, wątrobie, w układzie nerwowym i w gru- 
czołach wydzielania wewnętrznego. albo nie sprowadzając zmian 
miąższowych, specyficznych, uchwytnych na sekcji. Villaret 
і Blum mówią, że cukrzyca może być pochodzenia ogólno-tkan- 
kowego. Warthin i Wilson znaleźli na 6 autopsyi cukrzycy 
sześć razy zmiany kiłowe, w tem 4 razy krętki w mięśniu serco- 
wym, a raz w trzustce. W 39 przypadkach dawnej, utajonej kiły 
znaleźli autorowie ci 39 razy zmiany w trzustce, skąd ich wnio- 
sek, że w kile najczęstsze są zmiany trzustki. 

W jednym przypadku cukrzycy u dziecka 2-letnicgo, Wacławy 
l. któro przybyło z objawami krwotoku żołądkowego do naszego 
szpitala і w 24 godziny po przyjęciu zmarło, sekcja stwierdziła 
owrzedzenie w przełyku, które było przyczyną śmiertelnego 
krwotoku. Nie wchodząc w analizę całego przypadku, wolno nam 
wypowiedzieć opinię, że wykryte na sekcji owrzodzenie po- 
rusza zagadnienie wrzodu dziurawiącego (maux perforant), jako- 
też zagadnienie zgorzeli (gangreny), tak często spotykanej u dia- 
bctyków, a równocześnie tak bardzo znamiennej dla zejścia pro- 
cesów zapalnych tętniczych ua tle kiłowem. Na materjale szpital- 
nym naszych diabetyków stwierdziliśmy, zgodnie ze wskazów- 
kami, notowanemi w podręcznikach, częstą obecność zmian dystro- 
ficznych, tyczących się kośćca, czy poszczególnych narządów. Brak 
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wyrostka mieczykowatego mostka (axiphoidiaj, wnętrostwo (crvp- 
torchismus), zniekształcenia małżowin usznych, płamy barwikowe 
na tęczówkach, zez, zmiany na paznokciach, zmiany na zębach, 
zahamowanie wzrostu, głowa pośladkowa, czoło olimpijskie, pod- 
niebienie gotyckie, tarń dwudzielna (spina bifida), często ukryta 
wodniak (hydrocele), język mosznowy, zahamowanie wzrostu 
1 tyn podobne objawy dystrofji należą do stałych objawów, 
towarzyszących cukrzycy. Dokładne śledzenie istnienia dystro- 
fij}, towarzyszących cukrzycy i gruntowna znajomość dystrofij, 
charakterystycznych dla kiły wrodzonej, skłonić muszą każdego 
lekarza do wniosków, przemawiających za uderzającą analogją 
dystrofij cukrzyczych i kiłowych. Podobnie ma się sprawa z nie 
dającemi się ukryć objawami neuropatji, właściwej dzieciom cu- 
krzyczym. Neuropatja dzieci cukrzyczych nie różni się niczem 
od tak znamiennej i charakterystycznej neuropatji, którą dotknięta 
jest większość dzieci konstytucjonalnie kiłowych. 

Od 8 lat stwierdzamy na licznych t. zw. kazuistycznych przy- 
padkach, ogłaszanych drukiem, lub też demonstrowanych na po- 
siedzeniach lekarskich, nietylko częstość kiły wrodzoncj u dzieci 
warszawskich, ale także potrzebę poznania konstytucji kiłowej. 
Doświadczenie nasze notowało oddawna zjawisko zaburzenia 
funkcii glikogeniczncj u dzieci kiłowych. Nie było ono dla nas nic- 
spodzianką, zważywszy na to, że u dzieci konstytucjonalnie ki- 
lowych wątroba jest miejscem wrót zakażenia, że więc poszcze- 
gólne jej funkcje właśnie u dzieci kiłowych najłatwiej mogą ulee 
odchyleniu. Stwierdziliśmy, że u dzieci kiłowych obciążenie 
cukrem dawało w skutku nierzadko krzywą paradoksalną, albo 
też krzywą z tendencją ku hyperglykemii patologicznej. Dowodzi 
to, że u dzieci kiłowych istnieją odchylenia w metaboliżmie cu- 
krowym, podobnie jak u chorych na cukrzycę jawnie. 

Nie dysponujemy z materjału naszego dowodami leczniczemi 
na temat cukrzycy dziecięcej. Wiadomo jednak, że wynik ujemny 
leczenia nie daje prawa do zaprzeczenia natury kiłowcej cukrzycy. 
W przypadkach takich albo uszkodzenia kiłowe narządów gliko- 
regulacyjnych są zbyt posunięte, aby mogły podlegać wpływowi 
leczenia, albo narządy glikoregulujące nie są wogóle uszko- 
dzone przez kiłę, która jest „tylko“ zakażeniem, towarzyszącem 
cukrzycy i która stanowi „tylko“ konstytucję zakaźną dziecka 
cukrzyczcgo. 

Wiadomo, że w naszej literaturze Elmer i Kędzierski 
oraz Mierzecki opisywali dodatnie wyniki leczenia specyficz- 
nego cukrzycy kiłowcj w wieku dojrzałym. Klasyczny w litera- 
turze francuskiej Ratheriego przypadek 'cukrzycy kiłowej 
wyłeczonej sulfarsenolem dotyczy 16-lctniego młodzieńca z kiłą 
wrodzoną a nie nabytą, Chory nie miał stygmatów kiłowych, od- 
czyn Wasserinanna był ujemny, chory bezskutecznie leczył się na 
zapalenie tęczówki i na cukrzycę. Wywiady stwierdziły nicwąt- 
pliwą kiłę rodziców, a zastosowane leczenie specyficzne usunęło 
chorobę tęczówki i cukrzycę. Jeden ze znanych autorów francus- 
kich, Marcel Pinard, jest tak gorącym obrońcą opinii przy- 
czynowcgo związku kiły i cukrzycy, że wypowiada zdanie takie: 
za kilka lat doczekamy się tego, że jako białe kruki ogłaszane 
będą nie, jak dotychczas, przypadki cukrzycy kiłowej, ale przy- 
padki cukrzycy nickiłowcej. Jakkolwick nie wszyscy autorowie 
mają jednakową opinię w tym względzie, to jednak nic ulega 
wątpliwości, że właśnie w klinice dziecięcej obowiązany jest le- 
karz w każdym przypadku cukrzycy szukać odpowiedzi na to 
ważne zagadnienie przez skrupulatnec, wyczerpujące badanie 
anamnestyczne, objawowe, serologiczne a nierzadko terapeutyczne 
w kierunku wykrycia konstytucji kiłowej. Wiek dziecięcy naj- 
więcej sprzyja odkrywaniu wczesnych objawów każdej choroby. 
Jeżeli chodzi o poznanie konstytucji kiłowaj, to w wiclu wypad- 
kach w braku stygmatów kiłowych u chorego, jedynie zbadanie 
rodziców, albo wywiady od rodziców chorego uświadamiają le- 
karza o kile rodziców. Podczas gdy w wieku dziecięcym rodzice 
dziecka zazwyczaj jeszczo żyją i są naszemu badaniu dostępni, 
to w wieku chorego późniejszym rodzice jego albo już nie żyją, 
ulbo są wogóle trudno uchwytni dla lekarza. Kiła rodziców łatwiej- 
sza jest do wykrycia, gdy ich chory na cukrzycę potomek jest 
w wieku dziecięcym, niż w wieku dojrzałym albo podeszłym. 

W r. 1929 ukazała się w polskiej literaturze monografja 
Baumrittera: „O odrębnościach klinicznych i terapeutycznych 
cukrzycy wieku dziecięcego, w której autor, mówiąc ogólnie 
o dziedziczności i obciążeniu rodzinnem oraz o wpływie chorób 
zakaźnych, nie wspomina ani słowem o zakażeniu kiłą. Także na 
siedem szczegółowo przytoczonych historyj chorób cukrzyczych 
dzieci w czterech protokółach uderza brak wogóle wzmianki o sta- 
nie zdrowia rodzeństwa przy równoczesnej wzimiance o «listach 
dziecka. W trzech protokółach brak wzmianki o odczynie Wasser- 
тапа, w jednym brak wzmianki o budowie dziecka, w sześciu 
innych „budowa jest prawidlowa“, lub „prawidłowa i маһа“. Ani 
razu nie wspomina autor o poronieniach, o ciąży bliźniaczej lub 
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о Śmierci rodzeństwa. W faktach tych mamy prawo doszukiwać 
się potwierdzenia opinii wyżci przez nas podniesionej, że miano- 
wicie lekarze pedjatrzy nie dość dowodnie wykluczają w poszcze- 
gólnych obserwacjach cukrzycy dziecięcej możliwość powino- 
wactwa cukrzycy z zakażeniem przewlekłem, iakiem jest kiła, 
bez względu nawet na koukluzjie co do ewentualnej cetjologji ki- 
łowcj cukrzycy, czy też tylko przypadkowego równoczesnego 
współistnienia kiły u diabetyków w wieku dziecięcym. 


XVI Konflikt leczniczy w К Ме. 


Kazimierz S., lat 9, Nr. prot 23245, przybywa do szpitala 1. VII. 
1929. Rodzice zdrowi, jedno rodzeństwo zdrowe. Chłopiec chory 
od 4 lat z powodu guzów na szyi, które zropiały. Od roku skarży 
się na ból brzucha, który się powiększył. 

Badanic stwierdza: stan sił dobry, humor wesoły. Na szyi 
zgrubiałej z powodu nacicków gruczołowych liczne blizny, strupy, 
po których odklejeniu sączy się ropa z kilku przetok. Pod prawą 
pachą ropicjące gruczoły i blizny. Chłopiec z trudem porusza 
szyją, Temperatura normalna. Kościec, stawy, mięśnie bez zmian. 
Gardlo, nos, płuca, serce bez zmian. Badanie brzucha wykazuje 
powiększenie wątroby, której brzeg sięga na 4 palce poniżej łuku 
żebrewego. Śledziona niemacalna. Mocz bez zmian patologicznych. 


Krew: Hb. 50%. Ciałek czerw. 4,900.000. Ciałek b. 12.800. 
Neutrof. 68%, limioc. 20%. Monocytów i przejściowych 3%. 


Eozynochłonnych 3%. 

Dziecko leczone naświetlaniem na słońcu poprawia się ogólnie. 
przybierając 2.600 g w przeciągu 6 tygodni. 

W tym okresie czasu wykonano dopiero odczyn Wassermanna, 
który dn. 10, VIII. wypadł mocno dodatnio, podobnie jak i odczyn 
Sachsa (ieorgicgo. Dnia 13. VIII. rozpoczęto wcieranie szarej 
maści A 1 cem? i wstrzykiwania śródmięśniowo cparsenu A 1 ст" 
co drugi dzień (odpowiadające 0.125 g amino-arseno-ienolu) co 
odpowiada 0,25 nowarscnobenzolu Billon zamiast 0.315, licząc po 
0,015 od 1 kg wagi dla dziecka 21 Ку ważącego. W 9 dni po 
pierwszej iniekcji, a więc 22. VIII. dziecko zagorączkowało do 40)" 
i następnie przez 2 tygodnie gorączkowało od 38 2" do 40", tracąc 
zupełnie apetyt i dotychczasowe dobre samopoczucie, a wykazu- 
jąc, oprócz wstrętu do iedzenia, ogólny upadek sił, któremu towa- 
rzyszy obrzęk śledziony. obrzęki nóg, wymioty i złe cuchnące 
stolce oraz anemia, cylindrurja i ropomocz. Badanie krwi 3. IX. 
wykazało spadek hemoglobiny na 30%, czerw. krwinek na 
2,890.000, białych ciałek na 5.000 (wielojądrz. 54%, limfocytów 42%, 
mononuklearnych i przejściowych 4%), a w kilka dni 7. IX. ilość 
ciałek białych spadła na 3.500. Kurację prowadzono do 5. IX. Dnia 
8. IX. śmierć dość nagła wśród drgawck. Sekcja zwłok (Dr. Pół- 
torzycka) wykazała oprócz ropnego, częściowo serowatego, 
zapalenia gruczołów szyjnych. pachowych i  pozaotrzewnych, 
skrobiawicę znacznego stopnia wątroby. śledziony, częściowo ne- 
rek, ogólną anemię, rozszerzenie serca, przesięk osierdzia, obrzęki, 
wyniszczenie. Sekcji mózgu nie wykonano. 

Chłopiec 9-lctni z przewlekłem schorzeniem ropno-serowa- 
tem gruczołów szyjnych, leczony naświetlanicm słonecznem. przez 
6 tygodni przybywa na wadze przeszło 2'/2 kg przy doskonałym 
stanie ogólnym i dobrym apctycie — na skutek zastosowanego 
leczenia przeciwkiłowcego w 9 dni po pierwszej injekcji cparsenu 
reaguje temperaturą do 40° i obrzękiem śledziony, wymiotami, 
złemi stolcami, białkomoczem, pyurią, katastrofalnym spadkiem 
sił i po 17-u dniach dość nagłą Śmiercią wśród drgawek. Przy- 
padek służyć może za przykład dramatycznego konfliktu tera- 
peutycznego arsenofenolu i za przykład biotropizmu, obudzoncgo 
u dziecka kiłowego wskutek nicfortunnego zastosowania kuracii 
przeciwkiłowej zbyt małemi dawkami leczniczemi w świetle tcorji 
Miliana. 

Ernest Richter opisuje w Archiwach Virchowa z r. 1928 
przypadek Śmierci 3-miesięcznego dziecka kiłowego leczonego 
noosalwarsanem. 

W 3 tygodnie po urodzeniu przedstawiało dziecko wysypkę 
plamistą, w następne 3 tygodnie pojawiła się pęcherzyca (pemphi- 
gus), Przebieg choroby był bezgorączkowy z wyjątkiem jedno- 
razowego podniesienia ciepłoty z powodu bronchitis. Dziecko pod- 
dano leczeniu ncosałwarsanem w dn. 12. V. — 0,015, w dniu 
18. У. — 0,03. w dn. 29. У. — 0,045. W S-ym dniu po pierwszej 
iniekcji nastąpiło pogorszenie stanu ogólnego, a w 13-ym dniu 
po pierwszej injekcji dziecko wybitnie pobladło i stan jego 
znacznie się pogorszył. Dnia 2. VI. zejście Śmiertelne. 

Na sekciji stwierdzono obecność licznych krwotoków we 
wzgórku ocznym, i w ciele prążkowanem, obrzęk śledziony, za- 
palenie mózgu i opon mózgowych w postaci okołonaczyniowych 
nacieków, ogniskowe buianic komórek glcjowych i wystąpienie 
tkanki ziarninowcj w oponie miękkiej. 
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„Nie ulega żadnej wątpliwości, że zmiany te należy uznać za 
kiłowe”. Zagadnienie równoczesnego wpływu  neosalwarsanu 
w znaczeniu odczynu Herxheimera uważa autor za otwarte, 

Nas uderza fakt pogorszenia w 8-ym dniu po iniekcji neosal- 
warsanu. W 13-ут dniu stan był już groźny. Drugim uderzającym 
faktem jest obrzęk śledziony, który miał prawo nasuwać myśl 
o zakażeniu, wywołanem przez zastrzyknięcie środka tak cytoli- 
tyczncgo, jak ncosalwarsan. 

W przypadku opisanym w г. 1929 przez prof. A. Gluziń- 
skiogo р. t Zmiany w układzie mózgordzeniowym po zasto- 
sowaniu przetworów arsenobenzolowych, chodziło o 42-letnicgo 
mężczyziię, który w czasie od 29. IX. 1924 do 8. X. 1924 leczony 
wiewaniami neosalwarsanu i iniekcjami  jodbizimutu, zachorował 
8. X. wśród ostrych obiawów mózgowo-rdzemowych, a w 3 dni 
potem, 13. X., przybył w stanie bardzo ciężkim na klinikę. Tu 
rozpoznano encephalo-mxelitis degenerativa toxica. Autor doszu- 
kuje się przyczyny trującego działania w metabolizmie bocznych 
łańcuchów siarkowych nceosalwarsanu. W przypadku tym udc- 
rzającą okolicznością jest data wystąpienia objawów mózgowych, 
która przypada na 10-у dzień po pierwszem zastrzyknięciu 
neosalwarsanu. 


XVII. Теогіа Miliana. 


Zagadnienie leczenia chemicznego w medycynie polega, zda- 
niem Ehrlicha, na umicjętnem ustosunkowaniu się do maksymy 
przyrodniczej: corpora non agunt nisi fixata. Ponieważ substancje 
chemiczne trujące, jakich używa medycyna celem zabicia paso- 


biotropizmu 


rzyta szkodliwego dla ustroju mają zazwyczaj własności tro- 
pizmu, czyli powinowactwa nictylko zabójczecgo dla tego paso- 


rzyta, ale także równocześnie własności tropizmu trującego dla 
samego ustroju człowieka, wdzięczne zadanie lecznictwa polegać 
powinno na szukaniu substancyi, wykazujących tropizim dla drobno- 


ustrojów bez równoczesnego tropizmu dla narządów ustroju 
ludzkiego. Oba poięcia parazytotropiznu i organotropizmu sa 
a priori własnościami niszczącemi przez proces chemicznego 


utrwalenia, czyli fiksacji dancj substancji zabójczej, czy to z ustro- 
jem pasorzyta, czy z ustrojem gospodarza, czyz obu ustrojami naraz. 

Milian wystąpił z teorią 1. zw. biotropizmu t. j. dał wyraz 
przekonaniu, że срок tropizmu zabójczego „właściwego danym pa- 
sorzytobóiczym lub komórkobójczym substancjom, można obser- 
wować przeciwnie ziawiska sprzyjające pomyślnemu rozwojowi 
i ożywiające zdolności życiowe czy to pasorzytów, czy komó- 
rek ustroju ludzkiego. Z tego powodu, zdaniem autora, wypadałoby 
zarezerwować słowo „tropizm“ dla ogólnego ziawiska powino- 
wactwa chemicznego do protoplazmy komórkowej i nazwać 
nekrotropizmem związek, prowadzący w skutku do śmierci ele- 
mentu, przeciwnie — biotropizmem kombinacię, która podnieca 
funkcię życiową tego clementu. 

W rzeczywistości bywają często takie przypadki, że wpro- 
wadzenie substancyj chemicznych do ustroju powoduje, zamiast 
Śmierci pasorzytów, przeciwnie — aktywację ich żywotności, to 
znaczy substancie te wykazują zamiast nekroparazytotropizmu — 
własności biotropizmu; ma to zwłaszcza miejsce, gdy środka 
leczniczego użyto w dawce niedostatecznej. Stosuje się to do 
krętka kiłowego, który na skutek zastosowania leczenia niedosta- 
tecznego pod względem energii i dawkowania nietylko nie ginie, 
ale nabiera nowej żywotności i wywołuje u chorego różne świeże 
objawy chorobowe, lub budzi dawne symptomy patologiczne na 
nowo. Ponieważ Środki przeciwkiłowe są naogół substanciami 
trującemi, nic dziwnego, że wspomniane objawy kliniczne, 
występujące w związku z niedostatecznem leczeniem, interpre- 
{ше większość lekarzy jako zjawiska klasycznie toksyczne t. i. 
trujące dla organizmu, a nie biotropiczne, t. j. budzące żywotność 
utaionego mikrobu; w konsekwencji z tym punktem widzenia 
większość lekarzy, nie chcąc pomnażać działania toksycznego 
substancji leczniczej, wycofuie ją z leczenia jako zbyt silną tru- 
ciznę, podczas gdy właśnie objawy chorobowe są w związku 
przyczynowym z zastosowaniem zbyt słabej dawki Środka i nie 
mają nic wspólnego z intoksykacją. W tem paradoksalnem usto- 
sunkowaniu się lekarza do ziawiska biotropicznego dopatruie się 
Milian niebczpieczeństwa dla racjonalnej walki z kiłą. 

Punktem wyjścia do interesujących rozważań Miliana na 
temat biotropizmu było bystre pod względem’ klinicznym spostrze- 
żenie tego autora t. zw. reaktywacji biologicznej odczynu Wasser- 
manna w r. 1910, w czasie stosowanego wówczas Środka przeciw- 
kiłowego 606. Spostrzeżenie to stanowi uznane już przez cały 
Świat lekarski odkrycie naukowe, którcgo wartości praktycznej 
nikt iuż nie kwestjonuie. 

W czasie prób stosowania 606 dla celów walki z kiłą, iednyim 
z często spotykanych zarzutów, robionych przez syfilografów 
temu śŚredkowi. był fakt, obserwowany przez wielu lekarzy, że 
nieraz chorzy z ujemnym odczynem Wassermanna pod wpływem 
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leczenia zaczęli wykazywać dodatni odczyn. Z obserwacji tei kuto 
broń. która miała na celu zdyskwalifikować wogóle wartość tego 
Środka. Milian z niezwykłą finczią kliniczną wykazał na jednym 
szczęśliwym przypadku, że jakkołwick obserwacia innych syfilo- 
grafów co do możności przechodzenia odczynu Wasserimanna 
z ujemnego w dodatni pod wpływem 606, jest prawdziwa, to jednak 
nie Świadczy ona bynajmniej o bezskuteczności środka leczniczego: 
przeciwnie potwierdza nietylko wartości lecznicze specyficzne środka 
000, ale także odkrywa nowe jego wartości diagnostyczne dla wyśle- 
dzenia kiły serologicznie lub klinicznie utajonej. Młody człowiek 1, 20, 
od półtora roku lcczcny bezskutecznie przez okulistów z powodu 
ncuritis optica, zgłosił się de Miliana ze skargami na postępującą 
utratę wzroku. Lekarze okuliści ze względu na ujemne wywiady 
w kierunku kiły nabytej i z powodu 5-krotnie ujemnego odczynu 
Wassermanna w różnych pracowniach, nie rozpoznawali kiły. M i- 
lian 2-krotnic dodatkowo potwierdził ujemny wynik odczynu 
Wassermanna i odczynu Desmoulićtres'a, ale ze względu na stwier- 
dzoną u chorego obecność stygmatów kiłowych, rozpoznał КЇЇЄ 
wrodzoną i zastosował inickcię śródżylną 606. W 5 dni potem od- 
czyn Wassermanna był jeszcze ujemny, ale w 14 dniu po injekcii 
prowokującej odczyn stał się wyraźnie dodatni. Równocześnie 
stwierdzona znaczna poprawa stanu choroby dowodziła trafności 
rozpoznania kiły. Ważnym argumentem na dowód zachodzącego 
stosunku przyczynowości, a nic przypadkowości między zjawiskiem 
injekcii leczniczej i cdczynem Wassermanmna jest termin ziawienia 
się reakcji, która występuje niemal zawsze w l4-ym dniu po za- 
strzyku prowokującym, a więc w okresie wylęgania, przypomina- 
jącym choroby wysypkowe. 

Technika zabiegu rcaktywacji odczynu Wassermanna jest pro- 
sta i polega na injekcji prowokuiącej salwarsanu, czy arsenoben- 
zelu i na następowem badaniu odczynu Wasscrmanna w 5-ym, 
w 15-у i w 25-vm dniu po iniekcii, Ponieważ naiczęścici rcakty- 
wacia występuie w 14-vm dniu — ten termin jest najważniejszy. 
Zamiast arsencbenzolów można także użyć do tego celu rtęci albo 
bizmutu. 

Milian rozumiał, że w reaktywacji odczynu Wasermanna 
nie chodzi © samo obudzenie się reakcji humoralnej, ale w istocie 
o obudzenie się samci спогору, i że jest to działanie biotropiczne 
substancii chemicznej, jaką jest arsen lub rtęć, albo działanie innego 
czynnika fizycznego, czy nawet biologicznego (mikroby) na pa- 
sorzyta kiłowcgo. 

W tvm samym czasie pierwszych prób stosowania 606 spo- 
strzegał był Milian fakty budzenia się na помо czyraczości 
w czasie leczenia arseno-benzolowego. Człowiek 40-letni cierpiał 
był przed 20) latami na czyraczość, którą jednak w przeciągu roku 
zdołał był wyleczyć. Z скалі kiły leczenie specyficzne zastrzykami 
arsenobenzolu powodowało już po drugiej i następnej injekcii wy- 
rzuty czyraków. Jest to obudzenie choreby gronkowcowci pod 
wpływem iniekcji 606. Każde newe rozsianie czyraków wywoły- 
wane przez nową iniekcię stawało się mniej wyraźne, a wreszcie 
przechodziło w niewinną folliculitis. Miała więc miejsce i rewakcy- 
nacia i reimmunizacja ustroju. 


Podobnio obserwował autor ten analogiczne zjawiska w sto- 
sunku do zakażeń paciorkowcowych. Osoba. dotknięta szankrem 
i równocześnie Świerzbem, oraz, јак to przy Świerzbie рума, 
liszajem (impetigo), zaczyna kuracię przeciwkiłową iniekciami 0,30 
środka 914. W 9 dni po pierwszej iniekcji występuje na łokciu za- 
palenie skóry paciorkowcowe, które szybko przechodzi w różę 
z gorączką do 40,5", Ilekroć róża ustępuje, tylekroć ponowna injek- 
cia arsenobenzolu wywołuje nazajutrz świeże obudzenie róży wraz 
z gorączką. Dopiero po 6-kratnych nawrotach dalsze stosowanie 
iniekcyj, mimo zwiększających się dawek arsenobcnzolu, nie wy- 
wołuje iuż odczynów skórnych. Krosty paciorkowcowe świerzbu 
dały więc powód do obudzenia róży, a to pod wpływem arstno- 
benzelu. 

Milian wykazał jeden z pierwszych, że częstem zjawiskiem 
skórnem w przebiegu leczenia 914 jest zona, półpasiec. Ponicważ 
schorzenie to sprowadza uodpornicnie i nawroty półpaśćca są 
wyjątkowe, nie obserwuje się zjawiska kilkakrotnych nasileń, jak 
w róży, ale tylko jednorazowy wykwit skórny, najczęściej w 9 
dniu po injekcii. Do wysypek skórnych, występujących na skutek 
arsenobenzolu, należy także liszaj (herpes), łupież różowy (pityria- 
sis rosea Gibert), liszai płaski flichen planus), nabłoniak skóry za- 
raźliwy (molluscum contagiosum). 

Wszystkie wspomniane choroby sa powszechnie znane, ich 
natura zakaźna nie ulega wątpliwości. a ich zewnętrzne, widoczne 
dla oka objawy są łatwe do rozpoznania. Występowanie symptoma- 
tyczno tych jednostek chorobowych pod wpływem iniekcyi arseno- 
benzelowych jest zjawiskiem biotropicznem budzenia się infekcyj 
znanych i łatwo dostrzczalnych. 

Przez analogię łatwo zrozumieć, że pojęcie budzenia się cho- 
rób na skutek injekcyj arsenobenzolowych można rozszerzyć w sto- 
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sunku do innych chorób miewysypkowych, ale wewnętrznych 
i trudniejszych do rozpoznania, niż czyraczość lub róża. W r. 1922 
opisał Milian klasyczny przypadek obudzenia się malarji w trakcie 
leczenia 914. Na każdą inickcję arsenobenzolu rcagował chory 
wysckiemi podskokami ciepłoty, autor nie wahał się jednak po- 
dawać w dalszym ciągu iniekcyj i doprowadził do obrazu typowej 
gorączki przerywanej (febris intermittens) z obrzękiem śledziony. 
Badanie krwi wykazało obecność plasmodjów, podanie chininy 
usunęło gorączkę, która niewątpliwie była malarią. Chory піс nie 
wiedział o ukrytej malarji i w wywiadach podawał, że przed 4 
latami przebył atak 3-dniowcj wysekogorączkowej „żółtaczki zu- 
kaźnej” па wojnie w Mołdawii. 

Obserwacje takie miał sposobność robić Milian często u Ara- 
bów i mieszkańców Senegalu i przy braku wywiadów z powodu icn 
nieznajomości języka francuskicgo autorowi udawało się często 
na tej drodze wykrywać malarję utajoną, 

Caly szereg podobnych faktów pozwolił autorowi stwierdzić, 
że cgromna większość odczynów ogólnych i gorączkowych, wy- 
stępujących w czasie leczenia 606 lub 914. pochodzi nie z zatrucia 
arszenikowego, ale właśnie z mobilizacji mikrobizmu utajonego 
i nie ma nic wspólnego z intoksykacją. Bardzo dużo idiosynkrazyi 
i nietolerancyj leczniczych znajduje pewnicjsze i łatwicisze wy- 
tłómaczenie w biotropizmie, niż w koloidoklazji, lub w anafilaksii. 

Do mniej plastycznych niż poprzednie, ale niemniej ważnych 
faktów biotropicznych zalicza autor występowanie różnych postaci 
rumieni biotropicznych w związku z leczeniem arscnobenzolem. 
rumieni. które znakomita większość autorów uważa za obiaw into- 
ksykacji arszenikowci. Milian nie przeczy istnieniu rumicni tok- 
sycznych w związku z leczeniem arsenobenzolem, ale są опе wo- 
góle bardzo rzadkie i występują nie z początkiem. ale pod koniec 
leczenia, pod postacią erytrodermii z pęcherzami i z obrzękiem 
skóry (erythrodermia vesiculo-oedematosa), crytrodermia pryszczy- 
kowo-obrzękowa. Wszystkie inne postacie rumienia, czy to płoni- 
czego, czy odrowego, różyczkowcgo, krwotocznego, łuszczącego 
(exfoliant), wielopostaciowego (polymorphe) są ziawiskami biotro- 
bicznemi, podobnemi do wysypek gronkowcowych lub paciorkow- 
cowych. jakkolwiek trudnicjszemi do rozpoznania z powodu nic- 
znajomości naogół ctjołogji tych chorób zakaźnych. Autor obser- 
wował i opisał szereg przypadków obserwowanych w czasie 
wojny ruinieni zakaźnych u żołnierzy kiłowych, leczonych arseno- 
benzolem. Naibardziej interesujące są opisane przez niego szcze- 
gółowo rumienie odrowe, różyczkowe i płonicze. Są to mniej, lub 
więcej poronne postacie tychże chorób wysypkowycli, które prze- 
ciętny lekarz zmuszony jest z powodu uderzającego podobieństwa 
objawów patologicznych zazwyczaj izolować. Za naturą zakaźną 
a піс toksyczną tych stanów chorobowych przemawia: 


1) okres wyłęgania 9-dniowy. Zjawiają się one z niemal ma- 
tematyczną ścisłością w 9-vm dniu po injekcii arsenobenzolu bez 
względu na wielkość użytej dawki i zazwyczaj z początkiem. a nie 
pod koniec kuracji. Rumienie toksyczne przeciwnie ziawiaja się 
zawsze po okresie mniej lub więcej długiego nasycenia się ustroju 
arsencbenzolem. 

2) Wystąpienie wysypki poprzedza na 2, 3 dni wcześnicj 
angina rumieniowa (ćrythemateuse), czasem z nalotami, zawsze 
z gorączką, dowodzącą istnienia ogniska zakaźnego w miydałkach. 

3) Rumienie dziewiątego dnia („ćrythóme du neuvićme jour“), 
zwłaszcza płenicze, mają przebieg prawdziwie cepidemiczny, wy- 
stępują w sali szpitalnej serjami, ale tylko i jedynie п tych chorych, 
którzy równocześnie podlegają leczeniu arsenobenzolem, Fakt ten 
przemawia przeciw równoczesnej koincydencji t. j. przeciw możli- 
wości zarażenia się niezależnie płonicą, czy różyczką w okresie 
epidemicznym. 

4) Rumień płoniczy poprzedza wysoka gorączka do 40°, wy- 
mioty i bóle głowy. W dalszym przebiegu obserwuje się bóle sta- 
wowe, przypominające gościec płoniczy. W svmptomatologji ru- 
mieni płoniczych brak tylko łuszczenia, charakterystycznego dla 
zwykłej płonicy. 

Rumieniowi różyczkowemu towarzyszy obrzęk gruczołów wy- 
rostka sutkowego. szyjnych, potylicznych i gruczołów kłykcia 
przyśrodkowego kości ramieniowej. Rumień odrowy powodował 
wybuch odry u osesków t., j. u osobników, nie uodpornionych prze- 
ciw drze: 

5) Stosowanie dalszego leczenia arsenobenzolem ze zwiększc- 
niem dawek dwu i trzykrotnem, nie wpływa zupełnie uiemnie na 
ustrój i nie powoduie następowych odczynów, przeciwnie, w miare 
zwiększania dawek ziawiska reakcii ustroiu ulegają stopniowemu 
wygaśnięciu i wreszcie znikają zupełnie. 

6) Za tem, że w tych przypadkach rumienia nie chodzi o zjawisko 
anafilaksii, przemawia ujemny wynik badania w kierunku obecności 
strątów (precipityn) w surowicy krwi. 

Autor opisał epidemię 18 przypadków erythema polymorphe 
z bólami stawowemi. Rumień występował również w 9 dniu ро 
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iniekcji arsenobenzolu. Podał także przypadek duru brzusznego 
o lekkim przebiegu, wywołany na skutek leczenia arsenobenzolem. 

We wszystkich przypadkach rumienia zakaźnego chodzi o zia- 
wisko biotropizmu t. i. o mobilizację mikrobów nieczynnych. paso- 
rzytuiących w ustroju. Jakkolwiek naiczęściej arsenobenzol wy- 
wołujc te stany, to jednak Milian opisał kilka przypadków rumienia 
różyczkowego, który występował po podaniu per os treparsolu. 

Jest to odmiana biotropizmu arszenikowego. Arszenik nie ma 
jednak monopolu na biotropizm. Zdaniem Miliana rtęć, jodek i bro- 
mek potasu, kwas pikrynowy., luminal, surowica, antypiryna i, być 
mcże, dużo innych substancyj ma zdolność wywoływania biotro- 
pizmu chemicznego. 

Rtęć ma niewątpliwie właściwość budzenia zjadliwości niektó- 
rych mikrobów ukrytych w ustroju, już to powodując pogorszenie 
przedtem istniejącej choroby, jużto wywołując właściwości choro- 
botwórcze u pasorzytujących saprofitów. I tak w czasie podawania 
rtęci obserwuje się często ropienia gnilne, ozenę, pleśniawki, próch- 
nienie zębów, zapalenie dziąseł i jamy ustnej (stomatitis mercuria- 
lis), gruźlicę. 

Znany nieprzyjemny zapach z ust (dech rtęciowy). spowodo- 
wany przez podawanie rtęci w injekciach czy wewnętrznie, przy- 
pomina zapach hodowli okrężnicy (bact. coli): niewątpliwie chodzi 
o wzmożenie rozwoju i ożywienie bakteryj gnilnych przewodu po- 
karmowcego, produkujących gazy, które z wydechem wydostają 
się z jamy ustnej na zewnątrz. Rola mikrobów w rtęciowem za- 
paleniu dziąseł nie ulega wątpliwości i tam, gdzie niema zbiorni- 
ków bakteryjnych јату ustnej w postaci zębów, tam niema także 
stomatitis mimo podawania rtęci, iak tego dowodzą bczzębne 
oseski, albo bczzębni starcy. Zresztą to zapalenie dziąseł jest za- 
raźliwe. Diday podaje przykład zarażenia się zapaleniem dziąseł 
żony osobnika, dotkniętcgo stomatitis mercurialis. To rtęciowe za- 
palenie lamy ustnej jest przedewszystkiem zakażeniem wrzecio- 
nowcem i krętkiem (fuso-Spirillosa) i stanowi schorzenie specy- 
ficzne, w którem rtęć ma wpływ wybiórczy na ożywienie tei zia- 
dliwej symbiozy. Angina ulcerosa Vincenti ulega znacznemu po- 
gorszeniu pod wpływem leczenia rtęciowego. Magnus Moller pc- 
daje przypadek anginy Vincent'a, rozpoznawanej jako angina kiłowa 
i leczoncj rtęcią (40 wcierek). Angina przeszła w postać zgorzeli- 
nową i sprowadziła zciście śmiertelne. 

Maurel (z Tuluzy) wstrzykiwał doświadczalnie królikom 
dwuchlorck rtęci w dawkach od 0.005 do 0 0075 na kilogram zwie- 
rzęcia w celu zmerkurjalizowania ich. Wprowadzając następowo 
Śródzylnie gronkowca i b, mesentericus vulgatus królikom stwier- 
а, że wpływ tych zastrzyków był znacznie silniciszy u zwierząt 
przygotowanych uprzednio rtęcią, niż u kontrolnych królików zdro- 
wych. Autor ten tłómaczy zjawisko to cbniżeniem oporności (re- 
zystencii) ustroju. 

Podobny przypadek estrego zapalenia nerek, wywołanego 
przez rtęć opisał Milian. Chodziło o podoficera 22-lctniego. który 
х^ powodu rzekomego szankra zażył 2 pigułki jodku rtęciowcego. 
Oprócz tego wtarł był maść szarą na pediculosis, — bardzo inten- 
sywnic — nie ścierając jej przez 2 dni. Nazajutrz wystapiły wy- 
mioty, bezmocz 3-dniowy i zapalenie jamy ustnci. Osad moczu 
zawierał ropę, krwinki, ale brak wałeczków nabłonkowych. W ro- 
ріс moczu znaleziono gronkowce i paciorkowce. 

Zdaniem autora przypadek ten był typewem zapaleniem nerek 
biotropowem (nćnhrite biotropique). t. i. pochodzenia bakteryinego, 
lakkolwick wszystkie pozory zdawały się przemawiać za zwykłem 
zapaleniem nerek tcksycznem, wywołanem przez wcierki rte- 
ciowe, takiem jakie tylokrotnie w literaturze opisano. Autor pod- 
kreśla, że w ogłoszonci kazuistyce podobnych przypadków brak 
jest badania osadu i przypuszcza, że w większości chodziło o tą 
samą infckcyjną postać. 

Milian obserwował występowanie pleśniawck w związku 
z iniekcjami rtęci (oliwy szarej). Podaje również 4 przypadki obu- 
dzenia gruźlicy pod wpływem leczenia rtęcią, które by ło stosowane 
zbyt intensywnie, bez kontroli lekarzy, na własną rękę przez 
chorych, 


Także podagra jest w możności obudzić się pod wpływem 
leczenia rtęcią. U chorego z zapaleniem nerek, dawnego sytilityka, 
po leczeniu sinkiem rtęci wystąpił ostry atak podagry. Poprzedni 
pierwszy atak przechodził chory przed 20 latami. 

70-letnia markiza zasięgała rady u Miliana z powodu wy- 
prysku i zaburzeń trawiennych. których naturę na podstawie wy- 
wiadów należało uznać za związaną z kiłą ukrytą nieznaną chorei. 
Zastosowane leczenie kalomelem w proszku 0.015 na dzień, usunęło 
dolegliwości kiszkowe, natomiast wywołało silny atak podagry. 
pierwszy wogóle w życiu. Rodzina chorej była dotknięta podagrą. 
Zdaniem autora chodziło i w tym przypadku o ebudzenie utaioncgo 
cierpicnia zakaźnego i dziedzicznego, za którę uważa — wbrew 
ogólnie przyjętym poglądom — podagrę. 
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Bizmut jako metal. podobnie jak rtęć, może wywoływać zapa- 
lenie jamy ustnej; różni się ono tylko obecnością wypustki bizmu- 
towej i osadu czarnego naokoło owrzodzeń, zresztą patogeneza 
samego cierpienia jest ta sama, co pęzy rtęci. 

Aubertin і Destouches opisali Śmiertelny przypadek 
zatrucia bizmutowego przez zapalenie jamy ustnej i ostre azote- 
miczne zapalenie nerek, 37-letni mężczyzna na drugi dzień po jedno- 
razowej iniekcji bizmutu (Quinby) przybył do szpitala z rozległein 
тараіепіе jamy ustnej; w 4 dni potem rozwinęło się zapalenie 
nerek z bezmoczem. Cała choroba trwała 9 dni i była Śmiertelna. 
Podczas gdy autorowie uważają opisany przypadek za intoksyka- 
cię — Milian dopatruje się procesu zakaźnego, wywołanego 
pod wpływem bietropicznego działania bizmutu. 

Jodek potasu powoduje dwa rodzaje przypadłości, których 
patogeneza jest różna. W jednych chodzi o stany pochodzenia tok- 
syczncgo, w drugich o stany biotropowe. Przypadłości toksyczne 
charakteryzują ziawiska rozsiane z rozszerzeniem naczyń: sapka, 
nastrzykanie powiek, plamy krwotoczne na skórze i błonach ślu- 
zowych. Obrzęk ślinianki przyusznej (mumps iodowy), bóle głowy 
pclegają na tym samym mechanizmie. Na stany te działa hamuiąco 
i zapobiegawczo podanie adrenaliny, zwłaszcza drogą śródżylną. 

Przypadłości biotropowc polegają na obudzeniu flory bakte- 
ryjnej, która w skutku wywołuje albo trądzik „jodowy”, albo czy- 
raczość. Powstają one na skutek mobilizacji gronkowców, iakie 
drzemały w bredawkach łojowo-włosowych i następowo obudzone 
nabrały zdolności do wywoływania mniej lub więcej ostrych pro- 
cesów, przechodzących z trądzika w czyraczość. W wielu przy- 
padkach można przeszkodzić rozwolowi krosty jodowej a nawet 
czyraka, gdy się wcześnie miejsce zaczerwienienia energicznie 
i obficie zapędzluie iodyną. Dowodzi to, że gdy mała dawka jodu 
podrażnia żywotność mikrobów — to duża powoduje ich zniszcze- 
nie. Jodyna rozcieńczona nie wpływa na zmniejszenie czyraka, ale 
przeciwnie pogarsza stan zapalny — jodyna zgęszczona i obficie 
użyta hamuie i leczy czyrak. 

Kwas pikrynowy, używany do okładów 1/4000 na skórę powo- 
duje również wysypki rumieniowe potne i pęcherze pochodzenia 
paciorkewcowego. Typ wysypek wywołanych przez kwas pikry- 
nowy jest więc natury biotropowci. a nie toksycznej. 

Caussade А. Тагаіси ї Ј. Lacap emne ogłosili interesu- 
jący przypadek toksydermii pedobnej do odry, a wywołanej przez 
luminal. Także w innych krajach obserwowano wysypki wywołane 
przez luminal. Raz symulowały one różę, raz płonicę, kiedyindzicj 
pokrzywkę lub ospę wictrzną. Wysypce często towarzyszy gorączka. 

Ponieważ w przypadku Caussadea wysypka zjawiła się 
w 9-vm dniu po użyciu luminalu, Milian dopatruic się analogji ze 
swojemi przypadkami „rumieniów 9-go dnia“, występujących po 
arsenobenzolu. 

W r. 1928 obserwowaliśmy przypadek bezsenności po przeby- 
tem zapaleniu mózgu u dziewczynki 8-letnici, u której podanie 
gardenalu w dawce 0.10 wywołało w 9 dni po rozpoczętem leczeniu 
toksydermię w postaci pokrzywki podobnej do odry i utrzymującej 
się przez 3 dni z nicznacznem podniesieniem ciepłoty do 38". 

Milian zastanawiając się nad przypadłościami, wywołanemi 
przez iniekcię surowiec leczniczych. rozróżnia zasadniczo 2 gatunki 
zjawisk: 1) przypadłości wczesne, gwałtowne, o charakterze ostrej 
niecdomogi nadnercza, które występuią przed 5-tym dniem od chwili 
iniekcji. 

2) Przypadłości późne, występujące około 10-go dnia i które 
таа tvp ogólnej pokrzywki z różnemi bolesnemi obiawami sta- 
wewemi. z zapaleniem gruczołów, z wielorakiem zapaleniem ner- 
wów (połyneuritis) i t. p. 

Podczas gdy ostre przypadłości wczesne mogą pochodzić z za- 
trucia (intoksykacii), co nie jest udowodnione. to objawy późne 
o typie wysypek pokrzywkowych, odrowych lub płoniczych należy 
uważać za ziawiska zakaźne, wywołane przez podanie surowicy, 
a wiec za ziawiska biotropowe. 

Na poparcie tego pogladu możnaby przytoczyć następujące 
argumenty: 

1) typ kliniczny rumienia z gorączką i bolesnym obrzękiem 
stawu jest identyczny z obrazem rumienia 9-go dnia (ćrythóme 
du neuvićme jour), obserwowanym w zwiazku z injekcia arseno- 
benzolu i który w sposób postępujący zaniku na skutek następo- 
wych iniekcyj. 

2) Występowanie pokrzywki nie jest przywilejem uprzednich 
przygotowawczych iniekcyi surowicy — ale jest także częstem 
zjawiskiem, towarzyszącem infekcji gronkowcowci. Autor opisał 
przypadek pokrzywki u osoby cierpiącej na ropień gronkowcowy. 
W miarę ustępującego abscesu (leczenie fosforowe) ustępowała 
pokrzywka. U chorego tego, który nigdy nie otrzymywał iniekcji 
surowicy. wystąpilo razem z pokrzywką obustronne porażenie pa- 
chowego zupełnie identyczne z tem, iakie się zwykle obserwuje 
po iniekciach surowicy przeciwtężcowej. 
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3) U osoby, która ma wyprzenie za uchem pochodzenia bakte- 
ryincgo (paciorkowce) zastrzyknięto 2-krotnie surowicę przeciw- 
paciorkowcową. W miejscu injekci wystąpił obrzęk, który po 48 
godzinach znikł, aby po kilku dniach dać ropień w miejscu injekcji. 
Z ropienia wyhodowano gronkowca. Przypadek ten, jak į wiele 
podobnych przemawia za zakaźnem pochodzeniem t. zw. objawu 
Arthusa. 

4) Martin, wicedyrektor Inst. Pasteura, uważa, że bardzo 
wiele przypadków t. zw. choroby surowiczej jest wywołanych 
przez paciorkowca. 

5) Clovis Vincent i Charles Richet syn opisali nic- 
zwykłą postać choroby surowiczej z ciężkiemi i późnemi objawami. 

W pierwszym przypadku pacjent na skutek ropowicy (phleg- 
mona) gazowej, spowodowanej przez ranę na ręce, otrzymuje 
injckcję surowicy przeciwtężcowej, która nie wywołuje żadnego 
zaburzenia, W 4 lata później pacjent doznaje poranienia z powodu 
upadku z roweru i otrzymuje 10 ст? surowicy przeciwtężcowej. 
W miejscu iniekcji obrzęk o charakterze ropowiczym z obrzękiem 
gruczołów, w 9 dni po iniekcji pokrzywka, wymioty. biegunka, 
białkomocz i wreszcie zapalenie nerwu wielkiego mięśnia zębatego. 

Miliana uderza w przypadku tym postępujący typ ewolucji za- 
każenia, które z początku jest miejscowe i stopniowo się uogólnia. 
Stopniowy rozwój objawów, iakoteż ropowiczy typ obrzęku stoją 
w sprzeczności z pojęciem „uczulenia“. 

W drugim przypadku chory z powodu ran z okazji upadku 
z roweru dostaje surowicę przeciwtężcową. W 15 dni potem zjawia 
się pokrzywka z gorączką do 40". Jeszcze przez pół roku potem 
każde spożycie гуһ lub poziomek wywoływało nawroty pokrzywki. 
Po 5 latach z powodu świeżego skaleczenia otrzymuje iniekcję su- 
rowicy przeciwtężcowej, po której znowu zjawia się pokrzywka 
z obrzękiem gruczołów a następnie rozwija się kilkumiesięczny stan 
ciężkich zaburzeń, przypominających obraz zapalenia wsierdzia 
. przez ogólne osłabienie, duszność, częstoskurcz i t. p. Długi przebieg 
cierpienia przemawia. zdaniem Miliana, za zakażeniem, ponieważ 
stany toksyczne zwykły szybko ustępować po usunięciu przyczyny. 
Е. Bezançon i M. P. Weill wykazali, że iniekcia obcej suro- 
wicy nie jest wyłączną przyczyną przypadłości stawowych w t. zw. 
chorobie surowiczej. Fakie same objawy rzekomo gośćcowe mogą 
być wywołane: ]) przez spontaniczną геѕогрсіс białck samego 
ustroju, np. w skutek nakłucia wysięku opłucnego: 2) przez pod- 
skórną injekcję surowicy chorego; 3) przez spożycie jakiegokolwiek 
białka na drodze pokarmowej, jak np. ryby, skorupiaki, wędzone 
mięso, sery fermentujące i t. p. Autorowie nazywają stany te pro- 
teinowemi schorzeniami stawów. 

Milian uważa je za агігорабе zakaźne. 

Za czynniki biotropowe fizykalne przyjąć można: zimno, świa- 
tło, promienie X. 

Milian opisuje przypadek, tvczący się chorego, który z powodu 
chronicznego obrzęku licznych gruczołów, z rozpoznaniem gruźlicy 
uruczołowcj, był leczony naświetlaniem promieniami Roentgena. 
Na skutek naświetlań gruczoły uległy powiększeniu a następowo 
otwierając się spontanicznie i wydzielając nieznaczną ilość тору, 
pozostawiły owrzodzenia skórne, Autor rozpoznał osutki kilako- 
„we — Sprawę kiłakową złośliwą; odczyn Wassermanna i dodatni 
wynik leczenia swoistego potwierdziły rozpoznanie. Chodziło więc 
o rozsianie kiły utajoncj w gruczołach na skutek naświetlania pro- 
mieniami Roentgena. 

W pierwszych latach zastosowania leczenia promieniami Roent- 
gena obserwowano często przypadki nagłej śmierci w związku 
2 naŚświetlaniem. Podczas gdy większość autorów dopatruie się 
przyczyny tych faktów w szoku, albo w wyzwalających się toksy- 
nach na skutek rozpadu komórek nowotworowych, Milian tłómaczy 
zjawiska te wywołaniem stanów posocznicy na skutek leczenia 
naświcetlaniem. 


Wiadomo. że radiolodzy obcenie wyjaławiają powierzchnię 
nowotworu, przeznaczoną do naświetlania, i przez to oczyszczenie 
pola leczniczego od przebywających tam drobnoustrojów chronią 
ustrój od możliwości zakażenia. Dzięki temu Śmiertelność dawnici 
obserwowana spadła do zera. 

Milian opisuie przypadek grzybicy (mycosis fungoides) na 
podniebieniu z licznemi gruczołami, w którym zastosowano na- 
Świetlanie promieniami Roentgena na obie okolice kątów żuchwy. 
W 10 dni po picrwszem naświetleniu ziawiły się ropnie w różnych 
miejscach, zawierające bakterie paratyfusu B luh gronkowce. 
Autor uważa, że zakażenie wyszło prawdopodobnie z migdałków 
na skutek biotropowcgo działania promieni Roentgena. 

Czynniki baktervine sa zdolne wywoływać zjawiska biotro- 
powe t. j. budzić uśpione lub ukryte infekcie w ustroju. I tak prze- 
wlekfe zakażenia ustroju: gruźlica. kiła, malarja, uśpione często 
przez całe miesiące lub lata — nagle z okazji nowego ostrego za- 
każenia ulegają obudzeniu. W ten sposób rozwiia się albo ególne 
zakażenie, albo miejscowe schorzenie, które łatwo można wziąć 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 8. 1981 


na rachunek świeżej choroby, podczas gdy chodzi o powikłanie, 
spowodowane przez dawną chorobę. Jest biotropizm bakteryjny 
progruźliczy, prokiłowy, promalaryczny. 

Zapalenie płuc wywołuje nieraz zgorzel przez kiłowe zapalenie 
tętnic kończyny dolnej u osobnika, który przed 25, 30) latami prze- 
byi kiłę. 

Dur brzuszny wikła się przez wystąpienie zgorzeli kończyn 
dolnych wskutek zanikowego (obliterans) zapalenia tętnic. 

Gougerot sygnalizował schorzenia tętnicze i sercowe 
kiłowe, jakie rozwinęły się z okazji ostrego gośćca stawowego. 

Gcugerot, Filliol i Merklen opisują przypadek osobnika grużli- 
czego i równocześnie tabetyka, u którego równocześnie wystąpił 
półpasiec piersiowy lewostronny i porażenie VII-ej, potem Ш-еј, 
IV-ei i Vl-ej pary lewej i sądzą, że kiła została obudzona 
przez zonę. 

Odwrotnie istnicie biotropizm kiłowy probakteryjny. Kiła budzi 
często zonę. 

Milian obserwował często występowanie zony w tym sa- 
шуш czasie, co i kiła drugorzędna. Autor zauważył uderzające 
działanie lecznicze arsenobcnzolu na zonę. Bóle towarzyszące zonie 
oftalmicznej ocznej ustępują szybko po leczeniu arsenobenzolem. 
Autor przypuszcza, że zarazek zony musi być pokrewny i czuły 
na 914, a więc należący do krętków. 

Szczepienie Jenncrowskie może wywołać zakażenia bakteryjne. 
Milian obserwował kilkakrotnie zonę w związku ze szezepie- 
niem ospy. 

Szczepionki bakteryjne lub toksyczne prowokują bardzo dużo 
cdczynów biotropowych. De Massary sygnalizował nawrót zapa- 
lenia nagminnego opon mózgowych w 4 miesiące po pierwszym 
ataku z okazji szczepienia durowego. 

Szczepionka Nicollc'a, t. i. hodowla b. Ducreya wywoływała 
cbudzenie różnych infckcyj. Lćon Tixier i R. Bize opisali przy- 
padki opryszczki (herpes), malarii i 1 przypadek kiły drugorzędnej, 
cbudzone przez leczenie tą szczepionką. W tym ostatnim przy- 
padku mogło chodzić pierwotnie o t. zw. szankier mieszany, 
aw takim razie o rozwój kiły drugorzędnej normalny. 


Jak obudzenie odczynu Wassermanna możć się odbyć wskutek 
pbrewokacyjnego leczenia przeciwkiłowego, tak podobnie i inne 
czynniki są w możności reaktywować odczyn Wassermamia: więc 
substancje chemiczne, jak kolargol, bromek radowy, mleko — 
a także niektóre choroby zakaźne. Milian obserwował rcaktywację 
odczynu Wasserimanna pod wpływem herpes. Od chwili tego od- 
krycia stała się ta kwestia jednem z naibardziej ambarasujących 
zagadnień rozpoznawczych dla wenerologa. Chodziło o przypadki 
herpes, w których nie znaleziono obecności krętków bladych, 
а w których występował dodatni odczyn Wassermanna i utrzymy- 
wał się przez szereg tygodni. Dalsza obserwacja kliniczna nie znaji- 
dywała żadnych obiawów kiłv drugorzędnej — natomiast stwier- 
dzała dowody kliniczne, lub anamnestyczne kiły wrodzonej, 


Milian z Dr. Girauldem badali zachowanie się odczynu Wasser- 
manna w płonicy i stwierdzili, że tylko w przypadkach kiły wro- 
dzoncej odczyn ten występował dodatnio. 

Co do patogenczy zjawisk biotropowych, można w dwojaki 
sposób rozpatrywać możlówość obudzenia mikrobów utajonych 
w ustroju — albo drogą osłabienia ustroju, który te bakterie 
ukrywa, albo drogą zwiększenia ziadliwości mikrobów. Od czasu 
pojawienia się zagadnienia biotropizmu szereg autorów próbował 
fakty budzenia się infekcji tłómaczyć przez utratę odporności. 
Chodziło o zależność odporności od stanów allergji i anergii. Mimo 
ogromnego materiału nie wiemy do dziś, w jakīm stopniu odczyny 
Skórne są wyrazem odporności. Argumentem przemawiającym za 
wzmożeniem zjadliwości, a nie za uszkodzeniem ustroju lub jego 
odporności, jest fakt, że zjawiska budzenia infekcii mają miejsce 
na skutek minimalnej dawki leku prowokuiącego. podczas gdy 
znikają na skutek kontynuowania lub zwiększania dawki prowo- 
kująccj. Czyraczość ustępuje na skutek przedłużających się iniekcyi 
arsencbenzelu albo na skutek zwiększenia dawek. Gdyby chodziło 
o uszkodzenie ustroju i jego odporności -- kontynuowanie dawek 
wywołujących nie powinno usuwać tego uszkodzenia konstytu- 
cyjnego. 

Milian opisuje przypadki kiły z wysypką plamistą. która pod 
wpływem słabych dawek arsenobenzolu zwiększała się i przybic- 
rała typ guzkowy. Oprócz rcakcyi gorączkowych występowały 
także silne bóle głowy o charakterze nocnych bólów tak znamien- 
nych dla kity. Znaczne zwiększenie dawek arsenobenzolu usuwało 
objawy. 

Müllpfordt daje onis przypadku kiły mózgowci u 25-letnici 
kobiety na skutek niedostatecznego leczenia kiły skórnej za ma- 
feni dawkami salwarsanu. Chora dostała 12 inickcyi 0.3. 

Jeden z wybitnych neurologów paryskich wyraził opinię. że 
uważa leczenię kiły za bardzo zwodnicze i budzące na każdym 


Nr. 8. 1931 


kroku sceptycyzm z powodu niepewnych rezultatów, jakie naogół 
daje. Powód do tego pesymizmu dał mu obserwowany osobiście 
przypadek migreny u kobiety 35-letniej, która od 24 lat zmuszona 
była co 2 tygodnie spędzać 2 dm w łóżku i u której zastosowane 
leczenie przeciwkiłowe dało pozornie oslepiająco dobre wyniki 
lecznicze. Po 12 inickcjach 0,01 cyjanku rtęci śródżylnie migrena 
ustąpiła јак ręką odiął, chora wyjechała na wieś i przez pół roku 
była zupełnie zdrowa. Po upływie tego czasu chora uległa nagle 
ciężkiemu atakowi porażenia połowiczcgo z bczimową (aphasia). 
Porażenie przeszło w okres przykurczu. Neurolog wnioskuje, że 
dla chorej byłoby dużo korzystniej pozostać przy dawnem nic- 
winne cierpieniu, niż być narażoną na tak fatalne kalectwo, że 
więc lepicj było nie stosować wcale leczenia przeciwkiłowcego. 
Oczywiście, niefortunność rozumowania, które przeprowadził neu- 
rolog, polegała na mylncm ustosunkowaniu się do poięcia t. zw. 
biotropizmu rtęciowego. Niewątpliwie, zastosowane leczenie rtę- 
ciowe było powodem wyleczenia migreny i równocześnie akty- 
wacji kiły przez wywołanie nowych zmian anatomicznych. Należy 
jednak podkreślić, że błąd lekarzy opickujących się tą chorą polegał 
ną niedostatecznem leczeniu pod względem czasu i intensywności. 
Aktywacja kiły przez niedostateczne leczenie specyficzne jest fak- 
tem analogicznym pod względem mechanizmu teoretycznego i pod 
względem znaczenia praktycznego ze zjawiskami aktywacji od- 
czynu Wassermanna. Na ziawisko to biotropiczne i na potrzebę 
jego praktycznego zastosowania w medycynie nalega od kilku lat 
Milian. Z początkiem okresu prób ze Środkiem 606 obserwowano 
bardzo często występowanie nawrotów nerwowych, a to dlatego, 
że przez lęk przed niebezpieczeństwem nowego środka zadawal- 
niano się jednorazowem wstrzykiwaniem salwarsanu. Dziś dzięki 
leczeniu bardziej odważnemu przypadki takich nawrotów stanowią 
wyjątki. Najlepszym dowodem natury kiłowej neuro-recydyw jest 
fakt, że zazwyczaj ustępują one z chwilą zastosowania na nowo 
wysokich dawek arscnobenzolu. Milian opisuie przypadek poraże- 
nia połowiczcgo, leczonego bez poprawy środkami przeciwkiło- 
wemi. Leczenie nietylko nie cofnęło porażenia, ale spowodowało 
wystąpienie owrzodzeń na skórze owłosionej, których natury kiło- 
wej me podejrzewali lekarze właśnie z powodu faktu zjawienia 
się go tuż po ukończonem leczeniu specyficznem. Milian zastosował 
leczenie energiczne i natychmiast otrzymał rezultaty dobre, tak 
co do zmian skórnych, jak i nerwowych. Żółtączka spotykana 
w przebiegu leczenia przeciwkiłowego jest, zdaniem Miliana, 
w 90% zjawiskiem obudzenia się kiły wątrobowej шајопеј. 

Naogół zarzuca się brak rozwagi — mówi Milian — tym, któ- 
rzy stosują duże dawki. 7а nierozważnych właśnie należy uznać 
tycli, którzy stosują dawki małe, ponieważ om obudzają kiłę, za- 
miast ją leczyć. Sto razy lepiej nie leczyć wcale chorego, zwłaszcza 
gdy chodzi o dawnego syfilityka bez przypadłości, bez odczynu 
Wassermanna, niż zaaplikować mu leczenie ze słabą dawką, lub 
co jeszcze gorsza — opuścić chorego po ledwo rozpoczętem lecze- 
niu, które nie było dostateczne. Cliory taki przedstawia wszelkie 
prawdopodobieństwo, że w 2, 3 miesiące potem spotka go jakieś 
poważne schorzenie nerwowe, sercowe, wątrobowe lub inne, pod- 
czas gdy bez rozpoczętego leczenia, pozostawiony w spokoju, nie 
byłby był narażony na to nicbezpicczeństwo. 


XVIII. Wnioski. 


Obok zakażeń pojedynczych, spowodowanych przez jeden typ 
mikrobowy, istnieją zakażenia mieszane, których działanie patoge- 
niczne ulega przez to zmianie. Podczas gdy róża i wilk, róża i mięsak, 
paciorkowce i wąglik, malarja i porażenie postępowe, częstokroć 
kiła i gruźlica, czasem dur brzuszny i gruźlica mają uznaną w nauce 
opinię korzystnego współdziałania w ustroju, i podczas gdy nic- 
które choroby przebiegają wspólnie bez dającego się uchwycić 
ustosunkowania się wzajemnego, rozwijając się każda, jakby dla 
siebie samej — to przeciwnie wpływ wzajemny niektórych zakażeń 
jest naskutek wzajemnego spotkania się katastrofalnie niekorzystny 
dla ustroju. W pedjatrji klasycznym przykładem niekorzystnego 
ustosunkowania się dwóch infekcyj jest olbrzymia Śmiertelność dzieci 
małych do 3-go roku życia z powodu zapalenia płuc, które w olbrzy- 
mim procencie jest epilogiem i ostatecznym skutkiem groźnej dła 
wczesnego dzieciństwa korrelacji kokluszu i odry. Śmiertelność 
osecsków z powodu zakażeń kiszkowych i zaburzeń pokarmowych 
jest w wielkim procencie przypadków zależna od uczulenia tkanek 
przewodu pokarmowego przez krętka bladego u dzieci kiłowych, tak 
samo jak Śmiertelność i chorobowość na gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych lub prosówkę jest bardzo często zachodzącym a nie 
dość uznanym efektem uczulenia ustroju przez jad kiłowy. Dzieci 
zapadają bardzo często dlatego na meningitis tbc., że maiąc kiłę 
wrodzoną, są stosownie uczulone. 

Między mechanizmem infekcyj mieszanych wtórnych i wy- 
chodźczych, zwanych „de sortie“ (Nicolle) i między mecha- 
птеп budzenia się pod wpływem urazu zewnętrznego lub 
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wewnętrznego zakażeń t. zw. utajonych i przez całe lata uśpio- 
nych, istnieje bliska analogja utrudniająca w poszczególnych przy- 
padkach przeprowadzenie wyraźnych linij granicznych. Jak faktem 
realnym jest możność budzenia się zakażenia w postaci anginy 
lub zapalenia mózgu wskutek uprzedniego szczepienia ospy, jak 
faktem stwierdzonym jest t. zw. samorodne budzenie się duru 
brzusznego, tak faktem najbardziej klasycznym, demonstracyjnym 
i dydaktycznie w pedjatrjj ważnym jest budzenie się kiły utajo- 
nej u dzieci pod wpływem zakażeń, nieraz banalnych, jak ospa 
wietrzna, żółtaczka zakaźna, lub też poważniejszych, јак dur 
brzuszny, płonica i t. p. W ten sposób rozwija się, albo ogólne 
zakażenie, albo miejscowe schorzenie, łatwo dające się odnieść 
na rachunek świeżej choroby, podczas gdy chodzi o powikłanie, 
spowodowane przez „dawną“ chorobę, która zwłaszcza w klinice 
dziecięcej jest często pierwszą wogóle manifestacją kiły czynnej. 

Odkrycie Miliana z r. 1910 о reaktywuijącem odczyn 
Wassermanna działaniu salwarsanu i innych Środków przeciwki- 
lowych jest do dziś niewyczerpanem źródłem coraz obfitszych 
obserwacyj, nietylko prowadzących do wnioskow na temat racjo- 
nalnego leczenia kiły niezbyt małemi dawkami środków przeciw- 
kiłowych i metylko na temat przyjętej wartości diagnostycznej 
zabiegu reaktywacji dla kliniki, ale odkrycie to skłania Świat lc- 
karski do zapoznania się z szeregiem nie pozbawionych analogji 
licznych innych faktów działania biotropicznego substancyj che- 
micznych, czynników fizycznych, czy biologicznych. Opisane przez 
Miliana stany „gorączeck wysypkowych 9 dnia“ w związku 
z uprzedniemi dawkami prowokacyjnemi Środków przeciwkiło- 
wych, znajdują w klinice potwierdzenie, zmuszają do zajęcia kry- 
tycznego stanowiska do wielu zjawisk pozornie wywołanych przez 
intoksykację, lub anafilaksję, albo nowarscnorczystencję, a w rze- 
czywistości często znajdujących lcpsze wytłómaczenie w teorii 
biotropizmu infekcyinego t j. w teorii przyjmującej mobilizację 
mikrobów dotąd nieczynnych, pasorzytujących w ustroju, wywo- 
łaną przez czynniki chemiczne, fizyczne lub biologiczne. Zade- 
niem przyszłości jest rozwiązanie zagadnienia patogenczy ziawisk 
biotropicznych i rozstrzygnięcie, w jakim stopniu ша miejsce 
w procesach tych osłabienie odporności ustroju, a w jakich wzmo- 
żenie zjadliwości mikrobów obudzonych. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
Dr. Ludwik DAUM. 


Lwów. 

Przypadek pęknięcia rogu macicy dwurożnej. 

Z Sanatorium Położniczo-Ginekologicznego „Salus“. 
W następstwie niezupełnego połączenia się przewodów 


Müllera, powstają wady rozwojowe macicy, które dzielimy na 
kilka grup. 

Cechą wspólną wszystkich grup jest ich wadliwość w budowie 
utkania mięsnego, Nierównomicrność w budowie mięśni macicz- 
nych, miejscowe zgrubienia i zaniki utkania, stale towarzyszą 
wadom rozwojowym, 

Stąd powstają nieprawidłowości w rozrastaniu się macicy 
ciężarnej, brak równomierności w skurczach całego utkania, 
pęknięcia macicy w czasie ciąży lub w czasie porodu, a krwa- 
wienia w okresie połogu. 

Badania Rokitańskiecgo wykazują znaczną wątłość 
mięśni macicy, zwłaszcza w duie i w okolicy ujścia jajowodów. 

Przypadek, który miałem sposobność obserwować i operować 
dotyczył chorej ЇЗ. H., lat 24, zamężnej, przyjętej do L. prot. 247/28. 

Chora rano przywieziona z prowincji z objawami znacznego 
stopnia nicdokrwistości, podaje, że od 12 tygodni jest w ciąży. 

Badaniem wcewnętrzucem stwierdzić można obok nieco po- 
większoncj macicy przesuniętej na lewo, guz o powierzchni nic- 
ruchomej po stronie prawcji, wielkości pomarańczy, pozatem skle- 
pienie prawe i tylne obniżone przez skrzepy i płynną krew. Roz- 
poznałem ciążę jajowodową prawostronną, pękniętą i natychmiast 
przystąpiłem do operacii. 

Uśpienie cterowe. Po otwarciu jamy brzusznej, wydobyto 
znaczną ilość krwi płynnej i skrzepów, wśród tych ostatnich płód 
odpowiadający trzeciemu miesiącowi ciąży i stwierdzono, że nic 
zachodzi tu wypadek ciąży jajowodowej pękniętcj, ale ciąży w rogu 
medorozwiniętym macicy dwurożnej, zaczem przemawiało micisce 
przyczepu więzadła okrągłego, które odchodziło od szczytu nic- 
dorozwiniętego i pękniętego rogu prawego macicy dwurożnej. 

Odciąłem róg macicy wraz z przydatkami strony prawej, za- 
szyłem miejsce odcięcia szwami węzełkowemi, a powłoki brzuszne 
trzywarstwowo. W 14 dni chora opuściła zakład, 

Rozpoznanie między ciążą jajowodową, a ciążą w rogu ma- 
сісу dwurożnej jest trudne, bo obie podczas badania podobne są 
do siebie, Stosunkowo często ciąża rozwija się bowiem w szcząt- 
kowym rogu macicy dwurożnej o jednej szyi, który to róg połą- 
czony jest z trzonem głównym macicy za pomocą szypuły odcho- 
dząccj od rogu głównego w okolicy ujścia wewnętrznego, a cza- 
sem i wyżej, badanie więc identyczne z ciążą jajowodową. Kli- 
nicznie rozpoznawane bywają te ciąże, jako ciąże jajowodowe, do- 
piero па preparacie w czasie operacji rozpoznanie staje się 
możliwe, a wtenczas dopiero pewne, jeżeli stwierdzimy, że wię- 
zadło okrągłe odpowiedniej strony odchodzi obwodowo od guza 
w którym jest zawarte jajo płodowe, podczas gdy w ciąży jajo- 
wodowcej odchodzi ono dośrodkowo. 

Przebieg ciąży w rogu jednym macicy dwurożnej różni się 
od ciąży jaiowodowej mniejszą częstością powstawania pęknieć 
(45% do 75% Werth i Fehr) najczęścici w 4 lub 5 miesiącu 
ciąży, bo Ściana macicy szczątkowej chociaż cienka, potrafi bar- 
dzicj się rozciągać aniżeli Ściana trąbki. 

Pęknięcie powstaje najczęściej w szczycie macicy, lub też 
w rogu przyczepu trąbki, jak to iuż wyżci podałem, w następ- 
stwie tego, że kosmki po zniszczeniu doczesnej późnej i zawinię- 
tej wrastają w licho rozwinięty miąższ macicy, a rozrastająca się 
ciąża wywołuje wówczas jego rozdarcie. 

Częściej jak w ciąży jajowodowei możliwe jest donoszenie 
ciąży do miesiąca 10-cgo (Werth 26%), płód nie mogąc się 
urodzić obumiera, — rzadko przychodzi do zropienia, częściej do 
wytworzenia się płodu skamieniałcgo. 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


L. Binet: La rate, organe reservoir, Nakładem Masson et 
Cie. Paryż 1930, 120 str. z 15 rycinami i I tablicą barwną w tekście. 
Gena 20 fr, 

Książka ta oparta na wynikach najnowszych badań nad rolą 
śledziony w organizmie, stanowi równocześnie sprawozdanie 
z górą dziesięciolctnicj pracy autora i licznych jego współpra- 
cowników nad tem zagadnieniem. Główny nacisk kładzie autor na 
funkcję tego narządu jako zbiornika elementów postaciowych krwi, 
szczególnie ciałek czerwonych. Dzięki budowie  histologicznel 
sprzyjającej odkładaniu się ciementów morfotycznych krwi przez 
znaczne zwolnienie prądu w zatokach żyluych gromadzi śledziona 
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wiclkie ich zapasy, które w razie potrzeby oddaje do ogólnego 
krwiobiegu. Zachodzi to pod wpływem różnych czynników. 1 tak, 
duszność eksperymentalna wywołana czy to przez ucisk tchawicy 
czy też przez działanie gazów dławiących lub rozlegle zatory 
Uuszczowe w naczyniach płucnych albo też czynniki bardzici 
fizjologiczne jak niskie ciśnienie barometryczne powodują mobi- 
lizację krwinek śledziony. W tym samym kierunku działa też praca 
mięśniowa i zwiększona czynność gruczołów trawiennych w okre- 
sie wydzielniczym. Do innci grupy czynuików należą krwotoki. 
Jak wiadomo powoduje mała utrata krwi przejściową para- 
doksalną hypoglobulię, która tłumaczy się właśnie wypędzieniem 
zapasów krwinck śledziony drogą jej skurczów. Niemożnością tej 
autotransfuzji tłumaczy się też zmniejszona odporność zwierząt 
pozbawionych śledziony na większe krwotoki. które zwierzęta 
Rormalne znoszą jeszcze z łatwością. Wszystkie te spostrzeżenia 
wskazują na śledzionę jako narząd pomocniczy funkcji oddechowej. 
Mechanizm skurczu śledziony dokonywa się drogą nerwową i hu- 
moralną, pierwszą jako odruch wywołany przez podniesienie lub 
obniżenie ciśnienia krwi w tętnicach dogłowowych, działające 
bezpośrednio na nerw  sinusowy Heringa, drugą jako efekt 
adrenalinowy. 

Książka pisana stylem jasnym, ilustrowana bogatym mater- 
jałem doświadczalnym, uiętym w dokładne tabele i wykresy, umo- 
żliwiające szybką orientację czytelnika; zawiera bardzo staranny 
i obszerny spis alfabetyczny odnośnej literatury. Do zewnętrznych 
zalet książki zaliczyć należy jej piękne wydanie, 

Р. Ostern, (Lwów). 


Mestrezat W.: Techniques courantes de chimie clinique. 
1930. Рагіѕ. Masson. str. 263, rys. 16. Cena, 32 fr. 

Nowy podręcznik badań  chemiczno-klinicznych, napisany 
przez badacza tej miary, jak Mestrezat, jest zdarzeniem, 
które interesuje każdego lekarza, wyczuwająccgo potrzebę związku 
chemii fizjologicznej z kliniką. Nie jest rzeczą łatwą zastosować 
ścisłe metody chemicznego badania do potrzeb lekarza-klinicysty. 
Zycie domaga się tego zastosowania, gdyż metody chemiczne są 
dla klinicysty bronią, wprawdzie pomocniczą, ale bardzo ważną, 
w jego walce o rozpoznanie choroby. Niema też dziś lekarza, któ- 
ryby chciał z ich pomocy rezygnować. Naogół brak mu jednak 
czasu i na odpowiednie opanowanie trudnej nieraz techniki, a także 
i na wykonanie dłużej trwających oznaczeń. Metody chemii kli- 
nicznej powinny zatem odznaczać się prostotą i łatwością wyko- 
nania oraz dawać najmniej możliwości błędów. Cel ten niełatwo 
osiągnąć. Dąży do nicgo autor, ale gdy idzie o wybór metody, to 
słusznie opisuje metodę ściślejszą, chociażby trudniejszą, omija- 
jąc metody łatwe, lecz nieścisłe i kryjące w sobie місіс źródeł 
błędów. I tak n. p. nie znajdujemy w podręczniku żadnej metody 
cznaczania azotu теріаікомеко krwi bez destylacji (a ogłoszono 
tych metod wiele), autor słusznie uważa, że użycie aparatu dcesty- 
łacyinego nie powinno przedstawiać dla wyszkolonego pracownika 
zbyt wielkich trudności. W podręczniku opisane są metody chce 
micznego badania moczu, płynu mózgowo-rdzeniowego, krwi, 
treści żołądkowej, żółci i kału. Dział plynu mózgowo-rdzeniowego 
obejmuje prócz chemicznych badań, zarys metod cytologicznych 
i bakteriologicznych. Gdzie tylko jest to możliwem, podaje autor 
zestawienia, które pozwalają ze zmian w składzie chemicznym 
badanych materiałów wyciągnąć wnioski ważne dla klinicysty. 
Szczególną zaletą podręcznika jest zwięzłość, czego dowodem jest 
te, że bogata treść mieści się na 263 stronach tekstu. Dla pra- 
cewnika, obeznancgo z techniką badań chemiczno-fizjologicznych, 
będzie podręcznik prawdziwą pomocą w jego pracy i powinien 
stanowić jedną z podręcznych, stale używanych książek. 

W. Mozołowski, 
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Otrucie 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo niemieckie, 
Klinische Wochenschriit. 

Nr. 18. 1930 r. 


Prof. Kirch: Patogeneza i następstwa rozszerzenia i przerostu 
serca. (Artykuł poglądowy, dokończenie). 

Bier: Przemiana jodowa w chorobie Basedowa i wytluma- 
czenie reakcji pooperacyjnej po wycięciu gruczolu tarczykowego. 
Odczyny pooperacyjne po operacji gruczołu tarczykowego w cho- 
robie B. zawsze zatrważają chirurgów, bowiem duża część pacjen- 
tów umiera wkrótce po zabiegu albo w ciągu kilku dni, Ogólnie 
mniemano, że zejście Śmiertelne jest następstwem ostrego zatru- 
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cia wydzieliną gruczołu tarczykowego wygniecioną nagle podczas 
operacji w dużej ilości do ustroju. Nic brakło też innych zdań 
upatrujących przyczynę Śmierci w  słałus thymolymphaticus, 
wpływio adrenaliny dodawanci do Środków miejscowo znieczula- 
jących, zaburzeniach w systemie wegctatywnym w następstwie 
operacji i t. d. Wielkim przeto postępem w leczeniu tej choroby 
było zastosowanie jodu, dzięki czemu można było w dużym 
stopniu uniknąć niebezpiecznych dla życia pacjenta następstw 
pooperacyjnych. W r. 1920 Neisser wykazał korzystny wpływ 
małych dawek jodu w leczeniu chor. B. Przy strumach z obia- 
wami hyperihyrcosis istnieje we krwi zwiększona ilość jodu orga- 
nicznego. Ten jod organiczny pod wpływem stosowania jodu 
w postaci KJ ulega zmniejszeniu przy równoczesnem podniesie 
niu się we krwi komponenty jodowci nieorganicznej, Pin- 
kussen i Roman zdefiniowali składniki jodowe organiczne 
i nicorganiczne jako lod ulegający dializie — nieorganiczny i nic- 
dializujący — organiczny. Przy stosowaniu jodu w chor. B. skład- 
niki jodowe we krwi ulegają przesunięciu w tem znaczeniu, że 


część organiczna obniża się, podczas gdy gruczoł w chor. B. 
zawierający w porównaniu ze zdrowym gruczołem absolutnie 


i względnie mniejsze ilości jodu — zaczyna jod gromadzić. U osób 
zdrowych, po podaniu 5 mg Kj, wydziela się z moczem po 70 go- 
dzinach 3,3 mg = 67%, po podaniu stokrotnic wyższej ilości, 
a więc 05 К), z moczem wydziela się 70—75%.lnaczej sprawa 
przedstawia się w chor. B. Po podaniu poraz pierwszy 0,5 KI, 
z moczem wydziela się około 60%, równocześnie obniża się prze- 
miana spoczynkowa, tętno, waga wzrasta. Po podaniu tejże ilości 
jodu poraz drugi stosunki przedstawiają się podobnie. Dopiero 
przy trzeciem podaniu ро 14—20 dniach od pierwszego, następuje 
wystarczające wydzielanie jodu z moczem. Klinicznie równocześnie 
występuje pogorszenie objawów ch. В. 

Badania krwi u osób operowanych wykazały, że w godzine 


po zabiegu ilość jodu nietylko była zwiększoną, lecz prze- 
ciwnic, ulegała zmniejszeniu o 5—10%. Przemawia to przeciw 


hipotezie o mechanicznem wyciśmięciu wydzieliny tarczycowej do 
krwi. Do gwałtownego spadku jodu we krwi i ciężkich następstw 
pcoptracyjnych przychodzi u tych pacjentów, którzy nie byli 
wogóle leczeni jodem, odczyn pooperacyjny polega wtedy ше na 
wzinożeniu wydzieliny tarczycy, lecz na gwałtownym spadku 
tejże, wskutek usunięcia dużej masy gruczołu. Stan ten należy 
nazwać wstrząsem  hypotyroksemicznym. Plummer, Boothby 
i in. wykazują, iż odstawienie jodu przed operacją u leczonych 
jodem połączone jest z  niebczpieczeństwem, którego można 
uniknąć, gdy aż do dnia operacji i nawet w dniu zabiegu poda- 
wać jod. Ustrój w chor. 13. jest „nastawiony na duże ilości wy- 
dzicliny tarczycy. Przy usunięciu części gruczołu nagłe zmnicj- 
szenie wydzieliny powoduje wspomniany wstrząs. 

Wedekind: Znaczenie układu siateczkowo-śródbłonkowego 
w leczeniu gruźlicy. Znane jest wielkie znaczenie układu s.s. jako 
aparatu obronnego w chorobach zakaźnych. To też sprawiedliwem 
jcst żądanie, by w gruźlicy płuc nie stosować środków uszkadza- 
jących ten układ. 

Koenigsberger i Mussliner: Klinika i leczenie po- 
wikłań zapalenia ucha środkowego u dzieci, W ostatnich latach 
zapalenie ucha środkowcyo stało się częste i przebicga z powikła- 
niami, zwłaszcza po szkarlatynic i odrze. Pedjatrzy rzadko zalc- 
саја paracentczę, przedewszystkiem u oscsków, motywując to 
tem, że wicle zapaleń ucha środkowego przebiega bez perforacji, 
a przebicg po samoistnej perforacii nie jest gorszy niż ро 
paracentezie. 

Doc. Strauss: Higjeniczne właściwości pończoch uciskowych 
gumowych i niegumowych. Przepuszczalność powietrza w pończo- 
chach bez gumy jest 7 razy większą niż w gumowych, w noszeniu 
są bez zarzutu, wywierają ucisk równomierny, dobrze się piorą 
i są trwalsze. 

Hermann i Neuschul: Ocena preparatów zastępczych 
trzustki na podstawie badań laboratoryjnych. 

Sciarra: Serodjagnostiyka czynnej kiły zapomocą 
antygenu surowicy. 

Kraus: Słandaryzacja wyciągów ciałka żółlego, 

Seclig i Jaffe: Owrzodzenia na podudziu przy żółtaczce 
hemolitycznej. Pacjentka 1. 16 zgłasza się z owrzodzeniami na 
podudziu powyżej kostki. Owrzodzenia nie poddają się żadnemu 
leczeniu zewn. Badanie wykazuje typową czaszkę wieżową, po- 
większoną wątrobę i Śledzionę, Badanie krwi stwierdza zmniej- 


auto- 


szoną oporność ciałek czerwonych (początek lemolizy przy 
0.70% Ма СІ). 4 
Joseph: Wskazania do zabiegu operacyjnego w ostrem 


i przewlekiem zapaleniu ucha środkowego ze specjalnem uwzględ- 
nieniem wieku dziecięcego. Z punktu widzenia anatomo-patologicz- 
nego istnieją 3 obrazy błony bębenkowej, które dają wskazanie do 
paracentczy: 1) blade wypuklenie błony bębenkowej do tyłu i góry 
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z przebijającą się czystą ropą, 2) ostre blade wypuklenie z wy- 
siękiem surowiczo-krwawym, 3) ogólne wypuklenie błony bęben- 
kowej. Kliniczne wskazania są następujące: 1) upośledzenie stanu 
ogólnego, 2) bóle miejscowe i bóle głowy, 3) zwiększenie się bó- 
lów w uchu mimo leczenia miejscowego i ogólnego, 4) okresowe 
silne bóle mimo leczenia, 5) wczesne podrażnienie narządów sa- 
siednich — meningismus, wymioty, zaburzenia przytomności, 6) 
ustawicznie wysoka ciepłota, 7) obniżenie słuchu i zawroty głowy. 
St Dziuba. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 
XXVI. Posiedzenie naukowe z dnia 24 października 1930. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


Kol. Kuhn podajo do wiadomości, że prof. Aschoff wy- 
razii podziękowanie członkom L. T. Lekarskicgo za serdeczne przy- 
jęcie i za liczny udział w jego wykładzie wygłoszonym w dniu 18 
października 1930. 

1) Kol. Franciszek Zalewski: Rozległe oparzenie promie- 
niami Roentgena wyleczone przetuczaniem krwi — z pokazem cho- 
rego. Chory był poparzony promieniami Roentgena na rozległej 
przestrzeni pleców i okolicy krzyżowej. Pierwotny wymiar ора- 
rzenia wynosił 34X34 cm. Po półrocznem leczeniu w kilku sto- 
łecznych szpitalach, przybył na oddział chirurgiczny 6. Szpitala 
okręgowego we Lwowie w stanie zupełnego wycieńczenia (35 kg 
wagi) z rozległem owrzodzeniem pokrytem twardym zgorzelino- 
wym strupem, o rozmiarach 28X24 cin, z gorączką, tętnem lichem, 
przyzwyczajony do codziennych dawek pantoponu wskutek okrut- 
nych bolów zgorzelinowego owrzodzenia. W poprzednich szpita- 
lach wyczerpano cały arsenał leczniczych Środków. Choremu za- 
stosował mówca szereg przetaczań krwi w ilości 200—250 сп”, 
po których zgorzelinowy strup rozpuścił się i тапа pokryła się 
zdrową ziarniną. Stan ogólny chorego również wybitnie się popra- 
wil, i po odpowiedniem przygotowaniu rany przeszczepiono na nią 
skórę sposobem Alglavc'a z dodatnim wynikiem. Po pewnym cza- 
sie wycięto przybrzeżną bliznowatą tkankę z powodu wytworze- 
nia się na niej nicgojących się owrzodzeń, wypełniając ubytek na- 
sunięto skórę. Jednakowoż wskutek użycia starego katgutu zaka- 
żonego, jak bakterjologiczne badanie wykazało, gronkowcem, szew 
uległ zropieniu i przybrzeżny ubytck zagoił się per secundam. 

Obecnie na miejscu byłego owrzodzenia znajduje się skóra 
elastyczna przesuwalna, o zachowanem czuciu na dotyk, chory 
może się swobodnie zginać i powrócił od roku do swojej zawo- 
dowej pracy. 

W dyskusji kol. Leszczyński wspomina o innych sposo- 
bach leczenia oparzeń skóry, jak stosowanie wilgotnych przymocz- 
ków z rozczynu fizjologicznego NaCl lub Kali caustici 2/1000 oraz 
stosowanie ciepła. 

2) Kol. Schusterówna przedstawia: 

a) Mózg z wrodzonym brakiem półkul mózgu, stwierdzonym 
na sekcji u noworodka, który w krótki czas po urodzeniu zmarł. 
Jama czaszkowa wypełniona była obfitym mętnym, różowo za- 
barwionym płynem, zawierającym strzępy tkanki wiotkicj, różowo 
zabarwionej. Półkul mózgowych nie było, tylko na podstawie 
mózgu wyraźnie zaznaczały się swoje podstawowo. Badanie drob- 
nowidowe strzępów w płynie z jamy czaszkowcj wykazało utkanie 
obrzęktych i zapalnie zmienionych opon miękkich wraz z cienką 
warstwą kory mózgowej. Z tego wynika, że zanik półkul powstał 
na tle znacznego wodogłowia wewnętrznego, wywołanego naj- 
prawdopodobnicj przez przewlekły proces zapalny toczący się 
w życiu cmbrjonalnem. Krętków bladych nie wykazano. 

b) Mózg 2 i pół letniego dziecka z inięsakiem złośliwym, który 
przerastał cało spoidło wielkie nic przechodząc na otoczenie. 

c) Narządy z przypadku ostrej białaczki szpikowej przebiega- 
iąccj klinicznie bardzo ostro w przeciągu 10 dni, stwierdzonej 
u mężczyzny 28-letnicgo. Narządy wykazywały typowe nacieki 
białaczkowe. Ciekawy obraz przedstawiał wielki guz białaczkowy 
stwierdzony w jelicie, który zamykał światło jelita i robił wrażenie 
imięsaka. Na szczególniejszą uwagę zasługuje w danym przypadku 
Śledziona, która była wielka, ważyła 1 і pół kg, drobnowidowo nie 
wykazywała jednak zmian białaczkowych, lecz znaczny przerost 
aparatu siateczkowo-śródbłonkowego. Powiększone komórki śród- 
błonkowe zwierały obfity barwik krwi, hemosyderynę. Przerost 
ten tłumaczyć należy najprawdopodobniej znacznym rozpadem 
krwi wskutek szybko przebiegającej białaczki. 

W dyskusji zabierają głos kol. Beck i kol. Т, Ostrowski. 

3) Kol. Koskowski W. wygłasza wykład p. t.: „Czerwone 
cialka krwi i transport niektórych substancyj odżywczych i hormo- 
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nalnych w ustroju”, Doświadczenia wykonane wspólnie z Drem 
Gedro yciem wykazały, że czerwone ciałka krwi posiadają 
właściwości absorbcyjne dla niektórych ciał odżywczych i hormo- 
nalnych, W laboratorium farmakologii dośw. wykazano, że w cza- 
sie trawienia u zwierząt i u ludzi powstają we krwi właściwości 
dynamiczne, które mogą być dokładnie mierzone wpływem na 
skurcze macicy dziewiczej świnki morskiej. W parę godzin po 
przyjęciu pokarmów, szczegółnic białkowych, krew odwłókniona 
wzięta z żyły zwierzęcia lub człowieka wykazywać zaczyna te 
własności, Trwać опе mogą kilkanaście lub kilkadziesiąt godzin 
po przyjęciu pokarmu, zależnie zresztą od stanu przewodu pokar- 
mowcgo. Ewakuacja naturalna lub sztuczna, głodzenie, dodatek 
ciał absorbujących jak węgicl drzewny, kaolin cte. oraz ciał ochra- 
niających jak tanina, powodują znaczne zmniejszanie się lub na- 
wet znikanie właściwości dynamicznych krwi. 

Badanie szczegółowe tych zjawisk wykazało, że substancje 
czynne, powodujące wpływ na macicę izolowaną, a więc dynainiczne 
w określeniu autorów, tkwią właśnie w czerwonych ciałkach krwi. 
W elementach ciekłych krwi znajdują się jedynie przejściowo. 
Ciałka czerwone krwi mają zatem zdolność magazywania tych 
substancyj, wśród których histamina wysuwa się na plan pierwszy, 
nawet w ciągu kilku dni po ostatniem nakarmieniu, 

Dalsze doświadczenia wykazały, że dodanie czerwonych cia- 
lek krwi do wyciągów z płuc pozwala wydobyć substancje, których 
nie można uzyskać drogą zwykłych zabiegów chemicznych. Oka- 
zało się bowiem, że z tkanki płucnej można in vitro wydobyć za 
Pomocą czerwonych ciałek krwi ciała, które mają zdolności hyper- 
tenzyjne i działające na macicę. Zwykłemi metodami uzyskuje się 
substancje rozszerzające naczynia krwionośne (wasodilatyny). 

Zwrócono z kolei uwagę na stosunek czerwonych ciałck krwi 
do substancyj hormonalnych. Czerwone ciałka krwi mają zdolność 
magazynowania in vitro pituitryny. Właściwość ta występuje rów- 
nież przy dożylnem jej wstrzykiwaniu. Czerwone ciałka krwi 
zwierząt głodzonych po wstrzyknięciu pituitryny do żyły, wyka- 
zują — po przemyciu i zhemolizowaniu — wybitny wpływ na 
ciśnienie krwi (hbypertenzja) i na macicę izolowaną dziewiczej 
świnki morskiej. 

Przekonano się następnie, że in vitro, w termostacie lub w ło- 
downi, czerwone ciałka krwi mają wysoką zdolność absorbcji 
adrenaliny. Po przemyciu i zhemolizowaniu czerwonych ciałek 
krwi można ją wykazać zapomocą jej wpływu na ciśnienie lub na 
izolowane oko żaby, Używano zawsze obu sprawdzianów równo- 
cześnie i przeprowadzano kontrolę płynu opłóczynowego i krwi 
prawidłowej. Stwierdziwszy te właściwości in vitro, przystąpiono 
do badania in vivo w specjalnych warunkach eksperymentalnych. 
Znaną jest rzeczą, żo wstrzyknięcie dożylne adrenaliny powoduje 
podwyższenie ciśnienia krwi trwające, zależnie od gatunku zwie- 
rzęcia — od 4 do 6 minut, które następnie spada do normy. Fakt 
powrotu ciśnienia krwi do normy po tym okresie czasu łączono 
ze zjawiskiem rozpadania się adrenaliny pod wpływem specjal- 
nych fermentów lub zjawiskiem jej utleniania, Wiele badań prze- 
czyło temu, a nawet przekonano się, że właśnie w obecności krwi 
adrenalina doskonale się konserwuje. Omówiwszy krytycznie przy- 
puszczenia co do losów adrenaliny w ustroju, prelegent przytoczył 
wyniki doświadczeń wykonanych wspólnie z Drem Gedroy- 
ciem, demonstrując je na krzywych ciśnienia krwi. Pragnąc prze- 
konać się, czy analogicznie jak in vitro istnieje też zjawisko 
absorbcji adrenaliny przez czerwone ciałka krwi w ustroju, wpro- 
wadzano adrenalinę dożylnie, drażniono nerw trzewny idący do 
nadnerczy lub też powodowano duszenie, wywołując przez to wy- 
dobywanie się adrenaliny z nadnerczy do krwi (Czubalski). W wielu 
doświadczeniach stwierdzano przedostawanie się adrenaliny do 
czerwonych ciałek krwi, które po hemolizie wykazywały zawsze 
wpływ hipertcnzyjny i wpływ na źrenicę izolowancgo oka żaby. 
Charakter krzywych powstających po wstrzykiwaniu zhemolizo- 
wanych ciałek krwi odpowiadał ciśnieniu podwyższonemu pod 
wpływem powolnego wprowadzania adrenaliny dożylnie, 

Z doświadczeń swych аціогоуіе wnioskują, że powrót ciśnic- 
nia krwi do normy po krótkotrwałem wzniesieniu po wstrzyknięciu 
adrenaliny jest wynikiem wychwytywania jej przez czerwone 
ciałka krwi. Analogiczne zjawisko występuje wówczas, gdy spadek 
ciśnienia krwi wywołany działaniem wstrzykniętej histaminy wy- 
równuje się wskutek pochłaniania jej przez czerwone ciałka krwi. 
Zjawisko absorbcji adrenaliny występuje przy leczniczeni stoso- 
waniu jej, i najprawdopodobniej w stanach fizjologicznych wzglę- 
dnie patologicznych ustroju. Z czerwonych ciałek krwi wydostaje 
się zamagazynowana adrenalina najprawdopodobnicj drogą roz- 
padania się ich. Ilości stąd pochodzące, jak stwierdzono porów- 
nawczo, są już czynne i zasilać mogą przez czas dłuższy krwiobieg. 

Czerwone ciałka krwi są zatem czynnikiem regulującym dła 
czynności i transportu nicktórych substancyj odżywczych i hor- 
monalnych i ewentualnej ich działalności antagonistycznej, 
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W dyskusji zabierają głos koledzy: Beck, Nowicki, Lenartowicz. 
1. Ostrowski, Cieszyński, Sochański oraz prelegent, który pod- 
kreśla znaczenie charakteru krzywych ciśnienia krwj po wprowa- 
dzeniu dożylnem zhemolizowanych czerwonych ciałek impregno- 
wanych in vitro lub in vivo adrenalina i histaminą i ich właściwości 
antagonistycznych. Stwierdza na zapytanie, że trudno ustalić z wła- 
ściwości dynamicznych krwi moment diagnostyczny dla zmian ne- 
krotycznych w przewodzie pokarmowym (powstawanie histaminy), 
Podkreśla znaczenie przytoczonych w dyskusji ciekawych obser- 
wacyj Sochańskiego o oddziaływaniu chorych na leki wprowadzone 
lub ciała hormonalne przy hiperfunkcjach gruczołów o wewnętrz- 
nem wydzielaniu (tarczyca) w związku z warunkami ilościowemi 
czerwonych ciałek krwi. 

4) Kol. Fritz Józef odczytuie Sprawozdanie z międzynarodo- 
wego kongresu pedjatrów w Sztokholmie (odczyt przeznaczony do 
druku w P. G. L.). 


XXVH. Posiedzenie naukowe z dnia 31 października 1930, 
Przewodniczy: Kol. Marischler. 


1) Kol. Hilarowicz przedstawia: 

a) chorego 1. 52. opcrowanego z powodu wrzodu trawiennego 
elita czczcgo, który wystąpił u niego w rok po wykonaniu zespo- 
lenia żołądkowo-jelitowego z powodu wrzodu dwunastnicy. U cho- 
rego wycięto całą część odźwiernikową wraz z starym zgojonym 
wrzodem oraz zespoleniem, poczem jelito zeszyto koniec do końca 
a żołądck wszczepiono poniżej tego połączenia, tak jak przy zwy- 
kłym sposobie Кгосшеіпа. Wrzód był umicjscowiony naprzeciw 
otworu zespolenia i drążył ku okrężnicy, od której jednak dał się 
bez otwarcia jei Światła oddzielić. Powstanie wrzodu tłómaczy 
mówca bardzo znaczną kwasotą, która wystąpiła w czasie gdy 
dawny wrzód zagcił się bliznowato, stwarzając warunki podobne 
do tych. które powstają po zarzuconcj dziś operacji wyłączenia 
jednostronnego cdźwiernika. Omówienie sposobów operacyjnych, 
z których za nairacjonalnicjszy uważa mówca sposób przedsta- 
wiony, gdyż teoretycznie zabezpiecza on najlepiej przed nawrotem 
wrzodu jelita. 

b) preparat anatomiczny żołądka z nastrzykanemi (Dr. Serafin) 
tętnicami, pochodzący z chorego operowancgo z powodu ostrego 
krwotoku żołądkowego. U chorego tego. lat 65-ciu, stwierdzono 
wielki drążący wrzód dwunastnicy, a ponieważ resekcja tegoż ze 
względu na siedzibę i stan chorego była wykluczona, odpreparo- 
wano ujście tętnicy żołądkowo-dwunastnicowej od tętnicy watro- 
bowej i tam tętnicę pierwszą podwiązano; do tego dodano podwią- 
zki na tętnicach: żołądkowej prawej, żołądkowo-sieciowej prawej 
oraz na dość dużej tętnicy poniżej wrzodu, która, jak się potem 
okazało, była tętnicą sieciową (a. epiploica) a nie trzustkowo- 
dwunastnicową górną. Następnie wykonano zespolenie. Krwotok 
ustał, chory przyszedł do siebie, uległ jednak ciężkiemu zraziko- 
мети zapaleniu płuc. Nastrzykanic tętnic masą Teichmanowską 
wykazało, iż krwotok był efektywnie wstrzymany, iakkolwick 
masa dostala sie przez niepodwiązaną tętnicę trzustkowo-dwunast- 
niczą drogą wsteczną do okolicy wrzodu. Takie podwiązanie tętnic 
po anatomicznem ich wypreparowaniu uważa mówca za najlepszy 
sposób operacyjnego tamowania krwotoku z wrzodów leżących па 
prawo od odźwiernika, przyczem jednak uważa za wskazane pod- 
wiązanie również i tętnicy trzustkowo-dwumastniczci górnej. Inne 
zazwyczaj wymieniane sposoby, jak samo zespolenie, okłuwanie 
wrzodu z zewnątrz lub od wewnątrz, są niepewne i ліс wystar- 
czające. (Przeznaczone do druku). 


W dyskusji zabierają głos: kol. Waller, kol. T. Ostrowski. kol. 
Schramm, kol. Pisek, kol. Dabrowski. 


2) Kol. Gruca przedstawia: 

a) Przypadek stawu wrzeckomego ramienia. K. Z., lat 30, w gru- 
dniu 1929 uległ wypadkowi kolejowemu, przyczem między innemi 
doznał zmiażdźenia ramienia lewego na granicy dolnej і środkowej 
tla. W ciągu leczenia wydzielanie się odłamków kostnych. Na klinikę 
zgłosił się w kwietniu 1930 z stawem wrzekomym w miejscu zra- 
nienia į chwilowo zamkniętą przetoką. Roentgen wykazywał w miej- 
Scu stawu wrzekomego dwa martwiaki. W tego rodzaju przypad- 
kach usuwa się zwykle najpierw martwiaki, odczekuje się po zgo- 
ieniu rany czas dłuższy (2—3 lata) i dopiero później operuje się 
staw wrzekomy. Jednak i po tak długim okresie zdarzają się po- 
wikłania w postaci zakażeń ogólnych luh miejscowych. U chorego 
przedstawionego zabieg wykonano w trzy miesiące po zranieniu — 
w ten sposób, że, nie otwierając przetoki. całą bliznę skórną i mię- 
Smową razem z martwiakami usunięto en bloc na granicy tkanek 
zdrowych. końce kości ramieniowej odświcżono schodkowato i ze- 
Szyto jedwabiem. Przebieg pooperacyjny bez powikłań. Kość zrosła 
Się doskonale — okres konsolidacji trwał jednak ponad 3 miesiące. 
{ Opisany sposób postępowania zmniejsza ryzyko chorego, 
1 umożliwia stosunkowo rychło wykonanie zabiegu: nadaje się 
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więcej do leczenia podobnych przypadków, niż klasyczne postę- 
powanie dwuczasowe. 

b) Przypadek rozległej grażlicy stopy. J. P., lat 22, od 6 lat 
objawy gruźlicy stopy — kości piętowej, skokowej, kości podudzia, 
od 3 lat porażenie. leczony zachowawczo, od roku przetoki, raz 
operowany. Zyłosił się na klinikę z prośbą o amputacię. Stan nogi 
z chwilą przyjęcia był bardzo ciężki: szereg przetok z zakażeniem 
wtórnem, zajęcie kości skokowej, piętowej, łódkowej i naścienncj. 
U chorego wykonano rozległą resckcię części chorych, a kończynę 
ustawiono w pozycji stopy końskiej. Obecnie po czterech imiesią- 
cach — chory chodzi dobrze — z wyniku jest zadowolony. Roent- 
gen wykazuje dokładne zarysy oraz silne uwapnienie pozostałych 
kości. Tego rodzaju zabieg, o ile uda się uzyskać usztywnienie 
w miejscu dawnego stawu skokowego — ratuje kończynę i daje 
dobry wynik czynnościowy. 

c) Przypadek gruczolaka wątroby. R. G., tat 30, od dwu łat 
ina zaburzenia żołądkowe i typowe napady kamicy żółciowej: Od 
roku macalny guz w podżebrzu prawem, ruchomy, połączony z wa- 
trobą, bolesny. Przy operacji usunięto guz wielkości pięści, polą- 
czony z wątrobą szeroką szypułą, leżący na zewnątrz od woreczka 
żółciowego. Guz miał kolor i spoistość wątroby, budowę zrazi- 
Кома, drobnowidowo wykazywał utkanie zbliżone do utkania wą- 
troby prawidłowej, od której różnił się nierównomiernością rozmic- 
szczenia kanalików. Przebieg pooperacyjny gładki. 

Gruczolaki wątroby należą do bardzo rzadkich, opisano za- 
ledwie kilka przypadków. Zawsze podchodzą pod obraz kliniczny 
kamicy żółciowej. Pochodzenie guzów jest niewątpliwie wrodzone 
na te pewnych zaburzeń rozwojowych. Powinny być usuwane opc- 
racyjnie doszczętnie, ze względu na możliwość zwyrodnienia 
złośliwego. 

3) Kol. Czyżewski przedstawia mężczyznę 30-letnicgo ope- 
rowanego w maju 1930 r. z powodu niedrożności jelitowej; znale- 
ziono zawał krwawy zgięcia wątrobowego kiszki grubej, wyko- 
nano zespolenie wyłączające, zmienioną kiszkę obłożono рала: 
w kilka dni wypadł obumarły kawałek kiszki 15 cm długi i otwarło 
się częściowo zespolenie. W 3 miesiące później zamknięto 3 zie- 
jące na zewnątrz otwory, połączono kiszkę wstępującą z po- 
przecznicą i uzupełniono otwarte zespolenie jelita biodrowego 
z poprzecznicą. Chory ma zdrowe serce i nerki, patogeneza zawału 
nicznana. 

W dyskusji kol. T. Ostrowski przytacza zalety zamykania 
przetok kałowych przez otwarcie wolnej jamy otrzewnowej i wy- 
cięcie przetoki. 

4) Kol. Pisek wygłasza odczyt pt.: Rzuć oka na rozwój me- 
dycyny wewnetrznej w ostatniem 50-leciu, Ciąg dalszy: serce i na- 


czynia. (Przeznaczone do druku w P. G. L.). 
Sekretarz: К. Budzanowski. 


Lubelskie Towarzystwo lekarskie. 


Туа Lek. 


Sprawozdanie z posiedzenia Lub. 
z dn, 4. IX. 1930 r. 


1. Odczytano i przvięto protokół poprzedniego posiedzenia. 

2, Dr. Fuhr man, dyrektor Szpitala psychiatrycznego w Chel- 
imie lub. wygłosił referat p. t. „Problemy opieki psychiatrycznej". 
Przedstawiwszy zarys historji opieki nad psychicznie chorymi 
w Europie oraz obecny stosunek prawodawstwa i ogółu lekarzy 
do tych zagadnień, prelegent omówił obszernie współczesny stan 
opieki psychiatr. według jej działów, a więc: opiekę zakładową, 
opickę otwartą. typy opieki rozprószoncj, koncentracyjnej i ad- 
neksyinej, opiekę regionalną i oddziały psychiatryczne otwarte. 
W drugiej części odczytu omówił prelegent rolę higieny psychicz- 
nej i zapobiegania, a więc poradni eugenicznych, walki z alkoho- 
lizmem itd. Wreszcie przedstawił obecny stan opieki psych. w Pań- 
stwie Polskiem, a w szczególności w wojew. luhelskiem, oraz plany 
budującego się obecnie Zakładu psychiatrycznego w Chełmie. 

Po dyskusii jaka się wywiązała na temat omawianych w refe- 
racie zagadnień, Dr. Dziemski odczytał sprawozdanie ze zjazdu 


przeciwreumatycznego w Inowrocławiu (6—7. IX.) na czem 
wyczerpano porządek dzienny posiedzenia. 
Shrawozdawmie рази соста Lmb. уа Leje 


z dn. 4. X. 1930 r. 


1. Kol. Kagan przedstawia dwa przypadki: 

1) mongolizmu, 

2) hypertrophia mammae u dziewczynki 10-letnici. 

W dyskusji nad temi przypadkami zabierali głos: Dr. Cywiń- 
ski. Tenenbaum, Wośkowski i Dziemski. 

2. Dr. Lerkam przedstawia przypadek spinae  bilidae 
u dziecka 6-tygodniowego, które rozwija się dobrze przy sztucz- 
nem karmieniu i obecności zmian tak daleko idących, jak myelo- 
meningocele. 


W dyskusji zabierali głos Dr. Cywiński i Freytag. 

3. Dr. Kaczyński przedstawia 3 chorych ро tonsillektomii. 
omawiając obszernie wskazania do tego zabiegu i sposoby opero- 
wania u dorosłych i u dzieci. 


W dyskusji zabierali głos: Dr. Zipper, Fiszman, Kagan 
i Freytag. 
Sprawozdanie z posiedzenia odbytego w dniu 18-060 


października 1930, 


1. Dr, Kagan przedstawił przypadek wodogłowia (hydro- 
cephalus chronicus) omawiając etjologję tego cierpienia. 

W dyskusji zabierali głos: Dr. Freytag, Modrzewski 
iChromiński. 

2. Dr. Cywiński przedstawił przypadek invanginalio ileo- 
coecalis chron. Dziecko chore od 6 tygodni, skarży się na silne 
bóle w jamie brzusznej wymiotów i gorączki nie miewa, można 
stwierdzić stawianie się jelit. Odczyn Pirqueta ujemny. 

W dyskusji zabierali głos: Dr. Kagan, 
Modrzewski i Tenenbaum. 

3. Po odczytaniu protokołu z poprzedniego posiedzenia, 
Dr. Chromiński wygłosił referat „O koloidach i ich znaczeniu 
w medycynie i biologji“. 


Егеуѓа х, 


Sekretarz: Dr, Morozowa. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Posiedzenie naukowo-wyborcze Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego odbyło się we wtorek, 
dn, 10 lutego 1931 r. o godz. 8-mcj wieczorem. 1. Prezes. Program 
działalności Towarzystwa Lekarskiego na rok 1931. 2. Wręczenie 
dyplomów nowo przyjętym członkom. 3. Wybory podskarbiecgo 
oraz 3 członków komitetu Kasy Wsparcia. 4. St. Justman. O od- 
ruchach brzusznych. 5. Rutkowski. О potrzebie znajomości prak- 
tycznej Anatomii wśród lekarzy. Rzuty anatomiczne. 6. S. Cy- 
tronberg. O współdziałaniu Ściany jelita cienkiego w utrzymaniu 
równowagi kwasowo-zasadowcj ustroju. 


Kürs szkolenia młodych matek. W dniu 18 stycznia 
rozpoczął się w Warszawie doroczny Kurs szkolenia młodych 
matek, organizowany przez Polskie Towarzystwo Eugenicznce. 
Szkolenie prowadzone będzie na dwóch Kursach. wyższym — 
dla matek, posiadających Średnie wykształcenie, oraz niższym = 
dla matek, nie posiadających tego cenzusu. Na Kursie młode 
matki zostaną zaznajomione przez wybitno siły fachowe z wszel- 
kiemi zagadnieniami, dotyczącemi pielęgnacji i wychowania dziecka 
od jego urodzenia aż do wieku szkolnego. Zajęcia praktyczne będą 
się odbywały w Ośrodkach Zdrowia. Na Kursie, który trwać bę- 
dzie dwa miesiące, wykładać będą m. in.: sędzia sądu Ша niclet- 
rich — p. Grabińska, dr. Garlicka, kierownik Ośrodka Zdrowia 
w Mokotowie — dr. Stypułkowski, prof. Bogdanowicz, oraz dr. 
Michałowicz (junior). Kicrowniczką Kursu jest p. Maria Olszewska. 


Działaliość Łigi Szkolnei Przeciwzruzii- 
czej za okres budżetowy 1929/30 r. Liga Szkolna Prze- 
ciwgruźlicza działająca na terenie Warszawy, jest instytucją, która 
ma za zadanie współpracę z władzami szkolnemi, w pierwszym 
rzędzie na terenie szkół powszechnych na polu ochrony zdrowia 
młodzieży szkolnej. Działalność Ligi Szkolnej Przeciwgruźliczej 
w ostatnim roku sprawozdawczym, zgodnie ze swemi celami, szła 
w kierunku hartowania młodych i słabowitych organizmów dzic- 
cięcych, oraz w kierunku walki z gruźlicą. tam gdzie choroba ta 
szczególnie się szerzy. W roku sprawozdawczym Liga Szkolna 
Przeciwgrużlicza otworzyła pierwsze sanatorium dla Warszawy 
i okolic, dla dzieci z gruźlicą otwartą, w Ostrówku. Sanatorium 
to rozporządza 60 łóżkami, które są stale zajęte i znaczna ilość 
kandydatów czeka na swoją koleikę. Sanatorium musiało być prze- 
znaczene dla dziewczynek, gdyż liczba tych chorych była większa 
od liczby chorych chłopców. Wobec tego Liga poczyniła wszelkie 
starania, ażeby otworzyć sanatorjum dla chłopców. Udało się 
zdobyć fundusze, za które nabyto odpowiednią nicruclomość po- 
iniędzy Otwockiem a Świdrem. Jednocześnie czynione są dalsze 
starania w kierunku rozszerzenia działalności sanatoryjnej. W roku 
sprawczdawczym z wypoczynkowych kolonii letnich i uzdrowisk 
korzystało 2.110 dzieci ze szkół powszechnych, przedszkoli, szkół 
średnich, zawodowych, dokształcających, a nawet ze szkół dla 
niedorozwiniętych. Obserwacje poczynione przez wychowawców tvch 
niedorozwiniętych dzieci, nictylko pod względem zdrowotnym, ale 
moralnym i wychowawczym, stanowią dla Ligi ogromnie zachę- 
сајасу materjal dla urządzania w dalszym ciągu podobnych kolonii. 
Z półkolonij zdrowotno-rozrywkowych i solankowych korzystało 
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19.000 dzieci. W porównaniu z rokiem poprzednim, liczba dzieci, 
korzystających z kolonii i półkolonij wzrosła. Również przychodnia 
przeciwgruźlicza, prowadzona przez Ligę, wykazuje w roku spra- 
wozdawczym wzmożoną działalność, a mianowicie: zbadano i lc- 
czono 310 dzieci, porad udzielono 862, wywiadów nigienistycznych 
i zdrowotnych było 815, odczynów Pirquet'a dokonano 725. Poza 
tem Liga prowadziła ożywioną działalność na terenie propagandy 
przeciwgruźliczej. Budżet kolonij i półkolonij Ligi Szkolnej Prze- 
ciwgruźliczej w roku 1929 zamyka się cyfrą 467.014 zł. Na budżet 
ten składają się subwencje poszczególnych wydziałów Magistratu 
m. st. Warszawy, Kasy chorych m. Warszawy i Powiatowej oraz 
Komisariatu Rządu. Z górą 100.000 zl wpłynęło z Kół Ligi Szkolnej 
Przeciwgruźliczej, opiek szkolnych rodziców i dzieci. 


Nowa taksa aptekarska. W numerze 77 „Dziennika 
Ustaw“ z dnia 12 listopada 1930 r. ukazała się nowa taksa apte- 
karska, cbowiązuijąca od dnia 19 listopada 1930 r. Ogólnie biorąc, 
ceny uległy zwyżce, prócz preparatów bismutu, koffeiny, teobro- 
miny, oraz gliceryny i innych, których ceny zostały obniżone. 
Taksa za pracę pozostała bez zmiany. $ 5. Rozporządzenia podnosi 
najniższą cenę każdej jednostki z 3 gr na 5 gr, pozostawiając dla 
niektórych tylko środków 3 gr. a dla 0,1 Rad. Ipecacuanhae — 4 gr. 
Zwyżkę tą najwięcej odczują Kasy chorych, gdyż przy rachunkach 
za 1.000 recept. może to podnieść wydatki o 50 do 100 złotych. 


Dziewiąty Kongres Międzynarodowy Opieki 
nad Dzieckiem. Z inicjatywy Międzynarodowego Towarzy- 
stwa Opieki nad Dzieckiem. odbył się ostatnio w Leodjum IX-ty 
Międzynarodowy Kongres opieki nad dzieckiem. Na Kongresie 
omawiano szereg aktualnych zagadnień, jak sprawę gruźlicy 
u dzieci w wieku szkolnym, ochronę i opiekę nad dzieckiem w okre- 
sie przedszkolnym, sytuację dzieci rodziców rozwiedzionych, prace 
nad badaniem inteligencii u dzieci i t. d. Departament Służby Zdro- 
wia w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych delegował na Kongres, 
jako przedstawiciela Polski, dr. Wroczyńskiego, wiceprezesa Pol- 
skiego Towarzystwa Przeciwgruźliczego. 


Kraków, 

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie. We środę, 
dnia 11 lutego b. r. odbyło się o godzinie 7 wieczorem w sali Kra- 
kowskiecgo Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska l. 4. 
zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego łącznie z Kra- 
kowskiem Towarzystwem Dermatologicznem z następującym po- 
rządkiem dziennym: 1. Demonstracie chorych z oddziału chorób 
skórnych i wcenerycznych Szpitala św. Łazarza. Il. Demonstracje 
chorych i preparatów z Kliniki dermatologicznej U. J. Ш, Odczyt 
Kol. Dr. H. Leuchtera: Circumcisio prophylactica. 


Polska Akademia Umiejętności w Krakowie 
uchwałą z 23. VI. 1930 mianowała Dr. med. i fil Józefa Fritza 
ze Lwowa, członkiem współpracownikiecm swci Komisji dla dzie- 
jów oświaty w Polsce. 


Lwów. 


Lwowskic Towarzystwo Lekarskie. III. posit- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 6-go lutego z następuiącym po- 
rządkiecm dziennym: 1) Odczytanie protokołu z poprzedniego po- 
siedzenia. 2) Dr. M. Demianowska: pokaz 2 przypadków guza płata 
czołowego. 3) Dr. B. Fell: przypadek zwężenia i przemieszczenia 
przełyku przez powiększone gruczoły tchawicowo-oskrzelowe 
(pokazy zdięć roentgen.). 4) Dr. K. Szumowski: Dalsze badania 
nad przewodnictwem ciepła wyrostków sutkowych (próba Prof. 
Zalewskiego) w przypadkach prawidl. i patolog. (wykład), 5) Prof. 
Dr. N. Gąsiorowski zreferował krótko wyniki badań z Dr. Miku- 
laszkiem na temat: Wywoływacz resztkowy a wstrząs anafilak- 
tvcznv ze szczególnem uwzględnieniem grupy otoczkowców. 
W dyskusji zabierali głos: kol. Goldschlag, Pisek. Zalewski. 


Redakcja otrzymała: 


Journal of chemotherapy, vol. VII, nr. 1, april 1950. 

A. В. Marfan. „Les affections des voies digestives dans la pre- 
mire enfance“. Masson et Cie. Paris 1931. 

lules Comby. Quatre cents consultations médicales pour les ma- 
ladies des enfants“. Masson et Cie. Paris 1931. 

lean Levesque. „Etude clinique de la tuberculose infantile“. Mas- 
son et Cic. Pasis. 1931. 

P. Moulonguet. „Les diagnostics anatomo-cliniques de P. Le- 
cene. Masson et Cie. Paris. 1931. 

Sokołowski Tadeusz. „Chirurgia wojenna“. Podręcznik dla leka- 
rzy. Nakladem Departamentu zdrowia Min. Spraw wojskowych. 
Toruń. 1931. 
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Ј. DADLEZ — W. KOSKOWSKI, Lwów. 


O substancji czynnej otrzymanej z płuc. 
Z fiziologji humoralnej. 


Fiziologia humoralna zyskuie stale coraz to więcej faktów. 
Przybywają dowody doświadczalne па to, że wiele czynności 
i korelacyj w pracy narządów odbywa się nietylko dzięki bodźcom 
nerwowym i nerwowym aparatom regulującym, lecz również dzięki 
substancjom wytwarzanym w ustroju i na odległość działaiącym 
drogą krwionośną. Sprawa powstawania i działania hormonów 
czy chałonów wytwarzanych w specjalnych gruczołach o t. zw. 
wydzielaniu wewnętrznem., acz jeszcze bardzo zawiła, zdobywa 


Preparat, który otrzymaliśmy z płuc był przygotowany 
w ten sposób, że drogą strącania substancyj białkowych, usunięcia 
ciał tłuszczowych i częściowo innych domieszek otrzymano ostatecz- 
nie jako produkt proszek biały, bardzo łatwo rozpuszczalny w wo- 
dzie. Zwrócono szczególną uwagę na dokładne usunięcie hista- 
miny z preparatu przez wyciąganie alkoholem 58%-wym, na zimno, 
oraz dodatkowo przez użycie węgla aktywnego. Otrzymany pre- 
parat nie daje odczynów charakterystycznych dla białka, Po roz- 
puszczeniu w wodzie, na świeżo używany był do doświadczeń. 

Doświadczenia nasze wykonane na Świnkach morskich, ko- 
tach. królikach, i psach stwierdziły przedewszystkicm zupełną 
qictoksyczność preparatu. Na sercu izolowanem ciepłokrwistych 
nie zauważono wybitniecjszych zmian. Nie stwierdzono również 
żadnego wpływu na poziom cukru we krwi u psa normalnego. 
w ciągu 6-ciu godzin badania, 


Krzywa Nr. 1. 
Krzywa przedstawia ciśnienie krwi u kota w narkozie podwyższone wskutek działania preparatu z płuc. 


jednak coraz więcej faktów dzięki badaniom chemicznym, farma- 
kologicznym i obserwacjom klinicznym, które wyjaśniają mecha- 
nizm ich działania. Trudną i bardzo jeszcze skomplikowaną jest 


iednak kwestia powstawania, charakteru i działania hormonów 
t zw. tkankowych. 
Badanie wewnętrznego wydzielania narządów jest dzisiaj 


przedmiotem szerokiego zainteresowania fizjologów i terapeutów. 
Nabiera wielokrotnie sensacyjnego choć przedwczesnego rozgłosu. 
Z badań różnych okazuje się mianowicie. że można otrzymać ciała 
czynne ze skóry. z mózgu i tkanki nerwowej, z wątroby, śledziony 
i trzustki (oczywiście poza insuliną), Doświadczenia wskazują jednak, 
że wszystkie tego typu substancje nie wiele różnią się w swem dzia- 
łaniu farmakologicznem. Wobec tego, że mają duże podobieństwo 
z działaniem histaminy, nazwali je Niemcy krótko, „H-Substanzen*”, 
Istotnie jeśli badać różne narządy na zawartość histaminy to 
można się przekonać, że narządy doirzale posiadaią niekiedy 
bardzo duże jej ilości. Faktem dzisiaj bezspornym jest, że hista- 
mina znaiduie się w wyciągach z narządów i przy poszukiwaniu 
ciał czynnych istotnych musi być brana pod uwagę. Czy hista- 
mina znajdująca się w narządach odgrywa pewną rolę regula- 
супа przedewszystkicm w związku z wpływem na stan naczyń 
krwioncśnych, jest kwestią otwartą. Bez względu na jej znaczenie 
hormonalne utrudnia ona w znacznym stopniu poszukiwanie 
i ocenę działania czynnych ciał, właściwych w narządach. 

Zwróciliśmy celowo uwagę na znaczenie obecności histaminy 
w narządach z tego względu. że niejednokrotnie opisywane cha- 
rakterystyczne właściwości działania ciał czynnych otrzymywa- 
nych z narządów, zależały w znacznej mierze od działania farma- 
kodynamicznego histaminy, Następnie pragniemy podkreślić, że 
w poszukiwaniu istotnych właściwości dynamicznych płuc, któremi 
zajęliśmy się, musieliśmy się bardzo poważnie liczyć z obecnością 
histaminy, która, jak podają Feldberg і Schilf’) znajduje sie 
tam w ilości 44 a nawet do 75 mg na kilogram wagi płuca u bydła 
dojrzałego, Płuca cmbrjonalne nie zawierają histaminy. 

Badania nasze miały zatem na celu poszukiwanie substancji 
czynnej płuc, po usunięciu zawartej w nich histaminy. Chodziło 
o stwierdzenie czy tkanka płucna zwierząt dojrzałych posiada 
właściwości farmakodymamiczne, którcby pozwoliły zaliczyć 
płuca do narządów odgrywających pewną rolę w humoralncj 
fizjologii, Zadaniem zatem pierwszem było przedewszystkiem zna- 
lczienie zdecydowanych wskaźników farmakodynamicznych dla 
możliwie dobrze oczyszczonych preparatów, otrzymanych przez 
nas ze świeżej tkanki płucnej. 


1) Feldberg u. Schilf: Histamin, |. Springer Berlin. 


1930 rok. 


W doświadczeniach dalszych zdołano dotychczas ustalić trzy 
właściwości, które charakteryzują działanie preparatu otrzymanego 
z płuc. Jest to: 1) wpływ na ciśnienie krwi, 2) na macicę izolowaną 
dziewiczej Świnki morskiej. i 3) na komórki melanoforowe żaby. 


І. Wpływ na ciśnienie krwi. 


Wyciągi wodne z płuc przygotowane zwykłym sposobem 
w rcztwerze fizjologicznym soli kuchennej, dają obniżenie ciśnienia 
krwi. Preparat otrzymany przez nas z płuc jeśli nie jest pozba- 
wiony histaminy daje również obniżenie ciśnienia krwi. Jeżeli 
natomiast, usunąć histaminę, preparat płucny daje podwyższenie 
ciśnienia krwi, niezbyt silne, iednak trwające przez dłuższy okres 
czasu (Krzywa Nr. 1). 

To podwyższenie ciśnienia krwi można zaobserwować u ko- 
tów w narkczie eterowej lub chloralozowej, a także w doświad- 


czeniach na psach. Koty przedstawiają wyborowy materjal 
doświadczalny ze względu na ich dużą wrażliwość. 

I. Wpływ na izolowańwą macicę. 

Preparat z płuc ma wybitny wpływ na macicę izolowaną 


dziewiczej świnki morskiej, Powoduje jej skurcz tężcowy, trwa- 
jący kilka do kilkunastu nawet minut. (Krzywa Nr. 2), 

Wielkość skurczu zależy oczywiście od stężenia ciała czyn- 
nego w działającym preparacie. Jeżeli użyć n. p. stężenia 2 do 3% 
mcżna uzyskać skurcz, który odpowiada odczynowi wywołanemu 
przez histaminę w stężeniu około 1 : 100.000, 

Że istotnie w płucach znajduje się ciało o pewnych własnoś- 
ciach farmakologicznych Świadczą też doświadczenia, w których 
użyto czerwonych ciałek krwi jako pomocniczych elementów 
wchłaniających, Czerwone ciałka krwi wygłodzone i dokładnie 
przemyte nabierają po zmieszaniu z wyciągiem wodnym z płuc 
i po ich zhemolizowaniu własności podwyższania ciśnienia krwi 
i działania skurczowego na macicę (Gedroyć). 


UR “рг у па шеа пого. 


Wyciąg z płuc posiada wyraźny wpływ na zachowanie się 
komórek melanoforowych u żaby. Komórki barwikowe, znajdu- 
jemy u wielu gatunków zwierząt jak n. p. wstężnice, pijawki, 
głowonogi, skorupiaki, ryby. płazy i gady. 

Są one elementem tkanki łącznej, U głowonogów dosiewaią 
bardzo wielkich rozmiarów. Komórki te mogą wyciągać na od- 
ległość swe rozgałęzione wypustki lub też mogą się zbijać w małą 
ciemną masę przez ich skurcz, lub też przez to, że barwik opusz- 
cza wypustki i gromadzi się w środku komórki. Te właśnie ruchy 
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wtewiiątrzplazinatyczne odbywają się głównie pod wpływem od- 
ruchowych bodźców nerwowych. Jeżeli żabie (rana temporaria, 
r. esculenta lub r. fusca) wstrzyknąć lub przepłókać całą albo іеі 
kończynę płynem zawierającym pituitrynę, to żaba ciemnieje 


wskutek rozszerzenia się komórek barwikowych. Według niektó- 
melanoforowe jest 


rych. badaczy działanie bardziej charakte- 


Krzywa Nr. 2. 


Krzywa Nr. 2. przedstawia działanie wyciągu z płuc na macicę 
izolowaną dziewiczej świnki morskiej. 


rystyczne dla pituitryny aniżeli wpływ na macicę, ponieważ 
histamina, tyramina, ergotoksyna i inne ciała zupełnie nie wywie 
гаја na nie wpływu lub działają bardzo słabo. Krogh”) opisał 
nawct specjalną technikę perfuzji kończyn żaby dla oceny zawar- 
tości i ilości pituitryny w badanych płynach, opierając się jedy- 


Ryc. Nr. 3. Żaba normalna. 


nie na odczynie melanoforowym. Określa on tą metodą ilościową 
zawartość pituitryny we krwi konia i człowieka i to w różnych 
naczyniach krwionośnych oraz stwierdza przytem identyczność 
czynnika działającego па macicę i na melanofory. 

=) The Jour. of Pharmacology and exp. Therapeutics T, XXIX. 
МО. sir. ali47. 
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Z doświadczeń okazuie się, że preparat z płuc uzyskany 
przez nas posiada również wpływ wyraźny na zachowanie 
się meianoforów u żaby. Wstrzyknięcie do worka limfatycznego 
025 do 05 ccm 5% roztworu wyciągu z płuc powoduje w prze- 
ciągu pół godziny czernienie skóry żaby, której preparat 
wstrzyknięto. Zczernienie utrzymuje się około 2-ch godzin. 


Ryc. Nr. 4. 


Та sama żaba po wstrzykuięciu preparatu z płuc do worka 
limfatycznego. 


Otrzymany preparat z płuc posiada więc wpływ na ciśnienie 
krwi, które podnosi niczbyt mocno, powoduje jednak długotrwały 
wzrost tego ciśnienia; wywiera działanie skurczowe na macicę 


izolowaną dziewiczej Świnki morskiej i daje silny odczyn 
melanofercwy. 
Trudno nam w obecnym stanie doświadczeń określić zna- 


czenie fizjologiczne działania ciała czynnego płuc na różne bro- 
cesy w ustroju zwierzęcym czy ludzkim. Preparat nasz zbyt iesi 
jeszcze zanieczyszczony, by mówić można o jego odrębności bio- 
logicznej. Nasuwa się w kazdym razie duże podobieństwo do dzia- 
łania wyciągów z tylnego płata przysadki. Efekty działania prepa- 
ratu są jednakże około 40 razy słabsze od wzorcowej pituitryny, 
ieśli obliczać porównawczo ich działanie na macicę izolowaną 
dziewiczej Świnki morskiej. 

І pituitryna zresztą jest jeszcze jednostką bardzo zanieczysz- 
czoną. Abel, który z tak niezwykłą kompetencją dąży do otrzy- 
mania krystalicznych preparatów organoterapeutycznych, stwierdza 
ostatnio, że nawet oczyszczona przez niego kupna pituitryna 
zawiera jeszcze ponad 50% domieszek substancjami podobnemi do 


albumoz mimo, że siła działania przekracza już wielokrotnie 
efekty, jakie daje wyciąg wzorcowy. 
Dr. Stefan Łukasz KWIATKOWSKI. Lwów. 


St. Asystent Kliniki. 


Wyniki lecznicze w stosowaniu szczepionki „Dmelcos'*, 


Z kliniki dermatologicznej U. J. K we Lwowie. 
Dyr.: Prof. Dr. Jan Lenartowicz. 


Wydawaćby się mogło, że w leczeniu wrzodu miękkiego 
i jego powikłań zostało już wyrzeczone ostatnio słowo, że tego, 
czysto miejscowego schorzenia nic można leczyć inaczej, јак 
tylko miejscowo. Jednakże leczenie to niczawsze okazało się 
wystarczającem. Zdarzały się przypadki o przebiegu niezwykle 
uporczywym — że wspomnę tylko wrzód o charakterze pełza- 
iącym (іс. serpiginosum), lub prowadzące do znacznych znie- 
kształceń, wrzody żrące i zgorzelinowe (1с. phagedenicum, gan- 
graenosum). Z powikłań, operatywne leczenie dymicnicy spra- 
wiało choremu znaczne dolegliwości, czyniło go na długi nieraz 


Nr. 9 ALSEN 


okres czasu niezdolnym do pracy, nie mówiąc o tem, że zosta- 
wiało „kompromitującą* bliznę, piętnującą chorego na całe 
iczo życie. 

Dlatego zaczęto szukać nowych dróg w leczeniu, dróg, któreby 
skróciły czas trwania schorzenia, doprowadziły możliwie szybko 
do wyleczenia bez zabiegu operacyjnego i zaoszczędziły choremu 
znacznych częstokroć cierpień, Z chwilą wprowadzenia do lecznic- 
twa leczenia białkiem obcemi (protcinoterapii) — zastosowano je 
i do wrzodu miękkiego oraz jego powikłań. Leczono mlekiem, aola- 
nem, propidonem i t. p. W klinice lwowskiej stosowaliśmy od kilku 
lat wstrzykiwania 10% olejku terpentynowego z wynikiem wcale 
dobrym; nacinania gruczołów chłonnych należały przy tem leczeniu 
do nie tak częstych wydarzeń. Jednakże i to leczenie przecież nic- 
raz zawodziło, a w korzystnych przypadkach postępowało bardzo 
powoli: potrzeba nieraz było 10—14 wstrzyknięć, t. i. 25—40 dni 
zanim gruczoły wróciły do stanu pierwotnego. Prócz tego zaś ten 
sposób łeczenia na same wrzody nie miał najmniejszego wpływu. 

Przekonanie, że wrzód miękki jest schorzeniem czysto miejsco- 
wem było zapewne przyczyną, iż nie próbowano drogi biologicznej 
leczenia. Dopiero badania Tetsuta Ito, przeprowadzone jeszcze 
w roku 1913 wykazały, że u chorych z wrzodem miękkim zachodzą 
zmiany dotyczące całego ustroju, zmiany biologiczne. Ito też 
pierwszy próbował leczenia szczepionką swoistą i uzyskał ko- 
rzystne wyniki. 

Metoda ta przebrzmiała jednak bez echa, a to z powodu dużej 
bolesności w miejscu wstrzyknięć (Ito stosował szczepionkę do- 
mięśniowo) oraz znacznych trudności jakie napotykało uzyskanie 
czystej hodowli pałeczki Ducrey'a; Reenstieruna próbował 
przeto uodparniania biernego, lecząc chorych surowicą baranów, 
którym przez 6 tygodni wstrzykiwał dożylnie zawiesinę pałeczek 
Ducrey'a; wyniki otrzymał bardzo dobre. Jednakże i ta metoda 
nie utrzymała się z powodu trudności technicznych w otrzymy- 
waniu surowicy. W latach 1921-1923 próbują w Niemczech 
Stiimipke, zaś we Francji Nicolle i Durand znowu uodpor- 
nienia czynnego. Własna szczepionka Stumpkego była słabszą, 
zawicćrała w I cm? 10 mili. drobnoustrojów, niemniej była wcale 
skuteczną, Szersze zastosowanie znałazła szczepionka Nicolle- 
Durand'a, bo jako wielowartościowa i gotowa nie wymagała 
osobnego przygotowania. Ta też szczepionka pod nazwą „Dmelcos' 
do dziś się utrzymała i zjednała sobie wszędzie, zwłaszcza w kra- 
jach romańskich, prawo obywatelstwa. W Polsce zajmowali się nią 
Mierzecki, Ostrowski, Wernic i Adamowicz, Kapuściński oraz Ryll- 
Nardzewski, ostatnio Podkomorski. 

Naogół wszyscy stwierdzają bardzo korzystny wpływ. leczni- 
czy szczepionki Nicolle Durand'a zwłaszcza w przypadkach 
dymienicy, wrzodów pełzających i żrących. Ciągłe pojawiają się 
publikacje, opisujące wyleczenia takich chorych, u których wszelkie 
inne metody lecznicze poprzednio zawodziły. Wyniki bywają nieraz 
wprost zadziwiające. Nie brak jednak i głosów ostrzegawczych, 
zwłaszcza jeśli chodzi o wysokość dawek. Ostatnio Ostrowski 
i Ryll-Nardzewski zwrócili uwagę, aby nie zaczynać od 
dawki większci, jak 56 milj., t. ј. od 1/4 Т-еј dawki fabrycznej. 
Podano też szereg przeciwwskazań do dożylnego stosowania szcze- 
pionki. 1 tak Garriga і Laurent przytaczają jako przeciw- 
wskazania wady serca, schorzenia nerek, wątroby i gruźlicę, H u- 
delo-Duhamel-Drouineau stan ogólnego osłabienia 
i dusznicę, Stümpke podeszły wiek, niedomogę nerek i wysoką 
gorączkę, Ostrowski zmiany w systemie naczyniowym, 
a zwłaszcza gruźlicę płuc i gruczołów. 

Przeważnie stosują szczepionkę dożylnie, rzadziej domięśniowo 
(Rivalier, Santoriani, Hudelo-Garnier i i.), czasem 
doskórnie (Garriga, Levi). Wszyscy podnoszą, że stosowanie 
dożylne prowadzi najszybciej do celu. choć daje niejednokrotnie 
ciężkie odczyny ogólne. Jedynie u tych chorych, u których istnicją 
przeciwwskazania do dożylnego stosowania szczepionki poleca się 
podawanie doskórne, działające wprawdzie powoli, lecz niemniej 
pewnie (Garriga). 

W związku ze znacznie wzmożoną w ostatnich latach ilością 
chorych na wrzód miękki miałem sposobność zastosować szcze- 
pionkę Nicolle Durand'a na większym materjale kliniki. 
Używałem szczepionki „Dmelcos*, przygotowanej w kraju przez 
Zakłady Spiessa. Jest to fluoryzowana wielowartościowa zawiesina 
pałeczek łańcuszkowych Ducrey'a, zawierająca w 1 ст? 225 mil. 
zabitych drobnoustrojów z dodatkiem fenolu. W jednem opako- 
waniu znajduje się 6 ampułek, z których poszczególne zawierają po: 
225, 335, 450, 550 milionów zarazków, а 2 ampułki po 675 milionów. 

Ogółem leczyłem 118 chorych, jednakże 12 przerwało leczenie 
wobec czego w obserwacji mojcj pozostawało 106-ciu. 

Materjal mój obejmował wrzody miękkie bez powikłań i z po- 
wikłaniami: 
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1, wrzód miękki niepowikłany: 
1) o typie zwykłym, wyniosłym lub przymiecszkowym — chorych 38 


2) o typie zgorzelinowym — chorych 2 
3) o typie pełzającym — chory І 
Razem: chorych 41 


П. wrzód miękki powikłany: 


1) dymienicą — chorych 37 

2) stulejką zapalną — chorych 10 
3) ostrem zapaleniem naczyń chłonnych grzbietu prącia 7 wy- 

tworzeniem t, zw. „bubonuli* — chorych Б 

4) dymienicą i stulejką zapalną — chorych 13 

Razem: chorych 65 


Materjał mój dotyczy przeważnie ludzi młodych między 18 — 
a 30-tym rokiem życia, tylko 8-miu chorych było w wieku 30 -4U 
lat, a 3 w wieku 40—45 lat. 

Szczepionkę stosowałem stale dożylnie. W kilku przypadkach 
próbowałem początkowo stosowania domięśniowego, lecz wobec 
wyników całkiem ujemnych — sposobu tego wkrótce zanicchałem. 

Już po pierwszych kilku wstrzyknięciach musiałem zaprzestać 
używania wysokich dawek i doszedłem do tego, że zaczynałem od 
22—25 miljonów, poczem stopniowo dawki podwyższałem, jednakże 
bardzo powoli. Schemat mego leczenia przedstawia się następująco: 

I-sza dawka nie przekraczała nigdy 22—25 mili, nawet u osób 
młodych i silnych. 

Il-ga dawka wynosiła 40—55 milj. zależnie od stopnia odczynu 
ogólnego po dawce pierwszej. 

lll-cia dawka wynosiła 75-—100 miljonów. 

IV-ta dawka wynosiła 100—150 milionów. 

V-ta dawka wynosiła 150—200 milionów. 

VI-ta dawka wynosiła 200-—250, wyjątkowo 300 milionów. 

Odstęp między poszczególuemi wstrzyknięciani był rozmaity, 
uzałeżniatem go stale od odczynu ogólnego po ostatniem wstrzyk- 
nięciu, oraz od samopoczucia chorego; najmniejszy odstęp wy- 
nosił 3, najdłuższy 7 dni. 

Leczenia miejscowego u wszystkich chorych zanicchałem, za- 
czynałem je stosować dopiero po 3 lub 4-tem wstrzyknięciu, skoro 
mogłem już wyciągnąć pewne wnioski co do skuteczności dzia- 
łania samej szczepionki; używałem wówczas przymoczck z siar- 
czanu miedzi 2—6%o. 

Wyniki lecznicze w poszczególnych grupach chorych przed- 
stawiają się następująco: 

l. Wrzód miękki niepowiktany o typie zwykłym, wyniosłym 
lub przymieszkowym (Ule, elevatum, folliculare), Na 38 chorych tej 
grupy uzyskałem 


zupełne wyleczenie u 16-tu chorych, t. ј. w 42,1% 
polepszenie u 12-tu chorych, e dY К 
bez zmiany u 10-ciu chorych, t i. w 26.3% 


Zupełne wyleczenie uzyskiwałem przeciętnie po 2 -5 wstrzyk- 
nięciach, co wwnosiło 10—20 dni. Powstawały blizny zupełnie po- 
wierzchowne, gładkie, prawie niewidoczne. Czasem ро pierwszem 
wstrzyknięciu wrzody nie ulegały żadnej korzystnej zmianie, prze- 
ciwnie: występowało zaostrzenie, większy obrzęk w okolicy owrzo- 
dzeń, obfitsza wydzielina i zwiększona bolesność. Dopiero po 2-giem 
wstrzyknięciu poprawa była widoczna. Моде naogół stwierdzić, 
że jeśli po 3-ch wstrzyknięciach nie było poprawy - nie wystę- 
powała ona i po dalszych dawkach. 

Niewątpliwem jest, że o wpływie leczniczym szczepionki sta- 
nowi umiejscowienie wrzodów. Podkreślają to Ostrowski 
iRyli-Nardzewski. Mogłem też z całą stanowczością stwier- 
dzić, że do leczenia swoistą szczepionką nadają się szczególnie 
wrzody, umieszczone w cewce lub tuż koło jej ujścia. Takich przy- 
badków leczyłem 9 i za wyjątkiem jednego wszystkie ustępowały 
bardzo szybko, po 3 najwyżej 4-ch wstrzyknięciach. U 3 chorych, 
u których istniał wrzód miękki w cewce, a równocześnie mnogie 
owrzodzenia blaszki wewn. napletka — obserwowałem fakt nastę- 
pujący: wrzody w cewce już ро 2—4 wstrzyknięciach, tj. mniej 
więcej po 8—12 dniach ustąpiły zupełnie, zaś wrzody na napletku 
ustępowały bardzo powoli tak, że mimo dalszych 2—3 wstrzyknięć 
zmuszony byłem do podjęcia energiczncgo leczenia miejscowego 
(kw. karbolowym, siarczanem miedzi lub jodoformem). Fakt, że 
owrzodzenia w cewce, lub tuż przy ujściu jej położone, tak ko- 
rzystnie oddziaływują na leczenie szczepionką, jest wysoce cennym 
dla chorego i lekarza. Wszak każdy z nas wie, ile trudności 
w leczeniu przysparzają wrzody miękkie z tem właśnie umiejsco- 
wieniem, ile bólu sprawiają choremu, jak długo trwają i że z czasem 
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prowadzić mogą do zniekształceń przez tworzenie się blizny, a na- 
wet do zwężenia cewki. Leczenie więc szczepionką jest w tych 
przypadkach szczególnie polecenia godne. 

Na 10 przypadków, w których leczenie szczepionką zupełnie 
zawiodło — w 3 umiejscowienie było przymicszkowe (z tego 2 
przypadki u kobiet), zaś w innych chodziło o kraterowate owrzo- 
dzenia na brzegu napletka, lub w rowku wieńcowym. Charaktery- 
stycznem jest, ze właśnie liczue, choć drobne wrzody miękkie, za- 
chowują się najoporniej na leczenie szczepionką. Owrzodzenia więk- 
sze — obojętnie, głębokie czy płytkie — jeśli pod wpływem szcze- 
pionki nie goją się całkowicie, to przynajmniej oczyszczają się 
1 wykazują mniejszą skłonność do rozszerzania się. Natomiast 
zmiany drobne przeważnie na leczenie szczepionką nie oddziały- 
wują. Zatem nietylko od umiejscowienia lecz i od wielkości owrzo- 
dzeń zależy wynik dożylnego leczenia swoistą szczepionką, 

Nadmienić też muszę, że u wszystkich z pośród tych chorych, 
u których leczenie szczepionką pozostało bez skutku widziałem 
występowanie świeżych wykiwtów, zupełnie tak, jak się to widzi 
w przypadkach zupełnie nieleczonych. Tak więc szczepionka nic- 
tylko nie miała tu najmniejszego wpływu na istniejące już zmiany, 
ale nawet nie zabezpieczyła chorych przed tworzeniem się nowych 
owrzodzeń. 

W dwu przypadkach wrzodu miękkiego zgorzelinowego dzia- 
łanie szczepionki było zdumiewające. Już po pierwszych wstrzyk- 
nięciach przyszło do wyraźnego oddzielania się (demarkacji) mas 
zgorzelinowych, bóle prawie ustąpiły, a stany podgorączkowe, jakie 
mieli obaj chorzy przed leczeniem — ustąpiły zupełnie, oczywiście 
po przeminięciu odczynu ogólnego, o którym potem będzie mowa. 
U jednego z tych chorych owrzodzenie dotyczyło skóry mnici 
więcej w połowie prącia, u drugiego umiejscowione było na żołędzi 
i przechodziło poprzez rowek wieńcowy na blaszkę wewnętrzną 
napletka; u obu schorzenie trwało zaledwie po kilka dni, lecz pomimo 
tak krótkiego czasu zdołało znacznie chorych wycieńczyć dzięki 
gorączce oraz silnym bólom. Skoro w dwa dni po pierwszem 
wstrzyknięciu szczepionki (w zwykłej dawce, t. j. po 25 mili.) od- 
czyn ogólny ustąpił =- stan chorych uległ zupełnej zmianie na 
korzyść: gorączka — jak wspomniałem poprzednio — ustąpiła, 
ustały teź zupełnie bóle, wrócił apetyt. Zwłaszcza u jednego z nich, 
u którego owrzodzenie usadowionc było na skórze prącia i docho- 
dziło wielkości 5 złotówki poprostu 2 dnia na dzień widocznem 
było polepszenie. W miarę oddzielania się mas zgorzelinowych 
bujała z dna żywo czerwona, Świeża, dobrze ukrwiona ziarnina, 
której zbyt żywe bujanie łagodzono okładami z roztworu ługu po- 
tasowego. 

Po 6 wstrzyknięciach szczepionki, t. і. ро 28—30 dniach lecze- 
nia chory ten opuścił klinikę z zupełnie powierzchowną, gładką 
blizną. U drugiego oddziełanie się mas nekrotycznych następowało 
wprawdzie szybko, jednakże ziarnina bujała niedość żywo, tak, że 
przecież pozostał pewien ubytek głębokości około 2 mm, lecz tylko 
w części owrzodzenia, usadowionej na żołędzi; partja, zajmująca 
część rowka wieńcowego i przechodząca na blaszkę wewn. na- 
pletka ustąpiła z pozostawieniem gładkicj, powierzchownej blizenki. 
Zaznaczyć należy, że u tego chorego zaraz na drugi dzien po 
pierwszem wstrzyknięciu szczepionki wystąpił wyraźny odczyn 
miejscowy w postaci znacznego obrzęku całego napletka, 
który tylko z trudem dawał się odprowadzać. Odczyn ten 
utrzymywał się przez 3 dni i ustąpił wkrótce po następnem 
wstrzyknięciu. 


Co do wrzodów o charakterze pełzającym, to kilku autorów 
opisywało już niezwykle korzystne wyniki, jakie osiągnęli lecze- 
niem swoislem owrzodzeń tego typu. I tak Ravaut-Cćlice- 
Vibert wyleczyli 6-ma wstrzyknięciami chorego, u którego owrzo- 
dzenie trwało 19 miesięcy. W przypadku Frei'a, w którym wrzód 
trwał 2 lata — nastąpiło wyleczenie po 22 wstrzykmęciach domic- 
śniowych, t. į. po 2 miesiącach. Jeśli się zważy, że wrzód pelzający 
opiera się wszelkicmu leczeniu miejscowemu, że trwa miesiącami 
a nawet latami, że nieraz trzeba używać żegadła, aby uzyskać 
wyleczenie, a і ta radykalna metoda niczawsze prowadzi do celu. 
ponieważ pod strupem proces postępuje — trzeba przyznać, że 
wyniki uzyskane szczepionką przez powyżej wymienionych auto- 
rów są doskonałe. 

Między leczonymi przezemnie chorymi znajduje się zaledwie 
jeden chory z tym typem owrzodzenia; chodziło o wojskowego 
27-letnicgo, który w styczniu ub. r. zakaził się wrzodem miękkim 
i kiłą. Przeprowadzone energiczne leczenie swoiste usunęło zmiany 
kilowe w krótkim czasie, Z powodu utrzymującej się uporczywie 
stulejki zapalnej wykonano w kwietniu zabieg operacyjny, miano- 
wicie usunięto całkiem napletek, przyczem na dolnej powierzchni 
żołędzi zauważono owrzodzenie niezbyt głębokie, wielkości pa- 
znokcia. Już przy pierwszej zmianie opatrunku stwierdzono znaczne 
ropienie rany роорегасујпеј z silnem cuchnieniem. Wszelkie lecze- 
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nie środkami bakterjobójczemi pozostało bez skutku, owrzodzenie 
stale się rozszerzało. Obiąłem tego chorego w leczenie z począt- 
kiem maja r. ub. przyczem stwierdziłem, że owrzodzenie zajęło 
całą ranę pooperacyjną napletka, oraz całą dolną i w znacznej 
mierze obie boczne powierzchnie żołędzi. Nie miało ono charakteru 
źrąctgo, nie drążyło w głąb, lecz posuwało się na powierzchni 
kolistemi liniami, podminowując brzegi miejscami nawet na 5-8 
mm. Chory cierpiał znaczne bóle, stau ogólny jego wskutek Dez- 
senności poupadł. Już po pierwszem wstrzyknięciu szczepionki 
chory czuł się znacznie lepiej, bóle w znacznej mierze ustąpiły, 
a sano owrzodzenie zaczęło się oczyszczać, Po 2- i 3-ciem wstrzyk- 
nięciu polepszenie stawało się widoczuem z dnia na dzień, owrzo- 
dzenie zmniejszyło się bardzo znacznie, W 2f-ym dniu leczenia 
mógi chory ten zostać wypuszczonym z opieki lekarskicj; po- 
zostało tylko owrzodzenie w górnym odcinku rany pooperacyjncj 
długości około 2 cm oraz 2 wysepki na dolnej powierzchni żołędzi 
Oczyszczone już i z dnia na dzień pokrywające się świeżym 
przybłonkiem, 

Już kilku autorów starało się ustalić, czy szczepionka może 
zapobiec tworzeniu się powikłań, głównie dymienicy. Ostatnio 
zajmował się tą sprawą Marcov, który stosował szczepionkę 
przygotowaną wedle Nicolau-Banciu z Bukaresztu na 
materjale obcjinującym 107 chorych. Według jego spostrzeżeń 
ilość dymienic w przypadkach nicleczonych szczepionką wynosi 
31%, natomiast w przypadkach, w których podawał szczepionkę 
ilość dyrnienic sięgała zaledwie 8.5%, była zatem mnicisza o prze- 
szło 3/4. Spostrzeżenia te mogę w całej rozciągłości potwierdzić 
na własnym materjale. Na 40 chorych z wrzodami miękkiemi nic- 
powikłanemi zaledwie u jednego wystąpiła potem dyimienica i to 
dopiero w 3 tygodnie po wyleczeniu wrzodu, który usadowiony 
był przy ujściu cewki. Pozostałych chorych miałem jeszcze 
w obserwacji najmniej przez przeciąg 3—6 tygodni po zaprzestaniu 
leczenia. u Żadnego z nich nie wystąpiły powikłania ze strony 
gruczołów chłonnych. Fakt ten jest tem cickawszy, że nie przyszło 
do dymienicy i u owych 10 chorych, u których szczepionka nie 
wywarła żadnego wpływu na same owrzodzenia. Materiał mój jest 
icszcze zbyt mały, aby wyciągać jakieś daleko idące wnioski, po- 
nadto nie można określić choćby w przybliżeniu procentowości 
występowania dymienicy. Ale i ten materiał w łączności z mate- 
rjałem Marcova przemawia poniekąd za wpływem zapobicgaw- 
czym szczepionek. Częstość występowania dynucnic określają 
różnie, jedni mówią o 10, inni o 40, inni wreszcie aż o 83%! 
Zresztą sami mieliśmy sposobność widzieć tygodnie całe, 
w których wszyscy chorzy przechodzili wrzód miękki bez 
powikłań, to znowu takie okresy, w których w większości 
przypadków wrzodu miękkiego rozwijała się dymienica. Ze 
spostrzeżeń moich jak wspomniałem można wysnuć wniosek, że 
przecież szczepionka swoista w dużej mierze zabezpiecza chorego 
przed powikłaniami bcz względu na to, czy ma wpływ na same 
owrzodzenia, czy też nie. len szczcgół poza znaczeniem klinicz- 
nem może też mieć i pewną wartość teoretyczną: może bowiem 
do pewnego stopnia dowodzić, że działanie szczepionki jest swoi- 
ste, że przecież wywołuje ona pewne — choć krótkotrwałe — 
uodpornienic przeciw pałeczkom 0 истеу “а. 

Większość mego materiału stanowili chorzy z wrzodem miękkim 
powikłanym. (20у bowiem trudno było nieraz namówić do szczepionki 
(stale uświadamiałem chorych co do odczynu ogólnego, jaki wy- 
stępuic po wstrzyknięciu) ludzi, przeważnie ciężko fizycznie lub 
umysłowo pracujących, mających „tylko“ owrzodzenia į to często- 
kroć uiczbyt alarmujące, to znacznie chętniej godzili się oni na 
szczepionkę, skoro obrzęk gruczołów chłonnych sprawiał im 
znaczne dolegliwości, przyprawiał o bezsenność i niezdolność do 
zarobkowania, a nadcwszystko zagrażał im zabiegiem opera- 
cyjnym. 

W grupie tej Іеслуіет 50 chorych z dymienicą, z tego 13 
ponadto ze stulciką zapalną. Otóż mogłem się tu przekonać, że 
w bardzo wielu przypadkach działanie szczepionki jest naprawdę 
wprost niezwykłe. Gruczoły, całkowicie już rozmiękłe — wy- 
dawało się, że lada godzina przyjdzie do samoistnego przebicia 
bo jednem jedynem wstrzyknięciu szczepionki i to w dawce niskiej, 
jakiej zwykle używałem na pierwsze wstrzyknięcie — już na drugi 
dzicń zmieniały zasadniczo swój wygląd. Skóra nad niemi, po- 
przednio napięta, żywo czerwona stawała się sinawo brunatna, 
chełbotanie, a wraz z niem i gruczoły ulegały wyraźnemu zmniej- 
szeniu i stwardnieniu, zaś bolesność prawie zupełnie ustępowała. 
W jednym przypadku zastrzyknięcie szczepionki uczyniło zupełnie 
zbyteccznym zabieg operacyjny mimo, że chory przeznaczony do 
zabiegu leżał już na stole operacyjnym. W ciągu 24 godzin na- 
cięcie gruczołu okazało się już niepoirzebnem, bo już pierwsze 
zastrzyknięcie szczepionki wywarło Świetny, choć nieoczekiwany 
skutek. 


NIE: 49. 9531 


Jeśli przytaczam ten przyklad, czynię to dlatego, aby zazna- 
czyć, że niema tak daleko posuniętego zropienia gruczołów, któ- 
геру wykluczało bezwzględnie stosowanie szczepionki. W najdalej 
posumętym przypadku można ją wstrzyknąć i spodziewać się, że 
nacinanie okaże się zbędnem. Jeśli zważymy, że zwykle w 3—4 dni 
po pierwszem wstrzyknięciu chory może już swobodnie poruszać 
się, że unikamy nietylko zabiegu operacyjnego, ale i bolesnych 
opatrunków, powolnego — jak się to nieraz zdarza — gojenia rany, 
możliwości wytworzenia się t. zw. owrzodziałych dymienic 
(„schankróse Bubonen*”), wreszcie unikamy blizny — wtedy zro- 
zumiemy, jakiem dobrodziejstwem może być dla chorego szcze- 
pionka. 

Zawodzi ona stosunkowo rzadko, co zresztą potwierdzają nie- 
omal wszyscy, którzy zajmowali się tym sposobem leczenia. Na 
moim materjale zdarzyło się to 11 razy, a więc w 22%. Odsetek 
wyników pomyślnych zależy przedewszystkiem od czasu, jaki upły- 
nął od zajęcia gruczołów chłonnych do zastosowania szczepionki. 
I tak na 

12 chorych z zaczynającą się dymienicą uzyskałem wyleczenie 
we wszystkich przypadkach, t. j. w 100%. 

15 chorych z dymienicą dalej posuniętą, już z wyraźnem choć 
meznacznem chełbotaniem — szczepionka zawiodła w 4 przypad- 
kach, w 11, t. i. w 73.3% uzyskałem wyleczenie bez nacinania, 

22 chorych z dymienicą już daleko posuniętą, z bardzo wy- 
raźnem chełbotaniem, z napiętą ścieńczalą skórą — 7 razy, t. j. 
w 318% zmuszony byłem puunktować lub nacinać gruczoły mimo 
leczenia szczepionką. W 08.2% wynik leczenia szczepionką był 
pomyślny, 

Jednakże muszę podkreślić, że і w tych przypadkach, które 
mimo szczepionki wymagały zabiegu operacyjnego — okres gojenia 
rany роорегасујпеј trwał znacznie krócej, niżli to naogół bywa. 
Na 11 nicudanych przypadków ani razu nie przyszło do wytwo- 
rzenia się wrzodów miękkich w miejscu zropiałych i naciętych gru- 
czołów („schankróse Bubonen*). 

Mimo, że leczenie szczepionką bywa często tak dalece ko- 
rzystne, że doprowadza do wessania nawet rozmiękłe już gruczoły, 
to przecież nie jest ono w stanie ochronić chorego przed nawrotem 
dymienicy. Zjawisko to obserwowałem na materiale moim trzy- 
krotnie. We wszystkich 3 przypadkach chodziło o nieco dalej posu- 
niętą dymienicę z poczynającem się rozmiękaniem gruczołów: po 
3—6 wstrzyknięciach sprawa uległa całkowitemu wessaniu, równo- 
cześnie i wrzody na członku zupełnie się zagoiły, ale w jakiś czas 
potem (w 12, 20 i 23 dni po ostatniem wstrzyknięciu) przyszło nie- 
spodziewanie do wytworzenia się typowej dymienicy, u dwu cho- 
rych po tej samej, u jednego po przeciwnej stronie. U dwu z nich 
przystąpiłem znowu do leczenia szczepionką, lecz tylko u jednego 
z korzystnym wynikiem; u drugiego musiałem przecież gruczoły 
nacinać, poczem nastąpiło szybkie wygoijenie. 

Sam proces cofania się dvmienicy pod wpływem leczenia szcze- 
pionką przedstawia się naogół następująco: już po pierwszem, naj- 
dalej po drugiem wstrzyknięciu widoczna jesi uderzająca poprawa. 
Gruczoły ulegają zmniejszeniu, stwardnieniu (o ile były rozmiękłe), 
stają się znacznie mniej lub prawie niebolesie nawet na dotyk, 
skóra nad niemi z żywo czerwonej staje się sinawo brunatna. Sto- 
pniowo gruczoły coraz bardziej się zmniejszają tak, że po 3—4 
wstrzyknięciach dochodzą wielkości orzecha laskowego. W tym 
stanie pozostają potem przez dłuższy czas i tylko bardzo powoli 
ulegają dalszemu wsysaniu, lecz nie sprawiają choremu żadnych 
dolegliwości. Ponieważ obawiałem się nawrotów stosowałem dalsze 
wstrzyknięcia, tak, że chory otrzymywał ich w sumie 5—8-miu, co 
się równało 15—35 dniom leczenia, 

W grupie chorych z dymienicą miałem w leczeniu 13 takich, 
u których ponadto istniała stulejka zapalna. Pozatem osobno 
cbserwowałem 10 chorych z samą tylko stulejką zapalną, jako iedy- 
nem powikłaniem wrzodu miękkiego. Otóż na materjale tym, obej- 
mującym łącznie 23 chorych miałem sposobność przekonać się, że 
leczenie swoistą szczepionką częstokroć tu zawodzi. Bowiem za- 
ledwie w 5 przypadkach, t. ј. w 21.4% przyszło do cofnięcia się 
stulejki i zagojenia owrzodzeń bez uciekania się do leczenia miej- 
scowego. W 8-miu, t. j. w 347% było wprawdzie widoczne wy- 
raźne polepszenie pod wpływem szczepionki, jednakże gojenie po- 
stępowało tak powoli, że musiałem przecież zastosować także lecze- 
nie micjscowe, poczem zmiany już szybko wygoiły się. U pozosta- 
łych 10 chorych leczenie szczepionką nie miało żadnego wpływu 
na stulejkę zapalną, przyczem nawet u 4 z pośród nich owrzodzenia, 
widoczne na brzegu napletka nie okazywały żadnych skłonności 
do gojenia. Ciekawym jest fakt, że korzystny wpływ szczepionki 
na dymienicę nie szedł w parze z ustępowaniem stulejki. Przeko- 
nałem się o tem lecząc — jak wspomniałem 13-tu chorych, u których 
obok stulejki istniała i dymienica. Otóż 

u6 z nich cofnęła się względnie uległa poprawie stulejka. przy- 
czem i dymienica ustąpiła zupełnie, 
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u l-go cofnęła się całkowicie stulejka, natomiast gruczoły 
wymagały nacięcia, 

wreszcie u 6 pozostałych gruczoły wegły zupełnemu wessaniu, 
natomiast stulejka pozostała bez zmiany. 

Tak więc mogę stwierdzić, że najkorzystniej wpływa szcze- 
pionka na dymienicę, zaś znacznie nmicj dodatnio na same wrzody 
iniękkie i stuleikę zapalną, jako ich powikłanie. Zdarza się także, 
że pod wpływem leczenia szczepionką, dymienica szybko ustę- 
puje, zaś wrzody i stulcika pozostają bez zmiany, i wymagają 
zwykłego leczenia miejscowego. 

Wreszcie pozostaję do omówienia ostatnia grupa chorych 
t. i. powikłania ze strony naczyń chłonnych prącia z wytworze- 
niem się t. zw. bubonuli. Powikłanie to zdarza się stosunkowo 
najrzadziej, przeto materjał mój w tej grupie obejmuje zaledwie 
5 przypadków. U wszystkich osiągnąłem bardzo korzystne 
wyniki: już po pierwszem najdalej po drugiem wstrzykuięciu wi- 
doczne było znaczne polepszenie. „Bubonuli™ i bolesność naczyń 
chłonnych cofały się szybko. Jednakże przez długi jeszcze czas 
naczynia chłonne dawały się wyczuwać jako twarde, choć nie- 
bolesne postronki. Do zupełnego ustąpienia tych zmian potrzeba 
było 20—25 dni, t. i. 6—7 wstrzyknięć szczepionki, W żadnym 
przypadku nie doszło do przebicia, ani do wytworzenia się t. zw. 
wrzodów Nisbet'a. 

Dok. nast. 


WYKŁADY KLINICZNE. 


Doc. dr. J. HURYNOWICZ 1 dr. L. ACHMATOWICZ. Wilno. 


metoda rozpoznawcza — a chirurgia nerwów 


obwodowych. 


Chronaksja iako 


Z Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Wileńskiego (Kierownik: 
prof. Stanisław Władyczko) i Oddziału Chirurgicznego Szpitala 
Ś-go Jakóba. 


Metoda chronaksii — w ścisłych liczbach uimująca najsubte|l- 
nicisze zmiany pobudliwości żywej tkanki — jest obecnie ogólnie 
przyjętą w fizjologii i otwiera niezmiernie ciekawe horyzonty 
w oświetleniu i interpretacji istotnych właściwości żywego orga- 
nizmu; daje możność poznawania z matematyczną dokładnością 
ziawisk — o których dotychczas mogliśmy sądzić jedynie na mocy 
subiektywnego określenia obserwowanych faktów. 

Coraz częściej ukazujące się w literaturze wszechswiatowej 
prace z zakresu chronaksii przynoszą potwierdzenie wartości i zna- 
czenia tej metody. W obecnym bowiem stanie nauk przyrodniczo- 
biologicznych сһгопакѕја jest jedyną miarą pobudliwości. Pozwala 
cna ustalić i stwierdzić bardzo ważne. dotychczas nicuchwytne, 
prawa kierujące fizjologią i patologią układu nerwowego: rzuca 
światło na niepoznane jeszcze czynności tego układu, ustala mce- 
chanizm wzajemnego stosunku rozmaitych części systemów — ner- 
wowcego, mięśniowcgo, wydzielmczego, w zależności od ich lizjo- 
logicznego napięcia i pobudliwości. 

Badania pobudliwości układu nerwowego metodą clironaksji — 
doprowadziły twórcę tej metody — Lapicquc'a do wniosku, że 
sprawność działania systemu nerwowego, prawidłowe powstawa- 
nie odruchów, wzajemne działanie neuronów i t. p. jest w Ścisłej 
zawisłości od stosunku chronaksji, zależnych od siebie części tego 
układu, pozwoliły mu, między innemi ustalić zasadnicze prawo 
fizjologii — a mianowicie prawo izochronizmu mięśnia i nerwu: 
nerw i unerwiany przezeń mięsień muszą mieć jednakową chro- 
naksję, jest to nieodzowny warunek normalnej czynności neuromię- 
śniowego aparatu. 

O ile w ubiegłym stuleciu elektrofizjologja wykazała znaczny 
postęp w swych metodach i sposobach eksperymentowania, prze- 
chodząc od prostych i nieskomplikowanych przyrządów do apara- 
tów wyszukanych — о wielkiej precyzji =- o tyle clektrodiagnostyka 
kliniczna pozostała na pierwotnym stopniu swego rozwoju i prze- 
trwała do naszych dni w takim stanie — jak ią dał Erb. 

I jeżeli w fizjologii prawa Erba już oddawna podane w wątpli- 
wość, zostały zmodyfikowane i oświetlone nowemi pojęciami i wy- 
sunięto inne prawa, kierujące mechanizmem pobudliwości mięśni 
i nerwów — to elektrodiagnostyka dotychczas jeszcze posługuje 
się staremi, niezawsze odpowiadającemi rzeczywistemu stanowi — 
sposobami, stwierdzającemi zmiany daleko już posuniętych proce- 
sów chorobowych. 

Opierając się na ciekawych i pięknych wynikach badań Ia- 
picquet'a, stwierdzonych eksperymentalnie przez Keith-Lucas, Bour- 
zguignon od 1911 roku pracuje nad stosowaniem chronaksji jako 
inetody klinicznego określenia stanu pobudliwości mięśni i nerwów. 
Stwierdza on raz jeszcze prawo Lapicque'a o izochronizmie nerwu 
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i mięśnia, ustala wzory wielkości chronaksji dla wszystkich ner- 
wów i mięśni osobników normalnych, we właściwem świetle stawia 
zjawiska — zachodzące w układzie nerwowo-mięśniowym w pro- 
cesach zwyrodnienia i różnorodnych schorzeniach układu ner- 
WOWEŁO. 

Od czasów Erba, elektrodiagności szukają ścisłej zależności 
między stanami anatomicznemi nerwów i mięśni, a reakcią 
clektryczną, Stanowisko niesłuszne, gdyż skurcz i iego forma są 
właściwościami wyłącznie fiziologicznemi i, jak to wykazał 
Bourguignon, zmiany w nicl mogą być spowodowane nic- 
tylko procesem anatomicznym w nerwie i mięśniu. Niektóre stany 
fizjologiczne bez jakichkołwiek bądź zmian organicznych jak 1р. 
cchłodzenie, zaburzenia naczyniowo-ruchowe, pewne nawet wa- 
runki doświadczalne, mogą dawać skurcz powolny, robaczkowy, 
jaki się spotyka w procesach zwyrodnienia, związanych ze zmia- 
nami w nerwie. Różnicą w tych wypadkach jest przemijanie po- 
wyższych objawów przy sprawach natury nieorganicznej i sta- 
tość zjawisk w wypadku odwrotnym. Z reakcyj więc elektrycz- 
nych należy wyciągać wnioski fizjologiczne, a obserwując iedno- 
cześnie objawy kliniczne, warunki w jakich zachodzą zmiany 
reakcyj elektrycznych możemy przejść od fizjologii patologicznej 
do anatomii patologicznej, Wielkość chronaksji tak ściśle związana 
z czynnością mięśni i nerwów jak wykazały wyniki Ścisłych 
badań i doświadczeń Lapicque'a,. Bourguignona i ich 
szkoły, — jest bezwzględnem odzwierciedleniem stanu układu 
nerwo-mięśniowego. 

Subtelne, prawie nicuchwytne zdawałoby się zmiany w nich 
zachodzące, wywołując odpowiedni oddźwięk w wielkości chro- 
naksji 1 charakteryzując stan danego nerwu i mięśnia — mogą 
służyć za podstawę wczesnego rozpoznania procesów w nich za- 
chodzących, pozwalają na wyciąganie odpowiednich prognostycz- 
nych wniosków. Dotychczasowe poglądy na zjawiska powstające 
w mięśniach i nerwie przy procesie degeneracyjnym, bez względu 
na przyczyny je wywołujące, są ujmowane z dwuch odmienny ch 
punktów widzenia, Vernicke przypuszcza, że rozmiary zmian 
degeneracyjnych są zależne od mniejszej lub większej ilości pora- 
żonych włókien mięśniowych danego układu nerwo-mięśniowego;, 
natomiast E rb — uważa, że w tych wypadkach proces chorobowy 
zajmuje cały mięsień — i tylko od stopnia nasilenia choroby zależą 
zjawiska, charakteryzujące odczyn zwyrodnienia. Bourguignon 
posługując się metodą сһгопакѕјі na szeregu systematycznie prze- 
prowadzonych obserwacyj i badań doświadczalnych z przecina- 
niem i zszywaniem nerwów obwodowych, dał niezmiernie przej- 
rzysty obraz i wyczerpujące wytłumaczenie zjawisk zachodzących 
w procesach degeneracyjnych i regeneracyjnych odnośnych mięśni 
i nerwów. 

Śledząc przebieg procesów zwyrodnienia w jego początkowych 
okresach (Periode de debut), kiedy klinicznie właściwie niema 
jeszcze absolutnie żadnych objawów chorobowych — stwierdza, że 
jedynym zwiastunem zaczynającego się procesu, są zmiany w chro- 
naksjach danego mięśnia i nerwu — idące w kierunku jej obni- 
żenia (wzmożona pobudliwość, okres podrażnienia), lecz forma 
skurczu pozostaje bez zmiany. To studjum początkowe najczęściej 
jest meuchwytne — gdyż w tych momentach chorzy nie podlegaja 
obserwacji lekarskiej, | dopiero aż w drugim okresie (constilution 
du syndrome) kiedy stopniowo się rozwija całkowity obraz zmian 
dcgeneracyjnych — występują już i objawy kliniczne. Zjawiska 
występujące w tym czasie są bardzo skomplikowane tak w wiel- 
kości сһгопакѕіі — jak i w charakterze skurczu. Przedewszystkiem 
chronaksja nerwu uprzednio nieco zmniejszona trochę się zwiększa 
lecz stosunkowo nicznaczuie — natomiast w chronaksiach mięśni 
zachodzą zmiany, — i co najważniejsze, nie mamy już wtedy cha- 
rakterystycznego dla normalnego układu nerwo-mięśniowego — izo- 
chronizmu nerwu i mięśnia; przytem sam mięsicń ma kilka chro- 
пакѕуј w zależności od miejsca stosow una „oóuzca. Podrażnienie 
w punkcie ruchowym (point moteur) może dać małe chronaksie, 
bliskie liczbom normalnym, przyczem skurcz jest błyskawicznym, 
a zmieniając tylko napięcie prądu (reobazę) i pojemność (chro- 
naksję) można natrafić na chronaksje znacznie zwiększone o skur- 
czu powolnym. Przy t. zw. drażnieniu podłużnem (excitation longi- 
tudinale) otrzymujemy w tych okresach zwiększone chronaksje 
i skurcz mięśni powolny — robaczkowy. 

W ogólnych zarysach ten drugi okres zmian degeneracyj- 
nych charakteryzuje się wzrostem wielkości chronaksyjnych oraz 
zmianami formy skurczu, który przechodzi przez następujące fazy: 
początek skurczu szybki — i ledwo zaznaczone zwolnienie roz- 
kurczu, następnie toniczny skurcz mięśnia w czasie trwania prądu 
(salwanotonus Bourguignowa) zawsze jeszcze z błyskawicznym 
początkiem skurczu. 

W okresach dalej posuwającego się procesu już występują 
zmiany na początku skurczu, a mianowicie skurcz powolny, robacz- 
kowy łącznie lub bez skurczu galwanotonicznego, kiedy zaś ów 
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skurcz trwa i po przerwaniu prądu, nazywamy go skurczem myo- 
tonicznym, jest to wyraz najdalej posuniętych zmian degeneracyj- 
nych. W tym okresie rozwoju objawów zwyrodnienia zmiany wiel- 
kości chronaksji i forma skurczu nie idą równolegle. występują 
one wcześniej i dotyczą przedewszystkiem chronaksji, w mniciszym 
stopniu charakteru skurczu. 

W okresie trzecim ustalonych zjawisk (période d'ótai) mnicj 
więcej w 2-im i 3-im miesiącu po przecięciu n. p. nerwu, chronaksja 
nerwu zwiększa się, jednak stosunkowo znacznie mniej, niż chro- 


naksje danego mięśnia, które — osiągają swoje maksymalne wiel- 
kości. Skurcz jest powolnym, robaczkowym. 
W okresie czwartym w 7-ут і 8-ym miesiącu — daje się 


zauważyć jak gdyby obniżenie chronaksji mięśni, Charakter skur- 
czu nieco mniej powolny i wtedy albo po chwilowym, wyżej wy- 
mienionym zjawisku — występuje stopniowe zmniejszenie się wo- 
góle ruchliwości mięśnia, aż do całkowitego zaniku jego pobudli- 
wości, tak przez nerw, jak i z mięśnia, lub następuje (zależnie od 
patogenczy danego przypadku) zwrot w kierunku regeneracji. 

Obserwujemy wtedy jak mówi Bourguignon — „des phe- 
nomenes á peu pres semblables, mais de marche inverse que pen- 
dant lu dćgenćrescence", 

Od całkowitego zniesienia pobudliwości nerwu i mięśnia, 
stopniowo przez duże chronaksje z wyżej wspomnianemi zmianami 
w charakterze skurczu. obserwujemy zwrot do izochronizmu nerwu 
i mięśnia, i rozmaicie zależnie od natężenia przyczyny chorobo- 
wej — powrót do normalnych wielkości chronaksii. Jednak wy- 
równania te nastają znacznie później, po kilku latach niezależnie 
od poprawy objawów klinicznych. 

Przytem Bourguignon zwraca uwagę, że w przebiegu zja- 
wisk regeneracyjnych są pewne cechy odmienne — im tylko wła- 
ściwe — powolny, robaczkowy skurcz mięśni, przy stosowaniu 
podniecty na sam nerw, — oraz mniejsze clironaksje przy drażnie- 
niu podłużnem, aniżeli w punkcie ruchowym. 

Charakter zjawisk regeneracyjnych obserwowanych ро ze- 
szyciu nerwów — według Bourguignon'a jest uzależnionym 
w dużej mierze od czasu, w którym został dokonany zabieg. 

Neuroraphia wykonana wkrótce po uszkodzeniu nerwu, 
chociaż nie zapobiega całkowicie rozwojowi objawów zwyrod- 
nienia to jednak powoduje, iż mają one przebieg znacznie krótszy 
i nie sięgają głęboko; zjawiska regeneracyjne występują w tych 
wypadkach znacznie wcześnie. Po zabiegach dokonywanych po 
upływie dłuższego czasu od chwili przerwania nerwu, jakkolwiek 
przebieg regeneracii ma ten sam okres co i w wypadkach po- 
przednich, to jednak zmiany degeneracyjne są zaznaczone daleko 
silniej i mniej jest danych na otrzymanie całkowitego wyrówna- 
nia objawów zwyrodnienia. 

Obserwując zmiany kliniczne, zachodzące w wyżej wspomnia- 
nych przypadkach i porównywując je ze zmianami występującemi 
w clironaksjach i formie skurczu danych mięśni, należy zaznaczyć, 
iż jak twierdzi Bourguignon — wbrew opinii Duchenne 
de Boulognea — pobudliwość nerwu, oraz zwrot chronaksji 
do wielkości normalnych występuje wcześniej (a możliwe że 
równocześnie), niż pierwsze dowolne ruchy w porażonyci 
mięśmach. 

Analizując zjawiska, zachodzące w mięśniu i nerwie w pro- 
cesach zwyrodnienia — musimy przyjść do wniosku, że pogląd 
Vernickego — uzależniająacy stopień degeneracji od ilości 
porażonych włókien, nerwów i mięśni — w przeciwieństwie do 
Erba, który wiąże je z wiclkością nasilenia procesu chorobo- 
wego, należy uważać za właściwy. 

Zmiany chorobowe. zachodzące we włóknach nerwowych 
mogą wpływać na cały mięsień — wszystkie jego włókicnka — 
lub perażać tylko pewną ich część. Całkowite porażenie wszyst- 
kich włókien nerwowych idących do poszczcgólnych włókienek 
mięśniowych spotyka się rzadko, wtedy mamy wogóle brak ja- 
kicikolwickbądź reakcji elektrycznej. Przeważnie zaś mamy do 
czynienia z częściowcm porażeniem włókien nerwowych. Chro- 
naksja więc nerwu en masse, jak już wspomnieliśmy, przechodzi 
zmiany stosunkowo nieznaczne, mięsień zaś mając zdrowe i chore 
włókna, traci swoją jednorodność (homogenitć), staje się różno- 
rednym (hcterogćne); ma włókna o skurczu szybkim i małej 
chronaksji — włókna zdrowe, i włókna o skurczu powolnym — 
dużej chronaksii. 

Przeprowadzaijąc badanie chronaksji danego nerwu i mięśnia 
ustanowionym przecz Bourguignon'a sposobem — możemy 
zawsze określić natężenie procesu chorobowego według prze- 
wagi ilościowej bądź to porażonych — bądź pozostałych zdro- 
wych włókien. Zastanawiając się nad znaczeniem powyżej omó- 
wionych metod i sposobów badania w zastosowaniu ich do kli- 
niki, pomijając już  doniosłość precyzyjnego obserwowania, 
stopniowo zachodzących zjawisk w tak skomplikowanym pro- 
сезе fizjologiczno-patologicznym, jakim jest proces zwyrodnie- 
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nie wyciągnąć wypływających stąd niezmiernie 
praktycznych, a mianowicie: że zmiany 
chronaksjii nerwu, a szczególniecj mięśnia, Wy- 
Śwępujlą w  praecsie  Zwyrodmiciia апае ie 
wcześniej niż objawy kliniczne. 

Daje to możność wczesnego rozróżnienia obec- 
ności procesu chorobowego, szukania jczo 
przyczyny i tem skuteczniejszej z nim walki. 

Znajomość przebiegu procesów regeneracyjnych, fakt 
wcześniejszych zmian ku lepszemu w chronaksji, niż w objawach 
klinicznych, daje możność obserwowania prawidłowego postę- 
powania regencracii włókicn nerwowych po dokonanych zabie- 
gach chirurgicznych, pozwala w razie nieprawidłowego prze- 
bicgu zastosowania we właściwej chwili nowej interwencji ope- 
гасујпој, — od której nieraz zależy zdolność do życia i pracy 
chorego. 

Badanie chronaksji mięśni i nerwów po urazach, złamaniach, 
przerwaniach i t. d, w których występują porażenia nerwów 
obwodowych może nam dać zawsze wyraźne wskazówki dal- 
szego postępowania gdyż zmiany chronaksii występują już wtedy, 
kiedy klinicznie nicraz nie mamy żadnych oznak procesu choro- 
bowego, czy to w kierunku degeneracji, czy regeneracji. 

Jak wielkie znaczenie pomocnicze w rozpoznaniu procesu 
chorobowego i ewentualnych wskazówek dalszego postępowania 
chirurgicznego, może dać badanie metodą chronaksii, ilustruje 
skądinąd sam przez się ciekawy przypadek, który mieliśmy 
możność obserwowania z p. dr. Achmatowiczem i który 
obecnie tu opisujemy. 

13 lutego 1930 r. na oddział chirurgiczny szpitala Św. Jakóba 
została dostarczona cliora Stanisława R., robotnica, która podała 
że przed dwoma dniami we fabryce, gdzie pracuje, uległa nic- 
szczęśllwemu wypadkowi: trafiła pod pas transmisyjny, przy- 
czem prawa ręka została zgruchotana. 

Stan obecny: $. RR. lat 21, panna, ze zdrowcj rodziny, 
chorób zakaźnych nie przechodziła, 

Ciepłota normalna, tętno 76, chora chodzi, ręka prawa zwisa 
bezwładnie ku dołowi, ze strony narządów wcwnętrznych zmian 
nie stwierdzono. Na małżowinie usznej prawej, rana o brzegach 
tłuczonych I cm długa i 2/5 cm szeroka, poniżej grzebienia 
prawego talerza biodrowego na linii pachowei ubytek skóry 
wielkości dwuzłotówki, wokoło podbicgnięcic krwawe, prawa 
kończyna górna zwisa bezwładnie ku dołowi, jest obrzękła 
w znacznym stopniu. Ramię prawe jest zniekształcone, o 4 cm 
skrócone, na granicy trzeciej części dolnej і środkowej wyka- 
zujo patologiczną ruchomość, na powierzchni bocznej i przy- 
środkowej rozległe podbiegnięcia krwawe, czynnych ruchów 
chora prawą ręką піс wykonywa, ruchy palców і w stawie nad- 
«arstkowo - promieniowym tylko w kierunku zgięcia, — Wwy- 
prostnych zaś wykonywać nie może. Wszystkie rodzaie czucia 
powierzchowucgo na przedramieniu i dłoni zachowane. 

Zdięcie rentgenowskie wykazuje złamanie kości ramieniowej 
na granicy trzeciej części dolnej i środkowej. 

Chorej nałożono opatrunek z unieruchomieniem 
ramienia, 

15 lutego. Obrzęk kończyny szybko sie zmniejsza, stan clo- 
rej dobry. Prawą kończynę górną podwieszono w  pozycii 
pionowej. 

25 lutego. Stan chorej dobry, obrzęk kończyny znika. ruchy 
palcami i w stawie nadgarstkowo-promieniowym tylko w kie- 
runku zgięcia, wyprostnych chora nie wykonywa, czucie dotykowe 
na grzbiecie dłoni i przedramienia zachowane, 

28 lutego. Powtórne zdięcie promieniami 
zuje — ustawienie odłamków ramienia bardzo dobre, 
dacji niema, skrócenia niema. 

15 marca rozpoczęła się konsolidacja, kończynę z wyciągu 
zdjęto i rozpoczęto masaż. Ruchy w stawie łokciowym nieco 
ograniczone. Zdięcie rentgenowskie stwierdza ustawienie odłam- 
ków kostnych dobre. 

16 marca 1930. Chora została przysłaną do ambulatoryjnego 
badania na klinikę Neurologiczna U. S. B. z rozpoznaniem: 
fractura humeri dextra sanata-paresis n-i radialis dex. Wtedy 
stwierdziliśmy: ograniczenie ruchów biernych i czynnych w sta- 
wie łokciowym, dłoń zwisającą, zniesienie ruchów wyprostnych 
w stawie nadgarstkowym i w palcach, ruchy ze ścięgna m. fricipilis 
і supinatoris longis (n-s radialis) zachowane, brak zmian czucia 
bowierzchownego. 

Badanie chronaksjii metodą !) i aparatem Bourguignona 
(konstrukcii Waltera) dało: 


nia, nie możemy 
ważnych wniosków 


prawczo 


Roentgena wyka- 
konsoli- 


') Technika i metodyka badania chronaksji: La Chronaxie chez 
FHomne. Bourguignon. 1923. 

Nerwy iteratywne w świetle badań metodą chronaksii. 
Dr. med. J, Hurynowicz. Wilno. 1929, Druk Latoura. 
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N-us radialis stosowanie bodźca w zwykłym punkcie Erba, 
przy użyciu całego woltażu jakim rozporządzamy (200 v). 

i oporze 6000 ohmów nie dało wyniku: nerw promicniowy 
niepobudliwy w tem miejscu (miejsce urazu). 


m-us supinator longus d. (punkt ruchowy). 
opór 11.000 olimów. 
Reobaza — 90 v. MA — 0,17. Pojemność chron. = Ст I mert*). 
(Norme od 0,02—0,04 тегі). Początek skurczu dosyć szybki — 
rozkutcz powolny z lekkim galwanotonusem. 


m-us extensor digiti Il (punkt ruchowy dolny). 
Rcobaza — 150v. MA — 0,20, Cz — (,2 тегі (normalnie 


0.11—0,18 merf), skurcz powolny bez gatwanotonusa. 


m-us extensor carpi radialis (punkt ruchowy). 
Reobaza — 115v. MA 0,18. Ct — 0,38 merf (norm. 0.04—0,08 


тегі), skurcz powolny. 


2v marca. Rozpoczęto stosowanie ruchów biernych w stawie 


lokciowym. | 
12 kwietnia. Ruchy bierne i czynie w stawie łokciowym 


ograniczone. W stawie nadgarstkowo-promicniowym bierne-wy- 


prostne obecne, — czynne zaś zniesione. 

13 kwietnia chora jest powtórnie badana na amhbulatoryjnem 
przyjęciu w Klinice Neurologicznej U. S. B. Klimcznie — stan јеј 
zdrowia w porównaniu z poprzedniemi badaniami zmian nie 
wykazuje. 

Zaś badania metodą chronaksji — dały wyniki następujące: 
N-us radialis d, — nicpobudliwy jak poprzednio. 


Opór — 6000 ohmów. 


т-иѕ supinator longus d. (p. r.). 
Reobaza — 92у. МА — 017. Cr — 3 merf, początek skurczu 


wolny, skurcz z wyraźnym galwanotonusem. 


т-иѕ extensor dig. Il d. (p. d.). | 
Reokaza == 105. МА — 080, Ст 


wolny bez galwanotonusu, 


- 0,25 merf. Skurcz po- 


m-us ext. carpi radialis d. (p. т.). 
Rcobaza — 110v. MA — 0.17. Cz — 05 


wolny z galwanotonusem. 


merf. Skurcz po- 


Wobec zwiększenia się chronaksji mięśni oraz zmian formy 
skurczu, wskazujących na pogorszenie się stanu nerwu рготіс- 
niowego, celem Ściślejszei obserwacji, chora zostaje przeniesioną 
do Kliniki Neurologicznej U. S. В. 

Badanie w klinice w przeciągu dni następnych wykazały: 
brak jakichkolwiek zmian ze strony narządów wewnętrznych, 
moczu, kału, krwi. Ruchy kończyny prawej — bierne i czynne 
ograniczone w stawie łokciowym, ręka zwisająca. ruchy wy- 
prostne dłoni i palców zniesione, odruchy ze ścięgien m-i frici- 
pitis i supinaloris longi słabo zaznaczone. 

Czucie powierzchowne: nieznaczne obniżenie w obrębie 
nervi cutanei antibrachii dors. (nervus radialis) koło stawu łokcio 
wego i n-i cut. brach, post. (nervus radialis), na dłoni w obrębie 
nery, rad. 


Badania chronaksji wykazały: 
n-us radialis d. — niepobudliwy jak poprzednio. 
Opór 6000 olimów (przy 11.000 skurczu nie otrzymano). 


m-us supinat long. d. (p. r.). 
Neobiza = 95% MA — IMS CY = 


wolny z galwanotonuscm. 


500 тег, Skurcz po- 


m-us Ext. diia Н а. (p. dy. 
Reobaza — 155 v. МА — 0,22. Cr — 0,3 merf, Skurcz powolny. 


meus extensor carpi radialis d. (p. r.). 
Rcobaza — 115 у. МА — 0,18. Ce — 09 merf, Skurcz powolny. 


Wobec stale zwiększających się сһгопакѕуј mięśni unerwia- 
nych przez nerw promieniowy, zmian charakteru ich skurczu. 
oraz wystąpienia niektórych objawów klinicznych przedtem nic- 
istniejących (lekkie zaburzenie czucia powierzchownego, osłabienie 
odruchów ścięgnistych) należało przypuszczać, że sprawa cloro- 


*) merf = mierofarad. 
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bowa nietylko nie idzie ku poprawie, lecz ma wyraźną dążność 
ka pogorszeniu. 

Zachcdziło więc pytanie, czy mamy do czynienia z nieprawi- 
dłówo postępującem zrastaniem, uprzednio przerwanego nerwu 
promieniowcgo, czy też ze sprawą uciskową, działającą na nerw 
nieuszkodzony w chwili urazu, lecz obecnie ulegający iakiemuś 
procesowi z zewnątrz -= wywołującemu pogorszenie. 

Brak jakichkolwickbądź objawów regeneracyjnych, którcby, 


mogły być wykazane metodą chronaksii, odwrotnie -- stałe 
zwiększenie chronaksii porażonych mięśni, zmiana ich skurczu 


w kierunku degeneracyjnym. ziawienie się później obiawów klis 
nicznych stwierdzających posuwanie się procesu porażenia п-и 
promieniowego dało nam możność stwierdzenia, że mamy tu do 
czymenia z częściowem porażeniem п-и promicniowcgo prawego, 
prawdopodobnie wskutek uciśnienia w kostniaku. 

Chora zostaje skierowaną z powrotem na Oddział chirur- 
giczny Szpitala Ś-go Jakóba z rozpoznaniem: Paresis n-i radialis d. 
(uciśnienie w kostniaku). Wskazany zabieg chirurgiczny: wyswo- 
bedzenie nerwu. 

17 kwietnia została dokonana przez p. 
cza operacja. Przebieg następujący: 

Morfina 0015, atropina 0,001, maska Ombredana. Cięcie skórne 
wzdłuż przebiegu nerwu promieniowego prawego, środek cięcia 


dra Achmatowi- 


odpowiada miejscu byłego złamania czyli znajduje się na po- 
wierzchni boczno-przednićcj dolnego odcinka ramienia prawego. 
Po rozcięciu powięzi ramienia пасісіо głowę boczną mięśnia 


trójgłowcego i odsłonięto nerw promieniowy. Ргерагијас ten nerw 
ku dołowi stwierdzono, iż wchodzi on w miąższ koslniaka, 
biegnąc w nim całkowicie schowany na przestrzeni 6—7 cm, 
мсрес czego kostniak został na przestrzeni 6—7 cm zdłutowany 
i nerw wyscparowany. Nerw promieniowy przebiegając przez 
kostmiak leżał między odłamkami kostnemi na głębokości półtora 
cm od warstwy zewiętrzucj kostniaka. Wyseparowany odcinek 
nerwu, dwukrotnie cieńszy od części nieuciśniętej — został uło- 
żony w naciętym mięśniu ramiennym wewnętrznym. Szwy na 
mięśnie, powięź i skórę. 

18. IV. Ma się wrażenie, że chora Wykonuje 
ruchy wypbrostne kciukiem, wskaziciclem i Środkowym 
ogólny chorej dobry. 

24. IV. Szwy zdięto, rana zagoiła się przez rychłozrost 

26. IV. Chora przeprowadza się na Klinikę Neurologiczną 
U. S. B. W Klinice zaczęto chorej stosować jonizacię iodową na 
okolicę blizny pooperacyjnci, oraz zabiegi cieplne i mięsienie. 


minimalne 
Stan 


Badanie chronaksią dnia 30 kwietnia dało następujące wyniki: 
n-us radialis d, pobudliwy przy oporze 6000 ohmów, skurcz — 
сарш. long, tricipilis. 
Керала == 180%. МА — 0.28 Ст 


0,04—0,08 merf), skurcz żywy. 


015 merf (Norma: 


m-us supinator longus d. (p. r.), opór 11.000 ohmów. 
Rcobaza — 97v. MA — 0.18. Cr — 5 тегі, skurcz powolny 
z galwanotonusem. 


m-us extens. digiti Il d. (p. r.). 
Reobaza — 150 v. МА — 0,20. Ст — 0,35 merf, skurcz powolny. 


m-us extensor carpi radialis d. (p. r.). 
Rcobaza 118 v. MA 0,18. Cz — 0,9 merf, skurcz powolny. 


Chronaksja mięśni, zmian w porównaniu z poprzedniemi = 
nie wykazuje, natomiast nerw wyswobodzony z ucisku kostnego, 
odpowiada na pebudzenie elektryczne і ma chronaksję zwiększoną 
(normalna Ст — оа 0,04-—0.08 merf.). 

W początkach maja stwierdziliśmy również znacznie wolniej- 
sze ruchy czynne i bierne w stawie łokciowym, i ziawienie się 
nicznacznych ruchów w kierunku wyprostnym palców. 

Ręka zwisająca jak dawnici. Odruchy ze ścięgna supina- 
toris longi i tricipitis stabo zaznaczone, hypaesthesia jak poprzednio. 


Badanie chronaksji dnia 14 maja dało wyniki następujące: 


N-us radialis d. (skurcz сар. long. m-i tricipitis d.). Opór 11.000 
ohmów. 


сорала — 180 У. MA = 0.25 Gz — 0.1 merf, skurcz żywy. 


m-us supinator long. d. (p. r.). Opór 11.000 chmów. 
Reobaza — 98y . МА — 017. Gr 5,0 merf, skurcz powolny. 


galwanotonus wyrażnie zaznaczony. 


mus extens. digiti Il d. (p. r. d.). 
Rcobaza =—= 155 у. МА — 0,18. Cr — 0,3 meri, skurcz powolny 
może nieco żywszy jak przy ostatniem badaniu. 
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meus exiens. carpi radialis d, (p. r.). 
Reobaza 120 у. МА -— 0,16, Cz — 09 тегі. skurcz powolny. 
Badanie z dnia 26 maja wykazało: opór 11.000 ohmów. 


n-us radialis pobudliwy 
tricipitis), żywy. 
Rechazd — 162 MA — 022. 


- 


. charakter skurczu mięśnia (е. L m-i 
GG = 0.40 meri 


m-us supinator longus d. (p. т.). 
Reobaza — 90у. MA — 0,15. Cr — 45 merf, skurcz powolny 
bez galwanotonusa, 


m-us extensor dicit Il d. (p. r. d.). 
Reobaza 152v. MA 0,17. Cz 0,28 merf, skurcz po- 
wolny, lecz wyraźnie żywszy niż poprzednio. 


m-us extens. carpi radialis d. (p. r.). 
Reobaza — 125v. MA — 010. Cz -= 
wolny, nicco żywszy niż poprzednio, 


0,75 merf, skurcz po- 


Klinicznie stwierdziliśmy stałe polepszenie stanu chorobowego, 
Ruchy czynne i bierne jak w stawie łokciowym tak w palcach 
stawały się coraz znaczniejsze — odruchy ze ścięgien supinatoris 
longi i tricipitis wyraźnie zaznaczone — objawy hvpestezii ustąpiły. 

Chora, wypisana z kliniki w maju, pozostawała pod naszą 
obserwacią aż do grudnia roku bieżącego. W tym okresie czasu 
ze zwykłemi przerwami = stosowała jonizację iodową. 

Badanie chronaksii,i w pewnych odstępach czasu, 
przeprowadzano. 


również 


Badanie chronaksji dnia 7. VI. 1930: opôr 11.000 ohmów. 


n-us radialis d. pobudliwy skurcz mięśni c. long. tricipitis — żywy. 
Reobaza — 170v. MA — 0.25. Ст — 0,10 meri: 


m-us supinator long, d. (p. r.). 
Reobaza — 110у. МА = 015, Cr — 4,5 merf, skurez powolny, 
bcz galwanotonusa — znacznie jednak żywszy. 


m-us extens, digiti M d, (p. d. d.). 


Reobaza — (50v MA = Wi Gr — (28 meri, skurcz 
żywszy — о charakterze jednak powolnym. 

m-us extens. carpi radialis d. (p. r.). 
Reobaza — 128%. MA — Wi. CE — (0.74 merf, skurcz 
żywszy ale jeszcze powolny. 
Klinicznie: zmian w czuciu і odruchach niema. Ruchli- 


wość w stawach i palcach nie zwiększona. 
Badanie chronaksji dnia 21. VI. 1930: 


п-иѕ radialis, pobudliwy, skurcz mięśni żywy. 
Reobaza — 180, MA — 025. Cz — 010 meri. 


m-us supinator long. d. (p. r.). 
Reobaza — li5v, MA — 012 Ст 
poprzednie. 


045 merf, skurcz jak 


m-us extens, digiti Il d. (p. r. d.). 
Reobaza — 149v. MA — 0.15. Cr — 0,28 meri. skurcz jak 
poprzednio. 


m-us extens. carpi radialis d. (p. r.). 


Reobaza 126v. MA — 0,16. Cz — 0.75 meri skurcz jak 
poprzednio. 
Klinicznie stan bez zmian większych. Wyraźnej poprawy 


niema. Chore) zalecono stosowanie jodjonizacji nadal. 

Badanie chronaksji dnia 8. УП, 1930 wykazały mniej więcci 
wielkości ostatniego badania z dnia 21. VI. 30, Klinicznic zmian 
żadnych ku lepszemu również się nie stwierdza. 


Badanie chronaksii dnia 11. IX. 1930. Opór 11.000 ohmów. 


n-us radialis = pobudliwy skurcz mięśnia cap. long. tricipitis = 
Żywy. 
Rcobaza — 180 v. MA — 0,22. Ст — 0,08 тегі. 

mus supinator long. d. (p. r.) . 
Reobaza 118 v. MA — 0 15. Ст — 0.43 merf, skurcz może nieco 
Żywszy јак w lecie. 
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m-us extens. digiti Il d. p. (p. n. d.). 
Reobaza — 154v. МА — 0,18. Ст — 0.27 merf, skurcz wydaje 


się być żywszym. 


m-us extens, carpi radialis d. (p. r.). 
Reobaza — 128 v. МА — 0,15. Cz — 0,75 тегі, skurcz wydaje 


się być żywszym niż przy ostatniem badaniu w lecie. 


Klinicznie jak gdyby możliwy ruch unoszenia się ku górze 
dłoni, oraz nieznaczne ruchy wyprostne palców. Blizna po jonizacji 
luźna. Ruchy w stawie łokciowym wolniejsze. Zaburzeń czucia 


i odruchów niema. 


Badanie chronaksji dnia 24. X. 30. 


n-us radialis а. pobudliwy — skurcz mięśni żywy. 
Recbaza — 182v. MA 068. Cz — 008 Meri 


m-us supinator longus d. (p. r.). 
Rcobaza 115v. МА — 0,15. Ст — 0,4 merf, skurcz żywy 


na początku — lekkie zwolnienie rozkurczu. 


m-us extens. digiti IH d. (p. r. d.). 
Rcobaza 158 v. МА — 0,17 Cz — 0,25 mcerf, skurcz żywśszy. 


т-иѕ extens. carpi radialis d. (p. r.). 
Rcobaza — 130v. МА — 0,16. Cz 


lccz żywszy. 


= 0,7 merf, skurcz powolny 


W porównaniu z poprzedniemi chronaksjami obserwujemy 
pewną tendencję do zniżki. Objawy kliniczne znacznie się po- 
łepszyły — chora przystąpiła do pracy i stwierdza, że funkcja 
porażonej dłoni jest prawie taka, jak przed wypadkiem, dłoń unosi 
się ku górze, ruchy wyprostne palców zjawiły się, ruchy w stawie 
łokciowym wolniejsze. 

Badanie chronaksji dnia 17. XI. 30 oraz ostatnie z dnia 3. XII. 
30 wykazuje mniej więcej wielkości chronaksii z dnia 24. X. 30. 
Klinicznie stwierdzamy, że chora ruchy w stawie łokciowym ma 
wolne, dłoń unosi ku górze. ruchy wyprostne palców są dobre, za- 
burzeń ze strony czucia powierzchownego, odruchów nie stwierdza 
się. Jednakże chronaksje dalekie są jeszcze od swych wielkości 
nermalnych, wskazuje to wyraźnie, że całość włókienek п-и pro- 
mieniowego uszkodzonych wskutek stopniowego ucisku kostniakiem 
jeszcze nie została wyrównana całkowicie. 

Reasumując wyniki obserwacji wyżej podanego przypadku na- 
leży stwierdzić, że systematyczne badanie chronaksji wykazały 
nam stopniowo zachodzące zmiany w porażonym nerwie promienio- 
wym i pozwoliły przypuszczać, że wywołuje ie nie przerwanie 
nerwu w chwili urazu, lecz ucisk najprawdopodobniej konsolidują- 
cych się odłamków kostnych. Dało to nam normalne prawo wpły- 
nięcia na chorą, by się zgodziła na zabieg operacyiny, który po- 
twierdził słuszność naszych przypuszczeń, a w wyniku dał chorcj 
znaczną poprawę i możność posługiwania się ongiś bezużyteczną 
kończyną, 

Należy zaznaczyć przytem, że postępowanie chirurgiczne w da- 
nym wypadku polegało tylko na uwolnieniu uciśniętego nerwu 
z kostniaka z uastępczem pogrążeniem go do mięśnia. Powyższe 
postępowanie jak widzimy miało wynik zupełnie dobry. 

Sprawa więc badania stanu chronaksji nerwów i mięśni przy 
wszelkich procesach chorobowych nerwów obwodowych, tam gdzie 
zachodzi kwestia interwencji chirurgicznej, lub śledzenia postępo- 
wania prawidłowej regeneracji nerwu po dokonanym zabiegu 
wyłania się sama przez się, jako mogąca dać wyraźne wskazówki 
właściwego postępowania. 


Dr. Karol DOBRZAŃSKI. ` Kraków. 
Zarośnięcia szyjki macicy, niektóre ich przyczyny, następstwa 


i leczenie. 


Z oddziału położniczego i chorób kobiecych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 
Prymariusz: Doe. Dr. 1, Zubrzycki. 


W dużej grupie schorzeń narządów rodnych kobiety istnieją 
sprawy chorobowe, które pomimo, że przyczyny ich powstawania 
są nam dokładnie znane, zajmują nas przecież i to nietylko ze 
względu na swoją rzadkość występowania, lecz także i z powodu 
do dzisiaj jeszcze niezupełnie wyczerpująco opracowanych $ро- 
sobów ich leczenia. Do takich spraw zaliczyć musimy między 
innemi zarośnięcia tak całkowite, jak i częściowe biernego od- 
cinka macicy. Według obliczenia Rosthorna spotykamy się 
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z niemi w 0.02—0.04% ogólnej liczby wszystkich schorzeń narzą- 
dów rodnych kobiety. Jak więc z tego widać, jest to sprawa cho- 
robowa należąca do stosunkowo rzadkich. Na dowód tego niech 
służy ponadto fakt, że Stenger w pracy swojej, do roku 1904 
zebrał zaledwie 42 przypadków zarośnięcia szyjki, bądź też czę- 
ściowego zarośnięcia jamy macicznej, oraz 10 przypadków zaro- 
śnięcia całej jamy macicy. Kazuistyczne przyczynki ogłaszało póź- 
niej cały szereg autorów: Girvin, Halban, Wolff, Cheval, Lau, Bass, 
Tudeer, Pemberton. Rizzacara — z polskich zaś: SŚlęk, Siedlecki. 
Grzankowski. Rosner, Monsiorski, Szenwic, Locbel 1 Hirszbajn. 

Ogólnie rzecz biorąc, rozróżniamy dwa rodzaje zarośnięć 
wspomnianej części narządu rodnego kobiety, a mianowicie: wro- 
dzone i nabyte. 

Za zarośnięcia wrodzone uważać należy zarośnięcia powstałe 
jeszcze w życiu płodowem na skutek zaburzeń rozwojowych. Od- 
nośnie do nich nadmieniam, że nie spotykamy się z niemi zbyt 
często, a zdaniem Breisky ego i Zweifla częstokroć za takie 
bywają mylnie uważane zarośnięcia nabyte. a przeoczone w dzic- 
ciństwie, powstałe na tle przebytych chorób zakaźnych, jak: odra, 
ospa, dur, grypa itp. (Martin, Frank, Rheinstetter). Przed 
odnośną omyłką w tych razach chroni nas zebranie dokładnych 
wywiadów w tym kierunku oraz spostrzeżenie Veita. że zaro- 
śnięciom wrodzonym towarzyszą zazwyczaj, jako sprawy uboczne 
jeszcze i inne wady rozwojowe: nawiasem dodam, że nie jest to 
wcale regułą. Nie ulega jednak najmniejszej wątpliwości. że istnieja 
i wrodzone zarośnięcia szyjki macicy; dowodzą tego spostrzeżenia 
całego szeregu klinicystów. jak: Kussmauła, Flecka, Mengego, 
Stratza, Mainzera i innych, 

Za zarośnięcia nabyte, w odróżnieniu od wrodzonych, uważam 
zarośnięcia powstałe już w życiu pozapłodowem. Przyczyny ich 
mogą być rozmaite i tak, poza wspomnianemi już powyżci cho- 
robami zakaźnemi ostremi (Nagel. Szenwic) i przewlekłemi 
up. gruźlica Ludwig, Krämer, Schiffmann), powstać one 
moga wskutek zadziałania ciał żrących, jak np. chlorku cynku, 
silnych kwasów lub zasad. używanych czy to w celach leczniczych, 
czy to zapobiegawczych (uchronienie przed zajściem w ciążę) lub 
nawet zbrodniczych (przerwanie ciaży). Z dalszych wymienić na- 
leży stosowana dawniej atimokaustykę, a w najnowszych czasach 
rad (Vignes). Wreszcie różne rodzaje zabiegów chirurgicznych 
i położniczych także moga stać się przyczyną całkowitego lub 
częściowego zarośnięcia dolnego odcinka macicy: do tych prze- 
dewszystkiem zaliczyć należy: wyłyżeczkowanie, naciecie szyiki 
macicy, cięcie cesarskie pochwowe, oraz ciężkie zabiegi kleszczowe 
(Hisgen, Neugebauer, Loebel). 

Do bardzo ciekawych należą przypadki zarośnięć powstałe 
w czasie ciąży; istnienie bowiem ciaży dowodzi niewątpliwie, że 
zarośnięcie nastąpić musiało dopiero po zapłodnieniu. Mayer- 
Ruegg sądzi, że w takich razach mamy prawdopodobnie do 
czynienia z procesem chorobowym, który jeszcze przed ciążą zwęził 
kanał szyjki i który następowo, już po zajściu w ciążę, doprowadził 
do zupełnego jego zarośnięcia. 

Niedawno miałem sposobność spostrzegać dwa przypadki za- 
rośnięcia szyjki macicy, a że są one z wielu względów niezmiernie 
ciekawe, pozwolę sobie podać poniżej krótki ich opis i w zwiazku 
z tem zastanowić się nad niektóremi zagadnieniami klinicznemi, 
ednoszącemi się do sprawy zarośnięcia światła biernego odcinka 
macicy. 

Przypadek L. 1. L. hist. chor. 240/29. Chora ©. F.. lat 22, podaie 
w wywiadach: pierwszą miesiaczkę miała w 16 r. życia. następne 
nieregularne, czasem z przerwami 3-miesięcznemi, trwające zwvkłe 
2 dni, ostatniemi czasy bolesne. Ostatnia miesiączka we wrześniu 
1928 r. Nie rodziła, nie roniła. W roku 1918 chorowała na czer- 
wonkę. Obecnie skarży się na bóle w krzyżach i brzuchu w okre- 
sach miesięcznych. 

Badaniem stwierdzono: kobieta wzrostu średniego, budowy 
prawidłowej, miernie odżywiona. W górnych płatach płuc zmiany 
gruźlicze; w jamie brzusznej wyczuwa się nieco na lewo od linii 
środkowej guz, sięgający na 3 palce powyżej spojenia łonowego. 
Narządy rodne zewnętrzne bez zmian, pochwa prawidłowa, w skle- 
pieniu lewem wyczuwa się opór, sklepienie prawe węższe, wolne; 
część pochwowa stożkowata, ujście zewnętrzne okrągłe, małe. 
Macica uniesiona nieco ku górze, w przodopochyleniu, twarda, od 
lewego jej rogu odchodzi guz wielkości dużej pomarańczy, ruchomy 
wraz z macicą; przydatki po stronie prawej zgrubiałe. Zgłębnik nie 
przechodzi poza ujście wewnętrzne. 

Opierając się na powyższym wyniku badania rozpoznano: za- 
rośnięcie okolicy ujścia wewnętrznego, krwistek jajowodowy. 

Wobec powyższego stanu przystąpiono do zabiegu, który wy- 
konano w znieczuleniu lędźwiowem, od strony powłok brzusznych. 
Po otwarciu jamy otrzewnej, znalcziono macicę i przydatki w sil- 
nych zrostach. Przydatki lewe tworzyły guz silnie zrośnięty z ieli- 
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tami. Macicę wraz z przydatkami usunięto. Chora opuściła szpital 
całkowicie zdrowa, na dwunasty dzień po zabiegu, 

Oglądany preparat przedstawia się następująco: macica na 
przekroju wykazuje małą, próżną jamę, ujście wewnętrzne i jego 
okolica zarośnięte: mięsień macicy przerosty, wśród mięśnia mniej- 
sze lub większe jamki wypełnione serowatą wydzichną. Jaijowód 
prawostronny rozdęty, a lewostronny zamieniony w guz wielkości 
pomarańczy. W obu wydzielina ropiasto-krwawa. Jajniki zrosłe 
silnie z otoczeniem. 

Badanie drobnowidowe wycinka z Ściany macicy i ściany jajo- 
wodów dokonane w Zakładzie Anatomii Patologicznej U. J. wyka- 
zało tak w ścianie macicy, jak i jajowodu obecność typowych zmian 
dla gruźlicy. 

Uwzględniając wszystkie dane kliniczne „dotyczące omawianego 
przypadku musimy dojść do przekonania, że mieliśmy tutaj do 
czynienia z zarośnięciem Światła okolicy ujścia wewnętrznego na 
skutek gruźliczych zmian chorobowych. 

Przypadek I. Il. L. hist. chor. 981/28, Chora W- D. lat 35. 
podaje w wywiadach co następuje: pierwszą miesiączkę miała w 14 
roku życia, następne co cztery tygodnie, trwające 4—5 dni, Średnio 
obfite, niebolesne; ostatnia miesiączka przed 7 laty. Nie roniła, ro- 
dziła raz na czasie, przed sześciu laty. W dwa tygodnie po porodzie 
wykonano u niej wyłyżeczkowanie, rzekomo z powodu dużych 
krwawień, Od tego czasu zupełny brak miesiączek. Obecnie żali się 
па bóle dołem brzucha, które początkowo, to znaczy mnici więcej 
w rok po porodzie, występowały okresowo co jakiś czas, obecnie 
jednak trwają prawie bez przerwy, ulegając czasem znacznym 
zaostrzeniom. Chorób zakaźnych nie przechodziła. 

Badaniem stwierdzono: kobieta wzrostu średnicgo, budowy 
prawidłowej, odżywiona miernie, ciepłota ciała prawidłowa. W na- 
rządach klatki piersiowej nie znaleziono żadnych zmian chorobo- 
wych, podobnie, jak i w narządach jamy brzusznej, z wviątkiem 
narządów rodnych, w których stwierdzono obraz następujący: na- 
rządy rodne zewnętrzne bez zmian, pochwa prawidłowa, część po- 
chwowa drobna, walcowata, macica nieznacznie powiększona, w ty- 
łozgięciu. W okolicy przydatków prawych stwierdzono obecność 
guza, wielkości jaja kurzego. W okolicy przydatków lewych guz 
wielkości pięści dorosłego mężczyzny, oba nieruchome, ściśle od- 
graniczone od otoczenia, kształtu podługowatego, bolesne, tkliwc. 
Szyjka macicy w dolnej swojej części drożna. Wprowadzony jednak 
zgłębnik natrafia na opór w górnej części, którego nie można po- 
konać nawet najcieńszym zgłębnikiem guziczkowatym. Opór ten 
rozpoczyna się mniej więcej w odległości jednego centymetra od 
ujścia zewnętrznego. 

Opierając się na powyższym wyniku badania i na wywiadach, 
rozpoznano: zarośnięcie ujścia wewnętrznego, nieznaczny krwistek 
maciczny i obustronny krwistek jajowodowy. 


Rysunek 1. 


Wobec powyższego stanu rzeczy postanowiono przystąpić do 
zabiegu, który wykonano w znieczuleniu lędźwiowem, od strony 
powłok brzusznych. Po otwarciu jamy trzewnej stwierdzono 
w miednicy małej stan narządów rodnych taki sam, jaki określono 
przy badaniu ginckologicznem, wskutek czego usunięto macicę wraz 
z przydatkami, pozostawiając jednak jainik lewy. Jamę brzuszną 
zaszyto na głucho, Chora zniosła zabicg zupełnie dobrze i opuściła 
oddział całkowicie wyleczona. 

Ро wyjęciu oglądany preparat przedstawia się jak następuje: 
macica nieznacznie powiększona, po obu jej stronach jajowody za- 
mienonie w wyżej opisane guzy. (Rysunek L. 1). 

Na przekroju stwierdzić można było w macicy obecność nie- 
dużej ilości krwi mazistej, ciemno zabarwionej, wypełniającej szczel- 
ше powickszone światło trzonu macicy. W okolicy ujścia wewnętrz- 
nego i w szyjce poniżej перо, zupełne zarośnięcie bliznowate na 
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przestrzeni około 1'/ cm. (Rysunek L. 2). Dolna część biernego 
odcinka macicy drożna. W jajowodach zamienionych w guzy 
o wielkości opisanej, znajduje się tak samo ciemna, mazista krew. 

Rozpatruiąc powyższy przypadek, dojść musimy do wniosku, 
że mieliśmy tu do czynienia z częściowem zarośnięciem kanału 
szyjki, w następstwie dokonanego w połogu wyłyżeczkowania, To 
pociągnęło za sobą wytworzenie się krwisteku macicznego jį jajo- 
wodoweyo, jako wynik nagromadzenia się w ich świetle krwi mie- 
siączkowej, która nie mogła wypłynąć na zewnątrz. 

Peminąwszy wszystkie inne przyczyny powstawania zarośnięć 
szyjki macicy, chciałbym pokrótce zastanowić się tylko nad temi, 
z któremi w naszych przypadkach mieliśmy do czynienia. W pierw- 
szym z nich — nie ulega najmniejszej wątpliwości, że zarośnięcie 
spowodowały procesy, pozostające w związku z głównem schorze- 
niem, to znaczy gruźlicą. W drugim jednak mechanizm powsta- 
wania omawianego powikłania jest zawilszy i dlatego nad nim 
zastanowię się nieco dłużej. 


Rysunek 2. 


Jak z opisu przypadku wynika, zarośnięcie Światła szyjki 5ро- 
wedowało wyłyżeczkowanie wnętrza jamy macicy dokonane 
w połogu. W odniesieniu do wytyżeczkowania ogólnie nadmienić 
należy, że jest to zabieg, który dokonany wśród pewnych sprzy- 
jających okoliczności і warunków, doprowadzić może i doprowadza 
też do zarośnięć biernego odcinka macicy. Szczególnie łatwo do- 
chodzi to do skutku przy wyłyżeczkowaniu dokonanem po porodzie, 
w połogu i po poronieniu. Przyczyny tego dopatrywać się należy 
w zbyt energicznem wykonywaniu samego rękoczynu z jednej 
strony, z drugiej zaś, w warunkach sprzyjających, jakie wytwarza 
ciąża, a jeszcze w większym stopniu połóg. Mam tu na myśli roz- 
pulchnienie i rozmiękczenie ściany macicy, z jakiemi w tych okre- 
sach czynności fizjologicznych stale u kobiety się spotykamy. 
Wskutek tych dwóch czynników możemy podczas wyłyżeczkowa- 
nia usunąć z łatwością nietylko powierzchowne warstwy jamy ma- 
сісу, a więc śluzówkę, ale także i warstwy głębsze, wraz z umiej- 
scowionytm w nich dnem gruczołów, które jak wiemy z fiziologji, 
stanowią punkt wyjścia następowej odnowy błony śluzowej ma- 
сісу. Z chwilą więc tą, gdy na większej lub mmicjszcj przestrzeni 
wyłyżeczkujemy okrężnie wnętrze macicy tak doszczętnie, że 
zniszczymy wszystkie w niej zawarte gruczoły, to zamiast, aby 
w tem miejscu wytworzyła się z powrotem błona śluzowa, nowo 
powstająca tkanka łączna wypełni światło macicy, powodując jego 
zarośnięcie. Rozległość tegoż zależną będzie od wielkości zniszczo- 
nej powierzchni wewnętrznej warstwy Ściany macicy. Szczególnie 
narażoną na zarośnięcie jest okolica ujścia wewnętrznego, Odnowa 
nabłonka odbywa się wprawdzie i tu — jak i w innych częściach 
macicy — w tych samych warunkach, lecz z powodu wąskości 
Światła kanału przecwlieg!te Ściany macicy mogą zbliżyć się do 
siebie łatwiej i przedtem, zanim pokryją się nabłonkiem i wtedy to 
powierzchnie ziaruinowe zctknąwszy się ze sobą, powodują na- 
stępowe zarośnięcie Światła. Może to micć miejsce w tych razach, 
gdy w czasie zabiegu zniszczymy śŚluzówkę wraz z gruczołami па 
tak znacznej przestrzeni, że nie zdąży ona narosnąć od brzegów przed 
zetknięciem się ze sobą samą tylko ziarniną pokrytych ścian. Takie 
zaś zniszczenie śluzówki na znacznej przestrzeni wraz z gruczołami 
wydarzyć się może stosunkowo łatwo w czasie wyłyżeczkowania 
miękkiej ściany macicy połogowej. bo wtedy — pamiętać o tem 
należy— drążymy tu w nierównie głębsze warstwy, niż przy wy- 
łyżeczkowaniu macicy prawidłowej. Wobec tego, że w zasadzie 
wyfyżcczkowanie przeprowadza się dokładnie, aż do stwierdzenia 
stuchowo tonu mięśniowego macicy, dziwić się należy, że zarośnię- 
cia światła macicy po wyłyżcczkowaniach dokonanych w ciąży. 
połogu lub po poronieniu, nie wydarzają się częściej. To, że z po- 
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wikłaniem tem spotykamy się w samej jamie macicy stosunkowo 
bardzo rzadko, to jest jeszcze wytłumaczalne tem, że napięcie 
mięśma macicznego przeszkadza zbliżeniu się przeciwległych ścian 
macicy do siebie: Inaczej jednak — jak to co dopiero wyżej wspo- 
mniałem — przedstawia się sprawa w okolicy ujścia wewnętrznego 
i wogóle w kanale szyjki. Fu światło jest tak nieznaczne, że sto- 
sunkowo łatwo przyjść może do przedwczesnego zbliżenia się do 
siebie rannych powierzchni, A ieżeli pomimo to zarośnięcia i tej 
części kanału rodnego na skutek wyłyżeczkowania nie należą do 
zjawisk codziennych, to przypisać to musimy bezwarunkowo mię- 
dzy innemi, istniejącym szczególnie dobrym warunkom dla szyb- 
kiej odnowy śluzówki w macicy. 

Wogóle zaś pamiętać powinniśmy o tem, że jeżeli zarasta 
Światło szyjki macicy po jei wyłyżeczkowaniu, to pozostaje to 
w ścisłym związku z wadliwą techniką wykonywania samego za- 
biegu. Wyuikiem jej jest zniszczenie całkowite śluzówki wraz 
z gruczołami na znacznej przestrzeni działaniem ostrej łyżeczki, 
która szczególnie w rękach niewprawnego operatora, raniąc ze 
wzmożoną siłą i nicuzasadnioną częstotliwością okolicę ujścia we- 
wnętrznego, pozbawia ją warstw nietylko powierzchownych, ale 
i głębokich, powodując następowo powstawanie omawianego powi- 
kłania. Szczególnie łatwo wydarza się to — podkreślam jeszcze 
raz — w wypadkach wyłyżeczkowania macic ciężarnych, a zwłasz- 
cza połogowych. Z tych też przyczyn słusznie różni autorowie, 
między innemi Halban i Girvin podnoszą, że ze względu na 
możliwość późniejszych zarośnięć nie należy łyżeczkować zbyt 
silnie, a przedewszystkiem ochraniać, o ile możności ujście we- 
wnętrze. Technicznie da się to uskutecznić w ten sposób, że przy 
wyciąganiu łyżeczki ku zewnątrz należy przy przechodzeniu ujścia 
wewnętrznego unikać nacisku łyżeczką na Ścianę szyjki, a wogóle 
łyżeczkować ostrożnie i łagodnie, a nie forsownie i brutalnie, Szcze- 
gólnie należy zasad tych przestrzegać w wypadkach niedostatecz- 
nie rozwartcej szyjki macicy w stosunku do średnicy użytej 
łyżeczki. 

Jako drugą z przyczyn powodujących zarośnięcie ujścia we- 
wnętrznego, a stojących w związku z techniką zabiegu wyłyżeczko- 
wania, wymieniają niektórzy tamponowanie, względnie sączkowa- 
nie jamy macicy. Zaznaczyć należy, że odnośnie do tej sprawy 
są zdania podzielone. Jedni bowiem twierdzą, że tamponowanie, 
względnie sączkowanie sprzyja — inni, że przeszkadza — zaro- 
Śnięciu. Wszyscy jednak godzą się na to, że w każdym razie zalec- 
calego z innych przyczyn sączkowania jamy macicy lub kanału 
szyjki gazą napojoną jodyną, należy bezwarunkowo unikać. 

Rozpoznanie zarośnięcia szyjki macicy może natrafić czasem 
na znaczne trudności i skutkiem tego nie są wykluczone omyłki 
rozpoznawcze z zanikiem błony śluzowej trzonu, brakiem miesiączki 
na tle zaburzeń w przemianie materji lub upośledzeniem czynności 
jajników. Wydarzyć się to może szczególnie łatwo, jeżeli choroba 
trwa stosunkowo niedługo i badanie ginekologiczne nie daje nam 
w tym kierunku wytycznych wskazówek. Rozpoznanie — poza obu- 
ręcznem badaniem ginekologicznem — ułatwiają w wysokim sto- 
pniu: dokładnie przeprowadzone wywiady, stwierdzenie niedroż- 
ności szyjki dla zgłębnika, a wreszcie nowoczesne metody badania 
iak przedmuchiwanie. lub nawet zdjęcie roentgenologiczne po wy- 
pełnieniu jamy macicy i jajowodów płynem kontrastowym. Na te 
dwa ostatnio wymienione sposoby badania szczególnicjszą zwra- 
cam uwagę, a to dlatego, bo wydarzyć się może, że zgłębnika nie 
będziemy mogli wprowadzić do wnętrza macicy, a jednak drożność 
szyjki i tak będzie utrzymaną: może to mieć miejsce w przypad- 
kach krętego przebiegu kanału szyjki lub bardzo drobnej jego 
średnicy. 

W większości przypadków, z objawów, które kierują chorą do 
lekarza wymienić należy oprócz braku miesiączki, także i bóle zja- 
wiające się w okresie miesiączkowym. Mają one charakter kolki 
i nasilenie ich jest względne. Zdarzają się nawet przypadki, w któ- 
rych bóle są tak gwałtowne, że powodują głębokie omdlenia chorej 
i na odwrót spotyka się chore, które podają, że jedynym objawem, 
kierującym ich do lekarza iest tylko brak miesiączki. 

W związku z omawianą sprawą całkowitego zarośnięcia świa- 
tła macicy w okolicy ujścia wewnętrznego, pozwolę sobie z kolei 
rzeczy na kilka uwag, odnoszących się do zjawiska, będącego bez- 
pośredniem następstwem zarośnięcia Światła biernego odcinka ma- 
сісу. Jest nim gromadzenie się krwi miesiączkowej w świetle ma- 
cicy, zamieniające ją na mniejszy lub większy kulisty guz, o Ścia- 
nach początkowo zgrubiałych, później zcieńczalych i mięśniu za- 
nikłym, jak również gromadzenie się krwi miesiączkowej w jajo- 
wodach. Tworzy się więc jednem słowem krwistek maciczny i krwi- 
stek jajowodowy, których następstwa mogą stać się groźne dla cho- 
rej. Krew miesiączkowa imoże bowiem przebić się do pochwy, do ja- 
my brzusznej, lub sąsiednich narządów .Przebicie takie ze względu 
na rokowanie jest zjawiskiem wysoce niecpomyślnem, nawet bowiem 
przebicie do pochwy skutkiem powolnego odpływu treści wytwarza 
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warunki dogodne dla powstania zakażenia, Najczęściej takie prze- 
bicia samoistne występują do pochwy (Kermauner, Menge), 
rzadziej do przymacicza (Schuh, Bessel-Hagcen), jeszcze 
rzadziej do odbytnicy (Sauer), lub pęcherza moczowego 
(Rosner). 

Jeśli zarośnięcie powstanie u kobiet nie miesiączkujących 
przyjść może do wytworzenia się i nagromadzenia w jamie macicy 
płynu surowiczego (Hydrometra), a jeszcze częściej ropy (Pvo- 
metra): do przypadków rzadkich należy nadmierne nagromadzenie 
się śluzu w jamie macicy (Mukometra), a do bardzo rzadkich należą 
przypadki gnilnego rozkładu treści z wytworzeniem gazów (Pliv- 
ѕстеїга). 

Przystępując do omówienia krwisteków, muszę na wstępie za- 
znaczyć, że jakkolwiek krwistek trzonu macicy może przebicgać 
bez krwisteku jajowodów, to nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
że rzecz może się też mieć i odwrotnie — a jest to zdaje się częst- 
sze — i mamy krwistck jajowodów bez równoczesnego krwisteku 
trzonu macicy. 

Со do częstości wytwarzania się kwisteków we wspomnianej 
sprawie chorobowej. to nadmienić należy, że zdania są podzielone. 
Jedni autorowie utrzymują, że krwistck macicy, względnie jajo- 
wodów wytwarza się rzadko i spotykamy się z nim w nader nic- 
licznych tylko przypadkach; tak np. Bass podaje, że na 20 przez 
niego spostrzeganych przypadków zarośnięcia szyiki nie spotkał 
się ani w jednym przypadku z krwistekiem, Monsiorski zaś 
przytacza na 6 przez sicbic spostrzeganych przypadków, 4 przy 
padki bez wytworzenia się krwisteku. Większość jednak autorów 
(Thomas Landau Rhcinstein, Stasański) jest zdania, 
że krwistck jest bardzo częstem następstwem zarośnięcia szyjki 
macicy. Nasz przypadek drugi stanowi przyczynck do słuszności 
zapatrywań ostatnio wspomnianych autorów. Niemniej jednak nie 
da się zaprzeczyć i temu, że w pewnej — і to niemałcj liczbie 
przypadków, zwłaszcza w początkowych okresach po zarośnięciu 
nie znajdziemy krwi tak w jamie trzonu, jak i w swietle jajowodu. 
Wobec tego nasuwa się pytanie, w jaki sposób zjawisko to wytłu- 
maczyć i jaki był w tych razach mechanizm usunięcia wylancj 
ponad wszelką wątpliwość krwi z wnętrza macicy i jajowo- 
dów. Istnieje kilka teoryj, tłumaczących tą sprawę. Najbrawdopo- 
dobniciszem wydaje mi się tłumaczenie oparte na mechanicznem 
działaniu mięśnia macicznego, który kurcząc się wypycha krew do 
sajowodów, skąd dopiero wskutek działania wstecznego ruchu 
robaczkowego Ściany jajowodów dostaje się ona do јату trzewncj, 
gdzie ulega wessaniu (Engström, Saenger, Kehrer, Zubrzycki). Nic 
mcżna jednak także odmówić pewnej roli w powstawaniu omawia- 
nej sprawy i wessalności samej śluzówki macicy oraz Jalowodów 
(Leopold). Za tem przemawiają także badania FreundaiSchu- 
berta. Drugi nasz przypadek jest mnici typowy. Brak w nim 
krwisteku imacicznego, jak i również krwisteku jajowodowego. 
Nie możemy z niego wysnuwać żadnych dalej idących wniosków 
dotyczących omawianej sprawy, a to ze względu na to, że pod- 
stawowe schorzenie (gruźlica) spowodowały bardzo daleko idące 
zmiany anatomiczne. 

Każdy rodzaj krwistcku bez względu na swoje wnicjscowienie 
jest powikłaniem, mogącem być w swoich skutkach grożnem dla 
chorej. Najgroźniejszym jednak jest bezsprzecznie krwistck jajo- 
wodowy. Kliniczne doświadczenic poucza, że prowadzić on może 
do różnych postaci zapalenia otrzewnej, а nawet do zciścia śmier- 
telncgo. Przypadków zakończonych zejściem śmiertelnem zebrał 
Ncugebauer 23. Wszystkie wystąpiły na skutek zapalenia 
ctrzewnej powstałego po usunięciu zarośnięcia dolnych części dróg 
rodnych, jako wynik zakażenia jałowej treści krwisteku (Fleck, 
Stratz) w następstwie „wstępowania zarazków”, 

Krwistek jajowodowy jest zwykle obustronny i spotykamy 
się z nim w zarośnięciach tak górnych, iak i dolnych odcinków 
dróg rodnych. Zapatrywania na mechanizm jego powstawania nie 
są jednolite. Jedni bowiem (Veit, Zubrzycki, Krieger, Boivin, Ber- 
mutz i inni) przyjmują, że nagromadzona w macicy krew mie- 
siączkowa zostaje następowo wyciśnięta wskutek jej skurczów 
do jajowodów. Możliwość tego wvkazali doświadczalnie O l sha u- 
sen i Treub. Za zapatrywaniem tem przemawiają także лире 
nie nowoczesne badania, które nasuwającą się wątpliwość, czy 
płyn z jamy macicy do wnętrza jajowodów przedostać się może 
rozstrzygnęły już na całym szeregu doświadczeń „Mam tu na myśli 
przedewszystkiem badania Rubina i wogóle w związku ze spra- 
wą drożności jajowodów związane prace całego szeregu klinicy- 
stów, z których wynika, że już pod ciśnieniem 40 milimetrów rtęci 
płyn z wnętrza macicy do Światła jajowodów przedostać się może 
(Zutrzycki). Drudzy zaś twierdzą, że błona śluzowa jajowo- 
dów рсѕіада zdolności miesiączkowania i że na skutek tego przy- 
chodzi w zajmujących nas przypadkach do nagromadzenia się krwi 
w jajowodzie. Twierdzenie to opierają z jednej strony na badaniach 
Moltzera. Wendelera i Jligerroosa, które wykazały, że 
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w pewnym odsetku przypadków nawet w warunkach fizjologicznych 
najbliżej macicy położona część jajowodów, bierze udział w mie- 
siączkowamiu, z drugiej strony na spostrzeżeniach klinicznych prze- 
tok jajowodowo-pochwowych, z których w okresach miesiączkowa- 
nia występowały krwawienia (Hofmeister, Herff, Thom- 
son Haeckel Thorn). 

Z kolei przystępuję do omówienia leczenia zarośnięć szyiki ma- 
cicy, przyczem na wstępie zaznaczyć muszę, że o ile leczenie zaro- 
śnięcia samego tylko ujścia zewnętrznego szyjki macicy nie przed- 
stawia żadnych znaczniejszych trudności natury technicznej, to 
przywrócenie drożności kanałowi szyjki jest pod tym względem 
znacznie trudniejszem; temu też przypisać należy, że celowe leczenie 
zarośnięć szyjki jest do dziś właściwie nieustalone. Gdyby chodziło 
tu tylko o stworzenie połączenia pomiędzy światłem macicy a po- 
chwą, to możnaby operować z dobrym skutkiem przez przednie 
sklepienie pochwy i ograniczyć się do wytworzenia przetoki H o f- 
meiera. Zadaniem jednak naszem jest stworzenie Światła w szyjce 
macicy, a tem samem stworzenie odpływu dla krwi miesiączkowej, 
względnie stworzenie warunków do zajścia w ciążę, donoszenia jej 
i porodu, a to już wymaga więcej zachodu. Poza tem dołącza się 
tu jeszcze sprawa krwisteku jajowodowego, który jest bczwątpienia 
najgroźniejszem powikłaniem zarośnięcia. Pozostawienie bowiem 
po otwarciu zarośnięcia — krwi w jajowodach może stać się przy- 
czynę, jak to wyżej wspomniałem, jeśli już nie śmierci chorej, to 
w każdym razie niebezpiecznego i długotrwałego powikłania cho- 
robowego w rodzaju powstania ropnych guzów jajowodowych, 
a nawet zapalenia otrzewnej, co pociąga za sobą bądź co bądź nie- 
obojętne dla chorej następstwa. 

Jeżeli zrosty zamykające szyjkę macicy są delikatne į wiotkie, 
to w wypadkach tych jest nawet możliwem wyleczenie samoistne, 
a mianowicie w ten sposób, że macica usiłując pozbyć się nagro- 
madzonej w пісј krwi, kurczy się gwałtownie i pokonując słaby 
opór zrostów przerywa je, w następstwie czego wśród gwałtow- 
nych bólów występują silne krawienia, będące już zapowiedzią sto- 
sunków prawidłowych; przypadek taki opisał Loebel. 

Takie jednak samowyłeczenie jest bardzo rzadkie i zazwyczaj 
w przeważnej liczbie przypadków zarośnięć światła szyjki macicy 
uciekać się musimy do leczenia chirurgicznego. 

Najprostszym sposobem postępowania w tych razach jest 
przebicie zrostów — rzecz prosta w uśpieniu — możliwie najcień- 
szym zgłębnikiem, a następnie rozszerzenie sondami Hegara aż 
do Nr. 16 i tamponada oliwna szyjki sposobem podanym przez 
Mengego. W celu uniemożliwienia powtórnego zarośnięcia 
możemy także -= obok wyżej wspomnianego sączkowania — 
użyć do tego celu tak zwanych „iruktuletów”. Aby umożliwić 
sobie należytą kontrołę, czy zamiast zrostów w szyjce nie prze- 
biliśmy Ściany macicy, możemy zabieg wyżej opisany, który wy- 
konywamy od strony pochwy, połączyć, jak to niektórzy doradzają, 
z otwarciem jamy brzusznej. Sposób opisany powyżej jest sto- 
sunkowo technicznie najprostszym i najłatwiejszym ze znanych, 
niemniej jednak wspomnieć o tem należy, że wyniki jego nie są 
najlepsze. Częstokroć bowiem pomimo zastosowania tamponady 
oliwnej lub fruktuletów, których zadaniem jest niedopuścić do 
powtórncgo zarośnięcia, do zarośnięć tych przecież przychodzi 
i cały zabieg nie odnosi żadnego skutku. 

O wiele lepsze wyniki otrzymujemy sposobem Simona- 
Markfelda, który polcga na tem, 26 po przecięciu miejsca za- 
rośniętcgo wycinamy klinowato tkankę bliznowatą, a okrwawione 
brzegi zeszywamy szwami Humla. 

W wypadkach niskiego zarośnięcia szyjki dobre wyniki mo- 
żemy też uzyskać przy pomocy wysokiego odcięcia szyjki ma- 
cicznej tak drogą pochwową, jak i brzuszną, przyczem tcj ostat- 
пісі używa się tylko wtedy, gdy zabicg drogą pochwową jest 


niemożliwy lub też przy pomocy zabiegu plastycznego szyjki 
sposobem Sturmdorfa. 

Przy zarośnięciach całej szyjki macicy lub zarośnięciach 
umiejscowionych wysoko możemy uzyskać połączenie Światła 


macicy ze światłem pochwy przy pomocy przetoki, wykonanej 
sposobem podanym przez Hofmeicra. W takich samych przy- 
padkach Pfannenstiel poleca otwarcie jamy brzusznej i za- 
łożenie przetoki szyikowo-pchwowej lub  trzonowo-pochwowej, 
po otwarciu macicy na dolnym jej biegunie i uprzedniecm odsunię- 
ciu pęcherza moczowego od macicy. Jest jednak wysoce wątpli- 
wem, czy w przypadkach tych mogłoby dojść do zastąpienia i do- 
noszenia ciąży, a już bezwarunkowo musimy wykluczyć możli- 
wość porodu siłami natury. Poza tem należy i o tem pamiętać, co 
najważniejsze że założenie takiej przetoki zwykle się zresztą nie 
udaje i otwór po kilku tygodniach — w przypadku Króniga po 
6-ciu, zarasta. 

Sposób zapewniający stałą drożność szyjce macicy, a zarazem 
umożliwiający zajście w ciążę i poród, lecz stosunkowo technicznie 
„trudny do przeprowadzenia podał Zubrzycki. Rzucił on mia- 
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nowicie myśl użycia jajowodu w celu niedopuszczenia do powtór- 
перо zarośnięcia Światła jamy, względnie szyjki macicy. Metoda 
ta polegałaby na wycięciu lub rozcięciu miejsca zbliznowaciałego 
i wszyciu odpowiednio długiego odcinka jajowodu na całej prze- 
strzeni zarośnięcia po stworzeniu poprzednio połączenia między 
Światłem trzonu i pochwy oraz wycięciu blizny. Stworzenie do- 
stępu do wnętrza jamy macicy zaleca Zubrzycki cięciem przez 
jej ścianę tylną i radzi posługiwać się domacicznym końcem jajo- 
wodu, który należy odpowiednio przemieścić z troskliwem zacho- 
waniem naczyń, a to celem zapewnienia łatwego wgojenia się 
użytej do zabiegu części jajowodu. 

Zabieg ten, teoretycznie uzasadniony, wymaga potwierdzenia 
w doświadczeniu klinicznem i mógłby rzecz jasna — znaleść 
zastosowanie tylko przy niezmienionych jajowodach, a więc 
w przypadkach zarośnięcia bez krwistcku jajowodowego — i to 
bez względu na rozległość zarośnięcia. 

Nowy ten sposób operacji plastycznej podany został na po- 
siedzeniu Towarzystwa Ginckologicznego dnia 4 grudnia 1928 
(Komunikat Krak. Tow. Gin. Ginekologia Polska T. VHH. 
Zeszyt IVe VIJ. 

Słuszność rozumowania Zubrzyckiego potwierdzona 
została w ostatnich miesiącach przez Strassmanna, który 
użył niezmienionego chorobowo jajowodu do stworzenia z mego 
Światła macicy, zarośniętej po dokonanem wyłyzeczkowaniu. 
Różnica w technice obu tych zabiegów polega na tem, 20 
Zubrzycki obrał drogę przez powłoki brzuszne i tylną ścianę 
macicy, Strassman zaś przez pochwę i przednią Ścianę macicy. 

Naogół w ostatnicli czasach rozcięcie zarośnięcia szyjki ma- 
cicy drogą przez pocliwę bez równoczesnego wglądu do jamy 
trzewnej zostało przez wielu autorów zarzucone (Veit, 
Zubrzycki Sołowjew, Hegar, Rossa), a to ze względu 
па niecbczpicczeństwo związane z przeoczenicm obecności krwi- 
steku jajowodowego. Temu też przypisać należy, że niektórzy kli- 
nicyści (Krónig, Menge, Zubrzycki) w każdym 1%7- 
względnie przypadku zarośnięcia, nawet niskicgo — dróg rodnych, 
a przy istinicjącem równocześnie podcjrzeniu krwisteku jajowo- 
dowego są za otwarciem jamy brzusznej. Dalsze zaś postępowanie 
warunkują od znalezionych stosunków anatomicznych i chorobo- 
wych w danym przypadku. 


Dr. Adam FINKEL. Lwów. 


Replika na „Odpowiedź Dra M. Ungara w Sprawie iego artykułu 
р. t. „Przypadek ostrej małopłytkowości samoistnej o charakterze 
złośliwym. 


Nieco rozwiekła odpowiedź Dra Ungara (P. G. L. Nr. 2. 
1931 r.), nietylko nie odpiera zarzutu pewnych zaniedbań przy 
opracowaniu opisānego przypadku (jak niewykonanie posiewu 
krwi i t. d.), ale nawet pogłębia i rozszerza skalę niektórych 
moich argumentów. To, że nietylko duże, ałe i małe limfocyty 
można pomieniać z myeloblastami *); to, że nawet ujemny wynik 
odczynów fermentowych nie wyklucza mycloblastycznego cha- 
rakteru „limfocytów''*) i t. d. — to wszystko osłabia jeszcze Dar- 
dziej słuszność postawioncgo przez Dra Ungara rozpoznania. 
Również przeciw Drowi Ungarowi zwraca się aluzia braku 
znajomości odnośncgo piśmiennictwa, ponieważ zdanie Franka 
zacytowałem dosłownie właśme z art. Dra Ungara. Bezpod- 
stawnie zarzuca mi Dr. Ungar, јакорут twierdził, że „ciepłota 
prawidłowa оріѕапско przypadku ma przemawiać za posocznicą“, 
ponieważ wystąpiłem jedynie przeciw jego poglądowi, jakoby 
„brak nawet stanu podgorączkowego* wykluczał schorzenie 
zakaźne. To samo odnosi się do możliwości rozpoznania białaczki. 
Irudno zgodzić się z twierdzeniem, że przy rozpoznaniu bia- 
łaczki „momentem decydującym jest zawsze dobrze sporzą- 
dzony barwiony preparat krwi“, skoro nawet wprawny badacz 
musi nieraz uciekać się do badań pomocniczych (Ma tth es). Nie- 
które zdania są wprost sprzeczne z pierwotnemi danemi Dra 
Ungara. M. i. pisze Dr. Ungar: „Trudno sobie wyobrazić, by 
posocznica rzuciła nagle człowieka, dotychczas zupełnie zdro- 
wego. w sile wieku po tak krótkotrwałym. bezgorączkowym prze- 

t) Mogę dodać, że bywają także ciałka białe typu monocytów, 
które dają silnie dodatni odczyn oxydazowy. 

=) Wiedziałem o tem jeszcze przed zaznajomieniem się z od- 
powiedzią Dra Ungana, a to п. p. z dzieła У, Schiłlinga 
„Das Blutbild“... (str. 80 i 136); pozostaje w tych wypadkach 
badanie histologiczne przy sekcji, która jednakowoż w szpitalu 
Żydowskim ze względów rytualnych nie wchodzi w rachubę, 
„to też tutaj jedynic wspomniane odczyny byłyby miarodajne 
i rozstrzygające. 


Nr. 9. 1931 POLSKA 


biegu na łoże śmiertelne, bez cienia obrony ze strony krwi, zmian 
zapalnych w jakimkolwiek narządzie, której jedynym objawem 
byłoby krwawienie i Ё. d..... . Tymczasem z artykułu oryginal- 
nego wynika, że „choroba rozpoczęła się przed dwoma tygod- 
niami“, a nawet chory „zwrócił się do lekarza chorób skórnych, 
sądząc, iż choroba posiada charakter niemocy(?) skórnej”. 
Wprawdzie gorączki nie zauważył, ale nie znaczy to wcale, że 
nie miał gorączki, a choćby Stanu podzorączkowego. W jamie 
ustnej stwierdzono przecież wybitne zmiany zapalne. Gdyby zaś 
Dr, Ungar wykazał, że rzeczywiście jedynym objawem cho- 
roby były cechy Werlhofa, cały spór stałby się bezprzedmioto- 
wym. Chodzi właśnie o to, że Dr. Ungar nie zdałał takiego 
dowodu przeprowadzić prawdopodobnie ze względu na nagłą 
Śmierć chorego. Wprawdzie z reguły „rozpoznanie budujemy nie 
z negatywnych, lecz z pozytywnych danych“, są jednak jednostki 
chorobowe, które rozpoznaje się różniczkowo i per exclusionem. 
Taką właśnie chorobą jest także samoistna ostra małopłytkowość 
złośliwa; am bowiem obecność ciałek kwasochlonnych, których 
brak często, ale nie zawsze, w posocznicj, ani cechy choroby 
Werlhofa, ni też ciepłota, ni inne objawy, podane w omawianym 
przypadku, піс stanowią jeszcze same przez się o rozpoznaniu, 
przyjętem zbyt pochopnie przez Dra Ungara za pewne, 

Jeśli ostatnie zdanie odpowiedzi Dra Ungara mam uważać 
za rzeczowy argument, to i ten nie wytrzymuje krytyki, Wiadomo 
bowiem, że nawet na słońcu dopatrzono się plam. 

W końcu muszę wyrazić przykre zdziwienie z powodu tonu 
odpowiedzi Dra Ungara. Daleki jednak jestem od reagowania 
w publicznej dyskusji również podobną metodą, która Świadczy 
sama za siebie. 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


Leroy et MćdakovitchH: Paralysie générale et malaria 
thćrapie. Doin Cit. Paris 1931 r. 

Spostrzeżenia dotyczące wpływu pomysincgo chorób zakaź- 
nych na przebieg schorzeń umysłowych były znane od czasów naj- 
dawniejszych. W bezwładzie postępującym również wielokrotnie 
spostrzegano wpływ dodatni spraw zakaźnych, wprawdzie w cier- 
pieniu tem występują niekiedy samoistnie znaczne poprawy, lecz 
nigdy tak trwałe i zupełne, jak pod wpływem zakażenia. Spo- 
strzeżenia te były znane oddawna, lecz zostały wyzyskane w ce- 
lach leczniczych dopiero dzięki badaniom i doświadczeniom 
Wagnera-Jaurecgga rozpoczętym w r. 1917. Wyniki do- 
tychczasowe metody leczniczej, stosowancj przez tego badacza, 
polegającej na szczepieniu chorym na bezwład postępujący ma- 
агй, wykazują wybitne podniesienie się odsetka poprawy w tem 
cierpieniu, przytem poprawy tak zupełnej i trwałej, że może być 
uważana za wyleczenie. Przeciwwskazanie do stosowania leczenia 
malarją stanowią ciężkie stany wycieńczenia ogólnego, poważne 
schorzenia wątroby i nerek, ciężkie przypadki cukromoczu, ciężkie 
urazy głowy i ciąża do 6-tego miesiąca, choroby serca i tętnicy 
głównej wymagają ostrożności przy stosowaniu leczenia malarią, 
nie są jednak przeciwwskazaniecm bezwzględnem, o ile піс stwier- 
dza się objawów tętniaka lub zwężenia ujścia lewego przed- 
sionka; ostrożności przy stosowaniu leczenia wymagają równieź 
uprzednie udary mózgowe, zmiany w naczyniach mózgowych 
i znaczna otyłość. Wick chorych na bezwład postępujący nie 
stanowi przeciwwskazania do stosowania leczenia malarią, gdyż 
stosowano je ze skutkiem pomyślnym nawet u osób starszycli 
do 65 roku życia. Gruźlica również nie jest przeciwwskazanicim 
z wyjątkiem przypadków o przebicgu ciężkim. Wyniki napo- 
myślnicjsze otrzymywano w przypadkach świeżych: w przypad- 
kach o przebiegu bardzo burzliwym, z gwałtownem podnieceniem 
szczepienie malarji może pogorszyć i przyśpieszyć przebieg cho- 
roby, można ją więc stosować jedynie z przerwami po paru na- 
padach. Liche wyniki daje leczenie malarią w bezwładach dzie- 
cięcych, młodzicńczych i starczych. Do szczepień używać należy 
jedynie trzeciaczki (plasmodium vivax), należy więc zbadać przed 
szczepieniem z jakim zarazkicm mamy do czynienia i nie pobie- 
rać krwi do szczepicń od osobników pochodzących z krajów, 
gdzie panuje malarja tropikalna. 

Stosowany w Anglji sposób zakażania chorych na bezwład 
postępujący bezpośrednio przez komary nie jest wskazany, gdyż 
posiada wiele stron ujemnych. Stosowanie czwartaczki (febris 
quartana) przedłuża okres wylęgania i okres leczenia. lecz daje 
naogół wyniki dobre. W razie potrzeby krew zawierająca zarazki 
malari może być zachowana, a nawet przesyłana, należy ją 
jednak pobrać do probówki, zawierającej rozczyn 0,5% cytry- 
nianu sodu lub odwłóknić i zebrać na płynnym agarze, zmieszać 
z wyjałowioną płynną żelatyną lub wreszcie po odwłóknieniu 
mieszać z 50% rozczyncem  dcekstrozy. 
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We krwi przechowywanej plazmodje wywędrowują z ciałek 
czerwonych i przybierają postać schizogoniczną, zbliżoną do 
gametów. Przebieg malarji zaszczepioncj bywa nictypowy, na- 
pady występują najczęściej codziennie, powiększenie śledziony 
stwierdza się bardzo rzadko, chociaż opisywano nawet przypadki 
pęknięcia śledziony; powiększenie wątroby stwierdzano również 
nader rzadko, we krwi podczas napadów liczba plazmodij nie- 
wielka, natomiast wielka rozmaitość ich postaci, wreszcie ma- 
larja szczepiona, w odróżnieniu od malarji nabytej, poddaje się 
łatwo leczemu chininą i nie daje nawrotów. Przypadki przeno- 
szenia przez komary malarji szczepionej stwierdzano nader 
rzadko. Powtórne zakażenie malarią szczepioną nie zawsze się 
udaje, chorzy po przejściu malarjj wykazują odporność na po- 
wtórne zaszczepienie w ciągu pewnego okresu czasu, okres wy- 
lęgania w szczepieniu powtórnem trwa dłużej, napady bywają 
mniej silne, dla tego też w razie potrzeby powtórnego zastoso- 
wania malarji uciekano się do zakażania przez komary, lub 
szczepiono czwartaczkę albo dur powrotny. Najodpowiednicjszym 
okazał się sposób szczepienia podskórnego krwi pobranej od cho- 
rych podczas napadu w ilości 2 do 4 em, wstrzykiwanie krwi 
zakażonej dożylnie skraca cokolwiek okres wylęgania i bywa 
stosowane u osobników wykazujących pewną odporność, Po szcze 
pieniu podskórnem okres wylęgania trwa przeciętnie 7 do 12 dni, 
najkrócej 3 do 6 dni, czasem jednak 3 do 4 tygodni, po szcze- 
pieniu doskórnem trwanie przeciętne okresu wylęgania wynosi 
dni 10 do 12-tu, po szczepieniu dożylnem 3 do 10 dni, długość 
okresu wylęgania zależy w znacznej mierze od odporności osobni- 
czci. Wkrótce po zaszczepieniu malarji występuje niekiedy nic- 
znaczne i przelotne podniesienie ciepłoty, јако wyraz wstrząsu 


białkowcgo, również przed pierwszym napadem zjawiają się 
często niewielkie, nieprawidłowe podniesienia ciepłoty, za 
pierwszy jednak napad malarii należy uważać podniesienie 


ciepłoty nie niższe od 39". poprzedzane przez dreszcz wyraźny. 
Przebicg napadów rzadko odpowiada trzeciaczce typowej, napady 
zazwyczaj występują codziennie, trwają dłużej niż napady malarii 
nabytcji, przerwy między napadami często bardzo krótkie, czasem 
napady ustępują samoistnie, aby po kilku dniach przerwy ziawić 
się ponownie. Nieprawidłowości te w przebicgu zależą od różno- 
litości postaci wprowadzonych do ustroju zarazków 1 różnicy 
w okresach icl rozwoju. Liczbę napadów w leczeniu bezwładu 
postępująccgo należy doprowadzić do 8—10, większa liczba па- 
padów ліс rokuje lepszego wyniku leczenia. Napadom malarii 
towarzyszą objawy wyczerpania ogólnego, bóle głowy, brak 
łaknienia, które nie wymagają zastosowania środków zapobie- 
gawczych, natomiast objawy ze strony serca i krążenia wymagają 
pilnego dozoru i podawania w miarę potrzeby środków паѕегсо- 
wych. W razie wystąpienia objawów niepokojących należy przer- 
wać napady przez podanie chininy. Po przerwaniu napadów ma- 
larji wygląd i waga chorych zazwyczaj szybko się poprawia. 
W napadach zbyt silnych, z bardzo wysoką ciepłotą możemy do- 
wolnie osłabić napady, a nawet przerwać je na przeciąg kilku 
dni. podając od czasu do czasu chininę w dawkach po 0,1 do 0,2: 
dla ponownego wywołania napadów wystarcza zastrzyk dożylny 
35 do 50 miljonów zarazków szczepionki durowej wiclowartościo- 
wcj Besredki lub zastrzyk domięśniowy 10 cm* 10% roztworu 
nuklcinianu sodu. U osobników bardzo wyczerpanych stosuje się 
leczenie imalarją dwuczasowe, przerywa się je dawkami chininy 
po 4 napadach, stosując następnie leczenie neosalwarsanem w ciągu 
6 do 8 tygodni, poczem następuje ponowne szczepienie malarii na 
okres 4 do 6 napadów. 

Powikłania w leczeniu malarją zdarzają się naogół stosunkowo 
rzadko, występuje czasem żółtaczka nie trudna do opanowania 
przez leczenie odpowitdnie, bóle głowy lub bółe neuralgiczne 
łatwo zwalczane zapomocą środków przeciwbólowych, niedomogu 
serca i zapaść, którym należy zapobiegać przez podawanie środ- 
ków nasercowych. a w razie potrzeby przez przerwanie napa- 
dów, niedomoga nerek, ujawniająca się zmniejszoną ilością moczu 
i wymagająca stosowania środków moczopędnych, wyjątkowo 
rzadko zdarza się pęknięcie śledziony, w silnych napadach wy- 
stępuje biegunka, wymioty, brak łaknienia, krwawienie z nosa 
a nawet do jelit, zdarza się czasem opryszczka wargowa i pora- 
żenia przemijające nerwów okoruchowych. Dla przerwania napa- 
dów malarji wystarcza zazwyczaj podawanie chininy w dawkach 
po 0,5 dwa razy na dzień w ciągu 3 dni i raz na dzień w ciągu 
następnych 4 dni, w razie konieczności nagłego przerwania na- 
padów podaje się chininę dożylnie w dawce ро 0,5 raz do 2 razy na 
dobę, po upływie paru dni przerwy należy wrócić do dawek chininyv. 

Po zakończeniu leczenia malarią wskazane jest leczenie prze- 
ciwkiłowc, zwłaszcza neosalwarsanem. Leczenie swoiste przed 
zastosowaniem malarji nie jest wskazane, gdyż samo leczenie prze- 
ciwkiłowe rozmaitemi metodami піс daje w bcezwładzie postępu- 
iącym wyników dodatnich. Leczenie wyłącznie malarią Dez lecze- 
nia przeciwkiłowego daje naogół wyniki dość dobre. 


Wśród spostrzeżeń nad leczeniem małarją bezwładu postę- 
pującego, ogłoszonych w różnych krajach, na pierwszy plan pod 
względem obfitości materjału i długości okresu obserwacji wysu- 
маја się spostrzeżenia z kliniki Wagnera Jaurcgga 
w Wiedniu, dotyczą one przeszło 2000 przypadków, wśród któ- 
rych są chorzy leczeni w r. 1917, pełniący swą pracę zawodową 
do r. 1930. Ze spostrzeżeń tych wynika, że rokowanie w przy- 
padkach świeżych bywa lepsze, niż w zadawnionych, naipo- 
myślniejsze rokowanie dają przypadki przebiegające z podniece- 
niem 1 przypadki o postaci otępienia prostego, udarowe i tabo- 
paralityczne, mniej pomyślne bywa rokowanie w postaciach hypo- 
chondrycznych, galopujących, w postaci dziecięcej, młodzieńczej 
i starczej. Poprawa zaczyna się czasem już w okresie leczenia 
malarją, częściej jednak dopiero po upływie paru tygodni, a na- 
wet miesięcy, poprawa może się też ujawniać stopniowo i bardzo 
powolnie w ciągu wielu miesięcy, Wyniki spostrzeżeń dokonanych 
w innych krajach są mniej więcej podobne, z Polski są przyto- 
czone Spostrzeżenia Artwińskicgo i Ostrowskiego 
oraz Prussaka. Spostrzeżenia własne autorów omawianej 
pracy dotyczą 102 przypadków. ebserwowanych w ciągu 2 lat, 
wśród nich poprawiło się zupełme 36 chorych, mezupełną poprawę 
wykazało 12, poprawę nieznaczną 15, pozostało bez poprawy 9. 
przeszło do innych zakładów 6; zmarło 22. 

Poza stanem umysłowym poprawiają się u chorych zaburzc- 
па mowy i pisma, zaburzenia okoruchowce, czasem nawet objawy 
Zrenicowc, wybitnie poprawia się stan ogólny chorych. (dczyny 
biologiczne w cieczy mózgowo-rdzeniowej ulegaią również zmia- 
nie pod wpływem leczenia malarią, najszybciej zmniejsza się ilość 
białka i liczba białych ciałek krwi, następnie dopiero zmniejszają 
się odczyny globulinowe, cedczyn Bordet-Wassermanna i odczyu 
benzocsowy, jednak nie zawsze i nie zupełnie. Zachowanie się 
odczynów biologicznych w cieczy m.-r, w okresie wczesnym po 
leczeniu malarją mie jest jednak miarodajne dla rokowania, 
w okresie późniejszym po ukończeniu leczenia stosunki normalne 
w cieczy m.-r. pozwalają przewidywać poprawę trwałą. Szereg 
badań anatomicznych, dokonanych na mózgach chorych zmarłych 
w Okresie poprawy po leczeniu malarją wskutek chorób przypad- 
kowych. pozwolił ustalić, że wraz z poprawą kliniczną następuje 
poprawa zmian anatomicznych w mózgu, znikają zwłaszcza 
objawy zapalne w mózgu i jego oponach, mają również znikać 
w tkance mózgowej krętki blade. W czasie leczenia malarią, 
zwłaszcza ku końcowi okresu leczenia występują czasem u leczo- 
nych ostre stany obłąkama i bredzenia z licznemi omamami, cza- 
sem stany stuporu, są to jednak zaburzema przejściowe, po lecze- 
niu malarją występują niekiedy urojenia usystematyzowane o cha- 
rakterze paranoidalnym i stany hypochondryczie. Istota działania 
leczniczego malarii nie jest wyjaśniona, wpływ leczniczy podnic- 
sienia ciepłoty ciała nie jest jedynym czynnikiem działającym, 
musi tu pod wpływem malarji następować wzmożenie średków 
obronnych ustroju. Są dane przemawiające za tem, że leczenie 
malarją zamienia zmiany miąższowe w bezwładzie w zwykle 
zmiany kiłowe, poddające się łatwiej leczeniu. Zapobiecgawcze 
leczenie malarją jest wskazane u takich chorych, którzy w późnym 
okresie kiły utajonci wykazują zmiany patologiczne w cieczy 
mózgęowo-rdzeniewej. Z punktu widzenia sądowo-lekarskicgo orze= 
czenio w przypadkach bezwładu postępującego wyleczonecgo 
malarją należy uzależniać od stanu umysłowego badanego. 

Oto w skróceniu treść zawarta w pracy Leroy i Meda- 
kovitclia, ze streszczenia tego widać jak wszechstronnie 
i gruntownie została cpracowana przez autorów sprawa leczenia 
bezwładu postępującego malarją autorzy opracowali swą książke 
opierając się na bogatem doświadczeniu własnem i na gruntownem 
zaznalomieniu się z biśmiennictwem wszechświatowem w tej 
sprawie, które wymieniają na końcu swcj pracy. Ksiażka wydana 
przez autorów stanowi bodaj najgruntownicjszą monografię sprawy 
leczenia bezwładu malarią. 

J. Koelischer. 


Lucien Hudelo: Prurits et Prurigos. 1а pratique médi- 
cale illustrée. GG. Осіп et Cie. Paris. 1931. 

W rozprawie „Prurits et Prurigos* L. Hudelo omawia 
schorzenia swędzące skóry, które dzieli na trzy gromady. Do 
pierwszej zalicza się t. zw. swędzenie samoistne bez zmian zna- 
miennych skóry. Do drugiej należy swędzenie z odczynem zliszajo- 
wacenia (lichenisatio). W gromadzie trzeciej mieszczą się sprawy 
swędzące, którym towarzyszy osutka śŚwierzbiączkowata (pru- 
rigos). Opisy kliniczne są zwięzłe, lecz przejrzyste dostatecznie. 
Dział lecznictwa autor opracował bardzo uważnie „Leczenie ogólne 
oscbnika schorzałcgo a także metodyka leczenia wewnętrznego 
i zewnętrznego zmian skóry znalazły uwzględnienie należyte. 
Pracę zdobią piękne ryciny jednobarwne. 

Robert Bernhardt, 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 9. 1931 
BIBL JOGRAEF JA. 

Artykuły oryginalne w czasopismach. 

Piśmiennictwo polskie. 


Medycyna, nr. 3, z 7 lutego 1931: M. Czyżewski: Lepkość 
krwi w chirurgji ze szczególnem uwzględnieniem stanów poopera- 


cyjnych. — К. Potrzebowski: O powtórnem zakażeniu 
przymiotem, — H. Gilecczak-Hacowa: Częstość występowania 
Gasorzytów jelitowych u zdrowej ludności m. Warszawy. = K. 


Karaffa-Korbut: О pojęciach i określeniach zasadniczych. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 6, z 5 lutego 
1931: J. Jelenkiewicz: Patologia i klinika reumatyzmu za- 
kaźnego w świetle nowszych poglądów. — А. Goldman i 1. 
Szyfman: Cukrzyca a zabiegi chirurgiczne. — M. Płońskier: 
O współczesnych badaniach nad nowotworami  złośliwemi. 
(Streszcz. pogl. dok.) — S. Adamowiczowa: Uwagi w spra- 
wie statystyki umieralności matek (dok.). 

Pamiętnik Wileńskiego Towarzystwa lekarskiego i Wydziału 
iekarskiego Uniw. St Batorego, rok VI, zeszyt б, za listopad-gru- 
dzień 1930: M. M.: S. р, Dr. T. Dembowski. Г. Wąsowski: 
Rola układu naczynioruchowego w powstawaniu odruchu cieplnego 
błędnika. — J. Bohuszewicz: W sprawie leczenia ran przy- 
badkowych i chirurgicznych ostrych spraw zakaźnych. — S. Ma- 
łoficjew: Wskazania do amputacji w sprawach ropnych 
kończyn. 

Wiadomości weterynaryjne, rok XII. nr. 126, ze stycznia 1931: 
S. Malicki: Bio-fizyko-chemiczne badanie własności mięsa. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 6, z 8 lutego 1931: 
M. Gedroyć: Zwierzęta jadowite i jady zwierzęce (c. d.). 
Sprawy zawodowe. 

Przegląd dentystyczny, rok XL nr. 1. 
rząb: Jałowe przechowywanie 
rzędzi dentystycznych. 

Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok Il, nr. 1, za styczeñ- 
luty 1931: Sprawozdanie z czynności Zarządu lzby lekarskicj 
lwowskiej za czas od 1 lutego do 31 grudnia 1930, — Sprawozda- 
nie Komitetu kasy ubezpieczeniowej lekarzy (KUCJL) za rok 1930 
i Sprawozdanie Komitetu Kasy emerytalnej za rok 1930. — Spra- 
wczdanie roczne Sądu [zby lekarskiej lwowskici za rok 1930. 

Wychowanie lizyczne, rok XII, zeszyt 2, z lutego 1931: K. 
Stojanowski: Skład rasowy studentek i studentów Studium 
W. F. Uniwersytetu Poznańskiego. W. Sikorski: Wycho- 
мапе fizyczne w poł. Szwccii. 

Dziennik urzędowy 129 lekarskich, rok IL mr. 2, z 1 lutego 
1931: Z Naczelnej Izby lekarskiej. — Z lzb lekarskich terytorjal- 
nych. — Informacje. Wolne posady. 


ze stycznia 1931: J, Ja- 
strzykawek i podręcznych na- 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 


Fismiennictwo irancuskie. 
La Presse médicale. 


Мг. l, — 19817 


R. Leriche: Uwagi krytyczne o bólu, o jego mechanizmie 
powstawania i drogach przewodzenia. Pomimo codziennego stykania 
się z bólem, wiadomości nasze o tem, co to jest ból są dość 
skąpe. Czucie bólu zaliczono do tego samego rodzaju czucia fizjo- 
logicznego, co czucie dotyku i ciepłoty, chociaż nie jest to czucie 
fizjologiczne, alo patologiczne i normalny, zdrowy osobnik może 
nio odczuwać żadnego bólu fizycznego przez długie lata. Włą- 
czenie bólu do czucia fizjologicznego, jako osobny rodzaj zmysłu 
kazało w konsekwencji przyjąć, że istnieje osobny aparat bólu 
(zakończenia nerwowe, drogi przewodzące to czucie do mózgu). 
Istnienie osobnych włókien nerwowych dla czucia bólu w różnych 
narzadach, w których przez całe życie może ból wogóle nie wy- 
stąpić, zdaje się być nicekonomicznem z punktu widzenia przy- 
rodniczcgo. L. przypuszcza, że czucie bólu jest tylko zmodyfi- 
kowanem czuciem ogólnem (na skórze zwanem czucicm dotyku) 
i zależnie od siły bodźca, jego szybkości i gwałtowności zadzia- 
łania np. na skórę wystąpi uczucie dotyku, uczucie przyjemne lub 
uczucie bólu. Tak jak w zmyśle węchu lub smaku nikt nie przy- 
puszcza, by bodźce gwałtownie działające i nieprzyjemne pobu- 
dzały inne aparaty i przechodziły osobnemi włóknami do mózgu, 
tak też jest z czuciem bólu i jego drogami nerwowemi. Niema do- 
wodów na istnienie specjalnych ciałek bólowych czy zakończeń 
nerwowych, odbierających tylko bodźce bólowe, natomiast istnic- 
nie osobnych włókien nerwowych w rdzeniu, dla czucia bólu i do- 
tyku, zdaje się być zupełnie pewnem, ponieważ przecięcie wiązki 
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włókien czuciowych w rdzeniu (cordotomia) usuwa ból kończyny 
po przeciwnej stronie, podczas gdy czucie dotyku jest zachowane. 
L. zaznacza jednak, że to zachowane czucie dotyku nie jest 
zróżnicowane i chory nie jest w stanie odróżnić ani przyjemnego, 
ani przykrego uczucia dotyku, a nawet zauważył, że w 2 przy- 
padkach po kilkakreurej obustronnej kordotomii w kilka miesięcy 
po zupełnej analgczii wystąpiło czucie bólu, а w pewnych obsza- 
rach skóry nawet przeczulica. Ani regeneracja włókien nerwo- 
wych ani niedokładnie wykonane operacje nie тока tu wchodzić 
w rachubę, należy przyjąć, że powrót do odczuwania bólu po- 
chodzi od postępuiącego zróżmcowania się czucia dotyku. L. są- 
dzi, że ból jest czuciem ogólnem odczuwanem јако ból przez 
mózg i przyjmuje, że komórki mózgowe nauczyły się odczuwać 
czucie dotyku jako ból, jednem słowem całą sprawę zróżnico- 
wania się czucia na obwodzie przesuwa do zróżnicowania się 
w mózgu, popierając to znanym faktem, że odczuwanie bólu 
u różnych ludów idzie w parze z kulturą. Obecność w rdzeniu 
2 wiązck nerwowych, lomolateralnej dla dotyku i skrzyżowanej 
dla bólu stara się wytłumaczyć tem, że dotyk ma znaczenie dla 
Życia wegetatywnego i włókna kończą się w ośrodkach mało 
zróżnicewanych, podczas gdy ból ma znaczenie dla życia psy- 
chicznego, uczuciowego i dlatego włókna te krzyżują się, koń- 
cząc się w ośrodkach wyższych, bardzici zróżnicowanych. 

L. poddaje krytyce badania fizjologów nad czuciem bólu 
(Frey i in.), według których skóra ma być obficiei zaopatrzona 
w nerwy czułe na ból, jak na dotyk (więcej punktów bólu jak 
dotyku). To tłumaczy się metodą badania przez ukłucia, które są 
bodźcem nienermalnym, zawsze gwałtownym i przekraczającym 
dawkę, mogącą wywołać czucie dotyku. Niesłuszne jest również 
zdanie, że rogówka jest bardzo czuła na ból. a mało ma punktów 
dotyku, ponieważ czucie dotyku w rogówce jest ogólnie znane 
(odruch rogówkowy). tylko czucie to nie dochodzi do Świado- 
meści, czucie nieświadome cechuje przecicż większą część na- 
szych narządów (stawy, jelita, tętnice i Ё d.). W czasie regene- 
racji nerwu po przecięciu występuje najpierw czucie bólu, a później 
czucie dotyku, co 1. tłumaczy nie szybszą regeneracią włókien 
bólowych, ale nadmierną pobudliwością nowych włókienek. Po- 
dobny stan przeczulicy stwierdza się przy transplantacji skóry, 
dopierc z czasem bodźce dotykowe dają uczucie dotyku. 

Mechanizm powstawania bólu — jeżeli pominie się działanie 
mechanicznej natury — może być różnorodny. stan fizyczno-clic- 
miczny Środowiska otaczającego zakończenia czuciowe ma tu 
duże znaczenie, większe stężenie jonów wedorowych (kwasota). 
większa zawartość wapnia może być czesto przyczyną powsta- 
wania bólów. Zmiany miejscowe w krążcniu krwi zdają się od- 
grywać poważną rolę. Przekrwienie bierne, a jeszcze więcej czynne 
jest częsta przyczyną bólów, czego ograniczone stany zapalne są 
jaskrawym dowodem. Dobry wpływ leczniczy sympatykotomii 
we wielu bólach, wywołanych prawdopodobnie przez przekrwie- 
nic, nie da się narazie wytłumaczyć i trudno zrozumieć to para- 
doksalne leczenie przekrwienia przekrwieniem po sympatyko- 
tomi. Również niedckrwienie lub anemia jest przyczyną wystę- 
powania bólów. 

L. podkreśla ważne znaczenie czucia nieświadomego, które 
odgrywa poważną rolę — dotąd mało poznaną -— w życiu wege- 
tatywnem, Dokładnicisze poznanie różnych odruchów z narządów 
wewnętrznych pozwoli wglądnąć 1 zrozumieć różne mechanizmy 
regulujące czynności organizmu. 
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A. Calmette: Epilog katastrofy w Lubece, Znawcy, którzy 
zbadali resztki szczepionki BSG. używanej w Lubece, stwierdzili, 
że tak w szczepionce jakoteż w narządach dzieci, które zgineły 
po szczepieniu znajdowały się prątki typu ludzkiego. Prątki te 
dostały się do pracowni szpitala w Lubece z Instytutu Kocha 
w Berlinie i własności biologiczne tego szczepu ludzkiego były 
dokładnie znane. Słabej zjadliwości tych prątków należy bprzypi- 
Sać, że katastrofa ta nie pociągnęła za sobą więcci ofiar (na 251 
szczepionych 73 zgony). Szczepionki sporządzane w niektórych 
dniach okazały się dotąd zupełnie nieszkodliwe. co przemawia za 
tem, że prątki ludzkie nie da każdej serji szczepionki były do- 
mięszane. Brak dokładnych protokołów przyrządzania szczepionki 
i zniszczenie jej zapasów przez lekarza, przeprowadzającego te 
szczepienia, nie pozwolił na dokładniejsze zbadanie. W każdym 
razie pewnem jest. że nie szczepionka BCG wywołała śmierć tylu 
niemowląt, tylko że przyczyną tego jest fatalny błąd lekarza. 
Ü. zaznacza, że w sprawie wyrobu, przyrządzania i przeeliowy- 
wania szczepionck muszą obewiązywać podobnie surowe prze- 
pisy jak w aptece, 

R. Monceaux: Rola nadnerczy w wahaniach cholesteryny 
we krwi u chorych na gruźlicę, Podawanie cholesteryny i po- 
dobnych ciał u chorych na gruźlicę ma mieć na celu wzmożenie 
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cdperności tkankowej, ponieważ stwierdzano przeważnie zmniej- 
szenie cholesteryny we krwi w cięższych przypadkach gruźlicy. 
M. sądzi, że takie stanowisko nie jest uzasadnione, ponieważ do- 
kładnie niewiadomo, jaka jest rola cholesterynv. jak powstaje 
i jakim przemianom podlega ona w organizmie. Najważnicjszem 
miejscem powstawania cholesteryny jest nadnercze i poziom cho- 
lesteryny we krwi zależy od wytwarzania jej w korze nadnerczy 
oraz od wychwytywania jej głównie przez płuca. W gruźlicy 
u dzieci, w gruźlicy opon mózgowych, w początkowych okresach 
lub przy zaostrzeniu się gruźlicy stwierdza się często hiperchole- 
sterynemię, natomiast przy gruźlicy przewlekłej w parze z cięż- 
kością schorzenia idzie obniżanie się cholesteryny we krwi. 
Szczególnie zmniejszony stosunek estrów cholesteryny do wolnej 
chol. ma być sprawdzianem ciężkości i pogarszania się gruźlicy. 
Po odmie płucnej wzrasta ilość cholesteryny, uromadzącej się 
obficie w płucu gruźliczo zmienionem. Nadnercza w początkowem 
lub ostrem stadjum gruźlicy są nadczynne i są w stanie z karotynu 
wytworzyć więcej cholesteryny, dlatego też wtedy mamy we krwi 
hipercholesterynemię, w przewlekłych stanach gruźliczych stwier- 
dzano sklerczę i niedoczynność nadnerczy i stąd zmnicjszona ilość 
cholcsteryny we krwi. 
Skowroński (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie, 


Posiedzenie naukowe zdnia 7 listopada 1930. 


Przewodniczy: Kol. A. Kuhn, 


XXVIII. 


1) Kol. Grzędzielski przedstawia dwa przypadki zaniku 
nerwów wzrokowych po zatruciu alkoholem skażonym. Na wstępie 
mówca zaznacza, iż coraz bardziej rozpowszechniające się wśród 
ludności używanie spirytusu denaturowanego jako napoju upaja- 
jącego, staje się wprost niebczpieczeństwem społecznem. 

W pierwszym przypadku chodzi o wieśniaka 23-letniego, który 
па wesclu upił się wódką, zrobioną ze spirytusu denaturowanego. 
Na trzeci dzień rano obudził się zupełnie ślepy. Wzrok po kilku 
dniach powrócił. Ро 6 tygodniach chory zgłosił się na klinikę oku- 
listyczną. Stwierdzono tam bystrość wzroku oka prawego 11/5/00, 
oka lewego 3/60. W polu widzenia duże ubytki centralne, przy lek- 
kiem zwężeniu obwodu. Wziernikiem sitwierdza się bladość obu 
tarcz п. wzrok. przy zatartych granicach. Wassermann ujemny. 

Drugi chory, cgzekutor podatkowy lat 32, przed 4 laty zaraził 
się kiłą, na którą raz się leczył. Przed 4 miesiącami był zapro- 
szeny na chrzciny, gdzie bawił przez godzinę i pił dużo wódki, 
co do którei dowiedział się potem, iż była zrobioną ze spirytusu 
denaturowanego. Na drugi dzień nagle zachorował wśród silnych 
bólów głowy, wymiotów i gorączki 39”. Na trzeci dzień rano obu- 
dził się zupełnie ślepy. Wzrok zaczał powracać po 5 dniach, tak. 
że po 2 tygodniach chory mógł już czytać. Jednak po 4 tygodniach 
znowu przyszło do zwolna postępująccgo pogorszenia. W obecnej 
chwili bystrość wzroku oka prawego wynosi 1/60, oka lewego t'/:/60. 
W polu widzenia zaznaczają się wzgłędnie centralne ubytki. przy 
znacznem zweżeniu obwodu. Tarcze п. wzrokowych blade, o ostrych 
granicach. Wassermann we krwi dodatni, w płynie mózgo-rdze- 
niowym uiemny. 

Ze względu na charakterystyczny przebieg choroby mówca 
rozpoznaje w obu przypadkach przebyte pozagałkowe zapalenie 
nerwów wzrokowych na tle toksycznem, które doprowadziło do 
zaniku. W drugim przypadku można wykluczyć etjologję kiłową. 
ze względu na brak zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym. Jako 
czynnik toksyczny należy obwinić alkohol metylowy, który służy 
do skażania alkoholu etylowego i który, jak wiadomo z piśmien- 
nictwa, już w bardzo małych dawkach może spowodować ciężkie 
uszkodzenia nerwu wzrokowego. 

W dyskusji kol Bednarski wspomina o zatruciach spiry- 
tusem w powiecie łódzkim. które zdarzyły się w ostatnich cza- 
sach w związku z tainem gorzelnictwem. 

Kol. Falkiewicz Tadeusz zapytuje, w jaki czas po zatruciu 
wystąpił w tych przypadkach zanik nerwów wzrokowych. 

Kol. Kuhn wspomina o wypadku bardzo ciężkiego zatrucia 
wódką, zrobioną ze spirytusu denaturowanego, gdzie 20 osób ciężko 
zachorowało, a 6 osób zmarło. 

Kol. Grzedzielski w odpowiedzi kol. Falkiewiczowi: 
pierwszy chory był badany w 6 tygodni po zatruciu, drugi dopiero 
po 3 miesiącach. U obu był wybitny zanik nerwów wzrokowych. 

2) Kol. Oberlaender przedstawia przypadek ureterocele. 
Scherzenie dolnego odcinka moczowodu, przebicgającego w ścianie 
pęcherzu w pars juxtavesicalis pod postacią cystki, Schorzenia te 


172 


są następstwem jużto wrodzonego zwężenia ujścia moczowego, 
inżto nabyte jako następstwa stanów zapalnych tychże. Przebiegaja 
pod formą różnych innych schorzeń, jak: cystitis zwykłej i ropnej. 
pyonephrosis, a nawet wśród objawów ostrej „appendicitis“. 
Z trzech przypadków, które mówca miał sposobność obserwować 
i leczyć, dwa przebiegały pod formą „pyurji” i „pyonefroży”, 
oba wyleczone zupełnie po usunięciu zwężenia w ujściu. 

lrzeci przypadek, który dziś przedstawia, przybył do szpitala 
z rozpoznaniem: „appendicitis acula“ do operacji. Również i w tym 
przypadku wszystkie objawy chorobowe minęły po usunięciu 
zwężenia ujścia moczowodu. jako przyczyny schorzenia. Co do 
sposobu operacyjnego w ostalnim przypadku (trzecim), zastosował 
metodę powolnej dylatacji zwężenia uiścia moczowodu, jako przy- 
czyny ureterocele. W dwóch pierwszych przypadkach stosował 
wśródpęcherzowo przyźcyanie cysty sondą clektrokoagulacyjną 
pradem о wysokiem napięciu. 

Schorzenie to naogół bardzo rzadkie, w erze przedcystoskopo- 
wej zupełnie nieznane. W ostatnich 20-stu latach w literaturze 
znajdujemy opisanych około 200 przypadków. 

Trzy wyżej opisane przypadki ureterocele będą dalszym przy- 
czynkiem w kazuistyce schorzeń odcinka moczowodu w pars juxla 
vesicalis, 

W dyskusji kol. Laskownicki zaznacza, że określenie 
tego przypadku rozpoznaniem ureterocele jest пісігаіпе, mianem 
uroterocele bowiem oznaczamy schorzenia, gdzie albo moczowód 
wypada do worka przepuklinowego i znajduje się na jego ze- 
wnętrznej ścianie, albo też przypadki, gdzie moczowód wypada na 
zewnątrz przez cewkę moczową kobiety (schorzenie wyłącznie 
spotykane u kobiet). Przypadek przedstawiony przez kol. Ober- 
landera określić trzeba jako torbiclowate rozszerzenie ujścia mo- 
czowodowego (dilłatatio cystica ostii ureterici). 

Ponadto przemawiał w dyskusji kol. Ostrowski Tadeusz. 

3) Kol. Lesław Węgrzynowski odczytuje: Sprawozdanie 
ze Zjazdu międzynarodowego przeciwgruźliczego w Oslo. Referent 
przedstawia stan gruźlicy i stan wałki z gruźlicą w Norwegii, 
z czego wynika, iż rozwój ruchu przeciwgruźliczego nabiera 
zwłaszcza po wojnie znacznego tempa, Śmiertelność spada do 12 
i '» na 10.000. Budżet roczny przeciwgruźliczy wynosi 10 miljo- 
nów koron norweskich t. j. 3—4 koron na mieszkańca. 

Referent dalej przedstawia organizację Zjazdu, podkreślajac 
wybitny udział całego społeczeństwa z rządem i królem na czele. 
i omawia pierwszy temat tyczący się szczepień ochronnych me- 
toda Calmetta. Calmette streszcza swój wykład w następujących 
wnioskach: 

1. Klinicyści i badacze zgadzają się z tem, iż immunitas prze- 
ciwgruźlicza jest szczególnym stanem odporności na wtórne zaka- 
żenia. Odporność uwarunkowana jest obecnością właściwych i do- 
brotliwych prątków lub zmianami gruźliczemi Чорго еті. Stan 
ten ujawnia się allergią i wrażliwością na tuberkulinę. Jednak 
obecność tych prątków łub zmian gruźliczych jest stałem niebez- 
pieczeństwem dla nosiciela. Pod wpływem różnych czynników 
głównie reinfckcii masowej mogą one zaatakować ustrój. 

2. Wszystkie próby, aby wywołać odporność zapomocą za- 
razków zabitych lub ich wyciągami, nie udały się. 


3. Tylko zastosowanie zarazków żywych, mniej lub więczi 


żywotnych, jest skuteczne. Sposób ten jest mniej lub więcej nie- 


bezpieczny dla ustroju, chyba że uda się wyhodować sztucznie 
w laboratorium szczep nieszkodliwy dla ustrojów wrażliwych na 
gruźlicę, któryby zachował własności antygenowe. 

4. Szczep B. С. G. ma te własności już ustalone, wytwarza 
tuberkulinę i przeciwciała „in vivo et in vitro“, a nie ma zdolności 
wywoływania zmian gruźliczych postępujących. Zmiany, które оп 
wywołuje, nie dadzą się przeszczepiać. 

5. Niecszkodliwość tego szczepu pozwala na używanie go nawet 
u noworodków. 


6. Ta ochrona zapomocą B. C. G. jest możliwą w każdym 
wicku pod warunkiem, że ustrój nie zetknął się jeszcze z prątkiem 
i nie oddziaływa na tuberkulinę. W wypadkach już istnicjącecgo 
zakażenia, B. С, Q. nie wywołuje odporności, a natomiast może 
dać fenomen Kocha, przyczem najczęściej powstaje zimny ropień 
w miejscu szczepienia. 

1. Szczepienie noworodków doustne jest łatwe i nieszkodliwe, 
powinno być przeprowadzone w pierwszych 10 dniach po urodze- 
niu, w tym czasie bowiem błona śluzowa, składajaca się z komórek 
protoplazmatycznych, absorbuje latwo prątki B. С. G., które potem 
dostają się do aparatu limfatycznego. Technika szczepień nie przed- 
stawia trudności, może być wykonywana nietylko przez lekarzy, 
ale też i przez pielęgniarki i akuszerki. 

8. Od roku 1924 szczepienie ochronne zyskuje sobie coraz 
większe prawo obywatelstwa we Francji, Belgii, Kanadzie, Hiszpa- 
nii. Grecji, Holandji, Polsce, ltalji, Brazylii, Urugwaju, Argentynic, 
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Chili i innych. Doświadczenia są prowadzone w Niemczech, Danii, 
Norwegii, Rosji, Szwecji, Szwajcarii i Czechosłowacji. 

9. Doświadczenia dotychczasowe wykazały, że В. С. G. ше 
wywiera szkodliwego wpływu na rozwój dziecka, że chorobowość 
i śmiertelność jest mniejsza u szczepionych, żyjących w tych sa- 
mych warunkach co i nieszczepione, a śmiertelność u dzieci rodzi- 
ców gruźliczych, przy zastosowaniu izolacji przez czas | miesiąca 
po szczepieniu, wynosi prawie zero. 

10. Żaden z zarzutów stawianych B. С. G. nie utrzymał się, 
doświadczenia bowiem kliniczne zbijają je, niema więc żadnej 
racji pozbawiać tego dobrodziejstwa dzieci pochodzących z ludzi 
zdrowych. 

Koreferenci, wśród których na wymienienie zasługują: Neufeld 
z Berlina, Wil. H. Park z New-Yorku, L. Saye Barcelona, K. A. 
Jensen Kopenhaga, В. Maragliano Genua. Ө. Scheel Oslo, Hevnsius 
Van den Berg Amsterdam, Michałowicz Warszawa, J. Cantacuzćne 
Bukarest, Carl Neslund Sztokholm, zgodzili się na to, iż nie można 
przypisać szczepionce Calmettowskiej żadnego szkodliwego dzia- 
tania; większość koreferentów zgodziła się z wywodami Calmetta, 


Uroczyste posiedzenie naukowe ku uczczeniu pamięci Rektora 
Emanuola Macheka z dnia 14 listopada 1930, 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


1) Przewodniczący wita obecną na posiedzeniu Wdowę po Ś. p. 
Rektorze Macheku i Jej Siostry oraz przypomina, że w prze- 
mówieniu wygłoszonem ku czci zmarłego Rektora na posiedzeniu 
naukowem Fow. w dniu 3 października 1930 podniósł tylko znako- 
mitą i obfitą w owoce działalność Jego w Towarzystwach Lekar- 
skich, pracujących na terenie Lwowa i b. Galicii. Zapowiedział 
wtedy, że działalność naukowa i profesorska $. p. Macheka 
będzie omówiona później przez Kolegów, którzy wspólnie ze Zmar- 
łym na tej niwie pracowali. Posiedzenie obecne jest właśnie po- 
święcone temu celowi. 

2) Prof. Dr. Adam Bednarski. „Pogląd na działalność kli- 
miki okulistycznej Prot. Macheka. W tonie Towarzystwa Lekar- 
skiego powstała myśl urządzenia uroczystego posiedzenia Fowarzy- 
stwa, celem uczczenia Prof. Emanuela Macheka, jednego z naj- 
zasłużeńszych członków Towarzystwa. Kol. Prezes Dr. Kuhn ra- 
czył zaprosić klinikę okulistyczną do wspóudziału w urządzeniu tego 
posiedzenia. Dla kliniki to į zaszczyt i odznaczenie, że Towarzy- 
stwo lekarskie czci pamięć pierwszego profesora kliniki okuli- 
stycznej Uniwersytetu Jana Kazimierza. 

Prof. Machek reprezentował kierunek ścisłego związku To- 
warzystwa Lekarskiego z Wydziałem Lekarskim a w szczególności 
Towarzystwa Lekarskiego ze swą kliniką. Z tego fu prezydialnego 
krzesła Towarzystwa Lekarskiego, w r. 1808, powołany na katedrę 
okulistyki. złączył obowiązki prezesa Towarzystwa Lekarskiego 
z obowiązkami profesora kliniki i jako profesor kliniki, mając duży 
materjal naukowy, korzystał z niego na dobro Towarzystwa Lc- 
karskiego. Tutai w Towarzystwie Lekarskiem wygłosił kilkadziesiąt 
odczytów wraz z pokazami przypadków chorobowych. Żachęcał 
też asystentów swej kliniki do wykładów w Towarzystwie Lekar- 
skiem. rezumiejąc. że Towarzystwo Lekarskie jest najlepszą areną, 
na której młody lekarz ma sposobność wyrobić się i wybić. Naj- 
większą jednak zasługą Macheka dla Towarzystwa Lekarskiego 
jest założenie we Lwowie Tygodnika lekarskiego. Naturalnie nim 
powstanie pismo, musi być przedtem komitet. muszą być liczne 
posiedzenia, zgromadzenie, to wszystko było, ale inicjatorem 
i główną sprężyną tych komitetów i posiedzeń był Machek. Ty- 
godnik Lekarski rozwijał się, stał się wkrótce organem Towarzy- 
stwa Lekarskiego, a dzisicisza Polska Gazeta Lekarska jest tylko 
dalszym ctapem rozwoju Tygodnika Iekarskicgo, założonego przez 
Prof. Macheka. 


Prof. Machek kierował kliniką okulistyczną w latach 1898 — 
1922 t. i. przez pierwszych 23 lat istnienia kliniki. 

Klinika okulistyczna pomicszczona w szpitalu powszechnym, 
nio byla w całości gotową na początek roku szkolnego. 

Ambulatorium kliniki rozpoczęto dnia 1-go listopada 1898 r. 
Pierwszy wykład odbył się dnia 4 listopada 1898 r., w jednej ze 
sal chorych, tymczasowo do tego urządzonej. Dnia 17-go grudnia 
1898 r. przyjęto pierwszego chorego na klinikę stałą, urządzoną 
na 40 łóżek, Dnia 22 grudnia 1898 r. wykonano pierwszą operację 
na klinice. Uroczyste otwarcie kliniki odbyło się dnia 25 stycznia 
1899 r., wobec przedstawicieli władz rządowych i krajowych. pro- 
feserów Uniwersytetu, lekarzy i młodzieży uniwersyteckiej. Prof. 
Machek wygłosił na tem otwarciu wykład wstępny pt.: O zna- 
czeniu środków i sposobów badania na rozwój nowszej okulistyki. 

Na wykłady kliniczne okulistyki, w pierwszym roku istnienia 
kliniki 1898/9, zapisanych było w półroczu zimowem 31 słuchaczy, 
а w półroczu letniem 15 słuchaczy. W następnym roku 1899/1900) 
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w zimie 23, w lecie 8 słuchaczy. W późniejszych latach, przed wy- 
buchem woiny w r. 1914, ilość słuchaczy zapisanych na wykłady 
okulistyki wahała się od 24—60 słuchaczy. W r. 1914/15 wykłady 
nie odbywały się z powodu inwazji гоѕујѕКісі. W r. 1918/19 z po- 
wodu zajęcia Lwowa przez Ukraińców w dniu 1 listopada. wpisy 
i wykłady zostały na cały rok przerwane. W r. 1919/20 na kurs 
wojskowy było zapisanych w półroczu zimowem 62 słuchaczy. 
W r. 1920/21 w zimie 119, w lecie 148, w r. 1921,22 w zimie 226, 
w lecie 320 słuchaczy. Prof. Machek znanym był jako znako- 
mity mówca, to też wykłady Jego barwne i żywe były licznie 
uczęszczane i chętnie słuchanc przez młodzież. Do rygorozów przy- 
gotowywali się studenci przeważnie ze skryptów spisywanych 
z wykładów Macheka, a obok tego był w użyciu podręcznik 
Fuchsa. Ilość egzaminów z okulistyki dochodziła przed woiną do 
65 egzaminów rocznie. Obok wykładów Prof, Machek prowadził 
kursa uzupełniające dla lekarzy: odbyły się trzy, w latach 1902, 
1906 i 1908. Raz, w r. 1900 wykładał Prof. Machek publicum: 
Oftalmoskopia teoretyczna, 1 godz. tygodniowo, w półroczu zimo- 
wem. Zapisanych było na ten wykład 36 słuchaczy. 

Klinika miała zrazu dwóch asystentów, późnici od r. 1906 
trzech. Ogółem pracowało na klinice za czasów Prof. Macheka 
15 asystentów, Obok asystentów praktykowało na klinice, krótszy 
lub dłuższy czas, 45 lekarzy. О sześciu zanotowano, że są lekarzami 
wojskowymi, byli to przeważnie lekarze pułkowi woiska austrjac- 
keigo. Lekarze praktykujący na klinice pochodzili naturalnie prze- 
ważnie ze Lwowa lub z Galicji. Poza tem. jak zanotowano w kronice 
kliniki, pochodziło z Warszawy 4, z Lublina 1, z Królestwa Polskiego 
2, z Kujaw 1. z gubernii Mińskiej 1. z Kijowa 1, z Czernichowa 
w Rosji 1. z Charkowa 1, z Władykaukazu 1, z Alepo w Syrii 1. 
Zwiedzający klinikę pochodzili: z Kamieńca Podolskiego 1. z Ki- 
jowa 2, z Odessy 1. Jak widzimy z tego zestawienia, zaznacza się 
tutaj oddziaływanie kliniki, wskazane jej położeniem geograficz- 
nem Lwowa, na daleki wschód, po przez Kijów, Charków i Odess; 
do morza Czarnego i dalej przez Władykaukaz aż do Syrii. 

Z szeregu gości odwiedzających klinikę wspomnę okulistę Doc. 
Dr. Szymanowskiego z Kijowa, który bawił na klinice przez kilka 
dni i potem opisał klinikę w języku rosyjskim. Pismo o niektórych 
zagranicznych ocznych klinikach, Kijów 1903, str. 35. Obok kliniki 
Machcka, opisanej па piecrwszem miejscu, opisuje tu Szyma- 
nowski następnie klinikę Wicherkiewicza w Krakowie, Fuclisa 
w Wiedniu, Lapersona i Могаха w Paryżu. Przy klinice czynnych 
było trzech docentów okulistyki. 

W r. 1921 otwarto przy klinice „„Bezpłatną poradnię okulistyczna 
dla niezamożnej młodzieży szkolnej lwowskich państwowych szkół 
średnich“ na podstawie umowy zawartej między Dyrekcią kliniki 
okulistycznej, a Galicyjską Radą szkolną krajowa, zatwierdzonej 
przez delegata Ministerstwa Wyznań Religijnych į Oświecenia Pu- 
blicznego. Poradnia ta mieściła się przez dwa łata (do 31 paź- 
dziernika 1922) w lokalnościach kliniki okulistycznej, w osobnym 
pokoju, miała osobnego kierownika peradni i personel pomocniczy 
sanitarny, własne instrumenty i leki. 

Przy klinice istnieje pracownia histologiczna і bakteriologiczna, 
jakoteż pracownia fotograficzna z aparatem do zdięć stercosko- 
powych. 

Naiważnicjszą czynnością klinik i zakładów Uniwersyteckich 
iest praca naukowa. Oto leżą przed nami cztery tomy odbitek prac 
kliniki okulistycznej, trzy grubsze, czwarty cieńszy, bo z lat wojny. 
Zawierają te tomy 100 prac kliniki Prof. Macheka. przyczem 
nie liczone są liczne wykłady, wygłaszane w Towarzystwie Lekar- 
skiem lub na Ziazdach naukowych. jakoteż pokazy przypadków 
chorobowych. Oprócz prac w ięzyku polskim, wyszło 29 prac w ię- 
zyku niemieckim, 2 prace w języku francuskim i 1 praca w ięzyku 
angielskim (Prof. Machek a), Kierunek prac naukowych był naji- 
częścici anautomo-patologiczny (20 prac). a następnie obok kazu- 
istyki (14 prac). były prace z dziedziny bakteriologii, parazyto- 
logii, serologjii i biochemii (7 prac). Z historji okulistyki 6 prac, 
sprawozdawczo statystycznych 6 prac, wykładów klinicznych 6. 
prac cksperymentalnych 3, prac z zakresu operacyj ocznych 3, 
z zakresu terapii ocznej 3, z dziedziny patologji oka, rentgenologji, 
optyki okulistycznej, z dziedziny uszkodzeń oka i medycyny spo- 
łccznej po jednej pracy. Wreszcie 1 atlas dydaktyczny i I schemat 
dydaktyczny. Z tego zestawienia widzimy, że niema dziedziny 
okulistyki, któraby na klinice Macheka nie była zastąpioną 
i opracowaną, a że najwięcej stosunkowo było prac z zakresu 
unatomo-patologicznego, Świadczy to o wysokim poziomie pracy 
naukowej kliniki Prof. Macheka. 

3) Prof. Dr. W. Reis: O działalności naukowej Prof. Macheka 
(z pokazami Świetlnemi). Na samym wstępie kreśli prelegent oso- 
biste wspomnienia prof. Macheka z Jego dwuletniego pobytu 
na klinice okulistycznej prof. Arlta we Wiedniu i czasy аѕу- 
stentury na klinice prof. Rydla w Krakowie, zakończone w r. 1882 
habilitaciją na docenta okulistyki. W kilka lat później przenosi się 
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M. do Lwowa. W r. 1892 zostaje mianowany prymarjuszem od- 
działu ocznego powszechnego szpitala krajowego. Po objęciu tego 
stanowiska nietylko wznosi oddział na wyżyny nowoczesnej nauki, 
ale bierze ponadto ster akcji zwalczania iaglicy w swe ręce. M. 
pierwszy ogłasza w r. 1895 „statystykę wraz z mapką nasiicenia 
аксу” w b. Galicji na podstawie zapisków komisii poborowyci 
ogłaszanych przez Namiestnictwo, powiększa na wiosnę i w lecie 
oddział oczny przez pomieszczenie chorych jagliczych w baraku 
Czerwonego Krzyża i stwarza warunki do ambulatoryincgo lecze- 
nia jaglicy, Przy obięciu kliniki ocznej ilość chorych iagliczych 
w ambulatorium klinicznem wynosiła 28% „w ostatnich latach spa- 
dła do 7—9%. 

Przy leczeniu powikłań powiekowych jaglicy (wrost rzęs) 
stosuje M. własną metodę operacyjną, plastykę wolnego brzegu 
powiekowego, ogłoszonego w r. 1897, ktora nietylko przyczyniła się 
do usunięcia jednego z najcięższych powikłań iaglicy ale znalazla 
oddźwięk w pracach nowszych Blaskovica, który przy opisywaniu 
swojej modyfikacii, w części historycznej wspomina nazwisko M a- 
cheka. 

Zdelność operacyjna M. nie pozostała także bez wpływu na 
leczenie zaćmy starczcej, która stanowiła materiał eksportowy dla 
zagranicy. Po wprowadzeniu udogodnień w szpitalu, liczba opero- 
wanych па хасте w szpitalu i na klinice tak się утока, że śmiało 
mogły oba zakłady stanąć w statystyce Nagla obok innych zakła- 
dów zagranicznych. M. podaje własny sposób cięcia rogówkowego 
przy operaciach zaćmy bez irydektomii, a później także pewną 
modyfikacię pierwszego aktu operacji zaćmy. 

Obdarzony niezwykłą zdolnością obserwacyjną opisuje M. 
w r. 1895 po raz pierwszy kliniczny obraz półpaśca tęczówki. Póź- 
пісјѕі badacze niemieccy, uwzględniając zasługi M., nazwali ten 
cbraz chorobewy w krótkości Jego nazwiskiem (Macheksclie 
Krankhcit), 

Nowa metoda operacji opadnięcia powieki polegała na stwo- 
rzemu estetycznie wyglądającego fałdu pokrywowego, którego 
brak było w dotychczasowych metodach operacyjnych. 

Przy leczeniu pełzających wrzedów rogówki stosował M. już 
dawno nakłucie rogówki i wentylowanieć ranki: sposób, który na 
zeszłorocznym zjeździe okulistów w Amsterdamie polecał jeden 
z młodszych okulistów czeskich. 

Z większych prac Macheka omawia prelegent spostrzeżenia 
dotyczące „dziedziczności optycznej budowy oczów“ przedstawione 
na zjeździe okulistów polskich we Lwowie w r. 1924. Prof. M. 
udało się zebrać „rodowody refrakcyine* wielu znanych rodzin 
w Polsce, obejmujące nicraz 4—6 pokoleń i znaczne przestrzenie 
czasu, niekiedy powyżej lat 150. Rodowody te ilustrowane tabli- 
cami schematycznemi dostarczyły dużo cennych danych do dzie- 
dziczności różnych wad refrakcyjnych. 

Także historia medycyny znalazła w M. swego miłośnika. 
Pisał artykuł „o lekarzach w Babiloniji i czynności ich wchodzącej 
w zakres okulistyki“ i pozostawił po sobie wartościową „historię 
okulistyki w latach 1772-—-1927*. 

W końcu wspomina prelegent o zdolności nauczania prof. M.. 
o Jego przejrzystych wykładach. w których nieraz omawiał za- 
gadnienia, będące znacznie później przedmiotem prac naukowych 
innych badaczy. 

Ро odczycie pokazał prelegent na ekranie szereg portretów 
prof. M. z różnych epok życia i fotegrafie dotyczące poszczego|l- 
nych prac naukowych. 

(Odczyt w całości cegłoszony będzie w kwartalniku okulistycz- 
nym „Klimka Oczna“ z r. 1930). 

4) Dr. Jerzy Grzędzielski. O operacjach ocznych wyko- 
nywanych na klinice prof. Macheka. Operacje rozpoczął prof. М a- 
chek dnia 22 grudnia 1898, operując w przypadku iaglicy fał- 
szywy wzrost rzęs swoim własnym sposobem, 

Od tego czasu liczba większych zabiegów operacyjnych wy- 
konanych na klinice okulistycznej we Lwowie wahała się średnio 
między 700-800 rocznie. Pod tym względem klinika wc Lwowie 
ustępowała tylko kilku wielkim klinikom zagranicznym: we Wiec- 
ćniu, Berlinie, Budapeszcie i Lipsku, jak to wynika z corocznych 
sprawozdań w rocznikach Nagla. 

Z poszczególnych operacyj wykonanych mówić należy na 
pierwszem miejscu o wydobyciach katarakty. Tych usuwano rocz- 
nie 200—300, z tego samych zaćm starczych 150-—200. 

Со do metod eperowania zaćmy starczej, to używano prze- 
ważnie ekstrakcji obwodowej z wycięciem tęczówki, według Grac- 
fego. Obok tego, pewną ilość katarakt głównie w pierwszych la- 
tach kliniki, operował prof. Machek bez irvdektomii, zapomocą 
cięcia rogówkowego sposcbem Weckcera lub Pagenstcchera, a raz 
(31 października 1900) sposcbem własnym, W roku 1910 wykonano 
pierwszą ckstrakcię z irydcktomią obwodową Hessa, Dwa razy 
(r. 1901 i 1913), wykonano zepchnięcie katarakty do ciałka szkli- 
stego, czyli wybrano najdawniejszy sposób operowania zaćmy. 


174 


pochodzący jeszcze z przed 2000 lat, który wyszedł z użycia już 
w połowie XIX wieku, jednak jeszcze okazał się potrzebnym, ze 
względu na nicpoczytalny stan chorych. 

Na marginesie ksiąg operacyjnych przy każdej operacji kata- 
rakty robione były adnotacje, tyczące się metody operacyjnej, spo- 
sobu wykonania i komplikacyj podczas zabiegu, oraz następowych 
wyników. Co do sposobu wykonania, to znajdujemy nieraz takie 
uwagi, jak „jednem cięciem“ lub „jednym instrumentem“, co miało 
oznaczać, iż operator wykonywał przecięcie torebki soczewki no- 
żem Gracfego, za jednym zamachem z cięciem płatowem. Ilość 
nicpomyślnych wyników była bardzo mała, wahająca się około 1%. 

Z innych орегасуј na soczewce należy wymienić usunięcie 
przeźroczystej soczewki, w celu usunięcia wysokiej myopii. lą 
operację robiono dwa razy w r. 1908 i 1910. Polegała ona na na- 
cięciu soczewki i następowem usunięciu zaćmy stąd powstałej 
zapomocą nakłucia rogówki. 

Dla przyśpieszenia dojrzewania katarakty robiono wiele przy- 
gotowawczych irydektomij, niejednokrotnie i do 100 na rok. Obok 
tego często robiono sztuczną maturację katarakty według Fórstera. 

Przy jaskrze główną operacią była irydektomia, zwłaszcza 
przy jaskrach zapalnych, przy iaskrze prostej obok tego sklero- 
tomja przednia Weckera. 30 października 1905 zjawia się na widowzii 
cyklodializa Heinego, a więc bezpośrednio po jej ogłoszeniu. 

Pierwsze wydobycie zapomocą clektromagnesu odłamka żelaza 
z oka dokonał prof. Machek dnia 13 maja 1899, Ten sam elektro- 
magnes służy dotychczas wiernie naszej klinice okulistycznej i iak 
dotychczas jest jedynym na cały wschodnio-południowy obszar 
Polski. 

Z innych zabiegów, gdzicindziej nie wykonywanych, będących 
oryginalnym pomysłem prof. Macheka, należy wymienić próby 
leczenia gruźlicy tęczówki zapomocą wstrzykiwań powietrza do 
przedniej komory ска (w r. 1903). W ишет miejscu znajdujemy 
wzmiankę, iż raz przy irydektomii, w celu zabezpieczenia oka 
przed zakażeniem ze strony ropiejącego woreczka łzowego, pod- 
wiązano kanaliki tzowe (1904). 

Poza temi operacjami były wykonywane wszystkie typowe 
zabiegi na gałce i mięśniach ocznych. które nie potrzebuią osobnego 
omawiania. 

Opcracyj plastycznych wykonywano bardzo dużo і różnemi 
sposobami. Najliczniejsze są zabiegi skierowane przeciwko wadli- 
wemu wzrostowi rzęs z powodu iaglicy. W latach 1898—1922 wy- 
konano ich na klinice okulistycznej okoio 2000, sposobami Jäsche- 
Arlta, Hotza, Panasa, Watsona, Oettingena, Flarera, zapomocą kan- 
toplastyki, oraz sposobem prof. Macheka. Tym ostatnim okrągło 
280 razy. Poza tem w pierwszych latach istnienia kliniki często 
орегомапо trichiasis zapomocą plastyki błony śluzowej z ust; raz 
do tego celu wzięto kawałek spoiówki z królika. W kilkunastu 
przypadkach, w latach 1901—1904 operowano trichiasis zapomocą 
przecięcia chrząstki powiekowej według oryginalnego pomysłu 
prof. Мас Пе Ка. Ponadto robił prof. Machek próby poprawiania 
wadliwego wzrostu rzęs zapomocą iniekcji parafiny pod skórę 
powieki. 

Przy zmianach bliznowatych powiek posługiwano się często 
w pierwszych latach istnienia kliniki przeszczepianiem płatów na- 
błonkowych sposebem Thierscha. 

Wrodzone opadnięcie górnej powieki operowano przeważnie 
metodą Масһека. Od czasu jet wprowadzenia, t. j. od r. 1907 
użyto jej 13 razy. Nadmienić należy, że te przypadki są bardzo 
rzadkie, zjawiają się najwyżej 1—2 razy na rok. 

Przy operacjach powiekawych było stosowane znieczulenie 
miejscowe według Schlcicha, które zostało wprowadzone wkrótce 
po otwarciu kliniki (21 marca 1899), Przy wyłuszczaniach gałki 
Gcznej posługiwano się też niejednokrotnie tym sposobem, lecz do 
czasów wojny głównie była w użyciu narkoza chloroformowa, lub 
elilorkiem etylu. 

Kończąc ten przegląd stwierdzić należy, że sztuka operacyina 
na klinice profi Macheka była postawioną wysoko, tak co do 
ilości i różnorodności wykonywanych zabicgów, iak i co do wpro- 
wadzenia nowych sposobów i zdobyczy technicznych. Sam też 
profi Machek rzucił wicle myśli oryginalnych: niektóre z nich 
zostały ogłoszone w Jego pracach naukowych, niektóre drzemią 
zagrzebane w starych księgach i historjach chorób, ale większość 
z nich weszła w życie i, chociaż bezimiennie, przenosi się drogą 
tradycji z uczniów na uczniów. 

5) Prym. Dr. Albin Musiał. O cierpieniu wspólczulnem oka. 
(Wykład będzie w całości ogłoszony drukiem), 

W dyskusji Prof. Adan Bednarski nie przychyla się do 
poglądów. upatruiących przyczyny zapalenia współczulnego oka 
w gruźlicy. skłania się raczej do teorji metastatycznej Rómcra. 
Ponadto mówca wspomina o leczeniu zapalenia współczulnego 
abscesem fiksacyjnym. 
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Dr. Naróg Franciszek: a) 
gałkowej (endothelioma recidivans), 

Chory M. D., łat 20, podał, że w r. 1927 wycięto mu guzek 
ze spoiówki gałkowej oka lewego. Po pół roku guzek zaczął znowu 
róść na tem samem miejscu. Guzek powstał sam przez się, uderzenia 
nie było. W chwili zgłoszenia się stwierdzono w kąciku wewnętrz- 
пут lewego oka guzek wielkości fasoli, owalny, zrośnięty z jednej 
strony z fałdem półksiężycowym, a drugą stroną zachodzący na 
brzeg rogówki. Guzek był spłaszczony, z licznemi naczyniami no- 
wowytworzonemi w postaci pętli na powierzchni, widocznemi w lam- 
pie szczelinowej. Wolno przesuwał się na twardówce. 

Najpierw ścięto guzek do badania histologicznego, potem całe 
miejsce przypalono diatermo-koagulacją, a następnie na miejsce 
ubytku przeciągnięto spojówkę z okolicy. Przebieg pooperacyjny był 
prawidłowy, ranka zagoiła się do dwu tygodni i chory widział dobrze. 
Stan dobry utrzymuje się od 3 lat. Badanie histologiczne, przepro- 
wadzone przez Dr. Schusterównę, wykazało w guzku utkanie 
śródbłoniaka (endothelioma) o dość obfitem podłożu łączno-tkan- 
kowem i dużych komórkach nowotworowych z jądrami wydłużo- 
nemi o wyraźnej budowie chromatyny, ułożonemi w postaci pasm 
dokoła jasnych szczelin, odpowiadających światłom naczyń. 

Śródbłoniaki mają charakter nowotworów dobrotliwych, na- 
wroty zaś bywają więcej złośliwe. Przypominają swą budową no- 
wotwory przybłonkowe (epitheliomata) lub mięsaki. Biorą one po- 
czątek z angjoblastów t. i .zawiązków naczyniowych lub komórck 
tworzących naczynia. Opisano zaledwie 5 przypadków śródbło- 
niaków z umiejscowieniem na spojówce powieki lub załamka. 
W jednym tylko z opisanych przypadków Draka było umicjscowie- 
те na spojówce gałkowej po stronie nosowej z punktem wyjścia 
z mięska łzowego. Przypadek przedstawiony jako drugi umiejsco- 
wieniem odpowiada przypadkowi Draka z tą różnicą, że jest na- 
wroteni. 

b) Czerniak (melanoma) spoiówki gałkowei. W r. 1927 zgłosił 
się do mnie chory, 1. 56, obywatel ziemski. u którego stwierdziłem 
ciemne zabarwienie spojówki gałkowcei od dołu i zewnątrz. Chory 
podał, że miał to ciemne zabarwienie od 20 lat, icdnakowoż stale 
się powiększało. Poprzednio, na półtora roku przed wystąpieniem 
ciemnego zabarwienia, chory miał doznać uderzenia węglem w oko 
w pociągu, co nie pociągnęło za sobą żadnych następstw. Na wy- 
cięcie zabarwionci spoiówki i na plastykę chory w r. 1927 się nie 
zgodził. Po 10 miesiącach zgłosił się z bólem oka, w którem obraz 
uległ zupełnej zmianie. Barwik z rozległych miejsc spoijówki gał- 
kowej wywędrował i usadowił się na brzegu rogówki dołem ze- 
wnątrz w postaci solidnego guzka wielkości ziarnka grochu o za- 
barwieniu ciemnem. Guzek ten spoczywał w połowie na rogówcc, 
w połowie па spojówce gałkowei. Oko było lekko zadrażnione 
i nieznacznie zaczerwienione z małemi bólami. Kliniczny przebieg 
i obraz kazał przypuszczać, że ma się do czynienia z mięsakiem, 
zwłaszcza że w lampie szczelinowej widziało się przerost tkanki 
łącznej z obfitem nagromadzeniem barwika w guzku. Zdecydowa- 
łem się na ścięcie guzka z kawałkiem zajętci spojówki, a następnie 
miejsce przypaliłem diatermią (elektrokoagulacią), poczem na 
miejsce ubytku przeciągnąłem spojówkę i założyłem 3 szwy. Ро 
2—3 tygodniach ranka zagola się w zupełności. IBystrość oka była 
prawidłowa. Stan zupełnie dobry oka bez śladu blizn utrzymuje 
się od 2 lat. Badanie histologiczne w zakładzie anatomii patol., wy- 
kenane przez Dr. Schusterównę. wykazało, że ma się do czynienia 
z tkanką ziarninową silnie ebrzękłą, której budowy dokładnie ozna- 
czyć nie można, Wśród nacieków zapalnych obfite złogi melaniny, 
miejscami komórki obrzękłe, jakie spotyka się w znamionach bar- 
wikowych, wykazują, iż sprawa wzięła początek ze znamienia 
barwikowego. Rozpoznanie histologiczne w początkach nowotwo- 
rów ze znamion barwikowych, według zdania kilku autorów, jest 
niepewne, o ile idzie o rozstrzygnięcie, czy ma się do czynienia 
ze znamieniem barwikowem, czy z nowotworem. W naszym przy- 
padku sprawa wyszła ze znamienia barwikowego. Ciekawa jest 
wędrówka barwika na brzeg rogówki z odległych miejsc. by na 
brzegu rogówki skupić się w guzek. Guzek ten trwał zaledwie 
14» miesiąca i miał cechy melanoma, ale піс wiadomo, czy ро 
dłuższem trwaniu nie przyjąłby charakteru złośliwego. Znamiona 
bowiem barwikowe na spojówce gałkowej są bardzo niebezpieczne 
i prowadzą naiczęściej do nowotworów złośliwych oka, jak mięsa- 
ków barwikowych, a zakończeniem sprawy jest często wyjęcie oka 
lub wypatroszenie oczodołu. Dlatego autorzy z ostatnich lat są zgod- 
ni, że znamiona barwikowe prowadzą naiczęściej po 30 r. życia do 
złośliwych nowotworów i należy je zawsze usuwać diaterimo-koa- 
gulacią. Również nowotwory oka leczą się najpewniej diatermo- 
koagulacją, gdyż tkanka nowotworowa ulega martwicy, a przy 
zamknięciu naczyń niema abawy o przerzuty, ani o przedostanie 
się komórek nowotworowych przy cofaniu sią krwi do tkanki są- 
siedniej. Od czterech lat mówca używa diatermo-koagulacii przy 
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najrozmaitszych rodzajach nowotworów jak: nabłoniaki, brodaw- 
czaki, naczyniaki, przy zrostach (symblepharon) i różnych stanach 
zapalnych oka z dobrym skutkiem; omówił tylko dwa przypadki 
nowotworów, leczonych diatermo-koagulacią, gdyż one swoim 
przebiegiem i rzadkością zasługiwały na wyszczególnienie. 

W dyskusji zabierają głos: Dr. Musiał, Dr. Lauterstecin i Dr. 
Luftmann. 

7) Dr. L. Beer. Przypadek przemijającej ślepoty po zatruciu 
chinina. Chora J. D., 1. 30, zażyła 4. IX. 1930. przez pomyłkę 15 g 
chininy. Utrata przytomności i ślepota przez 24 godzin. Po 48 godzi- 
nach widzi palce przed oczyma. 

Przy badaniu 8. IX. wykazuje zewnętrznie maksymalnie roz- 
szerzone źrenice o minimalnej reakcji. Dno oczu: tarcze blade, 
granice ich zatarte, tętnice nitkowato cienkie, żyły nieco zwężone, 

Na siatkówkach wybitne zwężenie naczyń, w całości siatkówki 
bledsze. Dookoła plamek żółtych obustronnie pierścień ciemno- 
wiśniowy. V. о. u. — palce przed okiem. 

Po kiłku dniach poprawa widzenia na oku prawem do 6/18, na 
lewem 2/60. Różnica wytłumaczona przebytem jeszcze w r. 1919 za- 
paleniem n. wzrokowych, za czem też przemawia zatarcie brzegów 
tarcz, szczegół dla zatrucia chininą wcale nie charakterystyczny. 

Referent dopatruje się na podstawie przypadków podanych 
w literaturze ostatnich 15 lat w zatruciu chininą niejako jednostki 
chorobowej o charakterystycznej grupie objawów zewn. і wewn. 
Do najważniejszych należą szerokie źrenice z zmniejszoną reakcją 
zewn. a na dnie atroficzne tarcze z ischemiczną siatkówką. Prze- 
bieg na ogół długotrwały, rozciąga się na tygodnie i miesiące, Pro- 
«noza niepewna. Widzenie wraca wprawdzie już po 24—48 godzi- 
nach, ale jest ono nieznaczne. Poprawa przychodzi później, ale nie 
zawsze jest ona wybitna. Pole widzenia zawsze koncentrycznie 
zwężone. 

Terapia polega głównie na wstrzykiwaniach dogałkowych atro- 
piny i stosowaniu środków napotnych. 

Sposób działania chininy niepewny. Zdaniem Chordaxa do- 
chodzi obraz dna oka do skutku przez działanie zgubne chininy na 
naczynia końcowe, z którego to powodu powstaje anemia z nastę- 
powemi zmianami elementów nerwowych. Wedle Wunderlicha wy- 
wiera chinina głównie zgubne swe działanie na aparat nerwowy. 
Musiał też przypisuje zgubne następstwa chininy, głównie dzia- 
łaniu chininy na aparat nerwowy, bo anemia nigdy nie dochodzi do 
tego stopnia, by wykluczyć w zupełności odżywienie dna. 

Referent na podstawie powyższych spostrzeżeń dochodzi do 
przekonania, że główną przyczyną szkodliwości chininy w tych 
przypadkach było jej toksyczne działanie na aparat nerwowy, cho- 
ciąż też pominąć nie można jej działania na aparat naczyniowy. 

Sekretarz: К. Budzanowski. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokół Posiedzenia naukowego z dnia 21 paździer- 
nika 1930 r. 


Obecnych członków Towarzystwa 79, wprowadzonych gości 91. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 14 października 
1930 r. przyjęto. 

2. Kol. Prezes odczytuje tytuły prac nadesłanych do Biblijo- 
tcki Towarzystwa, 

3. Kol. Prezes odczytuje życiorysy $. p. Michała Lat- 
kowskiego oraz $. p. Юга Aleksandra Kopczyńskiego, 
Skreślone przez Sekretarza Stalego. Zebrani uczcili pamięć zmar- 
łych przez powstanie z miejsc. ©. p. Michał Latkowski uro- 
dził się w Łaguni na Ukrainie w r. 1882. Gimnazjum klasyczne 
ukończył w Jarosławiu nad Wołgą w r. 1900 i w tymże roku 
wstąpił na Wydział Lekarski Uniw. Moskiewskiego, który ukoń- 
czył w r. 1909. Przez jeden rok był asystentem kliniki kobiecej 
Uniw. Moskiewskiego, poczem odsługiwał stypendjum rządowe 
jako lekarz dzielnicowy w powiecie klimowieckim ziemi Моһу- 
lewskiej. 

W r. 1913 złożył 
Moskiewskiego. 

W r. 1914 został powołany do wojska rosyjskiego i pozostawał 
w піст przez 14/2 roku iako lekarz 2-go batalionu saperów, a na- 
stępnie jako st. ordynator oddz. chirurgicznego szpitala zapaso- 
wego w Nowozybkowie ziemi Czernihowskicj. 

W r. 1918 powrócił do Polski i wstąpił do wojska. Od tego 
czasu jest lekarzem 1-go szpit. Okr. im. J. Piłsudskiego, jako 
młodszy, a od r. 1924 jako starszy ordynator oddziału chi- 
rurgicznego. 

Członkiem czynnym T-wa Lek. Warsz. został w r. 1930. 

Zmarł dnia 4 października 1930 r. Jest to więc ciężka strata 
dla polskiej ortopediji. $. р. Latkowski zapowiadał się jako 
siła wybitna bardzo, dużo umiał i był bardzo pracowity. 


egzamina na doktora medycyny Uniw. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


175 


Wydał drukiem następujące prace: 

1. O uruchomieniu wytwórczem 
Wojsk. 1924. 

2. Ręka sztuczna ruchoma po operacji Krukenberga. Przegl. 


stawów sztywnych. Lek. 


Chir. 1925. 

3. Mało znany sposób  przeszczepiania ścięgien. Przegl. 
Chir. 1925. 

4. Kilka uwag o zszywaniu ran postrzałowych. lekarz 


Wojsk. 19206. 

5. Chirurgja polowa. Wykłady dla studentów szkoły Podchor. 
Skrypta, 1926. 

6. Szew Ścięgnowy. Przegl. Chir. 1927, 


7. Operacja wytwórcza po odjęciu przedramienia. Przegląd 
Ortop. 1928. 
8. Leczenie stopy wydrążonej przeszczepianicm ścięgien. 


Przegl. Ort. 

9. Przyczynck do leczenia złamań szyjki chir. 1929, Lekarz 
Wojskowy. 

10. O złamaniu dolnych nasad podudzia, Lek, Wojsk. 1929 r. 

S. p. Aleksander Kopczyński urodzony w r. i866 w War- 
szawie. W r. 1884 ukończył gimnazjum IV w Warszawie, w tymże 
roku zapisał się na Uniwersytet Warszawski, który ukończył 
w r. 1800 z wynikiem „cum eximia laude“. W r. 1891 był lekarzem 
wolnopraktykującym w osadzie Zalelików w gub. lubelskiej — 
w r. 1892 czasowym lekarzem na kolei Moskiewsko-Brzeskiej 
w Smoleńsku. W r. 1894 został mianowany asystentem oddziału 
chirurgicznego w szpitalu św. Rocha w Warszawie. Od r. 1899 
zajmuje stanowisko lekarza ambulatorjum chorób chirurgicznych 
w szpitalu św. Rocha. 

Członkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 
został w r. 1900. 

Zmarł dnia 13 października 1930 r. 

W r. 1899 ogłosił drukiem pracę p. t.: „Resekcja stopy sposo- 
bem Obalińskiego". Gaz. lek. 

4. Kol. K. Chodkowski przedstawił „przypadek zwężenia 
cieśni tętnicy głównej”. (Streszczenie własne). 

U 23-letniego ślusarza z rozpoznaniem klinicznem ostrego za- 
palenia wsierdzia z następczą niedomykalnością lewcgo ujścia 


żylnego znaleziono na sekcji wybitne przewężenie pnia tętnicy 
głównej między odejściem lewej tętnicy  podobojczykowcej, 


a ujścicm przewodu tętniczego Botalla. W miejscu tem, po otwar- 
ciu stwierdzono okrężny fałd półksiężycowaty, wpuklający się 
do światła tętnicy i jej przedniej ściany. Między fałdami znajdował 
się mały uchyłek ściany. Ujście przewodu tętniczego leżało poniżej 
faldu okrężucgo; od strony tętnicy płucnej przewód był zarośnięty. 
Pozatem w sercu znaleziono wrzodziejące zapalenie zastawek 
półksiężycowatych tętnicy głównej, zapalenie przewlekłe i zwy- 
radniające nacieczenie tłuszczowe mięśnia. W пегсе lewej były 
dwa małe zawały blade. . 

Krążenie było wyrównane przez następujące połączenie: 

1) wewnętrznej tętnicy sutkowej od tętnicy podobojczykowej 
z tętnicami międzyżcbrowemi od piersiowej części tętnicy 
głównej; 

2) górnej tętnicy nadbrzusznej od wewnętrznej tętnicy sutko- 
wej z dolną tętnicą nadbrzuszną od zewnętrznej tętnicy biodro- 
wej oraz z tętnicami lędźwiowemi od brzusznej części tętnicy 
głównej; 

3) tętnicy osierdziowo-przeponowej i mięśniowo-przeponowej 
od wewnętrznej tętnicy sutkowej z tętnicami przeponowemi gór- 
nemi i dolnemi od piersiowej i brzusznej części tętnicy głównej; 

4) bocznej tętnicy piersiowej od tętnicy расһомеј z tętnicami 
międzyżcbrowemi od piersiowej części tętnicy głównej; 

5) zstępującej gałęzi tętnicy poprzecznej szyi od pnia tarczowo= 
karkowego tętnicy podobojczykowec; z gałązkami grzbictowemi 
tętnic międzyżebrowych od piersiowej części tętnicy głównei. 

Zwężenia cieśni mogą umiejscawiać się bądź między lewą 
tętnicą podobojczykową i ujściem przewodu tętniczego Botalla, 
bądź w micjstu ujścia przewodu. Pierwsze spotykamy prawie 
wyłącznie u noworodków, drugie u dorosłych. Przedstawiony 
przypadek zwężenia należy zaliczyć do zwężeń pierwszego ro- 
dzaju. Zarośnięcie cieśni spotykamy znacznie rzadziej, niż zwę: 
żenie (stosunek 1 : 7). 

Do zasadniczych objawów klinicznych typowych postaci zwę- 
żeń zaliczamy: 

1) Szmer skurczowy w górnym odcinku mostka (charakter 
szmeru jest zmienny: chuchający, miękki, trący), często doskonale 
słychać go w okolicy międzyłopatkowej. 

2. Różnica w zachowaniu się tętna na kończynach górnych 
(tętno tętnicy promieniowej jest mocne, łatwo wyczuwalne, dobrze 
wypełnione) i dolnych, (tętno tętnicy udowej i grzbietowej stopy — 
ledwo lub zgoła niewyczuwalne, małe, słabo wypełnione), W du- 
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żych zwężeniach 
współmierne. 

3) kóżnica parcia krwi w obrębie kończyn górnych i szyi 
(obszar wysokiego parcia) i dołnych (obszar niskiego parcia), jak 
również znaczna różnica między parciem skurczowem i roz- 
kurczowem. 

4) Istnienie powierzchownych dróg krążenia ubocznego (objaw 
niestały), Duże znaczenie mogą mieć pomocnicze badania kliniczne. 
tętna, badania włośniczek palców rąk i nóg (kapilaroskopia). 
jak: brześwietlanie i zdjęcie rentgenowskie, metody wykreślne 
tętna, badania włośniczek palców rąk i nóg (kapillaroskopia). 

W postaciach poronnych, częstszych niż typowe, nie 
stwierdza się szmeru; zwężenie bowiem jest za małe, by mogło 
go spowodować. 

1) Rozszerzenie lub tętniaki (rozlane, workowate, rozdziela- 
jące), części wstępującej i łuku tętnicy głównej lub ich gałęzi 
(często tętnicy mózgu), około 12% pęknięć (wysiłki fizyczne). 

2) Zapalenia wsierdzia, mięśnia sercowego i błony wew- 
nętrznej tętnicy głównej. 

3) Zwyradniające nacieczenie tłuszczowe mięśnia sercowego. 

4) Miażdżyca tętnic obszaru wysokiego parcia, 

5. Kol. Witołd Orłowski wygłosił odczyt p. t: „pało- 
geneza przewlekłej niewydolności krążenia ze szczególnem uwzględ- 
nieniem teorji obwodowo-mięśniowej Eppingera', Część |. Kształ- 
towanie się poglądów na patogenczę przewlekłej niewydolności 
krążenia (streszczenie własne). 

Autor omawia tcorje powstawania przewlekłej niewydolności 
krążenia Sercową oraz obwodową, w tem udział układu tętni- 
czego, żylnego, włoskowatego, w myśl badań Krogha magazynów 
krwi, tętniczek ustrojowych, wreszcie, tcorjię Eppingera. 

6. Kol. S. Cytronberg z serji „badań doświadczalnych 
nad czynnością wydzielniczą i chłonną jelita cienkiego” wygłosił 
doniesienie Il p. t: „Wpływ pożywienia na ilość i jakość wydzie- 
liny j“ (streszczenie własne). Prelegent przeprowadził 


tętna wymienionych tętnic mogą być nic- 


jelitowej 
szereg doświadczeń na psach z przetoką jelitową nad wpływem 
pożywienia na ilość i jakość soku jelitowcgo i przyszedł do 
wniosków następujących: 

1) Pożywienie, podawane w ciągu kilku do kilkunastu dni, 
wywiera pewien wpływ na wydzielanie jelitowe. 

2) Wpływ ten zaznacza się szczególnie wyraźnie przy bez- 
pośrednim przejściu z jednego rodzaju pożywienia na drugi. Jeżeli 
natomiast pomiędzy dwoma okresami podawania różnego poży- 
wienia jest dłuższa przerwa (od paru do kilku tygodni), wówczas 
różnice w wydzielaniu jclitowem zacierają się. Chcąc więc wej- 
rzeć w Sprawę wpływu pożywienia na ilość i iakość soku jelito- 
wego należy na każdym psie przeprowadzić możliwie większą 
liczbę doświadczeń, postępując w ten sposób, że zmienia się po- 
żywienie kilkanaście, a co najmniej, kilka razy. Wyniki zestawic- 
nią iłości i cech soku wydzielanego po wszystkich okresach 
różnego pożywienia, wskażą wtedy cechy wydzielania jelitowcego, 
mniej lub więcej swoiste, dla każdego rodzaju pożywienia, 

3) W tych doświadczeniach należy pamiętać o następujących 
okolicznościach: a) pętle wyodrębnione muszą pochodzić z tego 
samego odcinka, b) ich długość winna być możliwie jednakowa, 
c) sposób, czas zgłębnikowania przetoki, tryb życia zwierząt 
it. d, winny być jednakowe, d) nie wolno w międzyczasie prze- 
pbrowadzać na zwierzętach jakichkolwiek innych doświadczeń. 

4) Obok pożywienia na wydzielanie jelitowe wpływa jeszcze 
szereg innych czynników, do których przypuszczalnie należą: 
lasa, wiek, płeć, czynniki nerwowo-odrucliowe i psychiczne, na- 
pięcio układu wegetatywnego, czynność gruczołów  dokrew- 
nych i t. d. 

5) W ramach tych zastrzeżeń autor stwierdza, że po diecie 
mieszanej, obfitej w węglowodany, ilość godzinna soku jelitowcgo 
jest największa, nieco mnicjsza po pożywieniu wyłącznie mlecz- 
nem, jeszcze mnicjisza po wyłącznie mięsnem, najmnicisza po 
głodzie. 

6) Zwierzę młodsze lub mniejsze wydziela naogół nieco wię- 
cej soku na I kg wagi, niż starsze i większe. 

7) Ciężar właściwy: wskaźnik reiraktometryczny soku jest 
największy po pożywieniu wyłącznie mięsnem, nieco mniejszy ро 
imicszanem, jeszcze mniejszy po pożywieniu wyłącznie miecznem. 
lo samo dotyczy zawartości składników  sformowanych (kw. 
lcuko — i limfocytów, nabłonków, krysztalików i t. d.). 

8) Napięcie powierzchniowe nic wykazuje zależności od po- 
Żywienia. 

9) Lepkość płynnej części soku jest najbardzici stałą cechą 
fizyczno-chemiczną soku. Jelito reguluje lepkość swej wydzieliny 
przy pomocy większej lub mniejszej ilości składników sfor- 
mowanych. 
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10) рН soku nie wykazuje zależności od rodzaju pożywienia. 
Prawdopodobnie wpływ pożywienia jest tutaj zamaskowany wsku- 
tek obecności znacznej ilości tłumików w soku jelitowym. 

11) Zasób zasad soku jest największy po pożywieniu mlecz- 
пет, nieco mniejszy po mieszanem, najmniejszy po wyłącznie 
mięsnem. 

12) Stężenie chloru jest naogół równoległe do stężenia chloru 
we krwi, wykazuje atoli większe wahania. 

13) Zawartość azotu pozabiałkowego jest w soku zwierzęcia 
starszego większa, niż w soku młodszego, stosownie do takicgoż 
samcgo zachowania się zawartości azotu pozabiałkowcgo we krwi. 

W dyskusji kol. Bączkiewicz przypomina badania 
Nenckiego i Jakowskiego nad sokiem jelitowym czło- 
wieka. W odpowiedzi, kol. Cytronberg stwierdza, iż w pracy 
przygotowanej do druku pracę Nenckiego omówił. 


Posiedzenie naukowe z dnia 28 października 1930 r. 


Obecnych członków T-wa 74, wprowadzonych gości 91. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dniu 21. X, 1930 roku 
przyjęto. 

2. Kol. Prezes odczytuje tytuły prac nadesłanych do Biblioteki 
Towarzystwa, oraz składa podziękowanie Wiceprczesowi kol. L. 
Jaszkiewiczowi za wzbogacenie zbiorów Towarzystwa cennemi 
darami, 

3. Kol. Higier H. przedstawia przypadek: „Porażenie mięśni 
okresowe rodzinno-dziedziczne (paralysis muscolorum paroxysma- 
lis heredofamiliaris"), (Streszczenie własne). 

Higier demonstruje członka rodziny, której cztery poko- 
lenia dotknięte są rzadkiem cierpieniem, opisanem przed laty przez 
Westplatza jako paralysis muscolorum paroxysmalis, Jako 
czynniki wywołujące napad podkreśla zarówno chory jak jego 
bliżsi i dalsi krewniacy: zbyt obfite dania wieczorne, brak rucliu 
LO jedzeniu, białe pieczywo pszenne, dłuższe leżenie, alkohol. 
Napady lekkie, szybko przemijające są częste, napady ciężkie 
z zupełnem porażeniem, brakiem odruchów i pobudliwości mecha- 
nicznej i elektrycznej mięśni i nerwów są rzadkie. W tej rodzinie 
głównie dotknięci są mężczyźni, i to już w wieku dziecięcym 
Higicr zwraca uwagę, że rozpoznanie tego cierpienia, o ile się 
10 zna, jest bardzo łatwe. Dwa razy spotykał obraz kliniczny po- 
dobny do tej myastenii: 1) raz przy otruciu barem podczas wojny, 
gdy fałszowano białą mąkę ciężką solą siarczanu baru, 2) drugi 
raz przy leczeniu tężca dużemi dawkami siarczanu magnezu i wy- 
wołaniu tą drogą zupełnej paraplegji z areilcksją i hypotonią bez- 
bolesną, w kilkanaście godzin przemijającą, 

Chorobę tę, naogół bardzo rzadką, spotyka się u nas o wiele 
częściej, niż gdziekolwick w Europie. Z Japonii sygnalizują 
w ostatnich latach szereg takich chorych bez tła rodzinno-dzie- 
dzicznego. Adrenalina i pilokarpina przeważnie wpływają na ha- 
mowanie i występowanie napadów  porażennych. Przedstawili 
i opisywali u nas tego rodzaju wypadki: Goldflam, Hixier, 
Orzechowski Putawski i Szuchanowiez 

4. Kol. Skłodowski i Sznajderman przedstawiają 
„Dwa przypadki przewlekłego zapalenia opon niewiadomej eljo- 
logji, leczone odma“. (Streszczenie własne). 

Przedstawione przypadki są przykładami obostrzeń zmian 
oponowych, w następstwie zastoju płynu w komorach i popraw po 
ustąpieniu zastoju. Nicdrożność systemu komorowcęo, a następ- 
nie przywrócenie drożności zostało Ściśle stwierdzone w obu przy- 
padkach zapomocą encefalografji. 

Przypadki te dotyczą chorych przeniesionych na Klinikę 
Neurologiczną z oddziału Dra Skłodowskicgo dla konty- 
nuowania leczenia. Pierwszy dotyczy chorego lat 43, dotychczas 
zupełnie zdrowego. Żachorował nagle dnia 14 lutego 1930 r. po 
przespaniu nocy przy mocno napalonym piecu: obudził się naza- 
іште wpółprzytomny, z silnemi bólami głowy, z wymiotami, miał 
mieć wysoką gorączkę, oraz niepokój ruchowy. Badanie na od- 
dziele w 2 dni od początku choroby wykazywało ciepłotę docho- 
dzącą do 39,8”: zwolnienie tętna, senność, nieznaczne zamrocze- 
nie oraz silnie wyrażone objawy oponowe. Nakłucie lędźwiowe 
dało płyn mętny pod bardzo wysokiem ciśnieniem, meningokoków 
w preparacie, ani w posiewie nie stwierdzono; badanie na pratki 
Kocha wypadało ujemnie. W płynie same ciałka wiclojądrzaste. 
20 lutego przepłukano choremu na 3-cim pawilonie kanał rdze- 
niowy 50 cm? płynu fizjologicznego: dnia 22 lutego powtórzono 
zabieg; ciepłota nieco opadła, lecz na krótko; stan przedmiotowy 
i podmiotowy pozostawał prawie bcz zmiany. Wobec tego dnia 
26 lutego wprowadzono choremu drogą dolędźwiową surowicę 
meningokokową wicloważną. Ciepłota opadła, na kilka dni popra- 
wil się również stan podmiotowy. Trwało to jednak bardzo krótko, 
poczem gorączka podniosła się znów do 39, samopoczucie 
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znacznie się pogorszyło, chory był zamroczony i w tym stanie 
został przeniesiony do Kliniki dla dalszego leczenia. Stan podmio- 
towy przedstawiał się następująco: cliory zamroczony, narzeka 
na bardzo silne bóle głowy, euforyczny, ciepłota 39°, bradykardja, 
słabo wyrażone objawy oponowe. Dno oka w normie. Nakłucie 
lędźwiowe daje płyn mętny. Ciśnienie 400 (siedząca pozycia), cia- 
lek 1200 w 1 mm? (wiclojądrzastych); białko 15-krotnie zwięk- 
szone; Nonne-Apelt (+++), drogą dolędźwiową wpuszczono 
choremu 70 cm? powietrza po uprzedniecm wypuszczeniu tej samej 
ilości płynu m.-rdz. Ciśnicnie w miarę wypuszczania płynu opa- 
dało. Zdjęcie rentgenologiczne wykazało jedynie wypełnienie po- 
wietrzem przestrzeni podpaięczynówkowych oraz zbiorników, 
natomiast komory nie uwydatniły się, Jeszcze trzy dni po odmie 
trwał u chorego taki sam stan, jak poprzednio, dopiero od 4-go 
dnia datuje się polepszenie; zamroczenie ustąpiło, ciepłota opadła 
do 37%, bóle głowy ustąpiły, powtórne zdjęcie rentgenologiczne 
nie wykazywało już śladów powietrza w mózgu. Od tego czasu 
poprawa u chorego postępuje. 4 kwietnia odma podpotyliczna: 
płyn przejrzysty w pierwszej porcii 60 ciaick w 1 mm? z dwu- 
krotnie wzmożonem białkiem i słabo dodatnim odczynem Nonne- 
Apelta. Wpuszczono 80 cm? powietrza po uprzedniem wypuszcze- 
niu takiej samej ilości płynu; w ostatniej porcji płynu 28 ciałek 
w l mm”, dwukrotnie wzmożone białko i słabo dodatni Nonne- 
Apclt. Bóle głowy przez 2 dni po odmie duże. Zdjęcie poodmowe 
wykazało teraz wypełnienie komór, wcale nie rozszerzonych. Na- 
kłucie lędźwiowe wykonane w 5 dni potem wykazało płyn zu- 
bełnie normalny. Chory został po kilku dniach wypisany, zupełnie 
zdrów. Stan ten trwa do dnia dzisicjszego. 

Jak wynika z powyższego, mieliśmy u naszego chorcgo do 
czynienia z ostrem zapaleniem opon mózgowych niewiadomego 
pochodzenia. Zapalenie to przewlekało się, jak należy sądzić, z tego 
powodu, że w przebiegu doszło do zamknięcia przez zlcpy uiść 
odpływowych z komór. W okresie ostatecznej poprawy, odma 
zastała to ujście rozwarte. Stąd należy wnosić, że powodem prze- 
ciągania się stanu zapalnego był zastój płynu m-rdz. w komo- 
rach, a źródłem poprawy — przywrócenie możności odpływu. 
O tem możemy powiedzieć napewno. Czy spowodowane to zostało 
przez wprowadzenie powietrza, tego nie jesteśmy w stanie udo- 
wcdnić, jednak w klinice obserwowaliśmy już wielokrotnie tego 
rodzaju opóźnione poprawy, występujące dopiero w kilka dni po 
wprowadzeniu powictrza. 

Przypadek drugi tyczy się chłopca lat 17. Początek cierpienia 
datuje się od sierpnia 1929 roku. W tym czasie chory po raz 
pierwszy został umieszczony w szpitalu Dzieciątka Jezus na od- 
dziele Dra Skłodowskiego z powodu silnych bólow głowy 
i brzucha. Poprzednio miał być zupełnie zdrów. Badanie przed- 
miotowe przedstawiało się następująco: ciepłota 38°, tętno 64, Za- 
znaczone objawy oponowc, bardzo osłabione odruchy Ścięgn.- 
okostn., płyn m.-rdz. zawierał 30—40 ciałek w 1 mm? (wyłącznie 
limfocyty), białko 0,2 pro mille, Nonne-Apclt słabo dodatni. Po 
nakłuciu stan chorego poprawił się. Powtórne nakłucie w 8 dni po 
pierwszem, dało płyn o bardzo wysokiem ciśnieniu z 240 limfo- 
cytumi; kilkakrotne badanie płynu na prątki Kocha dały wynik 
ujemny, jak również szczepienie płynu śwince morskiej; we krwi 
stale leukocytoza obojętnocliłonna, wynosząca 17.000 ciałek. Ро б 
tygodniowym pobycie chorego na oddziale Dra Skłodow- 
skiego, chory wypisał się z poprawą. Ponowne nakłucie wy- 
konane 3 dni przed wypisaniem się dało 126 limfocytów w 1 mm’. 
Przez pół roku pobytu w domu chory czuł się zupełnie dobrze 
i chodził do szkoły. 1 marca 1930 roku chory był znów zmuszony 
zapisać się do szpitala z powodu silnych bólów głowy i wymio- 
tów. Bóle te stawały się coraz gwałtownicjsze, wymioty upor- 
czywszc, występowały przy najlżejiszym nawet ruchu. Przedmio- 
towo: stan podgorączkowy, tętno 60, objawy oponowe wybitne, 
znaczna sinica rąk i nóg; płyn m.-rdz. о wysokiem ciśnieniu zawierał 
50 limfocytów w 1 тт“, białka 0,25%e. Posiew ujemny. Wasser- 
mann e krwi i w płynie ujemny. Leczenie aurosanem bez 
wpływu. Dnia 6 kwietnia został przeniesiony do kliniki. Chory 
uskarża się w dalszym ciągu na stałe silne bóle głowy, nasilające 
się napadowo do takicgo natężenia, że stawały się niemożliwe do 
zniesienia (chory wtedy przeraźliwie krzyczał) występowały опе 
bez powodu, lecz najczęściej przy lekkim nawet ruchu głowy. 
Wymioty bezustannie. Głowa w przykurczu zgięta ku tyłowi. Po- 
zatem turgor twarzy, silne uwydatnienie naczyń na skroniach, 
zastoina па lewem oku, na prawem uicznaczne zatarcie granicy 
skroniowej tarczy (w odwrotnym obrazie), visus 5/6 obuocznie, 
silnie wyrażone obiawy eponowe, oczopląs parctyczny przy spoj- 
rzeniu na boki, głównie na prawo, hypotonia kończyn. 

Naklucie lędźwiowe: ciśnienie płynu 560—360 (pozycia le- 
?аса), limfocytów 23 w 1 mm”, М№оппе-Арек (++), białko dwu- 
krotnie wzmeżone; w kamerze Alzheimera głównie limfocyty. Po 
Jiakłuciu stan bcz zmiany, lecz z czasem zastoina na dnie oka 
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większa, ostrość wzroku 1/2 obuocznie. Chory został poddany na- 
świetlaniom Roentgena splotów naczyniastych. Nieznaczna ulga 
po naświetlaniach trwała tylko kilka dni. 

Dnia 6 maja wykonaliśmy u chorego odmę mózgową. chory 
otrzymał drogą dolędźwiową 40 cm”. Ciśnienie początkowe 460 
(pozycja leżąca). W miarę wypuszczania płynu ciśnienie obniżało 
się i spadło pod koniec odmy do 80. Bóle głowy w czasie odmy nie 
spotęgowały się. Zdjęcie poodmowe rentg. nie wykazało powietrza 
w mózgu. Czwartego dnia po odmie stan chorego uległ radykalnej 
zmianie: bóle głowy ustąpiły, również wymioty, chory odczuwał 
jedynie zawroty głowy, łaknienie lepsze. Poprawa stale postępo- 
wała. Dnia 22 maja powtórzono odmę, o którą zresztą sam 
prosił. W pierwszej porcji płynu m.-rdz. 18 limfocytów. Już 
w czasie odmy chory począł narzekać na bóle w karku, później 
w czole, coraz silniejsze. Zdjęcie poodmowe wykazało wypełnione 
komory, znacznie powiększone. Następnego dnia po odmie bóle 
głowy ustąpiły. Stan chorego poprawiał się w dalszym ciagu, co 
trwa do dnia dzisiejszcgo. 

Jak wynika z powyższego, mamy tu do 
wlekłem zapaleniem opon z nuastępującemi cechami: skłonność 
wybitna do remisii, neutrofilja stała we krwi, plcocytoza hmlo- 
cytarna w płynie m.-rdz. tło niewatpliwie niegruźlicze, 

Przez wykluczenie jesteśmy skłonni myśleć o tle wągrowatem 
tego niczwykłcgo zapalenia opon. I tutaj stwierdziliśmy zrazu 
zastój komorowy z trudnością odpływu płynu m.-rdz. z komór do 
przestrzeni podpajęczynówkowej. W okresie poprawy zastoju 
tego nie było, na dowód, że zastój płynu był właśnie powodem 
pogarszania się stanu. Ustąpienic tego zastoju, oczywiście nie 
może wpłynąć na stan chorobowy zasadniczy, jeśli chodzi o wą- 
growatość, w każdym jednak razie dało choremu znakomitą ulgę. 
W przypadku tym poprawa po odmie nastąpiła dopiero po kilku 
dniach, Z tego powodu nic możemy z całą stanowczością utrzy- 
тумас, że dzięki powietrzu nastąpiło wybicie otworu w zlepach 
zamykających otwory komerowo-pajęczynówkowe. Jest jednak 
wiclece prawdopodobnem, że powietrze przemieszczając się ciągle, 
drenując przestrzenie podpajęczynówkowe jedne po drugich prze- 
bija ostatecznie obszary podpaięczynówkowe zatkane plastyczną 
wypociną koło otworów Magendi i Luschki i tak przedostaje się 
dopiero po kilku dniach do komór. 

Dyskusja. Kol. Higier (streszczenie własne) omawiając 
cpikryzę obu przypadków, zwraca uwagę па brak czynnika cetjo- 
logicznego natury zapalnej. Мпоѓа się w ostatnich latach analo- 
giczne przypadki, opisywane na półwyspie skandynawskim i we 
Francji. Co do drugiego spostrzeżenia, to wobec nawrotowego 
przebiegu H. nie wykluczyłby ostatecznie meningitis cysticercosa 
lub sprawy nowotworowej. Odma czaszkowa, czyli wprowadzenia 
powietrza drogą wewnątrzlędźwiową lub przez cisterna cerebello- 
medularis, dokonywanych u wspomnianych chorych dała wyniki 
Świetne, gdy powietrze, pod dużem ciśnieniem przedostając się 
rozrywa zrosty, wydmuchuje ropę z uchyłków ukrytych, kanali- 
zuje drogi podoponowo-nadkorowe i przywraca normalne krą- 
żenie płynu mózgowo-rdzeniowego. Odmę jako poważną metodę 
rozpoznawczą (Bingol, Dandy) wykorzystują ostatnio też jako 
mctodę leczniczą, u nas głównie klinika neurologiczna. 

Kal. Filiński podaje opis 2 przypadków obserwowanych 
przez siebic. W pierwszym — obraz nawrotowcgo zapalenia ороп, 
z pleocytozą limfocytarną, zakończony podczas nawrotu Ślniercią, 
w drugim — wśród klinicznego obrazu ostrego zapalenia opon, 
płyn mózgowo-rdzeniowy bez zmian. W obu płyn m.-rdz. okazał 
się jałowy. Oprócz tego przytacza mówca przypadek z piśmicn- 
nictwa, w którym objawy oponowe stawiano w związek z jadem 
wywołującym opryszczkę. 

5. Kol. W. Orłowski wygłosił część II odczytu o „Pało- 
genezie przewlekłej niewydolności układu krążenia ze szczególnem 
uwzględnieniem teorji obwodowo-mięśniowej Eppingera" p. t. „Ге- 
oriau Kppingera w świetle krytyki”, (streszczenie własne). 

Dla uznania teorii Eppingera powinna ona, zdaniem autora, 
zadość uczynić następującym warunkom: a) opierać się na licz- 
nym materjale, który musi być dobrze opracowany ze stanowiska 
klinicznego, b) zastosowane metody powinny być możliwie do- 
kładne, a samo ich wykonanie ścisłe, c) powinna być szeroko 
uwzględniona kontrola badaniem na ludziach zdrowych oraz 050- 
bach z sercem zdrowcm, cierpiących na choroby innych narzą- 


czynienia z prze- 


dów i układów, d) interpretacja wyników powinna być bardzo 
ostrożna, e) przesłanki dla tcorji powinny być niewątpliwe. 
Wreszcie, należy udowodnić, że zaburzenia przemiany materiji 


w odcinku mięśniowym są przyczyną nic zaś następstwem nic- 
wydolności krążenia. Prelegent szczegółowo analizuje z tego sta- 
nowiska prace Eppinzera i jego współpracowników. Na pod- 
stawie tej analizy, danych piśmienniczych oraz badań wykonanych 
w II klinice Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Warszawskiego 
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przez Aprea a  CSyvtronborga Filinskie go, 
Fidlera, Goreckiczgo, Reicher, Sterling-Oku- 
uiewskicgo, Szczepańskiego і Węgierkę, autor do- 
chodzi do wniosku, że prace Eppingera i jego współpraco- 
wników upoważniają narazie tylko do wniosków następujących: 
1) zużycie tlenu u chorych sercowych w okresie niewyrównania 
jest b. często zwiększone już w spoczynku; to wzmożenie wzrasta 
jeszcze bardziej podczas pracy i pozostaje na wyższym poziomie 
przez czas dłuższy, niż u osób zdrowych, 2) poziom kwasu 
mlecznego wo krwi tych chorych po pracy jest wyższy przez 
dłuższy okres czasu, niż u osób zdrowych, 3) nasycenie ich krwi 
tętniczej tlenem jest prawidłowe, o ile niema większych powikłań 
ze strony płuc, natomiast 4) wykorzystanie tlenu w mięśniach jest 
przeważnie gorsze, niż u osób ze zdrowym układem krążenia. 

Ostateczne wnioski prelegenta głoszą: 

1. Prawidłowy stan krążenia warunkuje harmonijna współ- 
praca serca i szeroko pojętego obwodu krążeniowcego. 

2. Równowaga krążeniowa utrzymuje się przedewszystkiem 
dzięki przystosowaniu się serca. 

3. Wyłączna lub chociażby przodująca rola układu mięśnio- 
wego w powstawaniu przewlekłego niewyrównania krążenia 
u chorych sercowych nic jest udowodniona. 

4. W przewlekłych zaburzeniach wyrównania serca główną 
rolę patogenetyczną odgrywa serce; zmiany na obwodzie krąże- 
iowym i w narządach są następowemi i mogą przyczyniać Się 
do podtrzymania niewyrównania. W tym więc okresie przewlekłe 
niewyrówianie krążenia nie jest samą tylko myopalhia cordis, ani 
туора іа wascularis, ani myopathia cardiovascularis, lecz orga- 
nopathia universalis z punktem wyjścia w sercu. 

5. W leczeniu przewlekłych zaburzeń wyrównania należy 
przedewszystkiem skierować uwagę na stan serca. (iłównem za- 
daniem leczniczem powinno być podniesienie jego sprawności zá- 
równo zabiegami, które działają na serco bezpośrednio, jak i przez 
zmniejszenie przeszkody dla jego pracy (usunięcie obrzęków, prze- 
sięków surowiczych i t. d.); w tych warunkach pewną rolę mogą 
odegrać i zabiegi o działaniu-uaczyniowem, które same przez się 
są tu bczskuteczne. 

6. W ostrych zapadach główną rolę odgrywa obwód naczy- 
niowy; tu więc jest właściwa domena leków naczyniowych, które 
pcwodują skurcz drobnych naczyń, zwłaszcza włosowatych, 
i sprzyjają przez to przypływowi krwi do serca, mózgu i innych 
narządów. 


Sekr. doroczny: Jan Roguski, Prezes: Witold Orlowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne 
przyznało następujące nagrody konkursowe za rok 1930. Z funduszu 
im. Teodora Borysowicza trzy równoznaczne nagrody: Ryszardowi 
Truszkowskiemu za pracę p. t. „W sprawie płciowego hormonu 
żeńskiego“, Marii Wojitulewiczównie za pracę p. t. „Następstwa 
poronień“. Wacławowi Jastrzębskiemu i Stanisławowi Kroszczyń- 
skiemu za pracę p. t. „Zawartość oksytoksyny we krwi rodzących”. 
Wszystkie wyżej wymienione prace zostały wygłoszone w r. 1930 
w formie odczytów na posiedzeniach W, Tow. Gin. Z funduszu im. 
Aleksandra Rosnera dwie równoznaczne nagrody: Marcie Erlichów- 
nie za pracę p. t. „W sprawie odżywiania noworodków zdrowych 
i chorych“ i Władysławowi bDeringowi za pracę p. t. „Następstwa 
sztucznych poronień“. 


Zarząd Związku Przeciwwenerycznego. Proto- 
kół Nr. 13. posiedzenia Zarządu Związku Przeciwwenerycziego 
z dnia 19 grudnia 1930 r. 1) Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 
7 listopada 1930 r. 2) Uchwalono podnieść składkę członkowską 
dla Magistratu miasta Stryja do 100 zł na r. 1931. 3) Uchwalono 
zwrócić się listownie z prośbą o wpłacenie składek członkow- 
skich do tych członków Związku Przeciwwenerycznego. którzy 
nie wpłacili składck za r. 1930. 4 )Sekretarz zdał sprawę z dele- 
касі do Torunia, Gdyni i Skierniewic. 5) Uchwalono przyjąć do 
Związku Towarzystwo ,¿Polski Czerwony Krzyż“. 


Posiedzenie naukowo-wwyborcze Towarzy- 
stwa Lekarskiego Warszawskiego odbyło się we 
wtorek dn. 17 lutego 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1. Wł. Mikułowski. 
a) Przypadek kokluszowego zapalenia mózgu u dwuletniego dziecka 
kiłowego (pokaz). b) Przypadek niedomogi szpikowej o typie agra- 
nulocytozy Schultz'a u dziecka czteroletniego (pokaz). 2. E. Obstaen- 
der i J. Grabarz. Dystrophia pluriglandularis neofibromatosa. (po- 
kaz). 3. Br. Stępień. Padaczka na tle wągrowatości opon mózgo- 
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wych (pokaz). 4. 1. W. Grott, R. Sztajer i M. Zaleski. Przypadek 
gruźlicy układu chłonnego (pokaz). 5. Zdz. Galinowski i J. W. 
Grott. Przypadek skazy krwotocznej małopłytkowej u ciężarnej 
2 obrazem ciężkiej niedokrwistości, jako przyczynek do powsta- 
wania krwotoczności małopłytkowej i niedokrwistości aplastycznej. 


Dr. Wacław Liłpop został mianowany prowizorycznym 
ordynatorem oddziału urologicznego w szpitalu Przemienienia Pań- 
skiego w Warszawie. 


Doc. Dr. Adolf Wojciechowski został mianowany ordy- 
natorem oddziału chirurgiczno-ortopedycznego w szpitalu im. Mar- 
szałka Piłsudskicgo w Warszawie. 


Kraków. 


Subwencjenabadaniarakaichoróbwelnecerycz- 
nych. Polska Akademia Umiejętności rozda w kwietniu b. r. 
z funduszu śp. Pawła Tyszkowskicgo subwencje na rok 1931 na 
badania przyrodnicze i lekarskie przedewszystkiem mające łącz- 
ność z poznaniem istoty choroby raka i chorób wenerycznych lub 
ich leczeniem. Ubicgający się o te subwencje mają wnosić podania 
do Р, A, U. do 15 marca 1931 r. z wymienieniem, jakie badania 
zamierzają prowadzić i jaka kwota na nie byłaby potrzebna, oraz 
wykazać, iż zajmowali się już poprzednio badaniami naukowemi. 


Towarzystwo lekarskie Krakowskie. We środę, 
dnia 18 lutego 1931 r. obyło się o godz. 7 wieczorem w sali Kra- 
kowskicgo Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska 1. 4. 
zwyczajne naukowe posiedzenie Towarzystwa Lekarskicgo z na- 
stępującem porządkiem dziennym: Doc. Dr. Szymanowicz: Demon- 
stracje chorych. Dr. Leonard Halpern wygłosi odczyt pod tytułem: 
Gastrofotograija — jej znaczenie kliniczne na podstawie doświad- 
czeń | Kliniki chorób wewnętrznych (pokazy zdięć). 


Krynica. 


Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy ogłasza kon- 
kurs na pracę z zakresu balneologii krajowej ze szczególnem 
uwzględnieniem Krynicy na następujących warunkach: 1) Prace 
mają być nadesłane najdalej do dnia 15 listopada 1931 r. pod adre- 
sem Zarządu Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy. 2) Praca ma 
być zaopatrzona godłem, do niej zaś ma być dołączona, zakłejona 
koperta, oznaczona zewnątrz tem samem godłem, wewnątrz zaś 
zawierająca imię i nazwisko oraz adres autora. 3) Prace mają być 
pisane na maszynie w б cgzemplarzach. 4) Stowarzyszenie wy- 
zuacząa dwie nagrody za najlepsze prace, a mianowicie w kwocie 
1.500 i 1.000 zł. Stowarzyszenie zastrzega sobie inny rozdział 
nagród, albo nawet nieudzielenie żadncj nagrody, gdyby żadna 
praca nie odpowiadała warunkom podanym lub nie stała na dość 
wysokim poziomie naukowym. 5) Sąd konkursowy składać się 
będzie z profesorów i docentów Uniwersytetów polskich i wyda 
swą opinię do dnia 2 stycznia 1932 г., w którym to dniu nastąpi 
otwarcie kopert nagrodzonych prac i przyznanie nagród, Dr. Da- 
niel Hirszbajn, sekretarz. Dr. Ludwik Korybut Daszkiewicz, prezes. 


Lwów. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. IV, posiedze- 
nie naukowo odbyło się 13 lutego b. r. z następującym programem: 
1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 2) Kol. A. 
Nadel: Przypadek induratio penis plastica. 3) Kol. W. Lewiński: 
Pokaz preparatów anatomo-patologicznych. 4) Kol. W. Scidel: Wy- 
kład p. t. „Nowsze prądy w wodolecznictwie w schorzeniach na- 
rządu krążenia“. 


Doroczne Walne Zgromadzenie Polskiego To- 
warzystwa Dermatologicznego, Oddział Iwowski, od- 
było się dnia 5 lutego b. r. Wybrano Zarząd w następującym 
składzie: Prezes: Prof. Dr. Jan Lenartowicz. Zast. prezesa: Dr. 
Fryderyk Goldschlag. Sekretarz: Dr. Klemens Kauczyński. Skarb- 
nik: Dr. Henryk Mierzecki. Członkowie Zarządu: Prym. Dr. Sta- 
nisław Ostrowski. Do Komisji rewizyjnej powołano: Dr. Zdzisława 
Kotiersa i Dr. Michała Salpetera. 


Program IV. Zjazdu Pedjatrów Polskich oraz 
I. Walnego Zebrania Polsk. Tow. IPedjatr. we Lwowie od 23. V. — 
27. V. 1931. Sobota 23. V. 1931. g. 17. Posiedzenie dotychczasowego 
Centralnego Zarządu Polsk. Tow. Pedjatr. z następującym porząd- 
kiem dziennym: Sprawy organizacyjne Zjazdu. (Ref. Prof. Gróer). 
Zmiana statutu P. T. P. i wnioski personalne. (Ref. Prof. Огбег). 
Przygotowanie sprawozdania kasowego i wybór Komisji szkon- 
trującej (Ref, Skarbnik). Wolne wnioski. Miejsce posiedzenia: Sala 
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wykładowa Kliniki pedjatrycznej U. J. К. Głowińskiego 5. g. 21. 
Wieczór zapcznawczy w Hotelu Krakowskim. Strój zwykły. 

Niedziela 24. V. 1931. g. 10. Otwarcie Zjazdu przez Jego Magni- 
ficencę Pana Rektora w auli Uniwersytetu. Przemówienie Sekre- 
tarza stałego Polsk. Tow. Pedjatr. Przemówienie Prezesa Komi- 
tetu Organizacyjnego. Wykład inauguracyjny Prof. Lewkowicza 
(Kraków): „Odporność w zakażeniach, a soki ustroiw'. g. 15—18. 
Referat programowy: „O zwalczamu ostrych chorób zakaźnych 
drogą szczepień ochronnych“. Dr. H. Brokman. (Warszawa). Korce- 
ferat: Prof. W. Szenaich (Warszawa). Dyskusja. g. 20 m. 15. Przed- 
stawienie w Teatrze Wielkim. 

Poniedziałek 25. V. g. 9. II. Referat programowy: „Skaza ade- 
noidalna i przerost migdałków“. Prof. Dr. K. Jonscher (Poznań). 
Koreferat: Doc. Dr. A. Dobrzański (Lwów). Dyskusja. Komunikaty 
zgłoszone. Dyskusia. g. 15—18. Komunikaty zgłoszone. Dyskusja. 
g. 21. Raut w Uniwersytecie, 

Wtorek 26. V. g. 9. III. Referat programowy. „Współczesny 
stan nauki pedjatrycznej w Polsce i środki szybkiej naprawy obec- 
nych stosunków“. Prof, Dr. M. Michałowicz (Warszawa). Когеѓе- 
rat: „Dalsze stadia walki o szpitale dziecięce". Dr. M. Mogilnicki 
(Łódź). Dyskusja. Komunikaty zgłoszone. Dyskusja. g. 15—17. Ko- 
munikatv zgłoszone. Dyskusja. g. 17—18. Walne Zebranie Polsk. 
Tow, Pediatr. z następującym porządkiem dziennym: I. Zmiana sta- 
tutu. H. Wybór Prezesa. IE Wybór organów Towarzystwa. IV. 
Redakcia rezolucji Zjazdu. g. 21. Bankiet składkowy w Hotelu 
(icorge'a. 

Środa 27. V. g. 9. Zamknięcie Zjazdu i wykład Prof. Dr. Fr, 
(irócra: Wrażenia z Ameryki. g. 11. Wycieczki (W projekcie). Do 
Zagłębia Naftowego i Truskawca. Do Jaremcza i Worochty. Do 
Kałusza i Stebnika. Dla Pań towarzyszących uczestnikom Zjazdu 
urządza Komitet Pań szereg imprez, między innemi zwiedzanie 
miasta, jego zabytków oraz okolic miasta. 

W okresie przygotowawczym Biuro Organizacyjne Zjazdu 
czynne jest w Klinice dziecięcej (ul. Głowińskiego 5). Tam należy 
adresować wszelką korespondencję, w czasie Ziazdu zaś, który 
odbywać się będzie w nowym gmachu Uniwersytetu (ul. Marszał- 
kowska 1). Biuro Organizacyjne czynne będzie w gmachu Uniwer- 
sytetu, a sekcja kwaterunkowa na Głównym Dworcu. 

Zgłoszenia uczestnictwa w Zjeździe należy nadsyłać wraz 
z niszczeniem wkładki ziadowej czekiem Р. К. О. konto 154—055 do 
dnia 15-go kwietnia 1931. Wysokość wkładki zjazdowci wynosi 
zł 25, dla towarzyszących zł 10. Słuchacze medycvny płacą zł 5. 

Zgłoszenia komunikatów z krótkiem ich streszczeniem należy 
nadsyłać pod adresem biura do dnia 1 kwietnia 193]. Zwraca się 
przytem uwagę, że komunikat zgłoszony powinien zawierać choćby 
najmniejszy, nowy przyczynek do nauki pedjatrycznej, nie może 
zaś mieć charakteru referatu zbiorowego lub sprawozdawczego, 
ponadto uprasza się wedle możności o unikanie cytowania piśmien- 
nictwa, Czas trwania referatów programowych ustala się na minut 
40, koreferatów na minut 30, komunikatów zgłoszonych na minut 15. 

Rozmiary artykułów do Pamiętnika Zjazdowego ogranicza się 
dla referatów i koreieratów programowych do stronic 6-ciu, dla 
komunikatów zgłoszonych do stronic 4-ch, dla przemówień i dy- 
skusii do pół stronicy. Termim nadsyłania rękopisów zamyka się 
z dniem I-go września 1931, Rękopisy. które wpłyną po oznaczo- 
nym terminie, będą drukowane tylko w miarę możności, Za Komitet 
organizacyjny: Doc. Dr. Sł. Progulski, Stkretarz Komitetu. 


Jako stały współpracownik od szeregu lat czasopisma Mitteilun- 
gen zur Geschichte der Medizin u. Naturwissenschaften i redaktor 
referatów z polskich prac z zakresu historii medycyny i nauk przy- 
rodniczych uprasza podpisany P. T. autorów o łaskawe nadsyłanie 
odbitek swych publikacyj pod adresem: Dr. Józef Fritz, Lwów, ul. 
Łyczakowska 29. 


Nowe Sanatorium Kasy chorych we Lwowic. 
W dniu 14 b. m. poświęcono i otwarto we Lwowie nowe Sanato- 
rium Kasy chorych m. Lwowa przeznaczone dla chorych gruźli- 
czych. Nowy ten. zakład leczniczy wybudowany kosztem około 6 
milionów złotych według ostatnich wymogów nauki i higieny jest 
położeny na południowem zboczu góry zamkowej, na wysokości 
350 m. nad poziomem morza i sięga swem naiwyższem piatrem do 
wysokości 45 m. nad poziomem ul. Kurkowcj. Zakład składa się 
z 4 zabudowań, a to głównego budynku o 5 kondygnacjach, a nadto 
magazynu i dwóch dwupiętrowych budynków przy wcjściu, z któ- 
rych jeden ma służyć na cęle administracyjne, a drugi na przy- 
chodnię przeciwgruźliczą. Właściwe Sanatorium obliczone jest na 
200 łóżek dla chorych o wszelkich formach gruźlicy, z których 
każda będzie odosobniona na oddzielnem piętrze. Wyposażenie 
zakładu odpowiada najwyższym wymogom. dorównując najlepszy m 
instytucjom curopeiskim tego typu. 
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Poznań. 

IM Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. Р. №. od- 
było się wspólnie z Tow. Internistów Koło Poznań 
w piątek dnia 6 lutego 1931 r. o godz. 20,15 w sali wykładowci 
Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski, ul. Szkolna), z na- 
stępującym porządkiem obrad: 1. Komunikaty Zarządów. 2. Po- 
kazy. 3. Dr. S. Motylewski: Spostrzeżenia nad przebiegiem odmy 
piersiowej samorodnej. 4. Prof. I. Hoffman: O patogenezie żółtaczki, 


Z kraju. 

OrzganizacjaPoradniPrzedślubnychwbolsce. 
Wielki ruch w dziedzinie reform cugenicznych w krajach zachodu 
Europy i Ameryki zmusza Polskie Towarzystwo Eugeniczne do 
zebrania głosu. Reforma pomocy dla nowożeńców we Francji, 
zmiany w systemie opodatkowania zależne od stanu rodzinnego 
w Jugosławii, zarządzenia Mussoliniego we Włoszech, zarządzenia 
Ministerstwa Opieki Społecznej i Zdrowia w Prusiech, wielkie pra- 
wodawcze zarządzenia со do badań przedślubnych w Stanach Zje- 
dnoczonych, Anglii, Szwecji (1915 r.), Norwegii (1918 r.), Danii 
(1922 r.), a nawet w Turcji (1921 r.) przedewszystkicm zaś po- 
tężny ruch społeczny w Niemczech i radykalne posunięcia Moskwy 
oto olbrzym: krąg, który życie zakreśliło w tei dziedzinie. W Polsce 
w dwu scimach poruszany prciekt „o zwalczaniu i szerzeniu się 
chorób wenerycznych* utknął w drugiem czytaniu i dotąd w życie 
wprowadzony nie został. Sympatyczny odzew czołowych kierowni- 
ków duchowieństwa katolickicgo na przeprowadzoną przez rząd 
w roku 1919 i 1920 ankictę со do pouczeń przedślubnych budził 
nadzieję, że sprawa na naszym gruncie będzie się mogła urzeczy- 
wisinieć. Już bowiem w roku 1912 kościół Ormiański w Persji za- 
rządził przedślubne badania dla kandydatów do związków małżeń- 
skich i sprzeciwu nie napotkał, Tymczasem akcja stanęła na mart- 
wym punkcie. Wobec tego, jakoteż wobec jednostronnych tendencji 
tworzenia poradni małżeńskich wzorem macierzyństwa i reformy 
seksualnej Towarzystwo Eugeniczne wespół z Państwowym 
Związkiem Kasy chorych m. Warszawy przystępuje do uruclio- 
mienia poradni przedślubnych (na Woli i Pradze), które różnić się 
będa od poradni 1-сі Nowy Świat 1), że będą zupełnie bezpłatne 
dla członków Kas chorych. W Niemczech obok poradni społecz- 
nych, istnieją poradnie państwowe i poradnie Kas chorych Drezno, 
Berlin, Frankfurt nad Menem, Dortmund, Duisburg Wrocław, Lipsk, 
Hamburg a obecnie z górą setka Kas chorych powołała do życia 
poradnie: 1) przedślubne oraz 2) przedślubne i małżeńskie. Mała 
Holandia stworzyła ich zgórą 30. Polska musi energicznicj rozwi- 
nąć akcję w tym kierunku a władze nasze niewątpliwie zrozu- 
mieją wielką pracę, rozpoczętą w Towarzystwie Eugenicznem i jego 
9-ciu Oddziałach. Plan ogólny przewiduje porady przedślubne dla 
narzeczonych zgłaszających się najwcześniej па 2 tygodnie przed 
ślubem dokładne pouczenie obu stron, winny zgłaszać się o ile 
możności razem. Poradnie na życzenie mogą udzielać krótkich za- 
Świadczeń zdrowia; lecz dla uniknięcia szantażu tvlko zgłaszającej 
się parze. Opisów szczegółowych choroby nie będą one zawierały, 
lecz tylko 1) zezwolenie całkowite, 2) zezwolenie warunkowe lub 
3) zakaz na związek małżeński. Wyjaśnienia uzupełniające ustne 
na życzenie narzeczonych mogą być udzielane. Osoby, które przed 
ślubem już żyły ze sobą, bezwzględnie nie znajdą przeszkód ze 
strony poradni do zawarcia małżeństwa. Tem шше} mogą liczyć 
ojcowie dzieci nieślubnych aby poradnia dawała im pretekst do 
zerwania z matką ich dziecka pod pozorem stanu zdrowia. Porady 
przedślubne nie będą poparte akcją przymusu, lecz podając do 
wiadomości narzeczonych ich wzajemny stan zdrowia będą miały 
na celu pouczanie ich co do znaczenia chorób dla nich i ich po- 
tomstwa. Nie tylko choroby weneryczne, płciowe. ginekologiczne, 
lecz również obarczenia dziedzcizne, nerwowe, psychiczne i stany 
narządów wewnętrznych będą uwzględniane. Lekarz poradni bę- 
dzie dyskretnym i godnym zaufania, przyjacielem i doradcą, a wy- 
korzystanie z jego porad pozostawione będzie woli narzeczonych. 
Peradnie Polskiego Towarzystwa Eugeniczncgo będą również 
udzielały porad małżeńskich, bynajmniej nie cofając się od wska- 
zówek dotyczących zdrowia szczególnicj młodych małżonków. 
Lecz i stan zdrowia chorej i obarczonej licznym potomstwem matki 
nie będzie pozostawiony bez odpowiedniej pomocy cugenicznej. 
Uznając za konieczne wyzyskanie wielkicgo czynnika rozrodczego 
narodu polskiego dla rozwoju sił państwa, Towarzystwo Euge- 
niczuc dąży do ułatwienia związków małżeńskich typów dodatnich, 
a ograniczenie typów chorowitych szczególnicj tych, które stają 
się ciężarem niesamowitym dla Skarbu Państwa i pozostałci pra- 
cuiąccj ludności (obłąkani, idioci, żebracy, zbrodniarze dzicedziczni 
c. t. с.). Nie wysuwając bynajmniej na plan pierwszy i піс będąc 
zwolennikami ruchu neomaltuzianistycziego en masse, w przypad- 
kach poszczególnych Towarzystwo Eugeniczne uznaje porady anty- 
koncepcvine za wskazane o ilę potem będą dane lekarskie, spo- 
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leczne i cugeniczne., Jednakże interes Państwa i Narodu związany 
z rozwojem ludności, — Towarzystwo Eugeniczne wysuwa jako 
pierwsze najważniejsze wskazanie. 


| Posady do objęcia i miejscowości do osiedla- 
ШШ się. Słanowisko zastępcy naczelnego lekarza i inspektora le- 
karskiego ma do obsadzenia Kasa chorych miasta Łodzi. Wymagane 
najmniej 10 lat praktyki lekarskiej, z tego conajmniej 5 lat praktyki 
szpitalnej na stanowisku kierowniczem, 3 lata pracy administra- 
cyjnej w zakresie lecznictwa społecznego na stanowisku kierowni- 
czem. Płaca miesięczna 1800 zł. Podania z załączonym biegiem ży- 
cia należy wnosić do Kasy chorych m. Łodzi, na ręce naczelnego 
lekarza, ul. Wólczańska 225. 


Powiatowa Kasa chorych w Pułtuska ma do obsadzenia stano- 
wisko lekarza kasowego w Nasielsku. Posadę może objąć internista 
i ginekolog, z praktyką nie mniej, niż czteroletnią. Wynagrodzenie 
miesięczne 500 zł. Zgłoszenia: Serock, Dr. Back, albo Zarząd Pow. 
Kasy chorych w Pułtusku. 


Stanowisko kierownika przychodni scjmikowej w mieście Za- 
wichoście (4000 ludności), z płacą 150 zł i 50% opłat od chorych. 
jednocześnie posada lekarza miejskiego z płacą 100 zł i lekarza 
szkolnego z wynagrodzeniem 75 zł miesięcznie. W przychodni, prze- 
znaczonej dla niekorzystających z opieki społecznej, zajęcie 4 g0- 
dzinne tygodniowo. Podania należy wnosić do Wydziału Powiato- 
wego w Sandomierzu. 


Ze światła. 


Kursy dokształcające dla lekarzy w Paryżu. 
Staraniem Wydziału Lekarskicgo Uniwersytetu w Paryżu odbędą 
się w Szpitalu Cochin, 47, ruc du Faubourg-Saint-Jacguc (Pavillon 
Albarran) następujące kursy dokształcające dla lekarzy. 1) O cho- 
robach narządu plciowcgo męskiego w czasie od 16 do 28 marca 
br. 2) O chorobach dróg moczowych w czasie od 20 lipca do 8 sier- 
pnia 1931 r. Bliższych wyjaśnień w sprawie tych kursów udzieli 
zai Wydziału lekarskiego Uniwersytetu paryskiego (Gui- 
chct nr. 4). 


ШИК ае cz dla loka rza mzadzonme 
staraniem Fundacji Tomarkin w Lokarnie odbędzie 
się tenże w czasie od 14 do 28 kwietnia 1931. Na kursie tym wy- 
kładać będą na tematy zaczerpnięte z zakresu wszystkich prawie 
dziedzin nauk lekarskich uczeni tei miary, co: Б. Abderlalden 
z Halle, Н. Alexander z Agra obok Lugano, K. Bauer z Hamburga, 
Т. Brugsch z Halle, Н. Bire z Berna. A. Calmette z Paryża, A. 
Dustin z Brukseli, G. Elkeles z Berlina, H. Guggisberg z Berna, 
J. Jadassohn z Wrocławia. A. Когапуј z Budapesztu, R. Leriche 
20 Strasburga, С. Levaditi z Paryża, F. Neufeld z Berlina, W. Neu- 
mann z Wiednia. Pasteur Valleryv-Radot z Paryża, L. M, Pautrier 
ze Strasburga, С. Pezzi z Mediolanu, Е. P. Pick z Wiednia, F- 
Quervain z Berna. CI. Regaud z Paryża, Fr. Silberstein z Wiednia, 
(3. Sobernheim z Berna, A. Tschirch z Berna, Р. Uhlenhuth z Fry- 
burga, R. Velden z Berlina. W. Wcichardt z Wiesbadenu, M. Wein- 
berg z Paryża. Wszelkich bliższych wyjaśnień tyczących się tego 
kursu należy zasięgnąć pod adresem: Fondation Tomarkin, Secré- 
tariat, Locarno (Suisse) — Case postale 128. 


VI Międzynarodowy Kongres Medycyny i Far- 
macji Wojskowej. Haga 15—20 czerwca 1931 r. Termin 
VI Międzynarodowego Kongresu Medycyny i Farmacji Wojskowej 
został ostatecznie ustalony na czas od 15—20 czerwca b. r. 
włącznie, (a nie jak ogłoszono poprzednio od 1-6 czerwca b. r.). 
Wpisowe za uczestnictwo w Kongresie zostało ustalone w wy- 
sokości 10 florenów holenderskich dla członków, i 5 florenów dla 
osób towarzyszących. Wpisowe będzie pobierane przez Sekre- 
tariat Kongresu: Inspekcja Wojskowe: Służby Zdrowia, Haga 
(Holandja). Generalny Sekretariat Kongresu został powierzony 
p. lonkhecer Sandberg van Boclen. Wpisy są przyjmo- 
wane od zaraz w Sekretariacie: Dyrekcja Służby Zdrowia, Mi- 
nisterstwo Spraw Wojskowych. Haga — Hołandja. (Direction du 
Service de Santć, Ministćre de la Guerre, La Haye, Pays-Bas). 


Program Kongresu. Niedziela 14 czerwca, godz. 17. 
Posiedzenie Komitetu Stałego. Poniedziałek 15 czerwca, godz, 9. 
Wręczenie odznak dokumentów і t. p., godz. 11. Posiedzenie Sze- 
fów delegacji i członków korespodentów. Posiedzenie administra- 
cyjne, godz. 14,300. Uroczyste otwarcie Kongresu; następnie uro- 
czysto otwarcie Wystawy Historycznej Służby Zdrowia, godz. 19. 
Obiad dla delegatów wydany przecz Rząd holenderski. Wtorek 
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16 czerwca, godz. 10 i 15. Posiedzenie wszystkich sekcyj. I te- 
mat: Uzupełnienie i doskonalenie lckarzy i farmaceutów woi- 
skowych. Ref.: Holandja— Jugosławia. Wybór komisji do opraco- 
wania wniosków, godz. 21. Przyjęcie. Środa 17° czerwca, godz. 
10 i 15. П temat: Psychoneurozy wojenne; skutki bezpośrednie 
i odległe wojny na system nerwowy u walczących i niewalczą- 
cych. Rof.: Francja—Ameryka. IV temat: Wyrób i konserwacja 
ampułek do zastrzyków leczniczych, używanych przez Służbę 
Zdrowia wojsk lądowych i marynarki. Ref.: Holandja-Kumunja. 
Wybór komisji do opracowania wniosków, godz. 17. Herbatka 
wydana przez Czerwony Krzyż dla Szefów Delegacji. Czwartek 
18 czerwca, godz 10 i 15. Temat Ш: Sposoby tamowania krwo- 
toków na polu walki. Ujednostajnienic materjału pierwszej po- 
mocy i warunków ich zastosowania. Ref.: Holandja— Włochy. 
Wybór komisii do opracowania wniosków. V temat: Następstwa 
urazów wojennych zębów i szczęki dolnej; ich leczenie. Ref.: 
Holandja— Polska, godz. 14. Posiedzenie Komitetu Stałego, godz. 
21. Raut wydany dla członków Kongresu przez Rząd holenderski. 
Piątek 19 czerwca. Wycieczka. Posiedzenie Komitetu Stałego. 
Głosowanie wniosków i opracowanie porządku dziennego posie- 
dzenia końcowego. godz. 19. Bankiet (wpisowe: 10 florenów), S¢- 
bota 20 czerwca, godz. 10. Posiedzenie końcowe, Zebranie ogólne. 
Strój. Noszenie uniformu nie jest obowiązkowe; na rauty i przy- 
jęcia zaleca się strój wieczorowy i dekoracje, Wycieczki. 
Program wycieczek dodatkowych, pozwalających zwiedzić Ho- 
landję zostanie ogłoszony w najbliższym czasie. Zorganizowanie 
ich zostało polecone agencji Thos., Cook. 

Ulgi na kolejach. Dotychczas następujące państwa przy- 
znały ulgi na kolejach dla członków Kongresu i ich rodzin: 
Anglja t/a część ceny tam i z powrotem, Francja 50%, Włochy 50%, 
Szwajcaria 25%, Niemcy 25—30%, Polska 25%, Czechosło- 
маса 33%, Austrja 25%, Węgry 50%, Norwegia 25%, Dania 30%, 
Rumunia 50%, Turcja 30%, Hiszpania 35—40%, Portugalia 75%. 
ale tyłko dla portugalczyków, (irecja 50%. Prócz tego niektóre 
towarzystwa komunikacji powietrznej i transoccanicznej przyznały 
następujące zniżki: S.A.B.E.N.A. 50%, Koninkliike Luchtvaart 
Maatschappij voor Nederland en Kolonie. N. V. 10% biletu zwy- 
klego, 19% tam i z powrotem. N. V. Stoomvaart-Maatschappii 
„Nederland“ Amsterdam. N. V. Rotterdam Lloyd, Raetterdam 
10% tam i z powrotem, 15% z powrotem dla tych członków Kon- 
gresu, którzy będą korzystać ze statków z portów położonych poza 
Port-Said. Ażeby ułatwić w praktyce uzyskanie wspomnianych 
ulg, jak również związane z tem załatwienie wszelkich formal- 
ności, Komitet Stały Międzynarodowych Kongresów Medycyny 
i Farmacji Wojskowej polecił Agencji Thos. Cook wydawać bilety 
ze zniżką. Dla otrzymania tych ulg członkowie Kongresu są pro- 
szeni o zwracanie się bezpośrednio do Biura Agencii Thos. Cook, 
znajdującej się najbliżej ich micjsca zamieszkania. Ta sama 
Agencja może zająć się ulokowaniem członków Kongresu, którzy 
na to wyrażą swą zgodę. Wykaz hoteli z oznaczeniem cen będzie 
opublikowany niezwłocznie. 

W celu ułatwienia wyjazdu polskim członkom Kongresu, 
Polski Komitet Propagandy pod przewodnictwem Generała 
Koltątaj-Śrzednickiego postanowił zorganizować zapisy uczestni- 
ków zbiorowo: spodziewane jest uzyskanie ulgowych paszpor- 
tów dla członków Kongresu i esób towarzyszących (żony, córki), 
uzyskanie specjalnego wozu kolejowego na linii Warszawa-Haga 
it. p. W Konkresie mają prawo uczestniczyć oficerowie służby 
zdrowia (lekarze, farmaceuci, dentyści) zawodowi i rezerwowi. 
W sprawic zapisu oficerowie rezerwy winni się zwracać do Se- 
kretariatu Naczelnej Izby Lekarskiej, Podwale 18 do Dr. Pie- 
trasiewicza, a oficerowie zawodowi do Departamentu Zdro- 
wia M. S. Wojsk. do Ppłk. Jabłonowskiego. Ze względu 
na ograniczoną liczbę miejsce i formalności związane z uzyskaniem 
ulg paszportowych, zgłoszenia należy składać najpóźnicj do dnia 
1 marca b. r. Równocześnie z Kongresem odbędzie się Wystawa 
Historyczna, w której będzie reprezentowaną i Polska. W ostat- 
niej chwili Agencja Thos. Cook zakomunikowała nam. że przy- 
puszczalne koszta podróży do Hagi tam i z powrotem w klasie 
2-с] łącznie z kosztami opłacenia hotelu i wyżywieniem za cały 
czas trwania Kongresu będą wynosić od 1000 do 1200 zi. Wartość 
jednego Погепа holenderskiego wynosi około 3 zł 60 gr. 


Sprostowanie omytki druku. 


W Nr. 2 Pol. Gaz. Lek. z 19381 r. w sprawozdaniu z posie- 
dzenia Krakowskiego low. Lekarskiego zaszedł wskutek mylnego 
rękopisu następujący błąd druku, pozbawiający sensu podane roz- 
poznanie w demonstracji kol. Bincera z Kliniki Lekarskiej U. J.: 
na str. 30 szpalta 1. wiersz 38 z góry: zamiast „cum stenosi 
myocardii* ma руё „cum steatosi myocardii". 
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Prof. Dr. Tadeusz OSTROWSKI. Lwów. 


W sprawie samozatrucia przy ostrej niedrożności jelit. 
(Badania doświadczalne), 


Badania nad patogenczą objawów przy mechanicznej niedroż- 
ności przewodu pokarmowego były prowadzone głównie w trzech 
kierunkach, Najdawniejsze ujmowały tę sprawę jako samozatrucie 
nagromadzonemi w przewodzie pokarmowym masami kałowemi 
(Amusat, Bouchard, Heidenhein, Kocher, Albu), 
wśród których niektórzy (Wipple) stwierdzali nawet takie ciała, 
jak protcozy. Bliższe zapoznanie 2 tą kwestją bardzo osłabiło 
podstawy tego poglądu, stwierdzono bowiem, że protcozy w za- 
wartości kiszek niedrożnych nie nagromadzają się, natomiast spo- 
tykamy tam, coprawda, trucizny n. p. fenol, siarkowodór, toksyny 
bakteryjne (Magnus, Alsleben, Falloisc), ciała te jednak 
spotykamy równicż także w normalnej treści kiszek, stopicń jado- 
witości tych ciał dia organizmu niczem też nie różni się od zwykle 
spotykanych (Braun. Boruttau). Dalsze badania (Clair- 
mont i Ranzi) wykazały, że wchłanianie z kiszek niedrożnych 
ulega znacznemu ograniczeniu, a nawet w ремпут momencie 
ustaje zupełnie (Enderlen, Hotz); wreszcie stwierdzono, że 
objawy zatrucia w doświadczeniu ciałami spotykanemi w kiszkach 
niedrożnych różnią się zasadniczo od objawów spotykanych przy 
niedrożnościach kiszek w klinice, a mianowicie tam występują 
głównie drgawki, których w klinice prawie nigdy nie spostrze- 


gamy nawet w ciężkich postaciach niedrożności. Jak widzimy 
z tego, tceorja samozatrucia zawartością kiszek przy ich nie- 


drożności okazuje się niewystarczającą. 

Dalsze badania były prowadzone w kierunku bakterjołogicz- 
nym. Cały szereg autorów (Murphy, Vincent), uważał obraz 
kliniczny przy niedrożności kiszek za obraz bakterjemii, badania 
jednak Albecka, Borszekyecgo, (ienersicha i innych 
ustaliły, że zaledwie w połowie przypadków i to tam, gdzie mamy 
do czynienia z daleko posuniętą zgorzelą kiszek, spotykamy we 
krwi drobnoustroje. 

Ostatnia wreszcie grupa badaczy zwróciła uwagę na podo- 
bieństwo obrazu klinicznego ostrej niedrożności kiszek do obrazu 
wstrząsu (shock). Crile, Mummery, Malcolm Parkin- 
son, Mautner, Pick i inni stwierdzili, że przy ostrej nit- 
drożności kiszek zachodzą charakterystyczne obiawy wstrząsu, 
a więc gwałtowny spadek ciśnienia krwi, zwężenie naczyń włosko- 
watych wątroby, przepełnienie krwią naczyń żylnych kiszek 
i żołądka i nagromadzenie kolosalnych ilości płynów w Kkiszkach. 
Występowanie tych objawów wstrząsu przy ostrej niedrożności 
uzależniano od rozmaitych przyczyn, a więc od zbytniego po- 
drażnienia splotów nerwowych w krezce kiszek przy ich za- 
węźleniu, skręcie i t. p. zmianach warunkujących ich niedrożność. 
Tą drogą dochodzi do wyczerpania ośrodków naczynioruchowych 
(Crile, Mumery), lub też wyczerpania nadnerczy (Parkin- 
son, Bainbridge, Hornowski). Uszkodzenie wątroby, jako 
jednego z biegunów baterii elektrochemicznej, za jaki uważa 
Crile organizm żywy, jest też jedną z przyczyn wstrząsu przy 
niedrożności kiszek. Dalsze prace biorą głównie pod uwagę przy- 
czyny wstrząsu zależne od zmian w układzie nerwowym, jako 
skutek tego wstrząsu głównie na pierwszy plan wysuwano pato- 
logiczne rozmieszczenie krwi t. į. zastój w żyłach јату brzusznej, 
niedobór jej w centralnym narządzie krążenia, wobec czego dzia- 
lanic serca upada coraz bardziej, analogicznie jak przy krwo- 
tokach, gdzie serce przestaje pracować, ponieważ braknie mu 
materjału do pompowania; chory przy ostrej niedrożności umicra, 
skrwawiając się do naczyń jamy brzusznej. 

Wyniki badań farmakologii doświadczalnej wykazują, że ana- 
logiczny obraz można otrzymać, działając na układ ośrodkowy 
ciałami wprowadzanemi dożylnie, a mianowicie pepton, histamina 
dają nam, мейе Manutnera i Picka. obraz rozmieszczenia 
krwi w organizmie podobny, jaki mamy przy ostrej niedrożności 
kiszck, 

Rozpatrując przyczyny omawiancgo wstrząsu, nie znalazłem 
w piśmiennictwie dostatecznego uwzględnienia, jako żródła 
wstrząsu zmian chemicznych występujących w samem utkaniu 
kiszek niedrożnych. Z tego powodu zakreśliłem sobie następujący 
plan pracy: 


1. Zająłem się zbadaniem sprawy, jak się odbywa wsysanie 
cial, wprowadzanych do utkania Ściany, a nie do Światła kiszki. 

2. Badałem, czy w ścianach kiszek przy ich niedrożności me- 
chanicznej nie występują ciała, mogące warunkować obraz kli- 
niczny niedrożności (t. ј. działać podobnie jak ciała w doświad- 
czeniach Mautnera i Picka). 

3. Starałem się uzyskać możność regulowania procesu wsy- 
sania tych ciał. a tem samem ograniczania ewentualnego sarno- 
zatrucia organizmu. 

Badania moje przeprowadzałem па psach w Zakładzie farma- 
kologii Uniwersytetu J. K. we Lwowie przy udziale Prof. Dra W. 
Koskowskiego, za co wyrażam Mu na tem miejscu пајѕег- 
deczniejsze podziękowanie, 

W pierwszej grupio badań zająłem się sprawą wsysania ciał 
wprowadzanych do tkanek ściany kiszki; użyto do tego celu 
roztworu histaminy. Okazało się, że ki!ka sekund po zastrzyknię- 
ciu 2'/3 cm? rozczynu 1:10.000 powstaje spadek ciśnienia krwi 
w tętnicy doglowowej z 206 mm Hg na 156 mm Hg. Spadek ten 
utrzymuje się przez krótki czas (20—30 sekund), poczem na- 
stępuje wyrównanie ciśnienia. Rozczyn 1:5000 wprowadzany 
w ilości 5 ст? powoduje analogiczny spadek, utrzymujący się 
znacznie dłużci, bo około 2 minut, poczem ciśnienie krwi wy- 
równuje się. Widzimy z tego, że histamina, wprowadzona do 
ściany kiszek, działa analogicznie, jak wprowadzona wprost do 
krwi żylnej, z tą różnicą, że meżna wprowadzać jej większe iłości 
iw mniejszem rozcieńczeniu. — działanie jej jest stosunkowo 
krótkotrwałe. 

Następne doświadczenie polegało na tem, że najpierw wstrzy- 
kiwano psu 4cm” rozczynu histaminy 1:1000 do ściany wyłonionej 
pętli kiszki — okazało się, że działanie jest bardzo etektowne, gdyż 
ciśnicnic krwi spadło ze 184 mmHg na 96 тт Hg w przeciągu 
kilkunastu sekund. Następnie po wyrównaniu się ciśnienia, po 
upływie 10 minut, podwiązano naczynia kreczkowe małcgo odcinka 
kiszki, poczem zastrzyknięto 4 ст? rozczynu histaminy I: 1000 
analogicznie z początkowem doświadczeniem do Ściany kiszki, 
której krezka była podwiązana; działanie histaminy niczem nie 
zaznaczyło się, pomimo tego żeśmy czekali 5 minut; — po upły- 
wie tego czasu usunięto podwiązki z krezki pętli, do Ściany którci 
zastrzykunięto histaminę i bezzwłocznie wystąpił obraz działania 
histaminy: ciśnienie ze 150 mmHg spadło па 84mm Hg w prze- 
ciągu kilkunastu sekund analogicznie do początkowego doświad- 
czenia. Jak z tego widzimy, histamina, pozostając wśród utkania 
kiszki przez czas około 5 minut. nie była w stanie zadziałać wobec 
tego, że naczynia krczkowe były uciśnięte przez podwiązkę: po 
uwolnieniu tych naczyń działanie tejże histaminy. która nie uległa 
wessaniu przez 5 minut, nastąpiło bezzwłocznie. Widzimy z tego, 
że wsysanie ze ściany kiszki, pozostającej w związku anato- 
imicznym z organizmem. zależy głównie od stanu jej naczyń 
krczkowych. Wsysanie drogą kiszek, stanowiących przedłużenie 
pętlii w której Ściany zastrzyknięto ciało chemiczne, jest niedo- 
strzegalne, W jednem z doświadczeń u psa z podwiązanemi na- 
czyniami krezkowemi dało się zauważyć bardzo nieznaczne dzia- 
łanie wprowadzonej śródścicnnie histaminy wtedy. kiedy daną 
pętlę kiszcek wprowadzono wkrótce po zastrzyknięciu histaminy 
zpowrotem do jamy otrzewnowej. Mogło to zależeć od wsysania 
się histaminy przez zetknięcie jej z otrzewną, dzięki temu, że 
wstrzykuięty płyn w ilości 4 cm? cofał się przez otwór nakłucia 
i sączył pomału do jamy otrzewnowej. O ile pętla kiszki przez 
czas dcświadczenia pozostawała nazewnątrz jamy otrzewnowei, 
jak również przy użyciu bardzo cienkich igieł niedziurawiących 
ścian kiszek, wsysania takiego nie spostrzegaliśmy. 

Zaznajomiwszy się w ten sposób ze zjawiskiem wchłaniania 
się ciał wprowadzanych do utkania ścian kiszek, przystąpiliśmy 
do zaznajomienia się z ciałami, nagromadzającemi się w ścianach 
kiszek w wypadkach ich uwięznięcia, w którem kardynalny m 
warunkiem są zaburzenia w krążeniu krwi w krczce dancgo od- 
cinka kiszek. Doświadczenia polegały na tem, że po otwarciu jamy 
brzusznej wyłonioną pętlę kiszki podwiązywano nitką wraz 
z krezką przerywając w niej krążenie krwi. Następnie zapuszczano 
tę pętlę zpowrotem do jamy brzuszuej psa. Po upływie $ godzin 
pętla wykazywała wybitne zmiany wsteczne, analogiczne do tych. 
jakie spotykamy w klinice w przypadkach uwięzniętej przepu- 
kliny, skrętu kiszek i t. p. Z tej zmienionej chorobowo pętli wy- 
cinano skrawek, wypłukiwano zawartość kałową, poczem robiono 
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wyciąg wcdny. Po wprowadzeniu tego wyciągu do Ściany kiszki 
w ilości 2 ст? pojawiał się spadek ciśnienia krwi bardzo znaczny, 
bo z 94 mmHg na 54 mm Hg. Spadek ten utrzymywał się około 
ćwierć minuty, poczem ciśnienie ulegało wyrównaniu. Jak z tego 
widzimy, w ścianie pętli kiszki uwięzniętej po upływie 8 godzin 
nagromadzają się ciała, działające na ciśnienie krwi na wzór 
histaminy; są опе produktem zmian wstecznych, zachodzących 
w utkaniu kiszki na skutek jej uwięznięcia i nie mają nic wspól- 
nego z zawartością kiszek, która przed wykonaniem wyciągu ze 
Ściany kiszki została starannie usuniętą, 

Trudno jednak orzec, czy histamina jest tutaj jedynem cia- 
łem, wchodzącem w grę przy tego rodzaju procesach jako czyn- 
nik dynamiczny; raczej} wypowiedziećby się należało o roli do- 
minującej histaminy, nie wykluczając możliwości zjawiania się 
jeszcze innych ciał. 

Streszczając wyniki powyższych doświadczeń, można stwier- 
dzić, Że: 

i. Wchłanianie ciał, wprowadzanych do utkania Ścian kiszek, 
odbywa się w normalnych warunkach bardzo szybko; działanie 
ich jednak występuje nieco później, aniżeli przy wprowadzaniu 
dożylnem, przyczem dawki można stosować większe. 

2. Wchłanianic to odbywa się drogą naczyń 
krezki danego odcinka pętli kiszki i drogą przez otrzewnę ścienną 
przy zetknięciu się z nią pętli, uszkodzonej przez nakłucie. 

3. Badanie ściany kiszki, uległej zmianom wstecznym, zależnym 
Gd doświadczalnego uwięznięcia, wykazuje ziawianie się w niej 
ciała. działającego na wzór histaminy, a więc mogącego wywo- 
lać obraz t. zw. wstrząsu, spostrzezanego przy ostrej niedrożności 
przewedu pokarmowego. Teoria samozatrucia przy ostrej nic- 
drożności jelit znajduje w tym fakcie potwierdzenie, z tą jednak 
różnicą co do dotycliczasowego jej tłumaczenia, że czynnik sa- 
mczatrucia znajdujemy nie w treści kiszek, ale w zmienionem 
chorobowo utkaniu ścian jelita uwięzniętego. 

4. Przez podwiązanie naczyń krczkowych, po wyłonieniu 
zmienionej chorobowo pętli nazewnątrz, można znakomicie ogra- 
niczyć wchłanianie się tych ciał trujących. 

Wyniki tych doświadczeń można zastosować w chirurgii 
w przypadkach daleko posuniętych zmian w ścianach kiszek przy 
mechanicznej niedreżności. W przypadkach, w których mamy 
przeciwwskazanie do zabiegu doszczętnego, t. j. do wycięcia 
zmienienej pętli, nie należy ograniczać się do wyłonienia је) 
z iamy brzusznej i założenia odbytu sztucznego, ale, clicąc za- 
pobiec dalszemu zatruciu organizmu, należy dodać podwiązanie 
naczyń krezkowych wyłonionej pętli. 

Dalej, ze względu na prawdopodobną rolę humoralną histaminy 
w powstawaniu obrazu wstrząsu, ѕроѕігхедапеко w czasie ostrej 
niedrożności przewodu pokarmowego, powstaje eksperymentalne 
uzasadnienie leczniczego stosowania adrenaliny, jako zdecydowa- 
nego średka antagonistycznega. 
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Leukocytorcakcja jako metoda diagnostyczna i prognostyczia 
w kile, 


Z Oddz. Skórno-wener. kob. Państw. Szpit. Powsz. we Lwowie. 
Prytnariusz: Prof. Dr. R. Leszczyński. 


W grudniowym numerze 1929 r. Bulletin de la Socićtć fran- 
çaise de Dermatologie et de Syphilicyraphie pojawiło się donic- 
sienie Gouina, Bienvenue, Югшаѕа i Peresa o pewncj jakoby cha- 
rakterystycznej dla kiły lcukocytorcakcji (LR), pojawiającej się 
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po wstrzyknięciu krwi własnej, jakoteż po stosowaniu rozpuszczal- 
nych leków przeciwkiłowych. Autorzy ci badając zachowanie się 
ilości ciałek białych po wstrzyknięciu krwi (własnej lub drugiego 
człowicka) lub też rozpuszczalnych leków przeciwkiłowych, zna- 
leźli leukopenię u niekilowych (LR —), zaś u chorych na kiłę 
hiperleukocytozę (LR+). Ta wczesna reakcja występująca najwy- 
bitniej w 2 godziny po injekcji krwi własnej, a w 1 godzinę po 
iniekcji lcków przeciwkiłowych ma być zdaniem wymienionych 
autorów charakterystyczną dla kiły. Zmian jakościowych w składzie 
ciałek białych nie znaleźli. 

W badaniach późniejszych zaniechano heterohemoinickcyj z po- 
wodu niebezpieczeńsiwa ewentualnego przeniesienia kiły, tembar- 
dziej, że leukocytoreakcja bywa po wstrzyknięciu krwi własnej wy- 
bitniejszą, Chory, który dostał już kilka zastrzyków leku przeciw- 
kiłowego powinien być badany po pewnej przerwie w leczeniu, 
albowicm mogą pokazać się liczby paradoksalne. Przy końcu lecze- 
nia zdolność do oddziaływania hyperleukocytozą jak się zdaje 
słabnie. 

Leukocytorcakcja ma być zdaniem wymienionych autorów 
czulszą od odczynu Wassermanna i występuje dodatnio nawet 
w tych przypadkach. gdzie odczyn Wassermanna jest ujemny, jak: 
ulcus initiale, lues Ш. W przypadkach wyleczonych LR staje się 
z powrotem ujemną. U niekiłowych jest ona ujemną (leukopenia), 
przyczem wysokość LR, ujemnej nie zaznacza się tak wybitnie 
lak przy LR. dodatniej. 

Wyniki auterów francuskich wydawały nam się nader intere- 
sującemi, gdyż w razie potwierdzenia tych obserwacyj uzyskali- 
byśmy nową metodę rozpoznawczą o місіс prostszą i szybszą 
cd metody Wassermanna. (Odczyn ten przebiegający in vivo, nie 
in vitro, polegający na obliczaniu ciał moriotycznych, byłby próbą 
dająca, się ściślej zmierzyć i nie zależną od osobistego doświad- 
czenia badającego, który јак przy WR. subjektywnie ccenia war- 
tość cdczynu. 

W tym celu przebadaliśmy 50 przypadków kiłowych i 30 kon- 
trolnych. Wyniki nasze są nieco inne, niż te które znaleź!'j autorzy 
francuscy. Dla wywołania odczynu posługiwaliśmy się u kiłowych 
wstrzykiwaniami krwi własnej badanego lub arsenobcnzolu, U zdro- 
wych używaliśmy tylko autohemo iniekcyj, Za reakcję słabo dodatnią 
lub uicmną uważaliśmy zgodnie z podaniami autorów francuskich te, 
w których różnice wahały się od 500—1000 ciałek białych przy 
powtórnem cbliczaniu po iniekcji. Za wyraźnie dodatnią liczby po- 
wyżej 1000. Wahania poniżej 500 jako zbyt niskie, uważaliśmy za 
niewystarczające, ażeby brać je za wynik czy to dodatni, czy to 
ujemny. 

Wśród 50 przypadków kiłowych otrzymaliśmy następujące wy- 
niki (tab, 0): LR. była dodatnią (to jest pojawiła się hyperleukocy- 
tcza) w 64% przypadków, W 16% wystąpiła LR, ujemna (icuko- 
penja) mimo pewnej kiły, — na koniec w 20% nie było żadnej 
zmiany w ilości ciałek białych przy powtórnem badaniu, W jednym 
przypadku kiły drugorzędnej LR. po powtórnej injekcii krwi włas- 
nej przeszła z ujemnej na dodatnią, 


Tabl, I. Kiłowi. 


LR. dodatnia. 1.9. dodatnia. 
500-—1000. LR. > 1000. 


LR. ujemna. 


LR. brak. LR. > 500) 


L. congenita. 1 — 

Lues I. - - | 1 

Lues II. 7 14 6 2 

Lues III. і 3 1 2 

Lues latens. 2 3 2 4 
Razem. 11 (22%) 21 (42%) 10 (20%) 8 (16%) 


Porównując wyniki liczbowe LR. dodatniej przebadanej przez 
nas, z wynikami autorów francuskich, znaleźliśmy w naszych spo- 
strzeżeniach liczby niższe. Obracały się one średnio w granicach 
około 1000—2000, gdy u autorów francuskich wynosiły 2—3000. 
U nich najwyższa różnica w LR. dochodziła do 5000, u nas zaledwie 
kilka razy przekroczyła liczbę 2000, 

Autorowie francuscy prawie we wszystkich przypadkach kiły 
dostali lcukocytoreakcję dodatnią. Wyjątek stanowiły: jeden przy- 
padek dotyczący osobnika z lues congenita, u którego po iniekcji 
acetylarsanu wystąpiła leukopenija, następna jednak iniekcja sulfar- 
senolu wywołała hypericukocytozę. Badacze ci uważali, że leuko- 
penja po pierwszej injekcji była wywołana wyborem nicodpowied- 
niego Środka, na który chory nie oddziaływał. Drugim przypad- 
kiem by? osobnik z lues nervosa, u którego również otrzymali LR. 
ujemną. 

W naszych badaniach nie można było wykazać zależności LR. 
od okresu kiły. Tak w lues I, јак П. HI i latens otrzymaliśmy 
wyniki rozmaite (tabl. 2). 
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Wyniki badań kontrolnych wykazały, że leukopenia nie wy- 
stępuje tak regularnie jak podają w swojej pracy wymienieni auto- 
rzy, — owszem pojawia się często hyperleukocytoza. Przeważający 
jednak procent przypadków (40.8%) nie reagował intenzywnicj па 
injekcję krwi własnej. 26,6% wykazał LR. dodatnią, 26.6% mniej 
lub silniej zaznaczoną LR. ujemną (6. i. lcukopenię). Przekonaliśmy 
się, że występowanie łeukocytorcakcii, ani też jej wysokość nie 
stct w żadnym związku z cdczynem Wassermanna. Przy WR. 
wybitnie dodatnim może być LR. słabszą, niz przy WR. słabo ujem- 
пут, a nawet zupełnie ujemnym. 


Tabl. li. Nie kiłowi. 


LR. brak. LR. ujemna 


LR. > 1000 
3 (10%). 


LR. ujemna. 
LR. 500— 1000. 


5 (160%) 


LR. dodatnia. 


8 (26,6%) 14 (46,8) 

Wcbec różnicy wyników naszych badań z wynikami podanemi 
przez Gouina i towarzyszy, szukaliśmy w piśmiennictwie, kto się 
jeszczo tym zagadnieniem zajmował i jakie otrzymał wyniki, — 
Okazało się, że D'Amato iuż w r. 1927 zwrócił uwagę па wczesiią 
lcukccytercakcję, która zdaniem tego autora pojawia się iuż w pół 
godziny po iimckcjach leków јак salwarsan, bizmut, rtęć, Wtedy 
występuje u zdrowych lekka Hyperleukocytoza, u kilowych leuko- 
penja. Po iniekcjach ciał protemowych nie zauważył zmian w ilości 
саек białych. Badania więc icgo doprowadziły do wniosków 
wprost przeciwnych jak autorów francuskich. 

Inni badacze znajdywali zmiany w ilości ciałek białych po 
injekciach rozmaitych ciał, ale me zwrócili uwagi na okres 
wczesny tej reakcii, ani też nie porównywali wyników otrzyma- 
nych u osobników kiłowych i nickiłowych. 

l tak аман i Nicolas znaleźli leukopenię po iniekcji 
krwi. Darier w 75% zauważył Ісикорепјс zaś w 25% hiperleu- 
kocytozę. Gouin i współpracownicy podnoszą, że niewiadomo, 
czy te badania odnosiły się do obserwacji пай reakcją wczesną, — 
czy też były robione trechę później, gdy przychodzi do okresu 
chwiejności w ebrazie krwi. Początkową krótkotrwałą Іеикорепіс 
z następową hyperłenkocytozą (a więc tę reakcię, którą u kilowych 
stwierdził D'Amato) zauważyli u zdrowych po iniekciach takich 
ciał jak 5% lewulozy, rozczynu NaCl, rozmaitych ciał kołoidalnych, 
elektrargolu, kazeczanu — Niirenberg oraz Weicksel. Hiper- 
leukocytozę po iniekcjach środków przeciwkiłowych u osobników 
kiłowych znaleź'i Clodi i Matuschka, Marcozzi, oraz Spicthoff, 
Tudós i Kiss natomiast znaleźli zarówno u dzieci chorych na kiłę 
jak i zdrowych, hvperleukocytozę po injekcji bizmutu, zaś Saragea 
i Prmis stwierdzili po injekcji c; janku rtęci krótkotrwałą leukopenię 
z następową Шрегісцкосуѓоха. 

Ayvuiki badañ nie są więc jednolite, chociaż większość bada 
jących stwierdziła u luctyków po inickcjach rozmaitych ciał zwięk- 
szenie ilości ciałek białych we krwi. Równicź zapatrywania co do 
genezy zmian we krwi nie są zgodne, Jedni jak D'Amato tłumaczą 
sobie te zjawisko szokiem hemoklasycznym, — drudzy зак Clodi 
i Matuschka objaśniają hyperleukocytozę u kiłowych swoistą goto- 
wością organizmu do reakcii obiawiającej się takim właśnie od- 
czynem lceukocytarnym. 

Ponieważ przy inickcjach wśródżylnych oraz wśródmięśnio- 
wych przychodzi do uszkedzenia naskórka, trzeba wziąć pod 
uwagę, czy samo uszkodzeme skóry nie może wywołać zmiany 
w iłościowym składzie ciałek białych, 

Kzeczywiście Bramann i Hahn stwierdzili w pewnych wypad- 
kach Icukopenię po samym ukłuciu skóry. Leukopenię po iniekciach 
podskórnych znalezli również Gundermann i Kallenbach, Glaser, 
a przedewszystkiem Miiller. Pojawienie się jej przypisują częściowo 
układowi wegetatywnemu, częściowo jak Koppis i Gerlach ponadto 
i wpływom psychicznym. Miiller twierdzi, że po iniekcii wśród- 
skórnej występuje przy przewadze п. vagus — hvperlckocytoza, 
przy przewadze n. sympaticus — lcukopenija. 

Ostatnio R. Blasio badając zachowanie się ilości ciałek we 
krwi u kiłowych po inickcjach środków przeciwkiłowych w 15 min. 
po inickcji, a następnie badając co 5 min. do 1 godziny, a po 1 godz. 
badając co pół godziny, doszedł do przekonania, że pozorne wy- 
Miki przeciwne. jakie znalezli D'Amato oraz Gouin i współpraco- 
wnicy, są następstwem badania wykonanego w różnych okresach 
czasu, Mianowicie zauważył, że w pół godziny po iniekcji leków 
przeciwkiłowych rezpuszczalnych występuje we krwi leukopenia, 
któru w przeciągu I godziny powraca do normalnej wysokości, 
ażeby po tym okresie czasu przejść w hvpceileukocytozę wystę- 
puiącą najwybitnicj w 2 godz. po iniekcji. Hyperleukocytoza ta 
trwa czasami przeszło 48 godz. Autor ten twierdzi, że te zmiany 
we krwi są jednym z obiawów shoku hemoklasycznego, a leuko- 
penja występująca w pół godz. po injekcji jest stalszym objawem 
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niż następowa hyperleukocytoza i dlatego ona raczej nadaje się 
do uzupełnienia rozpoznania kiły, niż hyperleukocytoza (zwłaszcza 
w wypadkach kiły wisceralnej przy WR. ujemnej), 

Również Guin i towarzysze są skłonni do przyjęcia shoku jako 
Lrzyczyny powstania lcukocytoreakcji. 

Okazuje się zatem, że wedle naszych badań 1) lcukocytorcakcja 
może przeębicgać podobnie u kiłowych i niekilowych, dalej 2) że 
nawet wydatnie pezytywna leukocytorcakcja nie zawsze dowodzi 
istnienia kiły, ani też 3) nic jest zależną od istnienia objawów kiło- 
wyci; wkońcu 4) zmiany w ilości ciałek białych we krwi są tak 
zmienne i tak zależne od rozmaitych czynników, że trudno je 
uznać za swoisty odczyn, właściwy tylko kile, Na podstawie na- 
szych spostrzeżeń nie możemy tedy uznać leukocytoreakcii za 
dość pewny i charakterystyczny cedczyn na którym mogliby śmy 
cpierać rozpbcznanie kiły. 

Nie da się natomiast zaprzeczyć, że rzeczywiście często można 
znaleść po iniekcji preparatów ursenobenzolowych, lak też i po 
autohemoiniekcji dość znaczną hyperleukocytozę u osobników kiło- 
уус, Zjawisko to możemy scbie tłumaczyć następująco: leki 
stosowane przeciw kile, oraz w naszych badaniach, iniekcie krwi 
własnej, oprócz działania swoistego wywierają działanie ogólne, 
bedźcowe i wywołują odczyn o charakterze ogólnym, objawiający 
się między innemi wczesną liyperleukocytozą. Ludzie nie reagujący, 
lub też oddziałujący lcukocytorcakcją ujemną są nieliczni. Możemy 
przyjąć. że оѕерпік kilowy odpowiada zwyczajnie na zastrzyki czy 
to N. S. czy też krwi własnej li) perleukocytozą ti. LR. dodatnią. 
Zdarzają się jednak wyjątki, których organizm nic może odpo- 
wiedzieć na dany bodziec leukocytoreakcją dodatnią, czy to z po- 
wodu braku sił odpornych, czy też z innych przyczyn. 

Wiadomo n. p. że luces nervosa zachowuje się nader opornie 
względem naszego leczenia swoistego. Wtedy też według tiouina 
i towarzyszy nie stwierdza się leukocytorcakcji dodatnie, w myśl 
naszego rozumowania brak tu właśnie współdziałania ze strony 
ustroju. Zastosowanie tak silnych bodźców, jak leczenia malarią 
lub iniekcyj Dmelcosu ma właśnie na celu zmobilizowanie sił 
ustroju i wywołanie odczynu ogólnego. Hyperleukocytoza (LR. do- 
datnia) byłaby tedy w tem oświetleniu wyrazem gotowości ustroju 
do korzystnej reakcji, byłaby oznaką pogotowia sił obronnych 
ustrcju, Brak tej reakcii byłby znów obiawem niekorzystnym. 

Autorowie francuscy podkreślają, że po dłuższem leczeniu 
cdczymn leukocytarny ulega osłabieniu. Byłoby to wskazówką. że 
należy robić przerwy w leczeniu, ażcby ustrój miał czas odzyskać 
swojo siły reaktywne. W tem znaczeniu przyjąć można ргоропо- 
wany przez Gouina i towarzyszy sposób. Byłaby to metoda słu- 
Żąca do badania sił, oraz sprawności obronnej ustroju kiłowego. 
W wypadkach, gdzie organizm nie zdoła odpowiedzieć na podniety 
lcukccytorcakcją dodatnią, prognoza, jak przypuszczamy byłaby 
gorszą. 

Zarazem leukocytoreakcja jest dla nas jeszcze jednym dowo- 
dem, że ważną rolę w leczeniu kiły odgrywa oprócz średków spe- 
cyficznych, współpraca całego ustroju. 

W rezultacie dochodzimy do wniosku, że LR, (odczyn Gouina 
i towarzyszy), nie przedstawia wprawdzie wartości jako kontrola 
rozpoziiawcza w kile, natomiast może mieć znaczenie jako badanie 
dające podstawy do rokowania. 

Co do tego mogłyby nam dać odpowiedź kilkoletnie obserwacje 
przebiegu choroby. 
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lecznicze w stosowaniu szczepionki „Dmełcos*. 


Dyr: Proto br Jam спат towe z. 
Dokończenie, 
II. 


Wszyscy badacze, którzy zajmowali się leczeniem szczepionką 
podnoszą zgodnie, że odczyn ogólny ро jej zastosowaniu, 
zwłaszcza dożylnem bywa z reguły bardzo silny, że występuje 
wysoka gorączka, dreszcze i bóle głowy. Według Hu delo- 
Garniera gorączka, dosięgająca swego szczytu w 6 godzin ро 
wstrzyknięciu, opada po 12-u godzinach; jednakże często wystę- 
puje u chorych z wrzodem miękkim w 36—48 godzin potem znowu 
gorączka, choć mniejsza. Ta „gorączka wtórnego dnia“ (fièvre 
sćcondaire du lendemain) ma być zjawiskiem nieomal swoistem, 
nie zdarzającem się u osób zdrowych. Ci sami autorzy podnoszą, 
Ż0 o ile niema gorączki, niema i wyniku leczniczego. 

Większość leczonych przezemnie chorych zgłaszała się ambu- 
latoryjnie, a tylko 39 pozostawało w stanie chorych kliniki. Tak 
więc tylko u nich mogłem dokładnie obserwować ciepłotę. 

W 3-5, czasem nawet i więcej godzin występują naipierw 
dreszcze nieraz tak silne, że przypominają napad zimnicy. 
Wkrótce potem, przeważnie po 30 minutach podnosi się ciepłota 
i to bardzo szybko tak, że w ciągu godziny dochodzi swcgo 
szczytu, na którym utrzymuje się przez okres czasu rozmaicie 
długi: 2—10 godzin. Sięga ona przeważnie ponad 40° C, nierzadko 
dochodzi do 41", a nawet 41.4” lub 41.6" С. Wśród bardzo silnych 
potów spada wreszcie ciepłota, zasadniczo wedle 3 typów: 

1. U jednych spada gwałtownie, per erisim do normy lub nie- 
znacznie poniżej niej (36.7—36,2°) i na tej wyżynie już się utrzi- 
muie dalej, 

2. U innych opada równie szybko do normy, lecz po kilku- 
nastu godzinach podnosi się znowu, przyczem dochodzi naiwy- 
б] do 38—39° C, wreszcie trzecicgo dnia łagodnie opada па 
trwale do normy. Ten tvp odpowiadałby wyżej wspomnianej go- 
rączco „wtórnego dnia” Hudelo-Garniera. 

3. Wreszcie zdarza się, że gorączka nie opada gwałtownie, 
lecz per lysim: następnego dnia po wstrzyknięciu rano wynosi 
37,5—38,5” С, popołudniu dochodzi do 39— 39,5° С, lecz bez dresz- 
czów, trzeciego dnia — o ile jest jeszcze — jest już niższa: do 
normy wraca ciepłota dopiero 3-go lub 4-go dnia. 

U jednego i tego samego chorego imogą po każdem wstrzyk- 
nięciu występować różne typy opadania ciepłoty. 

Najczęściej spotykałem się z typem pierwszym, uwzględniając 
wywiady u chorych dochodzących — w 60%. Rzadziej typu trze- 
ciego, a już najrzadziej, bo zaledwie w 10—20% z gorączką {урп 
Hudclo-Garnier'a, Prawie u wszystkich, od 4-go wstrzyknię- 
cia począwszy, występuje ciepłota tylko typu pierwszego. 

Wysokość gorączki zależy od dawki, lecz tylko do pewnej 
granicy i iest osobniczo różna: u jednych dawka 25 mili. 
prowadziła w krótkim czasie do bardzo gwałtownych wzniesień 
ciepłoty, u innych ta sama dawka wywoływała znacznie niższą 
gorączkę. W każdym razie nigdy nie zdarzyło mi się, aby po 
dawce pierwszej (25 milj.) było wzniesienie ciepłoty niższe, niż 
38,5-—30"% Odczyn na następne dawki bywa również osobniczo 
różny: najczęścicj na pierwszo dwa wstrzyknięcia oddziaływa 
ustrój тше} więcej jednakową gorączką, na późnicisze — mimo 
podwyższenia dawki — wyraźnie niższą, przyczem powoli przy- 
chodzi do „odczulenia* ustroju: odczyn xorączkowy staje się 
coraz niższy, aż wreszcie піс występuje wcale. Najsilniej oddzia- 
ływują chorzy z dymienicą dalej posuniętą lub z zajęciem naczyń 
chłcnnych grzbietu prącia. Jednakże nie jest to regułą. Czasem 
spotyka się u chorych z wspomnianemi powikłaniami, zwłaszcza 
po pierwszych dwu wstrzyknięciach, gorączkę o typie stałym, na- 
stępnego, a nawet jeszcze 3-go dnia równie wysoką, jak w pierw- 
szym dniu, a opadającą później per crisim lub lysim. 

Stiimpke podaje, że nieraz po następnych wstrzyknięciach 
tej samej dawki szczepionki bywają wzniesienia ciepłoty wyższe, 
niż po dawce pierwszej, oraz, że w przeważającej liczbie przy- 
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padków bywają one mnicjwiçęcej równej wysokości. Tego na 
materjale moim potwierdzić nie mogę: najwyższe ciepłoty spo- 
tykałem z reguły po dwu lub trzech pierwszych dawkach, 
a w miarę leczenia odczyn gorączkowy stawał się coraz niższy. 
Te „odczułenie* ustroju jest niemal regułą. Oczywiście odnosi 
się to do mego systemu leczenia dawkami niższemi, o czem mó- 
wiiem poprzednio. 

Wysokość gorączki — iak miałem sposobrość przekonać się — 
nie ma żadnego wpływu na wynik leczenia. Zapatry- 
wania, jakoby wynik leczenia był zależuym od nasilenia ciepłoty 
(Rivalier, Maggiuli i i) na moim materjale stwierdzić 
nie mogłem. Albowiem po pierwsze — wszyscy chorzy oddziały- 
wali na pierwszą dawkę nie niższą ciepłotą niż 38—395° C, ро 
drugie — obserwowałem niepowodzenia w leczeniu szczepionką 
nawct mimo najsilniejszych wzniesień ciepłoty 
i odwrotnie, najlepsze wyniki mimo stosunkowo słabszcgo od- 
czynu gorączkewcgo. 

Co do innych następstw, to jedyne ciężkie, które miałem 
sposobność widzieć, wystąpiło zaraz z początku moich prób, kiedy 
na pierwszą dawkę zastosowałem 110 mili W kilka godzin potem 
przyszło u tego chorego, zresztą silnego i zdrowego mężczyzny, 
do groźnego zapadu z wyraźną niedomogą mięśnia sercowego, 
sinicą, nitkowatem, ledwie wyczuwalnem tętnem i do utraty przy- 
tomności. Zapad ten nastąpił w okresie opadania gorączki i szczę- 
śliwie zauważony został przez otoczenie. Bardzo energiczna po- 
moc і zastosowanie środków nasercowych wyrównało wkrótce 
czynność serca, niemniej w chwili zawczwania mnie stan był 
grcźny. Chorego tego badano potem bardzo dokładnie, lecz 
Żadnych zmian w sercu nie stwierdzono; zresztą już następnego 
dnia czuł się on, poza osłabieniem, zupełnie дога". 

Od tego czasu zacząłem stosować niskie dawki: zaczynałem 
od 25 mili. a nawet (u kobiet i osobników słabszych) od 12 mili. 
i stosunkowo tylko nieznacznie zwiększałem dawki, Nigdy też 
Żadnych poważniejszych następstw więcej nie obserwowałem, 
poza ogólnem wyczerpaniem, nicjednokrotnie bardzo znacznem,. 
trwającem przez 2—5 dni. Chorzy zgodnie podają, że, zwłaszcza 
ро pierwszych dwu dawkach. czują się ogromnie osłabieni, 
„jakby po ciężkiej chorobie*, jednakże szybko potem 
wracają do sił. 

W piśmiennictwie spotyka się tylko nieliczne wzmianki o poważ- 
nicjszych następstwach po stosowaniu swoistej szczepionki przy 
wrzodzie miękkim. Jedyny przypadek Śmierci opisał Laurent, 
inni autorowie stwierdzali sporadycznie: żółtaczkę lemolityczną 
(Carrera), ostre zapalenie nerek (Sczary, Worms), ujawnie- 
nie się gruźlicy płuc (z prątkami w plwocinie), poprzednio zu- 
pełnie niestwierdzalnej (Śczary-Benoist), nawroty zimnicy 
(Tixier-Lćon-Bize), biegunki i wymioty (Mestre, Levi, 
Mierzecki), zaburzenia psychiczne (Ryl-iNardzewski, 
Dubreuilh, Brustet). opryszczkę (Tixier-Lóon-Bize, 
Ryll-Nardzewski). 

Osobiście obserwowałem, poza wspomnianem wyczerpaniem, 
częstokroć bardzo znacznego stopnia -- stosunkowo często, bo 
w 21 przypadkach, a więc nieomal u 1/5-tej wszystkich leczonych 
przezemnie chorych, opryszczkę (Herpes simplex) twarzy i to 
przeważnie rozległą, na wargach, nosie lub małżowinach usznych. 
Kilka razy (w 5 przypadkach) występowały w czasie wzniesienia 
ciepłoty niezbyt gwałtowne wymioty, poczem przez kilka dni 
utrzymywały się nudności. 

Pczatem żadnych następstw po stosowaniu szczepionki nie 
widziałem, być może dzięki niskim dawkom, których nigdy nie 
przekroczyłem. W tem micjscu wydaje mi się słusznem powtó- 
rzyć słowa Ostrowskiego: ,..Wytwórnia oddając szcze- 
pionkę w dotychczasowej ilości i jakości na rynek lekarski, może 
nieraz chorego i leczącego narazić na nieprzyjemności... Така 
„nieprzyjemność* ja i jeden z leczonych przezemnie chorych 
przeżyliśmy napewne tylko dzięki zbyt wysokicj dawce; a pod- 
kreślam, że chory ten otrzymał zaledwie połowę pierwszei dawki 
fabrycznej i że następne wstrzyknięcia w ilości 20—50 milj. zniósł 
zupełnie dobrze. Czy nie byłoby więc wskazanem, aby wytwór- 
ma wypuszczała na rynek dawki mniejsze, względnie tak opa- 
kowane jak n. p. Gonokcyna, aby móc użyć każdą ilość szcze- 
pionki bez marnotrawienia reszty. 


IT. 


Jak z jednej strony rozmaici autorzy zgodni są na ogół co 
do korzystnych wyników leczniczych, jakie się osiąga szczepiotką, 
tak z drugiej strony istnieje duża rozbieżność zdań co do spo- 
sobu е] działania na wrzód miękki i jego powikłania. 
Wedle Teissier-Reilly-kivalier'a, którzy używali t. zw. 
„Streptobacilliny” (szczepionka, sporządzona wedle postępowania 
Besredki, podanego dla otrzymywania endotoksyn — z wy- 
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ciągu zmiażdżonych pałeczek) działanie jej polega na wystąpieniu pionką, w których podczas leczenia wykonywano odczyn Bordet- 


ogólnego wstrząsu z dreszczami, leukopeniją, opadnięciem ciśnie- 
nia krwi. Przy powtórnych wstrzyknięciach zauważyli odczulenie 
ustroju (desensybilizacię), co według wspomnianych autorów do- 


wcdzi swoistości działania szczepionki. Trwałej odporności nie 
stwierdzili. Rivalier jest zdania, iż wrzód miękki nie jest 
schorzeniem tylko miejscowem, lecz dotyczy całego ustroju, 


czyniąc go nadczułym na jad pałeczek Ducrey'a. Ta nadczu- 
tość objawia się dodatnim odczynem śródskórnym R eens- 
tierny, który utrzymuje się саіеті latami. Inni autorzy stwier- 
dzili również utrzymywanie się dodatniego odczynu śródskór- 
nego przez szereg lat po wyleczeniu wrzodu miękkicgo. Swoiste 
działanie szczepionki potwierdzili również Garriga, Leviii, 


uzyskując korzystne wyniki także śródskórnem stosowaniem 
szczepionki beczodczynu ogólnego. 
Jednakże inni badacze występują przeciw temu zapatry- 


waniu twierdząc, że korzystny wpływ na wrzód miękki i jego 
powikłania wywiera szczepionka nie dzięki swoistemu działaniu, 
lecz dzięki podniesieniu ciepłoty (Pascual, “ої Чан і i.); byłby 
to więc — według nich — rodzaj leczenia białkiem obcem 
(proteinoterapia). Na dowód swego zapatrywania podnoszą fakt, 
że u chorych, którzy na wstrzyknięcie szczepionki nie oddzia- 
ływują podniesioną ciepłotą, leczenie to zawodzi. 

Wreszcie inni autorowie (Mestre, Nicolas-Lacas- 
sagne) przyjmują tczę pośrednią i korzystny wpływ szczepionki 
na wrzód miękki oraz jego powikłania odnoszą zarówno do dzia- 
łania jej swoistego jak i działania jej iako obcego białka, 

Równocześnie z pracą ninicjszą przedsięwziąłem wspólnie 
z Legeżyńskim St, badania nad zachowanem się odczynu 
wiązania dopełniacza u chorych z wrzodem miękkim. Jako wy- 
woływacza używaliśmy nierozcieńczoncgo „Dmelcosu”, który 
okazał się ostatecznie zbyt mało czułym choć bezwzględnie 
swoistym. Niemniej już dotychczasowe nasze badania wykazały, 
Że surowica chorych leczonych szczepionką Nicolle-Durand'a 
zaczyna po pewnym czasie wiązać swoiście dopełniacz. Niecomał 
w połowie wszystkich przypadków leczonych szczepionką otrzy- 
maliśmy wynik dodatni (+) lub zaznaczony (+)  przyczem 
doszliśmy do przekonania, że w miarę dłuższego leczenia szcze- 
pionką odczyn staje się coraz wyraźniej dodatnim. Na 11 cho- 
rych, którzy otrzymali tylko jedno wstrzyknięcie „Dmelcosu' 
(po 25 milj.) u 10-ciu surowica reagowała ujemnie, a tylko u jed- 
nego dodatnio. Na 6 chorych, którzy otrzymali po 2 wstrzyknię- 
cia — u 4 otrzymaliśmy wynik ujemny, u jednego zaznaczony, 
a u jednego dodatni. Zaś na 7 chorych, którzy otrzymali po 5 
wstrzyknięć szczepionki, u 6-ciu surowica oddziaływała dodatnio 
i to przeważnie silnie dodatnio, a tylko u jednego ujemnie. Do 
powstrzymania hemolizy przychodziło stopniowo, co uwidocznione 
jest na poniższem zestawieniu. 


Gengou. Jak wiadomo — szereg autorów odnosi zgorzelinowy 
charakter wrzodu miękkiego do zakażenia mieszanego. Matze- 
nauer stwierdził w wrzodach tych, zwłaszcza w partiach 
brzeżnych krótkie beztlenowcowe laseczki, czasem w czystej По- 
dowli. Inni (Róna, Stiimpke, Виѕсһке, Bruhns) stwier- 
dzali krętki i wrzecionowate pałeczki, podobnie jak przy zapaleniu 
gardła typu Plaut-Vincenta. Otóż u obu moich chorych 
odczyn wiązania dopełniacza jeszcze przed leczeniem był ujemny; 
u jednego z nich już po pierwszem wstrzyknięciu szczepionki 
stał się zaznaczony (+), u drugiego po drugicm —- dodatni (+). 
Zaś u obu jak to poprzednio obszernie opisałem — uzyskałem 
w krótkim czasie doskonały wynik leczenia. U obu też po wy- 
leczeniu odczynu Bordet-Gengou był silnie dodatni (+-+). Dowo- 
dziłoby to więc z jednej strony, że charakteru zgorzelinowego 
wrzodu miękkiego nie należy odnosić ani do laseczek Matze- 
nauera, ani do krętków i wrzecionowatych pałeczek Plaut- 


Vincenta, lecz do pałeczek łańcuszkowych bDucrcy'a 
o specjalnej zjadliwości; z drugiej zaś strony oba powyższe 
przypadki byłyby również dowodem na swoiste działanie 
szczepionki. 


Tak więc na podstawie wszystkich powyższych spostrzeżeń 
moich jak i na podstawie spostrzeżeń Reilly'cgo, Garriga, 
Leviego i in. należałoby przypuszczać, że korzystny swój 
wpływ na wrzody miękkie wywiera szczepionka Nicolle-l) u- 
randa przedewszystkiem dzięki działaniu swoistemu, 
polcgającemu na pobudzaniu ustroju do wytwarzania swoistych 
cddziaływaczy odpornościowych. 

Że jednak działa ona ponadto i nieswoiście jako białko obce, 
tego mogłyby dowodzić również wspomniane badania L eg c- 
żyńskiego i moje: pomiędzy chorymi leczonymi „Dmelco- 
sem* zdarzali się przecież -— coprawda nieczęsto — i tacy, 
u których mimo 3—4, a nawet 5-krotnego wstrzyknięcia szcze- 
pionki odczyn wiązania dopełniacza pozostał ujemnym, mimo, że 
wynik leczenia był u tych chorych doskonały. Przekonałem się 
także, że i w innych schorzeniach „Dmelcos* odnosi bardzo 
debry skutek; leczyłem mianowicie 4 chorych z ostrem rze- 
żączkowem zapaleniem przyjądrzy, wszystkich z bardzo dobrym 
wynikiem, nawet lepszym, nizli to bywa przy leczeniu szczepionką 
rzeżączkową. Wprawdzie zauważyłem, że chorzy ci nie oddzia- 
ływali tak wysokiem wzniesieniem ciepłoty, jak chorzy z wrzo- 
Чет miękkim, niemniej wynik leczniczy był u wszystkich nie- 
zaprzeczony. 

Ostatecznie więc muszę się zgodzić z zapatrywaniem tych 
autorów, którzy korzystny wpływ szczepionki Nicolle-l) u- 
rand'a na wrzód miękki odnoszą zarówno do działania 
swoistego jak i do dziatania szczepionki, jako 
białka obccgo. 


Wynik odczynu Bordet-Gengou 
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Przekonaliśmy się także lecząc jednego chorego z ostrem 
rzeżączkowcem zapaleniem przyjądrzy, że surowica jego przed 
leczeniem dawała z tą szczepionką jako wywoływaczem, uiemny 
odczyn Bordet-Gengou, po jednem wstrzyknięciu szczepionki 
(25 mili.) wyraźnie dodatni, zaś po drugiem -— silnie dodatni. 
Fakty powyższe, iak i ścisła swoistość odczynu wiązania dopeł- 
шаста z „0 теі соѕет“ jako wywoływaczen — dowodzą, że 
pod wpływem stosowania szczepionki z pałeczek Ducrcy'a 
przychodzi do tworzenia się swoistych oddziaływaczy 
(przeciwciał) odpornościowych. 

Na szczególną uwagę zasługują dwa przypadki wrzodu 
miękkiego zgorzelinowego w krótkim czasie wyleczone szcze- 


Iv. 


Badania nad działaniem leczniczem szczepionki wychodzą już, 
po całym szeregu prac różnych autorów z fazy doświadczalnej 
i przypuszczać należy, 20 utrzyma się ona jako bardzo cenny 
i ważny lek dla leczenia wrzodu iniękkiego, Na podstawie wy- 
ników innych badaczy i moich własnych doszedłem do przeko- 
nania, że przecież nie wszystkie przypadki nadają się do tego lecze- 
nia. Należy liczyć się z faktem, że odczyn ogólny bywa nieomal 
z reguły bardzo silny, a więc nieczawsze można szczepionką 
szafować. Zapewne, że w przypadkach, w których chory pozo- 
staje w takich warunkacli, że otoczenie go nie krępuje, że może 
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kcrzystać w każdej chwili z opieki lckarskicjj a więc pozostaje 
w lecznicy, a niema brzecciwwskazań ze strony ustroju, tam na- 
wet przy wrzodach miękkich nicpowikłanych nie należy się 
mojem zdaniem wahać, a stosować od początku szczepionkę. 
Wszak — jak poprzednio wspomniałem — ma ona niewątpliwie 
duże działanie zapobiegawcze i w znacznej mierze chroni cho- 
rego przed powikłaniami. Jednakże zdarza się przeważnie, Że 
warunki życiowe nie pozwa!ają choremu na pobyt w lecznicy. 
W przypadkach tych nie należy używać szczepionki o ile nic- 
ma powikłań. Zawsze będzie czas wkroczyć z nią, jeśli po- 
wikłania zaczną się rezwiijać. 

Za bezwzględnie wskazaną uważam szezepionkę przy 
wrzodzie с charakterze żrącym, a przedewszystkiem zgo- 
rzelinowym i pełzającym. W przypadkach tych jak 
wiemy —. grozi choremu zniekształcenie części płciowych Шр 
długie trwanie schorzenia, zaś wszelkie dotychczasowe metody 
lecznicze albe zawodzą, albo tylko powoli prowadzą do wyzdro- 
wienia. Natomiast szczepionka działa tu nieomal niezawodnie 
i pewnie. 

Wskazaniem do leczenia szczepionką jest również dy mic- 
nica i zajęcie naczyń chłonnych, zwłaszcza z wytworze- 
niem się t. zw. bubonuli. Niema tak dalece rozwiniętej dymienicy, 
któraby się do leczenia szczepionką nie nadawała, Na zabieg оре- 
racyjny będzio zawsze czas, a zresztą o ile nawet zajdzie 
potrzeba nacinania, to przy leczeniu swoistem gojenie rany opt- 
racyncj postępuje znacznie szybciej, niżli to normalnie bywa, 
a przedewszystkicm chroni chorego przed tak niemiłem na- 
stępstwem, jak wytworzenie się owrzodziałych dymienic („schan- 
krse Bubonen"), a co zatem idzie — przed nierówną, pozacią- 
ganą blizną. 

W każdym przypadku należy przed leczeniem zbadać stan 
płuc, serca i nerek і — co naiważniejsze — nie zaczynać od wy- 
sckich dawek. 25 1 50 na pierwsze dwa, — najwyżej 100 milionów 
na 9-сіе wstrzyknięcie — to dawki zupełnie wystarczające, Gdzie 
опе zawiodą, tam napewne wyższe піс pomogą. Lek jest bardzo 
dobry i naprawdę zdumicwać się nieraz należy nad jego sku- 
teczneścią. Jednakże wywełuje tak silne odczyny ogólne, że nie 
należy go nadużywać, a ѕіоѕомас bardzo ostrożnie i możliwie nie 
ambulateryinie. 


Wnioski. 


1. Leczyłem „Dmelcosem* 106 chorych: 41 z wrzodem 
miękkim niepowikłanym, zaś 65 z powikłaniami wrzodu miękkiego, 
przeważnie dymienicą. 

2. Przy wrzodzie miękkim  niepowikłanym, zwyczajnym, 
przywieszkowym lub wyniosłym uzyskałem wyleczenie lub po- 
lepszenie niemal w #/a przypadków, zaś przeszło w *» przypadków 
wrzedy pozostały bez zmiany, a nawet występowały Świeże, 

2. W dwu przypadkach wrzodu miękkiego o charakterze zgo- 
rzelinewym uzyskałem szczepionką bardzo szybkie wyleczenie 
z wytworzeniem się ladnej blizny. 

Fodobnie dobry wynik otrzymałem, leczące 1 chorego z wrzo- 
dem miękkim o charakterze pełzającym. 

+, Ilość dymienic w przypadkach wrzodu miękkiego niepo- 
wikłanego leczonych szczepionką była bardzo mała, bo wysta- 
piła zaledwie u jednego chorego (na 40-tu). Dowodzi to, że le- 
czenie szczepionką zabezpiecza chorego przed powikłaniami bez 
względu na to, czy ma ono wpływ na same owrzodzenia, czy nie. 

5. Na 50 chorych z dymienicą w 11-tu przypadkach (22%) mimo 
stosowania szczepionki zmuszony byłem uciec się do zabiegu ope- 
racyjnego, lecz ckres gojenia тапу pooperacyjnej trwał znacznie 
krócej, niż u chorych szczepionką nieleczonych. Wyniki jakie osiąga 
się przy dymienicy zależą od czasu, jaki uplynął od zajęcia gru- 
czełów do zastosowania szczepionki: na 13 chorych z dymienicą 
zaczynającą się, u wszystkich uzyskałem wyleczenie bez nacinania. 
Przy dymienicach dalej posuniętych uzyskałem wyleczenie w 70%. 
Niema tak daleko posuniętego zropienia gruczołów chłonnych, przy 
którem stosowanie szczepionki nie miałoby widoków powodzenia. 

6. W przypadkach przychodzi do nawrotu dy- 
micnicy, 

7. Mniej korzystnie wpływa szczepionka na stulejkę zapalną, 
występującą jako powikłanie wrzodu miękkiego. W przypadkach 
dymienicy występującej łącznie ze stulejką zapalną zdarza się, że 
dymienica szybko ustępuje, zaś wrzód miękki i stulejka pozostają 
bez zmiany. 

8. Bardzo korzystnie, choć powoli, działa szczepionka na powi- 
kłania ze strony naczyń chłonnych, a w razie istnienia t. zw. bu- 
bonuli nie dopuszcza do ich przebicia. 


nielicznych 
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9. Wszyscy chorzy bez wyjątku reagują na szczepionkę dresz- 
czami, bólem głowy i podwyższoną ciepłotą. Dosięga ona wyjąt- 
kowo tylko 38.5—39” C, przeważnie wznosi się ponad 39° C į do- 
chodzi nierzadko do 41.5" C, poczem opada albo per crisim zaraz 
następnego dnia, albo per lysim po 2—3 dniach. W 10—20% obser- 
wuje się t. zw. „gorączkę wtórnego dnia“ typu Hudelo-Garnier'a. 
Czasem przy dymienicy obserwuje się gorączkę o typie stałym 
przez następny, a nawet і 3-сі dzień, opadającą potem per crisim 
lub lysim. 

10. Od 3 — lub 4-go wstrzyknięcia wzniesienia ciepłoty stają 
się coraz niższe mimo podwyższenia dawek. Następuje więc od- 
czulenie ustroju. 

11. Najwyższe ciepłoty spotyka się u chorych 
zwłaszcza dalej posuniętą lub zajęciem naczyń 
jednakże nie jest regułą. 

12. Wysokość gorączki nie ma wpływu na wynik leczenia: 
widzi się niepowodzenia mimo najwyższych wzniesień ciepłoty 
i odwrotnie. 

13. W jednym przypadku obserwowałem po pierwszej dawce 
w wysokości 110 miłj. ciężki zapad z objawami niedomogi mięśnia 
sercowego mimo, że zmian klinicznych potem w sercu nie stwier- 
dzono, zaś chory następne wstrzyknięcia (w mniejszych dawkach) 
zniósł zupełnie dobrze. 

14. Poza ciepłotą, stale występowało ogólne osłabienie i wy- 
czerpanie, trwające 2—5 dni. Poza tem widziałem u 15 leczonych 
przezemnie chorych opryszczkę zwyczajną twarzy, w 5 przypad- 
kach wymioty w czasie wzniesienia ciepłoty. 

15. Dobre wyniki lecznicze uzyskane szczepionką odnieść na- 
leży zarówno do działania jej swoistego jak i działania szczepionki 
jako białka obcego. Działania swoistego dowodzi fakt, że po 4—5 
wstrzyknięciach czasem nawet prędzej występuje dodatni odczyn 
wiązania dopełniacza z „Dmelcosem”, jako wywoływaczem, co nie 
jest zresztą regułą. Odczyn powyższy jest dla wrzodu miękkiego 
1 jego powikłań swoisty, choć za mało czuły. 

16. Że „Dmelcos* działa ponadto jako białko obce, tego dowo- 
dzi fakt, że nieraz nawet mimo 4—5-krotnego wstrzyknięcia szcze- 
pionki — odczyn wiązania dopełniacza pozostaje ujemnym, mimo, 
że wynik leczenia był u tych samych chorych bardzo dobry. Po- 
nadto „bimelcos* działa korzystnie nietylko przy wrzodzie mięk- 
kim, ale i przy ostrem rzeżączkowem zapaleniu przyjądrzy. 

17. W leczeniu szpitalnem należy stosować „Dmelcos* we 
wszysikich przypadkach wrzodu miękkiego nawet nicpowikłancgo 
(o ile niema przeciwwskazań ze strony ustroju) a to dla celów za- 
pobiecgawczych, przeciw wystąpieniu powikłań. 

18. W przypadkach leczonych ambulatoryjnie bezwzględnem 
wskazaniem do leczenia szczepionką są tylko wrzody o charakte- 
rze żrącym, zgorzelinowym i pełzającym, z powikłań dymienica 
i zajęcie naczyń chłonnych. Nawet mimo zajścia potrzeby nacinania 
dymienicy wskazanem jest stosowanie szczepionki, co przyśpiesza 
gojenie się rany pooperacyjncej i chroni przed wytworzeniem się 
owrzodzeń w miejscu nacięcia. 

19. W każdym przypadku należy zbadać przed leczeniem stan 
płuc, nerek i serca i nigdy nie stosować dawek wyższych, jak: 
25—50, zaś najwyżej 100 milj. na pierwsze, drugie į trzecie wstrzyk- 
nięcie., Przy dalszych nie należy przekraczać dawki 250—300 mili. 

20. Leczenie szczepionką daje doskonałe wyniki, wymaga jed- 
nak dużej ostrożności zwłaszcza przy stosowaniu ambula- 
toryjnem. 


z dymienicą 
chłonnych, co 


Piśmiennictwo. 


W pracy Stiimpke'go: Dermat. Zeitschr. 53. 1928. i w pracy 
Podkomorskicgo: Med, Prakt. I. 1930, Ponadto: L) Carre- 
ra: rel. Zbl. i. Fl. u. @ 31 1929, — 2)Santoriami: ibidem. 26 1927. 
3) Levi: ibidem. = 4) Maggiuli: ibidem, — 5) Pisani: ibi- 
dem 30, 1929. — 6) Garriga: ibidem 30. 1929, 27. 1927, 32. 1930. 
O Sainz dë Aia: ibidem 31. 1929, — 5) 8 гала о: ibidem — 
9) Mestre: ibidem 33. 1930, — 10) Hudelo-Rabut: Reunion 


derm. de Straasbourg. — 11) Rivalier: Rev. fr. de derm. ct de 
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Micczysław FEJGIN. Warszawa. 


Sinica, mechanizm jej powstawania i znaczenie kliniczne. 


Z I wewn. oddziału szpitala Wolskicgo w Warszawie. 
Ordynator: Wr A. Landau. 


Siniecę przywykliśmy w sposób nieco stereotypowy traktować 
jako objaw niedomogi krążenia i zastoju, mało dotąd poświęcając 
uwagi dokładniejszej analizie tego ziawiska. Dopiero badama doby 
ostatniej, które pozwoliły głębiej wniknąć w istotę procesów, 
związanych z oddychaniem i krążeniem, oraz powiązać w jedną 
całość skomplikoówane wielce mechanizmy fizyko-chemiczne, regu- 
lujące czynność serca i naczyń obwodowych oraz wymianę ga- 
zów w płucach i tkankach ustroju, rzuciły nowe światło na pa- 
togenczę tego tak codziennego objawu klinicznego, jakim jest 
sinica, Okazało się, że sprawa bynajmniej nie przedstawia się tak 
prosto, że wchodzi tu w grę cały szereg czynników, których do- 
kładne poznanie i zrozumienie wymaga całego arsenału wiado- 
mości i pojęć z zakresu najnowszych zdobyczy fizjologii i pato- 
logii oddychania i krążenia. Nalcży więc w kilku chociażby sło- 
wach wspomnieć o wynikach prac wspołczesnych badaczy teore- 
tyków-fizjologów, jak Haldane Douglas, Priestley, 
Bareroft, czy patologów i klinicystów, jak Epbinger, 
у. Slyke Lundsgaard Means i t. d., niezbędnych do 
zrozumienia mechanizmu powstawania sinicy. 

Hemcglobina stanowi w ustroju, jak wiadomo, wchikuł, prze- 
псѕхасу ładunek tlenu z pęcherzyków płucnych do tkanek, 
a uwalniający je od powstającego w przebiegu procesów życic- 
wych dwutlenku węgla. Siły, tu działające, są to z jednej strony 
mechaniczna praca serca, naczyń. szczególniecj obwodowych, oraz 
narządu oddechowego, z drugiej zaś — cały kompleks procesów 
fizykochemicznych, związanych ze szczególnemi właściwościami 
hemoglobiny w stosunku do t'enu i dwutlenku węgla, które miałem 
spoescbność omawiać w swoim czasie w referacie o fizjologii i pa- 
tologii oddychania. Otóż 0,75 g hemoglobiny wiąże I cm? tlenu. 
100 cem? krwi normalnego osobnika zawiera przeciętnie 15 g Hb., 
więc, jak łatwo obliczyć, 100 сш? krwi związać może przy zu- 
pełnem nasyceniu 20 ст“ tlenu. Mówimy wtedy, że przy 100% 
nasyceniu krew zawiera 20 obiętości tlenu, albo — że pojemność 
krwi dla tlenu wynosi 20 сш?” w 100 cm? krwi, przy nasyceniu 
100%. W rzeczywistości jednak, jak wykazują badania, nasycc- 
nie krwi tętniczej, wracającej z płuc nigdy nie osiąga 100%, lecz 
wynosi około 95%, tak iż 5% = Чо całkowitej pojemności tleno- 
wej hemoglobiny pozostaje w stanie niezwiązanym — jest to 
niejako fizjologiczny deficyt tlenowy we krwi tęuiczej, wyno- 
szący 5% całkowitej pojemności. Oznacza to, że z 20 cm* tlenu, 
potrzebnych do zupełnego nasycenia 100 cm? normalnej krwi 
tętniczej, zabiera ona w płucach 19 cm, a 1 obiętość pozostaje 
nienasycona. Przepływając przez tkanki, krew traci około 25—30% 
swej zawartości tlenu (przeciętnie 4—5 ст? tlenu na 100 ст? 
krwi), tak iż wraca do serca prawego, jako krew żylna, zawie- 
rając jeszcze około 14 objętości tlenu (14 сш? tlenu w 100 ст? 
krwi), czyli z deficytem t'ienowym, wynoszącym 30-35% całko- 
witej pojemności (około 6 осш? w 100 ст? krwi). Tak mniej wię- 
cej przedstawiają się stosunki w normalnych warunkach. 

T. zw. sinica, czyli nicbieskawe zabarwienie widocznych po- 
włok skórnych i śluzowych zależy od zawartości hemoglobiny 
odtlenionei w naczymach włosowatych. Otóż podług v. Sly- 
Коа i Lundsgaarda widoczna dla oka sinica występuje 
z chwilą, kiedy deficyt tlenowy, czyli ilość oduenionci Hb. we 
krwi naczyń włosowatych wynosi ponad 6,5 objętości %. Ilość 
tę w każdvm poszczególnym przypadku można obliczyć na pod- 
7 

2 
cbiętość nicutlenionej Hb, we krwi tętniczej (normalnie 1 obi. %), 
V zaś tę samą wartość wc krwi żylnej (norma — 6 obi. %), tak 
iż deficyt tlenowy we krwi naczyń włosowatych obliczony dla 
+9 = 35 obj. % 
że w warunkach normalnych 100 ст? krwi z naczyń włosowatych 
skóry np. zawiera taką ilość pozbawoinej tlenu Hb., jaka jest w stanie 
zwiazać 3.5 ст" tlenu. Z chwilą, kiedy ilość odtlenionej Hb. w naczy- 
niach włosow. wzrasta tak, że do zupełnego 100% nasycenia tlenem 
tychże 100 cm? krwi potrzebaby było 6,5 cm? tlenu. zjawia się 
widoczna dla oka sinica, Wszelkie stany, w których stwierdza się 
we krwi większą, niż normalnie, zawartość odtlenionci Hb. noszą 
nazwe „anoksenii”. Jak wynika z rozważenia wyżej przytoczo- 
nego wzoru, anoksemja wywołana być może przez zwiększenie 
składnika A (deficyt tlenowy krwi tętniczej), składnika V (defi- 
cyt tlenowy krwi żylnej), lub obydwu naraz. Odpowiednio od 


Stawie wzoru w którym A oznacza deficyt tlenowy, wzgl. 


warunków normalnych wynosi о znaczy, 
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tego odróżniamy właśnie trzy główne grupy stanów, prowadzą- 
cych do апокѕетјі і do sinicy. 

A) апокѕетја pochodzenia płucnego, nazwana 
przez Barcrofta „anoxic anoxemia“, polega na zwiększeniu 
deficytu tlenowego we krwi tętniczci (składnik A) wskutek nic- 
dostatecznego utleniania się krwi w płucach, które zależeć może 
od następujących momentów: 

1) zmniejszona zawartość tlenu w powietrzu oddeclowemi, 
powoduje spadek ciśnienia cząsteczkowego tlenu w pęcherzy 
kach płuc i gorsze ut'enianie Hb. Krew tętnicza, wracająca z płuc 
do lewego serca i dalej — do dużego krwiobiegu, zawiera wsku- 
tek tego Hb. nickompletnie utlenioną i większy, niż normalnie, 
deficyt tlenowy; 


2) powierzellowny oddech, powoduiąc niedostateczne prze- 
wicetrzanie powietrza pęcherzykowego rówież prowadzi do 
zmniciszoncgo ciśnienia cząsteczkowego tlenu w pęcherzykach 


i do warunków analogicznych z dopiero co opisanemi: 

3) zmiany chorobowe śródbłonka pęcherzyków płucnych mogą 
utrudnić wymianę gazów і spowodować gorsze utlenianie się krwi; 

4) znaczniejsze ograniczenie powierzchni oddechowej płuc 
wskutek zmian zapalnych, ucisku i t. d. uniemożliwiając utlenia- 
nie krwi, przepływającej przez zajęte odcinki, powoduje powrót 
znacznej jej części do lewego serca w stanie nieutlenionym. 

B) Anoksemja pochodzenia zastoinowego0, czyli 
„Stagnant anoxemia“ Barcrofta, polega na zwiększemu za- 
wartości odtlenionej Fb, we krwi żylnej ponad normę (zwiększe- 
nio składnika V), spowodowana zaś bywa przez wzmożone odda- 
wanie tlenu w tkankach — przy prawidłowo zresztą odbywają- 
cem się utlenianiu krwi w płucach. Zdarza się to wówczas, kiedy 
wskutek zwolnionczo krążenia krwi przy niedomodze serca п, p. 
lub przy zastoinach micjscowych na tle lokalnych zmian w naczy- 
niach, krew styka się nazbyt długo z komórkami tkankowemi, 
które cdbieraią jej zbyt wiele tlenu, Powstaje wtedy anoksemja 
tkankowa, zwiększa się deficyt tlenowy we krwi żylnej, i zjawia 
się sinica — ogólna, jak w stanach niedomogi serca, lub miej- 
scowa, jak w akrocyjanozie np. Do tejże grupy sinic należy 
zaliczyć te, które powstają, kiedy wskutek jakichś czynników 
infekcyjnych, czy toksycznych, naczynia włosowate ustroju zo- 
stają uszkodzone tak, że następuje zbyt szybkie oddawanie tlenu 
ze krwi do капек, i zjawia się sinica nawet przy niczmienio- 
nych warunkach krążenia. Jest to t. zw. przez nicmców „kapillare 
Суапоѕе“, jaką spostrzegamy w niektórych sprawach zakaźnych 
lub w zatruciach substancjami, uszkadzającemi naczynia włoso- 
wate. (Patrz niżej). 

С) Anoksemia mieszana — najczęściej spostrzegana 
w klinice, kiedy występująca simica zależy od współdziałania 
różnych czynników — płucnego, zastoinowego, kapi!arncgo, łą- 
czących się z sobą w różny sposób. 

Zanim przejdziemy do omawiania klinicznej strony porusza- 
nego tu zjawiska, należy wspomnieć o ścisłym związku, jaki 
istnieje między występowaniem sinicy, a zawartością hemoglo- 
biny we krwi wogóle. Otóż wszelkie stany, w których ilość Hb. 
w ustroju ulega zwiększeniu (byperglobulja) prowadzą do łatwiej- 
szego zjawiania się sinicy. Jeżeli bowiem ktoś posiada n. p. 
125% Hb., zamiast normalnych 100%, to 100 cm? jego krwi przy 
zupchiem nasyceniu wiąże nie 20, ale 25 objętości t'enu. Jeżeli 
teraz przypuścimy, że deficyt tlenowy w naczymach włoskowatych 
wynosi 25%, to jest, że Чл całej Hb. jest w stanie odtlenionym, 
to dla krwi normalnej oznacza to obecność 5 obiętości zreduko- 
wanej Hb, — do sinicy jeszcze nie dojdzie. U naszego zaś hvper- 
globulika przy tym samym stopniu anoksemji znajdziemy już około 
6-u obięt. zredukowanej Hb. і sinica może wystąpić. Przeciwnie 
zaś, w przypadku niedokrewności, jeżeli zawartość Hb. obniży 
się poniżej 30%, sinica wogóle zjawić się nie może, bo nawet 
przy zupełnem odtlenieniu, jeżeliby deficyt tlenowy wynosił 100%, 
krew takiego osobnika nie zawierałaby dostatecznej ilości zredu- 
kowancj Hb., асру wywołać sinicę. Tak więc, przebywanie na 
znacznej wysokości w warunkach znaczniejszego ѕэайки ciśnic- 
nia cząsteczkowego tlenu może u osobnika normalnego spowo- 
dować wystąpienie sinicy — będzie to typowa postać sinicy 
pierwotnej płucnej — szezególnie łatwo, jeżeli osobnik ten reaguje 
na brak tlenu przez wzmożenie ilości czerw. krwinck i Hb. we 
krwi (t. zw. fizjologiczna hyperglobulja): natomiast osobnik 
o zmniejszonej (wskutek n. p. pewnej niecdomogi szpiku kostnego), 
zdelneści reagowania sinicy nie dostanie. W tym przypadku sinica 
stanowić będzie obiaw pomyślny. 

Mówiąc o mechanizmie powstawania sinicy, trzeba wspomnieć 
о jeszcze jednej, wprawdzie dość rzadko spotykanej możliwości, 
mogącej jednakże powodować nawet  znaczniejszy  stopicń 
anoksemji tętniczej i sinicy, Jeżeli mianowicie z tych, czy innych 
pewodów znacznicjszy strumień krwi („shunt* amer. autorów) 
przedostawać się będzie bezpośrednio z prawego do lewego serca, 
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z pominięciem płuc, wywoła on zjawienie się we krwi tętniczej 
wzmożonej ilości odtlenioncj — żylnej — Hb. i wzrost deficytu 
tlenowego. Zdaniem v. Slykca i Lundsgaarda, w warun- 
kach tych wystąpić może sinica, jeżeli 1з krwi całkowitej prze- 
dostanie się w ten sposób z układu żylnego do tętniczego. Wa- 
runki, umożliwiające zjawisko podobne spotykamy w niektórych 
wrodzonych wadach serca, jak n. p. w zachowanym przewodzie 
Botalla, w przypadkach ctworu w przegrodzie międzykomo- 
rowej i t. d. Dlatego w stanach tych spotykamy się zwykle z wy- 
bitnym stopniem sinicy (morbus coeruleus), szezególniej, jeżeli 
przyłączają się jeszcze dodatkowe czynniki, jak zastój w naczy- 
niach obwodowych, zmiany w krążeniu płucneim, których rola 
w patogenczie sinicy omówiona została poprzednio. 

Zupełnie analogiczne stosunki zachodzą, jeżeli, wskutek jakichś 
zmian chorobowych w płucach, krew, przepływająca przez zajęty 
odcinek płuc, nie ulega utlenieniu i w stanie żylnym powraca do 
lewego przedsionka. Oczywista, że różne z wspomnianych tu czyn- 
ników mogą w rozmaitym stopniu łączyć się z sobą, tak, że nieraz 
powstają wielce złożone stosunki, których bliższa analiza wymaga 
wielu, nieraz bardzo żmudnych badań. I w istocie, dla dokładnego 
zrozumienia każdego danego przypadku sinicy zmuszeni jesteśmy 
badać krew tętniczą i żylną w kierunku zawartości gazów, badać 
napięcie tlenu i dwutlenku węgla w powietrzu pęcherzykowem, pod- 
dać szczegółowej analizie objawy kliniczne, uwzględnić wpływ po- 
dawania tlenu do oddychania i t. d. Należy bowiem pamiętać, że 
działające tu mechanizmy mogą być wielce różnorodne i skompli- 
kowane — rozważanie zaś zachodzących tu zjawisk wyłącznie pod 
kątem niedomogi mięśnia sercowego najczęściej bywa zupełnie nic- 
wystarczające dla ich należytego ujęcia. 

Przechodząc teraz do omawiama klinicznych postaci Sinicy, 
rozpoczniemy od sinicy pochodzenia płucnego. Cechuje się опа, 
jak już wspomniałem, przez wzmożony deficyt tlenowy we krwi 
tętniczej, przy niezmienionej w porównaniu z normą utracie tlenu 
w tkankach. W braku wszelkich innych czynników współdziałają- 
cych, deficyt tlenowy we krwi tętniczej wzrosnąć musi do 15-—20%, 
zamiast normalnych 5% (to jest do 4-ch — 5-u objętości, zamiast 
1-еј), ażeby wystąpiła sinica. W najczystszej postaci spotykamy 
ten typ sinicy w warunkach braku tlenu w powietrzu oddechowem, 
np. na wysokich górach, kiedy ciśnienie cząsteczkowe tlenu w po- 
wietrzu pęcherzykowem obniża się nadmiernie, jak już wspomina- 
lem powyżej. Otóż normalnie, powietrze pęch. stanowiące właściwe 
środowisko wymiany gazowej z krwią, dopływającą do płuc, utrzy- 
muje z wielką stałością ciśnienie cząsteczkowe tlenu około 100 mm. 
Hg., przy którem, jak wynika z krzywej dyssocjacji Hb. dla tlenu, 
ta ostatnia nasyca się nim prawie w 100%. Przy obniżeniu zaś na- 
pięcia tlenu do pewnego poziomu, stopień nasycenia Hb. dość rap- 
townie opada — i powstaje anoksemja płucna, wskutek czego krew 
powraca do lewego serca ze stosunkowo znacznym deficytem tle- 
nowym. Otóż wspomniana już wyżej hyperglobulja fizjologiczna 
stanowi jeden z mechanizmów, którym ustrój stara się obronić przed 
anoksemją, wynikającą z niedostatecznego utleniania w płucach, 
przynajmniej, jeżeli przyjmuje ona charakter bardziej stały, clro- 
niczny. Drugim środkiem obrony byłaby wzmożona czynność układu 
cddeciowego dzięki podrażnieniu ośrodka, аўебу w ten sposób 
zapewnić dokładniejsze przewietrzanie pęcherzyków płucnych. 
Niestety cśredck oddechowy stosunkowo mało jest wrażliwy na 
brak tlenu we krwi — anoksemja musiałaby osiągnąć bardzo 
znaczny stopień, niebezpieczny niemal dla życia, ażeby wywołać 
znacznicjszy odczyn z tej strony. Z badań bowiem Haldane'a 
wynika, iż bodźcem, regulującym czynność tego ośrodka. jest za- 
wartość dwutlenku węgla we krwi, a właściwie, jak się następnie 
okazało, t. zw. Ph krwi, to znaczy stosunck wolnego CO» we krwi 
do związanego, czyli węglanów, to też najmniejsze wzmożenie za- 
wartości nieczwiązanego CO» we krwi powoduje wybitny odczyn 
ze strony eddechu i znaczny wzrost wentylacji płucnej. W warun- 
kach wyłącznego spadku zawartości tlenu w powietrzu oddecho- 
wem bez równoczesnego wzmożenia dwutlenku, ustrój reaguje 
przeważnie przez wzmożenie ilości Hb, we krwi, oddech zaś nie 
zmienia się wca!e, lub bardzo nieznacznie. Jeżeli zaś chcemy 
zmusić ustrój do wzmożonej wentylacji, celem poprawy warunków 
utleniania Hb, to doprowadzamy w powietrzu oddechowem obok 
zwiększonej ilości tlenu, również i dwutlenek węgla pod wyższem 
ciśnieniem, np. tak szeroko i z takiem powodzeniem stosowana 
ostatnio mieszanina czystego tlenu z 5% dodatkiem dwutlenku wę- 
gla, pedawana w zatruciu CO, w porażeniu oddechu po narkozie, 
w zapaleniu płuc і ё. d. 

Patcgencza anoksemii płucnej i sinicy w przebiegu zapalnych 
schorzeń płuc może być różnego pochodzenia, zależnie od postaci 
scherzenia. Dość wyczerpująco została sprawa ta uięta w jednej 
z ostatnich prac Schoena і Derry z kliniki Morawitza. 
Otóż teoretycznie możnaby tu przypisywać rolę dwu czynnikom: 
1) część płuca, zajęta przez sprawę zapalną nic ulega wcale prze- 
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wietrzaniu, tak iż krew z tego odcinka płuc wraca w stanie me~ 
utlenionym do lewego serca — skąd anoksemia tętnicza (Р. wyżej); 
2) zmieniony chorobowo śródbłonek płucnych pęcherzyków unic- 
możliwia dyfuzję i wymianę gazów. Pierwszy czynnik mógłby 
wchodzić w grę w zapaleniu płuc płatowem. W rzeczywistości 
Jednak, jak wykazują badania, sprawa przedstawia się nieco inaczej. 
W czystej postaci zapalenia płatowego bez domieszki nicdomogi 
krążenia, krew prawdopodobnie wcale przez zajęty odcinek płuca 
nie przepływa, naczynia są tu częściowo uciśnięte, częściowo zaięte 
przez drobne skrzepiki (Means), tak, że całkowite krążenie płucne 
odbywa się kosztem niezajętych części płuc. I w istocie, trzeba 
bardzo rozległego obszaru zapalnego, ażeby zjawiła się sinica 
i znaczniejszy deficyt tlenu we krwi tętniczej — co świadczy o tem, 
że będące do dyspozycji ustroju łożysko naczyniowe w niezmie- 
nionych odcinkach płuc nie wystarcza dla zabezpieczenia utleniania 
całej ilości krwi. 

Podobne stosunki zachodzą zapewne i w przypadkach uciśnię- 
cia części płuc przez odmę sztuczną np., która też nie daje sinicy, 
pomimo znacznego nieraz cgraniczenia powierzchni oddechowej. 

Inaczcj sprawa się przedstawia w grypie. Tutaj bardzo wcześ- 
nie — nieraz już w pierwszych dniach choroby stwierdzić można 
sinicę, pomimo nawet braku jeszcze wyraźniejszych zmian ze 
strony narządu krążenia i oddychania, Z badań Schoenaiberry 
wynika, iż należy tu odróżniać dwie grupy chorych. W niektórych 
bowiem przypadkach grypy z wczesną sinicą stwierdzamy bardzo 
nieznaczne stosunkowo zmiany w płucach (t. zw. Grippebronchitis), 
a wielki deficyt tlenowy we krwi tętniczej, spowodowany, zdaniem 
wspomnianych autorów, utrudnieniem wymiany gazów wskutek 
uszkodzenia śródbłonka pęcherzyków płucnych. To wczesne i wy- 
biórcze działanie na śródbłonki stanowić ma właśnie cechę cha- 
rakterystyczną dla grypy i różni ją od banalnych spraw nicżyto- 
wych w oskrze!ach i płucach. w których nawet przy większej roz- 
ległości sprawy nie spotyka się sinicy, ani znaczniejszego deficytu 
tlenowego we krwi tętniczej. Zupełnie analogiczne zaburzenia za- 
chodzą w razie zatrucia gazami wojennemi. kiedy również wskutek 
uszkodzenia Śródbłonka pęcherzyków następuje utrudnienie wy- 
miany gazów, prowadzące do anokscmii płucnej i sinicy. Stany 
podobne Brauer nazwał „Pneumonose”. 

W innej grupie tych chorych natomiast stwierdzali autorzy 
sinicę. której towarzyszyła prawidłowa niemal zawartość tlenu we 
krwi tętniczej, ale znaczny bardzo deficyt we krwi żylnej przy 
braku wyraźnicjszych zaburzeń ze strony krążenia i przy bardzo 
nieznacznych tylko zmianach w zawartości dwutlenku, co świadczy 
o niezmienionem oddychaniu. Otóż ten typ wczesncj sinicy można 
wytłumaczyć jedynie przez uszkodzenie obwodowycii naczyń wło- 
skowatych i drobnych żylnych, które powoduje wzmożone oddawa- 
nie tlenu w tkankach, a co za tem idzie — anoksemię tkankową 
(„Kapillare Cyanose" niemieckich autorów). To uszkodzenie rozlane 
naczyń włosowatych, jak i śródbłonków płucnych, stanowi, zda- 
niem S. i D. również cechę niezmiernie charakterystyczną dla za- 
każenia grypowego. 

W innych ostrych schorzeniach płuc. јак w prosówce, rozle- 
głem zap. płuc odoskrzelikowem, odmie samoistnej przy jedno- 
czesnem zajęciu drugiego płuca і t. d. ziawienie się sinicy zależy 
od znaczniejszego ograniczenia powierzchni oddechowej, tak, że 
znaczna część krwi pozostaje w stanie nicutlenionym skąd 
znaczny deficyt tlenowy we krwi tętniczej w tych przypadkach. 

W przypadkach znacznej rozedmy płuc możemy micć sinicę 
czysto płucnego typu, albowiem wskutek zmniejszonej pojemności 
życiowej płuc u takich chorych następuje znacznie gorsze prze- 
wictrzanie pęcherzyków i spadek ciśnienia tlenu w powictrzu pę- 
cherzykowem z jednej strony, z drugiej zaś — wzrasta ogromnie 
ilość powictrza zalegającego w płucach, co powoduje kolosalne 
utrudnienie wymiany gazów. Poza tem często zdarzające się tu 
stany nicżytowe oskrzeli, а także przyłączająca się zwykłe niedo- 
moga prawego serca i zaburzenia w krążeniu płuchem i obwodo- 
wem, o czem będzie jeszcze mowa poniżej, stanowią czynniki 
współdziałające w powstawaniu sinicy, 

W stanach ostrego obrzęku płuc możemy mieć anoksemię i si- 
nicę wskutek wypełniania pęcherzyków płucnych przez płyn prze- 
siękowy i znaczne ograniczenie powierzchni oddechowej, uniemoż- 
liwiające wymianę gazów .Rcasumując tedy — sinica na tle anok- 
semji płucnej powstać może wskutek niedostatecznego utleniania 
krwi. powracająccj z płuc do lewego serca. Przyczyną takiego 
niedostatecznego utleniania może być zmniejszona zawartość tlenu 
w powietrzu oddechowem, spadek ciśnienia cząsteczkowego tlenu 
w powietrzu pęcherzykowem — wskutek płytkicgo oddychania, 
rozedmy i niedostatecznego przewietrzania płuc; następnie ograni- 
czenie powierzchni oddechowej płuc przez nagromadzenie się wy- 
siçku lub przesięku w pęcherzykach, przez ucisk (odma). zamknię- 
cie większego oskrzela, rozległe zmiany chorobowe (prosówka, 
liczne zawały, nowotwór); wreszcie utrudniona wymiana gazów 
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wskutek uszkodzenia śródbłonka cddechowego pęcherzyków, jak 
to bywa w grypie i w zatruciu gazami. Ta postać sinicy cechuje 
się przez wzrest deficytu tlenowego we krwi tętniczej ponad 15— 
20%, gdyż przy mniejszym deficycie bez współdziałania innych 
jcszcze, pozapłucnych czynników, o których będzie mowa niżej, 
sinica nie zjawia się. Jeże!'i chodzi o działanie lecznicze na sinicę 
pechodzenia płucnego, względnie na składnik płucny anoksemii 
wogóle, to najbardziej celowem wydaje się doprowadzanie tlenu 
ped wzmożonem ciśnieniem z jednoczesnem pobudzaniecm ośrodka 
oddechowego do wydatnicjszej pracy i do lepszego przewietrzania 
płuc zapomocą drażnienia go przez dodawanie dwutlenku węgla 
do wdychanego powietrza. 

Sinica pochodzenia zastoinowego — stagnant апохетіа Bar- 


r 
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crofta. Z wzoru 2 widzimy, że deficyt tlenowy w nacz. włos- 


Ssowatych wzrasta nie tylko przez zwiększenie składnika A, które 
omówiliśmy powyżej, ale 1 drogą wzmożenia składnika V, który, 
jak wiemy, oznacza deficyt tlenowy we krwi żylnej, wynikający 
z oddawania tlenu do tkanek, Wzrost więc V oznacza nadmierne 
pochłanianie tlenu przez komórki tkankowe, które spowodowane 
być może przez wzmożoną przepuszczalność śródbłonków naczy- 
niowych, jak to stwierdziły wspomniane wyżci badania Schoena 
i Derry w niektórych przypadkach grypy i iak to przypuszczać 
należy we wszystkich stanach, przebiegających z uszkodzeniem 
naczyń włosowatych ustroju. Drugim niczmiernie ważnym i czę- 
stym czynnikiem, prowadzącym do tego stanu jest zwolnienie prądu 
krwi w tkankach przy zastojach ogólnych, czy miejscowych. wsku- 
tek czego krew ta styka się nadmiernie długo z komórkami i oddaje 
im więcej tlenu, niż zazwyczaj. W warunkach normalnych, jak 
wiemy, krew tętnicza oddaje tkankom około 25—30% swego tlenu 
(4—5 objętości) i wraca do prawego serca, jako krew żylna z defi- 
cytem około 6-u objętości, co daje przeciętnie 3.5 obi. deficytu we 
krwi naczyń włosowatych. W warunkach prawidłowego utleniania 
w płucach, krew musiałaby utracić w tkankach około 50—00% 
swego tlenu, co zwiększyłoby różnicę deficytu tlenowego między 
krwią tętniczą, a żylną z normalnych 5-и па 10—11 objętości, ażeby 
wystąpiła sinica. Tak więc w czystej postaci sinicy tego typu 
stwierdzimy we krwi tętniczej prawidłową zawartość tlenu, nato- 
miast w żylnej — deficyt dwukrotnie i więcej przewyższający 
normę. W stanach porażenia względnie zatrucia kapilarów, do któ- 
rych należą i omówione postacie grypy, nacgół z sinicą zdecydo- 
мапа spotykamy się rzadko, bo wskutek porażenia układu naczyń 
włosowatych powłoki zewnętrzne wogóle są mało ukrwione — 
cała krew zbiera się wtedy w naczyniach układu irzewnego. Czę- 
ścicj spotykamy ograniczoną sinicę па tle schorzenia miciscowego 
naczyń i miejscowego zwolnienia krążenia. Takie warunki powstają 
w akrocyjanozie np., czy w późniejszych okresach choroby Rey- 
naud, kiedy naczynia włosowate skóry ulegają porażeniu, pętle 
żylno kapilarów tworzą jakby mikroskopowe żylaczki, w których 
następuje zastój krwi, wspomagany jeszcze przez współistnicjący 
skurcz naczyń pedbrodawkowych. W przypadkach takich krew na- 
czyń włosowatych w obszarach, objętych sinicą, wykazać musi 
bardzo znaczny deficyt tlenowy, aczkolwiek krew mieszana, wzięta 
z prawego serca, może mieć nawet prawidłową zawartość tlenu, 
gdyż zastój miejscowy może być zrównoważony przez przyśŚpic- 
szone krążenie i zmniejszone oddawanie tlenu w innych obszarach 
ciała. Eppinger właśnie zwraca uwagę па to, że krew pobrana 
z prawego serca, może mieć inną zawartość tlenu, aniżeli krew 
z żyły udowej, czy łokciowej. 

Eppinger również zwrócił uwagę na inne jeszcze zjawisko, 
towarzysząco czystym postaciom sinicy, wzgl. anoksemiji zastoino- 
wej, a nieraz dające się stwierdzić przy badaniu krwi takich cho- 
rych, Otóż dłuższe stykanie się krwi z tkankami prowadzi nictylko 
do wzmożonego oddawania tlenu, ale i do znaczniejszego nasy- 
cenia jej dwutlenkiem węgla. Wyższa zawartość dwutlenku zaś 
działa pobudzająco na bardzo czuły w tym względzie ośrodek od- 
dechowy, wzmaga jego czynność i powoduje hiperwentylacię 
płucną — skąd lepsza wentylacja i dokładnicjsze oczyszczanie krwi 
w płucach z dwutlenku. W takich przypadkach więc nicraz stwier- 
dzić można zwiększoną zawartość dwutlenku — kwasicę gazowa — 
we krwi żyłnci przy jednoczesnym spadku tej zawartości — aika- 
lezie gazowej, ме krwi tętniczej. 

Analiza krwi tętniczej w przypadkach sinicy na tle zastoju 
wskutek niedomogi krążenia zwykle jednak wykazuje obecność 
ancksemii płucnej, obok zwiększonego deficytu żylnego, tak iż 
przypadki te zaliczyć trzeba do t. zw. sinicy pochodzenia micsza- 
nego, płucno-tkankowego. W istocie bowiem w praktyce bardzo 
rzadko sporyka się sinicę w postaci czysto płucnej, lub czysto Zza- 
stoinowej. W ogromnej większości przypadków zależy ona od 
całego sztregu czynników współdziałających — z których zmiany 
w oddychaniu, w krążeniu, w naczyniach włosowatych w rozmaity 
sposób łączą się ze sobą. Dokładna analiza wszystkich tych czyn- 
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ników wymaga nieraz kłopotliwych badań i wielkiego wysiłku ze 
strony kiinieysty. Dla zilustrowania zachodzących ти stosunków, 
przytcczę przypadek, który demonstrowałem wspólnie z Drem A. 
Landauem i J. Lewickim na posiedzeniu W. Koła Internistów 
w lutym b. r., a który o tyle jest pouczający, że łączy w sobie 
warunki dla powstawania sinicy zarówno płucnego, jak i zastoino- 
wego pochodzenia. 

Chedzi tu mianowicie o znany w klinice zespół przewiekłci 
niecdomcgi krążenia ze zwyrodnieniem mięśnia sercowego, znaczną 
rozcdmą płuc zastoiną w krążeniu płucnem і obwodowem, z prze- 
siękiem z prawej opłucnej, obrzękami, tętnem niemiarowem i kolo- 
salną sinicą. Obraz ten pod wieloma względami przypomina zespół 
kliniczny, tewarzyszący sklerozicć tętnicy płucnej i opisany przez 
Ayerza i Arillecga pod nazwą „cardiaques noirs“. Dla uzupełnienia 
analogji, w naszym przypadku, jak i w przypadkach .wspomnianych 
autorów, tło kiłowe odgrywało niewątpliwą relę. 

Otóż badanie krwi tętniczej u naszego chorego wykazało 12,06% 
deficytu tlenowego, zamiast normalnych 5%. Ta niedostatecznie utle- 
niona w płucach krew, przepływając przez tkanki, zamiast zwy- 
kłych 25—30% traciła 52% tlenu, tak, że deficyt tlenu w żyłach 
wynesił 64%, a obliczona stąd zawartość zredukowanej Hb. w na- 
czyniach włosowatych dochodziła do 8-u obiętości, co dostatecz- 
nie tłumaczyło wybitną sinicę. Na jej powstawanie składały się 
więc tutaj rozmaite czynniki: znaczna rozedma i zastój w krążeniu 
ріиспет powodowały utrudnienie wymiany gazów w płucach, któ- 
rych powierzchnia oddechowa uległa ograniczeniu dzięki przesię- 
kem do opłucnej — stad znaczny stopień anoksemii we krwi tętni- 
czej. Mechanizm anoksemii krwi żylnej stawał się w całej pełni zro- 
zumiałym dzięki przeprowadzonemu u tego chorego określeniu ilości 
krwi krążącej sposobem Rowntree'ego i Gieraghty ego i dzięki obli- 
czeniu rzutu minutowego serca na podstawie wzoru Ficka. Okazało 
się mianowicie, że ilość krwi krążącej wynosi w naszym przypadku 
ckoło 6-u litrów (norma — 3.5 do 45 litr.) czyli znacznie powyżej 
przeciętnej normy, natomiast rzut minutowy serca, to jest ilość 
krwi, wyrzucancj przez mięsień sercowy do obwodu w ciągu 1 mi- 
nuty wynosił zaledwie 1,6 litra (norma od 3-ch do 0-и 1). Takie 
zmniejszenie rzutu minutowego należy do obrazu zmniejszonej wy- 
dołności mięśnia sercowego, jak to wykazały badania Eppingera. 
W zastosowaniu do naszego jednak przypadku stosunki przedsta- 
wiały się tak, że z jednej strony łożysko naczyniowe zawierało 
o wiele więcej krwi, niż normalnie, z drugiej zaś, dzięki niedomodze 
krążenia, krew ta poruszała się o wiele wolniej, znacznie więcej 
czasu trzeba było, ażeby cała ta ilość wykonała pełny obieg == 
stąd dłuższe jej stykanie się z tkankami, zastój i anoksemia żylna. 

Widzimy więc na tym przykładzie, jak skomplikowana jest 
dokładna analiza takiej mieszanej sinicy, i wiele różnych czynników 
wchodzić tu może w grę. Jak się przedstawia ilościowo udział każ- 
dego czynnika, wnioskować można z wyników badania krwi, po- 
wietrza pęcherzykowego i t. d., aczkolwiek niczawsze można ściśle 
i dokładnie zanalizować istniejące stosunki. Przykład takiego bar- 
dziej złożonego mechanizmu. którego nic można w sposób dosta- 
tecznie prosty rozwikłać i wytłumaczyć stanowi przypadek drugi, 
demonstrowany w Kole Intern. w marcu ub. r. przez Dra A, Lan- 
Чапа i R. Hermanowa. Dotyczył on kobiety lat 30-u 
2 chorobą Kaynauda i znaczną akrocyjanozą, bez żadnych 
zresztą objawów niedomogi krążenia, bez zaburzeń oddychania, 
z normalną ilością krwi krążącej. Otóż w przypadku tym, obok 
znacznego deficytu tlenowego we krwi żylnej (64%), którego się 
można było spodziewać ze względu na rozległość dotkniętych zmia- 
nami naczyniowemi ebszarów, stwierdziliśmy deficyt tlenowy we 
krwi tętniczej wynoszący aż 19% — i to przy powtórnych bada- 
niach -— dla którego w obrazie klinicznym bezpośredniego wytłu- 
maczenia nie było. 

Widzimy więc, jak skomplikowane zachodzić tu mogą stosunki, 
i jak wiele ciekawego — nietylko pod względem rozważań teore- 
tycznych, ale i z punktu widzenia możliwości czysto praktycznych, 
leczniczej interwencji nasuwać się może przy rozważaniu tych za- 
gadnień. Dokładne poznanie i zrozumienie wszystkich czynników. 
działających w każdym poszczególnym przypadku pozwoli nam na 
świadomie i celowe leczenie tych stanów, w których postępowanie 
szablenowe, nie uwzględniające istotnie panujących stosunków, nie 
pozwala przewidywać wielkich wyników. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Stefan CHRZANOWSKI. Kraków. 


Ciekawy przypadek przebicia macicy, 


Z Oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 
улт: Doc Br. J Zubrzyeki 


Uszkodzenia macicy we wczesnych miesiącach ciąży w czasie 
usuwania jaja płodowego nie należą do rzadkości. Dowodzą tego 
tak codzienne spostrzegania kliniczne, jak i dane statystyczne. 
Uszkodzenia te, jak naprzykład stwierdził Heynemann, 
wynoszą 0,69% ogólnci liczby wvyłyżeczkowań. Przypadek powi- 
kłancgo przebicia macicy, który podaję, zasługuje na to mojem 
zdaniem w zupełności ze względu na swoją niecodzienność. 

Przypadek ten miałem sposobność spostrzegać na oddziale po- 
łożniczym i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza. Dotyczył on 
chorej G. M., która podaje w wywiadach, co następuje: Pierwszą 
miesiączkę miała w 13 r. życia, następne co + -5 tygodni do 7 
dni trwające, średnio obfite, niebolesne. Ostatnia miesiączka przed 
6-ciu tygodniami, Trzy razy rodziła siłami natury. Nie roniła. Od 
tygodnia krwawi. Lekarz, który chorą przywiózł do szpitala, podał, 
że w čelu ukończenia poronienia wykonał u nici przed ośmiu g0- 
dzinami wyłyżeczkowanie. W czasie zabiegu nagle zauważył, że 
łyżeczka zanadto głęboko, bo aż po trzenck, weszła do wnętrza 
macicy. Natychmiast łyżeczkę estrożnie wyciągnął i w oczku 
łyżeczki zauważył zwisający wyrostek robaczkowy, którego koniec 
tymczasem został wyciągnięty przed ujście zewnętrzne szyiki. Wo- 


bec czego zabieg przerwał i bezzwłocznie chorą przywiózł do 
szpitala. 
Badaniem przedmiotowem stwierdzono u kobiety wzrostu 


niskiego. budowy ciała prawidłowej, odżywienia dobrego, ięzyk 
wilgetny, bladość powłok skórnych, ciepłotę 37°, tętno 90, średnio 
napięte, miarowe. Narządy klatki piersiowej bez zmian. Brzuch 
miękki, prawidłowo wysklepiony, żadnych oporów oraz większej 
bolesności nie wykazuje. Przedsionek prawidłowy, wejście do 
pochwy na dwa palce, długość i szerokość pochwy prawidłowa. 
ściany dobrze uczepione. Sklepienie przednie bez zmian, w tylnem 
wyczuwa. się opór ciastowaty; sklepienia bcczne bez zmian. Część 
pcchwowa walcowata, długości i szerokości prawidłowej, miękka, 
w położeniu osiowem, z ruchomością zachowaną. Na przedniej 
wardze części pochwowej widnieje ślad po uchwycie kleszczykami. 
Ujście zewnętrzno szczelinowate, zamknięte. Trzon macicy 
w przodozgięciu, nieznacznie powiększony, w okolicy rogu pra- 
wego lekka bolesność uciskowa. Przydatki bez zmian. 

Rozpoznano powikłane przebicie macicy i wobec tego przy- 
stąpiono natychmiast do zabiegu, Jamę brzuszną otwarto w linii 
środkowej poniżej pępka. W miednicy małej otrzcwna nieznacznie 
ptzekrwiona, w zatoce Douglasa krew w ilości około 100 cm”. Ma- 
cica nieznacznie powiększona. w ісі dnie ро prawcj stronie otwór 
szczelinowaty o średnicy około 1.5 cm. Wyrostek robaczkowy 
wyjątkowo długi, wolno zwisający do miednicy małej, wykazuje 
na obwodzie przerwę w ciągłości, Wyrostek oraz macicę w typowy 
sposób usunięto. Jamę brzuszna wysączkowano przez pochwę. Po- 
włoki brzuszne zaszyto na głucho. Chora opuściła oddział zupełnie 
wy!eczana. 

Macica badana po wyięciu okazała się pustą. W okolicy rogu 
prawego stwierdzało się kanał, który przechodził przez całą gru- 
bość trzonu i w ten sposób łączył światło macicy z iamą brzuszną. 

Jak z powyższego widać, w przypadku naszym mieliśmy do 
czynienia z przebiciem macicy i uszkodzeniem wyrostka robaczko- 
wego, Uszkodzeniu uległ trzon macicy. Jest to umiciscowienie oka- 
leczenia macicy najczęścici spotykane w stosunku do innych ici 
ścian, Na dowód słuszności powyższego twierdzenia niech posłuży 
zestawienic, wvięte z wyczerpującej pracy Pchama i Katza, 
omawiającej przebicia macicy. Wedle zestawienia spostrzeganych 
przez tych autorów przypadków pełnego uszkodzenia ciągłości 
ściany macicy przypada: na szyike — 15 przebić, na trzon = 
73 przebić, a z tego na samce dno 39 przebić, a na inne Ściany 
trzonu — 34 przebić, 

Co do narzędzia, którem przebicia dokonano i mechanizmu jego 
piwstania, to w myśl wywodów Zubrzyckiego uznać należy 
w naszym przypadku łyżeczkę przebijaiącą Ścianę macicy za tvp 
narzędzia przebijającego. Prototypem jego jest zgłębnik maciczny. 
Na dowód, jak często łvżeczkami przebija się macicę w porówna- 
niu do innych narzędzi posłużyć może zestawienie Heine 'go, 
który podaje, że na 443 przebicia macicy przypada na łyżcczkę 
59.3% okaleczeń. Jak z powyższego widać, łyżeczka należy do 
narzędzi, które najczęściej są przyczyną powstawania tych groź- 
nych dla życia chorych powikłań w czasie wyłyżeczkowania ma- 
сісу. Wobce tego należałoby się zastanowić nad tem, czy nie 
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można zmniejszyć ilości tego rodzaju okaleczeń. Tembardziej roz- 
ważenie tej sprawy wydaje mi się być uzasadnione, że łyżeczka 
to narzędzie w rękach położnika i lekarza chorób kobiecych dzi- 
siaj może najczęściej używane, a wyłyżeczkowanie to zabieg 
najwięcej rozpowszechniony. 

Peminąwszy sprawę technicznego wyszkolenia danego lekarza 
wykonującego wyłyżeczkowanie i sprawę wskazań do tego za- 
biegu, co uważam za rzecz najważnicjszą, mogącą wpłynąć na 
zimmejszanie odsetku uszkcdzeń ciągłości Ściany macicy, powsta- 
jących w czasie wykonywania wyłyżeczkowań, —  pragnąłbym 
zwrócić pokrótce uwagę na pewne szczegóły techniczne zabiegu, 
powszechnie zresztą znane, lecz częstokroć niedoceniane, a ważne 
dla sprawy ograniczenia przypadkowych okaleczeń macicy w wspo- 
mnianych zabiegach. 

Jednym z tych szczegółów może naiważnicjszym jest umożli- 
wienie swobody ruchów łyżeczką, co uzyskujemy li tylko przez 
należyte dostateczne, leez równocześnie піс za duże (niebezpieczne 
2 innych względów) rozszerzenie biernego odcinka macicy, Uzy- 
skujemy to albo jednoczasowo rozszerzadłami metalowemi, albo 
dwuczasowo środkami pęczniciącemi (blaszecznica), Jeden i drugi 
spcsób postępowania ma swoje zalety; jeden i drugi kryje w sobie 
niebczpicczeństwa. Temu też przypisać należy, że icden i drugi 
ma swoich zwolenników. My na oddziale posługujemy się chętniej 
rozszerzadłami metalowemi Некага, a jako granicę konicczncgo 
rozszerzenia określamy ten najwyższy numer pręta, który swą 
liczbą odpowiada mniej więcej ocenionej liczbie długości światła 
macicy w centymetrach, licząc od ujścia zewnętrznego do jej dna. 
Pcza tem przez odpowiednie rozszerzenie szyiki unikamy posługi- 
wania się małą łyżeczką. Łyżeczka bowiem o małym rozmiarze 
сслка, pesiadając тпісіѕха powierzchnię, stykającą się ze Ścianą 
macicy, icst narzędziem więcej mebczpiccznem niż łyżcczka więk- 
sza. Z tych też względów na oddziale staramy się unikać o ile 
możności używania łyżeczek małych, a zwłaszcza w przypadkach 
brzerwania ciąży, w których z iednej strony Ściana macicy już 
ze względów fiziologicznych jest mniej odporna na uraz, a w któ- 
rych z drugiej strony używanie łyżeczki o małej średnicy uważamy 
za niepotrzebne. Na ten drugi szczegół zwracam uwagę, bo utarło 
się — zdaniem naszem — błędne mniemanie, że w,czasie przery- 
wania ciąży wyłyżcczkowaniem w celu dokładnego oczyszcze- 
nia rogów macicy z resztek jaja należy się posługiwać możliwie 
najmnicjszą łyżeczką. To błędne mniemanie ma swole źródło 
z jednej strony w niedokładnci znajomości kształtu wnętrza macicy 
ciężarnej, który iest kulisty, czyli nic posiada żadnych rogów, 
z drugiej strony w nieświadomości faktu fizjologicznego, że ma- 
cica ciężarna nawet w jakiś czas po wyłyżeczkowaniu kształtu 
tego nie zatraca, czyli, że w toku łyżeczkowania rogi te nie mają 
czasu się wytworzyć. Tę to sprawę poruszył Zubrzycki w swej 
pracy o przebiciach macicy, przypisując unikaniu używania małej 
łyżeczki duże znaczenie d!a zmniejszenia się odsetku przebić. 

Poza tem w naszym przypadku jeszcze jeden szczegół zasłu- 
guje na uwagę, jako stosunkowo ciekawy i rzadko spotykany, Mam 
tu na myśli uszkodzenie wyrostka robaczkowego, co powoduje. że 
nasz przypadek uszkodzenia macicy zaliczyć musimy do rodzaju 
przebić powikłanych. Wogóle nadmienić należy, że uszkodzenie 
wyrostka robaczkowego w związku z przebiciem macicy należy 
do rzadkości i spotykamy się z niem zazwyczaj tylko w wypadkach 
nadmiernie długicgo wyrostka, lub nadmiernci ruchomości jelita 
ślepego. W wypadkach prawidłowych stosunków anatomicznych 
tak samego wyrostka, јак i jego okolicy jest to prawie niemożliwe. 
W naszym przypadku momentem usposabiającym do powstania 
uszkodzenia wyrostka robaczkowego w związku z przebiciem 
macicy była jego nadmierna długość. Ona to umożliwiła zabłą- 
kanie się końca wyrostka w oczko łyżeczki, okaleczenie go i wy- 
dobycie przed ujście zewnętrzne. 


Dr. Ludwik DAUM. Lwów. 


Dwa przypadki zapalenia ropnego wyrostka robaczkowego 
y w ciąży. 
Z Sanatorium Czerwonego Krzyża we Lwowie. 
Zapalenia wyrcstka robaczkowego w czasie ciąży należą do 
rzadkości. Stosunek ma wynosić 1:1000 a nawet 2000. Niebez- 
pieczeństwo zapalenia w czasie ciąży znacznie większe, ze względu 
na znaczne uniesienio kątnicy przez rozrastającą się macicę i wy- 


sunięciec przez to wyrostka robaczkowego do górnych рагіуј 
jamy brzusznej, przez co łatwiej powstaje ogólne zapalenie 


otrzewnej, 
Przypadki, w których uda się szczęśliwie przejść okres ostry. 
są dalej ze względu na rosnącą macicę groźne, bo a!bo rozra- 
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stająca się macica, albo skurcze macicy w czasie poronienia lub 
porodu, albo też nagłe zmniejszenie się macicy po odbytem poro- 
nieniu lub porodzie, pociągając i rozrywając zrosty powstałe po 
przebytem zapaleniu, mogą się przyczynić do nowego zapalenia. 
Procent śmiertelności według Futha 30% do 70% i to we 


wczesnych miesiącach mniejszy, w dalszych miesiącach ciąży 
większy. 
Rozpoznanie zapalenia wyrcstka robaczkowego mieszać 


można z rozpoznawaniem ciąży zewnątrzmacicznej lub też skrętem 
torbieli jajnikowej, przy badaniu wewnętrznem jednak przytoczone 
jednostki chorobowe łatwe są do rozpoznania. 

Bardziej zbliżone jest podobieństwo z obrazem chorobowym 
zapalenia ropnego miedniczki nerkowej. W obu przypadkach znaj- 
dujemy wysoką ciepłotę, w obu bolesność okolicy między tale- 
rzem biodrowym a krawędzią wątroby. 

Jednak i tu rozpoznanie po zbadaniu moczu, pobranego 
cewnikiem i stwierdzeniu ciepłoty w pasze i odbytnicy nie natrafia 
na zbyt wielkie trudności. Wszystkie przypadki ropnego zapalenia 
wyrcstka robaczkowego, ze względu na znaczne niebezpieczcń- 
stwo dla matki należy natychmiast operować, а ze względu na 
powyżej opisane rozrastanie się macicy i rozrywanie powstałych 
zrestów pooperacyjnych, należy też opróżnić macicę sposobem 
jaki się okaże najlepszym ze względu na czas trwania ciąży t. j. 
Skrobanka, cięcie pochwowe, lub metreuryza. Rosner radzi 
cperować z cięcia pochwowcgo tylnego. Jeżeli w następstwie 
przebytej operacji wytworzy się ropień pozamaciczny, jest on 
do usunięcia przez nacięcie tylnego sklepienia i drenowanie. 

Dwa przypadki repnego zapalenia wyrostka robaczkowego, 
przy równoczesnej ciąży УШ i УП miesięcznej, miałem sposobność 
leczyć i operować i podaję poniżej, 

Н. Е. łat 20, zamężna 3 lata, przed rokiem przezemnie орего- 
wana z powodu ciąży jalowodowej lewostronnej, z cięcia Pfannen- 
stiela. Usunąłem wtenczas ciążę trąbkową lewostronną, torbiel 
skórzakową lewostronną, wielkości pomarańczy i jeden torbielak 
retencyjny jajnika prawego. Przebieg pooperacyjny gładki. 

W rok po przebytej operacji zaszła w ciążę, a od 3 miesiąca 
ciąży po przebytem zapaleniu ropnem migdałków, stale stan 
podgorączkowy. Po naradzie lekarskicj z kol. Dr. Selzerem 
postanowiliśmy, ze względu na brak jamika lewego, a częściowo 
wycięty jajnik prawy. ciąży nie przerywać. 

W cztery miesiące od ostatniej bytności u mnie wezwany z0- 
stałem do chorej do micisca jej zamieszkania, a przybywszy tam 
stwierdziłem stan następujący: ciąża VIII m. ks. ciepłota ciała 38,5", 
w odbytnicy 39,7, bóle bardzo gwałtowne po stronie prawej w linji 
pachowej środkowej i tylnej, nieznaczne skurcze macicy. Tętno 
płodu słyszalne. 

Rozpoznanie: albo appendicitis albo pyelitis. Chora 
przewieźliśmy do Sanatorjum Czerwonego Krzyża i dnia następ- 
nego bo wykluczeniu pyelitis przystąpiłem do operacji. 

Cięcie w linii środkowej ciała. Po otwarciu jamy brzusznej 
i odchyleniu macicy na bok lewy, stwierdziłem ropne zapalenie 
wyrostka robaczkowego; — ponieważ dostęp do wyrostka był 
niemożliwy, wykonałem wpierw cięcie cesarskie szyjne i wydo- 
byłem płód płci męskiej wagi 2000 g, a po odciściu łożyska. zeszy- 
łem dwuwarstwowo Ścianę przeciętej macicy, poczem po osło- 
nięciu macicy kompresami i odchyleniu na bok lewy, wykonałem 
w typowy sposób odcięcie wyrostka robaczkowego, nacickłcgo 
i przedziurawioncgo, Toaleta jamy brzusznej, — a po zrobieniu 
otworu w tylnem sklepieniu wyprowadziłem sączek z jamy 
brzusznej. 

Szew trójwarstwowy powłok. Przebieg pooperacyjny 
gorączkowy, w 4 tygodnie opuściła zakład. 

Dziecko oddane do szkoły pielęgniarek Prof. Dr. Groera, 
rozwija się dobrze. 

M. Р. lat 21, zamężna od roku. Roniła raz w 6 tyg. ciąży, 
od 6 miesięcy w ciąży. Wezwany do chorej na wieś, stwierdziłem 
podobnie jak w poprzednim wypadku ciepłotę podwyższoną 39° 
Ciąża VI mies. bardzo znaczna bolesność w bcku prawym. 

Chorą przewieźliśmy do Sanatorjum Czerwonego Krzyża, 
a po wykluczeniu zapalenia miedniczki nerkowcj z powodu roz- 
poznanego хараісша ropnego wyrostka robaczkowego — za слет 
przemawiało też badanie krwi — wykonałem otwarcie jamy 
brzusznej, Cięcie w linji środkowej, z powedu niemożności dojścia 
do wyrostka robaczkowego. wpierw cięcie cesarskie, po rczeięciu 
macicy w szyi wydobyłem płód wagi 1600 g, a po zeszyciu macicy 
dwuwarstwowo i osłonięciu jej i odeliyleniu, dostałem się do 
wyrostka robaczkowego, grubego na palce, nacickłego z otworem 
w Ścianie bocznej, obok leżał kamień kałowy wielkości fasoli. 
Po tvpewem odcięciu wyrostka i zaotrzewnieniu sączkowałem i dre- 
nowałem jamę brzuszną, wyprowadzając sączki i dreny przez 
otwór w powłokach brzusznych. Przebieg pooperacyjny gorącz- 


pod- 
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Кому, z obrzękiem ślinianki przyusznej. Kilkakrotne wstrzyknięcia 
propidonu. 

Po 6 tygodniach pobytu z zagojoną raną wróciła do domu. 
Płód oddany do szkoły pielęgniarek Prof. Dr Огоега zmarł 
w 2 dni z powodu zbyt małej wagi ciała. Powyżej opisaną chorą, 
badałem przed tygodniem i stwierdziłem ciążę HI mies. Macica 
ruchoma, kształtu prawidłowego. Jak z obu przypadków wi- 
doczne, — postępowanie musiało być odmienne od przytoczonych 
powyżej metod, bo celem utworzenia sobie dojścia do wyrostka 
robaczkowego, musiałem wpierw opróżnić macicę, zmniejszenie 
się jej po odbytym porodzie ułatwia z jednej strony dojście do 
właściwego pola cperacyjnego i źródła choroby, z drugicj zaś 
zapobicga szerzeniu się dalszemu sprawy zapalnej, co musiałoby 
w obu przypadkach powstać, gdyby po przebytej operacji macica 
następowo, albo samowolnie albo też pobudzana do tego, zaczęła 
wśród skurczów wydalać płod. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. . 


Wystawa przeciwgruźlicza i przeciwweneryczna Lwowskiego 
Związku Kas Chorych. 


lako dowód zrozumienia wagi profilaktyki społecznej w walce 
z chorobami zakaźnemi, stworzył Lwowski Związek Kas Chorycli 
wystawę przeciwgruźliczą i przeciwweneryczną dla uświadamia- 
nia swych członków o znaczeniu, sposobic zakażania się i zwal- 
czaniu tych chorób, Wystawa obecnie otwarta we Lwowie, nia 
być przeńcszoną z miejsca na miejsce na całym terenie, podlega- 
jącym Związkowi Lwówskiemu. Wystawa składa się z szeregu 
preparatów orygiualnych zdrowych i chorobowo zmienionych 
narządów, rozlicznych mulaży, z wielkiej ilości tablic propa- 
gandowych, tudzież fotografii j statystyk, - jak wreszcie 
z efektownie założonej panoramy, propagującej sporty i wycho- 


wanie fizyczne. Wystawie tej chciałbym poświęcić kilka uwag 
krytycznyci. 
Otóż przedewszystkiem uważam, iż każda taka nowotwo- 


rzona jednostka prepagandowa powinna być pewnym postępem 
w porównaniu z podobnemi jej dawniej organizowanemi urządze- 
niami. Za ostatni wysiłek w tym kierunku na terenie Lwowa uwa- 
żam „przenośne gruźlicze muzeum szkolne“ będące własnością 
miasta Lwowa a założone przez $. p. Wiktoralegcżyńskiego. 
Muzeum to, tak skonstruowane, iż seliować się dało w kilku 
specjalnie do tego zbudowanych skrzyniach, zaopatrzone w spe- 
cjalny drukowany przewodnik, umożliwiający  oprowadzenie 
i objaśnienie preparatów muzealnych nietylko lekarzowi, ale 
i nauczycielowi na prowincji, można było rozmieścić w jakiej- 
kolwickbądź większej sali (np. gimnastycznej) w ciągu pół godziny 
i dzięki temu wędrować mogło łatwo od szkoły do szkoły, speł 
niając w sposób codzienny, nie zajmujący dużo czasu, swe za- 
danie propagandowe. 

Nie uważam jednak, by wystawa obecna, mimo znacznie 
większej pojemności eksponatów, była wielkim postępem w orga- 
nizacji i założeniu podobnych jednostek, 

Pierwsza rzecz, to sprawa nadmiaru obrazów propagando- 
wych. Otóż ten, kto przyglądał się wrażeniu, jakie na młodzieży 
zwłaszcza sprawiają te obrazki, zwrócił zapewne uwagę na to, 
iż  karykaturalność marnego przeważnie rysunku wywołuje 
uśmiech, zwracając uwagę na braki wykonania zamiast na treść 
przedstawianą, Sądzę, iż kilka obrazów, zamówionych specjalnie 
u poważnego rysownika czy malarza, dokładnio uświadomionego 
o istocie tego, co ma przedstawiać, — spełni stokroć lepiej zadanie 
uświadamiające, aniżeli wielka liczba tandeminych druków, prze- 
znaczonych na masowe rozpowszechnianie, — stając się równo- 
cześnie czemś przyciągającem ciekawość zwiedzających. 

Drugie zastrzeżenie, znacznie ważniejsze, dotyczy zasadnicze] 
myśli przewodniej w organizacji takici wystawy. Otóż odnoszę 
wrażenie, iż jest często głównem zadaniem organizatorów przed- 
stawienie jak najcięższych najfatalniej się przedstawiających 
zmian gruźliczych. Wydawałoby się, że zależy więc nam na za- 
straszeniu laika grozą tej choroby i przestrzeganiu go tą drogą 
przed ісі niebczpieczeństwem. Czy jest to jednak stanowisko 
słuszne, — czy niema raczej wśród ludności nadmiaru obawy przed 
gruźlicą i jakiejś fatalistycznej rezygnacji z możliwości jej zwal- 
czania? Czy zatem wystawa taka ma przerażać, czy raczej do- 
dawać ducha zagrożonemu człowiekowi, ulegającemu ogólnemu 
zdaniu o beznadziejności walki z gruźlicą? I czyż więc na wy- 
stawie takicj zamiast. a w ostateczności obok obrazu ciężkich 


zmian gruźliczych, — nie powinny się znaleść przystępnie przed- 
stawiene przykłady walki sił obronnych organizmu z zarazkiem, 
procesów zapalenia , fagocytozy, zwapnienia, i t. d. — i to walki 
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zwycięsko przez człowieka prowadzonej. I nawet fotografie szpi- 
tali i sanatorium Kas chorych powimny być — zdaniem mojem — 
na drugiem dopiero miejscu przedstawione, po tamtych naiważniej 
szych sprawach. 

Uderza również bardzo pcbiezne podkreślenie czynników spo- 
tecznych w szerzemiu się gruźlicy. | rola braków mieszkaniowych, 
i śmiertelność z gruźlicy zależnie od wicku i zawodów, rzeczy, 
które specjalnie powinnyby zaiąć warstwy, dla których wystawa 
jest przeznaczona — nie zostały szerzej uwzględnione. Do 
pięknych tablic o mleku i mięsie, dodaćby należało orientacyjną 
tablicę o wartości innych codziennych środków spożywczych, — 
io potrzebnej człowiekowi ogólnej ilości pożywienia w zależności 
od pracy fizycznej przez niego wykonywanej, już cliociażby 
ze względu na rolę niedostatecznego odżywiania w osłabieniu 
sił obronnych ustroju. 

Wreszcie prosty i jasny schemat organizacji społecznej walki 
z gruźlicą, roli przychodni i higjenistek, sanatorjów i szpitali, wy- 
daje się wprost konieczną rzeczą ua wystawie przeciwgruźliczej, 
gdy się uwzględni tylko te trudności w organizacii walki z gruźlicą, 
jakie wypływają z niezrozumienia przez chorych i zagrożonych 
rch przychodni i opieki nad chorym. 

Oto kilka uwag krytycznych na marginesie wystawy, ktora, 
со raz*jeszcze podkreślić się godzi, świadczy o docenianiu przez 
Kasy Chorych profilaktyki społecznej w walce z chorobami 
zakaźncmi, 

St. Legeżyński (Lwów). 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Profi. Dr. Maksymilian Sternberg: Rheumafismus, 
Gicht, Ischias. (Bücher der ärztlichen Praxis. Wien 1930, str. 84). 

Przcznaczając książeczkę tę dla lekarzy-praktyków. autor 
Świadomie unika zawikłanych klasyfikacyj i wszelkich kwestyj 
spornych, w jakie ebfituie ten najbardzie; może zagmatwany dział 
medycyny (dział schorzeń t, zw. reumatycznych, dnawych) i stara 
się ułatwić czytelnikowi praktyczną orientację w różniczkowci 
diagnostyce i leczeniu omawianych chorób. W pierwszych dwu 
działach autor w sposób bardzo lakeniczny, a dlatego niczawsze 
jasny, omawia etjolozię, obraz kliniczny, diagnostykę różniczkową 
1 leczenie schorzeń gośćcowych i dny. W rozdziale trzecim zostaic 
«mówiona bardzo wyczerpująco rwa kulszowa. Lekarz praktyk 
znajdzie w (еј małej. a treściwcej, skreślonej przez doświadczo- 
nego klinicystę, broszurce wiele uwag praktycznych co do roz- 
pcznawania i leczenia omawianych schorzeń, tak często w prak- 
{усе spotykanych, 

L, Szyłman (Łódź). 


Dr. L. Charewiczowa: Klęski zaraz w dawnym Lwowie. 
Biblioteki Lwowskici Nr. 28. Lwów 1930. Str. 89, 8°, 

Historja zaraz w dawnej Polsce leży obecnie prawie że 
odłogiem. Prace wielce zasłużonego listoryka medycyny Gic- 
droycia, przyczynki Ptaśnika, Ściborowskiego, Wei- 
nerta ii. nie wielu znalazły kontynuatorów, chociaż materiału 
archiwalnego posiadamy sporo, nawet w archiwach prowincjo- 
nalnych, jakby tego dowodziły nb. notatki Klukowskiego. Zjawisko 
zarazy w wiekach minionych jest zagadnieniem ważnem nietylko 
dla historyka medycyny, któremu posłuży do wyjaśnienia nic- 
jednej z zagadek z dziedziny dzisiejszej cpidemjologii, ale zdoła 
rówiicz zająć i badaczy dziejów kultury, którzy rozpatrując је 


wszechstronnie na tle ówczesnego światopoglądu oraz stosunków 
pelityczne-społecznych  nakreślic mogą i uwypuklić grozę tej 


klęski i tragizm sytuacji miast, państw i naredów całych w cza- 
sie jej trwania, Z tego to właśnie punktu widzenia opracowała 
autorka klęski zaraz w dawnym Lwowic, a książkę jei powita 
z radością również i historyk medycyny, znajdzie w niej bowiem 
materja} odnośny zebrany sumiennie przez historyka fachowca 
o znakomitem wyszkoleniu metodycznem, na którym będzie mógł 
spokojnie budować swe dalsze wnioski już ściśle lekarskie о etjo- 
logii zaraz, szlakach jakicmi się szerzyły, warunkach geogra- 
ficzno-fizycznych, które ich wybuchowi sprzyjały i t. d. W sześciu 
rczdziałach omówiono higjenę dawnego Lwowa, pojawianie się 
meru i trądu, akcję miasta w walce z temi klęskami, wreszcie 
ówczesne lecznictwo. Na końcu pracy podano zestawienie wszyst- 
kich epidemij w przedrozbiorowym Lwowie, ułożone według lat. 
Było ich od r. 1287 do 1737 około 51, tak. iż ogólnie powiedzieć 
można, że każde prawie pokolenie widziało je i to niejednokrotnie. 
Praca autorki opiera się w dużej mierze na źródłach archiwalnych, 
które, jak mogłem przekonać się, wyzyskano dokładnie, Dla histo- 
гука medycyny nadarza się obecnie spesobność wykazania na 
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podstawie wydobytego materjału stosunku morów we Lwowie 
do współczesnych zachorzeń w innych częściach Polski, 
sprawdzenia, jaką rolę odegrało położenie miasta na drogach ze 
wschodu wiodących, czy istniał związek z zarazami grasującemi 
na równinie węgierskiej, omówionemi niedawno przez Stickera, 
stwierdzenia o ile Karpaty stanowiły zaporę w szerzeniu się cho- 
rób i jakiemi jednostkami cherobowemi w znaczeniu dzisiejszem 
były owe depuszczenia boże. zwykle idące w parze z głodem, 
który osłabiał cdporność ustroju (geminae, furidae fames et pestis). 
Zagadnień więc d'a historyka medycyny pozostaje jeszcze 
mnóstwo, niepomiernio więc byłem zdziwiony usprawiedliwianiem 
Się autorki, wypowiedzianem w przedmowie (str. 6), że nie za- 
myślała wcale zagarniać terenu pracy historykom medycyny. 
Sądziłbym raczej, że współpraca historyka fachowca może histo- 
rykowi medycyny jedynic wyjść na korzyść, zwłaszcza, jeśli 
zważymy, iż niektórym z dzisiejszych adeptów historii medycyny 
2 grona lekarzy brak jest niestety najprymitywniejszego wyszko- 
lenia metodycznego. 
Józef Fritz (Lwów). 


T, Jankowski: Śmierć Stefana Batorego w Grodnie, Grod- 
no 1930. Str. 74, 8". 

Praca ta zainteresuje i lekarza, albowiem omówiono w nici 
również i przyczynę zgonu potężnego Króla. którego prawie że 
uagle wśród sławy i wielkich zamysłów, jakie przekształcić 
megły kartę wschodniej Europy, porwała bezlitosna Śmierć: 
12 bowiem grudnia 1586 r. „przed piątą godziną na półzegarzu po 
zachodzie słońca” zmarł Batory zaledwie w 51 roku życia. Przy- 
czyny Śmierci dotychczas napewno nie znamy, chociaż materiały 
do vifa medica Króla pozestały, przebieg ostatnich dm, jak na 
ówczesne wymagania dekładnie opisano, a nawet podano protokół 
sekcyjny. Zabedania te jednak wypaczyła polemika nadwornych 
lekarzy tak. iż historyk medycyny staje przed zagadnieniem za- 
wiłem, metodycznie jednak wielce cickawem, wydobywać bowiem 
musi z gorących starć wrogów lekarzy іакту bezsprzeczne, by 
z nich budować przebieg długiej chorceby Króla zakończonej kata- 
strefą, w oczach dworu uważaną za nagłą. Autor, jako nie lekarz 
zestawia jedynie dotychczasowe przypuszczenia od r. 1837 po- 
СОЗУУ Su: Pawińskiego Uiedróvcla- 
Żulińskiegoi Wyrobka z r. 1029), Wywody Giedroycia 
(mceznica), które weszły nawet do literatury podręcznikowej, nie 
zostaną jednak cstaumiem słowem w rozpoznaniu schorzenia Ba- 
torcgo, clicciaż i autor omawianej broszury bez zastrzeżeń je 
przyjmuje. Rewizja materiału źródłowego nasuwa raczej przy- 
buszczenia w innym zupełnie kierunku. Sądzę, iż омет drugiem 
selorzeniem Króla była cukrzyca, jednostka chorobowa znana 
już w starożytności, a wyodrębniona ściślej w wieku XVII. *). 

Józef Fritz (Lwów). 


BIE LJOGRAEJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Ginekołogja Polska, t. IX, z. X—XII, z r. 1930: L. Hirszield: 
O zjawiskach odpornościowych w kile, raku i ciąży. — T. Keller: 
Mors foetus habitualis intra partum. — Вт, Steępowski: Odczyn 
Kahna w ciąży normalnej w porównaniu do innych odczynów sero- 
diagnostyki kiłowej. — G. Bychowski: Klinika i terapia dyspa- 
reunji. — M. Wojtulewicz: Następstwa poronień, — M. Bloch 
Urazowy krwiak sromu jako wskazanie do cięcia cesarskiego, — 
H. Beck: Przyczynek do operacyjnego leczenia przepuklin pępo- 
winowych. — W. Zaleski: W sprawie techniki wszczepień na- 
rządu rodnego u króliczek. — M. Ehrlichówna: Odżywianie 
noworodków zdrowych i chorych. 

Przemysit chemiczny, nr. 3. z lutego 1931. F. Chierer i I. 
Primost: Oznaczenie t. zw. liczby gudronowci olejów smaro- 
wych. Т. Kuczyńskii M. Śmiałowski: Z badań nad ko- 
rozją metali, — L. Wasilewski i W, Bądzyński: Strat 
materiałowe i korozja aparatury przy odparowywaniu roztworów 
azotanu amonowego. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УШ, nr. 7, z 12 lutego 
1931. 1, Jelenkiewicz: Patologja i klinika reumatyzmu zakaź- 
nego w świetle nowszych poglądów (dok.). — I. Pinczewski 
i M. Wolff: O nietypowych objawach występujących w zapaleniu 
wielonerwowem. — I Rutkowski: Jak uniknąć skaleczeń nerwu 
twarzowego. Przebieg nerwu na twarzy į kierunek cięć chirurgicz- 

*) О przyczynie zgonu Batorego por: Józef Fritz: 
Thurneisses Vchaltnisse mit Ро!еп. Lwów 1951. 


Nr. 10. 1931 


nych na twarzy. — l. Jakobson: Spostrzeżenia nad działaniem 
wyciągu mięśniowego w dławicy piersiowej (angina pectoris} 
i chromaniu przestankowem. — N. Zandowa: Zapalenie opon 
rzekomo-gruźlicze (Streszcz. pogl.). — В. Glass: Z zagadnień 
szpitałnictwa przeciwgruźliczego. Parę słów o osiedlach i warszta- 
tach dla gruźlików. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, ur. 7, z 15 lutego 1931: 
M. Gedroyć: Zwierzęta jadowite i jady zwierzęce (dok.). — 
Sprawy zawodowe. 

Kronika demystyczna, rok XXV, nr. 11—12, za listopad—gru- 
dzień 1930: B. Nisman: Przypadek ostrego zaburzenia w syste- 
mie nerwowym wskutek użycia w jamie ustnej nieszlachetnego me- 
talu, — M. Rozenowicz: Kilka uwag w sprawie koron nakryw- 
kowych. 

Wiedza lekarska, rok V, nr. 
Thromboangeitis obliterans. 

Lekarz Polski, rok VII, nr. 2, z I lutego 1931: T.Hilarowicz: 
Kwestia prawnego pojęcia praktyki lekarskiej. — St Rudzki: 
Ustawodawczą walka z gruźlicą (c. 4.). — М. Варескі: W spra- 
wie reform nauczania lekarskiego (dok.). — Wł. Szenajch: 
O kobiecie w medycynie. — M. Żachert: Międzynarodowa orga- 
nizacja przeciwiaglicza, — Н. Pałester: Walka z chorobami za- 
kaźnemi, — J. Mozołowski: Kilka uwag o ogłaszaniu się leka- 
rzy, — Medycyna społeczna za granicą. — Z ubezpieczeń spo- 
łecznyci. 

Lekarz wojskowy, rok XI, tom 16, nr. 7—8 z października 1930: 
S. Rudzki: Ś. p. Dr. Kazimierz Dłuski. — 1. Zembrzuski: 
©. p. płk. Dr. Henryk Hirszfeld. — Н. Levittoux: $, p. ppłk. Dr. 
Michał Latkowski. — I. Dadlez: Kilka uwag w sprawie działania 
tlenków azotu na ustrój, — H. Ciszkiewicz: Z kazuistyki sa- 
mouszkodzeń. — 7. Kołodziejska: Rola witaminy „А“ w pa- 
tologii. — M. Telatycki: Sprawozdanie wojskowego Sanatorjum 
im. Marszalka J. Piłsudskicgo w Zakopanem w pierwszym roku 
istnienia (l. X. 1925 — 31. X. 1929). 

Młoda matka, nr. 4, z r. 1931: M. Gromski: О poceniu się. — 
| Sulkes: Majteczki gumowe. -- T. Lewenfiszowa: Kiedy 
przestaniemy korzystać z „becika*?, — S. Średnicki: Kilka 
słów o bańkach. — SŁ Lewartowicz: Dwa {уру zahukanych 
dzieci. — W. Tyszkowa: Uznać w dziecku człowieka, — W. 
Pełczyńska: Dziecko, które się nudzi. 


L Z OE А Giochi FG 


PRZEGLAD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo angielskie. 
Archives of Internal Medecine. 


Volume 45. Czerwiec 1930. Z. 6. 


D.C Sutton i H. C. Lueth (Chicago): Ból. (Badania do- 
świadczalne na psach). 

Cstre mechaniczne rozdęcie łuku aorty, tętnicy głównej wstę- 
гшасеј, pierścienia oraz lewej komory nie wywołuje u psa bólu. 
Wywołuje natomiast nagłą duszność. Mochaniczne rozdęcie aorty 
wstępuiącej i łuku nie wywołuje żadnych zmian, czasami zwyż- 
szone ciśnienie. KRozdęcie pierścienia zawsze wywołuje spadek 
ciśnienia nawet, jeśli nerwy błędne są usunięte. Mechaniczne i elek- 
tryczne drażnienie annulus Vicussena wywołuje wzrost ciśnienia. 
Jedynym tylko czynnikiem, produkującym ból w sercu jest zmniej- 
szony dopływ krwi do mięśnia sercowego. 

А. S, Hyman (New-York) i A. E. Parsonnet (Newara): 
Blok wiązki Hissa. Studium elektrokardjograficzne, 

SAGE ос ТОПО ТОСОТ ТЕ. FETlMNMĘG SC Во 
ston): Istota i leczenie osteomalacji. 

Ch. Davison (New-York) i J. J. Michaels (Detroit): 
Lymphosareoma, Autorzy mieli w obserwacji 26 chorych z rozpo- 
znaniem lymphosarcoma. 7 chorych wykazywało objawy nerwowe, 
4 chorych objawy ucisku rdzenia. W 9 przypadkach bezpośrednie 
zajęcie mózgu lub rdzenia, Objawy wywołane były przeważnie uci- 
skowe z powodu zajęcia czaszki, kręgów i opon. Żajęcie jamy 
czaszkowej występuje tylko w przypadkach, w których zajęte były 
wcześniej szyjne naczynia chłonne. Leczenie promieniami Roent- 
gena i radem, jakkolwiek nie usunęło choroby, przyniosło jednak 
bardzo znaczną ulgę chorym i to już po kilku naświetłaniach. 
Znaczną tę ulgę przypisać należy głównie zmnicjszonemu uciskowi 
z powodu zmniejszającego się nowotworu. 

H. А. Singer (Chicago): Samoistne wyleczenie przebitego 
wrzodu pepiycznego. W przeciagu 18 miesięcy zebrał autor 40 przy- 
padków samoistnego wyleczenia wrzodu peptycznego, przebitego 
do wolnej jamy brzusznej, na oddziale wewnętrziiym i chirurgicz- 
nym „Cook County Hospital“. Przegląd przypadków autora stoi 
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w sprzeczności ze zdaniem ogólnem, iż w praktyce wszystkie przy- 
padki ulcus pepticum perforatum przebiegają pod typowym, postę- 
pującym obrazem. Objawy występują nagle, napadowo. W niektó- 
rych przypadkach szybko ustępują i w ciągu jednego dnia, niekiedy 
już po kilku godzinach, nastaje pełna enforja. То są zdaniem autora 
„formes frustes”, przypadki, w których otwór zamyka się samo- 
istnie krótko po nastałej rupturze. Przeglądając opisy choroby, 
przytoczone przez autora, wytworzyć się powinien, zdaniem jego, 
u czytającego obraz jasny o przebiegu przebitego wrzodu. Szcze- 
gólnie dowodzi autor, że przebicie wrzodu do jamy brzusznej jest 
łatwe do rozpoznania w przypadkach typowych. Natomiast w przy- 
padkach o przebiegu mniej gwałtownym, poronnym, oraz w przy- 
padkach, badanych już po ustąpieniu objawów głównych w więk- 
szości rozpoznania są mylne, Zasługuje na baczniejszą uwagę fakt, 
iż w szeregu przypadków, w których nie wykonano zamknięcia 
chirurgicznym zabicgiem, 50% samoistnie uległo zupełnej poprawie. 
Spostrzeżenie, że we wielu przypadkach nastaje samoistne wyle- 
czenie przebitego wrzodu powinno posiadać pewien wpływ na 
leczenie oraz rokowanie. 

S.Silbert A. L. Kornzweigi М. Friedlander (New 
Jork): Redukcja objętości krwi w przypadkach Thrombo-Angitis 
Obliterans (Buerger). 

H.L.AIt iG.L. Walker (Boston) i W. С. Smith (Atlanta). 
Niemiarowość w chorobach serca, 

L. H. Broger (Atlanta) i D. Davis (Boston): Znaczenie 
„Axis Deviation" w elektrokardjogramie człowieka. 

D. M.GreenbergiL. Ganther: Wapno i proteiny w su- 
rowicy krwi chorego na żóltaczkę. 

Chi Спе Wang, S. Strouse i E. Smith (Chicago): Prze- 
miana w otyłości. 

Dr, M. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo n'emieckie, 
Medizinische Klinik. 
Nr. 26, — 1930. 


B. Lange: Teoretyczne podstawy szczepienia ochronnego 
przeciw grużlicy, Krytyczne uwagi o szczepieniu metodą Caliiette'a. 

Р. A. Jaensch. Uszkodzenie oczu siarkowodorem. Zapalenie 
spojówki i rogówki u robotników w fabrykach sztucznego jedwabiu 
na skutek wydzielającego się H:S przy przędzeniu nici. 

W. Schmidt: Rozwiyzanie w narkozie wywołanej 
cton'em. Poleca tylko dla praktyki klinicznej. 

F.Hoder: Dezynfekcja wody do picia Hydrosep'em Heydena. 
Chlorowanie przez dodanie tabletek Heydena do wody zawierającej 
dodatek kwasu, W ciągu 5 minut flora bakteryjna tak się zmniejsza, 
że wodę można uważać za odpowiednią do picia. 

F. Reimann: Działanie piluiryny na miedniczki nerkowe 
пареішопе uroselectanem. 

1. Manger: Przyczynek do toksykologji grzyba helvella eseu- 
lenta. Opis dość często zdarzających się zatruć na skutek nieodpo- 
wiednicgo przygotowania grzybów. 

A. W, Baner: Ocena krytyczna środków zapobiegawczych 
zajściu w ciążę, Zaleca prezerwatywy jako naipewniejszy sposób. 
(dok. nast.). 

B. Lewy. Przypadek „dny wapniowej”, 

M A. Epstein., Splenomegalja a zakrzepy żyły śledzionowej, 
Zakrzepy trzeba rozpatrywać jako sprawę wtórną. Rozpoznanie 
trudne; wymioty krwawe, zaburzenia trawienia, puchlina brzuszna, 
anemia i leukopenia przy powiększeniu śledziony naprowadzają na 
właściwe rozpoznanie. Opis 4 przypadków. 

H. Licbig. Przyczynek do nawrotów odry, Opis przypadku 
drugiego zakażenia odrą po 30 dniach od pierwszego. 

Dr. Feuerstein: Przerost migdałków. Wątpliwe działanie 
lecznicze jodu. 

(1. Hopf: Odczyn związania dopelniacza przy rzeżączce może 
mieć wartość jako pomocniczy Środek rozpoznawczy, przy powi- 
kłaniach i przy rokowaniu. 

C. Klienecberger: Ocena histerycznej reakcji jako uszko- 
dzenia w służbie wojskowej. Dział ubczpieczeń. 

L. Freund: Postępy w rozpoznawaniu 
Referat. (dok. n.). 


perno- 


rentgenołogicznem. 


Nr. 27. — 1930. 

R. Schmidt: Kamica żółciowa, Artykuł poglądowy na pod- 
stawie obserwacji własnych 473 przypadków. (dok. nast.). 

Dr. Słauck: Doświadczenia nad etjologją neuralgji i neuritis. 

T. Ruhnstuck: Leczenie dychawicy oskrzelowej w kamerze 
wolnej od allergenów i przez odczulenie. Obydwa te sposoby lecze- 
nia, stosujące się do nowoczesnych poglądów na etiologię astmy, 
dają dość dobre rezultaty, 


194 


C. Lewin: Rzadkie nieprawidłowości konstytucjonalne. Dwa 
przypadki choroby Recklinghausena (neuroiibroma cutis), połączo- 
nej z situs viscerum 1nversus oraz przypadek rentgenologicznie 
stwierdzonego lobus venae azygos. 

E. Langer і W. Schiftan: Cięcia przy pomocy elektrycz- 
ności w dermatologji. Zastosowanie diatermji daje szybsze wyle- 
czenia, bardziej kosmetyczny rezultat i wygodniejsze tamowanie 
krwawienia niż operacja nożem wykonana. 

A. W. Bauer: Ocena krytyczna środków zapobiegających 
zajściu w ciążę. (dok.). Omawia środki zapobiegawcze stosowane 
u kobiety, 

R. Winternitz i Z. Stary: Prosty sposób 
reszty azołowej w kropli krwi. Opis wygodnej metody. 

E. Kadisch i F. Schlockermann: Miejscowe leczenie 
rzeżączki, głównie rivanolem. Badanie laboratoryjne i kliniczne. 
Obok preparatów srebrowych w riwanolu zyskujemy dość dobry 
Środek przeciwrzeżączkowy w stężeniu do 1%, stosowany пајіерісј 
na zmianę z albarginą i w zasadowym roztworze. 

Р. Freund: Leczenie chorób skóry u dzieci kwasem krzemo- 
wym. Wypryski leczone pudrem i pastą Fissan. 

L. Freund: Postępy w rozpoznawaniu 
(dok.). Referat. Piśmiennictwo. 


oznaczenia 


rentgenologicznem. 


Nr. 28. — 1930. 


Prof. Anders: Patogeneza odosobnionej gruźlicy narządów. 
Gruczoły leżące kolo pierwotnej zmiany gruźliczei dają ogniska 
świeże drogą naczyń limfatycznych, ductus thoracicus i krążenia. 
U ludzi starszych zwykle powoli, nieznacznie rozwijają się zmiany 
chorobowe. 

R. Schmidt: Kamica żółciowa (dok.). 

Dr. Brückner: O t. zw acelonemicznych wymiotach u dzieci. 
Podłoże neuropatyczne. Leczenie polega na dostarczeniu węglowo- 
danów w dużej ilości. 

R. Weiss: Wywleczenie odmy piersiowej z wentylem przez 
zastosowanie phrenicoexhairesis. 

E. Saupe: Przypadek roponercza z 
łasetkowatemi kamientami, 

F. Hagecmeister: Zakażenie paleczką Banga u człowieka. 
Opis przypadku. 

Н. Sprengeli: Obustronna promienica jajowodów o nie- 
znanych wrotach zakażenia, zlokalizowana iedynie do jajowodów — 
opis przypadku. 

L. Kautich: Przebicie wrzodziejącego jelita grubego przez 
papkę kontrastową. Ze względu na opisany przypadek radzi ostroż- 
ność przy prześwietlaniu jelita grubego, ilość papki nie powinna 
przekraczać 1 l, dawana z wysokości najwyżej pól m, przy owrzo- 
dzeniu lepiej zaniechać badania. 

E Barath: badania nad zaburzeniami w regulacji ciśnienia 
krwi przy chorobie Basedowa. Krzywe ciśnienia krwi po wysiłku 
fizycznym i po podniesieniu psychicznem. Pierwsza grupa chorych 
z mierną i zmienną hipertonią pochodzenia centralnego, które może 
znikać wraz z poprawą ogólną stanu; druga grupa chorych z dużą 
i stałą hipertonją, która polega na alteracji ścian naczyń toksycznie 
zmienionych. 

Н. D. Witzleben: Diagnostyka płynu mózgordzeniowego 
przy pomocy odczynnika „szelak Homburg“. 40 porównawczo bada- 
nych przypadków. Szybka, pół cm? płynu wymagająca metoda, da- 
jąca w dużym procencie zgodne z innemi metodami wyniki. 

G.Scherk: Spiączka cukrzycza i zapalenie otrzewnej. Przy- 
padek. 

E. Holzbach: Serce i naczynia krwionośne w zapadzie. Re- 
ferat, 


warstwowo ułożonemi 


H. Powązka (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XXX. Posiedzenie naukowe z dnia 21 listopada 1936. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


Kol. Adam-Falkiewiczowa przedstawia 20-lctnią chorą, 
u którcj w lipcu 1930 pojawiły się silne bardzo zawroty głowy, 
potęgująco się napadowo. Tym zawrotom głowy towarzyszyły 
bóle głowy i wymioty. Po kilku tygodniach dołączył się szum 
w uszach i pogorszenie wzroku, a w końcu porażenie mięśni twa- 
rzy po prawej stronie. 

Przy badaniu przedmiatowem w dniu przyjęcia chorej do kli- 
niki neurologicznej z początkiem listopada, na pierwszy plan wy- 
suwały się objawy: obronne ustawienie głowy z pochyleniem 
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wprzód i ku łewej stronie, bardzo wybitna niczborność móżdżkowa, 
oczopląs we wszystkich kierunkach najwybitniejszy ku prawej, 
niedowład n. VI, zupełne porażenie wszystkich trzech gałązek 
V i VII po prawej stronie, ataksja i adiadochokincza w prawej 
kończynie górnej. Ponadto objawy zastoimowe na dnie oka wy- 
bitniejsze na oku prawem, brak kalorycznej pobudliwości n. vesti 
bularis obustronnie przy zachowanym prawidłowym słuchu. Na 
zdjęciu czaszki zaznaczone objawy wzmożonego ciśnienia wc- 
wiatrzczaszkow ego. 

O ile bardzo łatwe było w tym przypadku rozpoznanie guza 
w obrębie tylnej jamy czaszki, o tyle trudnicjsze było przepro- 
wadzenie diagnozy różniczkowcej między guzem móżdżka, хашка 
mostowo-móżdżkowego względnie też samego mostu. Lokalizację 
w moście wykluczyć można na podstawie braku objawów skrzy- 
żowanej hemiplegii, przeciw zaułkowi móżdżkowomostowemu 
przemawia brak zmian ze strony n. cochlearis, za samym móżdź= 
kiem zaś początek choroby, gdzie na pierwszy plan wysuwały się 
objawy niezborneści móżdżkowej, obronncgo ustawienia głowy, 
adiadochokinczy w prawej К. g. Zajęcie jednostronne nerwów 
mózgowych (У, VI, VII) zdarza się tak przy guzach zaułka јак 
i móżdżka, Jakkolwiek więc nie można wykluczyć lokalizacji 
w zaułku móżdżkowomostowym (zaburzenia słuchowe mogą wy- 
stąpić późno a wcześniejszym objawem z VIII może być zajęcie 
vestibularis), to jednakże biorąc pod uwagę przebicg choroby, ko- 
leiność w występowaniu objawów i stan cbecny, raczej należy 
rozpoznawać teraz guz w móżdżku. 

Następnie kol. Falkiewiczowa podnosi dodatni w tym 
przypadku wynik naświetlania leczniczego promieniami: Roentgena, 
po którem u chorej ustąpiły zawroty głowy i wymioty, a bóle 
głowy znacznie się zmniejszyły, także wyraźnie zmniejszyły się 
objawy niezborności przy chodzeniu. 

2. Kol. Elmer i Kol. Scheps przedstawiają Przypadek cho- 
roby Banga, (przeznaczone do druku w Р. G. 11). 

W dyskusji Kol. Legcżyński St. podkreśla wielką zmien- 
ność i przystosowalność do podłoża, obserwowaną u pałeczek 
grupy Brucella. Poszczególne typy, jak hurmanocaprinus (Bact. 
melitense), bovinus, porcinus i equinus w warunkach naturalnych 
nie zdają się zmieniać swych własności chorobotwórczych, 
możliwe jest jednak, iż, pod wpływem pewnych. bliżej nam nie- 
znanych czynników ziadłiwość np. Typus bovinus, z reguły bardzo 
nieznaczna dla człowieka, może się silnie zaostrzyć. 

Wbrew ogólnie dziś rozpowszechnionemu zdaniu o doustnem 
zakażaniu się ludzi pałeczką Banga, uważa mówca zakażenie przy- 
ranne, — przez uszkodzoną skórę — jako główną drogę wejścia 
zarazków do organizmu ludzkiego. Twierdzenie swoje popiera 
ostatnio ogłoszoną pracą Axela Thomsena z Kopenhagi, który 
badaniem serologicznem stwierdził, iż prawie każdy lekarz wete- 
rynaryjny w pierwszych miesiącach swej praktyki шера zaka- 
żeniu pał. Banga, mały tylko odsetek objawia jednak zmiany kli- 
niczne, również wśród dojarzy, bakterjologów, rzeżników stwier- 
dził on dodatnie wyniki serologiczne, natomiast np. 10 t. zn. de- 
gustatorów mleka w Kopenhadze, oceniających smak mleka, bez 
wyjątku reagowało ujemnie. 

Kol. Mcisel zaznacza, że zakażenie pałeczką Banga powo- 
duie u człowieka ogólny stan septyczny, czego dowodem jest 
obecność drobnoustrojów w krwi, moczu, i stolcu chorego. 

Co się tyczy rozpoznania schorzenia, jest ono pewne w razie 
dodatniego wyniku hodowli. Łatwiejsze technicznie odczyny sero- 
logiczne — odczyn zlepny i wiązania dopełniacza — wymagaja 
pewnej ostrożności w ocenie ich wyników. Występują one niekiedy 
równocześnie z odczynami przy innych schorzeniach (dur plamisty, 
brzuszny, żółtaczka zakaźna) i posiadają tu charakter nieswoisty 
względnie anamnestyczny. Konieczne jest w tych wypadkach wielo- 
krotne powtarzanie odczynów dla stwierdzenia, czy miano ich 
wzrasta w stosunku do pałeczki Banga i w jakim stopniu. 

Jakie znaczenie epidemiologiczne posiada wydzielanie pałeczek 
Banga przez chorego w moczu i stolcu, wyjaśnią dopiero dalsze 
badania. 

Ponadto w dyskusji zabierają glos: Kol. Goldschłag, Kol. 
Pisek. Kol. Elmer. 


3. Kol. Hornung Stanisław odczytuje: Sprawozdanie 
z międzynarodowego zjazdu Unji przeciwgrużźliczej w Oslo. (Prze- 
znaczone do druku w P. G. L.). 

4. Kol. Danielski Zygmunt w sprawozdaniu z między- 
narodowego zjazdu Unji przeciwgruźliczej w Oslo przedstawia sła- 
nowisko opozycji w kwestji metod szczepienia kulturą В. С. G. 
Stwierdza, że opozycja ta ma w dużej mierze także charakter 
konkurencyjny, jak to wynika z artykułu czasopisma. Le XX-e 
Siecle, redagowanego przez internistę kliniki paryskiej Dr. Jana 
Bachelier. W artykule tym o charakterze w każdym razie 
wybitnie naukowym, zwolennicy metody Friedmanna (szczepienie 
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przy pomocy żywych bakteryj żółwia) przytaczają liczne, nie- 
kiedy masowo przeprowadzane szczepienia i rezultaty na dowód 
skuteczności tejże metody i jej wyższości nad metodą Calmette'a, 
którą nicktórzy wprost odrzucali (Dr. Simoonow, Belgrad) jako 
w skutkach nicobliczalną lub wprost szkodliwą. Mowca demon- 
strujo też ulotkę kolportowaną na kongresie w Oslo a także na 
poprzedzającym go kongresie w Hamburgu, napisaną przez dr. med. 
v. Ѕеі а, w której autor oświadcza się jako delegat „des 
Deutschen Tuberculosenbundes*, zdecydowanie przeciwko szcze- 
pieniom B. C. G. Również i w dyskusji kongresu w Oslo podnoszą 
się głosy badaczy różnych krajów zajmujących stanowisko mniej 
czy więcej negatywne, jak Watson Kanada, Bliimel z Haal, 
Kirchner z Hamburga, Schröder, Löwenstein, Simconow Białogród, 
Nolen Amsterdam, Constantini Rzym, Greel Grac, Neufeld Berlin, 
który stwierdza wprawdzie nieszkodliwość szczepień В. С. G.İ, 
ale nie wierzy w ich trwałą skuteczność i jest zdania, że nie roz- 
wiążą one nigdy doniosłcgo zagadnienia zwalczania gruźlicy spo- 
łecznej, zaczem należy szukać dróg i metod dalszych i nowszych. 
Również w literaturze zwłaszcza niemieckiej, towarzyszącej obra- 
dem Kongresu w Oslo, zaznaczają się bardzo poważne zastrze- 
żenia a nawet przestrogi. Wolff - Eisner (Berlin) podnosi, że Cal- 
mette nie obalił dotychczas zarzutu podniesioncgo przez szkołę 
wiedeńską ze $. p. Prof. Pirquet'tem na czele, że po szczepieniach 
B. © G. znika tuberkulinowe odczulenie, brak jest zatem allergji, 
a bez allergji niemożliwe jest osiągnięcie odporności przeciwgruźli- 
czej, nie zgadza się bowiem z twierdzeniem Calmiette'a: „że tuber- 
kulinowa allergjia a odporność przeciwgruźlicza to są, dwa różne 
od siebie niezależne stany organizmów zakażonych prątkiem 
Kocha względnie kulturą B. С. (1, w końcu stwierdza, że tcore- 
tyeznie istuiałaby możliwość skuteczności szczepień ochronnych 
В. С. G. należy atoli wyjaśnić, z jakich powodów allergia tak 
słabo i tylko przejściowo występuje. Dyr. Instyt, higjen. w Giessen 
prof. Dr. Ph. Kuhn przypomina sprzeczność poglądów Calmette'a 
z podtrzymywaną przez badaczy niemieckich tezą: że odporność 
przeciwgruźlicza występuje tylko tam, gdzie zadziałały żywe 
zjadliwe odmiany pratka gruźliczego, zaś szczepienia zabitym nie- 
zjadliwym prątkiem nie mogą żadnej odporności wywołać, (Römer- 
Kraus-Gerlach-Uhłenhuth-M iiller-Fillenbrandt). Naświetla opozycyjne 
stanowisko Lignieres'a, zdecydowanego przeciwnika metody Cal- 
mette'a, który zaprzecza ścisłości statystyce rezultatów publiko- 
wanych przez Calmettea i przytacza, zbliżając się w tem do sta- 
nowiska ameryk. badacza Petroffa, przypadki, w których kultura 
В. С. G. z biegiem czasu odzyskała zjadliwość i spowodowała 
zmiany stwierdzone przy autopsji, jako niewątpliwie przez В. С. б. 
wywełane. Omawia wydarzenie w Lubece — wreszcie cytuje 
rezultaty konferencji rzeczoznawców delegowanych przez wydział 
higjeny Ligi międzynarodowej w r. 1928 obradującej w trzech 
sekcjach: bakterjologicznej, klinicznej і weterynaryjnci, które 
streszczają się w tem, że szczepienia B. ©. G. są nieszkodliwe, 
powinny być jednak stosowane doustnie, tylko u dzięci z zagro- 
żencgo gruźliczczyo Środowiska. Jeszcze głębiej ujmują problem 
В. С. G. Kirchner, kier. instytutu do badania gruźlicy, Much, dyr. 
instytutu eksperymentalnej terapii w Hamburgu, (Eppendorf). 
br. Kirchner opiera się na najnowszych poglądach „O cyklogenii 


bakteryj* i przypomnia czem raz żywic) występujący problem 
różnorodnych odmian rozwojowych morfologicznych i biologicz- 


nych prątka Kocha, słusznie naprowadzając, że w r. 1928 na kon- 
gresie w Rzymie sam Calmette reierował o niewidzialnej prze- 
saczalnej formie zarazka gruźliczego, stanowiącej niejako jego 
wczesne (początkowe?!) stadjum, w którem toksyny gruźlicze nie 
wywołują jeszcze typowych zmian, lecz pokrewną jednostkę cho- 
robową nazwaną przez Calmette'a: „prebacylaruą granulemią'. 
Przesączalna ta forma posiada atoli zdolność stopniowego roz- 
woju aż do typowego (końcowego?) kwasoopornego prątka. Zaś 
prof, Much w ostatniej swej rozprawie „Ucber specifische u. unspe- 
cifische Immunität“, podkreślając całą doniosłość profilaktyki, 
stwierdza równocześnie, że nie uważa szczepień specyficznych, 
a w dodatku przy pomocy żywych prątków, za właściwą do celu 
wiodącą drogę. Wzmożenie odporności przy pomocv bodźców 
zewnętrznych uzyskane być winno według Mucha właśnie przy 
pomocy niespecyficznych czynników. Im łagodniejszy i bardziej 
indywidualny wybrano tu bodziec, tem większy i pewniejszy 
skutek, 


W świetle powyższych rozważań otwierają się zatem przed 
światem lekarskim nowe horyzonty w dziedzinie „biologji bakteryj”, 
które zachwiały zasadniczą bazę problemu Calmette'a, otwiera się 
поме pole do dyskusii i do poszukiwań nowych dróg i metod 
cdperności. 

Następnie Dr. Danielski w ogólnych rysach charakteryzuje 
przebieg kongresu w Hamburgu, uwypukla znamienną dyskusję 
między prof. Morellim, byłym asystentem twórcy pnelumotoraksu 
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Forlaliniego, a prof. Bauerem (Hamburg), dążącym do możliwie 
idealnego ulepszenia torakoplastyki. Podnosi wysoki poziom tech- 
niki torakoplastyki, zademonstrowany na 28 osobach, przedsta- 
wionych па kongresie w Oslo przez prof, Sauerbrucha. Omawia 
pokrótce eksperymenta w dziedzinie najnowszych metod leczenia 
chorób dróg oddechowych przy pomocy inhalacji (aparaty Dra- 
gera), leczenia w rozrzedzonem powietrzu (hermetycznie zamknięte 
kabiny, których powietrze można dowolnie rozrzedzać), leczenie 
przy pomocy ulepszonej (sztucznej) atmosfery, które w Hamburgu 
coraz liczniej są stosowane i ulepszane. 


Sekretarz: K. Budzanowski. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie, 
Protokół posiedzenia z dnia 24 września 1930 r. 


1. Kol. Mittelstacdt wygłosił rcicrat pod tytułem: 
„Sprawozdanie za rok 1929 Oddziału Szpitalniciwa Magistratu 
т. Łodzi”, Odczyt był ilustrowany 56 przeźroczami. Praca ukaże 
się w druku. 

W dyskusji nad referatem zabierali głos kol. kol.iŁadyński, 
Mikłaszewski Prochner, Kryszek, Goldblum, R o- 
siewicz, Dutkiewicz, Mierzyński і referent. 

W toku dyskusji nad referatem kol. Ładyński proponuje 
utworzenie przy Towarzystwie Lekarskiem Sekcji lekarzy sani- 
tarnych i administracyjnych. 

Kol. Ładyńskiemu zaproponowano wystąpienie na Ogól- 
nem Zebraniu członków Towarzystwa z odpowiednim projektem. 

2. Kol. Fajwlewicz w zastępstwie kol, Szyfmana przed- 
stawia preparat wątroby przypadku ostrego żóltego zaniku wątroby 
z oddziału szpitalnego Sterlinga. W przypadku tym wywiady 
z dużem prawdopodobieństwem wskazują na ctiologię schorzenia, 
mianowicie zatrucie pokarmowe nicświeżą kiełbasą oraz na ro- 
dzinną zmniciszoną wydolność schorzałcgo narządu, ponieważ 
matka i dwojo rodzeństwa umiera z powodu sehcrzenia wątroby. 
Przebieg kliniczny typowy, zwłaszcza w okresie końcowym, bar- 
dzo ciężkim z dominującemi objawami zaatakowania ośrodko- 
wego układu nerwowego. Rozpoznanie zostaje potwierdzone da- 
nemi z sekcji zwłok oraz badaniem histopatologicznem skrawka 
wątroby, zbadancgo w Zakładzie Anatomii Patologicznej Uniw. 
Warszawskiego. (patrz Р. G, L. W. 4. 1931). 


Hrotokół posiedzenia z dnia 8 października 1930 r. 


1, Kol. Т. Mogilnicki wygłosił referat p. t.: „Kongres mie- 
dzynarodowy pedjatryczny w Sztokholmie i zagadnienia sanitarno- 
spoleczne w Szwecji”. 


Protokół posiedzenia z dnia 22 października 1930 r. 


1. Kol. Grosglik pokazuje 65-letnią chorą z histologiczuą 
diagnozą: tymphosarcomalosis generalisata Kundrat. Wobec jed- 
nak braku wszelkicj skłonności do zagarniania sąsiednich narzą- 
dów, wobec przebiegu gorączkowego, wobec limtomicznego cha- 
rakteru krwi, tak nie licujących z mięsakicm limfotycznym, kol. G., 
wbrew wynikowi histologiczncgo badania, rozpoznaje sublea- 
kemiczną limtadenozę ewent. limtogranulomatozę. Obraz histolo- 
giczny stwierdzony w tym przypadku (mianowicie: zatarta bu- 
dowa gruczołu, utkanie z komórek podobnych do limfoblastów, 
dość obfite naczynia wirowate, tu i ówdzie cienka siateczka) wy- 
darza się również w zwykłym przeroście albo w gruczole zajętym 
przez wczesliy proces limfogranulomatyczny. Materjat do badania 
należy brać z okolic z dobrze posunictym procesem chorobowym. 
leczenie nikłemi dawkami Roentgena: poprawa wielka. Uzu- 
pełnienie. Ostatnie badanie krwi wykazało jeszcze większą 
limfocytozę (70%) wobec 20%  oboictnochłonnych i 3% 
cczynefilów. 

2. Koledzy Ветег i Grosglik pokazują 60 letniego 
mężczyznę, który od 2 lat ma bóle silne w piersiach. kaszel mę- 
czący, duszność, od czasu do czasu krwioplucie, a od 1/5 roku 


chudnie, Badanie kliniczne: 1) tewe płuco: stłumienie na całej 
przestrzeni, swoisty oddech stridorowy; 2) prawe płuco: stłu- 
imienia brak, lekkie zrosty. Koch ujemny. Rentgenoskopia: po 


stronie lewej zrosty u podstawy: intensywne zaciemnienie całego 
lewego płuca z wyjątkiem pola szczytowego i kąta przeponowo- 


żebrowego. Zaciemnienie nazewnątrz  nieostro  odgraniczone, 
wzmaga się w kierunku wnękowym. Z uwagi na dodatniego 
Wasserm. krwi, chory był leczony, iako Lues HI pulmonum, 
wszakże bcz powodzenia; coprawda, leczenie nie było dość 


energiczne. Zgodnie z Sauerbruchem, kol. В. i О. uważają obraz 
kliniczny i rentgcnologiczny za bardziej przemawiający za guzem 
płuca, Pod wpływem leczenia promieniami Roentgena chory 
czuje się lepiej. 
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3 Kol. Sokołowski przedstawił chorcgo z sympatycznem 
zapaleniem oczu. Chory przed 20 laty stracił wzrok na iednem 
oku; obecnie poczuł ból w tem chorem oku, a po 3 tygodniach 
zaczął źlo widzieć na drugiem cku i nastąpiło zapalenie oka dru- 
giego. W związku z Jemonstrowanym przypadkiem kol. Soko- 
łowski wspomina o innym podobnym przypadku, kiedy po 
urazie podczas pożaru jednego oka nastąpiło wypadnięcie tę- 
czówki; wygojenie po 2-ch tygodniach, po 3-ch zaś tygodniach — 
zjawił się ból w oku drugiem. Przebieg takich zapaleń sympatycz- 
nych oczu uważa kol. Sokołowski za dowód tego, że przy- 
czyną zapa'enia nie jest przejście przez rami nervorum oplicorum 
drobnoustrojów, lecz że przyczyną zapalenia jest jakaś skaza, jak 
to widzimy naprz. przy gośćcu. 

4 Kol. Sokołowski przedstawia сога z gruźlicą oka, 
którą leczył ze znakomitym skutkiem zapomocą  tuberkuliny 
(wcierania cctebiny), Zdumiewający rezultat leczenia zmusza go 
do postawienia pytania, dlaczego nie stosuje się częściej tuberku- 
liny przy leczeniu gruźlicy oczu i innych narządów. 


W dyskusji nad pokazami kol. Schweig uważa, że pierwszy 
deimonstrowany przypadek jest nadzwyczaj ciekawy, gdyż w lite- 
raturze niemą wzmianki by sympatyczna oitalmia wystąpiła po 
20 latach. Peters opisuje przypadek, kiedy wystąpiła oftalmia 
ро 18 latach. Feorja o przejściu zapalenia przez chiasma jest 
obecnie zarzucóna: przypuszcza się istnienie zdolności zacharo- 
wania drugiego oka, ale musi bezwarunkowo nastąpić uraz, gdzie 


niema urazu nie będzie to sympatyczne zapalenie, а inne 
schorzenie. 
Kol. Tenenbaum przypomina. że przy Масіѕігасіс m. 


Łodzi istnieje od 12 lat Sekcia do Walki z Gruźlicą, w której 
stosuje się tuberkulinę również i w przypadkach schorzeń ocznych, 
zarówno јак i przy schorzeniach innych narządów. Do Sekcji kie- 
rują prawie wszyscy oftalmolodzy chorych. Najlepsze wyniki przy 
stosowaniu tuberkuliny dają właśnie schorzenia oczne. 

5. Kol. Klozenbe rg przedstawia chorego J. W., lat 33, który 
cierpi cd lat kilku na coraz silnicjsze bóle głowy, od !/» roku na 
postępujące osłabienie wzroku w oku lcweim. Badanie oczu w lipcu 
przez kol. Schwciga: znaczne zblednienie tarczy p. nerwu 
wzrokewego z koncentrycznem zwężeniem pola widzenia. Dalsze 
wywiady wykazały: osłabienie siły płciowej od lat 3, silne 
pragnienie. znaczny przyrost wagi ciała od lat kilku. Przedmio- 
tewo obecnie stwierdza się: bardzo duże stopy i dłonie typu 
akromegalicznego, otyłość z umiejscowieniem tłuszczu typu ko- 
biccego, gynecomastia. Badanie rentgenologiczne (kol. Keilson) 
stwierdziło znaczne pogłębienie siod. tureckiego ze zniszczeniem 
dorsi Sellae turc. i dużym cieniem zwapnienia nad i wtył od 
Środka. Ponowne badanie oczu przez Kol . Schwceiga wyka- 
zało na oku prawem hemianopsia temp. z ograniczeniem częścio- 
wem pola widzenia zwłaszcza cd dołu. na lewem oku ograniczenie 
od góry, od dołu i od skroniowej strony nieznaczne, natomiast 
kolery rozpoznaje na małej wysepce parametralnic w nosowei po- 

6 
łowie pola wzrokowego. Lewa tarcza b. blada. VD 6/9; VS =——. 

15 
Mamy więc do czynienia z dużym nowotworem siodła tureckiego. 
dającym objawy рогоппе akromegaliczne jak i objawy dystrofii 
adiposogenitalnej typu Fróhlicha. 

6. Kol. Pik przedstawił 2 chorych z oddziału neurologicznego 
Szpitala Miejskiego na Radogoszczu pod Łodzią. 

1) Chory B. W. lat 28. Początek choroby obecnej w 16 roku 
Życia: powolne i postępujące zanikanie mięśni kończyn dolnych 
od stóp w górę do podudzi i częściowo ud, Równolegle z zanikami 
występcwało osłabienie coraz to znaczniejsze kończyn dolnych. 
W roku 1921 operacia stóp, która miała na ce'u ustawienie stóp 
z przycii końskieci niewygodne) w normalną. W r. 1925 preces 
zanikania mięśni przechodzi również na górne kończyny i atakuje 


mięśnie małe. Poza tem ananmeza bez znaczenia. Stan objek- 
tyvwny — nerwy czaszkowe bez zmian. W narządach wcw- 


nętrznych zmian się nie stwierdza. Objawy chorobowe dotyczą 
jedynie kończyn górnych i dolnych. Kończyny górne: zaniki mięśni 
thenar i hypothenar, interossei, lumbrieoides, mięśni przedramienia, 
wyżej zaników nie stwierdza się. Siła mięśniowa odpowiednio 
osłabiona, Kształt dłoni małpici. Odruchy iedynie triceps zacho- 
wane, gdzieniegdzie drżenie włók. Czucie zachowane. Kończyny 
dolne — wybitne zaniki mięśni stóp, podudzi i nieco mniejsze uda 
i pośladków. Siła mięśniowa nicznacznie zachowana w stawach 
kolanowych, nieco więcej w stawach biodrowych. Ustawienie stóp 
jak w porażeniach obwodowych. Odruchów mięśniowych patolog. 
brak. Elektrediagnoza: częściowy odczyn zwyrodnienia. Płyn 
i krew bez zmian. Czucie zachowane. Rozpoznanie: штора 
musculorum Spinaiis progressiva, typ Charcot-Marie. 
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2) Chory m. lat 36, elektrotechnik. Początek nagły przed 
2 miesiącami z ciepłotą do 38,5", dreszczami, bólem głowy, dar- 
ciem w kończynach górnych i dolnych, kiika dui później bezwład 
oraz obrzmieniec kończyn zwł. dolnych. Venus et excessus in 
Baccho negantur. Stan objekt. Ze strony nerwów czaszkowych 
brak zmian. W narządach wewnętrznych brak zmian. Ciepłota 
obecnio prawidłowa, w chwili przybycia do szpitala і jeszcze 
przez 2 tygodnie ciepłota zmienna do 385 najwyżej. Kończyny 
górne — lekkie zaniki m. interossei lumbricoides oraz mięśni przed- 
ramieni; siła mięśniowa upośledzona znacznie, ruchy czynne 
jednak wykonywa. Odruchy ścięyuiste zniesione, Czucie: bardzo 
nieznaczne — Hypaesthesia, Kończyny dolne -- Sinawe zabar- 
wienie podudzi, ud oraz obrzmienie zapalne tych okolic. Uciska- 
nie mięśni lub lekkie chwytanie kończyn dolnych jest bardzo bo- 
lesne, Ucisk na punkty nerwowe nicbolesny. Siła mięśniowa 
obecnie jeszcze bardzo osłabiona (na początku — zupełny bez- 
wład), odruchy ścięgniste zniesione (patologicznych brak). Czucie: 
lekka hypdesthesia w porównaniu ze stroną przeciwną. Pobudliwość 
nerwów na prąd prawie normalna, mięśni bardzo osłabiona. Ro z- 
poznanie: polynceuro-myositis acuta rheumatica. 


6. Kol. В. Frenkio] przedstawia dwa przypadki pseudoskie- 
rozy: mężczyznę 20 letniego, choroba trwa 3 łata, objawy typowe, 


pierścień Kajzer-Flcischera. Próba galaktozowa — ujemna, i 
kobietę 29 letnią, choroba trwa 9 lat, objawy typowe, pier- 
ścicń Kajzer-Fleischera, próba galaktozowa — ujemna, wątroba 


ziacznio powiększona o nierównej powierzchni. 

Po omówieniu historji naszych wiademości o pscudosklerozie 
i o chorobie Wilsona i o ich anatomicznym podkładzie, szczegó- 
łowo omawia podobieństwa i różnice kliniczne i histologiczne, 
stojąc na stanowisku unitarystycznem i przyłączając się do poglą- 
dów o toksycznem pochodzeniu choroby. Omawia poglądy 
Bosimi ema Вела Куско эло Wala ima. 
Przytacza doświadczenia Mahaima, Kirschbauma. Wille- 
miego (zastrzyki alkoholowe do przewodów żółciowych), Pod- 
kreśla zagadnienia wrażliwości wybiórczej komórek putamen 
i wiąże je z pojęciami „lokale Vulnerabilitd(' Spielmayera 
i „patokliząt Vogta. Z kolei omawia szczegółowo badania nad 
pierścieniem Kajzer-Fleischera streszczając ostatnic prace Vogta 
i podając wyniki badań anatomicznych i chemicznych (Kargera) 
przypadku pscudosklerozy (Eliza Utzinger). Z kolci podkreśla 
jako ceclię zasadniczą różniącą obie choroby. fibroplastyczną 
zdolność glcju, wybitnie wyrażoną w pseudosklerozie i nieuwy- 
datnioną w przypadkach Wilsona. Wypowiada przypuszczenie, 
iż zdolność ta jest cechą ustrojową, warunkującą różny przebieg 
kliniczny tej samej choroby. Przytacza analogiczne procesy 
w gruźlicy, a przedewszystkiem w syringomyclji, która wraz 
z pseudosklerozą zaliczana jest do glioz pierwotnych (охе pri- 
mitive cryplogćnetique), 


W dyskusji nad odczytem kol. Frenkla zabierali głos kol.: 
R. Bornstein, Klozenberg, A. Margolisiprelegent. 


wieczoru seminaryjnego z dnia 29-ego 


października 1930 r. 


Protokół 


1. Kol. I. Marzyński wygłosił геїе at z zagadnień medy- 
cyny społecznej pod tytułem „Walka z rakiem". 

Prelegent przedstawił obecny stan wiedzy о raku: rczpow- 
szechuienie i stały wzrost śmiertelności, powstawanie raka, mo- 
menty usposabiające — draźnienia mechaniczne, termiczne i che- 
imiczne, wpływy: odżywiania, zawodu, nałogów — (alkohol, ni- 
kotyna), znaczenie gruntu i wody w powstawaniu raka, wpływ 
rasy, cywilizacji, rola dziedziczności, zaraźliwość raka. 

Walka z rakiem polega na uświadamianiu, zapobieganiu, fc- 
czeniu i opiece, w tym celu należy pouczać, Że rak wcześnie 
rozpoznany może być leczony w wielu przypadkach z dobrym 
wynikiem i wskazywać sposoby zapcebiegawcze, mianowicie. 
tworzenie higjenicznych warunków życia, zwalczanie nałogów, 
zabezpieczanie pracowników od szkodliwości zawodowych i sze- 
rzenie zasad profilaktyki indywidualnej. Chorych należy kierować 
do odpowiednich zakładów leczniczych, otwierać w szpitalach 
oddziały specjalne do leczenia radem i Reentgenem, względnie 


budować szpitale dla chorych na raka i przytułki dla nie- 
uleczalnyci. 
W dyskusji nad referatem zabierali głos koledzy Fren- 


кей, AGES MAM, ТТА УЛПЕК, “ЛИТОС Л еШ 


reer Cmi 


Klinger, 


Nr. 10. 1981 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół Posiedzenia Naukowego z dnia 11 listo- 


pada 1930 r. 
Obecnych członków Towarzystwa 46, wprowadzonych gości 04. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 28 października 
1930 r. przyjęto. 

2. Kol. Sekretarz Stały wygłosił wspomnienie pośiniertne 
po $. p. Drze Czesławie Otto (streszczenie własne). 

$. p. Dr. Czesław Otto urodził się w r. 1872 we wsi Go- 
łońce b. gubernji Kaliskiej, Gimnazjum ukończył w Kaliszu w roku 
1891. Wydział Lekarski w Uniwersytecie Warszawskim w r. 
1897. Następnie $. p. Czesław Otto wstąpił do kliniki terapeutycz- 
nej, praktykując latem w Busku, pozatem w tymże czasie praco- 
wał w Instytucie Anatomo-patologicznym pod kierunkiem prof. 
Przewóskiego. W r. 1913 otrzymał stanowisko ordynatora 
oddziału wewnętrznego w szpitalu św. Ducha. Od r. 1903 był 
członkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i brał 
w jego pracach czynny udział. Ти ogłaszał wyniki swych badań 
nad działaniem alkoholu į tytoniu, nad arterjoskierozą, nad zmia- 
nami w blaszkach i gruczołach krezkowych w przebiegu tyfusu 
brzusznego i inne. W pracach swych zarówno laboratoryjnych 
i klinicznych odznaczał się wielką sumicniością i dokładnością. 
Pozatem zarówno przez młodych swych pomocników, iakoteż 
i przez starszych kolegów był wielce szanowany i lubiany za swą 
prawość, uczynność i koleżeństwa. 

Cześć jego pamięci. 

Spis prac 5. p. Шта OPO: 

1. Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach serca i nerek. 
Kron. Lek. 1902. 

2. O sanatogenie. Kron. Luk. 1904. 


3.0 komorkach plazmatycznych. Przegl. Chir. Sk. We- 
neryczny 1907. 
4, Gruźlica włóknista płuc, powikłana wylewem do mózgu 


u 13-letniej dziewczynki. Gaz. Lek. 1907. 

5. Syfilityczne zapalenie naczyń z następną gangreną. Przegl. 
Chor. Skórn. i Wener. 1907. 

6. Pierwsze objawy porażenia układu nerwowego przez syfilis. 
Przegl. Chor. Skórn. i Wen. 1908. 

т. Zmiany anatomo-patologiczne w blaszkach 
krezkowych po tyfusie. Pam. Т. L. W. r. 1907, str. 76. 

Tamże: r. 1908. str. 163, 164, 532. 

8. Przypadek gangreny kończyny górnej wskutek endaorte- 
ritis obliterans песа. Pam. T. L. W. 1907, str. 162. 

9. Odruch świetlny źrenic przy syfilisie. 
1907, str. 448. 

10. Artericskleroza u zwierząt i jej stosunek do arterioskle- 
rozy u ludzi. Pam. Т. L. W. 1908. str. 608. Tamże r, 1909. 

11. Zmiany anatomiczne w sercu w estrem i przewlekłem za- 
truciu alkoliolu, Medyce. i Kron. Lek. 1913. Tamże Pam. Т. L. W. 
ПОЛО ste 75. 

12. О zabójczem działaniu alkoholu na narządy wewnętrzne. 
Pam: T. le WAN, str. 232. 

13. Wpływ alkoholu na 
TT L w. «1082, str. 50. 

14. Zmiany anatomiczne w sereu 
Med. i Kron. Lek. 1910. 

15. Wpływ nikotyny na alkaliczność krwi. Med, i Kron. Lek. 
1910. Też Pam. Т. L. W. 1909, str. 386, 

16. O uiemnym wnływie palenia tytoniu. Zdrowie 1916. 

17. (Z Karwackim). O obecności ciał wiążących komple- 
ment w plwocinie gruźliczej. Gaz. Lek. 1911. 

18. O aglutynacji ogniskowej w gruźlicy płuc. Pam. Т. L. W. 
1911. str. 350. 

19. Pokaz L. W. 
1912, str. 344. 

20. Pokazy chorych i preparatów. Pam. Klin. szpitala Dziec. 
Jezus, Przemienienia Pańskiego i św. Ducha. 1926. 

3. Kol. Prezes odczytał tytuły prac nadesłanych do Towa- 
rzystwa. oraz ©znaimił o тајасет się odbyć nabożeństwie za 
duszę $. p. Dra Jana Bącewicza. 

4 Kol. Wiceprezes podał wynik konkursu firmy „Motor“. 
Na wniosek Komitetu Konkursowego nagrodę w sumie zł 3.000 
przyznał Zarząd Drowi Zdzisławowi Goreckiemu za pracę 
p. t: „Badania nad dziataniem koteiny, strychniny, kamfory, kar- 
diazolu i koraminy na układ krążenia i oddychania u chorych 
w okresie niewydolności krążenia pochodzenia sercowego”. Kol. 
Prezes składa Komitetowi Konkursowemu, na ręce przewodni- 
czacego Komitetu, kol. Paszkiewicza serdeczne podzięko- 
Wanie za pracę. 

Б. Koledzy Zdzisław Michalski i M. Piasecki wygło- 
sili odczyt р. t: „W sprawie patogeneczy gruźlicy płucnej; propo% 


i gruczołach 


Pam I. 2 W, 


rozwój miażdżycy naczyń. Pam. 


pod wpływem nikotyny. 


preparatu aorty wstępująccj. Рат. Т. 
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zycje nowych zabiegów operacyjnych, w ciężkich postaciach suchot 
płucnych”. (Streszczenie własne). 

W odczycie niniejszym pragnę poruszyć dwa fragmenty 
z rozwoju gruźlicy płucnej. Jeden — to rola dróg chłonnych, 
drugi — to już poruszana przezemnie przed 3-ma laty*) sprawa 
wpływu koncentracii kwasu węglowego w powietrzu pęcherzy- 
kowem płuc na rozwój gruźlicy. 

Do poruszenia tych obu spraw 
linii rozmyślania nad działaniem 
opłucnowej. 

Streszczając rzecz krótko: dodatnie działanie odmy, wyraża- 
jącej się w najpomyślniejszych przypadkach całkowitem ustąpie- 
niem objawów toksycznych (gorączki, częstoskurczu serca, potów 
nocnych i t. d.), wypływa: 

1) po pierwsze: z uciśnięcia naczyń chłonnych, edprowadza- 
jących z płuc toksyny gruźlicze (tuberkulinc), względnie i dopływ 
prątków  gruźliczych przez drogi chłonne do krwiobiegu 
(Hucbschmann), 

2) po drugie: przez względne uciśnięcie naczyn żylnych, bez 
uciśnięcia naczyń o bardziej opornych ściankach tętniczych (przy 
uciśnieniu wewnątrz-opłucnowem = 0) wytwarza się pewne 
przekrwienie w płucach wraz z niezuacznem wzmożeniem stężenia 
CO: pęcherzykowego; wpływa to gojąco na sprawę gruźliczą 
i wzmaga miejscowe procesy bakterjohamujące w tkankach płuc- 
nych w stosunku do prątka gruźliczego. 

Takie są moje zapatrywania na działanie 
sztucznej i te podstawy są punktem wyjścia dla 
odczytu. 

W przytoczonym wyżei odczycie stosunek zakażenia grużźli= 
czego do zakażonego ludzkiego ustroju porównywałem do poko- 
jowci symbiozy — wyrażającej się obrazowo zwykłą wagą 
dwuramicnną, 

W życiu chorego gruźliczego każde ziarnko piasku, rzucone 
na jedną z szal wagowych może tę równowagę pomiędzy ustro- 
jem i zakażeniem gruźliczem zakłócić. Temi ziarukami piasku są 
zwykłe, codzienne, życiowe zaburzenia, czy to błahe zaziębienia, 
czy trochę braków materialnych, brak snu, wstrząsy nerwowe itd 

Odwrotnie, nasz arsenał leczniczy, poza odmą, w szczęśli- 
wych warunkach, też podobnemi tylko ziarnkami piasku rozpo- 
rządza, niekiedy jednak dostatecznemi, aby choremu ustrojowi 
przywrócić zakłóconą równowagę. 

Lekarza dostatecznie obznajomionego z gruźlicą doświadczalna 
u zwierząt laboratoryjnych nic może nie uderzyć wyjątkowo ła- 
godny odczyn ustroju człowicka zakażonego na tak wielkie 
ogniska martwicze w płucach, jakie stwierdzamy w przypadkach 
Średnio ciężkiej gruźlicy płuc. 

Niczem przecież innem nie są ogniska gruźlicze, jak tylko 
martwicą, prawda, martwicą swego rodzaju, i dziwić się należy, 
jak wyjątkowo słabym jest odczyn ustroju zarówno miejscowy. 
Jak i ogólny na te martwiaki w przypadkach przeciętnych. 

Ogniska gruźlicze, jak zresztą 1 wszystkie ogniska martwi- 
cowe — pozbawione są naczyń krwionośnych. Tymczasem w ty- 
powych przypadkach ciężkiej gruźlicy płuc postępującej, widoczny 
jest stały kontakt ognisk gruźliczych z krwiobicgiem chorego. 
wyrażający się zwykłem zespołem objawów toksycznych 
(hektyczna dzienna krzywa gorączkowa, takiż typ tętna i na za- 
kończenie dnia walki — poty). 

Otóż nie ulega dla mnie najmniciszej wątpliwości, że komu- 
nikacja martwiaków gruźliczych z krążeniem ma miejsce poprzez 
szczeliny i naczynia chłonne. 

Prelegent przedstawia schemat przebiegu naczyń chłonnych 
płuc wg. Rouvier'a oraz wedlug Josifowa ujścia tych na- 
czyń do żył. 

Aby odpowiedzieć na drodze chirurgicznej wymaganiom po- 
stawionym przezemnie w punkcie 1-52ут cech leczniczych odmy, 
należałoby w celu przecięcia dopływu jadów gruźliczych z płuc 
do krwiobiegu podwiązać naczynia chłonne: przy zajęciu lewego 
górnego płatu płuca ductus thoracicus, przy zajęciu płuca prawego 
i dolnego płatu płuca lewego ductus lvmphaticus dexter. 

Tak przedstawiałaby się teoretycznie sprawa, Pozostają na- 
stępujące zagadnienia: 

A) lechnika zabiegów, którą przedstawi kol. Marjan Piasecki. 

B) Czy zabiegi takie nie byłyby groźne dla życia chorego. 

C) Czy mogą osiągnąć pożądany skutek t. j. przez odcięcie 
dopływu jadów gruźliczych do ustroju — czy mogą one usunąć 
ciężkie objawy toksyczne u suchotnika, 

Co do punktu B zabieg podwiązywania przewodu chłonnego 
wspólnego (ductus thoracicus) był już przez chirurgów dokonywany 
w innych celach (dla leczenia puchliny brzusznej). Mój partner kol. 


skłaniają mnie w pierwszej 
leczniczem sztucznej odmy 


lecznicze odmy 
niniejszego 


*) Rozbiór krytyczny metod leczniczych w gruźlicy płuc, Pa- 
miętnik Т. L. W. r. 1927. 
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M. Piasecki ma również trzy spostrzeżenia podwiązywania tego 
przewodu w przypadkach gruźlicy płuc. 

Podwiązywania prawego przewodu chłonnego (ductus lympha- 
ticus dexter) miało niewątpliwie miejsce w przypadkach zabiegów, 
dotyczących gruczołów chłonnych po prawej stronie szyi. 
= I ten więc zabieg nie przedstawiatby niebezpieczeństwa. 

Niestety jednak z tychże względów odpowiedź na punkt С co 
do skuteczności zabiegu pozostać must pod wielkim znakiem za- 
pytania. 

Jeśli bowiem nie występują wyraźniejsze zaburzenia w krąże- 
niu chłonki nawet po przecięciu i dwustronnem podwiązaniu ductus 
thoracicus — należy przypuszczać, że bardzo szybko powstaje krą- 
żenie uboczne z lewa na prawo, a więc prawdopodobnie i odwrotnie. 
Stąd więc апі podwiązanie ductus lymphaticus dexter, co w więk- 
szości przypadków znalazłoby wskazanie, ani podwiązanie ductus 
thoracicus nie zapewni prawdopodobnie odcięcia całkowitego do- 
pływu jadów gruźliczych do krwiobiegu. 

Te zastrzeżenia teoretyczne nie powinny nas powstrzymać od 
wykonania proponowanego zabiegu przynajmniej w kilku przypad- 
kach. Być może. większa liczba Багјег, jaką w ten sposób wytwo- 
rzymy dla biegu chłonki do naczyń krwionośnych zdoła okazać 
pewien wpływ zbawienny. 

Wcale niezłe skutki osiągają też wielokrotnie odmy niezupełne. 
Być może więc, że zabieg ten odegra w miektórycii przypadkach 
również rolę tego ziarnka piasku, przechylając szalę wag gruźlika 
w dobrą stronę, zwłaszcza, że zabieg ten mógłby i znalazłby wska- 
zania właśnie w przypadkach najcięższych. 

П. Wytworzenie na drodze operacyjnej sztucznego zastoju krwi 
w płucach, a wraz z tem wzmożenie stężenia CO» pęcherzykowego, 
byłoby do osiągnięcia teoretycznie przez podwiązanie ujścia żył 
płucnych (odpowiedników a. bronchiales), a więc przez podwiązanie 
v. v. azygos i haemiazygos. 

Niestety proponowanemu zabiegowi kol. Piasecki poza trud- 
nościami technicznemi zarzuca przypuszczalną bezskuteczność, a to 
wskutek prawdopodobnego wytworzenia się krążenia ubocznego 
poprzez żyły lędźwiowe wstępujące i żyłę próżną dolną. 

Mimo to podaję ten projekt, chcąc wskazać swe, odmienne od 
dotychczasowych, drogi oparcia w swych poszukiwaniach nad ope- 
racyjnem leczeniem suchot płucnych. Może spostrzeżenia przypad- 
kowe nad podwiązywaniem naczyń, lub też dyskusja, wyjaśnią nam 
coś więcej. 

Wbrew słusznym zwyczajom odczyt niniejszy nie mówi o tem 
co zrobione, lecz co zamierzone. Skłania mnie ku temu całkowita 
dziewiczość zagadnienia. Pragnę, aby dyskusja i krytyka innych 
rzuciła mi pewne Światło na takie ujęcie rzeczy. Być może przy 
tem, że postępy chirurgji płucnej pozwolą w przyszłości bardziej 
skuteczne teoretycznie, niższe podwiązywanie dróg chłonnych płuc- 
пус, w miejscach, któreby więcej utrudniały odpływ zatrutei 
chłonki z płuc gruźliczych. 

Może wreszcie rentgenoterapja gruźlicy płuc, którci znaczenie 
obecnie jest znikome, póidzie w kierunku odmiennym — naświetla- 
nia wnęk płucnych w celach zbliznowacenia wnękowych gruczołów 
chłonnych i prób przerwania krążenia chłonki w ten sposób. 

M. Piasecki. Technicznie, dotarcie do przewodu piersio- 
wego (ductus thoracicus) nie przedstawia większych trudności. Do- 
stęp uzyskujemy tą samą drogą, jak przy operacji wyrwania n. 
przeponowego. (Rocznik IV. Nr. 5 Gruźlica). Cięcie skórne w dole 
nadobojczykowym, nazewnątrz od obojczykowei części mięśnia 
sutkowo-mostkowo-oboiczykowego około 3 cm. długości w zupeł- 
ności wystarcza. Po przecięciu mięśnia szerokiego szyi i blaszki 
powierzchniowej powięzi szyi, dochodzimy do trójkąta dolnego oko- 
licy nadoboiczykowej. Obecnie w blaszce głębszej powięzi szyi wy- 
konywując niewielkie nacięcie dostajemy się do zagłębienia, zawie- 
rającego zawsze pewną ilość tkanki tłuszczowej i pakiety gruczo- 
łów (оке susclaviculaire), od strony przyśrodkowej widzimy żyłę 
szyjną wewnętrzną, a w dole żyłę podobojczykową. Delikatnie ma- 
nipulując na tępo, łatwo można wypreparować w kącie żylnym prze- 
wód piersiowy. 

Zupełnie w identyczny sposób możliwe jest dotarcie do prze- 
wodu limfatycznego prawej strony. Przy tem dotarciu udaje mi się 
wykonać zabieg bez podwiązywania naczyń, a to daje przejrzystość 
stosunków anatomicznych, naodwrót nasiąknięta krwią tkanka 
łączna poprostu uniemożliwia dostrzeżenie przewodu limfatycznego. 

Pewne trudności nastręczyć może nietypowość przebiegu dróg 
chłonnych, których rozmaitość jest może jeszcze większa, jak na- 
czyń żylnych. Znane i opisane są przypadki, że przewód piersiowy 
przechodzi na stronę prawą, znane są podwójne przewody: prawy 
i lewy, powstające zaraz powyżej cisterna chyli. Niemniej różno- 
rodny jest typ połączeń naczyń chłonnych z żylnemi. Spostrzegane 
są połączenia przewodu piersiowego z żyłą nieparzystą (у, а2у505, 
Wutzer). żyłą bczimienną, żyłą próżną górną (Haller), a nawet 
z żyłami międzyżebrowemi (Wendel). 
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| Verneuil podaje nawet przypadek, gdzie przewód piersiowy 
miał aż 6 połączeń: 2 do żyły podobojczykowej, 2 do żyły szyjnej 
wewn., 1 do żyły szyjnej zewn. į I do żyły kręgowej. 

Różnorodność w przebiegu może nastręczać trudności, a nawet 
uniemożliwić odnalezienie przewodu, różnorodność połączeń z ukła- 
dem żylnym utrudnia obliczenia celowości i skuteczności podwią- 
zania przewodu piersiowego. Tem też może tłumaczą się spostrze- 
gane przez wielu autorów, a w 3-ch przypadkach į przezemnie 
obserwowane fakty, że po przecięciu i podwiązaniu przewodu pier- 
Siowego nie występuje wyniszczenie. W jednym przypadku tylko 
przez dobę utrzymywał się nieznaczny obrzęk lewej połowy twarzy. 
Cały szereg autorów przestrzega tylko przed niebezpieczeństwem 
pozostawienia przetoki, przez ktorą potrafi wylać się do 17-u litrów 
mleczu (chylus, vasa lactea). Pobbertin, Most, Righetti, Wendel. 
Zamknięcie tych przetok nastręcza według tych autorów duże trud- 
ności, a w razie niepowodzenia prowadzi do zejścia śmiertelnego. 

Poza przypadkowemi, urazowemi i operacyjnemi uszkodzeniami, 
które najczęściej zdarzały się przy stosowanej dawniej na wielką 
skalę operacji wyłuszczenia gruczołów limfatycznych, gruźliczo 
zmienionych, albo przy zabieraniu gruczołów z dołu nadobojczyko- 
wego przy nowotworach złośliwych, stosowali rozmyślnie zabiegi 
operacyjne na przewodzie piersiowym: Costain i Cooka przy roz- 
lanych zapaleniach otrzewnej. 

Co się tyczy dotarcia do żyły nieparzystej, jest ono opraco- 
wane i dokiadnie podane przez Enderlena jako droga pozaopłucno- 
wego dotarcia do przełyku z tą różnicą, że zabieg sam będzie 
o wiele łatwiejszy i mniejszy. Wystarczy uzyskanie płata na prze- 
strzeni 4-с! żeber: 3, 4, 5 i 6 po stronie prawej, uszypułowanego 
przy kątach żcbrowych. Ostrożnie oddzielając opłucną ścienną do- 
stajemy się do śródpiersia tylnego gdzie dostęp do żyły nieparzy- 
stej nie nastręcza większych trudności. 

[nna rzecz to zagadnienie skuteczności podwiązania żyły nię- 
parzystej, żyła ta przy operacjach na przełyku bywa bez żadnych 
złych następstw podwiązywana. 

Przez żyły lędźwiowe wstępuijące mają żyły nieparzysta i pa- 
rzysta krótkie połączenie z żyłą próżną dolną i potrafią, być może, 
wyrównać krążenie, o iłe zastawki nie będą temu przeciwdziałały 
tak, jak to robią w kierunku odwrotnym przy marskości wątroby. 

6. Dyskusja. 

Kol. Kryński poddaje w watpliwość z punktu widzenia pato- 
genetycznego skuteczność zabicgów proponowanych przez Prele- 
gentów. 

Kol. Szczepański uważa, iż po podwiązaniu przewodu 
chłonnego, chłonka w dalszym ciągu będzie się przedostawała 
z miejsc zajętych sprawą chorobową do krwiobiegu. 

W sprawie biernego zastoju w płucach w przebiegu gruźlicy 
płuc, kol. Szczepański mniema, iż przeważnie sprawą pier- 
wotną jest rozwój tkanki łącznej w płucach, co powoduje osłabienie 
serca i wtórne objawy zastoinowe w płucach. W tym okresie cier- 
pienia gruźlica płuc zaczyna się poprawiać przy coraz słabnącej 
sile serca. 

Mówca wreszcie proponuje zamiast torakoplastyki i metod pro- 
ponowanych przez prelegentów przecinanie wszystkich nerwów 
międzyżebrowych. 

Kol. Gorecki (streszczenie własne). Co się tyczy odpływu 
chłonki z płuca, podkreślić należy, że oprócz odpływu drogami 
chłonnemi ku przewodowi piersiowemu względnie ku przewodowi 
chłonnemu prawemu (o czem prelegent mówił) — istnieje też od- 
pływ сопкі ku jamom opłucnowym. W sztucznej odimie opłucnej 
w przebiegu gruźlicy płuc spotykamy bardzo często płyn w jamie 
opłucnowej. gdyż wówczas chłonka z płuc uchodzi do jamy opłucno- 
wej, którą zakaża. Częstość występowania płynu oplucnowego 
w odmie sztucznej różni autorowie podają w odsetkach różnych. 
lecz bedaj nie mniejszych lak 50%; niektórzy sądzą, że rentgeno- 
logicznie wykazać można niewielką ilość płynu prawie w 100% 
(Dcist). Sprawy odpływu chłonki kol. G., omawia szeroko w swej 
monografji p. t.: „Schorzenia opłucnej“ (1926). Jest zatem rzeczą 
wątpliwą, czy podwiązanie wielkich przewcedów chłonnych, јак 
to prelegent proponuje, uchroni ustrój przed chłonką jadowitą, 
plynącą z płuc. 

Propozycia prelegentów. dotycząca podwiązania żyły niepa- 
rzystej może wywołać zastój tylko w żyłach oskrzelowych, (odpo- 
wiadających tętnicom oskrzelowym), natomiast nie dotknie to zu- 
pełnie krążenia małego. Porównanie zatem proponowanego zabiegu 
z zastojem w krążeniu małem, które spotykamy np. w zmianach 
w ujściu przedsionkowo-komorowem serca lewego (który to zastój 
wpływa korzystnie na proces gruźliczy w płucach) — nie odpo- 
wiada istocie rzeczy. 

W sprawie powoływania się prelegenta na badania własne nad 
stężeniem СО» w powietrzu pęcherzykowem. kol. О. podkreśla, że 
obecne metody oznaczania CO» pęcherzykowego nie odpowiadają 
prawdziwym stosunkom u chorych ze znacznemi naciekami w płu- 
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cach, z uciskiem płuca (np. odma sztuczna) oraz w cięższych spra- 
wach sercowych, wywołujących zmiany daleko idącego zastoju 
w płucach. W tych bowiem przypadkach istotne stężenie CO» pęclie- 
rzykowego jest różne w różnych odcinkach płuc, zależnie od prze- 
wietrzania danego odcinka płucnego oraz szybkości przepływu krwi 
w tym odcinku. Zresztą jakiekolwick większe zmiany w stężeniu 
CO: pęcherzykowego na dłuższy czas (1—2 minut) jest niemożliwe, 
gdyż CO» pęcherzykowe stoi w równowadze z jego ciśnieniem czę- 
ścicwem we krwi tętniczej, zależnie od wielkości zasobu zasad krwi 
i stoi w stosunku z aktualnym odczynem krwi. A wiemy, że nawet 
nieznaczne przesunięcia Ph krwi są przyczyną zaburzeń poważnych 
całego ustroju. 

Nie wiemy w jaki sposób zastój krwi w płucach wpływa ko- 
rzystuie na płucny proces gruźliczy; przedwczesnem jest w każdym 
razie przypisywanie tej zbawczej roli stężeniu СО» we krwi żylnej. 

Kol. Sawicki wypowiada się przeciw proponowanej przez 
Prelegentów metodzie. Po zranieniu przewodów chłonnych i pod- 
wiązaniu ich szybko następuje wyrównanie w krążeniu chłonki. 
Podwiązanie żyły nieparzystej krótkiej, uważa inówca za niemoż- 
liwe do wykonania bez uszkodzenia opłucnej, co nie jest obojętne 
dla stanu chorego podczas ciężkiej operacji; wynik zaś leczniczy 
tego zabiegu będzie nicznaczny. 

Kol. Butkiewicz poddaje szczegółowej analizie warunki 
anatomiczne proponowanego zabiegu. Wobec wielkiej niestałości 
przebiegu naczyń chłonnych, zabieg, pozornie prosty, może się 
skomplikować { kosztem dużego wysiłku operacyjnego otrzymamy 
wynik leczniczy nieznaczny i krótkotrwały, wobec licznych połą- 
czeń między drogami chłonnenii, 

Kol. Sawicki w sprawie zabiegu, proponowanego przez kol. 
Szczepańskiego stwierdza, iż zabieg ten da tylko upośledzenie ru- 
chów dancj połowy Klatki piersiowej, me sprowadzi natomiast 
zmniejszenia jej pojemności. 

Kol. Szczepański podkreśla, że zarówno w zabiegu przez 
niego proponowanym, jak też wielu innych, chodzi nie o zmniej- 
szenie obiętości klatki piersiowej, a o unieruchomienie i rozprę- 
żenie tkanki płucnej. 

Kol. W Orłowski: Kol. Michalski wychodzi z założenia, 
że gruźlica prosówkowa powstaje na tle rozsiania się przez drogi 
chłonne. Jest to jedna z teoryj, którą trzeba uzasadnić; raczej mu- 
simy przyjąć, że rozsianie się gruźlicy prosówkowej idzie za po- 
średnictwem dróg krwionośnych. Zabiegi proponowane przez kol. 
Michalskiego są przeznaczone jednak nie dla gruźlicy prosówkowej, 
ale dla przewlekłej, a tu raczej nie drogi chłonne odgrywają rołę. 

Drugi zabieg (podwiązanie żył) ma zwiększać przekrwienie 
płuc i ma służyć dla leczenia ciężkich przypadków. W tych przy- 
padkach jednak przekrwienie płuc już istnieje. Przez zabieg zaś nie 
osiągniemy celu, bo istnieją liczne drogi uboczne. 

Poza tem nie można się pogodzić z następującemi wyrażeniami 
kol. Michalskiego: „gruźlica, a są to ogniska martwicze”, „w gruź- 
licy byle co pomaga“. Wreszcie mówca podkreśla, iż gorączka 
bektyczna jest objawem zakażenia nieznanego. 

Kol. Michalski (streszczenie własne), uważa rozprzestrze- 
nianie się gruźlicy drogą naczyń chłonnych za pewnik. Przekrwie- 
niu płuc towarzyszy stan bezgorączkowy, co się tyczy końcowych 
okresów gruźlicy. 

Kol. Michalski ponownie utrzymuje, że w gruźlicy byle co po- 
maga i wiąże fakt ten ze zdolnością sugerowania przez lekarzy. 
Prelegent mniema, iż gorączkę hektyczną powoduje tuberkulina nie 
zaś zakażenie nieznane. Orientuje się, że płucu temi zabiegami ko- 
rzyści nie przyniesie, ale chce pozbawić ustrój objawów toksemicz- 
nych. Mniema, iż najpierw występuje niedomoga serca, a później 
dopiero bujanie tkanki łącznej. Sprawa przedostawania się jadów 
do opłucnej nie jest groźna; opłucna bowiem w tych ciężkich przy- 
padkach jest zarośnięta. 

Kol. Piasecki stwierdza, iż ocena celowości zabiegu będzie 
możliwa dopiero po wykonaniu prób. W odpowiedzi kol. Sawic- 
kiemu utrzymuje, iż dostęp do żyły nieparzystej jest łatwiejszy niż 
do przełyku. 

7. Kol. JI W. Grott z „Badań na rozpoznawaniem cukrzycy'* 
wygłosił doniesienie HI. p. t. „О wczesnem rozpoznawaniu cu- 
krzycy* (Streszczenie własne). U kilkudziesięciu chorych z podej- 
rzanym cukromoczem autor badał przeszło 110 krzywych cukru 
we krwi po obciążeniu ustroju 50 g glukozy. Badania były wyko- 
пумапе u każdego pacjenta okresowo, co pewien czas. Niektórzy 
chorzy znajdowali się w obserwacji około trzech lat. Na mocy 
przedstawionego materjału autor uważa za konieczne podkreślić co 
następuje: 

1) Opóźnienie powrotu do normy krzywej cukru we krwi po 
obciążeniu ustroju 50 g glukozy po 1'/+ godz. jest pierwszym obja- 
wem niedomogi w zakresie przemiany węglowodanowei. 
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2) W przypadkach wątpliwych co do cukrzycy, w celu uniknię- 
cia możliwości przeoczenia rozwoju choroby, należy badać krzywą 
po glukozie okresowo, co pewien czas w celu rozstrzygnięcia. czy 
stwierdzane zmiany są stałe, czy cofają się, czy też zdradzają 
tendencię do postępowania naprzód. 

3) Rozpoznanie zaburzeń w przemianie węglowodanowej Spo- 
strzeżone wcześnie pozwala bardzo często, dzięki leczeniu, wstrzy- 
mać dalszy rozwój cierpienia, 

4) W praktyce, dla kontroli przypadków podejrzanych co do 
możliwości powstawania cukrzycy. w razie trudności w wykonaniu 
całkowitej krzywej, można ograniczyć się do zbadania cukru we 
krwi naczczo oraz w 1'/ godz. po 50 g glukozy. 

5) Liczby podane w niniejszej pracy dotyczą tylko poziomu 
cukru we krwi pobranej z palca. 

8. Dyskusja 

Kol. Filiński. Przegląd krzywych, które nakreślił kol. Groti 
po podaniu cukru gronowego, wskazuje na to, że w lekkich przy- 
padkach cukrzycy przebieg ich zależy od poziomu cukru we krwi 
naczczo. Krzywa wznosi się tem wyżej, im wyżej się zaczyna. 
Wniosek stąd prosty: przecukrzenie niekorzystnie wpływa na przy- 
swojenie wprowadzonego cukru. Dodać też należy, że choć cukie” 
potrzebny jest przy spalaniu ciał ketonowych, to przecież nadmiar 
jego we krwi utrudniać będzie walkę z ketonemią i ketonurią. 

Śród materjału kol. Grotta widzimy atoli przypadki lub 
okresy w przebiegu choroby, kiedy krzywa glikemiczna wznosi się 
wysoko, chociaż zaczęła się stosunkowo nisko. Świadczy to o tem, 
że oprócz przecukrzenia na przebieg jej wpływają jeszcze i inne 
warunki. Niekorzystnych warunków należy dopatrywać się w za- 
burzeniach przemiany białkowej i tłuszczowej, które nieodłącznie 
prawie towarzyszą cukrzycy ciężkiej: iak znaczna glikemia utrud- 
nia, dajmy na to, zwalczanie ketonurji, tak i odwrotnie — zabu 
rzenia w przemianie białkowej i tłuszczowej mogą wpływać nicko- 
rzystnie na tolerancję cukru. 

Kol. Kapłan podkreśla wartość obserwacji klinicznej. U osob- 
ników starszych wiekiem spotykamy krzywe cukru we krwi, po- 
dobne do tych, jakie stwierdza się w cukrzycy, a mimo to nie uwa- 
żamy tych osobników za chorych na cukrzycę. Gruźlicy nie można 
porównywać z cukrzycą; gruźlicę można bowiem często zahamować 
zupełnie, gdy tymczasem chory na cukrzycę z chwilą zaniechania 
diety, zapada znów na swą chorobę, do której jest konstytucyjnie 
usposobiony. 

Kol. Cieszyński wyraża zadowolenie z propagowania przez 
kol. Grotta idei zapobiegania. 

Kol. W. Orłowski wyraża życzenie, aby praca kol. Grotta 
nie spowcdowała lekceważenia innych metod badania klinicznego. 
Zwraca również uwagę na to, iż krzywe poziomu cukru we krwi 
mogą być u jednego i tego samego osobnika różne, co zależy często 
od czynników mało uchwytnych: nie należy zatem w badaniach 
naukowych ograniczyć się tylko do zanotowania jednej krzywej, 
ale trzeba wykonać ich kilka. Należy podkreślić znaczenie ketonurii, 
gdyż ominięcie tego ważnego czynnika doprowadzić może do błęd- 
nych wniosków. 

Kol. Grott (streszczenie własne). 

Р. Doc. Filińskiemu. Niewątpliwie uwagi pana Docenta 
są bardzo ciekawe, jednak nie dotyczą one zasadniczego tematu ti. 
sprawy rozpoznawania cukrzycy. Przykro mi, że ze względu na 
spóźrioną porę muszę je pozostawić bez szczegółowej odpowiedzi. 

Р. Drowi Kapłanowi. W pracy swej omawiałem stany cu- 
krzycy najwcześniejszej, t. і. prawie in statu nascendi. Otóż tegoż 
rodzaju stany chorobowe, prawie że nie dają objawów klinicznych, 
które mogłyby służyć jako punkt oparcia dla rozpoznania. Gdy- 
byśmy idąc za radą Szan. Kolegi poprzestali tylko na obiawach 
klinicznych lub na stwierdzemu cukromoczu, to mogłoby to stać 
się źródłem całego szeregu błędów, jak np. zbyt późne rozpoznanie 
początku choroby, lub niesłuszne rozpoznanie cukrzycy, w razie 
cukromoczu nerkowego. W tych razach może usunąć wątpliwości 
jedynie krzywa cukru we krwi po glukozie. 

Jak należy oceniać krzywą, jakie warunki winne być zacho- 
wane podczas jej wykonywania omówiłem szczegółowo w poprzed- 
nim odczycie. wobec czego nie uważałem za stosowne dzis znów 
je powtarzać. 

Co się tyczy porównania cukrzycy z gruźlicą, to wbrew opinii 
Kolegi uważam je za słuszne: 

a) cukrzyca, podobnie jak i gruźlica, jest klęską społeczną, 
aczkolwiek w znacznie mniejszym stopniu, b) skala zmian gruźli- 
czych, stwierdzonych rentgenologicznie, jest tak samo wielka, jak 
i skala odchyleń od normy w przemianie węglowodanowej, znajdu- 
jących swe odbicie w krzywej cukru. c) przeprowadzenie analogii 
pomiędzy cukrzycą, a powszechnie znaną jednostką chorobową, jaką 
jest gruźlica płucna, może tylko przyczyniać się do lepszego zro- 
zumienią omawianego tu zagadnienia. 
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P. Drowi Cicszyńskiemu. Z wielką przyjemnością dzię- 
kuję panu Doktorowi, że był łaskaw podkreślić, to co stanowi rze- 
czywiście istotę mych odczytów, t. į. chęć jak najdalej idącego 
zapobiegania rozwojowi cukrzycy jako klęski społecznej, 

Dla ścisłości zaznaczyć muszę, że nawet środki proponowane 
przezemnie, jak próbne śniadanie węglowodanowe pod postacią 
miodu oraz krzywa cukru we krwi po glukozie, nie są wolne od 
pewnych usterek, jednak w porównaniu z tem, co mieliśmy do 
niedawna stanowią rzetelny krok naprzód. 

Р. Prof. Orłowskiemu. Zastrzeżenie Pana Profesora ro- 
zumiem w zupełności, Uznając ich całkowitą słuszność, w poprzed- 
nim odczycie poświęciłem może nawet zbyt wiele micjsca omó- 
wieniu najistotnicjszych warunków, które winne być zachowane 
podczas wykonywania krzywej po glukozie. 

Sądzę, że dając w ręce lekarzowi metodę spodziewać się mo- 
żemy, że zastosuje ją umiejętnie po uprzedniem dokładnem zapo- 
znaniu się z nią. Co do innych objawów w cukrzycy, to znów muszę 
powołać się na mój poprzedni odczyt, w którym bardzo katego- 
rycznie podkreśliłem, że klinicysta nie może nigdy opierać rozpo- 
znania na jednym tylko objawie; krzywa cukru we krwi, jako objaw, 
powinna być rozważana łącznie z innemi objawami klinicznemi. 

Dziś bynajmniej nie twierdziłem, że opóźnienie krzywej cukru 
we krwi po 1'/% godz. (po 50 g glukozy), oznacza już cukrzycę, 
pragnąłem tylko zwrócić uwagę, że tego rodzaju przypadki wyma- 
gają Ścisłej obserwacji w celu uniknięcia przeoczenia rozwijającej 
się cukrzycy. Pozu tem wskazałem, jak należy je kontrolowac 
w sposób uproszczony. 

Co się tyczy ketonurii, jako objawu, to w cukrzycy najwcze- 
Śniejszej nie wchodzi ona wcale w rachubę wobec czego nie ma to 
rozpoznawczego znaczenia. 

Zgadzam się z p. Profesorem, że częstsze badanie mych cho- 
rych, podejrzanych co do cukrzycy, z naukowego punktu byłoby 
pożądane. Ја również do tego dążyłem, jednak chorzy przedstawieni 
w niniejszej pracy stanowią przeważnie materiał ambulatoryjny. 
trudny do kontroli. Niejednokrotnie musiałem pokonać wielkie prze- 
szkody by uzyskać zgodę na powtórne badanie u mych pacientów. 
uważających się skądinąd za zupełnie zdrowych. Jest to główny 
powód, dlaczego w piśmiennictwie prawie że nie spotyka się przy- 
padków wczesnej cukrzycy dobrze przekontrolowanych, w okresie 
tej powstawania. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 18 listopada 
1930 r. 
Obecnych członków T-wa 54, wprowadzonych gości 71. 


Część [I-sza. 


Posiedzenie poświęcone pamięci zmarłych członków czynnych 
Towarzystwa 5. p. Edwarda Żebrowskiego i 5. p. Kazimierza 
Noiszewskiego. 

1. Kol. Prezes, wspominając w krótkości zasługi obu zmar- 
łych członków Towarzystwa, wita obecnych członków rodzin zmar- 
łych i wzywa obecnych do uczczenia pamięci zmarłych przez po- 
wstanie z miejsc. ) 

AKON Е. Bratkowski: „Sylwetka 5. p. Edwarda Zc- 
browskiego* (streszczenie własne), i 

Dnia 26 czerwca 1930 r. przedwcześnie zgasł profesor Б. Z e- 
browski. 

Urodzony w 1873 r. w ziemi Wileńskiej wśród pięknych łąk, 
wśród barwnych pól, wśród szumiących borów i lasów. 

Piękna natura Litwy wpłynęła na kształtowanie się duszy zmar- 
łego: Бу! marzycielem i poetą, był skryty, jak puszcze litewskie, 
a spostrzegawczy, jak sokół. 

Kochał słońce i piękno natury, lecz nadewszystko umiłował na- 
икс. Do końca życia miłość ta rosła, potężniałąa i wydawała obfite 
plony. 

Już od wczesnej młodości zarysowały się cechy charakteru — 
stanowczość i wytrwałość w pracy. 

Nicpospolite zdolności zrodziły wygórowaną ambicię, która na- 
kazywała Profesorowi być zawsze pierwszym uczniem i najlep- 
szym nauczycielem. 

Nauki w gimnazium wileńskicm ukończył chlubnic, a w 1896r. 
otrzymał odznaczenie i pochwałę za ukończone studja w Akademii 
Wojskowo-medycznej w Petersburgu. 

Obrał drogę naukową, planowo i konsekwentnie sposobił się 
do pracy twórczej, naukowej. 

Pracuje w klinikach wybitnych uczonych w Petersburgu u Mar- 
celego Nenckiego, Botkina, Мапоѕеіпа, К. Wagnera, początkowo 
studiuje klinikę, baķterjologię i anatomię. 

Po otrzymaniu doktoratu za pracę „O leczeniu gruźlicy do- 
świadczalnej* w 1902 r. wyjeżdża na studia do Berlina do klinik 
najsławniejszych uczonych — Kraus'a, Ewald'a Fraenkla, studjuje 
hematologię u Engl'a, a anatomię patologiczną u Pick'a. 
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Surowy klimat petersburski ujemnie wpłynął na zdrowie żony, 
dlatego profesor przenosi się na południe do Kijowa. 

Na uniwersytecie kijowskim św. Włodzimierza pracuje w kli- 
nice prof. Konrada Wagnera, a jednocześnie studjuje anatomię pa- 
tologiczną u prof. W. Wysokowicza, patologię ogólną u prof, W. 
Lindemana, farmakologję u prof, L. Landenbacha i fiziologię u prof. 
Czirjewa i Czagowca. 

Z Kiiowa wyjeżdża na studja do Lwowa do utalentowancga 
fizjologa i farmakologa prof. Popielskiego. 

W 1914 r. jako profesor uniw. charkowskiego 
stytucie biochemicznym prof. Wohblgemut'a w Berlinie. 

W 1907 r. zostaje docentem chorób wewnętrznych uniwersytetu 
Kijowskiego, w 1913 r. profesorem szczegółowej patologji i terapii 
uniw. Charkowskiego, a w 1914 r. profesorem 1 dyrektorem wy- 
działowej terapcutycznej kliniki tegoż uniwersytetu, gdzie pozostaje 
do 1919 r. 

Po powrocie do Polski od lutego 1920 r. pracuie w wojsku pol- 
skiem jako ordynator, potem jako kierownik oddziałów we- 
wnętrznych, 

Od jesieni 1927 r. jest obrany profesorem uniwersytetu War- 
szawskiego i dyrektorem 1, Kliniki Wewnętrznej i па tym stano- 
wisku pozostaje do końca życia. 

Giruntownie wykształcony w naukach biologicznych i klinicz- 
nych według szkoły niemieckiej, jest nadzwyczaj ścisłym i sumien- 
nym uczonym, lecz ma temperament polski, miłosć i zapał do pracy 
naukowej, zawsze młodzieńcze. 

Powołaniem i ideą profesora było tworzenie, szukanie nowych 
dróg — biochemicznych w klinice, wykrywanie į podpatrywanie 
nowych objawów chorobowych. 

Jego umysł bogaty wiedzą i doświadczeniem, wielka crudycia 
i wielki zapał do pracy zdziałaly dużo. 

Umiał doskonale analizować obiawy kliniczne ze Ścisłością mi- 
kroskopową, potem ujmować syntetycznie po mistrzowsku każdy 
problemat. 

Posiadał wielki talent wypowiadania swych myśli w dostępnej 
prostej formie, często używał prostych, a trafnych porównań, dbał 
o czystość ięzyka polskiego i o piękny styl. 

Na wykładach rozwijał myśl swą logicznie i prowadził uwagę 
słuchaczów, jak zdolny wódz żołnierzy, nie zbaczał na manowce, 
lecz dawał jasny zwięzły i pełny obraz stanów chorobowych. 

Był doskonałym mówcą i świetnym pedagogiem. 

Zjawiska chorobowe ujmował ze stanowiska biologa klinicystv. 

Prawa biologiczne przenosił na zjawiska kliniczne. 

Wykładając choroby nerek, profesor porównywał życie ko- 
mórki w ustroju ludzkim z życiem komórki pierwotniaka w morzu. 

W wykładzie „sylwetka czynnościowa człowieka protesor po- 
równuje człowieka do maszyny i widzi analogię w narządach prze- 
miany i aparacie ruchu, lecz człowiek posiada jeszcze jaźń, zape- 
wniającą nieśmiertelność gatunku, w ten sposób człowieka rozpa- 
truje, jako trójistotę. 

Analizując krążenie profesor dzieli cały układ krążenia na 5 
układów: wieńcowy, duży, mały, bramny i tkankowy, ściśle określa 
objawy niedomogi każdego działu krążenia i daje ścisłe wskazania 
lecznicze. 

Wprowadza pojęcie o ukrytej niecdomodze układu krążenia, 
która zjawia się tylko przy nadmiernych wysiłkach lub wyczynach 
sportowych, pięknie określa niedomogę serca, niedomogę I-go stop- 
nia wysiłkową, 2-go stopnia względną i 3-go bezwzględną. 

Wyświetla znaczenie przyrodolecznictwa przy leczeniu niedo- 
mogi krążenia, jak to kąpicli powietrznych, kwasowęglowyci, ma- 
saży, gimnastyki, sportów. Uczy słuchaczów, że niedomoga ukryta 
i względna leczą się tylko środkami fizykalnemi: ruchem dawko- 
wanym j dietą, a tylko przy niedomodze jawnej i absolutnej należy 
stosować spokój, dietę i środki nasercowe. 

Jako znawca melodji serca ma nadzwyczaj wrażliwe ucho i cza- 
sami słyszy takie zjawiska w sercu, które może uchwycić tylko 
clektrokardiograi, jak skurcze przedsionka w bloku sercowym. 

Przy wysłuchiwanin serca zachwyca się jego melodją: słyszy 
strzały armatnie przy rytmie węzłowym, lub złowrogą ciszę przy 
głębokich zaburzeniach w przewodnictwie, lub melodię śmierci 
przy monotonnym cwale mezodiastolicznym. 

Rozpoznanie różniczkowe profesor opiera na doskonałej znajo- 
mości anatomii, embrjologji i patologii, a wskazania lecznicze na 
znajomości fizjologji i farmakologii. 

Wykłady wszystkie, bez wyjątku, są świetnie opracowane i dają 
wyczerpujące oświetlenie każdego tematu. 

Wizytacię na salach profesor prowadzi z wielkiem zaintereso- 
waniem się chorymi, podkreśla znaczenie pierwszego wejrzenia, 
bada sam szczegółowo bardzo chorego, analizuje wszystkie dane 
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kliniki i laboratoryinie i syntetycznie ujmuje chorego, zawsze cic- 
kawie i indywidualnie. 

Profesor podczas bardzo pracowitego swego życia przeorał 
i opracował zagadnienia medycyny wewnętrznej, pozostawił prace 
о chorobach dróg oddechowych, o chorobach narządów trawienia, 
o chorobach układu krążenia, o chorobach nerek, o chorobach na- 
rządów krwiotwórczych, o chorobach gruczołów dokrewnych, o cho- 
robach zakaźnych, o chorobach przemiany materji i o chorobach 
wątroby. 

Prace naukowe były napisane pięknym językiem, w każdej 
pracy znajdujemy myśli pogłębiające dany temat, trafne porówna- 
nia, szerokie biologiczne ujęcie zagadnienia. 

Swa ścisłą pracą profesor dowiódł, że dobrze napisane historje 
chorób pacjentów w prywatnym gabinecie lekarskim są materjałem 
do pracy naukowej. Ze swego prywatnego materjału ma następujące 
prace: | м " 

1) „W sprawie rozpoznawania sprawności serca", 

2) O działaniu kumysu w chorobach wewnętrznych. 

3) O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki piersiowej 
w gruźlicy płuc. 

4) Znaczenie rozpoznawcze wstrząsania wątroby. 

5) Typhlostosis hepatica. 

Organizacji pracy przypisywał największe znaczenie. Organi- 
zację zaczynał zwykle od siebie: każdy chory prywatny musi być 
ściśle opisany według wzoru przez ѕісђіе opracowanego. Klinika 
Charkowa i I. Klinika Wewnętrzna Uniwersytetu Warszawskiego 
otrzymały wzorową, oryginalnie opracowaną kartę historji choroby, 

Praca dnia była Ściśle rozplanowaną: ranne godziny zajmo- 
wała praca naukowa w domu lub klinice, wykłady, komisje, posic- 
dzenia, Wieczory — opracowanie wykładów, studjowanie piśmien- 
nictwa, sprawy redakcyjne i literatura piękna. 

Talent organizacyjny wykazał profesor na każdej placówce 
swej pracy. Pierwsza moja praca wspólna z profesorem była w r. 
1909 w uzdrowisku „Pohułance* z. Witebskiej. 

Byto to sanatorjum na kilkaset osób wybudowane w olbrzy- 
mich lasach hr. Platerów, Dzięki energii profesora zdrojowisko 
posiadało wzorowo urządzony zakład przyrodoleczniczy, kąpiele 
słoneczno-powietrzne, na miejscu był wyrabiany kumys, a dosko- 
паа kuchnia dietetyczna dopełniała arsenał Środków przyrodo- 
leczniczych. 


W 1911 r. profesor zostaje konsultantem zdrojowiska „Drus- 
kieniki* tam według planu profesora są urządzone kąpiele po- 
wietrzne, słoneczne, bieżnie i tereny sportu i pracy fizycznej, a pra- 
cownia kliniczna jest tak dobrze zorganizowaną, że w r. 1912 
z pracowni tej wychodzi doświadczalna wspólna nasza praca, wy- 
konana na psie z izolowanym żołądkiem „według Pawłowa". 
О wpływie Druskienickiej wody „Nasza“ na wydzielanie soku żo- 
łądkowego*. 

W Uniwersytecie Charkowskim, gdzie profesor był od 1914 do 
1919 r. pozostawia Świetnie zorganizowaną klinikę z wzorowo opra- 
cowainą kartą chorobową i laboratorium kliniczne, przysposobione 
do badań nad przemianą materji, zaczynami ustroju, lematologją 
i eksperymentami na zwierzętach. 

Najenergiczniej i najszerzej 
Ojczyźnie. 

W wojsku polskiem jest najpierw ordynatorem oddziału we- 
wiiętrznego w szpitalu Mokotowskim, pisze prace, jest członkiem 
Wojskowej Rady Sanitarnej, przyjmuje udział w rozmaitych komi- 
sjach — przeciwęazowej, jest prezesem Towarzystwa Wiedzy Woj- 
skowej Lekarskiej, 

Dla rozwoju ukochanej nauki zorganizowuje wykłady dla leka- 
rzy wojskowych į dla studentów podchorążych, urządza posiedze- 
nia naukowe dla lekarzy. 

Komasuje wszystkie oddziały wewnętrzne Szpitala Ujazdow- 
skiego (obecnie szpitala Szkolnego Podchorążych Sanitarnych) 
w potężny oddział wewnętrzny, wyposażony w świetnie urządzoną 
pracownię kliniczną, a każdy stołek, każdy stół i szafa i każdy 
nowy przyrząd tej pracowni mają swą kartę, gdyż trzeba było wiel- 
kiego wysiłku pracy, wielkiej wytrwałości i energji, aby to zdobyć. 

Oddział wewnętrzny szpitala Szkolnego Szkoły Podchorążych 
Sanitarnych jest postawiony na wysokości pierwszorzędnej kliniki 
Uniwersyteckiej. 

W 1927 r. 27 IX. Edward Żebrowski zostaje obrany profesorem 
diagnostyki i terapji ogólnej chorób wewnętrznych oraz dyrektorem 
I. Kliniki Wewnętrznej Uniwersytetu Warszawskiego. 

Marzenia najdawniejsze ziściły się, profesor wykłada ukochany 
przedmiot w największym uniwersytecie polskim. 

Działalność jego na tej placówce jest bardzo dobrze znana 
wszystkim, lecz muszę tu nakreślić plan szerokiej pracy profesora. 

1) Pracuje nad sobą, w ostatnich latach studjuje język angielski, 
aby korzystać ze skarbnicy wiedzy narodów anglosaskich i jak naj- 
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więcej nauczyć studentów, jak najlepiej przygotować lekarzy mło- 
dych i przyszłych uczonych. 

2) Wysyła zagranicę asystentów, aby przygotować kadry spe- 
cjalistów. 

3) Kosztem tytanicznych wysiłków nadbudowuje całe piętro 
dla I. Kliniki w Szpitalu św. Ducha i daje dla Uniwersytetu obszerną 
salę wykładową i 7 gabinetów dla pracowni klinicznych. 

4) Skupia w swej klinice wszystkich młodych lekarzy, którzy 
pragna doskonalić się w chorobach wewnętrznych, lub pracować 
naukowo. 

5) Zamierza zorganizować oddział chorób zawodowych przy 
klinice. 

6) Zorganizować zakład przyrodoleczniczy. 

7) Wprowadzić wzorową kuchnie dietetyczną. 

I pośród tej tak owocnej i rozległej pracy w końcu roku szkol- 
nego 25 V. 1930 r. przychodzi ciężka choroba. 

Tytan ducha jakim był $. p. profesor E. Żebrowski nie umie 
być chorym, nie umie leżeć bezczynnie w łóżku. 

Pomimo zakazów kolegów przy każdej poprawie zdrowia po- 
wraca do pracy nad ukochaną nauką, studjuje, robi plany na przy- 
szłość; tylko czasem zmęczony chorobą powie, że obawia się czy 
wystarczy mu sif, aby dalej prowadzić rozbudowany warsztat pracy 
i dalej budować, Do końca dni swoich wierzy, że jego duch zwy- 
cięży nawet niemoc fizyczną a wakacje dadzą mu możność wypo- 
cząć i poprawić swe zdrowie, gdyż dotąd profesor nie wyjeżdżał 
na wypoczynek letni, a latem zawsze pracował w uzdrowisku. 
W tym roku zamierzał wypocząć w Krynicy. 

Nieubłagana Śmierć przecięła wszystkie plany. 

Zmarł w sile wieku, w pełni rozwoju talentu twórczego, pozo- 
stawił po sobie bogaty dorobck naukowy 46 prac, pozostawił roz- 
budowany warsztat pracy, pozostawił wielu uczniów, którym za- 
szczepił miłość do pracy naukowej. 

Odszedł wśród pracowitego życia wielki uczony, niezrównany 
pedagog i utalentowany organizator. 

Cześć Jego Świetlanej pamięci. 

3) Kol. Wł Melanowski: „Wspomnienie о $. p. profesorze 
Kazimierzu Noiszewskim* (Streszczenie własne). 

Dnia 5 lipca 1930 roku niespodzianie rozstał się z tym światem. 
pierwszy profesor okulistyki w wskrzeszonym Uniwersytecie War- 
szawskim Dr. med. Kazimierz Noiszewski. 


Urodzony w Wilnie 11 września 1859 roku, w roku 1863 wraz 
z rodzicami iść musiał na wygnanie w głąb Rosji i szkoły średnie 
kończy w Tule i Orle, a uniwersytet w Moskwie w 15883 roku. Pobyt 
w Rosji nie wynarodowił go i po ukończeniu studjów, jako młody 
lekarz jedzie N. do Krakowa i pod kierunkiem prof. Luciana Rydla 
zaczyna się specjalizować w okulistyce. W Krakowie w r. 1887, 
powstaje pierwsza jego praca: „O barwikowem zwyrodnieninu siat- 
kówki*, Już tę pracę cechuje wydatna szerokość światopoglądu 
interesuje się w niej Noiszewski nietylko okiem, ale i całym ustro- 
jem chorego, a nawct i psychiką. Potem czas pewien pracuje w Wit- 
dniu pod kierunkiem prof. Michała Borysikiewicza i w Paryżu pod 
kierunkiem profesora Photinosa Panasa. 

Po powrocie do kraju rozpoczyna pracę na Inilantach, pod Dy- 
naburgiem, w miejscowości kuracyjnej Pohulance. Zakłada tu kli- 
nikę na 30 chorych i z całem zamiłowaniem zaczyna praktykę oku- 
listyczną, zyskuje wielką wziętość, dnie całe pracuje dla chorych, 
a wieczory, do późnej nieraz nocv, spędza nad książką i zaczyna 
tu, na prownicji, pracę twórczą, której wyniki ogłasza w pismach 
polskich i obcych oraz na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego 
w Dynaburgu, którego to Towarzystwa był długoletnim prezesem, 
pomimo, że był jednym z niewielu polaków, należących do tego 
Towarzystwa. 

W pracy lekarza i działacza na Inflantach odpoczynkiem była 
mu urządzanie i upiększanie ogrodu. Nawet ogród ten, urządzony 
na umocnionych, a dawniej lotnych piaskach nad Dźwiną, һу! wy- 
razem niczmordowanych wysiłków i niespożytcj wartości zmarłego. 

Wśród tych, zda się, nieusposabiajających do pracy naukowej 
warunków, zdala od laboratorjów, powstały wybitne, o pomnikowei 
wartości, pomysły i badania. Mianowicie, w roku 1889, datuje się 
opracowanie elektroftalmu — przyrządu, który zapomocą płytki 
selenowej przerabia wrażenia świetlne na dotykowe i dźwiękowe. 
Przyrząd ten zwrócił uwagę uczonych tej miary, co Charcot, jako 
niezwykle Śmiała próba przyswojenia wrażeń świetlnych tym, co 
wzrok bezpowrotnie utracili, Pracuje też Noiszewski w tym okresie 
nad czuciem wzrokowem i dotykowem і publikacje jego w tej spra- 
wie zwracają na Niego uwagę, jako na uczonego i w roku 1900 
ха te prace uzyskuje w Petersburskiej Akademii Wojskowo-l.ekac- 
skiej stopień doktora medycyny, a w 1908 r. na zasadzie pracy: 
„O jaskrze prostej i jej zależności od różnicy ciśnienia między 
gałką a czaszką, zostaje w Petersburskiej Akademii Wojskowo- 
Lekarskiej habilitowany, jako docent okulistyki. 
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I do czynnego życia w Pohulance corocznie w ciągu paru mic- 
sięcy przybywa mu praca wykładowa w Petersburgu — i tu zresztą, 
zyskuje znaczny rozgłos i liczne rzesze pacjentow od tego czasu 
po dzień dzisiejszy wspominają go wdzięcznie. 

W Petersburgu uczestniczy w pracach Towarzystwa Okuli- 
stycznego, Towarzystwa Neurologów i Psychiatrów, jest też człon- 
kiem i to, bodaj jednym z najczynniejszych, Polskiego Towarzystwa 
Przyrodników i Lekarzy. Pracując na obczyźnie nie traci łączności 
z krajem i licznemi swemi pracami zasila przedewszystkiem pisma 
polskie, a więc poznańskie „Nowiny Lekarskie“, warszawską „Ga- 
zetę Lekarską“, „Kronikę Lekarską“, krakowski „Postęp Okuli- 
styczny”; pisze prócz tego w tym czasie w „Przeglądzie Filozo- 
ficznym*, „Przeglądzie Tygodniowym*, a wszędzie, przedewszyst- 
kiem po polsku, przedstawia wyniki swych badań i swego doświad- 
czenia. Widzą go też na posiedzeniach Polskich Zjazdów lekar- 
skich jeszcze wtedy, kiedy praca dla Polski mogła raczej szkodzić 
karierze. 

Pisze prócz tego N. do licznych pism obcych rosyjskich, nie- 
mieckich i francuskich i uczestniczy w zjazdach okulistycznych 
i lekarskich rosyjskich i międzynarodowych. 

Prace naukowe Noiszewskiego mają charakter wybitnie orygi- 
nalny. Obok celektroftalmu (1889), opracowuje N. metody badania 
czucia cieplnego (1889), włosowatego i gruczołowego (1897, 1900), 
przeprowadza badania nad etjologją jaglicy, obmyśla sposób oży- 
wienia zbliznowaconego wskutek jaglicy worka spojówki przeszcze- 
pieniem śluzówki z ust (1896), obmyśla hydroclektrodę do elektry- 
zacji oka (1894), leczenie operacyjne stożka rogówki (1902), leczenie 
operacyjne skrzydlika (1904). 

W pracach Jego i badaniach przebija nietylko zainteresowanie 
się narządem wzroku, ale także i całym ustrojem, a w szczególności 
chorobami układu nerwowego i psychicznemi. Szczególnie warto- 
ściowe są tu prace: „O ataksji wzrokowej“ (1598), „O wybuchowem 
powstawaniu śladów pamięci wzrokowej“ (1891), „O chorobach pa- 
mięci i mowy“ (1891), „O powidokach* (1960), „O ślepocie ducho- 
меј i halucynacjach wzrokowych“ (1895), „O badaniu dyferencja|- 
nego і integralnego widzenia“ (1894), „O korowem widzeniu poło- 
wiczem* (1903). Wreszcie wybitnie oryginalne są prace o jaskrze 
(od 1908). Prace o iaskrze w 1911 roku były wyróżnione nagrodą 
imienia prof. Moczutkowskicgo. 

Do roku 1919 ilość prac Noiszewskiego dochodziła do 148. 

W Polsce odrodzonej na początku pracuje prof. Noiszewski 
w Ministerstwie Zdrowia, wkrótce jednak Jego zapał i głęboka wie- 
dza znajdują ujście w pracy nad organizowaniem odrodzonej 
wszechnicy Batorowej w Wilnie. W tej wszechnicy w 1919 roku 
powołany zostaje na katedrę okulistyki, a wkrótce na tęż katedrę 
powołuje Go Uniwersytet Warszawski. Noiszewski obejmuje 
katedrę stołeczną i od początku r. 1921 w nader ciężkich warun- 
kach organizuje klinikę. Otrzymuje nieodpowiednie ciasne pomiesz- 
czenie w pawilonie IV. szpitala św. Ducha, które dzielić musi z.kli- 
niką Oto-Laryngologiczną. I zaczęła się odrazu intensywna praca, 
pomimo wielkich trudności i dla pracy naukowej i dla szpitalnej. 
Klinika pracowała bez podręcznej pracowni, bez biblioteki, bez czy- 
telni, bez odpowiednich ciemni, z niewielką ilością przyrządów. 
Malutki gabinet profesora jest jednocześnie salą dla badań biomikro- 
skopowych, pokojem asystenckim do śniadań, szatnią, salą konsul- 
tacyjną. miejscem egzaminu studentów i t. p. Sala wykładowa, 
mająca pomieścić 200 słuchaczy ma 35 m. kwadr. i jest zarazem 
badalnią, salą opatrunkową i operacyjną, 

Dodajemy tu, że ilość roczna chorych klinicznych z 307 w pierw- 
szym roku po 9-ciu latach pracy kliniki, w tych samych warunkach, 
ulega podwojeniu, ilość operacji z 300 rocznie dochodzi do przeszło 
800, ilość zaś chorych przychodnich, przyjmowanych i badanych 
przez asystentów w małej salce o około 15 m. kwadr. dochodzi do 
150 osób dziennie. 

Tw tych warunkach z całą pogodą ducha profesor Noiszewski 
pracuje, obok nauki studentów, kierując pracą 20 lekarzy, którzy 
specjalizują się pod jego światłvm kierunkiem. 

Bez pracowni klinicznej zadziwia umiejętnością wykorzystania 
materiału klinicznego dla opracowania zagadnień naukowych. Jako 
przykład niech posłuży chećby fakt ujęcia sprawy akomodacii 
i udziału w tej sprawic mięśni Briickego i Millera, oraz więzadła 
soczewkowego. Wychodząc z założenia l3eauvieux, że więzadło 
soczewkowe składa się z błonek, tworzące zamknięte przestrzenie 
okołosoczewkowe, wygłasza N. w r. 1923, uzasadnienie swej hy- 
draulicznej tcorji akomodacji, przedstawionej jeszcze w r. 1921 na 
JL. Zjeździe Oku'istów Polskich. Dalej, wskazują na dwa rodzaje 
mięśni nastawczych oka, różne ich unerwienie, oraz przewagę mię- 
śnia Briickcego u osób krótkowzrocznych. od 1924 roku uzasadnia 
N. znaczenie m. Briickego w nastawności dla dali. Ten pogląd N. 
w dość przekonywujący sposób objaśnia powstawanie odwarstwie- 
nia siatkówki w krótkowzroczności. I hydrauliczna teorja akomo- 
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dacji i sprawa udziału mięśnia Brickego w akomodacji dla dak 
(mięsień ten to tensor chorioidcae) wywołały zagranicą 
wielkie zainteresowanie, czego dowód pośredni mamy w pracach 
Lindsay-Jolmsona (1924), który wypowiada też pogląd zgodny na 
znaczenie ciśnienia hydraulicznego w akomodacji i w pracy Loddo- 
niego (1929). Loddoni, opierając się na pracach Noiszewskiego po- 
rusza sprawę udziału mięśnia Bruckego w akomodacji. 

Przyjmując pod uwagę teorię Noiszewskiego na znaczenie mię- 
śnia Briickego w krótkowzroczności, łatwo zrozumieć, dlaczego 
w okolicy rąbka zębatego, siatkówka ma torbielowatości i dlaczego 
tu łatwo ulega pęknięciom, które w myśl prac Gonina są zapewne 
przyczyną odwarstwienia siatkówki. 

Widzimy więc, że $. p. prof. Noiszewski do ostatnich chwil 
pracował wybitnie twórczo, że umiał przeniknąć wgłąb tajników 
przyrody i dojść rozumowaniem i intuicją tam, gdzie inni docho- 
ал drcgą żmudnej pracy laboratoryjnej. 

Zostawił w rękopisie „zarys psychologji dotyku і wzroku — 
jako wyraz swego zainteresowania się tą nauką, którą obok okuli- 
styki lubił najbardziej. 

Jako profesor, stara się wpoić Noiszewski w słuchaczów 
zamiłowanie do okulistyki, podkreślając stale w swych wykładach 
wybitne znaczenie okulistyki dla cierpiącego ogółu i dla innych 
działów medycyny. 

Jako kierownik, stara się ocenić indywidualne zdolności asy- 
stentów pozwalając im rozwijać się samodzielnie, zaclięca do pracy 
teoretycznej, organizuje co tydzień posiedzenia reieratowe, nie 
ustaje w staraniach nad zaopatrzeniem biblioteki klinicznej, zaclięca 
do pokazów chorych na posiedzeniach szpitalnych i posiedzeniach 
klinicznych Towarzystwa Okulistycznego і T-wa Lekarskiego i jest 
nietylko kierownikiem, ale i głównem ogniwem, zespałającem w ca- 
łość życie kliniki, 

To też niespożyte są jego zasługi dla organizacji Okulistyki 
Polskici. Już w 1920 roku jest jednym z organizatorów I. Zjazdu 
Okulistycznego Wszechpolskiego i potem dalszym ziazdom tym pa- 
tronuje, jako przewodniczący honorowy i tu obok jego wartości 
naukowych uwydatniają się w całej pełni jego wysokic wartości 
człowieka i obywatela. Wielki takt osobisty i niezwykle wysokie 
poczucie honoru i odpowiedzialności osobistej sprawiły, że za jego 
przewodniczenia nie dochodziło nigdy do żadnych zderzeń osobi- 
stych. Nawet w przypadkach ostrego zaatakowania publicznie Jego 
poglądów umiał zawsze z wielkim taktem į umiarem bronić ich 
w niczem nie uchybiając przeciwnikowi. W ciągu dziewięciolecia 
pracy Jego, klinika wywojowała sobie na gruncie Warszawy prawo 
obywatelstwa i jako oddział, nie odmawiający pomocy w najcięż- 
szych nawet przypadkach i jako placówka naukowa. której kic- 
rownik wraz z asystentami wypełniał swemi wykładami i pokazami 
nieicdno z posiedzeń naukowych. 


W 1923 roku zakłada profesor kwartalnik „Klinika Oczna“, nie 
bacząc na to, że na pierwszym Zjeździe Wszechpolskich Okulistów 
sprawa ta została uznaną za nieaktualną, | znów zaczął się tu dla 
niego okres nowych wysiłków, gdyż nietylko wiele sam pisać musiał 
w nowozałożonem piśmie, ale otrzymując do druku niezawsze udol- 
nie napisane prace, długo nieraz musiał je poprawiać, by własciwy 
sens wydobyć, nie zmieniwszy w niczeni zasadniczej myśli autora. 
A oprócz tego kwartalnik popierać musiał z funduszów własnych, 
gdyż, jak to zwykle bywa, wpływy z prenumeraty były stale nie- 
dostateczne. Coprawda, od П Zjazdu we Lwowie kwartalnik uznany 
został za organ Towarzystwa Okulistów Polskich i popierany przez 
większe grono okulistów, a w pierwszym rzędzie przez profesorów 
Okulistyki Uniwersytetów Polskich, to jednak ta pomoc moralna 
i materjalna często nie wystarczała. 

W każdym bądź razie pod Jego światłym kierunkiem, kwartal- 
nik ten powstał, rozwinął się i jest znany i referowany na całym 
świecie. Pismo to tak samo jest wynikiem osobistych zabiegów 
profesora Noiszewskiego, jak „Postęp Okulistyczny” wynikiem wy- 
siłków i starań prof. B. Wicherkiewicza. 


Zasługi naukowe i społeczne prof. Noiszewskiego spra- 
wiły, że był wybrany członkiem honorowym wielu towarzystw 
lekarskich, a w tem Wileńskiego i Częstochowskiego, że był hono- 
rowym prezesem i założycielem Wszechpolskiego Towarzystwa 
Okulistycznego i długoletnim prezesem Warszawskiego Oddziału 
tego Towarzystwa. Prócz tego, szczyciło się mim Francuskie 
Towarzystwo Okulistyczne, i na wieść o jego Śmierci itden z wy- 
bitnych jego członków prof. Torrnin w prasie okulistycznej 
irancuskicj poświęcił mu serdeczne wspomnienie, 

Jako lckarz prof. Noiszewski oznacza się wielką życzliwo- 
ścią dla chorych, zawsze ma czas. by wysłuchać wszystkich skarg 
chorego. Nikt, jak on nie umiał tak subtelnie zebrać wywiadów 
w naidrażliwszych nawet sprawach, mkt, jak on nie umiał lepiej 
pocieszyć w najcięższycii nawet przypadkach. 
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W stosunku do lekarzy był zawsze starszym doświadczonym 
kolegą, nie umiał wprost dotknąć nikogo — owszem często stawał 
w obronie i starał się łagodzić waśnie. 

Jako człowiek i obywatel miał obok intuicji wielką miłość kraju, 
entuzjazm i optymizm typowy dła uczonego i zacnego człowieka. 
Nie zapomnę nigdy, jak w ciężkie dni, kiedy wróg sięgał po stolicę, 
profesor Noiszewski, ani chwili nie zwątpił i z całą mocą wic- 
rzył w bliskość odporcia wroga i stanowczego nad nim zwy- 
cięstwa. 

To też w pamięci nas wszystkich, którzyśmy go znali i w pa- 
mięci swych kolegów i uczniów w historji, wreszcie naszej nauki 
prof. Noiszewski pozostanie nazawsze jako Wielka Świetlana 
postać wybitnego uczonego, lekarza i obywatela, 

Cześć Jego pamięci! 


Część Il-ga. 
Posiedzenie naukowe. 


1) Kol. Prezes odczytuje tytuły prac nadesłanych do Towa- 
rzystwa. 

2) Protokół z dnia 11 listopada 1930 r. przyjęto. 

3) Kol. WŁ Filiński i W. Moczarski wygłosili odczyt 
р. t: „W sprawie patogenczy zaniku tętna w naczyniach obwodo- 
wych”. (Streszczenie wł.). Autorzy wskazują na czynnik, niebrany 
dotychczas pod uwagę, w patogenezie zaniku tętna. Myśl o tem 
nasunęła się ze spostrzeżeń klinicznych nad przypadkiem tętniaka 
tętnicy głównej. Tętno zaniknęło tu we wszystkich tętnicach obwodo- 
wych і stan ten obserwowany był w przeciągu lat siedmiu. Zmiany, 
prowadzące do zarostu tętnic, można było wykluczyć z powodu 
dobrego ukrwienia i doskonałej czynności kończyn. Zboczenia 
w przebiegu nie mogą obejmować tak wielkiej liczby tętnic, a i wtedy 
dałoby się odnaleźć tętno na tętnicach dużych. Nie stwierdzali go 
tam jednak autorzy ani obmacywaniem, ani osłuchiwaniem przy 
ucisku zapomocą opaski Reklinghausena, 

Zanik tętna пшпасла sobie autorzy tem, że krążenie odbywa 
się tu pod stałem ciśnieniem. Wahania w ciśnieniu, powodowane 
skurczami lewej komory. są tu zniwelowane przez wpływ spręży- 
stego balonu-tętniaka, umieszczonego na drodze prądu krwi. W po- 
dobny sposób np. rozpylacz z podwójnym balonem daje jednostajny 
strumień cieczy. 

Wywody swoie popierają autorzy doświadczeniem na modelu, 
przedstawiającym skurcze komory i wpływ tętniaka. 

4) Kol. МІ. Mikułowski wygłosił odczyt p. t. „Przyczynki 
do kliniki kiły wrodzonej” (Streszczenie własne). 

Jakkolwiek w każdym wieku chorego wykrycie kiły wrodzonej 
przedstawia wartość rozpoznawczą dła lekarza — to jednak wy- 
krycie kiły w wieku dziecięcym jest szczególnie wartościowe, po- 
nieważ wczesne zrozumienie faktów klinicznych pod względem 
etjologicznym — zmusza lekarza do wczesnego stosowania właści- 
wego przyczynowego leczenia chorego, jakoteż do leczenia zapo- 
bicyawczego, pozornie zdrowego rodzeństwa. Lekarz pediatra znaj- 
duje się w lepszych warunkach wykrywania kiły wrodzonej, niż 
inny ickarz — ponieważ może zetknąć się, z żyjącemi jeszcze prze- 
ważnie, rodzicami dziecka, których wywiady i badanie są potrzebne 
dla rozpoznania kiły dziecka. Jedną z trudności rozpoznawania kon- 
stytucji kiłowej stanowi jej, często bliska, analogja z konstytucją 
neuro-artretyczną. W każdym więc przypadku nasuwającego się 
podcirzenia konstytucji neuro-artretycznej rodzi się obowiązek dla 
pedjatry — koniecznego różnicowania rozpoznawczego tej skazy 
ze „skazą“ kiłową. Różnicowanie to nie ogranicza się do szukania 
kiły na drodze tylko serologicznej, albo próbno-leczniczej, ale sięga 
w głąb ku szczegółowym wywiadom, oraz wymaga poszukiwania 
drobnych, ale ważnych faktów klinicznych, świadczacych o cha- 
rakterze dystrofji w poszczególnych układach, lub narządach 
chorego. 

W dyskusji kol. Frzceiński podkreśla, iż kol. prelegent kła- 
dzie zbyt duży nacisk na konstytucję kiłową przy kile wrodzonej: 
równie często spotykamy kiłę wrodzoną u dzieci, bez żadnych zna- 
mion tego cierpienia. Skierowuje nas w kierunku tego rozpoznania 
iakt przebycia kiły przez rodziców, a także bardzo cenny środek 
rozpoznawczy, jakim jest zapalenie okostnej kości długich, które 
wykryć daje się przy pomocy rentgenogramu. 

Wiele znamion kiły wrodzonej (zęby Hutchinsona, niedoroz- 
wój ogólny) zdarzają się u niemowląt niekiłowych, natomiast dzieci 
bardzo dobrze rozwinięte mogą być obarczone niciednokrotnie kiłą 
wrodzona, 

Wreszcie mówca podkreśla kategorycznie, że ujemny wynik 
odczynu Wassermanna nie daje żadnych podstaw do zaniechania 
leczenia swoistego. Wskazań leczniczych nie wolno opierać na od- 
czynie Wassermanuna. 

Kol. Mikułowski w odpowiedzi kol. Trzcińskiemu 
stwierdza, że pod niczytem jelita grubego u dzieci kiłowych nie 
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rozumiał jednostki chorobowej z nacickami, lub owrzodzeniami kiło- 
wemi. ale że tem mianem ogólnem, objaśniał postacie colitis, wy- 
wołane przeważnie dysfunkcją gruczołów dokrewnych i układu 
naczynio-roślinnego. Mimo rozpowszechnienia nieżyty jelita gru- 
bego dzieci kiłowych bywają mylnie rozpoznawane, jako t. zw. 
colitis neuroarthritica, 


Sekr. doroczny: Jan Roguski. Prezes: Witold Orłowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Dyrektorem I kliniki chorób wewn. U. W. w Szpitalu 
Św. Ducha został obrany Dr. Marjan Franke, profesor patologji ogól- 
nej Uniw. J. K. we Lwowie. 


Lekarzem naczelnym Szpitala Starozakonnych na Czy= 
stem w Warszawie został mianowany chirurg łódzki Dr. Goldmann. 


Magistrat m. Warszawy ogłosił konkurs na stanowisko 
ordynatora w Szpitalu Św. Stanisława (oswobodzone przez przej- 
ście doc. Zd. Michalskiego do Szpitala Przem. Pańskiego). Kandy- 
daci, którzy się wybitnie wyróżnią na konkursie, będą inieli prawo 
w kolejności stopnia oceny, do objęcia stanowisk ordynatorskich, 
w szpitalu Św. Stanisława, o ile takowe zawakują w ciągu najbliż- 
szych lat dwuch. 


Kierownictwooddziału chirurgicznego w Warszawskim 
Szpitalu dla dzieci przy ul. Kopernika z d. 1. 1. 31. r. objął Dr. Med. 
Docent Jan Zaorski. 


Nagrody konkursowe. Towarzystwo Lekarskie War- 
szawskie ogłasza niniejszym dwie nagrody konkursowe, ufundo- 
wane przez Towarzystwo Warszawskie „Motor* — Sp. Akcyjna, 
Zakłady Chemiczno-Farmaceutyczne* w poczuciu potrzeby jak naj- 
większego rozwoju wiedzy terapcutycznej, będącej dla polskiego 
przemysłu pobudką, źródłem j sprawdzianem dalszych poczynań 
i usiłowań w dziale produkcji chemiczno-farmaceutycznej*. 1. Na- 
grody konkursowe będą przyznane za najlepsze z wartościowych 
prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisanych w języku pol- 
skim i złożonych w maszynopisie na ręce Sekretarza Stałego To- 
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego w Warszawie (ul. Niecała 
7) do dnia 15 lutego 1932 roku do godz. 12-tej w południe. 2, Każda 
nagroda konkursowa wynosi zł 1000. 3. W razie zakwalifikowania 
do nagrody jednej tylko pracy, Komitetowi konkursowemu przy- 
sługuje prawo zwiększenia wysokości nagrody. 4. Komitet konkur= 
sowy składa się z dwóch członków Towarzystwa Lekarskiego War- 
szawskiego, zaproszonych przez Zarząd Towarzystwa z pośród 
przedstawicieli tych gałęzi medycyny, do których zakresu należą 
złożone prace oraz z Wiceprezesa Towarzystwa, jako przewodni- 
czącego. Komitet może zwracać się do innych członków Towarzy- 
stwa w celu pozyskania ich оріпјі o pracach, zgłoszonych na 
konkurs. 5. Autorowie prac nie mogą być członkami Komitetu. Nie 
mogą również należeć do grona Komitetu kierownicy zakładów, 
w których prace wykonano. 6. Ocena prac musi być wykonana 
w terminie trzymiesięcznym. Sposób oceny wybiera Komitet. 7, Am 
rozmiar pracy, ani śmierć autora po złożeniu pracy na konkurs we 
właściwym terminie nie mogą stać na przeszkodzie w otrzymaniu 
nagrody. 8. Ostateczne zakwalifikowanie pracy do nagrody przez 
Komitet odbywa się zapomocą tajnego balotowania większością 
głosów. Balotowanie odbyć się musi odrazu nad wszystkiemi, pra- 
cami, nadesłanemi na konkurs, 9. Wniosek Komitetu przedstawia 
Wiceprezes Towarzystwa na najbliższem posiedzeniu Zarządu, 
który ostatecznie przyznaje nagrodę. 10. Zarząd zawiadamia To- 
warzystwo Lekarskei Warszawskie o przyznaniu nagrody na naj- 
bliższem posiedzeniu klinicznem. 


„Alkohol, a wyścig pracy“ pod tym tytułem odbył się 
w Warszawie w dniu 22 lutego b. r. w sali Towarzystwa Higjenicz- 
nego, staraniem Towarzystwa „Trzeźwość“ publiczny odczyt, w któ- 
rym wzięli czynny udział najwybitniejsi dzialacze na polu zwalcza- 


nia alkoholizmu w Polsce. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Міпіеј- 
szem podaje się do wiadomości o następujących nagredacli, zapo- 
megach i stypendjach. któremi Tow. rozporządza w roku 1931. 

Nagroda. Fundusz nagrodowy (wspólny) z zapisów Helbi- 
cha, Нејтапа 1 Karwowskiego. Nagroda w wysokości zł 415 dla 
lekarza polaka, bez różnicy wyznania, za najlepszą oryginalną pracę 
z dziedziny chorób ucha, nosa, gardła lub krtani, napisaną lub wy- 
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drukowaną w języku polskmi. Kandydaci, ubiegający się o powyż- 
szą nagrodę, powinni złożyć podanie ze szczegółowym opisem biegu 
życia wraz z dokumentami w Kancelarji Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego (Niecała 7) na ręce Sekretarza Stałego najpóźniej 
do dnia 31 października 1931 roku. 


Zapomogi i stypendja. Fundusz im. Dra med. Stani- 
sława Kopcia. Zapomoga w wysokości zł 310 dla młodego lekarza 
Polaka, wyznania rzym. katol. na dalsze studja naukowe, przeważ- 
nie z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w instytucjach nauko- 
wych, w kraju lub zagranicą odbyć się mające. Pierwszeństwo do 
otrzymania zapomogi mają ci lekarze, którzy ukończyli medycynę 
niedawnicej, jak przed 3-ima laty, i nie mnicj roku pracowali jako 
asystenci szpitalni pod kierunkiem doświadczonych ordynatorów, 
wykazując w czasie tej pracy zapał i pewne aspiracje naukowe. 
Zapomoga wypłaca się w 2-ch ratach półrocznych z góry, a otrzy- 
manie raty 2-giej zależy od tego, czy kandydat w ciągu pierwszego 
półrocza studjów pracował z pożytkiem naukowym w zakresie 
przez siebie wybranym. Po odbytych studjach kandydat powinien 
złożyć treściwe sprawozdanie z wyniku studjów. Do podania o sty- 
pendjum dołączyć należy: 1) curriculum vitae, 2) bieg studjów do- 
tychczasowych, 3) zaświadczenie od przełożonych instytucji, w któ- 
rych kandydat pracował, 4) ewentuaine odbitki prac dotychczaso- 
wych, ogłoszonych drukiem, 5) skreślenie kierunku w jakim kan- 
dydat pracuje, lub ma zamiar pracować. 


Fundusz im. $. p. Edwarda Zielińskicgo. Według woli testa- 
tora, warunki konkursu brzmią jak następuje: Stypendium przezna- 
czone jest na wyjazd zagranicę, jednego z asystentów szpitalnych 
(chirurga, lub internisty) z zażądaniem złożenia szczegółowego spra- 
wozdania ze swej podróży. Kandydaci do otrzymania stypendjów, 
asystenci oddziałów wewnętrznych lub chirurgicznych, szpitali miej- 
skich w Warszawie, muszą być polakami, wyznania rzymsko-kato- 
lickiego. Do podania o stypendjum dołączyć należy następujące 
dowody: a) curriculum vitac, b) zaświadczenie naczelnego lekarza, 
że kandydat przez dwa lata pozostawał na stanowisku asystenta 
Szpitala; c) zaświadczenie ordynatora odnośnego oddziału o zale- 
tach kandydata. Termin składania podań upływa I maja 1931 r. 
Kandydaci ubicgający się o powyższą nagrodę oraz zapomogę i sty- 
pendium powinni złożyć podania wraz z załącznikami do kancelarii 
Tow. Lek, War. Niecała 7 na ręce Sekretarza Stałego. 


Sprawozdanie kasowe Komitetu Budowy 
Pomnika dla uczczenia pamięci Członków Służ- 
by Zdrowia poległych za Ojczyznę za czas od 
1927 do 31. XII. 1930 r. Przychód: Wpływy do dnia 31. XII. 1928 — 
92:60082 ZIE 36 20M. 19297 = 24250185 zł: 31. АШ. 1930 — 
24.554.17 zł. Razem — 81.465.34 zł. Rozchód: Zaliczki na budowę 
prof, E. Wittigowi 80.250.— zł. Koszta manipulacyjne w P. K. O. 
od 1927—1930 r. 101.17 zł. Koszta administracyjne 1.068.20 zł. Na 
koncie w P. К, O. 45.47 zł. Razem 81.465.34 zł. Przewodniczący 
Komitetu Głównego: Dr. Je Kotlątaj-Srzednicki, Generał brygady. 
Sekretarz: Dr. W. Kaliciński, Skarbnik: A. Wróblewski, 


Posiedzenie naukowo-wyborcze Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 
24 lutego 1931 r. o godz. 8-mci wiecz. 1. Wybory Podskarbiego. 
2. A. Galewski. О chlorkopędnem działaniu wątroby. 3. L. Hirszfeld. 
Współczesne zagadnienia nauki o odporności w zastosowaniu do 
serodiagnostyki raka. 4. M. Floksztrumpf i J. Kołodziejski. War- 
tość próby serodiagnostycznej z antygenem Hirszfelda i Halbe- 
równy w cierpieniach rakowych ze stanowiska klinicznego. 


Kraków. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę, 
dnia 25 lutego b. r. odbyło się o godzinie 7-mcj wieczorem w sali 
Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego ul. Radziwiłłowska 1. 4 
zwyczajne posiedzenie naukowc Towarzystwa Lckarskicgo z na- 
stępuiącym porządkiem dziennym: 1. Z Kliniki okulistycznej U. J. 
Prof. Dr. К. Maicwski. Sclera coerulea. II. Doc. Dr. Szymanowicz: 
Demonstracje chorych. III. Z Kliniki lekarskiej U. J. Dr. Dziuba: 
Przypadek kamicy nerkowej powikłany mocznicą. IV. Z Oddziału 
położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza: Demon- 
stracie chorych. V. Z Kliniki chorób nerwowych: Demonstracje 
chorycli. 


Lwów. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie У. posiedze- 
nie naukowe odbvło się dnia 20. II. 1931, z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) Dyskusja nad wykładem Kol, Seidla p. t.: 
Nowsze prądy w wodolecznictwie w schorzeniach narządu krążc- 
nia. Przemawiali: Kol. Seidl. Łuczyński, Węgrzynowski, Pisek 
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i Sabatowski. 2) Kol. Grabowski: Przypadek ciała obcego 
w oskrzelu (pokaz zdjęć roentg.). W dyskusji przemawiał Kol. 
Zalewski, 3) Kol. Elmer і Scheps przedstawili przypadek choroby 
Basedowa, leczony radem. W dyskusji Kol. A. Falkiewicz przed- 
stawił podobny przypadek. Dalszą część dyskusji przełożono na 
przyszłe posiedzenie, 4) Kol. Domaszewicz: Kilka uwag o chi- 
rurgij układu nerwowego z pokazami chorych, W dyskusji prze- 
mawiali kol. Rothfeld, T. Ostrowski i Domaszewicz. 


Poznań, 


IV Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. Р, N. łącznie z To- 
warzystwem (jinckologicznem odbyło się w piątek, dnia 20 lutego 
1931 r. o godz. 20,15 w sali wykładowej Kliniki Dermatologicznej 
U. P. (Szpital Miejski III p.) z następującym porządkiem obrad: 
1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3. Dr. Stocckcl: Ciąża a rak 
macicy, 4. Dr. Matzke: Mięśniak i ciąża w świetłe materiału Uniw. 
Kliniki dia Kobiet w Poznaniu. 5. Dr. Prochorow: O leczeniu po- 
lipów łożyskowych. 6. Dr. Czyżak i Dr. Prochorow: Wpływ 
hormonów przedniego płata przysadki mózgowej na narządy 
płciowe samców mysich, 7. Dr. Modrzejewski: Termin zapłodnienia 
na pedstawie piśmiennictwa. 


Z kraju. 


Kasy chorych a pomoc lekarska Ua dziatwy 
Szkolnej. W dobrze zrozumianym własnym interesie, w myśl 
zasady, 20 ważniejszą rzeczą jest zapobieganie chorobom niz ich 
leczenie Kasy chorych rozpoczęły współpracę z samorządami 
w dziale opieki higjeniczno-lekarskiej na terenie szkoły, Wszak, 
popicrwsze, dziatwa szkolna to często dzieci osób ubezpieczonych, 
mających prawo do Świadczeń, a po drugie, to przyszli pracownicy 
i klienici Kas chorych. Im będą zdrowsi, tem mniej potrzebować 
będą Świadczeń. Na pierwszym planie Kasy chorych ułatwiają 
pomoc dentystyczną dziatwie szkolnej, tak np.: Warszawska Kasa 
Chorych opłaca 15 lekarzy-dentystów szkolnych, pracujących po 
4 godziny dziennie w gabinetach dentystycznych szkolnych urzą- 
dzonych kosztem miasta w nowych budynkach szkół powszech- 
nych. Taż Kasa ponosi koszta wysłania około 3000 dziatwy szkol- 
nej na kolonje lecznicze i wypoczynkowe. Łódzka Kasa Chorych 
opłaca 5 lekarzy dentystów pracujących po 5 godzin dziennie 
w gabinetach dentystycznych urządzonych kosztem Wydziału 
kultury i oświaty magistratu m. Łodzi. Krakowska Kasa Chorych 
Świeżo podięła się opłacania 5 lekarzy szkolnych w szkołach 
dokształcających rzemieślniczych. Te piękne zapoczątkowania 
w akcji leczniczo-zapobiegawczej niewątpliwie Kasy chorych roz- 
szerzą na organizację poliklinik szkolnych, kolonij i półkolonii 
letnich oraz па akcię dożywiania dziatwy szkolnej. 


KomisjaZdrowiaPublicznegoSejmu Rz. Р. W dn. 
12-ym stycznia r. b. ukonstytuowała się Komisja Zdrowia Publicz- 
nego, w której skład weszli: Biłuchowski Tadeusz, Brokowski Ste- 
fan. Domaszewicz Aleksander, Dyboski Tadeusz. Gosiewski Wiktor, 
Grzymała Feliks, Harembski Wincenty, Krawczyński Stanisław, 
Nowak Ignacy, Reder Ignacy, Reger Tadeusz. Roj Wojciech. Róg 
Michał, Straszyński Tadeusz, Suszyński Leon, Wróbel Tadeusz. 


Redakcja otrzymała: 


Mikutowski Wł. „De la phtisie рпешпопіаце morbillcuse chez 
les enfants“. Odb. z Archives du médecine des enfants. Tome 
XXXII, Nr. 12. 1930. 

Bureau international du travail, „Bibliographie d'hygiène indu- 
strielle. Vol. IV, Nr. 4, Décembre 1930. 

Les echos de la mêdecine, nr. 3, 1931. 

H. Frenklowa, „Krztusiec, jego przebieg kliniczny i leczenie“ 
zeszyt VI Po!skich monografij i wykładów klinicznych z dziedziny 
pedijatrji, wychodzących pod redakcją prof. Dr. M. Michałowicza. 

Ш. Vśeslovunsky Lékařský Sjezd ve Splitu. Odb. z Časopisu 
lékařu českých. С. 43—45, r. 1930. 

Castglioni A. „Histoire de la mćdecine*. Nakł, Payot. Paris. 

Szempliński St. „Podstawy projektowania nowoczesnych od- 
czyszczalni ścieków kanałowyci“. Kraków 1931 r. 

Bensaude R. „Maladies de l'intestin“. I .Exploration, constipa- 
tion, diarrhćc, syphilis gastro-intestinalc, traitement hydro-minéral. 
Masson et Cie, Paris 1931. 

Jong H. de et H. Baruk, La catatonie 
bułbocapnine'. Etude physiologique et clinique. 
Paris 1931. 

Armand-Delille Р. F. „MHćliothćrapie*. Actimothćrapić et stćrols 
irradićs. Masson et Cie. Paris 1931. 

Verhandlungen der ungarischen 
Jahre. ЭМЕЕ Miner 1031. 


experimentale par la 
Masson et Cie. 


ärztlichen Gesellschaften, II. 


Nr. 11. 


15. marca 1931. 


Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKAKSKA 


2. SZANTROCH. Kraków. 


Współczesne poglądy na budowę i czynność układu współczulnego. 
(Wykład habilitacyiny). 


Z Zakładu Anatomii Opisowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Kostanccki. 


Chcąc sobie zdać sprawę z dzisiejszego stanu naszci wiedzy 
o budowie i czynnościach układu współczulnego, musimy przede- 
wszystkiem ściśle oddzielić to, co wiemy o nim na podstawie 
badań morfologicznych, od tego. co przypuszczamy па zasadzie 
różnorodnych eksperymentów. 

А Nasze wiadomości morfologiczne, naogół ubogie, opierają się 
głównie na badaniach anatomicznych i histologicznych. 

| Szczegóły anatomiczne są stosunkowo najlepiej znane u czło- 
wieka. Wiadomo, że po prawej i lewej stronic kręgosłupa prze- 
biega na długości całego tułowia parzysty sznur zwojowy., który 
obecnie nazywamy pniem współczulnym (fruncus sympathicus), 
a który starsza anatomia, mianowicie autorowie XVII w., głównie 
Willis, opisywali pod nazwą nerwu międzyżebrowego (n. inter- 
costalis)'), Ku dołowi kończą się oba sznury w okolicy kości ogo- 
nowej, ku górze natomiast przedłużają się i wchodzą w obręb 
głowy, gdzie łączą się z rozrzuconemi tam zwojami nerwowerni, 
Jak rzęskowym, usznym, klinowo-podnichicnnym, podszczękowym, 
podjęzykowym (ganglion ciliare, ойсит. sphenopalatinum, subma- 
Xillare, sublinguale). Z oboma sznurami współczulnemi, a prze- 
dewszystkiem z ich zwojami, które w okolicy tułowia ułożone są 
metamerycznie. łączy się układ nerwowy ośrodkowy zapomocą ga- 
łązek nerwowych, które nazywamy łączącemi — (rami communi- 
cantes), | 
Pierwotnie tylko oba sznury zwojowe nazywano układem 
współczulnym (sympathicus), później jednakże stopniowo wcią- 
knięto w obręb tego pojęcia mnóstwo rozrzuconych zwojów 
i splotów nerwowych, leżących bardziej obwodowo, a które 
znamy dzisiaj jako splot aortowy, sercowy, trzewny, krezkowy. 
górny i dolny, podbrzuszny, (plexus aorticus, cardiacus, coeliacus, 
mesenterici sup, et inf., hvpogastricus), a także sploty poło- 
żone w ścianie przewodu pokarmowego, jak splot jelitowy (ple- 
xus туепіегісиѕ (Auerbach)) i podśluzowy  (submocosus 
(Mcissner)) i Е d. Dla odróżnienia obu głównych sznurów 
zwojowych od reszty układu шагу się nazwy pme: współczulne 
(trunci swmpathici), lub też wedle Winslow'a i autorów fran- 
cuskich: „grand sympathique“. 

Zapomocą badań histologicznych stwierdzamy w układzie 
współczulnym obecność podobnych zasadniczych składników, jak 
w układzie nerwowym ośrcdkowym t. i. komórek i włókien 
nerwowych. 

Komórki współczulne таја rozmaitą pcstać; niektórzy auto- 
rowic opisują kilkanaście i więcej ich rodzajów. zarówno co do 
kształtu samych komórek, jak również co do ilości i kształtu ich 
wypustek. 

Co się tyczy drugiego składnika t. ј. włókien nerwewych 
współczulnych, to możemy w obrazie histologicznym rozróżnić 
kilka ich rodzajów jako to: włókna z grubą osłonką myclinową, 
włókna z osłonką myclinową śŚrednici grubości, z osłonką myeli- 
nową bardzo cienką i wreszcie włókna bcz tej osłonki. Co do 
przebiegu wspomnianych włókien obraz histologiczny daje nam 
tylko ogólnikową orientacię. Można mianowicie stwierdzić na 
pewno tylko to, że jedne z włókien kończą się w zwojach współ- 
czulnych, oplatając swemi zakończeniami znaidujące się tam ko- 
mórki nerwowe, inne zaś przechodzą przez zwoje. oddając co naj- 
wyżej gałązki boczne (t. zw. rami collaterales). Nie można nato- 
miast z cbrazu histologicznego określić dokładnie przebiegu dróg 
nerwcwych w układzie współczulnym, tak jak to w wielu przy- 
padkach można uczynić w układzie ośrodkowym. Przyczyna tego 
tkwi głównie w tem, że zastosowanie metody. połegaiąccj na ba- 
daniu zwyrodnienia włókien nerwowych, — metody. która w ukła- 
dzie ośrodkowym oddała już znakomite usługi, w układzie współ- 
czulnym, rozrzuconym po całym prawie ustroju w postaci mnóstwa 
zwojów i sieci, napotyka na szczególnie wielkie trudności. Trud- 


1) A. Soulić. Systeme nerveux grand sympathique. Traité 
d'anatomie humaine. Poirier — Charpy 1901. 


ności te wzrastają jeszcze i dlatego, że znaczna część włókien 
współczulnych ma tylko cienką osłonkę myclinową, lub nie ma jej 
wcale. Toteż nic dziwnego, że fizjologowie, dla których dokładna 
znajomość przebiegu dróg nerwowych stanowi podstawę badań 
nad czynnością układu nerwowego, usiłowali i nadal usiłują utwo- 
rzyć sobie obraz tych dróg przy pomocy cksperymentu, Ekspery- 
mentów takich wykonano mnóstwo, toteż odnośna literatura jest 
olbrzymia. 

Główną oś jednakże, około której obracają się te ckspery- 
menty, stanowią do tei pory doświadczenia Langley'a?*) oparte 
na spostrzeżeniach oddziaływania rozczynów nikotyny na zwoje 
współczulne wogóle. Autor ten zauważył mianowicie, że zwoje współ- 
czulne, zwilżone tym rozczynem, ulegają porażeniu. Doświadczenia 
te polegaią głównie na tem, że najpierw przecina się gałązkę nerwową 
dochodzącą z układu mózgowordzeniowcgo do iakicgoś zwoju 
współczulnego n. p. jedną z gałązek łączących (ramus communi- 
cans), a następnie drażni się jej obwodowy odcinek. O ile nerwy. 
wychodzące z tego zwoju zaopatruią n. p. tkankę mięsną, nastę- 
puje jej skurcz, jako skutek drażnienia. Jeżeli jednak ten sam zwói 
sympatyczny zwilżymy rozczynem nikotyny i ponownie podraż- 
шту. jak poprzednio, wówczas podrażnienie to піс wywołuje 
żadnego skutku. Z tego wysnuwa Langley waniosck, że pod 
wpływem działania nikotyny następuje rozlużnienie tak zw. 
„Synapsis“, t. i. kontaktu pomiędzy stykającemi się zakończeniami 
ncuronu doprowadzaiącecgo i odprowadzającego, skutkiem czego 
drażnienie neuronu doprowadzającego nie może przenieść się na 
neuron odprowadzający, co w danym przypadku wyrazi się bra- 
kiem skurczu mięśnia. Włókna nerwowe neuronów doprowadza- 
jących, t. i. te, które z układu nerwowego ośrodkowego biczną do 
zwojów współczulnych — w naszym przypadku w gałązkach łą- 
czących — nazwał Langley włóknami przedzwojowemi (fibrae 
praceganglionares), te zaś, które ze zwojów współczulnych zdążają 
do poszczególnych narządów, włóknami pozazwojowemi (fibrae 
postganglionares), 

Eksperymentując w ten sposób na różnych odcinkach układu 
współczulnego. doszedł Langley do wniosku, że do niektórych 
narządów dochodzą dwojakiego rodzaju drogi nerwowe, z których 
każda rozpadałaby się wprawdzie podobnie na włókna przedzwo- 
jowe i pozazwojowe. lecz ich przebieg byłby różny. A mianowicie: 
włókna przedzwojowe jednych dróg biegłyby poprzez gałązki 
łączące do zwojów sznurów współczulnych, lub też zwojów bar- 
dziej obwodowo położonych јак n. p. zwoju trzewnego, krczko- 
kowego górnego, dolnego i t. d. Z komórek tych zwoiów wycho- 
dziłyby dopiero włókna pozazwojowe, zdążające już wprost do 
odpowiednich narządów 

Natomiast włókna przedzwojowe drugiego rodzaju dróg mia- 
łyby przebiegać jużto w niektórych nerwach mózgowych, јак 
n. okoruchowym, twarzowym, gardłowo-podniebiennym. błędnym. 
jużto w niektórych nerwach wychodzących z krzyżowego odcinka 
rdzenia, a mianowicie w п. wzwodu (n. n. erigentes), względnie 
w t. zw. n. miednicznym (n. pelvicus) i kończyć się w zwojach 
i splotach zawartych przeważnie w ścianie samych narządów, 
jį. np. splot sercowy, ielitowy і t. а. Z tych dopiero zwojów wy- 
chodziłyby włókna pozazwojowe drugiego rodzaju dróg, zdąża- 
jących już wprost do odpowiednich narządów. 

W dalszym ciągu zauważył Langley, że wstrzykuiąc zwie- 
rzętom pewne związki chemiczne można otrzymać skutki podobne, 
jak przy drażnicniu włókien przedzwojowych. zanim odpowiednie 
zwoje współczulne zwilżono rozczynem nikotyny. Wedle skutków, 
jakie wywołują to związki, wprowadzone do ustroju, ujął ie 
Langley w 2 grupy. Związki I grupy, których głównym przed- 
stawicielem jest adrenalina, wywoływać mają podobne następstwa. 
jak drażnienie włókien przedzwojowych pierwszego rodzaiu dróg 
nerwowych, t. į. tych, które dochodzą przez gałązki łączące jużta 
do zwojów sznurów współczulnych, jużto do zwoju trzewnego, 
krczkowego i t. d., gdzie rozpoczynają się włókna pozazwojowe, 
zdążające do odnośnych narządów. Natomiast związki chemiczne 
II grupy, głównie muskaryna, wywoływać maią objawy podobne 
do tych, jakie otrzymuje się, drażniąc włókna przedzwojowe dru- 
gicego rodzaju dróg nerwowych. t. i. tych, których włókna przed- 

3 J. N. Langley. Das autonome Nervensystem Т. 
lin 1922. 
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zwojowo biegną jużto w pewnych nerwach mózgowych, jużto 
w u. miednicznym, kończąc się w zwojach i splotach nerwowych 
zawartych przeważnie w ścianie narządów, skąd wychodzą włókna 
pozazwojowe, zdążające już wprost do tychże narządów. Cało- 
kształt dróg nerwowych pierwszego redzaju nazwał Langley 
układem nerwowym współczulnym ścisłym (sympathicus s. str.), 
drogi zaś nerwowe drugicgo rodzaju — układem parasympatycznym 
(Ryc. 1.). Układ parasympatyczny rozpadałby się na część górną, 
t. i. tę, której włókna przedzwojowe biegną w niektórych nerwach 
mózgowych, i na część dolną to jest tę, której włókna przedzwo- 
jowe zawarte są w nerwie miednicznym. Ze względu na siedzibę 
w układzie ośrodkowym jąder odnośnych nerwów, w których 
biegną włókna przedzwojowe tego układu, nazwał Langley 
część Ога „parasympalthicus tectobulbaris', część zaś dolną 
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grube: układ parasympatyczny. kreski cienkie: układ sympatyczny 
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„parasympathicas lumbosacralis', Układ sympatyczny właściwy 
miałby zaopatrywać wszystkie części ciała, a układ parasympa- 
tvczny tylko nicktóre. Całokształt wszystkich składników, tak 
współczulnych jak i parasympatycznych, określił Langley mia- 
nem układu nerwowego autonomicznego. Bardziej rozpowszech- 
nioną, a mającą tę samą treść jest jednak dzisiaj nazwa: „układ 
wcgetatywny, nazwa, którą posługiwano się już dawniej - 
Bichat 1800--1801 — a którą ponownie wprowadzono do mia- 
nownictwa współczesnego. L. R. Miilier*") używa nazwy „lLe- 
bensterven*, autorowie francuscy *) nazywają układ autonomiczny 
Lanygley'a układem nerwowym „de la vie de nutrition“ w prze- 
ciwieństwie do układu nerwowego „de la vie de relation". Eppin- 
ger i Hess zamiast nazwy „układ parasympatyczny” używają 

3) L. R Müller. Die Lebensnerven. Berlin 1924. 

4) M. Laignel-Lavastine, Pathologie du 
Paris 1924. 
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określenia „układ nerwu błędnego“, — stąd dalsze określenie fizjo- 
legiczne stosowane przez tych autorów „vagofoniu* i „sym- 
pathicotonia”. 

Związki chemiczne, które jak adrenalina wywołują po wpro- 
wadzeniu ich do ustroju obiawy podrażnienia układu svmpatycz- 
nego właściwego, nazwano jadami sympatycznuemi, a muskarynę 
i pokrewno ciała, wywołujące objawy podrażnienia układu para- 
sympatycznego, jadami parasympatycznemi. Owo rozróżnienie 
działania jadów sympatycznych od jadów parasympatycznych stało 
się w cstatuich czasach podstawą osobnej metody badania, mają- 
сеј na celu ustalenie, które czynności i iakich narządów zależą 
od układu sympatycznego, a które od parasympatycznego. 


Podział układu współczulnego na parasympatyczny i sympa- 
tyczny Ścisły na podstawie zarówno eksperymentów z nikotyną, 
jak również przy pomocy wspomnianych jadów, doprowadził do 
zasady t. zw. podwójnego (poza układem mózgowo-rdzeniowym) 
unerwienia narządów wewnętrznych, a nawet mięśni prążkowa- 
nych. Wedle tej zasady pewien jakiś narząd otrzymywałbv włókna 
nerwowe zarówno z układu sympatycznego, jak i parasympatycz- 
nego, przyczem oba te układy zachowywać się mają w stosunku 
do siebie przeciwniczo, te znaczy, że o ile włókna sympatyczne 
np. działałyby pobudzająco na czynność jakiegoś narządu, to 
włókna parasympatyczne hamowałyby ја. W sposób schematyczny 
są te stosunki uzmysłowione na ryc. I, która przedstawia gra- 
ficznic zasadę teorji o podwójnem unerwieniu. | tak np. włókna 
sympatyczne, które w tym rysunku zdążają do oka, mają sprawiać 
rozszerzenio źrenicy, a włókna parasympatyczune, biegnące w n. 
okoruchowym, jej zwężenie. Włókna syinpatyczne zdążające do 
serca, przyspieszałyby jego czynność, włókna natomiast рагаѕут- 
patyczne w п. błędnym таја działać na serce hamująco i t. d. 

Teoria, ta, bardzo dzisiaj rozpowszechniona, wyszła znacznie 
poza zakres dociekań i zainteresowań teoretycznych, przenikając 
głchoko w medycynę praktyczną. gdzie stała się nietylko pod- 
stawą rozpoznawania pewnych spraw chorobowych, lecz także 
opanowała i stronę leczniczą, że wspomnę tylko o podawaniu ja- 
dów sympstycznych i parasympatycznych w pewnych schorze- 
mach serca i układu krwionośnego, w zaburzeniach nerwowych, 
dychawicy i t. d. 

Mimo to jednakże teorja ta ma 
które w miarę postępujących 
niknąć, rosną. 

Pod względem morfologicznym teoria ta niewiele wzbogaciła 
nasz zasób wiadomości. Przez sam podział bowiem całego układu 
współczulnego na parasympatyczny i sympatyczny właściwy, no- 
wych szczegółów budowy tego układu nie edkryła. Jedyną bardzo 
cenna zdobyczą mogłyby stać się wiadomości co do przebicgu 
włókien, czyli t. zw. dróg nerwowych w tym układzie, w szcze- 
gólności zaś możliwość dokładniejszego określenia, gdzie kończą 
się poszczególne neureny, względnie włókna przedzwojowe. a gdzie 
się rozpoczynają włókna pozazwojowe. Eksperymenty jednakże, 
jakio w tym kierunku przeprowadzono, nie dają pod tym wzęglę- 
dem pewności. Jeżeli bowiem po zwilżeniu jakiegoś zwoju rozczynem 
nikotyny drażnienie gałązki doprowadzającej nie wywełuie żad- 
nego skutku, to jedynym pewnym stąd wnioskiem iest, że zwój 
został porażony. Tłumaczenie zaś tego porażenia w ten sposób, 
Że w obrębie zwoju nastąpiło rozluźnienie w kontakcie neurono- 
wym t. zw. „Synapsis“, jest już tylko przypuszczeniem, każdy bo- 
wiem zwój nerwowy nie jest wyłącznie miejscem takiego kontaktu, 
leez znajdują się tam także bardzo liczne włókna nerwowe, prze- 
chodzące tylko przez zwój, przyczem mogą to być włókna za- 
równo ruchowe, jak i czuciowe. Przeciwko swoistemu działaniu 
nikotyny na ten kontakt przemawiają także doświadczenia Br ii- 
ninga i Gohrbrandta?), którzy drażniąc jelito po uprzed- 
niem zwilżeniu rozczynem nikotyny zwoju trzewnego, nic mogli 
otrzymać żadnych objawów bolesności, co przemawiałoby za 
działaniem perażającem nikotyny także na drogi czuciowe. Chcąc 
to porażenie wytłumaczyć tutaj działaniem nikotyny, musielibyśmy 
przyjąć istnienie osobnej „synapsis” czuciowej w zwoju trzewnym, 
ce znowuż byłoby tylko przypuszczeniem. 


liczne 
badań i 


braki i sprzeczności, 
doświadczeń, zamiast 


Również podział pewnych związków chemicznych na jady 
sympatyczne, oraz cksperymentowanie niemi w ce'u ustalenia, 


jakio czynności i jakich narządów zależne są od układu svmpa- 
tycznego właściwego lub parasvimpatycznego, nie dają wyników 
jednelitych i Ścisłych. Najostrożniej ocenia te doświadczenia sam 
Langley, zwracając uwagę na znaczne różnice skutków, jakie 
ctrzymuiemy przez podawanie np. adrenaliny, uważanej za naibar- 
5) Briining ud Gohrbrandt. 
Med. Bd. 24. 
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dziej typowy jad pobudzający uklad sympatyczny, a następstw 
lakie wywołujemy przez drażnicnie bezpośrednie tego układu. 
l tak gdy np. drażnieniem nerwu współczulnego można na łapach 
kota lub innych zwierząt ssących wywołać wzmożoną czynność 
zruczołów potowych, to wprowadzenie adrenaliny tcgo skutku nie 
wywołuje, Taksamo odnośnie do mięśni prążkowanych działanie 
adrenaliny nie zgadza się z wynikami drażnienia nerwów sympa- 
tycznych. Drażnienie bowiem n. sympatycznych ma wywoływać 
zwiększanie napięcia (fonus) mięśniowego, natomiast adrenalina, 
„ak to słusznie podkreśla Langley, nawet w naiwiększej ilości, 
W jakiciby mogła się znaleść we krwi, żadnego wpływu na mięśnie 
brążkowane nie wywiera, jeżeli zaś wprowadzimy do krwi większe 
ici ilości, to występują objawy znużenia mięśni. Literatura wspól- 
ezesna dostarczyćby mogła mnóstwo takich przykładów rozbież- 
lości między działaniem poszczególnych jadów, a wpływem bez- 
pośredniego drażnienia nerwów układu autonomicznego, czy to 
SViipatycznego, czy parasympatycznego. Wnioski przeto, orzeka- 
Jące, że ta lub owa czynność jakiegoś narządu zależy od układu 
SVmpatycznego lub parasympatycznego, ponieważ można ją tym 
lub owym jadem wywołać, nie mogą mieć ścisłego znaczenia. 
Również w odniesieniu do istoty naczelnej zasady wspomnianej 
teorii, t. į}. zasady podwóinego unerwienia poszczególnych na- 
rządów, wyłaniają się poważne zastrzeżenia. Jeśli rozpatrzymy 
inerwienie np. mięśni źrenicy, przytaczane najczęściej jako wzór 
podwójnego, a przeciwniczego (antagonistycznego) unerwienia, po- 
hNieważ drażnienie n. parasympatycznego zwęża ја, a symipatycz- 
nego rozszerza, to te zmiany wielkości źrenicy nie zależą od tego 
czy owego uncrwienia, lecz od przebiegu mięśni, których skurcz 


te zmiany sprowadza. Inny mięsicń — zwicracz źrenicy — Wwy- 
wołuje zwężenie, a inny — rozszerzacz — rozszerzenie. Te dwa 


mięśnie o zupełnie różnym przebiegu włókien przedstawiają tutaj 
awie zupełnie odrębne anatomicznie i czynnościowo jednostki. 
Wszak mięśni o działaniu przeciwniczem mamy mnóstwo w na- 
szym narządzie ruchu, a nigdy nie mówimy przecież, że np. 
mięsień dwugłowy i trójgłowy maią podwójne t. i. przeciwnicze 
unerwienie, chociaż jeden zaopatruje n. mięśniowoskórny, a drugi 
П. promieniowy, lecz tylko o ich przeciwniczem działaniu. Istota 
tego antagonizmu czynnościowcgo nie leży jednak w różnicy 
umerwicnia, lecz w odmiennych warunkach anatomicznych sa- 
mychże narządów, zarówno w odniesieniu do ich budowy, jak też 
bołożenia i stosunku do narządów sąsiednich. 

Na znaczne trudności natrafia teoria o podwójnem unerwieniu 
właśnie tam, gdzie chodzi o narządy o bardziej jednolitej budowie 
1. np. gruczoły potne lub Ślinowe. Fakt, że jedne z jadów pobu- 
dzają te narządy, tak jak podrażnienie układu sympatycznego, 
a nie wywołują natomiast takich objawów, jakie występują po 
zadrażnicniu układu  parasympatycznego, tłumaczą Brodic 
t Dixon swoistą budową połączenia zakcńczeń nerwowych z od- 
pbowiedniemi narządami. Połączenia te byłyby wedle tych autorów 
wprawdzie natury nerwowej, lecz miałyby pozostawać pod wpły- 
wem troficznym zarówno nerwów, jak i danego narządu. Eliot 
ściślej określił to stanowisko w ten sposób, że przyjmuje, jakoby 
zakończenie nerwowe, up. n. sympatycznego, wywoływało 
w micjscu połączenia z komórkami danego narządu powstawanie 
swoistej substancji, czułej na dany jad, w tym przypadku na adre- 
nalinę, jako na jad sympatyczny. Słusznie jednak zwraca uwagę 
Langley na sprzeczność tego tłumaczenia z faktem, że nb. 
drażnienie n. sympatycznego wywołuje wydzielanie gruczołów 
potnych, a adrenalina nie ma na nie żadnego wpływu, podczas 
gdy np. pilokarpina, która należy do typowych jadów parasympa- 
tycznych, pobudza właśnie wydzielanie tych gruczołów. Langley 
tłumaczy to zjawisko tem, „że mianowicie działanie jadów spro- 
wadzić należy do różnic kcemórkowych* — narządów przez dany 
system unerwionych — „które są pochodzenia rozwojowego i nic 
są zależne od natury nerwów“. Langley przyjmuje, „że ustrój 
wo wczesnym okresie składał się z elementów układu nakrywko- 
wego i opuszkowo-krzyżowego (teclalis et bulbosacralis) — огах 
2 komórek z tym układem związanych, jak też z elementów na- 
Мопка (epidermis). Ponieważ komórki rozwijały się wśród wspól- 
nego fizycznego i chemicznego otoczenia, miały z pewnością i te 
właściwości wspólne, wskutek których mogły być uczulane na 
działanie jadów układu parasympatycznego. Później rozwinął się 
układ sympatyczny, a komórki, z któremi się tenże połączył, na- 
były już po większej części innych właściwości chemicznych i fi- 
zycznych, — częściowo prawdopodobnie pod wpływem adrcena- 
liny, — które uczuliły je na działanie jadów sympatycznych, 
Fłumaczeniu temu musimy zarzucić z jednej strony, że nie mamy 
żadnych dowodów embriologicznych na to, jakoby ustrój we 
wczesnych okresach rozwojowycii składał się tylko z układu na- 
krywkowego i opuszkowo-krzyżowcgo — a z drugicj strony, 
gdybyśmy tą nawet ewentualność przyjęli, to mogłoby to odnosić 
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się jedynie do włókien przedzwojowych układu parasympatycz- 
nego, t. i. do tych, które wytwarzają się w związku z układem 
nakrywkowo-opuszkowym i krzyżowym. Tymczasem, jak wia- 
domo, do narządów dochodzą i łączą się z niemi nie włókna przed- 
zwojowe, lecz właśnie pozazwojowe, należące i wychodzące 
z rozrzuconych zwojów sympatycznych, które rozwijają się 
znacznie później od całego układu nerwowego ośrodkowego. 

Istoty tej różnicy w oddziaływaniu narządów należy szukać 
gdzicindzicj. 

Rozpatrując historię rozwoju pojęć o czynności gruczołów 
np. ślinowych, natrafiamy tam na fakt, stwierdzony przez Ludwi- 
ga-Rahna w r. 1851 i Eckharda w r. 1800, a więc zanim 
powstała teorja o przeciwniczem unerwieniu, że drażnienie struny 
bębenkowej (chorda tympani) wywołuje obfite wydziclanie śliny 
wodnistcj, a drażnienie п. współczulnego wydzielanie małej ilości 
śliny gęstej. Zwolennicy podwójnego unerwienia narządów lUumaczą 
to odrębnością działania na gruczoły ślinowe włókien wydzielni- 
czych parasympatycznych, biegnących w strunie bębenkowej od 
działania włókien wydzielniczych dochodzących do ślinianek przez 
п. współczulny. Okazuje się jednak, że przy drażnieniu n. współczul- 
nego następuje równocześnie wybitne zwężenie naczyń krwionośnych, 
doprowadzających krew do ślinianek. Wynika stąd, że w pniu współ- 
czulnym, obok gałązek wydzielniczych dla ślinianek, biegną także 
gałązki zwężające naczynia, Jest rzeczą oczywistą, że ślinianki 
muszą skądś stale czerpać materjał, który przerabiają na ślinę, 
materjał ten zaś mogą czerpać jedynie z krwi. Jeżeli przeto na- 
stępuje drażnienie u. współczulnego, to w następstwie zadrażnic- 
nia przebiegających tam włókien wydzicelniczych, następuie 
wprawdzie wydzielanie śliny, lecz równocześnie wydzielina ta 
jest nieobfita i gęsta, ponieważ dopływ krwi został utrudniony 
wskutek równoczesnego zadrażnienia nerwów zwężających na- 
czynia. Drażnienic natomiast struny bębenkowej nie wywołuje 
zupełnie skurczu naczyń, wskutek czego wydzielina jest i obfitsza 
i bardziej wodnista. Różnice w czynności ślinianek polegałyby 
zatem w tym przypadku nie na odmiennym oddziaływaniu układu 
sympatycznego i parasympatycznego na ślinianki, lecz na różni- 
cach współdziałania, względnie oddziaływania na ślinianki innego 
narządu t. і układu krwionośnego. 

Również znaczne wątpliwości nasuwają współczesne poglądy 
na unerwienie mięśni prążkowanych. Pierwotnie mówiono o pod- 
wójnem unerwieniu tych mięśni w tem znaczeniu, jakie podał Per- 
roncito t. }. że zaopatrywaćby je miały nietylko włókna imózgowo- 
rdzeniowe, lecz także współczulne. Dzisiaj niektórzy autorowie, јак 
Franck, Nothmann, Hirsch, Kaufmann$%) przypuszczają 
na podstawie badań przy pomocy acetylcholiny możliwość nawet 
potrójnego unerwienia mięśni prążkowanych t. i. przez układ mózgo- 
wo-rdzeniowy, sympatyczny i parasympatyczny. Podstawę dla 
hipotezy o podwójnem czy nawet potrójnem unerwieniu tych mięśni 
tworzą badania doświadczalne i histologiczne, De Boer. a za nim 
liczni inni autorowie jak Mosca, Maumery, Schmidti t. d. 
mniemają, że napięcie mięśniowe jest zależne od układu sympa- 
tycznego, a twierdzenie to oparli na doświadczeniach, mających do- 
wodzić, że po usunięciu pewnych części n. sympatycznego odnośne 
mięśnie prążkowane tracą napięcie, Ascher?) zwraca jednak 
uwagę па doświadczenia Newtona, które dowiodły, że obniżenie 
napięcia mięśniowego po usunięciu odpowiednich części układu 
współczulnego jest następstwem równoczesnego, a nie dającego się 
uniknąć uszkodzenia, choćby nawet nieznacznego, nerwów mózgo- 
wo-rdzeniowych. Szczególne znaczenie posiada tutaj zarzut, jaki 
tym poglądom postawił Langley, że żadne z dotychczasowych 
doświadczeń nie rozstrzyga pytania, czy utrata napięcia mięśnio- 
wego, jaka miałaby następować po przecięciu n. współczulnego nie 
jest następstwem równoczesnego rozszerzenia naczyń krwionośnych, 
które przez układ współczulny z zupełną pewnością są zaopatry- 
wane. 

Niektórzy autorowie, jak n. p. Deicke”) і Betazzi?”), za- 
przeczają wogóle istnieniu wpływu układu współczulnego na mięśnie 
prążkowane. Deicke bowiem drażniąc mechanicznie lub prądem 
elektrycznym korzonki tylne, lub gałązki łączące u żaby, nie za- 
uważył żadnych skurczów mięśni, ani żadnej zmiany ich kształtu, 
ani też powstawania w związku z drażnieniecm żadnych prądów 
czynnościowych. Bctazzi robił doświadczenia na mięśniu prze- 
peny, a mianowicie przecinał u psów korzonki п. przeponowego — 
dla zupełnej pewności od Съ do Cz — a po odczekaniu okresu 
zwyrodnienia drażnił prądem elektrycznym mogące tutaj wchodzić 

6) Frank, Nothman, Hirsch, Kaufmann. Klin. Wo- 
chenschr. 2. Nr. 37, 1922, 

7) Ascher L. Schweiz, med. Wocli. 1926. 

№) Deicke E. Arch. ges, Physiol, 194. 1922. 

»)Betazzi Е. Arch, Sci. Biol. б. 1924, 
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w rachubę: zwój gwiaździsty, półksiężycowy i spłot trzewny. 
Drażnienia te nie wywoływały żadnego nawet śladu skurczu prze- 
pony, natomiast drażnienie tych zwojów u psów, którym korzon- 
ków п. przeponowcgo nie przecięto, wywoływało zawsze wybitne 
skurcze, 

Wyniki badań histologicznych, na których opierają się autoro- 
wie, przyjmujący zasadę podwójnego unerwienia mięśni prążko- 
wanych, są również nicpewne, Podstawę stanowią tutaj głównie 
badania Boeke'go"), Tschiriew'a i Stcefanelli'exo, 
którzy znaleźli w mięśniach prążkowanych liczne dodatkowe zakoń- 
czenia nerwowe o swoistej budowie. Wbrew jednak poglądom S tc- 
fanelli'ecgo i szkoły włoskiej, która tym zakończeniom odmawia 
samodzielnego znaczenia, Boeke i inni liczni autorowie, jak 
Agdur, Dusser, de Вагеппе, Kuntz i t. d. uważają je za 
zakończenie п. współczulnego, uzasadniając to tem, że po przecięciu 
nerwów  mózgowo-rdzeniowych (somatycznych) i odczekaniu 
okresu zwyrodmicnia, zakończenia tego rodzaju znajdują się w mię- 
śniach zawsze i mają leżeć popod zewnętrzną powłoką włókienka 
mięsnego (hypolemmal), co świadczyłoby o ich przynależności do 
włókien mięsnych. Pamiętać jednak należy o tem, że w obrazie 
histologicznym, który przedstawia przekrój tkanki, nigdy nie mo- 
оту rozstrzygnąć na pewno, czy n. p. włókienka nerwowe są 
w danym przekroju w komórce lub we włóknie, czy {е2 na icgo 
powicrzelimi. A istnieją poważne powody do przypuszczenia, że 
zakończenia nerwowe, opisane przez wspomnianych autorów 
w mięśniach prążkowanych, nie należą do włókien mięsnych, Wszak 
mięśnie są bogato zaopatrzone w sieć naczyń krwionośnych, a tu 
jak wiadomo, są unerwione przez układ współczulny. Jest przeto 
zupełnie możliwem, że po przecięciu i zwyrodnieniu nerwów soma- 
tycznych (imózgowo-rdzeniowych), pozostają w mięśniach zakoń- 
czenia współczulne symp. Zakończenia te mogą w obrazie histolo- 
gicznym sprawiać wrażenie zakończeń nerwowych, znajdujących 
się w samych włóknach mięsnych. 

Jeżeli przeto zważymy, że z iednej strony badania doświad- 
czalne, mające wyświetlić wpływ układu współczulnego na czynność 
mięśni prążkowanych, są sprzeczne, jedne bowiem przypisują mu 
rolę utrzymywania napięcia mięśniowego, a drugie odmawiają mu 
wszelkiego nań wpływu, a z drugiej strony badania histologiczne 
nie dają nam żadnej pewności, czy zakończenia współczulne znaj- 
dują się w włóknach mięsnych, gdy natomiast napewno znajdują 
się w ścianie naczyń krwionośnych, to hipoteza o podwójnem uner- 
wieniu mięśni prążkowanych wyda się wątpliwą. Gdybyśmy zaś 
nawet przyjęli, że drażnienie lub porażenie n. współczulnego wy- 
wołuje zmiany w napięciu mięśni prążkowanych, to możemy sobie 
to zjawisko wytłumaczyć raczej wpływem układu współczulnego 
na naczynia krwionośne, które regulują dopływ i odpływ krwi 
w mięśniach, oddziałując w ten sposób wybitnie na tempo swoistej 
w mięśniach przemiany materji. Ха taką możliwością przemawiają 
również badania nad histogenczą t. zw. zwojów nerwowych serca, 
przeprowadzone w naszym Zakładzie "), które dowodzą, że zwoje 
te rozwijają się w ścisłym związku z naczyniami wieńcowemi serca 
i dlatego należy je uważać za aparat nerwowy tychże naczyń, a nie 
samego serca, jak to czyniono dotychczas. Jeżeli pod wpływem 
drażnienia n. błędnego, który do tych zwojów oddaje gałązki, nastę- 
puje zwolnienie akcji serca, to raczej należałoby to uważać za na- 
stępstwo skurczu naczyń wieńcowych i wynikających stąd zaburzeń 
krążenia w ścianie samego serca, aniżeli za swpiste oddziaływanie 
tego nerwu bezpośrednio na mięsień sercowy. W ten sposób i tutaj 
różne przejawy czynności mięśniowej byłyby zależne nie od różnego 
unerwienia mięśnia, lecz raczej od różnego współdziałania drugiego 
narządu t j. układu krwionośnego. 


* * kd 


Gdybyśmy w ten sposób krytycznie rozpatrzyli czynność tych 
wszystkich narządów, którym przypisuje się podwójne unerwienic, 
паа руту na wątpliwości podobne do tych, jakie poznaliśmy 
w przytoczonych powyżej przykładach. Skłania nas to do wniosku, 
że przyczyna niepewnych wyników badań doświadczalnych nad 
układem współczulnym leży głównie w niedostatecznem opanowa- 
niu morfologicznem tego układu. Sądzę przeto, że najpoważniej- 
szym postulatem najbliższych badań nad układem współczulnym 
powinno stanowić staranne opracowanie jego morfologji. 


w) Boeke J. Zur Innervation des qucrgestrciften Muskeln bei 
den Ophidiern „Terminazioni a grappolo“. Sympatische Innerva- 
tiom. Madrit. 1922. 

u) Z: Szantroch. Rozpr. Polskici Akad. Um. Wydz. mat. 
przyr. T. LXIX. 1929, 
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A. LANDAU, M. FEJGIN, i J. BAUER. Warszawa. 
O skutecznem leczeniu ropnych spraw płucnych zapomocą wlewań 
dożylnych 33% alkoholu. 


Z 1-сво Oddziału wewn. szpitala Wolskiego. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


W doniesieniu ll-em o odrębnych postaciach zapalenia płuc 
(A. Landau, 5. Lilicnfeld-Krzewski і В. Jochweds), 
które niedawno było ogłoszone z naszego oddziału, poruszona zo- 
stała sprawa stosowania dożylnych wlewań 33% alkoholu w przy- 
padkach ciężkich zakażeń narządu oddechowego. Wlewania te, 
wprowadzone do lecznictwa przez lhursza celem zwalczania raka, 
stosowano i w przypadkach zakażeń ogólnych (np. zakażenia poło- 
gowe, podostre zapalenia wsierdzia). Nie dawały one jednakże 
w tych przypadkach tak pomyślnych wyników, przynajmniej na 
naszym oddziale, ażcby można je było uznać za ostateczny і wy- 
łączny czynnik leczniczy. Niewątpliwie udawało się uzyskiwać 
okresy obniżenia ciepłoty i pewnej poprawy, remisje te jednak 
okazywały się zwykle przemijającemi, nie zmieniały niecpomyślnego 
rokowania i wogóle ше różniły się zasadniczo od uzyskiwanych 
w innych przypadkach przy pomocy trypaflawiny, dożylnych 
wstrzykiwań salicylu i t. p. W toku tych prób zdołaliśiny jednak 
zaobserwować, że wlewania alkoholu mają specialnie dodatnie dzia- 
łanie w kierunku poprawy względnie szybkiej likwidacji, wszelkich 
powikłań płucnych ziawiających się w przebiegu takich ogólnych 
spraw zakaźnych, podczas gdy wpływ ich na objawy sercowe, 
nerkowe i t. d. był bardzo problematyczny, względnie żaden. 

Starając się wytłumaczyć to zjawisko, postawiliśmy hipotezę, 
że wprowadzony dożylnie alkohol dostaje się z układu żylnego 
i prawego serca bezpośrednio do płuc i tu zapewne w przeważającej 
części zostaje wychwytany i zatrzymany przez układ $. $., tak, jak 
to np. dzieje się z tłuszczami, co do których chwytna rola układu 
5. $. płuc zdaje się już dziś піс ulegać wątpliwości. Zatrzy miany 
w ten sposób przez barjerę płucną alkohol tutaj ulega procesom 
metabolicznym, na inne zaś narządy i tkanki nie wywicra on żad- 
nego niemal działania łeczniczego. Tutaj natomiast w narządzie 
oddechowym przejawia się jego bakterjobójcza siła w całej pełni. 
Miclibyśmy więc tu do czynienia z pewnego rodzaju swoistym 
„pneumatropizmem* alkoholu, zależnym zresztą od sposobu poda- 
wania, bo nie ulega przecież wątpliwości, żo tenże alkohol, wpro- 
wadzony doustnie posiada np. znaczne powinowactwo do wątroby. 
Zresztą, jak to już wspomniano w wyżej przytoczonem doniesieniu, 
w jednym przypadku po wlewaniach większych dawek alkoholu 
otrzymano żółtaczkę. Należy więc przypuszczać, że jednak w pew- 
nych warunkach może on dosięgnąć wątroby, zapewne wówczas, 
gdy podawany jest w wicłkich dawkach, których płuco całkowicie 
zmagazylnować nie jest w stanie, To też, abstraliując od wielkich 
dawek zalecanych przez Thursza, (200 cem jednorazowo) prze- 
szliśmy do niewielkich, lecz codziennych wlewań (ро 20—30 сет“ 
33% alkoholu w soli fizjologicznej), podając jednocześnie niewiel- 
kie dawki insuliny (5—10 jednostek 2 razy dziennic) podskórnie, 
celem ew. zabezpieczenia wątroby przed uszkodzeniem miąższu. 

Poza tem zwęziliśmy wskazania stosowania tego środka do 
ostrych zakaźnych schorzeń płuc, szczcgólniej z tendencją do ro- 
pienia lub zgorzeli (pneumonia abscedens, abscessus et gangrdena 
pulmonum), i lak dotychczasowe — niezbyt jeszcze wprawdzie roz- 
ległe doświadczenie kliniczne wskazuje, otrzymaliśmy, zdaje się, 
niezwykle cenną, bodaj że specyficzną metodę leczenia tych ciężkich 
stanów, w których tak często zawodziły dotąd wszelkie nasze usi- 
łowania lecznicze. Sprawy te bowiem uważane są naogół za nie- 
zwykle kapryśne w przebiegu i niepewne pod względem rokowania, 
Kindberg np. w monografji swej z 1928 r. pod tytułem „les 
absces du poumon“ utrzymuje, że sprawa leczenia tych ropni nalcży 
do najbardziej trudnych w medycynie; podobnież i R. Mignot, 
omawiając leczenie ropni płuc (Presse Mćdicale, Nr. 23, 1930 г.) 
uważa zagadnienie to za nader trudne і wymagające ścisłej wspól- 
pracy internisty z chirurgicm. Oczywiście więc uzyskanie sposobu 
leczenia, któryby dawał pomyślne, a głównie — stałe wyniki, jak 
to się właśnie zapowiada przy stosowaniu alkoholu, może mieć 
szczególnie doniosłe znaczenie w praktyce. 

Przyp. l-y. Chory D. Z. lat 20-u, z zawodu robotnik, przybył 
na oddział dnią 4. VII. 1929 r. Choroba rozpoczęła się przed dwoma 
tygodniami od gorączki 39,7" i ogólnego ciężkiego roziamania; na- 
stępnego dnia zjawił się silny kaszel z utrudnionem odpluwaniem 
zielonkawcj plwociny, jednocześnie wystąpiły bóle w lewej połowie 
klatki piersiowej oraz znaczna duszność. Po trzech dniach dołą- 
czyły się nagle wstrząsające dreszcze, łamania w kościach, dusz- 
ność wzimogła się, a płwocina zaczęła wyraźnie cuchnąć. Stan 
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taki trwał aż do przybycia do szpitala. Poprzednio poważniejszych 
chorób nię przechodził; brat chorego zmarł na gruźlicę. 

Stan obecny: Т° 39°, tętno 102 na min. miarowe, słabo napięte, 
oddechów 40 na min., ciśnienie tętn. 105/50 RR, waga 55 kg, wzrost 
średni. budowa wątła, stan odzywienia upośledzony, nieznaczna 
Sinica na wargach i małżowinach usznych, źrenice szerokie — 
Prawa nieco szersza, obydwie oddziałują na Światło i przystoso- 
wanie, język obłożony kępkami pleśniawki. 

Klatka piersiowa: lewa połowa rozszerza się nieco słabiej przy 
oddychaniu; od tyłu po stronie prawej przytłumienie do grzebienia 
łopatki, po stronie lewej — tępość w szczycie do grzebienia łopatki, 
niżej przytłumienie do kąta łopatki, poniżej stiumienie z odcieniem 
bębenkowym. Osłuchowo — nad grzebieniem lewej łopatki wdech 
1 wydech oskrzelowy bez rzężeń, poniżej do samego dołu wdech 
oskrzelowy, pokryty drobno i średniobańkowemi rzężeniami 
dźwięcznemi, wydech oskrzelowy. 

Od przodu — stłumienie nad prawym, nad i pod lewym oboj- 
czykiem do 4-ego żebra — z odcieniem bębenkowyim, poniżej do 
samego dołu z lewej strony — tępość; drżenie głosowe zachowane, 
jednakowe z obu stron. Osłuchowo —- nad i pod lewym obojczykiem 
oddech z odcieniem amtorycznym, niżej — wdech oskrzelowy, po- 
kryty drobno i średniobańkowemi rzężeniami dźwięcznemi, wydech 
oskrzelowy. W samym dole, w linii pachowci lewej oddech osła- 
biony. Po stronie prawej oddech zaostrzony na całej przestrzeni. 

ony serca głuchawe, wątroba i śledziona nicpowiększone, układ 
nerwowy bez zmian. W moczu 0,03% białka, urobilinogen +++, 
pojedyncze leukocyty w kilku p. w., 2—3 krwinki wyługowane na 
preparacie. 

, We krwi: leukocytów 31000 w mm’, w tem 73% оро]. wielo- 
lądrz. i 11% pałeczkowatych. Limfocytów 11%, mon. 5%. 

Plwocina trójwarstwowa, Surowiczo-ropna, nieco cuchnąca, 
górna warstwa ropna, dolna składa się z brunatnawych czopów, nie- 
zbyt obfitych; próba białkowa wybitnie dodatnia, włókien spręży- 
Stych, ani prątków kwasoopornych niema, na preparatach barwio- 
nych liczne ziarenkowce i dwoinki, barwiące się met. Grama. 
(Gr. +). 

Prześwietlenie kl. piersiowej (z przyczyn technicznych nie 
można było wykonać zdięcia) wykazało w części Środkowej l. pola 
płucnego jamę wielkości mandarynki, do połowy wypełnioną pły- 
nem, naokoło niej dość intenzywne zaciemnienie, nieostro przecho- 
dzące w miąższ. W lewym szczycie i nad lewym górnym płatem 
2 kieszenie odmowe — 2 powrózkowate zrosty odgraniczają je 
w części zewnętrznej lewego szczytu; przestrzenie dopełniające 
wolne, ruchy przepony bardzo powierzchowne; prawe płuco bez 
zmian, Serce nicprzemieszczone. 

Przebieg i leczenie. 

Chory otrzymał okład na kl. piersiową, płukanie ust i pędzlo- 
wanie języka rozczynem boraksu, do wewnątrz — Р. fol. Digitalis 
0,075 + Chinini mur. + Pyramidoni aa 0,15—3 r. dziennie, Ol. cu- 
calypti 3 r. po 8 kropli na mleku, sol. Acidi carbolici e 1,0—200,0 
3 razy dziennie po łyżce. 

‚ 4 i 5-ego lipca Т". rano wynosiła 38°, wieczorami wznie- 
Sienia do 39,1%, tętno 102—110 na тїп, oddechów 40 na min. 
Chory odpluwał 2—3 kufle nieznacznie cuchnącej plwociny na dobę, 
ро kaszlu zjawiał się cuchnący oddech, chory był znacznie osła- 
biony, nawpół odurzony. Dnia 6. VII. wieczorem ро 1-szem wstrzyk- 
nięciu alkoholu ciepłota opadła do 36,6% przy tętnie 108 na min. 
і 40 odd. na min. Pierwsze wlewanie 50 cm? alkoholu wywołało 
gwałtowny wstrząs, w ciągu kilku następnych godzin chory od- 
czuwał silne dreszcze i znaczne ogólne osłabienie, Wobec tego 
postanowiono narazie zaniechać dalszych wlewań alkoholu i na- 
stępnego dnia dwukrotnie próbowano napróżno założyć sztuczną 
odmę. Dnia 7. VII. ciepłota — 38,2? z rana i 39,6” wieczorem, przy 
tętnice i oddechu jak poprzednio. 

8. VII. z rana ciepłota 36,6", tętno 108 na min., odd. 38 na min., 
chory znacznie osłabiony, uskarża się na silną duszność, kaszle 
dużo, odpluwa około 3 kufli opadającej, ropnej, сисипдсеј plwociny 
na dobę. 

Wstrzyknięto dożylnie 25 ст? alkoholu. Podczas wlewania 
chory odczuwał ból wzdłuż żyły, po zastrzyku miał znów wstrzą- 
Ѕајасе dreszcze; leczenie doustne pozostało bez zmiany. 

9 i 10. VII. otrzymał również po 25 cm? alkoholu. ciepłota 
ranna 36,8” i 36,6%, wieczorna — 38,39 i 38,2”, tętno 96—94 na min. 
lepiej napięte i wypełnione, oddechów 38 na min., odpluwa 2,5 kufla 
cuchnącej plwociny na dobę. 

Dnia 11-—14 VII. stan bezgorączkowy, ilość plwociny zmniej- 
szyła się do jednego kufla na dobę, plwocina nie cuchnie, oddech 
bo kaszlu — jedynie chwilami, samopoczucie chorego znacznie 
lepsze. Alkohol podawany w dalszym ciągu w ilości 25 cm? co- 
dziennie, wywołuje już tylko nieznaczne dreszcze po zastrzyku. 
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15. i 16. УЛ. chory nadal nie gorączkuje, tętno 96 na min., od- 
dechów 30 na min., plwociny zaledwie około pół кийа, піс cuchną- 
cej, kaszel znacznie mniejszy, W płucach od tyłu tępość do górnej 
1/3 lewej łopatki ze wzmożonem drżeniem głosowem, wdech na 
całej przestrzeni oskrzelowy, wydech cluchający, w okolicy grze- 
bienia lewej łopatki i nad lewą wnęką utrzymują się po kaszlu nie- 
liczne drobnobańkowe rzężenia, pod lewym obojczykicm również 
nieliczne drobne rzężenia, W moczu c. ж. 1018, urobilinogen nie- 
wzmożony, białka niema. We krwi 22000 leuk., 49% oboiętnochł. 
wielojądrz., 6% pał., 29% limfocytów, 13% mono i przejść., 1% 
cozynociH., 2% tucznych. 

17.i 18. VII. ciepłota wznosi się zaledwie do 37,2” wieczorami, 
tętno i oddechy — jak wyżej, ilość plwociny (niecuchnącej) około 
pół kufla na dobę, na wadze przybyło 2 kg. W ciągu całego jeszcze 
następnego tygodnia chory otrzymywał codzienne wlewania do- 
żylne po 25 cm? alkoholu. Stan jego ulegał dalszej poprawie, cic- 
płota po kilkudniowych nieznacznych wahaniach ostatecznie usta- 
Ша się poniżej 37", ilość plwociny zmniejszyła się do 1/4 кийа na 
dobę, tętno stale około 80, oddechów ok. 30 na mii. Rozsiane 
świsty w płucach, oddech nad i pod lewym oboiczykiem — 
csłabiony, bez rzężeń, dolna granica lewego płuca prawie nieru- 
choma podczas oddychania, poza tem stan narządów wewnętrznych 
bez zmian. 

Od 25-ego zaniechano wlewań alkoholu (ogółem zastosowano 
ich 19) podawano zaś w dalszym ciągu Ol. Eucałypti oraz Sol. Ca 
chlorati doustnie i Na kakodylicum — podskórnie. W ciągu następ- 
nego tygodnia kaszel i odpluwanie ustały, samopoczucie chorego 
doskonałe, tętno 68-72 na min., oddechów 22 na min., przybrał 
na wadze ogółem 4,8 kg. W moczu nic szczególnego, leukocytoza 
jednak jeszcze 21000 w 1 mm* w tem 45% obojętn., (3% pał.), 39% 
limf.. 11% mono, 3% eozynochłonnych i 2% tucznych, W ciągu 
ostatniego tygodnia pobytu w szpitalu chory przybrał na wadze 
jeszcze 2 kg, (razem — 6,2 kg). W płucach dane wypukowe — jak 
poprzednio, lewa połowa klatki piersiowej me ulega zapadaniu, 
oddech nad grzebieniem lewej łopatki znacznie osłabiony, nad 
i pod lewym obojczykiem zupełnie zniesiony, rzężenia ustąpiły, 
serce i narządy jamy brzusznej — bez zmian. 

Badanie krwi 3. VIH. wykazało białych ciałek w 1 mm* 16000, 
w tem 50,5% neutr., (3,5% pał.), 34% limt., 10 mono, 4% eozynochł., 
1,5% tucznych. 

Zdjęcie rentgenowskie klatki piersiowej dnia 9. VIII. wykazało 
co następuje: zrosty u podstawy obydwu płuc, ograniczające ruchy 
przepony w części przyśrodkowej, przeważnie po stronie lewej. 
Uwydatnienie obydwu drzew wnękowych, liczne cienie drobnych 
gruczołków. W dolnej części lewego pola płucnego, rzutując się na 
cień lewej komory, nacieczenie miąższowo-opłucnowe kształtu 
i wielkości jaja kurzego. Dolnym biegunem nacieczenie to sięga 
przepony. W górnym biegunie tegoż nacieczenia widoczne jest nie- 
prawidłowych kształtów rozrzedzenie o charakterze pozostałości 
po jamie. Od środkowej części wnęki ku górze biegnie wązka 
smuga opłucnowa, wnękowa. Między 2-em a 3-em żebrem po 
stronie lewej od przodu półkuliste zgrubienie opłucnej. Pod zgru- 
bieniem tem zanik rysunku płucnego (Dr. Kryński). 

Przypadek 2-gi. 

Pacjentka A .K. lat 28 przybyła do szpitala 8. VI. 1929, z za- 
kładu położniczego z rozpoznaniem zapalenia lewego płuca. 28. V. 
roniła, poczem resztki łożyska usunąć trzeba było przez wyły- 
żeczkowanie; w ciągu kilku dni następnych miała wieczorami wznie- 
sienia ciepłoty. 4. VI. poczuła ból w lewym boku, zaczęła odpiuwać 
czerwonawo-ceglastą płwocinę, wystąpiła gorączka. 

Stan obecny: osoba wzrostu średniego, budowy prawidło- 
wej, stan odżywienia mierny, wargi sinawc, na policzkach hek- 
tyczne wypieki. tętno 108 na min., łatwo uciskalne, oddechów 44 na 
min., ciepłota 39". Klatka piersiowa: od tyłu po stronie lewej od 
połowy łopatki do dołu odgłos wypukowy stłumiony, drżenie 
głosowe niewzmożone (głos zresztą bardzo cichy), przewodnictwo 
niewzimożonc; po stronie prawej od połowy łopatki do dołu przy- 
tłumiony odgłos wypukowy, osłabione drżenie i przewodnictwo gło- 
sowe; wysłuchowo w szczycie lewym wdech i wydech zaostrzone; 
od połowy do kąta łopatki lewej dość miękki oddech oskrzelowy 
bez rzężeń, niżej oddech słabnie, zachowując jednak odcień oskrze- 
lowy: po stronie prawej w szczycie wdech i wydech zaostrzone, 
poza tem oddech osłabiony z powodu powierzchownego oddychania. 

Z przodu od 4-ego żebra w linji środkowo-obojczykowej lewej 
stłumienie o nieznacznie przesuwalnej górnej granicy przy zmianie 
pozycji: przestrzeń Traubego znacznie zmniejszona, drżenie gło- 
sowe w okolicy nad- і podohojczykowej wzmożone, niżej nie wy- 
czuwa się; wysłuchowo nad i pod lewym obojczykiem wdech i wy- 
dech silnie zaostrzone; niżej oddech słabnie — i ku dołowi oraz 
ku lewej linii pachowej staje się niesłyszalny; po stronie prawci 
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nic szczególnego. Serce: na koniuszku I ton niezupełnie czysty, 
obydwa dość głośne; nad t. płucną I ton nieczysty, П nieco akcen- 
towany; nad tętnicą główną obydwa niezbyt głośne; ciśnienie 
tętnicze 100/50 wg. RR. 

Jama brzuszna: nie stwierdza się zmian patologicznych. 
Odruchy kolanowe i śc. Achillesa obecne. 

W moczu poza wyraźnem wzmożeniem zawartości urobili- 
nogenu, nic szczególnego. We krwi: leukocytów 18,800 w 1 mm”, 
obojętnochł, wielojądrz. 05%, pałeczek 10%, mycloc. 1%, limiocy- 
tów 19%, топос. 4%, eozynochł. 1%. 

Rentgenografja klatki piersiowej (Dr. Werkenthinówna): szczyt 
lewy i górna połowa lewego pola płucnego lekko przyciemnione, 
dolna połowa intensywniej zacieniona, zwłaszcza nad przeponą; 
ргхеропа lewa nieruchoma. lewy zarys serca Nie jest dobrze 
widoczny; w prawym kącie przeponowym minimalna ilość płynu. 

Nakłucie lewej opłucnej w linii łopatkowcei płynu nie dało. 

Z innych badań stwierdzono nieznaczną hipochloremię w su- 
rowicy (33% chloru), i w krwinkach (1.070), zawartość biliru- 
biny na górnej gramicy normy (0,6 iedn. v. d. Bergha), zasób 
zasad osocza nieco zmniejszony (47 ст? СО» w 100 cm? osocza): 
cdczyn Wassermanna ujemny. 

W dalszym przebiegu w ciągu tygodnia od 9. VI. do 16. VI. 
stan chorej pozostawał prawie bez zmiany: tętno wakało się od 
116 do 90/min., oddechów stale 30--34 min., ciepłota 9, VI. wy- 
nosiła 40%, w ciągu następnych dni wahała się od 38,1° do 39". 
15. VI. zrana nastąpił spadek jej do 308", ale już wieczorem było 
znów 39%, Plwocina śluzowo-ropna, częściowo opadająca, ze Śla- 
dami krwi, niecuchnąca, nie zawierała prątków tbe., ani włókien 
sprężystych, ilość jej wynosiła około "+ kufla na dobę. Z obja- 
wów podmiotowych dominowało krańcowe osłabienie; codziemie 
męczące poty, apatja. W ciągu tego okresu chora otrzymała 
codziennie po 2 cm? kamfochinv i ро 20 cm? własnej krwi do- 
imięśniowo, zastrzyki strychniny po 0,002 i kamforę podskórnie, 
olejek cukaliptusowy i 1% rozczyn karbolu oraz proszki z chi- 
miną (0,2) + aspiryną (0,25) + naparstnicą (0,05) 2 razy dziennie 
doustnie. 

17. VI. ponowne badanie leukocytozy wykazało 16.500 b. cia- 
fek w I mm, w tem 65% oboiętnochł. wieloiądrz., a 16% pałeczki. 
limfoc. 8%, топос. 11%, eozynochl. 0%. Mocz i plwocina jak 
poprzednio. Ciepłota 38,4" do 37.2", oddechów 30/min. Stan w płu- 
cach bez zmian. Osłabienie tak znaczne, że chorej niepodobna 
ip.zważyć. Wobec tego, iż sprawa nie wykazywała naogoł żadnej 
dążności do poprawy, osłabienie i poty wzmogły się raczej 
jeszcze, ciepłota utrzymywała się, jak i leukocytoza, ze znacz- 
пет przesunięciem wzoru w lewo, dokonano ponownej rentge- 
nografji płuc, która wykazała co następuje: pole płucne lewe 
od drugiego żebra wdół jest jednolicie zacienione, ku dołowi za- 
cienienieę staje się intensywniejsze. Na wysokości trzeciego mię- 
dzyżebrza przedniego widoczna jest jama z poziomem płynu, 
wielkości orzecha włoskiego: w szczycie lewym zgrubienie opłuc- 
nej; płuco prawe bcz zmian. 

Tak więc dotychczasowe leczenie nietyiko nie dało żadnej 
poprawy, lecz sprawa nicuchronnie postępowała naprzód w kic- 
runku zropienia i prawdopodobnej zgorzeli w zajętym odcinku 
płuca. Rozpoczęto tedy podskórne wstrzykiwama emetyny. 

19. VI. ciepłota 39°, tętno 90/min., oddechów 30/min., poty 
i osłabienie znaczne; stan przedmiotowy bez zmian. Dokonano 
nakłucia próbnego w X. międzyżebrzu lewem około kręgosłupa, wy- 
dobyto 10 cm? mętnawego płynu, zawierającego 4,5% białka, 60% 
obojętnochłonnych i 40% limfocytów. oraz liczne śródbłonk: 
w osadzie. 

20. VI. Tętno 32/min., oddechów 34/min., ciepłota 37,4" do 39,5". 
W płucach od lewej łopatki do kąta oddech oskrzelowy z krepi- 
tacjami; po kaszlu rzężenia wilgotne do samego dołu. Przestrzeń 
Traubego przysłonięta. W sercu: 1. ton na koniuszku nieczysty, 
towarzyszy mu jakby nieznaczny szmer tarcia. Plwociny od 
1» do t/s Киа na dobę, o cechach jak poprzednio. 

Wobec bezskuteczności dotychczasowych usiłowań leczm- 
czych odstawiono emetynę i kamfochinę, a natomiast rozpo- 
częto tego dnia codzienne wlewania dożylne po 20 ст? 33% 
alkoholu, zastrzykując jednocześnie podskórnie 2 razy dziennie 
po 10 jedn. insuliny. 

21. VI. T° 37—38,2%, samopoczucie lepsze, poty zmniejszyły 
się, plwociny około 1/2 кийа na dobę. W płucach w okolicy 
1/3 |, łopatki oddech prawie amforyczny ze średniobańkowemi 
rzężeniami; w dole prawego płuca utrzymuje się stłumienie 
i osłabienie oddechu. Nakłucie prawej opłucnej płynu nie dało. 

Leczenie: wlewanie 20 cm? alkoholu dożylnie, 20 jedn. 
insuliny podskórnie, pozatem 3 łyżki 1% rozczynu karbolu i 2 
proszki (jak poprzednio). Po wstrzyknięciu alkoholu chora do- 
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staje żywego rumieńca na twarzy i 
kcinie zasypia. 

24. VI. lętno 84/min., T° 36,6” w ciągu całego dnia; plwo- 
ciny mniej niż '/4 kufla na dobę. Lcukocytoza dnia tego 12000 b. с. 
w 1 mm?: 59% oboiętnochł. wielojądrz., 16% pałeczk., limfoc. 
18%, топос. 5%, eozynochł. 2%. 

27. VI. Tętno 84/min., oddechów 24,min., T° 36,7". Nie pocita 
się, czuje się dobrze. 

W płucach: od dolnej '/3 do kąta lewcj łopatki oddech 
oskrzelowy, poniżej osłabiony, bez rzęźcń; z prawej strony 
stłumienie i osłabienie oddechu od 9 żebra od dołu, Roentgen 
klatki piersiowej: jak na ostatniem zdjęciu z dn. 19. VI. 

Stan chorej przedstawiał się tak pomyślnie, że odstawiono 
wstrzykiwania alkoholu i insuliny (ogółem wykonano ich 7); 
chora została tylko na 3—8 kroblach ol. cukaliptusowego i na 2 
proszkach kamfory (0,15) z naparstnicą (0,03) dziennie. Był to 
właściwie początek okresu zdrowienia, które postępowało dalej 
nader gładko i szybko 

4. VII. Tętno 72żjmin, oddechów 24'min., nie gorączkuje. 
Plwociny od wczoraj ślad na dnie kufla. W płucach: dolna lewa 
granica od tyłu na X żebrze, słabo ruchoma, z prawcj na XI 
Żebrze ruchoma. W okolicy kąta lewej łopatki po kaszlu ślad 
oddechu chuchającego bez rzężeń, w dole oddech csłabiony. 

13. VII. przybyło na wadze w ciągu ostatniego tygodnia 
3 kilo, chora nie kaszle, nie spluwa, czuje się znakomicie, 

16. VII. Wypisano chorą ze Szpitala. Dnia tego dokonano 
prześwietlenia klatki piersiowej (Dr. Kryński), które wykazało 
co następuje: lewa połowa przepony o znacznie mniejszej rucho- 
meści, lewy kąt przeponowo-żcbrowy nic wyjaśnia się, lewe pole 
płucne w obrębie dolnego płata o zmniejszonej powietrzności 
(wskutek zmian w opłuencj), zrost opłucnej z osierdziecm na wy- 
sokości V żebra od przodu; cienie wnęk wzmożone, szczyty 
powietrzne. 

Mieliśmy więc tu przypadek ciężkiej sprawy zapalnej w dol- 
nym płacie lewego płuca, powstałej niewątpliwie łącznie z za- 
każeniem giuckologicznem (Pneumonia sin, inferior  embolica 
abscendens, Abscessus lobi inf. pulmonis sin. Endometritis acuta 
post abrasionem). Sprawa ta, szybko prowadząca do wytwo- 
rzenia się ropnia, odznaczała się w naszym przypadku znacznym 
stopniem złośliwości, jak wogóle zresztą wszystkie ropne za- 
palenia płuc, powstające na tem tle. Stan chorej w ciągu pierw- 
szych 10 dni pobytu na oddziale pogarszał się z dnia na dzień, 
sprawa chorobowa w płucach, jak i objawy ogólne niepowstrzy- 
тапіс postępowały w kierunku jak najniecpomyśluicjszym, tak iż 
sytuacja wydawała się nicmal beznadziejną, w chwili kiedy 
zaczęto stosować wlcwania alkoholu. I oto w ciągu 3—4 dni do- 
konał się tak uderzający i nieoczekiwany zwrot ku poprawic, że 
trudno było wprost opisać go tym, którzy chorcj nie widzieli na 
wysokości sprawy. Z dnia na dzień poprawiało się samopoczucie, 
obniżała się ciepłota, zmniejszała się ilość plwociny; 25. VI. — 


prawie natychmiast spo- 


a więc w niecały tydzień po rozpoczęciu wlewań alkoholu — 
ciepłota wróciła do normy i mieliśmy już zupełną rekon- 
walescencję. 


Podobnie i w pierwszym przypadku, w którym chory przybył 
na oddział już w stanie bardzo ciężkim, po dwutygodniowem 
trwaniu choroby, z tętnem powyżej 100/min. 40  oddech./nin,, 
z ciepłotą do 40° i kolosalną ilością cuchnącej plwociny (do 3 kufli 
czyli około 700 ст“ na dobę), =- a więc w okresie daleko posu- 
niętei zgorzeli płuc. Zaczęto stosować alkohoł od samego po- 
czątku. I tutaj w ciągu 8--10 dni otrzymano imponujący efekt 


leczniczy: 11. VII, a więc w tydzicń po przybyciu czytamy 
w karcie szpitalnej: „stan bezgorączkowy, odpluwanie zmnicisza 
się stale — do 1 kufla na dobę, (około 220 cm*), plwocina nie 
cuchnic“. 


W dwa tygodnie późnici, t. j. 25. VII. chory już był w pełni 
okresu zdrowienia z tętnem 68—74/min., ilością oddech, 22/min., 
bez kaszlu i odpluwania, z przybytkiem wagi 4,3 kilo. 

Jeżeli chodzi o poszczególne objawy chorobowe, to wpływ alko- 
holu najwcześniej i naiwybitniej wpływa na obniżenie ciepłoty i sa- 
mopoczucie chorych. Ciepłota zwykle już po 3—4 wlewaniach obniża 
się wybitnie, a w ciągu następnych kilku dni powraca do normy. 
Jednocześnie poprawia się wybitnie samopoczucie, ustępuje uczucie 
nieznośnego upadku sił, które jest tak przykre w tych wypad- 
kach. przechodzi stan depresji psychicznej, wygląd zewnętrzny 
i wyraz twarzy chorych ulcga znacznej zmianie na lepsze. Bar- 
dzo szybko również zmnicjsza się ilość plwociny — i w ciągu 
kilku wzgl. kilkunastu dni chory nasz przestał wogóle kaszlać 
i odpluwać. Cuchnący zapach w plwocinie znikł w przypadku 
1-52ут już ро 8 zastrzykach alkoholu, a w przypadku 2-im w dwa 
tygodnie po rozpoczęciu leczenia alkoholem. Chora nie kaszlała 
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luż i nio odpluwała. Zresztą bezpośrednio po każdym zastrzyku 
СПога A. К. doznawała stanu pewnej euforii i zasypiała spokojnie. 
chory 1-у po pierwszych wstrzykiwaniach (50 ст?) miewał 
obiawy wstrząsu — dreszcze i osłabienie, dalsze jednak zastrzyki 
W dawkach mniejszych (po 25 cm*) znosił zupełnie dobrze. Co 
do obrazu morfologicznego krwi, to tu poprawa zaznaczała się 
obok spadku ilości leukocytów w 1 mm? krwi, także i w obniże- 
niu ilości pałeczkowatych i w ziawianiu się komórek cozyno- 
chłonnych, których na wysokości schorzenia nie było zupełnie. 

x Kończąc niniejsze doniesienie, raz jeszcze zaznaczyć musimy, 
15 w opisie powyższych przypadków staraliśmy się jaknajobjek- 
tywniej ocenić powodzenie lecznicze stosowanych w nich wlewań 
dożyłnych alkoholu, unikając przedewszystkiem tak niebezpiecz- 
nego w klinice rozumowania: „post hoc ergo propter Пос“, Obser- 
Ушас jednak cudowną wprost resurekcję chorych, co do któ- 
rych stracono już właściwie wszelką nadzieję, widząc tak szyb- 
kie, z każdym niemal zastrzykiem wzrastające tempo poprawy. 
trudno oprzeć się wrażeniu, iż jest w tem coś więcej, aniżeli 
szczęśliwy zbieg okoliczności. Nie chcemy i nie możemy twier- 
dzić, że alkohcl jest bezwzględnie niezawodnym, w 100% przy- 
padków pewnym środkiem leczenia wszelkich ciężkich spraw 
ropnych і zgorzelinowych w płucach, ponieważ ostateczne 
Zzejścio choroby zależeć może od wielu czynników ubocznych. 
bomicędzy któremi wczesność okresu stosowania odgrywa nic- 
poślednią rolę (bis dat, qui cito dat), Zdaniem naszem jednak, 
należy w powyższych przypadkach dawać alkohol możliwie jak 
najwcześniej, nie czekając ostateczności, Czynimy to z tem 
większą śmiałością, ponieważ na coraz obfitszym materjale kli- 
hicznym nie widzieliśmy dotychczas nigdy żadnych wemnych 
łego skutków. stwierdzić zaś mogliśmy już wielokrotnie istotne 
1 wielkie korzyści tej metody leczniczej. 


Dr. Kazimierz WIŚŁAŃSKI. 
St. asyst. Kliniki. 


Lwów. 


Odczyn Reid-Hunta u białych myszy uodpornianych Ssurowicą 
i płynem imózgowu-rdzeniowymi kobiet. 


Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. Ј. К. we Lwowie. 
Dyr.. Prof. Dr. К. Bocheński. 


Odczyn Reid-Hunta polega na spostrzeżeniu, że wyciągi z gru- 
czołu tarczycowcgo uodporniaią białe myszy ua truiące działanie 
acetonitrylu*). Podobne działanie ma również surowica krwi 
chorych na chorobę Basedowa, jakoteż kobiet miesiączkuiących. 

Stosunek tego odczynu do ciąży badali Eufinger, W ices- 
bader i Роѕсапеапи. (1). Stwierdzili oni, że u białych 
myszy, którym poprzednio wstrzykiwano surowicę ciężarnych, 
odporność na trujące działanie składników acetonitrylu wzmogła 
się znacznie, w niektórych przypadkach nawet o 49,8%. 

Podobnie i surowice cherych na rzucawkę porodową zwię- 
kszały odporność myszy od 50%—66%. Autorzy ci tłumaczą to 
zjawisko zwiększoną czynnością gruczołu tarczycowego w ciąży, 
zaczem przemawiałyby również zwiększona przemiana materji 
1 zawartość jodu we krwi. Przeciw takiemu uięciu sprawy jednak 
podnieść możnaby zarzut, że odczyn Reid-Hunta daje do- 
datnie wyniki również w mocznicy i w przypadkach gruźlicy 
połączonej z wysoką сісріоёа. Słusznie więc podnoszą wspomniani 
autorzy, że wyniki te możnaby równie dobrze odnieść do nie- 
prawidłowej przemiany materji. Pewnem jest jednak, że ciąża 
powoduje pewne biologiczne zmiany we krwi, które dają się 
wykazać zapomocą tej metody, 

Nasze badania obeimywały 51 ciężarnych i 24 nieciężarnych 
kobiet leczonych z powodu selerzeń ginekologicznych. Do do- 
Świadczeń używaliśmy białych myszy ważących około 20 g: 
wszystkie były trzymane i karmione ściśle w tych samych wa- 
runkach. Jako okres przygotowawczy ustaliliśmy 3 dni, w ciągu 
których trzem myszkom wstrzykiwaliśmy dwa razy dziennie po 
0,5 em” surowicy, trzem innym zaś tę samą ilość płynu mózgowo- 
rdzeniowego. Dwie myszki służyły jako kontrola. W 24 godzin 
po ostatniem wstrzyknięciu rczpoczynaliśmy stopniowe zatru- 
wanie wszystkich ośmiu myszy acetonitrylem, zwiększając 
zwolna dawki począwszy od 01 mg na 1 g wagi zwierzęcia. 

W myśl wskazówek Bergmanna і Goldnuera(2), јако 
granicę dawki śmiertelnej Ша prawidłowych myszek uważaliśmy 
06 mg trucizny (acetonitril Merck) świeżo przygotowanei w roz- 
czynie fizjologicznym soli kuchennej. Przcekonaliśmy się jednak, 
że granicę tę należy nieco obniżyć, gdyż wiclokrotnic 0,5 mg 


*) cyjanek metylu CH:CN. 
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na 1 g wagi zwierzęcia zmuszeni byliśmy uważać јако prawi- 
dłową dawkę trującą i to zarówno dla zwierząt kontrolnych jak 
i ucdpornionych. 

Dotyczy to jednak tylko myszek zwolna zatruwanych stop- 
піомо zwiększanemi dawkami. Jednorazowo bowiem wstrzyknięta 
dawka 0.5 mg na I g wagi nie powoduje zgoła żadnych objawów 
zatrucia. Występują one dopiero po wstrzyknięciu 3 mg na 1 g w» 
a jako dawkę śmiertelną można uważać 6 mg na 1 g wagi. 

Wyniki następująca tablica: 


nasze przedstawia 


1. Surowice 24 kobiet nieciężarnych: 
mg na 1 g w. 


L. przyp. 
5 mięśniaków macicy 0.6 
2 torbiele jajnika 0,0 
1 torbiel jajnika 0,5 
2 nieprawidłowe położenia macicy 0.5 
2 zastarzałe pęknięcia krocza 0,6 
2 wypadania macicy 0,6 
2 wypadania imacicy 0,5 
2 raki macicy nienadające się do operacii 0,7 
4 raki macicy nienadające się do operacji 0,0 
2 raki macicy nadające się do operacji 0,6 


Z przedstawionych zatem cyfr wynika, że surowica 8 kobiet 
zdrowych, a za takie można uważać kobiety z wypadniętą тач 
cicą, z zastarzałem pęknięciem krocza lub z nieprawidłowem 
utożeniem macicy, nie zwiększyła ani też nie zmniejszyła wrażli- 
wości białych myszek na truciznę. 

Bcz wpływu pozestały też surowice 14 kobiet z mięśniakami 
macicy. torbiclami jajników i cierpiących па raka macicy bez 
względu na okres tego cierpienia. W 2 przypadkach raka Szyi 
macicy nienadających się do operacji, surowica zwiększyła nieco 
odporność myszek o 0,1 mg na 1 g wagi. Jest to jednak zbyt 
mała różnica aby można było wyciągać stąd jakiekolwiek wnioski. 


2. Surowice 51 kobiet ciężarnych, rodzących i położnić. 


L. przyp. mg na I g w. 
4 ciężarne w ШЕШ m. c. 0,0 
2 ciężarne w IV. m. c. 0,6 
2 ciężarne w IV. m. c. 0,7 
1 ciężarna w ҮШ. с. 0,8 
2 ciężarne w VI. m. c. 0,8 
2 ciężarne w VIII. m. c. 0,9 
2 ciężarne w X. m. с. 1,0 
3 ciężarne w X. т. с. 0,9 
2 rodzące na czasie 0,9 
2 rodzące na czasie 1,0 
2 rodzące na czasie 0,8 
4 położnice w I tygodniu 0,7 
4 położnice w JI tygodniu 0,6 
14 roniących w HM i Ш m. c. 0,0 
5 roniących w IV i VI m. c. 0,0 


Tablica druga wskazuje, że odporność białych myszek na- 
strzykiwanych surowicą kobiet ciężarnych ulega pewnym zmia- 
nom i to zależnie od okresu ciąży. Ciała, które powodują zmiany 
odpornościowe u myszek pojawiają się w surowicy kobiet do- 
piero począwszy od IV-go m. c. 

Nie da się wykluczyć, że znajdują się one w surowicy już 
od początku ciąży, a wówczas przyjąćby należało, że ilość ich 
jest niedostateczna do wywołania odczynu. 

Za powstawaniem tych ciał w ciąży i skutkiem ciąży przema- 
wiałoby to, że po przerwaniu ciąży surowica kobiet traci oma- 
wianą własność, jak tego dowodzi 19 przypadków poronień od 
H—VI m. c. Równicż surowice położnic po porodach czasowych 
tracą szybko własności zwiększania odporności myszek na tru- 
ciznę, gdyż już po 10 dniach dawka truiąca wynosi wartości pra- 
widłowe. Zanikanie ciał uodporniających w surowicy zauważyć 
można u niektórych kobiet już w czasie samego porodu 
(2 przyp. — 0,8 mg). Naogół jednak pod koniec ciąży jakotcż 
w czasie porodu własności uodporniające zwiększają się znacznie. 

Surowica ciężarnych, cierpiących na zatrucm ciążowe po- 
siada również własności uodporniające w stopniu znacznicjszym, 
niż surowica zdrowych ciężarnych. Dowodzą tego 2 przypadki 
ciężarnych w X m. c. i I przyp. rodzącej na czasie, które z po- 
wodu rzucawki porodowej zmuszeni byliśmy rozwiązać zapomocą 
cięcia cesarskiego. Surowica tych kobiet zwiększyła odporność 
myszek do 1,0 mg na I g wagi zwicrzęcia. 

Pcedobne spostrzeżenia zrobili też Eufinger, Wiesba- 
Шет то саш саш щи). 
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Materjał doświadczeń naszych z płynem mózgowo-rdzenio- 
wym obcjmuje częściowo te same przypadki, które omawiano 
powyżej. Zestawiliśmy je w 3-ciej tablicy. 


3. Płyn mózgowo-rdzeniowy 15 kobiet zdrowych i chorych gin. 


Ie przyp. mg nalgw. 
5 mięśniaków macicy 0,6 
2 torbiele jajników 0,5 
1 torbiel jajnika 0,6 
2 nieprawidłowe położenia macicy 0,6 
2 zastarzałe pęknięcia krocza (025 
2 wypadania macicy 0,6 
1 rak macicy (operowana) 0,7 


Z tablicy powyższe: wynika, że z wyjątkiem jednej chorej 
орегомапеј z powodu raka macicy, płyn mózgowo-rdzeniowi 
kobiet zdrowych i chorych ginekologicznie nie wpływał zupełnie 
na zmianę odporności białych myszek. 


4. Płyn mózgowo-rdzeniowy 14 kobiet ciężarnych. 


L. przyp. mies. ciąży operowana z powodu mg nalgw. 


2 NI niepękn. ciąża zewnątrzmaciczna 0,6 
4 III-IV реки. ciąża zewnątrzmaciczna 0,6 
1 VI Tbc. pulm. i cięcie cesarskie 0,6 
2 IX plac. praev., cięcie cesarskie 0,6 
1 X plac. praev., cięcic cesarskie 0,7 
3 X niestos. por., niepr. ułoż. płodu, cię- 

cie cesarskie 0,6 
1 X rzucawka por., cięcie cesarskie 0.7 


Jak z powyższego zestawienia wynika, na 14 przypadków 
ciąży 2 razy tylko stwierdziliśmy nieznaczny wpływ płynu móz- 
gowo-rdzeniowego na zwiększenie odporności myszek. Stanowi 
to zaledwie 14%. Przyczyną tego jest prawdopodobnie niedosta- 
teczna koncentracja tych ciał w płynie mózgowo-rdzeniowym. 

Co do surowicy noworodków, to krew pobrana z żyły pępko- 
wej nie wykazywała zmian. Surowica jej wstrzykiwana myszkom 
nie zwiększała ich odporności lub tylko nieznacznie (0,5—0,6—0,7 
mg na I g wagi). Odgrywają tu rolę zasadnicze różnice krwi 
matki i dziecka. (1). 

Na podstawie przytoczonych 
dzić, że: 

1. Surowica kobict ciężarnych zawiera ciała, które zwiększają 
odporność białych myszy na trujące działanie acetonitrylu. Wy- 
kazać to można zapomocą odczynu Reid-Hunta. 

2. Ciała te znajdują się w surowicy prawdopodobnie już od 
początku ciąży, lecz dopiero w [l-ej połowie ilości lub stężenie 
ich jest dostateczne, aby wywołać wspomniane działanie i od- 
czyn wyraźnie dodatni. 

3. Płyn mózgowo-rdzeniowy kobiet ciężarnych zawiera rów- 
nież te ciała, lecz w bardzo małej ilości, niewystarczającej do 
wywołania dodatniego odczynu. 

4. Zapomocą odczynu MRecid-Hunta nie 
wczesnej ciąży. 


doświadczeń możemy stwier 


można rozpoznać 


Piśmiennictwo. 

l)Eufinger, Wiesbader, Foscaneanu: Arch. f Gyn. 
13 b. 1 — 2) Bergmann, Goldner: Z. Klin. Med. 1928, 108. 
6. Med. Klin. 1928, 22. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. L. DAUM. 


Przypadek rozsianego bablowca w jamie brzusznej, 


Lwów. 


Z Sanatorjum Położniczo-Ginekologicznego ,¿Salus“. 


Bąblowiec — echinococcus, jest wągrem tasiemca wieńcoyło- 
wego — taenia echinococcus — pasorzytującego u psa, mającego 
w odróżnieniu *оа znanych pasorzytów tego rodzaju u człowieka, 
wszystkiego 4 człony długie na 3 — 6 mm. 

Na małej główce jest umocowany dzióbek dokoła którego 
w dwu rzędach rozmieszczone są haczyki, a za nimj 4 ssawki. 
Ostatni człon tego tasiemca jest największy i zawiera w sobie 
około 500 jaj. Przeniesienie jaj pasorzyta albo członów jego z psa 
na człowieka może nastąpić drogą bezpośrednią — głaskanie, cało- 
wanie, albo pośrednio przez spożycie jakichś pokarmów, które 
zakaził jajami albo członami bąblowca, pies. 
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Z chwilą kiedy jaja tasiemca dostały się do przewodu pokar- 
imowego człowieka, znika zarodkowa skorupa, a zarodki czerwio- 
chy — (scolex) — wbijają się haczykiem, jakim są zaopatrzone, 
w Ścianę jelita. Stąd dostają się albo bezpośrednio do naczyń krwio- 
nośnych i żyły wrotnej, albo też do naczyń chłonnych, a stąd przez 
przewód piersiowy do krwiobiegu. 

7. krwią rozniesione mogą być do wszystkich organów, gdzie 
wyrastają na wągry lub bąblowce, które mogą być jedno albo 
wielokomorowe. 

Bąblowiec jest to torbiel wielkości orzecha do pięści, o ścianach 
cienkich, składających się z dwu warstw, wypełniona cieczą przej- 
rzystą, wewnątrz której znajdują się czerwiochy. 

Na wewnętrznej powierzchni bąblowca wytwarzają się torebki 
zarodkowe, a w nich znajduje się w dużej ilości czerwiochy bą- 
blowca. Czerwiochy zaopatrzone są w cztery ssawki і w wianuszek 


haczyków. Ilość nowopowstałych czerwiochów w bąblowcu jest 
bardzo wielka. 
Rozrost bąblowca odbywa się bardzo wolno i może trwać 


lata całe, w końcu następuje jego obumarcie. Pęcherz cały się 
kurczy, Ściany i zawartość jego wapnicją. Może jednak rozrastając 
się przebić do sąsiednich organów, albo też jam surowiczych i wy- 
wołać tam rozległe ropienie. 

Najczęstszem miejscem usadowiania się bąblowca jest wątroba. 
śledziona i nerki, U kobiet rozwija się bąblowiec najczęściej po- 
między szyją macicy a odbytnicą w tkance łącznej miednicy małej. 
Bardzo rzadko widzimy bąblowca na jajniku, (Schatz do roku 1885 
podał 7 przypadków) trabce lub macicy. 

Rozpoznanie trudne ze względu na podobieństwo do innych 
guzów jamy brzusznej, jednym wskaźnikiem należy się kierować 
a mianowicie, ażeby w przypadkach, w których wyczuwamy więcej 
guzów niesymetrycznie rozmieszczonych w jamie brzusznej, obok 
innych przypuszczeń — nowotwory złośliwe — nie zapominać o bą- 
blowcu. Jeżeli zaś wyczuwamy guz leżący poza macicą podobny 
do torbieli iajnikowej, należy również pamiętać o bąbłowcu, tem- 
bardziej jeżeli jest mało ruchomy a niewielki. 

Do ułatwienia rozpoznania posłużyć się możemy ieszcze ba- 
daniem krwi, bo wiemy że ilość eozynofilnych leukocytów w razie 
istnienia bąblowca znacznie jest zwiększona, drugim rozpoznaw- 
czym środkiem może być odczyn strącania — reakcja prccypity- 
nowa — a trzecim reakcja wiązania dopełniacza. О ile rozpoznanie 
torbieli jajnikowej lub innego guza umiejscowionego w miednicy 
małej niepewne, zawsze ostrożnie należy w czasie operacji usuwać 
guz, ażeby nie pozwolić na pęknięcie, gdyż uwolnione wtenczas 
czerwiochy rozsiewają się po jamie otrzewnej i w krótkim czasie 
mamy więcej guzów bąblowca w rozmaitych miejscach jamy 
brzusznej. 

Przypadek taki właśnie miałem sposobność badać i operować 
u siebie w Sanatorjum i podaję poniżej krótki jego opis. 

M. B., 22 lat wolna, nauczycielka przyjęta pod |. prot. 122/930 
podaje, że przed 6-ciu miesiącami została operowana z powodu 
guza w jamie brzusznej — przebieg pooperacyjny gładki. Po po- 
wrocie do domu przez krótki czas czuła się zdrowa, od jakichś 4 
tygodni ma wrażenie, że brzuch jej się powiększa, wyczuwa też, 
że przy obracaniu się i zmianach pozycji coś się w brzuchu poru- 
sza. Regularność prawidłowa. 

Stan obecny: wzrost średni, budowa kośćca prawidłowa, pod- 
ściółka tłuszczowa licho rozwinięta, płuca, serce bez zmian wy- 
pukowych i przysłuchowych. Brzuch normalnie wysklepiony, nie- 
bolesny, — w linji Środkowej ciała widoczna szersza blizna 
pooperacyjna, Świeża różowa sięgająca ponad pępek, dotykiem 
i uciskiem wyczuć można kilka guzów twardych, ruchomych, 
w rczmaitych miejscach rozmieszczonych. Płynu wolnego w ja- 
mie brzusznej wypukiem wykazać nie można. Badaniem dwu- 
ręcznem wyczuć można kilka guzów, jeden w okolicy jajnika lc- 
wego, jeden poza macicą, reszta w górze brzucha jakby pozosta- 
wała w łączności z siecią iub jelitami. Kiedy chorej 
zwróciłem uwagę, że musi się powtórnie poddać operacji, pomimo 
tego, a może dlatego, że rozpoznania pewnego zrobić nie mozę, 
oświadczyła mi, że pamięta, że po pierwszej operacji zmieniono 
napis na tablicy, a kiedy zapytałem czy napisano neoplasma czy 
cchinccoccus powiedziła, że to drugic. 

Мајас więc rozpoznanie pewne, następnego dnia wykonałem 
otwarcie jamy brzusznej. 

Narkoza eterowa, wyciąłem bliznę po pierwszej laparotomii. 
a po otwarciu jamy brzusznej wylała się wpierw nieznaczna ilość 
płynu koloru bursztynowego, typowa dla bąblowca. 

Po rozciągnięciu powłok stwierdziłem, że przy pierwszej lapa- 
rotomji usunięto jajnik prawy, na jajniku lewym guz wielkości 
pomarańczy, gładki, clastyczny o ścianach przeirzystych. wypeł- 
niony cieczą jasną, taki sam guz z tyłu między macicą a odbytnicą, 
reszta guzów w liczbie 6 przyczepione do sieci. Udało mi się usu- 
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Паб wszystkie 8 guzów bez pęknięcia, wycinając kawałki sieci. 
Zrobiwszy to, wszedłem ręką do jamy brzusznej i stwierdziłem. że 
leszcze dwa guzy tej samej wielkości są przyrośnięte do dolnej 
powierzchni wątroby. 

Wobec tego przedłużyłem cięcie do wyrostka mieczykowatego 
i po przecięciu więzadła obłego i odchyleniu żołądka udało się 
usunąć jeszcze i te dwa bąblowce bez pęknięcia. Górna powierz- 
chnia wątroby gładka, czy jednak na tylnej powierzchni guzów 
bąblowca nie było, podać nie mogę. Skontrolowawszy jeszcze raz, 
teraz tem łatwiej, jamę brzuszną, zamknąłem ją szwem trzypię- 
trowym. 

Przebieg pooperacyjny bardzo gładki, w 16 dni opuściła chora 
Sanatorium, z listem polecającym do lekarza w miejscu jej za- 
mieszkania. 

Przypadek interesujący z tego względu, że pierwotnie usado- 
wiony był baąblowiec na jajniku prawym. со jak wyżej podałem 
zdarza się rzadko, prawdopodobnie ściana w czasie operacji wyj- 
imowanego guza pękła i pomimo zabezpieczenia kompresami za- 
wartość guza wlała się do jamy brzusznej, uwolnione czerwiochy — 
dały początek nowo wytworzonym bąblowcom. 

Napozór niewinnie wyglądająca torbiel jajnikowa wymaga, jak 
Z powyższego widoczne, zachowania wielkiej ostrożności w czasie 
operowania z obawy, aby ściany jej nie uległy naddarciu 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


A. KUHN. Lwów. 


Przyczynek do historii uchwalenia polskich ustaw o wykonywaniu 
praktyki lekarskiej i o izbach lekarskich. 

Krótki zarys historji powstania izb lekarskich na ziemiach 
polskich zamieściłem w życiorysie Dr. Jana IPapće'go?). Praca ta 
zawiera również krótkie wzmianki w przedmiocie, który chcę tu 
omówić nieco szerzej. Zamiarem moim iest zastanowienie się nad 
Źródłami ustaw i przyjrzeć się tym pracom, które poprzedziły 
uchwalenie obu naszych ustaw z 2. grudnia 1921. 

Pierwotny projekt rzadowy ustaw oparty był na wzorach 
austrjackich, przeto wskazane jest rozpatrzenie sprawy organizacji 
stanowej, jak ona się przedstawiała w Austrji w zaraniu pracy 
organizacyjnej, a w szczególności na wiecach zrzeszeń lekarskich 
państwa rakuskiego w latach 1873 i 1876. 

Bardzo interesujący referat wygłosił w r. 1876 prof. Józef 
Kaulich z Ргарі 2). Podstaw organizacji stanowej szukano po- 
czątkowo (1873) w swobodnem zrzeszeniu się lekarzy wzorem nie- 
których państw niemieckich (Bawarja, Saksonia). Uważano. że 
zrzeszenia takie mogą należycie reprezentować stan lekarski, 
a lepiej będą prosperowały i będą ruchliwsze, aniżeji ciała z przy- 
musem należenia. Jednak już w roku 1873 wyraźnie zarysowaia 
się i przeciwna teza, streszczająca się w tem, że niczbędnie po- 
trzebna jest organizacja odrębna od stowarzyszeń lekarskich, obej- 
mująca wszystkich bez wyjątku lekarzy (za wzorem Brunświku). 
Z biegiem czasu ta druga koncepcja zyskiwała coraz więcej zwo- 
lenników, a iak Kaulich podnosi, stanowczo oświadczyła się za nią 
sekcja lwowska towarzystwa lekarzy galicyjskich i stowarzysze- 
nie lekarzy czeskich w Pradze. To też K. uważa, że wniosek z r. 
1873 co do organizowania stanu w swobodnych stowarzyszeniach 
lekarskich należy zmienić i dążyć do utworzenia izb lekarskich. 
obejmujacych wszystkich lekarzy poszczególnych krajów koron- 
nych (np. Galicji). Do zakresu działania izb zalicza K. prawne 
zastępstwo stanu lekarskiego, prawo wydawania opinii w sprawach 
zawodowych przed wniesieniem ich do ciał ustawodawczych. prawo 
dyscyplinarne względem członków izby, współdziałanie w pracach 
na polu zdrowia publicznego i w związku z tem prawo wysyłania 
delegatów do krajowych rad zdrowia, wreszcie urządzanie kas za- 
pomogowych i ubezpieczeniowych oraz innych urządzeń dla leka- 
rzy. Za pożądane, ale nic mające widoków powodzenia, uważa К. 
staranie się о zastępstwo izb przez wirylistów w ciałach ustawo- 
dawczych. Otóż mamy zakres działania dzisiejszych izb gotowy, 
już w r. 1876. 

Po bardzo żywej rozprawie, w której brał udział prof. Oettin- 
ger z Krakowa, projekt prof. Kaulicha przyjęto. Jednak jeszcze 15 
lat starań į usiłowań kół lekarskich było potrzeba, aby przyszła 
do skutku austriacka ustawa » izbach z 22 grudnia 1801 2). 

Zauważyć należy, że stosunki praktyki lekarskiej nie bvły 
unormowane ustawą powyższą, ani zresztą żadną inną — brakło 

') Kronika Izby Lekarskiej Lwowskiej 1930. Nr. 3 i 0. 
2) Stenograplisches Protokoll der Verhandlungen des II. Ocsterr. 
Acrzte-Vercinstages. Wien 1876. str. 21. — 54, i 58, — 61, 
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więc w Austrii postanowień ustawowych co do spraw uregulowanych 
polską ustawą o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Przepisy do- 
tyczace tej sprawy były zawarte przeważnie w przepisach z cza- 
sów Marii Teresy (główna norma sanitarna z r. 1770 į najwyższy 
patent Z r. 1773), w małcj zaś tylko części w późnicjszych reskryp- 
tach ministerjalnych. 

Jakkolwiek przy projektowaniu ustawy o izbach lekarskich 
rzad oparł się na ustawie austriackiej, byłoby niesłuszne mniemanie, 
że lekarze zaboru austrjackiego byli wyłącznymi twórcami ustawy. 
Przeciwnie trzeba podnieść, że głos lekarzy Królestwa silnie za- 
ważył szczególnie na ostatecznem sformułowaniu ustaw, 

Myśl o izbach lekarskich zajmowała łekarzy Królestwa Kon- 
gresowego już w latach ośmdziesiątych wieku ХІХ. W ustawie 
Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie z r. 1906. w $. 2. 
wymieniono wśród celów stowarzyszenia „dążenie do wytworzenia 
izby lekarskiej Królestwa Polskiego”. Nie dziw też, że gdy zaświ- 
tała wolność, znaleźli się w Warszawie pracownicy, którzy z za- 
pałem i znajomością rzeczy zajęli się sprawą izb lekarskich, W r. 
1915. poruszono sprawę w Stowarzyszeniu lekarzy polskich. W r. 
1918, poruczył Minister zdrowia publicznego opracowanie projektu 


ustawy o izbach Dr. Józefowi Jaworskiemu, który omawia projekt 


przez siebie opracowany i przedstawiony ministerstwu w Nr. 51. 
Gazety Lekarskiej z r. 1918. IProjekt ten był oparty na organizacji 
izb lekarskich w Galicji i był podówczas ti. z końcem r. 1918, — 
rozpatrywany przez specjalną delegację z ramienia ministerstwa 
i przez towarzystwa lekarskie polskie. 

Gdy padły szranki dzielące ziemie polskie, rozpoczęła się żywa 
wymiana zdań między lekarzami poszczególnych zaborów. Z po- 
czątkiem r. 1919. — już za czasów ministra Janiszewskiego — 
zajmował się sprawą izb szczególnie wspomniany już J, Jaworski, 
podówczas dyrektor jednego z departamentów ministerstwa. Trzeba 
przyznać, że ministerstwo zadało sobie wiele trudu j pracy, aby 
przygotować należycie projekt ustawy przed wniesieniem go do 
sejmu ustawodawczego. 

Z poczatkiem lutego i z końcem marca 1919. wpłynęły do izby 
lekarskiej wschodnio-galicyjskiei dwa projekty rządowe ustawy 
o zaprowadzeniu izb lekarskich w Państwie Polskiem, pierwszy 
z 17, drugi z 18 paragrafów. Projekt pierwszy jest prawie dosłow- 
nem powtórzeniem ustawy austrjackiej ze zmianami jedynie co 
do „rady honorowej“. Zgodnie z ówczesną dążnością do centrali- 
zacji wszystkich agend w rękach ministerstwa zdrowia poblicz- 
nego, ingerencję na tok spraw w izbach oddano ministerstwu bez 
pośrednictwa wiższych władz politycznych 3). Projekt drugi 
(z marca 1919) jest daleko lepiej skodyfikowany i zawiera ważne 
postanowienia, których brak w projekcie lutowym. 

Pojęcie „izby lekarskiej“ pozostało jeszcze zgodne z koncepcja 
austriacką *): składa się ona z najmniej 9 członków, według dru- 
giego projektu z 13—15 członków. Przewodniczącego izby projekt 
nazywa prezydentem; Wydział izbv, według projektu, oznacza to 
samo, co prezydjum izby. Inaczej, jak w ustawie austriackiej, w obu 
projektach rada honorowa jest oddzielnym organem izby, wybie- 
rana tym samym sposobem, jak prezydjum (wydział) izby tj, przez 
ogół lekarzy należących do izby. Władza dyscyplinarna rady ho- 
norowcj została powiększona przez nadanie jej mocy odbierania 
lekarzom należącym do izby prawa wykonywania praktyki lekar- 
skiej: w drugim proickcie tę sprawę jeszcze zaostrzono przez wpro- 
wadzenie postanowienia o trwałem pozbawieniu prawa wykony- 
wania praktyki lek. Władzą odwoławczą od wyroków rady hono- 
rowej jest według pierwszego projektu rada honorowa izby lekar- 
skiej innego okręgu, oznaczanej w każdym przypadku przez mi- 


3) Był to czas, kiedy nie istniała dzisiejsza II. instancja admi- 
піѕігасуіпа (województwo) ani П. instancja adm. sanitarnej (okrę- 
gowe urzędy zdrowia) — istniały tylko starostwa i powiatowe 
urzędy zdrowia jako I. instancja oraz ministerstwo, jako II. i ostat- 
nia instancja lekarz powiatowy podlegał wprost ministrowi zdro- 
wia publ. 

4) „Izba lekarska“ w Austrii była emanacją ogółu lekarzy, 
w ścisłem słowa znaczeniu przedstawiciclstwem ogółu lekarzy dae 
nego okręgu terytorialnego, złożonem z nielicznych osób i wybra- 
nem przez ogół lekarzy. 

Według ustawy polskiej „Izbę lekarską tworzą wszyscy leka- 
rze zamieszkali w okręgu izby i zapisani na jej listę jako członko- 
wie izby”: przedstawicielstwo członków izby poruczono wyszłej 
z wyboru radzie izby, więc zamiast austrjackiej „izby lekarskiej“ 
reprezentuje u nas stan lckarski właściwa w danym okręgu „rada 
Тар. 

Tylko w nazwie „naczelnej izby lekarskiei* pozostała jeszcze 
reminiscencja koncepcji austriackiej; tytuł właściwy tej instytucji, 
jakiegoby się domagała konsekwencja, powinienby brzmieć: Na- 
czelna rada izb lekarskich. 
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nistra zdrowia publ, według drugiego projektu najwyższa rada 
honorowa lekarska przy ministerstwie zdrowia publ. 

Projekt drugi przyznaje izbom oprócz prawa ściągania opłat 
i grzywien w drodze egzekucji administracyjnej *) także zwolnienie 
korespondencji urzędowej izby i rady honorowej od opłaty poczto- 
wej”) — postanawia również, odmiennie jak w ustawie austrjac- 
kiej, że lekarze wojskowi w czynnej służbie oraz lekarze urzędowi 
są obowiązani należeć do izby lekarskiej, o ile pragną wykonywać 
praktykę, nie podlegają jednak radzie honorowej. 

Oba projekty zawierają postanowienie, zgodne z duchem ustawy 
austrjackicj, że na posiedzenia ministerstwa zdr. publ, gdy będą 
omawiane sprawy wchodzące w zakres działania izb lekarskich. 
będą powoływani delegaci wybrani przez izby w charakterze 
członków nadzwyczajnych, z głosem decydującym. 

Cuentralizacyjne tendencje, o których już wspomniano, szły tak 
daleko, że nawet wybory członków „izby przeprowadzać miało 
ministerstwo zdr. publ. 

Na oba powyższe projekty rządowe izba lek, wsch, gal. odpo- 
wiedziała opinią z Kl kwietnia 1919., opracowaną wspólnie z towa- 
rzystwem lekarzy galicyjskich i towarzystwem łcekarskiem Iwow- 
skiem. Do opinii dołączono projekt ordynacji lekarskiej 7), opraco- 
wany przez J. Papćego i uchwalony na posiedzeniach wydziału 
izby lek. wsch. gal. w dniach 5. 12, 19. i 26. marca 1919 %), 

W opinii wykazano potrzebę wprowadzenia w miejsce ustawy 
o zaprowadzeniu izb lekarskich ustawy obejmującej oprócz posta- 
nowień о reprezentacji zawodowej także wszelkie inne przepisy 
odnoszace się do lekarzy. Taką ustawą —- twierdzono — może być 
„ordynacja lekarska“, normująca wszystkie stosunki zawodu 
lekarskiego. Tem szerokiem ujęciem przedmiotu wywołano prace 
nad inną ustawą, przez rząd nieinicjowaną, mianowicie nad ustawą 
o wykonywaniu praktyki lekarskiej, Podniesiono w opinii żądanie, 
aby wśród warunków uprawniających do wykonywania praktyki 
lek. umieszczono obowiązkowy rok praktyki szpitalnej*). Dalcj 
żądano, aby lekarz przed rozpoczęciem praktyki lekarskiej był 
obowiązany zgłosić się w izbie i abv przed wpisaniem na listę 
członków izby nie wolno mu było rozpoczynać żadnej czynności 
lekarskiej "). Wreszcie wyrażono życzenie, aby izba była upraw- 
niona do wprowadzenia urządzeń wzajemnej pomocy dla członków 
i rodzin, z przymusem należenia °), 


inne jeszcze poprawki do projektu rządowego zawierał memo- 
riał izby lek, wsch. gal. z 4. IV. 1919. Proponowano zastąpienie 
w ustępie traktującym o obowiązku należenia do izby słów pro- 
jektu „uprawnienia do praktyki“ słowami „uprawnienia do wyko- 
nywania zawodu“ i zwrócono na to uwagę, że dla uniknięcia nic- 
porozumień, co do obowiązku należenia do izby, konieczne jest 
Ścisłe określenie tego obowiązku w ustawie. Zamiast trzyletniej 
kadencji organów izby z wyboru proponowano (może mniej szczę- 
śliwie) pięcioletnią; zamiast wyboru rady honorowej przez ogół 
lekarzy izby wybór przez pełną izbę (którą następnie w ustawie 
пахмапо radą izby) "). Wreszcie uważano za wskazane wprowa- 
dzenie następującego postanowienia: „Lekarze wojskowi w czynnej 
służbie i lekarze urzędowi nie podlegają postanowieniom tej ustawy 
(o izbach), W razie jednak wykonywania praktyki prywatnej są 
obowiązani stosować się do przepisów etyki, obowiązujących 
w okręgu dancj izby. W razie przekroczenia tych przepisów podle- 
gają orzecznictwu swcj władzy przełożonej, która winna przy wy- 
dawaniu wyroku uwzględniać przepisy etyki izby“. 

Opinia powyższa wraz z projektem „ordynacji lekarskiej“ były 
bronione przez delegatów lwowskich na konferencjach warszaw- 


5) Ustawa austriacka nie przyznawała tego prawa izbom:; prawo 
takie nadawała kraj. władza administracyjna — np. izba wscho- 
dnio-galicyjska posiadała ie na zasadzie rozporządzenia namiest- 
nictwa galicyjskiego z 30. VIII 1894, 1, 42.628. 

4) Prawa tego izby lekarskie obecnie nie mogą uzyskać, 

7) Projekty ordynacji lekarskiej (Standesordnung), omawiane 
na kiłku wiecach izb lekarskich austriackich, zawierały niektóre 
postanowienia co do wykonywania praktyki lekarskiej, a głównie 
przepisy etyki lekarskiej. Projekt Papce'go obejmował całość spraw 
zawodowych lekarskich. 

*) Nader ożywione prace przygotowawcze do tei opinii oraz 
uchwalenie projektu t. zw. „ordynacji lekarskiej“ odbywały się 
w obliczu grozy oblężenia Lwowa, w czasie kiedy padali ludzie 
na ulicach miasta od wrogich kul, kiedy zginął pod Lwowem między 
iinymi bratanck IPapce'go, kiedy to Lwowianie przebywali chwile 
nader ciężkie, jak np. wybuch amunicji na dworcu kolciowym 
w środę popielcową (5. HI.). 

") Uwzględniono w ustawie o wykonywaniu praktyki łekarskici 
względnie ustawie o izbach lekarskich z r. 1921, 

1") Uwzględniono częściowo 
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skich, zwołanych przez ministerstwo zdrowia publ. na dzień 25. 
kwietnia 1919. i przez stowarzyszenie lekarzy polskich na 27. 
kwietnia 1919. 

Projekt „ordynacji lekarskiej“, bardzo obszerny, o 68 paragra- 
fach, obejmuje postanowienia co do wykonywania praktyki lekar- 
skiej, przepisy o izbach lekarskich, rozdział o prawach i obowią- 
zkach lekarzy, zawierający także ustępy z dcontologji lekarskiej, 
rozdział o radzie honorowej, wreszcie postanowienia końcowe. Są 
w nim także postanowienia z rzędu przepisów regulaminowych. 
Wiele postanowień ważnych i pożytecznych przeszło z tego pro- 
jektu do obowiązujących ustaw. Tu należą n. p. postanowienia 
о ubezpieczeniach izbowych z przymusem należenia, tutaj, w głów- 
nych zarysach, unormowanie postępowania rady honorowej wzgl. 
wprowadzonego na jej miejsce sądu izby, a także postanowienie 
co do uprawnienia izb ustanawiania cenników za czynności lekar- 
skie. Art. 2. ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej z r. 1921, 
tyczący się prawa wykonywania praktyki lek. w Państwie Pol- 
skiem, jest prawie dosłownem powtórzeniem projektu „ordynacji 
lekarskiej. 

Natomiast kilka propozycyj pominięto ze szkodą dla sprawno- 
ści izb. Z takich propozycyj wymieniam przyznane wydziałowi 
(zarządowi) izby prawa nakładania kar porządkowych np. za 
niestawienie się członka na wezwanie izby, za nieprzyjęcie pisma 
izby, za zaniedbanie obowiązku zgłoszenia się w izbie i t. p. 

Wielu trudnościom byłoby zapobiegło przyięcie propozycji, że 
„posady lekarskie obejmować wolno tylko na podstawie pisem- 
nych umów, które przed wejściem w życie muszą być zatwier- 
dzone przez izbę“. 

$. 37. projektu „ordynacji lekarskicj* opiewał: „Minister zdro- 
wia publ. może zobowiązać lekarzy do użycia ich w publicznej 
służbie zdrowia w wypadku nadzwyczajnych stosunków, jeżeli do 
tego zmuszą względy zdrowotne, zwłaszcza potrzeba zwalczania 
chorób zakaźnych. Zarządzenie takie wyda Minister z. p. po wy- 
słuchaniu opinii odnośnej izby lub wiecu izb“. Propozycia ta dała 
powód do wstawienia do ustawy o wykonywaniu praktyki lekar- 
skiej artykułu 16, silnie zwalczanego przez większość lekarzy. Po- 
stanowienie ustawy nabrało zbytniej ostrości wskutek opuszczenia 
ostatniego zdania z przytoczonego $. 37. „ordynacji lekarskiej“ 
i wykluczenia przez to izb od zabierania głosu w takich przy- 
padkach. 

Projekt „ordynacji lekarskiej" wprowadza oprócz wydziału 
izby i izby pełnej jeszcze walne zgromadzenie lekarzy o bliżej nic- 
określonym zakresie działania, nadto wiece izb lekarskich z ewen- 
tualnym stałym wydziałem wykonawczym izb (według wzoru 
austrjackiego). Dok. nast. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
NIK ЙАН. ШЕЛ 


Warszawa, dnia 3 lutego 1931 roku. 


Okólnik Nr. 16, 


zdrowia dla statków powietrznych, uda- 
iących się do Grecii. 


W sprawie świadectw 


Do Panów Wolewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Rząd grecki podał do wiadomości Rządu Rzeczypospolitej 
Polskiej zarządzenie swe, w myśl którego udające się do Grecji 
statki powietrzne powinny być zaopatrzone w świadectwa zdro- 
wia. wystawione przez władze służby zdrowia, właściwe dla 
miejsca odlotu. 

W zwiazku z tem Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Depar- 
tament Służby Zdrowia) przesyła w załączeniu formularze rze- 
czonych świadectw z prośbą o zarządzenie przekazania ich leka- 
rzom powiatowym w powiatach, posiadających porty lotnicze, 
do użytku w przypadkach wystawiania Świadectwa dła statków, 
odlatujących do Grecii. 

Koszty podróży lekarza na lotnisko i z powrotem oraz opłaty 
za oględziny lekarskie i wystawienie Świadectwa ponosi właściciel 
(art. 16 ust. 3 międzynarodowej Konwencji Sanitarnej paryskiej 
z 17 stycznia 1912 r.) statku. na rzecz lekarza. Taksę oględzin 
zatwierdza Minister Spraw Wewnętrznych. Narazie ustanawia się 
ја w wysokości 10 zł. 


Dr. Piestrzyński, 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 
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Deme CNA. >. «.„ TOB 


Służba 


Service sanitaire du district zdrowia na powiat 


Palenie de sanie. Świadectwo zdrowia, 


Zaświadczam, że miejsce od- 
lotu statku powietrznego ... 
мт ОКУ е, 
jakoteż jego okolice nie są 
zakażone dżumą lub cholerą, 
ani też nawiedzone cpidemią, 
w szczególności epidemią du- 


Je certifie, que le lieu de de- 
ШИ Нн aGtomef 1.3310... 
KÓW moc 
environs ne 


ainsi 
sont pas conta- 
minés par la peste, le cholćra, 
Ou envahis par une ćpidemie 
uut|-conque, 


que ses 


netamment de 


typhus, de variole, dysenterie ru plamistego, О$ру, czer- 
etc, que Tequipage et les мо T t d, ze załoga 
Dassagers ne sont pas atteints i podróżni nie są dotknięci 
dume maladie contagicuse, chorobą zakaźną i nie przy- 


bywają z miejsc  zakażo- 
nych, tudzież że bagaże i to- 
wary,  zmajdiiace Się па 
statku, nie są zakażone. 


awils ne proviennent pas des 
licux contaminćs, ct que les 
bagages et marchandises se 
trouvant а bord ne sont pas 
contaminés. 


Le Medecin du district: Lekarz Powiatowy: 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Edgard Zunz: Elements de pharmacodynamie générale. 
Masson et Cie. Paris, 1930. 465 str. Cena 75 fr. 

Brak podręcznika farmakologii ogólnej, traktowanej zwykle 
bardzo pobieżnie przy farmakologji szczegółowej, dawał się od- 
czuwać i tę lukę wypcłnia powyższa książka, w której wyczer- 
bująco omówione są ogólne zagadnienia działania środków farma- 
kologicznych. Autor, profesor farmakologii w Brukseli był naj- 
bardziej — ze względu na swoje poprzednie prace — powołany 
do zebramia i opracowania ogólnych praw działania farmakody- 
namicznego różnych środków oraz podania tego w formie łatwej 
i przejrzystej, 

Początkowe rozdziały traktują o wchłanianiu różnych ciał 
Z powierzchni błon śluzowych, skóry, tkanki podskórnej i t. d. 
oraz o zmianach chemicznych, jakim one podlegają w sokach 
ustroju i w tkankach. W dalszych rozdziałach omawia zmiany, 
zachodzące w poszczególnych składnikach morfotycznych i che- 
micznych krwi pod wpływem różnych środków farmakologicznych. 
Osobne rozdziały przedstawiają rolę narządów (wątroba i in.) 
w zżatrzymywaniu wiclu ciał oraz zmiany, iakim podlega wydzice- 
lanie gruczołów dokrewnych (adrenalina, insulina) pod wpływem 
niektórych Środków. Drogi wydalania, szybkość i czas wydalania 
różnych ciał, kumulacja stanowią jakby zakończenie pierwszej 
części. 

Bardziej ciekawe są tak aktualne zagadnienia tolerancji czy 
nietolerancji na pewne środki i wpływ właściwości gatunkowych, 
rasowych, osobniczych. dziedzicznych lub nabytych, czynników 
zewnętrznych, drogi wprowadzania Środka i t. d. na te stany 
uczulenia czy odczulenia organizmu. Działanie wspomagające 
i antagonistyczne kilku środków omawiane jest dość obszernie, 
natomiast zależność działania farmakodynamicznego od budowy 
chemicznej jest potraktowana dość pobieżnie. Trzeba zresztą 
przyznać, że wiadomości nasze w tej dziedzinie są bardzo obfite, 
ale mało ustalone. 

Sposoby oznaczania biolegicznego wartości niektórych Środ- 
ków (jednostki biologiczne) i krótki opis metod, używanych 
w badaniach farmakodynamicznych kończy tę bardzo pożyteczną 
książkę, którą można polecić każdemu lekarzowi interesującemu 
Się rozwojem farmakodynamiki i pragnącemu na podstawie tych 
praw uprawiać terapię racjonalną. 


Skowroński (Lwów). 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo irancuskie. 
la Presse medicałe, 
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Р. Wilmont i J, Patel. Postępowanie przy otwartem 
zwichnięciu stawu łokciowego, W 2 przypadkach, które dostały 
się do szpitala w kilka godzin po wypadku ашогоміс wycięli 
zmiażdżone części miękkie, zatamowali krwawienie i zrepono- 
wali zwichnięcie, nie starając się z powodu dużego zniszczenia 
naprawiać torebkę i więzadła stawowe ani też zeszywać nerw 
promieniowy. W 1 przypadku przy porażenie п. promieniowego 
licząc się z trudnością wyszukania w bliźnie przerwanych koń- 
ców, zastosowali po 40 dniach transplantacię ścięgien wg. spo- 
sobu Jonesa. Wynik tej operacji był mniej zadowalający z po- 
wodu wtórnego wydłużenia się transplantatów. 

Ch. O. Guillaumin: /aterferometrja wedlug Hirscha w dia- 
gnostyce raka i zaburzeń gruczołów dokrewnych, Interferomctria 
opiera się па teorji Abderhaldena o istnieniu we krwi iermentów 
obronnych i ma przewagę nad innemi metodami swą ogromną 
czułością, ponieważ pozwala określać te fermenty nawet iloś- 
ciowo. Ale też ta nadmierna czułość jest przyczyną, że tylko 
w rękach bardzo ostrożnych i wyspecjalizowanych badaczy może 
dawać dobre wyniki, ponieważ małe uchybienia w trudnej technice 
badania dają duże błędy. 

Surowica krwi zadana specjalnie ѕргерагомапеті białkami 
różnych tkanek t. zw. opzymami rozszczcepia latwo pewien оруш. 
Przy pobieraniu surowicy krwi musi się przestrzegać ścisłych 
przepisów, szczególnie stan chorego (charłactwo, trawienie, go- 
rączka i t. p.) odgrywa duże znaczenie. Na podstawie badań 
interferomctrycznych trzeba ргхуіас, że nawet surowica normal- 
nego osobnika zawiera iermenty, rozkładające wszystkie tkanki 
i narządy normalne, a tylko przez ilościowe określenie z większą 
liczbą preparatów tkankowych (opzymów) można wyciągać 
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wnioski diagnostyczne. Nawet różne sprawy chorobowe tego 
samego narządu mogą być w ten sposób rozpoznane. 

Przez zbadanie ną fermenty rozkładające różnych gruczołów 
o wewnętrznem wydzielaniu, można łatwiej rozpoznać zaburze- 
nia w ich czynności, ponicważ zaburzenia są najczęściej nie 
jedno, ale wiclogruczołowce. lntericrometria wraz z badaniem 
przemiany podstawowej może znacznie rozszerzyć dotycliczasowe 
badania w endokrynologii. 


Nr. 4. — 1931. 


L. Bernard: Zatrzymanie rozwoju choroby w grużlicy pluc. 
Autor nie omawia poprawy czy wyleczenia, osiągniętego właści- 
wemi zabiegami leczniczemi (odma, złoto, zabiegi chirurgiczne 
i t. d.), tylko ogranicza się do omówienia poprawy lub wyle- 
czenia w znaczeniu klinicznem, występującego samoistnie lub po 
i zw. leczeniu sanatoryjnem. Gruźlica ostra (suchoty galopujące, 
prosówka, pneumonia caseosa) prowadzą z reguły do zejścia 
Śmiertelncgo, tylko rzadkie przypadki symulujące formę serowatą 
mogą się wyleczyć. Poprawia się często forma ostra poronna 
z nagłym krwotokiem i niepokojącemi objawami u osobników 
dotąd zupełnie zdrowych. Przy przewlekłej gruźlicy płuc, 
tbc. ulcero-caseosa łatwiej się poprawia aniżeli powoli rozwijająca 
się tbc. ulcero-fibrosa. Trzecia forma chronicznej gruźlicy płuc, 
forma prosówkowa, rozwija się bardzo powoli i przechodzi 
w (фе, ulcero-cascosa albo też rozwój gruzelków nie postępuje 
dalej, a nawet mogą one zupełnie zniknąć z obrazu rentgenolo- 
gicznego. Przy wszystkich poprawach klinicznych można stwier- 
dzić też, że proces anatomiczny staje lub cofa się. Zatrzymanie 
się rozwoju procesu gruźliczego nie może być uważane za wy- 


leczenie gruźlicy, tylko dłuższa obserwacja i dakładne wielo- 
stronne badania mogą to potwierdzić. 
R. A. Gutmann i R. Jahiel: Przejściowa niedrożność 


zespolenia żołądkowo-jelitowego. W pewien czas po wykonaniu 
zespolenia żołądkowo-jclitowcgo występuje całkowita niedrożność. 
W 4 opisanych przypadkach wystąpiły objawy niedrożności zt- 
spolenia w 1-3 miesięcy po wykonaniu operacji. Ро zastoso- 
waniu odpowiedniej diety i leczenia wewnętrznego (belladonna, 
atropina, bizmut etc.) niedrożność ustąpiła i badanie rentgenolo- 
giczne wykazywało sprawne funkcjonowanie zespolenia. Przy- 
czyną takiej przejściowej niedrożności jest prawdopodobnie 
obrzęk zapalny błony śluzowej otworu zespoleniowego i skurcz 
spastyczny mięśniówki, zaczem przemawia dobry wynik leczenia. 


Nr. 5. — 1931. 


J Darier i A. Tzanck: Obecne leczenie 

Autorowię tezy swe ujmują następująco: 

1) działać miejscowo celem ulżenia choremu, osłaniać, oczysz- 
стас, używać przymoczck, zasypek, past і t. d. z dodatkiem środ- 
ków antyseptycznych lub redukujących zależnie od przypadku, 

2) starać się znaleść przyczyny miejscowe (fizyczne, che- 
miczne, drobnoustrojowe etc.) występowania wyprysku i leczyć 
przyczynowo, 

3) pamiętać o tem i starać się wyszukać odległe, ukryte 
ogniska infekcyjne lub pasorzytnicze, które mają znaczenie w etjo- 
logji wyprysków, 

4) usunąć o ile to możliwe przyczyny natury zawodowej, 
pokarmowej i t. р., 

5) zwalczać błędy higjeniczne, starać się poznać zaburzenia 
układu wegetatywnego i gruczołów dokrewnych i dążyć do ich 
usunięcia, 

6) ocenić dziedziczne lub nabyte wady organiczne czy 
funkcjonalne, któro mogą usposabiać do występowania wyprysków, 

7) wkońcu starać się odczulić chorcgo przez stopniowe przy- 
zwyczajanie do specyficznego czynnika, wywołującego wyprysk, 
przyczem należy pamiętać, że droga wprowadzania ma duże zna- 
czenie. Można też odczulić środkami nicspecyficznemi i tu również 
należy próbować różnych dróg wprowadzania do organizmu. 


wyprysków. 


Nr. 6. — 1931. 


F. Legucu i Dossot: Dysektazja szyjki pęcherza mo- 
czowego. Autorowie określają nazwą dyscktazji zaburzenia w od- 
dawaniu moczu, polegające na zatrzymaniu moczu w pęcherzu 
wskutek niezdolności rozszerzania się szyjki (cewki) moczowej. 
Przyczyny dysektazji mogą być natury nerwowej albo też mogą 
leżeć w zmianach anatomicznych cewki. Przerost stercza i no- 
wotwory są częstą przyczyną tego zaburzenia, ale nie można 
tłumaczyć tego mechanicznie przez ucisk, ponieważ ani wielkość 
ani jakość (płat środkowy czy boczne) guza nie idzie w parze 
z zatrzymaniem moczu. U takich chorych często nagle wystę- 
pująca niemożność oddawania moczu zdaje się przemawiać, że 


Nr. 11. 1931 


infekcja oraz miejscowe czynniki natury nerwowej odgrywają tu 
dużą rolę. Dysektazja może być wywołana przez zaburzenia ner- 
wowe micjscowe (cystoskopja), okolicznych narządów (ро opc- 
гасјас w miednicy), oraz centralne (fabes i in.). Przy zmianach 
anatomicznych szyjki  dyscktazję należy tłumaczyć utratą 
elastyczności i zesztywnieniem tkanki, co powoduje niezdolność 
Gtwierania się, a przy dyscktazji nerwowej trzeba przyjąć, że 
mięsień-zwieracz jest nadmiernie napięty. 

B. Desplas i J. Meillere: Cholłecystostomja z odpro- 
wadzaniem żółci nazewnątrz, Autorowie proponują stałą przetokę 
woreczka żółciowego przy użyciu sondy i opisują technikę bar- 
dzo prostego i lekkiego zabiegu operacyjnego. Usuwanie żółci 
ma znaczenie przy zapaleniach i zastojach woreczka żółciowego, 
drog żółciowych, wątroby i trzustki. Operacja jest wskazana 
Przy zapaleniach woreczka żółciowego albo też gdy radykalniej- 
57а operacja jest cięższa lub niemożliwa, następnie przy panere- 
«іі chronica, przy angiocholitis, w niektórych przypadkach za- 
palenia lub zaburzeń czynnościowych wątroby ewent. w połą- 
czeniu z piciem wód mineralnych. 

М. Kisthinios i D. M. Gomez: Przyczynek do pato- 
genezy i leczenia niedomogi sercowej przy chorobie basedowa. 
Różne teorje: mechaniczna przez ucisk tarczycy na tchawicę, 
nerwowa svmpatykotoniczna i toksyczna przez wydzielinę tar- 
czycy, które starają się wytłumaczyć powstawanie niedomogi 
Serca, nie mają pewnych podstaw faktycznych. W doświadcze- 
iiach na zwierzętach różni autorowie stwierdzili, że tarczyca lub 
tyroksyna wywołuje zmiany w mięśniu sercowym i zawartość 
glikogenu w sercu zmniejsza się lub znika zupelnie, To skłoniło 
autorów do zastosowania leczenia stanów niedomogi cukrem 
2 dodatkiem insuliny, opierając się ра tem, że w chorobie Ba- 
sodowa jest względny brak insuliny. Cukier podawano doustnie 
(80 к syropu) i 4 j. insuliny podskórnie. W 3 przypadkach po kilku 
dniach ustąpiła niedomoga, podczas gdy poprzednio przeprowa- 
dzona kuracja naparstnicą lub ouabainą nie dała żadnych wyników, 

G.Delater i М. Chailly: Leczenie żylaków zasitrzykami 
u ludzi z przebytem zapaleniem żył, Na 131 przypadków z prze- 
bytem zapaleniem żył leczyli 96 z dobrym wynikiem. Przy od- 
powiedniim doborze przypadków obawy zakażenia lub zaostrze- 
nia dawnej sprawy chorobowej są bardzo małe. Należy wstrzy- 
kiwać najprędzej w dwa lata po przebyciu zapalenia i od tego 
czasu przy zupełnym braku objawów. Bardzicj niebezpieczne są 
głębokie zapalenia o typie phłegmasia alba dolens aniżeli po- 
wierzclowne zapalenia żył. 

L. Delrez i M. Paris: Cholecystograłja i rym wydalania 
tetrajodtenolftateiny przez wątrobę. Nagromadzenie się jodu w żółci 
jest zależne od drogi wprowadzenia tetrajodft, przy podawaniu 
doustnem jest żółć uboższa w jod jak przy wstrzykiwaniu do- 
Żylnem, U różnych osobników przy wstrzykiwaniu dożylnem 
rytm wydalania jodu przez wątrobę jest różny tak co do czasu 
jak ilości wydalonego jodu. W 3 przypadkach najwyższej ilości 
jodu w I | żółci były 292—3.149 mg, całkowita ilość w 24 godzi- 
nach od 13,2% do 47,5% ilości wstrzykniętej. Praktyczna wartość 
tych doświadczeń polega na tem, że nie można się ograniczać do 
jednorazowego zdjęcia rentgenologicznego po 10 godz., ale na- 
leżałoby uchwycić ten okres, kiedy woreczek żółciowy zawiera 
największe stężenie środka kontrastowego. 

J. Schoemaker: Postepowanię operacyjne przy wnę- 
trostwie. Autor poleca dawną metodę Halna jako bardzo prostą 
i opisuje technikę. W 10 przypadkach otrzymał wyniki 
doskonałe. 

E. Halphen i N. Djiropoulos: Leczenie poronne bak- 
ierjolagiem ropowicy migdałka, Wstrzykują do ropowicy 2 em? 
baktericfaga gronkowcowego i prócz tego robią autoliemoterapię. 
Wyniki tego leczenia są dobre, szybko ustępuje ból i obrzęk, 
wyleczenie do 2 dni. W rzadkich wypadkach trzeba powtórzyć 
wstrzykiwania. Na 300 przypadków tylko 10% było opornych na 
leczenie bakterjofagiem. 

P, Hartenberg: Znaczenie odwodnienia organizmu w le- 
czeniu padaczki, Podobnie jak autorowie amerykańscy Н, już 
dawniej zwrócił uwagę na odwodnienie w padaczce i zaleca 
dziennie nie więcej jak 200 ст? płynu, przyczem ogranicza 
również sól i to niezależnie cd kuracji bromem. Bardzo dobrych 
wyników leczniczych nie można tłumaczyć ani wpływem na re- 
gulację kwasowo-zasadową, ani też zmniejszeniem ciśnienia płynu 
mózgowo-rdzeniowego, tylko trzeba przyjąć, że nawodnienie 
mózgu jest czynnikiem drażniącym komórki nerwowe. 

Nr. 7. 1931. 

R. Sabouraud: Znaczenie usuwania włosów szczypczykami 
w dermatologji Zniknął już z greckiej medycyny przejęty sposób 
leczenia parchów głowy przez wyrywanie włosów przy pomocy 
t zw. czapki Heliodora, chociaż autor, który w młodości widział 
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ten zabieg, nie uważa go za bardzo barbarzyński i bolesny, Za- 
miast tego zabiegu wprowadzono epilacię przy pomocy SZCZypczY- 
ków i każdy szpital skórny posiadał takich specjalistów. Obecnie 
wprowadzono powszechnie epilacię promieniami Roentgena, zdawa- 
łoby się znaczny postęp w leczeniu, ale nie mogą one zastąpić 
epilacji szczypczykami, ponieważ nie można w razie potrzeby na- 
świetlać kilkakrotnie. W wielu chorobach pasorzytniczych i bakte- 
ryinych skóry nie można sobic wyobrazić wyleczenia bez dokład- 
nego usunięcia włosów, czego z wielu względów nie są w stanie 
uczynić różne nowsze sposoby. Autor wyraża życzenie, by medy- 
cyna obok nowych metod leczenia nie zarzucała wypróbowanych 
starych, a w szczególności, by nie zapominano o epilacji szczyp- 
czykami przez wyszkolonych w tem ludzi. 

R. le Clerc: Leczenie tężca surowicą w znieczuleniu ogólnem. 
Coraz więcej mnoży się przypadków wyleczenia tężca przez 
wstrzykiwanie specyficznej surowicy przy równoczesneni Stoso- 
waniu znieczulenia ogólnego przy użyciu chłoroformu lub innych 
środków. Dobre wyniki lecznicze tą metodą należy tłumaczyć tem, 
że środek znieczulający ruguie z tkanki nerwowej toksynę tężcową, 
która przez równocześnie podawaną antytoksynę w surowicy 20- 
staje związana. Że tak jest, za tem przemawiają doświadczenia 
autora in vitro, w których wykazał, że toksynę tężcową dodaną 
do tkanki mózgowej można przez traktowanie tej mieszaniny ete- 
rem wykazać w stanie wolnym wstrzykując ją myszkom, podczas 
gdy bez dodatku eteru tkanka mózgowa wiąże tak silnie toksynę, 
że tężca wywołać nie można, 

R. Goiffon: Zaburzenia jelitowe po spożyciu surowej skrobji 
w szczególności bananów. Fermentacje węglowodanów stanowią 
częste zaburzenia w trawieniu jelitowem, mimo tego że nie dają 
one wyraźnych objawów klinicznych. Szczególnie skrobia surowa 
zwiększa te fermentacje i może dawać nawet ciężkie objawy kisz- 
kowe. Dlatego też przy zaburzeniach fermentacyjnych należy 
baczną zwracać uwagę na przygotowanie pokarmu węglowodano- 
wego i pamiętać, że źle ugotowany ryż lub tapioka albo też banany 
ziadane na surowo mogą podtrzymać lub wywołać takie sprawy 
chorobowe. 


Skowroński (Lwów). 
Piśmiennictwo niemieckie. 
Grużlica. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 
Tom 73. — Z. 1. 
Amandus Wirth i Gertrud Коһи у. Jeski: Do- 


świadczenia, oparte na 600 przypadkach wyrwania nerwu prze- 
ponowego. (Z sanatorium ludowego w Landeshut), 

Autorzy, opierając się na 60U przypadkach ekshairczy, n. prze- 
ponowego, Są zdecydowanymi zwolennikami tego zabiegu za- 
równo ze względów lekarskich, jak i gospodarczo-społecznych. 
Wyrwanie nerwu przeponowcgo —podług autorów — jest za- 
biegiem względnie niewinnym: na 600 przyp. tylko w 9 nastąpiło 
powikłanie w postaci nieznacznego krwawienia żylnego z głębi. 
zatrzymanego przez zwykłą tamponadę; w 11 na 727 przyp. (do- 
liczono późniejsze 127) — 1,5% miały miejsce świeże nacieczenia, 
wzgl. aspiracyjne pneumonje, spotykane również w przypadkach 
odmy т torakoplastyki; ani razu natomiast nie stwierdzono ani 


zatoru ani t. zw. zespołu gastro-kardjalnego. Jeżeli zważyć 
oprócz tego, że zabieg ten bywa jednorazowym, że dodatnie 
wyniki — nie gorsze, niż po stosowaniu odmy (o czem mowa 


będzie niżej) ujawniają się już w b. krótkim stosunkowo czasie, 
zrozumiemy, dlaczego autorzy uważają, że powinien on być sto- 
sowany w pierwszym rzędzie — przed próbą nakładania odmy 
sztucznej, dającej tak często niepożądane powikłania i zmusza- 
jącej pacjenta do kosztownego dla niego lub instytucji, dlugo- 
trwałego i uciążliwego leczenia. 

Operacji dokonywano pod znieczuleniem micjscowem, ukła- 
dając pacjenta nawznak z głową, silnie wtył przechyloną (co za- 
pobiegać ma zatorowi); cięcie prowadzono poprzeczne — czę- 
ściowo ze względów kosmetycznych. Długość usuwanego nerwu 
wahała się w granicach od 1—42 cm — Średnio równała się 12 cm. 
Jest to ta najmniejsza długość, która mniej więcej gwarantuje 
(o ile niema w danym przypadku anastomoz) trwałe wyniki: po 
usuwaniu mniejszej długości następował nawrot do stanu normal- 
пеко i to tem prędzei, im krótszy odcinek usuwano. 

W 3-ch przypadkach nerwu nic odnaleziono, w 4-ch znale- 
ziono po dwa dodatkowe nerwy przeponowe. 

Materiał dotyczył wyłącznie osobników rodzaju 
i składał się przeważnie z bardzo ciężkich przypadków: 

w 253 przyp. = 42,2% miało się do czynienia z rozległemi 


obustronnemi zmianami gruźliczemi w płucach; większe јату 


żeńskiego 
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były w 408 przyp. = 68%, małe — w 52 przyp. — czyli w 460 
przyp. = 766% miano do czynienia z wyrażnemi sprawami 
rozpadowemi. 

Weczesnych пасісслей było 31, z tych 12 z objawami rozpadu, 
4 — z obustr. nacieczeniammi podoboiczykowemi. 

Jednostronnego  izolowanego wyrwania n. przeponowcyo 
(która nas tu specjalnie obchodzi) dokonano w 502 przyp. = 83.7 %. 

W kwietniu 1929 r. przeprowadzono kontrolę przypadków, 
dokonanych w okresie — 1924 — do lipca 1928 r. 

W (еп sposób wyeliminowano 106 przyp. z okresu od 1. WII. 
1928 — 1. J. 1929 r., 72 ргхур., przyjęte w 1929 r., 16 w których 
zabiegu dokonano w styczniu 1929 r. i 3 przyp. gdzie nerwu nie 
odnaleziono. 


Z pozostałych 403 — zmarło 158 = 39,2%, niezdolnymi do 
odbycia podróży okazało się 27 = 6,7%, przeprowadziło się do 


innych części państwa 15, nie mogło porzucić pracy zawodowej 
4-ch, wskutek oczekiwanego rozwiązania nie mogło przyjechać 2, 


żadnych wiadomości nie otrzymano od 12 = 3%. 
Ze 185 chorych, które do kontroli się stawiły — w 15 przyp. 
badanie przeprowadzono po upływie 5 lat, w 11 — po 4-ch latach, 


w 30 — po 3-ch latach, w 67 — po 2-ch latach i w 62-ch po I roku. 

121 osób miało kawerny. W 7-u przyp. była zastosowana 
również i ойша, w 5 — torakoplastyka. 

Reszta dotyczyła przypadków izolowancgo wycięcia nerwu 
przepbonowego. Wyniki w tych przypadkach były następujące: 

1) w 109 przyp. trzeciorzędowych spraw z jamami: a) zu- 


pełne zniknięcie jam w 29 przyp. = 26,6%, b) znaczna poprawa 
w 14 = 125%, с) bez zmian 22 = 20,2%, d) pogorszenie — 


w 44 = 40,4%; 

2) w 10 przyp. wczesnych пасісслей, w tem 5 z wczesnemi 
jamami — wyleczenie kl. w 10 przyp. = 100%: 

3) w 38 przypadkach guzowato marskiej sprawy bez jam — 
znaczna poprawa w 28 przyp. = 73,7%, bez zmian 7 przyp. 
= 18,4%, pogorszenie w 3-сһ = 79%; 

4) w 4-ch przyp. z komplikacjami w postaci rozstrzeni oskrze- 
lowych dodatnie wyniki w 2-с przyp. = 50%, bez zmiany w 2-ch 
BRZYD: = Оой; 

5) długotrwały wynik dodatni w 
opłucncgo. 

Dodatnic wyniki wycięcia п. przeponowego uwideczniaią się 
z niżej podancj tablicy, na której zaobserwować można przesu- 
nięcie się poszczególnych stadiów choroby w kierunku poprawy. 


l-ym przypadku wysięku 


przy wypisaniu się z sanat. podczas kontroli 


Stad E 4 32 
Stad. TI. 43 72 
Stad. Ш. 138 81 

185 185 


Reasumując wyniki swych badań, autorzy dochodzą do na- 
stępujących wniosków: 

1) wycięcie п. przeponowego (plirenicusexhairesis) powinno 
być stosowane tylko w tych przypadkach, w których konserwa- 
tywne leczenie po dość długici obserwacii nic daje pożądanych 
wyników; 

2) w przypadkach, nadających się do zastosowania odmy 
sztucznej — za wyjątkiem przypadków ciężkich krwotoków 
płucnych — zarówno w rozpadających się nacieczeniach wczes- 
nych, jak i w sprawach inarsko-jamowych z umiejscowieniem 
bez różnicy bądź w dolnym, bądź to w środkowym czy też 
górnym płacie; 

3) w sprawach jednostronnych, w których po dostatecznie 
długiej — minimum 6-2 miesięcznej obserwacji po dokonanem 
wyrwaniu n. przeponowcgo nie następuje pożądany efekt, wska- 
zana jest następna odma lub torakoplastyka; 

4) specjalnemi wskazaniami do plir-zy są rozstrzenie oskrzeli, 
ropnie płuc, uporczywe wysięki opłucnej ze stałemi dolegliwoś- 
ciami, a przedewszystkiem obustronna gruźlica płuc. Po zasto- 
sowaniu phr-zy po bardzici chorei stronie, osiągano często wy- 
bitne polepszenia tak, że w niektórych nawet przypadkach — o ile 
wyniki były niezupełnie dostateczne — można było później sto- 
sować odmę, a nawet i torakopblastykc; 

5) plren-zę, jako operacię dopełniającą po częściowej odmie 
ze zrostami zarówno w górnych jak i w dolnych płatach, stosują 
autorzy coraz rzadziej. gdyż w tych przypadkach, gdzie można 
liczyć na obecność zrostów, rozpoczynają leczenie odrazu od 
wycięcia п. przeponowcgo: 

0) phr-za pozostaje dla tych przypadków zanikającej odmy 
sztucznej, w których wynik leczenia jest niedostateczny lub 
w których płuco niedostatecznie się rozwija; 
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7) plr-za wskazana jest w przypadkach pyopneumotoraksu 
i горпедо wysięku opłucnej przed operacją torakoplastyki, јако 
operacja, zmniejszająca jamę płucną. 

Przeciwwskazaniem do operacii — phr-zy są: gruźlica nerek 
i gruźlica kiszek; ze spraw niegruźliczych — zwyrodnienie nerek 
1 dekompensowane wady serca. 

Powołując się na pracę Freuda, uważają za wskazaną 
pewną ostrożność w stosowaniu plir-zy u pacjentów starszych 
lub cierpiących na rozedmę płuc, jakkolwiek w swoich 11-{п przy- 
padkach, dotyczących pacientów w wieku lat 50—60, z których 
trzech miało wyraźną rozedmę płuc, żadnych ujemnych objawów 
nie stwierdzili. Ze względów lekarskich, gospodarskich i spo- 
łecznych autorzy ustalają następujący stopniowy porządek za- 
biegów: wyrwanie, 1. przeponowego, odma, torakoplastyka. 
Kończą swój artykuł słowami: „w tem zastosowaniu phren-za, 
jako zabieg samoistny jeszcze więcej, niż w połączeniu z odmą 
sztuczną lub torakoplastyką, staje się nieodzownym orężem 
w leczeniu gruźlicy płuc“. 

Emil Gierz: Wczesne nacieczenia i wczesne jamy u grużli- 
ków w wieku ponad 50 lat. Ze wszystkich przypadków, przeby- 
wających w sztokholmskim szpitalu miejskim w ciągu ostatnich 
8 lat — 117 dotyczyło chorych powyżej lat 50. 

W większości tych przypadków choroba rozpoczynała się 
w 50-ут r. 7. i tylko w kilku datowała się od wcześniejszej lub 
bóźnicjszej młodości. 

lm wyższy był wicek pacjenta, tem krótszą była anamneza: 
w 59 przyp. choroba trwała (o ile można było wnioskować) 
mniej niż rok, w tej liczbie we wszystkich 6 przyp. po 65-vm r. 7. 

Z ogólnej liczby 117 pacjentów tylko u 4-cli skonstantowano 
odesobnione nacieczenia, względnie јату podobojczykowe, w 11-и 
zo sprawami rozległemi obecność jam w okolicy podobojczykowei 
zdaje się wskazywać na to, że sprawa stąd właśnie brała swój 
początek. 

Autor jest zwolennikiem tcorji endogennej pochodzenia na- 
cieków wczesnych піс podaje jednak dostatecznych na to dowo- 
dów. Mała ilość (4) przyp. wczesnych naciecz. w jego materiale 
przemawia podług autora za tą tcorją, jakkolwiek dość duży od- 
setek (37%) gruźlicy u członków rodzin tych chorych wskazuje 
na możliwość zarażenia cgzogennego. Odsetek ten jest prawie 
identycznym z odsetkiem (33%) członków rodzin chorych poniżej 
50 lat. Stąd wniosek autora, że zarażenia te miały miejsce już 
w latach wcześniejszych. 

Dr. Lewy (Łódź). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lubelskie Towarzystwo lekarskie, 


Sprawozdanie zposicdzenia z d. 4. Xi. 1930. 
Obecnych 19 czł. T-wa i 3 gości. 


Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia, po- 
czem Dr. Freytag wygłosił referat p. t. „Ujemne skutki stoso- 
wania witaminy D.. 

Opierając się na badaniach Hessa, Pfannenstiela, Jundcili, Vol- 
mera i in. referent omówił: 

1) skuteczność naświetlanej ergosteryny w leczeniu krzywicy, 
tężyczki i osteomałacji, 

2) wyniki badań doświadczaliych, 
torjach i klinikach; 

3) wpływ witaminy D na metabolizm; 

4) naświetlaną ergosterynę na rynku aptekarskim: 

5) standaryzację i dawkowanie. 

Następnie Dr. Drożdż opisał wrażenia z Ш Zjazdu Lekarzy 
Słowiańskich w Splicie (Jugosławia) w d. 5—8 X. W opisie swoim 
uwzględnit Dr. D. przedewszystkiem miejscowości klimatyczne 
i uzdrowiska nadmorskie, zwiedzane w czasie wycieczek zjazdo- 
wych wzdłuż wybrzeża Adrjatyku od Suszaku aż po Zatokę Ko- 
tarską, poza tem opisał pokrótce przebieg Zjazdu i zwiedzanie 
innych części Jugosławii od Zagrzebia do Sarajewa i Belgradu. 


prowadzonych w labora- 


Sprawozdanie z posiedzenia z dn. 18. ХІ. 1930. 
Obecnych 16 członków T-wa i 7 gości. 


1) Dr. Freytag przedstawia chorą: dziewczynka 20 mies. 
nie może utrzymać głowy w pozycji pionowej, nie siedzi, nie mówi, 
nie interesuje się otoczeniem. Do 5 mies. podobno rozwijała się 
normalnie, potem zaczęły występować drgawki, przez kilka dni 
bardzo częste, potem rzadziej. Waga, wzrost i obwód główki mniej- 
sze, niż normalnie. Dr. Freytag przypuszcza, w tym przypadku 
postać atoniczno-astatyczną porażenia mózgowego dziecięcego. 


Nr. 11. 1931 


W dyskusji Dr. Cywiński, Klepacki i Drożdż omawiali rozpo- 
Zznanie różniczkowe, skłaniając się do przypuszczenia Dr. F., oma- 
wiano również rokowanie i łeczenie. 

2) Dr. Drożdż wygłosił referat p. t. „Zaburzenia snu i ich 
leczenie", w którym omówił dwa rodzaje tych zaburzeń, a więc 
bezsenność z powodu choroby organicznej i bezsenność nerwową, 
której przyczyną mogą być stany lękowe i podrażnienie lub wy- 
czerpanie nerwowe. 

Przechodząc do sprawy leczenia, zaznaczył prelegent, że przy 
bezsenności z powodu choroby organicznej często można zastoso- 
wać leczenie przyczynowe, co jest rzeczą znacznie trudniejszą 
w wypadkach bezsenności nerwowej, w których też często trzeba 
używać środków nasennych. W dalszym ciągu omówił prelegent 
dwa rodzaje środków nasennyvch: ułatwiające zasypianie, t. j. dzia- 
tające na korę mózgową (chloralhydrat, brom, adalina i inne) i po- 
głębiające sen przez działanie na mózgowie -- (środki z grupy 
kwasu barbiturowego) podkreślając ważność dobrania odpowied- 
nich leków w każdym poszczególnym przypadku, wypróbowania 
tolerancji, oraz niedopuszczania do przyzwyczajenia pacienta do 
iednego leku. 

W dyskusji zabierali głos Dr. Cywiński i Klepacki. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu poprzedniego posiedzenia 
brzewodniczący zamknął zebranie. 


Sekr. Dr. Morozowa. Prezes: Dr. Modrzewski. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


XXXI. Posiedzenie naukowe z dnia 28 listopada 1930, 
Przewodniczy: Kol. A. Kahn. 


1) Przewodniczący wygłasza przemówienie z powodu wejścia 
do ciał ustawodawczych trzech lekarzy lwowskich. Członkowie 
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego Koledzy: prymariusz Dr. 
Stanisław Ostrowski i prymariusz Dr. Aleksander Doma- 
Szewicz zostali powołani do Sejmu. prof. Dr. Teofil Zalewski 
do Senatu. 

Mówca gratuluje elektom i życzy, aby ich prace w ciałach 
ustawedawczych były owocne, w szczególności także w dziedzi- 
nie spraw sanitarnych i zawodowych, 

Następnie pedaje do wiadomości, że we wtorek 2 grudnia od- 
będzie się w sali geologii (ul. Długa 8) o godz 0 wieczorem wy- 
kład Dr Eiseuberga z Krakowa p. t. „O cyklogenii Бакісгуј“. 

2) Kol. Oberłacnder przedstawia szereg przypadków 
kamicy nerkowej jednostronnci i obustronnej, operowanych pyelo- 
tómią tylną lub przednią jako operacią z wyboru, najidealnicjszą 
co do bezpieczeństwa i zapobieżenia nawrotu choroby. Rana na 
miedniczce, szyta lub też zostawiona bez szwu. goiła się jedna- 
kowo dobrze, bez komplikacii, nie przediużaiąc procesu gojenia. 
Przy operacji kamicy obustronnej mówca wybierał nerkę w czyn- 
ności burdzicj upośledzoną (operując tylko jedną nerkę). Już 
W kilka miesięcy po operacii mógł stwierdzić w nercc operowancj 
zupełny powrót do normalnej funkcji wydzielniczci. Co do czasu 
recydywy, to w jednym przypadku kamicy jednostronnej ascptycz- 
ncj zdołał stwierdzić reccydywę już w 4-tym miesiącu po operacji. 
Przypadek ten uważa jako dalszy z 3 opisanych w dotychczasowej 
literaturze, tak wczesnej recydywy kamicy nerkowci jednostronnej, 
аѕеріуслпеј opcrowanej drogą pyclotomii. 

3) Kol. Rudolf Stenzel, lekarz powiatowy w kadziechowie, 
wygłasza referat p. t. „Państwowy nadzór nad lecznictwem', Na 
wstępie prelegent omawia zasadniczą ustawę samtarną z r. 1919, 
zawierającą podział pracy na polu sanitarnem między władze rzą- 
dowe i samorzadowe, przyczem zwraca uwagę na konieczność 
współpracy z władzami ogółu lekarzy. 

Następnie przechodzi kol. ©. do samorządu zawodowo-lekar- 
skiego, sprawowanego przez Izby Lekarskie na zasadzie ustawy 
o wykonywaniu praktyki lekarskiej i ustawy ustroju i zakresie dzia- 
łania izb lekarskich. Mówca podnosi konieczność dokładnej znajo- 
mości obu powyższych ustaw przez ogół lekarzy i omawia na- 
stępnie szczegółowo propozycie Lwowskiej fzby Lekarskiej do ro- 
welizacji ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej. 

Dalej poświęca kol. S. dłuższy ustęp partactwn w dziedzinie 
lecznictwa. w szczególności partactwu akuszeryinemu i dentys- 
tycznemu. Jako rażące przykłady takiego partactwa przedstawia 
prelegent fotografię rączek płodu, odciętych przez babkę wicjską 
w czasie porodu, i obcęgi Ślusarskie zardzewiałe i zniszczone, 
któremi partacz wyrwał około 200 zębów. Mówca apeluie do słu- 
chaczy. aby zapoznali się z obowiązującemi przepisami dla po- 
łeżnych i dla techników dentystycznych. 

Równie konieczna jest dla lekarzy znajomość ustawy o zwal- 
czaniu chorób zakażnych i o przymusowem szczepieniu ochronnem 
przeciw ospię, rozporządzenia o zwalczaniu wścieklizny, jaglicy. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


219 


chorób wenerycznych i chorób zawodowych, o obowiązku zgła- 
szania twardzieli i t. d. Prelegent podejmuje postulat prof. Gant- 
kowskiego. wyrażony w piśmie z 9 grudnia 1929 skierowanem Чо 
Naczelnej Izby Lekarskiej, aby mianowicie na wydziałach lekar- 
skich wszystkich uniwersytetów polskich urządzano conajmniej 
w jednym trymetrze seminaria z działu orzecznictwa lekarskiego. 
Kol. 5. pragnałby, aby ten wniosek prof. Gantkowskiego uzupeł- 
niono żądaniem wprowadzenia obowiązkowego nauczania pol- 
skiego ustawodawstwa sanitarnego na wydziałach lekarskich, 

Sprawą zainteresowania ogółu lekarzy jest sprawa aptek. Pro- 
jekt ustawy aptekarskiej leży od kilku lat w Ministerstwie spraw 
wewn. W ustawie tej powinien znajdować się niecodzownie artykuł, 
któryby zabramiał ordynowania leków chorym w aptekach, co się 
praktykuje szczególnie w miasteczkach prowincjonalnych, 

Ostatecznie mówca formułuje następujące wnioski: 1) Ogół 
lekarzy winien przystąpić do walki z panoszącem się partactwem 
leczniczem., w szczególności akuszeryjnem, dentystycznem jį nic- 
uprawnionem leczeniem po aptekach: 2) w uzupełnieniu wniosku 
prof. Gantkowskiego ogół lekarzy uznaje konieczność nauczania 
ustawodawstwa sanitarnego i orzecznictwa lekarskiego na wydzia- 
łach lekarskich. 

Na wniosek kol. Kuhna uchwalono sprawę poruszoną przez 
prelegenta przekazać zarządowi Towarzystwa do dalszego trakto- 
wania. 

Poza tem w dyskusji zabierają głos kol. Szafran i kol, Do- 
liński. 

4) Dyskusja nad sprawozdaniem ze Zjazdu Опи przeciwgrużli- 
czej w Osło: Kol. Gąsiorowski. Porównując daty i wnioski 
przedstawione nam w bardzo szczegółowy sposób z ostatniego 
międzynarodowego ziazdu przeciwgruźliczego w Oslo z faktami 
ошалуїапеті w sprawie cchronnego szczepienia metodą Calmetta 
przed 2 laty na konferencii w Warszawie i na posiedzeniu 
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego, widzimy, że od tego czasu 
liczba szczepionych oscsków wzrosła znacznie, jakkolwiek w wol- 
niejszem tempie, aniżeli w pierwszych latach pojawienia się szcze- 
pionki B. С. G. Materiał więc obserwacyjny stał się bogatszy. Na 
korzyść tei metody należy silnie podkreślić, że według sprawozda- 
nia na razie nigdzie nie zauważono i nie udowodniono, by szcze- 
pionka B. С. G. jako taka wywołała szkodliwe działanie u osób 
szczepionych. Odpowiedzi natomiast na pytanie zasadniczej wagi, 
czy metoda ta istotnie jest profilaktyczną a równocześnie nieszko- 
dliwa, ostatni zjazd międzynarodowy nam nie daje i siłą faktów 
dać nie może. Podobnie więc jak poprzednio musimy i dzisiaj po- 
wtórzyć, że okres doświadczeń i ścisłej, naukowej kontroli lekar- 
skiej jeszcze nie minął a odpowiedź co do istotnej wartości tej 
metody może dać dopiero długoletnia obserwacja. 

Kol. Janik podkreśla, jak duże znaczenie dla chirurgicznego 
leczenia gruźlicy płuc, a zwłaszcza torakoplastyki ma zjazd w Oslo. 
Znaczenie to dla nas jest tem większe, że dotychczas na posie- 
dzeniach tut. Tow. Lek. koledzy interniści, zabierając głos w dy- 
skusji nad tą sprawą, okazywali się przeważnie przeciwnikami tego 
sposobu leczenia. Forakoplastyka піс jest zabiegiem współzawodn.- 
czącym z żadnym innym sposobem postępowania, a tem bardziej 
z odmą. Jest to zabieg poważny, ale w rękach dobrego operatora 
bezpieczny. W lwowskiej klinice chir. wykonuje sie go zawsze dwu 
lub więcej czasowo: lednoczasowy jest niebezpieczny. Najczęst- 
szym błędem niedoświadczonego chirurga jest pozostawienie zbyt 
długich odcinków przykręgowych, co naraża chorego na urazy 
i przeszkadza w zapadnięciu się płuca. Zabieg ten najlepiej wy- 
konywać w znieczuleniu miejscowem; jeśli pacjent jest bojaźliwy 
należy wykonać akt pierwszy w uśpieniu. Najlepsze wyniki daje 
gruźlica włóknista, jakkolwiek i inne postacie należy przeznaczać 
do tego leczenia. zależnie od warunków, określanych przez ścisłą 
współpracę chirurga z internistą. Największy odsetek śmiertelno- 
ści jest następstwem mylnego wskazania do tego zabiegu, Gruźliczy 
otok opłucny należy jak najdłużej leczyć zachowawczo. W zakła- 
daniu plomb Klinika lwowska nie ma doświadczenia. ponieważ ich 
nie stosuje. 

Kol. Hilarowicz zwraca uwagę na niektóre punkty doty- 
czące techniki torakoplastyki przy gruźlicy, opierając się na do- 
świadczeniu kliniki chirurgicznej lwowskiej. Jest zwolennikiem 
operacji 2 a nawet 3-czasowej, gdyż rzadko stan chorych pozwala 
ua wykonanie zabiegu jcdnoczasowo, groźnego zwłaszcza po stro- 
nie prawej przy ruchomem śródpiersiu. Chorzy znoszą powtórne 
zabicgi bardzo lekko, a efekt całości nie cierpi wskutek przerw 
kilkutygodniowych. Rzeczą wielkici wagi jest należycie wykonane 
znieczulenie miejscowe, przyczem nie wystarcza zwykłe znicczu- 
lenie międzyżebrowe, ale konieczne jest znieczulenie przykręgowe 
odnośnych odcinków, do którego należy dodać staranne napojenie 
mięśni w obrębie pola operacyjnego. Mówca używa cięcia nieco 
silniej zaciętego, jak oryginalne Sauerbrucha, dla górnych zaś żeber 
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poleca własną metodę pozwalającą na dobry dostęp do I-go żebra 
przy możliwie małem uszkodzeniu mięśni i nerwów. 

Kol. Barwiński dziękuje prezesowi Towarzystwa za danie 
mu możności przemówienia. Zwraca uwagę na mało u nas znaną 
i lekceważąco odrzucaną metodę leczenia gruźlicy szczepionką 
Friedmanna. Mówca, stojąc na platiormie Greila (z Insbruku). 
uważa wszelkie szczepienia ochronne przeciw gruźlicy za nieuza- 
sadnione I nie używa szczepionki Friedmanna jako ochronnej, lecz 
tylko jako leczniczej z wynikami nieraz zdumiewaiącemi. Niestety 
materja} zebrany przez mówcę, choć duży, był zbierany wedle 
zgłaszających się kolejno przypadków dorywczo. a wskazania tei 
metody, jak się okazuje z odpowiedzi prof. W. Neumanna 
z Wiednia udzielonej mówcy w listopadzie 1929, są poniekąd w sta- 
dium zacieśniania. Mówca nadmienia, że wskazania samego Fried- 
manna są niewystarczające i dla początkującego w tej metodzie 
dość niejasne z powodu braku systematycznego podziału gruźlicy. 

Mówca krytykuje zarządzenie Min. Spr. Wewn. co do wyco- 
fania z obiegu szczepionki Friedmanna z umolywowaniem, że 
„wartość jej jest problematyczna, a w pewnych wypadkach oka- 
тма działanie szkodliwe”. Gdyby się trzymać tej zasady w nic- 
dycynie, należałoby skreślić bodaj połowę środków z całej naszej 
farmakopei. 

Wyniki otrzymane przez mówcę szczepionką  Friedmanna 
w gruźlicy rozmaitych narządów są nadzwyczaj dobre. Najlepsze 
wyniki daje gruźlica chirurgiczna, następnie płuc. Sama metoda 
wymaga jeszcze wielkiego wkładu pracy, aby dawała wyniki tylko 
dodatnie. Wyników ujemnych w przypadkach zbyt daleko posunię- 
tych, szczepionych solaminis causa lub powikłanych jakąś inną 
chorobą, jak n. p. cukrzyca, w przypadkach gdzie chory po szcze- 
pieniu ciężko pracuje i żyje bez przerwy w naigorszych warunkach 
higienicznych i społecznych, nie należy przypisywać problema- 
tycznej wartości szczepionki Friedmanna, a tem mniej zarzucać jej 
w takich przypadkach szkodliwość. 

Mówca kategorycznie potępia metody propagandy szczepionki 
Friedmanna nie licujące z etyką lekarską a przynoszące samej mc- 
todzie wielką szkodę, równocześnie zaś mówca podnosi, że czynniki 
kompetentne u nas odnoszą się z niechęcią i niewytlumaczonem 
uprzedzeniem do tei metody, być może zrażone wspomnianelmi Wy- 
Же] metodami propagandy. 

Kol. Tyszka podaje, że w Klinice lckarskiei U. J. K. było 
dość chorych, których leczył kol. Barwiński metodą Fried- 
manna i że na tych chorych nie można było stwierdzić korzyst- 
nego działania szczepionki, a w pewnych przypadkach zanotowano 
zaostrzenie się procesu chorobowego. 

Kol. Węgrzynowski występuje przeciw metodom . pro- 
pagandy szczepionki Friedmanna, jakie widział w Oslo, jak roz- 
rzucanie najrozmaitszych ulotek i t. p. i pochwala stanowisko kol. 
Barwińskiego, potępiające te metody. 

Ко. Barwiński na uwagę kol. Tyszki odpowiada, że 
wypadki zaawansowane, które jakiś czas były w leczeniu mówcy, 
zgłaszają się ostatecznie zawsze na Klmikę lub do Hołoska i w tem 
nie widzi nie dziwnego. 

Kol. Węgrzynowski zwraca się do kol. Barwiń- 
skiego z wnioskiem, aby we formic prelekcii podał do wia- 
domości ogółu swoje wyniki i dodaje, że tą sprawą zainteresował 
się i przeprowadzał ze swoimi asystentami badanie krwi u dzicci 
szczepionych w Zakładzie sierót w Skolem, zaś do masowo szcze- 
pionych we wsiach SŚvnowódzko Wyżne i Korczyn nie dojeżdżał. 

Kol. Gąsiorowski. W przemówieniu swem kol. Barwiń- 
ski zaznacza kilkakrotnie, że szczepionki Friedmanna używał 
masowo nie znając wskazań i warunków zastosowania tej szcze- 
pionki. Nasuwają się tu pewne poważne zastrzeżenia, wymagające 
bliższego wyjaśnienia. Po pierwsze, jak można pogodzić pojęcie 
masowego zastosowania szczepionki, której przeznaczeniem jest 
działanie lecznicze a nie zapobiegawcze. Następnie kol. Barwiń- 
ski, nie znając wskazań i warunków, dotychczas zastosował szcze- 
pionkę Friedmanna w około 5.000 przypadków, i mimo tak nie- 
zwykle obfitego materjału nie może podać norm bliżej określają- 
cych, kiedy i w jakich warunkach należy szczepionki użyć. Fakta 
te świadczyły o nieco pobieżnem i nie dość ściśle naukowem prze- 
prowadzeniu całej tej akcji. 

Kol. Barwiński zaznacza, że Synowódzko Wyżne i Kor- 
czyn to wsie zagruźliczone. przez letników, wykazujące wedle 
zapodań lekarza powiatowego w Skolem, największą Śmiertelność 
z gruźlicy w powiecie skolskim. Ponieważ zaś dzieci w 1. roku 
życia, jako przeznaczone do szczepienia ospy były wykluczone, 
nie mogło tam być mowy o szczepieniu ochronnem. Szczepień ma- 
sowych mówca nie używa i nic chce używać jako argumentu za 
szczepionką Friedimanna, gdyż jedynie spadek śmiertelności z gruź- 
licy po latach obserwacii może wykazać jej wartość, jak to miało 
micjsce w miejscowości Pćsterzsebet na Węgrzech, gdzie Dr. Szalai 
przez systematyczne leczenie gruźlicy metodą Friedmanna wykazał 
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bardzo znaczny spadek śmiertelności z gruźlicy w ciągu 10 lat 
w porównaniu z Budapesztem, pod względem higjenicznym znacz- 
me wyżej stojącym. Mówca uważa obecnie za argument zasługu- 
{асу na uwzględnienie jedynie szczepienia w zakładach sierót, 
klasztorach oraz u prywatnych pacjentów, obserwowanych przez 
przeszło półtora roku. Kol. Węgrzynowskiemu dziękuje za 
zaproszenie do prelekcji i obiecuje w najbliższym czasie z tego za- 
proszenia skorzystać i zademonstrować niektóre cickawe przy- 
padki, badane przez kilka komisyj lekarskich (w jednym wypadku 
w 3 instancjach) i uznane za uleczone. W dalszym ciągu mówca 
podnosi, że znane mu są diametralne przeciwne osądy wartości 
szczepionki Friedmanna przez iednakowo wybitnych uczonych i to 
też mu się wydaje conajmniej dziwnem, cytuje kilka zdań nic- 
mieckich uczonych zaznaczając, że takich spraw większością gło- 
sów się nie rozstrzyga, wreszcie wyraża nadzieję, że w tej tak 
ważnej sprawie, jak walka z gruźlicą, usłaną w końcu wszelkie 
uprzedzenia i niechęci, 

Ponadto w dyskusji przemawiali Kol. Stauber, Doliński 
iLegcżyński, 


XXXII. Posiedzenie naukowe z dnia 2 grudnia 1930 г„ 
odbyte wspólnie z Oddziałem Lwowskim Polskiego Towarzystwa 
Przyrodników im. M. Kopernika. 


Przewodniczy: Kol. А. Kuhn. 


Kol. Filip Eisenberg, kierownik Filji Państw. Zakładu Hi- 
£ieny w Krakowie, wygłasza wykład р. t. „O cyklogenii bakteryj*. 

Pomimo fenomenalnego wprost rozwoju i rozrostu mikrobio- 
logji lekarskiej i pomimo imponujących często rezultatów prak- 
tycznych w zakresie zapobiegania i leczenia chorób zakaźnych 
wiele zagadnień podstawowych. zwłaszcza z dziedziny epidemio- 
logji. oczekuje dotąd rozwiązania. Pierwszy bohaterski okres, zwią- 
zany z nazwiskami Pasteura i Kocha, kładł główny nacisk na 
zarazek jako na decydujący czynnik w zakażeniu — w na- 
stępnem stadjum poczęto uwzględniać dynamiczną stronę za- 
gadnienia badając odczyny makroorzganizmów na zarazek i iego 
funkcje, zaczęto budować wspaniały dziś już choć niewykończony 
jeszcze gmach nauki o odporności i serologii. Ale zagadek pozo- 
Stało jeszcze niemało i znowu niestrudzona myśl lekarska szuka 
nowych czynników, których poznanie pozwoliłoby bez reszty roz- 
wiązać niepokojące ją pytania — więc albo wraca do dawnych 
już koncepcyj znakomitego bigjenisty IPetienkofera albo też wraca 
do biologii zarazków, mimo przeszło półwiecza pracy niedosta- 
tecznie jeszcze znanych. Obok nauki o zmienności zarazków, bar- 
dzo intenzywnie opracowanej w ostatnich lat dziesiątkach, wysuwa 
Się tu na pierwszy plan morfologiczny jei odpowiednik — nauka 
o cyklogenii bakteryj. Jest to niejako zmartwychwstała w nowej 
szacie, oczyszczona z dawnych błędów nauka o pleomorfiźmie 
bakteryi. Przed przeszło pół wiekiem pierwotna, nieco naiwna 
a posługująca się niedostateczną techniką badań teoria pleomor- 
fizmu (Nacgeli, Zopf, Billroth i i.), musiała ulec monomorfizmowi, 
konsekwentnie i zażarcie bronionemu przez Cohna, Kocha i ich 
uczniów. Ale ten monomorfizm, oparty na potrzebach rozpoznawania 
і leczenia chorób zakaźnych, zmierzał przedewszystkiem do po- 
znania jednej części życia bakteryj, rozgrywającej się przede- 
wszystkiem w ustroju zakażonym — a jego metody rozpoznawcze 
przykrojone były do uchwycenia tego właśnie wycinka życia — 
sposoby hodowli starały się naśladować warunki życia zarazków 
w tym ustroju. Ale taki obraz iest z konieczności jednostronny, 
a często niewystarczający. Nie uwzględnia on tej ważnej okoliczno- 
ści, że poza ustrojem, po ukończeniu t. zw. Virostadium, w byto- 
waniu saprofitycznem zarazki spotykają warunki zupełnie nieraz 
różne od tych, które na nie działały w ustroju — że są tu często 
wystawione na ciężką walkę o byt, głodowanie, wysychanie į Ё. р., 
do których muszą się przystosować, o ile mają przetrwać. 

Zdawna już spostrzegali różni badacze w hodowlach starzeją- 
cych się lub pod wpływem czynników dysgenctycznych występo- 
wanie form często daleko odbicgających od ideału monomorficz- 
nego. Tłumaczono je — albo raczej usprawiedliwiano — iużto jako 
zanieczyszczenie hodowli. jużto jako formy nichakteryjne, jużto 
zbywano niewiele mówiącą lub wręcz fałszywą etykietą form dege- 
neracyinych albo inwolucyjnych, w pewnych wypadkach poimo- 
wano je jako wyraz morfologiczny zmienności (dyssocjacji) bak- 
teryj. Obecnie, kiedy takich spostrzeżeń znamy cały legion, trudno 
byłoby uwierzyć w przypadkowość takich przemian i z konieczności 
caly szereg badaczy z Almqąnistem, Lóhnisem, Hortemm( Enderlci- 
nem, Mellonem. Haagiem na czele -- z naszych wymienię Praż- 
mowskiego, Pieczenkę, Panka — szuka praw. które rządzą temi 
„nieprawidłowościami”, 

Zasadniczą koncepcją tego odrodzonego pleomorfizmu jest za- 
patrywanie, że bakterje podobnie jak różne niższe rośliny i zwie- 
rzęta (zwłaszcza pasorzytnicze) w różnych warunkach życia (ew. 
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w różnych gospodarzach) — występują we formach odmiennych 
morfologicznie a często i organicznie — o różnych niejednokrotnie 
uzdolnieniach funkcjonalnych, a następujących po sobie w pewnym 
ustalonym porządku genetycznym. Za przykład może posłużyć 
laseczka wąglikowa opoka. na której zbudowany był kościół 
ortodoksji monomorfistycznej. Wiadomo zdawia, że po okresie 
wzrostowym i rozmnażanie drogą podziału w pewnych akreślo- 
nych warunkach występuie okres zarednikowama t j. wytwo- 
rzenia formy przetrwalłnej. z której znowu z nastaniem odpowicd- 
nich warunków wilgoci, ciepłoty i odżywiania wykicłkuje forma 
laseczkowa, Wiadomo również, że w pewnych warunkach natu- 
ralnych lub doświadczalnych laseczka może przez utratę zdolności 
zarodnikowania przejść w t. zw. formę bezzarednikową. Według 
badań Haaga nadto czasem wydostają się ziarenka kuliste gra- 
mododatnie albo drobne laseczki gramouienne t. zw. gonidia, 
które jużto wprost wyrastają w laseczki normalne, jużto zle- 
маја się w duże kule gramododatnie (t. zw. gonidangia), z któ- 
rych znowu przez rozpad powstają gonidja a dalej laseczki 

czasem nermalne, czasem zaś t. zw.” forma mobilis lub forma 
Buchneri, różniące się od prototypu ruchliwoeścią, wyglądem ho- 
Чом + typem zmian wywoływanych u zwierząt zakażonych. 

Naipoważnicjsza z podjętych dotąd prób usystematyzowania 
„cyklogenii* bakteryj ma za autora zoologa berlińskicgo Euder- 
leina (w lat. 1915—1925), jest bowiem bardzo konsekwentnie 
przemyślana i zbudowana na rozległych fundamentach przyrodo- 
znawczych. Według E. każda bakteria jest komórką jedno- lub 
wielojądrową (тусет); iądra rozmnażają się drogą t. zw. my- 
chomtozy — tym podziałom czasem tylko towarzyszy podział 
komórki. Najniższa filogenetycznie grupa jednojądrowców (ziar» 
Niaki) zawiera normalnie tylko jedno iądro a w stanie podziału 
brzejściowo dwa iądra, które potem wchodzą w komórki potomne 
(diplomychit). Wyższe grupy (Di i Polymychota) zawierają w ko- 
imórce conajmniej dwa jądra albo ich wielokrotność (dimychit, 
dtdimychit, symmychit i t. d.). Każdy gatunek odbywa poprzez 
szereg t. zw. „cyklostadjów' drogę rozwojową naprzód wstępną 
aż do t, zw. kulminanty — formy szczytowej — potem zstępującą 
i wracającą okrężnie do punktu wyjściowego. Oprócz normalnej 
formy rozmnażania, jaką jest podział komórek łącznie z podzia- 
łem jądrowym, istnieje jeszcze rozmnażanie przez .„gonidja” t. i. 
formy o zwiększonej potencji rozrodczcj, przez formy prze- 
trwalne zwane „cystami* — a wreszcie — horribile dictu — 
rozmnażanie płciowe (za którem wypowiada się także Almquist 
ii.) W pewnych warunkach według E. gonidia przetwarzają się 
drogą podziału redukcyjnego w haploidulne męskie i żeńskie ko- 
mórki płciowe (ойу i spermity), które następnie kopuluią daiąc 
Początek nowemu pokoleniu dipleidalnemu, Cały plan rozwojowy 
każdego gatunku a zwłaszcza przejście z jednego „cyklostadium* 
w drugie związane są ze specjalnemi warunkami biologicznemi 
i są dla danego gatunku charakterystyczne. 

W obrębie każdego stadium możliwy jest szereg , wariantów: 
zależnie od warunków determinujących (desyvgnant). Racjonalna 
Systematyka bakteryi możliwa jest dopiero po zbadaniu całego 
zapasu form przewidzianych w cyklogenii odnośnych gatunków 
i po żmuducem zbadaniu wszystkich warunków określających ich 
zjawianie się i następstwo. Т. zw. ,wirostadja* są zwykle tylko 
ісапупі etapem całci cyklogenii i to dla różnych zarazków różnym 
morfologicznie. Jest bardzo meżliwe, że opisywane ostatnio prze- 
sączalne formy widzialnych zarazków są również jednym z ceta- 
pów cyklogenii (prawdopodobnie pewne formy gonidjów). 

Czy wyłuszczona tu rewclucyjna teoria Ender!einu ostanie sie 
we wszystkich punktach wobec dalszych badań, trudno dziś prze- 
widzieć, zasługą wszakże jej autora pozestanie napewno śŚmia- 
łość sformułowanych myśli, jasność konstrukcji i siła popędowa 
nadana temu nowemu. kierunkowi badań. Zapewne jeszcześmy da- 
lecy od całkowitego poznania i ujęcia biologji bakteryj czckają 
nas jeszcze długie i mozolne prace badawcze i trud przemiany 
naszego myślenia — ale nie wolno nam odeń się ucliylać w imię 
wygody starych przyzwyczajeń myślowych. Z rozwiązaniem tych 
zagadnień naiściślcj się łączy przyszłość bakteriologii јако nauki 
przyrodniczej jak niemniej epidemiologja. patologia i terapia 
cherób zakaźnych. (Autorefcrat), 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 


1930 r. 


l. Kol. Knichowiecki wygłosił referat pod tyl.: Leczenie 
pląsawicy nirwanolem (ukaże się w druku). 

W dyskusji. Kol. Frenkiel. W szpitalu Anny Marji jest wy- 
jątkowo obfity materiał pląsawicy. Pląsawica nawet nieleczona 
przechodzi zupełnie, dlatego wyniki leczenia nirwanolem nie są 
przekonywujące, stosowanie nirwanolu skraca chorobę (14 dni). 


Protokół posiedzenia z dnia 5 listopada 
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Czy występuią nawroty? zdaje się, że tak. Leczenie to nie jest 
niebezpieczne, w dobrych warunkach może być stosowane 
iw mieszkaniu chorego. Kol. Mogilnicki obserwował I przy- 
padek silnej pląsawicy, która ustąpiła po zachorowaniu pacienta 
па grypę i zapalenie płuc. Przypuszcza, że nirwanol nie jest Ie- 
kiem swoistym, wywołuje tylko wstrząs organizmu, który dziala 
leczniczo па pląsawicę. Kol. Kryszek zapytuje o częstość 
powikłań sercowych przy pląsawicy i ich stosunek do nirwanolu. 
Kol. Sterling. Wszystkie leki, wywołujące wysypki, działają 
jako antygen, łącząc się z białkiem ustroju. w ten sposób two- 
rząc „cbce ustrojowi białko”. Kol. Kłozenberg ohserwował 
po stosowaniu nirwanolu przejściowe zanikanie odruchów. Kol. 
Knichowiecki. Leczenie siarką jest bardzo bolesne: nirwa- 
nel bólów nie wywołuje. Nawrót dotychczas obserwował jeden, 
dane z literatury wskazują, że nawroty są rzadkie. Obawiałby 
się stosować nirwanol po za szpitalem ze względu na zachodzące 
zmiany we krwi i występujący czasami silny odczyn. Wady serca 
zdarzają się mniej więcej w 40% przypadków, nirwancl na піс 
nie wpływa. Przypuszcza, że przestrojenie organizmu jest czyn- 
nikiem leczniczym przy stosowaniu nirwano!u. 


2. Kol. Hellwig wygłosił referat: „O osteopoikilji" z po- 
kazem rentgenogramów (ukaże się w druku). 


Protokół posicdzenia z dnia 19 listopada 1930 r. 
1. Kol. Reiterowski: „Wskazania kliniczne i społeczne do 
stosowania odmy szlucznej i wyniki leczenia”, (ukaże się w druku). 
2 Kol. Poznański i Kokotek: „O chorobie Вапа“. 
(patrz Р. О. L. Nr. L. 1931). 


W dwvskusji. Kol. Załęski. W Polsce pomimo licznych Da- 
dań surowiec krwi na aglutynacię pał. Banga, tylko w 2 przy 
padkach stwierdzono dotychczas odczyn dodatni. Kol. Knicho- 
wiecki zapytuje. czy po przebytej chorobie długo trwa uodpor- 
nienie. Kol. Jelenkiewicz: czy badanie serologiczne jest zu- 
pełnie pewne dla stwierdzenia tej choroby. Kol. Kokotck. 
Wobec tego, że choroba opisana została niedawno, nie wiadomo 
jeszcze, јак długo trwa odporność. Objawy „kliniczne pozwalają 
przypuszczać istnienie tei choroby, badanie serologiczne istnienie 
jej potwierdza. Wysokie miano aglutynacjj uważać należy za 
specyficzne. 


Protokół posiedzenia z dnia 26 listopada 1930 r. 


„Walka z jaglicą podług danych ostat- 
kongresu  ofialmologiczuego” (praca 


I. Kol сше: 
niego międzynarodowego 
ukaże się w druku). 

W dyskusji. Kol. Ładyński komunikuje, że projektuje się 
założenie w Województwie Łódzkiem zakładu leczniczego d!a 
jaglicy w Wolborzu. W województwie istnieje obecnie 50 punktów 
do walki z jaglicą. Państwo ponosi duże ciężary, wypłacając 
rentę inwalidom iagliczym, dlatego uważa, że lepiej chorych na 


jaglicę do wojska nie wcielać. Departament wyznacza na cel 
walki z iaglicą 10.000 zł. Kol. Garliński. Na afiszach pro- 
pagandowych walki z jaglicą w tramwajach wydrukowano, że 


jaglica nieleczona prowadzi zawsze do ślepoty, co jest mezgodne 
z prawdą, bo zdarzają się przypadki samowyleczenia, Na Węgrzech 
cherych na jaglicę przyjmuje się do wojska i wcielają ich do 
specjalnych cddziałów jagliczych, gdzie pozostają aż do wyle- 
czenia. Łódzkie szkoły powszechne dla dzieci jagliczych nie stoją 
na wysokości zadania pod względem higjeny. Do szkół takich na- 
leżałoby kierować tylko dzieci z завіса czynią. Kol. J. Mar- 
golis podkreśla celowość obiazdów zakładów zamkniętych 
celem badania oczu: w niektórych zakładach znalazł bardzo duży 
odsetek chorych na iaglicę; po zastosowaniu leczenia odsetek ten 
przy powtórnej wizycie kontrolnej był już znacznie mniejszy. 
Co do służby wojskowej, to uważa, że chorzy na jaglicę, otrzy- 
muiący Gdroczenie celem leczenia, powinni być leczeni przymu- 
sowo. Kol. Słobodski. W szkołach dla jagliczych przebywają 
dzieci przeważnie nie dłużci jak 1 rok. Warunki higieniczne w tych 
szkołach nie są wcale tak złe. Kol. Schweig. Afisze w tram- 
wajach uważać należy za agitacyjne. grożby muszą być nieco 
przesadzone, żeby więcej osób zgłaszało się do przychodni na 
leczenie. Do szkół dla iagliczych dzieci kwalifikuje 2 lekarzy 
specialistów. leczenie w tych szkołach odbywa się bardzo po- 
myślnic, przeważnie po roku dzieci już są wyleczone. Pomiesz- 
czenia tych szkół pozostawiają dużo do życzenia, jednak lepszych 
lokali znaleść nie można. Wśród poborowych ilość jaglicy 
zmniejsza się z każdym rokiem. 
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół posiedzenianaukowego z dnia 25. XI. 1930 r. 


Obecnych członków T-wa 27. 
Wprowadzonych gości 24. 


1. Po przeczytaniu przyjęto protokół posiedzenia z du. 18 li- 
stopada 1930 r. 

2. Sekretarz Stały T-wa odczytał nadesłane prace naukowe. 

3. Prezes T-wa zawiadamia, 17 po otrzymaniu zaproszenia 
reprezentował Two Lek. w dniu dzisiejszym na odczycie ministra 
Kwiatkowskiego wygłoszonym w inaugurację „Miesiąca 
Pomorza“, jednocześnie zawiadamia o zaproszeniu nadesłanem 
do T-wa przez Komitet Stulecia Powstania Listopadowego celem 
wzięcia udziału w uroczystościach. 

4. Kol. Prezes odczytał list przysłany do T-wa od córki 
Ś.p. prof. Noiszewskicgo z podziękowaniem za uczczenie na Po- 
siedzeniu T-wa Lekarskiego pamięci. zmarłego. 

5. Kol. L. Karwacki: Epidemja duru rzekomego С w od- 
dziale wojskowym (streszczenie własne). 

Kol. соп Karwacki wygłosił odczyt w imieniu swoich 
współpracowników Ewy Rajewskiej, Władysława Kali- 
Mones kico Stan. Marczewskiego, Zygm. Krzycz- 
kowskiego, Benjamina Cejtlina i Jana бајка. Epidemia 
ogarnęła 93 szeregowych. Pochodzenie jej było, prawdopodobnie, 
natury pokarmowej. 

Pod względem przebiegu klinicznego obraz chorobowy 
u wszystkich miał cechy duru poronnego, nie spotykano wcale 
zespołu ostrego nieżytu żołądka i kiszek. 

Z chorych wyhodowano 39 szczepów duru rzekomego С:0 — 
że krwi 18 z żółei, 3 — z moczu, 9 — z kału. 

Interesujący jest odczyn zlepnikowy chorych i cechy serolo- 
giczne pałeczek, zbliżające je więcej do pałeczek duru rzeko- 
mego A, niż do pałeczek duru rzekomego B. z któremi znowu są 
identvczne pod względem działania na węglowodany. 

Po upływie roku pałeczki straciły wrażliwość na aglutyniny 
рага С i aglutynują się obecnie, jak pałeczki рага В. 

W dyskusji: kol. Szulc (streszczenie własne) podkreśla nic- 
zmierną wagę tego rodzaju badań, dokładnie przeprowadzonych 
dla sprawy zwalczania chorób zakaźnych wogóle. Szczegół nic- 
zmiernie ważny jest to Sprawa nosicielstwa na którą zanadto 
тсе jesteśmy nastawieni. Bumke w Spaa przeprowadził sze- 
reg obserwacyj со do nosicielstwa durowego i rzekomo-durowcgo 
i stwierdził, ze nosicicistwo często nie występuje odrazu, lecz 
zawia się dopiero ро 2—3 nieraz po 5 miesiącach. Byłby to fakt 
cickawy, gdyby można było uzyskać dane w omawianci epidemii, 
czy po pewnym czasie nosicielstwo nie wystąpiło. Gdyby się 
potwierdził fakt, że po przebyciu tego typu zakażenia niema 
nosicielstwa, byłoby to znaczucm ułatwieniem w walce z zaka- 
Żeniami tego typu. 

Kol. Gluziński zapytuje w jakiej porze roku wybuchła 
epidemia w oddz. wojskowym i czy nic była spowodowana spo- 
życiem złego mięsa; mówca zwraca uwagę, czy słuszne jest kli- 
mczne wyodrębnianie, oprócz duru rzekomego A i B, jeszcze С, 
czy nie należałoby uważać to raczej jako endemię ograniczoną 
i nazwać botulismus infectiosus z pałeczkami. 

Kol. 1. Karwacki. Pałeczki rzekomodurowe С specialnie 
nadają się do stwierdzenia nosicielstwa, gdyż rzekomodurowe 13 
w niewielkiej ilości znalezione, nie mają prawie żadnego zna- 
czenia, albowiem tracą szybko zdolność życiową, łatwo mogą 
dostać się do przewodu pokarmowego i wykrycie ich o niczem 
піс Świadczy. Mówca jest pewny, że w znalezionem w Spaa 
iosicielstwie przy durze rzekomym, chodziło w 50% o pałeczki 
duru rzekomego B. Со do bofulismus infect., to obraz tej jednostki 
chorobowej nie odpowiada wyżej przedstawionemu; botfulismus 
infect. jest ściśle określoną jednostką chorobową wywołaną przez 
laseczkę beztlecnową. Określenie duru rzekomego С daje pewne 
znaczenie prognostyczne i epidemjologiczne. 


6. Kol. Cytronberg: „Badania doświadczalne nad czyn- 
nością wydzielniczą i chłonną jelita cienkiego”. Doniesienie III. 
Wpływ niektórych hormonów na ilość i jakość wydzieliny jeli- 
lowej, (Streszczenie własne). 

Prelegent przeprowadził na psach z przetoką Thiry-Vella 
ielita cienkicgo, szereg doświadczeń nad wpływem różnych hor- 
imonów na ilość i jakość wydzieliny jelitowej. Przed przystą- 
pieniem do właściwych doświadczeń prelegent badał przebieg 
wydzielania ielitowego w razie niestosowania żadnych bodźców 
(z wyjątkiem niezbędnego zgłębnikowania pętli ielitowcj) oraz 
po zastosowaniu bodźców o znanym działaniu, mianowicie, pilo- 
karpiny i atropiny. Po przekonaniu się, że oddziaływanie zwie- 
rząt na te bodźce odpowiada w zupełności dawnicjszym spo- 
strzeżeniom innych badaczów, prelegent badał kolejno oddziały- 
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wanie wydzielania jelitowego na 1) adrenalinę, 2) hipofizynę, 
3) insulinę, 4) tyreoidynę i 5) na różne inne hormony (wyciągi 
z jąder, jajników, gruczołu przytarczykowego i t. d.). 

Wyniki jego dadzą się streścić, jak następuje: 

1) adrenalina powoduje zmniejszenie się ogólnej ilości soku 
ielitowcgo, a zwłaszcza jego części płynnej. Natomiast zawar- 
tość składników sformowanych stosunkowo wzrasta. Wzrasta 
takżo ogólne stężenie części płynnej soku jelitowego, mierzone 
przy pomocy wskaźnika refraktometrycznego (n), lepkość i stę- 
żenie chloru, podczas gdy napięcie powierzchniowe (s), pH i za- 
sób zasad ulegają zmniejszeniu; 

2) hipofizyna wywiera naogół działanie słabsze, niż adre- 
nalina. Stwierdza się nicznaczne i stosunkowo krótkotrwałe 
zmniejszenie się ogólnej ilości soku jelitowego oraz zawartości 
składników sformowanyci; 

3) insulina wywołuje wyraźne zwiększenie się ilości płynnej 
części soku, nap. pow., pH i zasobu zasad. Natomiast zawartość 
składników sformowanych, ciężar właściwy, wskaźnik refrakto- 
metryczny. lepkość i stężenie chloru ulegają zimniciszeniu. Atro- 
pina przeważnie przeciwdziała insulinie; 

4) tyreoidyna działa niejednakowo, mianowicie, czasami 
stwierdza się zwiększenie ilości soku, czasami znów zmniejszenie 
się. Wydaje się. że tyvreoidyna powoduje zmniejszenie się na- 
pięcia powierzchniowego wydzieliny jelitowej. 

5) działanie innych hormonów zbadanych jest bardzo nic- 
jednolite i trudno ustalić w tei mierze jakickolwick uogólniające 
prawidła. 

W dyskusji ko. Orłowski. Badania, które nam przedsta- 
wil prelegent są bardzo interesujące i wzbogaciły dotychcza= 
sowe naszo wiadomości. Mówca jednakże jest zdania, iż w tych 
badaniach nie uwzględniono jednej rzeczy, a mianowicie, ilości 
soku jelitowego, to jest wyniku działania 2-cli czynników z jednej 
strony działania wydzielniczego hormonu, z drugicj działania 
hormonu na czynność ruchową jelita. Tej czynności ruchowej nie 
można nie uwzględniać, jeżeli się mówi o ilości soku zwłaszcza 
w tych przypadkach, kiedy hermony działają na czynność ru- 
chową. A takie działanie ma adrenalina i hipofizyna, Może to 
nic nie znuenić w wynikach ostatecznych, ale dla dokładności 
należy ten czynnik uwzględnić. Kol. Sawicki zapytuje. czy 
wyodrębnione pętle jelitowe pochodziły z tego samego odcinka 
jelita: jest to ważne, gdyż poszczególne odcinki jelita cienkiego 
różnią się pod względem ilości i jakości wydzieliny. 

Kol Scemcerau-Sicmianowski zapytuje. czy stosowanie 
2 mg atropiny podczas działania insuliny było dawką dosta- 
teczną, mającą istotnie wykazać antagonizm insulina-atropina. 

Kol. Szulc zwraca uwagę na możliwość, iż działanie insu- 
liny z jednej strony na stężenie cukru we krwi, a z drugiej na 
wydzielanie soku żołądkowego da się objaśnić tem, iż insulina 
nie jest ciałem chemicznie jednolitem i że działają tu różne 
składniki insuliny. 

W odpowiedzi kol. Cytronberęg prof. Orłowskiemu, 
prelegent zaznacza, że przy iego metodzie zgłębnikowama cały 
sok, wydzielany w ciągu danego okresu czasu przez pętlę 
wyodrębnioną, wycieka na zewnątrz і to mezależnie od większego 
lub mniejszego natężenia czynności ruchowej pętli. Prof. Sa- 
wickiemu prelegent odpowiada, że pętle wyodrębnione po- 
chodziły z tej samej części jelita cienkiego, mianowicie, ze śred- 
niego odciuka jelita czczego. Pozatem długość pętel była mnici 
więcej jednakowa. Na zapytanie prof. Semerau-Sicmia- 
nowskiego prelegent odpowiada, że podczas działania insuliny 
wstrzykiwano dawki atropiny dostateczne, by wywołać pełny 
obraz działania atropiny. Prelegent zaznacza w odpowiedzi kol. 
Szulcowi, iż w zupełności uznaje możliwość, że działanie 
wielostronne insuliny jest spowcedowane przez różne jej skład- 
niki. W każdym razie podkreślić można już teraz dwojaki me- 
chanizm działania insuliny: 1) jej działanie na układ przywspółe 
czulny i 2) na drodze liumoralncj. 


Zast. Sekretarza dorocznego: WI. Kosiński. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa, 

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się wc wtorek dn. 3 marca 
1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) M. Rosnowski. Patogeneza i prze- 
bieg cwału rozkurczowego w przypadku niedokrwistości krwotocz- 
nej. 2) L. Zembrzuski: Sprawozdanie z 8-go Międzynarodowego 
Ziazdu historii medycyny w Rzymie. 3) M. Wierzuchowski: Wpływ 
hormonów, głodu i czynników pokarmowych na przetwarzanie nic- 
których węglowodanów, 


NET, 1931 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lckar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 10 mar- 
ca 1931 r. o godzinie 8-mci wiecz. 1. St. Leśniowski. Przypadek 
padaczki Jacksonowskiej, operowany z pomyślnym wynikiem 
(pokaz). 2. A. Elektorowicz. Pokazy rentgenograimów przypadków 
opadnięcia wątroby. 3. Maria Goldman i S. Cytronberg, O wyda- 
łaniu chloru i związków azotowych przez śluzówkę jelita cien- 
kiego w azociey doświadczalnej. 4. L. Karwacki. O postaci 
ziarnistej jadu grużliczego. 


Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne. 
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngoło- 
zicznego odbyło się w czwartek dn. 26 lutego b. r. o godz. 8-mej 
wiecz. w Zakładzie Leczniczym Dr. Czarneckiego, Zgoda 8. Po- 
rządck dzienny: 1) Demonstracia chorych. 2) Odczytanie protokółu 
boprzedniego posiedzenia. 3) Dr. Z. Srebrny: Powikłania rogów- 
kowe po wyłuszczeniu migdałków. 4) Wybór uzupełniający członka 
Komisii Rewizyjnej. 5) Komunikaty Zarządu. 6) Wolne wnioski. 


Ministerstwo W. R. i ©. P. Wydział wychowania fizycz- 
nego i higieny szkolnej. Wydział wychowania fizycznego i higjeny 
Szkolnej Ministerstwa Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicz- 
nego w porozumieniu z Kierownikiem Poradni wychowania fizycz- 
nego przy II. klm. chor. wewn. Uniwersytetu Warszawskiego 
urządza w czasie od 13 kwietnia do 24 maja b. r. kurs dokształca- 
jący dla lekarzy szkolnych czynnych oraz dla kandydatów na 
lekarzy szkolnych na temat: Fiziologia i patologia wieku młodzień- 
czego. Program. 1) Zagajenie kursu. 2) Zagadnienia z dziedziny 
medycyny wewnętrznci. a) Zasadnicze pojęcie o konstytucji. Doc. 
Dr, Włodzimierz Filiński — 2 godz. b) O wydzicianiu wewnętrz- 
nem i jego znaczeniu szczególnie w okresie dojrzewania. Dr. Zdzi- 
sław Gorecki. — 2 godz. c) Zarys czynności układu wegetatywnego 
wraz z próbami badania tego układu. Dr. Elconora Reicher -- 3 g. 
d) O przemianie materii przy pracy z uwzględnieniem gimnastyki 


i sportu. Dr. Elconora Reicher. — 3 godz. e) O budowie i wskaż- 
nikach budowy. Dr. Mieczysław Urlik, — 2 godz. í) O oddychaniu. 
Dr, Zdzisław Gorecki — 2 godz. g) O znaczeniu sposobu oddy- 


chania dla wyczynu sportowego. Dr. Zbigniew St. Lewicki. Wez 
lh) Narząd krążenia a praca fizyczna (z ćwiczeniami) Dr. Eleonora 
Reicher. — 7 godz. i) О wczesnem rozpoznawaniu gruźlicy, Dr. 
Janina Misiewicz. — 2 godz. i) Zasady gimnastyki leczniczej. Dr. 
Jadwiga Titz. — 3 godz. К) Wskazania i przeciwwskazania do 
ćwiczeń cielesnych z punktu widzenia medycyny wewnętrznej. 
Dr. Eleonora Reicher. — 2 godz. 3) Zagadnienia z dziedziny chi- 
тїгєйї. Doc. Dr Adolf Wojciechowski. a) Błędy postawy budowy, 
wady rozwojowe i inne. — 3 godz. 3) Schorzenia chirurgiczne, 
ważne dla lekarza ze stanowiska wychowania fizycznego. -— 6 я, 
c) Wskazania i zakres stosowania gimnastyki leczniczej. — 5 g. 
d) Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach chirurgicznych — 2 g. 
e) Kiedy dziecko powinno być zwolnione z ćwiczeń cielesnych 
w związku z cierpieniem chirurgicznem i na jak długo -— 2 godz. 
4) Seminarium dyskusyjne i zamknięcie kursu. — 3 godz. Razem 
50 godzin. Uwagi. Wykłady odbywać się będą w II. klin. chor. 
wewn. U. W. Szpital Dzieciątka Jezus, Nowogrodzka 59. Wykład 
Doc, Wojciechowskiego I-e (w dn. 21 maja w czwartek) odbędzie 
się w sali konferencyjnej Ministerstwa W. R. i O. P., Aleja Szu- 
cha 23. Zapisy przyjmuje Wydział Wychowania Fizycznego i Hi- 
zieny Szkolnej Ministerstwa W. R. i O. P. AL Szucha 23 w go- 
dzinach biurowych. Wpisowe wynosi 10 zł. Poza tem kurs bez- 
płatny. 


Kraków. 

Komunikat |IV-go Zjazdu Polskiego Towa- 
rzystwa Ginekologów. Krakowskie Towarzystwo Gineko- 
logiczne donosi. że miejscowy Komitet urządzenia IV-go Zjazdu 
Pol. Tow, Gin. zorganizował się definitywnie. W myśl uchwały 
Krak. Tow, Gin. z u. b. gospodarzem Zjazdu został prezes Krak. 
Tow. Gin., obecnie Doc. Dr. January Zubrzycki, sekretarzem Zjazdu 
Doc. Dr. Tadeusz Keller. Inni członkowie Komitetu Zjazdu objęli 
kierownictwo poszczególnych sekcyj Zjazdu. IV-ty Zjazd Pol. Tow. 
Gin. odbędzie się w dniach od 28-go do 30-go czerwca 1931 r. 
w Krakowie w salach Kliniki neurologicznej U. J. Tematy progra- 
mowe w myśl uchwały Walnego Zgromadzenia Tow. Giinek. Pol. 
są następujące: I. Zaburzenia jajeczkowania a krwawienia mie- 
siączkowe (Kraków). ПИ. Hormony płciowe (Warszawa). Ш. Czy 
zachodzi potrzeba rewizji wskazań do cięcia cesarskiego (Lwów). 
Wszelkie zgłoszenia referatów na Zjazd, związanych z tematami 
programowemi i luźnych, proszę kierować do dnia 15-g0 maja 
b. r. pod adresem Komitetu [V-go Zjazdu Pol. Tow. Gin. w Kra- 
kowie. Klinika położniczo-ginekologiczna U. J. Kopernika 7. Tamże 
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należy kierować wszelkie zapytania. W dniach Zjazdu, w lokalu 
zjazdowym urządzona będzie wystawa lekarsko-farmaceutyczna. 
Zakłady i firmy, reflektujące na uzyskanie miejsc dla swych 
eksponatów, zechcą również zgłosić się pod adresem Komitetu naj- 
później do dnia l-go czerwca b. г. Wcześniejsze zgłoszenia 
pożądane. Komitet projektuje w ramach Zjazdu cały szereg Wwy- 
cieczek do miejsc klimatycznych, udogodnienia kwaterunkowe oraz 
zniżki kolejowe. Równocześnie przy pominamy uchwałę Pol. Гом. 
Gin. z dnia 28-go września 1929 w myśl której skład Wydziału 
Pol. Tow. Gin. jest następujący: Prezes: vacat, zastępca prezesa 
Prof. Dr. Władysław Jakowieki, pierwszy sekretarz Doe. Dr. 
Tadeusz Keller, drugi sekretarz Dr. Wacław Zaleski, skarbnik 
Dr. Bruno Wojciechowski, członkowie zarządu: Dr. Ada Markowa, 
Dr. Jan Szancenbach, Doc. Dr. Józef Szymanowicz, Doc. Dr. 


January Zubrzycki, członkowie komisji rewizyjnej: Dr. Adam 
Ackerman, Dr. Ludwik Friedmann, Dr. Tymoteusz Piotrowski 


Pozatem uchwalono, że członkowie Pol. Tow. Gin. zobowiązani 
są do składania 10 zł. rocznie na rzecz Pol, Tow. Gin. Składkę 
mają zbierać Skarbnicy poszczególnych Towarzystw (in. i prze- 
kazywać skarbnikowi Pol. Tow. Gin. Prosimy Skarbników po- 
szczególnych Towarzystw Gin., aby składki z roku 1930 i 1981 
w łącznej sumie 20 zł. od każdego członka byli łaskawi przesłać 
do l-go czerwca 1931 r. na ręce skarbnika Pol. Tow. Gin. Dra 
Bruna Wojciechowskiego (Kraków, Siemiradzkiego 1. 1.). Dokładny 
program Zjazdu rozesłany będzie w odpowiednim czasie. Sekre- 
tarz Zjazdu: (—) Doc. Dr. Tadeusz Keller. (iospodarz Zjazdu: 
(—) Doc. Dr. January Zubrzycki, 


Towarzystwo lekarskie Krakowskie. We środę, 
dnia 4 marca b. r. odbyło się o godzinie 7 wieczorem w sali Kra- 
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska l. 4. zwy- 
czajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego na którem 
wygłosił odczyt Doc. Dr. Oszacki pod tytułem: Tlen we krwi przy 
nowotworach. 


PoradnieKasy chorych w Krakowie. Z początkiem 
marca br. przejmuje Kasa poradnie dla matek i niemowląt, prowa- 
dzone przez Związek lekarzy kasowych, a nadto uruchomi kilka 
nowych poradni, z których będa mogli korzystać bezpłatnie człon- 
kowie Kasy i ich rodziny. Od tego czasu czynne będą: 1) poradnie 
dla kobiet ciężarnych, oraz poradnia małżeńska w centrali we 
wtorki, w filji w Podgórzu w środy, w przychodni przy ul. Św. 
Wawrzyńca we czwartki od 17 do 19: 2) poradnie dla matek i nic- 
mowląt: w centrali, w poniedziałki, czwartki, piątki od 16 do 18, 
w filji w Podgórzu we wtorki i środy od 15 do 17, w przychodni 
przy ul. św. Wawrzyńca we środy i soboty od 14.30 do 16.30, 
w przychodni na Girzegórzkach w piątki od 16 do 18, w przychodni 
na Prądniku Czerwonym w środy od 15 do 16, w przychodni w Ska- 
winie we czwartki od 11.30 do 12.30. Poradnie przeznaczone są 
dla osób zdrowych, gdyż zadaniem lekarza poradni i higjenistki 
jest udzielanie porad i wskazówek higienicznych, mających na celu 
zapobieganie chorobom i zdrowotne wychowywanie dzieci. 


Uzupełniający kurs lekarski w Krakowie. Uzu- 
pełniający kurs lekarski, który się miał odbyć w Krakowie w cza- 


` sic od 9 do 19 grudnia u. r. został odwołany i przeniesiony z тут 


samym programem i rozkładem godzin na czas od 18 do 28 marca 
1931 r. W łączności z tym kursem odbędzie się nadto w czasie 
od 30 IH. do 2 IV. 1931. kurs, urządzany z inicjatywy Okr. Związku 
Kas chorych w Krakowie p. t. Organizm a praca. Zgłoszenia na 
kurs do 15 marca włącznie przyjmuje i udziela wszelkich wyją- 
шей Dr. Edward Mróz. Klinika Pedjatryczna U. J. Kraków. Strze- 
lecka 2. 


Lwów, 


Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne odbyło 
JI. posiedzenie naukowe 3. lutego br. z następującym porządkiem 
dziennym: 1) przeprowadzono dyskusję nad odczytem Dr. Wit- 
kowskici p. t. „Próby stosowania pernoktonu w położnictwie". 
W dyskusji zabierali głos: Kol. kol. Bocheński. Seidler, Licbhart 
i Ross. 2) Kol. Lenczowski omówił przypadek nabłoniaka kosimko- 
wego po porodzie czasowym. 3) Kol. Paruch omówił przypadek 
pierwotnej gruźlicy trąbek, która po porodzie uogólniła się po- 
tworna t. b. c. miliaris. 4) Kol. Wiślański omówił przypadek cięcia 
cesarskicgo z powodu wysokiego prostego ustawienia główki 
w mechanizmie nieprawidłowym. 5) Kol. Ross przedstawił chorą 
po operacji ropnia sieci. б) Kol. Sawicka omówiła przypadek obu- 
marcia płodu w czasie porodu z powodu nieprawidłowego ułożenia 
rączek. 
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Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Przy- 
redników im. Kopernika odbyło się we Lwowie dnia 22 lutego br. 
godnie z porządkiem dziennym na posiedzeniu naukowem prof. 
Szafer z Krakowa przedstawił w świetnie niętym referacie wspól- 
слезпо problemy i zagadnienia w dyłuwium polskiem. W ścisłym 
związku z referatem pozostawało również wyświetlenie filmu 
Z wydobycia nosorożca w Staruni. Z kolei odbyło się posiedzenie 
administracyjne. Ze Sprawozdań Zarządu Głównego dowiedzic- 
liśmy się c rozwoju T-wa oraz o jego działalności w roku spra- 
wozdawczym. l-wo im. Kopernika liczy 2049 członków, zyrupo- 
wanych w 8 oddziałach, które mają siedzibę w głównych nauko- 
wych ośrodkach Państwa. Najlicznicjiszym obecnie jest Oddział 
Lwowski, posiadający 731 członków. Akcja T-wa szła w ubiegłym 
röku w dalszym ciągu w kierunku rozszerzenia własnej bibljoteki. 
Posiada ona obecnie 718 czasapism przyrodniczych, które drogą 
wymiany za czasopismo „Kosmos“ przychodzą do nas z różnych 
zagranicznych instytucyj naukowych o charakterze przyrodniczym. 
Brak cdpowiednicgo micjsca na umieszczenie księgozbioru zmusza 
Zarząd Główny do pertraktacyj w sprawie jego umieszczenia 
w nowo budującej się bibljotece politechniki lwowskiej. Jednem 
z ważnych zagadnień, którem w roku sprawozdawczym interesował 
się Zarząd Główny, była sprawa nauczania przyrodoznawstwa 
w szkołach średnich ogólnokształcących. W rezultacie uchwalono 
stworzyć własny plan. W związku z powyższem w imieniu T-wa 
prof, Fuliński opracował referat na temat organizacji nauk przy- 
rodniczych w szkole średniei, który z kolei został wysłany do 
wszystkich zainteresowanych czynników w Państwie z prośbą 
о dyskusję. Po otrzymaniu odpowiedzi, Zarząd Główny wyłoni 
specjalną Komisję, która zajmie się zredagowaniem ostatecznego 
tekstu referatu, Z wniosków uchwalonych przez Walne Zgroma- 
dzenie należy wymienić sprawę wydania portretu $. p. Profesora 
Benedykta Dybowskiego, sprawy związane z ochroną niedzwic- 
dzia na ziemiach w Polsce i t. d. Na wzmiankę zasługuje również 
uchwalony wniosek Oddziału Krakowskiego idący w kierunku 
udostępnienia szerokiemu ogółowi w Polsce tanich owoców po- 
ludniowych. Ze spraw interesujących око! Jekarzy należy wymic- 
nić fakt, iż T-wo im. Kopernika uchwaliło wydać za inicjatywą 
prof. Koskowskicgo tom specjalny Kosmosu, poświęcony naukowej 
działalności $. p. prof. Popielskiego. Rozprawy i referaty, napisane 
przeważnie przez cudzoziemców są już w tece redaktorskici. Pre- 
zesem |-wa wybrano ponownie prof. Dra Juliana Tokarskiego. 
Zastępcami przewodniczącego wybrano prof. Czcekanowskicgo, 
Grochmalickiego, Konopackiego i Szafera. Do Zarządu Głównego 
zostali wybrani. Bant, Dembowski, Estreicher. Серік, Hirschler. 
Jakubski, Kamieński, Kulczyński, Kulmatycki, Myd'arski, Nowicki. 
>azdro, Poluszyński, Reicher Rogala, Romer, Stroński, Szymkie- 
wicz, Wyspiański, Ignacy Zakrzewski. Zastępcami członków wy- 
brano: Koskowskiego i Kuntzego. Do Komisji Rewizyjnej powo- 
łano: Aleksandrowicza, Dudryka, Stobieckiego, Świątkiewicza 
i Woyię. 


Poznań, 


VE Zebranie Wydziału Lekarskicgo Т, Р. N. taez- 
nie z Towarzystwem (iinckologicznem odbyło się w piątek, dnia 6 


marca 1931 r. o godz. 20.15 w sali wykładowej Kliniki Dermatolo- , 


gicznej U. P. (Szpital Miejski III p.) z następującym porządkiem 
obrad: 1) Konumkaty Zarządu. 2) Pokazy. 3) Dr. Hoffmann: Rzu- 
самка porodowa na podstawie materjału Kliniki Poznańskiej. 4) 
Dr. (irabska: Przypadek ciąży wewnątrz- i zewnątrz-macicznej. 
5) Dr. Rvglewicz: Postępowanie w przypadkach wypadnięcia pępo- 
winy na tle materjału Kliniki Poznańskiej. 6) Dr. Cierkowska: Leki 
skurczowe i ich działanie uboczne zależne od konstytucji. 7) Dr. 
Walczak: Przepukliny sznura pępowinowego. 


Że świata. 


Epilog katastrofy Liibeckiej. Prof. Calmette 
Presse medicale Nr. 2/31. Dnia 12 i 13 grudnia 1930 r. Naczelna Rada 
Sanitarna Rzeszy Niemieckiej zebrała się celem omówienia spra- 
wozdań rzeczoznawców w sprawie katastrofalnych wypadków 
w Lubece, gdzie z ogólnej liczby 249 dzieci szczepionych szcze- 
pionką przeciwgruźliczą, przygotowywaną w pracowni prof. Deycke 
zginęło 07 dzieci (z tej liczby 5 umarło nie z powodu gruźlicy). 
Rzeczoznawcami byli: prof. Ludwig Lange z Reichsgesundhcitsamt'u 
i prof. Bruno Lange z instytutu Roberta Kocha. Rzeczoznawcy po 
przeprowadzeniu całego szeregu badań i doświadczeń doszli do 
następujących wniosków: 1) laseczniki wyhodowane z organizmów 
zmarłych dzieci wywoływały postępujące zmiany u morskiej świnki. 
Mają one cechy zjadliwości lasecznika typu humani, a nie B. С. G. 
2) Badanie 2 kultur, które udało się znaleźć w pracowni Deyckiego 
i które były używane do przygotowania szczepionek, wykazały, że 
jedna z nich zawierała laseczniki zjadliwe typi humani, a nie B. 
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Ne БЫШЫ 


С. G. Bruno Lange nazwał ją B. С. G. Devcke. — Druga natomias, 
kultura była nieszkodliwa dla morskich świnek i zawierała jak 
się zdaje, wyłącznie B. С. G. 3 )Zjadliwa kultura typi humam 
została zidentyfikowana przez Prof. Lange z kulturą, którą Instytut 
Roberta Kocha wysłał do Kilonii. Na prośbę prof. Deycke została 
ona wysłaną w październiku 1929 r. do Lubeki. Kultura ta, na szczę* 
ście, posiadała ziadliwość słabą i zmienną, czem się tłumaczy, że 
u pewnej liczby dzieci zachorowania miały przebieg względnie 
łagodny. 4) Wbrew niektórym hipotezom, któremi starano się wy- 
tłumaczyć wypadki w Liibece, ani doświadczenia, ani obserwacje 
kliniczne nie dają podstaw do przypuszczenia, że B. ©. G. może 
pod wpływem zmienionych sposobów kultywowania odzyskać 
pierwotną ziadliwość typi bovini, lub przejść w ziadliwy szczep 
typi humani. Należy przypuścić, że zaszło przypadkowe ротіс- 
szanie B. С. G. ze szezcpem przysłanym z Kilonii, który był hodo- 
wany w tem samem pomieszczeniu. Z katastrofy Liibeckiej należy 
wyciągnąć wniosek, że przygotowywanie szczepionki powinno być 
wykonywane w niewielkiej liczbie pracowni, znajduiących się pod 
cdpowiedniem kierownictwem i posiadających specjalne izolowane 
lekale. Wypadki Śmierci u szczepionych dzieci są jaskrawym dowo- 
dem, jak łatwo lasccznik gruźlicy przechodzi przez kiszki, trafiając 
do obiegu krwi i limfv. Wobec powyższego niema powodu przy- 
puszczać, że nie następuje to i przy doustnych szczepieniach 
BC. Gi 


46 Kongres balneologiczny niemieckiego To- 
warzystwa Balneologiczncgo odbędzie się pod prze- 
wodnictwem Prof. Dr. Dietricha w Ems w czasie od 7 do 11 kwict- 
nia b. r. Tematy główne Kongresu obejmują zwalczanie schorzeń 
dychawicznych przez środki lecznicze zdrojowisk, tudzież zna- 
czenie zdrojów alkalicznych. Szczególnym rozważaniom Kongresu 
będzie poddane znaczenie zdrojowisk dla opieki społecznej, W po- 
łączeniu z kongresem odbędzie się zwicedzane urządzeń zdrojo- 
wych w zdrojowiskach: Ems, Fachingen, Schwalbach i Schlangen- 
bad, tudzież miasta Koblencji i klasztoru w Eberbach. Bliższych 
wyjaśnień tyczących się tego Kongresu udziela sekretarz Towa- 
rzystwa Balneologicznego Dr. Max Hirsch, Berlin, W. 35, 
Steglitzerstr. 60. 


41 Międzynarodowy Kurs dokształcający Wy- 
działu Lekarskiego Uniwersytetu we Wiedniu 
odbędzie się tamże w czasie od I do 13 czerwca b. r. p. t: „Gut- 
artige und bösartige Neubiludungen mit besonderer Beriichsicht!- 
gung der Friihdiagnosc des Krebses“. Na kursie tym będą wykła- 
dać następujący profesorowie: Leopold Arzt, Juliusz Bauer, Ry- 
szard Bauer, Wiktor Blum, Burghard Breitner, Antoni Eisclsberg, 
Leopold Freund, Markus Haiek. Marcin Haudek, Oskar Hirsch, 
Mikołaj Jagić, Fryderyk Kermauner, Robert Kienbóck, Wilhelm 
Latzko, Alfred Luger, Rudolf Maresch, Hemyk Neumann, Rudolf 
Paschkis, Hans Pichler, Otto Рогкеѕ, Otto Pótzi, Hans Rubritius, 
Juliusz Schnitzler, Artur Schiller. Emil Schwarz, Gottwald 
Schwarz, Gustaw Singer, Karol Sternberg, Piotr Wałzel, Paweł 
Werner i t. d, Zgłoszenia na ten kurs należy kierować do Sekre- 
tarza kursów Dr. Kronfelda, Wien, IX, Porzellangasse 22. 


Klinika oto-laryngologiczna prot. Portmanna 
w Bordeaux zawiadamia. że zwyczajem lat poprzednich odbędzie 
Się również w roku 1931 szereg kursów uzupełniających 
dla lekarzy-laryngologów: 1) O wyrostku sutkowym 
od 16 lutego do 7 marca; 2) Kurs broncho i ocsopliagoskopii od 
16 marca do 26 marca; 3) Kurs anatomii patologicznej od 4 marca 
do 23 maja; 4) Kurs uzupełniający w języku francuskim od 6 lipca 
do 19 lipca; 5) Kurs uzupełniający w języku angielskim od 27 lipca 
do 29 sierpnia. 


Zmarli. 


We Lwowie zmarł w dniu 28 lutego b. r. Dr. Władysław Bylicki, 
nadzwyczajny profesor położnictwa i ginekologii Uniwersytetu J. 
K. we Lwowie, honorowy członek Fowarzystwa lekarskiego lwow- 
skiego, Towarzystwa ginekologicznego lwowskiego i t. d., pow- 
szechnie wysoko ceniony i poważany nestor lekarzy lwowskich 
w 85-tvm roku życia. Cześć Jego pamięci. 


Redakcja otrzymała, 

Ministerstwo pracw i opieki społecznej, IV. Rocznik ubczpie- 
czeń społecznych w Polsce za rok 1928, 

Leyberg Edmund. „Fechnika badań kliniczno-laboratoryjnych. 
Badanie moczu, plwociny, treści żołądka, kału, krwii t. а", Łódź. 
1931. r. 

Sprawozdanie Szpitała gminy żydowskiej w Krakowie za czas 
cd I stycznia do 31 grudnia 1930 r. 

Pamiętnik Polskiego Towarzystwa Dalneologicznego, гок 1930. 
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WYKŁADY KLINICZNE. 


|. SZYFMAN i M. KOCEN. Łódź, 


W sprawie tak zwanej agranulocytozy, gorączki gruczołowej 
i odczynu limiatycznego. 


Ze Szpitala fundacji Poznańskich w Łodzi, oddział wewnętrzny. 
Ordynator: S. Sterling. 


„Piśmiennictwo lekarskie w ciągu ostatnich kilkunastu lat po- 
święca wiele uwagi tak zwanej agranulocytozic, gorączce gru- 
czołowej (Driisenficber) i tak zwanemu odczynowi limiatycznemu, 
Mimo bogatej kazuistyki i obfitych rozważań teoretycznych nie 
ustalono dotychczas, czy рой wyżej wspomnianemi nazwami rozu- 
mieć należy samodzielne nezologiczne jednostki chorobowe, czy 
też tylko swoiste odczyny układu krwiotwórczego na bodziec cho- 
recbowy. Ponieważ zagadnienie to cickawe pod względem teore- 
tycznym i ważne pod względem praktycznym, dla swego rozwią- 
zania wymaga dalszego krytycznego zbierania materiału klinicz- 
nego, uważamy za wskazane omówienie trzech przypadków z tej 
dziedziny medycyny przez nas spostrzeganych. Na wstępie pra- 
£nęlibyśmy pokrótce zobrazować współczesny stan wiedzy о agra- 
nulccytozie, gorączce gruczołowej i odczynie limfatycznym, 


Agranulocytoza. 

W r. 1922 Schultz 1) na podstawie 5 spostrzeżeń wyodrębnił 
specjalną jednostkę chorobową nazwaną przez niego agranulocy- 
tozą, W r. 1925 opisał dalsze 5 przypadków i poddał krytyce opisane 
w międzyczasie przez innych autorów przypadki agranułocylozy. 
W pracy tej Schultz ściśle określa zespół objawów uprawniają- 
cych do rozpoznania wykrytej przez niego agranulocytozy, a mia- 
nowicie: ostry przebieg choroby występujący prawie wyłącznie 
u kobiet, wysoka gorączka, zmiany zgorzelinowe na migdałkach 
i w gardzieli, czasami i na błonach śluzowych przewodu pokar- 
mowcego i części rodnych, dalej żółtaczka i wybitne zmiany we 
krwi w postaci lcukopenii, prawie zupełnego zaniku granulocy- 
tów przy względnej limfo- i monocytozie; prawie norinalny obraz 
czerwonych krwinek, obfita ilość płytek, brak skazy krwotocznej. 
Czas trwania choroby od 3 dni do 14 йш, zejście zawsze Śmier- 
telne. Badame histologiczne szpiku kostnego wykazuje prawie 
zupełny brak prawdziwych komórek szpikowych, to jest wielo- 
jądrzastych leukocytów i neutrofilów. stwierdza się natomiast 
prawie wyłącznie elementv limfoidalne i to w nieznacznej ilości 
i pojedyńcze myeloblasty, obiitą ilość megakaryocytów. Јако 
charakterystyczny szczegół anatomo - patologiczny podkreśla 
Schultz brak zmian we wsierdziu. Badania bakteriologiczne піс 
charakterystycznego nie wykazują. W kilku przypadkach krew 
była jałowa, wyhodowano w kilku przypadkach pneumokoki i sta- 
lilokoki Schultz uważa to za zjawisko przedzgonne. Przy 
różniczkowaniu agranulocytozy należy mieć na względzie według 
Schultza następujące stany chorobowe: aleukemia lymphatica 
acula, różniąca się występowaniem skazy krwotocznej, obecnością 
atypowych postaci limfocytów: posocznicę, którą cechuje skaza 
krwotoczna, trombopenja, niedokrwistość; anaemia aplaslica dia 
której charakrerystycznem jest upośledzenie wszystkich czynności 
krwictwórczych układu szpikowego i schorzenia grypowe ze 
zmniejszoną ilością granulocytów i zmianami zgorzelinowemi na 
migdałkach. w krtani i w gardle — w tych przypadkach według 
Schultza decyduje o rozpoznaniu „stwierdzenie zakażenia gry- 
powego przed wystąpieniem objawów agranulocytozy". Przypadki 
adbicgające pod jakimkolwiek bądź względem od opisanego wyżej 
klasycznego obrazu Schultz dyskwalifikuje jako agranuiocy- 
tozę, twierdząc, że nie iest to prawdziwa agranulocytoza przez 
nicgo jako samodzielna jednostka chorobowa wyodrębniona. 

Od czasu ogłoszenia przez Schultza pierwszych 5 przy- 
padków opisano w piśmiennictwie polskiem i wszechświatowem 
kilkadziesiąt przypadków jako agranulocytozę, z tych tylko nic- 
znaczna część odpowiada ściśle wymogom Schultza: znaczna 
zaś część przypadków odbiega cd klasycznego obrazu Schultza 
z powodu występowania nowych objawów, jak wybitnej niedo- 
krwistości, skazy krwotocznei, albo z powodu braku niektórych, 
opisanych przez Schultza. iak naprzykład żółtaczki. 

Friedemann2) w pracy ogłoszonej w r. 1925 (Angina 
agranułocytotica) podaje 29 przypadków własnych i 47 przypad- 
ków ogłoszenych do tego czasu w piśmiennictwię niemieckiem. 


Kastlin3) w piśmiennictwie amerykańskie streszcza 43 
przypadki. W piśmiennictwie polskiem przypadki zbliżone do 
agranulocytozy opisali Tempka4), Lipiński i Artynow- 
ska Braun ft Sosin, Tencer, “леа кі), Arciszewe 
ski, Sciesiński і Felix6). Z autorów francuskich poruszali 
sprawę agranulocytozy Aubertin i Lewi, którzy dzielą cały 
zebrany przez nich materiał na 2 części: pierwsze przypadki od- 
powiadające wymogom Schu ltza („agranulocytose pure“) 
w ogólnej liczbie 32 i przypadki odbiegające od klasycznego 
obrazu, jakich było znacznie więcej — określone przez nich jako 
„syndrom agranulocytaire'. Etiologia i patogeneza tak zwanej 
agranulocytozy nie są dotychczas wyjaśnione; stwierdzone w zni- 
komci części przypadków najróżnorodnicisze banalne bakterie, jak 
grenkowce, paciorkowce, раї. okrężnicy, nie mogą być uznane za 
swoisty zarazek chorobotwórczy. Według Schultza patoge- 
neza choroby polega na pierwotnem uszkodzeniu przez nieznany 
nam zarazek swoltsty układu leukopoctycznego szpiku kostnego, 
co prowadzi do obniżenia ogólnej odporności ustroju; iednocześnie 
pod wpływem tegoż czynnika zakaźncgo występuią inne objawy 
cherobowe, w pierwszym rzędzie zmiany zgorzelinowe na bło- 
nach śluzowych. Ehrman і Preuss usiłuią sprowadzić agranu- 
locytozę do posocznicy z wtórnem uszkodzeniem granulocytów. 
Wreszcie Frank i Rotter uważają uszkodzenie granulocytów 
za objaw pierwotny, pociągający za sobą zmniejszoną odporność 
tkanek i skłonność do następczego zakażenia. Na specialne omó- 
wienie zasługują poglądy Friedemanna ze względu na bogate 
doświadczenie (kilkadziesiąt własnych spostrzeżeń) i na głębokie 
uięcie zagadnienia. Zgadzając się z Schultzem co do tego, że 
należy uważać agranulocytozę za samodzielną jednostkę choro- 
Бома, Friedemann podaje w wątpliwość zakaźne pochodzenie 


"-agranulocytozy. Ta okoliczność, że agranulocytoza klinicznie prze- 


biega pod postacią ostrej choroby zakaźnej піс jest zdaniem jego 
dowodem zakaźnego ісі pochodzenia, albowiem taki obraz kli- 
niczny spostrzegamy i w przebiegu innych chorób krwi (opisana 
przez Franka aleukia na skutek zatrucia benzolem). Występo- 
wanie agranulocytozy prawie wyłącznie u kobiet byłoby trudne 
do wytłumaczenia, gdybyśmy uważali agranulocytozę za chorobę 
zakaźną, muszą tu raczej wchodzić w grę czynniki natury hormo- 
паіпсі Wreszcie dodatnie wyniki lecznicze otrzymane przez 
Friedemanna zapomocą naświetlań promieniami Roentgena 
również zdaniem jego przemawiają przeciwko zakaźnemu pocho- 
dzeniu agranulocytozy. 

W przeciwieństwie do Schultza i Friecdemanna inni 
autorzy, jak Tempka, Zadek, Sternberg, Marchand, 
Schottmiiller. Dawid7) піс uznają agranulocytozy za sa- 
medziciną jednostkę chorobową. a tylko za metypowy odczyn 
układu szpikowego na czynnik zakaźny. 

Według Ваѕ па reagowanie ustroju na pewne zakażenia za- 
nikiem granulocytów może być skutkiem usposobienia indywi- 
dualnego danego osobnika. Co się tyczy leczenia agranulocytozy, 
to jedyny Fricdemann8) podaje pomyślne wyniki naświetlań 
małemi dawkami promieni Roentgena. Na 43 przypadki w 13-tu 
osiągną} wyleczenie. Z innych środków proponowano surowicę 
przeciwpaciorkowcową. przeciwszkarlatynową, przetaczanie krwi, 
zastrzykiwanie neesalwarsanu, adrenaliny. 


Goraczka gruczołowa. 


Na gorączkę gruczołową (Driisenficber według niec- 
micckich autorów) pierwszy zwrócił uwagę i opisał w 1589 r. 
Pfeiffer. Jest to choroba zakaźna, spostrzegana prawie wy- 
łącznie u dzieci i ludzi młodych do lat 30. Okres wylęgania trwa 
około 8 dni. Do obrazu klinicznego należą wysoka gorączka, 
powiększenie gruczołów chłonnych zwłaszcza na szyi i wzdłuż 


mięśnia  mostkowo-obojczykowo-sutkowego, powiększenie śle- 
dziony i wątroby. Do najczęstszych powikłań należy angina 


tonsillaris (w postaci angina lacunaris, pseudomembranacea lub 
пісегоѕа), rzadziej występuje żółtaczka i krwotoczne zapalenie 
nerck. Naibardziej charakterystyczne są zmiany we krwi, mia- 
nowicie przy ogólnej lcukocytozie sięgającej do 15—360.0000 wy- 
stępuje wybitna do 95% limfecytoza, przyczem stwierdza się prze- 
ważnie duże niedojrzałe postaci limfocytów: jednocześnie zwra- 
cają na się uwagę liczne duże komórki plazmatyczne. Obraz 
czerwonych ciałek naogół normalny. 
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Doniesienie Piciffera9) wygłoszone w 1889 r. na zjeździe 
przyrodników i lekarzy w Kolonii, potwierdzone przez pedjatrów 
tej miary jak Heubner i Filatow, zostało jednak przez 
świat lekarski zapomniane, Dopiero w roku 1921 klinicyści ame- 
rykańscy Fiddy, Morse, Longcope opisują spostrzezaną 
przez nich u dzieci epidemię glandular fever, którą następni ba 
dacze amerykańscy Baldrige, Rohner i Hausman wy- 
raźnie już określili jako identyczną z wyodrębnioną w swoim 
czasie przez Pfeiffera jednostką chorobową. Późnici dopiero, 
poczynając od r. 1927, i w piśmiennictwie curopeiskiem zaczęły 
się ukazywać prace z tego zakresu, Schmidtheiny z kliniki 
Naegelego, Chevalier, Stepp, Brogsitter, Lenhartz 
i inni pisali o tak zwanej gorączce gruczołowcei. Schwartz 10) 
w swoim odczycie wygłoszonym w r. 1930 w wiedeńskim to- 
warzystwie lekarskiem wyraził zdecydowaną opinię, że cpisana 
w swoim czasie przez Pfeciffcra gorączka gruczołowa sta- 
nowi samodzielną jednostkę chorobową, która w tablicach nozo- 
logicznych zająć winna micisce obok odry, lako najbardziej do 
nicj zbliżona. Ze względu na zasługi Pfeiffera ta jednostka 
chorobowa powinna być nazwaną gorączką  gruczołową 
Pfeiffera. Jest to według określenia Schwartza choroba 
zakaźna o łagodnym przebiegu wywołana przez nieznany jeszcze 
nam zarazek mający powinowactwo do tkanki limiatyczucj 
(lymphotropes Virus). (Gorączkę gruczołową jako samodzielną 
jednostkę chorobową uznaje wielu klinicystów (Steppi Wendt, 
Lehndorf, Bauer i inni autorzy). Schwarz і Stepp idą 
jeszczo dalej, utożsamiając tak zwany edczyn limfatyczny z go- 
rączką gruczołową, z tą jedynie różnicą. że na gorączkę g£ruczo- 
łową zapadają prawie wyłącznie dzieci i ludzie młodsi do lat 30, 
podczas gdy odczyn limfatyczny spotykamy u ludzi starszych. 
Tego zdania nie podzielają jednak liczni klinicyści (Baar, 
Bauer, którzy uważalą, że różne przyczyny mogą wywołać 
odczyn limfatyczny, podczas gdy gorączka gruczołewa stanowi 
Ściśle określoną jednostkę chorobową. 


Odczyn limfatyczny. 

Оо się tyczy tak zwanego odczynu limfatycznego, 
to już w r. 1906 Tiirk pierwszy użył tego terminu; chodziło 
o przypadck anginy o obrazie krwi typowym dla białaczki limia- 
tyczncj: Tirk rozpoznał ostrą białaczkę z fatalnym rokowaniem, 
co się nie sprawdziło — chory wkrótce wyzdrowiał. T ürk 
wypowiedział przypuszczenie, iż miał do czynienia z atypowym 
odczynem narządów krwionośnych; usiłował to wytłumaczyć 
własnościami konstytucjonalnemi danego ustroju. Hipoteza o roti 
czynnika ustrojowego została jednak przez samego Tiirka już 
w następnym roku zakwestionowana na podstawie drugiego przy- 
padku anginy limfocytarnej przez niego spostrzeganej, — w przy- 
padku tym dziecko wkrótce po przebyciu anginy limfocytarneı 
zapadło na zapalenie płuc podczas którego wystąpiła typowa 
neutrofiloza. Wypowiedział on wtedy przypuszczenie, że limfa- 
tyczny odczyn może być skutkiem zadziałania zarazka na aparat 
limfatyczny. Aczkolwiek od tego czasu upłynęło już lat 25 jednak 
sprawa istoty i patogenczy odczynu limfatycznego nie została 
jeszcze dostatecznie wyświetlona. Z punktu widzenia hematolo- 
gicznego za odczyn limfatyczny uważać należy występowanie na 
wysckości choroby gorączkowej wybitnej limfocytozy, charakte- 
ryzuiącej się obecnością młodych i patologicznych postaci limfo- 
cytów. Schwarz i Stepp wyraźnie podkreślają. że spo- 
strzegana w przebiegu chorób (np. posocznicy) względna limfo- 
cytoza przy wybitnej leuko i granulopenii со do swej istoty nie 
та nic wspólnego z odczynem limfatycznym. albowiem w tych 
przypadkach względna limfocytoza jest li tylko wynikiem wybit- 
nego zmniejszenia granulocytów wskutek uszkodzenia aparatu 
granulocytarnego przez zarazek chorobowy. 

W sprawie patogenczy poglądy są rozbieżne. Jedni, јак 
Jagicz, wciąż jeszcze przypisują pewne znaczenie czynnikowi 
ustrojowemu, większa część klinicystów uważa, że chodzi о swo- 
iste zadziałanie czynnika zakaźnego na układ limfatyczny. Za ta 
ostatnią hipotezą przemawiać таја następujące okoliczności: po 
pierwsze stałe występowanie limfocytozy w przebiegu nicktórych 
chorób zakażnych, јак odra. krztusice; po drugie spostrzeżenia 
Badera, Nacgelicgo, którzy u szeregu chorych z odczy- 
nem limfatycznym stwierdzali pod wpływem nowego zakażenia 
leukocytozę oboijętnochłonną. wreszcie doświadczenia Баага 
i innych, którzy zastrzykując mleko lub kolargol osobnikom po 
przebytym odczynie limfatycznym znajdowali oboiętnochłonną 
leukocytozę. Klinicznie spostrzega się często anginę z równo- 
czesnem powiększeniem gruczołów, czyli obraz podobny do go- 
rączki gruczołowej, opisane są jednak przez Steppa przypadki 
bez anginy i powiększenia gruczołów. Przebieg choroby łagodny, 
zejście pomyślne, na specjalną uwagę zasługuje ta okoliczność, że 
zmiany we krwi utrzymują się czasami w ciągu dłuższego cząsu 
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przy dobrem samopoczuciu chorego; w przypadku Jagicza 
nawet 4 lata. 

W praktyce odróżnienie odczynu limfatycznego od ostrej bia- 
łaczki limfatycznej częstokroć nastręcza wielkie trudności. 
5{ерр 11) podaje, że brak objawów niedokrwistości i skazy krwo- 
tocznej przemawia raczej za odczyncem limfatycznyn. Jagicz 
jest zdania, że na początku choroby nicpodebna z całą pewnością 
stwierdzić, czy mamy do czynienia z odczynem limfatycznym, 
czy też z białaczką limfatyczną. Tylko dalszy przebieg choroby 
i łagodne zejście decydują о rozpoznaniu. Według Steppa 
trudno jest czasami na podstawie obrazu liematologicznego od- 
różnić odczyn limfatyczny od opisywanego przez francuskich i nic- 
mieckich autorów (Schittenhelm) w przebiegu anginy od- 
czynu moenocytarnego. Stepp uważa, że obydwa te odczyny są 
co do swej istoty bardzo do siebie zbliżone, a odróżnienie pod mi- 
kroskepem atypowych postaci limfocytów od monocytów często- 
kroć nastręcza trudności. 

Przechodzimy do spostrzeżeń własnych. 

Przypadek 1. Chora G. lat 29, zamężna, ma dwoie zdro- 
wych dzieci, żadnych chorób nie przebyła, cierpiała oddawna 
tylko na bóle głowy. W kilka tygodni przed obecną chorobą 
wystąpiły nudności, ogólne niecdomagania; uważając sprawę za 
żołądkową, chora udała się do gastrologa, który zalecił zastrzy- 
kiwanie środków wzmacniających. 28. X. chora nagle dostała 
dreszczy i gorączki, położyła się więc do łóżka. Czwartego dnia 
choroby znów wystąpiły dreszcze. Юокопапа analiza wykazała 
zmiany w nerkach w postaci białka 32%; urobilina zwiększona, 
w osadzie liczne pałeczki szkliste i ziarniste, krwinck nie 
znaleziono Szóstego dnia choroby stwierdzono anginę. W dzie- 
siątyvm dniu choroby do chorej wezwano jednego z nas i stwier- 


dzono co następuje: pacjentka czyni ogólne wrażenie ciężko 
chorei, skóra i widoczne błony śluzowe zabarwione normalnie, 
gruczeły niemacalne .Płuca Бех zmian. granice serca nor- 


malne, tony czyste, tachykardja przy cicpłocie ponad 38. Wątroba, 
śledziona niemacalne. Objaw opaskowy ujemny, brak objawów 
skazy krwotocznej. Przy badaniu jamy ustnej stwierdzono tuż za 
lewym migdałkiem szarawy nalot mocno zrośnięty z podłożem. 
Wobec podejrzenia błoniecy względnie septycznej anginy dokc- 
nano tegoż dnia posiewu tego nalotu. Wyhodowano paciorkowca 
hemchtycznego. Chora następnego dnia była przewieziona do szpi- 
tala, gdzie badanie przez specjalistę laryngologa (Dr. Małowist) 
wykazało: „błona śluzowa gardzieli czerwona, sucha, na migdat- 
kach pojedyńcze naloty, na tylnej ściance gardzici po stronie 
lewej tuż za tylnym łukiem podniebiennym nalot wielkości dużci 


Tablica Т. 


11/XI 14/XI 17/X1 
Hb 757, 67% 66% 
Czerwone cialka 3.200.000 | 4.140.000 3.150.000 
Białe ciałka | 1600 | 1600 1.400 
97, Sto- у 24 Toca а ей 
EA ilość | 0 |ilość | % ilość 
Pałeczkowate — = 2 32 6 84 
Segmentowane = = | 25 308 9 126 
Kwasochłonne — = |= A | 21 = 
Limfocyty 99 | 1584 | 74 | 1184 | 85 | 1190 
Monocyty 1 | 16 T AD — — 
1 pałeczka | Płytki obec- 
| w całym ne, I mega- A 
Uwagi preparacie loblast,4re- + limfo- 
Duża ilość | tikulocyty blasty 
plytek, 1ko- па 1000 cz, 
mór. Türka ciałek 


fasoli przypominający nalot błoniczy, zupełnie nie dający się od- 
dzielić od podłoża, lecz o brzegach ograniczonych. Takiż nalot 
na wolnym brzegu nagłośni i w lewcji zatoce gruszkowatej (sinus 
piriformis). Badanie moczu wykazało obecność białka 1,6200, wa- 
łeczków szklistych i ziarnistych przy braku krwinek. Dokonane 
w tymżo dniu 11. XI. morfologiczne badanie krwi wykazało co 
następuje. Patrz tabl. I. Wobec takiego wyniku badania krwi za- 
proponowano rodzinię dokonanie chorej przetaczania krwi, lecze- 
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nie promiciiami Roentgena i zastrzykiwanie surowicy. Chora 
tegoż dnia ze względu na ustalone przez nas złe rokowanie na 
żądanie rodziny została przewieziona do domu, gdzie otrzymała 
50 cm? surowicy przeciwszkarlatynowej. Po 48 godzinach to jest 
w czternastym dniu clioroby nastąpiło znaczne pogorszenie stanu 
cgólnego, ukazała się żółtaczka, ciepłota nadal miała przebieg 
hektyczny. Jednocześnie wystąpiło nasilenie objawów miejsco- 
wych: naloty w kryptach znacznie głębsze, całe wejście do krtani 
wypełnione takiemiż ściśle przylegającemi nalotami, utrudnione 
bardzo połykanie, objawy mechanicznej duszności. Dokonano 
brzetaczania krwi w ilości 250 cm”, Badanie krwi następnego dnia 
bo przetoczeniu dnia 14. XI. tabl. I, wykazało nieznaczny wzrost 
granulocytów jak wynika z tablicy. Stan ogólny chorej zarówno 
jak i objawy miejscowe ciągle się pogarszały, w szesnastym dniu 
choroby całe wnętrze krtani i struny głosowe wyścielone nalo- 
tami, soor, wybitne podniecenie, objawy pneumoniczne w dolnym 
płacie płuca prawego. Badanie krwi przeprowadzone w siedem- 
nastym dniu choroby z rana wykazało co następuje: 17. XI. tabl. 1. 
ilość czerwonych ciałek zmniejszona — dalszy spadek granulo- 
cytów. Po siedemnastu dniach choroby chora zinaria. 

Enicrisis. 

Epikrytycznio przypadek ten przedstawia się następująco: 
u kobiety lat 29 zdradzającej w ciągu pewnego czasu objawy 
ogólnego niedomagania, występują nagle dreszcze, gorączka 
o typie posocznicowym, po kilku dniach naloty w gardzieli przy- 
pominające błonicę, Wyhodowano z nalotu paciorkowca hemoli- 
tycznego. W obrazie krwi dominuje agranulocytcza przy wybitnej 
leukopenji i względnej limfocytozie. Obraz czerwonych krwinek 
normalny, po przetaczaniu krwi stwierdzono obecność poicdyń- 
czych megalo i normoblastów. Retikulocyty 4 na 1000 czerwonych 
ciałek. Świadczy to o wydolności aparatu erytropoctycznego 
szpiku kostnego. Ilość trombocytów w granicach normy, brak 
objawów skazy krwotocznej. W czternastym dniu choroby żół- 
taczka, w szesnastym powikłanie w postaci zapalenia płuc, w sie- 
demnastym zgon. Przy różniczkowaniu wchodziły w rachubę po- 
socznica i tak zwana agranulocytoza. Przeciwko posocznicy prze- 
mawiały brak objawów skazy krwotocznej, brak oligochromii, 
oligocytemii, trombopeniji, zmian wstecznych (toksycznych) w gra- 
nulocytach zarówno jak i brak krwinek w moczu. natomiast za 
agranulccytozą przemawiał cały przebicg choroby odpowiadający 
we wszystkich szczegółach klasycznemu obrazowi opisanemu 
przez Schultza, 

Przypadek drugi: student lat 20 przed 5 laty przebył 
ostry gościec stawowy, w następstwie którego ma wadę serca. 
Przed trzema laty usunięcie inigdałków (tonsilotomia), choroba 
obecna rozpoczęła się podczas pobytu chorego w Krynicy, wy- 
stąpiły ogólne niedomagania i stan podgorączkowy. Chory po 
kilku dniach opuścił z tego powodu Krynicę i wrócił do domu. 
Tegoż dnia jeden z nas wezwany do chorego stwierdza co na- 
stępuje: gorączka do 38°, ogólne samopoczucie dobre, błony śŚlu- 
zowe i skóra nieco blade, na szyi powiększone gruczoły chłonne, 
podszczękowe i wzdłuż mięśnia mcestkowo - oboiczykowo - sutkc- 
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Tablica II. 
| 20/VATI | 26/VIII 8/IX 
| 
« pe а а 
Hb | 90%, 900% 827, 
Czerwone ciałka 4.700.000 | 4.700.000 | 4.060.000 
Białe ciałka | 19.500 13.750 _ 7.250 
(h Sto] jlość| % |ilość | %, | ilość 
Pałeczkowate 4,4 858 | 4,5 |618,75 1,6 | 116 
Segmentowane 16,7 |8256,5 16,0 | 2200 29,2 | ZAM 
Kwasochłonne | 0,4 78 0,8 | 41,25 20, 145 
Zasadochłonne 0,4 78 | 0,7 | 96,25, 1,6 | 116 
Limfocyty 40,9 | 138255) 74,3 10216,05 61,2 | 4437 
Monocyty 7,2 | 1404 | 42 | 577,5 44| 319 
TAE obecne pojedyncze 
Uwagi limfoblasty limtoblasty 


wego. W gardzieli zaczerwienie, pozostałe po tonsilotomji resztki 
lewego migdałka w stanie zapalnym, wydostają się z niego po- 
jedyncze czopy. Płuca bez zmian, granice serca normalne, nad 
koniuszkiem wyraźny szmer skurczowy, drugi ton tętnicy płucnej 
akcentowany, wątroba niewyczuwalna, śledziona opukiem po- 
większona, niemacalna. Mocz bez zmian. Badanie krwi przepro- 
wadzone następnego dnia 20. VIII. 30 r. wykazało (patrz tablica П) 
lcnkccytozę z wybitną limiocytozą, obecność patologicznych 
limfocytów (postaci Riedera). Brak objawów skazy krwotocznej. 
Odczyn Rumpel Leede — ujemny. W ciągu następnego tygodnia 
przy dobrem ogólnem samopoczuciu chorego, gorączka typu 
continua sięgająca 385% wystąpiło powiększenie innych gruczo- 
łów chłonnych, pachowych i pachwinowych; wyczuwa się wy- 
raźnie powiększoną śledzionę. Badanie krwi w dniu 26. ҮШ. 
wykazuje nieco mmnicjszą leukocytozę, ale dalej ze znaczną 
limfocytozą. 

Choremu zastrzykiwano argentol, ciepłota po 14 dniach wró- 
cila do normy, gruczoły znacznie się zmniejszyły. Badanie krwi 
8. IX. przy ogólnem dobrem samopoczuciu wykazało jeszcze 
znaczną limfocytozę przy normalnej ilości leukocytów. Chory po 
kilkunastu dniach wyjechał zagranicę, gdzie po krótkim wypo- 
czynku rozpoczął studja, Dokonane tam w przerwie badanie krwi 
wykazało przy normalnej ilości białych ciałek, limfocytozę się- 
gającą do 50%. 


Tablica 111 


20 XI 1980 23/ХІ 28 XI ?/XII 30/XII 1,II 1981 
ex а sm. s a) nA 
Hb | 867у, | = = | = 82у, 
Czerwone ciałka | 4.250.000 – = — 4.200.000 
Białe ciałka | 28.000 19.000 20).800 18.000 14.200 16.800 
бе. е ilość | % ilość VA ilość % ilość | 0h ilość W ilość 
> ! ена s = OŁ y 
Pałeczkowate 4 | 1120 6 1140 — = 2 360 = ak = 2 336 
Segmentowane 44 12320 36 | 6840 27 5616 25 4500 25 3550 21 3528 
Kwasochłonne "I = 1 190 2 416 2 360 2 284 3 504 
Limfocyty 50 | 14000 56 10640 70 14560 70 12600 | 12 10224 52 12096 
Monocyty 2 560 1 190 1 208 1 180 1 142 2 336 
| 
Uwagi Pojedyńcze Pojedyńcze Pojedyńcze Pojedyńcze Pojedyńcze Pojed ycze 
= limfoblasty limfoblasty limfoblasty limfoblasty limfoblasty limfoblasty 
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W przypadku tym rozpoznanie na początku choroby nastrę- 
czało wielkie trudności. Nicpodobna było bowiem odrazu osądzić 
czy mamy do czynienia z rozpoczynającą się sprawą białaczkowa, 
czy też z gorączką gruczołową. Dalszy łagodny przebicg choroby 
uprawnił nas do rozpoznania gorączki gruczołowej. 

Przypadek trzeci. Chory X., lat ponad 00, podczas pa- 
nującej w mieście epidemii grypy ma początkowo nieokreślone 
opłucnowe dolegliwości, które traktowane są jako grypowe: spo- 
radycznie występuje gorączka do 38°, szybkie opadanie krwi- 


nek — 18°, badanie krwi dokonane 20. XI. (patrz tablica HD wy-. 


kazuje lcukocytozę z limiocytozą, obecność patologicznych postaci 
limfocytów. lęentgenologciznie stwierdza się ognisko zapalne 
w płucach i wysięk międzypłatowy po stronie prawci. Przebieg 
sprawy łagodny, wysięk szybko ulega wessaniu, ciepłota wraca 
do normy, opadanie krwinek po 18 dniach podnosi się do 180° 
Chory podmiotowo i przedmiotowo wraca do zupełucgo zdrowia. 
Tylko zmiany we krwi w postaci leukocytozy z limfocytozą (ba- 
daniar dn +28. Хае. @ 22,980. AL, i 1 1881 т.) психу - 
тија się jeszcze do dnia dzisiejszego, czyli w ciągu 9 tygodni od 
początku choroby. 

Ерісгіѕіѕ: mamy więc w tym przypadku do czynienia z jakimś 
nieokreślenem zakażeniem, które wywołało miejscowo — ognisko 
zapalue w płucu i opłucnej, wysięk międzypłatowy — i ogólny 
odczyn ze strony układu krwiotwórczego w postaci wybitnei 
i długo urtzymująccj się limiocytozy, przy braku zmian ze strony 
czerwonych ciałek krwi i płytek. 

Przebieg choroby, obraz hematologiczny i wiek chorego 
przemawiają zu tak zwanym odczynem limfatycznym. Na pod- 
stawie danych z piśmiennictwa i analizy spostrzeżeń własnych 
pozwalamy sobie wysnuć wnioski następujące: 

a) w Sprawie agranulocytozy: agranulocytoza może wysig- 
pować jako objaw w przebicgu chorób zakaźnych (posocznica, 
grypa), wydaje się jednak prawdopodobnem zgodnie z poglądami 
Schultza i Frtedemanna istnienie ponadto agrunalocytozy 
jako samodzicinej jednostki chorobowci o  charakterystycznym 
przebiegu klinicznym i typowych cechach hematologicznych. 
Nie wytrzymuje krytyki tylko twierdzenie Schultza, że prze- 
bieg choroby zawsze musi być klasyczny, niema bowiem w pa- 


tologji takiej jednostki chorobowci, która nie wykazywałaby 
różnych odmian w przebiegu swym klinicznym. Konieczne sa 
dalsze spostrzeżenia kliniczne i badania bakteriologiczne dla 


poznania istoty tej sprawy chorobowej; 

b) w sprawie gorączki gruczołowej i tak zwanego odczynu 
limfatycznego: utożsamianie przez niektórych klinicystów gorączki 
gruczołowci z tak zwanym odczynem limiatycznym nie jest do- 
statccznie uzasadnione: gorączka gruczołowa ma swój charakte- 
rystyczny przebieg kliniczny i wydaje się wobec tego stanowić 
samodziclną jednostkę chorobową wicku młodego, wywołaną 
przez nieznany nam jeszcze zarazek; natomiast tak zwany od- 
czyn limfatyczny nie ma tak ściśle określonego jednolitego prze- 
bicgu klinicznego i powinien być raczej traktowany jako odczyn 
ustroju na różnego rodzaju zarazki, mające powinowactwo do 
układu limfatycznego. 

Piśmiennictwo: 

1) Schultz: Deutsche med, Woch. 1922. Nr. 44. — 2) Fric- 
demann: Zeitschrift für Kl. Medizin. Bd. 108, — 3) Kastlin: 
Amer. Jour, of. the sciences 1927. Nr. 6. — 4) Tempka: Polskie 
Archiwum Med. Wewnętrznej, Tom IV. str. 765. — 5) Wszelaki: 
Lekarz Wojskowy 1929, Tom 13, Nr. 12. -- 6) Felix i Scisiń- 
ski: Polskie Archiwum Med. Wewnętrznej Tom VIII, str, 40. — 
7) Halłerman: Folia haematologica, 34. 42, str, 1. — 8) Fric- 
demann: Deutsche med. Wochenschrift 1930, Nr. 23. -- 9) 
Schwarz: Drusenficber Klinische Wochenschriit 1930 Nr. 50. 
БЇ — 10) Schwarz: Wiener KI. Wochenschrift 1930, Nr. 43, 
str. 1327. — П) Stepp i Wendt: Deutsche med, Wochen- 
schrift 1930, Nr. 16. 


Dr. Julian DRETLER. Kobierzyn (Kraków). 


О skombinowanem zaburzeniu pośpiączkowem. 
(Zaburzenia psychomotoryczne i przemiany materji). 


Z Państw. Zakł. dla umysł. i nerw. chorych w Kobierzynie. 
Dyrektor: Dr. WŁ Stryjeński. 


Opiszę przypadek zaburzenia złożonego, który wystąpił ро 
nagminnem zapaleniu mózgu. Zdaję sobie sprawę, że dziś istnieje 
taka ilość doniesicń z tego zakresu, iż jedynie fakt znalezienia 
pewnych szczegółów dotychczas — о ile to moja znajomość 
piśmiennictwa stwierdzić pozwala — nieogłoszonych, zniewala do 
opisania tego przypadku, Stwierdzono w naszym przypadku za- 
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burzenia, któro oddzielnie spotkać można bardzo często w kli- 
nice zaburzeń pośpiączkowych, które jednak zebrane razem na- 
leżą do rzadkości. Chodzi bowiem o stwierdzenie u jednej cho- 
rej, zaburzeń psychicznych, zmian w zakresie motoryki, jakoteż 
zaburzeń w przemianie materji, głównie gospodarki wodnej. Chora 
należy do rodziny, w której stwierdzono istnienie kilku osobników 
dotkniętych chorobą umysłową. Możliwość długotrwałej obser- 
wacji pozwoliła na stwierdzenie kilku ciekawych szczegółów '). 

Helena S. Pierwsze badanie na klinice profe Piltza, 18, V. 
1925. Dziewczynka lat 8, przedtem zawsze zdrowa; obecna cho- 
roba trwa od 3 miesięcy. Zawroty i bóle głowy, podniecenie ru- 
chowe, ślinotok, senność; przez kilka dni podwójne widzenie, potem 
bezsenność, która trwa do chwili przyjęcia w przychodni. Rzuca 
się w łóżku, mówi głośno, wybucha nagle śmiechem bez widocznego 
powodu, liczy palce, guziki i t. d, Przedtem pilna i grzeczna, Wzrost 
Średni, budowa asteniczna, szczupła, skóra i śluzówki blade, obu- 
stronne opadnięcie powiek, po prawej wyraźniejsze. Potraii obu- 
stronnie, choć z trudem, podnieść powieki ponad poziom źrenic, 
źrenice równe, odr. па Światło į akomodację nieco osłabione, ruchy 
mięśni ocznych osłabione, możliwe tylko w posunięciach nagłych, 
schodkowatych. Lekkie drżenie języka, twarz maskowata, Dez gry 
mimicznej. Podczas chodu zauważa się osłabienie kończyn dolnych, 
głowa silnie pochylona do przodu. Odruchy mięśnia trójgłowego, 
kolanowego i achillesowe nicco wzmożone. bDermogralizm żywy. 
Poza tem bez objawów. Na klinice pozostała do 30. VI. 1925. Była 
піеѕрокојпа, nie sypiała, płakała i Śmiała się naprzemian, miewała 
napady kaszlu; wybitny ślinotok. Podawano narkotyki, kąpiel prze- 
dłużoną, związki salicylowe. Opuściła klinikę bez poprawy. 

Chora ta przychodzi 3. ІХ. 1927 po raz pierwszy do Zakładu 
w Kobierzynie, Wywiady rodzinne; ze strony matki: prababka 
chorej była umysłowo chorą. Była w szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie na oddziele psychiatrycznym i tam zimarła?). Jedna z јеј 
córek (babka chorej) nie jest również normalną, jest pod opieką 
sądową z powodu kilku niezrozumiałych wybryków, (zdaje się, że 
mamy tu do czynienia z osobą schizofreniczną). Druga z jej córek 
otępiała, całe życie bezczynna, typ intelektualnie bardzo nisko sto- 
lący. Jeden ze synów pieniacz, miał w swem Życiu więcej niż 20 
procesów, gwałtowny, alkoholik, Matka chorej zdrowa, jej brat 
alkoholik, porywczy, unikający ludzi, zamknięty w sobie. — Że 
strony ojca: matka „nerwowa”, płacze często, kobieta o zmiennem 
usposobieniu, popędliwa, nieobliczalna. Jej brat alkoholik. Brat ojca 
chorej pieniacz, porywczy. Ojciec zdrów, w roku 1929 był przez 
kilka dni „chory“ po pożarze, który mu zniszczył cały dobytek. 
Według własaych słów był „nieprzytomny, potem jakby opętany“, 
bicgał po polach, chciał kilku ludzi, rzekomych podpalaczy zamor- 
dować. Po kilku dniach uspokoił się, 

Wywiady osobnicze: po powrocie z kliniki nieco spokojniejsza. 
chodziła do szkoły, uczyła się jednak mało, była tami niespokojną, 
ni dobrocią, ni przemocą nie można było ją uspokoić. Stan jej po- 
garszał się stale, stawała się zaczepną, biegała po wsi, biła małe, 
lub — co rzadziej — większe dzieci. W domu była bezwzględna, 
gnębiła i męczyła wszystkich, Kiedy zaś wykryło się, że chora 
kradnie, oddano ją do zakładu. Tu pozostała do 5. IV. 1928. 

Badanie neurol.: Źrenice równe, odruchy na światło i акошо- 
dację sprawne, równieź ruchy gałek ocznych, mowa dobra. Ruchy 
kiem į tylko w schodkowatych posunięciach, mowa dobra. Ruchy 
kończyn sprawne, mimo zaznaczonej niezborności; poza tem bez 
zmian, Na oddziele przykra, niespokojna, wtrąca się do rozmowy, 


1) Składam najserdccznicjsze podziękowanie wszystkim tym, 
którzy mi w jakikolwiek sposób pomogli w dokładnej analizie 
tego przypadku: $. p. prof. Piltzowi za wypożyczenie hist. 
choroby i pozwolenie korzystania z pracowni klinicznej. Doc. 
Artwińskiemu za pożyczenie historji choroby, Doc. Kaul- 
berszowi za przeprowadzenie badań nad pH, Doc. Siedlec- 
kiemu za przeprowadzenie korekty części pracy, ośnoszącej 
się do przemiany materji, jakoteż w końcu p. Dr. Juerowi kic- 
rowiikowi pracowni fiz.-chem. klin. psychi-neur, U. J. za prze- 
prowadzenie wszystkich badań surowicy. 

#) Historja choroby z oddz. dla nerw. į umysł, chor. szpit. św. 
Łazarza w Krakowie. Prym. Doc. Artwiński. Maria St. 67 lat, 
wdowa, przyjęta 14. XII. 1908, Od 14 dni niespokojna, dezorientacja, 
boi się zatrucia, nie jada, nie sypia, ucieka z domu, goni po polach, 
woła pomocy, silne stany lękowe, chowa się przed ludźmi; gdy się 
ją sprowadza do domu, wybija szyby; mimo środków nasennych 
niespokojna, miewa omamy słuchowe i wzrokowe. Bardzo wy- 
nędzniała, twarz jeszcze starsza, niż to jej wiekowi odpowiada. 
Syn podaje kilka dni potem, że chora była zawsze dziwaczna, mru- 
kliwa, wywiady rodzinne nie podane. Diagnosis: Dementia senil. 
Stat. amentivus. Po 2 dniach pobytu na oddziele umiera na broncho- 
рпешпопје, stwierdzoną w dniu przyjęcia do szpitala. 
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kontakt z otoczeniem doskonały, mówi dużo i chętnie. Z początku 
jest grzeczna wobec wszystkich chorych. Podaje, źe przebywa 
w zakładzie, gdyż spadła z drzewa na głowę, przeczy, jakoby 
miała bić dzieci, broniła się jedynie przed przezwiskami, któremi 
ią obrzucano. Rodzeństwo swoje chciała jedynie pieścić, gdy zaś 
rodzice kazali jej zostawić je w spokoju, nie zrobila tego, mimo, iż 
chciała to zrobić. Podobne stany zjawiały się potem częściej. Nie- 
jednokrotnie biła dzieci, mtmo własnej woli, było w tem jednak 
WŚ, co ją do tego pchało. Zwolna staje się w zakładzie coraz 
bardziej przykra, wszelkie próby prowadzenia psychicznego pozo- 
stają bez skutku. Goni po salach, całuje chore, by chwilę potem 
je znienacka uderzyć, nie sypia po nocach. W tym okresie zau- 
ważono, że chora pije duże jlości wody (ponieważ jednakowoż 
przyjmowano wtedy u niej polidipsię psychopatyczna, brak do- 
kładnych danych). Mocz: białko, cukier O, jasno-żólty, c. wł. 
1.014. Ilość dobowa 4.5 |. Wassermann z krwi i płynu ujemny, 
Nonne-Apclt ujemny, Pleocytoza 7, hemogram normalny. Większą 
część wody wypijała w nocy. Gdy jej nie dawano dostatecznej 
ilości wody, podniecała się widocznie. Gdy dawano jej wody podo- 
statkiem, uspokajała się wyraźnie. Leczenie: poza psychoterapią 
(która nie dała żadnych wyników), Pulv. fol. Strammonii 0,1 3 razy 
dziennie. Zabrana przez ojca z nieznaczną poprawą. Po wyjściu 
spokojna przez krótki czasokres, chodziła (na własne życzenie) 
do szkoły, uczyła się jednak mało; zwolna stan jej pogarszał się 
znowu, ze szkołą musiała się pożegnać, uciekała z domu, goniła 
po wsi, wnet stan jej stał się podobnym do tego, jaki był przed 
przyjściem do Zakładu. W ostatnim kwartale przed przyjściem do 
Zakładu mowa jej stała się niewyraźną, zatarią. Pod koniec pobytu 
w domu zauważono, że chora wypija więcej wody, niż wszyscy 
inni członkowie rodziny razem. Kiedy stan jej stał się w domu 
nie do zniesienia, oddano ją po raz drugi do Zakładu 7. У. 1929, 

Stan jej przy II. przyjęciu: wysokość 134 cm. ciężar ciała 
24,6 kg, obwód czaszki 49 cm. Chuda, zle odżywiona, ogólne pro- 
porcje prawidłowe, skóra i śluzówki blade. Źrenice równe, -odruchy 
na Światło i akomodację prawidłowe. Z powodu wybitnej ruchli- 
wości chorej i dużych zaburzeń uwagi nie można dokładnie zbadać 
ruchów gałek ocznych, można jednak stwierdzić, że spojrzenie do 
dołu i — nieco wyraźniej — w lewo jest osłabione. Język zbacza 
w lewo. Kończyny górne bez zmian, prawa kończyna dolna o ślad 
słabsza, odruchy kolanowe równe, wzmożone, achillesowe wzmo- 
żone, po prawej silniej. Cłonus spurius stopy prawej. Mowa mono- 
tonna, wyraźnie nosowa, szybka, zatarta (Podniebienie miękkie 
bcz zmian). 

Ogólne zachowanie się w zakładzie: natarczywa, przylepna, 
stale chodzi za lekarzem lub siostrą oddziałową, chwyta za chałat, 
czepia się innych chorych, skarży się na pielęgniarki, że ią za- 
niedbują, w rzeczywistości prosi je, by się nią zajęły, w chwilę zaś 
potem rwie je za włosy lub bije pięścią w brzuch. Goni po salach od 
jednej chorej do drugiej, zaczepia je, wyrywa im jedzenie, bywa — 
miimo troskliwej opieki — dość często bita przez inne chore, nie 
oducza to jej jednak od zwykłego jej postępowania. Jada dużo, 
wyrywa wolniej jedzącym chorym pożywienie. Sypia krótko, nie- 
spokojnie, resztę nocy przepędza w ciągłym ruchu, w nocy jest 
może niespokojniejszą niż w dzień. Wszystkie próby zajęcia jej 
n, p. pisaniem, czytaniem i t. p. spełzają na niczem. Leczenie obja- 
wowe: Brom, Luminal, przeważnie bez skutku, a jeśli tak — to 
po 24 godzinach możliwego spokoju, staje się ona jeszcze bardziej 
podnieconą, — fakt ten zauważono tak często, że musiano z tego 
powodu odstawić wymienione środki. W oddziałach dla spokojnych 
chorych nic może się utrzymać, z trudem jest cierpianą na od- 
dziele dla półspokojnych. Stwierdza się duże wahania w wadze 
ciała, w przeciągu 5—7 dni różnica może dojść do 3 kg. Zaraz 
po przyjęciu stwierdza się, że chora wypija duże ilości wody, 
bywają doby, w których wypija w dzień do 3 I, w nocy do 5 1 
wody. Oddaje duże ilości moczu: były dnie, w których chora oddała 
do 6 I moczu. 

Przejdziecmy teraz do dokładnej analizy jej zachowania się, 
jej zaburzeń ruchowych i przemiany materii, by uiąć ją wkońcu 
w teoretyczne omówienie. 

Świadomość chorej jest — lak wiele prób wykazało naj- 
zupełnicj normalna. Nie zdołano stwierdzić najmniejszych zabu- 
rzeń w tej dziedziniec, nawet na Szczycie jej zmian ruchowych. 
Zawsze słyszy się odpowiedzi dobre, zawsze można prowadzić -- 
krótką z powodu zaburzeń innej natury (p. n.) — rozmowę, jest 
krytyczna, poznaje zawsze wchodzące do pokoju osoby, stale 
Świadoma jest miejsca i czasu. 

Zaburzeń inteligencji nie można było równieź wykryć, wszyst- 
kie próby wykazały, że stan jej umysłowy odpowiada w zupełności 
jej wickowi, w niektórych dziedzinach jest on nawet wyższy. 
W życiu codziecnnem zauważa się doskonałą przystosowalność do 
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warunków zewnętrznych. Wie doskonale jakie „słabostki* ma 
każda z bielęgmarck, co każdą z nich w dobry humor wprawia. 
Orjentuje się doskonale w ogólnej sytuacji zakładowej. Na pod- 
stawie własnych dedukcyj, opierając się jedynie na posłyszanych 
rozmowach, opisuje oddział dla pensjonarjuszy. Mimo trzyletniej 
nieobecności w szkole zna rachunki w zakresie, jaki sobie przy- 
swoiła. 

Najgłębsze są zaburzenia w dziedzinie uwagi’). Chora nasza 
należy do typu motorycznego pojmowania; uniemożliwiając (тіс 
dzy innemi) powtarzanie nazw podanego przedmiotu, obuiżamy 
zdclność spostrzegania, zapamiętania i odtwarzania. Wykazano 
u naszej chorej niezdolność ześrodkowania uwagi na jeden dany 
przedmiot. Chora nasza nie jest w możności skupić uwagi na jed- 
nym, wskazanym jej przedmiocie, stąd błędy w odpowiedziach: 
tu należy szukać źródła jej dziwacznych niejednokrotnie odpo- 
wiedzi, jej niezrozumiałego często zachowania się. Wkońcu zdo- 
łano stwierdzić niezdolność włączenia — wyobrażenia do przebic- 
gającego w danej chwili procesu kojarzeniowego, w znacznej ilości 
badań wyobrażenie łączy się z bezpośrednio danem wrażeniem. 

W pewnym związku z tem stoją zaburzenia pamięci. 4 3 za- 
sadniczych składowych pamięci: zapamiętywanie, przechowywanie 
i odtwarzanie wrażeń, jest u naszej chorej zaburzonem zapamię- 
tywanie. Analiza odtwarzania wykazała przewagę odtwarzania 
mechanicznego. Niesłychanie rzadko udało się wykazać odtwarza- 
nie oparte na pewnym akcie logicznym, 

Odpowiedź na pytanie, czy i jaki jest stosunek tych zaburzeń 
do patologji motoryki (p. п.) musimy, jako nienależące do tematu, 
pominąć. Podobnie zagadnienie, czy te właściwości odpowiadają 
indywidualnemu typowi naszej chorej, czy też są wynikiem swo- 
istych zaburzeń pośpiączkowych, wymaga osobnych badań na więk- 
szym materjale. 

Zaburzenia świadomości celu istnicjące u naszej chorci mogą 
w pewnej mierze dać wyjaśmenie jej dziwnego nicjcdnokrotnic za- 
chowania. Unikając hlypotez opbuścimy zagadnienie świudomcści 
celu w myśleniu i јеј wpływu na mechanikę myślenia u podobnych 
chorych. Tu poruszymy jedynie sprawę świadomości i podmioto- 
уус} celowości jej pewnych wynurzeń ruchowych, co jednak dać 
może klucz do analizy procesu myślowego. W okresach mepokoju 
biega po salach, chwyta wszystko w rękę, by chwilę potem rzucić 
to na ziemię, Dotyka się wszystkiego, nie potrafi bezwzględnie 
wyjaśnić, dlaczego to robi. Nicjednokrotnie, gdy nawet stara się — 
pod wpływem gróźb — zatrzymać, nie udaje się jej to. Chora sama 
podaje, że w podobnych chwilach przychodzą na nią nowe i nic- 
znane myśli. Można stwierdzić u niej w podobnych chwilach nic- 
pokoju ruchowego wyładowanie wielkiej ilości nowych myś'i, pre- 
ces, podobny do gonitwy myślowej. Całe jednak życie psychiczne 
iest zakreślone jedynie do najbardzicj ograniczonej teraźniejszości. 
Wszystko to bez zaburzeń Świadomości, przy zachowanym kry- 
tycyźmie (п. p. wybór z pośród kilku, jednej naibardzici lubianej 
zabawki i t. d.). Niezdolność ckreślenia jakiegoś, w następnej sc- 
kundzie mającego się pojawić, ruchu (np. przy parakinezach nie- 
zdolność określenia ciągłości i kierunku ruchu ręki). 

Związaną z temi zjawiskami jest w pewnei mierze popędli- 
wość. Nagłe wyładowania się pewnych myśli opisano wyżej, Dez- 
radność wobec tych niespodzianych ujawnień, nagłe prymitywne 
wyładowania ruchowe (p. n.) mają cechy podobne do opisanych 
poprzednio. (Stąd nicjednokrotnie tendencja u autorów do iednoli- 
tego ujmowania teoretycznego tych objawów). 

Natarczywość i przylepność podobnych chorych została grun- 
townie zanalizowaną. Nasza chora nie różni się zbytnio od prze- 
ciętnego typu tych chorych. Zaznaczyć należy, że można było 
często wykazać wspólną genezę tych zaburzeń z objawami popę- 
dliwości. Czy jednakowoż da się te zmiany sprowadzić do jednego 
mianownika, wykażą dalsze badania w te; dziedzinie. Jednakowoż 
można było wykazać dwie formy natarczywości i przylepności: 
dokładnicisze omówienie będzie podanem w innej pracy. 

Afektywność naszej chorej wykazuje kilka cech odbicęających 
od przeciętności. Musi się naprzód podkreślić, że można u сһогеј 
wykazać zasadniczo dwa różne stany Życia afektywnego. Naogół 
życie uczuciowe naszej chorcj jest płytkie, w chwilach podnie- 
cenia ruchowego stępione; zauważa się jednak u niej nagłe wylewy 
nastroju, nawet głębokiego, są to stany towarzyszące zazwyczaj 
wyżej opisanym stanem popędu. Jednakowoż cickawem, jest to, 
że chora może bardzo szybko przejść zo stanów wysokiego pod- 
niecenia i nawet bez żadnych wpływów zewnętrznych, w stany 


3) Dla krótkości nie podaję protokółów badań ani rodzajów 
zastosowanych prób. Zaznaczam jedynie, że opierałem się na 
dziele: Abderhalden. Handbuch а. biolog. Arbciisinet, VI. B.: Metho- 
den d. exper: Psychologie. 
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włębokiege przygnębienia. Trudno jest dzisiaj rozstrzygnąć, czy 
zachowanie się takic ma jaki związck z pewnemi formami rucho- 
wemi, jak chee Küppers, czy jest ono wyrazem pewnych соепае- 
stezyj, czy też ma podstawę inną, znacznie głębszą. 

Przy analizie jej zachowania się społecznego naieży cdróżnić 
dwa stany: spokoju ruchowcgo i podniecenia. Stany te różnią się 
od siebie zasadniczo, dając obraz dziwaczny i teoretycznie zawi- 
kłany. W czasie niepokoju jest ona bardzo przykrą, jak już opisano, 
goni po salach, jest wobec chorych często natarczywa. Nicobli- 
czalna w swoich poczynaniach, niespodziewanie dobra wobec oto- 
czenia, staje się nagle pedstępnie złośliwą. Stwierdzić można 
scdnak, że chora zdaje sobie zupełnie dobrze sprawę ze swego, 
niemożliwego dla imnych, stanu, często płacze i przeprasza inne 
chere. Często pedchodzi do pielęgniarki prosząc, by dała ją do 
separatki, gdyż będzie znów „niegrzecziną*. Często porywa cho- 
rym różne rzeczy, czascm jedzeme; nie jest to jednak kradzież 
celowa dla chęci zysku, jest to raczej wyraz popędu do dotykania 
wszystkiego, tendencja do chwytania każdego napotkanego przed- 
miotu. Bardzo często porywa rzeczy, które jej żadnej korzyści 
nie przynoszą, Zapodamia jej z tego okresu, niezgodne z rzeczywi- 
stością, nie mają charakteru kłamstwa. Są one bezcelowe, zbyt 
absurdalne, noszą опе raczej cechy fantazji niż kłamstwa. Chora 
ma poczucie sprawiedliwości dobrze rozwinięte, dość często daro- 
wuio innym chorym, co od pielęgniarek dostanie. Krańcowo róż- 
nem jest jej zachowanie się w czasie spokoju. Należy jednak za- 
znaczyć, że nie w każdym okresie spokoju ruchowego występują 
cbjawy, które opiszemy. W takich stanach stara się ehora użyć 
swej choroby jako Środka do uzyskania jak najlepszych warunków. 
Jest podstępną, chytrą, cokolwiek robi, to robi spry me. jeśli kradnie 
jedzenie, to tym chorym, które są otępiałe i nie potrafią się poskarżyć, 
jeśli kradnie, to tylko to, co jei korzyść przynieść może, np. ołówek, 
gdy zadanie ma pisać i t. b. Robi to szybko, gdy nikt na nią nie 
batrzy. Jeśli się ją jednak na tem złapie, staje się zła, zacięta. 
Kzuca na ziemię, jeśli jest to pokarm, łamie, gdy iaki sprzęt, by — 
jak sama podaje — nikt inny nie miał z teso korzyści. N: р. 
w jednym okresie spokoju opowiedziała, że matka je; nie żyje. 
Że ma złą macoclhę. Gdy się ją iednak o te szczegóły wypyty 
wano w czasie podniecenia, przyznała się do kłamstwa, które 
miało za cel wywołanio litości i poprawę żywienia. Bardzo często 
Stara się oszukiwać otoczenie. (Gdy jechała autem z pielęgniarką 
па pokaz, zapowiedziała jej, że jeśli nie dostanie czekoladek wy- 
bije wszystkie szyby w aucie. Dziś, po prawie rocznym pobycie 
stany te zdarzają się coraz rzadziej. Trudno orzec czy pod wpły- 
wem leczenia, czy pod wpływem tego, że chora zdaje sobie sprawę 
z bcezcelowości podobnych poczynań. 

Gdy z kolei przejdziemy do omawiania jej cech charakterolo- 
gicznych, należy zaziaczyć, że sprawa ta, będąca obecnie bardzo 
па czasie, znajdywała i znajduje rozwiązania sprzeczne nieraz 
ze sobą. Zdaje mi się jednak, że nie można mówić w naszym przy- 
padku o zmianach charakteru, fakt, na który godzą się i Тисе 
i Homburger. Jedynie w przeciwieństwie do Thielego nie uważał- 
bym stanu nastrojowego naszej chorej za twór uwarunkowany 
sprawą chorobową, ale raczej za zmianę zachowania się, spowo- 
dowaną odhamaowaniem prymitywnych mechanizmów ruchowych 
(Homburger). Zdolność do oddziaływania patologicznego rucho- 
wego i uczuciowego jest wtórną. Nie da się ona opanować, póki 
nie opanujemniy odhamowań ruchowych. 

Analizę motoryki zaczniemy od podania ostatniego stanu na- 
szej chorej. Źrenice: prawa szersza, obie oddziaływują na światło 
i akomodację, raz żywiej, raz słabiej. Niezdolność konwergencji, 
niezdolność spoirzenia ku dołowi. Inne ruchy gałek bez zmian, 
poza tem, że ruchy są schodkowate. Twarz maskowata, mimika 
słaba, w czasie podniecenia zauważa się nagłe, bardzo szybkie 
skurcze poszczególnych części twarzy. Kończyny górne zgięte. 
Zupełne wyprostowanie stawu łokciowego niemożliwe, z po- 
wodu szybko wzrastającego kurczu, który poddaje się ruchom 
wolnym, szybko wzrasta natomiast przy nagłych próbach wypro- 
stowania. Odruciiyv żywe, równe. Chora chodzi zgięta stale ku 
przodowi. Kurcz mięśni karku. Przy szybkiem chodzeniu głowa po- 
chyla się ku przodowi, prawe ramię posuwa się do przodu i górze. 
Odruchy brzuszne bez zmian. Kończyny bez zmian. Wyprostowanie 
całkowite w stawie kolanowym niemożliwe z powodów podobnych iak 
w kończynie górnej. Przy badaniu napięcia stwierdza się opór 
schodkowaty, wzrastający w miarę wzrostu niepokoju, Mowa no- 
sowa, 'zatarta, w miarę silnicjszego podniecania się ruchowego, 
coraz niewyraźnicjsza. 

W okresie podniecenia stwierdza się u niej charakterystyczny 
zespół ruchowy: krok naprzód z równoczesnym obrotem wkoło 
własnej osi w lewo (coś, co przypomina krok taneczny). Ruchy te 
potrafi chora powtarzać kilkadziesiąt razy z rzędu. Często podnosi 
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ramię w górę і do Боки, tułów przechodzi w skoliozę w prawo 
w górnej części piersiowej i w lordozę w części piersiowo-lędźwio- 
wcj. Jednak to dystonoidalne ustawienie tułowia występuje jedynie 
w chwilach największego podniecenia. (Ryce. l. przedstawia zdięcie 
migawkowe). W tych okresach podniecenia zauważa się także 
drganie poszczególnych grup mięśniowych. Ogólny obraz hyper- 
kinczy jest niepodobny do żadnej innej opisanej, choć miewa po- 
szczególne składniki już opisane. 

Próba kreatyninowa dala wynik normalny; ciężar ciała 28 kg. 
Maksimum wydzielania 588, współczynnik 21, minimum wydzie- 
lania 476, współczynnik 17, medjum wydzielania 532, współcz. 19. 
Na szczycie podniecenia można zauważyć apraksię psychomoto- 
ryczną w sensie Kleista, celowa tendencja ruchu zostaje spaczoną 
przez istnienie współruchów; zaburzenie występujące w spokoju 
zaledwie w śladach. Chwiejność postawy ciała. Odruch na małe 
bodźce, dziwaczność w kolejności unerwienia grup mięśniowych 


Ryc i 


zdają się wskazywać, że obwód (czasowe położenie obwodowych 
części ciała) meże być bodźcem dla ośrodkowcj podniety ruchu. 
Analizując poszczególne części tej hyperkinezy można wykazać 
obecność aktów impulsywnych, ruchów atetoidalnych, pewnych 
objawów ballistycznych. Całość daje obraz dziwaczny i dotych- 
czas niesprecyzowany. W spokoju, omówione właśnie ruchy zni- 
kają, jednak zwykłe ruchy chorej są kańciaste, niewykończone. 
Inne chore śmieją się często z niej, kiedy wykonywa zwykłe za- 
jęcie (ścieranie prochu). Chora wyrzuca nagle ramię wysoko 
w górę, — podobnie jak widzi się w pląsawicy — zostaje w nie- 
wygodnej postawie. Ma się wrażenie, jakoby ekonomia energji 
przy wykonywaniu pewnego ruchu była jej nieznaną. Często widzi 
się, że początek ruchu ma inny cel, niż jego koniec, chora jakby 
jeszcze nie znała w początku ruchu celu, do którego ruch podąża. 
Niczdecydowanie ruchów — peczątek ruchu daje dopicro podnictę 
celową następnej części ruchu. 

Widzi się u naszej соге) dość często toniczny kurcz nasty- 
powy. Ten jest przeważnie pechodzenia psychicznego. Gdy cliora 
boi się czegoś lub prosi bez skutku, potrafi zacisnąć pięść lub 
chwycić za cliałat z taką siłą, jakiej się u ше} nigdy nie zauważa. 
Kurcz ten jest dla chorej bolesny, trwa 2 -3 minuty, poczem chora 
może sama rękę otworzyć. W czasie kurczu, mimo usiłowań, ręki 
nie otworzy. Stwierdzono u naszej chorej także iniantylizmy ru- 
chowe (Homburger). W czasie niepokoju można wywołać odruch 
Moro. Przy siedzeniu — stopy we fleksii plantarnej i supinacji. 
Synergja zginaczy w przewadze, skłonność do propulsji, wzrasta- 
јаса w czasie podniecenia. Rczprzężenie się ruchów w czasie pod- 
niccenia. (Genczę i znaczenie tych objawów omówimy przy ujęciu 
całości. 

Dok. nast. 
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


ШГ A MESTER. Kraków. 


О leczeniu szczepionkowem „reumatyzmu“ '). 


Ze stacji Przeciwreumatycznej „TOZU“ w Krakowie. 
Kierownik: Dr. A. Mester. 


Sprawie reumatyzmu poświęcają coraz więcej uwagi, zarówno 
sfery lekarskie jak niclekarskie. Wśród tych ostatnich zwłaszcza 
zainteresowane są bezpośrednio klasy pracujące, pracodawcy, roz- 
maite zakłady ubezpieczeń społecznych. 

W Anglii komitet dla walki z reumatyzmem i angielskie mini- 
sterstwo zdrowia zajęły się z całą епегија i systematycznie tą 
sprawą. Podobnie dziecie się i w innych państwach. Odkąd lecznic- 
twem zaczęły się na wielką skalę zajmować zakłady społeczne, 
a więc u nas Kasy chorych. powstała możność statystycznego 
zestawienia chorób reumatycznych pod względem ich częstości, 
kosztów wynikających ze straty dni roboczych, z wypłaty zasił- 
ków, z kosztów leczenia i z niezdolności do pracy. Sporo trudności 
sprawia tu jednak brak zupełnie ścisłego określenia poięcia reuma- 
tyzmu i braku jednolitego miawownictwa. Dla przykładu nadmienię, 
że niemiecki komitet zajmujący się ustaleniem mianownictwa a Wy- 
łoniony przez Niemieckie Towarzystwo Walki z Reumatyzmem 
zwrócił się z zapytaniem do tamtciszych Kas chorych z preśbą 
o przysłanie dat statystycznych obiaśniających o ilości i jakości 
chorób reumatycznych, załączaijąc uproszczony schemat dolyczący 
tviko przypadków: 

1) ostrego gośćca stawowego: 2) przewlekłego gośćca stawo- 
wego: a) bez widocznych zmian, b) z widocznemi zmianami; 3) 
ostrego i przewlekłego gośćca mięśniowego; 4) ostrych i przewle- 
kłych cierpień reumatycznych nerwów; i 5) prawdziwej dny. Na 
ten uproszczony schemat i przeznaczony dla przeciążonyci pracą 
lekarzy, wiele Kas chorych nie mogło dać odpowiedzi z powcdu 
nazbyt ogólnikowych rozpoznań wpisywanych na kartach chorych. 
Skutkiem tego podjęto zadanie zmierzające do zacickawienia sze- 
rckich sfer lekarskich chorobami reumatycznemi przez urządzanie 
kursów dokształcających tak przy uniwersytetach jak i w uzdrojo- 
wiskach przeciwreumatycznych, a prowadzonych przez lekarzy 
zajmujących się szczególnie tym działem. U nas sprawa ta nie 
przedstawia się również korzystnie. Wynika to z danych staty- 
stycznych ogłcszonycii przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spałecz- 
nej w rocznikach Ubezpieczeń Społecznych w Polsce, gdzie spe- 
tykamy się z rubryką: Gościec (rheuma) bez podania bliższej cila- 
rakterystyki. 

Drugie pytanie: Пе chorób reumatycznych kryje się pod ru- 
bryką „Choroby kości z wyłączeniem gruźlicy“? O dnie niema tam 
zupełnie wzmianki. 

Z cyfr tych wynika, że ogółem w latach 1925— 1927 włącznie, 
stosunek reumatyzmu do gruźlicy przedstawia się wśród obowią- 
zkowo ubezpieczonych jak 130.6 : 81.9, wśród członków rodzin jak 
75.9 : 63.6. 

О częstości reumatyzmu Świadczą między innemi cyfry osób. 
pobierających renty inwalidzkie z zakładów ubezpieczeń społecz- 
nych. Dla przykładu podam zestawienie Ubczpieczalni kralowe! 
w Poznaniu. 


llość osób, którym przyznano rentę inwalidzką: 


Rok z powodu reumat. z powodu grużl. 
1925 573 244 
1926 808 212 
1927 667 392 


W Polsce nie posiadamy do tej chwili zestawień obiaśniających 
o trwaniu inwalidztwa reumatycznego i o długości okresu czasu 
wypłaty rent inwalidzkich. Zestawienia zagraniczne mówia, że 
obciążenie z tego tytułu jest znacznie większe, aniżeli w przypad- 
kach gruźlicy, która o wiele szybciej kończy się zejściem Śmier- 
telnem. 

W związku z tem, że reumatyzm jest przyczyną niezdolności 
do pracy przez uszkodzenie narządów rucliu, uszkodzenie serca, 
jak i przez liczne zgony, przeszedł on do rzędu t zw. wielkich 
chorób za jakie uważa się nowotwory, gruźlicę i kiłę. W roku 1924 
zanotowano w Angli 60.000 zgonów z powodu serca, z tego c^- 
najmnici połowa jest pochodzenia reumatycznego. Carey F. 
Coombs uważa, że prawie wszystkie zgony sercowe przed 40-vm 
rokiem życia są pocliodzenia reumatycznego. Po nowotworach 
i gruźlicy zajmuje reumatyzm jako przyczyna zejść śmiertelnych 
w Anglii 3-cie miejsce. Dowodem, że i u nas docenia się uoniosłość 
reumatyzmu jest istnienie Towarzystwa Walki z Reumatyzniem 


') Odczyt wygłoszony w Krakowskiem Towarzystwie Lekar- 
skiem dn. 5 listopada 1930. 
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z siedzibą w Warszawie, wielka ilość uczestników na l-szym Zjeź- 
dzio w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu w lIunowrocii- 
wiu, tudzież postawienie reumatyzmu jako jednego z głównych 
tematów przyszłego Zjazdu Internistów Polskich w Krakowie. 

Pozwolę sobie omówić w krótkości leczenie szczepionkowe 
schorzeń reumatycznych a zwłaszcza leczenie szczepionką zwaną 
kutiwakcyną Раша ?), a to z powodów następujących: 

1) Leczenie schorzeń reumatycznych stawowych i niestawo- 
wych, a zwłaszcza stawowych przewlekłych iest tak niewdzięczne 
i trudne, że witamy z prawdziwem zadowoleniem każdy postęp na 
tej drodze. W dziale „leczenie“ pierwotnego postępującczo prze- 
wlekłego reumatyzmu stawowego, spotykamy w odpowiednich 
podręcznikach obok higieniczno-dictetycznych przepisów całą 
falangę zabicgów fizykalnych, moc środków farmakologicznych, 
podawanych wszelkiemi dostępnemi drogami, długi spis miejsc 
kąpielowych, a w końcu zdanie, że sprawa chorobowa z braku 
środka leczniczego postępować będzie dalej, prowadząc w mniej 
lub więcej szybkim czasie do kalectwa od którego może uwolnić 
chorego jedynie śmierć — wybawiciclka. 

Istotnie, dzięki długotrwałości choroby mamy zwykle czas 
na stosowanie wszystkich wymienionych zabiegów leczniczych ze 
skutkiem jednak zawsze tym samym t. j. uiemnym. Każdy więc 
nowy lek podany powinniśmy dobrze wypróbować, zanim go się 
w lecznictwo przyjmie lub odrzuci. 

2) Podane wyniki w piśmiennictwie, które się dotąd ukazały 
są niezgodne ze sobą, różne są wskazania i przeciwwskazania, Go 
do wyników to najlepsze podaje Paul w Wiedniu, naigorsze Freund 
z Wiednia i Niemcy — pośrodku są wyniki lekarzy polskich i czes- 
kich (Goldbaum, Peker itd., Cmunt). 

3) Niemcy, którzy dotąd odnosili się do szczepień skórnych 
niechętnie i pesymistycznie, (zwłaszcza klimki i szpitale), dzisiaj 
zmieniają zdanie. 

Wynika to z oświadczenia Dra Gćronne'a, dyrektora oddziału 
wewnętrznego Mieiskicgo Szpitala we Wiesbadenie, wypowiedzia- 
nego na 5-tym zjeździe Niemieckiego Towarzystwa dla walki z reu- 
matyzmem. Ten znany badacz reumatyzmu i chorób przemiany 
materii, omawiając na tymże zjeździe klinikę schorzeń reumatycz- 
nych powiada, że po stosowaniu szczepień |Ponndoria wprawdzie 
dopiero od 'fa roku ma wrażenie, że ta metoda szczepicń w reus 
matyzmie jest godną uwagi. To samo odnosi się również do ktw. P. 
Należy więc w odpowiednich przypadkach reumatyzmu stosować 
szczepienia skórne, a nie odrzucać ich tylko dła tego, że niektórzy 
zbyt gorliwi jej zwolennicy zachwalają ią bezkrytycznie we 
wszystkich sprawach chorobowych. 

5) Mam w dokładnem 17/,-rocznem leczeniu wielu reumatyków, 
leczonych szczepieniami ktw. P. z którą to metodą zapoznałem się 
u radcy Dra Pauła we Wiedniu. 

Dance, które tu podam, pochodzą głównie z Przychodni Reuma- 
tyczneji „TOZU“ w Krakowie. Zamierzeniem mojem było stwo- 
rzenie przychodni na wzór angielskiego „arthritis unit w którci 
miał pracować internista, mając zapewnioną pomoc laryngologa, 
dentysty, rentgenologa, ortopedy i chemika-bakteriologa. P'an 
ten udało mi się tylko częściowo uskutecznić, gdyż współpracuje 
ze mną tylko laryngolog, w mniciszym stopniu rentgenolog, — 
а to z powodów finansowych, 

Chory po zebraniu wywiadów i zbadaniu wewnętrznem jest 
skierowywany do laryngologa. który w swoim zakresie poszukuje 
ognisk zakażenia. Z odpowiedzią chory wraca do mnie, gdzie 
jest powtórnie internistycznie badany. Następnie chory zależnie 
od schorzenia ma się rzadziej lub częściej pokazywać. Chciałbym 
tu podnieść bardzo ważny szczegół, mianowicie prawdziwość 
zapodań chorych. Wszakże w niektórych chorobach reumatycz- 
nych iesteśmy głównie zdani na zapodania chorych, są one dla 
nas ważne zarówno rozpoznawczo jak i leczniczo. W przychodni 
zapodania chorych są prawdziwe, gdyż chory nie ma żadnych 
powodów wprowadzać lekarza w błąd. Niema tu sprawy zasiłków 
ani zwolnienia od pracy. Z drugiej strony. lekarz może dowolnie 
prosić chorego do siebie, bez narażenia się na zarzut natury 
finansowej, jak to może mieć miejsce w praktyce prywatnej. 

Historic choroby prowadzę według wzeru podanego przez 
Międzynarodową Ligę dla Walki z Reumatyzmem: posługuję się 
mianownictwem angielskiem. Nie uwzględnione w mianowuictwie 
angielskiem zmiany stawowe o znanem tle zakaźnem, jak wie- 
wiórowe, kiłowe, gruźlicze i t. d. notuię osobno. 

Z 250 chorych Przychodni przeciwrcumatycznej wydzielić 
muszę 50 t. i. 20%, których schorzenie było innego pochodzenia. 
Na tę cyfrę pseudo-reumatyzmów jak je nazwał Bergmann na 
IV. Zieździe niemieckiego Towarzystwa Walki z Reumatvzmem, 
a która to nazwa nie powinna pozostać, gdyż Francuzi określają 


2) Kutiwakcyna Paula = Кім. Р. 
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nazwą pstudo-reumatyzmów schorzenia stawowe o znanem tle 
zakaźnem, јак wiewiórowe, durowe i t d. — na te zatem 
niereumatyzmy składały się bóle na tle rozszerzenia tętnicy 
głównej, miażdżycowem i kiłowem, bóle anginoidalnc, bóle na 
tle nowotworów i t. d. Za przykład może służyć chory 58-letni, 
który skarżył się na stałe, czasami nasilające się bóle w lewej 
kończynie górnej; badanie fizykalne i rentgenologiczne wykazało 
u niego tętniakowate rozszerzenie tętnicy głównej, zwłaszcza 
części zstępująccj, Po zastosowaniu diurctyny z papaweryną bóle 
te złagodniały. Bardzo częstą przyczyną bólów w zakresie koń- 
czyn dolnych i to nietylko stóp i podudzia, ale i uda, są sprawy 
pochodzenia statycznego w związku z stopą płaską, płasko ko- 
ślawą, z paluchem koślawym, żylakami i t d. Częstą przyczyną 
bólów w krzyżach są też u kobiet narządy rodne tudzież nawy- 
kowe zaparcie stolca. Z powodu nadciśnienia stałego lub napa- 
dowego przy schorzeniu gruczołów dokrewnuych bardzo місіс 
spraw chorobowych może dać bóle, które w braku rozpoznania 
okreś'a się, a co gorsza i leczy jako „reumatyzm“. Ta cała grupa 


niereumatyzmów musi być wyłączoną od szczepień ktw. b. 
a zdarzyło się, 17 pewien chory mający stopy płasko- 


koślawe, otrzymał u jednego z lekarzy 15 szczepień ktw. P., — 
naturalnie bez skutku. 

Droga sprawą jest kwestia „focal inleclion". W przypadkach 
wykazania ognisk nie należy stosować ktw. Р., zanim nie usu- 
nięto ognisk i nie przeczekano terminu samoistnego wyleczenia po 
usunięciu ich. W przypadku Zonsillitis chron. z czopami ropnemi, 
czy Highmoritis szczepienia te nie powinny być stosowane, chyba. 
gdv zachodzi niemożliwość usunięcia lub leczenia ogniska. 
W tym wypadku jednak, gdy można dostać materiał, np. ropę, 
większą wagę przykładam do stosowania szczepionki własnej 
(autowakcyny), niżli do nieswoistej ktw. P. 

Юа przykładu podaję: chory lat 42, ma od kilku miesięcy 
dokuczliwe bóle w stawach i krzyżach. Już w 17-tym roku życia 
rzekomo „lumbago“, w ciągu kilku tygodni. Ale w 15-tym roku 
życia miał wiewióra ze zajęciem tylnej cewki i gruczołu kroko- 
wego — następnie szereg zakażeń wiewiórowych i zakażenie 
kiłowe. Obecnie prostatitis gon., lues vascułosa. Lekarz stosował 


tu szereg szczepień ktw.P. Oczywista rzecz, że ktw. Paul'a 
zawiodła, 
Wykluczyć więc należy z leczenia ktw. P. przypadki 


niercumaztymów, i reumatoidów (t. zw. reumatyzmy о zna- 
nem tle zakaźnem) z ogniskami dającemi się usunąć lub wyleczyć. 

Przechodząc do właściwych reumatyzmów wspomnę, źe 
mianownictwo Angielskiego Ministerstwa Zdrowia podzieliło 
schorzenia reumatyczne na 3 grupy: 

Grupę A) reumatyzmy zapalne: należą tu ostry i podostry 
gościce stawowy; 

Grupę B) rcumatyzmy niestawowe: tu należy 
mięśniowy, lumbago, ischias, neuritis brachialis; 

Grupę C) przewlekłe zmiany stawowe: tu nałeżą rheumatoid- 
агігііѕ, osteo-arthritis, dna, i niedające się sklasyfikować schorze- 
nia stawowe. 

Grupa A) 1) W ostrym gośćcu stawowym stosowanie salicylu 
w dużych dawkach wg. Danićlopolu шр Petersa daje 
wyniki bardzo dobre. Nie wchodząc w to, czy salicyl należy 
uważać za lek swoisty, czy nie, stwierdzić muszę, że nawet prze- 
ciwnicy swoistego działania salicylu, przyznają mu właściwości 
lecznicze daleko wychodzące poza ramy leku objawowego, W rzad- 
kich przypadkach, w których salicył był źle znoszony lub zawo- 
dził, stosowaliśmy leczenia pyramidonem wg. Schottmiillera 
z dobrym wynikiem. Ktw. P. w ostrym gośćcu nie miałem po- 
trzeby stosować. Peker po wypróbowaniu Ktw. P. w ostrym 
gośćcu stawowym, nie wyraża swego sądu ostatecznego, co do 
wyższości tego leczenia ponad inne. 

2) Podobnie w ройоѕігут gośćcu stawowym (nazwy tej uży- 
wam w znaczeniu mianownictwa angielskicgo, a więc dla okre- 
ślenia łagodnego charakteru, a nie w znaczeniu jakie ona ma na 
kontynencie, tj. czasowem), stosowanie salicylu ew. pyramidonu daie 
dobre usługi. W 2-ch przyp. podostrego gośćca stawowego, gdzie 
chory nie znosił leków podawanych doustnie, stosowałem Ktw. Р. 
z dobrym wynikiem. Zresztą zakresem wyznaczonym przez Wy- 
nalazeę dla tej szczepionki, są remnatyzmy przewlekłe, a nie ostre. 

Grupa B) Reumatyzm niestawowy. 

3) Reumatyzm mięśniowy. Wyodrębnili go klinicyści fran- 
cuscy Teissier, Bouilland i wraz z Lorenzem opisali 
następująco: choroba charakteryzuje się bólami mięśniowemi, które 
nazwano myalgją. Wskutek bólów może on prowadzić do zaburzeń 
czynnościowych, nawet uporczywych przykurczeń, lecz nie po- 
woduje zmian anatomicznych i za życia poza wspomnianemi przy- 
kurczeniami żadnych przedmiotowych zmian nie daje. Później 
dopiero stwierdzono w schorzałym odcinku mięśni, ważną przed- 


reumatyzm 
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miotową zmianę w postaci stwardnień w mięśniu, które można 
dość często napotkać, a których nie należy stawiać na równi 
z t. zw. węzłami przyczepowemi opisanemi przez A. Miilliera, 
będącemi bez znaczenia rozpcznawczego. Do najczęściej spoty- 
kanych postaci reumatyzmu mięśniowego należą: 

a) myalgia lumbalis (lumbago). Ponieważ łatwo o pomyłkę 
rozpoznawczą, gdyż bóle w tej okolicy mogą dać spondylitis def., 
spondylarthritis ankylopoclica, zajęcie nerwu kulszowczo zwłasz- 
cza górnej jego gałązki, urazy, spina buida, grużlica kręgów 
i guzy kości, zwłaszcza przerzutowec, — wskazane jest wczesne 
zdjęcie rentgeniczne, 

b) myalgia cervicalis, capitis, deltoides i inne. 

Myalgia pectoralis, intercostalis i abdominalis ważne są ze 
względu na trudności rozpoznawcze, gdyż wolno пат myśleć 
o bólu mięśniowym po wykluczeniu neuralzji śródżcbrowych, za- 
palenia opłucnej, schorzenia narządów brzusznych i t. d. 

Nie wchodząc w teorie tłumaczące przyczynę bólów i stwar- 
dnień w rcumatyżmie mięśniowym, podniosę ważność tła tak ze 
względu na rozpoznanie, jak zapobieganie i leczenie, | tak przyczyną 
mogą być: zakażenia zewnątrz- lub wewnątrz-ustrojowe, wadliwa 
przemianą materji (wg. Goldsehcidera myalgje dnawc są 
bardzo częste), zatrucia, przeziębienia, urazy i t. d. 

Z 35 chorych na reumatyzm mięśniowy stosowałem u 12-tu 
Ktw. Р, gdyż inni mieli albo widoczne ogniska zakażenia, które 
należało uprzednio leczyć, lub inne względy były przyczyną nic- 
możności szczepień. Na 12 szczepionych ktw. P. miałem 9 wy- 
leczeń i 3 poprawy, które to wyleczenia trwają z górą rok. Chory 
dostawał od 3—8 szczepień w przerwach od 4—30 dni. Nie po- 
stępowałem według żadnego schematu, ponawiając szczepienia 
zależnie od ogólnego i miejscowego odczynu. Zawsze stosowałem 
tylko jedną ampułkę, uważając, że wyższość ktw. P. jako formy 
osłabionej protcinoterapji leży właśnie w jej słabym 
odczynio ogólnym bez dużych wychyleń, działających na osobnika 
rcumatycznego raczej niekorzystnie. Zgodnie więc z innymi auto- 
rami miałem w reumatyzimie mięśniowym dobre wyniki. 

4) Lumbago, Przypadków miałem 9. U 4-ch szczepiłem ktw. P., 
z tego były: 2 wyleczenia, l-a poprawa, I bez poprawy. Szcze- 
pień wykonałem 4—5. Kto wie, czy leczony bez skutku. gdyby 
był miał cierpliwość i dostał większą ilość szczepień, np. % lub 10 
nie byłby wyleczonym? 

5) Ischias. Na 26 chorych z rwą kulszową stosowałem w 9 
przypadkach ktw.P. z wynikiem następuiącym: | przypadek wy- 
leczony już po 4-с szczepieniach, trzy po 5-ciu szczepieniach, 
jeden po 6-ciu szczepieniach wykazywał poprawę, lecz wkrótce 
przyszło do nawrotu, (po zastosowaniu wakcyneuryny do- 
mięśniowo nastąpiła znaczna i trwała poprawa); dwa wyleczenia 
po 7-miu szczepieniach, jedno wyleczenie po 8-miu szczepieniach. 
Natomiast w przypadku ciężkiego schorzenia nerwu kulszowcygo 
ze  skrzywieniem kręgosłupa, po krótkotrwałe} poprawic, 
esiąuniętej 3-ma szczepieniami nastąpił nawrót bólów w nasileniu 
początkowem. 

Nastąpiło dalszych 5 szczepień ale bez skutku. Chorą skic- 
rowałem wobec tego do leczenia szpitalnego, gdzie stosowano 
salicyl, mleko i wakcyncurynę domięśniowo, lampę kwarcową, 
diatermię, piecyki elektryczne i t. d.. wszystko bezskutecznie. 
W innym przypadku 6 szczepień nie dało ani śladu poprawy. Chory 
wyjechał do SŚwoszowic, gdzie przeprowadzał 6-tygodniowe le- 
czenie (kąpiele siarczane), które jak dotąd t. і. w iv tygodni ро 
ukończeniu, poprawy żadnej nie dało. Tak więc miałem na 9 przy- 
padków, 6 wyleczeń, 1 poprawę i 2 przypadki leczenia bez skutku. 
Te ostatnie byly bardzo oporne na leczenie innemi sposobami, 
gdyż ani leczenie szpitalne ani kąpielowe poprawy nie przyniosły. 
Dobre moie wyniki pokrywają się z danemi innych autorów. 

Grupa С) Przewlekłe choroby stawów, 

6) Rheumatoid arthritis, Jest to jeden z najsmutniejszych roz- 
działów przewlekłych chorób stawowych. Ta sprawa chorobowa 
ma w historji swej wiele nazw (Przibram zebrał ich 21). Pod 
nazwą rheumatoid arthrilis kryje się przypuszczalnie kilka róż- 
nych chorób. Pojawia się zwykle między 30 а 40-tym r. życia, 
lccz może wystąpić w każdym wieku, u kobiet jest 3 razy 
częstszą niż u mężczyzn. Ma odrazu wybitnie przewlekły cha- 
rakter, lecz może się także zacząć ostro. W przebiegu widzimy 
podostre napady z podniesieniem ciepłoty od 37—38° С, Wyróżnić 
możemy 4 okresy: 1) okres zwiastunów cechujący się parestezjami, 
skurczami і bólami wzdłuż kości, 2) okres zapalenia stawów, 
często z gorączką do 38% С, 3) okres zniekształceń, początkowo 
niestałych. później ustalających się, i 4) okres charłactwa. 
Według klinicystów angielskich, zmiany są głównie okołostawowe. 
Zaczynają się w stawach palców rąk i nóg 1-szej i 2-gicj falangi 
(palca wskazującego i średniego), później zostają zajęte stawy 
kończyn górnych i dolnych. Charakter wybitnie postępujący, obu- 
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stronny, symetryczny i zdążający od obwodu ko środkowi. To- 
warzyszą zmiany cdżywcze skóry i jej przydatków (paznokcie), 
tudzież zmiany zanikowe w mięśniach. Stawy są obrzękłe, blade 
o kształeio wrzecionowatym z wcześnie upośledzoną ruciomością, 


skutkiem zesztywnień łączno-tkankowych lub kostnych. Chory 
ma cerę woskowo-bladą, wychudzony, niedokrewny. 
Badame krwi wykazuje niedokrwistość miernego stopma, 


leukocytozę z względną limfocytozą i szybkie opadanie krwinek. 
Stwierdza się często niedokwasotę, wzgl. brak wolnego kwasu 
solnego. Przemiana podstawowa jest często zwolniona; ilość kwasu 
moczowego we krwi bywa prawidłowa. Choroba ma wybitnie 
przewlekły charakter, trwa 5—10—15 lat i prowadzi do ciężkich 
zesztywnień, początkowo włóknistych, później kostnych. W koń- 
cowym okresie bóle zwykle są mniejsze, wysięki świeże nie 
pojawiają się, chory umiera z innej przyczyny, przyczem gruźlica 
nie jest tu częstszą, niż w innych cliorobach, Czasami przebieg 
jest mniej złośliwy, sprawa prędzej ustaje, zniekształcenia są 
mnicjsze. Z 36 przypadków należących do tej grupy stosowałem 
w 19 szczepienia ktw. P. bcz skutku. Ani bóle się nie zmniej- 
szyły, ani ruchomość się nie polcpszyła, nie mówiąc cczywiście 
o zmianach anatomicznych, które naturalnie nie cofnęły się, Tu 
uderza rozbieżność, pomiędzy wynikami innych autorów a mo- 
jemi. Możliwie, że przyczyną iest znowu różnolite mianownictwo. 
W tej postaci schorzenia stawowego w całem słowa znaczeniu 
przewlekłego, dającego największy odsetek kalek Ktw. P. naizu- 
рејпісі zawiodła. Wedle sprawozdania Angielskiego Ministerstwa 
Zdrowia z 1924 r. przewiekłe schorzenia stawów były powodem 
dwukrotnie większej liczby utraconych dni roboczych, aniżeli 
z powodu reumatyzmu mięśniowego, postrzału i rwy kulszowej 
razem wziętych. 

7) W 9-ciu przypadkach osteoarthritis, dotyczących 5 razy 
stawu barkowego, 3 razy stawu kolanowego, a raz Siawu bio- 
drowego, również ani jednego przypadku polepszenia ani poprawy 
nie widziałem. 

H. Warren Crowe lekarz bakteriolog w Harrogate leczy 
rhcumatoid-arthriris i osteo-arthriiis, jakoteż przewlekłe reuma- 
{улту mięśniowe swoistemi szczepionkami. Uważa, że przyczyną 
rheum.-arihritis jest pewna odmiana gronkowca białego, zwanego 
przez autora тісгососсиѕ deiformans którego wyhodował z moczu. 
kału, z zębów, z migdalków i t d. chorych na tę chorobę. 
Przyczyną zaś osteo-arthrilis i większości przewlekłych reuma- 
tyvzmów niestawowych mają być paciorkowce. 

Kiedy Crowe ogłosił swą pracę w r. 1912 zarzucano mu, 
że wyhodowane bakterie są wtórnem zakażeniem. Autor broni 
się, wskazując na fakty następujące: 1) surowica chorych na 
rheum-arthritis aglutynuje m. def. we większem rozcieńczeniu, 
aniżeli surowica innych ludzi, 2) z kości chorych na rheum.- 
arthritis wyhodował m. def, Zależnie od przypadku stosuje odpo- 
wiednią szczepionkę, w przypadku zaś arthritis mixta stosuje obie 
szczepionki. W 2-u obszernych monografiach omawia szczegó- 
łówo technikę a zwłaszcza dawkowanie szczepionck. Ciekawe są 
wyniki podane przez autora. Własnych chorych miał 29, w tem 
17 lekkich przypadków. Z tych 17 przypadków osiągnął w 10-ciu 
wynik leczenia „możliwie nailepszy*. jeden zadawalniający, 
5 pozostaje nadal w leczeniu, 1 bez skutku. W 12 przypadkach 
ciężkich schorzeń w 9-ciu znów wynik „możliwie nailcpszy*, 
2 w leczeniu, I bez skutku. Szereg innych chorych leczył się 
u innych lekarzy, autor zaś sporządzał im tylko szczepionki 
z przysłanego materiału. Stan ich podaje bądźto na podstawie 
doniesień lekarzy leczących, lub samych leczonych. Miarodajne 
dla nas mogą być własne spostrzeżenia autora, iak widzimy nie- 
bardzo zaclięcające. Immi badacze jak Stockman i Boor- 
stein z Montefiore Home w N. Yorku, uważają również leczenie 
przewlekłego reumatyzmu stawowego szczepionkami nietylko za 
bezskutecznie, ale nawet za szkodliwe. 

8) Dna. W tvpowej ostrej dnie stawowej stosujemy obek diety 
tezpurynowej kolchicynę i atofan, przynoszący we większości przy- 
padków szybką ulgę. Ważniciszą dla nas jest sprawa leczenia 
przewlekłej nictypowci dny stawowej. 

Miałem 7 przypadków tej postaci. W 4-ch stosowałem ktw. P., 
z tego w l-ym przypadku po drugiem szczepieniu nastąpiło za- 
jęcie stawu kolanowego dotąd wolnego, — (może niezależnie od 
szczepień). W drugim przypadku stosowałem 5 szczepień, w trze- 
cim 8, bez skutku. Czwartego chorego pozwolę sobie szerzej 
omówić. Pacient 57-letni od 12 lat miewa bóle w stawach sko- 
kowych i w palcach rak i nóg. Bólom tym towarzyszy obrzęk 
i zaczerwienienie stawów. Napady bólów pojawiają się w odstę- 
pach 1—3 lat i trwają kilka tygodni do kilku miesięcy. Ostatnie 
od 6 tygodni b. silne bóle w prawym stawie skokowym i w sta- 
wie międzypalcowo-palcowym wskazującym prawci ręki. Bólom 
towarzyszy obrzęk i niewielkie zaczerwienienie. Chory przez 
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cały czas leży w łóżku. Przez długi czas był leczony z powodu 
arthritis def. kąpielami siarczancemi, salicylem, atofanem, atofany- 
lem i t. d. Stwierdziwszy u chorego пе stawową (tophus na 
małżowinie usznej), zastosowałem dietę, bezwzględnie mało-pu- 
rynową i atofan. 


W dniu tym chory był bez bólów, w nocy spał bez pomocy 
Środka nasennego, bez którego dotąd obejść się nic mógł. Stan 
ten bez bólów ciągle się utrzymywał, obrzęki stawów zmnicj- 
szały się. Z każdym dniem poprawa wybitnicjsza. Powstaniu 
z łóżka na prośby chorego, a zachęcony wynikami osiągniętemi 
ktw. P. ogłoszonemi przez Cmunta, zacząłem mu stosować 
szczepienia ktw. P., których dotąd miał 12. Człowiek ten обесе 
pracuje, ma się dobrze, lecz jest ciągle na diecie małopurynowei 
і od czasu do czasu używa atofanu. po którym drobne jego do- 
legliwości stawowe zaraz ustępują. Wynik leczniczy zawdzięczam 
tu diecie i stosowaniu atofanu, zaś szczepienia ktw. Р. co najwy- 
еі wyniku nie psują. GoldbaumiCmunt, a zwłaszcza ostatni 
miał wyniki dobre, dochodzące do 9,0% wyleczeń i 65% poprawy. 
Co do mnie, podobnie јак Cianciara nie miałem w dnie żad- 
nych wyników dodatnich. 

Przechodzę do schorzeń stawów, obiętych przez (ier- 
hardta nazwą reumatoidów, zaś przez Francuzów nazwą pseudo- 
reumatyzmów, Z tych najważniciszym ze względu na częstość jest 
wiewiórowe zapalenie stawów. Występuje ono zwykle między 
I5-tym a 30-tym rokiem życia, lecz może być także u oscsków 
i starców. U mężczyzn bywa częściej niż u kobiet. Według R a- 
vaut'a znajdujemy je w 3% zakażeń gonokokiem. Wiewiórowe 
zapalenie stawów jest w 2-ch na trzy przypadki wiclłostawowce, 
а w 50% zajmuie staw kolanowy. Zapalenie stawów wicewiórowe 
może wystąpić ostro lub odrazu przewlekle. Ostro pod nastę- 
pującemi formami: 1) f. arthralgique, 2) f. hydarthrosigue, 3) 
f. suppurće, i 4) f. pseudophlegmoneuse. Naiczęstszem  powikła- 
niem ostrego wiewiórowego zapalenia stawów jest przejście 
w przewlekły, w przeciwieństwie do pioniczcgo, które z zasady 
ustępuje bez Śladów. Ostry gościec stawowy jest co do częstości 
przechodzenia w przewlekły na pograniczu, gdyż w rzadkich 
tylko przypadkach przechodzi w przewlekły. Z pośród rozmaitych 
postaci ostrego wiewiórowego zapalenia stawów, najczęściej prze- 
chodzi w przewlekłą forma pseudophłcgmonosa, rzadzici ropna 
wysiękowa, a najrzadziej postać wiclostawowa i zwykłe artralgie. 
Lecz nawet naiłagodnicisze bóle stawowe mogą być początkiem 
przewlekłego, ogólnego, postępuiącego, wiewiórowczo zapalenia 
stawów. Jakość i rozmiar uszkodzeń zależy od ilości i natężenia 
nawrotów, ролоѕіаміајасус po sobie zmiany włókniste. Te 
włóknisto zmienione stawy, będąc siedliskiem nielicznych. lecz 
bardzo opornych gonokoków, mogą każdej chwili spowodować 
zaostrzenie sprawy chorobowej, która przedstawia się różnie. 
zależnie od zajętego stawu. W stawach łokciowych, kolanowych, 
garstkowych, skroniowo-szczękowych spotykamy się z obrazem 
zw. arthrite plastique ankylosante. Skutkiem tego przychodzi do 
ograniczenia, a nawet zupełnego zniesienia ruchów. Przyczyną 
jest zniszczenie powierzchni stawowych, ocieranic się obiażo- 
nych powierzchni kostnych o siebie, dołącza się zwapnicnie lub 
skostnienie torebek, więzadeł i hiperostozy nasad kostnych. 
W stawach kończyn dolnych np. stopy, ścięgna, będące w stanie 


zapalnym rozluźniają się, sklepienie podeszwowe ulega spłasz- 
czeniu i przychodzi do obrazu, który nazywany „ped płat 


douloureux blenorrhagique". Kość piętowa jest często siedliskiem 
hiperostoz. bądźto na tylnej powierzchni na wysokości przyczepu 
ścięgna Achillesa, badźto na powierzchni podeszwowcj. Hype- 
rastozy te są przyczyną gwałtownych bólów w czasie chodzenia, 
Mogą ie nawet zupełnie uniemożliwić. Przedstawiają one anato- 
miczne podłoże stanu zw. łałalgie hlenorrhagigue, Znajdujemy је 
jedno lub obustronnie. W zakresie rąk i nóg, zajęte stawy pal- 
cowe przedstawiają się jako twardy obrzęk na skutek przerostu 
nasad kostnych i hiperplazii tkanki włóknistej, stawowej i około- 
stawowej. Obrzęk ten powoduje ograniczenie ruchów bez 
zesztywnień, tudzież bóle miernego stopnia, Obraz ten nazywamy 
dactylite pseudogoutteuse lub pseudonoueuse (Fournier), gdyż 
przypomina dnę. W przypadku zajęcia stawu międzypalcowo-pal- 
cewego palucha podobieństwo do dny staje się silnicjiszem tak 
przez umicjscowienie, jak i przez znaczniejsze bóle ze zaczerwie- 
nieniem skóry. Obok tych ograniczonych do jednego stawu lub do 
kilku. istnicie też rzadsza forma przewlekła uogólniona. Ostrych 
zapaleń wiewiórowych nie leczyłem szczepieniami ktw. P.: na- 
tomiast z 6-ciu przypadków przewlekłych szczepiłem w 5-ciu 
przypadkach ktw. P. Jeden chory przedstawiający obraz pied plat 
douloureux blenorrhagique u którego dotychczasowe leczenie spe- 
cyficzne i fizykalne było bez skutku, już po drugiem szczepieniu 
wykazywał pobrawę, która stale postępowała tak, że chory. który 
przyszedł o 2 laskach, obecnie chodzi bez laski i wykonuje ciężką 
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pracę fizyczną. Również 2 przypadki talalgie blenorrhagique po 
7-miu szczepieniach wykazały znaczną poprawę. 

Zesztywnienia kręgosłupa występują skutkiem spraw zapal- 
nych i zwyrodnieniowych trzonów kręgowych, powierzchni sta- 
wowych i połączeń stawowych, tudzież chrząstek międzykręgo- 
wych i łączących ścięgien. Opisane dwie postacie, jedna przez 
Bechtercwa, druga przez P. Marie i Striimpla są często 
mieszane, tak, że dzisiaj przyjmujemy przeważnie podział 
Frankla i Anschiitza, oparty па danych anatomicznych 
i rentgenologicznych. Rozróżniaiją oni: a) spondylarthritis ankylo- 
pocłica, gdzie jest schorzenie stawów między pojedyńczemi krę- 
gami i między kręgami a żebrami, zwykle w całym kręgosłupie 
ib) spondylitis wzgl. spondylosis def. chron., gdzie najpierw jest 
zwyrodnienie chrząstek międzykręgowych, trzonów i wyrostków 
stawowych kręgów, z  wtóruemi objawami drażnienia jak 
w osteoarthropathia def. kończyn. Obraz kliniczny w obu tych 
postaciach charakteryzuje się bólami, występuijącemi przy Tu- 
chach i upośledzeniem czynności zależnie od zajętego odcinka krę- 
gosłupa. Często jest kyfoza, która wraz ze zesztywnienicm na- 
daje choremu charakterystyczne ułożenie wzgl. postawę. Czasem 
dołączają się zaburzenia ze strony układu nerwowego, zaniki 
mięśni i zaniki kostne. W spondylose rluzomeligue częstem tłem 
jest wiewiór. W dwóch przypadkach wiewiórowego spondyłose 
rhiz, miałem po ktw. Р. znaczne polepszenie, jednak niestałe. 
Przypadków kiłowego zapalenia stawów nie lcczyłem ktw. P. 
W przypadkach reumatyzmu zapalnego gruźliczego (Poncet) 
stosowałem leczenie ogólne, klimatyczno-dictctyczne i Światłem. 
Ktw. P. nie stosowałem, zwłaszcza wobec współistnicjących 
zmian w płucach. 

Streszczając: miałem szczepieniami 
w przewlekłych przypadkach schorzeń reumatycznych niestawo- 
wych jak w reumatyzmic mięśniowym, w postrzałach i rwie 
kulszowej (grupa B). Również dobre wyniki osiągnąłem w le- 
czeniu przewlekłych zapaleń stawów na tle wiewióra. Natomiast 
w przewlekłym postępującym pierwotnym reumatyżmie stawo- 
wym, osteoarthritis i w dnie — szczepienia ktw. P. dodatnich 
wyników nie dały, co się zgadza ze spostrzeżeniami, poczynio- 
nemi przez innych autorów odnośnie do leczenia tych spraw 
chorobowych również innemi szczcepionkami. 


ktw. P. dobre wyniki 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


A. KUHN. 


Przyczynek do historji uchwalenia polskich ustaw o wykony- 
waniu praktyki lekarskiej i o izbach lekarskich. 


Lwów. 


Dokończenie. 


Równolegle z pracami przygotowawczemi przed wniesieniem 
ustawy do sejmu, prowadzonemi z inicjatywy rządu, odbywały 
się prace wszystkich towarzystw lekarskich w Polsce, które 
zostały spożytkowane na wspomnianej konferencji z 27. kwietnia 


1919. Celem konferencji, według sprawozdania drukowanego 
w Nr. 19. Gazety Lekarskiej z r. 1910, było zorganizowanie 
stanu lekarskiego wszystkich dzielnic Polski w jedną całość 


ćraz omówienie najpilniejszych spraw bieżących, a mianowicie 
sprawy kas chorych i izb lekarskich. Komitet organizacyiny tego 
ziazdu stanowili: Dr. Ј. Bączkiewicz, W. Starkiewicz, 
M. Jastrzębski i H Kucharzewski. W obradach prze- 
wodniczył prof Ciechanowski z Krakowa, a brało udział: 
2 delegatów z Krakowa. (SchocngutibDamski), 2 ze Lwowa 
(PapćeiKohlberger), 3 z Poznania i po jednym z Lublina. 
Łodzi, Radomia. Siedlec i Sosnowca, nadto (prócz organizatorów) 
6 kolegów z Warszawy. 

Sprawę izb lekarskich rcferował dr. I. Jaworski, poczem 
rozwinęła się dyskusja, w której brali udział dr. Schoengut, 
prof Ciechanowski, dr. Papćei dr Pomorski z Pozna- 


nia. Papee przedłożył następujące propozycie uzupełniające: 
do wykonywania praktyki Ickarskiej niezbędny jest warunek 
odbycia roku praktyki szpitalnej; przed rozpoczęciem ргакіхкі 


lekarz cbowiązany jest zgłosić się do izby i wpisać się na listę 
Ickarzy: niezbędne jest wprowadzenie na uniwersytetach katedry 
medycyny społecznej: konieczne jest stworzenie wzajemnej po- 
mocy dla członków zawodu lekarskiego (kasa dla chorych lekarzy, 
kasa pensyjna dla wdów po lekarzach). 

Powzięto następującą uchwałę: „Ziazd domaga się bez- 
zwłecznecgo wprowadzenia ustawy o lekarzach (t. zw. ordynacii 
lckarskicj), ebeimującej między inneimi postanowienia o izbach 
lekarskich. Jako podstawę przyjmuje Zjazd ргојекі przedłożony 
przez izbę lekarską lwowska“. 
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Żiazd wyłonił z swego grona delegacię zjazdu czyli komisję 
tymczasową, reprezentującą ogół lekarzy polskich i mającą mañ- 
dat występowania z memorjałami do władz. Delegacja składała 
się z 15 członków: 5 z Warszawy. którzy stanowili wydział wy- 
konawczy, 2 z Krakowa, 2 ze Lwowa, 2 z Poznania i po jednym 
z Częstochowy, Lublina, Łodzi i Zagłębia węglowcyo. 

Po kwietniowym  zieżdzie warszawskim Рарбе z całą 
cnergją zabrał się do propagowania projektu „ordynacji іскаг- 
skiej”, przyjętego, јак widzieliśmy, przez Zjazd jako podstawa 
do dalszych rozważań. Projekt wraz z metywami wniesiono 1. V. 
1919. do Sejmu i przedłożono Ministerstwa zdrowia publ., zaś 
8. V. wysłano go do posłów sejmowych ze Lwowa 1 do posła 
dra Rottermunda, zasiadającego w komisiji sanitarnej Sejmu, nadto 
do izby lekarskici w Poznaniu. Izba krakowska projekt ten już 
poprzednio rozpatrywała. 

Materiał projektu „ordynacji lekarskiej“ został przez posła 
dr. Rottermunda i tow. podzielony na dwie. części: a) na projekt 
„ustawy o ordynacji lekarskiej“ wniesiony do Sejmu w dniu 
24. VI. 1919 i b) na projekt „ustawy w przedmiceie utworzenia 
i zakresu działania izb lekarskich w Państwie“, wniesiony do 
Sejmu w dniu 5. lipca 1919, W obu tych projektach, które ozna- 
czymy liczbą l, uwzględniono w wielkicj mierze propozycje 
lwowskie, w niewielu tylko punktach odbiegając od nich. 

W projekcie a) istnieje pewne zamieszanie co do pojęcia 
praktyki lekarskiej: jest mowa o „wykonywaniu praktyki lekar- 
skie, o „wykonywaniu prywatnej praktyki lekarskiej" 
io .wykonywaniu pomocniczej służby lekarskicj bez 
prawa prywatnej praktyki“, a ostatecznie powiada się, że 
„wszyscy bez wyjątku lekarze wykonujący praktykę lekarską“ 
winni stosować się do przepisów ordynacji lekarskiej. Również 
bardzo niejasno jest postawiona kwestia honorarjów lekarskich. 

W projekcie b) w art. 3. proponowano postanowienie, że izby 
są uprawnione do wprowadzania urządzeń ubczpieczeniowych 
z przymusem należenia; w art. 5. wymieniono szczegółowo te 
wypadki, w których władze państwowe będą zasięgały opinii izb 
lekarskich; dalej powtarza się, że wszyscy lekarze wykonujący 
brywatną praktykę lckarską są przynależni do izby. Zatrzy- 
mano jeszcze pojęcie izby lekarskiej w rczumieniu ustawy 
austriackiej, zatrzymano tytuł prezydenta izby i rady honorowej. 
Proponowano kadencję 5-o letnią wydziału i dano wydziałowi 
prawo karania grzywną człenków nie stosujących się do przepi- 
sów wydanych przez izbę. IProjektowano znacznie ograniczone 
prawo odwołania się przeciw wyrokom rady honorowcji. Wreszcie 
propcnowamno udzielić izbom prawo przyznawania „odpowiednich 
renunieracyi pieniężnych stałych” dla urzędników izby z wyboru. 

Wydział izby wsch. gal. uznał, że oba projekty (1) wniesione 
do Sejmu w zasadniczej swej treści odpowiadają postulatom izby 
i uchwale zrzeszeń lekarskich powziętci na zjeździe warszawskim, 
proponował jednak szereg zmian, między innemi w sprawie przy- 
należności do izb lekarzy woiskowych i rządowych, którą pre- 
jekt b) czynił zależną od zgody ministra zdrowia publ., niemniej 
w sprawie przeprowadzania wyborów. Żądano wyraźncgo posta- 
nowienia, że lekarzom, którzy nie zostali wpisani na listę człon- 
ków izby. nie wolno będzie wykcnywać żadnych czynności le- 
karskich. Proponowano także zmiany postanowień co do cennika 
lekarskiego. 

Ostatecznie izba lekarska w. g. opracowała opinię z 28. X. 
1919., zgodną z uchwałami wydziału wykonawczego zrzeszeń 
lekarskich. powziętemi na posiedzeniu w Warszawie 28. IX. 1919., 
i przedłożyła tę opinię komisii scimowej zdrowia publ., zaś w od- 
pisie przesłała ją w dniu 3. XI. 1919. izbie krakowskiej z wnios- 
kiem o wniesienie przedstawienia podobnej treści, a także izbie 
poznańskicjj wydziałowi wykonawczemu zrzeszeń lekarskich 
w Warszawie, wreszcie kilku posłom scimowym. 

Opinię tę badały czynniki powołane z całą skrupulatnością. 
Projekty uległy kolejno zmianom i poprawkom, z których nie- 
które były zwalczane przez wydział izby w. g. Ostatecznie za- 
decydowano gruntowne przerobienie projektów I. Na posiedzeniu 
komisji sejmowej w listopadzie 1920 reprezentowali zrzeszenia 
lckarskie i izby dr. Bączkicewicz i dr. Papće i wtedy de- 
legatom tym oświadczono, że zasięgać się będzie ich opinii tylko 
co do ustawy o izbach, zaś projekt ustawy o wykonywaniu 
praktyki lekarskiej ich opinii nie wymaga. Obaj delegaci zapro- 
testowali przeciwko zmianom uczynionym w projekcie przyjętym 
na konferencji warszawskiej, jednak zostali zmajoryzowani przez 
większość obecnych. 

Nowy projekt ustaw (П.) został wniesiony do sejmu w dniach 
27. i 30. listopada 1920. Projekt ustawy „w przedmiocie wykony- 
wania praktyki lekarskiej“ — јак ją obecnie nazwano — skró- 
сопе o 5 artykułów. W art. 3. postanawia się, że lekarze, cheney 
korzystać z przysługującego im prawa wykonywania praktyki 
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lek., muszą się zarejestrować w państw. urzędzie zdrowia na 
zasadzic poprzednicgo zapisania na listę lekarzy przez 


właściwą izbę lekarską. Przyjęcie takiego postanowienia byłoby 
ważną zdobyczą izb, gdyż w razie przejścia takicgo postano- 
wienia do ustawy niewątpliwie żaden lekarz nie mógłby pominąć 
izby przed rozpoczęciem praktyki. Jednak ta stylizacja się nie 
utrzymała, gdyż widocznie nie chciano oddac izbom w pierwszym 
rzędzie decyzji co do uznania kwalifikacji lekarza względnie 
obawiano się, że władza administracyjna będzie. musiała uchy- 
lać niekiedy wpis na listę lekarzy, dokonany przez izbę, gdyby 
się np. okazało, że dokumenty przedstawione przez danego lekarza 
me są dostatecznym dowodem jego kwalifikacyj. W artykule 
zawierającym postanowienia o powoływaniu lckarzy do publicz- 
nej cywilnej służby zdrowia, bardzo długim, starano się osłodzić 
gorzką pigułkę różnemi przywilejami dla lekarzy powołanych, 
jednak izbom me przyznano w tej sprawie głosu. Siormułowano 
też ściślej postanowienia o cenniku lekarskim, który ma ogłaszać 
w stałych odstępach czasu, „urząd zdrowia w porozumieniu z iżbą 
lekarską“. 

Projekt ustawy o izbach lekarskich skrócono o 6 artykułów. 
Postanowiono już wyraznie, że izbę tworzą lekarze danego 
okręgu. Podobnie jak w projekcie I. i tu się postanawia, że „lekarz 
uprawniony do wyborów, bez poważnych motywów, nie może 
uchylić się od wykonania swego prawa wyborczego”. Skasowano 
prawo karania przyznane poprzednio zarządowi izby. Radę ho- 
norową wybiera izba, a więc ogół członków; uszczuplono władzę 
dyscyplinarną rady honorowej w porównaniu z projektem І. 
Wyrok rady honorowcj jest ostateczny. Tylko „w razie istotnego 
naruszenia form postępowania dyscyplinarnego może 
oskarżony i prokurator wnieść skargę o zniesienie wyroku”. 

Możności rozważenia tych projektów i wypowiedzenia się co 
do nich nie dano ogółowi lekarzy, gdyż już 14. grudnia 1920, na- 
stąpiło czytanie drugie ustaw w Sejmie, a 17. grudnia 1920. miało 
nastąpić czytanie trzecie i ostatnie. W tej chwili wkracza ener- 
gicznie Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie. Uważając 
zasady projektów za wadliwe, Stowarzyszenie spowodowało, że 
wnioski zdjęto z porządku obrad Sejmu w przeddzień ostatecznego 
czytania trzeciego —— w dniu 16. XII. 1920. Stało się to pod wpły- 
wem wywodów dr. A. Kozerskiego i dr. A. Żurakow- 
skiego, którzy wygłosili odczyty w stowarzyszeniu lekarzy 
polskich w dniu 15. XI. 1920. Obaj referenci, co do myśli prze- 


wodnicj zgodni, podnieśli przedewszystkiem głos przeciwko 
stwarzaniu praw „wyjątkowych dla lekarzy, które — przyznać 
izeba — zdawien dawna, ed Średniowiecza, ciążą na lekarzu. Od- 


czyty, owiane duchem wysoce postępowym i wielkiem poczuciem 
sprawiedliwości, zdradzają pewną drażliwość i jakby szczególną 
niechęć do ministra zdrowia publ. To bez wątpienia osłabiło sku- 
tek referatów i z tego może powodu wywody w zasadniczych 
swoich tezach nie przekonały ustawodawcy. A jednak referaty te 
wpłynęły decydująco na poprawę projektu ustaw w kilku waż- 
nych punktach, a co najważniejsze, zapobiegły zbyt pośpiesznemu 
traktowaniu sprawy i spowodowały odroczenie  cstateczncgo 
uchwalenia ustaw, co wyszło niewątpliwie sprawie na dobre. 

Na матеп zcebramu Związku lekarzy Państwa Polskiego 
w dniu 17. IV. 1921., na wniosek Stowarzyszenia lekarzy polskich, 
po szczegółowem umotywowaniu. zgodnie z zasadami zawartemi 
w referatach Kozerskiego i Żurakowskiego, uchwalono upraszać 
Seim, Sejmowa Komisję zdrowia publ. i posłów sejmowych 
o wstrzymanie ostatecznej uchwały i ponowne rozpatrzenie pro- 
jektów ustaw przedłożonych Sejmowi, któreto projekty znacznie 
odbiegają od projektu, przedłożonego przez izbę lekarską Wsch. 
Gal. i przyjętego przez zjazd delegatów z kwietnia 1919, Proszono 
dalej o zasiągnięcie w sprawie projektu obu ustaw opinii Komisji 
złożonej z przedstawicieli związku lekarzy P. P. izb lekarskich 
i Towarzystw lekarskich. 

Nie spoczywała także izba lekarska wsch. gal. W aktach izbo- 
wych znajdują się liczne Ślady starań i zabiegów o zmianę ówczes- 
nych projektów scimowych (II), co prawda, nie tak radykalną, jak 
pragnęli Kozerski i Żurakowski. W dniu 10, 1. 1921. wy- 
dział izby lek. w. g. oświadczył się przeciwko projektowi sejmo- 
мети i zaproponował zwołanie ankiety, któraby się zajęła kody- 
fikacją ustawy "). Nie chciano się zgodzić 1) na przemianę ustroju 
organizacyjnego izby przez postanowienie. że izbę stanowi zgro- 
madzenic wszystkich lekarzy, co zdaniem wydziału, powodowało 
przesunięcie całej inicjatywy w ręce wielkicgo i pod względem 
technicznym nader ciężkiego ciała; 2) na postanowienie o wiecach 
izbowych, których skład, zakres działania oraz sposób zwoływa- 
nia miał określić minister zdrowia publ.; 3) na niektóre postano- 

u) Wniosek ten przyjęło Walne zebranie Związku 1. P. Р, 
A ANWAAIOZ. 
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wienia со do rady honorowej; 4) na rekwizycię lekarzy cywilnych 
dla świadczeń publicznych; 5) na wszystkie postanowienia tyczące 
się cennika lekarskicgo; wkońcu 6) na liczne postanowienia, z któ- 
rych przeziera chęć ukrócenia autonomii izb jako reprezentacji 
zawodu i uczynienia z izb organu urzędowego i wykonawczego 
ministra zdrowia publ. 

Sprawa była traktowana także na posiedzeniu pełnej izby w dn. 
2. IV. 1921, gdzie zapadły uchwały identyczne z powyższemi. Na 
zasadzie tych uchwał wniesiono do Komisji sejmowej zdrowia publ. 
memorjał z dnia 12. maja 1921. z obszernem umotywowanicti, 
uwzględniającem w pewnej mierze także wywody Dr. Kozer- 
skiego. і Żurakowskicgo. Memoriał ten był podany do 
wiadomości towarzystwa lekarskiego lwowskiego w dniu 11 maja 
1921. i uzyskał jednomyślną aprobatę. 

Nie pozostały biernemi względem projektowanych ustaw także 
uniwersytety b. Galicii. Rada wydziału lekarskicgo uniwersytetu 
jagiellońskiego pismem z 19. V. 1921., skierowanem do ministra 
wyznań religijnych i oświecenia publ. oraz do ministra zdrowia 
publ., do scimu ustawodawczego na ręce marszałka i do sejmowej 
Komisji zdrowia publ., uznała projekty w wielu punktach za nic- 
odpowiednie. Występuje szczególnie przeciwko przepisom „które 
stawiają lekarzy poza nawias zasadniczych praw, każdemu wol- 
nemu obywatelowi przysługujących, mianowicie swobody osobistej, 
swobody przesiedlania się i swobody pracy“. Rada wydziału uważa, 
że „ograniczenia elementarnych praw obywatelskich są w pew- 
nych warunkach dła dobra Państwa nieuniknione, lecz w takim 
razie ciężar ten musi dotykać na równi wszystkich obywateli, 
a nie może być dla jednej tylko ich części privilegium odiosum“. 

Wreszcie w dniu 31. V. 1921 Komisja sejmowa zdr. publ. (Dr. 
Falkowski 1 Dr. Rottermund) wniosła do sejmu „Sprawozdanie do- 
datkowe w sprawie ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki 
lekarskiej, przyjętci przez scim w drugiem czytaniu“ (III). We 
wstępie do tego przedłożenia znajdujemy wyjaśnienie, że wskutek 
przyjęcia przez sejm szeregu poprawek przy drugiem czytaniu, 
tudzież wskutek zgłoszenia poprawek rządowycii oraz ze strony 
przedstawicicli stanu lekarskiego w b. zaborze rosyjskim, Komisja 
Scjmowa musiała rozpatrzeć całą ustawę ponownie. Poprawki rzą- 
dowe przyjęła Komisja w całości, różnorodność opinij lekarskich 
pomiędzy dzielnicami uzgodniła. Nie uwzględniła protestu lekarzy 
Król. Kongresowego co do uprawnienia sądów izbowych do po- 
zbawiania lekarzy prawa praktyki a to z powodu odmiennego 
stanowiska izb b. zaboru austrjackicgo; nie uwzględniła również 
sprzeciwu co do powoływania lekarzy do cywilnej służby zdrowia, 
ze względów na interes Państwa. Projekt skrócono o 2 artykuły. 

W przedłożeniu sejmowem wprowadzono już nazwę „na- 
czelncj izby lekarskiej“, jako instytucji nowej, mającej centrali- 
томас sprawy zawodowe lekarzy w państwie, tudzież nazwę 
„sądu izby lekarskiej* zamiast nazwy dawniejszej „rady honoro- 
wej” jedno i drugie w myśl wywodów Dr. Kozerskiego i Dr. 
Żurakowskiego. 

W stosunku do projektu Ш. zauważa się w ustawie uchwalonej 
poza drobniejszemi, stylistycznemi zmianami pewne zaostrzenie 
niektórych postanowień. Komisja sejmowa niewątpliwie więcej 
liczyła się z życzeniami sfer lekarskich, aniżeli plenum sejmu. Za- 
ostrzenie takie jest widoczne w art. 16. ustawy, traktującym o po- 
woływaniu lekarzy do cywilnej służby publicznej, gdzie uchylono 
cały szereg zastrzeżeń, zawartych w projekcie, jak np. zasięganie 
opinji naczelnej izby lekarskiej i specjalna uchwala rady ministrów; 
zamiast wymieniania beneficjów przyznanych w projekcie lekarzom 
powołanym i ich rodzinom, powołano się poprostu na „ustawy 
obowiązujące w tej sprawic“. 

Również zaostrzono na niekorzyść lekarzy postanowienia co 
do cennika lekarskiego: art. 24. projektu proponuie, że właściwy 
urząd wojewódzki ogłasza cennik zgodnie z opinją izby lekar= 
skiej, ustawa zaś postanawia „po zasiągnięciu opinji izby lekar- 
skiej”: art. 25. projektu mówi: posady winni lekarze obejmować 
„па podstawie piśmiennych (!) umów“ (druk sejmowy). zaś art. 22. 
ustawy: „na zasadzie zobopólnego (!) dobrowolnego porozumienia... 
na podstawie uprzednich (!) umów “ 22). 

Rejestrację lekarzy ustawa centralzujo w ministerstwie zdro- 
wią publ +") wbrew projektowi Komisji sejmowej, która propono- 
wała, aby tę sprawę poruczyć urzędom wojewódzkim; w innych 
artykułach przeciwnie instancję drugą (urząd wojewódzki) zastą- 
piono instancją pierwszą (starostwo), clicąc słusznie odciążyć instan- 
cię wyższą od agend mniejszej wagi. Duże stosunkowo zmiany 


12) Wykrzyknikami zwrócono uwagę na błędne, względnie nie- 
właściwe użycie wyrazów. 

13) Вус może, że było to wskazane w czasie uchwalania ustawy; 
w ostatnich latach ministerstwo spraw wewn. przekazało rciestracię 
urzędom wojewódzkim, 
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zaszły takżo w artykule 
lekarskiej. 

W dniu 5. lipca 1921. przedłożono sejmowi do uchwalenia spra- 
wozdanie Komisji zdrowia publ. (Dr. Fałkowski 1 Dr. Rottermund) 
w sprawie ustawy o izbach lekarskich (III.). Jak sprawozdawcy 
podnoszą. Komisja zmuszona była do szczegółowego rozpatrzenia 
całokształtu ustawy wskutek przyjęcia przez seim szeregu popra- 
wek przy drugiem czytaniu ustawy oraz wskutek zgłoszenia dodat- 
kowych poprawck przez rząd, poza tem wskutek uchwalenia ustawy 
konstytucyjnej z 17 marca 1921. i ustawy o podziale administracyi- 
nym Państwa, Przy obradach Komisja wzięła pod uwagę „nai- 
różnorodniejsze zdania przedstawicieli świata lekarskiego, który za 
pośrednictwem odezw, memoriałów i t p, a głównie przez usta 
delegatów na podkomisję miał możność dokładnego poinformowana 
Komisji о swych dezyderatach . Istotnie projekt ЇЇ. jest bardzo 
gruntownem przerobieniem projektu Il. Dokonano bardzo ważnej 
zmiany przez wprowadzenie centralnej izby, naczelnej izby lekar- 
skici, którą wsunięto między izby a ministerstwo jako orzan po- 
Średniczący, przez co starano się podobno osiągnąć odciążenie 
ministerstwa zdrowia publ., a być może, chciano uzyskać większy 
i łatwiejszy wpływ rządu na ogół lekarzy. Poza tem sformułowano 
dokładniej, jak było poprzednio, cele izb i ich zadania. Wprowa- 
dzono radę izby lekarskiej jako właściwą reprezentację zawodu 
i instytucję pośredniczącą między ogółem lekarzy a organem wy- 
konawczym izby, jakim jest zarząd izby. Do zakresu działania 
zarządu dodano ważne uprawnienie „występowania wobec czynni- 
ków zewnętrznych w obronie praw i dobra członków stanu lekar- 
skiego i w interesie zdrowia publicznego . Poprzednią „radę liono- 
гома“ przezwano „sądem izby lekarskiej“ i wprowadzono podział 
sądu na t. zw komplety sądzące; wybór członków sądu poruczono 
Radzie izby. Usunięto tytuły prezydenta i wiceprezydenta izby 
i zastąpiono je — mniej szczęśliwie — tytułem naczelnika izby. 

W tem opracowaniu projekt ustawy o izbach był już zupełnie 
zbliżony do uchwalonej następnie i obowiązującej obecnie ustawy. 
Prócz poprawek stylistycznych wprowadził sejm szereg zmian. 
W ustępie tyczącym się obowiązku należenia do instytucyj ubez- 
pieczeniowych izby (art. 4.), który miał odnosić się do „wszystkich 
członków izby“, dodano słusznie słowa „lub poszczególnych ich 
kategoryj'. Ważnej bardzo zmiany dokonano w art. 17. Propozycja 
Komisji sejmowej brzmiała: „za wybranych (do rady izby) uważani 
będą ci, którzy, wyraziwszy przed terminem wyborów zgodę na 
przyjęcie mandatu... Wyrazy wyżej podkreślone opuszczono 
w ustawie, przez co stworzono taki stan rzeczy, że członek izby 
wybrany do rady izby musi mandat przyjąć, bez względu na to, 
czy chec, czy mie chce: 

Największe jednak zmiany uczyniono w artykułach tyczących 
się sądu izby. W zakresie kompetencji sądu przywrócono — już 
dawniej proponowane — uprawnienie do odjęcia prawa wykony- 
wania praktyki lekarskiej, czasowo lub stale. Skasowano tytuł „sę- 
dziego Śledczego” zastępując go określeniem „prowadzący śŚledz- 
two“. Regulamin sądu naczelucj izby lekarskiej według propozycji 
Komisji sejmowej miał ustalać minister zdrowia publ. w porozu- 
mieniu z ministrem sprawiedliwości — w ustawie jest mowa tylko 
o ministrze zdrowia publ. Według propozycji Komisji sejmowej sąd 
naczelnej izby lek, miał rozstrzygać „bez ustnej rozprawy“ — 
w ustawie zaś postanowiono „na zasadzie ustnej rozprawy”, rzecz 
wielce utrudmiająca działanie sądu n. i. 1. ze względu na potrzebę 
ściągania do siedziby sądu licznych csób i na wynikające stąd 
znaczne koszta podróży — niekiedy nawet dla spraw błahych. 
Wprowadzono też w ustawie wiele nowych postanowień procedu- 
ralnych dla zarządu izby i sądu izby. 

Tak doszliśmy do uchwalenia ustaw z 2. grudnia 1921. 


ustawy, traktującym o tajemnicy 


Doc. Uniw. J. К. dr. Witold LIPIŃSKI. 
Prymarjusz Państw. Szpitala Powszech. 


Lwów. 


Sprawozdanie z działalności oddziału zakaznego Państwowego 
Szpitala Powszechnego we Lwowie za rok 1930. 


W ciągu roku 1930 pozostawało w leczeniu cddziału zakaźncgo 
Państwowego Szpitala powszechnego we Lwowie 2,508 chorych 
zakaźnych. Liczba dni leczenia wynosiła 47,375, na jednego chorego 
przypada zatem 19 dni leczenia, Zmarło 215 osób, w tem 45 do 24 
godzin po przyjściu na oddział, Przeciętna Śmiertelność wynosi 
85%. Sckcyj naukowych wykonano w Zakładzie Anatomii pato- 
logicznej (Dyrektor: Prof. Dr. Nowicki) 189. 

Podobnie jak w latach ubiegłych, pierwsze miejsce pod wzglę- 
dem ilości chorych, zajmuje płonica. Na oddziale płoniczym leczono 
1 208 chorych, a zatem przeszło dwa razy większą ilość, niż w roku 
poprzednim (520 chorych w r. 1929). mMównocześne zakażenie 
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błonicą wykazano u 98 chorych płoniczych, co stanowi 8,1%. Na 
tvch 98 chorych zmarło 23, w tem 2 do 24 godzin. Śmiertelność 
przy płonicy z równoczesnem zakażeniem błonicą wyniosła zatem 
21.8% przy 25% w r. 1929, a 32% w r. 1928. 

Płonicy niepowikłanej błonicą leczono 1.110 przypadków. 
Zmarło 30 osób, w tem 5 do 24 godzin. Śmiertelność w płonicy 
wyncsiła zatem 2,2%, przy 3,8% w r. 1920, a 41% w r. 192%, 
Stosunkowo znaczny procent śmiertelności przy płonicy z równo- 
czesnem zakażeniem błonicą należy sobie tłumaczyć ciężkim z re- 
guły przebiegiem; wreszcie chorzy ci dostawali się niciecdnokrotnie 
na oddział za późno, tak że surowica przeciwbłonicza, podana na 
oddziale, nie mogła uchronić chorych przed zejściem śmiertelnem. 

Surowicę przeciwpłoniczą podawaliśmy, zgodnie z naszem 
stanowiskiem, zajętem uprzednio, jedynie w przypadkach ciężkich. 
Stosowaliśmy wyłącznie surowicę P. 7. Н. w Warszawie. 

Podawaliśmy ią jednorazowo, możliwie najwcześniej, w daw- 
kach 10 cm* domięśniowo, wyjątkowo dożylnie. Działanie jej było 
korzystne, usuwała szybko objawy pierwotnie toksyczne. Na scho- 
rzenia wtórne nie wywierała żadnego wpływu, chociaż stosowano 
ją nieraz bardzo wcześnie, Surowicę przeciwpłoniczą podano na 
naszym oddziale w celach leczniczych w 237 przypadkach. Ponie- 
waż podawano ją wyłącznie przy ciężkiej płonicy, możemy ilość 
ciężkich przypadków w roku 1930 określić na blisko 20%, przy 
30% w roku 1929. Jak wynika z ostatniego porównania, przebieg 
płonicy był w ubiegłym roku znacznie lżejszy. Przy stosunkowo 
łagodnym przebiegu spostrzegano jednakowoż w tvm roku znaczną 
łatwość zakażenia. W tej samej rodzinie zapadało równocześnie 
nieraz dwoje, a nawet czworo dzieci. 

Na oddziale błoniczym stosowano surowieę przeciwpłoni- 
czą w celach zapobiegawczych w 63 przypadkach, 

Z pośród schorzeń wtórnych do najczęstszych należało zajęcie 
gruczołów szyjnych i podszczękowych, © ile leczenie zapobicgaw- 
cze nie odnosiło skutku pomyślnego, wykonywano nacięcie gru- 
czołów zropiatych (47 razy). Systematyczne badanie narządu słu- 
chowego dawało w 46 przypadkach wskazanie do nakłucia błony 
bębenkowej. Antrotomię wykonano 13 razy w przypadkach, przy- 
słanych na oddział w okresie późniejszym. Wszyscy chorzy ope- 
rowani opuścili oddział wyleczeni. 

Przy zmianach blonicowatych w jamie ustnej w pierwszych 
dniach płonicy podawano doustnie stowarsol. Równocześne prze- 
płukiwanie, względnie przestrzykiwanie jamy ustnei roztworem 
stowarsolu, dawało wyniki lecznicze korzystne. Zapalenie nerek 
było przeważnie lekkie i krótkotrwałe. Przy mocznicy stosowano 
poza 24—48 godzinną głodówką i dietą cukrową, upusty krwi, 
a w razie drgawck i utraty przytomności, nakłucie lędźwiowe 
(45 razy). 

Wrażliwość na błonicę badano u ozdrowicńców po ріопісу 
za pomocą odczynu Schicka, Wyniki dodatnie odczynu odczyty- 
wano po 48 godzinach, w przypadkach pojedyńczych po 72 godzi- 
nach. Osobniki z dodatnim Schickiem uodparniano anatoksyną 
błoniczą Ramona. Szczepiono podskórnie, przeważnie trzykrotnie, 
rzadziej dwukrotnie, w odstępach dwutygodniowych. Anatoksynę 
Ramona* podano 1.164 razy, пойрогпіопо 420 osób. IPodobnic jak 
w latach poprzednich, odczyny micjscowe i ogólne były niejedno- 
krotnie dość silne. Odczyny poszczepienne znikały przeważnie po 
48 godzinach. U dzieci młodszych występowały stosunkowo- 
rzadziej. 

Badanie na paciorkowce hemolityczne wykonywano u chorych 
płoniczych, opuszczających szpital. Posiewy uskuteczniano na 
płytkach krwawych z odwłóknioną krwią baranią. Badań tych 
wykonano w pracowni bakteriologicznej oddziału zakaźnego 1353. 
Znaczenia klinicznego obecność paciorkowców nie posiada. Mito 
ujemnych wyników spostrzegaliśmy kilkakrotnie zakażenia w domu. 

U każdego chorego płoniczego wykonywano w dniu przyjścia 
na oddział posiewy treści z nosa i gardzieli na obecność zarazków 
błonicy. Posiewy na pożywce Costy, zmodyfikowanej przez Lipiń- 
skiego, wykonano w naszej pracowni 4895 (łącznie z oddziałem 
błoniczym). Chorych płoniczych z dodatnim wynikiem badania 
odosabniano. 


Przy poronnym przebiegu płonicy napotykano niejednokrotnie 
na znaczne trudności rozpoznawcze. Systematyczne badania krwi. 
obraz krwi podług Schillinga, objaw Schultz-Charltona, odczyn 
Dicków przy ścisłej klinicznej obserwacii, umożliwiały rozpozna- 
nie. Odczynów Dicków wykonano na oddziale błoniczyim 253, na 
oddziale płoniczym 161. Mimo znacznego ruchu chorych nie mic- 
liśmy w roku zeszłym ам jednego przypadku zakażenia płonicą 
na oddziale błoniczym i odrowym. Osobniki wrażliwe uodparniano 
anatoksyną płoniczą, względnie podawano w celach zapobicgaw- 
czych surowicę przeciwszkar!atynową. 

Dokładne wywiady wykazały w 45 przypadkach zakażenie 
ріопіса mimo uprzedniego szczepienia ochronnego. Od szczepienia 


Wykaz badań wykonanych w pracowni bakterjologicznej oddziału zakaźnego Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie w ciągu roku 1930. 
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upłynął czas: najdłuższy dwa lata, najkrótszy trzy tygodnie. 
Wszyscy chorzy uodparniani byli niedostatecznie, przeważnie raz 
lub dwukrotnie, za wyjątkiem dwóch, u których odczyn Dicków 
kontrolny, wykonany po ukończeniu szczepienia miał dać wyniki 
ujemne, Z chorych szczepionych nikt nie zmarł, przebieg ріопісу 
był łagodny. Szczepienie ochronne przeciw płonicy jest zatem bro- 
nią skuteczną i należy z niej korzystać w szerokiej mierze. 

Błonicy nosa, gardła i krtani leczono w roku zc- 
szłym 174 przypadków, przy 133 w roku 1929, 113 w roku 1928. 
Zmarło 26 osób, w tem blisko połowa, bo 11 do 24 godzin po przyj- 
Ściu na oddział. Śmiertelność przy błonicy wynosiła zatem 14,8%, 
względnie po odliczeniu zmarłych do 24 godzin, 9.2% .Powodu zei- 
ścia śmiertelnego należy szukać w porażeniu mięśnia sercowego 
wskutek późnego podania surowicy przeciwbłoniczej. 

Podobnie jak w latach ubiegłych, dostają się na oddział często 
przypadki nierozpoznane, zaniedbane, gdzie dawka podanej suro- 
місу jest zbyt małą. Stały wzrost zachorowań na błoniec, zwięk- 
szona zsadliwość zarazka, dają, zdaniem naszem „bezwzględne 
wskazanie do czynnego uodpornienia anatoksyną Ramona. 

Surowicy przeciwbłoniczej zużyto na oddziale zakaźnym 831 
ampułek, a to: 


po 1,000 j. o. 41 ampułek. 
ро 2,000 }. o. 30 `4 
po 3,000 і. о. 86 а 
ро 4,000 j. o. 210 A 
po 5,000 j. o. 250 z: 


po 6,000 j. o. 244 d 

Chorobę posurowiczą spostrzegano rzadko ze względu na 
podawanie w małych dawkach wysokowartościowej surowicy. 
W 15 przypadkach choroby posurowiczej podawano wśródskórnie 
wyciąg ze śledziony, zawsze z wynikiem korzystnym. 

Róży leczono w ubiegłym roku 412 przypadków. Zmarło 20 
chorych, w tem 5 do 24 godzin. Śmiertelność wynosiła zatem 5,1%. 
Poza obojętnetm okładami i lekami nasercowemi stosowano lecze- 
nie wstrząsowce przez domięśniowe podanie mleka. Mleko stoso- 
wano w 179 przypadkach. W kilka godzin po podaniu mleka przy- 
chodziło wśród dreszczy do wzniesienia ciepłoty, poczem po kilku- 
nastu lub kilkudziesięciu godzinach, ciepłota często spadała do 
normy, skóra bledła, róża cofała się. U osób starszych wyniszczo- 
nych, stosowano autohemoterapię. Zastosowano ją w 49 przypad- 
kach, często z wynikiem dobrym 

Duru brzusznego leczono 102 przypadki, zmarło 20 osób, 
w tem 2 do 24 godzin. Przebieg duru był z reguły ciężki, dawał 
często powikłania ze strony płuc, występowały ciężkie krwotoki 
jelitowe, co wszystko przemawia za wzrostem zjadliwości pałeczki 
Ebertha, 

Szczepienia ochronne przeciwdurowe metodą Besredki sto- 
sowano podobnie jak w latach ubiegłych u lekarzy i pielęgniarek. 
Działań ubocznych niepożądanych nie spostrzegano po podaniu 
szczepionki. Z osób szczepionych nikt nie zapadł na dur brzuszny. 

Duru rzekomego A wykryto jeden przypadek o prze- 
biegu klinicznym, podobnym do przebiegu duru brzusznego. 

Duru rzekomego B pozostawało w leczeniu 5 przypad- 
ków. Jedna osoba w wieku starszym zmarła. 

Duru osutkowego leczono 3 przypadki. Wszyscy cho- 
rzy opuścili szpital wyleczeni. 

Czerwonki leczono 24 przypadków. Zmarło czworo osób, 
z tego 2 do 24 godzin. Śmiertelność wynosiła zatem 9%. Stoso- 
wano surowicę przeciwczerwonkową P. Z. H. w Warszawie, 
najchętniej jednorazowo, domięśniowo, w dawkach nie niższych 
niż 50 cm” u dorosłych. U dzieci małych i osesków podawano poza 
zastrzykiwaniami domięśniowemi surowicę przeciwczerwonkową 
doustnie, 

Odry leczono 71 przypadków, zmarło 5 osób, w tem dwoje 
do 24 godzin. Oględziny pośmiertne wykazały gruźlicę prosów- 
kową. U ozdrowieńców dorosłych pobierano na dziesiąty dzień 
po spadku ciepłoty, po wykluczeniu kiły i gruźlicy, krew celem 
uzyskania surowicy Degkwitza 12 razy. Surowicę Degkwitza sto- 
sowano w celach zapobiegawczych w 52 przypadkach. Działanie 
surowicy Degkwitza było wyraźne, w 80% chroniła przed odrą. 

Nagminnego zapaleniaopon mózgowordzenio- 
wych leczono 21 przypadków. Zmarło 7 osób, w tem 1 do 24 
gedzin. Leczenie polegało na wykonywaniu nakłuć lędźwiowych, 
dolędźwiowem podawaniu surowicy przeciwmeningokokowej, do- 
imięśniowem stosowaniu szczepionki przeciwmeningokokowej i do- 
żylnem wiewaniu 40%-cj urotropiny. 

Gruźliczcecgo zapalenia ороп mózgowordze- 
niowy ch leczono 27 przypadków. Wszyscy chorzy zmarli, w tem 
dwoje do 24 godzin. 

Wąglik skórny, rozpoznawany zapomocą hodowli i do- 
świadczeniem na myszce, leczono w roku zeszłym w 6-ciu przy- 
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padkach. Wąglik umiejscowiony był dwukrotnie na twarzy, poza 
tem na kończynach górnych. Przy dożylnem podawaniu neoarsc- 
nobenzolu uzyskano w 100% zupełne wyleczenie. Miejscowo sto- 
sowano okłady. 

Wodowsirętu (lyssa) leczono na oddziale zakaźnym 
2 przypadki. Obydwa zmarły, w tem jedna chora do 24 godzin. 

Anginy Plaut-Vincenti leczono 17 przypadków. Do- 
ustne podawanie stowarsolu usuwało szybko zmiany chorobowe. 

Tężca leczono 10 przypadków. Zmarło © osób, w tem 4 w 24 
godzin po przyjściu na oddział. 

Wiatrówki leczono 19 przypadków, w tem dwa u dorosłych 
о bardzo ciężkim przebiegu. 

Grypy, bowikłanej często zapaleniem płuc, leczono 101 przy- 
padków. Zmarły 2 osoby w wieku podeszłym. 

Krztusiec leczono u 22 osób. Zimarło pięcioro dzieci. Oględziny 
pośmiertne wykazały w 3 przypadkach gruźlicę prosówkową. 

Poza tem leczono 3 przypadki białaczki (chorzy zmarli), 29 
przypadków ostrych nieżytów: jelit, 18 przypadków zapalenią gru- 
czołu przyusznego, 16 przypadków gruźlicy płuc, 3 pizypadkj po- 
socznicy i t. d. 

Oddział zakaźny pozostawał w ścisłym kontakcie z hierowni- 
kiem działu zakaźnego Miejskiego Urzędu Zdrowia, p. Dr. Da m- 
m e m. Dzięki fachowemu doświadczeniu i czujności p. Dr. Damma, 
możliwem było opanowanie eprdemji w mieście, która mogła nieraz 
przybrać rozmiary poważniejsze wobec ciężkich miejednokrotnie 
warunków higienicznych, 

Wskutek wzrostu epidemii płonicy oddział płoniczy szpitalny 
okazał się za ciasny. Dzięki usilnym i cnergicznym staramom na- 
czelnego lekarza miejskiego, р. Dra Dolińskiego, Prezydium 
Miasta uruchomiło własny Miejski Szpital Epidemiczny przy ul. 
Janowskiej, przeznaczony wyłącznie dla płonicy. W Miejskim Szpi- 
talu Epidemicznym leczono pod kierownictwem prymarjusza od- 
działu zakaźnego od 17 marca do końca roku 471 chorych pło- 
niczycli. 

Prymariusz uczestniczył w posiedzeniach komisii miejskiej 
i wojewódzkiej zdrowia, zaznajamiając się ze stosunkami zdrowot- 
nemi w mieście. 


Sprawozdanie z działalności pracowni bakterjologicznej oddziału 
zakaźnego. 


Pracownia bakteriologiczna oddziału zakaźnego wykonała 
w roku ubiegłym 16.653 badań bakieriologicznych, serologicznych 
i klinicznych, poza badaniami na oddziałach poszczególnych. Jak 
wynika ze szczegółowego zestawienia, wykonano badań krwi 
1.215, w tem 359 posicwów i 667 badań cytolłogicznych. Serolo- 
gicznych badań wykonano 3,211, w tem. odczynów Gruber-Widala 
z pałcczką duru brzusznego 341, tyleż z pałeczką duru rzekomego 
B wreszcie 341 odczynów Wcil-Felixa. Stacja Wassermannowska 
wykonała odczynów Wassermanna z Surowicą krwi, w stanie 
czyunym i unieczynnionym, z płynami przesiękowemi i z płynem 
mózgowordzeniowym 1,217. Odczynów zmętnienia Meinickego (M. 
Т. R.) wykonano równocześnie z odczynem Wassermanna 631, 
uzyskując zgodność z odczynem Wassermanna w blisko 100%. 
Badań bakterjologicznych treści z nosa i gardzieli wykonano 6.338. 
Podobnie jak w latach poprzednich badano każdego chorego pło- 
niczego po przyjściu na oddział i przed wyjściem z oddziału na 
obecność zarazków błonicy. Posiewów na pożywce Costy, zmody- 
fikowanej przez Lipińskiego, wykonano 4,895. Pożywka wykazała 
w dalszym ciągu wielkie zalety, umożliwiając pewne rozpoznanie 
w przeciągu 24 godzin. 

Posiewów na płytkach krwawych na obecność paciorkowców 
hemelitycznych wykonano 1,353. Do agaru dodawano 5% odwłók- 
піопеј krwi baraniej. 

Badań kału wykonano 1,886, w tem 349 posiewów a 1,519 mi- 
kroskopowych. Badań moczu mikroskopowych, chemicznych i bak- 
terjologicznych wykonano 2,847. Płyn mózgowordzeniowy badano 
957 razy, mikroskopowo, chemicznie i bakterjołogicznie, 

Коре i wysięki badano 122 razy, mikroskopowo i przy po- 
mocy hodowli. 

U ozdrowieńców poodrowycii pobierano krew w celu otrzy- 
mania surowicy Degkwitza 12 razy. Badania na jałowość wykony- 
wała każdorazowo pracownia bakteriologiczna. 

Aparat „Vacuform” typu U. D. S. dla dezynfekcji рага formali- 
nowo-wodią przy temp. 60—65° C i próżni 60—65 cm słupa rtęci. 
pozostawał pod stałą kontrolą pracowni bakterjologicznej. Badania 
kontrolne wykonywano co 14 dni. 

Poza oddziałem zakaźnym korzystały z naszej pracowni inne 
oddziały szpitalne, jak oddział wewnętrzny Ii П, oddział nerwowy, 
dziecięcy, chirurgiczny i położniczo-ginekelogiczny, a z Instytu- 
tów Uniwersyteckich Instytut Stomatologiczny U. J. K. 


F Nr. 12, 1931 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. O. 619/31. 
Warszawa, dnia 19 lutego 1931 roku. 


Państwowa pomoc lekarska, wydawanie kart skierowania do 
uznanych zakładów leczniczych. 


Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Dotychczasowy tryb kierowania chorych funkcjonariuszów 
baństwowych i członków ich rodzin na leczenie na koszt Skarbu 
Państwa do uznanych zakładów leczniczych bezpośrednio przez 
lekarzy umówionych powodował znaczne obciążenie kredytów 
państwowci pomocy lekarskiej, ponicważ bardzo często do tych 
zakładów były kierowane jednostki, które піс potrzebowały lecze- 
nia szpitalnego względnie sanatoryjnego. 

Wobec powyższego Ministerstwo Spraw Wewnętrznych za- 
rządza, ażeby z dniem 1 marca r. b. lekarze, umówieni dla pań- 
stwowej pomocy lekarskicj, nie wystawiali kart skierowania do 
uznanych zakładów leczniczych, lecz jedynie wnioski na kartach 
porady o potrzebie skierowania danego chorego do jednego z tych 
zakładów. 

Na podstawie wniosku lckarza umówionego będzie mógł wy- 
dać kartę skierowania właściwy lekarz powiatowy. 

Ostatni w przypadku wątpliwym winien sprawę wraz z wnio- 
skiem przesłać bezzwłocznie do decyzii Urzędu Wojewódzkiego, 
który ewentualnie wezwie chorego do zbadania przez specialnie 
delegowanego lekarza urzędowego. 

O powyższem zechce Pan Wojewoda powiadomić wszystkich 
na terenie swego Województwa lekarzy urzędowych i umówionych. 

Dr. Piestrzyński, Dyrcktor Departamentu Służby Zdrowia. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Dr. Oskar Burwinkel: Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Minchcn, 
1930, str. 154. 

Choroby serca i naczyń należą do najczęstszych schorzeń. 
jakie napotyka w praktyce lekarz. Nicjednokrotnie słyszy się z ust 
szeregu lekarzy skargę, że dzieła omawiające schorzenia narządu 
krążenia nie odpowiadają praktycznym potrzebom, służąc bądź ce- 
lom dydaktycznym, bądź z powodu zbyt obszernego materiału teo- 
retycznego wchodzą w rachubę jedynie, jako studjum specialne. 
Autor podjął się zadania lukę tę wypełnić i w przeglądowei po- 
staci, dostępnie całą patologię oraz terapię chorób serca i naczyń 
omówić. W zakres pracy wciąga autor najnowsze zdobycze fizje- 
logii, diagnostyki i metod leczniczych. Autor nie opracował zmian 
narządu krążenia jako specjalność nie oddzielając schorzenia serca 
са medycyny ogólnej. Dlatego sumiennie omawia stosunek po- 
między sercem a chorobami innych narządów, zaburzeniami w prze- 
mianio materji i wewnętrznego wydzielania. Z nowszych rozpo- 
znawczych Środków pomocniczych podaje tylko te, które okazały 
się w praktyce użytecznemi. Olbrzymią zaletą książki jest, że 
autor bardzo szczegółowo opracował dział leczniczy. Praktyk 
znajdzie bardzo wiele ważnych i pouczających wskazówek, recept. 
sposobów leczenia dawnych i nowszych lekarzy i klinicystów, 
które autor w swej 30 letniej pracy używał i ich wartość ocenić 
mógł. Omawia w porządku anatomicznym schorzenia serca, wy- 
suwając na pierwszy plan ważne, kliniczne objawy. Autor рей 
niektóremi względami odbiega ed zwykle przyjętych zasad tak 
n. p. w przypadkach zapalenia osierdzia każe natyclimiast przer- 
wać podawanio salicylu i jego pochodnych, jest zwolennikiem na- 
kłucia żylnego w schorzeniach serca i naczyń, rozszerzając w znacz- 
пеј mierze wskazania do tego zabiegu, Po części ogólnej (wstępne 
uwagi anatomiczne i fizjologiczne, ogólne uwagi rozpoznawcze, 
ogólna patologia, stosunki między schorzeniami narządu krążenia, 
a schorzeniami innych narządów, ogólne leczenie chorób serca 
i naczyń) następuje część właściwa, obejmująca całokształt schc- 
rzeń narządu krążenia (ostre choroby serca, wady zastawkowe 
serca, przewlekłe schorzenie mięśnia sercowego, arhylhmia per- 
petua, tachykardia napadowa, choroba Basedowa, nerwowe scho- 
rzenia narządu krążenia, „serce wojenne“, traumatyczne choroby 
serca, angina pectoris, choroba Raynanda, miażdżyca. rostrzeń 
tętnicy głównej, technika pojedyńczych zabiegów, potrzebnych 
przy chorobach serca, recepty). Książka pisana jest ładnym i do- 
stępnym każdemu językiem. Można książkę Burwinkla polecić każ- 
demu lekarzowi zwłaszcza praktykowi (dla którego jest właściwie 
przeznaczona, z pełną świadomością, że zadowolni każdego. 

M. Unsar (Lwów). 
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pracy i poprawie bytu lek. rej“. — Gimżewski: W sprawie 
celowego zorganizowania pracy piśmiennej lek. rej. P. К. Р. — 
T. Bisaga: Walka z alkoholizmem a kolcje. — T. Barysie- 
wicz: Przyczynek do walki z alkoholizmem na kolciach na pod- 
stawie praktyki stosowanej w niektórych rcionach Dyr. Wil. 

Przegląd dentystyczny, rok XI, nr. 2. z lutego 1931: W. 
Szafran: Dentystyka zachowawcza Kas w świetle cyfr budże- 
towych. — A. Cieszyński: Usprawnienie zębołecznictwa 
w Kasach chorych. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok ТУШ, nr. 9, z I marca 1931: 
Р. Dyzbowska: Spostrzeżenia nad niektóremi roślinami 
leczniczemi w r. 1928 (dok.). — Sprawy zawodowe. 

Wychowanie fizyczne, rok XII, nr. 3 z marca 1931: Р. Rei- 
cherówna: О oddychaniu i o działaniu ćwiczeń cielesnych na 
oddychanie. — K. Sokal: Walka z alkoholizmem a szkoła. - 
H. Chr. Cherlak: O nauce ćwiczeń zręczności (dok.), ©. 
Zawrecki: Ćwiczenia na lodzie. 

Przegląd weterynaryjny, Nr. 1. r. ХИУ. Е. Schwarz: 
Tak zwany rak strzałki na wszystkich kopytach konia. — Proi. 
рг. К. Szczudłowski: Działalność kliniczna Zakładu Chorób 
Kończyn i Polikliniki Chirurgicznej w r. 1928. — A. Schott, Р. 
Pacześniowski: Ciało obce w dwunastnicy kota. — A. 
Szczypko. Spostrzeżenia przy kastracjach drobiu przeprowa- 
dzanych w lecznicy weterynaryjnej w Turce. — A, Zakrzew- 
ski: Z kazuistyki sądowej, — Streszczenia i oceny. 
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Przegląd weterynaryjny, rok XLIV, Nr. 2, z 


` е lutego 1931: 
SŁ Mglej: Ciśnienie krwi u koni zdrowych i 


chorych i jego 


znaczenie kliniczne. — M. Filipowski: Przyczynek do nic- 
prawidłowości w budowie narządów rodnych u krowy. — B. Na- 
terski: Nowy rodzaj cięcia przy kastracji, — S. Gajewski: 


Do artykłu B. Naterskiego p. t. Nowy rodzaj cięcia przy kastracji. 
Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 5, z 1 marca 1931: B. Ко- 
walski: Rozpoznanie różniczkowe ciąży i najważniejszych nic- 


prawidłowości ciążowych (c. 4.). — J. Schlingmann: War- 
tość urosclektanu w urografji nerek i dróg moczowych. — W. 


Zakrzewski: Verazolon jako środek analgetyczny. 

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok V, ur. 5, z 1 marca 1931: 
Umowy z Kasami chorych. — Z życia Związku lekarzy Państwa 
Polskiego, — Z. Rudolf: Higjena urbanistyczna (c. d.). 

Wiadomości Kas chorych, rok ЇЇ, nr. 3, z 1 lutego 1931: 

Zarządzenia MP 10,5 — Zarządzenia Ор. Z. К. Ch: 
Z zagadnień organizacyjnych Kas chorych. -+ Zagadnienia Spo- 
łeczne. — Walka z chorobami płciowemi. Bilanse i rachunki 
działalności za rok 1929, — Z życia Kas chorych. -- Kronika za- 
graniczna, — Kronika krajowa. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo irancuskie. 
La Presse mćdicale. 


Nr. 8. 1931. 


i A. Dumas: Samoistne nadciśnienie, rozważania etjologiczne 
i terapeutyczne, Stale podwyższone ciśnienie tętnicze krwi należy 
uważać za osobną jednostkę chorobową. Zmiany w nerkach wy- 
stępują dopiero w późniejszym wieku i są dalszym etapem rozwoju 
nadciśnienia, które charakteryzują zmiany bhyalinowe w tętnicz- 
kach. Chorobę tą powinno się zaliczyć do dużej grupy skaz jak 
artretyzm, dna. cukrzyca i t. p. Włączenie nadciśnienia jako osobnej 
jednostki chorobowej do grupy skaz nia nietylko znaczenie teore- 
tyczne ale też i praktyczne, ponieważ wtedy przestanie się zwra- 
cać główną uwagę leczniczą na ciśnienie, które jest tylko jednym 
z objawów {е} choroby. Ze stanowiska patologji ogólnej znajduje 
się przez to wyumaczenie dla różnych zmian w sokach ustroju, 
charakteryzujących nadciśnienie, jak wysoki poziom cholesteryny. 
kwasu moczowego, cukru, wapnia, chloru w surowicy krwi i t. p. 
Przy leczeniu nadciśnienia czynniki higjeniczno-dietetyczne od- 
grywają ważną rolę, przyczem nie należy się opierać tylko na 
leczeniu ewent. zmian nerkowych. Oprócz tego zależnie od stadium, 
postaci i przypadku chorobowego należy stosować leczenie klima- 
tyczne, kąpielowe i środkami farmakologicznemi. 


Nr. 9. 1931. 


J. Piquet: Postacie anatomo-kliniczne ropni w mózgu pocho- 
dzenia usznego i ich prognoza. Progmoza przy ropniu mózgowym 
zależy od postaci anatomo-patologicznej. Najczęstszym a progno- 
stycznie najlepszym jest ropień pojedynczy, który klinicznie cha- 
rakteryzuje się przebiegiem bezgorączkowym oraz obiawami 
wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego. Takie ropnie stanowią 
najczęściej powikłanie przewlekłych zapaleń usznych, podczas gdy 
przy ostrych zapaleniach ucha Środkowego zdarzają się głównie 
ropnie о charakterze rozlanych zapaleń mózgu. W ropniu pojedyn- 
czym stałemi objawami klinicznemi są: ból głowy, głęboki i bardzo 
przykry, zamroczenie umysłu i zmniejszenie ilości tętna. Tarcza 
zastoilnowa, wychudzenieć i różne objawy lokalizacyjne są niestałe. 

Drugą postacią anatomiczną jest ropne zapalenie mózgu, w któ- 
rym martwica zajmuje większą przestrzeń, przyczem niema wcale 
reakcji obronnej ze strony tkanki w formie wału z ciałek białych, 
a nawet niema właściwej ropy. Odmianą takiego rozlancgo zapa- 
lenia mózgu są mnogie ropnie. Klinicznie dają опе objawy jak 
przy ropniu pojedyńczym, ale towarzyszy im stan gorączkowy 
38—38,5' С ze skokami do 39° a nawet 40° С. Mniej typowe jest 
zmniejszenie ilości tętna. Rozpoznać te dwie postacie można do- 
piero w czasie operacji. Jeżeli po wypróżnieniu ropnia objawy 
wzmożonego ucisku Śśródczaszkowcgo utrzymują się w dalszym 
ciągu, należy przypuszczać, że są jeszcze ropnie. Trudno jest roz- 
poznać bardzo ważne ze względu na postępowanie, czy jest ropień 
wtórny czy też rozlane ropne zapalenie mózgu. 

Ггхесіа postać to rozlane nie ropne zapalenie mózgu. Nienia 
tu ropienia tylko obrzęk zapalny, często stanowi ona początkowe 
stadium 2 poprzednich form, ale może również doprowadzić do 
Śmierci lub wyzdrowienia bez zropienia. Klinicznie postać ta jest 
mało znana i przebiega z podwyższoną ciepłotą i obiawami ucisku 


POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 


12. 1981 


mózgu. Stanowi ona powikłanie ostrego zapalenia ucha, ale później- 
sze w 12—15 dniu choroby. 

Ropień pojedynczy odpowiednio leczony i operowany daje 90% 
wyleczeń, ropne zapalenie mózgu 40—50%, rozlane піегорпе zapa- 
lenie jest postacią najcięższą, ponieważ nie można go leczyć opt- 
гасуіпіе. 

X. ре оге iR. Monnier: Niedostałeczne wyniki zespolenia 
żolądkowo-jelitowego przy leczeniu wrzodów żołądkowo-dwunast- 
niczych. Autorowie na podstawie obserwacyj podają, że zespolenie 
Ż.-j. daje czasem wyniki, ale ponieważ wrzód dwunastnicy nie znika 
po takim zabiegu przeto radzą wycięcie żołądka i dwunastnicy 
jeżeli to jest możliwe. Unika się w ten sposób powikłań jak krwa- 
wień i przedziurawień wrzodu dwunastnicy. Zrakowacenie wrzodu 
dwunasinicy jest bardzo rzadkie, przeciwnie jak przy wrzodzie 
żołądka. Autorowie są zwolennikami wycięcia żołądka. 


Nr. 10. 1931. 


L. Ribadeau-Dumas: Lekkie awitaminoży u osesków. 
Zupełny brak witamin powodujący odpowiednie choroby można 
obecnie dość łatwo rozpoznać, natomiast znacznie trudniej rozpo- 
znać lżejsze awitaminozy, wywołane przez względny brak tych 
czynników odżywczych. Autor omawia rozwinięte obrazy choro- 
bowe poszczególnych awitaminoz oraz ich lekkie postacie (wita- 
miny A, В, C, D) i podaje przykłady obserwowanych przypadków, 
które wyleczył po podaniu odpowiednich czynników (antykscrofta|- 
miczny, antyneurytyczny i wzrostowy, przeciwszkorbutowy, prze- 
ciwkrzywiczy). Wszystkie lekkie awitaminozy даја ораму ogólne 
prawic te samce. Zatrzymanie wzrostu, brak łaknienia, bladość, 
często bezsenność, niepokój lub brak ruchu to są ogólne objawy. 
Do tego przy szkorbucie dziecięcym dołącza się anemia i skłonność 
do małych krwawień, przy awitaminozie B podniecenie i skurcze 
mięśniowe, przy awitaminozie A lekkie zaburzenia oczne a przy 
lekkiej krzywicy (D) obrazy rentgenologiczne i zaburzenia w prze- 
mianie wapnia i fosforu. 


Skowroński (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Medizinische Klinik. 
Nr. 29. 1930. 


G. Schlomka: Nowsze wyniki badań fizjologicznych nad 
starzeniem się i ich kliniczne znaczenie. Badania chemiczne oparte 
na zasadzie oznaczania zawartości wody. azotu, wapnia i choleste- 
ryny w zależności od wieku w takich tkankach jak chrząstka że- 
browa, soczewka, skóra, rogówka i aorta. Starzenie się fizjolo- 
giczne odbywa się harmonijnie we wszystkich tkaukach odpowiednio 
do konstytucji osobnika. 

Н. Gerhartz: Schorzenie gruczołów śródplucnych. Zajęcie 
gruczołów śródpłucnych wskazuje na zdjęciach rentgenologicznych, 
że zakażenie idzie od wnęki i droga naczyń limfatycznych jest może 
w rozprzestrzenianiu się gruźlicy w tkance płucnej częstszą niż 
się dotychczas przypuszcza. Zdarza się także schorzenie tych 
gruczołów jako zupełnie odrębna postać chorobowa. 

А. у. Licbermann: Zapalenie torebek stawu barkowego. 
Choroba Duplav'a. 

A. Bergel: Lipurja i nerczyca lipoidowa, Rzadko spotykanej 
lipurji towarzyszy zawsze lipemia. Przy nerczycach ilość choleste- 
ryny we krwi znacznie zwiększona ponad przyjętą normę 120— 
180 mę %. 

E, Aron: Serce, ciśnienie krwi i klimat górski, Badanie w ka- 
merze o ciśnieniu odpowiadającem wysokości 2000 m. n. p. m. 
(500 mm He) nad zachowaniem się ciśnienia krwi, częstości tętna. 
ilości hemoglobiny i ciałek czerwonych oraz samopoczucia u cho- 
rych z miażdżycą tętnic, hipertonią i wadami serca. Materiał zbyt 
szczupły (4 chore), aby autor mógł wyprowadzić daleko idący 
wniosek o wskazaniu do wysyłania takich przypadków w klimat 
górski. 

F. Hettflcisch: Zespół rdzeniowy przy przewlekłej bia- 
laczce szpikowej. W białaczce spotyka się objawy nerwowe, ale 
raczej ze strony nerwów mózgowych. Autor zaś opisuje rzadki 
przypadek białaczki szpikowej z objawami podobnemi do muelitis 
funicularis pod postacią pseudotabes tak, jak to występuje często 
przy niedokrwistości złośliwej. 

Jl Schiffmann: Histopatologja na uslugach ginekologji. Na 
przykładach wskazuje, dlaczego badanie lustologiczne powinno być 
przeprowadzone nietylko jako rozpoznawcze, ale i pooperacyjnego 
materjału. 

G.Scherk: Przypadek ostrego żółtego zaniku wątroby. U 71 
letniej pacjentki połączenie zaniku wątroby z kamicą bez objawów 
bólowych. 
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C.Klieneberger: Pogorszenie dawnej wady zastawki dwu- 
dzielnej przez służbę wojskową i przez jednorazowy wysiłek, Dział 
ubezpieczeń. 

Н, Abrahamsen i Е. Meulengracht: Wycięcie Sie- 
dziony przy thrombopenia essentialis. Obserwacja 2 przypadków 
dłuższy czas przed i po operacji. Znaczenie operacji raczej palja: 
tywne niż lecznicze. 

H. Powązka (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Łódzkie Towarzystwo lekarskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 3. XII. 1930 r. 


Demonstracje chorych. 


1. Kol. Sonnenberg przedstawia 26 letniego mężczyznę, 
który przybył do szpitala św. Aleksandra przed 2 tygodniami ze 
zgorzelą napletka, jako powiktaniem wrzodu pierwotnego. W chwili 
przybycia do szpitala zgorzel nie była jeszcze umiejscowiona. Z te- 
renu, objętego zgorzelą, wydzielała się ciecz cuclinąca. Stan ogólny 
był ciężki. Na skórze: exanthema раршоѕит, ecthyma. Rozpoczęto 
leczenie ogólne, a miejscowo — zabiegi przeciwznilne. Ро kilku 
dniach linia demarkacyjna. Po oddzieleniu się napletka stan ogólny 
się poprawił. Wyhodowano (Dr. T. Załęski): рисі. pyocydnenm 
i proteus. (Streszczenie własne). 

Il Kol. Sonnenberg przedstawił 50 letniego fabeiyka 2 roz- 
leglemi zmianami na skórze, o postaci wrzodziejącej (niesztowica 
i brudzica). Przypadek ten budzi zainteresowanie dlatego, że sta- 
nowi na tle antagonistycznego ustosunkowania się tego rodzaju 
wykwitów do metalucsu — ziawisko niezwykle rzadkie. Kila od 16 
lat. Uwiąd rdzenia od kilku lat. Wykwity na skórze od o tygodni. 
Płyn mózgowo-rdzeniowy: Wassermann = 0,1 + 1-6, Pandy = 
dodatni, Białko = 1,4%. (Streszczenie własne). 

Ш. Kol. Sonnenberg przedstawił 30 letniego mężczyznę ze 
znicekształceniem włosów pod pachami: Trichomycosis palniellina 
Pick. Wzdłuż łodygi włosa, w odległości kiiku centynietrów od 
skóry ciągną się masy zbite, twarde, suche, o powierzchni szorst- 
kiej, pokryte jakby drobniutką ziarniną. Masy te opasują włos do- 
koła i tworzą zgrubienie, które z trudnością można zdrapać, Na 
niektórych włosach obok powyższej postaci rozlanej znajduje się 
zgrubienie w postaci szeregu bryłek, ułożonych na włosie w od- 
stępach krótkich. Przypominają one sznurek nawleczonych pacior- 
ków. Są usadowione na włosie mimośrodkowo i nie dają się wzdłuż 
włosa przesuwać. 

W r. 1898 przypadek takiego cierpienia został przez kol. 50 n- 
nenberga szczegółowo zbadany i opisany. („Monatshefte für 
praktische Dermatologie“ B. XXVII. 1898 i „Medycyna“ 1898 Nr. 24 
і 25). Hodowla, dokonana w laboratorjum kol. М. Silberstroima, 
stwierdziła drobnoustroje w postaci dwoincek. 

Kol. Sonnenberg pokazuje iotograiię, na które zniekształ- 
cenie włosów jest wielokrotnie zwiększone. (Streszczenie własne). 

IV, Kol. Kryński: Naświetlanie promieniami Roentgena oko- 
licy rdzeniowej przy niektórych schorzeniach skórnych (praca 
ukaże się w druku). 

W dyskusji nad odczytem kol. Kryńskiego — 

Kol. Sonnenberg. Nie ulega wątpliwości, że naświetlanie 
promieniami Roentgena okolicy rdzeniowej, czy to w postaci me- 
{оду Goninia, czy Pautrier'a, prowadzi w niektórych cierpieniach 
skóry do celu, wywierając w wielu przypadkach efekt leczniczy. 
Jeśli % niepowodzeń w leczeniu jest dziś jeszcze duży —- to nic dziw- 
nego: przecież metoda jest jeszcze nowa, nawet mechanizm jej 
działania nie jest jeszcze zupełnie wyświetlony. Należy więc przy- 
puszczać, że wraz z udoskonaleniem metody procent ten będzie się 
zmniciszał. 

W dalszym ciągu podkreśla kol. ©. kilka okoliczności, które 
pozostają w związku ze sprawą, o której mowa. Mówi o notowa- 
nych po stosowaniu tej metody obostrzeniach wykwitów czerwo- 
nego liszaja płaskiego, które stają się obfitszemi, co bardzo przy- 
ротіпа odczyn Jarisch-Herxhciiner'a. Kolega $, wspomina o recy- 
dywachi wykwitów i zwraca uwagę na komunikowane fakty, iż 
w przypadkach. kiedy stosowanie tei metody zawodzi, ustrój staje 
się bardzo opornym na stosowanie zwykłej terapii. 

Jeszcze na jedną okoliczność zwraca kol. Sonnenberg uwagę. 
Oto stosowanie omawianej metody w sposób nicoczekiwany, zupeł- 
nie przypadkowo, przyczyniło się do wyjaśnienia pewnej kwestii 
spornej w dermatologji. Hufschmitt pierwszy zauważył u chorej, 
dotkniętej czerwonym liszajem płaskim, u której na goleni był jedno- 
cześnie lichen corneus, że pod wpływem stosowania omawiancj 
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metody czerwony liszaj ustąpił, a liszaj rogowy — nie ustępował. 
Spostrzeżenie to zostało następnie potwierdzone przez innych. 
Kol. Kryński w swoim wyczerpującym odczycie również zaznacza 
oporne zachowanie się promieni przy liszaju rogowym. A ponieważ 
niektórzy uczeni francuscy zapatrują się na lichen corneus nie jak 
na odmianę czerwonego liszaja płaskiego, jak to czyni większość, 
lecz widzą w nim nienormalne zliszajowacenic, które może wikłać 
zarówno czerwony liszaj, jak i inne dermatozy, to takie odrębiie, 
wybiórcze zachowanie się promieni R. w stosunku do lichen rub. 
planus, a niedzialające przy lichen согпецѕ, świadczy o tem, że 
między temi postaciami niema pokrewieństwa nozologicznego. To 
zachowanie się więc promieni w danym wypadku stanowi argument 
na korzyść tych poglądów, które odgraniczają od siebie te dwie 
sprawy chorobowe 1 na stronę tych właśnie poglądów przechyła 
sporną kwestię. (Streszczenie własne). Kol. Frenkiel zapytuie, 
dlaczego prelegent wybrał pewne pola do naświetlania i czy na- 
świetlanie końcówek nerwowych działa podniecająco czy porażen- 
nie. Kol. Klozenberęg. Jakie dawki stosowano w przypadkach, 
gdzie występowały recydywy. Kol. Kryński. Obostrzenia spo- 
tykał tylko w początkach przy stosowaniu silnicjszych dawek, Nie 
uważa, żeby w przypadkach, gdzie naświetlanie zawodzi, stosowa- 
nie innych metod leczniczych było utrudnione. Pola naświetlania 
wybierał celem rónowmiernego podziału energji świetlnej. Czy na- 
Świetlanie działa hamująco, ozy drażniąco, jest to jeszcze sprawą 
nierozstrzygniętą. Metoda jest pośrednia, bo nie naświetla hezpo- 
Średnio chorych miejsc na skórze, lecz pewne segmenty rdzenia. 


Protokół posiedzenia z dnia dy XII. 7930 «r. 

I Kol. А. Margolis wygłosił odczyt pod tyt: „Gruźlica 
w Łodzi”, (Ukaże się w druku). 

W odczycie bogato ilustrowanym przeźroczami tablic staty- 
stycznych prelegent zobrazował stan gruźlicy w Łodzi oraz walkę 
z nią i jej wyniki. 

Dyskusja. 

Kol. Reiterowski. Lepsze uposażenie robotników wpłynę- 
łoby dodatnio na stan mieszkaniowy i tem samem na szerzenie się 
gruźlicy. Kolk Ładyński. Walka z gruźlicą daje wyniki rcalne. 
Statystyka nowojorska wykazuje zmniejszenie się zgonów od gruź- 
licy w latach ostatnich, natomiast wzrost ilości zgonów od chorób 
serca. Kol. Frenkiel zapytuje, јак się przedstawia walka z £ruź- 
licą w innych ośrodkach przemysłowych. Kol. Kryszek zapy- 
tuje, czy ilość stosowanej odimy sztucznej nie wpłynęła na zumiej- 
szenie się śmiertelności z powodu gruźlicy. Kol. Margolis. 5a- 
morząd miasta Łodzi па walkę z gruźlicą wydaje 20% całego bu- 
dżetu Wydziału Zdrowotności. Danych z innych ośrodków prze- 
mysłowych nie posiada. Nie ma również danych co do wpływu 
odmy sztuczncj na Śmiertelność od gruźlicy. Dotychczasowa walka 
z gruźlicą bezwzględnie jest korzystną, niestety wyniki jej znacznie 
pogarsza brak dostatecznej ilości łóżek szpitalnych i sanatoryjnych. 
Kol. Mittelstaedt. Gdyby walka z grużlicą nie była prowa- 
dzona, Śmiertelność wskutek gruźlicy byłaby znacznie większa, 

Sekretarz: BD, Czaplicki. 
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Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa. Odezwa. 
Rzeczą jest godną uwagi, że w ciągu ostatnich dziesięcioleci we 
wszystkich państwach, przodujących w postępie cywilizacyjnym. 
dokładnie prowadzona statystyka wykazuje stały wzrost prze- 
dłażenia się życia ludzkiego. Bezwątpienia szerzenie się elemen- 
teranych zasad higieny, stwarzanie racjonalnicjszych ludzkich 
osiedli, uprawnianie sportów, polepszanic na mocy ustawodawstw 
współczesnych warunków pracy robotnika i t. d. łącznie z ogól- 
nym rozwojem medycyny i rozległym aparatem środków leczni= 
czych, wszystko to składa się na tłómaczenie sobie tego zjawiska. 
Zawdzięczając jednak tym okolicznościom znacznie pomnaża się 
kapitał intelektualny narodu, gdyż każda jednostka jest dłużej 
czynna, a przeto lepiej spłaca początkowy wkład, który otrzy- 
mała od tegoż społeczeństwa, Tembardziej o chorcgo, pomijając już 
wzgląd czysto humanitarny, powinniśmy dbać jeszcze więcej, 
starając się jak najprędzej przywrócić mu zdolność do pracy, 
czyli zwrócić społeczeństwu ten wartościowy „kapitał: w celu 
dalszego prosperowania dla cgólnego dobra. 

Głównemi ośrodkami tych cennych przemian są szpitale, owe 
wielkie przetwórnie zużytych wartości na nowe, które jednak 
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wtedy spełnią swą doniosłą rolę w społeczeństwie, o ile ilościowo 
i jakościowo dorównywać będą wymaganiom współczesności. 
Dostatecznie rozrzucona sieć szpitali psychiatrycznych, zakaź- 
nych i gruźliczych wyeliminowuje groźny rozkład fizyczny 
jednostek i przyczynia się tem do podnoszenia rasy. То też wiele 
państw przodujących kulturą widzi w rozwoju szpitalnictwa 
wprost naiżywotniejszą konieczność państwową, јако czynnika 
znakomicie ckonomizująccgo siły materjalne, a przeto i duchowe 
narodu. Równolegle z ewolucją całego organizmu szpitalnego po- 
stępuje też rozkwit wiedzy medycznej, jest to bowiem najodpo- 
wiedniciszy teren dla badań, prac i odkryć naukowych, огах 
miejsce szkolenia się przyszłych lekarzy. To też na wznoszenie 
wzórowych klinicznych szpitali. wyposażonych nowocześnie, po- 
winna być zwrócona specjalnie troskliwa uwaga. 

Rzućmy teraz na chwilę okiem na stan szpitalnictwa w Gdro- 
dzonej Polsce, ażeby choć w najogólniciszych zarysach uzmy- 


słowić sobie ogrom czekających nas zadań. Od zamierzchłych 
czasów naród składał liczne dowody swej troski o chorego 


i ułomnego, zakładając liczne fundacje. W okresie niewoli ustaje 
powoli ta interwencja czynnika społecznego, gdyż i te humani- 
tarne placówki—szpitale stawały się terenem panoszenia ducha 
obcego. Pożoga wojenna 1914—18 r. w b. Królestwie i Mało- 
polsce Wschodniej obraca w perzynę wiele szpitali, niecjedne pa- 
dają pastwą grabieży. W czasie konsolidacji państwowej mamy 
przed sobą zadania przedewszystkiem restytucyjne poprzednich 
warsztatów pracy, unifikacię trzech odmiennych prawodawstw 
szpitalnych, państwo 1 samorządy przyjmują przeważnie na siebie 
cały ciężar deficytowci gospodarki szpitalnej, inicjatywa pry= 
watna, jako też ofiarność publiczna, w zubożałem społeczeństwie 
zupełnie zanika. Oto łańcuch rozmaitych przeciwności, który 
wreszcie zaprowadził nas pod względem jakościowym zakładów 
leczniczych, a głównie co do ilości łóżek szpitalnych na jedno 
z ostatnich miejsc w stosunku do innycli cywilizowanych narodów 
Eurepy. 

Dość wskazać, że brak łóżek gruźliczych jest czterokrotnie 
większy, niż średni stan posiadania w ośmiu sąsiadujących z nami 
narodów i palącą potrzebą jest wzniesienie w naibliższem pię- 
cioleciu około 25.000 łóżek szpitalno-sanatoryjnych; że w sto- 
sunku do państw najlepiej zabezpieczonych w łóżka psychiatryczne, 
jak Holandja i Stany Ziedn. Ameryki Półn., stoimy sześcio i sied- 
iniokrotnie gorzej i żeby ten stosunek polepszyć choćby o połowę 
potrzeba 18.500 łóżek (pięć województw kresowych o 6 mil. 
ludności nie rozporządza ani iednem łóżkiem dla psychicznie 
chorego); łóżeczek dla chorób dziecięcych jest tylko trzynasta 
część, czyli brakuje około 30.000 miejsc, łóżek ogólnych zaś 
około 50%. 

Cóż dziwnego, że wszelkie wysiłki i chlubne poczynania 
ostatnich łat wprost giną w tem morzu potrzeb. Sytuacja po- 
garsza się jeszcze przez to, że wobec przeciągającego się kryzysu 
ekonomicznego w państwie i zaniechania narazie jakichkolwiek 
dalszych inwestycyj, nie utrzymujemy się nawet przy dotych- 
czasowym stanic posiadania łóżek szpitalnych wobec samego 
przyrostu ludności, lecz już cofamy się wstecz. 

W obliczu rosnącej klęski społecznej, której skutki rozcią- 
майа się na lata, staje się nakazem chwili skupienie bez wyjątku 
wszystkich, pracujących na polu szpitalnictwa w jedną, potężną 
oryanizację, stawiającą sobie za zadamie, drogą skonsolidowanego 
wysiłku, opartego o zdecydowany i celowy program, stopniowo 
„dźwignąć”, a z czasem nawet „odrodzić“ szpitalnictwo. Tem 
zrzeszeniem na całą Polskę jest założone w 1930 r. „Polskie To- 
warzystwo Szpitałnictwa”, które po zalegalizowaniu i niczbęd- 
nym okresie przygotowawczym z początkiem 1931 r. przystępuje 
do pracy. 

Zakres działania zawarty jest w $$ 1 i 2 statutu i brzmi, jak 
następuje: „Polskie Tow. Szpitalnictwa ma na celu podniesienie 
poziomu i rozwój szpitalnictwa pod względem lekarskim. budo- 
wlano-technicznym i administracyjnym. Dla osiągnięcia tych za- 
mierzeń P. T. S.: a) tworzy biuro centralne w celu gromadze- 
nia materjałów, dotyczących szpitałnictwa w Polsce i zagranicą, 
utworzenie bibljoteki z zakresu szpitalnictwa, utworzenie mu- 
zeum Szpitalniectwa; b) udziela rad i iniormacyj w różnych dzia- 
łach szpitalnictwa; c) urządza ankicty międzyszpitalne, dotyczące 
różnych zagadnień z zakresu budownictwa, higieny, lecznictwa, 
pielęgniarstwa, urządzenia i prowadzenia szpitala; d) organizuje 
zbiorowe zwiedzanie wzorowych zakładów leczniczych; e) urzą- 
dza posiedzenia naukowe; f) tworzy kursy, wykłady. zajęcia 
praktyczne z zakresu szpitalnictwa: urządza wystawy i pokazy 
publiczne; g) wydaje pismo, poświęcone sprawom szpitalnictwa, 
opracowuje i wydaje dzieła, broszury, instrukcje i regulaminy 
z zakresu szpitalnietwa; pomaga przy podejmowaniu prac specjal- 
nych i przy ogłaszaniu drukiem ich wyników; h) powołuje ko- 
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misjo w celu opracowania będących na czasie zagadnień z dzie- 
dziny zadań Towarzystwa; ogłasza konkursy na cpracowanie 
tematów, uznanych za doniosłe przez Towarzystwo; nagradza 
prace z zakresu działalności Towarzystwa, pojawiające się w po- 
staci dzieł lub artykułów; i) organizuje zjazdy miejscowe i ogólno- 
krajowe, współdziała w zjazdach międzynarodowych w sprawach 
szpitalnictwa, jako też wysyła delegatów na zjazdy lub dla ba- 
dania zagadnień z zakresu działalności Towarzystwa i w tym сеш 
ustanawia stypendja; 1) zakłada i prowadzi różne instytucje, 
mające związek z celami Towarzystwa; k) współdziała z wła- 
dzami państwowemi, samorządowemi, zrzeszeniami społecznemi, 
crganizacjami zawodowemi i naukowemi lekarzy, inżynierów, 
architektów i pielęgniarek w zakresie szpitalnictwa; 1) występuje 
do wszelkich władz państwowych, samorządowych z odpowied- 


niemi memoriałami, wnioskami, petycjami i projektami praw; 
im) przyłącza sę do „Międzynarodowego Towarzystwa Szpital- 
nictwa* — „Association Internationale des Hôpitaux". 


Analogiczne zrzeszenia skupiające lekarzy, inżynierów, admi- 
nistratorów, przedstawicieli szkół pielęgniarstwa i higieny, wsztl- 
kiego rodzaju szpitale i lecznice oraz zakłady, stowarzyszenia 
lub instytucje, mające styczność z budownictwem i techniką szpi- 
talną, wreszcie zarządy miast, urzędy państwowe i komunalne, 
istnieją już w ośmiu państwach, a mianowicie w Anglii, Austrii, 
Belgii, Holandii, Francji, na Kubie, Niemczech i Stanach Zjedno- 
czonych. W obecnym czasie organizują się Tow. Szpit. w Bul- 
жаг, Chili, Danii, Meksyku, Norwegji, Szwccii, Szwajcarji. Pro- 
totypem tych wszystkich Towarzystw jest zawiązane już 42 lat 
temu Amerykańskie Tow. Szpitalnictwa, instytuciu wzorowo 
zorganizowana,  rozporządzająca słynną biblioteką - wypoży- 
czalnią w Chicago, licząca kilka tysięcy członków osobistych 
i zbiorowych, Właśnie od czasu założenia tcj instytucji datuje 
się ten imponujący rozwój szpitalnictwa, który postawił w sto- 
sunkowo szybkim czasie Stany Zjednoczone A. P. na czołowem 
miejscu pod względem posiadanych łóżck szpitalnych w kraju, — 
prawie 8 łóżck na 1000 mieszkańców (w Polsce 2,25 1.); о tym 
niebywałym rezkwicie daje pojęcie przemysł związany z budową 
i instalacją szpitali, który zajął piąte miejsce wśród innych naj- 
większych przemysłów. Powyższe okoliczności, wkraczając 
w dziedzinę już nie tylko doniosłych rozwiązań lekarsko-technicz- 
nych, lecz też poważnych trudności ckonomiczno-socjalnych, pod- 
sunęły myśl jen, sekretarzowi Medycznej Akademii w N.-Yorku 
dr. fil. E. Lćwińskiemu-Corwinowi zwołania właśnie do Ameryki 
„Pierwszego Międzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa w ro- 
ku 1929, 

Do zawiązanego na Kongresie w Atlantic City „Międzynaro- 
dowego Komitetu Szpitalnictwa*, który ma być przekształcony 
na naibliższym Kongresie w Wiedniu w czerwcu r. b. na „Mię- 
dzynarodowe Towarzystwo Szpitalnictwa*, weszło narazie 36 
przedstawicieli państw uczestniczących w Kongresie. Statut 
M. Т. S. przewiduje udział w nim po 2 delegatów poszczególnych 
narodowych towarzystw i jednego przedstawiciela państwa, oraz 
12 członków rzeczoznawców, kooptowanych przcz Zarząd. Ta 
stała współpraca z innemi narodami, oraz przygotowywanie ma- 
terjałów na kolejne Kongresy przynosić nam będzie ogromne ko- 
rzyści, lecz też nakłada duże i rozległe obowiązki. Fembardzicj 
w obecnych warunkach, znajdując się niejako „in statu nascendi”, 
podołać tym zadaniom będzie bardzo trudno, a jednak musi to 
być nadrobionc iak najprędzej, wychodząc z pobudck chociażby 
ambicji narodowci. 

Na tem miejscu zwracamy się z apelem o przekazywanie 
względnie składanie do depozytu do biblioteki P. T. S. wszelkich 


materjałów, dotyczących zagadnień szpitalnictwa w ogólności, 
a więc książck, broszur, manuskryptów, zestawień i statystyk, 


wykresów, planów istniejących lub zamierzonych budowii, foto- 
grafii, katalogów etec. сіс. Te materiały. czerpnięte wprost z życia. 
będą dawały nailepszy obraz naszego stanu, naszych niedomagań, 
lub chlubnych wyników: będąc w styczności z urzędami państwo- 
wemi, komunalnemi i instytucjami szpitalnemi musimy stopniowo 
skompletować i nadal uzupełniać to jedynce w swoim rodzaju 
„Archiwum szpitalne“ w Polsce: z czasem z dubletów i periodycz- 
nych wydawnictw utworzą się zeszyty biura wypożyczalni. 
Wobec zbliżającego się Il Międzynarodowego Kongresu Szpital- 
nictwa w Wiedniu konieczną iest rzeczą przygotowanie ekspo- 
natów na wystawę (plany i fotografie), jak również opracowanie 
odpowiednicj broszury propagandowci o naszych wysiłkach na 
polu szpitalnictwa — jest to oczywiście jedno z najbliższych 
zadań P. Т. 5., tembardzicj więc o jaknajżyczliwszy współudział 
i pomoc pod każdą postacią usilnie prosimy. 

Raz do roku przewidują się zjazdy wszystkich członków 
kolejno w różnych większych miastach Polski dla obrad na plenum 
iw komisjach. Odczyty dyskusyjne wygłaszane w Warszawie 
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będą drukowane, a w pewnych okolicznościach mogą być powta- 
rzane i w innych liczniejszych ośrodkach członków Towarzystwa. 
W bieżącym półroczu zgłoszono już szereg referatów; pierwsze 
te zebrania dyskusyjne członków odbywać się będą narazie 
w małej sali Warsz, Tow. Higjenicznego o godz. 20 (ul Karowa 31) 
w następującej kolejności i terminach (o wszelkich zmianach 
członkowie każdorazowo będą powiadamiani): 1) „Sprawozdanie 
z Wystawy Higienicznej w Dreźnie 1930 г.“ — Dr. Gz. Wre- 
«zyński. (19 lutego). 2) „Typy pawiłonów dla chorych zakaźnych 
brzy powiatowych (miejskich) szpitalach powszechnych“ (przeźro- 
cza), — Dr. B. Ostromęcki. (4 marca). 3) „Współczesne urządzenia 
sanitarno-zdrowotne w szpitalnictwie* (przeźrocza), — Doc. inż. 
F. Bąkowski. (18 marca). 4) „Rozbudowa szp. św. Stanisława 
w Warszawie — pawilon obserw-zakaźny, centrala, kuchnia“ 
(przeźrocza). — Inż. arch. W. Borawski, (I kwietnia). 5) „Szpital 
w nocy“, — Dr. A. Goldman. (15 kwietnia). б) „Typ nowoczesnego 
zakładu leczniczego dla chorych na gruźlicę płuc". — Dr. M. Gro- 
decki, (29 kwietnia), 7) „Najnowsze sanatoria dla gruźlicy w Stan. 
Ziedn. A. P. w związku z I. M. Kongresem Szpitalnictwa, (przeźro- 


cza). — М. arch. W. Borawski. (13 таја). 8) „O zakiadach dla 
dzieci nicdorozwiniętych*, — Dr. Windlocha. (27 таја). Pozatem 


przewiduje się poruszenie spraw, jak uposażenie lekarzy szpital- 
nych, asystentów, pielęgnowanie chorych, sprawa ambulatorjów, 
crganizacje szpitalne w różnych dzielnicach państwa, uwagi do 
rozporządzenia wykonawczego do ustawy szpitalnej i wiele innych. 
Zarząd zwraca się z gorącą prośbą o zgłaszama na piśmie refe- 
ratów (w krótkiem streszczeniu) w сеш wytworzenia bez- 
względnej ciągłości; mogą to być również tematy, poruszone już 
w stowarzyszeniach lekarskich poza Warszawą i nie ogłoszone 
dotąd drukiem. 

Widzimy, jak trudne są początki i z pewnością będą w pracy 
naszej usterki — poradźcie wtedy, jak tego unikać, a prędzej 
i łatwiej znajdziemy drogi wyjścia. Chcemy stworzyć atmosferę 
pracy rzeczowej i szczercj; pragniemy, ażeby weszło w naszą 
tradycię, że będziemy słuchać nietylko dzielących się z nami 
swoimi sukcesami, lecz też przyjdą do nas ci, którzy w imię 
dobra sprawy powiedzą, co się im właśnie nie udało, a z pewnoś- 
cią korzyść z tego będzie nawet większa bo błędów innych nikt 
już nie powtórzy. Zaczynamy z dużą wiarą, lecz małemi środ- 
kami; wypożyczony lokal i wszelki niezbędny inwentarz są dobre, 
ażcby ruszyć z miejsca; jednak naszych zamierzeń ше spełnimy 
w tym zakresie, jak tego pragniemy dopóki ше dojdziemy do 
własnego lokalu i zaopatrzenia takiego, jakiego wymaga nasza 
organizacja i ciążące na niej zadania. Nie wątpimy, że każdy 
człowiek pracy nas rozumie; więc liczymy, ogarniając myślą cały 
wielki obszar Rzeczypospolitej o 30 milionach ludności, że o ile 
idą już ku nam liczne, prawdziwe nici sympatii, to też przyjdą 
tego i dowody. Przecież dążeniem naszem jest doprowadzenie 
w Polsce do stworzenia takich warunków, żeby dla bólu, nie- 
szczęścia i nędzy nie zamykały się odmownie bramy szpitalne, za 
któremi bez wyjątku każdy chory widzi jakąś nadzicję, a czasem 
jest to jego jedyny nawet ratunek. Członków założycieli jest ponad 
100 i przeszło 50 instytucyj szpitalnych. Wierzyniy mocno, że 
w odezwie za rok, występując nietylko z programem, ale i spra- 
wozdaniem z działalności, w spisie naszych członków znajdą się 
już ci wszyscy, do których zwracamy się dziś. Czyż naprawdę 
nio będą się czuli dumni, że swoim udziałem przyczynili się 
odrazu do okrzepnięcia i rozszerzenia pracy instytucji tak bardzo 
potrzebnej dla naszej Ojczyzny? 


Nowa placówka naukowa. Studjum nauk emigracyjno- 
kolonialnych przy naukowym instytucie Emigracyjnym i Kolonial- 
nym otwiera z dniem 15 marca b. r. kurs bakteriolocji, 
medycyny i higieny tropikalnej, który będzie drugim 
z kolei Wydziałem tegoż Studium, obok istniejącego iuż i rozwi- 
jającego się Wydziału ekonomiczno - administracyjnego. — Kurs 
bakteriologji, medycyny i higieny tropikalnej zorganizowany przez 
Państwową Szkołę Higieny oraz Sekcję Higieny, oraz Sekcję 
Higieny przy Nauk. Inst. Emigr. i Kol. trwać będzie 4 miesiące 
i wiąże się z wyższym kursem bakterjologji Państw, Szk. Higieny. 
Ilość zajęć dziennych 8 godzin. — Program kursu obejmie: bakter- 
iologję i naukę o odporności: ćwiczenia praktyczne z tego przed- 
miotu; higjenę tropikalną; parazytołogię; helimintologję; entomo- 
logię: hematologię (z ćwiczeniami); analizy lekarskie; badanie 
środków spożywczych į wody; klinikę (choroby: wewnętrzne, skóry, 
oczu, chirurgię); jady zwierzęce, rośliny trujące, geograiię poli- 
tyczną krajów podzwrotnikowych; klimat krajów tropikalnych 
i subtropikalnych. Wykłady z dziedziny higieny tropikalnej 
obejmą następujące problemy: klimat krajów podzwrotnikowych, 
aklimatyzacja, wpływ wysokiej temperatury i nadmiernej insolacji, 
porażenia cieplne i słoneczne, higjena osobista, ubranie, poży- 
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wienie, tryb życia, mieszkanie w krajach gorących, zaopatrzenie 
w wodę, usuwanie nieczystości i odpadków, higjena żywności, 
choroby z niedożywiania — charakterystyczne dla krajów tgzo- 
tycznych, awitaminozy, nadzór nad żywnością, konserwacja, za- 
opatrzenie, zatrucie pokarmowe, zdrowie publiczne i administracja 
sanitarna, konwencje sanitarne międzynarodowe, higiena portowa 
i nadzór sanitarny w portach. — Wykłady obięli: Doc. dr. Adame 
ski, Doc. dr Aniystein, Prof. dr. Bassalik, Dr. Brokman, Prof. Dr. 
Bujwid, Dr. Celarck, Dr. Chodźko, Dr. Eisenberg, Dr. Feigin, Dr 
Freyd, Prof. Dr. Gąsiorowski, Prof. Dr. Gicszczykiewicz, Prof. Dr. 
Hirszicid, Prof. Dr. Janiszewski, Doc. Dr. Karwacki, Wr. Kar- 
łowski, Doc. Dr. Kapuściński, Prof. Dr. Muszyński, Prot. Dr, Nitsch, 
Dr. Nowakowski, Dr. Palester, Prof. Dr. J?adłewski, Doc. Dr. 
Przesmycki, Doc. Dr. Raabe, Inż. Rudolf, Doc. Dr. Sierakowski, 
Prof. Dr. Szenajch, 114, Szniolis, Doc. Dr. Szulc, Prof. Dr. Szy- 
mański, Prof. Dr. Szymanowski, Prof. Dr. Weigl, br. Wierz- 
bowska, Prof. Dr. Załęcki (senior), Dr. Zdanowicz, 12, Żmigród. 
Wpisy w Państwowej Szkole Higieny, Chocimska 24 do dnia 
15 marca b. r. Opłata wynosi za wykłady 100 zł i za ćwiczenia 
150 zł. 1 może być rozłożona na 5 rat po 50 zł. Po ukończeniu 
kursów dla pewnej liczby absolwentów umożliwiony będzie pobyt 
w jednym ze szpitali chorób podzwrotnikowych zagranicą, celem 
dokonania stageu praktycznego. Kurs powyższy uruchamia Nau- 
kowy Instytut Emigracyiny i Kolonialny w porozumieniu z Min. 
Pracy i Opieki Społ. i Urząd Emigracyiny oraz z Min. Spraw 
Zagranicznych, celem przygotowania polskicgo materjału lekar- 
skiego dla służby na podzwrotnikowych terenach kolonizacyjny ch, 
na okrętach łączących porty polskie z tymi krajami oraz dla 
ewentualnej walki z chorobami zawleczonemi do Polski z krajów 
tropikalnych. 


Kurs bWakteriologii. рата уто Кош л та 
o odporności. Państwowy Zakład Hiegjeny rozpoczyna dnia 
15 lutego r. b. trzymiesięczny wyższy Kurs bakteriologii i nauki 
o odporności. Zajęcia praktyczne na Kursie odbywać się będą 
codziennie, z wyjątkiem świąt, od godz. 9-cj rano do 1-с} рр., 
a wykłady — od godz. 2-cj do 4-cj. W poszczególnych działach 
będą wykładać: proi. Bassalik, dr. Brokman, dr, Cclarek, dr. 
Eisenberg, dr. Fejginówna, prof. Hirszield, prof. (Gąsiorowski, prof. 
Gicszczykiewicz, dr. Karłowski, doc. Karwacki, doc, Kapuściński, 
prof. Nitscli, prof. Padlewski, dr. Palester, doc. Przesmycki, doc. 
Raabe, dr. Saski, doc. Sierakowski, prof. Szenajch, doc. Sparrow. 
doc. Szulc, prof. Szymanowski, prof. Weigl, dr. Wierzbowska 
i dr. Zdanowicz. Kierownikiem Kursu jest doc. dr, H. Sparrow. 


Państwowy Kurs dokształcający dla Gzy te 
nych Wychowawców. Ministerstwo Pracy i Opieki Spo- 
łecznej organizuje nowy, IX-ty z kolei Kurs dokształcający, dla 
czynnych wychowawców zakładów opiekuńczo-wychowawczych. 
Kurs rozpoczyna się dnia 2-go marca r. b. i trwać będzie, z 12- 
dniową przerwą na ferje Świąteczne, do 15-go czerwca r. b. Kan- 
dydaci na Kurs muszą się wykazać odpowiedniem wykształceniem 
ogólnem (conajmniej 4 klasy szkoły średniej, lub 7 klas szkoły 
powszechnej), 4-letnią praktyką wychowawczą w zakładach i za- 
świadczeniem, że są czynnymi wychowawcami. Podania, wraz 
z życiorysem i fotografją, nalcży składać do Ministerstwa Pracy 
i Opieki Społecznej, najpóźniej do dnia 20 lutego r. b. Kurs jest 
bezpłatny. Kandydaci mogą, na wniosek urzędów wojewódzkich 
(Komisarjatu Rządu) otrzymać stypendia na odbycie Kursu, oraz 
zwrot kosztów podróży. 


Kraków. 


Szpital krakowskiej gminy żyd. Prezydjum krae 
kowskicj gminy żyd. ogłasza sprawozdanie szpitala gminnego za 
rok 1930. Szpital ten ma 11 oddziałów, a to dla chorób wew- 
nętrznych, chirurgicznych, dzieci, kobiecych, uszno-gardlanych, 
certopedycznych, ukulistycznych, dentystycznych, skórnych i rent- 
genologicznych. W okresie sprawozdawczym leczono w szpitalu 
tym 2497 chorych stałych przez 37149 dni, w tem 1066 mężczyzn 
a 1431 kobiet. Chrześcijan przyjęto do szpitala 112. Zupełnie bez- 
płatnie leczono 90 proc. chorych z Krakowa. Ambulatoryjnie le- 
czono nadto w 1930 r. 22.080 chorych bez różnicy wyznania, me 
licząc powtórnych erdynacyj. Przeciętnie pobyt jednego chorego 
w szpitalu wynosił 14 dni a przeciętne obłożenie szpitala wyno- 
siło dziennie 102 chorych, śmiertelność wyniosła -1.04 proc. Oprócz 
tego istnicją w szpitalu poradnia przeciwgruźlicza i przeciw- 
reumatyczna. Ze sprawozdania okazuje się, że szpital odsestauroe- 
wany i przebudowany przez gminę żyd. w roku 1925 stale się 
rozwija, świadcząc wielkie dobrodziejstwa biednej chorej ludności, 
która coraz więcej korzysta z tego zakładu. 
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Kasa chorych wobec kolonij wakacyjnych. 
Krakowska Kasa chorych wyśle w nadchodzącym sezonie swoim 
kosztem czterysta dzieci na kolonie letnie, lecznicze i wypoczyn- 
kowe, urządzane przez organizacje społeczne. Członkowie Kasy, 
chcący umieścić swo dzieci na kolonji, winni zgłosić się najdalej 
do 15 kwietnia b. r. do kasowych lekarzy, specjalistów chorób 
dzieci z wypisanem na druku podaniem, które odbierze lekarz ka- 
sowy, opatrzy swą opinią lekarską i prześle do biura lekarza na- 
czelnego. Na podaniu winna być umieszczona deklaracja jednej 
z instytucyj organizujących kolonje, że dziecko znajdzie па kolonji 
pomieszczenie. Podania wniesione po terminie mogą być uwzględ- 
nione jedynie w razie nicwykorzystania ustalonego kontyngetu. 


Związek Lekarzy Państwa Polskiego, Okrąg 
Krakowski — Ostrzeżenie. Zarząd Krakowskiego Okręgu 
Związku Lekarzy Państwa Polskicgo, ostrzega ogół Kolegów 
przed obejnowaniem posad lekarzy Kasy Chorych w Myślenicach 
z siedzibą w Rabce wobec tego, że wypowiedzenie umowy obu 
Kolegom drowi Е. Zellnerowi oraz drowi Si. Christio wi 
stanowi przedmiot sporu przed Sądem lezby Lekarskiej w Kra- 
kowie. Zatem aż do rozstrzygnięcia przez Sąd Izby Lekarskiej 
w Krakowie, posady powyższe піс mogą stać się przedmiotem 
nowego konkursu. Sekretarz: Dr. M. Kossowski. Prezes: Оос. Dr. 
Marcin Zieliński. 


Z kraju. 


Rue służbowy w Państwowej орис ZUro- 
wia za miesiąc styczeń 1931] r — We Wladzach 
Il. instancji — Mianowani: Dr. Dziewulski Franciszek, 
prow., inspektor lekarski w VI. st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim 
Kieleckim, do odwołania Naczelnikiem Wydziału w VI. st. Sł. 
w tymże Urzędzie, dekretem z dnia 5. I. 1931 r. — Dr. Żmigród 
Bolesław, inspektor lekarski w VI st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim 
Poznańskim, Naczelnikiem Wydziału w VI st sł. w tymże Urzę- 
dzie dekretem z dnia 2, I. 1931 r. 


We Władzach |. instancji. — Mianowani: Dr. 
Twórz Emanuel, przeniesiony w stan nieczynny lekarz powia- 
towy w VI st. sł. w Starostwie powiatowem Kościańskiin, powo- 
łany do czynnej służby na toż same stanowisko i miejsce służbowe 
dekretem z dn. 31, 1. 1931, r. — Zwolnieni: рг. Nowakowski 
Mieczysław, lekarz powiatowy w VII st. sł. w Starostwie powia- 
омет Szubińskiecm, na własną prośbę z dniem 31. [. 1931 r. — 
Przeniesieni: Dr. Grochowiak Franciszek, lckarz powiat. 
w VII st. 51, w Starostwie powiatowem w Jaśle, na własną prośbę 
па takież stanowisko і w dotychczasowym st. sł, da Starostwa 
powiatowego w Grybowie dekretem z dnia 21. I. 1931 r. -- Dr. Bo- 
rawski Czesław. lekarz powiatowy w VI st. sł. w Starostwie 
powiatowem w (irójcu, na własną prośbę na stanowisko lekarza 
powiatowego w Starostwie Grodzkiem Północno-Warszawskicm, 
dekretem z dmia 30. I. 1931 r. — Przeniesieni na emc- 
ryturę: Dr. Mazowiecki Bronisław, lekarz powiatowy w VII 
st. 51. w Starostwie powiatowem Płockiem, na zasadzie art. 29 
ustawy cemerytalncj z dniem 31. I. 1931 r. dekretem z dnia 
23. XIL 30. — Dr. Błażejczyk Tomasz, lekarz powiatowy 
w VI st. 5]. w Starostwie powiatowem w Lesznie, na własną 
prośbę z dniem 14. I. 1931 r. 


Ze światła. 


Międzynarodowy Związek Dentystyczny. (Mes 
dćration Dentaire Internationale). Komunikat Komisji 
Higjeny z grudnia 1930 r. Do głównych zadań Komisii 
Higieny należy zbadania warunków i sposobów utrzymania jamy 
ustnej u różnych narodów, wpływu chorób jamy ustnej i zębów 
na stan zdrowia całego organizmu 1 wskazanie sposobów polep- 
szenia obecnych warunków. To wszystko można osiągnąć: 1) przez 
wprowadzenie i rozszerzenie opieki nad uzębiecniem w okresie 
przedszkolnym, szkolnym i po ukończeniu szkoły, 2) przez udo- 
stępnienie pomocy dentystycznej i uświadamianie pod względem 
higieny zębowej szerokich mas ludności, 3) przez wyszukiwanie 
sposobów unikania chorób zawodowych jamy ustnej. Komisia 
Higieny, pragnąc zebrać i przestudjować ostateczne wyniki sto- 
sowania zasad higjeny i profilaktyki chorób zębów i јату ustnej, 
zwraca się obecnie do Komitetów Narodowych z propozycją roz- 
pisania odpowiedniej ankiety, by na podstawie otrzymanych w ten 
sposób wiadomości zdobyć mogła ścisłe informacie o stanie higjeny 
zębów i jamy ustnej oraz o stanie zębolecznictwa. To dotyczy 
nietylko urządzeń, lecz również i sposobów oszczędnego prze- 
prowadzania uzdrowotnienia zębostanu u dzieci w wieku szkol- 
nym i u dorosłych. Należy przy tem szczególną uwagę zwracać 
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na kosztorysy. Warto przypomnieć, że па Zjeździe w Utrechcie 
za jeden z lepszych sposobów propagandy zasad higieny jamy 
ustnej uznano urządzanie częstych wystaw higienicznych. Pod- 
stawą do tego rodzaju wystaw regjonalnych powinny być wy- 
stawy, urządzane staraniem dorocznych zjazdów Komisji Higjeny 
Międzynaredowego Związku Dentystyczncgo (Е. D. 1). Należy 
dążyć do utworzenia stałych wystaw tego rodzuju w różnych 
miejscowościach. Komisja Higjcny obowiązana jest zba.lać nau- 
kowo przyczyny chorób jamy ustnej i środki do ich unikania 
i zwalczania, W tym celu proponuje się utworzenie 3 podkormisyj: 
1. Dla badań nad uzębieniem dzieci: a) małych, b) w wieku szkol- 
пуш, e) młodocianych. 2. Dla badań nad uzębieniem ludu (osób 
dorosłych). 3. Dla badań laboratoryjnych z zakresu higieny i pro- 
filaktyki zębowej w połączeniu z międzynarodowym instytutem 
higjeny zębowej. Działalność Komisji Higjeny Międzynarodowego 
Związku Dentystycznego nie pozostaje bez skutku: w wielu 
krajach zrozumiano już potrzebę otaczania opieka uzębienia, 
szczególniej w okresie szkolnym. Już od 1925 r. Komisja Higjeny 
M. Z. D. (F. р, 1.) nawiązała stosunki z Komisją Fligienv przy 
Lidze Narodów oraz z Zarządem Czerwonego Krzyża. Należy 
sobie zapamiętać dobrze wydaną na posiedzeniu w marcu r. z. 
następującą rezolucję: „Komisja Migicny przy Lidze Narodów, 
będąc przeświadczoną, że zwalczanie chorób zębowych iest nie 
mniej ważne od zwalczaria chorób innego rodzaju, wyraża życze- 
nic, by ją stale informowano o pracach Komisji Higieny Między- 
narodowego Związku Dentystycznego”, Należy oczekiwać, że ta 
enuncjacja wpłynie dodatnio na ustosunkowanie się rządów państw 
poszczególnych do zadań i prac Komisji Higieny. W sprawie 
łączności z Czerwonym Krzyżem należy nadmienić, że począt- 
kowo starano się o utworzenie współpracy ścisłej, jednakże po 
zastanowieniu głębszem uznano za bardziej pożądane, aby prace 
Komisji Higieny były zupełnie niczależne. Współpracę postano- 
wiono ograniczyć do wyzyskania należytego opinii Komisji Higieny 
przy Lidze Narodów, która wyraźnie orzekła, że choroby zębów 
winny być zwalczane tax samo, jak i inne. Z tego powodu należy 
brzypuszczać, że Czerwony Krzyż więcej będzie poćwięcać uwagi 
uzębieniu. Jako przykład godny naśladowania należy zaznaczyć 
fakt otwarcia przez Polski Czerwony Krzyż 5 przychodni zębo- 
leczniczych. Jaccard (Genewa). 


VI. Międzynarodowy Kongres Lekarski w spra- 
wie wypadków przy pracy i chorób zawodowych 
będzie obradował w Genewie od 3—8 sierpnia 1951 r. Do 
udziału dopuszczeni są lekarze zainteresowani w sprawach wy- 
padków przy pracy i chorób zawodowych. Termin zgłoszenia 
udziału w Kongresie upływa 15 lipca r. b. Składka wynosi 25 
franków szwajcarskich, członkowie rodzin płacą po 10 franków 
szwajcarskich. Formularze zgłoszenia uczestnictwa można otrzy- 
mać w Sckretariacie Polskiego Komitetu Organizacyjnego, War- 
szawa, Chocimska 24, który udziela pozatem wszelkich dodatko- 
wych informacyj. Adres Komitetu Międzynarodowego: Dr. Yersin, 
3, rue de la Monnaie, (iencvć (Suisse), Śćerctaire Gćnecral. Inior- 
macyj, dotyczących hoteli, zniżek kolcjowych i t p. udzielają 
w porozumieniu 2 Komitetem Międzynarodowym agencje Tow. 
Cook-Wagons-Lits. 


I. Międzynarodowy Z АЛП ЖОЛИ АШИ ШОУ a 
w Wiedniu. ll. Międzynarodowy Zjazd Szpitalnictwa odbędzie 
się w Wiedniu, w dniach od 8 do 13 czerwca 1931 r. Informacji 
udziela Prof. І, Tandler, naczelnik wydziału higieny i opieki spo- 
łecznej (Wien I, Rathausstr. 9). 


Sprostowanie omyłki druku, 

W Nr. 9 P. G. L. na str. 170 pod oceną książki o leczeniu 
paraliżu malarią mylnie wydrukowano nazwisko sprawczdawcy 
zamiast J. Koelischer winno być J. Koelichen (Warszawa). 


Redakcja otrzymała, 

Bühn SŁ: „Rozpoznawanie gruźlicy gruczołów przyoskrzelo- 
wych”, Odb. z Wiadomości lekarskich nr. 2 z r. 1981. 

„Pratique mćdico-chirurgicale'", 3-e ćdition entitremcnt nouvelle. 
Tomes | et И. Masson et Cie. Paris, 1931. 

Dr. Kopczyński Stan.: „Szkoły — uzdrowiska”, Warszawa. 1930. 

Kramsztyk St.: „icterus neonatorum gravis familiaris*. Odb. 
z Warsz. czasopisma lekarskiego nr. 8, z r. 1931. 

Société des nations. „Annuaire sanitaire international. 1929, 

Pathologie medicale. Tome Ш. Maladies de l'appareil respira- 
toire. Massou et Cie. Paris, 1931. 

Pathologie medicale. Тот IV. — Coeur — Vaisseaux. Masson 
et Cie aPaAris. 19811. 
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Lwów. 


M. GEDROYĆ — W. KOSKOWSKI. 


O transporcie niektórych substancyi odżywczych i hormonalnych 
w ustroju. 


(Z Instytutu farmakologji doświadczalnej U. J. K.). 


Sprawa transportu niektórych substancyj odżywczych i hor- 
monalnych w ustroju jest jeszcze mało poznana. Nicuwzględnianie 
niejednokrotnie zasadniczych momentów w ocenie działania, prze- 
noszenia lub znikania tych ciał doprowadziło do wielu sprzecznych 
i niejasnych poglądów w fizjologii humoralnej, 

W doświadczeniach, które przeprowadziliśmy dawniej nad 
właściweściami dynamicznemi krwi w czasie trawienia (1), prze- 
konaliśmy się, że niektóre substancje, powstające z trawienia ciał 
białkowych w jelicie, po wchłonieniu znikają bardzo szybko 
z ciekłych składników krwi i zostają pochłonięte przez czerwone 
ciałka. Można znaleść zatem po spożyciu pokarmów, przede- 
wszystkiem białkowych, ciała czynne powstałe z ich rozkładu 
w czerwonych ciałkach krwi i to nawet po kilku dniach od chwili 
przyjęcia pokarmu. Obceność ciał czynnych w czerwonych ciał- 
kach określaliśmy metodami biologicznemi a przedcwszystkiem 
wpływem skurczowym na macicę Świnki morskiej. 

Ten element postaciowy we krwi jest zatem niewątpliwie 
czynnikiem transportowym dla ciał odżywczych. Oczywiście wy- 
kazujemy użytemi przez nas metodami niektóre z tych ciał i to 
przedewszystkiem te, które wysuwają się na plan pierwszy dzięki 
ich właściwościom farmakodynamiczny m. 

Rola czerwonych ciałek krwi jako czynników transportu nie 
ogranicza się jednak wyłącznie do ciał odżywczych. Można się 
przekenać, ze niektóre substancje autokoidalne mają również zdol- 
neść wchodzenia do czerwonych ciałek krwi i tą drogą mogą być 
transportowane w ustroju. Świadczą o tem doświadczenia, które 
wykonaliśmy in vitro i in vivo, używając niektórych subsrancyj 
hormonalnych względnie też ciał chemicznych, którym jednak ba- 
dacze przypisują rolę regulacyjną w związku z czyiinościami na- 
rządów krążenia i przewodu pokarmowego, jak np. histamina (2). 


Histamina. 


Histamina ulega łatwo absorbcii przez czerwone ciałka krwi 
in vitro i w ustroju. Krwinki dobrze przemyte i pozostawione 
w roztworze histaminy przez 15 do 30 minut w сісріагсе lub 
przez kilka godzin w lłodowni, chłoną ją w bardzo znacznym 
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toki jelita cienkiego lub kiszki grubej można ją znaleść we krwi. 
Czynna tam jest w tych warunkach w  rozcieńczeniu około 
1: 10.000.000 (3). Po przvięciu pokarmów białkowych właści- 
wości dynamiczne krwi, które ziawiają się potem w znacznej 
mierze, acz nie jedynie, zależą od obceności histaminy, a wystę- 
рија najwyraźniej wówczas, kiedy czerwone ciałka krwi ulegną 
hemolizie. 

Doświadczenia, wykonane przez nas, można podzielić na dwie 
grupy. W pierwszej serii wstrzykiwaliśmy dożylnie impregnowane 
histaminą czerwone ciałka krwi w cieplarce od 15 do 60 minut. 
po poprzedniem ich zlemolizowaniu. Otrzymywaliśmy zawsze 
spadek ciśnienia krwi np. z 202 mm Hg na 84 mm Hg, ze 185 mm Hg 
na 60 mmHg i t. p. Spadek ciśnienia krwi był zawsze charakte- 
rystyczny dla działania histaminy. (Krzywa Nr. 1). 
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Krzywa Nr. 1. 
Natomiast w drugiej serii doświadczeń oparliśmy się na 


właściwościach i różnicach grupowych czerwonych ciałek krwi 
różnych gatunków zwierząt. Jeżeli wstrzyknąć dożylnie czerwone 
ciałka krwi in toto zwierzęciu tego samego gatunku lub grupy. to 
czerwono ciałka krwi zasadniczo nie ulegną rozpadowi. Jeżeli 
natomiast czerwone ciałka krwi innej grupy lub gatunku zwie- 
rzęcia wprowadzić dożylnie, to ulegną опе w środowisku cickłem 
krwi hemolizie i wyzwolą znajdujące się w nich ciała czynne. 
łmpregnowane zatem czerwone ciałka krwi histuniną, a pocho- 
dzące z psa, wprowadzaliśmy temu samemu zwierzęciu in toto. 
Nie otrzymywaliśmy wpływu wyraźnicjszego na ciśnienie przez 
dłuższy okres czasu. (Krzywa Nr. 2). W doświadczeniu, które 
przytaczamy, wprowadzono psu 4 сї? czerwonych ciałek krwi 
in toto, imprcznowanych uprzednio histaminą w rozcieńczeniu 
1: 1.000 przez 1 godzinę w сіеріагсе, Ciałka czerwone wstrzyknięte 
psu in foto do żyły dały jedynie nieznaczny spadek ciśnienia, do- 
chodzący zaledwie do kilkunastu milimetrów Hg. Ciałka krwi 
z tej samej serji jednak przed wstrzyknięciem dożylnem zhemo- 
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Krzywa Nr. 3. 


stopniu. Jeżeli zhemolizowane ciałka krwi zostaną wstrzyknięte 
dożylnie lub po zhemolizowaniu wprowadzone do naczynia z izo- 
łowaną macicą dziewiczej Świnki morskiej, następuje spadek 
ciśmcnia krwi względnie skurcz tężcowy macicy, Histamina 
wchodzić może również do czerwonych ciałek krwi w ustroju, 
znikając niesłychanie szybko z ciekłych składników krwi. Po 
wstrzyknięciu podskórnem lub wprowadzeniu histaminy do prze- 


lizowane. dały po wprowadzeniu dożylnem spadck ciśnienia krwi 
ze 186 mmHg na 14 mmHg (druga częśc krzywej Nr. 2). Efekt 
wyzwalania się ciał czynnych, zaabsorbowanych przez czerwone 
ciałka krwi, można uzyskać w formic wyraźnej przez wstrzyknię- 
cie dożylne imprcgnowanych ciałek krwi in toto zwierzęciu 
innego gatunku, względnie innej grupy krwi Jeżeli zatem ezer- 
wolne ciałka krwi impregnowane histaminą, a pochodzące z kró- 
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lika, wstrzyknąć dożylnie in toto psu, to powstająca natychmiast 
we krwi hemoliza czerwonych ciałek krwi królika wyzwoli hi- 
staminę, czego wynikiem będzie spadek ciśnienia krwi (Krzy- 
wa Nr. 3). W doświadczeniu, z którego ninicjszą krzywą zamiesz- 
czamy nastąpił spadek ciśnienia krwi u psa wagi 4 kg w narkozie 
chloralozowej, po wstrzyknięciu dożylnem 4 сї? czerwonych 
ciałck krwi in toto, a pochodzących z królika i impregnowanych 
w cieplarce histaminą przez 1 godzinę, Ciśnienie krwi spadło po 
wstrzyknięciu ze 192 mm Hg na 14 mmHg i utrzymywało się na 
niskim poziomie przez dłuższy okres czasu. 


Pituitr yna. 


Dalsze badania wykonaliśmy z pituitryną. Czerwone ciałka 
krwi psa, głodzonego przez kilka dni, impregnowano w cieplarce 
pituitryną w ilości 2 сш? na 50 cm? płynu fizjologicznego. Na- 
stępnie po dokładnem przemyciu ciałek impregnowanych i po ich 
zhemołizowaniu, wstrzykiwano je dożylnie w ilości 3 ст” psu 
w narkozie chloralozowej. Ciśnienie krwi wzrasta z 204 mm Hg 
na 234 mm Hg lub ze 184 mm Hg na 204 mm Hg. Wyniki te 
świadczą również o  absorbcii pituitryny przez czerwone 
ciałka krwi. 

Wyciągi z płuc, 

Wyciągi z tkanki płucnej posiadają dwa typy działania, jeśli 
chodzi o ich wpływ na ciśnienie krwi. Wyciągi wodne zwykle 
dają obniżenie ciśnienia, natomiast użycie czerwonych ciałek 
krwi pozwala wyodrębnić tą drogą substancje hypertenzyjne, 
które równocześnie wywierają wpływ skurczowy na macicę izo- 
lowaną dziewiczej świnki morskiej. Doświadczenia tego rodzaju 
wykonywane były z użyciem czerwonych ciałek krwi, uprzednio 
dobrze wygłodzonych. celem uniknięcia wpływu histaminy (1.4). 


Adrenalina. 


Kwestja losów adrenaliny w ustroju przedstawia zagadnienie, 
które oddawna interesuje fizjologów. Wiadomo, że wstrzyknięcie 
dożylne adrenaliny w roztworach 1:1.000 lub bardziej rozcicń- 
czonych powoduje podwyższenie ciśnienia krwi, które trwa przez 
kilka minut, a następnie przechodzi. Fakt ten był powodem po- 
wstania całego szeregu przypuszczeń co do losów adrenaliny 
w momencie, kiedy ciśnienie krwi wraca do normy i kiedy 
kończy się charakterystyczny dla niej wpływ na naczynia krwio- 
nośne. Różne na ton temat opublikowano przypuszczenia. T ren- 
delenburg jeszcze w roku 1910 wyraził pogląd, że równo- 
cześnie ze spadkiem ciśnienia krwi adrenalina ulega zniszczeniu 
i z chwilą powrotu do normy — w całości znika z krwiobiegu. 
Miciscem, gdzie adrenalina ulega zniszczeniu, mają być w pierw- 
szym rzędzie naczynia włoskowate. albowiem tutaj ruch cicczy 
jest najpowolniejszy (Plumier 1921). Adrenalina ulegać więc 
powinna w myśl powyższych przypuszczeń chemicznemu roz- 
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w obecności krwi całej, że wstrzyknięta pod skórę ramienia, na 
którem założono opaskę, nie ulega zniszczeniu — lecz po zdjęciu 
opaski, po upływie 20 minut, wywołuje zupełnie podobny wpływ 
na ciśnienie krwi, jak w doświadczeniu kontrolnem bez opaski. 
U ludzi z hipertyreozą wywołuje adrenalina zwolnienie tętna, 
które trwać może niekiedy ponad 24 godziny (Locper). Wstrzy- 
kiwanie jodu, azotynu sodowego, wody utlenionci nie zmniejsza 
działania adrenaliny na ciśnienie. Zatruwanie zwierząt tlenkiem 
węgla nie daje znów przedłużenia działania na ciśnienie krwi, 
czegoby się należało spodziewać, gdyby istotnie proces utleniania 
był przyczyną zuikania adrenaliny. Zatem nie utlenianie jest po- 
wodem znikania adrenaliny, 

Nasuwało się więc odrazu przypuszczenie, przez analogię ze 
zdolnościami wchłaniania histaminy oraz ciał hipertenzyjnych z wy- 
ciągów, przez czerwone ciałka krwi, wobec właściwości sorbcyj- 
nych dla niektórych krystaloidów, alkaloidów i toksyn, czy niema 
związku przyczynowego pomiędzy zjawiskiem znikania adrena- 
liny i ustania jej wpływu na naczynia, a zdolnościami ѕогрсуј- 
nemi czerwonych ciałek krwi. Badaliśmy zatem wpływ krwinek 
impregnowanych adrenaliną na ciśnienie krwi, Używaliśmy roz- 
cieńczeń 1; 25.000 do 1: 100.000, roztwory bowiem 1:1000 do 
1: 2.000 dają częściową hemolizę. Czerwone ciałka krwi impregno- 
wane adrenaliną przez 15 do 30 minut w cieplarce lub przez kilka 
godzin w lodowni. dają po ich zhemolizowaniu, wybitne podwyż- 
szenie ciśnienia krwi 140 mgHg na 236 mm Hg, ze 


np. ze 


Krzywa Nr. 4. 


132 mmHg na 206 mmHg i t. d. (Krzywa Nr. 4). Krzywa Nr. 4 
przedstawia skutek działania czerwonych ciałek krwi impregno- 
wanych adrenaliną po ich zhemolizowaniu i po wstrzyknięciu 
dożylnem. Wstrzyknięto psu 4 сш? czerwonych ciałek imprcgno- 
wanych adrenaliną przez 1 godzinę (5 сш? adrenaliny 1: 1000 
w 100 ст? plynu fizjologicznego). Ciśnienie krwi podnosi się ze 
172 mmHg na 300 mm Hg. Doświadczenia kontrolne wykonywane 
każdorazowo nie dawały żadnych skutków działania zhemolizo- 
wanych ciałek krwi na ciśnienie. Podobnie zresztą kontrolowany 
był zawsze płyn opłóczynowy i to na ciśnieniu krwi r na Źrenicy 
wyłuszczonego oka żaby. 
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Krzywa Nr. б. 


kładowi i to przedewszystkicm w naczyniach włoskowatych. Jaki 
jest jednak charakter tego procesu nie podawano, W roku 1921 
Tatum wystąpił z przypuszczeniem, że w tętnicach znajduje się 
ferment niszczący adrenalinę. 

Pednoszony przez wielu badaczy pogląd o utlenianiu adre- 
naliny nie znalazł oparcia w faktach. Coraz więcej dowodów 
przytaczano na poparcie opinii, że jednak adrenalina nie ulega 
ntłenieniw w ustroju. Przekonano się, że. konserwuje się: dobrze 


Nie ograniczono się jednak do wstrzykiwania zlicmolizowa- 
nych czerwonych ciałek krwi po poprzedniem impregnowaniu ich 
adrenaliną lecz, analogicznie jak w doświadczeniach z histaminą, 
zastosowano wstrzykiwanie krwinek in toto. Ciałka krwi były 
przedtem impregnowane adrenaliną. Okazuje się z tych doświad- 
czeń, że wstrzykiwanie dożylne psu homologicznych ciałek krwi 
imprcgnowanych nawet olbrzymiemi ilościami adrenaliny nic po- 
woduje charakterystycznegó wzrostu:ciśnienia krwi (Krzywa Wr. 5). 


Nr. 18. 1931 


Krzywa Nr. 5 przedstawia skutek działania czerwonych ciałek 
krwi psa wstrzykniętych in foto temu samemu zwierzęciu, a impre- 
gnowanych uprzednio adrenaliną 1:25.000 w cieplarce przez 
1 godzinę, Po wstrzyknięciu dożylnem następuje minimalne pod- 
wyższenie ciśnienia krwi (o 10 mmHg). Jeżeli natomiast czer- 
wole ciałka krwi, impregnowance w tej samej serji adrenaliną, 
wstrzyknąć dożylnie po ich uprzednicm rozpuszczeniu, to na- 
Stępuje wybitne podwyższenie ciśnienia krwi ze 188 mmHg na 
280 mm Hg (druga część krzywej Nr. 5). 

Wstrzykiwanie dożylne psu czerwonych ciałek krwi królika, 
impregnowanych uprzednio adrenaliną, powoduje ich rozpad, wy- 
zwolenic zaabsorbowanej przez nie adrenaliny і w następstwie 
silny wzrost ciśnienia krwi (Krzywa Nr. 6). 

Krzywa Nr. 6 przedstawia skutek działania czerwonych cia- 
(ек krwi królika impregnowanych adrenaliną 1 : 25.000 i wprowa- 
dzonych in toto w ilości 4,5 cm? psu wagi 6 kg. Rozpad czerwo- 
nych ciałek krwi królika wo krwi psa powoduje wyzwalanie adre“ 
naliny i jej wpływ na naczynia krwionośne. Ciśnienie krwi 
wzrasta ze 170 mmHg na 262 mm Hg. 


Pragnąc jednak zbliżyć bardziej warunki doświadczenia do 
zjawisk, które występują w stanach fizjologicznych w ustroju, 


wprowadzaliśmy roztwory adrenaliny 1: 100 000 i to w taki spo- 
sób, by ciśnienie niczbyt silnie podwyższone utrzymywało się na 
jednym poziomie. Można to uzyskać, jeżeli adrenalinę wprowa- 
dzać do krwi w niesłychanie wolnem tempie, jak to czynili 
Kretchmer, Straub iRitzmann. W momencie ustalonego. 
a niczbyt silnie podwyższonego ciśnienia brano krew, odwiro- 
wywano czerwone ciałka krwi, hemolizowano је i wprowadzano 
dożylnie celem stwierdzenia wpływu na ciśnienie krwi. Otrzy- 
mywano zawsze podwyższenie ciśnienia krwi np. ze 126 mm Hg 
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z dokładnie przemytemi czerwonemi ciałkami krwi, nie dającem: 
w doświadczeniu kontrolnem żadnego wpływu na ciśnienie krwi. 
Otóż czerwone ciałka krwi trzymane w tych warunkach w płynie 
zawierającym tyraminę mają własność absorbowania i tej sub- 
stancji. 2,5 ст? zhemolizowanych ciałek wstrzykniętych królikowi 
о wadze 2 kg даја podwyższenie ciśnienia krwi ze 128 mmHg na 


Krzywa Nr. 7. 


166 mm Hg. Podwyższone ciśnienie utrzymuje się na wyższym 
poziomie przez kilka minut. (Krzywa Nr. 7). Podobne wyniki 
otrzymać można i u psa z rezultatem nawet znacznie wyrażniej- 
szym, nie ustępującym w działaniu adrenalinic. 


Efetonina, 


Efetonina również w podobnych warunkach doświadczenia 
wywołuje wpływ na ciśnienie krwi. Czerwone ciałka krwi trzy- 
mane w cieplarce przez 30 minut w płynie fizjologicznym zawie- 
rającym efetoninę (150 mg na 50 ст? płynu fizjologicznego) dają, 
ро ich zhemolizowaniu i wprowadzeniu dożylnem, podwyższenie 
ciśmienia krwi np. ze 150 mm Hg na 202 mm Hg u psa wagi 7 kg. 
Podwyższone ciśnienie powoli powraca do normy i dopiero ро 
15 do 20 minutach zatrzymuje się na pierwotnym poziomie. 
(Krzywa Nr. 8). 
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Krzywa Nr. 8. 


na 100 mm Hg oraz rozszerzenie źrenicy oka izolowanewo charakte- 
rystyczne dla działania adrenaliny. 

Następnie zmodyfikowano doświadczenia w ten sposób, że po 
określeniu w stanie prawidłowym i naczczo od kilku dni u psa 
wpływ zhemolizowanych czerwonych ciałek krwi na ciśnienie 
i na źrenicę oka żaby, drażniono prądem indukcyjnym gałązki 
nerwu trzewnego idące do nadnerczy, względnie stosowano 
masaż nadnerczy. Efekt drażnienia nerwu trzewnego oraz wpływ 
masażu był kontrolowany na ciśnieniu krwi. Czerwone ciałka po- 
bierane w tych warunkach hemolizowano i wstrzykiwano dożylnie 
obserwując skutek działania na ciśnienie krwi oraz badano wpływ 
na Źrenicę oka żaby. Z doświadczeń tych okazuje się, że czer- 
wone ciałka krwi w tych warunkach uzyskane, wstrzyknięte do- 
żylnie po poprzedniem zhemolizowaniu, powodują podwyższenie 
ciśnienia krwi np. ze 152 mm Hg na 168 mm Hg oraz rozszerzenie 
źrenicy oka żaby. 

Chodziło również o oznaczenie zachowania się adrenaliny 
w okresie duszenia. Czubalski w r. 1913 udowodnił, że w cza- 
sie duszenia następuje podwyższenie ciśnienia krwi, które jest 
następstwem wyrzucania większych ilości adrenaliny z nadner- 
czy. Celem przekonania się, czy w okresie duszenia wyzwalana 
adrenalina przejdzio do czerwonych ciałek krwi, wykonaliśmy 
szereg doświadczeń na psach. Czerwone ciałka pobierano w okre- 
sie bezpośrednim po powrocie ciśnienia krwi do stanu normal- 
nego po fazie podwyższenia wywołanego duszeniem. Po zliemo- 


lizowaniu krwinek i po ich wstrzyknięciu dożylnem otrzyma- 
liśmy zawsze wyraźne podwyższenie ciśnienia krwi nbp. ze 


158 mm Hg na 198 mmHg. Ciśnienie krwi podwyższa się powoli 
i pozostaje przez pewien czas na tym samym poziomie, prawdo- 
podobnie wskutek dalszego rozpadania się niezupełnie jeszcze 
przedtem zhemolizowanych ciałek. 


Tyramina. 

bla skompletowania tego typu doświadczeń wykonano jesz- 
cze badania z użyciem substancyj w działaniu swojem podobnych 
do adrenaliny. Badano zatem tyraminę i cefetoninę w związku 
z właściwościami absorbcyjnemi czerwonych ciałek krwi. Tyra- 
minę Świeżo rozpuszczoną w ilości 0,1 cm? na 50 cm? płynu fizjo- 
logicznego trzymano w ciepłocie 37° C przez 1 godzinę razem 


Dyskusja. 


Badania wykonane w najrozmaitszych warunkach doświad- 
czalnych, których szczegółów tutaj nic przytaczamy, świadczą 
zdecydowanie o tem, że czerwone ciałka krwi mają zdolność 
absorbcji silnie wyrażoną i pochłaniają rozmaite substancje, które 
dostaną się do krwi. Odnosić się to oczywiście może do ciał 
wytwarzanych w ustroju i drogą dokrewną działających, jak 
również do substancyj odżywczych, których źródłem powstania 
jest przewód pokarmowy, wreszcie ciał leczniczych z poza ustroju 
wprowadzanych. Czerwone ciałka krwi mają pewną przepusz- 
czalność, właściwość tę jednak badano dotycliczas raczej 
2 punktu widzenia ogólnej fizyko-chemii celularnej, a ше właści- 
wości fizjologicznych i dynamicznych, względnie regulacyjnych 
dla niektórych ciał czynnych w ustroju. Dawniej jeszcze stwier- 
dzano metodami chemicznemi gromadzenie się ciał azotowych 
w czerwonych ciałkach krwi, wśród nich też przechodzenie 
mocznika, absorbcjię hemolizyny z wyciągów śledziony (Gif- 
регі, Chabrol, Вёпага 1913) (5). Dujarric i Kosse- 
vitsch w roku 1927 (6) stwierdzili zdolność absorbcyjną czer- 
wonych ciałek krwi dla toksyny błoniczej і tężcowej. 

Właściwości sorbcyjne czerwonych ciałek krwi i znaczenie 
fizjologiczne tego ziawiska próbowaliśmy uiąć przedewszystkiem 
z punktu widzenia ważności tego procesu dla transportu ciał od- 
żywczych, następnio hormonalnych i w końcu leczniczych. Są- 
dzimy, że fakt absorbcji np. adrenaliny przez czerwone ciałka 
krwi i możność jej wykazania tam właśnie wyjaśnia zawiłą do- 
tychczas sprawę losów adrenaliny w ustroju, przynajmniej jeżeli 
chodzi o jej znikanie względnie krążenie. Adrenalina піс ulega 
zatem łatwo utlenieniu już w kilku minutach po wstrzyknięciu, jak 
sądzono dawniej, nie niszczy jej również specjalny ferment, lecz 
znika z ciekłych składników krwi i usadawia się w krwinkach. 
Razem zo znikanicm w czerwonych ciałkach znika jej wpływ na 
naczynia krwionośne. I nic dziwnego, że proces ten odbywa się 
przedewszystkiem w naczyniach włoskowatych, gdzie ruch cicczy 
i postaciowych składników krwi jest bardzo zwolniony w po- 
równaniu z innemi naczyniami. 

Nietylko jednak adrenalina sama wchodzić może do czerwo- 
nych ciałek krwi, lecz może służyć jako czynnik torujący drogę 
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dla innych substancyj. Eozyna np. nie ma zdolności przechodze- 
nia do czerwonych ciałek krwi, natomiast po dodaniu adrenaliny 
zmienia się w takim stopniu przepuszczalność komórek, że eozyna 
wiikać może do krwinek. (Proca 1913). 

Adrenalina może przebywać długi okres czasu w czerwo- 
nych ciałkach krwi. Doświadczenia nasze, w których adrenalinę 
trzymano w czerwonych ciałkach krwi w lodowni lub cieplarce 
nawet przez 48 godzin, po zliemolizowaniu wykazywały zawsze 
wybitny wpływ na ciśnienie krwi i to bez różnicy wysokości 
w porównaniu z działaniem Świeżo impregnowanych krwinek. 
(Krzywa Nr. 9). Krzywa Nr. 9 przedstawia wpływ czerwonych 
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Krzywa Nr. 9. 


ciałek krwi impregnowanych adrenaliną 1:25.00U0 przez 1 go- 
dzinę w cieplarce, które po dokładnem przemyciu trzymano 
w temperaturze + 3° C przez 48 godzin i które po zhemolizowaniu 
wstrzyknięto dożylnie w ilości 5 cm* psu wagi 8 kg. Ciśnienie 
krwi podnosi się ze 148 mm Hg na 274 mm Hg. 

Analogiczne zjawisko również występuje, jeśli chodzi o sub- 
stancjo azotowe powstające przy trawieniu ciał białkowych. 
Wchodzą one do czerwonych ciałek krwi i pozostają w nich przez 
kilka nawet dni, Badania biologiczne na narządach izolowanych 
pozwoliły nam stwierdzać własności dynamiczne czerwonych cia- 
tek krwi po jednorazowem nakarmicniu zwierzęcia jeszcze ро 
sześciu, a niekiedy i więcej dniach. Czerwone ciałka krwi przed- 
stawiają zatem aparat w znacznym stopniu regulujący ilość krą- 
żących we krwi substancyj, które mają charakter odżywczy lub 
hormonalny. Oczywiście trudno w dzisiejszym stanie doświad- 
czeń orzec, jakie, poza badanemi przez nas ciałami, mogą jeszcze 
wchodzi w grę. Dalsze badania, szczególnie z dziedziny wewnętrz- 
nego wydzielania, pozwolą może rozszerzyć ich liczbę *). Na pod- 
stawie dotychczasowych wyników można wypowiedzieć przy- 
puszczenie, że rola czerwonych ciałek krwi nie ogranicza się ic- 
dynie w stanach fizjologicznych do przenoszenia tlenu, lecz dzięki 
specjalnym właściwościom fizykochemicznym rozszerza się i na 
inne dziedziny w prawidłowci czy patologicznej funkcji ustroju. 
Jeżeli czerwone ciałka krwi mają niewątpliwą zdolność absorbcii 
ostatecznych produktów powstających przy rozpadzie białka i za- 
trzymywania, jeżeli nie wszystkich, to brzynajmnicj niektórych 
kwasów aminowych przez dłuższy okres czasu, to bezsprzecznie 
rola transportowa czerwonych ciałek krwi dla tych składników 
ustroju jest niewątpliwa. Jeżeli czerwone ciałka krwi chłoną 
adrenalmęc, pituitrynę, a być może i inne ciała hormonalne, to 
sprawa transportu oraz regulacji działających ilości staje się 
również bardzo prawdopodobna, Niektóre leki w działaniu po- 
dobne do adrenaliny wchodzić mogą również do czerwonych 
ciałek krwi, a odnosi się to prawdopodobnie i do innych środków 
leczniczych. Rozmieszczenie zatem i regulacja chemicznych ciał 
czynnych, dostających się z zewnątrz do ustroju, również winna 
być brana pod uwagę. Ciała działające na ciśnienie krwi nawet 
antagonistycznie i przez to regulujące je znajdują swe pomicsz- 
czenie w czerwonych ciałkach krwi. Ciałka krwi chłoną bowiem 


równie dobrze histaminę. obniżającą ciśnienie, jak i adrenalinę, 
podwyższającą je. 
Badania francuskie wykazały niedawno (6), że czerwone 


ciałka krwi absorbują też u konia toksynę błoniczą i tężcową. 
Jeżeli istotnie ten proces odbywa się również w ustroju ludzkim 
to czerwone ciałka krwi ipso facto spełniają u człowieka rolę 
desintoksykacyjną, przynajmniej na pewien czas i w pewnym za- 
kresie. Przemawia za tem zresztą i fakt wychwytywania przez 
czerwono ciałka krwi nadmiaru substancyj czynnych dostających 
się do krwi. Nawet jeżeli to są ciała fizjologiczne, to nadmiar ich 
może mieć wpływ toksyczny i tutaj czerwone ciałka krwi spel- 
niają w pewnci mierze rolę desintoksykacyiną. Naodwrót deficyt 
tych substancyj w ustroju może być częściowo pokrywany z za- 
pasów dostarczanych przez czerwono ciałka krwi. Czynnik regu- 
lacji ze względu na mechanizm działania olbrzyimici powierzchni 


*) Właściwości absorbcyjne zdołaliśmy też ostatnio stwierdzić 
wobec tyroksyny, oznaczając chemicznie jod po impregnacji czer- 
wonych ciałek krwi. 
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chłonącej czerwonych ciałek krwi, bo wynoszącej u człowieka 
około 3,382 m?, a пр. u konia 22.500) m”, musi w tym względzie 
odgrywać olbrzymią rolę. 

Fakty przytoczone powyżej winne być uwzględnione, naszem 
zdaniem, w lecznictwie. Zmniejszenie ogólnej powierzchni sorbcyj- 
nej czerwonych ciałek krwi przez zmniejszenie ich liczby przy- 
райајасеј na jednostkę objętości zmienić powinno sposób dzia- 
łania niektórych leków. Większa powierzchnia sorbcyjna Sspowo- 
dować winna łatwiejsze znikanie działającej substancji z ciekłych 
składników krwi, a stąd w rezultacie powodować słabsze dzia- 
łanie farmakodynamicznć. Mniejsza powierzchnia chłonąca winna 
dać w rezultacie silniejszy efekt działania odpowiedniego środka, 
albowiem różnica ilości znikającej i czynnej winna być mnicisza. 
Istotnie obserwacje kliniczne Sochańskiego**) pozwalają 
wnosić, że niektóre wypadki chorych ze zwiększoną ilością czer- 
wonych ciałek krwi odznaczają się mniejszą wrażliwością na 
wprowadzaną adrenalinę lub okazują słabsze objawy zatrucia tar- 
Gzycowego przy hiperfunkcji tego gruczołu, aniżeli chorzy, u któ- 
rych stwierdzono zmniejszone ilości czerwonych ciałek krwi, 
a którzy właśnie okazują większą wrażliwość. Obserwacje te dosko- 
nale popierają naszą tezę odnoszącą się do roli regulacyjnej i desin- 
toksykacyjinej czerwonych ciałek krwi w ustroju. 

"Szczególne trudności przedstawia jeszcze wytłumaczenie za- 
gadnicnia odnoszącego się do zjawiska znikania, względnie opusz- 
czania ciałek czerwonych przez substancje odżywcze czy hormo- 
nalne, które się tam dostały. Ме mamy dowodów na to, by istniał 
ruch zwrotny i by ciała takie jak adrenalina czy histamina wy- 
chodziły z czerwonych ciałek krwi bez ich uprzedniego uszko- 
dzenia. Dla praktycznych względów mechanizm ten nawet, gdyby 
istniał, nie przedstawia większego znaczenia wobec zjawiska sta- 
łego rozpadania się czerwonych ciałek krwi i wyzwalania tą 
drogą zawartych w nich czynnych substancyj. Czerwone ciałka 
krwi, jak wiadomo, rozpadają się przez iragmentację i progre- 
sywne rozpuszczanie się fragmentów. Bliższy mechanizm tego 
zjawiska nie jest dotychczas znany. Chodzi jednak o stwierdze- 
nie, jakie ilości czerwonycii ciałek krwi ulegają procesowi roz- 
padu w jednostce czasu i czy wyzwolone tą drogą substancje 
wywrzeć mogą wpływ na ustrój. Jeżeli obliczać długość życia 
czerwolych ciałck krwi człowieka, to można się przekonać, że 
żyją one od 20 do 60 dni. Jeżeli przyłniecmy, że żyją 30 dni, to 
z rachunku wyniknie, że w 1 cm? krwi rozpada się 200.000 na 
1 minutę, czyli w 5 litrach krwi około jednego miljarda, 
660,000,000,000 na godzinę, — a około  1,500,000,000,000 na dobę, 
co czyni około 290 cm? czerwonych ciałek krwi. 

Imprcgnując czerwone ciałka adrenalina, histaminą, pituitryną 
lub też tyraminą czy еѓсіопіпа otrzymywaliśmy już wyraźne 
wyniki działania hemolizując i wstrzykując zaledwie kilka centy- 
metrów sześciennych, coprawda imprcgnowanych stosunkowo 
dużemi ilościami ciał działających. Fakty te świadczą znów 
z drugiej strony o olbrzymiej sile chłonącej, jaką mają czerwone 
ciałka krwi. 

Przypuszczamy zatem, że rozpadanie się czerwonych ciałek 
krwi w ustroju jest zjawiskiem wyzwalającem ciała czynne zwią- 
zane ze składnikami krwinek. Substancje wyzwolone przechodzą 
do ciekłych składników krwi i wywierać mogą odpowiednie 
efekty działania. 

Dalsze badania pozwolą może 
sorbcyjie czerwonych ciałek krwi in 
innych substancyj czynnych ze świata hormonalnego lub chce- 
micznego. Nie mniej jednak w dzisiejszym stanie naszych do- 
Świadczeń wysuwają się dwa zasadnicze problemy o znaczeniu 
praktycznem: a) sprawa dawkowania niektórych lcków szcze- 
gólnie silnie działających w związku z ilością czerwonych ciałek 
krwi w ustroju, właściwościami chłonienia, procesem rozpadania 
i łącznie z tem sprawa eliminacji; b) użycie metody ѕогреујпеј 
wobec ustalonych substancyj jako wskaźnika metodycznego dla 
pomocniczego badania odporności i oceny grupowej ciałek krwi 
w ustroju. 


określić jeszcze właściwości 
vitro i w ustroju wobec 


Piśmiennictwo. 

1) Pol. Gaz. Lek. Nr. 37 i 38, 1929. (wspólnie z P. Kubikow- 
skim). Kosmos А. T. 55, Z. 1—1 1930. — 2) Pol. Gaz, lek. Nr. 43, 
1927. —- 3) С. R. de la Soc. de biologie Т. С. 1928, — 4) Pol. Gaz. 
Lek. Nr. 26, 1930. — 5) С. №. Soc. de biol. Т. 75. 1913. Str, 514. — 
6) С. R Soc de biol. VT. 97. 1927. str. 343. 


**) Komunikat ustny w dyskusji na posiedzeniu Tow. Lek. 
Lwowskiego dnia 24. X. 1930. 
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Nowa modylikacia przyżyciowego barwienia krwi. 


Z l-go Oddziału Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Anastazy Landau. 


Olbrzymie postępy, osiągnięte w ostatnich latach na polu he- 
matologji, a dotyczące zwłaszcza dziedziny rozpoznawania i zwal- 
czania niedokrwistości, pociągnęły za sobą konieczność zmoderni- 
zowania dotychczasowego arsenału badań pomocniczych; t. zw. 
Brzyżyciowe barwienie krwi należj właśnie do tych metod, które 
ostatnio dopiero zyskały sobie szersze zastosowanie w klinice 
i laboratorium. Nie wdając się w istotę zjawisk, będących podstawą 
tej metody badania, wspomnę jedynie pokrótce, iż opiera się ona 
na powinowactwie niektórych barwików zasadowych (błękit tolu- 
idynowy, brylant krezylowy, metylenowy cete.) do pewnych skła- 
dowych części czerwonej krwinki, nie dających się uwidocznić 
zwykłemi sposobami barwienia, a spostrzeganych wyłącznie wtedy, 
gdy barwik zetknął się z krwią „żywą“, świeżo wynaczynioną; 
w ten sposób z pomocą barwienia przyżyciowego stwierdzamy 
w pewnym odsetku erytrocytów charakterystyczne twory siatecz- 
kowo-włókniste (subst.  reticulo - filamentosa), których występo- 
wanie pozwala nam wcirzeć w tak ważną dla nas z klinicznego 
Punktu widzenia sprawę procesów erytroblastycznyci, zachodzą- 
cych w ustroju. 

Występowanie retikulocytów zasadniczo jest obiawem tego 
stopnia regeneracji czerwonych krążków, który istnieje już w wa- 
runkach normalnych; zwiększenie się ich ilości jest objawem nader 
czułym, równoznacznym 2 najlżcjiszym stopniem wzmożenia się 
trytropoczy, przeważnie narówui z występowaniem anizocytozy 
i polichromatofilją (bazofilią en masse); dopiero przy znacznicj- 
szem nasileniu czynności erytroblastyczncj pojawiają się we krwi 
poikilocyty, zaś obecność ciałek jądrzastych uimować należy już 
jako uruchomienie ostatnich rezerw szpikowych (te trzy stopnie 
regeneracji najkorzystniej obserwować możemy w ancmii pokrwo- 
tocznej — Wallich i Abrami). 

Tak więc np. wzmożenie się ilości retikulocytów spostrzegamy 
w niedokrwistości złośliwej, zwłaszcza w okresie leczenia wą- 
trobą (przełomy retikulocytarne), pozatem w wielu niedokrwistaś- 
ciach objawowych (pokrwotoczncej, zimniczej zwł. po napadzie 
it. d.), najcharakterystyczniej zaś w żółtaczce lemolitycznej (do 
30-—40%). Z drugiej strony brak retikulocytów służyć może za 
objaw porażenia czynności erytroblastycznej szpiku, jak to ma 
miejsce w niedokrwistości aplastycznej (Aubertin, Musser) 
oraz w zbliżonych do ше} hematologicznie i klinicznie ciężkich nic- 
dokrwistościach objawowych, powstałych wskutek zatrucia arseno- 
benzolem i benzenem oraz na tle działania promiem Roentgena. 
radu i Thorium X. 

Z powyższego wynika, iż przyżyciowe barwienie krwi jest 
nieodzowne i niezastąpione zwłaszcza w klinice niedokrwistości, 
t. |. tam przedewszystkiem, gdzie określenie stanu erytropoczy do- 
starcza, poza przesłankami rozpoznawczemi i różniczkowemi, rów- 
nicż najważniejszych wniosków co do leczenia i rokowania. Na 
oddziale naszym przeprowadzamy je systematycznie od kilku łat, 
posiłkując się przeważnie metodą Pappenhcima lub Sclullinga, 
rzadziej znacznie Cesaris- Démela oraz  Widala - Abramiego 
i Brule:go. 

W poszukiwaniu sposobu, któryby połączył w sobie prostotę 
i szybkość wykonania z ułatwieniem liczenia odsetkowego retikuio- 
cytów na utrwalonych i podbarwionych preparatach, opracowałem 
poniższą modyfikację przyżyciowcgo barwicma; wypróbowana опа 
została w ciągu roku ubiegłego na obfitym materjale z naszego 
oddziału, częstokroć pod kontrolą porównawczą z wynikami innych 
metod, a otrzymane rezultaty zachęcają do jaknajszerszego jei 
rozpowsztchnienia. 


Sposób wykonania. 

Odczynniki. 1) 2% rozczyn wodny błękitu brilantkrczylowego 
(1 g barwika rozpuszczamy w 50 cem? gorącej wody destylowancj), 
dokładnie przesączony; trwałość rozczynu kilkutygodniowa; 2) 
barwik May-Griinwalda. 

Przed rozpoczęciem badania należy przygotować kilka szkie- 
łek podstawowych bardzo starannie oczyszczonych i przepalonych, 
1 szkiełko przedmiotowe szlifowane, cieniutką bagietkę szklaną 
o końcu rozpłaszczonym w kształcie łopatki, pozatem igłę Franka, 
etër, wate etc. 

Opuszkę palca, oczyszczoną eterem, nakłuwamy igłą Franka, 
poczem wydobywającą się sporą kroplę krwi chwytamy na szkiełko 
przedmiotowe i szybko dodajemy do niej z pomocą bagietki odro- 
binę rozczynu błękitu (najkorzystniejszy stosunek barwika do 
krwi wynosi w przybliżeniu I : 4—5). Mieszamy ostrożnie końcem 
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bagiectki krew z barwikiem aż do uzyskania jednolitej brudno-si- 
nawej zawiesiny i mieszaninę tę pozostawiamy na 192—2 minuty 
(czas ten wykorzystać możemy szykując następne 2-3 preparaty), 
poczem szlifowanem szkiełkiem dotykamy mieszaniny, ро rozlaniu 
się jej wzdłuż brzegu odrywamy szkiełko szlifowane od przedmio- 
towego i po przeniesieniu nieco bardziej ku środkowi zamierzonego 
preparatu — z tej tylko niewielkiej ilości krwi, która zatrzymała 
się na szlifie, sporządzamy cienki równomierny preparat mazany: 
suszymy go na powietrzu, poczem utrwalamy i barwimy May- 
Griiuwaldem przez 3 minuty. Po ostrożnem opłukaniu wodą prze- 
kroploną suszymy (nie nad płomieniem) i oglądamy pod imersią. 
Cała ta procedura sporządzenia 3—4 preparatów przy niewiclkicj 
nawet wprawie nie trwa dłużej, niż 7—8 minut. 

Oglądamy najcicńsze miejsca paru preparatów mazanych, 
zwracając uwagę tylko na te części preparatu, gdzie czerwone 
krążki leżą w polu widzenia luźno, nicpozlepiane i niepokurczone, 
i gdzie jądra leukocytów zabarwiły się ciemno-nicbiesko. Pod 
mikroskopem w tych miejscach erytrocyty przedstawiają się jako 
tarczki jednolicie żywo-czerwone, zaś subst. siateczkowo-włóknista 
barwi się ciemno-nicbiesko w postaci pałeczek, splotów i nakro- 
pień, tak gęsto nieraz nagromadzonych, iż wypełniają опе prawie 
całe wnętrze czerwonego krążka, —— nieraz zaś tak delikatnych, 
iż udaje się je wykryć dopiero po dłuższej uważnej obserwacji. 
Dzięki kontrastowcemu barwieniu preparaty otrzymane tą metodą 
nadają się z łatwością do obliczania odsetkowego stosunku reti- 
kulocytów. 

Zaznaczyć muszę z naciskiem, iż nieodzownym warunkiem 
otrzymania pewnych wymków jest skrupulatne przestrzeganie 
wyżej podanych wskazówek; dotyczy to zwłaszcza dokładnego 
oczyszczenia szkiełek, prawidłowego stosunku krwi i barwika, nie 
za skąpcj ilości ich mieszaniny (wysychanie!), nie za obfitej ilości 
tej jej części, którą zabieramy na szkiełku szlifowanem (cienkość 
preparatu mazanego). Wnioskować należy wyłącznie na zasadzie 
kilku dobrycli preparatów. 

Modyfikacja powyższa góruje nad innemi prostotą i szyb- 
kością wykonania oraz nadzwyczaj cfcktownemi obrazami mikro- 
skopowemi. których dostarczają sporządzone według nicj preparaty. 


WYKŁADY KLINICZNE. 


Dr. Juljan DRETLER. Kobierzyn (Kraków). 


O skombinowanem zaburzeniu pośpiączkow еш. 
(Zaburzenia psychomotoryczne i przemiany materji). 


Z Państw. Zakł. dla umysł. i nerw. chorych w Kobierzynie. 
Dyrektor: Dr WŁ Stryjeński. 


Dokończenie. 


Przejdziemy teraz do analizy przemiany materji. 

Po raz pierwszy zauważono nadmierne pragnienie i nadmierne 
moczenie podczas pierwszego pobytu w Zakładzie. W domu stwier- 
dziła rodzina objawy te na kilka miesięcy przed przyjściem do 
Zakładu. W czasie drugiego pobytu w Zakładzie piła chora stale 
więcej niż 3 1 wody dziennie. Istniały jednak wahania okresowe 
między За 7 1. Zależności niepokoju ruchowego od ilości pobieranej 
wody nie zauważyliśmy. Celem przeprowadzenia dokładnych ba- 
dań zapisywaliśmy stale ilość dzienną i nocną pobranych płynów 
i oddanego moczu, ciężar ciała i określiliśmy zasadnicze odżywianie: 
1. 10 g kakao, 33 g cukru, 250 g mleka, 55 g chitba, — И. 55 g 
chlcba, lckka herbata, 33 g cukru, == Ш. 200 g masła, 100 g ziem- 
niaków, 100 g kapusty, 18 g słoniny, 100 g leguminy mączucj, 
IV. 250 g mleka. 100 g chleba, — V. 100 g ziemniaków, 100 g Ка» 
pusty, 18 g słoniny. Razem 1950 kaloryj, 43 g białka, 437 к węglo- 
wodanów, 104,7 g uuszczu. W tem 8,5 к NaCl, 1046 g wody. Naj- 
wyższa ilość pobranej wody wynosiła w dobie 7,5 1, najwyższa 
ilość oddanego moczu 8 1. 

Naprzód zajęliśmy się sprawą pierwszeństwa objawów. Da- 
waliśmy chorej małe ilości wody, mierząc oddany w tym czasie 
mocz; stale ilość moczu była większa od ilości pobrancj wody, 
przyczem różnica wzrastała ze zmniejszeniem się podanej ilości 
wody. Przeszliśmy do analizy tych narządów, które mają związek 
z wydzielaniem płynów. Na pierwsze micjsce poszły nerki, których 
badanie dało nast. wyniki”). 

8. XII (przeddzień), ilość pobranej wody 45 1 — oddanego 
moczu 4,85 1, NaCl 6.47 g. 


1) Wszystkie próby robiono w odstępach 5—6 dniowych, by 
w ten sposób uniknąć wpływu próby poprzedniej na następną. 
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9. XH. próba rozcieńczenia, po wypiciu 2 I wody naczezo: 


1. 140 ст? cięż. wł. 1.010 NaCl 0,234% 0,325у NaCl. 
IL 190 |". GM 02M. 00555 
Ш. 250 „. С lb Шош. 0502 o 
IV. 300 „n п 18007 „02, ОСИ, «s 


V. 350 „n, ТОБ 00б, 40686, „ 
Үр БО, aw Ит „Б, (ileż, е 
VII. 280 s, IMG e Vi, GH, | 
MIL. 280 а шаа ое 


2080 сіт? moczu 


4,224 g NaCl. 


Do końca dnia oddała jeszcze 2680 cm? moczu, zawierającego 
4,346 g NaCl, przyjęła 2,6 I wody. 

16. XII. (przeddzień) przyjęła 5 I wody, oddała 5,2 1 moczu. 

17. XII. próba sucha, po wypiciu 500 cm* wody. 


L 30 cm? cięż. wł. 1.014 NaCl 0,85% 0.25g NaCl. 
ШЕ ЗУ ОТС БВ 0805. 
[I 125 n ' Ш 1.017. n 0,9 LU 1,12 Ш Ш 
IV ТИБЫ + „ 1.019 жо ТООК, О, e 
VIESOS ; „ О AJEOŻZ „  0.94,, USN ч; 
ME ТЫ y aw ШО] „ЖЕ ООЛ ы w 
VII. 90 , s a 020 оов (ТОЛИ бу 
УШ 65, "am [Ө 0,89 ,, ЙБ а 


015 cm* moczu 


525g NAGI: 


Dwie dalsze próby, 22. XII. wodna i 27, XII. sucha dały wy* 
niki podobne. 22, XIL w 4 godz. wydzicliia 1660 cm moczu, naj- 
niższy c. wł. 1,008, najniższy % NaCl 0,182, ilość soli wydzielonej 
3,874 œ. 27. XII. wydzieliła 505 ст? moczu, najwyższy c. wł. 1.022, 
najwyższy NaCl% 0.94. ilość soli 4,32. 


RI GATT П HG. 


Ryc. 2. 
= Krzywa пойт. — — — I. Doświad. 
=——-— 1. Boświad. 


7. 1. zbadano, podając 10 g NaCl, zdolność wydzielniczą nerek. 
Ilość ta została wydzielona w 30 godz. W pierwszych 15 godz. 
znalcziono w moczu 4,4 g Soli, przeciętny poziom % wynosił 0,15. 
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Ryc. 3. 
czerw. — — — Sucha pozostałość 
—.—,—.— % Hb. 


—— C. 


15. 1. powtórzono to badanie z wynikiem prawie tym samym. 
Czas wydzielania 28 godz., przeciętny odsetek soli 0,17, — oba razy 
dano jej tylko 5 1 wody do wypicia. 

20. I. po wstrzyknięcin 5 cm? 1% błękitu metylenowcego Mercka 
nie można było po 31 godz. barwika w moczu wykazać, 24. 1. powtó- 
rzono tę próbę z podobnym skutkiem. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 18. 1931 


Ponieważ nerki nie wykazywały takich zmian. którcby mogły 
wyjaśnić zjawisko, jakie mieliśmy przed sobą, przeszliśmy do 
badań czynności inuych narządów. Zaczęliśmy od wątroby, na 
której przeprowadzono następujące próby: 

31. I. przeprowadziliśmy próbę obarczenia cukrowego, podając 
100 cm” glukozy. Badany co 4/2 godziny poziom cukru we krwi 
przedstawia ryc. 2. Dla porównania podaliśmy prawidłową krzywą. 
Drugi wynik, uzyskany kilka dni potem, można odczylać na tej 
samej rycinie. 

Dalej przystąpiliśmy do próby obarczenia wodnego wątroby. 
9. II. dostała do wypicia naczczo 15 | wody, by potem badać he- 
mogłobinę, ilość ciałek czerwonych i — co daje może najczulsze 
wyniki — suchą pozostałość. 14. Ш. powtórzyliśmy to doświad- 
czenie. Wyniki przedstawia rycina 3. 

15. ПП. przeprowadzono próbę chininową. Po 
chinin. bimur. zaczęto obliczać leukocytozę. Wynik: 


spożyciu 0,2 


5' przed spoż. chin. 5700 c. b. 


20 po о? „ 5400 „ n 
AU n ; « 5100 ,„ 
60" » е 3700 a e 
8U' 5 „ 4900 „ .„ 
100° зк ОО ат 
120' ` TSO ГАР 


27. II. przeprowadzono doświadczenie po wypiciu 300 ст? 


mleka, Wynik: 


Przed spoż. mleka 5800 c. b. ciśn. 114 
20, PO m = оо „ WE 
z 5800... N 
5000 „ » 108 
4700 „ „ 9 100 
4900 p „ » 109 
5200. +» 8 a UM 
Powrót do normy nastąpił: w ciśn. po 150%, w leukocytozie 
po 180°. 

Drugie doświadczenie wykonane 3. III. dało wyniki zupełnie 
podobne. 

9, Ш. i 14. Ш. wykonano próbę chromoskopową. Ponieważ 
wyniki są niemal takie same, omawiamy je równocześnie. Ро 
wstrzyknięciu tetragnostu badano krew na ten barwik co 20". 
W obu razach można było po 2 godz. znaleść barwik we krwi. 
Zniknął on zupełnie po 150° w obu razach. 

Przystąpiliśmy teraz do dokładnego badania krwi, które prze- 
prowadzaliśmy w najrozmaitszych warunkach. Rozpoczęliśmy od 
badań morfologicznych: Limfocyty duże 24%, małe 20%, eozynof. 
0,5%, tuczne 0,5%, ncutrof. wielojądrzaste 50%, monocyt. 5%. 
llość b. c. 5300, c. cz. 5800000, Hb. 86%, indeks 0,74, sucha pozo- 
stałość 18%. Płyn mózg.-rdzeniowy: cukier 73 mg, NaCl 
750 mg%. Białko 0,33 mg%. Globul. 0,15 mg%. рН surowicy 7,7 —- 
płynu mózg.-rdzeń. 7,7. 

Załączona tablica przedstawia 
w najrozmaitszych warunkach *). 

Chciałbym w tej tablicy podkreślić kilka szczegółów, o któ- 
rych będę szerzej mówił w części teoretycznej. A mianowicie: 
ogromny wzrost ilości potasu we krwi po poście wodnym i po 
obarczeniu solnem (a), dalej prawie stałe odwrócenie reakciji biał- 
kowcj, z wyjątkiem dwu ostatnich pozycyj (b), wkońcu ciekawe 
wahania ciężaru ciała. Chciałbym zaznaczyć jeszcze, że nie prze- 
prowadzałem w ciągu doświadczeń wszystkich tych badań, iakie 
poczyniono w badaniu pierwszem. Przeprowadzałem badania nad 
ciałami ulegającemi wahaniom, pomijając ciała niezmicniające 
swej ilości (wapń, lub ciała nie mające dla nas zasadniczego 
znaczenia (c)). 

Przeprowadzono jeszcze dla uzyskania pełnego obrazu, bada- 
ша nad działaniem głównych jadów wcezetatywnych na ustrój na 
szej chorej. Badania te przeprowadzono z każdym jadem dwu- 
krotnie, między poszczególnemi jadami zarządzano przerwę dla 
uniknięcia niepożądanych wpływów, zacierających obraz odczynu. 
Pilocarp. 0,01. Przed wstrzyknięciecm —- tętno 80. ciśń. krwi 114/68. 
szerokość źrenic 8 mm. Ciśnienie opadło w przeciągu 15 minut do 
98/60, by dojść do stanu poprzedniego po 60 minutach. Szerokość 
źrenice spadła do 4 mm, by po 55 min. dojść do normy. Tętno doszło 
po 10 minutach do 120, by osiągnąć swój zwykły poziom po 85 min. 
Po 5 min. poty, po 7 min. ślinienie, po 10 min. zjawiło się drżenie 
palców. Po 40 min. cofnęły się te objawy. przyczem naprzód poty, 
a na końcu drżenie. 


dokładnie wyniki uzyskane 


*) Badania te dotyczą surowicy. 
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Бе КЕЗЕ |zkĘ 2 5 Kramer- Гіѕра] > 5 
15. III. Dieta zasadnicza 80 mgh 597 mg%,| 1,319% 04 15.4 mg%,| 16.6 тро; 9,8 mg% 1,35256 | 27.800 
| | | 
| А 18. III. 27.500 
20. TII. dzień postu wodnego |85 mg, 632 57у, 12867, | 0686% |142 тру, 264 7% 97 mgo! 135189 | 19. 111. post. 27.600 
| (b) (a | 2. III. analiza. 28.200 
| | | sA 
нм е - | я oj | | 24. III. przed obciąż. 
26. ir, 1 obciążenie 30 g soli gz gt, [641 mgtjj R (е) a k| (e) | 1,35065 27.700 
| W 48 godz. | (b) i 26.111. po obciąż.28.250 
17. VI. 0,8theoc.6x w 48 godz. | (e) 600 100/5 1,3179, | 0.618", (c) 15,4 mg) (е) 1,35205 spadek wagi o 750 g 
26. VI. з О эй Richter | (e) {690 mg, 1311%, 0 5827, | (с) 16.4 тр? (с) 1,35150 wzrost wagi o 600 g 
godz. | 


Adrenalina 1 : 1000—0,6. Przed wstrzyknięciem tętno 84, ciśn. 
112/09, W 6 m po wstrzyknięciu tętno wzniosło się do 104, by opaść 
do wysokości poprzedniej ро 45 min. Ciśn, wzrosło po 8 m na 118*70, 
by po kilku wahnieniach dojść do poziomu poprzedniego po 40 min. 
Chora nie skarżyła się na żadne dolegliwości. Jedynie po kilku go- 
dzinach stwierdzono u chorej w moczu ślady cukru. Badanie to 
powtórzono kilka razy zawsze z tym samym skutkiem *). 

Atropina 0.001. Przed wstrzyknięciem. Ciśn. 110/60, tętno 90, 
szerokość źrenic 9 mm. Po zastrzyku spadło ciśnienie po 20 min. 
do poziomu 96/52, poziom właściwy osiągnęło po 1 godz. Tętno 
zeszło po 15 min. do 70, by się znów po 90 min. wznieść do wyso- 
kości poprzedniej, źrenice rozszerzyły się po 25 min. do szerokości 
15 mm, po 70 min. osiągnęły szerokość zwykłą. Po 12 min. zaczęła 
się chora skarżyć na suchość w jamie ustnej, policzki zaczerwieniły 
Się, po 20 min. спота odczuła suchość i pieczenie w klatce piersio- 
wej, bo 1 godz. ustąpiły wszystkie te obiawy. 

Badano także po wszystkich zastrzykach odruch oczno-sercowy 
Aschnera, przyczem nie znaleziono żadnych nieprawidłowości. 


+ * * 


Kiedy staramy się шаб wszystkie to obiawy w pewną całość. 
podnieść należy, że w każdej z trzech opisanych grup zaburzeń zna- 
leźliśmy cechy nowe lub rzadkie. Dlatego omówimy teoretycznie 
każdą z trzech grup osobno, by dojść do wniosku ogólnego. 


"W obrazie psychicznym rzucają się w oczy dwa odrębne stany, 
jeden występujący w spokojnych okresach, drugi w chwilach nie- 
pokoju. Stany patogenetycznie zupełnie różne. Jeden z nich wystę- 
puje równocześnie z podnieceniecm motorycznem, gdy ono ustępuje 
ion zaciera się coraz bardziej. Drugi występuje w niektórych okre- 
sach spokoju, by z kolei ustąpić podnieceniu ruchowemu. Objawy 
jednego stanu są w Zakładzie coraz rzadsze, wobec drugiego jeste- 
śmy prawie bezradni, jedynie scopoł. czy dat. stramm. dają krótki 
i nikły skutek. Jeden przedstawia się jako zespół psychopatyczny, 
drugi jest raczei odpowiednikiem psychicznym głębokiego zaburze- 
nia motoryki. Gdy jednak usiłuje się podciągnąć oba te stany pod 
jeden czynnik patogenetyczny nastręczają się następujące zagadnie- 
nią i trudności: 1) Zmiany te są w całości spowodowane niewątpliwie 
przebytem zapaleniem nagminnem mózgu. Są dla niego swoiste. 
2) Przyjąć się musi jednak również, że przez przebytą chorobę został 
wywołany czy ujawniony stan inny, genotypicznie u chorej uwa- 
runkowany (v. ańamneza rodzinna). Tu wysuwają się dwa dalsze 
zagadnienia: czy niciasny mimo wszystko 1 niejednoznaczny obraz 
obarczenia dziedzicznego daje podstawę do przyjęcia wywołania 
sprawy oraz jaki jest mechanizm chronologiczny ujawniania się jci. 
Zachodzić może wkońcu i możliwość taka, że choroba zostawiła ślady 
dla niej swoiste, a obok nich, ale zupełnie niezależnie od siebie, roz- 
winęły się inne objawy, spostrzegane w czasie spokoju ruchowego. 

ad 1) Zbyt dobrze znaną jest rzeczą, jakie pozostałości po zapa- 
leniu mózgu nagminnem wykazują chorzy, by o tem mówić bardziej 
szczegółowo. Tu zatrzymamy się nad pewnei zagadnieniami, Prze- 
chodząc chronologicznie pojawianie się nowych symptomów, widzi 
się, że zaburzenia psychiczne występują kilkanaście miesięcy po 
pojawieniu się zaburzeń motoryki. Jakkolwiek szereg zaburzeń umy- 
słowych jest. jak widzieliśmy, Ściśle związany z życiem motoryki. 
to w czasie, gdy chora jest spokojną, występują na światło dzienne 
inne objawy chorobowe, objawy przypominające zespoły psychopa- 
tyczne, mające jednak inną zupełnie genezę i inny przebieg kli- 


1) Należy w tem miejscu podkreślić, że poza tym jednym Wy- 
padkiem: mocz cukru'nie zawierał. * = 


niczny. Ге właśnie objawy, jak kradzież, złośliwość i inne, wystą- 
piły najpóźniej na jaw, w czasie, gdy chora miała ponad 11 lat. Przy 
próbie wyjaśnienia tego zagadnienia mniejszą rolę zdaje się odgry- 
wać fakt, podawany przez pewnych autorów, jakoby sprawa prze- 
wlekła przechodziła z okolic odrazu zajętych na inne części móz- 
gowia. Powstawanie zdaje się być inne. U dzieci niema jeszcze sa- 
modzielnej zdolności do wartościowania etycznego, niema warunków 
psychicznych do utartego życia socjalnego. Właściwości te, fiioge- 
netycznie najmłodsze, zyskuje się najpóźniej. Gdy nasza chora za- 
częła zbliżać się do wieku, w którym wymagać zaczęto od теј tych 
właśnie zdolności, zaczął się ujawniać ich brak, stający się coraz 
jaskrawszym, w miarę dojrzewania chorej. Różnica z dziećmi prawi- 
dlowemi stawała się coraz jaskrawszą. Powód tkwi więc nie w roz- 
przestrzenianiu się sprawy chorobowej na inne części tkanki ner- 
wowej, ale raczej na jednorazowe zniszczeniu tkanki nerwowej, 
a co zatem idzie, niemożności właściwego rozwoju. 

ad 2) Twierdzenie, jakoby choroba ujawniła pewne cechy geno- 
typiczne pozwalają przyjąć wywiady rodzinne, Bezwątpienia znaj- 
dują się tam osobnicy, którzy nigdy nie byli prawidłowymi, типо, 
iż nie spotkali się ze szpitalem. Ale były kobiety, które musiano 
oddać do szpitala lub poddać opiece. Ze strony matki zdaje się 
być najwyraźniejszem pewne piętno schizofreniczne, ze strony ojca 
można wykazać pewne cechy antysocjalne, naiprawdopodobniej psy- 
chopatyczne. U chorej nie stwierdzono żadnych ni cech, ni obiawów 
schizofrenicznych, można jedynie podciągnąć zachowanie się jei 
w spokoju do cbarczenia dziedzicznego, zwłaszcza. że obiawy te 
wystąpiły najpóźniej, prawie przed pojawieniem się miesiączki. 
a znaną jest rzeczą, że ciężkie choroby mogą pewne procesy uta- 
ione ujawnić. Z powodu jednak zaznaczenia poczynionego przy 
Т), że objawy, występujące w czasie spokoju ruchowego, przypomi- 
паја tylko obiawy psychopatyczne, różnią się zaś tem, że pewne 
skłonnceści antysocialne są prymitywne, że nie w każdym okresie 
spokoju widzimy ie, że, mimo wszystko, rzeczy, które ona robi, 
wykazują pewną топоіоппа jednostajność, nie są zaś objawami 
psychopatji, sprawa ta ma drugorzędne znaczenie. Podobnie staje 
się nierzcczowem zagadnienie co do 3). Niesłychanie trudno 
jeśliby się nawet przyięło psychopatię prawdziwą — ująć w całość 
dwie to obok sicbie równolegle występujące sprawy. Zbyt małemi 
są nasze wiadomości o psychozach mieszanych i złożonych, by 
móc zająć w tej sprawie stanowisko, піс będące tylko brzypu- 
szczeniem. 

Nie będę się zajmował tutaj rozbiorem teorctycznym zaburzeń 
psychicznych, które występują wraz z okresami podniecenia ru- 
chowogo. Są опе zbyt dobrze znane. Prace Pieńkowskicgo zasad- 
niczej wartości, dalej prace Wilsona i Kleista dostatecznie wyja- 
śniły wiele zagadnień z tej dziedziny, 

Zostałoby tylko do wyjaśnienia pytanie, dlaczego objawy psy- 
chiczne, pojawiające się w okresie spokoju, znikają w okresie pod- 
niccenia ruchowego, by innym obrazom psychopatologicznym miej- 
sca ustąpić. Zdaje mi się, że najprostszem jest przyjęcie, że objawy 
pseudapsychopatyczne, jako wyraz wyższych czynności psychicz- 
nycli, muszą ustąpić w czasie wybuchu sił, drzemiących w prawi- 
dłowych warunkach w ukryciu i opanowanych dostatecznie, muszą 
ustąpić przed wyładowaniami ruchowemi prymitywncemi, które po- 
ciągają za sobą i ujawnienie się prymitywnych! warstw psychicz- 
nych. Gdy wyładowanie psychomotoryczne ustępuje, przychodzą 
do głosu wyższe czynności psychiczne. Tu leży powód ujawniania 
się tych zaburzeń nie w każdym okresie spokoju, jest ono bowiem 
cdwrotnie proporcjonalne do czasu trwania spokoju. 

Omówienie motoryki pominę również. Dokładne analizy Orze- 
chowskiego. Piecńkowskiego czy Brzezickiego w tem czasopiśmie 
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tkwią zbyt dobrze w pamięci, by się niemi zajmować. Jedynie 
zwrócę uwagę па fakt, że każdą składową rueliu naszei chorci 
zosobna można określić pojęciami znanemi, całość jednak jest tak 
zmieszana i daje tak zawiły cebraz, jakiego nie udało mi się 
w piśmiennictwie odszukać, Czy to jest nowa forma ruchu, czy też 
połączenie (dość rzadkie i teoretycznie ciekawe) wielu zaburzeń 
ruchowych — to pytanie otwarte. 

Na początku omawiania zaburzeń przemiany materii wspomnimy 
o faktach, które nie odbiegają od prawideł, Zapomocą jadów wcge- 
tatywnych nie mogliśmy wykazać żadnych zaburzeń w tej dzie- 
ліпе, Poadrenalinowa glikozuria, bez podniesienia się poziomu 
cukru we krwi, wskazuje raczej na obwodowość zaburzenia, bez 
dotknięcia samego procesu glikopoezy czy analizy. Chora zaczęła 
miesiączkować. Budowa była prawidłowa, proporcje poszczegól- 
nych części ciała właściwe, owłosienie na mons pubis ukazało się 
w II połowie r. 1929, uzębienie dobre. Przemiana wapniowa bez 
zaburzeń. Ciśnienie prawidłowe. Klinicznie uchwytnych cech dys- 
funkcji tarczycy brak. Badania podstawowej przemiany materji 
nie można było przeprowadzić z powodu niemożności utrzymania 
chorej w zupełnym spokoju. 

Organem, któremu najwięcej uwagi w badaniu moczówki pro- 
stej (m. p.) poświęcono, iest nerka. Jednakowoż wielokrotne próby, 
w najrozmaitszych warunkach wykonane, nie mogły wykazać tutaj 
źródła zaburzeń. Stały c. wł. moczu jest niski, są dnie, w których 
schodzi do 1,003, % soli obraca się w granicach 0,19—0,24. Mimo 
to jednak mogła nerka, gdy konieczność zaszła, wydzielać mocz 
o stężeniu soli i c. wł. znacznie wyższym. Braliśmy pod имаде 
tylko sól kuchenną, szczegółowych badań fizykochemicznych nad 
warunkami wydzielania nic robiliśmy. 

Badanie czynności wątroby wykazuje wyraźnie, że są one nic- 
prawidłowe. Przedłużony czas utrzymywania wysokiego poziomu 
cukru wskazywałby na pewną niewydolność, która staje się wi- 
doczna, gdy obarczymy badany organ większą ilością cukru, wą- 
troba jednak działa sprawnie, gdy ma właściwą, codzienną dictę. 
Wielkie różnice w suchej pozostałości przy próbie wednej, niski 
procent w czasie, gdy odpowiednia ilość moczu już się wydzieliła, 
dalej dłużej niż zazwyczaj trwająca erytropenja wskazują, że i w tei 
dziedzinie nie można czynności wątroby uważać za normalną. 
Próba Widalu nie dała jasnego wyniku. Natomiast gromadzenie 
ciał obcycli okazało się, po próbie z tetragnostem, niedostatecznem. 

Rozbiór krwi wykonany w najrozmaitszych warunkach poka- 
zał, że w badaniu pierwszem po żywieniu zasadniczem sól znajduje 
się w ilości nieco większej niż prawidłowo, co i w następnych 
badaniach się spotyka. Fakt spotykany przy m. p. hiperchłoremicz- 
nej Zgadzałoby się to z doniesieniami innych autorów, że DO 
hagm. zapaleniu mózgu ta forma m. p. występuje. Jednakowoż 
cddziaływanic ustroju na różne czynniki, wahania się ciężaru ciała, 
odczyn po teocynie i hipofizynie jest taki, jak to spotykamy przy 
m. p. hipochloremicznej. 

Dla krótkości i przejrzystości podamy, do dziś dnia obowiązu- 
jący przy różnicowaniu schemat Vogta i według tam podanych 
punktów streścimy nasze wyniki. 


М. p. hiperchloremiczna. M. p. hipochloremiczna. 


1. W surowicy hiperosmoza Hipoosmcza 

2. Hiperchloremja Hipochłoremia 

3. Chwiejność równowagi Stałość. 
wodnej 

4. Wyczerpanie zapasu wod- Zachowanie. 
nego w próbie postu. 

5. Chwiciność gospodarki Stałość gospodarki solnej 
ѕсілеј i skłonność do bi- i skłonność do hipochlo- 
perchlorurji. rurii. 


6. Słaby odczyn na teocynę. 

7, Silny edczyn na hipofizynę. 
8. Post solny działa korzystnie. 
9. Złe zagęszczanie moczu 


Silny odczyn na teocynę. 
Słaby odczyn na hipofizynę. 
Działa niekorzystnie. 

Dobre zagęszczanie moczu. 


10. Podstawowa przem. mat. Zaburzona podstawa przem. 
prawidłowa. mat. 

11. W poście wodnym spadek Wzrost ciężaru ciała w poście 
cięż. ciała. wodnym. 


12. Atrepina bez wpływu. Dodatni wpływ atropinyv. 

ad 1) Nie wykonywano u naszej chorej bezpośrednio badań 
ciśnienia osmotycznego; ponieważ jednak ciała osmotycznie czynne, 
шоме NaCl, są zwiększone, można przeto wnosić o hiperosniozie. 

ad 2) Procent soli był prawie stale wyższy niż zazwyczaj (w ba- 
daniu picrwszem 0,597). Poza tem odsetek soli we krwi był stale 
(pomijając wyniki uzyskane w szczególnych warunkach) wyższy 
od procentu soli w moczu, który wahał się przeciętnie w grani- 
cach 0,2—0,3, 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 18. 1931 


ad 3) Organizm naszej chorej zdaje się być nastawionym stale 
na ten sam poziom gospodarki wodnej. Nerki wydzielają stałe pra- 
wie te same ilości wody. Gdy chera spożyje więcej płynów, nerki 
wydzielają je szybko. Gdy poda się chorej małe ilości wedy, nerki 
wydzielają również mniej, jednakowoż więcej, niż chora spożyła. 

ad 4) W czasie postu wodnego wydzieliła chora 3,5 I moczu, 
mimo, iż dnia poprzedniego wybiła 500 cm? wody, a w dniu postu 
nie otrzymała, poza płynami, zawartemi w pokarmie, wody do picia. 
Dnia następnego wydzieliła w pierwszych 6 godzinach 835 cm?, 
w reszcie dnia 2,5 | moczu. 

ad 5) Sól kuchenna zdaje się utrzymywać stale na tym samym 
poziomie. Po obarczeniu solnem zostaje NaCl wydzielona w cza- 
sie, który z trudem może uchodzić za niewłaściwy. W dniu obar- 
czenia jest poziom soli w moczu niski jeszcze, we krwi nieco 
wyższy. W moczu jednak popołudniowym podnosi się % 
soli na 053, (dane te należy odnieść do badania z dnia 26. III. 
a nie 7. 1.). Zwiększenie się zawartości soli jest przemijające. W dniu 
postu wodnego mamy podwyższenie się poziomu soli we krwi i mo- 
czu, jest ono jednak spowodowane zewnętrznemi fizycznemi wa- 
runkami. Należy w tem miejscu podkreślić opaczne zachowanie się 
białka, które mimo zagęszczenia się krwi jest w mnicjiszem procen- 
cie niż zwykle. Współczynnik refrakcji jest niższy niż zazwyczaj. 

ad 0) Po spożyciu teocyny wydzieliła znacznie więcej moczu. 
niż dotychczas, Ilość dobowa doszła do 8 1 moczu, w którym % 
soli wynosił 0,18. Na drugi dzień spadła ilość moczu do 4,3 1. Ciężar 
ciała wynoszący w dniu próby 28,250, spadł do wagi 27,500 w prze- 
ciągu 24 godz. Współczn. załamania miał najwyższą znaleziona 
wartość. Ilość soli w surowicy spadła, podobnie obniżył się wv- 
datnie poziom potasu. 

ad 7) Po wstrzyknięciu hipofizyny zwiększyło się moczenie 
w pierwszcj godzinie, potem nastało wstrzymanie się wydzielania 
moczu dość wydatne. W dniu próby wydzieliła: 3,2 | moczu, w któ- 
rym jednak nie zauważono wybitniejszych zmian zagęszczenia. 
Odsetek soli nie był wyższym od tego, jaki i bez tego środka widy- 
wano, zwłaszcza w dniach następujących po obfitem moczeniu. 
Poziom soli wyższy, jak po próbie teocynower. 

ad 8) Po małosolnej diecie, trwającej tydzień, nie mogliśmy 
stwierdzić ani zmian w ciężarze ciała, ani różnicy w ilości oddawa- 
nego moczu. W moczu nie uległ % NaCl większym zmianom. 

ad 9) Wszystkie 4 badania wykazują zupełnie wyraźnie, że 
zdolność zagęszczająca nerki jest prawidłowa. 

ad 10) Z powodów, które już poprzednio podawaliśmy, nie mo- 
gliśmy przeprowadzić badania podst. przem. mat. 

ad 11) W czasie postu wodnego stwierdziliśmy duże wahania 
w ciężarze ciała. Są one w całokształcie naszych wyników niesły- 
chanie ciekawe, choć teoretycznie niewyjaśnione. Chora wydziela 
w tym okresie więcej płynu, niż pobiera, choć mniej, niż kiedy- 
indziej. Ma się wrażenie jakoby jei organizm był nastawiony na 
stałą ilość oddawanego płynu (v. ad 5), w czasie postu wodnego 
cddaje płyny, które najwidoczniej w samym organiżinie się tworzą. 
Niejasnemi sa jednak mechanizm i miejsce tworzenia się płynów 
wyrównujących poziom stały ilości wody w organiźmie. 

ad 12) Już w czasie badania wpływu jadów wegetatywnych 
stwierdzono, że po wstrzyknięciu atropiny zmniejszyło się wydzie- 
lanie moczu. Badania szczegółowe to potwierdziły, ilość wydziela- 
nego moczu spadała po wstrzyknięciu atropiny do 3 |, a sól osią- 
gnęła procent 0,3—0,37. 

Krótko mówiąc: mamy tu do czynienia z przypadkiem bez- 
wątpienia m. p. Sądząc z zachowania się jedynie soli, należy okre- 
Śślić ją jako hiperchloremiczną. Z innych odczynów wnioskujac, na- 
leży ią wliczyć do grupy hipochloremicznej, fakt niesłychanie cie- 
kawy i bardzo rzadki. Jednym z pierwszych (u nielicznych) opisa- 
nych podobnych przypadków jest chory Latkowskiego i Artwiń- 
skiego, moczówka prosta hiperchloremiczna, która w poszczegól- 
nych próbach dawała odczyny lipochloremiczne. 


Przejdziemy do dwóch punktów zupełnie dotychczas w prze- 
biegu m. p. nie opisanych, t. i. do omówienia odwrócenia stosunku 
białkowego i niesłychanie silnych wahnięć poziomu potasu. Ods 
wrócenie stosunku białkowego jest wyraźnem prawie we wszystkich 
rozbiorach. Najmniejsze są po wstrzyknięciu hipolizyny. Trudno jest 
cośkolwiek o tym objawie na podstawie jednego przypadku mówić, 
być może że jest to tylko zbieg okoliczności, Jednak na podstawie 
badań wielu autorów, głównie Filińskiego, odwrócenie takie spoty- 
kamy przy zaburzeniach bez tła anatomicznego (Acliard) wątroby. 
Ponieważ zaś mamy i inne objawy, wskazujące na niewydolność 
wątroby. fakt ten jest zastanawiający. Mniej można o potasie po- 
wiedzieć. Do dziś dnia jest fizjologia tego metalu tak mało znana, 
Że tego rodzaju objawy, jakie u chorej naszej mamy, należy tylko 
zanotować. 

Przejdziemy teraz do zagadnienia teoretycznego ostatniego: 
јака rolę odgrywa w tem wszystkiem ośrodkowy układ nerwowy. 
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Zmanem jest, że dokładne oznaczenie ośrodków dla przemiany ma- 
terji nie jest możliwe (Lhermitte). Obrażenia różnych okolic dają 
te same skutki, obrażenia tych samych okolic ujawniają różne skutki 
(Kraus, Levy, Camus, Cushing). Wiemy iuż dziś, że narządy obwo- 
dowe mają autonomię szeroką. Wykazano w ostatnich czasacy, 
że wiele narządów ma niewątpliwie wpływ na gospodarkę wodną: 
śledziona (Dresel i Leitner), tarczyca (Conradi) i t. d. Fakty, te 
wykazują, nie przesądzając sprawy, jedno: problem moczówki pro- 
stej w ramach: nerki — przysadka, jest tylko upraszczaniem, nie 
oóbcimującem ostatnich zdobyczy z przemiany materii krystalei- 
dów i wody. 

Prace autorów francuskich wykazały, że t. zw. cocfficient lipo- 
cytique (cholesierine acides gras) odgrywa dużą rolę w hydrofilji 
tkanek, co za tem idzie, w całej przemianie wodnej. Jednym z naj- 
bardziej czynnych narządów w utrzymywaniu tego stosunku na po- 
ziomie właściwym jest wątroba, która, jak donoszą ostatnio (Fröh- 
lich, i Zak, Molitor i Pick), wydziela nawet hormon regulujący go- 
Spodarkę wodną. Z drugiej strony już oddawna znanemi są prace 
nad zaburzeniami wątroby w schorzeniach układu nerwowego ośrod- 
kowego, prace, które od czasu wystąpienia nagm. zapalenia mózgu 
przybierają na ilości i znaczeniu, Jeśli znów dodamy, że wykazano 
po nagm. zapaleniu mózgu zaburzenia przemiany materji nie ośrod- 
kowego pochodzenia, musimy dojść do przekonania, że i w naszym 
przypadku zaburzenia gospodarki wodnej nie dadzą się odnieść 
tylko do schorzenia układu nerwowego ośrodkowego. Jak.e zaś 
zmiany ogólne, poza już całkiem dobrze znanemi, wywołzje паш. 
zapalenie mózgu — to zagadnienie zajmujące klinicystów coraz 
więcej. Odpowiedź dać może przyszłość i — duża ilość spostrzeżeń. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. MOSSOR Sergiusz, I. asystent oddziału. Lwów. 


Przypadek Ergotismus gangraenosius. 


Z Oddz. położniczo-ginekol. Okr. Związku Kas chorych we Lwowie. 
Protmariusz: Dr. Seidler. 


Mimo szerckicgo zastosowania preparatów sporyszowych, ilość 
ogłoszonych w piśmiennictwie przypadków zatrucia ѕрогуѕлет 
jest stosunkowo bardzo mała, pomimo niejednokrotnie wielkich 
dawek przez dłuższy czas podawanych. Często towarzyszą Zgo- 
rzeli inne cbjawy chorobowe lub też podawanie równoczesne obok 
preparatu sporyszowego, innych środków leczniczych nie pozwala 
również na dokładne wykazanie czynnika etiologiczego zmian zgo- 
rzelmowych. 

Dnia 24. XL. zgłosiła się na oddział chora М. M. lat 40 ze wska- 
zaniem internisty do przerwania dwumiesięcznej ciąży і do wyko- 
nania trwałej sterylizacji z powodu zmian szczytowych. 

Chora rodziła 5 razy na czasie, 2 razy roniła. Pierwsza mie- 
siączka w 19 roku życia, dalsze regularne, co 4 tygodnie, trwające 
2—3 dni, mierne, niebolesne. W dzieciństwie odra, od 2 lat cierpi 
z przerwami na dolegliwości ze strony pęcherza moczowego (parcie 
i bóle przy oddawamu moczu). Od roku nieżyt szczytów płuc. 

Badaniem ginekologicznem stwierdza się ciążę dwumicesięczną, 
macicę w przodozęgięciu, przydatki bez zmian. 

Dnia 26. XI. w znieczuleniu lędźwiowem (2 cm? perkamy) po 
przerwaniu ciąży wstrzyknięto 1 ст? gynergenu dormięśniowo. po- 
czem wykonano kolpotomię tylną i wszyto końce brzuszne trąbek 
między zamkniętą otrzewnę a błonę śluzową pochwy. Po zabiezu 
podano 2 razy dziennie po 20 kropli Extr. secal. corn. fluidum. 
Czwartego dnia po operacji chora zaczęła odczuwać mrowienie 
w wielkich palcach obu stóp. w nocy odczuwała zimno i martwotę 
w tych palcach. Następnego dnia zauważono zasinienie części 
końcowych członów pierwszych palców stop. Skóra w tem miejscu 
była sucha, ciemno wiśniowo-sino zabarwiona, na granicy Skóry 
niezmienionej stwierdzono milimetrowej szerokości pasek różowy. 
Pczostała część schorzałych palców ma „skórę bladą, chłodniejsza 
od innych. W tych palcach zupełnie zniesione czucie bólu, dotyku, 
i temperatury. Pozostałe palec i kończyny dolne przy nceurologicz- 
nem badaniu ме wykazały zmian. Tętno tętnicy grzbietowej stopy 
jest wyczuwalne na obu stopach. Ciśnieme na obu podudziach 
120 mm R R. mierzone na ramieniu dla kontroli, również 
120 mm RR. 

Odstawiono natychmiast sporysz. Rozpoznanie starano się 
ustalić, wykluczając te wszystkie czynniki, które mogą wywołać 
zmiany podobne do zmian opisanych. 

Tu należy grupa zgorzeli połogowej. Schmid, Singer, Eller- 
brock, Goldberg i Caffier opisali szereg przypadków zgorzeli w po- 
łogu lub po gorączkowych poronieniach, w których powstanie zgo- 
rzeli kładziono na karb preparatów sporyszowych, podawanych 
w większych dawkach i przez czas dłuższy. W tych przypadkach 
icdnak, jak zresztą niektórzy z tych autorów podkreślają, chodzi 
o schorzenia posocznicze, które same przez się mogą być przy- 
слупа zgorzeli przez powstawanie zakrzepów, zmian posoczniczych 
naczyń (endarteriitis) i zatorów. Caffier jest zdania, że w zaka- 
żonych połogach lub poronieniach powstają zmiany w naczyniach, 
na które preparaty sporyszowe wpływają niekorzystnie. Jako przy- 
kład, јак niekiedy trudno jest o wykazanie przyczyny zgorzeli, 
zwłaszcza w przypadkach zakażonych, niechaj posłuży przypadek 
opisany przez Senibusa, w którym, w związku z zakażonem poro- 
nieniem rozwinęła się zgorzel kończyn. Z powodu utrzymującego 
się krwawienia po skrobance podano 3 razy dziennie 0.3 g sporyszu 
in substantia. Po 6 dniach wystąpiły pierwsze objawy niedokrwic- 
nia, które uważano za zatrucie sporyszem. Chora zmarła, a sekcja 
wykazała posocznicze zapalenie tętnicy z zatorem w miejscu po- 
działu tętnicy głównej brzusznej i stąd zgorzel umiarową, 

Do tej grupy nie mogliśmy zaliczyć naszego przypadku. Pod- 
wyższenia ciepłoty do 37.8 C, utrzymujące się u naszej chorej przez 
cały czas pobytu jej na oddziale, należało odnieść do zmian szczy- 
towych, badanie krwi zaś wykazało: 5.600 ciałek białych i prawi- 
dłowy obraz krwi. W cukrzycy może powstać zgorzel, lecz nie 
umiarowa, jak w przypadku naszym. Zresztą badanie krwi na 
cukier wykazało prawidłową ilość. t. j. 105 mg 0. — Odczyn 
Wassermanna był ujemny. 

Najtrudniejsze jest rozpoznanie różniczkowe między zatruciem 
sporyszem ze zgorzelą a chorobą Raynaud'a. 

Sporysz, jak wiemy, działa na mięśnie gładkie, powodując ich 
skurcz. W dawkach wielkich, toksycznych żywe ruchy robaczkowe 
ielit i zgorzel. Macica oddziałuje na sporysz zwiększeniem napięcia 
і automatycznych ruchów włókien mięśni. Po wielkich dawkach na- 
stępuje długotrwały przykurcz tych włókien, Podobne działanie 
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wywiera Sporysz na naczynia krwionośne. Działanie sporyszu na 
macicę i naczynia jest jednak czysto obwodowe. Zatrucie ostre spo- 
ryszem zachodzi stosunkowo rzadko, najczęściej po zbrodniczein 
spędzeniu płodu. Objawia się ono odbijaniem, wymiotami, bólami 
ielitowemi, powodowanemi wzmożonym ruchem robaczkowym jelit, 
biegunką, zwolnieniem tętna i rozszerzeniem źrenic. 

Przewlekłe zatrucie, w szczególności zaś postać zgorzelinową, 
poprzedzają objawy ogólne, jak bół i zawroty głowy, nudności 
i szum w uszach. Wśród silnych bólów i uczucia zmęczenia pojawia 
się zrazu zaczerwienienie części kończyn, które następnie przecho- 
dzi w barwę siną, sinowiśniową aż do fioletowo-czarnej. Tworzą 
się pęcherze, których treść surowicza z czasem zmienia barwę. 
Zwykle ulegają zgorzeli pałce rąk i stóp, niekiedy jednak siedzibą 
zgorzeli noże być nos, uszy lub sutki. Umiarowe wystąpienie zmian 
lie jest charakterystyczne dla zgorzelinowego zatrucia sporyszem. 
Najczęściej następuje odgraniczenie i obumarcie kończyny zgorzeli- 
nowej, względnie jej części, poczem może nastąpić wyleczenie. 
W zatruciu i zgorzeli sporyszowej przyczyną tych zmian są W€- 
dług Recklinhausena, długotrwałe skurcze naczyń najmniejszych 
tworzą się zakrzepy szkliste, dopływ krwi jest trwale utrudniony 
lub powst zymany, wskutek czego powstaje zgorzel. 


Taki jest typowy obraz zgorzeli sporyszowcej. Opisy przypad- 
ków jednak różnią się nickiedy od nicgo, zwłaszcza, jeżeli uboczne 
objawy chorobowe zacierają jasność obrazu. 


Choroba Raynauda pojawia się przeważnie u kobiet w średnim 
wieku, cechuje ją przebieg przewlekły i stopniowy rozwój. Zrazu 
pojawiają się paresteczje w palcach rąk lub stóp, następnie, często 
wśród silnych napadów bólów, następuje skurcz tętnic, stąd bladość 
skóry, zimne palce, zanik czucia, brak władzy. Następnie rozwija 
się zastój żylny i sinica, Stan ten trwa od kilku godzin do kilku 
tygodni. Jeżeli te zmiany w odżywianiu tkanek częściej się powta- 
rzają, występują zmiany odżywcze, pęcherze, wylewy krwawe, 
martwica skóry względnie głębsza zgorzel z odpadaniem tkanek itd. 

Choroba Raynauda zachodzi najczęściej u osobników z konsty- 
tucią neuropatyczną. Etjologicznie ma pewne znaczenie zimno 
i czynnik psychiczny. Fornero, opierając się na przypadku, 
w którym w czasie premenopauzy wystąpiły objawy choroby Ray- 
nanud'a, a które po podaniu małych dawek wyciągu jajnikowego 
i tarczycy po 15 dniach ustąpiły, uważa tę chorobę za objaw wy- 
padania czynności jajnika i tarczycy. (Disendocrinismus), 

Szybkie wystąpienie zgorzeli, brak objawów wstępnych choroby 
Raynaud'a w postaci parestezyj i stwierdzenie stosowania prepara- 
tów sporyszowyci skłoniły nas do rozpoznania zatrucia sporyszem. 

Według Halbana-Seitza należy przyjąć, jako dawkę 
maksymalną, dla Ergotaminy 0,5 g przy podaniu doustnem, 0.25 к 
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podskórnie na dzień. Dla Extr. secal. corn. 0,2 
dawce, dla Extr. secal. fluidum I g. 

W naszym przypadku trudno myśleć o przedawkowaniu spo- 
ryszu, jeżeli zaś 1 ст? gynergenu i podany Extr. secal. fluidum 
przez 4 dni 2 razy po 20 kropli powodowało powstanie zgorzeli, 
należy przyjąć, że zachodziła u tej chorej zmniejszona oporność, 
czy też idjosynkrazia do preparatów sporyszowych. 

W tym przypadku, jak zresztą w tych wszystkich stanach cho- 
robowych, w których powstają długotrwałe skurcze naczyń, szcze- 
gólnie tętnic obwodowych, przeprowadza się leczenie w kierunku 
zmniejszenia, względnie zniesienia. napięcia nerwów zwężających 
naczynia, czy to drogą operacyjną, czy też Środkami iarmakolo- 
gicznemi, wreszcie przez wywołanie przekrwienia przez doprowa- 
dzenie ciepła do miejsc dotkniętych schorzeniem. 

Do sposobów operacyjnych należy sympatykotomja, wykonana 
па większej przestrzeni, na większych pniach tętniczych. Sposób 
ten jednak zarzucono z powodu złych wyników, jakie po nim uzy- 
skiwano, Doppler stosuje sympatykodiafterezę, to jest niszczenie 
nerwów zwężających naczynia, przez powlekanie tętnicy prepara- 
tem fenolowym, co w następstwie powoduje przekrwienie. D o p- 
pler uzyskał doskonałe wyniki przy stosowaniu tcgo sposobu 
w zgorzeli starczej. Z pośród środków farmakologicznych posiada 
ijohimbina i acekolina t. i. chlorek acetylcholiny zdolność działania 
rozszerzającego na naczynia krwionośne. W naszym przypadku sto- 
sowaliśmy od pierwszego dnia wystąpienia zgorzeli zastrzyki ace- 
koliny 0.1 w 5 ст? Aqua bidestil. podskórnie. Zastrzyki te wyko- 
nywano codziennie, (ogółem 6 zastrzyków). Poza теш zastosowano 
nagrzewania diatermją schorzałych palców. Po 2 dniach leczenia 
zaczęło stopniowo wracać czucie, skóra stawała się cieplejsza, 
uzyskała naturalną barwę. Zasinienie utrzymywało się jednak aż 
do chwili opuszczenia lecznicy. 


g w pojedynczej 


Piśmiennictwo. 

Ellerbrock: Zentralbl. ї. Gyn. 1928, Nr. 22. -— De Seni- 
bus: Zentralblatt f. буп. 1929. (streszczenie), — Schmid: Zen- 
{та Ба © Gyn. 102 — "Ma ame Sea e В 2 — 
Monatschriit f. Geb. u. Gyn. Т, 79, Str. 104. — Caliier: Zen- 
tralblatt f. буп, 1928, Str. 140. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. Z. 889/31. 


Warszawa, dnia 26 lutego 1931 r. 
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Obowiązkowa rejestracja zachorowań na twardziel 
(Rhinoscleroma). 


Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st, Warszawy. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby 
Zdrowia) zwraca uwagę, iż w Dz. U. R. P. Nr. 8 z dn. 31 stycznia 
r. b. ogłoszone zostało rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrz- 
nych z dn. 21 stycznia r. b. o przedłużeniu mocy obowiązującej roz- 
porządzenia z dnia 12 прса 1930 r. w sprawie obowiązkowego 
zgłaszania zachorowań na twardziel na dalsze 6 miesięcy, о czem 
należy powiadomić Starostwa celem wydania odpowiednich zarzą- 
dzeń na terenie powiatów. 

Z dotychczasowej praktyki wynika, iż sprawa rcjestracii i zgła- 
szań twardzieli nie jest należycie zorganizowana. 

Ministerstwo (Departament Służby Zdrowia) otrzymuje ze 
Starostw lub bezpośrednio z klinik laryngologicznych i szpitali 
karty rejestracyjne o zachorowaniach na twardzieł, które nie zo- 
Stały odnotowano w tygodniowych wykazach zachorowań i zgo- 
nów na choroby zakaźne, lub odwrotnie niektóre przypadki zacho- 
глей į zgonów Są odnotowane w wykazach tygodniowych, lecz 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) 
nie otrzymuje kart rejestracyjnych o tych przypadkach, 

Niedokładności te niepotrzebnie obciążają władze administra- 
cyjne dodatkową korespondencją. 

Każdy przypadck twardzieli powinien być zarejestrowany 
w prowadzonym przez lekarzy powiatowych dzienniku zacho- 
rowań i zgonów na choroby zakaźne i odnotowany w lygodniowym 
wykazie zachorowań i zgonów. Jednocześnie о każdym zarcje- 
strowanym przypadku zachorowania na twardziel należy nades- 
łać przepisaną okólnikiem tutejszym Nr. 175 (Z, Z. 2987/30) z dnia 
30 września 1930 r. kartę rejestracyjną. 

Dla uniknięcia na przyszłość wyżej wymienionych niedokład- 
ncści zechce Pan Wojewoda wydać zarządzenie, aby Starostwa 
przesyłały karty rejestracyjne o zachorowaniach na twardziel 
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z adnotacją: „przypadek zachorowania, odnotowany w wykazie 
za tydzień Nr.» oraz aby kliniki, szpitale czy poszczególni 
lekarze zawiadamiali w myśl art, 2 ustawy z dnia 25 lipca 1919 r. 
w sprawie zwalczania chorób zakaźnych o każdym przypadku 
twardzieli odnośne urzędy sanitarne (lekarzy powiatowych 
względnie sanitarnych w miastach wydzicionych) celem rejestracji 
a zatem aby za ich pośrednictwem przesyłali do Ministerstwa 
(Departamentu Służby Zdrowia) karty rejestracyiue o zachoro- 
waniach na twardziel. 
Dr. Piestrzyński, 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Кт. 2.0. 370/818 
Warszawa, dnia 18 lutego 1931 r. 


Państwowa pomoc lekarska, uznanie Szpitala dla dzieci im. Berso- 
nów i Baumanów w Warszawic, 


Do Panów Wojewodów, Pana Komisarza Rządu in. st. Warszawy, 
i Pana Komisarza Generalnego Rzeczypospolitej Polskiej 
w. m. Gdańska. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych podaje do wiadomości, 
że na podstawie $ 7 rozporządzenia Rady Ministrow z dnia 
4. VIII. 1926 r. o państwowej pomocy lekarskicj dla funkcjonarju- 
szów państwowych (Dz. U. R. P. Nr. 95, poz. 555), uznaje Szpital 
dla dzieci im. Bersonów i Baumanów w Warszawie za nadający 
się do leczenia dzieci funkcjonarjiuszów państwowyci. 

O powyższem należy powiadomić lekarzy urzędowych i umó- 
wionych dla państwowej pomocy lekarskiej dla funkcjionarjuszów 
państwowych.z tem, że lekarze ci winni pouczać rodziny choryci 
dzieci, przekazywanych do wspomnianego zakiadu leczniczego. 
o ich obowiązku uprzedniego porozumienia się przed umieszcze- 
niem dziecka w zakładzie z zarządem tego zakładu co do wolnego 
miejsca i innych warunków przyjęcia dziecka. 

Dr. Piestrzyński, 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


OCENY i SPRAWOZDANIA. 


Leçons de Physico-Chimie. A usage des medecins et de bio- 
logistes, publićes sous la directions de A. Strohl... par MM. Blar 
chetićre, Dognon, Fabre, Lescoeur, Sanmć, Strobl, Wurmser. Paris, 
Masson et Co. 1930. VIII i 283. 

Zbiór zwięzłych wykładów, które wchodziły w skład kursów 
dopełniających z dziedziny chemii fizycznej i jej zastosowania 
biologicznego, organizowanych przez A. ЅігоШа w Wydziale le- 
karskim Uniwersytetu Paryskiego; wykłady te stanowią całość, 
doskonały wstęp dla uczących się, lub przypomnienie, oraz do- 
pełnienie przez nowe pojęcia, wiadomości z zakresu chemii iizycz- 
nej i jej zastosowania do nauk biologiczno - lekarskich, dla tych 
którzy o stanie obecnym tych wiadomości pragną się poinfor- 
mować. 

Chemia fizyczna nie jest dziś dla nauk biologiczno-lekarskich 
już tylko pomocą techniczną: myślenie biologiczne jest w niemai 
wszystkich dziedzinach przeniknięte pojęciami fizyczno-chemicz- 
nemi. Głęboka potrzeba ujmowania w pojęcia fizyczno-cheniiczne 
zjawisk, spostrzeganych w ustrojach, sprawiła, że w niektórych 
dziedzinach chemii fizycznej badania biologów były początkiem 
ważnych, podstawowych odkryć; i dziś także współpraca chemii 
iizycznej z biologiczną zaznacza się bardzo wybitnie, z wielką dla 
obydwu nauk korzyścią. 

Wykłady paryskich uczonych obejmują pojęcia zasadnicze 
o atomach i cząsteczkach (Blanchetićre), ciśnienie osmotyczne 
i dysociację clektrolityczną (Strohl), kinetykę, naukę o równe- 
wagacli, koloidy (Dognon), naukę o jonach wodorowych i ротіа- 
rach ich stężenia (Ѕаппіс), zastosowania nauki o jonach wodoro- 
wych w biologii i o równowagach kwasowo-zasadowych (Les- 
coeur), naukę o potencjałach oksydacyjno redukcyjnych (Wurmser), 
napięcie powierzchniowe i lepkość płynów (Fabre), naukę 
o własnościach optycznych płynów (Fabre), o katalizie i zaczy= 
nach (Sannić). Cechuje je zwięzłość i niezwykła jasność wykładu 
i ograniczenie tematu do rzeczy najistotniejszych. Niektóre roz- 
działy (np. o procesach utleniania i redukcii R. Wurmsera) wprost 
świetne. Książka zasługuje na przeczytanie i będzie szczególnie 


cemią pomocą dla tych lekarzy i biologów, którzy pragną się 
zapoznać z fizykochemią biologiczną. Zasługujec też па prze- 
tłumaczenie, 


J. Parnas (Lwów). 
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Anatomicznie przedstawiały się jako rzadsza postać nerki brunat- 
не]. 5. podnosi, że bardziej swoistą cechą anatonnczną, niż uwapnic- 
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ws/rzyknięć w celach doświadczalnych, 

Bincer (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Częstochowskie Towarzystwu lekarskie. 


Posiedzenie w dniu 26. IV. 1930 r. 
Przewodniczy: prezes kol. Rożkowski. 


L Kol. Łokczewski wygłosił sprawozdanie o dziele р, M. 
Biegańskicj „Władysław Biegański Życie i praca". (p. Pol. Gaz. 
Lek. Nr. 22, z dnia 1. VI. 1930 r. str. 436). 

W dyskusji zabierali głos kol. Koniecpolski, Bram i Szaniawski. 

Il. Kol. Łokczewski odczytał 2 rcieraty z piśmiennictwa 
francuskiego: 

1. „Czynniki akcji porodowej*. 

Przyczyny uruchomienia w pewnym momencie mechanizmu po- 
rodowego nie zostały dotąd wyjaśnione. Wchodzą tu w grę liczne 
i różnorodne czynniki natury mechanicznej i psychicznej. Nowsze 
prace doświadczalne stwierdziły skoordynowane współdziałanie 
wydzielania jajników i przysadki. W pierwszci połowie ciąży hor- 
mon ciałka żółtego ciążowego przeciwstawia się działaniu hormonu 
części tylnej przysadki. kurczącemu mięśnie macicy; w drugiej zaś 
połowie ciąży, w miarę zanikania czynności ciałka żółtego, budzi 
się ponownie czynność przysadki i wraca jej zdolność wywoły- 
wania skurczów macicznych. Dawne poięcie o bezczynności jaj- 
ników podczas ciąży nie znajduje uznania, Przeciwnie, o zachowa- 
nej funkcji jajników świadczą objawy spostrzegane podczas pierw- 
szych micsięcy ciąży: okresowo występujące przekrwienie narzą- 
dów miednicy, zwiększenie wydzieliny, częste oddawanie moczu. 
skurcze macicziie. W okresie przygotowawczym przed porodem 
widzimy też objawy zależne od przekrwienia narządów miednicy: 
belesność lędźwi, częste oddawanie moczu, zwiększenie wydzie- 
liny; w innych przypadkach — bezsenność, stan niepokoju, niedo- 
magania układu wegetatywnego. Ciśnienie tętnicze w okresie 2-ty- 
godniowym przed porodem obniża się; dopiero na 2—3 dni przed 
porodem szybko się podnosi ze 110-120 mm na 140--150 mm. 
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Złożony mechanizm pracy porodowej jest następstwem pobu- 
dzeń natury przeważnie hormonalnej, 

2. „O szczepieniu regjonalnem 
razka”. 

Metoda szczepień regionalnych, zastosowana we Francji przez 
Poineloux i prof, Basset'a polega па wstrzykiwaniu właści- 
wej szczepionki do tkanki, w ktorej znajduje się miejsce wtargnię- 
cia zarazka. Naprzykład, w zapaleniu stawu kolanowego rzeżącz- 
Кемет u mężczyzn wstrzykiwać należy szczepionkę do ścian cewk! 
inoczowcj w okolicy otworu zewnętrznego. 

Autor wyprobował tę metodę na 185 chorych, zakażonych prze- 
ważnie dwoinką rzeżączki, rzadziej pałeczką okrężnicy, w nielicz- 
nych przypadkach — gronkowcem; w każdym przypadku, gdzie 
zdołano wykonać wstrzyknięcie do tkanki, skąd zarazek wtargnął 
do ustroju, otrzymano odczyn wyraźny, stały, leczniczy i opano- 
wano szybko sprawę chorobową. 

Dalsze spostrzeżenia doprowadziły autora do wniosków po- 
niższych: 

a) zakażenie rzeżączkowe można opanować w ciągu 10 dni, 
wstrzykując szczepionkę u mężczyzn w ściankę cewki moczowej 
w okolicy ujścia, u kobict do gruczołów Sktnca Poniżej ujścia 
cewki moczowej. W przypadkach „salpiugitów'** przewlekłych sto- 
sować można szczepionkę do gruczołów wejścia do pochwy i do 
szyjki macicznej. 

b) W przypadkach zakażenia pałeczką okrężnicy wrota wtar- 
gnięcia zarazka nie są tak łatwe do stwierdzenia, szczepionkę na- 
leży stosować do śluzówki prostnicy. Wyniki są бше} stałe, po- 
nieważ śluzówka prostnicy nie stanowi stałej drogi wtargnięcia 
zarazka. 

c) Zakażenia gronkowcowe daje się również zwalczać tą me- 
(ойд, czego dowodzą dobre wyniki otrzymywane w mastitis acuta 
po wstrzykiwaniu odpowiedniej szczepionki do brodawek. Konieczne 
Są jednak dalsze poszukiwania, ponieważ droga wtargnięcia gron- 
kowców nie zawsze jest pewna. 

d) Przypadki zakażenia mieszanego zwalczać należy. stosując 
odpowiednie szczepionki jedną po drugiej. 

Technika szczepień regjonalnych z chwilą, kiedy wiadomy jest 
zarazek oraz droga wtargnięcia jego do ustroju, jest prosta. Stosuje 
się szczepionki osłabione zapomocą ogrzewania, albo jodu (pałeczkę 
okrężnicy). Do szczepień gonokokowych i gronkowcowych oprócz 
strzykawki z podziałką potrzebny jest 5% roztwór stowainy w celu 
znieczulenia cewki. Do szczepień w odbytnicy potrzebny jest anuskop 
lub rektoskop i nasadka odpowiedniej długości. Pierwszy zastrzyk 
szczepionki gonokokowej nie przewyższa t/a ст?, następne dawki są 
większe o t/a cm”, Pierwszy zastrzyk szczepionki gronkowcowei 
i pałeczki okrężnicy wynosi 1/» cen”. 

Zdaniem autora, otrzymywane w ten sposób wyniki lecznicze 
Są tak stałe, że metoda ta w pewnych przypadkach może być sto- 
sowana w celach rozpoznawczych (streszczenie własne), 

Wobec znanej uporczywości spraw rzeżączkowych u kobiet, 
referent zachęca kolegów do wypróbowania omówionej i tak zale- 
сапеј metody leczniczej. 

W dyskusji kol. St. Kon podkreśla ważne znaczenie hormonów 
w akcji porodowej i w okresie ciąży. Wybitną rolę odgrywają tu 
hormony przysadki mózgowej: hormony przedniego płata przysadki 
wywierają wpływ na owulację, hormony tylnego płata — na skur- 
cze macicy. Wiadomo również, że hormony swoiste dla ciąży znaj- 
dują się w moczu ciężarnych: na tym fakcie oparte jesi rozpozna- 
wanie ciąży w okresach najwcześniejszych, t. zw. odczyn Zondek'a, 
polegający na wstrzykiwaniu młodym myszom moczu ciężarnych, 
co wywołuje w jamikach tych myszy zmiany ciążowe, widoczne 
nawet makroskopowo. 


przez wrota wtargnięcia za- 


Sekretarz: A. Borkowski. 


Krakewskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie z dnia 15. października 1930 r. 
Przewodniczący: Prezes Prot Latkowski. 
Obecnych: 100 osób. 


Demonstracie chorych: 

Z Kliniki ncurologiczno-psychjatrycznej U. J. 

Kol. Chłopicki przedstawia cherego z zespołem objawów 
iteracyjnych u csobnika z rozpoczynającą się dcmencją, 

Z Kliniki Ginekol.-Położniczej U. J. 

Doc. Szymanowicz przedstawia preparat (macica wraz 
z płodem, 9 miesięcy księżycowych), pochodzący z przypadku 
dystakii spowcdowancj nicpodatnością i następowem nicrozszerza- 
niem się ujścia wewnętrznego macicy. 

Kobieta 1. 38. bardzo otyła, ll-ty raz w ciąży, 9 porodów, 
2 poronienia, 1 poród spontaniczny, reszta kleszczowych z bardzo 
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dużemi dziećmi. (6 kg). Przywicziono ја do kliniki 17. УП. b. r. 
z temperaturą 38,5, tętnem 96, ciśnieniem 120 mm Hg, białka ani 
cukru w moczu niema. Ostatni period 16. ХІ, 1929, przypuszczalny 
termin porodu 23. VIII. pęcherz płodowy pękł przed 12 godzinatni. 
Badaniem zewnętrznem stwierdza się położenie poprzeczne II. 
4 wypadniętą rączką i pępowiną. Badanie wewnętrzne bardzo 
trudno dostępne z powodu obrzękłej pochwy i wypadniętej rączki, 
wykazuje brzegi ujścia zewnętrznego bardzo grube, niepodatne 
obrzęki gładkie, a poza niem wysoko ujście wewnętrzne, obkur- 
czone około rączki płodu, nieprzepuszczające nawet ł-go palca. 

Jakikolwiek zabieg drogami naturalnemi nawet w głębokiej 
narkozie niemożliwy. Wobec tego po podaniu morfiny postano- 
wiono jeszcze poczekać spodziewając się zmniejszenia stanu spa- 
stycznego ujścia wewnętrznego. Wieczór około g. 8 podniesienie 
temperatury do 38.8, noc spokojna bez bólów, a rano dreszcz, 
wzdęcie brzucha, wymioty, temp. 39,5, tętno 130 ięzyk suchawy, 
stolec zaparty, wiatry odchodzą. 

Ponieważ wszelka nadzieja rozwiązania rodzącej przez pochwę 
wobec niczmienionego stanu ujścia wewnętrznego zawiodła, przeto 
postanowiono rozwiązać pacjentkę per abdomen. Z powodu daleko 
posuniętego zakażenia (objawy peritoncalne) przystąpiono do za- 
bicgu operacyjnego z tem, że usunie się macicę nie otwierając jej. 
Wykonano zatem Exstirpalio uteri totalis, przyczem nadmienić 
trzeba, że przy przecinaniu sklepienia wydobyła się z macicy duża 
ilość cuchnącego gazu. Uważamy, że najodpowiedniejszem postępo- 
waniem było usunięcie macicy, gdyż kobieta ta nie była młodą, 
miała kilkoro dzieci nie zależało jej na zachowaniu organu, a także 
widoki wyleczenia tego ciężko zakażonego przypadku były lepsze 
przy możności drenowania jamy otrzewnowej przez pochwę. 

Chora gorączkowała kilka dni przy tęlnie dość wysokiem, lecz 
po pięciu tygodniach opuściła klinikę zupełnie zdrowa. 

Doc. Dr. Szymanowicz omawia przypadek przetoki po- 
chwowo-odbytnicowcej, która powstała w następstwie uszkodzenia 
tylnej ściany pochwy i odbytnicy skutkiem wprowadzenia przez 
młodą kobietę szpulki od nici do pochwy w celach masturbacyjnych, 
Chora ta zgłosiła się z rozpoznaniem neoplasina malignum cervicis 
et vaginae co rzeczywiście przy badaniu przez pochwę mogło być 
brane w rachubę. Przy badaniu jednak przez odbytnicę podejrzenie 
to zostało odrazu usunięte, bo brzeg szpuiki przechodził już poza 
błonę śluzową. Po usunięciu szpulki z pochwy obrośniętej grubo 
ziarniną wypadła przetoka do kiszki stolcowej. Po wygojcniu się 
ziarniny przetoka zostanie zaszyta w typowy sposób. 

W dyskusji kol. Frommer zapytuje, czy nie możnaby było 
przypadku przedstawionego przez Doc. Szymanowicza roz- 
Wiązać przez cięcie cesarskie. Roc Zubrzycki zaznacza, że 
w przypadku obkurczenia ujścia imacicznego dobrze działa nowo- 
каша wstrzyknięta do kanału lędźwiowego. Doc. Szymanowicz 
w odpowiedzi podkreśla trudności techniczne w tym przypadku. 

Doc. Dr. Keller T. przedstawia przypadek mocznicy w prze- 
bicgu ciąży. Pacjentka 1. 30. poraz pierwszy w ciąży, obecnie w VI. 
mks. Z wywiadów na uwagę zasługuje fakt, że przechodziła przed 
dwoma laty ciężką głomerulonephritis, z uporczywem krwiomoczem 
tak, że przeleżała wtedy około 6 miesięcy w łóżku. Ostatecznie 
wyszła jednak z tego pozornie przynajmniej wyleczona, jak podaje 
jej lekarz, wówczas ordynujący, białko i clementy patologiczne 
z moczu zniknęły, W czasie obecnej ciąży w pierwszych miesią- 
cach badanie moczu nie wykazywało żadnych zmian. Dopiero na 
dwa tygodnie przed przybyciem do klimki wystąpiły obrzęki i po- 
jawil się ślad białka w moczu, przy odpowiedniej diecie i lcżeniu 
stan przejściowo się poprawił, Przed trzema jednak dniami nagle 
ilość białka podniosła się do 20%, ziawiły się wałeczki w osadzie, 
w przeddzień zaś przybycia do kliniki dołączył się silny ból w oko- 
licy wątroby, a w nocy wystąpiły drgawki z utratą przytomności. 
Pacientkę dopiero wtedy, mimo uprzednich przestróg lekarza przy- 
wieziono na klinikę. Badanie stwierdziło normalnie rozwijającą się 
ciążę VI. mks., nieznaczne obrzęki na kończynach dolnych, ciśnienie 
170/120 RR, mocz odpuszczony kateterem w ilości kilku cm* 
wysycony, barwy ciemno brunatnej, zawiera tyle białka, że 
przy próbie Hellera ścina się prawie zupełnie. w osadzie liczne wa- 
teczki szklste і ziarniste, nieliczne krwinki czerwone. W czasie ba- 
dania pacientka dostała znów ataku drgawek, przyczem skurcze 
kloniczne obejmowały tylko mięśnie twarzy i górnych kończyn. 
Kiedy atak po kilku minutach się powtórzył rozwiązano chorą przez 
cięcie cesarskie pochwowe. Po zabiegu odzyskała chora na pewien 
czas przytomność tak, że można było wykonać badanie dna oka, 
które wbrew oczekiwaniu nie wykazało żadnych zmian, jednak wic- 
czorem zapadła w сота i w tym stanie zmarła. Sckcii na usilne 
prośby nie wykonano. Reszta azotowa we krwi 67 mg. Mieliśmy 
więc w tym przypadku do czynienia według wszelkiego prawdopo- 
dobieństwa z mocznicą na tle zaostrzenia chronicznych zmian za- 
palnych w nerkach. Przypadek ten zasługuie z iego powodu na 
uwagę. że klinicznie pozornie zupełnie wyleczony, w czasie ciąży 
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uległ tak znacznemu pogorszeniu. Charakterystyczacem właśnie dla 
tych spraw jest występowanie już we wczesnych miesiącach ciąży, 
podczas gdy objawy nefropatji zjawiają się zwykle dopiero przy 
końcu ciąży. Przedstawiają one dla leczenia znaczne trudności, 
jakkolwiek istnieje cały szereg przypadków, które ciążę przy za- 
chówaniu odpowiednich ostrożności dobrze zniosły. 

Jak się zachować wobec tego w przypadkach nephritis chronica 
i ciąży. Niektórzy ginekolodzy, jak Fehling, Нойпеуег і Winter ra- 
dzili w każdym wypadku przerwać ciążę, stanowisko z pewnością 
zanadto radykalne. My jesteśmy raczej zdania, że na donoszenie 
ciąży można takim pacjentkom pozwolić, jeśli próby funkcjonalne 
nerek obok innych badań wykażą względną ich sprawność. Oczy- 
wiście powinny być stale pod obserwacją podczas ciąży, by ewen- 
шае móc na czas wkroczyć. Mamy wrażenie, że i w omawianym 
przypadku, gdyby chora była posłuchała rad lekarza i zgłosiła się 
zaraz po wystąpieniu niedomogi nerek do kliniki może byłoby się 
udało uratować jej życie. 

W dyskusji kol. Frommer zapytuje, dlaczego prelegent 
przyjmuje w iym przypadku mocznicę a nie rzucawkę porodową. 

Doc. Keller w odpowiedzi: Wzmożenie azotu pozabiałkowego 
(07 mg. % NR), przemawiało za mocznicą. 

Doc. Zubrzycki zwraca uwagę na objaw Seitza (przewo- 
dnictwo nerwowe mierzone na n. medianus), który jest bardzo 
ważną wskazówką w tych przypadkach. 

Kol. Mester zauważa, że próby czynnościowe nerek w tych 
przypadkach nie wiele dają. 

Z Kliniki Lekarskiej. 

Kol. Powązka przedstawia przypadek silus viscerum inver- 
sus totalis. 

Z Oddziału Ш. Szpitala św. Łazarza. 

Doc. Zubrzycki: Przedstawiam Państw udwa przypadki, 
które w ostatnich czasach miałem sposobność spostrzegać na od- 
dziele, Pierwszy dotyczy chorej lat 19, którą przywiózł lekarz 
z miasta na oddział, Chora ta nie rodziła, nie roniła. Ostatnią mic- 
siączkę miała przed czterema miesiącami. Celem przerwania ciąży 
założył tej chorej tenże lekarz do szyłki macicy ро odpowiedniem 
Jej rozszerzeniu trzy pręty blaszecznicy. Przy wkładaniu trzeciego 
natrafił na opór, który siłą pokonał wsuwając go ponad dwa po- 
przednie. Na drugi dzień po wyjęciu prętu opróżnił częściowo ma- 
cicę i w czasie tego zauważył nagle, że łyżka bez najmniejszego 
oporu przeszła w pewnej chwali inną drogą i dała się wybadać pod 
powłokami. Chorą przywiózł w tej chwili na oddział. Tutaj bada- 
niem stwierdzono, że ze Światła macicy, wielkości mnicjwięccj 
trzymiesięcznej ciąży wystercza sicć do Światła pochwy. Rozpo- 
znano przebicie macicy і w myśl naszych zasad, jakich się trzy- 
mamy na oddziele, usunięto macicę drogą brzuszną oraz część sieci, 
wypadłą na zewnątrz. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono 
znaczną ość krwi w jamie trzewnej a pomiędzy trzonem a pęche- 
rzem ranę dartą, przechodzącą w kanał, drążący wgłąb, W kanale 
tym tkwiła sieć. W czasie zabiegu stwierdzono również, że kanał 
ten uchodził do Światła szyi przez przednią jej Ścianę, i że czę- 
Ściowo obrażoną była mięśniówka tylnej ściany pęcherza. Na usu- 
nicętvm preparacie, jak to Państwo widzicie rana rzeczywiście znaj- 
duje się w przedniej ścianie szyi, mniejwięccj w odległości centy- 
metra od uiścia zewnętrznego. W ranie tej tkwi przez nią wypa- 
dnięta i odcięta w czasie zabiegu część sieci a w trzonie duże 
resztki jaja „Chora opuściła wyleczona oddział. 

Przypadek ten przedstawiam Państwu dlatego, że mechanizm 
powstania uszkodzenia w tym przypadku zaliczyć należy do sto- 
sunkowo bardzo rzadkich. Według zeznań lekarza, który cliorą 
przywiózł i który zabieg wykonywał, przy puszczać należy, że prze- 
bicia dokonano trzecim prętem blaszecznicy, który z trudnością 
wprowadzono. Prętem tym przebito przednią Ścianę szyi, przedo- 
stano się pomiędzy pęcherzem a szylą do jamy trzewnej. Pręt ten 
pęcznicjąc wytworzył kanał w tkankach grubości, jak to wspo- 
mniałem, palca, przez który z łatwością przedostała się łyżka 
w czasie opróżniania trzonu i ściągnęła sieć nazewnątrz. Uszko- 
dzenie macicy blaszecznicą należy do stosunkowo rzadkich po- 
wikłań. 

Przypadek drugi to przypadek raka szyjki macicy. Niestety 
mogę Państwu tylko preparat pokazać ze względu na to, że chora 
lat 36 już dawno opuściła oddział zupełnie zdrowa. Wykonano 
u nicj zabieg, rozszerzony drogą brzuszną sposobem Werthaima, 
przyczem natrafiono na trudności, wynikłe z powodu objęcia na- 
ciekiem Ściany pęcherza moczowodu prawego, którego średnica 
równała się średnicy paica dużego. To zmusiło nas do wycięcia 
kawałka moczowodu mnicjwięcej na przestrzeni 5 ст i kawałka 
ściany pęcherza, mnicjwięcej na przestrzeni niklowej złotówki, Капс 
powstałą w ten sposób w pęcherzu zaszyliśmy bcz żadnych trud- 
ności w przez nas podany sposób. Moczowód wszczepilismy rów- 
nież metodą przez nas opracowaną. Tak pęcherz, jak i rozszerzony 
moczowód wygoiły się bez żadnych powikłań. Przypadek ten przed- 
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stawiam Państwu па dowód, że zajęcie Ściany pęclierza i moczo- 
wodu nowotworem nie jest przeciwwskazaniem do wykonania ra- 
dykalnego zabiegu, jak również jako kazuistyvczny przyczynek do 
sposobu zaopatrywania ran, zadanych w pęcherzu i inoczowodzie. 

W dyskusji: Dr. Wojciechowski w sprawie stosowania 
laminaryj. 

Doc. Żubrzycki w odpowiedzi. 

Kol. Ор ma: Pozwolę sobie w krótkości przedstawić Państwu, 
przypadek przetoki pęclierzowo-pochwowej, spostrzeganej w ostat- 
nich czasach na naszym oddziale. Przypadek dotyczył chorej 1. 37 
miesiączkującej prawidłowo, która 5 razy rodziła siłami natury. 
Ostatni zaś poród przed 6-ciu laty, trwający 3 dni, skończył się 
wymóżdżeniem, W połogu zaczął mocz mimowolnie płynąć i od 
tego czasu nie może go utrzymać, 

Badaniem stwierdziło się ubytek w przedniej ścianie pochwy 
w linji środkowej o brzegach bliznowatych przepuszczających pra- 
wie dwa palce do pęcherza. Tak wywiady jak i badanie przedmio- 
towe przemawiało za odleżynowem pochodzeniem tej przetoki. 
Przypadek ten operowany z dobrym wynikiem na oddziele demon- 
strujemy z powodu rzadkiego okazu kamienia moczowego, który 
znaleziono w chwili przybycia chorej do oddziału w samej przetoce, 
mianowicie część gładka kulisto zakończona tkwiła w pęcherzu, 
zwężenie leżało w otworze przetoki, zaś Кошес nierówny spłasz- 
czony sterczał do pochwy, Otóż złogi bezpostaciowe zdarzają się 
w pochwie dość często szczególnie wtedy kiedy istnicją równo- 
cześnie zwężenią i uchyłki bliznowate pochwy, w których zatrzy- 
muje się mocz, wytworzenie się jednak takiego litego kamienia mo- 
czowego należy do rzadkości. 

Demonstracja kol. Chlipalskiego. 


Posiedzenie wraz z Towarzystwem internistów 
z dnia 29. X. 1930 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Dr. J. 
Obecnych 120 osób. 


Demonstracje z Kliniki Lekarskiej U. J. 


Latkowski. 


Kol. Dziuba przedstawia przypadek M. Addisom. 

W dyskusji: Kol. Blassberg podkreśla, że przypadek ten 
ze stanowiska endokrynologji nasuwa pewne zagadnienie. Podkreśla 
zespół wielogruczołowy. Wyraża wątpliwości, czy są tu dolegliwości 
klimakteryczne; sądzi, że zespól objawów klimakterycznych u tego 
chorego nie zależy od usunięcia jąder. Prof. Tempka przemawia 
w sprawie leczenia M. Addisoni. Co się tyczy zmian pigmentacji — 
obserwował przypadek klasyczny M. Addisoni bez zmian w skorze. 
Kol. Glassner: Zwraca uwagę, że w przypadku tym występują 
objawy ze strony innych gruczołów. Mówi w sprawie wzmożenia 
cholesteryny, którą zwykle spotyka się w hipertensii. W danym 
wypadku шашу zniszczenie kory nadnercza, a mimo to mamy 
hipercholesterynemię. Proponuje stosowanie wyciągu przysadki 
mózgowej. Kol. Pelczar: Między nadnerczem a gruczołami płcio- 
wemi mamy synergizm. Nie zgodziłby się, że po usunięciu gruczo- 
łów płciowych przychodzi do hipotyreozy. Nieraz na początku wy- 
trzebienia zdarza się hipertyrcoza, a potem przychodzi do hipoty- 
reozy i wreszcie do wyrównania. Nadnercza nie odgrywają zasadni- 
czej roli w cholesterynemii. Kol. Mester: Kora nadnerczy jest 
tylko magazynem cholesteryny i stąd może być we krwi hipercho- 
lesterynemja. W sprawie hipotyreozy w klimakterium. Kol. Dziuba 
w odpowiedzi, 

Kol. Dziuba przedstawia przypadek mocznicy 
kamicy nerkowej. 

Kol. Adamowicz: przypadek guza śródpiersia. 

Kol. Szczeklik przedstawia przypadek lymphogranuloma 
t. b, c.; chory lat 21, u którego powiększenie wszystkich gruczołów 
chłonnych trwa od lat f-miu; gruczoły wielkości grochu —- orzecita 
laskowcgo, zbite, częściowo pozrastane ze sobą, przesuwalne na 
podłożu; w okolicy podszczękowej prawej blizna po zropiałym 
gruczole, Naciek szczytowo-podszczytowy płuca prawego, wątroba 
powiększona na dwa palce, śledziona macalna. Gruczoły krezkowe, 
gruczoły ponad więzadłem pachwinowem wybitnic powiększone. 
Nerczyca (6—12%о białka). W plwocinic prątków Kocha nie zna- 
leziono. We krwi niedokrwistość o typie wtórnym. Ciałka białe 
11.500—12.200, limfocytoza (42%), opadanie krwinek: 97 mm średnio 
z 2-ch godzin. Odczyn Wassermanna ujemny. Azot pozabiałkowy 
22,4 mg %, cholesteryna 448 mg %, bilirubinemia 0,4 mg %. 

Badanie histologiczne wyciętego gruczołu wykazało rozległą 
nekrozę, obejmującą prawie cały gruczoł ze zwapnieniem w cen- 
trum, bez cech charakterystycznych dla utkania swoistego, badanie 
to przemawiało na korzyść sprawy gruźliczej w gruczole. 

Kol. Szczeklik przedstawia przypadek diabetes renalis do- 
tvczącej chorej lat 25, która nie miała przez cały czas trwania 


w przebiegu 
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choroby (3 lata) żadnych objawów podmiotowych charaktery- 
stycznych dla cukrzycy, a u której wykryto cukromocz dochodzący 
do 15 g na dobę. Cukier we krwi naczczo wykazywał wartości zu- 
pełnie prawidłowe (90 mg %). Cukromocz піс zmieniał się pod 
wpływem diety i był zupełnie oporny na podawaną insulinę. 
Krzywa cukru we krwi po obciążeniu glukozą przedstawia nie- 
znaczne odchylenia od krzywej normalnej (nieco wyższe maksyinum 
przecukrzenia, oraz wolniejszy spadek do normy, który nastę- 
pował dopiero w 3 godzinie), 

W dyskusji Kol. Braun i Szczeklik. 

Kol. Hałucha przedstawia 3 przypadki marskości wątroby 
o różnem tle, 


Posiedzenie naukowe z dnia 5 listopada 1930 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 50, 


Prczes przemawia w sprawie przesunięcia godzin posiedzeń 
Tow. Lek. na godzinę 7-mą, 

W dyskusji Dr. Landau. 

Prezes udawadnia, że godz. 7-ma posiedzeń Tow. Lek. jest 
najodpowiedniejsza szczególnie dla przedstawiania chorych, których 
trudno w późnych godzinach wieczornych przenosić do Tow. Lek. 
i dla prelegentów, których odczyty nic są z uwagą słuchane po 
gadz. 9 wiecz. We wszystkich Tow. Lek, zagranicznych posiedze- 
nia odbywają się najpóźniej o godz. 7 wieczorem, a we Francji 
o godz. 5. Za godz. 7 oświadczył się Wydział Tow. Lek. Doświad- 
czenie ostatnich miesięcy wykazało, że irekwcncja posiedzeń, roz- 
boczynanych o godz. 7 wzmogła się. 

Kol. Powązka z Kliniki Lekarskiej demonstruje przypadek 
twardzicy skóry na tle zaburzenia funkcji gruczołów o wewnętrz- 
nem wydzielaniu: przypadek cickawy ze względu na udział jajni- 
ków w znaczeniu zmniejszonego wydziclama hormonalnego, jako- 
też ze względu na dość dobry skutek leczniczy zastosowania wy- 
ciągu wielogruczołowego z przewagą jajnika. (Zastrzyki hormo- 
glonde Т. О. $. Н. Riclitera). 

Kol. Reiss przedstawia z Kliniki dermatologicznej 
przypadek kiły l-rzędnej opornej na leczenie, 

W dyskusji Profi Walter podkreśla niedziaianie środków, 
ponieważ w tym przypadku ustrój nie bierze udziału w leczeniu, 
mówi następnie w sprawio leczenia dopełniającego. Prof, Lat- 
kowski: W sprawie tłomaczenia złośliwości i oporności lecze- 
nia kiły w przedstawionym przez Kol. Dra Reissa przypadku, Lat- 
kowski skłania się do przyjęcia, iż przyczyna tego leży w ustroju 
chorego, a me w jadowitości krętków bladych. Zatem przemawia 
właśnie idjosynkrazja względem różnych leków np. względem pre- 
paratów arsenu i rtęci. Dlatego też należy zastosować u tego cho- 
rego leki ше tak ostro działające, a które jednak mogą mieć wy- 
bitne działanie na odporność ustroju Takiemi lckami mogą byś 
ciała, które niedawno uważaliśmy za niedziałające jak np. inf. 
Sarsaparillae lub też możemy zastosować proteinoterapię. Bada- 
nia ostatnich czasów pouczają, iż nawet inf. Chamomillae, Fol. 
menthae pip. i t. p. mają działanie przeciwzapalne (Wiceliowski, 
F. Müller, Arnold) i bez widocznych zmian wywołują wyraźny 
wpływ leczniczy. Nawet małe ilości białka lub surowicy obcoga- 
tunkowcj mogą zmienić równowagę ustroju i wywołać wybitny 
wpływ па przebieg procesu chorobowego. 1 tak spostrzegaliśmy 
niejednokrotnie wpływ małych ilości białka nawet na przebieg 
retinitis albuminurica w przebiegu mocznicy. (Ostatni chory leczony 
w ten sposób w Klinice Lekarskiej, który nie liczył palców nawet, 


Шы, 


obecnie rozróżnia gedziny na swoim zegarku). Wiemy też że 
zjawiska allobiotyczne zjawiające się po injekcji pewnych ciał 


chemicznych trwają znacznie dłużej niż czas przebywania tych 
ciał w ustroju, a reakcyj i skutków ich działania nie możemy nieraz 
przewidzieć tak. jak nic znamy natury i przebiegu procesów samo- 
leczenia, 

Kol. Uhma przedstawia 1) 
2) preparaty ciąży pozamacicznej, 

Kol Mester wygłasza odczyt p. t. o leczeniu szczepionkowem 
reumatyzmu. (Patrz Pol. Gaz. Lek. Nr. 12. 1931). 

W dyskusji: Prof. Latkowski zapytuje w sprawie statystyki 
prełcgenta. Kol. Leuchter mówi w sprawie arthritis gonor- 
rhoica. Odchylenie dopełniacza Бума w 100% dodatnie przy prze- 
rzutach rzeżączki do stawów i mięśni. Należy o tem pamiętać 
w sprawach stawowych. Kol. Mester w odpowiedzi. Prof. La t- 
kowski zauważa, że według statystyki prelegenta szczepionka 
Paula daje wyniki w formach nerwowych i mięśniowych reuma- 
tyzmu. Co do leczenia gośćca na tle gonokokowem to bywają 
dobre wyniki po podaniu artigonu, jakoteż przy stosowaniu pro- 
teinoterapji. Kol. Leuchter w sprawie leczenia szczepionką 


przypadek przebicia macicy, 


Nr. 18. 1981 


brzypadku arthritis gne. Kol. Mester: we właściwych reuma- 
tyzmach stawowych szczepionka Раша zawiodła. Reumalycy żle 
reagują na wysokie temperatury. Prof. Latkowski podaje 
w wątpliwość, czy skóra ma znaczenie w immunoterapji. Kol. 
Mester w odpowiedzi. 


Lubelskie Towarzystwo Lekarskie. 
Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 4 grudnia 1930. 
Obcenych 15 członków T-wa i 9 gości. 


1. Dr. Freytag przedstawił przypadek dychawicy oskrzelo- 
wej u dziewczynki 11 letniej. Chora w 3 r. życia przebyła koklusz. 
od tego czasu miewała napady duszności 2—3 razy na tydzień, 
potem z przerwami 2--3 tygodniowcemi. Stałe podawanie narkoty- 
ków, zmiana miejsca zamieszkania rodzice przenieśli się z oko- 
licy górskiej w nizinną — nie wpłynęły na stan zdrowia pacjentki, 
Od paru miesięcy pozostaje w leczeniu Kol. F., który stosował ko- 
lcjno jod, atropinę, wreszcie pepton w iujekciach. Od 9 tygcdni nie 
miewa napadów duszności. W związku z tym przypadkiem Kol. 
Freytag omówił obszernie etjologję dychawicy i poszczególne 
metody lecznicze. 

W dyskusji zabrał głos Dr. Cywiński. 

2. Kol. Klepacki wygłosił referat p. t: „Schorzenia reuma- 
tyczne u dzieci”, 

W dyskusji która się wywiązała, głównie na temat leczenia 
pląsawicy, zabierali głos Dr. Freytag, Drożdż i Cy- 
wiński. 

Sekretarz: Dr. Morożowa. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


XXXI. Posiedzenie naukowe z dnia 5 grudnia 1930. 
Przewodniczy. Kol. A. Kuhn, 


1) Kol. H. Sochański wygłasza wykład p. t.: „Tarczyca 
a gruczoły rozrodcze”. Uimuje całość z punktu widzenia lekarza- 
internisty, poprzedzając właściwy temat danemi z piśmiennictwa, 
odnośnie do badań doświadczalnych, dotyczących ustosunkowania 
się biologicznego tarczycy do gruczołów rozrodczych. Materjał kli- 
niczny, zebrany w Klinice chorób wewn. Uniw. Jana Kazimierza, 
dostarczył mówcy dowodów, że możliwa jest wtórna wyrównawcza 
nadtarczyczność poprzedzona zaburzeniami w czynności gruczołów 
rozrodczych. Jeden z omówionych przypadków dotyczył osoby 
nadwrażliwej płciowo, miesiączkującej w krótszych niż normalnie 
odstępach, i okazującej objawy choroby Basedowa. Chora zmarła 
z powodu nie dającej się zwalczyć niedomogi mięśnia sercowego. 
Nekroskopia wykazała torbielowate jajniki, małą macicę, a obok 
tego wielką tarczycę i stosunkowo dobrze zachowaną grasicę -— 
słowem cechy morfologiczne podczynności płciowej i infantylizmu, 
widoczne obok silnie przerosłego gruczołu tarczykowego. Stwier- 
dzane za życia przejawy nadczynności gr. płciowych, miały więc 
Źródło w zjawisku tarczycowej hiperkompenzacji niecdomogi płcio- 
wej. Tarczyca wyrównała tu z dokładem słabą czynność jajników, 
ale ze swej strony wytworzyła obraz choroby Basedowa, z nastę- 
рома ciężką, nie dającą się usunąć niedomogą serca. W trzeciej 
części swego przemówienia opiera ©. swe kliniczne dane na tle 
szerszego ujęcia przedmiotu, z uwzględnieniem typów somatycz- 
nych i takichże ujętych antropologicznie. Uważa, 17 kompleks dwu 
lub kilku dalszych od siebie i mniej zazwyczaj ku sobie ciążących 
typów, wytwarza zespół o mniejszej sile czynności gruczołów 
rozrodczych, który wymaga wyrównawczej pracy tarczycy i Wy- 
twarza specialny poddział typu tarczycowego, stworzony drogą 
wkrewnej hiperkompenzacji, Podając dane odnośnie do mężczyzn 
stwierdza mówca, iż także u nich, choć względnie rzadziej, spo- 
strzega się to zjawisko. Nadtarczyczność może gasić czynności 
płciowe, ale niedomoga płciowa może wzbudzać nadtarczyczność 
wyrównawczego typu. Ostatni, bardzo różny od zwykłej hiperty- 
reozy, nacechowany szczególnym wyglądem i zachowaniem się, 
był tym, na który mówca pragnął w niniejszym wykładzie zwrócić 
szczególniciszą uwagę ze względu na ważny inkretologicznie me- 
chanizm jego powstania. 

W dyskusji kol. Licbhart podkreśla bardzo ścisły związek, 
jaki zachodzi pomiędzy tarczycą a narządem rodnym kobiet, Ko- 
bieta stoi pod tak decydującą supremacją tarczycy, iż prawie trud- 
noby było zorientować się w całym szeregu zagadnień życia płcio- 
wego i tegoż Życia przekształceń i zaburzeń bez dokładnej znajo- 
mości tizjologji t patologii tardzycy. Tarczyca i jajniki bywają 
powszechnie uważane za antagonistów. 

Jednakże doświadczenia tak kliniczne jak i eksperymentalne 
przeczą temu zapatrywaniu na każdym kroku. Gruczoły te bowiem 
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raz działają jakoby antagonistycznie, to znowu wybitnie syner- 
gistycznice. 

Sprzeczność ta jest jednak tylko pozorna: Ikwi ona w zbyt 
schematycznem ujmowaniu wzajemnego stosunku gruczołów wkrew= 
nych i zbyt podręcznikowem traktowaniu tego zagadnienia. Do- 
świadczenia najnowsze dowodzą niezbicie, że wzajemny stosunek 
wszystkich gruczołów polega na utrzymaniu harmonii i równowagi 
a tą drogą ścisłego współdziałania i ciągłcgo — gdzie zachodzi po- 
trzeba — wyrównywania czynności. Zasada kompenzacji jest na- 
czelną cechą współdziałania hormonów i od niej wywodzi swój po- 
czątek t. zw. formuła endokrynna. 

Podnoszona bywa również okoliczność, że tarczyca przerasta 
w przełomowych dla kobiety okresach, a więc w okresie pokwitania, 
perjodu, przekwitania a nadewszystko w ciąży. Tarczyca ma bo- 
wiem doniosłe funkcje wynikające z jej wpływu na ogólną prze- 
imianę materji. Przerasta np. w ciąży mając za zadanie odtruwać 
organizm matki od produktów przemiany łożyska, nadto reguluje 
przemianę wapniową ustroju w interesie dziecka, Stąd wniosek, 
że czynność danych gruczołów nie zawsze wynika z ich wza- 
jemnego stosunku, ale ma miejsce również, ze wskazań ogólnych. 

Kol. Sochański, W odpowiedzi kol. Liebhartowi za- 
znacza, iż jedynie postać nadtarczyczności wtórnej, jako następ- 
stwa zmniejszonego nasilenia czynności gr. rozrodczych, była 
przedmiotem szczegółowych jego rozważań, ze względu na ciekawą 
istotę jej powstania. Inne postaci hipertyrcozy o nie tak wyrównaw- 
czem zadaniu, dają inny obraz, a klinicznie lepiej są poznane. Odręb- 
uość nadtarczyczności wtórnych, wyrównawczych, na Ше zaryso- 
wującego się przed ich powstaniem hipogenitalizmu, skłoniła mówcę 
do wyszczególnienia ich z pośród innych i określenia bliżej ich 
cech klinicznych. 

2) Kol. I. Rein przedstawia przypadek diplegia facialis, Chora. 
lat 22, przed 10 tygodniami dostała dreszczy i gorączki, a następ- 
nego dnia stwierdzono porażenie lewego nerwu twarzowego. Po б 
tygodniach nie poprzedzone żadnemi objawami wystąpiło porażenie 
prawej połowy twarzy. Przeprowadzone badania krwi i płynu móz- 
go-rdzeniowego ѕего-, morfo-, cytologiczne nie wykazały żad- 
nych zmian. Badaniem elektrycznem nerwów twarzowych stwier- 
dzono reakcję zwyrodnienia, lewy pień niepobudliwy na prąd fara- 
dyczny, prawy pobudliwy dopiero przy dwu cm, skurcze mięśni 
leniwe. Obustronne porażenie nerwu twarzowego spotyka się sto- 
sunkowo rzadko, naiczęściej na Пе kiłowem lub przy schorzeniach 
na podstawie czaszki, mostu, rdzenia przedłużonego. Bardzo rzadko 
natomiast przy obustronnem schorzeniu ucha środkowego, kości 
skalistej, albo na tle reumatycznem. 

U przedstawionej chorej wszystkie badania, jak wyżej wspo- 
mniano, jakoteż ucha i jam bocznych wypadły ujemnie. Brak zmian 
innych ze strony systemu nerwowego wyklucza możliwość scho- 
rzenia centralnego, musimy więc przyjąć, że mamy w tym wypadku 
obustronną neuritis nerwów twarzowych na tle reumatycziem. 

3) Kol. SŁ Lewicki odczytuje memorjał Stowarzyszenia Le- 
karzy w Krynicy w sprawie niedomagań zdrojowiska. 

W dyskusji przemawiają: kol. Sabatowski, kol. Pisek, kol. Lip- 
ski, kol. Dąbrowski, kol. Lewicki. 

Na wniosek kol. Kuhna upoważniono Komisję, wybraną na 
posiedzeniu w dniu 2 maja 1930, do wypracowania memorjału 
w sprawic niedomagań Krynicy w imieniu Lwowskiego Tow. Lek. 
i wysłania go do kompetentnych czynników. 

Sekretarz: К. Budzanowski, 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

fowarzystwo Lekarskie Warszawskie zgod- 
nie z brzmieniem testamentu $. p. Feliksa Som- 
mera ogłasza stypendjum dla lekarza polaka, na prowadzenie 
badań i prac naukowych lekarskich i przyrodniczych z pierw- 
szeństwem dla prac o charakterze monogralicznym, lub na na- 
grodę za przedstawioną w rękopisie lub druku nową nie nagro- 
dzoną pracę w powyższym zakresie. Wysokość stypendjum 
względnie nagrody wynosi złotycsh 1.600. Termin nadsyłania 
podań, ewentualnie prac do kancelarii T-wa Lek. Warsz., Nic- 
cała 7, upływa z dniem 12 czerwca 198] r., godz. 12-ta w połudn. 
Do podania dołączyć należy: 1) curriculum vitac, z podaniem do- 
tychczasowych studiów ewentualnie Świadectwa przełożonego 
zakładu, w którym kandydat pracuje, 2) podanie planu, w jaki 
sposób kandydat zamierza zużytkować otrzymane stypendjum 
względnie nagrodę, 3) ew. nadesłanie dotychczasowych oxzłoszo- 
nych prac, względnie przesłanie pracy w rękopisie, 4) zobowią- 
zanie przedstawienia po roku sprawozdania z działalności z okresu 
korzystania ze stypendium, 
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Postedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 17-go 
тагса 1931 r. о godz. 8-mej wiecz. 1. L. Paszkiewicz. Powsta- 
wanie i rczwój gruźlicy płuc ze stanowiska anatomopatologicz- 
nego. 2. K. Dąbrowski. Powstawanie i rozwój gruźlicy płuc ze 
stanowiska klinicznego. 3. M. (Girycewicz. Zakażenia ponowne 
(reinfectio) } dodatkowe (superiniectio) w gruźlicy płuc. 


Z lzby Lekarskiej Warszawsko-Białostoc- 
kiej. Dowiadujemy się, że główny inspektor lekarski į zastępca 
lekarza naczelnego w ogólno-państwowym Związku kas chorych 
dr. med. Jerzy Bujalski ustąpił ze stanowiska naczelnika Izby 
lekarskiej Warszawskce-białostockieji. 

Fowarzystwo Chirurgów Polskich. Komuni- 
kat. Zarząd Towarzystwa Chirurgów Polskich niniejszym pe- 
daje do wiadomości swych członków i ogółu lekarzy, że na 
XXVI Ziazd Chirurgów Polskich, który odbędzie się w dniach 
13, 14 i 15 kwietnia r. b. (poniedziałek, wtorek, środa po niedzieli 
przewodniej) w Warszawie, zgłoszono dotychczas następujące 
odczyty: Tematy programowe Zjazdu (I-szy i 2-gi dzień Zjazdu): 
1. Obecne poglądy na zapalenie wyrostka robaczkowego i na jego 
leczenie. Referent prof. Dr. Jan Glatzel (Kraków): korcierent 
prof. Dr. Kornel Michejda (Wilno). — 2. Leczenie raka odbytnicy. 
Referent prof. Dr, Anteni Leśniowski (Warszawa); koreferent prof. 
Dr. Maksvmiljan Rutkowski (Kraków) i Dr. Mieczysław Fioksz- 
trumpf (Warszawa) — leczenie radem. Do dyskusji na powyższe 
tematy programowe zapisało się dotychczas kilkunastu kolegów. 

Na trzeci dzień Zjazdu zgłoszono dotychczas odczyty nastę- 
pbujące. Doc. A. Wojciechowski i Tokarski (Warszawa). Badania 
deświadczalne nad kosmieniem pozaszkieletowem. Loc. J. Mossa- 
kowski i Jokiel (Warszawa). O zachowaniu się cukru we krwi 
w zależności od zabicgu operacyjnego. H. Levittoux (Warszawa). 
W sprawie szwu kostnego struną. Prof. A. Jurasz (Poznań). 
Odległy wynik wytwórczej operacii pęcherza. Prof. A. Jurasz 
(Poznań). Pokaz pyclogramów przy użyciu uroselcktanu. F. Sku- 
biszewski (Poznań). Zwojo nerwowe trzustki i zmiany w ostrej 
martwicy trzustki. F. Skubiszewski (Poznań). Neurinoma żołądka 
(pokaz preparatu). J. Krotoski (Poznań). Badanie przemiany wę- 
głowodanowci t jej znaczenie w chirurgicznych schorzeniach 
trzustki. J. Krotoski (Poznań). Coma basedovicum. S. Bylina 
(Poznań). Znieczulenie lędźwiowe w estrem ropnem zapaleniu 
otrzewnej, ©, Winter (Poznań). Odległe wyniki pocperacyine ope- 
rowanych przepuklin pachwinowych. L. Nieczyperowicz (Poznań). 
Odleglo wynik pooperacyjne operowanycli przypadków raka 
sutki. J. Granatowicz i T. Suwalski (Poznań). Rzadkie przypadki 
guzów mesenchymalnych. Z. Dziembewski (Bydgoszcz). W spra- 
wie leczenia obustronnej kamicy nerkowej. S. Kaliniewicz (Ko- 
łomyja). Kilka uwag krwawiąccego wrzodu żołądka. M. Abramo- 
wicz (Warszawa). Patogencza i patologia zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. M. Abramowicz (Warszawa). Wskazania do operacii 
zapalenia wyrostka robaczkowego. M. Abramowicz (Warszawa). 
Przyczynek do zagadnienia schorzeń wyrostka robaczkowego. 

Termin nadsyłania zgłoszeń odczytów upływa z dniem 25-49 
marca r. b. Odczyty zgłoszone powinny być wręczone sekreta- 
rzowi Zjazdu przed ich wygłoszenicm. Składka ziazdowa wynosi 
złotych 10, — Uczestnicy Zjazdu zamieszkali poza Warszawą ko- 
rzystają z 50% zniżki ceny biletów t. і. opłacają normalny bilet 
do Warszawy a na drogę powrotną otrzymują bilety darmowe. 
Wobec tego biletów jazdy do Warszawy nie można oddawać 
przy wyjściu z dworca kolejowego, powołując się na okólnik 
Ministerstwa Komunikacji a w razie potrzeby zwrócić się do 
dyżurnego urzędnika ruchu. 


Kursogólnodokształcający dla lekarzy prak- 
tyków przy Wydziale Lekarskim Uniwersytctu 
Warszawskiego. Kurs ogólnodokształcaiący dla lekarzy 
praktyków odbędzie się w Warszawie od dnia 15 marca do 
dnia 28 marca 193] roku włącznie. Opłata ryczałtowa za udział 
w Kursie — 75 zł, dla asystentów i hospitantów klinik oraz 
oddziałów szpitalnych m. st. Warszawy 30 zł. Kandydaci па 
Kurs po uregulowaniu opłaty o©trzymają karty uczestnictwa, 
które będą uprawniały do uczęszczania na wykłady i zajęcia 
praktyczne, do udziału w internacie położniczo-ginckologicznym 
oraz do zniżki kolejowej w drodze powrotnej. Po ukończeniu 
Kursu uczestnicy otrzymają zaświadczenia od Wydziału Lekar- 
skiego U. W, z jego odbycia. Uczestnicy, którzy zawczasu 
nie zaapatrzą się w karty uczestnictwa, będą mogli ic otrzymać 
w Sekretariacie Kursu w II Klinice Chorób Wewnętrznych U. W. 
dnia 15 marca 1931 r., od godz. & rano. Dla uczestników, potrze- 
bujących mieszkania w W-wie na czas trwania Kursu, przygoto- 
wano je w lokalu Związku Kolejarzy przy ul. Czerwonego Krzyża 
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Nr. 13. 1931 


Nr. 20, tel. 407-65 (Pokoje 2 i 3 osobowe, z wszcelkiemi wygodami 
oraz z prawem korzystania z windy); opłata dobowa ad osoby 

5 zł 50 gr. lęeflecktanci na mieszkama po wpłaceniu należności 
sekretarzowi Kursu otrzymają blankiety, uprawniające do obię- 
cia mieszkania. Wszelkie sprawy w zakresie Kursu (zgłoszenia, 
informacje, zamawianie mieszkań opłaty) skicrowywać należy 
pod adresem sekretarza Kursu: Dr. Roman Peret, H Klinika Cho- 
rób Wewnętrznych U, W. przy szpitalu Dzieciątka Jezus, ul. No- 
wogrodzka 59, tel. 236-009. Przewodniczący Komisji Organizacyjmcj: 
(=) Prof. Dr. med, Władysław Szenajch. 


Ze spraw podatkowych. Termin do składania przez 
lekarzy zeznań o dochodzie, osiągniętym w r. 1930, wyznaczony 


w ustawie o państwowym podatku dochodowym na l marca, 
został w roku bieżącym przesunięty do dnia I maja. 

Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We Sro- 


Че, dnia 11. marca b. r. odbyło się o godzinie 7-mci wieczorem 
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, ul. Radziwiiłow- 
ska 1. 4 Zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Łekarskicgo na któ- 
rem wygłosił odczyt Dr. J. Syrop: Czy Pardentoza tRopotok 
dziąsłowy) jest chorobą organiczną, jej przebieg i leczenie, 


Łódź. 

Zarzad OMcrięg uk adzykiego Związku Lekarzy 
IE ОЧ JEAN ж еШ есаб. Иене Ие Zarząd 
Obwodu Kaliskiego Związku Lekarzy P. P. ostrzega przed obei- 
mowaliecm posad w Kasie Chorych w Wieluniu bez uprzednicgo 


porozumienia się z Zarządem Związku Lekarzy Р. Р. Obwodu 
Kaliskiego. Adres Obwodu: Kalisz, ul. Złota Nr. 1, Dr. M. 
Trachtenberg. 

Wolne posady. 

Z powodu Śmierci lekarza Ś. p. d-ra Antonicgo Lesno- 


brodzkiego młody lekarz może korzystać z mieszkania i ga- 
binetu w Bielsku Płockim. 

Placówka wyrobiona w ciągu lat 27, leczenie służby fol- 
warcznej zapewnione. Znajomość akuszerji niezbędna. Wiado- 
mość tel. 8-61-00 Lesnobrodzkic, Filtrowa 59, m. 15, lub 
w godz. biurowych 8-70-63 Okręgowy Urząd Ziemski w War- 
szawic, Maria Lesnobrodzka. 

Mieszkańcy osady Osieck, stacja kol. Pilawa na szlaku War- 
szawa-lublm proszą o osiedlenie się lekarza. Gmina Osieck liczy 
około 8000 mieszkańców, a najbliższy lekarz mieszka o kilkanaście 
kilometrów. (0 informacje bliższe zgłaszać się można do gminy 
Osieck, pow. Garwoliński. 


Ze świata, 

Wydział Lekarski Umiwersytetu paryskiego 
urządza w okresie od 20 kwietnia do 3 maja roku 1931 pod kic- 
runkiem profesora Maurice Villaret lekarza szpitala Necker w Pa- 
ryżu kurs dokształcający z dziedziny leczenia medyko-wodoleczni- 
czego chorób przewodu pokarmowego, wątroby i odżywiania. 
Wszelkie zapytania w sprawie {суо kursu należy kierować pod 
adresem: Laberatoire d'Hydrologie et Climatologie Therapcutiqucs 
de 1а Faculté de Mćdecine de Paris(Ecole pratique). 


Redakcja otrzymała: 


Michel Lćon Kindberg. „La Collapsotherapie de la tubercu- 
lese pulmonaire". Masson et Cie. Paris. 1931. 

L. Gćnevois. „Metabolisme ct fonctions des cellules“. Masson et 
Cie. Paris. 1931. 

A. Brault. „Le glycogène“. Masson et Cie. Paris. 1931. 

P. Moulonguet et S. Dobkewitch. „Les diagnostics anatomo-chi= 

P. Moulonguet et S. Dobkewitch. „Les diagnostics anatomo-cli- 
niques de L. Lecćne. Apparcil gćnital de la femme“. Masson et Cie. 
Paris. 1931. 

Pirre Moiroud. „Traitement medico-chirurgical de Iocclusion 
intestinale aiguë et subaiguc”. Masson et Cie. Paris 1931. 

Zawadowski W. „Radjodiagnostyka i radioterapia nowotworów 


kestnych“, Nakładem Polskiego Przeglądu chirurgicznego War- 
szawa. 1930. 
Regmunt - Sobieszczański L. „Spostrzeżenia nad  wzgórkiem 


Darvina u ludności Warszawy“. Odb. z czasopisma Zdrowie nr. 1 — 
253 2 m. ӨЗ 

Hisier M. „O angiospazmach oraz ich znaczeniu diagnostycz- 
nem i patogenctycznem w chorobach mózgowych". Odb. z Warsz. 
CHS ICER. W 35, 3071 37 2 r 41980: 

Higier H. „Czy istnieje choroba Buergera i co stanowi jej istotę? 
Odb. z Warsz. czas. lek. пг. 40i 41 z r. 1930. 


Nr. 14. 


5, kwietnia 1931. 


Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


_—— NL. — лйш= = | — 


5. p. Prof. Dr. Władysław Bylicki 


(Wspomnienie pośmiertne). 


Dnia 28 lutego b. r. zmarł senior ginekologów polskich $. p. 
Prof. Dr. Władysław Bylicki. Urodzony w roku 1846 w Krakowie, 
ukończył tamże gimnazjum św. Anny, a następnie і Wydział le- 
karski Wszechnicy Jagiellońskiej, na której otrzymał w roku 1871 
dyplom doktora medycyny, potem magistra położnictwa, a w dwa 
lata później magistra chirurgji, Po absolutorjum pełnił przez dwa 
lata obowiązki asystenta przy katedrze Anatomii opisowej, poczem 
czynny był jako praktykant i sekundarjusz na oddziale położniczo- 
ginekologicznym szpitala św. Łazarza 
przez 3 lata, a następnie przez 4lata 
jako asystent kliniki położniczo-gine- 
kologicznej. 

Po tak należytem przygotowamu 
w roku 1878 przenosi się do Lwowa, 
gdzie rozpoczyna praktykę lekarską. 
Wielkie zalety serca i umysłu, wy- 
sokie wykształcenie, takt w obejściu, 
wypróbowany i prawy charakter 
sprawiły, że ceniony był wysoko 
przez kolegów i jako człowiek ogól- 
ше lubiany, Znakomite zaś opano- 
wanie swej specjalności ułatwiło Mu 
i umożliwiło zdobycie zasłużoncgo 
uznanią jako wybitnego ginekologa 
i zyskanie rozległej praktyki. A przy- 
Szło Mu to tem łatwiej, że zawód 
swój uprawiał z wielkiem zamiło- 
waniem. Mimo wiclkiego powodze- 
nia nie ustawał w pracy nad dalszem 
kształceniem się, szedł zawsze z prą- 
dem nauki, starając się niejedno- 
krotnie z powodzeniem wyprzedzić 
innych. Dzięki temu pozostawił po 
sobie poważny dorobek naukowy, 
tem cenniejszy, że w niejednym kic- 
runku wzbogacił naukę na stałe. 

Wartość jego ocenił należycie 
nowo kreowany Wydział lekarski 
U. J.K., nadając Mu w r. 1899 tytuł 
docenta, a w roku 1906 profesora 
zwyczajnego i polecając Mu wreszcie 
po śmierci $. p. prof. Marsa w r. 1918 
kierowiictwo kliniki położniczej. Na stanowisku tem czynny był 
przez 2 lata. Ci, którzy mieli sposobność wówczas z Nim współ- 
pracować, podziwiaź musieli, jak ten człowiek, będący podówczas 
już w wieku, w którym inni obowiązkowo zwalniani są z owycli 
czynności, spełniał powierzone Mu obowiązki, z jaką gorliwością 
i sumiennością im się poświęcał. Obdarzony wielkiin darem wy- 
mowy umiał w bardzo pięknej formie podać swym słuchaczom 
omawiany przedmiot, a bogate, przez długi szereg lat zdobyte 
„doświadczenie pozwoliło Mu czynić to w sposób niezwykle inte- 
resuiący. To też wykłady Jego cieszyły się wielkiem powodze- 
niem i słuchali ich chętnie nie tylko studenci ale i lekarze. 

Poza wszeclistronnem wykształceniem zawodowem wyróżniał 
się $. p. prof. Bylicki jako człowiek wielkiej erudycji 1 wyso- 
kiej kultury duchowej, co sprawiało, że każda rozmowa z Nim 
była prawdziwą ucztą duchową. Garnęliśmy się też do Nicgo 
chętnie, bo czuliśmy korzyści, jakie nam przynosiło obcowanie 
z Nim. 

To zalety ducha i zasługi naukowe odczuwali i uznawali nie 
tylko Ci, którzy mieli szczęście bezpośrednio z Nim się stykać. 
Nie uchodziły one uwagi i tych, którzy zdala patrzeli na Jego 
pracę i owoce jej rzetelnie umieli ocenić. Wyrazem tego był cały 
szereg zaszczytów, jaki Go spotykał. I tak stała delegacja 
Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich wybiera Go przewodni- 
czącym Komitetu Gospodarczego X. Zjazdu w roku 1906 we Lwo- 
wie, towarzystwa ginekologiczne lwowskie, krakowskie, war- 


szawskie i wileńskie, a nadto towarzystwo lekarskie lwowskie 
mianują Go swym członkiem honorowym. Z chwilą utworzenia 
Wydziału lekarskiego w Polskiej Akademii Umiejętności zostaje 
jej członkiem krajowym. 

Poza praktyką i pracą naukową znajduje czas na zajmowanie 
się sprawami zawodowemi lekarskicmi. Pełni przez pewien czas 


obowiązki zastępcy prezesa lzby lekarskiej wschodnio-galicyj- 
skic}, w czasie wojny pełni obowiązki dyrektora Czerwonego 


Krzyża we Lwowie, bierze czynny 
udział w pracach i posiedzeniach 
Towarzystwa lekarskiego lwowskic- 
go, a w Towarzystwie ginekolo- 
gicznem Iwowskiem, któremu szc- 
reg lat przewodniczył jako prezes, 
czynny jest шета! do ostatnie; 
chwili. 

Pozostawia po sobie ś.p. prof. 
Bylicki trwałe owoce swej pracy, 
które imię Jego w nauce chlubnie 
zapisały, a w sercach naszych obok 
szczerego żalu pamięć niczatartą 
jako pierwszorzędny lekarz i czło- 
wiek nicprzeciętny o wielkich walo- 
rach moralnych i głębokiej kulturze. 

Cześć Jego pamięci! 


* + + 


Aby zrozumieć działalność nau- 
Кома 5. p. Prof. Bylickicgo i nale- 
życie ją ocenić, uwzględnić należy 
warunki i ducha epoki, wśród jakich 
działalność ta się odbywała, A była 
to epoka długa, bo całe połwicku 
licząca, którą ś.p. Bylieki mie 
tylko przeżył, ale brał czynny udział 
w jej przejawach, które znakomicie 
odczuwał i do których umiał się 
nagiąć. Pierwszy okres tej epoki 
przypada na czas jego asystentury 
w klinice położniczej krakowskiej 
pod kierownictwem nieprzeciętnego 
nauczyciela ś.p. prof. Madurowicza. Ten ostatni był uczniem 
prot. Karola Brauna, reformatora położnictwa w słynnej naówczas 
szkole wiedenskiej. Z tejże szkoły wyniósł Madurowicz gruntowne 
podstawy położnictwa, które sam następnie jako nauczyciel nic 
tylko znakomicie rozwinął w niejednym kierunku, ale i umiał 
wszczepić w umysły swych współpracowników. Posiadał ten 
mistrz niezwykłą zaletę ludzką, a mianowicie wielką skromność, 
która to zaleta atoli ujemnie odbijałą się w tym kierunku, iż wiele 
myśli nowych, wiele pomysłów i wiele spostrzeżeń wartościo- 
wych, nie zostały piórem uwiecznione, Bo dużo rzeczy, które dla 
wielu były nadzwyczajne, Ша Madurowicza były całkiem na- 
turalne i zupełnie proste. Żalił się np. ś.p. prof. Bylicki, że 
nie pozwolił Mu ogłosić drukiem przypadku całkowitego wynico- 
wania błony śluzowej pęcherza moczowego, uległej zgorzeli, bo 
uważał, że to nic nadzwyczajnego, mimo że w rok później na 
zjeździe ginekologów w Grazu zupełnie identyczny przypadek 
wzbudził powszechne i zupełnie zrozumiałe zainteresowanie. Tem 
się tłumaczy, ‘dlaczego też i działalność literacka ś.p. prof. B y- 
lickiego z owego czasu nie jest bardzo obfita. Ogranicza się 
ona bowiem do kilku prac, których tematem były przeważnie 
spostrzeżenia wprawdzie kaznistyczne, lecz bardzo interesujące, 

Drugi okres działalności naukowej ś.p. prof. Bylickiego 
rozpoczyna się w r. 1878 t. j. od chwili osiedlenia się Jego we 
Lwowie. W czasie tym ogłasza ś.p. Prof. Bylicki 4 prace, 
w których podaje pewne modyfikacje narzędzi i opatrunków, 
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a z których jedna zawiera myśl nową, dotyczącą leczenia wyni- 
cowania macicy, Ponadto wydaje w tym czasie podręcznik „Nauka 
о chorobach kobiecych” (640 stron, z 13 rycinami) i obszerną 
monografią w sprawie aseptyki w położnictwie (127 stron). Jeżeli 
się uwzględni, że w owym czasie nie było jeszcze we Lwowie 
Wydziału lekarskiego, że więc w pracy naukowej nie można było 
korzystać z wielu środków nieraz bardzo pomocnych. a często 
niezbędnych, to należy przyznać, że było to rzeczą niezwykłą wy- 
dauie takich dwóch poważnych dzieł, a to tem więcej, że piśmien- 
nictwo polskie dotąd icli nie posiadało. 

Oba te dzieła zostały swego czasu 
skich ocenione bardzo pochlebnie. 

Podręcznik o chorobach kobiecych nie ustępował pod żad- 
nym względem podobnym podręcznikom obcym, a odznaczał się 
samodzielnem opracowaniem i zużytkowaniem bogatego, wielo- 
letniego doświadczenia, opartego na licznych, własnych spostrze- 
żeniach, a nadto wielu oryginalnemi rycinami, których памет 
zagraniczne podręczniki nie posiadały. 

Obszerna monografja w sprawie aseptyki w położnictwie 
wydana przez autora, który kształcił się i wychowywał w czasie, 
kiedy аѕеріука w położnictwie zaczęła dopiero stawiać pierwsze 
kroki i kiedy zastosowanie jcj jeszcze nie mogło zaznaczyć się 
wyraźnie, było rzeczą niezwykłą, która dowodziła niezbicie, że 
postęp nauki nio zatrzymał Go w dążeniu naprzód, 

Oba te dzieła — to owoc wieloletniej, żmudnej pracy, stojące 
na wysokości nowoczesnych już podówczas badań i oba dowodziły, 
Że autor ich przyswoił sobie należycie i opanował dostatecznie 
najnowsze postępy i zdobycze nauki, nawet te, które w owym 
czasie zaczęły się dopiero rozwijać jako nauki pomocnicze. 

Z chwilą powstania Wydziału lekarskiego we Lwowie roz- 
poczyna się trzeci i ostatni okres działalności ś.p. prof. Bylic- 
kiego. Jako docent, a wnet potem jako profesor pozostaje 
w stałym kontakcie z kliniką, gdzie bierze żywy udział w jci 
pracy naukowej w każdym kierunku. Interesuje się wszystkiemi 
zagadnieniami naukowemi, bierze zawsze czynny udział we 
wszystkich posiedzeniach ruchliwego Towarzystwa ginekologicz- 
nego, zabiera głos niemal w każdym temacie omawianym, a prze- 
mówień jego bardzo chętnie słuchają wszyscy, bo wnosiły one 
w dyskusję zawsze rzeczy interesujące, które zdobył wieloletnicm 
doświadczeniem i umiał uczynić zajmującemi dzięki niczwykłemu 
zmysłowi spostrzegania. W tymże czasie ogłasza szereg prac 
aktualnych, których koroną była praca o bezpośredniem mierze- 
niu wymiaru prostego wcliodu miednicy zapomocą dźwigni micr- 
niczych. Była to praca cpokowa, gdyż „cyrkiel Bylickicgo” 
do mierzenia bezpośredniego sprężnej położniczej rozwiązał tę tak 
ważną dla położnictwa kwestję i zdobył nie tylko dla jej autora. 
lecz i dla imienia polskiego trwałe miejsce w całym świecie po- 
łożniczym. 


w czasopismach lekar- 


K. B. (Lwów). 
Spis prac ś.p. prof. Bylickiego ogłoszonych drukiem: 


Hystero-ovariocele inguinalis, Radikale Operation. (Centralhl. 
f. Gyn. 1878). 

Eine Verbesserung am Thermokauter Paquelin. (Centralbl. f. 
Gyu. 1884). 

Zur Technik intra-uteriner Ausspilungen in 
von Uteruskatarrhen. (Centralbl. f. Gyn. 1886). 

Przypadek puchliny kolana perjodycznie powracającej. (Prze- 
gląd lek. — rok 1874). 

Przypadek samodzielnego wykluczenia włókniaka macicy z na- 
stępowym otokiem trąbki macicznej. (Przegląd lek. 1876). 

Wielka przetoka pęcherzowo-pochwowa, uleczona jednora- 
zową operacją po poprzedniem przygotowaniu pochwy kulami 
Bozemanna. (Przegłąd lek. 1876). 

Kilka słów o wynicowaniu macicy i przypadek wyleczenia жо. 
(Przegląd lek. 1888). 

Jodoformgaze für 
Gyn. 1891). 

Nauka o chorobach kobiecych. (Ginekologia Kraków 1894). 

Ochronne postępowanie w położnictwie. (Aseptyka położni- 
cza. Lwów. 1896). 

Uwagi z powodu artykułu Dra Sołowiia „O potrzchie reformy 
przepisów służbowych nauczania i doboru położnych“. (Przegląd 
lek. 1904). 

Ueber eine Metliode den geraden Beckencingangsdurchmesser 
unmittelbar zu messen. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1904). 

O bezpośredniem mierzeniųu wymiaru prostego wchodu mied- 
nicy zapomocą dźwigni mierniczych. (Przegl. lek. 1905). 

Niezwykłe źródło zakażenia połogowego. Przyczynek do 
powstawania najmniejszych przetok pochwowo-przestrzeniowych. 
(Tyg. lek, Lwów 1906). 


der Behandlung 


gynackologische Zwecke. (Семга. f. 
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Zur Vercinfachung meiner Messmethode der Conjugata obste- 
trica. (Centralbl. f. Gyn. 1906). 

O bólach ciążowych. (Przegląd lek. 1907). 

Bemerkungen zu Zwceifels neuem Instrument zur Messung der 
Coniugata obstetrica, neuecs Modeli. (Centralbl. i. Gyn. 1907). 

O dowoluem ograniczaniu płodności kobiecej. (Nowiny lekar- 
skie. 1910). 

Nowsze zapatrywania na sprawę zapalenia i nieżytu błony śŚlu- 
zewej jamy macicy. (Przegl. lek. 1911). 

O wzniecaniu poronienia ze wskazań 
lek. 1911). 


lekarskich. (Przegląd 


Rzekoma dyspbygiczna miednica prof. Sołowiia. (Centralbl. 
f. Gyn. 1912). 
Z biologii płodu. (Gyn. et Obst. 1921), 
PRACE ORYGINALNE. 
Dr. Władysław DOBRZANIECKI. Lwów. 


Wpływ usunięcia zwojów współczulnych na zachowanie się roz- 
imaitych przeszczepów skórnych  autoplastycznych i homo- 
plastycznych. 


Z Kliniki Chirurgicznej A. (Dyr. Prof. Dr. R. Lerichce) i z insty- 
tutu bistologji (Dyr. Prof. Dr. Р. Bouin) Uniw. w Strasburgu. 


Gstatnie zdobycze chirurgji układu współczulucgo, najsmłod- 
szego działu chirurgji nerwowej, dotyczą bardzo obszernego zakresu 
zjawisk. Wyniki ich są jednak dziś jeszcze nieustalone i podlegają 
znacznym wahaniom w miarę rozszerzania się naszych wiado- 
mości z dziedziny anatomii, fizjologii prawidłowej i patologicznej 
tego układu. Po pierwszych niepewnych próbach па tym terenie 
łata ostatnie, głównie dzięki pracom Lerichce'a, przyczyniły 
się do stworzenia szeregu śŚciślejszych pojęć w zakresie systemi- 
zacji tego układu, otwierając przed паті bardzo interesujące i zu- 
pełnie nowe perspektywy. I jakkolwiek w chwili obecnej daleko 
nam jeszcze do ustalenia zasad naukowych Ściśle określony ch, 
ponieważ badania w tej dziedzinie nie wyszły dotąd poza stadjum 
początkowe, możemy jednak dziś już stworzyć sobic pewien po- 
gląd шше] lub więccj dokładny, opierając się na obfitym materjale 
bądźto doświadczalnym, bądź też operacyjnym. Zdobycze na tem 
polu odsłaniają zupełnie nowe horyzonty na cały szereg zjawisk 
biolcgicznych i pozwalają nam stwierdzić, że działanie układu 
współczulnego jest dość skomplikowane. Nie można bowiem na- 
stępstw, jakie występują po neurotomiacli współczulnych odnieść 
jedynie do czyniucgo rozszerzenia naczyń. Spotykamy się bowiem 
tutaj niewątpliwie ze zmianami głębszemi w zakresie życia i od- 
żywiania tkanek, ich regulacji automatycznej, spotykamy się tu dalej 
z wpływem pośrednim lub bezpośrednim układu współczulnego na 
napięcie mięśniowe, na objawy bólowe i nieprawidłowe odrucliy 
współczulne, na podstawową przemianę materji i na ziawiska 
regeneracji. 

Zanim przejdziemy do omówienia wyników, jakie osiągnęliśmy 
w naszych badaniach doświadczalnych wsponmieé należy tutaj 
o pewnych faktach z zakresu patologji i fizjologji układu współczuł- 
nego, które opierają się na danych, uzyskanych na stole opera- 
cyjnym, względnie drogą doświadczalną. 

Wiadomem jest, że wpływ neurotomij współczulnych na układ 
naczyniowy możo się przejawiać w sposób dwojaki, zależnie od 
rodzaju zabiegu. Po sympatektomii okołotętniczej stwierdzamy 
w pierwszym okresie zmniejszenie ilości ciałek białych, dochodzące 
nieraz do połowy ilości prawidłowej (Ісикорепја miejscowa). 
Krótkotrwały okres ten odpowiada ckresowi zwężenia naczyń, 
po którem występuje rozszerzenie naczyń obwodowych, połączone 
z hiperleukocytozą miejscową, przekraczającą przedoperacyjny 
stan ciałek białych (Leriche i Fontaine). 

Po usunięciu pnia współczulnego, zwojów lub gałązek zespala- 
jących, występuje odrazu rozszerzenie naczyń. Ta zmiana naczy- 
nioruchowa powoduje przesunięcia w obrazie krwi. Stwierdzamy 
wówczas odrazu zwiększenie ilości ciałck białych i czerwonych 
w krwi obwodowei. Ciałka białe pojawiają się wówczas w zdwo- 
jonej lub znaczniejszej jeszcze ilości w porównaniu ze stanem 
przedoperacyjnyim. Та һірегісикосуіота dotyczy jedynie ciałek 
wielojądrzastych obojętnochłonnych. Zmniejsza się natomiast liczba 
limfocytów i jednojądrzastych. Taki obraz krwi utrzymuje się 
przez czas rozszerzenia naczyń, t. j. przez trzy tygodnie do 2 mic- 
sięcy po sympatektomii poczem leukocytoza wraca do stanu pra- 
widłowego. 

Badania bakterjologiczne Leriche'a i Fontaine'a wy- 
kazują, że sympatektomja zmienia w zupełności warunki anatomo- 
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fizjologiczne i bakteriologiczne w przebiegu owrzodzeń przewle- 
kłych. Autorowie ci stwierdzają, że owrzodzenia tego rodzaju 
о obfitej florze bakteryjnej w 5—8 dni po sympatektomii stają się 
jałowe. W tym przeciągu czasu drobnoustroje giną głównie dzięki 
fagocytozie. Leriche i Fontaine przypisują zmiany te leuko- 
cytozie tak charakterystycznej dla neurotomij współczułnych, 

Z badań Morpurgo'a wiemy, że nerw współczulny działa 
lamująco na odradzanie się tkanek і że po jego usunięciu regene- 
racja postępuje daleko szybciej. Doświadczenia Leriche'a 
i Haour'a nad wpływem zabiegów na układzie współczulnym 
wykazują, że rany otwarte goją się po takich zabiegach w znacznie 
krótszym czasie. Występuje howiem rozszerzenie naczyń wraz 
z wzmożeniem ciśnienia obwodowego, jak również zwiększenie 
amplitudy oscylacji i znaczna podwyżka ciepłoty. Wszystkie te 
objawy wskazują na wyraźne wmożenie krążenia. Tego rodzaju 
Czynna reakcja naczynioruchowa, trwająca przez kilka dni, zmienia 
warunki odżywiania tkanki łącznej, pobudzając ią do bujania i wy- 
wołuje automatycznie regenerację. Z tą chwilą rany i owrzodzenia 
zmieniają swój wygląd, przybierają żywą, różową barwę, a równo- 
cześnie nabłonek zaczyna bujać od obwodu. Według danych Leri- 
che'a i Haour'a proces gojenia się rany po stronie, po której 
wykonano sympatektomię, przebiega 1,66 razy szybciej aniżeli po 
stronie, gdzie nerw współczulny pozostał nietknięty. 

W ceiu wykazania ścisłości tych wyników Jung z kliniki 
Leriche'a jeszcze raz zajął się tą samą sprawą, badając równo- 
cześnie zachowanie się przesunięcia stężenia jonów wodorowych. 
Wiadomem jest, że neurotomje współczulne mają duży wpływ na 
przesunięcie pH. Fischer wykazał, że optimum dla pomyślnego 
rozwoju komórck i tkanek i dla wszelkich procesów zyciowych 
wyraża się wartością pH = 7,4 — 7,8. Otóż każda svmpatektomia 
obniża kwasowość rany i podwyższa wartość pH do liczb wska- 
zanych przez Fischera. Jung wykazał, że reakcja rany 
otwartej aseptycznej po neurotomii współczulnej staje sie obojętną 
lub lekko zasadową. Według cyfr przez niego podanych współ- 
czynnik przyspieszenia gojenia się ran po neurotomiach wynosi 1,43. 

Placintianu w 1924 г. po jednostronucim wycięciu pnia 
współczulnego szyjnego badał gojenie się ran doświadczalnych 
na małżowinach u królika. Po 8-miu dniach pokrywanie się na- 
błonkiem rany po stronie operowanci było daleko bardziej posu- 
nięte, a badanie drobnowidowe stwierdziło, że nowopowstałe na- 
czynia włosowate były liczniejsze i szersze aniżeli dawne na- 
czynia. Również naczynia chłonne były porozszerzane i w prze- 
ciwieństwie do strony nieoperowancj nie występowała martwica 
tkanek. Autor ten dochodzi do wniosku. że przekrwienie wywo- 
lane przez svmpatektomię powoduje daleko szybszą regeneracię. 

Również Schoenbauer i Whitaker na podstawie sze- 
regu doświadczeń u psów dochodzą do wniosku, że goicnie się 
ran zakażonych gronkowcem złocistym po sympatektomii około- 
tętniczej przebiega znacznie prędzej aniżeli ran analogicznych 
w tych przypadkach, w których sympatektomii nie wykonano. Po- 
dobne doświadczenia, w których wycięto głęboko krzywiznę małą 
z Żoładka, potwierdziły powyższe wyniki. 

Bardziej ścisłe są jeszcze badania Locatelli. Dowodzą one, 
że po usunięciu układu współczulnego zarówno nabłonek јак 
i tkanka łaczna kostna i mięśnie prążkowane regenerują się bardzo 
szybko. Regeneracja ta przebiega tak samo nawet wówczas, gdy 
przez podwiązanie dużych naczyń wytworzymy miejscowe nic- 
dokrwienie, 

Palma zaimował się wplywem usunięcia zwojów współ- 
czulnych szyjnych u królika na przebieg goienia się złamań. Prze- 
prowadzał on badania radiograficzne i drobnowidowe złamań 
kości promieniowej w okresach od 5—45 dni. Wyniki uzyskane 
przez tego autora dadzą się streścić w tem, że po 45 dniach kost- 
nina po stronie, po której usunięto zwoje, jest solidnicjsza aniżeli 
po stronie przeciwnej. 

Badania Schottcgo nad rozmaitemi gatunkami traszek 
ustaliły w sposób nieulegaijący watpliwości ważne znaczenie układu 
współczulnego dla regeneracji Wyniki badań tych są następujące: 
brak regeneracii w przypadkach zupełnego odnerwienia: brak rege- 
neracji po zniszczeniu unerwienia współczulnego przy zachowanem 
unerwieniu czuciowo-ruchowem: pojawienie się wreszcie regenc- 
racji tam, gdzie zniesiono unerwienie czuciowo-ruchowe. a zacho- 
wano unerwienie współczulne. Z doświadczeń tych wynika jasno, 
јак duży wpływ wywiera układ współczulnv na regenerację. 

Simon na 39-ciu królikach (w wieku od 6 tygodni do 3 mic- 
sięcy) usuwał jednostronnie cały współczulny pień szyjny. Ogle- 
dziny pośmiertne królików użytych do doświadczeń wykonane 
w czasie od 6-ciu miesięcy do 2 lat po zabiegu, wykaznią. że 
Svrmmatektomia nie wpływa zupełnie na wzrost i wagę kości. Ba- 
dania te zvodne są z wynikami otrzymanemi przez Faldini'cgo 
iSoto-Hall i dowodzą. że zmiany w unerwieniu współczułnem 
nie mają wpływu na wzrost. 


POLSKA GAŻETA LEKARSKA 263 


Doświadczenia te należałoby zestawić z badaniami Loca- 
telli, które dowodzą, że w regeneracji narządów układ współ- 
czulny nie odgrywa żadnej roli ale przeciwnie nerwy rdzeniowe. 
Musimy więc ściśle odróżnić wzrost i regenerację narządów od rege- 
neracji tkanek, gdzie wpływ układu współczulnego iest niewątpliwy. 

Badania Tinozzi'ego i Неіт ‘а: wykazują, że istnieje dość 
ścisły związek między układem współczulnym a nowotworaini do- 
świadczalnemi. Wyniki doświadczeń tych autorów stwierdzaja, 
że po usunięciu zwojów współczulnych występują procesy wsteczne 
w zakresie nowotworów doświadczalnych. Guzy nowotworowe 
ulegają rozmiękaniu, wytwarzają się przetoki i nowotwór ginie 
wskutek zwyrodnienia i martwicy. Równocześnie zauważyć można 
brak przerzutów i polepszenie się ogólncgo stanu zwierzęcia. 
Stwierdzenie tego faktu posiada duże znaczenie, najnowsze bowiem 
badania wykazują, że nowotwór doświadczalny inaczej zachowuje 
się w środowisku odnerwionem aniżeli w prawidłowem. 


Tak przedstawiałyby się najnowsze dane, które stwierdzają 
ponad wszelką wątpliwość, że układ współczuliuy ma doniosłe 
znaczenie dla całego szeregu procesów biologicznych a przede- 
wszystkiem dla regeneracji. Regeneracja zaś pozostaje w ścisłym 
związku z transplantacją i jest jej najważniciszym czynnikiem. 

Celem naszych badań doświadczalnych było stwierdzenie zna- 
czenia wpływu układu współczulnego dla skóry i jej elementów 
składowych. Skórę wybraliśmy celowo jako przedmiot tego stu- 
dium, gdyż posiada największą żywotmość w ustroju, jak niemnici 
dlatego, że podstawą transplantacji są żywotne właściwości ko- 
mórek, a wśród nich w pierwszym rzędzie ich odporność. 

Jest rzeczą stwierdzoną zarówno doświadczalnie јак i kli- 
nicznic, że tkanki oddzielone od żywego ustroju mogą żyć dalci 
przez pewien okres czasu. Podczas gdy komórki zwojowe ośrod- 
kowcgo układu nerwowego ulegają niechybnemu zwyrodnicnin już 
w kilka minut po ustaniu krążenia, względnie po odcięciu dopływu 
tlenu i gdy nabłonek nerek i wątroby również bardzo szybko 
теа о na brak Пепи, to komórki nabłonkcwe skóry w ciągu paru 
godzin a niekiedy nawet kilku dni, zachowują swą żywotność 
i zdolność dalszego rozmnażania się. Ta wlaściwość pozwala im 
na uzyskanie warunków rozwoju na nowem podłożu zanim wy- 
gaśnie ich siła żywotna. Pod tym względem tylko okostna wy- 
kazuje w przybliżeniu podobne własności. 

To życie własne komorek jest icdnem z najciekawszych za- 
gadnień w biologii. Sprawa ta jednak ma nietylko doniosłe zna- 
czenie biologiczne i naukowe, jest to rzecz niezwykle wielkiej 
wagi dla medycyny praktycznej, szczególnie zaś dla chirurgii. 
Gdyby nie ta właściwość, skuteczne przeszczepianie tkanek, od- 
dzielonych od podłoża macierzystego, byłoby niemożliwe. 

Z klinicznego punktu widzenia jest skóra szczególnie łatwo 
dostępna zarówno dla badań makroskopowych jak i drobnowido- 
wych. W skórze zachodzą najdelikatnicjsze zimany krążenia, od 
których zależy cały szereg zaburzeń klinicznych. Zmiany w na- 
czyniach włoskowatych i tętniczkach wywołuja w niektórych scho- 
rzeniach naczyniowych objawy alarmujące. klinicznie jeszcze nic- 
uchwytne. 

Odpowiednie przygotowanie łożyska dla przeszczepu jest rze- 
сла najważniejsza. Także zachowanie się naczyń łożyska ma аа 
transplantatu niewątpliwie ogromne znaczenie. Szczególną donio- 
słość maią naszem zdaniem zmiany krażenia w ciagu pierwszych 
godzin po przeszczepieniu. gdy warunki odżywienia przeszczepu 
są bardzo niekorzystne. 

Zmiany zachodzące w warunkach biochemicznych łożyska. 
wywołane przez neurotomię współczulną, skłoniły nas do przestu- 
diowania również wpływu jej na homotransnlantaty, со do których 
dziś jeszcze zdania są tak podzielone. Na podstawie nowszych 
badań możemy stwierdzić z całą stanowczością. że homotransplan- 
tacja zawodzi zupełnie u istot wyżej uorganizowanych. Z drugici 
strony jednak trzeba zaznaczyć. że możemy przedłużyć życie homo- 
transplantatów przez zastosowanie przeszczepu z osobnika tej 
samei grupy krwi, przez wstrzykiwanie surowicy dawcy, przez 
przyżyciowe nasycenie przeszczepu metalami (Asher. Schöne, Le- 
xer. Tamman i Patrikalakis. Lehmann i Tamman) w końcu przez 
śródżylne nodanie autolizatów odnośnych tkanek (Henschen), Ho- 
motransnlantacia stanowi zagadnienie w zakresie ehirurzji dziś 
jeszcze niczupełnie wyjaśnione i dlatego postanowiliśmy sie zaiać 
wzaiemnym stosunkiem między homotransplantacią a układem 
współczulnym. 


Technika badań i przebieg doświadczeń. 


Badania nasze wykonywaliśmy wyłacznie na królikach sam- 
cach w wieku od 6-ciu miesięcy do jednego roku, ażeby wyłą- 
czyć wszełkie wpływy hormonalne, które u samicy nogą pozo- 
stawać w zwiazku z jej życiem płciowem i w ten sposób oddzia- 
ływać na układ współczulny, 
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Zwierzęta do doświadczeń usypiano eterem. 

W celu zbadania wpływu układu współczulnego na przeszcze- 
pianie usuwaliśmy górny zwój szyjny. Usunięcie tego zwoju daje 
zawsze bardzo wyraźny obraz porażenia nerwu współczulnego, 
a objawy tego porażenia możemy dokładnie spostrzegać zarówno 
klinicznie jak i drobnowidowo. Inaczej przedstawia się ta sprawa 
u królików przy wycięciu niższych odcinków nerwu współczulnego. 
Po usumęciu zwojów objawy występują wyraźniej i trwają dłużcj 
niż po sympatektomii okołotętniczci, Ponadto sympatektomia okołc- 
tętnicza u królika, ze względu na małe światło naczyń, jest tech- 
nicznie zabiegiem bardzo trudnym, a wyniki jej skutkiem tego sa 
niepewne, 

Dostęp do górnego zwoju szyjnego stwarzamy sobie w ten 
sposób, że z cięcia skórnego długości 5 cm na wewnątrz od kata 
szczęki dolnej, po nacięciu powięzi szyincj, odsuwa się mięsień 
sutkowo-mostkowo-obojczykowy wraz z żyłą szyjną zewnętrzną 
ku stronie zewnętrznej a gruczoł podszczękowy ku górze. W ten 
sposób dochodzimy wprost do pnia nerwowo-uaczyniowego szyi. 
Po oddzieleniu tętnicy szyinei głównej przesuwamy ją na pod- 
wiązce również na zewnątrz. Odsłaniamy w ten sposób nerw 
biedny, którego drażnienia w czasie zabiegu należy unikać. gdyż 
może ono spowodować Śmierć bądź to podczas samej operacji bądź 
tez w. krótki czas po niej. Celem uniknięcia tego nowokainizowano 
nerw błędny rozczynem 10%-ym. Posuwając się wzdłuż głównei 
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Rys. 1. Stosunki anatomiczne współczulnego pnia szyjnego u królika, 


gl, s. — glandula submaxil. m. d. — musc. digastr. (venter post.). 
a. c с. —art. carotis com. b. a. c. c. — bilurcatio art. carot. com. 
m. s. h. — musc. sternohyoideus. s. c. — truncus sympathrcus 


сегуіс. (wraz ze swoim zwojem górnym). 


tętnicy szyjnej aż do ici rozgałęzienia na wysokości mięśnia dwu- 
brzuścowego, w ucliyłku poza tylnym jego brzuścem, ku tyłowi 
і па wewnątrz od rozdzielenia tętnicy szyjnej spotykamy zawsze 
górny zwój szyjny jako ciało podłużne, nickiedy dość wielkie 
(3X 6 mum). Poniżej zuajduje się gałąź zstępująca nerwu podięzy- 
kowego i gałązki nerwu błędnego (rami cardiaci). Ryc. 1. 

Operując ostrożnie, zabieg ten możemy wykonywać nie nakła- 
dając ani jednej podwiązki. Jak najstarannicj należy unikać nai- 
mnicjszego krwawienia, gdyż napoienie się krwią łącznej tkanki 
piankowatcj, która się tu znajduje, powoduje natychmiast zatarcie 
szczegółów anatomicznych, co stawia pod znakiem zapytania do- 
kładność samego zabiegu. 

O ile górny zwói szyjny występuje stale, o tyle nie mogliśmy 
nigdy stwierdzić makroskopowo zwoju środkowego u królika, juk- 
kolwiek w tym celu przeprowadziliśmy badania anatomiczne na 
20-tu królikach martwych i na 45-ciu królikach, których użyto do 
naszych doświadczeń. Celem odsłonięcia zwoju odpowiadającego 
zwojowi dolnemu, względnie gwiaździstemu, który jest umieszczony 
dość głęboko, już w klatce piersiowej. uzyskujemy dobry dostęp 
do niego przez otwarcie stawu mostkowo-obojczykowcego. 

Najlepszy dowód skutecznego usunięcia górnego zwoju szyi- 
nego starowi bardzo wyraźne zwężenie źrenicy występujące niec- 
zwłocznie po zabiegu. Nazajutrz już stwierdzić można silne na- 
strzykanie naczyniowe spojówki. 

Zasięg unerwienia współczulnego przez górny zwój, jak to 
wykazują nasze badania, ogranicza się do odpowiedniej połowy 
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głowy, a dolne jego granice stanowi w przybliżeniu brzeg szczęki 
dolnej. Odnośnie do naczyń wycięcie górnego zwoju szyjnego po- 
woduje rozszerzenie naczyń w zakresie tego odcinka, który za- 
opatrują tętnice szyjne, zewnętrzna i wewnętrzna. 

W celu określenia granicy obszaru, w zakresie którego spo- 
strzegamy rozszerzenie naczyń, poddawaliśmy badaniu drobnowi- 
dowemu obie małżowiny uszne, mięśnie i śluzówkę twarzy, gru- 
czoły podszczękowe i mięśnie kończyn przednich. Badania te wy- 
kazują, że rozszerzenie naczyń jest bardzo wydatne w małżowinie 
po stronie operowancj, a mniej intenzywne, jakkolwiek zawsze 
bardzo wyraźne w obrębie mięśni twarzy. W gruczołach podszczę- 
kowych zauważyliśmy jedynie obrzęk po stronie, gdzie wykonano 
usunięcie zwoju. Unaczynienie mięśni kończyn przednich i łopatki 
icst zupełnie prawidłowe i nie wykazuje różnic między strona opt- 
rowaną a nicoperowaną. Dane te wskazują, że górny zwój szyjny 
unerwia współczulnie przestrzeń wyraźnie ograniczoną. Wyniki 
tych badań zgadzałyby się więc z wynikami osiągniętemi przez 
leriche'a u człowieka, w innem naturalnie znaczeniu. 

Leriche udowodnił, że nerw współczulny szyjny unerwia 
czuciowo przestrzeń topograficznie Ścisłe ograniczoną. Drażnienie 
mechaniczne lub elektryczne górnego zwoju szyjnego wywołuje 
uczucie bólu na dnie oka na podstawie czaszki w uclu i w szczęce 
dolnej. Zakres tych promieniowań bólowych odpowiada topogra- 
ficznie temu obszarowi rozszerzenia naczyń, względnie występo- 
wania obrzęku, jak to ustaliliśmy na podstawie naszych badań. 

Musimy tu jeszcze zwrócić uwagę na inne obiawy stwierdzone 
po usunięciu górnego zwoju szyjnego. Przedewszystkiem należy 
podkreślić, że po okresie 19--27 dni występuje dość gwałtowne 
cofnięcie się rozszerzenia naczyń. Naogół można powiedzieć, że 
rozszerzenie naczyń po usunięciu górnego zwoju przebiega w spo- 
sób następujący: w pierwszych 4—5 dniach rozszerzenie naczyń 
dechodzi do maximum, a następnie cofa się powoli, by po upływie 
czasu wyżej podanego ustąpić dość nagle. 

Zwężenie źrenicy po usunięciu górnego zwoju jest zjawiskiem 
występującem stale i nieprzemijającem. Utrzymuje się ono także 
w czasie najgłębszego uśpienia i obesrwujemy je nawct po Śmierci 
zwierzęcia lub po wyłuszczeniu gałki ocznej w przeciągu */3—1'/» 
godziny. 

Transplantacie wykonywaliśmy zawsze na wewnętrznej po- 
wierzchni małżowiny, usuwając skórę na obu małżowinach w roz- 
miarach zupełnie jednakowych. Ponieważ chrząstka stanowi dużą 
przeszkodę dla odżywiania przeszczepów zmieniając jego warunki, 
i ponicważ zaciera ona szczegóły obrazu drobnowidowego z punktu 
widzenia stosunku podłoża do przeszczepu — usuwaliśmy ią w tych 
samych wymiarach co i skórę. Z powodu znacznego wzmożenia 
wysięku i limfotoku, jakie występują w ciągu pierwszych kilku 
godzin po usunięciu zwoju, wskazanem jest wykonywać przeszcze- 
pianie w 2--3 dni po neurotomii. Ażeby wykonywać wstrzyknięcie 
zawiesiny nabłonka, należy przeczekać 2—3 dni. t. ј. do pojawienia 
się ziarniny, wcześniejsze bowiem wykonanie tego rodzaju wstrzy- 
kiwania, jest przeciwskazane z uwagi na delikatność skóry 
małżowiny. 

Obok doświadczeń nad przeszczepianiem badaliśmy również 
oddziaływanie svmpatektomii na zachowanie się komórck nabłon- 
kowych własnych i obcych. W tym celu wstrzykiwaliśmy іс mię- 
dzy obie blaszki skórne małżowiny, co odpowiada hodowli komórek 
w środowisku organicznem i pozwala nam badać wpływ działania 
środowiska zmienionego przez sympatektomię na te komórki. 

Pobrany do badania drobnowidowego materiał utrwalaliśmy 
w płynie Bouin'a, skrawki ustalano metodą parafinową. Barwiono 
trójchromcem Masson'a, hematoksyliną cozyną — szafranem 
i hematoksyliną — eozyną — fukseliną — szafranem (dla tkanki 
elastycznej). 


Wolne przeszczepianie. 


Wolne przeszczepianie tkanek ludzkich w nowoczesnem tego 
słowa znaczeniu jest jedną z ostatnich zdobyczy chirurgii. Początki 
jej datują się od drugiej połowy XIX. wieku. Pionierami wolnego 
przeszczepiania skóry byli Ollier. Reverdin, Thiersch. Niektóre po- 
glądy tych autorów i ich następców таја w dobie dzisiejszej już 
tylko znaczenie historyczne. Przyznać jednak należy, że wolne 
przeszczepianie przez nich zapoczątkowane, znalazło zastosowanie 
w szerszym zakresie i że dziś po pracach krytycznych Marchanda 
Brauna, Lexera i Schónego zawdzięczamy im piękne wyniki w waż- 
nym dziale chirurgii współczesnej. 

Przez wolne przeszczepianie rozumiemy przerwanie ciagłości 
anatomicznej między dana tkanką a jej podłożem macierzystem 
i przeszczepienie tei tkanki w inne miejsce tego samego lub 
innego gatunku. Autotransplantacią nazywamy zatem przeszcze- 
pianie tkanek w obrębie tego samego ustroju. homotransplantacią 
lub izotransplantacią przeszczepianie między dwoma osobnikani 
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tego samego gatunku, a heterotransplantacią lub zootransplantacją 
ten sam zabieg wykonany między dwoma osobnikami, należącymi 
do innych gatunków. Jeśli wszczepiamy materiał nieorganiczny, 
mówimy wówczas zgodnie z Marchandem o alloplastyce. 

Do niedawna jeszcze chirurgowie uważali homotransplantację 
między dwoma osobnikami tego samego gatunku za rzecz natu- 
ralną i zrozumiałą samą przez się, niepotrzebującą uzasadnienia 
teoretycznego, Wymagano jedynie, ażeby odnośni osobnicy pozo- 
Stawali w stosunku do siebie w pokrewieństwie. Sprawa ta jednak 
bosiada po dziś dzień wiele punktów niejasnych. Jedno można 
dziś już przyjąć jako pewnik, a mianowicie, że homotransplantaty 
skóry po okresie pozornego wgojenia się, trwającego najwyżej 
2—3 tygodnie, wydzielają się podobnie jak ciała obce. Wydzielanie 
ich następuje drogą ropienia lub martwicy. Objawy zmian wstecz- 
nych i nieprzyjęcia się przeszczepów występują pod mikroskopem 
Mż znacznie wcześniej. Jedynie komórki nabłonkowe embrionalne 
dają wyniki nieco bardziej zadowalające. Natomiast badania na 
zwierzętach wykazały, że homotransplantacja może dać w nic- 
których wypadkach wyniki trwałe, tem korzystniejsze im niższe 
filogenetycznie gatunki czynimy przedmiotem naszych badań. 

Pomyślne wyniki homotransplantacii. ogłoszone przez jednych, 
a z drugiej strony wyniki ujemne, stwierdzone przez innych, skic- 
rowały uwagę autorów ku badaniu przyczyn niepowodzenia, któ- 
rych według poglądu najbardziej przyjętego, szukać należy 
w różnicy biochemicznej między białkiem a surowicą krwi u po- 
szczególnych osobników. Różnica ta wywołuje działanie toksyczne 
łożyska przeszczepu i wytwarza pewien rodzaj odporności prze- 
ciw tkance przeszczepionej. względnie przeciw obcemu białku 
wprowadzonemu wraz z przeszczepem. 

Ziawiska aglutynacji, јак również nauka o grupach krwi, które 
w «dobie obecnej mają tak doniosłe znaczenie kliniczne. poddały 
myśl, że przeszczepy transplantowane z jednego osobnika na dru- 
giego tego samego gatunku, mogłyby się wgoić, o ileby odbiorca 
należał do tej samej grupy krwi. Nowoczesne też metody kliniczne 
zdążają ku zużytkowaniu dla celów przeszczepiania pewnych 
związków biologicznych, wynikających z podziału na grupy krwi. 
Schovan, Deucher і Ochsner, Kubanyi і руке 
uzyskali wyniki pomyślne stosując w homotransplantacii zasady 
izeaglutynacii. Według zapatrywań tych autorów warunkami za- 
sadniczemi dla przyjęcia się homotransplantatu są pokrewieństwa 
dawcy z odbiorcą i przynależność do tej samci grupy krwi. Je- 
lansky wykonał 78 przeszczepień z tego 11 autotrausplantacyj, 
a 67 homotransplantacyj. Według niego badanie drobnowidowe 
wykazuje podobieństwo między obrazami homotransplantatów 
i autotransplantatów, o ile przeszczepianie było wykonane zgodnie 
z zasadami izoaglutynacji. Różnica polega na tem tylko, że rozrost 
nabłonka homotransplantatu jest atypowy, że pojawiają się na- 
cicki leukocytarne i zwyrodnienie komórek nabłonkowych i że 
wreszcie przeszczep ulega resorbcii i służy jako podłoże dla od- 
radzania się własnego nabłonka danego osobnika. Jeżeli zaś grupy 
krwi są odmienne wówczas przeszczep ulega natychmiast wyda- 
leniu bez żadnej skłorności do regeneraciji. 

Podczas gdy niektórzy autorowie utrzymują, że izoaglutynacja 
stanowi dostatecznie pewny warunek przyjęcia się homotransplan- 
tatu, zdaniem innych izoaglutynacja nie może w żadnym wypadku 
zmienić niepomyślnego ostatecznie wyniku. Po licznych doświad- 
czeniach i badaniach 1. схег i jego szkoła doszli do wniosku, że 
wszystkie homotransplantaty giną w ciągu 14-tu dni skutkiem 
suchej martwicy albo drogą wydalenia przeszczepu przez пасіск 
lub ropienie choćby nawet dawca i odbiorca należeli do jednej 
grupy krwi. Lexer twierdzi, że ci, którzy podają pomyślne wy- 
niki homotransnlantacji, nie obserwowali dokładnie przebiegu 
węgajania się przeszczepu. 

Badania Fasiani'tego wykazały słuszność poglądów L c- 
xera, według których homotransplantat skórny ginie stale, pod- 
czas gdy autotransplantat daje zawsze wyniki dodatnie, 

Jak okaże się w dalszej części niniejszej pracy, sprawa homo- 
transplantacji była ostatnio badana na szerszą skalę szczególnie 
z uwagi na jej związek z przetaczaniem krwi. W każdym razie 
należy stwierdzić, że okres życia przeszczepów można znacznie 
przedłużyć odtwarzając sztucznie warunki tego Środowiska. z któ- 
rego przeszczep pobrano. W jednym z naszych przypadków udało 
się nam utrzymać przy życiu homotransplantat przez 41 dni wy- 
konując przeszczepianie zgodnie z izoaglutynacią. Po upływie tego 
czasu uległ on gwałtownej martwicy. 

Dość sprzeczne są poglądy na przyczyny złych wyników 
w homotransplantacii. Zdaniem Oshimy różnica biochemiczna 
surowicy odbiorcy działa na przeszczep w sposób dotąd niezba- 
dany i powoduje zwyrodnienie. podczas gdy inne czynniki wywo- 
łują objawy zapalenia niebakteryjnego podłoża przeszczepu. czego 
ostatecznym wynikiem jest właśnie martwica. Schöne natomiast 
sądzi że martwicę przeszczepu przypisać należy działaniu toksycz- 
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nemu płynu tkankowego, z którym łączy się odporność miejscowa 
lub ogólna przeciw tkance obcej, względnie że przeszczep ginie 
skutkiem wyniszczenia, spowodowanego brakiem pożywiemia lub 
raczej niemożnością przyswojenia sobie środków  potrzebnyci! 
do życia. 

Jest rzeczą wysoce znamienną, że u zwierząt wyższych, ży- 
jących nawet w parabiozie, liomotransplantacja zarówno wolna iak 
i uszypułowana nie daje wcale lepszych wyników, 

Według Ribberta i Ehrlicha przyczyna niepowodzenia 
leży w różnicy biologicznej ciałek białych u odnośnych osobników. 
Eden znów podkreśla, że winę wyniku ujemnego należy przy- 
pisać zaburzeniu miejscowemu aglutynacji podłoża, spowodowa- 
nemu przez uraz operacyjny. 

Niemniej jednak udaje się przedłużyć dalsze życie przeszczepu 
oderwancgo od podłoża macierzystego. Surowica krwi w tym 
względzie odgrywa dużą rolę. Badania Kubanyiego i Jacoba 
wykazują, że tkanki eksplantowane żyią znacznie dłużej, gdy ie 
umieścimy w surowicy tej samej grupy krwi. BaetzneriBeck 
w celu przedłużenia życia homotransplantatów stosują wielokrotne 
i w dawkacli rosnących wstrzykiwania surowicy dawcy i wy- 
ciągu odnośnych tkanek, pragnąc tym sposobem umożliwić zniwce- 
lowanie przeciwciał powstałych w ustroju odbiorcy. Są oni zda- 
nia, że przeciwciała łączą się raczej z surowicą i ze wstrzyki- 
wanym wyciągiem, aniżeli z komórkami hommotranspłantatu. Т. e- 
xer przez okres 8-tygodmowy utrzymywał przy życiu homo- 
transplantat podając surowicę dawcy. Inni starali się opóźnić 
śmicrź przeszczepu przez przyżyciowe паѕусапіс go solami me- 
talii W tym celu Lehmann i Tamman stosowali elektroko- 
largol, Tamman zaś i Patrikalakis koloidalny roztwór 
siarki. 

Do ciekawych wyników doszedł Henschen. Mówi on 
o działaniu swoistem wstrzykiwań śródżylnych autolizatów tka- 
nek i narządów, przyspieszającem szybkość rozrostu odnośnych 
przeszczepów. Wówczas ustrój, któremu wszczcepiono homotrans- 
plantaty lub heterotransplantaty utrzymuje je w warunkach zbli- 
żonych do Carrelowskicj sztucznej hodowli tkanek. Elementa 
komórkowe przeszczepów zachowują swą zdolność rozrastania 
się tak długo, jak długo mają zapewnione odpowiednie odżywienie, 
zanim nie nastąpi zatamowanie jego dopływu przez otorbienie 
przeszczepu tkanką łączną. Koniecznem jest stosowanie autoli- 
zatów niezbyt stężonych, w przeciwnym bowiem razie grozi zwy- 
rodnienie komórek przeszczepionych. Tą drogą Henschen 
sformułował prawo biologiczne, według którego składniki swoiste 
powstające skutkiem rozpadu. podawane w dawkach stężonych. 
wywołulią zwyrodnienie lub śmierć przeszczepu, w dawkach zaś 
słabszych pobudzają go do rozwijania się. Na szczególną uwagę 
zasługuje przytem fakt, że zdolność regeneracyjna autolizatów ma 
miejsce zarówno przez stosowanie ich bezpośrednie miejscowe 
jakoteż drogą układu naczyniowego. 

Proces chemiczny autolizy przebiega dość zawile. Odczyn 
Środowiska, w którem powstałe autoliza przechodzi w fazy kwaśne 
i zasadowe. Proces ten nie dochodzi do ostatnich clementów roz- 
padu. ponieważ w fazie zasadowci występują resyntezy. 

Katzenstein wstrzykiwał dawcy wyciągi z tego samego 
rodzaiu tkanek, które przeszczepiał. Wielokrotnie ponawiał оп 
wstrzykiwania surowicy dawcy wprost na łożysko przeszczepu 
iw ten sposób osiągał przedłużenie życia homotransplantatów 
i heterotransplantatów. Nigdy iednak nie udało mu się uzyskać 
wgoienia trwałego. 

(С атр 


Dr. Adolf SCHWARZBART. Kraków. 
Nowa tablica wykresowa obrazu Ieukocytowego i ici zastosowanie 


kliniczne, 


Z Oddziału otolaryngolłogicznego Szpit. izraclickiego w Krakowie. 
Ordynator Dr. A. Schwarzbart. 


Wśród rosnącego w ostatnich dziesiątkach lat znaczenia he- 
matologii w ocenie zjawisk chorobowych wysuwa się często na 
pierwszy plan doniosłość obrazu leukocytowego. W ostrych 
i przewlekłych sprawach zakaźnych znajomość jego jest nieraz 
nieodzowną. Jednakże i w innych działach medycyny ważność 
iecgo jest jużto niewątpliwa, jużto przedmiotem pilnych badań. 
W tem miciscu zbytecznem jest udowadniać to twierdzenie. Wy- 
starczy wskazać przykładowo na schorzenia układu myclo- 
i erytroblastycznego, endokrynologicznego, neurowegctatywnezo, 
na schorzenia przyrody anafilaktycznej względnie alergicznej. na 
skazy. czerwie, choroby przemiany materji і t. d. W ten snosóh 
można Śmiało powiedzieć, że w posługiwaniu sie obrazem leuks- 
cytowym zainteresowanym jest internista i chirurg, pediatra i gi- 
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uckołog, okulista i otolaryngołog, niekiedy nawet dermatolog 
i ucurolog. Korzystać z niego może nietylko klinicysta, lecz 
także lekarz praktyk, balneo- i fizjoterapeuta. 

Korzystaniu z obrazu lcukocytowego w szerszej mierze stoi 
na przeszkodzie szereg czynników, Obok młodości zdobyczy lie- 
matologicznych i zapór tkwiących w technice sporządzania, Ба- 
dania i należytego odczytamia preparatów drobuowidowych na- 
leży tu wymieniś pewną trudność w szybkiej klinicz- 
Шо бош ее wzwska ych juz wynikow badamia. 
Trudność ta pochodzi ze skomplikowanych bądź co bądź stosun- 
ków obrazu leukocytowego. Zniechęcają one naogół lekarza do 
myślenia kategoriami hematologicznemi przy ocenie zjawiska 
chorobowego. Zrozumienie tego faktu budziło już oddawna 
w hematolowji dążność do możliwie uproszczonczo ujęcia obrazu 
leukocytowego. Tak też należy zrozumieć znaczenie henogramu 
Schillinga. Jest on pomostem między pracownią specjalisty 
i skomplikowanym systemem Arnetha, a potrzebami praktyki 
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codzienncj. Niemniej jednak i ten hemogram zawiera jeszcze koło 
dziesięciu zasadniczych elementów. Z wahaniami w ich wartoś- 
ciach, często bardzo nicznacznemi a dla oceny klinicznej ważnemi 
lekarz nic będący hematologiem niełatwo daje sobie radę, gdyż 
nie przemawiają one w liczbowcem uięciu dość wyraźnie do jego 
wyobraźni. Powstaje tedy pytanie, czy liczbowe zestawienie 
zdolnem jest jeszcze do dalszych uproszczeń. Nasuwa się tutai 
w pierwszym rzędzie metoda wykresowa. Należy przy- 
pomnieć analogiczne zjawisko spostrzegane w notowaniu ciepłoty 
ciała, tętna i t. d, gdzie mimo wielkiej prostoty panujących w tei 
dziedzinie stosunków wykres w formie „krzywej“ współzawod- 
niczy z powodzeniem z zestawieniem liczbowcm. 
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Dążenie do posługiwania się krzywą wykresową widzimy 
istotnie także w hematologji. Zasady jednak stosowane dotąd przy 
rezwiązaniu tego zagadnienia są mało racjonalne i prowadzą 
wskutek tego tylko do połowiczych wyników. „Krzywe lcukocy- 
towe“ dotychczasowe Чад pewne korzyści jedynie przez uwydat- 
nienie odchyleń liczbowych, zachodzących na dłuższa metę 
w pojedynczych gatunkach krwinek biatvch. Korzyści te 
występują szczególnie na jaw w tak zwanych „krzywych biolo- 
xicznych* (Biologische Leukozytenkurven). Lecz i tutaj korzyści 
te są nierównomierne, zależnie od gatunku icukocytów. Krzywe 
пр. cozynofilów lub monocytów, których liczba odsetkowa jest 
zwykle wogóle mała, występują tam bardzo mało charakterystycz- 
nie. Przyczyna leży w samej istocie zasady, stosowanej przy 
odnośnych tablicach. Jak widać (fig. 2) z podanego rysunku wzię- 
{ско z książki Schillinga (Das Blutbild und seine klinische 
Verwertung) z roku 1929, tablice te opierają się na podziałce 
pionowej, wspólnej dla wszystkich gatunków lcukocvtów a biegną- 
сеў w górę od punktu zerowego. Jedynie 
dla bezwzgiędnej liczby leukocytów Fig: 

w mw? zastosowana jest nieco odmienna 
podziałka w tysiącach, wychodząca zresz- 


Jysrqce eng 
tą z tego samego zera podstawowego, 


3. диел 


w tak zwanych zaś krzywych biologicz- 
nych. o których była już mowa, odmienia 
Schilling podziałkę dla neutrofilów 
w ten sposób, że rozpoczyna ją na dole 100% 
zamiast od zera, оа 30%. Wysiłki te dla 
poprawienia chybionej zasadniczo metody 9. 
graficznej z natury rzeczy są mało sku- 80. 
teczne. Nie zmieniają one nierównomiernej 
plastyki poszczególnych krzywych i nie 70: 
są w stanie usunąć faktu, że n. p. sub- 
normalne odsetki ncutroiilów wyrażają ГУН 
się w krzywej znacznie wyżej położonci. 
aniżeli patologicznie zwiększone odsetki ТОД 
monccytów albo nawet limfocytów. Na- 
stępnie równoczesne wyniki jednego ba- ME 
dania umieszczone ponad, względnie po- 
pod sobą nie pozostają do siebie w żad- 301 
nym stosunku wykresowym. Wreszcie 
ilość elementów, dających się w ten sy- 20» 
stem witłoczyś jest bardzo ograniczona. 
w przeciwnym bowiem razie powstaje 10" 
wielka chaotyczność wykresu. Z tego też £-a тотосу 
powodu odmiany neutrofilów, ważne dla о. 


obrazu przesunięcia jąder według Arnetha 
i Schillinga jak пр, mvelocyty, pałeczkowate 
it. d. піс znajdują w tych wykresach pomieszczenia. Јако surogat 
wstawia Schilling w swoje krzywe biologiczne odsetkową 
ilość łączną wszystkich niedojrzałych form neutrofilów. Odnośna 
krzywa nie przedstawia jednak tej wartości klinicznej co obraz 
Arnetha i dzieli omówione już wady z іппеті krzywenmii. 
Poniżej przedstawiam nieco odmienne zasady dla stosowania 
wykresów leukocytowych i sądzę, że niezależnie od korzyści sto- 
sowanych dotychczas krzywych. ocenionych powyżej z ich do- 
datniej i ujemnej strony, stanowić опе będą pewien postęp 
i uproszczenie; w wykresach naszych umieszczamy równoczesne 
wyniki badania wszystkich gatunków ciałek białych krwi obok 
siebie i te równoczesne wyniki łączymy w jedną wspólną krzywa. 
Mniej więcej w połowie wysokości tablicy wyvkresowej kła- 
dziemy linię poziomą t. zw. „linię normy“ Lw — Pr. (patrz 
fig. 3), przez którą biegną kolejno wartości przeciętne prawi- 
dłowe dla wszystkich uwzględnionych na tablicy poszczególnych 
odmian białych ciałek krwi. W ten sposób do każdej odmiany 
krwinek przynależy jedna kolumna pionowa z własną podziałką 
bicgnącą wgórę i wdół dla wartości nadnormalnycii względnie 
podnormalnych. Każda z tych t. zw. „podziałcek klinicz- 
nych* jest indywidualnie przystosowana do maksymalnej plastyki 
wykresowej. wyimaganej w celach klinicznych dla poszczególnych 
gatunków krwinek. 
Wskutek zastosowania „linii normy“ i „podziałki klinicznej 
nasza krzywa jednoczesnych wyników badania czyli t, zw. 
„krzywa synchroniczna* uwydatnia bardzo dobitnie 
wszelkie odchylenia od stosunków prawidłowych. 
Szereg kołcinych następujących po sobie badań może 
z łatwością znaleść pomieszczenie na tej samci tablicy pod po- 
stacia nieco odmiennych (np. wyciągniętych, kreskowanych i t. d. 
lub różnokolorowych) krzywych. Kolejne zmiany w ukształto- 
waniu tych krzywych daia bardzo charakterystvczne odzwier- 
ciedlenie zmian dokonujących się w obrazie leukocytów. Poszcze- 
gólne wyniki kolejne dla jednej i tej samej odmiany znajdują się 
zawsze ponad względnie popod sobą w tej samej kolumnie pio- 
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nowej, Na tem wyczerpują się ogólne zasady stosowanych prze- 
zemnie wykresów. 

Podana w fig. 3 tablica przystosowana iest do potrzeb otolo- 
kicznych ze szczególnem uwzględnieniem ropnego zapalenia ucha 
środkowego i jego powikłań. Wzór ten może wszakże byż uwa- 
апу za ogólny, wystarcza bowiem dla przeważającej ilości 
wskazań klinicznych !) za wyjątkiem takich jak np. leukemia i t. p.. 
gdzie występują wyjątkowo silne odchylenia w poszczególnych 
gatunkach krwinek białych, albo też gdzie zależałoby па uwzęlęd- 
nieniu wykresowem składników nie mających zazwyczaj praktycz- 
nego znaczenia jak up. myvceloblastów, cerytroblastów i t. p. Dla 
takich wyjątkowych celów łatwo dzięki clastyczności omawianej 
tu zasady stworzyć odpowiednie odmiany tablic. 

W tablicy naszej zauważyć można inną koicimość poszcze- 
gólnych składników niż w hemogramie Schilłinga. Kolejność 
ta u Schillinga opiera się najwidoczniej na pochodzeniu 
poszczególnych gatunków krwinek białych z rozmaitych układów 
krwiotwórczych. Stąd w myśl teorii trializmu idą naprzód bazo-, 
сохупо- i neutrofile w ich różnych odmianach, potem limfocyty, 
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а па końcu monocyty, Już Wąsowski”) słusziie porzuca ten 
punkt widzenia i modyfikuje hemogram Schiilinga pod kątem 
czysto klinicznym, umieszczając cozyno i bazoiile po monocytach. 
Wychodzi przytem z założenia, że w ten sposób krwinki, których 
ukazywanie się, względnie przewaga w obrazie leukocytowym 
w przebiegu Spraw ropnych przemawia zazwyczaj za poprawa 
rokowania, są jednolicie zgrupowane po stronie prawci he- 
mogramu, a krwinki o przeciwnem znaczeniu klinicznem po lewel. 
Wasowski również po stronie prawej dołącza w heimogramic 
komórki plazmatyczne, mające analogiczne znaczenie jak bazo- 
file. W moim hemogramie przeimuję te słuszne modyfikacje, do- 
dając dalsze. Ustawiam mianowicie monocyty przed limfocytami, 
a przed monocytami wstawiam dodatkowo liczbę odsetkowaą 
wszystkich neutrofilów. 


') Druki tablic do nabycia u firmy W. Rosenblum, Kra- 
ków, ul. Grodzka 40. 

:) T. Wasowski: Formuła leukocytowa w 
paleniu ucha środkowego. Wilno 1925. 
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W ten sposób dopiero zapatrywania obecne, -— 1 to właśnie 
Schillingowskie — odzwierciedlają się przejrzyście w tej części he- 
mogramu. Mam tu na myśli trzy okresy przebiegu ostrych spraw 
ropnych: 1) neutrofilny okres waiki, 2) monńocytowy okres obrony 
i 3) limfocytowy okres zdrowienia. 

Wszystkie omówione dotąd główne gatunki leukocytów zaj- 
тија od neutrofilów aż po komórki plazmatyczue prawą część 
һетовгати. Odnośną część krzywej określam jako „krzywę za- 
sadniczą”. — Łatwo zrozumieć, że wykreślona na powyższych za- 
sadach krzywa z jej charakterystycznemi wzniesieniami i spadkaim 
posiada wielką wyrazistość i plastykę kliniczną w przebiegu spraw 
ropnych. Plastyka ta staje się tem większą przy obserwacji i po- 
równaniu kilku na tej samej tablicy kolejno nakreślonych krzy- 
wych. Dla dokładniejszego oddzielenia dwócii pierwszych okresów 
od trzeciego okresu (zdrowienia) naznaczoną jest silniej odnośna 
linja pionowa G—D między obiema grupami. 

Środkową część tablicy zajmują odmiany neutrofilów obrazu 
Arnetha, Odnośną krzywę określam jako „krzywę przesunięcia 
jąder" czyli krótko „krzywę P. J.*. Lewą część tablicy zajmuje 
kolumna dla ogólnej ilości krwinek białych w mm*, 

Graniczne wartości przeciętne prawidłowe w odniesieniu do 
człowieka dojrzałego są na poszczególnych podziałkach zaznaczone 
poziomemi grubszemi liniami t zw. „łinjami granicznem”. Dla 
lepszej charakterystyki „krzywci zasadniczej* піс należy jej łą- 
czyć z pozostałą częścią krzywej. 

Ponad tablicą podane są liczbowo przeciętne wartości hemo- 
gramu z omówionemi przezemnie zmianami co do kolejności. Гат 
też znajduje się miejsce na liczbowe zapiski trzech kolejnych wy- 
ników badań włącznie z wskaźnikiem przesunięcia jąder t. jį. liczbą 
stosunkową niedojrzałych neutrofilów (My + Mt + Pal) do wic- 
lojądrzastych, i z „wskaźnikiem leukocytowym Krebsa, t. i. 
liczbą stosunkową neutrofilów do limfocytów, przyjmując te ostat- 
nie za jednostkę. 

W fig. 1. pokazany jest przykład pomieszczenia trzech krzywych 
na jednej tablicy. Krzywa pierwsza (wyciągnięta linia) pochodzi 
z przypadku otitis media simplex. Obrazuje ona stosunki w przy- 
bliżeniu prawidłowe, co wyraża się w ten sposób, iż nie wykracza 
ona niemal nigdzie poza linje graniczne”. Krzywa druga (kresko- 
wala) pochodzi z okresu największego nasilenia groźnego przy- 
padku meningitis otogeńes purulenta. Wykazuje ona cechy chara- 
kterystyczne „okresu walki”. Krzywa trzecia pochodzi z tego sa- 
mego przypadku w „okresie zdrowienia*. Jakkolwiek liczby, po- 
dane w nagłówku tablicy nie mówią w rzeczy samej піс innego јак 
odnośne krzywe, to przecież, — podobnie jak ma się rzecz z krzy- 
wemi gorączkowemi — krzywe nasze działać muszą na lekarzu 
przy łóżku chorego znacznie szybciej, żywiej i bez porównania 
bardziej plastycznie swym symbolicznym skrótem wzrokowym. 

Korzyści naszej metody wystąpią szczególnie wyraźnie, jeśli 
porównamy figurę pierwszą (1) z figurą drugą (2), opartą na meto- 
dzie Schillinga. W obu bowiem wykreślone są różnemi meto- 
dami te same dane hematologiczne. 

Zestawienie to i przytoczone wywody upoważniają do na- 
лісі, że proponowane przezemnie tablice sporządzone w tel 
lub innej odmianie wedle przytoczonych zasad znajdą — podobnie 
jak karty gorączkowe -= szerokie zastosowanie w Świecie lekar- 
skim, przyczyniając się do wykorzystania przy łóżku chorego wy- 
ników nowoczesnej hematologii. 


WYKŁADY KŁINICZNE. 


Dr. Albin GARBIEN, I. asyst. Państw. Szk. Położn. Lwów. 


Kilka uwag o operacii radykalnej raka szyji macicy sposobem 
Wertheima '). 


Z Oddziału położniczo-ginekologicznego Państw. Szpit. Powsz. 
we Lwowie. Pryinarjusz: Proi. Dr. Adam Sołowij. 


Raka szyji macicy możemy leczyć albo energią promienną 
(Roentgen, rad, mesotor), albo operacyjnie. 

Operacyjne leczenie możliwe jest drogą pochwową lub 
brzuszną. Operowanie raka szyi macicy przez pochwę było obo- 
wiązującym sposobem leczenia w XIX wieku — nawet podanie 
przez Freunda w r. 1878 sposobu całkowitego usunięcia macicy 
per laparolomiam nie zmieniło zasad ówczesnego postępowania, 
gdyż zastosowanie operacji freundowskiej do raka szyi macicy 
dawało i wielką śmiertelność pooperacyjną i bardzo wiclki odsetek 
nawrotów; dlatego tuż po roku 1878 posługiwano się tylko wy- 
jątkowo drogą brzuszną, a pozostało w dalszym ciągu operowanie 
przez pochwę. dające mniejszą Śmiertelność pooperacyjną, ale też 


1} Wykład w Lwowskiem Tow. Ginckologicznem 25. ХІ. 1930. 
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bardzo mały odsetek wyleczeń trwałych. Rok 1900 przyniósł nową 
metodę operacyjną: „rozszerzoną brzuszną operacię w raku szyi 
macicy“ sposobem Wertheima. Metoda ta uzyskała sobie niebawem 
wszędzie prawo obywatelstwa i mniejwięcej do r. 1920 była jedy- 
пут obowiązującym sposobem postępowania. Równocześnie z roz- 
powszechnienicim operacji Wertheima pojawia się nowy sposób 
leczenia raka — energją promienną, która coraz skuteczniej za- 
częła wypierać operacyjne leczenie. Po roku 1920 niektórzy gine- 
kolodzy (Halban, Stoeckel) wrócili do starych metod opero- 
wanią przez pochwę, modyfikując je odpowiednio, tak, że obecnie 
mamy trzy metody operacyjnego leczenia raka szyi macicy. 

1) Rozszerzona operacja brzuszna sposobem Werthcimia, pole- 
gająca па całkowitem usunięciu macicy wraz z przydatkami i od- 
powiednim manszetem pochwy, obustronnem wypreparowaniu 1по- 
czowodów, јак najwydatniejszem usunięciu przymaciczy 1 usunię- 
ciu powiększonych gruczołów chłonnych miednicy (lymphoglan- 
«шае hypogastriceae et iliacae). 

2) Brzuszna operacja sposobem Freunda, t. į. całkowite usu- 
nięcie macicy i przydatków. 

3) Rozszerzona operacja pochwowa (modyfikacje sposobu 
Schatuty-Schuchardta), polegająca na wypreparowaniu manszetu 
pochwowego, zeszyciu go na głucho i całkowitem usunięciu macicy 
wraz z manszetem pochwowymi. 

Так operacja freundowska, jak i pochwowa, mają dość znacz- 
nio ograniczony zakres wskazań, bo nadają się do tych zabiegów 
tylko przypadki raka szyi w samych początkach choroby i przy- 
padki lekkie, w których naciek nowotworowy nie przekroczył ścian 
szyi macicy t. i. przymacicza są wolne od nacieku, a gruczoły 
chłonne miednicy wolne od przerzutów nowotworowych. We 
wszystkich przypadkach, które nie odpowiadają tym warunkom, 
wykonana operacja freundowska lub pochwowa nie może dać wy- 
ników dobrych, ponieważ najdrobniejsze nawet ogniska nowotwo- 
гоме, pozostawione w przymaciczach lub w gruczołach chłonnych. 
są źródłem powstania nawrotów pooperacyjnyci. 

Wszystkie przypadki raka szyi macicy, w których naciek no- 
wotworowy przekroczył Ściany szyi, muszą być operowane та- 
dykalniej, nawet jak najradykalnici, by można było otrzymać wy- 
leczenie po zabiegu operacyjnym. Warunkom tym odpowiada tylko 
operacja sposobem Wertlicima, Wyższość јеј ponad operacją po- 
chwową polega na tem, że droga brzuszna daje dokładny przegląd 
nacicków rakowych i najlepszy dostęp do moczowodów, które 
podczas całej operacji mogą być kontrolowane wzrokiem. Droga 
brzuszna umożliwia postępowanie jak najradykalniejsze z usunię- 
ciem wydatnem przymaciczy i gruczołów, podczas gdy równie 
radykalne operowanie przez pochwę jest niemożliwe, gdyż niedo- 
stępne są dla tej drogi gruczoły chłonne, a wydatne usuwailie przy- 
maciczy musi spowodować znaczne obrażenia moczowodów, po- 
nadto niemożliwe jest opanowanie przez pochwę krwawienia pod- 
czas radykalnego zabiegu. 

Uiemną stroną орегасуі brzusznych, w porównaniu do pocliwo- 
wej, jest większy uraz operacyjny i większa śmiertelność рооре- 
racyjna. 

Wskazania do operacji sposobem Wertheima dają przypadki 
raka szyi macicy od zmian początkowych do niedużcyo naciecze- 
nia przymaciczy włącznie. Ważnym szczegółem orientacyjnym 
jest ruchomość macicy, która w razie nacieczenia przymaciczy 
bywa mniej lub więcej ogramczona. Oczywiście w każdym przy- 
padku unieruchomienia macicy trzeba wziąć pod uwagę możliwość 
zmian zapalnych, które w pewnych przypadkach mogą imitować 
daleko na przymacicza posunięte nacieki nowotworowe. Każdy 
przypadek musi być badany przez odbytnicę dla stwierdzenia sto- 
sunku пасіски nowotworowego do prostnicy. W przypadkach na- 
cieczenia przymacicza przedniego musi być wykonane wzierniko- 
wanie pęcherza moczowego. 

Przeciwwskazania do operacji Wertheima są następujące: 
przypadki zaniedbane (nacick nowotworowy w narządach ѕаѕісӣ- 
nich, na okostnej miednicy, przerzuty w otrzewnej lub w wątrobie, 
charłactwo nowotworowe), kiła (Szymanowicz), miażdżyca 
naczyń krwionośnych, wady serca lub ciężkie schorzenia innych 
narządów, wreszcie nadmierna otyłość, 

Pozwolę sobie przedstawić preparaty operacyjne i omówić 
operację Wertheima na podstawie materjału operacyjnego Oddziału 
ginekologicznego Państw. Szpit. Powsz. we Lwowie, gdzie w ostat- 
nim 14/2 roku wykonałem 53 operacyj Wertheima na materiale 
chorych, jak to później omówię, w większości znacznie już w cho- 
robie posuniętych. Oczywiście nie mogę mówić o wynikach leczni- 
czych, gdyż wszystkie te przypadki nie mają wymaganego czasu 
obserwacji pooperacyjnej — mogę jedynie mówić o samci operacii, 
dorzucić kilka własnych spostrzeżeń, dotyczących techniki opera- 
cyinej i niektórych szczegółów w atypowych przypadkach. 

Dła całości obrazu i łatwiejszego ujecia atypowości operacyi- 
nych przedstawię wprzód typową operację sposobem Wertheima. 
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Przygotowanie do operacji zaczyna się na dwa dni przed tom. 
Chora dostaje dwukrotnie olej rycynowy, przez dwa dni dietą silnie 
pożywna, płynna, W tych dwuch dniach chora otrzymuje około 
l g digitalis pod postacią infusum lub odpowiednią dawkę prepa- 
ratów naparstnicy. Tuż przed operacją oczyszcza się pochwę z za- 
ległej wydzieliny 1 jodynuje się, w razie dużego kalafjorowatego bu- 
јапіа nowotworowego zeskrobuje się masy nowotworowe z części 
pochwowej i przypala Paquelinem. Operację Werthcima wykonuję 
zasadniczo w znieczuleniu lędźwiowem 10% tropakokainą (1 cm”) 
między 2 i 3 kręgiem lędźwiowym — dobre znieczulenie wytrzy- 
muje do 50-tej minuty operacji, tak, że dodaje się trochę eteru 
w przypadkach typowych pod sam koniec zabiegu. 

Operację dzielimy na trzy części: czystą (do otwarcia pochwy), 
bruduą (od otwarcia pochwy do okłucia jej, względnie zaotrzewno- 
wania pochwy) i drugą część czystej operacji (zaopatrzenie przy- 
maciczy, usunięcie gruczołów chłonnych, otrzewnowanie przyima- 
ciczy, zamknięcie jamy brzusznej), Czas trwania operacji wynosi 
w przypadkach lekkich około 60 minut, w przypadkach ciężkich 
75—90 minut, w przypadkach bardzo ciężkich około 120 minut, 
w jednym przypadku (Nr. 31 — геѕесііо ureteris, reseclio recti modo 
łlocheneg) 23|. godziny. Zasadniczo operuję w rękawiczkach gumo- 
wych (bez nicianych), które zmieniam po skończeniu brudnej części 
operacji. Cięcie skórne w linji środkowej od pępka do spojenia łono- 
wego, powięź mięśnia prostego przecina się nisko do samego spo- 
ienia łonowego. Po otwarciu jamy brzusznej osłania się ranę w po- 
włokach kompresami, zachodzącemi na otrzewną ścienną — kom- 
presy te trzyma dwublaszkowy automatyczny wziernik laparoto- 
mijny. Jelita odosabnia się trzema kompresorami, poczem kontroluje 
się rozmiary nacieków nowotworowych, w szczególności sprawdza 
się, czy ewentualnie pakiety nacieczonych gruczołów chłonnych nie 
obejmują naciekiem ścian wielkich naczyń krwionośnych, gdyż 
w takich przypadkach, według opinii Wertheima, lepiej skończyć 
na laparotoinji eksploratywnej. 


Oddzielenie pęcherza moczowcgo jest drugą 
ważną czynnością, gdyż stwierdzenie nacieków nowotworowych 
w przymaciczu przedniem, przechodzących na frigonum Lieutaudi 
z miejsca nakazuje zaniechanie dalszej operacji radykalnej. Od- 
dzielenie pęcherza wykonuje się w dwóch etapach — najpierw po 
nacięciu otrzewnej ponad pęcherzem od jednego do drugiego wię- 
zadła obłego oddziela się pęcherz od szyi macicy — resztę po 
wypreparowaniu moczowodów. Zasadniczo oddziela się pęcherz 
na ostro nożyczkami, 


Obustronnie podwiązuje się lig. infundibulo-pelvica 
et rotunda z pozostawieniem długich nitek, które uchwycone Ko- 
clierami przerzuca się na boki — przez co więzadło szerokie zo- 
staje uniesione ku górze i ułatwia dostęp do imoczowodów. 


Wypreparowanie moczowodów jest zasadniczą 
częścią operacji Wertheima. Najłatwiej znaleźć je w obszarze pars 
pelvina ureteris, na tylnej blaszce więzadła szerokiego, zwłaszcza 
po uniesieniu macicy ponad spojenie łonowe. Długiemi pinccetami 
anatomicznemi oddziela się moczowód na krótkiej przestrzeni. 
W tym momencie operacji wprowadziłem od 3-50 przypadku małe 
ułatwienie — pozwala ono wykonać operację bez drugiej asysty, 
która, według zaleceń Wertlieima, ma za zadanie przez cały czas 
operacji pilnować i osłaniać moczowody. Mianowicie pod oddzie- 
lony moczowód na małej przestrzeni wsuwa się przy pomocy pin- 
cet anatomicznych wąski pasek gazy („rajter*) długości około 
20 cm i na nim podnosi się moczowód nieznacznie ku górze, końce 
rajtera chwyta się Kocherem i kładzie z boków na kompresach 
osłaniających pole operacyjne. W ten sposób uniesiony moczowód 
ułatwia znacznie jego wypreparowanie i jest widoczny przez cały 
czas operacji. 

Chwytem Wertheima oddziela się resztę moczowodu: palec 
wskazujący, leżący na moczowodzie, przepyciia się przez przyma- 
cicze wzdłuż moczowodu w kierunku ku pęcherzowi, który wprzód 
już został oddzielony od szyi macicy — w ten sposób na palcu 
znajdzie się górna część przymacicza z naczyniami macicznemi, 
a moczowód w swym przebiegu aż po pars vesicalis jest palcem 
należycie chroniony. Po palcu wprowadza się Dechampa, jeszcze 
raz kontroluje się, napiąwszy podwiązkę Dechampem wprowa- 
dzoną, czy moczowód jest wolny, poczem przesunąwszy podwiązkę 
jak najdalej lateralnie od moczowodu, podwiązuje się tętnicę ma- 
ciczną. Po przecięciu podwiązanego przymacicza z tętnicą odsłania 
się moczowód aż po pars vesicalis, Pincetą anatomiczną oddziela 
się ścianę pęcherza z przebiegającemi w niej moczowodami, poczem 
unosi się macicę ku górze i oddziela resztę pęcherza od pochwy, 
przyczem odsłania się pochwę. 

Odsłonięcie pochwy winno być wydatne, przynajmniej 
3—4 cm, a w razie nacieków w pochwie przynajmniej 3 cm poniżej 
nacieków. 
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, Oddzielenie prostnicy od pochwy jest dalszą czę- 
ścią operacji. Przez gazik ujmuje asystujący prostnicę i podnosi ku 
górze, przez co zatoka Douglasa unosi się wyżej. Nożyczkami 
przecina się otrzewnę w miejscu przejścia jej na Ścianę pochwy, 
boczem na tępo 2 palcami oddziela się pochwę od odbytnicy tak 
daleko, jak potrzeba, t. ј. do tej samej wysokości, do jakiej od- 
dzielono pochwę od przodu. Po dokładnem oddzieleniu ścian bocz- 
nych prostnicy od przymacicza tylnego obcina się przymacicze 
tylne po uchwyceniu go klemami zakrzywionemi. Od przypadku 
15-ко przestałem używać klem zakrzywionych, ponieważ prawie 
we wszystkich przypadkach klemy źle trzymały, opaucwanie 
krwawienia z przymacicza zajmowało wiele czasu, tak, że przez 
złe klemy operacja przedłużała się 15—30 minut. Dlatego, nie ma- 
јас dobrych klem, używałem mocnych Kocherów po 3 na każdą 
stronę, zakładając każdy następny Kocher po przecięciu przyma- 
cicza, chwyconego przez Kocher poprzedni, przez co uzyskać 
można było nawet więcej przymacicza niż operując krzywceini kle- 


mami. W pierwszych kilku przypadkach okłuwałem przymiacicza, 


przed otwarciem pochwy, jest to jednak bardzo niewygodne 
zwłaszcza tam, gdzio nacicki nowotworowe zajmują wiele miej- 
sca — dlatego w dalszych przypadkach okłuwałem przymacicza 
po skończonej operacji brudnei t. ј. po usunięciu macicy, osłaniając 
Kochery i przymacicza grubo kompresami. 


Pochwę otwiera się od przodu skalpelem pomiędzy 
dwoma Kocherami, które unoszą ku górze oddzieloną przednią 
ścianę pochwy. Początkowo używałem kątowych klem Wertheima, 
jednak model ich, wchodzący w skład instrumentarjum Oddziału, 
jest tak niezgrabny, że u szczupłej drobnej chorej wogóle nie mogły 
się zmieścić w miednicy małej, dlatego już od przypadku 3-go 
postępowałem w następujący sposób: tuż po otwarciu pochwy na 
przedniej ścianie na przestrzeni około 3 cm trzema do pięcioma 
gazikami osuszałem pochwę przedcwszystkiem obok naciekłej no- 
wotworowo części pochwowej — gazików nie usuwam przez pole 
operacyjne, lecz spycham je jak najgłębiej ku dołowi w pochwę, 
a po skończonej operacji usuwam je od dołu per vaginam. Po osu- 
szeniu pochwy odkaża się ją jodyną — poczem dopiero odcina się 
boczne i tylną Ścianę pochwy. Z chwilą otwarcia pochwy operacię 
uważa się za brudną. W przypadkach początkowych niepowikła- 
nych ropniakami przydatków zeszywam jamę otrzewną na głucho 
ро okluciu brzegów pochwy i setonowaniu przymaciczy przez po- 
смс, W przypadkach nieczystych, więc tam, gdzie jest duży roz- 
pad mas nowotworowych lub czopy ropne w naciekach nowotwo- 
rowych lub tam, gdzie rak szyi macicy jest powikłany ropniakami 
trąbck lub jajników, wszędzie tam okłuwa się pochwę i w brzeg 
wszywa się otrzewną. Po okłuciu pochwy i wszyciu w jej przedni 
brzeg otrzewnej, kończymy operację brudną i przechodzimy do 
czystej. Pole operacyjno osłania się nowemi kompresami po uprzed- 
niem zmienieniu rękawiczek gumowych. 


Okłucie przymacicza tylncgo i wyłuszczenie 
gruczołów chłonnych stanowią dalszą część operacii. Po- 
wtórna kontrola gruczołów chłonnych musi być bardzo dokładna — 
wykonana w porządku podanym przez Werthcima: najpierw kom- 
tróluje się gruczoły chłonne obustronnie wzdłuż art. iliaca com- 
munis, następnie wzdłuż art. iliaca externa, potem trójkąt pomiędzy 
art, iliaca ext, a art. hypogastrica, przyczem palec wskazujący scho- 
dzi w poszukiwaniu naciekłych gruczołów aż po foramen obturato- 
rium. W razie stwierdzenia powiększonych gruczołów chłonnych 
przecina się ctrzewnę nad wielkiemi naczyniami i wypreparowuje 
się gruczoły nożyczkami, przyczem wskazana jest wielka ostroż- 
ność ze względu na sąsiedztwo wielkich pni naczyniowych. Pakiety 
gruczołowe silniej złączone z naczyniami trzeba oddzielać bardzo 
ostrożnie, najlepiej pincetą anatomiczną, by uniknąć uszkodzenia 
Ściany naczyniowej. 

Po wyłuszczeniu gruczołów następuje ostatnia kontrola przy- 
maciczy, najdrobniejsze krwawienie musi być dokładnie opano- 
мапе, poczem można przystąpić do zaopatrzenia гапу 
operacyjnej. 

Wertheim zeszywał otrzewnę nad przymaciczami na głucho, 
setonował podotrzewnie przymacicza przez pochwę. Ten sposób 
prowadził nieraz do zastojów ropnych w kieszeniach obok ścian 
pochwy i zarzucano mu, że prowadzi do nekrozy moczowodów 
(gazę usuwano od 4—5 do 8—9 dnia po operacji). 

Bumm (1907) zeszywał blaszki otrzewnej z pochwą i przez 
otwór w ten sposób powstały dfenował jamę otrzewńą przez po- 
chwę. Dzięki temu ilość pooperacyjnych zapaleń otrzewnej i po- 
socznic znacznie się zmniejszyła, a Śmiertelność pooperacyjna 
spadła z 38% na 5%. Kiistner (1909) drenował przez pochwę 
podotrzewnie i workiem Mikulicza przez powłoki — sposób ten 
jest praktykowany również w Klinice Poznańskiej. 
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W przypadkach naszych postępowaliśmy w większości w spo- 
sób podany przez В шпа, jedynie w dwóch przypadkach 
lekkich o pewnej czystości zeszyliśmy otrzewnę na głucho wc- 
dług oryginalnej recepty Wertleima. Powłoki brzuszne szyjemy 
czterowarstwowo, otrzewnę ścienną szwem ciągłym, powięź mię- 
śnia prostego szwami ciągłemi zszywając równocześnie tylną 
blaszkę powięzi, następnie szwami węzełkowemi tłuszcz i wkońcu 
skórę Reverdinem. 


* * * 


W poszczególnych okresach operacji zachodzą prawie w każdym 
cięższym przypadku pewne atypowości, które wymagają osobnego 
omówienia. 

Pęcherz moczowy nastręcza nieraz wiele kłopotu, 
zwłaszcza w przypadkach ciężkich z пасіскаті nowotworowemi 
w przymaciczu przedniem i ścianie pęcherza, Wertheim radzi 
w tych przypadkach oddzielać pęcherz od strony moczowodów 
i z boków dochodzić do tych części pęcherza, które nie dały się 
łatwo oddzielić w linji środkowei — dzięki temu można delikatniej 
obejść z boków miejsce ścisłego zrostu pęcherza z szyją macicy 
i nieraz uniknąć otwarcia pęcherza. Ten sposób jednak nic zawsze 
okazuje się dobry, gdyż ргерагцідс z boków można pęclierz otwo- 
rzyć w kilku miejscach. W przypadku 2-gim preparowałem z bo- 
ków — mimoto musiałem otworzyć pęcherz, ostrożne preparo- 
wanie zabrało sporo czasu, a w końcu trzeba było wyciąć dość 
wielki odcinek tylnej i górnej Ściany pęcherza, Z tego powodu 
w trzech przypadkach (5, 44, i 50), w których w czasie oddzie- 
lania pęcherza okazał się naciek Ściany pęcherza, tak że nożyczki 
preparujące dochodziły do śluzówki pęcherza — otwieralem pę- 
cherz 1 cm powyżej nacicku na przestrzeni 2—3 cm, co umożli- 
wiało mi wgląd bezpośredni do pęcherza, jakoteż wymacanie 
trigonum Lieutaudi. W jednym przypadku stwierdziłem drobno- 
guzkowce nacieczenie w głębi trójkątu i naciek tylnej ściany po- 
wyżej więzadła międzymoczowodowego, oczywiście pęcherz 
zeszyto i operację ukończono jako próbną. W przypadku tym 
wykonane przed operacją wziernikowanie nie wykazało żadnych 
zmian w błonie śluzowej pęcherza. (Przypadek ten nie jest wli- 
czony do omawianych 53 operacyj Werthcima), W przypadkach 
5, 44 i 50 trójkąt Lieutauda był wolny od nacieku, toteż z miejsca 
wycięto dość szeroko naciekły pęcherz. W przypadku 44-tym 
wycięto tylną Ścianę od więzadła międzymoczowodowcego aż ро 
szczyt pęcherza, pojemność pęcherza zmnicjszyła się przez to 
prawie do 50 cm*. 

W przypadku 3-im, który z powodu zapalenia płuc skończył 
się Śmiertelnie, w czasie preparowania została uszkodzona 
mięśniówka pęcherza, sekcyjnie stwierdzono w tem miejscu uby- 
tek i zaczynającą się zgorzel śluzówki, która byłaby z pewnością 
doprowadziła do powstania przetoki pęcherzowo-pochwowcj. Dla- 
tego od przypadku 4-go zakładano tuż po operacji cewnik Pczzera 
w tym celu, by opróżniony pęcherz mógł w tych miejscach Ścień- 
czałych łatwiej się podgoiś, co byłoby niemożliwe przy pęcherzu 
przepełnionym, a nawet przepełnienie pęcherza może mechanicz- 
nie spowodować pęknięcie tych тісјѕс śŚcieńńczałych. Pczzer leży 
w pęcherzu 6—8 dni. Od drugiego dnia po operacji przepłukuje 
się pęcherz jałowym fizjologicznym roztworem soli, poczem sto- 
suje się roztwór lapisu 1: 4000, od piątego dnia 1:2000. Ро 
usunięciu Pezzera przestrzykuje się jeszcze kilka razy co drugi 
dzień, jeśli utrzymują się objawy zapalne pęcherzowe, stosując 
przytem helmitol lub salol z urotropiną i odpowiednią dietę, Jeśli 
po usunięciu Pezzera operowana nie mogła utrzymać moczu, za- 
kładano cewnik powtórnie jeszcze na pewien czas, przestrzykując 
pęcherz codziennie. Pozostawienie Pezzera dłużej nad 14 dni 
wymaga bardzo picczołowitej pielęgnacji, gdyż, im dłużej cewnik 
leży, tem większa jest możliwość zakażenia dróg moczowych. 
W przypadku ll-tym Pezzer leżał w pęcherzu 21 dni, od 16-g0 
dnia wystąpiły obiawy pyelitis, potem pyelo-nephritis abscedens, 
wkońcu zejście Śmiertelne wśród objawów posocznicy, 42-go dnia 
po operacji. Sekcyjnie wykazano: zbliznowacenia przyimaciczy, 
pęcherz moczowy nieuszkodzony, jama otrzewna zupełnie zam- 
knięta, natomiast ropne zapalenie obydwóch nerek i miedniczek 
z następową posocznicą. W przypadku tym zakażenie krwi wyszło 
wtórnie z narządu moczowego, który uległ w następstwie stałego 
cewnikowania zakażeniu wstępującemu. 

Na 53 operacyj sposobem Werthcima, wykonano wycięcie 
pęcherza 4 razy, z wynikiem dobrym we wszystkich przypadkach. 

Przetoki pęcherzowo-pochwowe pooperacyjne wystąpiły w 2 
przypadkach (8 i 51). 

Wertheim zalecał codziennie odprowadzanie moczu i płukanie 
pęcherza płynami odkażającemi, był przeciwnikiem cewnikowania 
stałego, co natomiast gorąco zalecał Franz. 
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Moczowody nastręczają wiele kłopotu w tycli przypad- 
kach, w których są nacieki zapalne w przymaciczach, lub blizny 
pozapaluc. Naciek nowotworowy, dochodzący do moczowodów, 
rzadko utrudnia wypreparowanie moczowodów w tym stopniu, 
co nacieki zapalne. Preparowanie na tępo staje się niemożliwe, 
musi się użyć nożyczek i niebezpieczeństwo dla moczowodów 
staje się znacznie większe. W 9 przypadkach (3, 11, 18; "15,15; 
21, 23, 26, 47) zbliznowacenia przymaciczy były tak znaczne, że 


niemożliwością było dostać się do inoczowodów w odcinku 
miednicowym — z konieczności trzeba było iść w odwrotnym 
porządku, jak w typowej operacji — zesunąć pęcherz nisko, aż 


ukaże się część pęcherzowa moczowodów 1 następnie preparować je 
ku górze. Jest to sposób trudniejszy, a operacja przebiega bar- 
dziej krwawo, gdyż tak z pęcherza nisko oddzieloncgo, jakoteż 
2 żył przymaciczy, które w czasie preparowania muszą ulec 
uszkodzeniu, utrzymuje się dość znaczne krwawienie. 

W tych przypadkach, w których moczowód jest objęty ze 
wszystkich stron nacickiem nowotworowym, operacja przebiega 
prościej gdyż odpada prcparowanie moczowodu, który trzeba 
przeciąć około 1 cm powyżej пасіеки, i następnie po usunięciu 
macicy implantować do pęcherza. lmplantację moczowodu wyko- 
nałem 2 razy (w przypadkach 15 i 31) obydwie z wynikiem niepo- 
imyślnym — przyczyną Śmierci w obydwóch przypadkach było 
zapalenie otrzewnej, nicspowodowane jednak wszczepieniem mo- 
czowodu — na sekcji w obydwóch przypadkach okazało się, że 
moczowód tkwił dobrze w pęcherzu, utrzymany głównie zlepami 
otrzewnemi. Wszczepicnie moczowodu wykonałem zmienionym 
sposobem Sampsona-Krauscgo-Zubrzyckiego: moczowód rozszcze- 
bia się podłużnie na krótkiej przestrzeni, — jedną połowę roz- 
szczepioncgo końca moczowodu przekłuwa się długą nitką 
jedwabną, którą związuje się na końcach i — przez otwór w szczy- 
cie pęcherza, zrobiony na długich kleszczykach, — tym instru- 
mentem wyprowadza przez cewkę i następnie umiocowuje plastrami 
do uda — zapobiega to cofnięciu się moczowodu z rany w pę- 
cherzu. Druga połowa rozszczepionego końca imoczowodu zostaje 
wszyta do pęcherza cienkim katgutem, Z otrzewnej pęcherza do- 
okoła wszczepionego imoczowodu robi się manszct, którym się 
obszywa moczowód kilkoma szwami węzełkowemi. Dla zmnici- 
szenia napięcia otrzewnej w miejscu wszczepienia wszywa się 
fałd otrzewnej powyżej lig. infundiwulo-pelvicun z otrzewną pe- 
cherza o kilka centymetrów przed miejscem wszczepienia, poczem 
otrzewnując przymacicza pokrywa się wszystko jeszcze raz 
otrzewną. W ten sposób miejsce wszczepienia jest chronione po- 
trójną warstwą otrzewnej, nie licząc w każdej warstwie zdwo- 


іоша blaszki otrzewnej: manszctem z otrzewnej pęcherza, fałdem, 


powyżej ligamentum inlundibulo-pelvicum, który pokrywa miejsce 
implantacji tylko od przodu, i trzecią warstwą, pokrywającą 
poprzednią warstwę i przymacicza. Niecbczpiecznemu coinięciu się 
moczowodu wskutek zbytniego napięcia zapobiegają cugle z jedwa- 
biu, które ściągają moczowód ku dołowi, a które powinne być usu- 
nięte około 6 dnia po operacji, i fałd otrzewny powyżej ligamentum 
infundibulo-pelvicumn. Przetoki moczowodowe јако uszkodzenie 
operacyjne wystąpiły w 4 przypadkach (13, 19, 26 i 47) w któ- 
rych preparowano moczowody па ostro z powodu zbliznowaceń 
przymaciczy. W jednym przypadku (19) wykonano nefrektomię 
w 6 miesięcy po Wertheimie z wynikiem dobrym, w dwóch 
(13 i 26) naświetlano nerkę Roentgenen celem zniszczenia jci 
energią promienną. Wynik dotychczas nie jest znany. W czwar- 
tym przypadku przetoka zamknęła się samoistnie do 5 miesięcy. 
Piąta przetoka moczowodowa powstała w trzecim tygodniu po 
operacji (przypadek 44), prawdopodobnie w następstwie uszko- 
dzenia moczowodu przez ropień przymacicza. Przetoka musiała 
byś włosowata, gdyż do 3 miesięcy zamknęła się samoistnie. 


Prostnicę oddziela się od pochwy zazwyczaj łatwo. 
W tych przypadkach, w których są nacieki zapalne lub zblizno- 
масспіа tylnego przymacicza, oddzielenie jest trudnicjsze i wy- 
maga ostrożnego preparowania nożyczkami. W trzech przypad- 
kach z tego rodzaju serji (Nr. 29, 39 i 51) wystąpiły w przebicgu 
роорегасујпут pochwowe przetoki kałowe, pierwsza 2 nich wło- 
sowata przetoka zamknęła się samoistnie, trzecia wystąpiła w 6 
tygodniu po operacji w następstwie ropienia w przyimaciczu. 

Nowotworowe nacieczenie ргоѕіпісу, którego czasem nie 
można rozpoznać podczas badania palcem przez odbytnicę, jeśli 
znajduje się wysoko lub na małej przestrzeni — albo rozpoznano 
јако część пасіски zapalucgo, wymaga wycięcia naciekłej kiszki 
tak wydatnego, by zeszyć Ściany zupełnie zdrowe dość daleko 
od nacicku. Wycięcie prostnicy wykonałem w trzech przypadkach 
(22, 31 i 45), w pierwszym z wynikiem pomyślnym, w dwóch na- 
stępnych z wynikiem niepomyślnym. W przypadku pierwszym 
i trzecim wystarczyła resekcja przedniej Ściany, w przypadku 
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drugim nacick obejmował tak dużą powierzchnię przedniej ściany, 
że trzeba było wyciąć około 10 cm kiszki sposobem Hochenegya. 


Gruczoły chłonne miednicy małej były powiększone 
w 48 przypadkach t. į 90,6% (Zubrzycki podaje na 250 opc- 
гоуапус 123 t. у. 48%). W 24 przypadkach wykazano drobno- 
widowo przerzuty rakowe t. ј. w stosunku do wszystkich opero- 
wanych w 45,3% przypadków były przerzuty rakowe w gruczo- 
łach (35% według Zubrzyckiego, 21% według Weibla). 
W stosunku do ilości przypadków z powiększone:m gruczołami 
w połowie przypadków (50%) stwierdzono drobnowidowo prze- 
rzuty rakowe (ZŻubrzycki podaje 73%, Weibel 40,4%). Po 
pewnem doświadczeniu udawało się już podczas operacji z wy- 
glądu makroskopowego powiększonych gruczołów, a głównie do- 
tykicm, odróżniać gruczoły z przerzutami rakowcemi od powiększ0- 
nych gruczołów wolnych od przerzutów, w którycii drobnowidowo 
wykazywano nacieki zapalne lub zwyrodnienie tłuszczowe. 
rakowemi stwierdza się dotykiem 
grudkowate twardsze nierówności, podczas gdy gruczoły po- 
większone a wolne od raka mają jednolitą, miękkawą spoistość. 
Naogół wyłuszczenie gruczołów chłonnych nie przedstawia 
większych trudności, jeśli nacick rakowy nie przechodzi na ściany 
dużych naczyń krwionośnych. W dwóch przypadkach (32 i 33) 
nacick obejmował Ścianę art. hypogastrica, tak że w czasie wy- 
łuszczania w przypadku pierwszym została otwarta tętnica i wy- 
stąpił tak gwałtowny krwotok, że momentalnie całe pole opera- 
cyjne zostało zalane. Krwawiącą pod dużem ciśnicniem tętnicę 
udało się bardzo szybko uchwycić Kocherem i podwiązać =— 
w 6 godzin po operacji wystąpił nagle zapad i silne krwawicnie 
przez pochwę — nim zdążono się przygotować do relaparotomii, 
chora zmarła. Sekcja wykazała zesunięcie się podwiązki z tętnicy 


podbrzusziucjj W drugim przypadku podwiązano tętnicę pod- 
brzuszną podwójnie katgutem, poczem usunięto gruczoł z na- 
ciekłą Ścianą tętnicy. W 18 godzin po operacji wystąpił silny 


krwotok i zejście Śmiertelne. Na sekcji stwierdzono również ze- 
sunięcie się podwiązki. Na przyszłość postanowiłem okłuwać 
w razie potrzeby tętnicę podbrzuszną grubym jedwabiem. 


Raka szyi, macicy i ciążę stwierdzono w 2 przy- 
padkach (Nr. 36 i 38), w pierwszym ciążę 6-tygodniową i naciek 
nowotworowy ograniczony tylko do ścian szyi, w drugim ciążę 
5-miesięczną i maciek rakowy przechodzący z szyi macicy na 
przymacicze przednie, obok tego podostre zapalenie wyrostka 
robaczkowego. W obydwóch przypadkach wynik operaciji był 
dobry. 


Zapalenie wyrostka robaczkowego nuotowaliśimny 
w 2 przypadkach bez zmian w przydatkach macicy i w 6 przy- 
padkach łącznie z ropniakami jajnika prawego, wzgl. trąbki pra- 
wcj. Na 8 wycięć wyrostka, wykonanych obok operacji Wert- 
heima, straciliśmy 3 chore — jedną z pierwszej kategorii (bez 
zmian w przydatkach macicy), przyczyną Śmierci była pneumonia 
crouposa, — dwie z drugiej kategorii, gdzie jednak nietyłe usu- 
nięcie wyrostka robaczkowego, ile ropniaki trąbck mogły byś 
punktem wyjścia zapalenia otrzewnej. 


Ropniaki trąbek i jajników; wikłające niekiedy 
raka szyi macicy pogarszają znacznie rokowanie co do przebiegu 
pooperacyjnego. Na 53 przypadków operacji Werthcima notowa- 
liśmy ropne zapalenie przydatków w 16 przypadkach (30%). 
z tych zaś 16 przypadków w trzech wystąpiła posocznica, w pię- 
ciu zapalenie otrzewnej tak, że na 16 przypadków raka szyi ша- 
cicy powikłanego ropniakami przydatków 8 skończyło się zej- 
ściem śmiertelnem (50%). W pozostałych 8 przypadkach wystą- 
piło rozległe ropne zapalenie przymaciczy i ropienie w powłokach. 


Zakrzep żył przyimacicza i żyły udowej o pełnym obra- 
zie chorobowym wystąpił u jednej operowanej (Nr. 41), w po- 
ronnej formie u 2 chorych (44, 47). We wszystkich tych przypad- 
kach przebiegało to powikłanie pomyślnie. U jednej chorej 
stwierdzono w czasie operacji zakrzepy żył przymacicza prawego. 
W przebiegu pooperacyjnym nie było powikłań. 


Ropienie w powłokach notowano u 16 chorych, z tego 
8 po ropniakach przydatków macicy, ponadto u 3 nadmiernie oty- 
łych i w 5 przypadkach ciężkich, w których można było w pre- 
paracie operacyjnym z nacieków nowotworowych wycisnąć czoby 
ropne. Odsetek więc wynosi 30%. Ewenteracje pocperacyjne mic- 
liśmy dwie (47%). Weibel podaje odsetek ropienia w powło- 
kach 12,6%, ewenteracji pooperacyjnych 2,4%. 
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Śmiertelność pooperacyjna jest w naszym mater- 
iale bardzo wielka, bo na 53 przypadków 17 zejść śmiertelnych, co 
stanowi 32,7%. Przyczyną Śmierci było: w 9 przypadkach zapa- 
lenie otrzewnej (52,9%), w 3 przypadkach posocznica (17,7%). 
w 2 przypadkach płatowe zapalenie płuc (11.7%), w 3 przypad- 
kach skrwawienie (17,7%) i to w 2 przypadkach z powodu zesu- 
піссіа się podwiązki z tętnicy podbrzusznej i w jednym przypadku 
nagły krwotok z powodu zropienia kikuta tętnicy macicznej w 3 
tygodniu po operacii. 

Dla porównania przytaczam inne statystyki śmiertelności: 

Wertheim miał w pierwszych 50 przypadkach 18 zejść 
śmiertelnych t. i 36%, — na 500 орсгасуі 93 zejść śmiertelnych 
t i 18,6%. Statystyka Weibla ореітијаса 1.5000 przypadków 
operowanych podaje śmiertelność 13,8%. 

Na duży odsetek śmiertelności naszych 
się kilka przyczyn. 

Przedewszystkiem uwzględnić się musi jakość operowanych 
przypadków. Jeśli przyjmie się za podstawę podziału materjału 


przypadków składa 


operacyjnego, podział na 3 grupy — t. j. przypadki, nadające się 
do operacji, przypadki graniczne i przypadki nienadające się do 
operacii (zaniedbane) — zaliczyć można tylko trzy nasze przy- 


padki (Nr. 34. 36 i 53) do grupy I t. i. nadających się do operacii, 
a więc zaledwie 5,7%. W tej grupie wyniki operacyjne są Dar- 
dzo dobre, rany w powłokach zagoione przez rychłozrost, opero- 
wane opuszczały zakład z początkiem 3 tygodnia po operaciji. 
Reszta przypadków t. j. 50 zaliczyć trzeba do grupy drugiej t. j. 
przypadków granicznych, co stanowi 943% całego materjału 
operacyjnego. 

Do wzrostu śmiertelności przyczynił się również wielki od- 
setek powikłań raka szyi ropnemi sprawami przydatków macicy, 
co w naszym materjale wynosi 30%. 

Jeśli uwzględni się podział przypadków operowanych według 
klasyfikacji Wertheima-Wcibla na 4 grupy t. і: 

1. przypadki początkowe (małe owrzodzenie lub nadżerka po- 
dejrzana — w których badanie drobnowidowe ustala dopiero roz- 
poznanie), 


2. przypadki lekkie (naciek ograniczony tylko do szyi 
macicy), 
3. przypadki ciężkie (nacick nowotworowy przeszedł poza 


szyję macicy na przymacicza. przerzuty w gruczołach chłonnych), 

4. przypadki bardzo ciężkie (nacieczenie mowotworowe pę- 
cherza moczowego, moczowodów, prostnicy. dużych naczyń 
krwienośnych). 

nasz materiał, rozdzielony na 
się następująco: 

w grupie I przypadków początkowych: ani jedna chora, w gru- 
pic Il przypadków lckkich. 3 chore t. j. 5.7%, w grupie III przy- 
padków ciężkich: 38 chorych t. i. 71.7%, w grupice IV przypadków 
bardzo ciężkich: 12 chorych t. i. 22,6%. 


te cztery grupy. przedstawia 


Śmiertelność pooperacvina wynosi: 

w grupie II 0% 
w grupie IH (11 zmarłych na 38 operowanych) 28,9% 
w grupie IV (6 zmarłych na 12 operowanych) 50% 


Cyfry to dowodzą, że Śmiertelność po operacji Wertlicima 
zależy przedewszystkiem od tego, jakie przypadki się operuje. 
Cyfry te potwierdzają dawno znaną tezę, że przypadki grupy IV, 
a nawet i III, nie powinne być operowane, lecz leczone energją 
promienną. 

Oczywiście do leczenia energią promienną konieczne iest po- 
siadanie aparatu Roentgena i kilku mabojów radowych (przy- 
najmniej 100-—150 mg radu). Zakładowi. który nie posiada ані 
radu, ani Roentgena, — nie pozostaje do dyspozycji żaden inny 
średck leczniczy, jak operowanie każdego przypadku raka szyi 
macicy. w którym operacja nawet najcięższa jest jeszcze możliwa. 


Piśmiennictwo. 

1) Wertheim: Die erweiterte abdominale Operation bci 
Carcinoma colli uteri. 1911. — 2) Weibel: Archiv f. Gyn. 1929, 
Bd. 185. 3) Sz vy lmamiowicze Gma=Pol. 1925. m IN s 5485. 
—4) Zubrzycki: Gin. Pol. 1929. F. VIII. str. 542. — 5) Ше пле: 
Qin. Pol. 1929, FT. VIII, str. 60. — 6) Temże: Gin. Pol. 1929. 
Т. УШ, str. 147. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Beno WECHSLER, lekarz-wolcntariusz. Cieszyn. 


Uśpienie awertyną przy operacjach chirurgicznych, 


Ze szpitala Śląskiego w Cieszynie. 
Dyrektor: Dr. Jan Kubisz. 


Z mnożących się wciąż w ostatnich czasach publikacyi w pra- 
sie fachowej zagranicznej wynika niewątpliwie, że na czoło 
wszystkich środków, używanych do uśpienia ogólnego poza- 
płucnego wysuwa się dzisiaj awertyna. W polskiej literaturze 
brak jest dotychczas, o ile mi wiadomo, pracy oryginalnej w tym 
przedmiocie 2). 

W szpitalu śląskim w Cieszynie wykonano dotychczas 145 
zabiegów operacyjnych w narkozie awertynowcej. Narkozę tę 
zastosował u nas po raz pierwszy 12 grudnia 1929 b. dyrektor 
szpitala śląskiego, starszy radca sanitarny Dr. Hinterstoisser. 
którcgo inicjatywie również niniejsza praca zawdzięcza swoje 
powstanie. Spełniam miły obowiązek, dziękując mu w tem miejscu 
za udzielaną mi w trakcie pracy cenną i wydatną pomoc. 130 opc- 
тасу} z awertyną wykonał dr, Hinterstoisser, 2 operacje 
dyr. Dr. Kubisz, a 13 zabiegów prym. dr. Schmid. Przebieg 
prawie wszystkich narkoz awertynowych obserwował stale 
dr. Hinterstoisser. 145 operacyj w uśpieniu awertynowem, 
to liczba mała w porównaniu z dużemi statystykami zakładów 
zagranicznych, niemniej jednak pozwala już wysnuć pewne wnioski. 

Awertyna stosowana jest u nas wyłącznie przez odbytnicę, 
bez żadnych dodatków (w szczególności bez siarczanu magnezu, 
zalecanego przez Martina). Początkowo przez krótki czas sto- 
sowano preparat płynny w roztworze z paraldehydem, t. zw. 
„Avertin flüssig“, otrzymany z zagranicy, obecnie używamy awer- 
tyny w postaci stałej. zarcjestrowanej u nas w kraju. 

Przed każdą narkozą oznacza się przedewszystkiem ciężar 
ciała chorego dla obliczenia petrzebnej dawki. Dnia poprzedniego 
chorego przygotowuje się. jak zwykle do operacji, więc kąpiel, 
opróżnienie przewodu pokarmowego i t. d. Wieczorem dostaje 
0,5 weronalu, a na godzinę przed uśpieniem 0,02 morfiny, lub 
pantoponu.  Awertynę, dokładnie odważoną, rozpuszcza się 
w kolbce Erlenmayerowskiej, w wodzie destvlowanei, o ciepłocie 
35° do 40° С, tak by powstał roztwór 3%-owy. Posługujemy się 
w tym celu tablicą. dostarczoną przez fabrykę, pozwalającą szybko 
odczytać potrzebną w każdym wypadku ilość rozpuszczalnika. 
Roztwór ten wstrzykuje się bardzo wolno do odbytnicy ze strzy- 
kawki metalowej, zaopatrzonej w dren gumowy. Roztwór przy- 
rządza się zawsze świeżo i poddaje próbie z czerwienią Kongo 
(zabarwienie niebieskie świadczy o rozkładzie). Po podaniu lewa- 
{узуу chory leży w zupełnej ciszy w zaciemnionym pokoju do 
narkoz, sąsiadującym bezpośrednio z salą operacyjną. Zwykle po 
5 do 15 minutach zapada chory w sen głęboki, spokojny, bez 
Żadnego okresu podniecenia. Przenosi się ко do sali operacyjnej. 
Źrenice są wąskie, szczęka dolna często opada do tyłu, dlatego 
musi być podtrzymywana chwytem FEssmarcha. W tym okresie 
uśpienia zupełnego — można rozpocząć zabieg bez dodatku 
eteru. Jeżeli dawka awertyny jest za mała, to w razie budzenia 
się chorego dołącza się lekką narkozę cterową przy pomocy apa- 
ratu Roth-Draegera, zawsze znajdującego się w sali operacyjnej 
i podtrzymuje się ją aż do ukończenia zabiegu. jak długo chory 
reaguje. Tę formę narkozy nazywa się uśpicniem podstawo- 
w ет. Sen trwa przeciętnie 2—3 godzin. Nawet gdy chory się 
broni, lub ięczy, po obudzeniu się stwierdzamy zupełną amnczię. 
Przy budzeniu się nie zauważyliśmy ani jednego wypadku пісро- 
koju. podniecenia, lub wymiotów. Po ukończeniu zabiegu aż do 
chwili obudzenia się konieczna iest stała obserwacja chorego, 
zwłaszcza podtrzymywanie szczęki ku przodowi. Jest to zadanie 
specjalnie wyszkoloncj pielęgniarki, której nie wolno ani na chwilę 
odstąpić od łóżka chorego. Musi ona wciąż sprawdzać tętno, 
oddechy, źrenice i wygląd uśpionego i w razie wystąpienia nal- 
mniejszego niepokojącego objawu musi natychmiast wczwać 
ickarza. Za wielką zaletę uważamy półsen, w którym chory znaj- 
duje się jeszcze przez kilka godzin: nazajutrz po operacji wszyscy 
są zawsze zupełnie przytomni. 

W zestawieniu naszem olbrzymią większość stanowią kobiety. 
Pozostaje to w związku z przeważnie ginekologicznymm materja- 
łem operacyjnym, oddziału w którym stosowano na wielką skalę 
awertynę. Najstarszy nasz chory liczył 65 lat, naimłodszy 8 lat. 
Był to chłopiec z ciężkim tężcem, który wystąpił w tydzień po 
zranieniu stopy. Poza innemi zabicgami leczniczemi, dostał przez 


1) Jest mi wiadomem, iż Środek ten był w użyciu w rozma- 
itych zakładach chirurgicznych. 


212 


odbytnicę 1,6 g awertyny, poczem usnął zaledwie na Чу godziny. 
Nazajutrz nastąpiło jednak zejście Śmiertelne z powodu ciężkiego 
zakażema. Dawka nasza była stanowczo za mała. (Knop w Nr.5. 
Miinch. Med. Wschrift 1930. opisuie przypadek tężca, któremu po- 
dał w ciągu 10) dni 82 g awertyny bez jakiejkolwiek szkody, z wy- 
nikiem pomyślnym!). 


Zabiegi, dokonane w narkozic awertynowcj u nas, przedsta- 
wiają się następująco: 


Operacje na przydatkach 37 
Wola 29 
Appendicitis i peritypnlilis 21 
Ventrofixatio (Olshausen, lub inne) 10 
Operacje na żołądku 15 
Amputatio шегі supravagmalis m. Chrobak 13 
Inne laparotomie 8 
Zupełne wyjęcie macicy fi 
Cholecystektomie 4 
Różne (атриќасје, resckcie, rak sutka i t. d.) 29 


Osób operowanych było 145, z tego mężczyzn 30. Nie zanoto- 
waliśmy żadnego wypadku Śmierci w czasie operacji, 7 chorych 
zmarło w kilka godzin do kilku dni po zabiegu. Wypadki te omó- 
wimy poniżej osobno, 

Mamy dotychczas przy minimalnych duwkach 39% (57 przyp.) 
uśpienia całkowitego, w 61% (88 przyp.) trzeba było dodać 
zwykle dopiero pod koniec zabiegu — kilkanaście do kilkudzie- 
sięciy cm? сісти, Dawka 0,11 na 1 kg wagi ciała daje: 36 narkoz 
zupełnych, 23 podstawowych. Przy dawkach mniejszych stosunek 
ten przesuwa się na niekorzyść uśpienia zupełnego. Materiał nasz 
nie pozwala nam zorjentować się we wpływie płci i wieku na 
tolerancję awertyny. Jeszcze przed rozpoczęciem zabiegu trzeba 
było dodać nieco cteru w 9 (około 6%) przypadkach (chodziło 
przeważnie o alkohołików, wzgl. niemożność zatrzymania awer- 
tyny w odbytnicy, tak, że duża część płynu wprowadzonego wy- 
ciekła z powrotem, zmniejszając dawkę). Eter. lub bardzo rzadko 
eter z chloroformem dodajemy, jak wyżej wspomniałem, przy 
pomocy, aparatu Roth-Draegera w postaci mieszanki gazowej 
z czystym tlenem. Dawki nasze nigdy nie przekraczają 0,11 na I kg 
wagi ciała, często stosuje się 0,08 lub mniej, podczas gdy wielu 
autorów bez obawy dochodzi do 0,15. Przy dawce 0,08 niec zauwa 
żyliśmy nigdy u chorego sinicy, która przy wyższych dawkach 
może wystąpić i niepokoić otoczenie. Doskonałe usługi oddają 
nam inhalacje bezwodnika kwasu węglowego, które przyśpieszają 
obudzenic się. Maskę, do której doprowadza się СО» z cylindra, 
kładzie się na twarz chorego. Po !/» do 1 minuty oddechy stają się 
głębokie i maskę zdejmujemy. 

Jako środek pozapłuchy awertyna wolna jest od stron 
ujemnych narkotyków inhalacyjnych: chory zasypia szybko i ła- 
godnie, Lekkie podniecenie, które przeminęło zupełnie po ukończe- 
niu zabiegu, obserwowaliśmy tylko w jednym przypadku 
u alkoholika, i to dopiero po dodaniu eteru. Powikłania ze strony 
narządu oddechowego należą do rzadkości (nie częściej niż u cho- 
rych, operowanych w znieczuleniu miejscowem). Przy obudzeniu 
się brak wymiotów i całego zespołu przykrych podmiotowo sta- 
nów, składających się na obraz tak nazwanego przez Niemców 
„Narkoesekater', Jeśli porównamy awertynę z innemi narkotykami 
pozapłucnemi (np. mieszanką semnifenu, urctanu i siarczanu 
magnezu) — zobaczymy јако zalety awertyny proste, niekłopo- 
tliwe wprowadzenie, duży bardzo odsetek narkoz zupełnych, 
szybsze dalcko odtruwanie ustroju i brak podniecenia. 

Strony ujemne były przez wielu bardzo silnie podkreślane. 
Ciężkich powikłań, jak zapalenia nerek, zwyrodnicń narządów 
miąższowych, długotrwałego podniecenia, wreszcie nagle. tuż po 
rozpoczęciu narkozy występującej asfiksii, nic widzieliśmy 
nigdy. Podczas obserwacji pooperacyjnei większość chorych nie 
skarży się wogóle na nic. Niektórym chorym dały się naibardzicj 
we znaki wzdęcie, bóle brzucha, zaparcie stolca i bóle w kiszce 
stoleowej, trwające zwykle 2—3 dni (najdłużej w jednym przy- 
padku — 3 tygodnie). Obrazy te na szczęście stały się bardzo 
rzadkie teraz, odkąd natychmiast po ukończeniu zabiegu przemywa 
się oedbytnicę ciepłym rumiankiem (dawniej wypuszczano tylko 
resztę cieczy). Trudno rozstrzygnąć, którą z tych skarg trzeba 
złożyć na karb zabiegu np. ciężkich орегасуј w miednicy małej. 
albo długotrwałych laparotomij, a które sprowadziła awertyna. 
Z innych komplikacyj zauważyliśmy kilka razy tachykardję, trwa- 
јаса do 10-15 dni. Chodziło tu albo o ludzi osłabionych chorobą, 
wylewcem krwi — albo też o strumektomic i resekcije, po których 
zawsze przez pewien czas zaznacza się chwiejność układu krwio- 
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nośnego i termoregulacyjnego bez względu na rodzaj znicczu- 
lenia. W 2 przypadkach, połączonych z ciężkim bardzo wstrząsem 
(wydobycie przed ranę skórną wola, wzgl. ropniaka jajowodu) 
wystąpił w czasie operacji zapad, który się dał opanować, 

Dla cceny wartości środka narkotycznego najważniejszą jest, 
oczywista, statystyka śmiertelności. Brak wypadków śmierci, spo- 
wodowanych awcertyną w naszym materjale nie uprawnia nas 
jeszcze do tego, ażeby awertynę uważać za środek idealny i zu- 
pełnie bezpieczny. Ale oszczędza ona chorym tyle przykrości, 
związanych z użyciem eteru, że iest to dla nas dostateczną za- 
płatą za zwiększone poczucie odpowiedzialności i największą 
cstrożność. 

Же zmarłych u nas przypadków mamy trzy, w których użycie 
awertyny nie pozostaje w żadnym, nawet najodleglcjszym związku 
z przyczyną zejścia śmiertelnego. Są to peritonitis diffusa po re- 
sekcji odźwiernika, embolia arteriae pulmonalis w 8 dni po wy- 
ięciu macicy i krwotok wewnętrzny. 


Chory 1. 64. Od szerczu lat zwężenie odźwiernika. Resckcia. 
Zmarł kilka godzin po zabiegu. Autopsia: cachexia ex inanitione, 
zanik wszystkich narządów. 


Chora 1. 59. Wieczorem nagły zgon z powodu porażenia serca. 
Struma, długotrwały, znaczny ucisk na tchawicę. Sekcyjnie stwier- 
dzono: otłuszczeniec serca, stłuszczenie narządów miąższowyci, 
ostrą rozstrzeń serca. Chora nie dałaby się uratować przcz żadne 
inne znieczulenie. 


Chory 1. 62. Cu ventriculi inoperabile, straszliwe charłactwo. 
Gastrojejunosiomia retrocolica posterior. Zmarł po 2 tygodniach. 
Sekcja: anastomoza drożna, otrzewna ścienna i trzewna pokryta 
cała guzkami nowotworowemi. Dołączające się pod konice zapa- 
lenie płuc nie powoduje żadnej reakcji ustroju. 


Chory 1. 36. Wrzód dwunastnicy, znaczne wyniszczenie. Re- 
sekcja sposobem Billrotha [l w modyfikacji Reichcla. Znaczny 
krwotok. Mimo to chory zniósł zabieg dobrze: po 3 dniach zimarł 
w zanadzie. Sekcia: zanik wszystkich narządów miąższowych, 
cachexia ex inanitione. 


Niech mi wolno będzie wspomnieć jeszcze o jedným zarzucie, 
stawianym zwykle narkotykom pozapłucnym: że w przeciwicń- 
stwie do eteru nie można już po wprowadzeniu środka przerwać 
narkozy, ani też stosownie do potrzeby regulować nasilenie uśnic- 
nia. Na uwagę zasługuje, co w sprawie tej pisze Schulze 
w Münch. Med. Wschrift. 1930, str. 1314, który podkreśla, że dłu- 
gotrwała narkoza inhalacyina również nie jest możliwą do regu- 
lowania. Ме można więc mówiź o wyższości eteru pod tym 
względem. 

Za wskazanie do awertyny uważamy wszelkie przypadki ope- 
rowane w uśpieniu о ile zabieg ma trwać dłużej niż 20 minut. 
Brak nam doświadczenia z  oszołomieniem  awertynowem 
(„Avertinrausch'), wywołanem przez dożylne wprowadzenie awer- 
tyny, a nadaiącem się do wykonywania krótkotrwałych zabiegów 
Specjalne wskazania do stosowania awertyny Чад wzmożona po- 
budliwość nerwowa i schorzenia dróg oddechowych, w których 
eteru stosować nie można. Wręcz niezastąpiona jest awertyna 
przy strumektomiach. dalej przy laparotomjach i operacjach ginc- 
kologicznych. 

Przeciwwskazania stanowią dla nas obustronne schorzenia 
nerck, ciężkie stany wyniszczenia choroby krwi i wreszcie nie- 
które choroby wątroby. W operowanych przez nas przypadkach 
kamieni żółciowych, względnie cholecystitis chronica chorzy znieśli 
awertynę bez najmniejszej szkody. Stoimy teraz na stanowisku, 
że zwykła kamica żółciowa i zapalenie pęcherzyka żółciowego nie 
są przeciwwskazamiem dla awertyny i nie stosowalibyśmy ісі tylko 
w wypadkach znacznej redukcii miąższu wątrobowego i stanach 
cholemicznych. Widzieliśmy chorą ze staremi ogniskami grużli- 
слеті w płucach, zajęciem gruczołów oskrzelowych i świeżą 
sprawą gruźliczą w przydatkach — zniosła ona również dobrze 
narkozę awertynową. W chorobie Basedowa i Basedowoidzie prze- 
bicg narkozy i pooperacyjny był uderzaijąco dobry, chociaż nic- 
którzy autorzy sprawy te uważają za ścisłe przeciwwskazanie. 
Wreszcie chora l. 35, pierwszy raz w ciąży, ciąża iajowodowa. 
ciężka anemia hiperchromatyczna (wskażnik hemoglobiny 1,52) 
zniosła również nadspodziewanie dobrze narkozę awertynową. 


Na koniec wspomnieć należy. że nowy sposób usypiania zyskał 
Sobie gorących zwolenników wśród chorych. Codziennie zgłaszają 
się chorzy z bliższej i dalszej okolicy, którzy koniecznej dla nich 
operacji chcą się poddać tylko w uśpieniu „przez lewatywę”. 
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Dr. Maurycy JAKUBOWICZ. Bełchatów. 


Jak zapobiec martwicy tkanek po nieudanym zastrzyku dożylnym 
10% roztworu Calcium chloratum?. 


Niewątpliwie każdemu lekarzowi bez względu na specjalność, 
a przeważnie lekarzowi na prowincji, który z konieczności zajmuje 
się ogólną praktyką lekarską, zdarzały się wypadki, że podczas 
wstrzykiwania 10% roztworu Całcium chloratum do żyły trafił 
nazewnątrz od niej i całv roztwór zamiast do żyły dostawał się 
do tkanck ją otaczających. 

Taki nieudany zastrzyk dożylny wywołuje zazwyczaj niebcz- 
pieczne powikłanie zarówno u ludzi młodych, jak i u starszych, 
szczególnie jednak nichezpieczne są te powikłania u ludzi starszych, 
wycieńczonych, u których niekiedy kończą się Śmiercią. 

Ile cierpliwości przy leczeniu wyżej wspomnianego powikłania 
musi wówczas znosić zarówno lekarz, Јак i chory -— o tem wiedzą 
dobrze koledzy, którzy mieli choć z jednym takim przypadkieni do 
czynienia. W praktyce swej w podobnem powikłaniu zastosowałem 
10% roztwór tiosiarczanu sodowego (Natrium hyposuliurosuni, 
Okazało się, że u chorego, który narzekał, zaraz po wstrzyknięciu 
10% roztworu Calcium chloratum, na ostry ból, po zastrzyknięciu 
po obu stronach żyły po 2 ст? 10% roztworu Natrium hyposuliu- 
rosum, ból i obrzęk ustąpiy po 5 minutach. Chemizm połączenia 
obu tych środków przebiega w następujący sposób: 


Na:S20; + CaCl: = 2NaCl + Са$:Оз 


czyli powstają 2 cząsteczki soli kuchennej i jedna cząsteczka tiosiar- 
czanu wapnia. Jak wiemy roztwór soli kuchennej jest Środkiem 
obojętnym i nekrozy tkanek nie wywołuje, co zaś do tiosiarczanu 
wapnia przypuszczam, że musi to być również środek oboiętny 
dla tkanek otaczających żyły. 

Celem lepszego przekonania się o skuteczności Natrium Пуро- 
sulfurosum w podobnych przypadkach, przeprowadziłem w pry- 
watnej swej praktyce szereg doświadczeń. w ciągu kilkunastu mic- 
sięcy, między innemi także na najbliższych mi osobach, razem w 12 
przypadkach Wyniki zadowoliły mnie w wysokim stopniu. Dosze- 
dłem do przekonania, że 10% roztwór tiosiarczanu sodowego jest 
rzeczywiście Środkiem zapobiegawczym odnośnie do martwicy 
tkanek przy nieudanym zastrzyku dożylnym 10% roztworu chlorku 
wapnia, jeśli jest zaraz stosowany. W wyżej wspomnianych 12 przy- 
padkach postępowałem w następujący sposób: gdy podczas wstrzy- 
kiwania od 5—10 cem? 10% roztworu Calcium chloratum do żyły. 
trafilem nazewnątrz od niej, czy to wskutek słabo rozwiniętego 
układu żylnego (V. medianacephalica, V. mediana basilica, lub V. 
basilica) bądź wskutek obficie rozwiniętej tkanki tłuszczowej pod- 
skórnej, lub też specialnie, celem przeprowadzenia doświad- 
czenia — i cały roztwór dostał się do tkanek otaczających żyłę, 
wówczas natychmiast wstrzykiwałem po obu stronach żyły pod- 
skórnie ро 1,5—2,5 cm? 10% roztworu Natrium hyposulfurosum wc- 
dług następującej recepty: 
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Rp. Sol. Nair, hyposulitaros, 10% 
f. sol. steril. 25.0 


W 10-ciu przypadkach ból ро 5—10 minutach ustąpił, w 2 przy- 
padkach, gdy 10% roztwór tiosiarczanu sodowcego wstrzyknięty Z0- 
stał po 5—7 minutach, ból ustąpił dopiero po zastosowaniu orą- 
cych okładów po 45 minutach do 1 godziny. Poza tem, nawet w tych 
2 przypadkach żadnego powikłania w postaci martwicy tkanek nie 
stwierdziłem. Ponieważ przeglądałem dostępną mi literaturę lekar- 
»ką i nigdzie nie znalazłem wzmianki o stosowaniu Natrium hypo- 
sulfurosum w podobnych przypadkach, wobec tego, biorąc równicz 
pod uwagę jak doniosłe znaczenie ma dla lekarza-praktyka uniknię- 
cie ciężkiego powikłania w postaci martwicy tkanek po nieudanym 
zastrzyku dożylnym, oraz szybkość działania i niczawodną sku- 
tcczność stosowania opisanego zabiegu, pozwalam sobie Kolegom 
powyższy sposób postępowania gorąco polecić, 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Traité de physiologie normale et pałolosique. Publić sous la 
direction de G. H. Roger. Tome УШ. Physiologie imusculaire. 
Chaleur animales Str. 742, Rys. 186. Paris. Masson. 1929. Cena 
т 

Stało wzrastająca ilość prac fiziologicznych wywołuje potrzebę 
przeglądu uzyskanych wyników; jedynie w ten sposób mogą po- 
szczególni badacze zapoznać się z dorobkiem dokonanym na tere- 
nie szerszym od ich specjalności. Wynajdują wtedy punkty styczne 
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między poszczególnemi działami, mają możność zapoznama się 
z metodami, stosowanemi do rozwiązania innych zagadnień i przez 
to mogą ożywić swój dział przez wprowadzenie nowych metod 
i nowych hipotez. lak rozumieć należy zadanie takich dzieł, jak 
Traitć de physiologie normale ег patologique. 

Tem УШ, obejmujący fizjologię mięśni oraz ciepło zwierzęce 
podzielono na cztery części. Część 1. o mięśniach, napisana przez 
L. Lapique'a і G. Bourguignon'a obejmuje wyniki badań nad struk- 
turą i mechanizmem skurczu mięśni oraz sprawę chronaksji. Przed- 
miotem części И są zagadnienia pracy i ciepła zwierzęcego. M. 
Weiss, Р. Chailley - Bert, J. Lefèvre, J. Gautrelet i L. Binet oma- 
wiają podstawowe zagadniema przemiany encrgji, zmęczenia i ru- 
chu, mechanizm obrony ustroju przed zmianami temperatury oto- 
czenia oraz gorączkę. W części Ш piszą R. Leriche i A. Policard 
o ogólnej fizjologii tkanki kostnej. Część IV, o elektryczności i świc- 
tc opracował A. Stroll: 

Ostatnie lata przyniosły w dziedzinie fiziologji mięśni praw- 
dziwie rewolucyjne odkrycia (п. p. badania Lundsgaarda, który 
w 1930 wykazał, że mięsień może wykonywać pracę bez wytwa- 
rzania kwasu mlekowego), Wiele dawnych poglądów zostało cba- 
lonych: powstały nowe hipotezy; długi szereg dawnych teoryi 
wymaga kontroli. Fizjiologów mięśni czeka praca gruntownej re- 
wizji poglądów; dokonać tego mogą jedynie wtedy, gdy krytyczne 
uimą dotychczasowy dorobek naukowy i znajdą nowe drogi po- 
deiścia do zagadnienia. Tom УШ. Traité ułatwi im tą pracę. 

Ale nietylko fiziolog może wiele z tego dzieła skorzystać, 
także praktykujący lekarz, internista czy neurolog, znajdzie w niem 
wiele działów (n. p. chronaksja, gorączka i i.), ściśle związanych 
z iego pracą przy łóżku chorego. 

Piękny zewnętrzny wygląd oraz stosunkowo niska cena po- 
winne przyczynić się również do rozpowszechnienia dzicła w sto- 
pniu, na jaki zasługuje. 

W. Mozolowski (Lwów). 
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granicą; — Z ubezpieczeń społecznych: M. Skokowska-Ru- 
dolfowa: Z działalności publicznej służby zdrowia; Z organi- 
zacyj lekarskich. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 11, z 15 marca 1931: 
Cele i zadania farmakopci (c. d.): — Sprawy zawodowe. 

Therapia nova, rok NI. nr. 2, z lutego 1931: A. Galewski: 
Lepkość krwi, z punktu widzenia fizykochemii i kliniki. — Z. Se- 
eat: Chlorofil jako lek krwiotwórczy; =— G. А. Rosner: Perkaina 
i jci zastosowanie w praktyce. 

Młoda matka, nr. 6, z r. 1931: 1. Ѕгедпіскі: Wzrost u dzicci. 
Cz. Hoppe: Masaż. Z. Morawski: O pewnych niesyme- 
triach twarzy i główki u dziecka. | SŚmiarowska: O krwa- 
wienia podczas ciąży: 1. Michałowicz: Gry ruchowe w po- 
koju; С. Bańkowska: Dla młodych ojców: W. Meisner: 
Logika w ubieraniu. 

Pielegniarka polska, rok III, nr. 3, z marca 1931: Н. Chrza- 
nowska: Maria Epsteinówna: Konkurs na pogadankę z rodzi- 
cami; — M. Kacprzak: W obronie praw pielęgniarek zawo- 
dowych. 

Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok VI, ur. 3, z 1 marca 
1931: R. Garlicki: Wymiar świadczeń emerytalnych w ubezpie- 
czeniu pracowników umysłowych: — Z. Grabowski: Moc obo- 
wiązująca art. art. 118 i 119 Rozp. Prez. Rzplitej z dn. 24. XE 1927 г. 
P.Dziurzyński: Badania nad zapobieganiem bezrobocia; 

К. Horski: Uwagi interpretacyjne do art. 20 Rozp. Prez. R. Р. 
o ubezpieczeniu prac. um. 
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Położna, rok IV, nr. 3, z marca 1931: J. Doliński: Jaką po- 
winną być położna, jakie jej obowiązki i jak powinna je spełniać? — 
WŁ Bobrzyński: O wypadnięciu macicy i pochwy; — H 
Reiss: Kiła w ciąży; — M Dukiet: Borowina i jei zastosowa- 
mie w lecznictwie. 

Rocznik psychiatryczny, zesz. XIV/XV, z r. 1931: G.Bychow- 
ski: Z badań nad stanami osłupienia schizoirenicznego: —— 1. N el- 
ken: Kokainizm i homoseksualizm; — Wł Chłopicki: Napa- 
dowe halucynacje słuchowe i napadowe urojenia w przypadku par- 
kinzonizmu po nagminnem zapaleniu mózgu: — 1. Handelsman: 
Stosunek zmian anatomicznych do zaburzeń psychicznych w stwar- 
dnieniu rozsianem mózgu i rdzenia: — 1. Mackiewicz: Gliobla- 
stomatosis diffusa cerebri multiocularis: — I Choróbski: Przy- 
padek glejaka (oligodendroma) komory boczucj: W. Łuniew- 
ski: Drugie sprawozdanie z czynności zakładów psychiatrycz- 
nych w Polsce za rok 1929, 

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok V, nr. 6, z r. 1931; Umowy 
ramowe; — Z powodu nowelizacji ustawy emerytalnej z dnia 11 
grudnia 1923 i 23 marca 1929 r. — Memoriał Związku lekarzy Pań- 
stwa Polskiego; Z życia Zwiazku lekarzy Państwa Polskiego: — 
Wśród lekarzy pobratymców; — B. Jakimiak: Ogólny poglad 
na Zjazdy lekarzy słowiańskich i ich znaczenie: A. Gluziń- 
ski: Szkic historyczny powstania Związku lekarzy słowiańskich: 
Вг. Sawicki: Z trzeciego Zjazdu lekarzy słowiańskich w Splicie: 
7. Rudolf: Higjiena urbanistyczna: — J. Bednarski: Sprawy 
sanitarne porządkowe. 

Czystość, nr, 1—2, z r. 1931: Cz. Wroczyński: Międzyna- 
rodowa wystawa higjenistyczna w Dreźnie; T. Mogilnicki: 
Błędy i przesądy przy pielęgnowaniu niemowlat. 

Nowiny lekarskie, rok XLII, zeszyt б, z 15 marca 1931: A. 
Elektorowicz: Kliniczne znaczenie i wyniki cholecystografii; — 
B. Kowalski: Rozpoznanie różniczkowe ciąży i najważniejszych 
nieprawidłowości ciążowych (dok.); — A. Rytel: Etjologia scho- 
rzeń stawowych; — M. Chorzelska: Z badań nad jecorolem; — 
K. Sawicz: Gumat nosa a trudności diagnostyczne. 


PRZEGLAD PIŚMIENNICTWA, 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Archiv fiir Gynaekologie. 


T. 141. — Z. 1. 


Hannes: Wzmocnienie bólów porodowych od strony od- 
bytnicy, (Tytuł w oryginale brzmi: Rectale l:okokinese). 

W celu wzmocnienia bólów porodowych poleca autor zakła- 
danie do odbytnicy balonu Barnesa. który wypełnia 150--300 
em? wody o ciepłocie 45° na przeciąg 4—6 godzin. Działanie ma 
być bardzo skuteczne, a polega опо na ucisku na zwoje nerwowe, 


które w czasie skurczu macicy znajdują się między balonem 
a główką. Do wzniccenia czynności porodowej sposób ten się 
nie nadaje. 

Nazwa naukowa tego sposobu postępowania t. i. założenia 


balonu do odbytnicy w myśl propozycii Kleina i Nettesheima 
brzmiała prokteuryvza, analogicznie do metreuryzy, oznaczającej 
założenie balonu do macicy. Dopiero Kiistner zwrócił uwagę 
na nuicwłaściwość tej nomenklatury i wychodząc z założenia, że 
celem zabicgu nic jest rozszerzenie macicy względnie odbytnicy. 
lecz wzmocnienie bolów porodowych zaproponował zamiast mc- 
treuryntera nazwę tokokineter. W myśl tej propozycji określił 
autor sposób wzmocnienia bolów przez założenie balonu do od- 
bytnicy nazwą „rectale Tokokinese". 


Pfalz i Rittau: Działanie pooperacyjne narkozy i znieczu- 
lenia na siłę bakteriobójczą normalnej krwi ludzkicj. 

Na wstępie opisują autorzy dokładnie i obszernie teclinikę 
badania według Wrighta celem oznaczenia wskaźnika bakter- 
iobójczego normalnej krwi ludzkiej, poczem podaią wyniki swych 
doświadczeń, które przedstawiają się nastepuiąco: 

U 18 chorych laparotomowanych w narkozie inhalacyjnej ete- 
голусј lub chloroformowej stwierdzili znaczne zwiększenie się 
wskaźnika bakterjobójczego. Zwiększenie to przeciętnie wynosiło 
10—20-krotnośż  wsakaźnika normalnego i przebiegało według 
2 zupełnie dobrze zaznaczonych typów rcakcyj, których naj- 
większe nasilenie przypadało na 1/4 i 7 godzin po zabicgu, Znie- 
czulenie lumbalne, sakralne i miejscowe 1!» procentową tutokainą 
i 15% rozczynem nowokainy — suprureniny u 20 laparotomowa- 
nych dało zupełnie te same wyniki. Również te same wyniki 
stwierdzono u tych chorych. u których stosowano uśpienie cete- 
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rowe dla celów rozpoznawczych lub znieczulenie krzyżowe w ce- 
lach leczniczych bez zabiegów operacyjnycli. 

Na podstawie porównania powyższej reakcji z wynikami uzy- 
skanemi dawniej odnośnie do wpływu cial białkowych swoistych 
i nieswoistych na wskaźnik bakteriobójczy, nie uznają autorowie 
nieswoistycli procesów uodporniających. Na podstawie badań 
laboratoryjnych odrzucają również bezpośrednie antyseptyczne 
działanie środków usypiających i znieczulających. 

Stwierdzone zwiększenie siły bakterjobójczej krwi określają 
autorowie w myśl Weiclhardta jako zwiększenie fiziologicz- 
nej czynności komórek. 

Gellhorn: Kiła a chirurgia. Jaki odsetek ludzi choruje na 
kiłę nie da się ani w przybliżeniu obliczyć. Odsetek ten u cho- 
rych, którzy mają być operowani, zdaniem autora jest znaczny, 
a Coms oblicza go па 18%, Kiła może być powodem mylnego 
rozpoznania a przez to i niepotrzebnego a nawet niebezpiecznego 
zabiegu operacyjnego. Autor przytacza z piśmiennictwa liczne 
omyłki rozpoznawcze, gdzie guzy kilowe operowano jako mięsaki, 
raki. lub nabłoniaki. Dopiero po operacji wykonany odczyn 
Wassermanna i kuracja salwarsanowa ustaliły rozpoznanie kiły. 
Kilaki części pochwowej nieraz rozpoznawano 1 operowano jako 
raki szyi macicy. Krwawienia miaciczne w wielu przypadkach 
таја tło kiłowe. Liczbę omyłek rozpoznawczych można zmnicj- 
szyć przez wykonywanie odczynu W, u chorych przed орегасја. 
W przypadkach podejrzanych. w których odczyn W. wypadł 
ujemnie, należy badań płyn mózgowo-rdzeniowy. 

W przypadkach operowanych, gdzie kiły nie rozpoznano wy- 
leczenie może napotkać na trudności, a gojenie się rany być 
bardzo uciążliwe. Autor przytacza przypadki własne i z piśmicn- 
nictwa, w których blizna polaparotomijna rozeszła się nawet ро 
10 dniach. mmo że ше było ani śladu zakażenia i zgoiła się na- 
stępnie dopiero po zastosowaniu leczenia przeciwkiłowcgo. 

Autor radzi nie operować cliorych kiłowych bez gwałtownej 
potrzeby, chyba dopiero po przeprowadzeniu swoistego leczenia. 
Sam operował 100 luctyczek w znieczuleniu lędźwiowem bez 
Żadnych przypadłości i dlatego sądzi, że kiła nie stanowi prze- 
ciwwskazania do tego sposobu znieczulania. 

Scheuer zebrał z piśmiennictwa 14590 przypadków pier- 
wotnego zakażenia kiłowego, które powstało w czasie zabiegów 
chirurgicznych. Statystyka ta zwiększa się o 168 przypadków, 
gdzie zakażeniu ulegli lekarze. Odsetek lekarzy. którzy ulegli za- 
każeniu, jest bardzo wysoki, bo wynosi 21,92%. W 272 przypad- 
kach zakażenie powstało podczas szczepienia osby, w 42 przy- 
padkach wskutek zakażenia narzędzi. Znane wreszcie są przy- 
padki, gdzie lekarze zakazili się od noworodków kiłowych zapo- 
mocą cewnika tchawiczego, a wrzód pierwotny usadowił się 
u nich na migdałkach. 

К, В. (Lwów). 


Medizinische Klinik. 
Nr. 30. — 1930. 


H. Selilhcim: Uśmierzanie bólów porodowych. Autor jest 
gorącym zwolennikiem czynienia porodu aktem bczbolesnym а 
każdej kobiety. Radzi pantopon 0015 +  scopolamina 0.0005 
doustnie. 

F. Beinl: Alergia, anafilaksja i idjosynkrazja. Uderzająca 
analogja w objawach obydwu ostatnich poięć. 

H Baumm: Trudności rozpoznania różniczkowego 
ciąży pozamacicznej. Opis trudnego przypadku. 

H. Schneider: Klinika i leczenie zawodowego przewieklego 
zatrucia benzolem. 2 przypadki uszkodzenia szpiku kostnego ben- 
zolem w fabryce kauczuku — niedokrwistość, lcukopenia, otyłość 
iako główne cechy chronicznego zatrucia. 

L. Dinkin: Lżejsze postacie awitaminozy w codziennej 
praktyce. Najczęstsza przyczyna to iednostajna dicta przepisana 
przez lekarza lub pod wpływem hipochondryczncgo usposobienia 
chorego utrzymywana przez dłuższy okres czasu. Najczęstsza po- 
stać to podobne objawy jak przy gnilcu w postaci lekkiej stoma- 
titis z braku witaminy С. 

R. Rittmann: Przypadki wad rozwojowych 
podkowiaste oraz podwójne moczowody (dok. nast.). 

F. Wolter: Epidemiologja i profilaktyka duru brzusznego. 
Na podstawie statystyki epidemij w Monachium і Pradze po- 
twierdza teorię Pettenkofera o znaczeniu gruntu i klimatu 
w powstawaniu zachorzeń na dur brzuszny. (Dyskusia z prof. 
Salusem z Pragi). 

Pyrifer: Cardiazol-Dicodid, (w dziecięcej praktyce). 


Н. Powązka (Kraków). 
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Piśmiennictwo angielskie. 
The Journal oi Laboratory and Clinical Medicine. 
Vol. XV. Nr. 11 sierpień 1930. 
(Zeszyt gośćcowy 1.). 
R. Pemberton: Obecny stan zagadnienia zapalcena sta- 
wów. Zmiany w krążeniu (włoskowatem), zmiany czynnościowe 
i postaciowe jelit w związku z nicodpowiednią dietą są wedle P. 


czynnikiem  waznicjszym  etjologicznym w arthritis, aniżeli 
drobnoustroje. 
R. A. Kinsella: Nowe badania reumatyzmu z uwzgłędnic- 


niem wiewiórowego zapalenia stawów. Zwierzęta, uczulone wobec 
danego drobnoustroju mogą zgmąć wskutek wszczepienia innego 
całkiem drobnoustroju, nieśmiercionośnego samego przez się. Pod 
tym kątem widzenia rozpatruje K. późne występowanie wiewióro- 
wych zapaleń stawów z powodu rozsiania się dwoinek wiewióro- 
wycl przez jakąkolwiek chorobę zakaźną innej natury 

M. Н. Dawson, R. Н. Р, Sia, В. Н, Boots: Różnicowanie 
między arthritis rheumalica a osteoarthritis: szybkość opadania 
krwinek czerwonych i wartość tego odczynu. 

R. W. Crowe: Swoiste leczenie szczepionkowe w prze- 
wleklem zapaleniu stawów i reumalyżmie. By szczepionka była 
Skuteczna, trzeba 1) by była sporządzona z drobnoustroju, wywo- 
łującego chorobę; 2) by ten, wyosobniony, zdolny był do życia 
na pożywkach sztucznych; 3) by szczepionka była sporządzona 
ze świeżo wyosobnionych hodowli. C. używa wielowartościowei 
szczepionki paciorkowców zimieszanej ze szczepionką własną, 
nadto wchodzić musi w skład też szczepionka z micrococcus de- 
formans, wedle C. równiez patogenicznego, (zbliżony do staphyl. 
epidermidis albus). Wogółe najrozmaitsze drobnoustroje mogą być 
chorobotwórcze w zapaleniu stawów. Dlatego dla sporządzenia 
odpowiedniej szczepionki należy posługiwać się t. zw. próbą wy- 
biórczą chorobotwórczości (pathogen selective tesi) dodaje się 
Świeżej krwi chorego do materjału z kału, plwociny, zęba czy 
nosa i hoduje się: co wyrośnie w czystej hodowli, jest chorobo- 
twórcze. W dalszym ciągu С. uwydatnia swój pogląd, że wszel- 
kie schorzenia reumatyczne, też na tle wewnętrzno-wydziclniczem, 
są spowodowane przez drobnoustroje (infekcje mieszane) i do- 
stępne leczeniu szczepionkowemu. Leczenie to winno być prze- 
prowadzone z tą myślą, że im mniejsza jest dawka, tem lepszy 
wynik, gdyż ше chodzi tu o wytworzenie odporności lecz o po- 
budzenie samego ustroju. Następnie С. zajmuje się techniką lecze- 
nia szczepionkowego i kończy wezwaniem, by leczenie to prze- 


prowadzać możliwic wcześnie, gdyż wtedy jest niemal zawsze 
skuteczne. 
J. © Small: Biologiczne czynniki streptococcus cardio- 


arthritidis i najnowsze postępy w technice ich leczniczego stoso- 
wania, S. omawia stosowanie surowicy i wodnego wyciągu z tych 
drobnoustrojów. 

JA Frciberg i SŁ A. Dorst: Sław alergiczny. Е. i D. 
opisują taki staw alergiczny w ten sposób: kształt wrzeciono- 
waty, nieznaczne (lub żadne) nacieczenie okołostawowe, nic- 
znaczne upośledzenie czynności, wypełnienie plynem, w dotyku 
gąbczasty. Roentgen wykazuje pewne zgrubienie części miękkich. 
średniego stopnia nieregu:arność i zwężenie powierzchni stawo- 
wych, brak większych kostnych zmian wytwórczych. Bóle są nic- 
duże. Płyn wydobyty przez nakłucie przedstawia się jako wysięk 
żółty, czasem lekko mętny, jałowy. Zapomocą próby skórnej 
z hodowlami drobnoustrojów, Otrzymanemi z przy puszczalnych 
odległych ognisk zakażenia, F. i D. określają drobnoustroje czynne, 
t. i. te, które uczulają ustrój (staw). Zapomocą ich zawiesiny prze- 
prowadza się odczulanie. Dla swej teorii podają doświadczalne 
dowody (na królikach). 

D. Thomson iR. Thomson: Pięć odmian paciorkowców 
zapalenia stawów. Studium mikrofotograficzne, 

D. Thomsoni N. Gray Hill: Nowe bedania nad etjologją 
paciorkowcową gorączki gośćcowej. Autorzy zajmują się drobno- 
ustrojami, które można wyhodować z różnych podłoży ustroju 
chorego na gościec. 

A. A. Fletcher: Czynnik pokarmowy a gościec prze- 
wlekly. Dicta uboga w węglowodany, a obfitująca we witaminy 
(biatka 50—60 g. węglowodanów 50—75 g na dzień, resztę potrzeb 
kalorycznych ma pokryć tłuszcz) ewentualnie w postaci drożdży, 
powoduje poprawę różnych nieprawidłowości kiszek (atonia, 
colitis) i istniejących równocześnie schorzeń gośćcuwych. Za 
sprawę pierwotną w gośćcu uważa F. błędne odżywianie się, 
zwłaszcza brak witaminów w diecie. 

J. A. Key. Urazowe zapalenie stawów i czynniki mechaniczne 
w przerostowem zapaleniu stawów. K. wspomina niecwyjaśnioną 
dotąd ctjologię i niedostateczny podział gośćca. Kieruic się po- 
działem na gościec przerostowy i zanikowy, świadom jego nie- 
dokładności. Omawia tu tylko postać przerostowa, teorje co do 
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оъ 


doświadczenia 
urazu, podkreślając 


na zwierzętach i podnosi znaczenie 
równocześnie wszelkie nie- 


jej ctiologii, 
przyczynowe 
sasności, 

А, R. Neligan: Klinika angielskiego Czerwonego Krzyża dla 
gośćca. Opis nowej kliniki przeznaczonej dla leczenia wyłącznie 
ambulatoryjnego przeciwgośćcowego. 


Vol. XV, Nr. 12. Wrzesień 1930. 
(Zeszyt gośćcowy |II.). 


Russell L. Cecil: Nowoczesna teorju gośćca, W ostrym 
gośćcu (gorączce gośścowcj) C. uwzględnia czynnik urazowy 
i czynnik uczulenia, lecz za pierwotny zespół etjologiczny uważa 
jak w zapaleniu stawów wiewiórowem —- ognisko zakażenia, krą- 
żenie drobnoustrojów we krwi i umiejscowienie się ich w stawach. 
Со do gośćca przewlekłego zakaźnego, to przedstawia on bardzo 
wiele podobieństwa do gorączki gośćcowej, czasem jest nic do 
odróżnienia. Różnica najstalsza, acz nieduża, polega na hodowlach 
paciorkowców i odczynie zlepnym; paciorkowce w gorączce gość- 
сомеј są raczej nichemolizujące, (typu viridans) w przewiekły m 
gośćcu zakaźnym — hemolizujące. Również doświadczenia na 
zwierzętach skłaniają С. do przyjęcia etjologji paciorkowcowej dla 
tych dwu postaci gośćca. 

W gośćcu przerostowym natomiast obraz kliniczny i anato- 
miczny przemawia raczej za etjologią naczyniową w rozumieniu 
Pentbertona. 

Na zakończenie С. wylicza jeszcze momenty ctjelogiczne dla 
gośćca zakaźnego, jak złe warunki życia, (nieodpowiednie odży- 
wianie się i wilgoć, zimno), zaraźliwość, ogniska zakażenia, 
wpływy nerwowe, uraz. W gośćcu przerostowym natomiast gra 
rolę otyłość, wiek późniejszy, dziedziczność. 

L. Т. Swalm: Spostrzeżenaą kliniczne w gośćcu przewlek- 
Тут. S. podkreśla nieścisłość klasyfikacji na gościec zanikowy 
i przerostowy, wskazując na liczne postacie gośćca, miedające się 
zaliczyć do takich kłas. Omawia znaczenie zakażenia, wieku, pici, 
a przedewszystkiecm urazów oraz nieprawidłowego obciążenia 
stawów w gośćcu przerostowym. Jest zwolennikiem leczenia 
przez ćwiczenie i ochronę chorych stawów przed dalszem prze- 
ciążeniem. W  gośćcu zanikowym gra rolę dziedziczność, płeć 
(trzy razy częstszy u kobiet) wiek (średni), budowa (sinukła). 
A więc czynnik konstytucjonalny jest silnie zaznaczony. 

С. Б. Forkner: Płyn synowjalny w zdrowiu i chorobie ze 
szczególnem uwzględnieniem gośćca, F. podaje szereg tablic z da- 
nemi co do ciężaru właściwego, lepkości, składu chemicznego, stę- 
żenia jonów wodorowych, cytologii i bakterjologji, odczynu 
Wassermanna oraz wskaźnika żółtaczkowego w płynie stawowym 
zdrowym i chorym. llość cukru poniżej 60 mg % występuje w za- 
każeniu; poniżej 45 mg% w ropnem zakażeniu. Stężenie jonów 
wodorowych około 7,0 — również przy obecności drobnoustro- 
jów. Poniżej 7,0 drobnoustroje są ropotwórcze. Wskaźnik żół- 
taczkowy powyżej 5,5 Świadczy o urazowem pochodzeniu płynu. 
Wassermann dodatni w płynie stawowym, a ujemny we krwi do- 
wodzi charakteru kiłowego schorzenia stawowego; jeśli i we 
krwi jest dodatni, charakter schorzenia stawowego nie musi 
być kiłowy. Dodatni we krwi ujemny w płynie stawowym 
świadczy o odporności stawów. Leukocytoza obojętnochłonna 
około 11.000 lub wyżej łączy się z dodatnią hodowlą bakteriolo- 
giczną, około 5.000 z ujemną. Krwinki czerwone przemawiają za 
etjologią urazową. F. zachęca do szczegółowych badań płynu 
stawowego. 

R. а. Snyder і С. Н. Tracyer: Gościec przewiekty. 
S. i T. podają podstawową dietę dla chorych na gościec. Podstawą 
do jej ułożenia są rozważania na temat zaburzeń w trawieniu oraz 
w przemianie materji wogóle (podwyższony poziom cukru, oraz 
kwasu moczowego we krwi). Dieta powinna być kalorycznie 
skąpa, zawierać zwłaszcza mało węglowodanów i białek, jak naj- 
mniej zasad purynowych, dużo witaminów, winna być łatwo przy- 
stosowywalna do potrzeb, wynikających z komplikacyj (nadciśnienie 
otyłość i t. d.) oraz łatwa do przeprowadzenia w domu, nie- 
uciążliwa dla chorego. Wzór takiej diety podają autorzy. 

A. © Young: Stosowanie leków w gośćcu stawowym. Prze- 
gląd wszelkich leków stosowanych z uwzględnieniem ich własności, 
działania i t. d. Z nowszych Środków Y. wymienia sole kwasu 
o-jodoksybędźwinowego i zajmuje się niemi szczegółowo z racji 
ich działania utleniającego, co drogą obniżenia napięcia nerwu 
współczulnego prowadzi do lepszego ukrwienia chorych miejsc. 

Ph. Hench, M. Henderson, L Rowntrec i A. Ad- 
sohn: Leczenie przewlekłego „zakaźnego gośćca wycięciem 210+ 
jów i pnia współczulnego. Omawiane są wskazania do tego za- 
biegu, jeszcze dobrze obecnie nie ustalone, oraz jego skutki, które 
objawiają się w zmniejszeniu bólów z powodu lepszego ukrwie- 
nia chorych miejsc. 
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Le Gunther: Bóle nerwowe korzonkowe, w przerostowym 
goščcu kręgoslupa, jako czynnik utrudniający rozpoznanie. 
Przegląd mylnych rozpoznań, zależnie od adcinkowci bolesności 
(np. nerwica serca, dusznica bolesna, wrzód żołądka, kamica żół- 
ciowa, przewlekłe zapalenie wyrostka robaczkowego, rwa kul- 
szowa) w przebiegu gośśca kręgosłupa. 

L. W. Ely: Przewlekły gościec: podział, etjologja i patologia 
oraz zarys odpowiedniego leczenia, Podział na dwa typy: zakaźny 
(gruźliczy, kiłowy, reuinatyczny czy zanikowy) oraz przerostowy., 
zwany też starczym, w Niemczech arthritis deformans, w Anglii 
osteoarthritis, arthritis degenerativa niektórych innych autorów 
i tt d. Na palcach — guzki Heberdena; w biodrowym stawie — 
malum coxae senile. E. jest zwolennikiem poglądu o cetjologii pier- 
wotniakowej niektórych przypadków gośćca. 

R. А. Exelby: Wyniki leczenia emetyną gośćca przerosto- 
wego w klinice Słantord, Emetynę stosowano w myśl poglądu 
Ely'ego, iż w wielu przypadkach czynnikiem etjologicznym dla 
gośćca przerostowcgo są pierwotniaki w przewodzie pokarmowym. 
E. omawia technikę stosowania emetyny, oraz objawy zatrucia, 
które występują we więcej niź połowie przypadków. 

W. C. Stoner: Doniosłość stanowczego postępowania z cho- 
rym na gościec. S. podkreśla potrzebę specjalnych klinik z zakre- 
ślonym programem działania. 

Bincer (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


XXXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 12 grudnia 1930. 
Przewodniczy: kol. Marischler. 


1) Kol. Marischler podaje do wiadomości członków, Że 
w Polskiem Radio będą się odbywały wykłady z zakresu medy- 
cyny. Prelekcje będą płatne. Koledzy, którzyby reflektowali na 
udział, zechcą się zgłosić u kol. Nowickiego. 

2) Prof. Dr. A. Trawiński. Pięćdziesięciolecie badań nad 
paratyfusem. Prelegent omówił na początku wykładu historję badań 
nad paratyfusem począwszy od roku 1880, w którym Bolłinger 
zwrócił na nie szczególną uwagę. Badania nad paratyfusem wzięły 
początek z badań nad etjologią zatruć mięsnych. Następnie omówił 
własności morfologiczne, biologiczne, serologiczne i chorobotwór- 
cze pałeczek grupy рагаіуіцѕомеј w oświetleniu wyników najnow- 
szych badań naukowych. Okazuje się, iż pałeczki grupy paratyfu- 
sowcj dają się zasadniczo podzielić na pałeczki рагаіуіцѕи A i pa- 
teczki paratyfusu B. Podczas gdy nazwa paratyfus A stanowi pod 
względem bakteriologicznym pojęcie jednolite, nazwa paratyfus B 
stanowi pojęcie zbiorowe, obejmujące nader liczne pałeczki, dające 
się zasadniczo ująć w dwie podgrupy, mianowicie podgrupę ścisłą 
i obszerną. Do podgrupy pierwszej należą pałeczki z reguły choro- 
botwórcze mianowicie jużto dla człowieka, jużto dla zwierząt, jużto 
wreszcie dla zwierząt i człowieka, do podgrupy zaś drugiej należą 
pałeczki, które z reguły wiodą w przyrodzie żywot saprofytyczny, 
a tylko w wyjątkowych bliżej nicznanych warunkach mogą rozwi- 
nąć własności chorobotwórcze. Pałeczki Ścisłej grupy paratyfusu B, 
tak ważne nietylko ze względu na systematykę bakteryjną, lecz 
także ze względów epidemiologicznych, dają się ująć w cztery za- 
sadnicze typy, mianowicie pałeczka paratyiusu B Schottmueller, 
pałeczka Salmona, pałeczka Gaertnera i pałeczka wrocławska. 

W dyskusji. Kol. Gąsiorowski. W niezwykle wyczerpują- 
сут wykładzie Szanowny Prelegent wśród wiru nazw i dat przed- 
stawił chwiejność zapatrywań, jakie obecnie panują w klasyiikacii 
grupy pałeczek paratyfusowych. Grupa ta, umieszczona pomiędzy 
ściśle określoną pałeczką durową i okrężnicową, pozostaje do dzi- 
siejszego dnia niejako w zawieszeniu. Wobec braku wyraźnicj- 
szych różnic morfologicznych, biochemicznych i serologicznych 
zróżniczkowanie pojedynczych gatunków natrafia na poważne prze- 
szkody. Stąd powstaje szereg typów, którym autorowie, opierając 
się często na nieistotnych cechach różniczkowych, nadają najroz- 
maitsze nazwy. Jeśli do tego uwzgłędni się możliwość zachodzą- 
cych przemian pod formą 5 i R, lub H i О i towarzyszące zmiany 
w budowie receptorów, nie ulega wątpliwości, że potrzeba jeszcze 
wiele wysiłków i pracy, zanim dokładniej poznamy i wprowadzimy 
ład w klasyfikacji tej grupy. 

Na razie, jak słusznie podkreślił Prelegent, z szeregu chwiej- 
nych gatunków wyłaniają się trzy o cechach trwalszych, a miano- 
wicie: bact. paratyphi В Schottmiillera, Басі. breslaviense i bact. 
enteritidis Gdrineri. Niezwykle więc interesującym staje się fakt. 
skoro Prelegentowi udało się ze starej hodowli pałeczki Schottmiil- 
lera, wyodrębnić kolonię serologicznie odpowiadające pałeczkom 
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Gärtnera. Wobec stale spostrzeganej dotychczas odrębności w wza- 
jemnem zachowaniu się tych pałeczck pod względem serologicz- 


nym, powyższa przemiana nasuwa poważne reficksie, a może 
1 pewne zastrzeżenia wymagające Ścisłej rewizji. 
Ponadto w dyskusji przemawia kol. Stauber, kol. W ç- 


grzynowski. kol. Irawiński. 


XXXV. Posiedzenie naukowe z dnia 19 grudnia 1930. 
Przewodniczy: kol. A, Kuhn. 


1) Przewodniczący wygłasza przemówienie ku uczczeniu pa- 
mięci Ś. p. Dr. Józefa Zakrzewskiego, zmarłego we Lwowie 
w dniu 18. grudnia 1930, w 63. roku życia. 

Zmarły prowadził przed wojną wzorowy zakład wodoleczniczy 
„Marjówka* pod Lwowem. Jako znawca zdrojownictwa, powołany 
do polskiego Ministerstwa zdrowia, pracował tam przez czas pe- 
wien w referacie uzdrowisk. Jego też w znacznej części zasługą 
jest wspaniały rozwój zdrojowiska Nieimirów w ostatnich ialach; 
tutaj Zmarły pracował przez lat dziesięć. do r. 1930. włącznie, 

Mówca kończy wyrazami współczucia dla syna Zmarłego, kol. 
A. Zakrzewskiego, sekretarza stałego Towarzystwa, i synowej, 
Kol. Józefy Zakrzewskiej, oraz zaprasza na pogrzeb zapowiedziany 
na 20. grudnia. 

Przemowy wysłuchali obecni stojąc. 

2) Przewodniczący składa gratulacje kol. У. Legeżyń- 
skiemu z powodu mianowania profesorem Akademii Medycyny 
Weterynaryjnej. 

3) Przewodniczący przedstawia proponowaną z ramienia Wy- 
działu Tow. Lek. listę Komisji-Matki, którą przyjęto jednomyślnie. 

4) Kol. Karol Wenzel przedstawia przypadek odmy śród- 
piersia. stwierdzonej na oddz. wewn. б, Szpitaia Okręgowego we 
Lwowie, 

Chory, kadet T. M., lat 17, zachorował nagle podczas ćwiczeń 
gimnastyczno-wojskowych wśród objawów siliecgo bólu wspiera- 
jącego w okolicy mostka i dołka sercowego, do którego szybko 
przyłączyła się czkawka i odbijania z atakami kaszlu, podczas któ- 
rych wymioty. Został skierowany na oddz. chirurgiczny z podej- 
rzeniem na przebicie wrzodu żołądka, a stąd na oddz. wewnętrzny. 
Tu stwierdzono obok stałej czkawki, пир. 37.97, tętno 95. Objawy 
сату powietrznej podskórnej na przedniej części szyi i górnej 
części klatki piersiowej od przodu. Ponadto objawy nieżytowe 
w szczycie płuca prawego, a nad całem sercem i nad mostkiem, 
obok ledwie słyszalnych tonów serca, trzeszczenie rozlane o cha- 
rakterze podźwięku, zjawiającego się przy śŚciskaniu Śniegu, syn- 
chroniczne zaburzenia serca. Przebieg cierpienia: Czkawka stała 
przez 10 dni. Dwunastego dnia chorohy jeszcze ślady trzeszczeń 
nad mostkiem i wyjaśnienie się tonów serca. Odma podskórna 
najbardziej zaznaczona 6 dnia choroby. Rozpoznano odmę śród- 
piersia na tle przebicia oskrzela przez zropiały gruczoł około- 
oskrzelowy podczas wysiłku fizycznego, gdyż rentgcnologicznie 
dały się stwierdzić wybitne zmiany w tych gruczołach. 

O ile przypadki odmy opłucnej samoistnej są stosunkowo czę- 
ste, szczególnie na tle gruźlicy rozpadowej, to przypadki odmy 
śródpiersia należą do rzadkości. Odma opłucnowa występująca 
nagle w płucu niedotkniętem zrostami wywołuje cały szereg cięż- 
szych i długotrwałych zaburzeń wskutek gwałtownego podniesie- 
nia ciśnienia i następowcego ucisku zupełnego płuca, przemieszcze- 
ша mediastinum, co wywołuje zaburzenie w krążeniu znaczniejszego 
stopnia. Przy odmie wśródpiersia brak tak gwałtownych objawów 
ze strony krążenia, ponieważ powietrze gromadzące się w śród- 
piersiu może swobodnie uchodzić do tkanki łącznej szyi a stąd 
rozprzestrzeniać się w tkance łącznej podskórnej całego ciała. 
Odma śródpiersia wywołuje raczej wybitne zaburzenia ze strony 
nerwów przechodzących przez Śródpiersie. Zadrażnicnie nerwów 
przeponowych wywołuje czkawkę, zadrażnienie nerwu błędnego 
zwolnienie wybitne tętna, 

W dyskusji przemawia kol. Węgrzynowski. 

5) Kol. Hilarowicz przedstawia chorą z Kliniki chirurg. 
z ukończoną operacją wytwórczą nowego przełyku (oesophagoplu- 
stica totalis antethoracalis) u kobiety 35 letniej. Ze względu na to, 
iż wytworzenie przełyku z kiszki cienkiej sposobem Roux-l.extra 
nio udało się, wytworzono cały nowy przełyk z kanału skór- 
nego; chora przeszła 13 zabiegów operacyjnych, obecnie plastykę 
można uważać za ukończoną poza włosowatą przetoczką na szyi, 
która nie sprawia chorej dolegliwości. Omówienie różnych metod 
plastyki przełyku, z których pierwotna plastyka skórna posiada 
duże zalety ze względu na swą prostotę i dobry wynik, jak 
w przedstawianym przypadku. Chora, która wskutek zupełnego 
zamknięcia przełyku objawiała najwyższego stopnia inanicję, 
obecnie odżywia się przez nowy przełyk prawidłowo i robi wra- 
żenie osoby zupelnie zdrowej. 
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0) Kol. R. Leszczyński wygłasza wykład p. t. „Teorja 
eczema wczoraj i dzisiaj”, (Patrz P. G. L. Nr. 8. 1934). 

W dyskusji Kol. Pisek z pumktu widzenia lekarza internisty 
starą się nakreślić ścisły związek chorób skórnych z pewnemi cho- 
robami wewuętrznemi. 

Kol. Franke zapytuje o znaczenie uczulenia skóry w związku 
z konstytucją oraz układem wegetatywnym i o zachowanie się 
przemiany mineralnej w ustroju przy odczynach skórnych. 

Kol. Mierzecki podkreśla sprawę schorzeń zawodowych 
w związku z wypryskiem. 

Ponadto w dyskusji przemawiał Kol. T. Ostrowski 

Kol. Leszczyński odpowiada: 

Kol. Pisekowi. Dziś każdy nowoczesny dermatolog musi 
być internistą. Dermatologja wyszła z interny i dziś nawiązuje 
zpowrotem ścisły kontakt. Skóra jest bardzo czułym testem 
i wcześnie wykazuje zaburzenia szczególnic humoralne ustroju. 
Patołogja ogólna niejedną wiadomość zawdzięcza dermatologii. 

Kol. Frankemu i Ostrowskiemu. Poglądy wyra- 
żone przez kol. Frankcgo spotykamy u Rosta i Brocq'a. 
U niektórych ludzi śledzić można od dziecka do późnej starości 
następująco po sobie zjawiska bądź to na skórze, bądź też ustro- 
jowe. Są to różne „Status“ i „Diathesis“. Co do przemiany mine- 
ralncj w skórze istnicje sporo prac, jednak sprawa nie jest osta- 
tecznie wyjaśnioną i nie można podać pewnych wytycznych. 
Rola jonów wapnia i potasu i ich wpływ na układ autonomiczny 
są ogólnie znane. Со do innych pierwiastków zwraca L. uwagę 
na prace z kliniki Nikolskicgo w Rostowie, Urbacha (Wiedeń), 
Zaleskiego, dotyczące przemiany siarkowci. 

Со do dalszego kierunku w dermatologii nie można піс sta- 
nowczego powiedzieć. Osobiście wydaje się imowcy, że tak jak 
nastąpił powrót do humoralizmu (okres obecnie przeży wany), tak 
samo powoli zbliżamy się zpowrotem do konstytucjonalizimu, 


Sekretarz: К, Budzanowski. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, 


Protokół Posiedzenia Naukowego wspólnego ze 
Związkiem Lekarzy Słowiańskich w Polsce z dn. 
9 grudnia 1930 roku, 


Obcenych członków Towarzystwa 45, wprowadzonych gości 17. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 25 listopada — 


przyjęto. 
2. Ко]. W. Łapiński (streszczenie własne), — w zastęp- 
stwie prof. Gluzińskiego — przedstawił krótki zarys histo- 


ryczny rozwoju stosunków lekarskich wszechsłowiańskich, po- 
czynając od Międzynarodowego Zjazdu w Paryżu w r. 1900, na 
którem obecni lekarze słowiańscy postanowili założyć Związek 
Lekarzy Słowian. Z kolei Ł. wspomniał o udziale iekarzy Słowian 
na zjazdach lekarskich w Pradze, w Krakowie, w Petersburgu 
i wreszcie w Sofji (1910), gdy statutowo został zorganizowany 
Komite: Lekarski Słowiański z siedzibą w Pradze, prezesem Ko- 
mitetu był prof. B. Wicherkiewicz z Krakowa. W skład Komi- 
tetu wchodziły komitety narodowe w liczbie ośmiu. 

Wielka wojna przerwała prace Komitetu i dopiero w r. 1925 
z nową inicjatywą wystąpiło Towarzystwo Lekarskie Jugosło- 
wiańskie z prezesem Dr. M. Ivković'em na czele, który zwrócił 
się do towarzystw lekarskich na ziemiach słowiańskich z zapro- 
szeniem na Zjazd Lekarski do Dubrownika a jednym z głównych 
punktów porządku dziennego była sprawa założenia Wszechsło- 
wiańskicgo Związku Lekarskiego. 

Towarzystwa Lekarskie Warszawskie po otrzymaniu zapro- 
szenia — działając w porozumieniu z czynnikami rządowemi (Min. 
Spr. Żagr., Min. Wyzn. Rel. i О. P. oraz Min. Spr. Wewn.) — 
postanowiło zorganizować wycieczkę lekarzy polskich do Jugo- 
sławiji i podczas Zjazdu Łckarzy i Przyrodników w Warszawie 
(lipiec 1925) zwołało zebranie delegatów wydziałów lekarskich, 
па którem omówiono całą sprawę. Ostatecznie na Zjazd do Du- 
brownika we wrześniu 1925 r. udała się z Polski delegacja zło- 
żona z 6-ciu osób (A. Gluziński, B. Jakimiak, A. Jurasz, A. Kar- 
wowski, W. Łapiński i W. Szumlański). 

Ł. omówił Zjazd w Dubrowniku i iego nastroje oraz ucliwałę 
założenia Wszechsłowiańskicgo Związku Lekarskiego, dalej zdał 
sprawozdanie ze Zjazdu Towarzystwa Lek. Jugosłowiańskicgo 
(wrzesień 1926 r.) i zebrania delegatów w Pradze (grudzień 
1926 r.), na których postanowiono zwołać l-szy Wszechsłowiański 
Zjazd Lekarzy w Warszawie, wreszcie przypomniał prace przy- 
gotowawcze i I-szy Zjazd w Warszawie (mai 1927 r.); na tym 
zjeździe została ostatecznie ukończona organizacia Związku. 

W dalszym ciągu swego referatu Ł. omówił Il-gi Wszeclhsło- 
wiański Zjazd w Pradze (maj 1928) i Ill-ci w Splicie w paździer- 
niku 1930 r. oraz zdał sprawę z działalności dotychczasowej i za- 
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mierzeń Komitetu centralnego Związku na przyszłość, jakoto: przy- 
jęcie do Wszechsłowiańskicgo Związku Lekarskiego, jako sekcji 
Wszechsłowiańskicj organizacji medyków, uchwała, aby już za- 
łożono lub mogące powstać w przyszłości Wszechsłowiańskie 
T-wa Lekarskie specjalne (chirurgów, dermatologów, rentgenolo- 
gów i t p.) tworzyły specjalne sekcje naukowe zjazdów Wszech- 
słowiańskich, wreszcie Ł. dał szczegółowy zarys projektów wy- 
dawnictw  wszechsłowiańskich lekarskich (Przegląd Bibljogra- 
ficzny w języku francuskim, ew. Acta medica slavica, słowniki 
i t p.), podkreślając związane z temi projektami trudności re- 
dakcyjne i wydawiiczo-finansowe. 

3. Kol. В. Sawicki zdaje sprawozdanie ze Zjazdu Lekarzy 
Słowiańskich w Splicie oraz z wycieczki po Jugosławii, którato 
wycieczka poprzedzała i kończyła Zjazd. Lekarze polscy i czescy 
zjechali się 2 października w Zagrzebiu, skąd koleją udali się do 
Susaku. Następnie popłynęli statkami do Splitu, zatrzymując się 
po drodze w Crikveniecy, Rabie i Sibeniku, gdzie byli witani 
owacyjnie przez publicznośś i władze. Zjazd w Splicie trwał 4 dni 
i zgromadził około 170 czechów, około 300 polaków i okolo 200 
jugosłowian. Zgłoszono 185 odczytów, które podzielono na 5 
sekcyj. Poza tem wygłoszono 3 ogólne tematy: rewnatyzin, kli- 
matoterapja morza i położenie lekarza na ziemiach słowiańskich. 
Największe zainteresowanie wzbudziły odczyty o reuimatyzmie 
io bąblowcu. To ostatnie cierpienie jest bardzo rozpowszechnio- 
nem w Jugosławii. Uczestnicy Zjazdu w powrotnej drodze zwie- 
dzili jeszcze Dubrownik, Kotar, Cetynię, Sarajewo i Bialogród, 
wszędzie gościnnie i nader serdecznie podejmowani. 

4 Kol. С. Wroczyński wygłosił odczyt p. t: 
zacja służby zdrowia w Jugosławji”. 

Rozwój służby zdrowia w Jugosławii w ostatniecm dziesięcio- 
leciu jest najlepszym dowodem, jakie wyniki osiągnąć można 
drogą celowej i przemyślanej polityki sanitarnej. Najważniejszemi 
zagadnieniami służby zdrowia w Jugosławii jest malarja dzic- 
siątkująca ludność Macedonii i pobrzeża Adrjatyku, ostre cho- 
roby zakaźne, bardzo niski poziom kultury ludności rolniczej 
z jego wszystkiemi konsekwencjami. Przed wojną aparat służby 
zdrowia prowadzony przez państwo składał się tylko z lekarzy 
powiatowych t. zn. sreskich (powiat srez) i województw t. zw. 
„żupańskich. 

Rząd  Jugosłowiański zaopatrzył się  przedewszystkiem 
w wielkie zapasy materjałów sanitarnych, a więc baraków decke- 
rowskich, urządzeń szpitalnych, urządzeń laboratoryjnych, biblio- 
tek fachowych, samochodów sanitarnych i t. p. Materjały te uzy- 
skano jako kwoty reperacyjne od Niemiec. Ministerstwo zdro- 
wia publicznego oparło nową organizację służby zdrowia nie na 
lekarzach powiatowych i wojewódzkich, lecz stworzyło specjalny 
aparat wykonawczy. Na czele tego aparatu stanął dyrektor de- 
partamentu higieny Dr. Andrija Stampar, który przedewszystkiem 
zdobył odpowiedni personel lekarski, odpowiednio wyszkolony, 
wysyłając po kilkudziesięciu lekarzy rocznie na specjalne studja 
zagranicę. Centralny zakład higieny przez niego zorganizowany 
w Belgradzie stanowi naczelny organ kierowniczy. Na terenie 
Jugosławii stworzoo dziewięć zakładów higjcny okręgowych, t. i. 
żupańskich (wojewódzkich). Zakładom tym podlegają organizacje 
terytorjalne całej sieci ośrodków zdrowia, poradni przeciwma- 
larycznych i innych, domów zdrowia, wzorowych wiosek i t. d. 
W ten sposób powstał państwowy aparat służby zdrowia pro- 


„Organi- 


wadzony przez lekarzy pełnopłatnych, nie zajmujących się 
praktyką prywatną, odpowiednio uposażonych. Wyniki pracy 
osiągnięto niezwykłe, szczególniej w dziedzinie malarji, gdyż 


w niektórych miejscowościach zmniejszono zapadalność i umieral- 
ność o 90%. Między innemi miałem możność stwierdzenia 050- 
biście tych faktów na wyspie Krk, gdzie ludność kilkakrotnie 
w ciągu ostatniego stulecia wymierała na malarię i gdzie obecnie, 
dzięki technice sanitarnej, zniszczono lęgowiska widliszków. Lę- 
gowiska te znajdowały się szczególniej w postaci t. zw. lochw 
t. i. zbiorników wody deszczowcj, przeznaczonej do użytku do- 
mowego w miejscowościach górskich, gdzie brak jest wody grun- 
towej. Stosowano tam t. zw. perrolagce, t. i. okresowe polewanie 
powierzchni wód olejami mineralncemi, posypywanie proszkiem 
arsenikalnym (paris green) oraz hodowle rybek meksykańskich, 
żywiących się larwami t. zw. gambusia alfinis rodzaju vivipara, 
co było możliwe ze względów klimatycznych. 

Podczas zjazdu w Splicie, z okazji wycieczek, miciiśmy 
możność zwiedzenia centralnego zakładu higieny w Belgradzie, 
Szkoły pielęgniarek w Belgradzie, zakładu higicny w Zagrzebiu, 
szkoły higieny w Zagrzebiu, zakładu w Splicie oraz poliklinik 
szkolnych w tych miejscowościach. Typowym zakładem rejono- 
wym (żupańskim) jest zakład w Zagrzebiu, wybudowany według 
wszelkich nowoczesnych wymagań oraz posiadający działy: 
techniki sanitarnej, bakteriologii i epidemiologii, parazytologii, 
chemii farmaceutycznej i chemii produktów żywności, demografiji 


i pomiarów  antropometrycznych, medycyny  społecznei, propa- 
gandy higjeny, wyrobu surowie i szczepionek. Zakład ten kieruje 
całą orgamzacią służby zdrowia Chorwacji i Dalmacji. Dział 
techniki sanitarnej urządził już kilkanaście wzorowych wiosek, 
w których przy pomocy państwa, lecz kosztem miejscowej lud- 
ności w 80%. przeprowadzono zupełne uzdrowotnienie osiedli po- 
czynając od uporządkowania uiic, osuszenia błot aż do radykalnej 
zmiany mieszkaniowej przez usunięcie inwentarza z domów, ży- 
jącego wspólnie z ludźmi, racjonalne ujęcie zagród włościańskich, 
wybudowanie ustępów i studni. Cała ta akcja została entuzjastycz- 
nie przyjęta przez micjscową ludność, a przykład tych wzoro- 
wych osiedli działa zaraźliwie na okoliczne wioski, Prowadzona 
jest odpowiednia propaganda higieny drogą pogadanek, odczytów 
i filmów wyprodukowanych przez zakład w Zagrzebiu. Istniejąca 
przy zakładzie szkoła higieny kształci nietylko lekarzy, lecz 
posiada sześciomiesięczne kursy dla chłopców, na których wy- 
kładanc są przedewszystkiem przedmioty dotyczące gospodarstwa 
wiejskiego. Pozatem zaś wszędzie, nawiązując do tematów prak- 
tycznych, wykazywane jest całe znaczenie zagadnień higienicz- 
nych. Dr. Stampar uważa, że higjena nie jest abstrakcią lecz 
nauką kulturalncgo życia, którego podstawą jest zdrowie. Nie będę 
poruszał szczegółów działalności innych działów zakładu w Za- 
zrzebiu, gdyż są one zresztą zupełnie podobne do naszego Pań- 
stwowtgo Zakładu Higieny. Wspomnę tylko z саіут naciskiem, 
Że zakład kieruje całą pracą terenową i że podporządkowaną jest 


mu również szkoła pielęgniarstwa. Bardzo cickawe organizacje 
stanowią polikliniki szkolne, będące ambulatoriami dla dzieci 
szkolnych, przeprowadzającemi szczegółowe badania i pomiary 


dzieci, jak również lecznictwo, usuwanie wad fizycznych i opiekę 
nad zdrowiem tych dzieci, które nie posiadają zapewnionej przez 
rodziców pomocy lekarskiej. Poliklinik takich istnicie już w Jugo- 
sławii kilkadziesiąt. Przy poliklinikach znażdują się kąpieliska 
dziecięce (natryski) oraz stacje dożywiania dzieci. 

W ten sposób zorganizowane są w mniejszej skali i inne za- 
kłady higieny, јак w Niszu, w Skoplije i t. d. Naturalnie, że na 
znacznie imnicjszą skalę niż instytut w Zagrzebiu, posiadający 
szkołę higieny, szkołę pielęgniarstwa i dział wyrcbu surowiec 
i szczepionek, obsługujący całą Jugosławię. 

Organizacja służby zdrowia w Jugosławii posiada więc 
oprócz zwykłego aparatu służby zdrowia, istnicjącego przy 
władzach administracyjnych, wielk: specjalny aparat wyko- 
памслу, oparty na wspomnianych powyżej zakładach higieny. 
rozporządzający wielkiemi środkami. Nadmienić należy że budżet 
państwowej służby zdrowia wynosi około 35.000.000 złp. prz» 
12,000.000 ludności, podczas gdy w Росе przy 30000.000 za- 
ludnienia budżet Departameniu Służby Zdrowia Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych, nie licząc kosztów leczenia pracowników 
państwowych, nie przekracza 10 000.000 zł. 

5 Kol. B. Jakimiak przedstawił „Ogólny pogląd na Zjazdy 
Lekarzy Słowiańskich i ich znaczenie” (streszczenie własne). 

Właściwy tytuł dzisicjszego mego sprawozdania miał być 
„Pogląd na działalność dotychczasową Związku Lekarzy Słowiań- 
skich i projekty na przyszłość”, ponieważ jednak główna czyn- 
ność Związku Lekarzy Słowiańskich ograniczała się do Zjazdów 
lekarzy słowiańskich. stąd tytuł umieszczony w zawiadomieniach 
(ogólny pogląd na zjazdy i ich znaczenie), Działalność Związku 
Lek. Słow. i znaczenie ziazdów wynikają z zadań Związku, uię- 
tych w statutach 1) ogólnego międzynarodowego, „Statutu 
Wszcclisłowiańskicgo Związku Lekarzy“ i 2) statutu krajowcgo 
„Związku Lekarzy Słowiańskich w Polsce“. Cele  Wszechsło- 
wiańskicgo Związku Lekarzy wypływają ze statutu, który јако 
cel Związku wymienia: a) ziednoczenie lekarzy wszystkich naro- 
dowości słowiańskich na polu ich naukowci, zawodowej i spo- 
łecznej działalności, 

b) Rozwijanie i popieranie wszelkiej inicjatywy zmierzającej 
do wytworzenia podstaw niezależności wszystkich narodów 
słowiańskich w dziedzinie kultury i oświaty. 

с) Osiągnięcie idcału jedności słowiańskici i 
porozumienia. 

Cele te zaś osiąga się ($ 2) przez: 

a) Urządzanie Wszeclhsłowiańskich Zjazdów Lekarskich. 
które będą się zajmowały zagadnieniami naukowemi, zawodo- 
wemi i zdrowotności pubłicznej, obehodzącemi cały wszechsło- 
wiański stan lekarski. 

b) Wzajemne odwiedzanie 
szczególne organizacje lekarskie. 

c) Wydawanie organu prasowego W. Z. L. celem ogłaszania 
prac naukowych, referatów, rozpraw i t. d. lekarzy słowiańskich. 

d) udział profesorów i lektorów — gości na słowiańskich 
wydziałach lekarskich. 

e) Propagowanie prac lekarzy słowiańskich i ich zdobyczy 
wśród świata lekarskiego niesłowiańskiego. 


wzajemnego 


krajów słowiańskich przez po- 
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f) Badanie i 
i uzdrowisk. 

g) Studja nad słowiańską 
пешеп  odnośnego 
wiańskicli. 

h) Jednolite występowanie słowian w zasadniczych zewnętrz- 
nych sprawach na zjazdach międzynarodowych. 

i) Współpraca i wytwarzanie łączności z wszechsłowiań- 
Sktemi organizaciami kulturalnem, mającemi na celu zachowanie 
praw narcdów słowiańskich i jednomyślność między słowianami. 

Takie są zadania Wszechsłowiańskiego Związku lekarzy na- 
kreślonc w statucie. Związki poszczególnych krajów wedlug 
S 12 działają na podstawie własnych statutów. Związek Lekarzy 


popieranie słowiańskich wód leczniczych 


terminologią lekarską z uwzględ- 
materiału we wszystkich krajach sło- 


Słowiańskich w Polsce działa na podstawie własncgo statutu 
zatwierdzonego 11 marca 1927 r. zadania zaś jego są przewi- 


dziane w $ I, w którym obok celów wymienionych w statucie 
ogólnym Wszechsłowiańskiego Zw. Lek. w punkcie 6-tvim ma za- 
chęcać młodzież, aby udając się na studja zagranicę nie pomi- 
Ча słowiańskich uniwersytetów i innych nuaukowo-lekarskich 
instytucyj. 

Z zadań wymienionych w obu statutach Związek Lek. Słow. 
w Pelsce mógł realizować tylko urządzanie zjazdów lekarzy 
słowiańskich, które przyczyniły się w znacznym stopniu do speł- 
nienia innych zadań związku jak wzajemne odwiedzanie Krajów 
Słowiańskich, badanie wód leczniczych i uzdrowisk i jednolite 
występowanie Słowian w zasadniczych zewnętrznych sprawach na 
Zjazdach międzynarodowych. 

Urządzanie ziazdów w rozmaitych Krajach Słowiańskich przy- 
czynia się do zapoznawania się przez innych słowian z kulturą 
danego naredu słowiańskiego. 

Pierwszy Zjazd Lekarzy Słowiańskich w Warszawie w maju 
1927 r., na którym był założony Wszechsłowiański Związek Le- 
karzy dał możność przeszło dwustu osobom inteligencji słowiań- 
skiej uczestników Zjazdn, poznać nietylko naszą stolicę i inne 
miasta polskie lecz nasze mmzeą, teatr i wiele rzeczy z tych, 
które Świadczą o kulturze narodu. Należy wyraźnie stwierdzić, 
że przed naszemi Zjazdami nie znano nas w Słowiańszczyźnie, 
a specialnie w Słowiansczyźnie południowej. Synowie tych na- 
rodów kształcili się na uniwersytetach ausujackich, czeskich 
i rosyjskich, a bardzo niewielu w połskich uniwersytctach w byłej 
Galicji. Tę nieznajomość nas i niedocenianie naszej wagi w sto- 
wiańszczyźnie stwierdziliśmy przy pierwszem naszem zetknięciu 
się w roku 1925 kiedy jako delegaci Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego i innych Towarzystw i uniwersytetów udaliśmy 
się na zapreszenic Prezesa Związku Lekarzy Słowiańskich Dra 
lvković'a do Dubrownika na Zjazd lekarzy Jugosłowiańskich, Pod 
koniec jednak naszego pobytu w Dubrowniku 1925 r. i po kilku 
konferencjach zaczęliśmy odegrywać rolę należną nam w Sto- 
wiańszczyźnie, jako jednemu z największych narodów słowiań- 
skich z bogatą przeszłością historyczną i kulturalną. Po następnej 
naszej bytności w Belgradzie znaczenie nasze jeszcze wzrosło. 
Zjazd zaś w Warszawie w 1927 r. dał nam pełny wyraz tego 
uznania i podziwu dla naszej kultury i przeszłości o której więk- 
szość uczestników niewiele wiedziała jak i my niewiele wiedzie- 
liśmy o nich. Przy odjeździe i pożegnaniu wielu z tych którzy nas 
najmniej znali i nalkrytyczniej byli usposobieni względem pola- 
ków, płakali ze wzruszenia rzewnemi łzami. inni wyrażali du- 
imę, że należą 'do takiej rasy (słowiańskiej), której członkiem jest 
naród o tak wysokici pod każdym względem kulturze jak na- 
ród polski. 

Podobne rezultaty dały następne zjazdy w Pradze Czeskiej 
i tegoroczny Zjazd w Splicie połączony ze zwiedzeniecm całego 
szeregu miejscowości Jugosławit. To zwiedzanie było pochodem 
triumfalnym, który zgotowało społeczeństwo  jugosłowiańskie 
swoim gościom słowiańskim z Czechosłowacji i Polski. Zwie- 
dzając rozmaite miejscowości tego pięknego i nadzwyczaj cię- 
kawego kraju, stykając się z pięknym, dorodnym, upizcjmym, 
grzecznym i inteligentnym ludem czy to Chorwacji czy Dalmacji. 
Slowenji, Czarnogórza, Hercegowiny, Bośni czy Serbii wielu 
z uczestników naszych z zachwytem podziwiało zabytki różno- 
rodnej lecz starej kultury. A pod wpływem tego co widzieli, za- 
pewne sprostowali niejedno błędne a może często i krzywdzące 
роіссіс o kraju i jego mieszkańcach. Możemy z całą pewnością 
stwierdzić, że to zadanie Wszechsłowiańskicgo Związku Lekarzy 
Związek spełnia należycie. Zestało też spełnione inne zadanie 
Wszechsłowiańskicgo Związku Lekarzy to jest jednolite wystę- 
powanie Słowian w zasadniczych zewnętrznych sprawach na 
zjazdach międzynaredowych. Takiemu właśnie wystąpieniu na 
międzynarodowym zjeździe chirurgów w Warszawie odbytym 
1929 r. należy zawdzięczać, że język słowiański został zaliczony 
do języków iniędzynarodowych w Międzynarodowem Towarzy- 
stwie Chirurgów, a na najbliższym zjeździe w Madrycie tym języ- 
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kiem słowiańskim będzie język polski. Wszystkie więc prace sło- 
wiańskie zgłoszone na ten Ziazd powinny byś po polsku druko- 
wane a streszczenia wszystkich prac muszą być obok angie 
skiego, francuskiego, hiszpańskiego, niemieckiego i włoskiego 
drukowane również w języku polskim. Jest to duże zwycięstwo 
moralne. 

Gorati jest ze spełnieniem innych zadań a przedewszystkiem 
jednym z najważniejszych, to propagowanie prac lekarzy sło- 
wiańskich i ich zdobyczy wśród świata lekarskiego niesłowiań- 
skiego. Komitet Centralny poświęcił dużo czasu tej Sprawie 
i zdecydował wydawać w języku francuskim streszczenia 
wszystkieli prac lekarzy słowiańskich na wzór przeglądu piśmien- 
nictwa lek. polskiego wydawanego przez Towarzystwo Lekarskie. 
Każdy kraj miał ponosić wydatki za swój dział a wszystko ma 
stanowić jedno wydawnictwo Acta Slavica czy Revue Slave. Wy- 
dawnictwo takie jest kosztowne (przeszło 27.000 złotych dział 
polski), a Związek bez subsydjów z sum propagandowych wy- 
datku tego nie jest w stanie pokryć. Mieliśmy na naradzie mię- 
dzyministerialnej pieniądze obiecane, obietnica została parokrotnie 
powtarzana i tylko iedno Ministerstwo Wyznań Rel. i Ośw, Ри, 
przyznało i dało zasiłek (w sumie przeszło 9.000 zł.) inne obecne 
па naradzie Ministerstwa, z braku funduszów піс nie dały. To 
więc bardzo ważne zadanie spełnione dotychczas nie iest. Inne 
zadania są łatwiejsze do spełnienia. Do takich należy udział profe- 
sorów i lektorów-gości na słowiańskich wydziałach lekarskich 
i zachęcanie młodzieży aby, udając się na studia zagraniczne, nie 
pomijała słowiańskich uniwersytetów. Co do pierwszego zadania, 
to wydziały lekarskie, są powołane do tego, żeby profesorowie 
nawzajem odwiedzali kraje słowiańskie i tam mieli wykłady. 

Co do studiowania przez młodzież słowiańską na obcych uni- 
wtersytetach słowiańskich to iest to bardzo ważna sprawa dla 
propagandy i wzajemnego poznawania się. Wszędzie są wybitne 
siły profesorskie, których wykłady mogą być z pożytkiem słu- 
chane przez młodzicż pobratymczą. Należałoby tylko Салус do 
wzajemności uniwersyteckiej t. i. że semestr czy rok studiów na 
jednym z uniwersytetów słowiańskich obcych byłby za'iczany do 
studiów tak, jak gdyby był słuchany w kraju. Toby dało możność 
młodzieży słowiańskiej studjować na uniwersytetach słowiań- 
skich obcych. 

Dla zbliżenia młodzicży słowiańskiej i zastąpienia nas star- 
szych został założony związek medyków słowiańskich, który 
odbywa swoje zjazdy w rezmaitych krajach słowiańskich. 

Byłoby też ważnem wprowadzenie nauki języków słowiań- 
skich w naszych szkołach Średnich. Dr. Ivković komunikował mi. 
że w Jugosławii tę myśl przeprowadzają i w ten sposób przy- 
gctowuiją zastęp mteligencii, która umiałaby obce ięzyki sło- 
wiańskie co może tylko sprzyjać poznaniu sie i coraz większemu 
zbliżeniu i wzajemnci obronie przeciwko wrogom słowiańszczyzny, 

Należy icszcze zaznaczyć, że tegoroczny Zjazd lekarzy Sło- 
wiańskich w Jugosławii wywołał bardzo żywy odgłos w prasie 
jugosłowiańskiej, która umieszczała bardzo obszerne sprawozda- 
ma т artykuły o Polsce, 

6. Kol. Prezes odczytał list Komitetu Budowy Pomnika dła 
uczczenia pamięci zmarłych członków służby zdrowia poległych 
za Oiczyznę zaznalamiający z postępem prac nad budową 
pomnika. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 1% grudnia 
1930 roku. 
Obecnych członków Towarzystwa 24. wprowadzonych gości 24, 


1. Protokół z dnia 9. grudnia 1930 r. przyjęto. 

2. Kol. Prezes odczytał tytuły prac nadesłanych do 
warzystwa. 

3. Kol. M. Goldbaum wysłosił odczyt p. t: „Dalsze spo- 
strzeżenia nad leczeniem gośćca, dny i nerwobółów szczepieniami 
skórnemi kutiwakcyny Раша" (z pokazem chorych). Streszczenie 
własne). 

Prelcgent zaczął swój wykład cd przedstawienia 4-ch cho- 
rych, leczonych z zupełnem powodzeniem szczepionką Paul'a 
w Warszawskiej Kasie Chorych. Pominąwszy dla braku czasu 
całą teorię gośśca i dny. coraz Терісі znane, poruszył prelegent 
tylko pokrótce sprawe klasyfikacji gośćca. jako sprawy niczmier- 
nie doniosłci w nauce, gdyż wszelka klasyfikacja chorób. pozo- 
stając w ścisłym związku z ich patogenczą, posiada wielką do- 
niosłość pod względem rokowania i leczenia. 

Prelecgent przeciwstawia się wszelkim próbom utworzenia 
klasyfikacii поме], bardziej złożonej niż dotychczas przyjęta 
acz niczupcłnie zadawalająca — ponieważ dotąd піс pewnego 
o istocie gośćca nie wiemy. Dopiero przyszłe badania, oparte na 
systematycznej zbiorowej pracy wszystkich kralów. mogą rzu- 
cić iasne Światło na tę sprawę. 


To- 
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Materiał omówiony przez prelcgenta, składał się z poly- 
arthritis rheumatica chronica, arthritis urica, arthritis deformans, 
myalgia, ischias, omarthritis, polyneuritis postdiphtherica, neuritis 
п. ulnaris postanginosa, neuralgia n. trigemini, neur. intercostalis 
i tabes dorsalis. 

Ogółem autor osiągnął na 309 przypadków — 15% wyleczeń, 
71% znacznych popraw i 8% pozostało bez poprawy. Przypadków 
z przedwcześnie przerwanem leczeniem (52 przyp.), prelegent 
nie wziął wcale pod uwagę. 

Wyliczywszy główne prace z piśmiennictwa obcego i wszyst- 
kie. jakie ukazały się w języku polskim (wszystkie w Warszawie), 
prelegent podniósł wielką skuteczność i zarazem zupełną nieszko- 
dliwość szczepionki Paula, którci regeneracyjne działanie rozciąga 
się į na zwierzęta. Kilka poważnych prac lekarzy weterynaryjnych 
z Wiednia ukazało się ostatnio w druku. 

4. Kol. Filiński. W związku z odczytem wspomina okres 
z przed laty dziesięciu. w którym szeroko stosowano leczenie bodź- 
cowe przy bardzo licznych cierpiemach. Leczenie kutiwakcyną na- 
leży rozpatrywać, jako odmianę leczenia bodźcowcgo. Mówca wspo- 
mina o badaniach własnych, tyczących zachowania się morfolo- 
gicznego obrazu krwi w związku z leczeniem bodźcowem. Zgodnie 
z mechanizmem działania środków bodźcowych, po pierwszym za- 
stosowaniu powinno wystapić pogorszenie sprawy miejscowej: 
prelegent zaś w swoich przypadkach objawu tego wielokrotnie nie 
spostrzegał. 

Kol. Chmielewski uważa, iż Preleycnt zapatruje się na 
działanie kutiwakcyny zbyt optymistycznie. Jstnicje znaczna liczba 
przypadków, które tego rodzaju leczeniu się nie poddają. Przy- 
padki takie są opisane w literaturze obcej: Mówca również ma 
w swej obserwacji dość liczne niepowodzenia. Bardzo często po- 
prawa u chorych występuje w związku z porą roku, Mówca uważa, 
iż jedynym składnikiem działającym kutiwakcyny jest tuberkulo- 
mucyna. Obecnie należy już nie wysuwać na pierwszy plan przy- 
padków uwieńczonych powodzeniem: należy raczej zwrócić uwagę 
na przypadki oporne na lecznicze działanie szczepionki i przyczynę 
tei oporności poddać zbadaniu. Ważną jest opinia klinik; jeden 
przypadek klinicznie opracowany wart jest więcej, niż znaczna 
liczba ambulatoryjnych. 

Kol. Orłowski W. Słusznie kol. Filiński stwierdza zwią- 
zek z leczeniem bodźcowem. Mówca zaś, słuchając wywodów Pre- 
legenta, nie może się oprzeć narzucającej się analogji z wynikami 
leczenia, podawanemi przez znachorów. Ambulatorium bowiem, 
gdzie odgrywa rolę wzajemna sugestja chorych oraz ze strony 
lekarza, nie nadaje się do przeprowadzania tego rodzaju badań. 
Poza tem, chorzy, jak to widać z history: chorób, otrzymywali 
leczenie pomocnicze w postaci atofanu, diuretyny, diplosalu, wera- 
monu i innych. Istnieje dość często rozbieżność pomiędzy danemi 
przytoczonemi przez Prelegenta a zawartemi w historjach chorób 
oraz podawanemi przecz samych chorych. Na jakich danych prele- 
gent opiera rozpoznanie swoich 27 przypadków „czyste skazy mo- 
czanowcj*? W warunkach pracy prelegentą stawianie ścisłych roz- 
poznań jest niemożliwe. Co się tyczy opinii klinik, to w obcenym 
czasie, przy zbyt malej ilości łóżek, jaką posiadają kliniki, jest 
niepodobieństwem przeprowadzanie badań chorych z przewiekłemi 
cierpieniami stawowemi. Stanie się to możliwe dopiero po urucho- 
mieniu specialnych oddziałów dla tego rodzaju chorych, które będą 
podporządkowane klinikom wewnętrznym uniwersytetów, 

Kol. Goldbaum. To. że kutłiwakcyna oparta jest na leczeniu 
bedźcowem, schodzącem obecnie z widowni, nie może tego leczenia 
dyskwalifikować. Najbardzici miarodajną jest wymowa faktów. 
które są oczywiste. Środki kojace ból prelegent podawał tylko łącz- 
nie z pierwszem szczepieniem, później zaś tylko wtedy, gdy oba- 
wiał się obostrzeń. Jeżeli prelegent leczył osobnika kiłowego kuti- 
wakcyną to czynił to wtedy, gdy bił przekonany, że pacjent cierpi 


jednocześnie na gościec. Równocześnie osobnik taki przechodził 
leczenie przeciwkiłowe. 
5. Po dwuminutowej przerwie i opuszczeniu zebrania przez 


gości, kol, Prezes przedstawi wniosek Zarzadu o organizacii 
wyborów Władz Towarzystwa na rok 1931 (Uchwała Zarządu 
z dnia 9 grudnia 1930 roku): Sprawa organizacji wvborów Władz 
Towarzystwa. 

Na wniosck kol. Prezesa uchwalono: 

W celu ułożenia listy kandydatów Władz Towarzystwa powo- 
іше się w grudniu każdego roku Komitet. składający się z tych 
członków Towarzystwa, którzy są kierownikami oddziałów szpital- 
пуой, klinik i wogóle zakładów naukowych. Z członków Zarzadu 
Towarzystwa mogą brać udział w Komitecie tylko dożywotni. Te 
instytucje, na których czele stoją członkowie Zarządu, mogą być 
reprezentowane przez innych członków Towarzystwa, pracujących 
w odpowicdnim zakładzie. Powyższy Komitet ma prawo kooptowa- 
nia innych członków Towarzystwa. 
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Ustalona przez Komitet lista kandydatów do Władz Towa- 
rzystwa zostaje przedstawiona na posiedzeniu Wyborczem Towa- 
rzystwa. 

W dyskusji zabierali głos koledzy: KryńskiiGrzankow- 
ski podkreślając słuszność i celowość wniosku, Zebranie Komitetu 
Wyborczego naznaczono na dzień 22 grudnia 1930 r. 

Posiedzenie zakończono o godzinie 10 min. 20. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski. 


Towarzystwo Patologów Polskich (Sekcja Poznańska) i Wydział 
Lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. 


Wspólne posiedzenie dnia 21 listopada 1930 r. 
Przewodniczący: Prof. S. Borowiecki. 
Obecnych 53. 


W tajem głosowaniu zostają przyjęci jednogłośnie na człon- 
ków Wydz. Lek. T, P. N. koledzy Stanisław Hryniewiecki i Aleksan- 
der Schreiber. cbaj z Poznania. 

Poza tem sekretarz Wydz. Lek. Т. P. N. odczytuje nazwiska 
13 kolegów, którzy zgłosili się na członków Wydz. Lek. T. P. N. 

1) Dr Bochyński przedstawia chora, która od dłuższego 
czasu cierpi na dermatitis (obu rąk, przedramion, szyi i twarzy) 
zobrzękami. Chora nie reaguje na żadne leczenie, Obserwacja 
prowadzi powoli do wykrycia przyczyny. Jest nią japońska 
prymula (primula obconica). 

Dyskusja: Prof. Karwowski przypomina badania Br. B Io- 
cha nad działaniem wyciągu „primuliny“ i podkreśla fakt ważny 
dla ustalenia przyczyny tych schorzeń skóry, mianowicie, że wy- 
stępuje ono tylko w mieszkaniu a goi się po opuszczeniu miejsca 
zamieszkania. 

Dr Zeyland przypomina przypadek podobnego schorzenia 
przedstawiony na posiedzeniu z dnia 8. XI. 1929 r., gdzie czynni- 
kiem alergizującym było pierze 

2) Dr. Zeyland przedstawia preparat anatomiczny, prepa- 
raty mikroskopowe, rentgenogram i mikrofotogramy przypadku 
gruźliczego zapalenia obocznego w риси, dotyczący dziecka 4-mic- 
sięcznego, zmarłego z powodu gruźliczego zapalenia opon m.-rdz. 
Sekcja wykonana 9 godzin po śmierci wykazała gruźliczy zespół 
pierwotny lewostronny i w związku z nim zapalenie oboczne, obej- 
mujące płat dolny i część dolną górnego płata, ponadto lekkie roz- 
sianie (gruzetki prosówkowe wątroby i śledziony oraz zapalenie 
gruźlicze opon u podstawy mózgu). Prątki Kocha stwierdza się 
tylko w ognisku pierwotnem. Zmiany mikroskopowe w miejscu 
owego zapalenia obocznego cechują: wysięk limfocytowo-granulo- 
cytowy w pęcherzykach płucnych, przyczem oskrzelą są przeważ- 
nie wolne, silne przekrwienie, dochodzące miejscami do nadziania 
pęcherzyków krwinkami czerwonemi i do krwotoków w tkance 
śródmiąższowej. oraz zgrubienie tkanki łącznej międzyzrazikowei 
i nacieczenie jej limfocytami. 

Dyskusja: Prof Skubiszewski podkreśla rzadkość badań 
anatomicznych podobnych przypadków: rozważa, czy iest to proces 
zapalny swoisty czy też wynik działania produktów przemiany 
materji i zaznacza, że chodzi tutaj o zmiany w pęcherzykach płuc- 
nych i w tkance śródmiąższowej. 

3) Dr. Zeyland omawia wyniki badań doświadczalnych nad 
szczepionką przeciwgruźliczą A—O, dokonanych na świnkach mor- 
skich, A—O „swoisty środek ochronny i leczniczy przeciw gruźlicy“, 
jak głosi reklama autorów, spowodował dzięki tej właśnie reklamie 
pewne zainteresowanie w polskich kołach lekarskich, gdzie pojawiły 
się głosy o niedocenianiu tego Środka. Są one przyczyną, dla któ- 
rej referent przedstawia wyniki swoich badań, przeprowadzonych 
z E. Piasecką-Zcylandową w 1929 r. 

Po streszczeniu poglądów autorów: Arima, Aoyama i Ohnawa 
(którzy піс podają techniki otrzymywania szczepionki!) oraz nie- 
licznych badań kontrolnych innych autorów, ref. stwierdza że: 

1) bezpośrednie badanie szczepionki wykazało po długiem szu 
Капи obecność nielicznych prątków і ziarenek niekwasoopornych: 

2) posiewy na pożywkach z jaj zarówno zwykłej zawartości 
ampułek jak i odwirowanego preparatu (osad niewidoczny!) dały 
wynik ujemny; 

3) zastrzyki preparatu (dawki 0,2 cm”, 0,4 cm? i przeważnie 
1,0 cm?) А-О nr. 1, 2 13 nie wywołały u świnek morskich żadnych 
zmian gruźliczych. Jedna ze świnek padła wskutek szybko postę- 
puiącego wyniszczenia, które rozpoczęło się 5 tygodnia po zastrzyku 
dootrzewnowym 1 ciu. А-О nr. 3, jedna Świnka padła na zapa- 
lenie płuc, 8 świnek zostało zabitych w okresie od kilkunastu dni 
do pół roku. Tylko w I przypadku stwierdzono po zastrzyku do 
opłucnej zrosty opłucnej bez cech swoislych. 

Autorowie zapewniają, że ich preparat A-—O zawiera „prątki 
z utajona zdolnością rozmnażania” („fortpflanzungslatendę Bazil- 
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len“ sic!), Własne badania referenta wykazują, że А-0) zawiera 
nieżywe prątki i ziarenka niekwasooporne w minimalnej ilości. 
(Streszczenie własne). 

4) Dr. Konkolewski przedstawia przypadek guza serowa- 
tego w sercu, Przypadek dotyczy 77f-letniej kobiety zmarłej po 
amputacji prawej nogi z objawami daleko posuniętej miażdźycy. 
będącej przyczyną zgorzeli. nogi oraz wytworzenia się* zakrzepu 
w obrębie prawej tętnicy udowej. Sekcja wykazuje po otwarciu 
lewego serca na granicy komory oraz przedsionka wzdłuż przy- 
czepu zastawki dwudzielnej w jej części tylnej poduszkowatą Wy- 
niosłość zwężającą wyraźnie otwór przedsionkowo-komorowyv. Cię- 
cie przeprowadzone poprzez poduszkowate zgrubienie wykazuje 
w miejscu, które odpowiada okolicy pierścienia włóknistego, ostra 
odgraniczony guz, składający się z jednolitych. kruchych mas sza- 
ro-białawych. Ognisko to na rozkroju jest krągłe, wielkości orzecha 
laskowcgo, odgraniczone od otoczenia cienką torebką, która od 
wewnątrz zlewa się z мѕіегаліет. Mimo starannego poszukiwania 
nie można było w samych płucach znaleźć żadnych ognisk grużii 
czych, bądź czynnych bądź wyleczonych. Gruczoły chłonne wnęki 
pluc są powiększone i częściowo zwapniałe. Że strony opłucnej 
widoczne zrosty oraz zgrubienia w postaci drobnych, płaskich 
ognisk, twardych jak kość, rozrzuconych po obu stronach prze- 
ważnie nad górnemi płatami. W obrazie mikroskopowym składa 
się guz mięśnia sercowego głównie z mas bczpostaciowych nasią- 
kniętych solami wapnia; otoczony jest torebką składającą się że 
zbitych włóknistych pasm tkanki łącznej wśród krórej widać rzad- 
kie nacieki limfocytów. Gruczoł chłonny wnęki wykazuie zupełne 
przeobrażenic łącznotkankowc z dużemi zmianami szklistemi 
i z odkładaniem się soli wapnia oraz wytworzenie się oguiska kost- 
nego, Barwiąc według Zichl-Neclsena апі w gruczole ani w sercu 
nie można wykazać prątków gruźliczych. Jakichkolwick zmian 
kiłowych nie stwierdzono nigdzie. (Streszczenie własne, dokładny 
opis ukaże się w druku). 

Dyskusja: Prof. L. Skubiszewski: Przypadek guza sero- 
watego serca należy do rzadkich zmian, jakkolwiek gruźlica na 
stole sekcyjnym jest zjawiskiem codziennem. Maresch w swojej 
pracy w 1920 r. podaje, że Stephani za przeciąg 93 lat zebrał 36 
przypadków guzów serowatych serca. Sam Maresch podaje, iż na 
16000 sekcji, które wykonał, guz serowatv serca spotkał 2 razy. 
Z zestawień Huebschmanna wynika, że w piśmiennictwie jest 
ogłoszone około 80 przypadków. 

Doc Łabendziński. Wyjątkowe okoliczności sprawiły, że 
nawet anatomiczne rozpoznanie opisanego guza nie było łatwe. 
Klinicznie guza tego па mocy podanych objawów піс można było 
rozpoznać. Ostner opisuje przypadek rozpoznania przez Neus- 
sera in vivo tuberkulomatu prawego serca. 


5) Dr Barlik przedstawia przypadek proctitis luelica doty: 
czący kobiety lat 39. Podczas sekcji stwierdzono. Odbytnica aż 
do początku esicy przedstawia grubą rurę, o zwężonem świetle. 
której grubość ścian wynosi 1—2 cm. Błona śluzowa pokryta jest 
ubytkami o grubych twardych brzegach. sięgającemi swoim dnem 
aż do mięśniówki. Ubytki te łączą się między sobą, zostawiając 
kępki błony śluzowej obrzękłej i wystającej w postaci grubych 
i niekształtnych wałów. Na przekrojach przez ścianę odbytnicy 
widać rysunek szklisty, pasmowaty oraz guzki szare, ograniczone, 
dosyć spoiste. Całe jelito grube powyżej odbytnicy mniej więcej 
aż do jelita ślepego było kilkakrotnie rozszerzone i posiadało grube 
ściany, przyczem w zgięciu esicy można było zauważyć trzy ubytki 
w błonie śluzowej, o brzegach wałowatych, grubych o dnie błyszczą- 
cem, słoninowatem. Poza tem odbytnica jest w zrostach łącznotkan- 
kowych z narządami małej miednicy. Mikroskopowo chodzi o swo- 
iste, kilakowe rozlane zapalenie całej Ściany odbytnicy, przyczem 
największe zmiany wykazuje błona podśluzowa, Klinicznie przvpa- 
dek ten rozpoznany był na podstawie badania rektoskopowego jako 
carcinoma recti (?). Wszystkie odczyny serologiczne w kierunku 
kiły wypadły ujemnie. Referent różniczkując ten przypadek, do- 
chodzi do wniosku, że chodzi o kilakowate zapalenie odbytnicy, 
odrzuca tem samem sprawę nowotworową, przyczynę mechaniczną 
(ulcus clysmaticum) oraz rzeżączkę (Streszczenie własne). 


Dyskusja: Prof. L. Skubiszewski podaje, iż przypadek 
owrzodzeń kiłowych i daleko posuniętego zwężenia odbytnicy przed- 
stawił na Posiedzeniu Klinicznem w Szpitalu Dzieciątka Jezus 23 
stycznia 1922 r. W przypadku tym doszło w następstwie do mega- 
colon, Jelito grube zawierało cały kubeł masy kałowei. 

Prof, Karwowski: Klinicznie nieraz niemożliwe jest rozpo- 
znanie różniczkowe między kiłą a rakiem odbytu, gdyż takie kilaki 
wskutek twardego nacieku tkanki łącznej oraz zgrubienia błony 
śluzowej stwarzają stwardnienia rury odbytowej ze zwężeniem, 
a rektoskopowo widzi się owrzodzenia. Nie należy kierować się 
w wątpliwych przypadkach ujemnym wynikiem odczynów serolo- 
gicznych, które w późnej kile często zawodzą. lecz starą metodą 
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spróbować leczenia swoistego, które w takich przypadkach może 
spowodować wyleczenie. 

Doc Łabendziński podaje kilka szczegółów z przebiegu 
choroby opisancgo przypadku. 

6) Dr. Barlłik przedstawia przypadek gruczolako-raka gru- 
czolu krokowego z przerzutami do główki kości ramieniowej lewej, 
do obu oboiczyków i do mostka u mężczyzny lat 72. Zmiany histo- 
logiczne w główce kości ramieniowej: 1) Martwica beleczek kost- 
nych leżących w gęstych masach komórek nowotworowych, kost- 
nienie przez apozycię na martwakach z wytworzeniem dużych 
ognisk kostnych, u których prześledzić można czasowe odkładanie 
kostniny oraz czasowe kostnienie. 2) Zwłóknienie szpiku kostnego 
z następowem kostnieniem typu łącznotkankowego. Jest to zatem 
t zw. Carcinosis osteoplastica, gdzie według Achansena do- 
chodzi do „przebudowy kości“ t. zn. że na miejsce dawnych bele- 
czek kostnych zostaje postawiona tkanka kostna nowa o bezładnej 
strukturze. Przyczyny tego należy szukać w samych komórkach 
nowotworowych i w ich wpływie chemicznym i niszczącym. (Stresz- 
czenie własne). 

7) Dr. S. Winter. Dwa przypadki oblaków okolicy przyusz- 
nicy i jamy Higlimore'a, (przyczynek do nauki o oblakach). 

Oblaki (cylindromata), nowotwory gruczołów ślinowych oraz 
innych części twarzy wykazują tak pod względem klinicznym jak 
i mikroskopowym naogół cechy dobrotliwe, podobnie jak nowo- 
twory mieszane gruczołów ślinowych. Jednak większość przypad- 
ków oblaków ogłoszonych w piśmiennictwie dawała w krótkim 
czasie po doszczętnym zabiegu operacyjnym liczne nawroty, prze- 
rzuty, zejście Śmiertelne, w innych znów zbyt krótka obserwacja 
kliniczna operowanych przypadków піс pozwalała na wysnuwanie 
wniosków co do charakteru nowotworowego oblaków. Autor podaje 
dwa przypadki oblaków: okolicy przyusznicy i jamy Hixhmora, 
spostrzeganych w Klinice Chirurgicznej U. P. i obserwowanych przez 
dłuższy czas po wykonanym zabiegu operacyjnym (przypadek 
oblaka okolicy przyusznicy na krótko przed ogłoszeniem powyż- 
szych wyników 3 i "ə lat po zabiegu, przypadek oblaka Figiimore'a 
4 i 'la roku), które w swem przebiegu klinicznym wykazały cechy 
nowotworów dobrotliwych. Patogeneza oblaków nie jest jeszcze 
całkowicie wyjaśniona, jednak na podstawie budowy mikroskopo- 
wej tych guzów można przyjąć z dużem prawdopodobieństwem 
pochodzenie ich z odszczepionych zawiązków komórkowych gru- 
czołów śluzowo-ślinowych. (Streszczenie własne, referat ukaże się 
w Polskim Przeglądzie Chirurg.). 

Dyskusja: Prof. L. Skubiszewski podkreśla trudności roz- 
poznawcze dla badania mikroskopowego. 

8) Prof. 1. Skubiszewski. O zmianach makroskopowych 
endo- peri- et myocarditidis rheumaticae. David Pitcarn po- 
raz pierwszy użył miana „reumatyzm serca“ i jednocześnie wypo- 
wiedział myśl, że wady sercowe powstają od jednej i tei samej 
przyczyny. Itard w 1824 wskazał na umiejscowienie zmian reu- 
matycznych w mięśniu sercowym, do tego czasu bowiem sądzono, 
iż reumatyzm wywołuje zmiany w osierdziu i we wsierdziu. Celem 
wyświetlenia rołi reumatyzmu w chorobach serca opierałem się 
głównie na tych wskazówkach, które mogłem zebrać z historji cho- 
rób lub niekiedy nawet bezpośrednich wywiadów rodziny zmar- 
łvch i badań sekcyjnych, które przesunęły się przez moje ręce od 
roku 1920 aż do obecnej chwili. Z tego materiału okazało się iż 
36,5% wszystkich schorzeń serca przypada na zmiany gośćcowe, 
w 8% etiologja ше jest wyjaśniona, 55,7% przypada na najróżno- 
rodnicjsze przyczyny. Jeżeli chodzi teraz o zmiany zastawkowe, 
to odsetek znacznie wzrasta, mianowicie dosięga 65%. Dla rozwoju 
wady sercowcj bardzo względne posiada znaczenie endocarditis 
verrucosa, Proces reumatyczny przedewszystkiem powoduje zmiany 
w samej substancji zastawek, a nie na powierzchni. To samo do- 
tyczy nitek ścięgnistych. Zwłóknienie ostateczne zastawek w jed- 
nych przypadkach delikatne, subtelne, w innych znowu grube, czy- 
niąc zastawki skórzaste w niepowikłanych przypadkach pozwoliło 
już gołem okiem określić zmiany te jako gośćcowe pod względem 
etjologji. Przypuszczenia te potwierdzone były badaniami mikro- 
skopowemi, które obok wysięku. ognisk martwiczych, rozpulchnie- 
nia zastawek wykazały obecność guzków Aschoffia. Obecność 
zygrubicń skórzastych, wymaszczających cały lewy przedsionek. 
zgrubienie ogniskowe, niby plamy mleczne, na wsierdziu lewej ko- 
mory (głównie zaatakowana jest tylna i boczna ściana lewej ko- 
mory), oraz guzeczki podprosówkowej wielkości dopełniają cało- 
kształtu zmian, które razem zebrane mogą posłużyć za podstawę do 
rozpoznania endocarditis rheumatica, Tutaj jednocześnie wywody 
zostały poparte licznemi preparatami makroskopowenu, w których 
guzki podwsierdziowe były widoczne gołem okiem, a w jednym 
przypadku guzek dosicgał wielkości małego ziarnka grochu polnego. 
Jeżeli chodzi o mięsień sercowy. to w nim na rozkroju spotyka 
się drobne podprosówkowe guzki, barwy szarej. Guzki reumatyczne 
pozwalają na rozpoznanie myocarditis rheumatica. Guzki te osta- 
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tecznie ulegają zwłóknieniu, Tutaj też wywody były poparte pre- 
paratami makroskopowemi. 

Delikatne zrosty pomiędzy osierdziem i nasierdziem, ograni- 
czone lub rozlane, gdy one dotyczą osobników młodych, można 
połączyć z przebytym reumatyzmem. Badanie mikroskopowe w tej 
grupie zmian mają znaczenie decydujące. Wywody prelegenta były 
jednocześnie poparte wystawionemi preparatami mikroskopowemi. 
(Streszczenie własne). 

(—) Р. Łabendziński. Sekretarz Wydz. Lek. Т, P. N. 

(—) J. Zeyłand. Sekretarz T. Pat. P. (Sekcja Poznańska). 


Częstochowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie w dniu 17 maja 1930 r. 
Przewodniczy: prezes kol. Rożkowski 


I. Kol. St. Kon przestrzega przed przepisywaniem w opłatkach 
Magn. ust. + Natr. bicarbonicun i pokazuje kilkadziesiąt złogów 
szarych, płaskich, okrągłych, wielkości 2-groszówki, które przez 
czas dłuższy wydzielała chora na kamicę żółciową, biorąc leki 
powyższe w opłatkach. Cliora sądzi. że są to kamierie żółciowe, 
analiza chemiczna wykazuie natomiast Magn. ust, + Natr. bicar- 
bonicumn. 

II. Kol. A. Gurewicz z Warszawy wygłosił odczyt: „O no: 
wej metodzie rentgenograficznego przedstawienia nerek i pyelografii 
droga śródżyłną”. (patrz streszczenie odczytu w lw. Tow. Lek. 
z 3. X. 1930. P. G. Lek. Nr. 5. 1931). 

Odczyt swój kol. Gurewicz uzupełnił pokazem na ekranie 
szercgu bardzo pouczających zdjęć rentgenologicznych w rozmai- 
tych schorzeniach nerek i dróg moczowych, demonstrując w nic- 
których przypadkach równolegle zdjęcia po pyclografji dożylnej 
i po pyclografji wstępującej. 

W dyskusji: kol. Rożkowski, dziękując prelegentowi za 
bardzo ciekawy odczyt i zdjęcia, podkreśla olbrzymi postęp, iuki 
dała pyclografia dożylna w porównaniu z pyelografją wstępującą. 

Kol. Epstein zwraca uwagę, że ostatnio hiszpan Don Santos 
uzyskał jeszcze bardziej wyraźne zdjęcia, wprowadzając płyn kon- 
trastowy bezpośrednio do tętnicy brzusznej (nieco powyżej odga- 
łęzienia tętnic nerkowych). 

Kol. Bram, uważając pyelografię dożylną za wielkic dobro- 
dziejstwo dla chorych wobec jej bezbolesności, sądzi, że należy 
dążyć do uzyskania dobrego środka kontrastowego wprowadzanego 
per os, iak to już mamy, naprzykład, w tetra-iodzie przy cholecysto- 
grafji. Wyrazistość zdięć w znacznej mierze zależy od techniki 
(znaczenie blendy Akerlunda). 

Kol. Raciborski stwierdza, że w hydro і pyoneirozach, przy 
drożności moczowodów, lepsze wyniki daje pvelogralja wstępująca. 

Prelegent kol. Gurewicz odpowiada, że pyelografia idzie tą 
samą droga, co i cholecystografia i dąży również do uzyskania” 
środka kontrastowego, wprowadzanego per os. Obecnie obie pyelo- 
grafie wzajemnie się uzupełniają. Pyelografja dożylna jest jednak 
niezbędną przy niedrożności moczowodów i ma te zalety, że przy 
minimalnej toksyczności uroselektanu i braku przykrych obiawów 
ubocznych iest metodą bezbolesną. Na 600 opisanych dotvchczas 
zabiegów był tylko wypadek Śmierci u 10-letniej dziewczynki, cho- 
rej na marskość nerek. Ostrożność zaleca się przy schorzeniach 
wątroby, narzadów krażenia i chorobie Basedowa. 

Ш. Kol. Wasilewski wygłosił odczyt: „O zapaleniu pluc 
odoskrzelowem u dzieci”. 

Po omówieniu etiologji, anatomii patologicznej, objawów, oraz 
rozpoznania różniczkowego zapalenia płuc odoskrzelowego u dzieci, 
prelegent podkreślił, jako charakterystyczną cechę, rozpoczynają- 
cego się zapal. płuc odoskrzelowego u dzieci wybitną niewspółmier- 
ność pomiędzy ciężkim stanem ogólnym, a nieraz prawie zupełnym 
brakiem objawów fizykalnych ze strony płuc, 

Omawiając metody leczenia, prelegent zaznacza bardzo do- 
datni wpływ na przebieg choroby zabiegów hydropatycznych w po- 
staci ciepłych kąpieli z oblewaniem wodą chłodnicjszą, przy jedno- 
czesnem podawaniu środków wykrztuśnych i nasercowyc. Јако 
środek wzmacniający działalność serca prelegent poleca szczegól- 
niej zastrzykiwania dożylne lub domięśniowe rozczynów cukru 
gr rcnowego. 

W dyskusii. Kol. Koniecpolski wypowiada pewne watpli- 
wości co do działania nasercowcgo kamfory; zwraca też uwag. 
że prelegent nie wspomniał o leczeniu przyczynowem (surowice. 
argentol i t. p.), które w wielu wypadkach daje dobre wyniki. 

Kol. St. Kon zapytuie, czy stosuje się u dzieci transpulminę. 
która daje dobre wyniki, jako środek zapobiegawczy po narkozach. 
Kol. Szaniawski mówi. że temat poruszany przez prelegenta 
iest tak obszerny, iż stanowi niemal połowę patologii dziecięcej. 
U osesków spotyka się często zapalenie płuc przykręgosłupowe, 
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przebiegające bez gorączki i bez wyraźnych objawów fizykalnych. 
Przy różniczkowaniu należy pamiętać o gruźlicy. Leczenie szcze- 
pionkami szeroko stosuje się we Francji. Jako środek nasercowy 
zalecana jest kofeina w dużych dawkach (1% roztwór). 

| Kol. Bram radzi w wypadkach watpliwych i przewlekających 
się, częściej uciekać się do Roentgena, w ten sposób nie rzadko wy- 
krywa się gruźlicę (epitnberkuloza). 

Kol. Szwedowski przypomina, że przy lokalizacji w gór- 
nych płatach odczyn Pirqueta może być ujemny, pomimo tła gruż- 
liczcgo. 

Kol. Łokczewski zaleca wielką ostrożność w rokowaniu. 
nawet wypadki pozornie beznadziejne kończą się niekiedy wyzdro- 
wieniem, Radzi stosować ucisk łyżeczką na język dla spowodowa- 
ша wymiotów, przy których dziecko nieraz wyrzuca dużo plwociny 
i odczuwa potem dużą ше. W wypadkach groźnych pomaga 
nieraz upust krwi. Chciałby usłyszeć pogląd kolegów na mechanizm 
Алдаша baniek suchych i ciętych, które tak często stosuje sie 
u dzieci przy zapaleniu płuc. 

Zagadnienie stosowania baniek wywołuje bardzo ożywioną dy- 
skusię: kol. Szaniawski uważa bańki suche za autohemoterapię: 
kol, Koniecpolski sadzi, że banki wpływają na regulację krwi: 
kol. Frenkenberg uważa, że bańki działają odruchowo; kol. 
Batawja sadzi, że bańki uspakajają bóle, pochodzące z opłucnej: 
kol. Szwedowski: dodatni wpływ baniek ciętych tłumaczy od- 
prowadzeniem pewnej ilości toksyn. 

Kel. Rożkowski przypisuje wielkie znaczenie rozpoznawcze 
wybitnie zaznaczonemu odczynowi Pirqueta, gdyż gruźlicę u dzieci 
mamy znacznie częściej, niż ją wykrywamy (zespół pierwotny, 
cpituberkuloza), Częste nawroty zapaleń płucnych można tłumaczyć 
powstawaniem małych rozszerzeń oskrzeli. Bańki cięte. jak upust 
krwi uważa za ларісе odciążający serce. 

IV. Kol. Szaniawski opisuje przypadek z praktyki: wezwano 
go do Т miesięcznego dziecka, u którego stwierdził wypadnięcie 
około 50 ст prostnicy; wszelkie próby ręcznego wprawienia były 
ujemne i dziecko zostało skierowane do zabiegu operacyjnego. 

Sekretarz: A. Borkowski. 


WIADOMOSCI BIEŻĄCE. 

Warszawa, 

Dnia 27. If. odbyło się posiedzenie Prezydjum Zarządu 
Polskiego fowarzystwa Zwalczania Reuma- 
tyzmu. Obecni: Prof. Dr. Orłowski, Dr. Kłuszyński, Dr. Babecki. 
Dr. Nowakowski. Dr. Nowakowski pedaie do wiadomości treść na- 
desłanej korespondencji. Dalej podaje, że zorganizowano zebranie 
lekarzy, na którym Dr. Van Breemen. sekretarz generalny Między- 
narodowej Ligi Przeciwrewnatycznej wygłosił odczyt. — Z Ligi 
Międzynarodowej Przeciwreumatycznej nadszedł okólnik, w spra- 
wie terminu przyszłego kongresu międzynarodowego. Odbędzie się 
сп w r. 1932 dn. 19--24 maja w Rzymie. Tematy ustalono: w sekcii 
naukowej. obiawv naukowe gośćca przewlekłego, oraz gościec 
a gruźlica. W sekcji lckarsko-społecznej, gościec a zawód. Poza 
tem sekretarz generalny Ligi potwierdził odbiór zgłoszenia człon- 
kostwa P. T. Zw. G. przyczem składka roczna wynosić będzie Ł, 25. 
Wniosek nasz o odbycie jednego z przyszłych kongresów w Polsce 
będzie poddany pod dyskusję na przyszłym kongresie rzymskim. 
Następnie podaie adres firmy, od której można nabyć termometr 
pomysłu Dr. Breemena do mierzenia ciepłoty skóry. Zgodzono się 
nabyć jeden taki termometr, jako pokazowy. Wykonanie uchwał 
pełnego zarzadu: a) opracowanie regulaminu dla kół prowincjonal- 
nych. Uznano to za przedwczesne w obecnej fazie organizacji To- 
warzystwa, Natomiast prezydium będzie dążyć do powołania w od- 
powiednich ośrodkach mężów zaufania, którym powierzonoby zor- 
ganizowanie miciscowych warsztatów pracy. Sekretarz postara się 
o wzory ujęcia stosunku kół miejscowych do centrali w Zwiazku 
Przeciw gruźliczym. b) Przygotowanie zmian statutu dla przyszłego 
walnego zgromadzenia powierzono Dr. Ktuszyńskiemu i Nowakow- 
skiemu. jak również opracowanie norm minimalnych składek rocz- 
nych dla członków osób prawnych z tem, że ostatnie zadanie 
będzie traktowane jako bardzo pilne. c) Przystąpienie do Ligi Mię- 
dzynarodowej zostało iuż dokonane, uzyskano najniższą składkę 
w wysokości 25 funtów angielskich. czyli około 1000 zł. rocznie. 
Postanowiono wpłaty kwartalne, а) Opracowanie mianownictwa dla 
celów statystycznych, jak również krótkiej instrukcji do tego, dalej 
zagadnienia wzoru kwestjonarjusza. opracowanego przez prof. Renc- 
kiego, z wzorem ustalonym przez Ligę Międzyn. podiał sie Prof. 
Orłowski. e) Prof. Orłowski podiał się również opracowania wy- 
tycznych dla organizacii ośrodków badawczych  gośćcowych. 
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Ośrodki takie narazie mogłyby powstać w Łodzi i w Inowrocławiu. 
Przewidziane jest uruchomienie przychodni przez Okręgowy Zwią- 
zek Kas chorych w Krakowie. W sprawic zakładu Inowrocławskiego 
postanowiono zwrócić się do Dep. Ubezp. Społ. M. P. i О. S, do 
Prof. Jezierskicgo w Poznaniu i do tamtejszej Ubezpieczalni Kra- 
jowej. f) Z zwróceniem się do Min. Wyzn. Relig. i Ośw. Publ. 
o stworzenie ośrodków badawczych przy klinikach, postanowiono 
zaczekać do odpowiedniejszcj sytuacji finansowej. g) Sprawa bra- 
ków w urządzeniach klinicznych zdrojowisk, Postanowiono zwrócić 
się do Dr. Doc. Sabatowskiego o nadesłanie w tej sprawie referatu. 
celem opracowania wytycznych. Podkreślono jako braki ogólne 
brak leżalni w zakładach kapiclowych, zawczesne godziny kąpieli, 
brak wyszkolenia personelu pomocniczego. h) W sprawie uzyska- 
nia danych statystycznych o obciążeniu z powodu gruźlicy i gośćca 
zostanie wysłany list do Ubezpicczalni Krajowej w Poznaniu. i) Wo- 
bec tego, że tegoroczny zjazd internistów uwzględnia gościec, po- 
stanowiono zaniechać zorganizowania osobnego kongresu a poprzeć 
zjazd internistów. Prof. Orłowski nakreśli odpowiednie zawiadomie- 
nie o programie tego zjazdu. 


Posiedzenie makowe Do мг rs TVA Lekar 
skiego Warszawskiego poświęcone gruźlicy odbyło sie 
we wtorek dn. 24 marca 1931 r. 1) M. Grycewicz: Zakażenia po- 
nowne (reinfectio) i dodatkowe (supe'infectio) w gruźiicy płuc. 2) 
J. Misiewicz: Wczesne rozpoznanie gruźlicy płuc. 3) A. Elek t- 
rowicz: Znaczenie metody rentgenologicznej dla wezesnego roz- 
poznawania gruźlicy płuc. 4) Dyskusia nad referatami: kol. kol.: 
L. Paszkiewicza, K. Dąbrowskiego. M. (irycewicz, J. Misiewicz, i A. 
Elektorowicza. 


Pożesiianie Warszawy bizez Хус сс таке leka- 
rzy iugosłowiańskich. „Ostavliajući Varśavu zalivaliuicmo 
na dočeku koji јо bio više nego bratski. Żar Кой ste nas primili 
ugrijao je hladnu atmosferu sevcra tako da je nismo ni osetili, Za- 
icdnićkim radom nastojacemo da se slovensko stablo zazeleni. 
precveta i donese plodove srece ne samo svima Słovenina nego 
i ostalom svetu. Velika hvala i dovidjenja“. —- co w tłumaczeniu 
brzmi: „,Żegnając Warszawę. dziękujemy za przyjęcie, które było 
więcej niż braterskie. Ciepło z którecm przyięliścio nas tak roz- 
grzało chłodną atmosferę północy, żeśmy tego chłodu nie odczuli. 
Wspólną pracą osiągniemy, że się słowianskic żdzbło zazieleni, 
zakwitnie і da cewoce szczęścia піс tylko wszystkim słowianom 
lecz i pozostałcmu Światu. Wielkie dzięki i dowidzenia”. Rasuchin, 
Dyrektor Szkoły Higieny w Zagrzebiu. 


Zamknięcie V-go kursu dokształcenia sanitar- 
nego dlainżyniecrów. W dniu 9-g0 b. m. odbyła się w Pań- 
stwowcj Szkole Higjeny uroczystość zamknięcia V-go kursu do- 
kształcenia sanitarnego dla inżynierów. Uroczystości przewodni- 
czyt Dyrektor Szkoły, Dr. W. Chodźko, b. minister Zdrowia Pu- 
blicznego. Imieniem Departamentu Służby Zdrowia Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych żegnał słuchaczy kursu Inż. Z Rudolf, który 
iako kierownik kursu zilustrował rozwój kursów dla inżymerów 
od połowy 1926 r. i wskazał na korzyści, iakie te kursy niewątpli- 
wie Państwu przynoszą. Imieniem Szciostwa Sanitarnego Mini- 
sterstwa Spraw Wojskowych przemawiał Pułk, Dr. J. Babecki, pod- 
kreślając zadania inżyniera sanitarnego na polu higieny wojskowej. 
Po przemówieniu jednego ze słuchaczy. który w serdecznych sło- 
wach dziękował Dyrekcji Szkoły oraz wykładowcom za ponic- 
sione prace, zabrał głos przewodniczący, Dr. Chodźko, i nawiązując 
do początków rozwoju higieny, wskazał na doniosłą rolę inżyniera 
w dziale podniesienia zdrowotności Państwa. Uroczystość zakoń- 
czyła się rozdaniem świadectw. Kurs ukończyło 19 inżynierów, 
w tem 9 państwowych. 4 samorządowych i 6 prywatnych, 


Dn. 26 lutego delegacia KlubuLcekarzyPolskich w oso- 
bach: Prof. Czubalskiego, Prof. Szenaicha i Doc. Sterling-Okuniew- 
skiego złożyła na audiencji Panu Ministrowi Wyzn. Rel. i Oświec. 
Publ. Sławomirowi Czerwińskiemu, memoriał treści następującci: 
Klub Lekarzy Po'skich ma zaszczyt zwrócić się do Pana Ministra 
w następujących sprawach: 1) W myśl rozporządzenia Pana Mini- 
stra Wyzn. Rel. i Ośw. Publ., Dr. Kazimierza Świtalskiego, z dn. 
10. M. 1929 r. (Dziennik Urzęd. Min. Жул. Rel. i Ośw. Publ., 1. 
XII. N f. (208), lekcie we wszystkich szkołach na całym terenie 
Rzeczypospolitej zostały przedłużone z 45 do 50 minut każda, Roz- 
porzadzenie to, wydane w jak najlepszych zamiarach uwolnienia 
młodzieży od nadmiernego przeciążenia, po dwuletniem doświad- 
czeniu wykazało w praktyce liczne strony uiemne, Pierwotny bo- 
wiem projekt Pana Ministra, dążący do zredukowania tygodniowci 
liczby godzin do 30 z jednoczesnem przedłużeniem każdej lekcii 
szkolnej do 50 minut, w rzeczywistości nie dał się wprowadzić w ży- 
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cie, gdyż liczne lekcje nadobowiązkowe, jak spiew, rysunki, przy- 
sposobienie wojskowe i w in., zwiększyły liczbę godzin do liczby 
boprzedniej (33—36 godz. tygodniowo), przedłużając jednocześnie 
każdą lekcję szkolną o 5 min. A więc w sumie zajęcia szkolne trwaja 
obecnie albo o pół godziny dłużej, niż najdłuższe zajęcia szkolne 
w okresie, poprzedzającym wymienione rozporządzenie, albo zmu- 
szają młodzież do przychodzenia (względnie do przyjeżdżania z dal- 
szych okolic miasta lub z miejscowości podmiejskich) po raz wtór; 
do szkoły na lekcie popołudniowe, co naturalnie, zabiera dzieciom 
niezmiernie wiele czasu i wzmaga przeciążenie szkolne. Jak wy- 
kazało dziś już dwuletnie doświadczenie, a co potwierdzają również 
liczne zgodne ze sobą spostrzeżenia lekarzy szkolnych, kierowników 
szkół i rodziców, owo pięciominutowe przedłużenie każdej godziny 
szkolnej odbiło się bardzo mekorzystnie na stanie zdrowotnym 
młodzieży szkolnej. Skutkiem długiego przebywania młodzieży 
w zbyt szczupłych i nie zawsze dobrze przewietrzanych klasach. 
przeznaczonych zazwyczaj na mniejszą liczbę dzicci, a skupia- 
jących wskutek braku lokali znacznie większą ilość chłopców lub 
dziewczynek, niż przewidziano, cstatnie minuty każdci lekcji, 
a zwłaszcza cała szósta godzina szkolna są nader męczące nie- 
tylko dla dzieci, ale i dla nauczycielstwa. Ze względu zatem na 
wyżej wyłuszczone powody, Klub Lekarzy Polskich, jeszcze raz 
podkreślając z prawdziwym uznaniem jaknajlepsze intencje pra- 
wodawcy, zwraca się do Pana Ministra z serdeczną prośbą, aby 
w zrozumieniu tej ważncj sprawy, przywrócił na podstawie na- 
bytcgo doświadczenia dawny wymiar lekcji w szkole średniej do 
45 minut. 2) Następnie, Klub Lekarzy Polskich zwraca się 
z uprzejmą prośbą o uwzględnienie przy układaniu programów dla 
gimnazjum wyższego różnic fizjologicznych w okresie pokwitania 
chłopców i dziewcząt, który u chłopców wypada zwykle o 1—2 
lat później, niż u dziewczynek, wobec czego i odpowiednie obcią- 
żenie szkolne musi wypaść odmiennie. Uznając całkowite równo- 
uprawnienie obu płci i konieczność jednolitcgo programu szkol- 
nego dla gimnazjum męskiego i żeńskiego, Klub ma nadzicię, że 
może udałoby się, nie zmieniając zakresu wiedzy, przenieść po- 
szczególne działy na różne klasy w ten sposób, aby dziewczynki 
klas 3 i 4 były mniej obciążone. niż chłopcy, u których dopiero 
wiek klas 5 i 6-ej jest istotnym wiekiem pokwitania, 3) Wreszcie, 
Kiub Lekarzy Polskich, stojąc na stanowisku, że podstawowe wia- 
domości z higjeny indywidualnej i społecznej, zwłaszcza ostatniej, 
są nieraz drogowskazem w postępowaniu późniejszem tworząccgo 
się pokolenia inteligenci, zwraca się z głęboką prośbą do Pana 
Ministra o przywrócenie w VWll-ej klasie ewent., o wprowadzenie 
w УШ-е] klasie jednej godziny tygodniowo wykładu higieny indy- 
widualnej i społecznej. Niejednego wskazania higjeniczne, nabyte 
na lekcjach higicny, mogą uchronić od zgubnych skutków zboczeń 
i chorób płciowych, zaś dla szeregu zawodów, nawet o w; ższem 
wykształceniu specjalnem (sędziowie, prawnicy, Inżynierowie, 
architekci, wyżsi urzędmeyv państwowi i komunalni oraz w. in.), 
te właśnie podstawowe wiadomości, których już — niestety — 
nie uzupełniają w swcich wyższych studjach, bardzo często będą 
wytyczną dla zrozumiema i ujęcia w odpowiedni sposób wiclu 
zjawisk, nawskroś życiowych i związanych ze znajomością higieny 
społecznej. (=) Prof. Dr. Czubalski, Prof. Dr. M. Michałowicz, 
Doc. Dr. Sterling-Okuniewski, Proi. Dr. W. Szenajch, 

P. Minister wypowiedział się we wszystkich poruszonych 
w menieriale zagadnieniach, poczem po dłuższej dyskusji, w któ- 
rej brali udział wszyscy delegaci, P. Minister przyrzekł zająć się 
tą sprawą i w miarę możności poczynić odpowiednie kroki. 


Odczyt wybitnego cudzoziemca. W. powrotucj 
drodze z Kongresu Przeciwrceumatycznego w Moskwie, przyjechał 
do Warszawy w poniedziałek, dnia 2 lutego, generalny Sekre- 
tarz Między narodowci Ligi Przeciwreumatycznej. dr. Мап Breemen 
z Amsterdamu, Korzystając z krótkiego pobytu w Warszawie, 
р. dr. Van Breemen wygłosili, w dniu 3 lutego, w Państwowej 
Szkole Higjeny wykład na temat: „Akcja międzynarodowa prze- 
ciwko reumatyzmowi*. Odczyt wybitnego gościa wzbudził w sfc- 
rach lekarskich i naukowych stolicy należyte zainteresowanie 
1 zgromadził liczne rzesze słuchaczy. Odczyt był wygłoszony 
w językach: francuskim i niemieckim. 


Nowy Zarząd Warsz. Tow. Higienicznego. Nowo 
wybrany zarząd warsz. Tow. Higjenicznego ukonstytuował się, 
jak następuje: pp. dr. Eugeniusz Piestrzyński — prezes, inż. Euge- 
niusz Kątkowski — wiceprezes, dr. Henryk Kucharzewski — 
skarbnik, dr. Marian Zachert — sekretarz, prof. Tomasz Jani- 
szewski, dr. Czesław Wroczyński, dr. Klemens Łazarowicz, dr. 
Jan Adamski, inż. Zygmunt Rudolf, dr. Stcfan Otolski, Wiktoria 
Stokowska i dr. Cezary Wichrowski — członkowie zarządu. oraz 
pp.: Stanisław Bobiński, dr. Józef Marzecki, inż. Ignacy Radzie- 
jowski, inż. Roman Baranowicz, dr. Leonard Kowarski, inż. Hen- 
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ryk Kowarski i inż. Henryk Przyłęcki — zastępcy członków 
zarządu. Na picrwszem posiedzeniu omawiano sprawę rozsze- 
rzenia zakresu działalności Tow. Higjeniczncgo i ucliwalono zor- 
ganizowanie w czerwcu г. b. zjazdu higienicznego w Gdyni. 


Lekarze Jugosłowiańscy w Warszawie. W dniu 
8 b. m. przybyła do Warszawy celem zwiedzenia urządzeń sani- 
tarnych i higjenicznych stolicy wycieczka lekarzy jugosłowiań- 
skich w liczbie 3U osób. Staraniem państwowego Instytutu Higieny 
łącznie z polsko-jugosłowiańskim instytutem nauk administracyj- 
nych, społecznych i gospodarczych odbyło się w dn. 9 b. m, w sali 
państwowcj szkoły higjeny uroczyste zebranie, na którem prze- 
mówienia powitalne wygłosili: dyr. Piestrzyński imieniem pań- 
stwowej służby zdrowia, dr. Chodźko imieniem państwowej szkoły 
higieny, prof. Gluziński imieniem polskici delegacji Związku le- 
karzy słowiańskich i prof. Hilarowicz imieniem instytutu polsko- 
jugosłowiańskiego; prof. H. wygłosił po serbsku referat o ustroju 
administracyjnym polskim z uwzględnieniem służby zdrowia. 
lmicniem jugosłowian dr. Rozuchin, dyrektor państwowego Za- 
kładu higieny w Zagrzebiu w serdecznem przemówieniu dziękował 
za zgotowane przyjęcie. 


Kurs Eugeniki i Poradnictwa Przedślubnego. 
Rozwój higieny społecznej uczynił niczmiernie aktualną sprawę 
porad przedślubnych. Możliwem jest uniknięcie całego szeregu 
chorób u potomstwa przez odpowiednie wskazówki lekarskie dla 
rodziców. Zagranicą istmicią już dawno specjalne poradnie przed- 
Ślubne, a i w Polsce te niezmiernie ważne placówki rozwijają się 
już pomyślnie, dzięki inicjatywie Towarzystwa Eugenicznego. 
W zrozumieniu doniosłości tej sprawy i niczbędności organizo- 
wania takich piacówek przez władze rządowe, samorządowe, Kasy 
Chorych i t. p., Państwowa Szkoła Higieny wspólnie z Sckcią 
Naukową Polskiego Towarzystwa Eugeniczncego zainiciowała pod 
kierunkiem wybitnych fachowców kurs dla Lekarzy z dzie- 
dziny cugeniki i poradnictwa przedślubnego. Wykłady obejmą 
zarówno stronę społeczną, związaną ze sprawami małżeństwa, jak 
zagadnienia polityki populacyinei, rozrodczości, reformy małżeń- 
siwa, oraz sprawy związane ściślej z patołocją, jak dziedziczenie 
chorób psychicznych, nerwowych, zapobieganie chorobom wene- 
rycznym i t. p. Kurs odbędzie się w czasie od 20 kwietnia do 
2 maja wł. r. b. W celu umożliwienia uczęszczania na kurs lcka- 
rzom praktykującym, wykłady odbywać się będą wieczorami od 
godz. 20—22 w gmachu Państwowej Szkoły Higieny, ul. Glo- 
cimska 24. Kurs jest bezpłatny; wpisowe wynosi 10 zł. Program 
i rozkład godzin kursu następujący: 20. IV. godz. 20-21 Dr. L. 
Wernic: „Ruch ceungeniczny w Ро!ѕсе", godz. 21—22 Prof, Dr. Ja- 
niszewski: „Współczesne zagadnienia ludnościowe*, — 21. IV. 
godz. 20—21 Dr. W. Chodzko: „Prawodawstwo cugeniczne i mal- 
żeńskie”, godz. 21—22 Dr. M. Kacprzak: „Z zagadnień rozrod- 


czości'. -= 22, TY. godz. 20—2] Пос. Dr. M. S$kalińska: „Z za- 
gadnień dziedziczności”, godz. 21—22 Doc. Dr. j. Mydlarski: 
„Sprawy dziedziczności u człowicka*. — 23, IV. godz. 20-—21 


Dr. J. Babecki: „Współczesne prądy reformy małżeństwa”, godz. 
21—22 Doc. Dr. J. Lorentowicz: „O sposobach zapobieganiu 
ciąży”. — 24. IY. godz. 20—-22 Dr. W. Sterling: „Dziedziczenie 
chorób nerwowych". — 25. IV. godz. 20—21 Proi. J, Mazurkiewicz: 
„Dziedziczenie chorób psychicznych, gedz. 21—22 Doc. Dr. G. 
Szulc: Gruźlica". — 27. IW. godz. 20—22 Mr. Н. Szczodrowski: 


„Choroby weneryczne”. 28. IV. godz. 20-21 Doc. M. Torento- 
wicz: „Choroby kobiece", godz. 21-22 Doc. Dr. Melanowski: 
„Choroby oczu. — 29. IV. godz. 20=22 Dac Dr. W. Filiński: 
„Choroby wewnętrzne“. — 30. IV. godz. 20—22 Prof. Dr. Grzy- 
wo-ląbrowski: „Zboczenia seksualne. — 1. V. godz. 20-22 
Dr. J. Nelken: „Alkoholizm i пагкотайја“. — 2. V. godz. 20--22 


Proi. Dr. L. Hirszfeld: „Dziedziczeni fizjologicznych i patologicz- 
nych cech krwi“. Zgłoszenia pisemne przyimuie i informacji 
udziela Sekretariat Państwowej Szkoły Figjeny, Warszawa, Cho- 
cimska 24, do dnia 15 kwietnia. codziennie od 9-15, tel, 8.94-81. 


Kraków. 

Z Krakowskiego Towarzystwa Ginekologicz- 
nego. Na walnem zebraniu Krakowskicgo Towarzystwa Gineko- 
logicznego w dniu 13. stycznia 1931 r. wybrano Zarząd w nastę- 
pującym składzie; Prezes: Doc. Dr. January Zubrzycki. Zastępca 
prezesa: Doc. Dr. Tadeusz Keller. Sekretarz: Dr. Czesław Ulhma. 
Skarbnik: Dr. Ludwik Friedmann. Wydział: Dr. Bolesław Po- 
gonowski, Dr. Jan Szancenbach. Redakcia Ginekologji 
Polskiej: Członkowie: Doc. Dr. January Zubrzycki, Doc. Dr. 
Józef Szymanowicz. Członkowie Micjscowcj Komisji Redakcyjnci: 
Doc. Dr. January Zubrzycki, Dr. Ada Markowa, Dr. Bruno Woj- 
ciechowski, Dr. Jan Lachs. Komisja Kontroluiąca: Doc. Dr. Józef 
Szymanowicz, Dr. Tymoteusz Piotrowski. 
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À Krakowskie Towarzystwo LekarsKie. We środę, 
dnia 18. marca b. r. odbyło się o godzinie 7-mej wieczorem w sali 
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul, Radziwiłłowska 1. 4. 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na- 
stępującym porządkiem dziennym. 1) Doc. Dr. Szymanowicz: Opce- 
racją plastyczna przy zarośnięciu jamy macicy. 2) Doc. Dr. 
Oszacki: Tlen we krwi przy nowotworach (cz. II). 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę, 
dnia 25, marca b. r. odbyło się o godzinie 1-cj wieczorem w sali 
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska |. 4. 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego па 
którem wygłosił odczyt Prof. Dr. Lenartowicz ze Lwowa: Z ba- 
dań nad kiłą doświadczalną u zwierząt: Kira królików i myszy. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We czwar- 
tek, dnia 26. marca b. r. odbyło się o godzinie 8-mej wiecz. w sali 
Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego, ul. Kadziwiłłowska 1. 4. 
zebranie towarzyskie członków Towarzystwa i ich rodzin po- 
przedzone odczytem Prof. Uniw. Dr. Romana Dyboskiego p. t.: 
„О Anglikach i Amerykanach". 


Zakład historii medycyny Un. Jag. został ctwarty 
Unia 15 marca 1931 r. w nowym lokalu w Krakowie, przy alci 
Krasińskiego 12, parter Lokal obejmuje 3 pokoje, przedpokój 
i mieszkanie dla służąccgo. Uroczystość otwarcia odbyła się w nie- 
dzielę o godz. ll-cj przed poł.; zaszczycił ją swą obecnością р. 
Prezydent m. Krakowa Rolle, Dyrektor Zakładu Proi. Szumowski 
oprowadzał gości po muzeum zakładu, pokazując bogate zbiory 
z zakresu historii medycyny i nauk przyrodniczych. Zakład po- 
siada kilkanaście bieżących czasopism z historji medycyny i z dzie- 
dzin pokrewnych, prawie wszystkie fachowe wydawnictwa, jakie 
wychodzą na kuli ziemskiej, podreczniki, monogratje, encyklo- 
pedje, bibliografiec, słowniki. Księgozbiór obejmuje około 12.000 
tomów z czego 4514 skatalogowanych; prócz tego zakład posiada 
135 rękopisów, 405 dyplomów, dokumentów i autografów, 1394 
portretów i fotografiji, 49 medali i odznak, 437 okazów patologicz- 
nych i innych, 600 narzędzi i przyrządów lekarskich i aptekar- 
skich, 193 rzeczy pamiątkowych po wybitnych lekarzach. Na pod- 
niesienie zasługują pamiątki ро $. p. Józefie IRollem, wybitnym le- 
karzu i działaczu, ojcu Prezydenta m. Krakowa. W zakładzie jest 
czytelnia, z której korzystają studenci i lekarze. Na zakończenie 
Dr. Tadeusz Bihkiewicz wygłosił odczyt p. tyt. „О współczesnych 
zakładach i muzeach historji medycyny”, przedstawiając zebranym 
swe wrażenia z podróży naukowych, jakie przedsiębiał w cha- 
rakterze stypendysty Rockeffelera do Niemiec, Holandji, Anglii 
it d. Dwa największe instytuty historji medycyny w Europie 
znajdują się w Lipsku i Berlinie. Ośrodkiem niemieckiej historji 
medycyny jest niewątpliwie Lipsk dzięki tradycji Sudhoffa i energji 
obecnego kierownika Prof. Sigerista. Instytut berliński (Prof. 
Dicpgen) otrzymał niedawno olbrzymi lokał, liczący 25 ubikacyj. 
Z ważniejszych muzeów historji medycyny zasługują na uwagę: 
muzeum w Żirichu, w Wiedniu, a szczególnic wspaniale wypo- 
sażone Wellcome medical historical museum w Londynie, Opisowi 
tego ostatniego poświęcił prelegent najwięcej uwagi. Wogóle pre- 
legent starał się unaocznić, ile pracy i funduszów łoży zagranica 
dla wyrwania z nicpamięci przeszłości medycyny. Motywem ku 
temu jest nietylko pictyzim dla przodków, ale і zrozumienie pro- 
pagandowego znaczenia historji medycyny, jako bardzo ważnego 
działu historji nauk i kultury. W ożywionej dyskusji, jaka się po 
odczycie Dra Bilikiewicza wywiązała, zabierał głos Prof. Wach- 
holz, wskazując na mnóstwo przedmiotów ogromnej wartości imu- 
zealnej, jakie się znajdują przeważnie w prywatnych rękach i jakie 
koniecznie powinny być pozyskane dla krakowskiego zakładu 
historji medycyny, gdyż w przeciwnym razie — jak to niejedno- 
krotnie bywało — zniszczcją. Osoby, posiadające przedmioty mu- 
zcalie z zakresu historji medycyny, przedewszystkiem starsi 
lekarze, względnie rodziny zmarłych lekarzy, powinny odczuwać 
jako moralny obowiązek to, przedmioty takie ofiarowywać istnie- 
jącym w Polsce, nielicznym coprawda w porównaniu z zagranicą, 
muzcom istniejącym przy zakładach historji medycyny. Również 
niektóre klasztory w Polsce posiadają — jak na to zwrócił uwagę 
prof. Wachliolz wiele starych książek z zakresu medycyny, 
oraz innych przedmiotów, których wartości muzealnej laik nie 
jest w stanie ocenić. 


Poznań, 

VI Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. Р. №. od- 
było się w piątek, dnia 20 marca 1931 r. o godz. 20,15 w Sali Wy- 
kładowcj Kliniki Dermatologiczinej U. P. (Szpital Miejski) z nastę- 
ршасут porządkiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 
3. Prof. Dr. Kapuściński: Gruźlica w oświetleniu okulistyki. 4. Dr. 
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Jakubiak: 1) Evulsio bulbi 
5. Dr. Borowski. 
Choroba Mikulicza. 


2) Operacja Fukała-Wicherkicwicz. 
Retinitis pseudonephritica. 6. Dr. Kłaczyński: 


Tarnowskie Góry. 


Poświęcenie szpitala. W Tarnowskich Górach odbyło 
się dn. 8. III. poświęcenie nowego szpitala wybudowanego w 10 
rocznicę wskrzeszenia państwa polskiego. \WV uroczystości wzięli 
udział przedstawiciele władz, wojskowości. Świata lekarskicyo 
1 miasta. Nowy szpital został wybudowany kosztem 830.000 zł, 
a obliczony został na 140 łóżek. 


Ze świata. 

Zjazd Radiolozgiczny. Ш Międzynarodowy Zjazd Ra- 
djologiczny odbędzie się w Paryżu w lipcu roku 1931, Zjazd dzieli 
się na 6 sckcji: 1) radjofizyka, 2) radjologia, 3) diagnostyka rentgce- 
nowska, 4) promieniolecznictwo (Roentgen i Сигісісгарја), 5) 
clektrologja medyczna, 6) helioterapja naturalna i sztuczna. Stresz- 
czenie odczytu napisane na maszynie w języku francuskim, nic- 
mieckim lub angielskim, nie przekraczające 400 wyrazów, musi 
być nadesłane do sekretariatu najpóźniej 1 kwictma roku 1931. 
Członkowie Towarzystw radjologicznych, życzący sobie wziąć 
udział w Zjeździe, proszeni są o wypełnienie karty uczestnictwa, 
którą wraz z kwotą 300 franków należy możliwie wcześnie na- 
desłać. Adres sekretarjatu Ш Międzynarodowego Zjazdu radjo- 
logicznego: 122 rue La Boctie. Paris УШ. W związku ze Zjazdem 
urządzona będzie wystawa. Osoby, pragnące wziąć udział w Wy- 
stawie, proszono są o zwracanie się do pana Н. Pilon, 34. Boule- 
vard de Vaugirard. Paris XV. 


Konkursy naukowe. Wydział lekarski Uniwersytetu 
w Wrocławiu rozpisał konkurs na prace naukowe p. t.: a) Unter- 
suchungen des Stoffiwechsels syimpathischer Nerven und Uanglien 
i b) Die Einwirkung lang dauernder Einatmung kleiner Kohlen- 
oxydincngen auf Gesundheit und Widerstandskrait gegen Infek- 
tionskrankhciten ist experimentcl zu untersuchen. Nagroda za 
każdą z tych prac wynosi 200 RM. Prace na konkurs ten prze- 
znaczone muszą być wniesione do 1 grudnia 1931 r. na ręce Se- 
kretarjatu Uniwersytetu we Wrocławiu. 

Wydział Lekarski Uniwersytetu w Frankfurcie п. M. ogłosił 
konkurs na pracę p. t.: Untersuchungen über den Ursprung und die 
Natur der vasoaktiven Stoffe bei Nierecnkranken. Nagroda konkur- 
sowa wynosi 200 RM. Prace mają być wniesione najpóźniej do 
1 grudnia 1931 r. na ręce dziekana. 

Wydział Lekarski Uniwersytetu w Halle rozpisał konkurs na 
prace naukowe pod następującemi tytułami. a) Die Einwirkung 
verschiedener strahlender Energicen auf das gesunde und tuber- 
kulós erkrankte Auge ist experimente] zu prüfen, b) Leistung und 
Aussichten aktiver limmunisierungsmethoden für die Seuchenbe- 
kāmpfung im Kindesalter (mit Ausnahme der Pockenimpiung), 
c) Die Bedeutung der Dottersackgefässe für die Entwicklung des 
Blutes beim Menschen. 

Wydział lekarski Uniwersytetu w Königsberg wyznaczył na- 
grodę konkursową na pracę p. t. Die Auswärtung der Porphyrin 
und Haminforschungen für den Blutnachweis. Zgłoszone do kon- 
kursu prace muszą wpłynąć do 10 grudnia 1931 do rąk dziekana. 

Wielka Rada Towarzystwa Britisch Empire Cancer Campaign 
postanowiła przyznać dwie nagrody (багіоп-Ргеіѕс) po 500 iun- 
tów ang. i złoty medal za najlepszą pracę na temat: Wczesne roz- 
poznawanie raka, albo Wyniki biologiczne i sposób działania na- 
świetlań na komórki złośliwe i inne. Prace mają być wniesione do 
grudnia 1933 r. 
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I ү, SUPNIEWSKI. Kraków. 


Z badań nad własnościami farmakologicznemi pochodnych 
koraminy. 


Н. Dwuetyłamid kwasu gama-pirydynokarbonowego, 
Z Zakładu Farmakologii Uniw. Jagiellońskiego w Krakowie. 


Dwuetylamid kwasu nikotynowego posiada cickawe własności 
farmakologiczne pobudzania ośrodkowego układu nerwowego oraz 
pobudzania aparatu autonomicznego serca. 

Własności te bardzo są podobne do własności farmakologicz- 
nych niektórych związków terpenowych np. ketonu terpenowcgo — 
kamfory. 

Zważywszy, że dwuetylamid kwasu nikotynowego (koramina) 
jest związkiem bardzo łatwo rozpuszczalnym w wodzie, że łatwo 
i szybko ulcga wessaniu z jelit, —-- staje się rzeczą zrozumiałą. iż 
preparat ten wypiera z lecznictwa przetwory kamforowe. 

Koramina pobudza czynność ośrodkowego układu nerwowczo, 
a przedewszystkiem ważnych dla życia ośrodków, mieszczących 
się w rdzeniu przedłużonym. Pobudza ona ośrodek oddechowy 
i naczynioruchowy; z tego teź powodu znalazła zastosowanie przy 
leczeniu zapadu oraz schorzeń dróg oddechowych. Działanie kc- 
raminy na serce spożytkowano do leczenia nagłych niedomóg ser- 
cowych, szczególnie gdy aparat mięśniowy Serca nie jest 
uszkodzony. 

W poprzedniem naszem doniesieniu (Pol. Gaz. Lek. Nr. 8, 1931) 
omawialiśmy własności farmakologiczne dwuctylamidów kwasów 
alfa i beta-pirydvnokarbonowych, obecnie zajmiemy się omówie- 
niem własności farmakologicznych dwuetylamidu kwasu gama- 
pirydynokarbonowego. 
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Dwuetylamid kwasu gama-pirydynokarbonowego. 


Pod względem własności fizycznych i chemicznych amid ten 
różni się nieznacznie od odpowiednich amidów kwasów alfa i beta. 
Rozpuszcza się bardzo łatwo w wodzie, dając obojętne rozczyny. 
Związek ten zsyntetyzowano w pracowni t-wa akc. Spiess i Syn 
w Warszawie, 


Toksyczność dla białych myszy. 


Bialym myszom wagi 18—20) g wstrzykiwano podskórnie ko- 
lejne dawki dwuctylamidu kwasu g£ama-pirydynokarbonowego. 
W 20—30 minut po wstrzyknięciu obserwowano u zwierząt tych 
pobudzenie oddychania, podniecenie ruchowe, które przechodziło 
w napady szału. Myszy wykonują nagłe duże skoki i kręcą się 
wkoło. 

Po wprowadzeniu dawki śmiertelnej obserwowano objawy 
bezwładu (ataksji) wreszcie śmierć z powodu porażenia oddycha- 
nia, Po ustaniu ruchów oddechowych serce bije jeszcze przez czas 
pewien. Wyniki doświadczeń podajemy w następującej tabeli. 


Toksyczność dwuetylamidu kwasu gama-pirydynokarbonowcgo 
dla białych myszy po wprowadzeniu drogą podskórną. 


Dawka g/kg 0.4 05 0.6 0.65 07 0.8 
Wstrzyknięto myszom 2 2 3 3 2 1 
Żyje myszy po 24h 2 2 3 0 0 0 


Dawka śmiertelna preparatu dla białych myszy wynosi (ро 
wprowadzeniu drogą podskórną) 0.65 g/kg. 


Dzialanie na krążenie, 


Ciśnienie krwi. 

Doświadczenie wykonano na kotach narkotyzowanych L4 gkg 
uretanu. Wstrzyknięcie dożylne dawki 0.005—0,02 «kg dwuetylamidu 
kwasu zuma-pirydynokarbonowego wywoływało u zwierząt tych 
początkowo mierny, dość nagły spadek ciśnienia krwi, następnie 


powolny powrót do poziomu prawidłowego, oraz powolny bardzo 
długotrwały wzrost ciśnienia krwi. 


badania onkometryczne. 


Objętość jelita cienkiego, Doświadczonie wykonano na kocie 
narkotyzowanym 1.4 gikg uretanu. Objętość pętli jelit cienkich 
zapisywano przy pomocy onkometru Schafera. Wstrzyknięcie do- 
żylne 0.02 gikg preparatu wywoływało w okresie spadku ciśnienia 
krwi zwiększenie obiętości pętli jelit cienkich zamkniętych w onko- 
metrze. W miarę powrotu ciśnienia krwi do poziomu prawidłe- 
wego obiętość jelit wracała do stanu pierwotnego. Z chwilą, gdy 
następował okres wzrostu ciśnienia krwi, równolegle zmnicj- 
szata się obiętość jelit. 

Objętość prawego platu wątroby, Do doświadczeń użyto kota 
narkotyzowanego 1.4 g/kg uretanu. Obiętość wątroby zapisywano 
onkomctrem powietrznym Schafera. Po dożylnem wstrzyknięciu 
002 głkg preparatu obserwowano, w okresie spadku ciśnienia 
krwi, nagłe zwiększanie się obiętości płata wątroby zamkniętego 
w onkometrze, zaś w okresie powrotu ciśnienia krwi do poziomu 
prawidłowego obiętość wątroby zmniejszała się do stanu poprzed- 
niego. W okresie wzrostu ciśnienia krwi obserwowano ponowiie, 
dość powolne jednak duże zwiększanie się obiętości wątroby i do- 
piero w miarę powrotu ciśnienia krwi do poziomu prawidłowego 
wątroba przybierała prawidłową obiętość. 

Objętość kończyny tylnej koła, Dożylne wstrzyknięcie 0.02 
g'kg preparatu wywołało u kota równolegle do wzrostu ciśnienia 
krwi zmniejszanie się objętości kończyny kota zamkniętej w płe- 
tyzmografie wodnym. 

Objętość prawego płuca kota. Do doświadczenia użyto kota 
narkotyzowanego 1.4 g/kg uretanu. Dożylne wstrzyknięcie 0.02 
gkg preparatu wywołuje w okresie spadku ciśnienia krwi mierne 
zwiększanie się objętości płuca zamkniętego w  onkometrze. 
W miarę powrotu ciśnienia krwi do poziomu prawidłowego оріс- 
tość płuc zmnicjsza się. W okresie wzrostu ciśnienia krwi obser- 
wowano iedynie mierne zmniejszenie się objętości płuca, 


Działanie na serce, 


Krzywa kardjomelryczna Serca kota. Do doświadczeń użyto 
kota narkotyzowanego uretanem (1.4 g/kg). Obiętość serca zapi- 
sywalo przy pomocy kardjometru Hendersona. Dożylne wstrzyk- 
nięcie 0.02 g/kg preparatu zwiększało nieco objętość serca, 
zwiększało jego objętość pulsową i przyśpieszało uderzenia (pra- 
widłowo 162 uderz. na minutę, po wstrzyknięciu preparatu 172 
uderzeń). 

Krzywa kardjograłiczna serca królika. Do doświadczenia służył 
królik narkotyzowany uretanem (1.4 g'kg). Ruchy serca zapisy- 
wano przy pomocy transmisji pneumatycznej, łącząc bębenek za- 
pisujący х prawą komorą serca. Po dożylnem wstrzyknięciu (do 
żyły szyjnej 0.04 g/kg (5%) preparatu obserwowano początkowo 
nieznaczne zwolnienie uderzeń serca oraz mierne obniżenie ampli- 
tudy skurczowci serca. Po paru minutach występowało dość dłu- 
gotrwałe przyśpieszenie tętna i nicznaczne zwiększenie amplitudy 
skurczów serca. 

W yosobnione serce żaby, Doświadczenie wykonano z sercem 
żaby wodnej przy zastosowaniu techniki Strauba. 

Rozczyny od 1'100.000.000 do 1/1000 wywoływały przyśpie- 
szenie czynności wyosobnionego serca żaby oraz wywolywały 
mierne zwiększenie amplitudy skurczów serca. 

W vosobnione serce królika, Perfuzję serca królika uskutecz- 
niono przy pomocy metody i aparatu lLockc'a. 

Wstrzyknięcie 0.5 cm? rozczynów 1/1000—1/500 -1/200 prepa- 
ratu do kaniuli aortowej wywoływało przyśpieszenie czynności 
serca (prawidłowo 120 uderzeń na minutę, po wstrzyknięciu pre- 


paratu 180 uderzeń na minutę) początkowo wywoływało nie- 
znaczny spadek amplitudy skurczowej serca, następnie mierny 
wzrost tejże amplitudy, utrzymujący się przez dłuższy czas. 


W oekresie tym obserwowano wyraźne zwiększenie wypływu 
plvnu z serca (prawidłowo 60 kropli па 30 sekund. po wstrzyknię- 
ciu preparatu 140 kropel na 30 sekund). Po upływie kilkunastu 
minut występują pewne nieregularności w czynności serca. Wy- 
stępują skurcze dodatkowe z węzła Tawarv, przepuszczanie skur- 
czów 'serca. pochodzące z węzła zatokowego, wreszcie zwolnie- 
nie czynności serca, nie znikające po zatruciu serca atropiną, 
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Działanie na naczynia 


Perluzja naczyń żaby, Do doświadczeń tych służyi preparat 
naczyniewy żaby według Tremdcienburga. Perfuzja 1/1000 roz- 
tworu preparatu wywoływała nieznaczny skurcz naczyń żaby, 
mierzony wypływem cieczy z żyły brzusznej (prawidłowo wycie- 
kało około 51 kropel na minutę, ро 1/1000 rczczynie preparatu 
30 kropel). 

Perfuzja naczyń szczura. Białemu szczurowi wlewano do 
aorty zstępującej cicpły nasycony tlenem płyn Ringera i mierzeno 
wypływ cieczy z żyły głównej dolnej. Prawidłowo wyciekało 
z Żyły tej około 8 cem? płynu na minutę. Po wstrzyknięciu do 
aorty I em” 1% rozczynu preparatu obserwowano w ciągu na- 
stępncj minuty zmniejszenie wypływu cicczy z żyły do ilości 
6.5 ст" oraz szybki powrót do warunków prawidłowych (8 cm”). 


» » * 


Dwuetyłamid kwasu gama-pirydynokarbonowego działa na 
krążenie podobnie jak dwuctylamidy kwasów alfa 1 beta pirydy- 
nokarbonowych. Bezpośrednio po  wstrzyknięciu obserwujemy 
nagły spadek ciśnienia krwi, zależny w pewnej mierze od zwo!- 
nienia czynności serca (zadrażnienia ośrodkowe nerwu błędnego) 
oraz са nieznacznego zmniejszenia skurczów mięśnia sercowego, 
w głównej zaś mierze od rozszerzenia naczyń krwionośnych jamy 
brzusznci, które zdaje się być również ośrodkowego pochodzenia. 
Po ckresie spadku ciśnienia krwi, następuje okres wzrostu ciśnic- 
nia zależny od przyśpieszenia czynności serca į  miernego 
zwiększenia amplitudy skurczów sercowych craz od skurczu na- 
czyń krwionośnych jelitowych. W okresie spadku ciśnienia krwi 
obserwujemy wzrost obiętości jelit, wątroby. płuc, natomiast 
w okresie wzrostu ciśnienia krwi cbserwuijemy zmniejszanie się 
objętości jelit oraz kończyn przy równoczesnem zwiększeniu się 
obictości wątreby, Masy krwi wvpchnięte z jelit, początkowo gro- 
madzą się w naczyniach włoskowatych wątroby. Wzrost obiętości 
płuc w okresie spadku ciśnienia krwi zależy od chwilowej niewy- 
dclności serca. Ре podaniu małych dawek preparatu nie obserwo- 
waliśmy zupełnie okresu spadku ciśnienia krwi, jedynie tylko 
mierny wzrost ciśnienia, który jest jednak bardzo indywidualny: 
u jednych zwierząt występuje bardzo wyraznie, u drugich cbsct- 
wujemy go dopiero po podaniu większych dawck preparatu. Za- 
uważono, że po wstrzyknięciu równych dawek Когатіпу i dwu- 
etylamidu kwasu  gama-pirydynokarbonowcgo zawsze wzrost 
ciśnienia krwi był większy po tym drugim preparacie. 

Dwuctylamid kwasu gama-pirydynokarbonówcego pobudza wy- 
osobnione serca żab do szybszych i silniejszych skurczów już 
w rozcieńczemu 1/100000000, Działanie to skierowane jest na ele- 
menty autonomiczne serca. Związek ten wywicra identyczne dzia- 
tanie na wyosobmene serce królika, Większe stężenia preparatu 
działają szkodliwie na aparat autoncemiczny serca królika, wsku- 
tek tego w sercu takicm powstają niemiarowości, zależne bądź 
cd zadrażnienia bądź od porażenia autonomicznych zwojów 
sercowych. 

Dwuctyłamid kwasu gama - pirydvnokarbonowcgo wywołuje 
nieznaczny skurcz naczyń krwionośnych żaby i szczura, zależny 
prawdopodobnie cd bezpośredniego działania na ich elementy 
kurczliwe. 

Działanie dwuctyłamidu kwasu gama-pirydynokarbonowego na 
krażenie zależy od dwóch czynników .Związek ten zadrażnia 
ważne ośrodki, rceguluiące krążenie, a mieszczące się w rdzeniu 
przedłużonym. wywołuijąc po podaniu dawek większych spadek 
ciśnienia krwi zależny с zadrażnicnia ośrodka sercowego -+ nerwu 
błędnego oraz od działania na ośrodki naczynioruchowe. Mniejsze 
dawki zadrażniają ośrodki naczynioruchowe rdzenia, wywołując 
wzrost ciśnienia krwi. 

Prócz działania cśrodkcwcgo dwuctylamid kwasu gama-piry- 
dvnckarbenowcgo wywiera również działania układowe przede- 


wszystkiem na układ autonomiczny serca. pobudzając serce do 
szybszych i silniciszych skurczów, zwiększając wydatek serca 
i przez to serce współdziała w mechaniżmie wzrostu ciśnienia 


krwi. obserwowanego po podaniu tego pronaratu. 

Działanic cbwodowe dwuetylamidu kwasu gama-pirydynokar- 
bonowego na naczynia krwionośne niec zdaje się być ważnym 
czynmkiem zmian ciśnienia krwi obserwowanego ро dożylnem 
wstrzyknięciu tego związku. 


Działanie na oddychanie. 


Już doświadczenia przeprowadzone na myszach dowiodły, że 
dwuetylamid kwasu gama-pirydynokarbonowecgo wywiera bardzo 
silne działania pobudzające na mózyowie tych zwierząt. Działanie 
to jest silniejsze niż działanie koraminy. U zwierząt zatrutych na- 
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szym preparatem obserwowaliśmy nadzwyczaj silne pobudzenie 
ruchowe, jakiego nigdy nie obserwowaliśmy po koraminic. Zwie- 
rzęta dostawały formalnego napadu szału, wykonywały gwałtowne 
skoki, ruchy oddechowe były silnie pobudzone. Zwierzęta narko- 
tyzewane uretanem często budziły się po wstrzyknięciu dwuctyla- 
minu kwasu gama-pirydynokarbonowego: było to nawet przykrem 
powikłaniem doświadczeń prowadzonych na królikach i kotach. 
Na kotach narkotyvzowanych uretanem przeprowadzono badania 
porównawcze nad minimalnemi dawkami koraminy i dwuetylamidu 
kwasu  gama-pirydynokarbonowego, wywołującenu pobudzenie 
ośredków oddechowych tych zwierząt. Po wprowadzeniu doży!- 
nem w rozczynie 1% koramina dopiero w dawce 0.008 gikg wy- 
woływała mierne krótkotrwałe pobudzenie ośrodka oddechowego. 
Wyraźne działanie na ośrodek oddechowy występowało dopicro 
po podaniu 0.012 g/kg koraminy. Dwuctylamid kwasu gama-piry- 
dynokarbonowego już po wprowadzeniu dawki 0.005 giky wywo- 
ływał silne długotrwałe (do 10 min., podrażnienie oddychania, wy- 
rażające się dużem zwiększeniem amplitudy oddechowej oraz 
dużem zwiększeniem częstości oddechów. Krzywa oddechu po 
podaniu tego preparatu różniła się wybitnie od krzywej oddechu 
ро wprowadzeniu dożylnem małych dawek koraminy. Pobudze- 
mie cddechu po dwuctylamidzic kwasu gama-pirydynokarbono- 
wcgo występowało nagle, zwykle poprzedzone krótkotrwałym 
okresem zahamowania ruchów oddechowych, było bardzo znaczne 
i trwało względnie długo. Krzywa pobudzenia oddechu była bar- 
dzo podcbna do krzywych, obserwowanych po wstrzyknięciu do- 
żylnem lobeliny. Działanie tego związku na ośrodek oddechowy 
jest jednak bardzo indywidualne. Stwierdzono, że u jednych kotów 
względnie małe dawki preparatu wywoływały silne pobudzenie, 
natomiast u innych nawet duże dawki preparatu wywolywały 
mierne zwiększenia amplitudy oddechowci. 

Dwuetylamidy kwasów beta i gama pirydynckarbonowych są 
bardzo do siebie podobne pod względem swych własności farma- 
kodynamicznych, a różnią się bardzo od własności farmakclogicz- 
nych dwuetylamidu kwasu alfa-pirvdynokarbonowcego. 
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Dwuctylamidy kwasów pirydynokarbonowyci 
kwasu alfa kwasu beta kwasu gama 

Najbardziej toksycznym związkiem dla białych myszy (po 
wprowadzeniu drogą podskórną), był amid kwasu beta (koramina 
dawka śmiertelna 0.5 g/kg), mniej toksycznym był amid kwasu 
alfa (dawka Śmiertelna 0.6 gkg), wreszcie najmniej toksycznym 
był amid kwasu gama (dawka śmiertelna 0.65 gkg), aczkolwiek 
dawki Śmiertelne tych trzech związków różnią się nieznacznie 
między sobą. Po podaniu tych preparatów śmierć u zwierząt na- 
stępowała z powodu porażenia eśrodka oddechowego. 

Dwuetylamidy kwasów gama i beta pirydynokarbonowych 
działają pobudzająco na czynność ośrodkowego układu nerwo- 
wego, natomiast dwuctylamid kwasu alfa-pirydynokarbonowego 
działa narkotycznie, przyczem dwuctylanid kwasu gama działa 
silniej od dwuctylamidu kwasu beta. 

Dwucetylamidy kwasów beta i gama pirydvnokarbonowych 
pobudzają ośrodek oddechowy ssaków, przyczem związek gama 
działa silniej, Dwuetylamil kwasu alfa-pirydvnokarbenowcgo nie 
wywiera tego działania. 

Na system krążenia krwi wszystkie te trzy amidy działają 
podobnie. Wprowadzone dożylnie wywołują początkowo spadek 
ciśnienia krwi, zależny w pewnci mierze od zadrażnienia jądra 
sercowego nerwu błędnego (Massart (Arch. intern. Physiol 
XXVII 34 1930) znalazł to dla keraminy) następnie mierny wzrost 
ciśnienia krwi, zależny w dużej mierze od działania na ośrodek 
naczynioruchowy. Po wprowadzeniu równych dawek obserwu- 
jemy bardzo nieznaczny wzrost ciśnienia krwi po dwuetylumidzie 
kwasu alfa-pirydynokarbonowcgo, nieco większy ро amidzie kwasu 
beta, a naiwiększy po amidzie kwasu gama. Wskazywałoby to, 
że dwuctylamid kwasu gama pirydynokarbonowego działa naj- 
silnicj z trzech badanych amidów na ośrodek naczynioruchowy. 
Mechanizm spadku i wzrostu ciśnienia krwi po wprowadzeniu ba- 
danych trzech amidów był ten sam. 

Wszystkie trzy dwuetylamidy kwasów pirydynokarbonowych 
wyraźnie działały na serce, mianowicie па układ autonomiczny 
serca. 
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W bardzo małych dawkach amidy te wywoływały przyśpie- 
szenie ruchów wyosobnioncgo serca żaby oraz zwiększały ampli- 
tudę skurczów sercowych. przyczem amidy kwasów alfa i beta 
pirydynokarbcnewych różniły się od siebie w działaniu nicznacz- 
nie, natomiast amid kwasu gama działał nieco mocniej (w więk- 
szem rozcieńczeniu). Na wyosobnione serce królika związki te 
działały w sposób podcbny. Większe dawki tych amidów wywo- 
ływały w wyosobnienem sercu królika zaburzenia rytmu, zależne 
od działania na zwoje serccwe. W stosunku do serca kota „in suu“ 
amidy te zachowywały się odmiennie, Początkowo wywoływały 
zwolnienie czynności serca (wagotonia ośrodkowa) oraz zmuiej- 
szenia amplitudy skurczów Serca, później amidy kwasów bela 
i gama pirydynokarbonowych wywoływały mierne przyśpieszenie 
ruchów serca, craz mierny wzrost amplitudy skurczów Serca. 
Amid kwasu gama działał tu mocniej cd аппаи kwasu beta. 

Wszystkie trzy badane amidy wywoływały nieznaczny skurcz 
obwodowych naczyń krwionośnyci (niezależnie od zmian kalibru 
naczyń pochodzenia ośrodkowego). 

Z trzech badanych przez nas amilów kwasów pirydynokarko- 
nowych najsilniej działał farmakodynamicznic w stosunku do krą- 
żenia, oddychania oraz czynności mózgowia dwuetylamid kwasu 
Kamia-pirydynokarbonowcgo. Związek ten wywierał silniejsze 
działanie od koraminy na oddychanie i krążenie, z tego powodu 
może być z powodzeniem stesowany w miejsce koraminy w nic- 
domogach narządu krążenia lub oddychania јако silny Środek 
pobudzający. 


Dr. Władysław DOBRZANIECKI. Lwów. 
Wpływ usunięcia zwojów współczulnych na zachowanie się 
rozmaitych przeszczepów skórnych autoplastycznych i hoin9- 

plastycznych. 
Z Kliniki Chirurgicznej A (Dyr. Prol. Dr. R. Lerich c) 
i z Instvt. bistologji (Dyr. Prof. Dr. P, Bouin) Uniw. w Strasburgu. 


Ciąg dalszy. 
Wolna autotransplantacja skóry. (5 królików). 


We wszystkich naszych doświadczeniach usuwaliśmy płaty 
skórnę z wewnętrznej powierzchni małżowiny o rozmiarach 4X6 
cm a po wycięciu chrząstki wymienialiśmy płaty między obu mał- 
żŻowinami. Frzeszczepianie to było poprzedzone zawsze ісапоѕігоп- 
пеш wycięciem górnego zwoju szyjnego. 

Makroskcpowo stwierdzaliśmy, że przeszczepy po stronie 
sympatektomii w pierwszych dniach po zabiegu były obrzękłe, 
mniej przylegające i wykazywały obfitszy wysięk na brzegach 
płatów przeszczepionych aniżeli po stronie nicoperowanej. 

Między 5-{уш a 7-тут dniem obrzęk płatów i wysięk ustę- 
powały a przeszczepy przybierały wygląd prawidłowy. 

W 24 dni po transplantacji przeszczepy były zupełnie wgo- 
jone, dobrze ruchome na swej podstawie i nie różniące się zu- 
pełnie od skóry otaczającej. 

Po stronie gdzie zwoju nie usunięto, przeszczepy dają obraz 
skóry prawidłowej o mniejszej sinicy, bez obrzęku, w przeciwień- 
stwie do obrazu strony przeciwnej, 

Między 4-tym a 7-mvm dniem stwierdza się pośrodku i na 
brzegach przeszczepu kilka małych ognisk martwiczych. Wysięk 
jest bardzo nieznaczny a makrcskopowo przeszczepy są bardzicj 
suche i cienkie. Z czasem wytwarza się dokoła przeszczepów wy- 
гапа tkanka keloidowa, czego nie spostrzegamy ро stronie, po 
której nie usunięto górnego zwoju. 

Po 24 dniach przeszczepy wykazują większe obiawy zani- 
Коме, są one pofałdcwane i bardziej zresłe ze swem podłożem. 

Badanie drobnowidowe skrawków pobranych w 2, 4, 6, i $ dniu 
po stronie sympatcktomii wykazuje: w 2 dni znaczne rozszerzenie 
naczyń w środku i na obwodzie łożyska: po 4 dniach rozszerzenie 
naczyń utrzymuje się ciągle, w niektórych zaś tętniczkach wi- 
dzimy bardzo wyraźne bujanie nabłonka. Brak wyraźnego odczynu 
zapalnego. W 6 i 8 dniu dostrzegamy wyraźną lMiperplazię na- 
błonka i tworzenie się młodej tkanki łącznej. 

W 20 dni po zabiegu przeszczepy są zupełnie wgojone i two- 
rzą jedną całość ze swem podłożem, Linja między przeszczepami 
a podłożem jest słabo zaznaczona przez bujanie młodych naczyń. 
Stwierdzamy również zjawiska organizacji w obrębie chrząstki 
i tkanki łączno-naczyniowej przeszczepu z rozrostem fibroblastów, 
bardzo wyraźną hiperplazię nabłonka na wszystkich preparatach 
iak również przerost warstwy brodawkowatej. 
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Badanie drobnowidowe skrawków pobranych w tych samych 
okresach czasu po Strenic, gdzie zwój szyjuy pozostał nietknięty, 
wykazuje: rozszerzenie żył i bardzo słabo zaznaczone rozszerze- 
mie tętnic. W kilku miejscach widzimy komórki olbrzymie i re- 
akcię fibroblastów. W całej tkance łączno-naczyniowej, nieznaczne 
nacieki Hmfocytarne śródmiąższowe. 

Po 20 dniach stwierdza się wyraźną reakcję łączno-tkankową, 
przeszczepy są dobrze wgojone, lecz odcinają się wyrażnie od 
padłoża przez obfite bujanie młodej tkanki łącznej. Wyraźne obrazy 
proliferacji w zakresie chrząstki. 


Przeszczepy płatków nablonkowych, 


Płatki nabłonkowe Ollier-Thicrscha znajdują różnorodne za- 
stesowanie kliniczne, Używa się ich nietylko do pokrycia ubytków 
skórnych spowodowanych urazem, oparzeniem, odmrożeniem, po- 
rażeniem prądem elektrycznym, schorzeniami odżywczemi i t. d, 
lecz także dla pokrycia owrzodzeń spojówkowych (Kver- 
busch) ubytków śluzówki nosa i jamy ustnej (Khiersceh, 
Esger Mauclaire, Moszkowicz, Dobrzanicecki) oraz 
krtani, po zabiegach na uchu Środkowem (Politzer) i dla od- 
tworzenia przewodu przyusznego. Esser użył dwukrctnie płat- 
ków takich do podskórnej plastyki przełyku i dla rekonstytucji 
przedniej ściany pęcherza przy jego wynicowaniu. Tym sposobem 
również Müller odtworzył Światło cewki moczowej na prze- 
strzeni 8 cm. Novć-losserand stosował je d'a przeprowa- 
dzenia tunelu w spodziectwie. Podobne próby czyniono także 
w celu pokrycia ubytków opony twardej, dla odtworzenia pochwy, 
dla pokrycia jam kostnych (Delbet) it. d. 

Właściwy sposób Ollier-Thierscha ulegał licznym zmianom ped 
względem grubości ı rozmiarów przeszezcpu jakoteż przygotowa- 
nia łożyska. Lusk stosował vesicatoria w celu wywołania po- 
wierzchownych pęcherzy których używał jako materjału do 
transplantacji. Westhnes pobierał części płatków Ollier-Thier- 
scha i przeprowadzał je przy pomocy igły przez ziaruinę tak, 
że jedna część płatka tkwiła w głębi ziarniny, druga zaś znaido- 
wała się na powierzchni rany. Po upływie 2—3 dni gdy nastąpiło 
już ustalenie się przeszczepu, usuwał ziarninę, co powodowało 
szybkie odtwarzanie się nabłonka. Braun wprowadzał w głąb 
ziarniny fragmenty nabłonka w całości, które rozrastając się, po- 
krywały stopniowo całą powierzchnię ranną. 


Autotransplantaty nabłonkowo-skórne, (4 króliki). 


bełikatność skóry królika poweduje pewne trudności tech- 
niczne w pobieraniu płatów nabłonkowych. W naszych doświad- 
czeniach przeszczepialiśmy płaty takie ze skóry brzucha lub 
grzbictu na małżowinę. 

Po stronie sympatektemji w 2—3 dni po transplantacji spo- 
strzegamy większą sinicę przeszczepów tak, że makroskopowo 
wygląd ich jest znacznie gorszy w porównaniu ze stroną, gdzie 
zwoju nie usunięto. Po 5--7 dniach znika sinica a pojawiają się 
małe wysepki martwicze przeszczepów po stronie operowanej 
podczas gdy po stronie przeciwnej widzi się duże ubytki w plat- 
kach nabłonkowych. 

Wynik ostateczny: wgojenie się płatków z obu stron bcz 
keloidów i bez widocznej różnicy po iedncj i drugiej stronie. 

Badanie drobnowidowc materjału pobranego w 2, 4,6 i 8 dnin 
po stronie sympatektomii wykazuje rozszerzenie i jędrność na- 
czyń łożyska a w jednym ze skrawków dostrzegamy bardzo wy- 
raźne bujanie śródbłonka w jednej z tętniczek, Inne skrawki wy- 
kazuią. że przeszczepy przyjęły się na dość znacznej przestrzeni. 
Od podłoża oddziela je tylko bardzo delikatna linja wysięku włókni- 
kowego, w niektórych zaś miejscach wgojenie się jest zupełne. 
Linia oddzielenia w całej prawie rozciągłości jest zaznaczona 
przez naciek leukocytarny, który zresztą spotykamy również na 
zewnętrznej powierzchni przeszczepu. Naczynia tętnicze i żylne 


przeszczepu są zapadnięte, niektóre tętmczki są zgrubiałe, za- 
czopowane skrzepem. W przeszczepie nie dostrzegamy włókien 
nerwowych. Na powierzchni widzimy silne złuszczenić się 


nabłonka. 

Tam gdzie przeszczepy nie przyjęły się stwierdzamy młodą 
ziarninę, podłoże wykazuje jędrność naczyń i pączkowanie mło- 
dych naczyń w pewnej cdległości od linii demarkacyjncj, jako też 
nieliczne wylewy krwawe. W innych skrawkach przeszczcpy wy- 
kazuią powierzelhowną martwicę. 

W samym przeszczepie widzimy już bujanie ndodej 
łącznej (fibroblasty) wraz z nacieckami leukocytarnemi. 

l0-tcgo dnia przeszczepy są dość dobrze wgojone a oddzie- 
lają je tylko resztki wylewów krwawych od podłoża. Obfite bu- 
Janie tkanki łącznej, nicznacziy jej obrzęk na granicy przeszcze- 


tkanki 
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pów, brak odczynu ze strony naczyń. Nacieki zapalne łożyska 
bardzo słabo zaznaczone, 

Po stronie po której nie usunięto zwoju, stwierdzamy rozległa 
martwicę przedewszystkiem na ich powierzchni jak również obfite 
nacieki w samych przeszczepach. Sposirzegamy również daleko 
więcej zmian destruktywnych aniżeli po stronie przeciwnej. Roz- 
szerzemie naczyń łożyska, organizacja tkanki łącznej w porówna- 
niu ze stroną operowaną o wiele słabiej zaznaczona, ogniska 
martwicze w łożysku występują o wiele wyraźniej. 

W 10-tym dniu przeszczepy przyjęły się należycie tylko na 
pewnej przestrzeni, Obfite bujanie tkanki łącznej, obrzęk i wy- 
raźny odczyn zapalny łożyska. 


Autotransplantacja skóry uszypułowanej, (4 króliki). * 


Przeszczepianie uszypułowane nie jest Ściśle biorąc prawdziwą 
transplantacją, w większości bowiem wypadków naczynia szy- 
puły odżywiają płat. Coprawda przy płatach dużych rozmiarów 
naczynia szypuły odżywiają je tylko częściowo, zależnie od ich 
anatomicznego przebiegu, ogólnych warunków krążenia, wieku 
danego osobnika i t. d. dlatego też partje obwodowe dużych 
płatów możnaby uważać za pewnego rodzaju transplantację wolną. 

Makroskopowo przeszczepy uszypułowane zachowują się na- 
ogół jak przeszczepy wolne. 

Po stronie sympatektomii stwierdzamy zawsze wyraźny Wx- 
sięk, przeszczepy są obrzękłe, zgrubiałe, o wyglądzie sinawym. 

Przeszczepy po stronie przeciwnej są więcej suche, wysięk 
mało zaznaczony, Dość wyraźnie występuic częściowa martwica 
brzegów przeszczepu. Po upływie 2—5 tygodni na obwodzie 
przeszczepów pojawia się tkanka keloidowa wyraźnie rozwinięta, 
jakiej nie widzimy po stronie sympatektomii. Obmacywaniem 
stwierdzano, że przeszczepy są twardsze, skurczone, mniej prze- 
suwalne w stosunku do podstawy i mniej przejrzyste. 

Badanie drobnowidowe preparatów pobranych w 3, 5, 5-mym 
dniu po zabiegu wykazuje obfite złuszczanie się warstwy zrogo- 
waciałcj, pączkowanie naczyń w przeszczepie i łożysku, jako też 
znaczne rozszerzenie naczyń żylnych. Prócz tego widzimy lekko 
zaznaczoną martwicę między przeszczepem a brzegiem łożyska, 
odczyn łączno-tkankowy wokół chrząstki i nieliczne wylewy 
krwawe w Samem łożysku. 


Ryc. 2, Mikrofotografja. Powiększenie 45-krotne, 
Forbicl nabłonkowa powstała w przeszczepie. -- a) przeszczep. 


Materjal pobrany w 12 dni po transplantacji wykazuje ро 
stronie sympatcktomii zupełne gojenie się przeszczepu, objawy 
reakcji i bujania młodej tkanki łącznej (fibroblasty, makrofagi) 
wzdłuż wolnych brzegów chrząstki, definitywne pokrycie nabłon- 
kiem i organizowanie się młodej tkanki łączuej. 

W jednym ze skrawków pobranych w 36 dni po transplantacji 
stwierdzono bardzo wyraźną torbiel nabłonkową (cepidermalną) 
w obrębie przeszczepu (rycina 2). 

Po stronie, gdzie sympatektomii nie wykonano, badania ma- 
terjału pobranego między 3-cim a 8-тут dniem wykazują, że 
przeszczepy w nicktórych swych partjach nie przyjęły się. W lo- 
żysku stwierdzamy  martwicę i wylewy krwawe. Również 
і w obrębie chrząstki spotykamy ogniska martwicze, W innych 
skrawkach stwierdzamy też tkankę ziarninową i nacieki olbrzy- 
miokomórkowe. 
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W 12-tym dniu przebieg wgajanią się przeszczepów jest mniej 
zaawansowany aniżeli po stronie орегомапој. lostrzegamy 
jeszcze resztki martwicy w przeszczepach i w łożysku, w tem 
ostatnicim nadto wylewy krwawe, W jednym z preparatów na- 
czynie tętnicze wykazuje bujanie błony wewnętrznej, odczyn roz- 
rodczy chrząstki, kilka ognisk zapalnych w głębi łożyska. 


Wolna homotransplantacja skóry. (4 króliki). 

Wszystkie przypadki homotransplantacji dały wynik ujemny 
W ciągu trzech pierwszych dni wygląd przeszczepów nie różni się 
w niczem pod względem klinicznym od _ autotransplantatów. 
W 4-tym jednak lub 5-tym dniu występuje bardzo wyraźna mar- 
twica na brzegach płatów, postępująca dość szybko ku środkowi 
i to szcztgólme po stronie poddanej sympatektomii. Gdy jednak 
bo stronie nicoperowancj znajdujemy klinicznie obraz martwicy 
suchej, ma опа po stronie sympatcktomii charakter martwicy wil- 
gotnej, postępującej w tempie znacznie szybszem. Wydzielenie 
zupełne przeszczepów po stronie орегомапеј następuje o 3--4 
dni wcześniej, aniżeli po stronic nietkniętcj. 

Drobnowidowo już między 2-gim a 4-tym dniem daje się 
zauważyć zwyrodnienie komórek nabłonkowych. 5-tego dnia wi- 
dzimy po stronie sympatektomji zupełną martwicę przeszczepu 
i silny odczyn w łożysku, Po stronie przeciwnej. martwica prze- 
szczepu, odczyn łożyska, rozszerzenie naczyń żylnych. 

I8-tcgo dnia po stronic пісорегомапеј silna reakcja na brze- 
gach rany, po drugiej stronic przebicg gojenia się nieco dalej 
posuniçty. 

24-tego dnia — zgojenie się ran po obu stronach. 

W ogólności badania nasze pozwalają nam stwierdzić, że go- 
jeniec się po homotransplantacji jest zawsze opóźnione i przebiega 
powoluicj, 

Jeśli porównamy dwie гапу o wymiarach ściśle takich sa- 
mych, z których jedna jest pokryta lomotransplantatem, druga zaś 
pozostaje bez przeszczepu, to obserwujemy stale tak klinicznie jak 
drobnowidowo, że rana niepokryta homotransplantatem goi się po 
t0-ciu dniach, podczas gdy rana nim pokryta goi się w okresie 
dwukrotnie dłuższym, licząc od wydzielenia się przeszczepu, a jeśli 
bierzemy pod uwagę dzień wykonania zabiegu, okres ten jest 
prawie trzykrotnie dłuższy. Dowodzi to, że liomotranspiantacja 
wywiera niewątpliwie działanie toksyczne ogólne lub miejscowe, 
opóźniające restytucję nabłonka. То działanie toksyczne lub 
uodparniające jest też powodem, dla którego skutki sympatektomii 
zaznaczają się o wiele słabiej aniżeli w przypadkach autotrans- 
plantacji lub gojenia się rany zwyczajnej, 

Wpływ sympatektomii jest niewątpliwy o ile chodzi o wy- 
dzielenie przeszczepu. Wydzicleniec to przebiega wyraźnie daleko 
szybciej po stronie operowanej. Objawy zapalne w łożysku są 
znacznie wyraźniejsze, lecz po wydzieleniu się przeszczepu rana 
w ciągu 5—7 dni pokryta jest brudno-szarą ziarniną i nię ma barwy 
zdrowej, różowej, którą widzimy zwykle po stronic sympatcktomii, 
jeśli ograniczymy się tylko do usunięcia skóry i chrząstki bez 
przeszczepiania. 


Homotranspiantaty nablonkowo-skórne, (4 króliki), 


Wydzielanie się płatków Ollier-Thierscha opóźnia się o 2—3 
dni w porównaniu z hlomotransplantatami skóry całej. Przebicg 
jego jest mnicj więcej jednakowy po obu stronach. Wygojenic 
zupełne jest opóźnione w porównaniu ze zwierzęciem kontrolnem, 
na którem homotransplantacji nie wykonano, 

Drobuowidowo stwierdza się od 3-go dnia wybitnicjsze objawy 
zwyrodnienia nabłonka po stronie sympatcktomii a w 7-mym lub 
8-mym dniu występuje dość gwałtownie martwica przeszczepu, 
daleko wyraźniej zaznaczona po stronie operowanej, W ogólności 
komórki nabłonkowe homotransplantatów tego rodzaju żyją nieco 
dłużej od komórek wolnego transplantatu całej grubości skóry. 
Również gojenie się rany po wydzieleniu się homotransplantatów 
nabłonkowych występuje wcześniej w porównaniu z przebiegiem 
gojenia się rany po homotransplantacji całej skóry. 


Wstirzykiwanie zawiesiny nabłonka (gąszczu nabłonkowego). 


Istnieje cały szereg schorzeń w których wskazane jest prze- 
szczepianie skóry lub nabłonka. gdzie jednak stosowanie metod 
wyżej opisanych z racji pewnych szczególnych warunków nie 
daje dobrych wyników, W tych przypadkach możemy wykonać 
posiew nabłonka, względnie wstrzykiwanie zawiesiny tegoż. lam 
gdzie powierzchnia rany jest pokryta wydzicliną ropną, bardziej 
wskazanem jest wstrzykiwanie nabłonka. W naszych doświadcze- 
niach stosowaliśmy tego rodzaju wstrzykiwania w celu obser- 
wacji zachowania się komórek nabłonkowych w środowisku zmie- 
nionem przez sympatcktomię. 


NOO и 


Posiew nabłonka różni się tem od innych rodzajów prze- 
Szczepiania skóry, iż nic pobiera się płatków skórnych tej lub 
inncj grubości, lecz pobiera się same komórki nabłonkowe za 
pomocą zeskrobywania, które wraz z krwią tworzą masę papko- 
watą. (jąszcz ten rozsiewa się w miejscu ubytków skórnych. 

Po zwykłem przygotowaniu miejsca pobrania, napina się 
skórę, poczem brzytwą ustawioną prostopadle do jej powierzchni 
zeskrobuje się powierzchowne warstwy nabłonka. Pierwsze po- 
sunięcia brzytwy usuwają powierzchowną warstwę naskórka, 
składającą się z martwych komórek warstwy zrogowaciałej, Przy 
następnych posunięciach docieramy do komórck żywych, t. j. do 
warstwy rozrodczej. Rozumie się samo przez się, że skutkiem 
falistego układu warstwy brodawkowcej wierzchołki brodawck 
ulegają jednocześnie ścięciu, co powoduje pojawienie się punkci- 
kowanych krwawień włoskowatych naczyń warstwy brodawkowej. 
Pojawienie się tych punktów daje nam pewność, że dotarliśmy 
do właściwej warstwy komórek rozrodczych. Skuteczność po- 
siewu opiera się na sile żywotnej і na zdolności rozmnażania się 
tych komórek. 

Końcowy wynik tej metody nie rożni się niczem od sposobu 
Ollicr-Thierscha ani pod względem klinicznym ani też drobnowi- 
dowym i praktycznie ma prawie takie samo zastosowanie. Jednym 
z najciekawszych przypadków klinicznych stosowania tej metody 
stanowi odtworzenie kanału nosowo-łzowego przez Hackera. 
Autor ten wprowadzał gąszcz nabłonkowy na nitce jedwabnej 
przez zarośnięty kanał nosowo-łzowy, pozostawiając ја in situ 
przez 4 tygodnie, Po wyjęciu nitki kanał ten był zupełnie drożny. 

Pels Leusden i Reschke wstrzykiwali gąszcz nabłon- 
kowy w ziarninę pokrytą wydzieliną горпа. Po 2--3 dniach ziar- 
nina oczyszczała się i pojawiały się wyspy nabłonkowe na jej 
powierzchni w kilku miejscach. W przypadkach wrzodów tro- 
ficznych Hilarowicz podminowuje nożem brzegi owrzodzenia 
iw kieszonkę w ten sposób powstałą wprowadza gąszcz nabłon- 
kowy. lego rodzaju postępowanie daje dobre wyniki nawet w tych 
przypadkach, gdzio sympatektomia okołotętnicza zmniejszyła tylka 
owrzodzenie, które nie miało tendencji do gojenia się. 

Reschke wstrzykiwał gąszcz nabłonkowy popod leus 
rodens i owrzodzenia gruźlicze, ażeby przez wytworzenie bariery 
nabłonkowej popod dnem owrzodzenia, znieść jego odżywienie 
i w ten sposób doprowadzić do zmian łączno-tkankowych w samem 
owrzodzeniu Reschke stwierdza, że komórki nabłonkowe mają 
do pewnego stopnia działanie wyjaławiające. Pod ich wpływem 
rany nawet najbardziej zakażone zmieniają się w ciągu kilku dni 
do шерохпаша. Tego samego zdania jest i Braun, który zauwa- 
żył, że wstrzykiwanie gąszczu nabłonkowego w przerwach 2—3 
tygodniowych sprowadza szybkie gojenie się ran zakażonych i ro- 
picjących, zanieczyszczonych moczem i kałem, u chorych go- 
rączkującyeh i t. d. 

Należy tu jednak zaznaczyć, że nabłonck przeszczepiony 
twcrzyć może torbiele. Reverdin, który pierwszy je zaobser- 
wował, nadał im nazwę urazowych torbieli nabłonkowych. 
W ostatnich czasach Kletter zauważył ten sam objaw wyko- 
nując przeszczepianie sposobem Brauna. Jak już wyżej 
wspomniano, w jednem z naszych doświadczeń uzyskaliśmy rów- 
nież zupełnie wyraźną torbiel nabłonkową. Nasuwa się pytanie, 
czy torbiele te mogą ulec zwyrodnieniu złośliwemu. Pels 
Leusden zaznacza, że komórki nabłonka przeszczepioncgo są 
zbyt dojrzałe i zróżnicowane pod względem swej budowy, ażeby 
mogły przedstawiać nicbczpicczeństwo zwyrodnienia rakowego. 

W każdym razie w dobic obecnej w przeciwieństwie do 
dawnych zapatrywań uznajemy możliwość wgajania się samych 
komórek nabłonkowych bez tkanki łącznej które to komórki 
zdolne są do samoistnego rozradzania się. 


W strzykiwanie zawiesiny autlolransplantalów nablionka, 
(6 królików). 


Doświadczenia te przeprowadzaliśmy w ten sposób, że na 
jednem posiedzeniu operacyjnem usuwano skórę i chrząstkę mał- 
żowiny jakoteż górny zwój szyjny. Wstrzykiwanie zawiesiny na- 
błonka stosowalśmy dopiero po pojawieniu się ziarniny, t. i. 
w 2—3 dni po pierwszym zabiegu, ponieważ skóra małżowiny jest 
zbyt dchkatna, by można je wykonać wcześniej. 

Przebieg kliniczny przedstawiał się w sposób następujący: 
w 2—3 dni pojawiają się na powierzchni гаппеј maleńkie wysepki 
nabłonka, początkowo okrągłe, które w następnych dniach wysy- 
lają wypustki w różnych kierunkach. Jest charakterystycznem, że 
wypustki te posuwają się w kierunku sąsiednich wysp nabłonko- 
wych. Tam zaś gdzie brak jest nabłonka w pobliżu піс można 
zauważyć żadnej tendencji do bujania i pokrywania ubytku w ciągu 
pierwszych dni. 
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Po stronie sympatektomii rozrastanie się tych małych wysc- 
рск jest tak szybkie, że często już w 6-tym dniu cała powierzchnia 
pokrywa się nowowytworzonym nabłonkiem, równocześnie zaś 
zupełna regeneracja nabłonka po stronie przeciwnej jest ukoń- 
czona przynajmniej w 4—6 dni później. Zaznaczyć również należy, 
że po stronie, po której sympatektomia nie była wykonana, kilka- 
krotnie zauważyliśmy brak pojawienia się wysepek nabłonko- 
wych. W tych przypadkach rany pokrywały się przez rozrost na- 
błonka od obwodu, t. і. od brzegów гапу, 

Wstrzyknięte komórki nabłonkowo mają zawsze dążność do 
wydostania się na powierzchnię rany, Tylko w jednym przypadku 
na 6 królików, t. j. na 12 wstrzyknięć gąszczu nabłonkowcgo zna- 
leźliśmy wysepkę komórck nabłonkowych z wyraźnie zaznaczoną 
karjokinczą warstwy rozrodczej w poziomie chrząstki. po zupeł- 
nem wygoieniu się rany. 


Ryc. 3. Mikrofotografja, Powiększenie 190 x. 
Wstrzykiwanie autoepithelium (po 6. dniach), a) nowopowstały 
nabłonek, b) złogi włóknika. 


ро badań drobnowidowych należy pobierać skrawki naipóż- 
niej w 30-—45 godzin, ponieważ później trudno jest odróżnić roz- 
rastające się komórki wstrzykniętę od komórek posuwających się 
z brzegów rany. Należy robić skrawki serjowe i badać je bardzo 
dokładnie. Badanie drobnowidowe wykazuje po stronie sympatck- 
tomii w 2 dni po wstrzyknięciu powierzchnię pokryrą masami 
martwiczemi, z licznemi nacickami lęukocytarnemi i obrzękiem 
tkanki łączno-naczyniowej. Naczynia są ziejącę i zawierają znaczną 
ilość leukocytów. W preparatach srwierdzamy dalej bardzo Wy= 
raźne bujanie komórek nabłonkowych wstrzykniętych. W głębi 
nie znajdujemy wstrzykniętego nabłonka. W 4 dni po wstrzykuięcjn 
pobrano powtórnie material do badania, w którem drobnowidowa 
stwierdza się duże ogniska martwicze na powierzchni. W pary 
miejscach okazały się na powierzchni rany wysepki nabłonka, 
z których rozrasta się on pokrywając powierzelnię pod warstwą 
włóknika į ciałek wielojądrzastych. Regeneracja ta aczkolwiek na 
niedużej przestrzeni jest niewątpliwie czynna i w pełnvm roz- 
woju. Nu obwodzie stwierdzamy również obiawy regcneracji na- 
błonka pochodzącego niewątpliwie z brzegów rany, 

W 6 dni po wstrzyknięciu rana jest jcszcze pokryła częściowo 
masami martwiczemi z wysiękiem włóknikowym. szczególnie na 
brzegach. W środku preparatów stwierdza się na podłożu młodej 
tkanki ziarninowej wyraźne objawy dalej już posuniętej regenc- 
racji. Wysepki nowopowstałego nabłonka przedstawiają się w po- 
staci pasm. (ryc. 3). Zaznaczona jeszcze jędrność naczyń, w głębi 
kilka ognisk zapalnych. 

U jednego królika pobraliśmy skrawki tylko po stronie sym- 
patektomii, albowiem tylko po tej stronie stwierdzono makrosko- 
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powo pokrywanie się rany nabłonkiem, po stronie bowiem prze- 
ciwiej rana pokryta była wydzieliną ropną bez najmniejszych Śla- 
dów gojenia się. 

Na podłożu gdzieniegdzie bliznowaciciącem spostrzega SIĘ 
młodą tkankę ziarninową, której fibroblasty rozrastają się w róż- 
nych kierunkach, niekiedy zaś biegną wzdłuż nowopowstałych 
naczyń, W głębi biegną пе prostopadle do kierunku naczyn, 
w pobliżu powierzchni zachowują swoją postać gwiaździstą la 
tkanka ziarninowa jest jeszcze częściowo pokryta wysiękiem 
wióknkowym, zmicszanym 2 masami martwiczemi, nacieki jednak 
leukocytarne są już skąpe. 

Tu i tam odnajduje się blisko powierzchni małe wyspy 
wstrzykniętego nabłonka, którego jądra wykazują cbrazy mitozy. 
Ponad niemi lub też w najbliższem ich sąsiedztwie powicrzelmia 
ziaruinowa pokryta jest pasmami nowowytworzonego nabłonka 
wyraźnie odgraniczonemi od nabłonka posuwająccgo się z brze- 
gów rany. Nowopowstały nabłonek jest częściowo już dobrze 
zorganizowany w warstwę podstawową i kilka warstw nabłonka 
płaskokomórkowcgo z dążnością do rogowacenia. W innych 
miejscach znajduje się on między ziarniną а złogami włóknika, 
przyczem brak jest jeszcze definitywnego icgo zróżnicowania 
i dojrzałości. W tych samych skrawkach pobranych z części obwo- 
dowych małżowiny widzi się rozszerzone naczynia wypełnione 
Skrzepani, martwicę i objawy zapalne w sąsiedztwie, dość od- 
ległem jednak od ognisk bujająccgo nabłonka. To powikłanie zu- 
pełnie nie stanowi zapory w szybkiem wgajaniu się komórek na- 
błonkowych po stronie sympatektomii. W innych naczyniach zmian 
szczególnicejszych nie stwierdzono. 


Ryc. 4. Mikrofotografja. Powiększenie 140) x. 
Wstrzykiwanie autoepithelium (po 15 dniach). a) wysepka nabłonka 


z obrazami karjokinezy į słabo zaznaczonym 
sąsiadujących. 


odczynenm tkanek 


I0-tego dnia zauważyć można zupełną regcneracię i przerost 
nabłonka na podłożu rozwiniętcj tkanki łącznej. Znajduje się 
również kilka ognisk nicznacznego nacicku dokoła aczyń. Przerost 
warstwy kolczastej nabłonka podłoża. 

15-tcgo dnia po wstrzyknięciu niema już w głębi nacieków 
zapalnych, W jednym ze skrawków widzimy rekanalizację zakrze- 
pów w tętniczce, 

Po stronie, po której zwoju niec usunięto, wyniki uzyskane 
w pierwszych dniach po wstrzyknięciu różnią się tylko co do 
mniej zaznaczonego odczynu podłoża i mniej podkreślonej dążności 
do rozrastania się komorek w przeciwieństwie do strony, gdzie 
wykcenano sympatektomię, Rana nie wykazuje dążności do gojenia, 
brak również odczynu ze strony tkanki łączno-naczyniowej. 

6-tego dnia widzi się jeszcze rozległe powierzchnie martwicze. 
Na powierzchni rany złogi włóknika i liczne nagromadzenie leuko- 
cytów. Pod warstwą włóknika stwierdzić można rozrostanie się 
młodego nabłonka pod postacią długiego pasma z przerwami, ściśle 
złączonego z tkanką ziarninową. Wyraźnie zaznaczone objawy za- 
palne, częściowo martwica chrząstki. 

I0-tego dnia: zupełne wygojenie się, brak śladów zapalenia 
z wyjątkiem kilku małych ognisk limfocytarnych dokoła naczyń. 

15-tego dnia: dość silny odczyn ze strony ochrzęstnej, w głębi 
na poziomie chrząstki odnaleść można wyspę wstrzykniętego na- 
błonka żyjącego, z obrazami karjokinczy w warstwie rozrodczej. 
(Rycina 4). Dok. nast. 
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Dr. Mieczysław CHLIPALSKI. Kraków. 
ciał obcych zapomnianych w jamie brzusznej 


w czasie zabiegów. 


Z kazuistyki 


Z oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 
Poanariusz: Boe hr J. ио: cikit 


Przypadki niecelowych pozostawień ciała obcego w jamie 
brzusznej w czasie zabiegów chirurgicznych, dawniej spotykane 
dosyć często, zdarzają się już dzisiaj stosunkowo rzadko. Dlatego 
też i nawet najbogatsza w tej dziedzinie statystyka Ncuge- 
bauera obejmująca 230 przypadków ma obecnie zaledwie listo- 
ryczne znaczenie. Nienmiej jednak ze statystyk właśnie dowiadu- 
jemy się o różnorodności ciał obcych pozostawianych w jamie 
brzusznej w czasie dokonywania zabiegu chirurgicznego. Zaliczyć 
do nich należy w pierwszym rzędzie gaziki, chustki do osłaniania 
jelit, kleszczyki naczyniowe, szczypczyki i nożyczki. 

Przed niedawnym czasem mielismy sposobność spostrzegać na 


oddziele położniczym i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie przypadek pozostawienia w jamie brzusznej ciała 
obcego. Opis tego przypadku ze względu na cickawe momenty 
towarzyszące przebiegowi sprawy poniżej przytaczam. 

Przypadek ten dotyczy chorej lat 50, która zgłosiła się na 
oddział w dniu 2 września 1930. (L.. hist, chor. 7041938). W wy- 


wiadach podała co następuje: pierwszą miesiączkę miała w 19. roku 
życia, następne zupełnie prawidłowe, ostatnia przed rokiem. Ro- 
dziła 7 razy siłami natury. Ostatni poród przed 14 laty. W po-, 
łogach nie gorączkowała. Nie roniła. Po ostatnim porodzie t. j. 
w roku 1916 zauważyła powiększenie się brzucha i na skutek tego 
poddała się zabiegowi chirurgicznemu, w czasie którego usunąć 
miano u niej guz jajnikowy nieznanej bliżej natury. Zabieg ten wy- 
konano z końcem 1916 r. Po zabiegu czuła się zupełnie zdrowa. 
Dopiero w r. 1922, Е. ji. w 5 lat później zaczęła odczuwać dolegli- 
wości w postaci bolesnych biegunek, ustawicznego parcia na stolec 
i bólów dołem brzucha. W miarę nasilania się tych obiawów na- 
stępowało również coraz to większe wymszczenie ogólne. Przed 
2 laty zauważyła nadto wydobywanie się jakiegoś ciała z kiszki 
stolcowej podczas oddawania stolca. 

Z danych badania przedmiotowego zasługujących na szcze- 
gólniejszą uwagę: na powłokach brzusznych stara blizna poopera- 
супа w linji środkowej ciała od spojenia Чо pępka. W górnym 
biegunie tej blizny przepuklina na przestrzeni około 7 cm. Obma- 
cywaniem stwierdza się bolesność w dole brzucha, zwłaszcza po 
stronie prawej. W czasie badania przez pochwę wyczuwa się ciało 
przypominające kształtem narzędzie chirurgiczne, leczące poza ma- 
cicą i schodzące z iednci strony wzdłuż tylnej ściany pochwy nieco 
ku dołowi, a z drugiej przechodzące ku górze poza trzonem ma- 
cicy ku stronie prawej jamy brzusznej. Tamże wybadać je można 
od strony powłok brzusznych. Ruchomość tego ciała dość znaczna. 
Przez odbytnicę udaje się dokładnie określić, że ciało to kształtem 
odpowiada kleszczykom naczyniowym, których jedno ramię obięte 
kamieniem kałowym zachowane jest w całości, a drugie wyraźnie 
odłaimane. 

Wykonane zdjęcie rentgenologiczne (rysunek 1) 
w zupełności wynik badania "przedmiotowego. 

W dniu 16 września 1930 r, ze względu na przepuklinę 
w bliźnie pooperacyjnej otwarto jamę brzuszną z zamiarem równo- 
czesnego usunięcia drogą naturalną kleszczyków znajdujących się 
w esicy. Po okrojeniu worka przepuklinowego, którego treść sta- 
nowiła przyrośnięta sieć, pooddzielano nieliczne i wiotkie zrosty 
w okolicy esicy, na której Ścianie nic zauważono Żadnych blizn. 
Równocześnie asystent drogą przez odbytnicę usunął kleszczyki 
naczyniowe długości 10 cm, przedstawione na rysunku 2. 

Jak już wspomniałem przypadki pozostawienia ciała obcego 
w jamie brzusznej w czasie zabiegu chirurgicznego należą obecnie 
do rzadkości i chociażby z tego względu uwazam, że podanie spo- 
strzegancgo na oddziele przypadku jest w zupełności uspra- 
wiedliwione. 

Poza tem jednak przypadek ten należy ponadto do wyjątkowych 
ze względu na okres czasu przez jaki zapomniane w czasie zabiegu 
chirurgicznego ciało obce pozostawało w jamice brzusznej i ze 
względu na losy jakie w tym czasie przebyło. 

Jak z opisu wynika, kleszczyki pozostawały w jamie brzusznej 
około 14 lat. Okres to czasu niezwykle długi. О tak długiem prze- 
bywaniu ciała obcego pozostawionego w jamie brzusznej tylko nie- 
liczne wzmianki spotykamy w odnośnem piśmiennictwie, Po 14 
latach naprzykład usunęli Watson i besnoes gazik z jamy 
brzusznej pozostawiony w czasie zabiegu na wyrostku robaczko- 
wym. Hefting opisuje samoistne wydalenie gazika drogą przez 
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kiszkę stolcową po 12 latach (zejście przypadku bardzo zbliżone 
do naszego). O przypadku pozostawionych kleszczyków naczynio - 
wych w jamie brzusznej przed 10 i Ча laty wspomina Fer- 
£usson, Stewart, a przed 8 Ие laty E Nisom. 

Przypadek nasz, poza tym niezwykle długim okresem czasu, 
w którym ciało obce pozostawało w jamie brzusznej zasługuje na 
uwagę przez niecodzienne i rzadko opisywane zejście. Mam tu na 
myśli samoistne przedostanie się kleszczyków do esicy, bez po- 
zostawienia prócz nielicznych, wiotkich zrostów żadnych zresztą 
śladów swej obecności w wolnej jamie ctrzewnej, co więcej bez 
pozostawienia śladów w miejscu przebicia jelita jak również i bez 
znaczniejszych objawów chorobowych. Neugebauer na 230 
przypadków zebranych z odnośnego piśmiennictwa przytacza za- 
ledwie 22 o podobnem zeiściu, polegającem na samoistnem wyda- 
leniu pozostawionego przedmiotu z jamy brzusznej do odbytnicy. 

Naogół więc biorąc, takie korzystne zejścia samoistne jak 
w naszym przypadku należą stosunkowo do rzadkich. Zazwyczaj 
bowiem przychodzi do powikłań, mogących stać się punktem wyj- 
ścia długotrwałych schorzeń, a nawet zejścia śmiertelnego 
(Neugebauer). 

Jak już na początku wspomniałem dzisiaj już bardzo rzadko 
spostrzegamy przypadki niccelowego pozostawienia ciał obcych 
w jamie brzusznej w czasie zabiegów chirurgicznych. Przypisać 
to należy w pierwszym rzędzie odpowiedniemu zorganizowaniu 
przepisów ostrożności mających na celu niedopuszczenie do 
wspomnianych zdarzeń. О nich też kilka słów pokrótce pozwolę 
sobie nadmienić. 

Celem ochrony przed możliwością mimowolnego pozostawienia 
ciała obcego w jamie brzusznej w czasie zabiegu chirurgicznego 
stworzono cały szereg, nieraz bardzo zawiłych sposobów postę» 
powania zapobicgawczego. Słusznie jednak zauważa Baisch, że 
lm bardziej są one zawiłe, tem większe kryją w sobie niebczpie- 
czeństwo że zawiodą. Z drugiej zaś strony nadmienić należy, że 
słusznem jest ogólnie zresztą obecnie przyjęte zapatrywanie (K a p- 
pis), iż do dziś dnia niema sposobu postępowania dającego zu- 
pełną pewność powodzenia. A jest ich nie mała liczba. W zasadzie 
dążą one wszystkie do stworzenia warunków jaknajściśleiszej kon- 
iroli liczby narzędzi i ilości materjału opatrunkowego używanych 
w zabiegach chirurgicznych. Celem ułatwienia tej kontroli polecali 
naprzykład Schröder i Tait używanie jaknaimnieiszej ilości 
narzędzi. Inni znowu wprowadzili w tymsamym celu do sal opera- 
cyjnych statywy służące do zawieszania na nich poszczególnych 
rodzajów narzędzi chirurgicznych aby ułatwić przejrzystość i szyb- 
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kie ich przeliczenie. Podobnych statywów używano też na chustki 
do osłaniania jelit i wszystkie inne rodzaie opatrunków używanych 
w czasie zabiegów. Niektórzy w dodatku jak Mikulicz zaopa- 
trywali jeszcze chustki kolorowemi kulami szklanemi, przymoco- 
wanemi do nich nitką. Kula taka po osionięciu jelit chustką zwi- 
saiąc poza obręb pola operacyjnego zwracać miała uwagę па 
obecność chustki w jamie brzusznej. W tym samym celu Cal- 
man polecał zaopatrywać każdą chustkę w nić 2 m długą, której 
wolny koniec po założeniu chustki do jamy brzusznej przywiązy- 
wano do nóg stołu operacvinego. Bircher zaś i O. Rossel 
zaopatrywali nitkę chustki plombą ołowianą zwisającą poza pole 
operacyjne. To samo zadanie spełniać miały kleszczyki przypi- 
nane do ułożonych w jamie brzusznej chustek, układane poza 
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polem operacyjnem, Kreutzmann wprowadzi znaczenie chustek 
nierczpuszczalnym atramentem, w ten sposób, że jeden tuzin 
chustek znaczony był I. II. Ш. i t. d., drugi tuzin 1, 2, 3 i t du. 
trzeci tuzin A, B, C, i t. d. Neugebauer główny nacisk kładzie 
na dobre uśpienie chorego, wychcedząc ze słusznego założenia, że 
złe uśpienie zmuszające operatora do przerw w zabiegu jest ied- 
nym z momentów sprzyjających zapomniemu o znajdującem się 
w obrębie pola operacyjnego narzędziu czy сһиѕісе, Kładzie on 
również nacisk na dobór zawsze jednej i tejsamej zgranej asysty 


Rys. 2. 


w zabiegach chirurgicznych. Z drugici strony, mając na celu dobro 
samego operatora t i. chcąc go na wszelki wypadek uchronić 
od niemiłych następstw sądowych żądał na swojej klinice podpi- 
sywalia przez chorych przed zabicgiem oświadczeń, że zgadzają 
się na wszystkie konsckwencie wynikłe z zabiegu chirurgicznego. 
Za jego przykładem podobnych oświadczeń дача! także Sehauta, 
Chrobak Diihrssen, Kossmann, Everkce i Иша. Prze= 
ciw Żądaniu podobnych oświadczeń występowali jednak niektórzy 
jak naprzyklad Haberda, który odmawiał im iakieikolwick 
wartości prawniczej, Wólfler i Dóberauer. którzy dvpa- 
trywali się w żądaniu od chorych takich oświadczeń pewnego 
rolzaju cbjawu słabości ze strony lekarzy, a z drugicj strony 
przyczyny braku zaufania ze strony chorych do lekarzy. 
Uwzględniając nicpewność i mewystarczalność tych rozma- 
ус sposobów postępowania zapobiegawczego, wysiłki operato- 
rów zwróciły się w kierunku stworzenia sposobów umożliwiającego 
jaknawcześnicjsze stwierdzenie obecności ciała obcego w jamie 
brzusznej, a to ze względu na to. aby wcześnicjszem wkroczeniem 
zapobice rozwojowi niebezpiecznych następstw. Starano się w tym 
celu zużytkować promienie Roentgena którymi wykrycie me- 
talowych ciał obcych nie natrafia zwykle na większe trudności. 
Inaczej jednak przedstawia się sprawa gazików, chustek i kom- 
presów, których wykrycie promieniami Roentgena jest nic- 
możliwe ze względów zasadniczych, Chcąc i to umożliwić radzą 
niektórzy używanie w zabiegach chirurgicznych chustck i ga- 
zików odpowiednio sporządzonych. W tym też celu Ialban 
poleca zaopatrywać każdy gazik wzylędnie chustkę pomklowa- 
nym pierścieniem metalowym. Liebmann czyni podobnie nży- 
wając do tego celu plomb ołowianych, Döderlein јако cibla 
kontrastowego dla promieni Roentgena używał drutu z bronzu 
wplatanego w gazę. Ponieważ jednak ciała te jak pierścienie me- 
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talowe, drut lub plomby ołowiane w razie pozostawienia gazika 
lub chustki w jamie brzusznej same przez się wywołać moga 
szereg powikłań przez uszkodzenie narządów w sąsiedztwie któ- 
rych się znajdą, sposoby te nie zyskały wielu naśladowców, Nie- 
domagania poprzednich sposobów stara się ostatnio usunąć Ca ln 
przez wprowadzenie gazy kontrastowej szczególnie do tego celu 
sporządzonej. looświadczenia w tym kierunku przeprowadzone, 
wykazały, że obecność takiej gazy np. w jamie brzusznej dzięki 
wplecionym w nią celowo impregnowanym nitkom daje się łatwo 
rentęcnologicznie wykryć, a nie stwarza ona tych trudności 
w użyciu i nicbczpieczeństw jak poprzednio wymienione ciała 
metalowe. 

Możnaby wymienić jeszcze cały szereg polecanych sposobów 
używanych tak w cclach zapobiegawczych jak i kontrolnych, które 
konkurują nieraz między sobą oryginalnością pomysłów, z których 
jednak tylko nieliczne znalazły szersze uznanie. Większość ich ce- 
chuje jednomyślność co do pewnych zasadniczych warunków ogólnie 
dzisiaj znanych i przyjętych, które w czasie zabiegów chirurgicz- 
nych powinny być przestrzegane, a które temsamem chronią do 
pewnego stopnia przed przypadkowem  pozostawieniem ciała 
obcego. 

Stosunkowo wysoki odsetek, dosięgający 80% ogólnej liczby 
przypadków pozostawionych ciał obcych przypada według sta- 
tystyki Albitzkycgo па zabiegi ginekologiczne. Przypisać to 
należy w pierwszym rzędzie niekorzystnym warunkom w zabiegu. 
wynikającym z pomieszczenia narządów rodnych głęboko w mied= 
nicy małej. To pociąga za sobą trudności techniczne związane ze 
złym dostępem do pola operacyjnego. W myśl powyższego, celem 
uniknięcia cemawiancgo rodzaju powikłań zabiegu powinniśmy po- 
łożyć główny nacisk na stworzenie sobie należytego dostępu do 
pola operacyjnego. 

Na naszym oddziele staramy się to uzyskać za pomocą 
calego szeregu prostych, będących w powszechnem użyciu środ- 
ków pestępowania, których jednak nigdy nawet w naiprostszych 
zabiegach nie pomiiamy. 

W pierwszym więc rzędzie zwracamy szczególną uwagę na 
należyte znieczulenie chorej, które ułatwia znacznie dostęp do 
pola operacyjnego powodując zwolnienie napięcia mięśni brzusz- 
nych, a z drugicj strony przeprowadzone bez zarzutu, zapobiega 
równocześnie chwilowym przerwom w zabiegu, które Мепке- 
bauer, jak to już wyżej wspomniałem, uważa za główną z przy- 
czyn sprzyjających pozostawieniu ciała obcego w iamie brzusznej 
w czasie zabiegu. Takie bowiem następstwa złego znieczulenia јак 
stany bezdechu, ruchy wymiotne i t. p. stwarzają dla samego 
zabiegu chirurgicznego jak najgorsze warunki a powoduiąc za- 
mieszanio w tempie zabiegu kryją temsamem w Sobie nicbezpic- 
czeństwo zabłąkania się ciała obcego w obrębie pola operacyi- 
nego względnie poza niem. 

W wysokim stopniu ułatwia dostęp do pola operacyjnego 
usunięcie z jego najbliższego sąsiedztwa wolnych pętli jelit. То 
uzyskujemy ułożeniem chorej w pozycii Trendelenburza, 
które pomimo że posiada cały szereg stron ujemnych dla chorych 
(Trendelenburg, Franz) jest nieocenionym środkiem po- 
теспіслут w zabiegach ginekologicznych. Stosujemy to ułożenie 
chorej zawsze, o ile nic zachodzi szczególnicjsze przeciwwska- 
zanie do меро. 

Zdając sobie sprawę z tego, że stworzenie dogodnego dostępu 
do miednicy małej zależy także w wysokim stopniu od jakości 
i rodzaju cięcia którcm otwieramy powłoki jamy  brzuszncj. 
w każdym cięższym zabiegu na narządach rodnych używamy cię- 
cia które dowolnie bez żadnych trudności możemy każdej chwili 
przedłużyś. Dlatego też w większości zabiegów ginekologicznych 
prowadzimy cięcie w linii Środkowej ciała dochodząc na co 
szezcyólmiejszą zwracam uwagę — aż do samego spojenia fono- 
wego. (Przy prawidłowych stosunkach anatomicznych i odpe- 
wicdniecj ostrożności operatora niema obawy nicbczpieczeństwa 
uszkodzenia pęcherza moczowego). Tak nisko kończące się cięcie, 
przedłużone od zazwyczaj będącego w użytku najwyżej od 1!» 
do 2 cm udostępnia w bardzo znacznym stopniu okolicę narządów 
rodnych i ułatwia wykonywanie technicznych chwytów opera- 
cyjnych. Zwłaszcza ma to znaczenie przy zabiegach w których 
schodzimy w głąb ku podstawie miednicy. 

Naiważnicjszym momentem, który zdaniem naszem zabez- 
piccza przed pozostawieniem ciała obcego w jamie brzusznej 
w czasie zabiegu chirurgicznego jest należyte osłonięcie i oddzic- 
lenie reszty jamy brzusznej wraz z narządami w nicj zawartemi 
od właściwego pola operacyjnego. Osłonięcie to jednak musi być 
tak przeprowadzone, aby ewentualnie w czasie zaburzeń wy- 
mkłych z powodu nicnalcżytego znieczulenia, jelita znajdujące się 
w eddzielonej części jamy brzusznej nie mogły wtargnąć w obręb 
pola operacyjnego. Sposób więc postępowania jaki w tym celu 
stosujemy powinien być tak dobrany, aby zapewnił utrzymanie 
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się jelit w tem położeniu przez cały czas trwania zabiegu, Na 
oddziale uskuteczniamy to przy pomocy dużych chustek uszy- 
tych z podwójnej warstwy kahkotu o wymiarach 100X100 cm. 
Zazwyczaj używamy clustek trzech, które pojedynczo rozłożone 
umieszczamy w jamie brzusznej osłaniając najpierw jedną jelita 
w linji środkowej a następnie dwoma pozostałemi, ielita po bokach 
jamy brzusznej, W ten sposób pętle jelit, które już pod wpływem 
położenia Trendelenburga opadły w górny odcinek јату 
brzusznej zostają jeszcze podsunięte ku górze wspomnianemi 
chustkami i w tem położeniu przez nie utrzymane. Nawet wśród 
niekorzystnie przebiegającego znieczulenia, przemieszczenie jelit 
iest możliwe dzięki posługiwaniu się chustkami o dużych wyinia- 
rach, wskutek tego bowiem zostają one jakby zaklinowane między 
tylną Ścianą jamy brzusznej a nierozciętą częścią powłok brzusz- 
nych, które napięciem swojem przytrzymuią chustki, uimuiące 
iakgdvby w klamrach jelita w pozycii założenia. Duże wymiary 
chustek wykluczają również w znacznym stopniu możliwość ich 
przeoczenia w jamie brzusznej. W ten sposób założone chustki 
nietylko uwalniają pole operacyjne od obecności jelit, ale utrzy- 
mując jelita w górnej części jamy brzusznej zapobiczają ich zbyt- 
niemu oziębieniu się lub wyschnięciu i zmniejszają możliwość 
zetknięcia się jelit z ewentualnie zakażonym materiałem w polu 
operacyjnem, który przez ich ruchy robaczkowe mógłby być roz- 
niesiony po całej jamie brzusznej. Zabieg przeprowadzamy w ściśle 
ograniczonej przestrzeni, dostępnej dla oka każdej сїйїї, dla- 
tego niepodobna przypuścić. Бу ciało obce mogło w niej się 
zabłąkać i ukryć przed kontrelą wzroku —- zwłaszcza, że z chwilą 
otwarcia jamy brzusznej nie posługujemy się już wolnemi gazi- 
kami lecz używamy gazików ucliwyconvch w długie kleszczyki 
ze zamkami, zapobiegającemi wypadnięciu gazika do jamy 
brzusznej. Również do chwytania naczyń w głębi miednicy małej 
w micjsce krótkich kleszczyków, które łatwiej jest przeoczyć, 
używamy długich. które poza tem ułatwiają nam znacznie nastę- 
powe podwiązywanie naczyń na dnie pola operacyjnego. 


Zasadnicza kcńcowa kontrola, której się nigdy nie zaniedbuje 
w postaci przeliczania narzędzi, chustek i gazików tak przed 
zabiegiem jak i po nim. przyczem o ile chodzi o gaziki i chustki 
to ułatwiamy sobie przeliczanie przez wiązanie ich w paczki po 
10 sztuk, chroni bezwzględnie przed zagubieniem ich w iamie 
brzusznej. 

То proste stosunkowo wyżci opisane postępowanie, stoso- 
wane na naszym oddziale daje do pewnego stopnia rękojmię 
dobrych wyników. Nigdy bowiem nie zaszedł u nas wypadek (na 
1050 zabiegów połączonych z otwarciem jamy brzusznej) nietylko 
pozostawienia ciała obcego w iamie brzusznej, ale również nigdy 
nie zdarzyło się by zachodziła potrzeba przeszukiwania jamy 
brzusznej za ewentualnie pozostawionym przedmiotem, oraz nigdy 
nie zaszywało się powłok brzusznych z uczuciem nicpewności czy 
przypadkowo o czemś nie zapomniano. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Odpowiedź p. Prof. Dr. St. Legeżyńskiemu na jego sprawozdanie 
z „Okrężnei Wystawy Przeciwgruźliczej i Przeciwwenerycznej 
Okręgowego Związku Kas chorych we Lwowie !). 


Znaną jest powszechnie rzeczą, że łatwiej jest krytykować, 
niż tworzyć i organizować w wyznaczonym sobie czasie i środkami 
rczporządzalnemi. Chcąc dostarczyć Kasom Związkowym јак nai- 
bardziej wartościowego materjału propagandowego, jakim bez- 
sprzecznie jest Okrężna Wystawa, przystąpił Związek do ici zor- 
ganizowania, nie szczędząc trudów i wkładów finansowych, 

Korzystano z rad i uwag osób najbardziej doświadczonych 
i poważnych, starając się w szeregu licznych cksponatów poru- 
szyć możliwie wszelkie zagadnienia, wiążące się z walką spo- 
łeczną z chorobami wenerycznemi i gruźlicą. Trudności potęgował 
fakt, że w kraju nie miano wzorów takich wystaw, gdyż bardzo 
Skromna i niekompletna wystawa szkolna, o której p. Prof. Lege- 
żyński wspomina і dla którcj posiada zrozumiały zresztą pictyzm, 
nie mogła być brana w rachubę, a wystaw przeciwwenerycznych 
wogóle w kraju, — o ile nam wiadomo, — dotąd nie było. Tem 
bardzicj niczasłużona i jakąś niechęcią tchnąca jest pobicżna zresztą 
krytyka, której się podiął p. Prof. Legeżyński. Zdanie p. Prof. 
Legeżyńskicego o „karykaturalnych rysunkach* może się od- 
nosić tylko do kilku rysunków, obiaśniaiących popułarnie i przy- 
stępnie dla szerokich mas robotniczych i włościańskich sposoby 
i drogi zakażenia się chorobami wcnerycznemi. 
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Rzecz prosta, że sposób uzmysłowienia tych spraw nie jest 
łatwy, јак również jest rzeczą niewątpliwą, że pierwszorzędny 
artysta zdałałby je przedstawić w formie artystycznej, ale za zu- 
pełnie innem wynagrodzeniem. Zresztą w skład eksponatów Wy- 
stawy wchodzą liczne tablice i wykresy, wydane przez tak poważne 
instytucje, jak muzeum higieny w Dreźnie, Państw. Zakład Higjeny, 
Polski Związek Przeciwgruźl., Polskie Tow. Eugeniczne w War- 
szawie i t p. — Poza tem szereg rysunków i tablic, znajdujących 
się na Wystawie, wykonał zakład p. Rektora Dra Niemczyckiego, 
Zakład Anatomii Patolog. Uniwersytetu J. K. i Miejski Zakład Apro- 
wizacyjny. Zapytuję zatem, czy można w odniesieniu do tych licz- 
hych i wartościowych cksponatów użyć wyrażenia „wielka liczba 
tandetnych druków“. 

Zdajemy sobie doskonale sprawę, że naszej Wystawie daleko 
do tworu doskonałego i ma ona zapewne liczne braki, lecz, czy nie 
szczerzej i praktyczniej byłoby ze strony Pana Prof. Legeżyń- 
skiego, gdyby był starał się nawiązać kontakt osobisty z twór- 
cami Wystawy, a Ci zapewne nie omieszkaliby skorzystać z jego 
cennych rad i uwag, tak, jak to uczynili z wieloma inneni, Tylko 
wspólnym, zbiorowym wysiłkiem mogą powstawać dzieła tego ro- 
dzaju i tutaj Związek Kas chorych może mieć słuszny żal do Pana 
Dra Legeżyńskiego. Że nikomu nie zależało specialnie na 
przerażaniu osób zwiedzających, świadczyć może o tem końcowy 
cykl eksponatów w formie pięknych zdięć przyrody i dioramy p. t. 
„Droga do Zdrowia”, po której obejrzeniu zwiedzający odchodzili 
jednak pod końcowem dodatniem wrażeniem, przekonani o zbawien- 
nych skutkach sportu i wpływu przyrody. Co się zaś tyczy metodyki 
jaką w ujmowaniu zagadnienia propagandy należałoby stosować, 
jako zagadnienia dziś otwartego i pod niejeduym względem spor- 
nego, — nie chcemy w chwili obecnej polemizować z p. Dr. Leg ce- 
Żyńskiim, musimy jednakże nadmienić, że, obcuijąc przez szereg 
lat z ubczpiecczonymi w Kasach chorych, dla których Wystawa prze- 
dewszystkiem jest przeznaczoną, posiadamy już niemałe doświad- 
czenie i swoje skromne zdanie, które niejednokrotnie może się różnić 
od zdania p. Prof. Dr Legeżyńskiego., tak, јак się ono już 
obecnie diametralnie różni od tych licznych słów uznania, których 
nie szczędziły Wystawie inne ze wszech miar kompetentne osobi- 
stości ze Świata lekarskiego, społecznego i t. p. 

Dobrze, że p. Prof. Legeżynński wyraził nam przynajmniej 
uznanie, za „zrozumienie przez Kasy chorych wagi profilaktyki”. 
Dziękujemy i za to, dodając jednakże, że nietylko . zrozumiały”, 
ale w akcii profilaktycznej na terenie całego Państwa biorą dzisiaj 
bardzo żywy, jeśli nie dominujący udział, jak o tem łatwo można 
się przekonać z licznych czasopism i źródeł urzędowych. 

J. Szumski (Lwów). 


Replika na odpowiedź р. Kom. Dr. Szumskiego w sprawie mego 
sprazwozdania z wystawy przeciwgrużliczej i przeciw wenerycznej, 


Na тое uwagi krytyczne, może dość ostre, nadchodzi ostra 
odpowiedź. Dziwi mnie jednak dopatrywanie się w krytyce mojej 
jakiejś niechęci, nie wiem zresztą do kogo, czy czego? Może wy- 
starczy dła wyjaśnienia zapewnienie, iż moje uwagi krytyczne od- 
noszą się wogóle do wystaw propagujących walkę z chorobami za- 
kaźnemi i że — niektóre z nich przynajmniej dotyczą również 
i wystawy szkolnej m, Lwowa, dla której mam zrozumiały pietyzm. 

Mam wrażenie, iż Szanowny Autor „Odpowiedzi“ nie docenia 
jednak znaczenia krytyki w piśmie naukowem, fachowem. Dlaczego 
uwagi, które byłyby „сеппе“, „ieśllbym starał się był nawiązać 
kontakt osobisty z Twórcami Wystawy” stają się, ogłoszone 
w piśmie fachowcem, nie dochodzącem wcale do kół tych, dla któ- 
rych wystawa jest przeznaczona, a więc nie mogące szkodzić prze 
znaczeniu wystawy, — „nieszczere, niepraktyczne, niezasłużone, 
tchnące niechęcią, zresztą pobieżne*. Śmiem przypuszczać, iż kry- 
tyka, chociaż polemiczna, lecz rzeczowo pewiie sporne zagadnienia 
poruszająca, ma swe szczere i praktyczne zadania obok tworzenia 
i organizowania. 

Na pytanie, czy można w odniesieniu do licznych i cennych 
eksponatów szeregu poważnych instytucyj użyć wyrażenia „wielka 
liczba tandetnych druków“ odpowiadam, iż zdaniem mojem nie 
można. Nie stosowałem też tego wyrażenia do statystyk, fotografij, 
tablic naukowych i co do tego krytyka moja żadnych watpliwości 
nasuwać nie może. Pisałem krytycznie wyłącznie o obrazach pro- 
pagandowych, które na wystawie pouczać maią o rzeczy bardzo 
ważnej, o drogach szerzenia się choroby zakaźnej. Jeśli zrozumia- 
łem jest jeszcze, choć wcale niekorzystnem. niedostateczne rysun- 
kowe wykonanie tych druków, przeznaczonych na masowe rozpo- 
wszechnicnie, — to jednak ich obecność — i ważne zadanie — па 
specjalnie tworzonej wystawie, obok preparatów і tablic naukowych 
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jest — zdaniem mojem — ważnem niedociągnięciem do ogólnego 
poziomu eksponatów. Poza tem sądzę, iż największa popularność 
i przystępność rysunków nie powinna zupełnie pociągać za sobą 
jakichkolwiek braków w technicznem ich wykonaniu. 

O szeregu innych uwag mej krytyki Autor „Odpowiedzi“ nie 
wspomina, bądź też nie chce polemizować, mimo iż jest odmiennego 
zdania. I to mnie do pewnego stopnia utwierdza w moich uwagach. 


St. Legeżyński (Lwów). 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. H. 247/31. 
Warszawa, dnia 3 lutego 1931 roku. 


Wykaz Ośrodków Zdrowia za rok 1930. 
Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Wzorem roku ubiegłego (patrz Nr. Z. Н. 327/30 z dnia 7. II. 
1930) Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby 
Zdrowia) pragnie zebrać dane, dotyczące wszystkich instytucyi, 
prowadzących całość akcii higjeniczno-zapobicgawczej w walce 
z chorobami, czyli Ośrodków Zdrowia, które były czynne na te- 
геше Rzeczypospolitej w dniu 1. I. 1931. Przytem zaznacza się, że 
instytucja, określona jako Ośrodek Zdrowia, 1) powinna obcej- 
mować conajmniej dwa działy (np. walkę z gruźlicą i walkę z ja- 
glicą pod iednym dachem i pod wspólnem kierownictwem) i 2) po- 
winna posiadać wśród personelu pielęgniarkę (wywiadowczynię). 

W tym celu proszę Pana Wojewodę (Pana Komisarza Rządu) 
o przesłanie załączonego wzoru wszystkim kiecrownikom Ośrod- 
ków Zdrawia, działających na terenie podległym Panu, z tem, by 
wzór tem został wypełniony i zwrócony Panu Wojewodzie (Komi- 
Sarzowi Rządu). Otrzymane w ten sposób sprawozdania proszę 
Sprawdziś, zauważone błędy i braki sprostować i oryginały wy- 
pełnienych wzorów przesłać Ministerstwu Spraw Wewnętrznych 
(Departamentowi Służby Zdrowia) w terminie do 1. ГУ. 1981 r. 

Jednocześnie proszę o wnioski co do wysokości zapomóg ze 
strony Ministerstwa Spraw Wewnętrznych które należałoby 
przyznać Ośrodkom Zdrowia w roku budżetowym 1931/32 w po- 
szczególnych działach. 

Dr. Piestrzyński, 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Zak CZK. 
Ośrodek Zdrowia. 


ÓW m i - 3 E |. Powiat. “ . 4 : 
1. W czyim zarządzie jest Ośrodek Zdrowia» — Sejmik po- 
wiatowy, magistrat miasta, Kasa Chorych, Czerwony Krzyż 


2. Jakie działy są prowadzone w Ośrodku Zdrowia? Gruźlica, 
jaglica, choroby weneryczne, opieka nad dzieckiem, opieka nad 
matką, higiena szkolna, alkoholizm, biuro sanitarne. 


3. Personel: 
a) Lekarze (wyliczenie, imię i nazwisko z podaniem przy£o- 
towania specjalnego) 2 5 : Е я > Я з Н 5 


b) Pielęgniarki (wywiadowczynie) (wyliczeme, imię i na- 
zwisko, przygotowanie specjalne) А А : : б В 5 


с) Kontrolerzy sanitarni (wyliczenie, imię i nazwisko, przygo- 


towanie specialne) А ; Я : Е г "m a 
d) Inni pracownicy (woźni, służące і t. d.) — wyliczenie, ro- 
dzaj zatrudnienia 5 5 : $ A А : . К 5 


4 Pomieszczenie: Ośrodek Zdrowia zajmuje budynek: własny, 
wynaięty, liczba pokoi Pomieszczenie: wystarczające, nic- 
wystarczające. (Pożądany odręczny plan pomieszczenia, zajętego 


przez Ośredck Zdrowia). Czy jest: waga .... _ mikroskop ..., 
lampa kwarcowa aparaty projekcyjne: latarnia projek- 
ekina ..... cćpidjaskób ....+ kimematograi ..... Aparat 


ięaemigena 3%... 
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5. Budżet: Z jakich źródeł pochodzą wpływy w r. 1930 (wy- 
пес organizacje i instytucje, wpłacające na utrzymanie Ośrodka 


Zdrowia) i w jakiej wysokości? (wymienić sumę, zaofiarowaną 
przez każdą organizację lub instytucję osobno): 

Wy ka". УН ЖТ de 

2 Б. 

В: (tb © 


Wysokość wydatków, przewidywanych w roku 1931 ....... 
w tem pożądana jest zapomoga Ministerstwa Spraw Wewuętrz- 
nych: z funduszu na walkę z gruźlicą ...... na walkę z jaglicą 
na waikę z chorobami wcnerycznemi ........ па 
walkę | Z жолы na cele budowlane Ośrodków 
razEmi Złotych „шше. 


6. Działalność Ośrodka Zdrowia w roku 1930. 
a Ć b CC Ćzdś ob 


Liczba osób, 
będących pod 
opieką O. Z. 
w poszczeg. 
działach pracy 
| am- 1.1, 1931. 
1 


Liczba wy- 
wiadów domo- 
wych, wyko- 
nanych przez 
pielęgniarki 

w r. 1930 


Liczba porad, 

udzielonych 

w poszczegól. 

działach pracy 
w 1980 


Wyszczególnienie 
działów pracy 


Walka z gruźlicą 
Walka z jaglieą 
Walka z chor. wen. 
Opieka nad лісе. 
Opieka nad matką 
Higjena szkolna 


Razem 


Liczba osób | 


7) Propaganda lub uczestn. 


Uwagi ogólne 


Kursy (z wyszczególn. | 
jakiego rodzaju?) | | 


Kolonje i półkolonje 


| 
| 
Pogadanki (liczba) | 


Sprawdzono: Lekarz powiatowy 


Naczelnik Wydz. Zdrowia Urz. Woj. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych, 
Nr. Z. H. 4512/30. 
Warszawa, dnia 18 grudnia 1930 r. 


W sprawie relacii z naczoru sanitarnego nad lecznictwem 
Kas chorych. 


Do Panów Woiewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy 
(dla Pana Delegata Ministra Spraw Wewnętrznych do Okręgowego 
Urzędu Ubczpicczeń). 


Zmieniając zarządzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 
17 października 1923 r. L. Org. 43140/6557/23 w sprawie instrukcji 
dla Delegata Ministra Spraw Wewnętrznych do Okręgowych Urzę- 
dów Ubezpieczeń, zarządzam, ażeby składanie sprawozdań z lu- 
stracyj Kas chorych przez lekarzy powiatowych z tytułu nadzoru 
nad lecznictwem w myśl $ 0 instrukcji odbywało się zamiast, jak 
dotychczas, kwartalnie, tylko raz do roku, a to najpóźniej do 31 
stycznia. 
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Poza tem шека częściowej zmianie schemat sprawozdań, które 
powinny być ujęte według załączonego wzoru. 

Uprasza się o zarządzenie i dopilnowanie, ażeby sprawozdania 
za rok bicżący niechybnie zostały przedłożone Ministerstwu Spraw 
Wewnętrznych do ustalonego powyżci terminu. 


Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia: Dr. Piestrzyński. 


Wzór 
sprawozdań rocznych z lecznictwa Kas chorych. 
Czy w powiecie jest siedziba Zarządu Kasy chorych, względnie 
czy istnieje filja i w tym wypadku gdzie jest siedziba Zarzadu? 
Пи członków ubezpieczonych i ilu członków rodzin liczy Kasa 
chorych na dzień 31 grudnia (roku sprawozdawczego): 


ubezpieczonych — mężczyzn 


kobiet. 
członków rodzin — mężczyzn 
kobiet. 


1. Liczba osób leczonych: 

a) w przychodniach (ambulatorium), 
lekarza, 

b) w mieszkaniu chorych z powodu obłożncj choroby, 

c) w szpitalu. 

2. Liczba udzielonych porad: 

3. Liczba przypadków (u członków Kasy): 

a) chorób zawodowych (wyszczególnić jakie), 

b) chorób ostrych zakaźnych (wyszczególnić jakie), 

4) Choroby społeczne (u członków Kasy i ich rodzin). 

A. Gruźlica: 

a) Kasa posiada przychodni (liczba) . 


względme w mieszkaniu 


. gdzie (wymienić) 


b) Kasa posiada sanatorjutn (Жуп gdzie) к 
c) Kasa posiada szpital przeciwgruźliczy (wymiemć gdzie) Р 
i ma ек .. 3 
d) Kaa поен Mich, leczniczych dziennych . 
e) W poradniach Kasy chorych leczyło się chorych na Т 
. przez sanatorja przeszło . „ przez szpitale prze- 

Sio chory ch na gruźlicę . 

B. Choroby weneryczne: 

Kiły leczono . 9 . przypadków. 

Rzeżączki leczono . . przypadków. 

С. Jaglicy zaregestrowano . . przypadków. 

D. Reumatyzmu zaregestrowano . . przypadków, 

E. Chorób odzwierzęcych zaregestrowano . . przypadków. 

F. Zatrucia alkoholowego (chronicznego) . . przypadków. 

W razie stwierdzenia łączności między jedną z powyżci wy- 
mienionych chorób a pracą zawodową należy to zaznaczyć i podać 
bliższe okoliczności. 

G. Liczba csób, poddanych szczepieniu ochronnemu przeciw: 
a) ospie, b) błonicy, c) płonicy, d) durowi brzusznemu, c) innym 
chorobom zakaźnym. 


Organizacja lecznictwa. 


1. Przychodnie (ambulatorja) i stacje sanitarne, Czy Kasa po- 
siada własne przychodnie i stacje sanitarne (wymienić gdzie), czy 
iest (są) należycie urządzona. 

Ile razy w ciągu roku przychodnie i stacje sanitarne były lustro- 
wanc (podać odrębnie) . „ jakie stwierdzono braki . . . .. 
czy zostały usunięte. 

Kto jest kierownikiem. 

2. Apteka: Czy Kasa posiada dia па айке і Е przez 
; А jaki jest ruch w aptece . ‚ (roczna liczba 
recept). 

3. Zakłady lecznicze, szpitale, Czy Kasa chorych posiada własny 
szpital lub inny zakład leczniczy (wymienić jakie) 

i na ile łóżek . ‚ dla jakich chorych, . Я ч 

ilu chorych leczono w szpitalu (zakładzie) w ciągu roku . Е 
Kto jest kierownikiem . Э . Czy i ewentualnie 
które zakłady lecznicze (smatorja) i w jakich miejscowościach 
(zdrojowiskach, uzdrowiskach letnich) udziclaią ulgi dla leczących 
się w nich członków Kasy chorych. 

4. Czy i jakie instytucie lecznicze i zapobicgawcze (przycho- 
dnie, ośrodki zdrowia, szpitale Sanatoria i p.) samorządowe. 
społeczne lub państwowe współpracują z Kasą chorych. lub są 
wspierane przez Kasę, cwentualnie na jakich warunkach. 


Nr. 15. 1981 


5. Kolonje lecznicze, wypoczynkowe, pólkolonje. Czy Kasa 
utrzymuje kolonię, ewentualnie w której miejscowości, należy podać 
liczbę uczestników kolonii i okres czasu, przez który kolonja była 
czynna. 


6. Lekarze kasowi. liczba lekarzy . . podać, w których 
miejscowościach są lekarze Kasy? 

Liczba lekarzy specjalistów w poszczególnych działach . 
liczba akuszerek . „ liczba lekarzy dentystów . 
w jakich rozmiarach udziela się pomocy dentystycznej? 


Uwagi ogólne. 
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Кіа). — Z. Neyman: Z kazuistyki wad rozwojowych kośśca 
stóp. — P. Adamowicz: O francuskicj produkcji aparatów ra- 
djologicznych. — W. Zawadowski: Ө pomiarach dawek pro- 
mieni X, i o dawkowaniu Salomona. 

Przegląd dentystyczny, rok ХІ. nr. 3, z marca 1931; Racjonalne 
wyciski dla dostawek płytkowych (D. c. п.). — WŁ Szafran: 
Projekt organizacji lecznictwa w zakresie dentystyki w Kasach cho- 
rych Państwa Polskiego. 

Pediatria Polska, tom XI, zeszyt 1, za styczeń--luty 1931: С. 
Rosengartenówna: O agranulocytozie. — І. Kolago: Przy- 
padek odosobnionego porażenia nerwu twarzowego w przebiegu cho- 
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roby Heinc-Medina. — F. RozenównaiM Zauzmer: Przy- 
czynck do badań nad układem roślinnym u dzieci, Ev Zie lew 
O zapobieganiu odrze u dzieci. — К. Chodkowski: О wrodzo- 


nem zarastaniu wewnątrz-wątrobowyci przewodów żółciowych. — 
Z.Kurlandzki: Przypadek ropnicy wywołanej ropowicą podnie- 
bienia u dziecka gruźliczego. — I Zienkiewicz: Przyczynek do 
kaznistyki ogólnego zakażenia gronkowcowego u dzięci. 

Zdrowie, rok XLVI, nr. 5, z I marca 1931:Z,Szymanowski:. 
Jeszcze raz w sprawie Ministerstwa Zdrowia Publicznego. — R. 
Ingarden: W Sprawie rozszerzenia wodociągów miejskich w Kra- 
kowie. — К. Parfanowicz: Dwunastolecie Sanitarjatu Jugosła- 
міі. — О. Langer: Propaganda przemysłu budowlanego. — Q i- 
nett-Woinarowiczowa: Rola kobiet w współdzielniach 
mieszkaniowych. 

Wiedza lekarska, rok V, nr. 3, z r. 
Koklusz. 


1931: Koralewski: 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo francuskie, 
La presse médicale. 
Nr. 10. 1931 r. 


Jl Ramadier: Objawy przy ogniskach 
w przebiegu ostrych zapaleń ucha środkowego, 

Dołączenie się do objawów ogólnych przy ostrem zapaleniu 
ucha objawów ogniskowych, wskazujących na rozszerzanie się pro- 
cesu zapalnego, może być w pierwszych dniach traktowane ra- 
czej wyczekuiąco, podczas gdy późniejsze ich wystąpienie zmu- 
sza do wykonania zabiegu operacyjnego. Zależnie od umiejsco- 
wiema ogniska zapalnego w kości skalistej można odróżniać 3 ro- 
dzaje: 1) ognisko powierzchowne, które wyraża się klinicznie po- 
rażeniem nerwu twarzowego, 2) ognisko głębsze, umiejscowione 
w uchu wewiętrznem, które daje objawy zajęcia błędnika i 3) 
ognisko głębokie w okolicy szczytu piramidy kości z objawami po- 
rażenia п. odwodzącego oko i bólami wskutek zajęcia nu. trój- 
dzielnego. 

Porażenie n. twarzowego jest dość rzadkie, ale w razie poja- 
wienia się i nie zniknięcia do 48 godz. po wykonaniu paracentczy 
stanowi mimo braku innych objawów wskazanie do wykonama 
operacji wyrostka sutkowego. 

Przy objawach ze strony ucha wewnętrznego wskazana jest 
trepanacja błędnika przy późnem (po 7 dniach) wystąpieniu zapa- 
lenia całego błędnika oraz w nicktórych przypadkach niekomplet- 
nego zajęcia, w których czynność błędnika pogarsza się z dnia na 
dzień i nakłucie lędźwiowe wykazuje zmiany w płynie mózgowo- 
rdzeniowyim. We wszystkich innych stanach zajęcia błędnika i to 
tak kompletnych czy niekompletnych wczesnych (przed 7 dniem 
choroby) jakoteż późnych niekompletnych trepanacia błędnika jest 
przeciwwskazana, natomiast należy w tych wypadkach wykonać 
operację na wyrostku suikowym. 

Przy ognisku głęboko usadowionym występują wskutek za- 
jęcia n. tróidzielnego bóle stałe, lokalizowane w okolicy ciemie- 
niowo-skroniowo-czołowcj lub w środku głowy, czasem występują 
też neuralgjo twarzowe, zębodołowe, oczcdołowe zależne od za- 
jęcia odpowiednich gałęzi tego nerwu. W tych przypadkach ušu- 
nięcie wyrostka sutkowego nic wystarcza, należy stworzyś więk- 
szy dostęp przez wykonanie operacji doszczętnej (lévidement 
pctro-mastoidien). Porażenic n. odwodzącego zdarza się bardzo 
rzadko w przebiegu ostrego zapalenia ucha i stanowi wskazanie 
do zwykłego wydłótowania wyrostka sutkowcgo. 

P.Hauduroy: Leczenie bakterjofagiem. Należy używać tylko 
bakterjofaga odpowiednio przygotowanego, ponieważ źle przygo- 
towany może sprowadzić u chorego ogromne szkody. ІЗаКіегјоѓая, 
musi być specyficznym i musi niszczyć bakterie, będące przy- 
czyną choroby. Najlepsze wyniki otrzymuje się przy użyciu auto- 
bakterjiofaga t. і. bakierjofaga sporządzonego z bakteryj wyosob- 
nionych z chorego. Przy stosowaniu leczenia bakteriofagiem po- 
winno się przestrzegać następujących zasad: 1) wstrzykiwać 3—4 
razy po 2—3 cm” codziennie podskórnie. Po zastrzykach niema 
nigdy odczynu ogólnego. Niema najmnicjszcj potrzeby wstrzy- 
kiwać wprost do ogniska zapalnego, 2) jeżeli możliwe stosować 
zawsze bakterjofaga miciscowo do okładów lub zmywań i 3) nie 
wstrzykiwać dożylnie, ponieważ bakterjofag nie działa leczniczo 
przez wywoływanie wstrząsów. Opierając się na dużem doświad- 
czeniu autor podaje, że przy zakażeniu gronkowcami leczenie 
bakteriofagiem daje 70—75% szybkich wyleczeń, jeżeli się wlicza 
tylko sprawy poważniejsze. Tak samo dobre wyniki otrzymuje się 
przy zakażeniach bacł. coli, natomiast przy durze brzuszny Wy- 
niki są średnie, 
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Th. Dumitresco i SŁ Chiser: W sprawie mechanizmu 
powstawania bradykardji przy durze brzusznym. 

Względne zwolnienie tętna przy durze brzusznym піс gnalazło 
dotąd wytłumaczenia, ani toksyny bakteryjne, zaburzenia gruczo- 
łów dokrewnych, zmiany w zawartości jonów we krwi, ani też 
hipotetyczna obecność kwasów żółciowych we krwi nie mogą być 
uważane za przyczynę wywołującą ten objaw. Autorowie badali 
w 12 przypadkach zachowanie się układu wegetatywnego przy 
użyciu metody Daniclopolu (próba z dożylnem stosowaniem atro- 
piny skombinowana ze wstawaniem) i stwierdzili zmniejszenie na- 
pięcia nerwu współczulnego i błędnego. Opierając się na deświad- 
czeniach zakładu Ashera, że wątroba wydziela hormon wpływa- 
jący na napięcie п. współczulnego w sercu, autorowie przypusz- 
czają, że bradykardja w Чиге brzusznym powstaje wskutek nic- 
zdolności produkowania hormonu uczulającego п, współczulny przez 
wątrobę, tak często w tej chorobie zmienioną. 


Skowroński (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Archiv f. Gynaekologie. 


T. 141. — Z. 1. 


Schmid: Nowe przypadki resekcji wzgórka kości krzyżowe. 
W ostatnich 4'/» latach wykonał autor 50 cięć cesarskich, z tego 
37 razy z powodu śŚcieśnienia miednicy. W 7-miu z tych ostatnich 
przypadków wykonał resckcję wzgórka kości krzyżowej i to 
w przypadkach zupełnie czystych przy zupełnie dobrym ogólny 
stanie chorych. Wszystkie 7 przypadków tyczyły się miednic 
płaskich o sprężnej prostej 7"/4—8—8'h cm. Po resckci wzgórka 
kości krzyżowej sprężna prosta wydłużała się do 9%a—1U'h cm. 
W 2 przypadkach w czasie operacji wystąvił silny krwotok z żył 
przedniej ściany kości krzyżowci, tak że w jednym przypadku 
musiał zastosować tamponadę gazą z granugenolem. Jedna chora 
zmarła > powodu kiły aorty. Pozostałych 6 chorych wyszły zdrowe. 
Jedna z tych chorych urodziła późnicj sama dziecko donoszone. 
inne nie zastąpiły. 

Kontrolne badania wspomnianych chorycli, które stwierdziły 
że w żadnym przypadku nie przyszło do wytworzenia się kostniny 
w miejscu resckcji a zwłaszcza okoliczność, że jedna z opero- 
wanych chorych mogła następnie urodziż siłami natury płód do- 
noszony upoważniają zdaniem autora do wniosku, że resekcia 
wzgórka kości krzyżowej jest zabiegiem uzasadnionym. 

Dingemanse, Freud Joughi Laqueur: О obecności 
dużych ilości hormonu kobiecego (plciowego) menformonu w krwi 
chorych na raka (mężczyzn). Jeszcze przed 3 laty wykazywali 
autorowic, że w ogólności menformon znajduje się w organizmie 
mężczyzn i tak np. w jądrach (w małych ilościach, bo około 30 
jedn. na kg wagi), a dalej w mózgu w ilości aż do 200 jedn. 

Z 22 mężczyzn u 17 stwierdzili menformon we krwi w iloś- 
ciach poniżej 500 jedn. na litr, najczęściej daleko mniej. Natomiast 
u 5-ciu cierpiących na raka ilość ta wynosiła ponad 4000 jedn., 
w jednym 9.000, a w jednym nawet 10.000 j. Niektórzy z tych cho- 
rych byli naświetlani radem. 

U jednej kobiety, starszej, chorej na raka stwierdzili również 
dużą ilość menformonu, bo 5000 j. а wiemy, że tak znaczne ilości 
u kobiet pojawiają się poza ciążą chyba w okresie regularności 

Strassmann: Sądowo lekarskie doświadczenia nad bada- 
niem grup krwi w procesach o alimenia, Zdaniem autora, w przy- 
padkach sądowych, gdzie idzie o stwierdzenie ojcostwa dziecka. 
można posługiwać się badaniem krwi z dobrym skutkiem, gdyż 
warunki badania odpowiadają pewnym niezmiennym stanom, które 
zawsze istnieją. Warunki te są następujące: 1) stałość przyna- 
leżności do pewnej grupy krwi w ciągu całego życia, 2) możliwość 
stwierdzenia przynależności do pewnej grupy krwi u dziecka za- 
raz po porodzie i 3) stałe dziedziczenie przynależności do pewnucj 
grupy według pewnych stałych zasad. Dotychczasowe badania 
i doświadczenia wykazały, że owe 3 warunki są stałe i niezmienne. 

Materiał autora w powyższej sprawie obejmuje 142 przypadki. 
Badano zawsze matkę, dziecko i domniemanego ojca a okolicznoś- 
ciowo nieraz jeszcze Świadka, który w czasie zastąpienia miał 
również stosunek z matką. Tylko wówczas, jeśli matka i dziecko 
należeli do tej samej grupy A lub B i cechy grupy A lub [3 dziecko 
odziedziczyło po matce, ојсісс zatem mógł należeć do grupy do- 
walnej, często nie badano ojca, bo było to bezcelowe. 

Wspomniane 142 przypadki dotyczyły przeważnie procesów 
o alimenta. Tylko 3 razy kwestionowano, czy dziecko było ślubne 
a wynik badania krwi był bez efektu. W jednym przypadku bo- 
wiem wszystkie 3 osoby należały do grupy O, w drugim wszyst- 
kie do grupy A, w trzecim przypadku zaś, w którym pierwsza 
instancja sądowa uznała dziecko za nieślubne ponieważ małżon- 
kowie przez pewien czas z sobą nie żyli, badanie wykazało. że 
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matka należy do grupy B, zaś mąż jeji dziecko do grupy A, tak że 
uznać musiano za możliwe że mąż mógł być ojcem dziecka 
swcj żony. 

W 5 przypadkach o krzywoprzysięstwo co do ojcostwa bada- 
nie krwi nie ułatwiło rozstrzygnięcia sprawy z różnych powodów. 
W 2 przypadkach np. pomyślnego wyniku badania, gdzie matka 
i dziecko należeli do grupy AB — było 2 meżczyzn, którzy 
w krytycznym czasie obcowali z matką i obaj należeli do grupy A. 

W 5 przypadkach można było na pewne wykluczyć ojcostwo, 
co na 142 przypadki wynosi 3,54%. Jest to odsetek mały, bo 
mniejszy aniżeli przy innych badaniach sądowo-lckarskich a dla- 
czego tak jest, nie umie autor powiedzieć. 

W 19 przypadkach ojcostwo było nietylko możliwe ale na- 
wet prawdopodobne, ponieważ matka i dziecko należeli do różnych 
grupy a cechy grupy A i B posiadała nie matka, ale dziecko i do- 
mniemany ojciec. Wynosiłoby to 13,5%. 

9 świadków, którzy obcowali z matką w krytycznym czasie 
równocześnie z posądzonym o ojcostwo mężczyzną, można było na 
podstawie badania krwi również uważać za ojców tych dzieci. 

W jednym przypadku bliźniaków dwujajowych, z których jeden 
należał do grupy О, a drugi do grupy A, a 2 mężczyzn było po- 
dejrzanych o ojcostwo =- niemożna było żadnego z nich wyklu- 
czyć od tego tytułu, ponieważ obaj jak i matka należeli do grupy A. 

Na podstawio powyższych doświadczeń jest autor zdania, że 
badanie krwi w przypadkach sądowych o ojcostwo może oddać 
dobre przysługi. 

Schubert: Pozostanie zatoki moczo-plciowej w kształcie 
kanalu. Przypadek dotyczy pacjentki 24-lctnicj, która miesiączko- 
wała słabo od 16 r. życia w przerwach 4—8 tygodniowych. Ba- 
danic wykazało silne uwłosienie całego ciała. Narząd rodny zc- 
wiiętrznie podobny do męskiego o znacznej hipospadjazie, małym 
Prąciu i kryptorchizmie. W czasie przeszczepiania jajnika w nar- 
kozie przekonano się, że narząd rodny wewnętrzny jest niemal 
prawidłowy, pochwa szczątkowa i że obecna jest zatoka moczo- 
płciowa. 

Na następnem posiedzeniu stworzono sztuczną pochwę z od- 
bytnicy w sposób znany, Wreszcie wykonano zabieg trzeci, aby 
połączyć pochwę szczątkową z nowo zbudowaną. 


T. 141. — Z. 2. 


Hellmuth i Timpe: Zmiany w obrazie wapna i wapnia 
w ciąży. Zawartość wapnia w surowicy krwi kobiet nieciężarnych, 
obliczana według de Waarda, wynosi przeciętnie 10.5 mg %. 
Zawartość ta w czasie ciąży spada do 9,7 mg ? а w połogu pod- 
nosi się znów do 10,2 mg %. Te same obliczenia wykonane według 
metody Kramera iFisdalla dały te same wyniki i wykazały 
spadek z 10,2 mg% w pierwszej połowie ciąży na 95 mg % na 
końcu ciąży. Wyniki tych badań, zdaniem autora, nie upoważniają 
do twierdzenia, jakoby nastąpiło zubożenie ustroju matki w wapń 
w czasie ciąży. 


K. B. (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 12. listopada 1930 r. 


Przewodniczący: Prezes Prof. Dr. J, Latkowski, 
Obecnych 120, 


Demonstracje z I Kliniki chor. Wewnętrznych U. J. 

Kol. Sokołowski przedstawia przypadek osteomalacia 
gravidarum. 

W dyskusji: kol. Glassner mówi o naświetlaniu lampą kwar- 
cową w tycli przypadkach. 

Kol. Karasiński w sprawie wirawitu, który nie jest tak 
skutecznym jak wigantol. 

Kol. Braun przedstawia 
reosogenes. 

W dyskusji: kol. Glasner mówi o naświetlaniu lampą kwar- 
stawianego chorego, przypadek ten nazwałby тухое ета, anemia 
jest tu tylko objawem towarzyszącem temu cierpieniu. Ciekawa 
jest tylko w tym przypadku leukopenia podczas gdy w тух: 
oedema bywa leukocytoza. Eozynofilja jest charakterystyczną dla 
myxoedema. Mówi o zmianach psychicznych w przypadku my- 
xoedema. 

Prof. Tempka w przypadku tym rozpoznano mwxoedema, 


przypadck anacinia hypothy- 


lecz dla zaakcentowania anemii nazwano «anaemia hypothy- 
reosogenes. 

Kol. Braun: niedokrwistość w myxoedema jest obiawem 
rzadkim. 
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Kol. Pułk. Rosenhauch przedstawia przypadek keratilis 
neuroparałytica. 

Kol. Dr. Eisenberg wygłasza odczyt p. t. „Nowe horyzonty 
w biologji zarazków”, 

W dyskusji; Prof. Gieszczykiewicz zaznacza, że roz- 
mnażanie płciowe u bakteryj, gdyby udało się stwierdzić, wy- 
jaśniłoby wiele zjawisk dotychczas niejasnych. W czasach pierw- 
szych swego rozwoju bakterjologja szła w kierunku rozszerzania, 
teraz zaś bakterjologia musi iść w kierunku pogłębiania tej ga- 
слі wiedzy. 

Kol. Dr. Eisenberg mówi w sprawie przesączalności za- 
razków i przesączalnych formach zarazka gruźliczego. 


Posiedzenie naukowe z dnia 19. listopada 1930. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Dr. J. Latkowski, 
Obecnych 70. 

Prof. Latkowski przedstawia przypadek concrelio peri- 
cardii rozpoznany na podstawie charakterystycznych clektro- 
kardjogramów, flcbogramów i kardjogramów, badania rentgenolo- 
gicznego (nieruchomość przepony prawej, charakterystyczne obrysy 
serca), badania przedmiotowego (nieruchomość oddechowa klatki 
piersiowej w okolicy wyrostka micczykowatego, obecność tonu 


rozkkireczowcgo nad końcem serca stwierdzoncgo graficznie, 
i stale utrzymujące się powiększenia wątroby i t. d.). 
Kol. Adamowicz. Omawia pokrótce obrazy rentgenolo- 


giczne płuc u chorych, którzy przechodzili kiedykolwiek zapa- 
lenie opłucnej. 

Przedstawia zdjęcia rentgenologiczne wykonane w różnych 
pozycjach u dwu chorych, u których przewlekłe, prawdopodobnie 
ropne, zapalenie opłucnej w okresie zdrowienia dało obraz t. zw. 
pleuritis chr, calciiicans, W I-szym przypadku u chorego J. u któ- 


rego początek choroby datuje się od dwóch lat, badaniem 
rentycnoskopowem. a następnie zapomocą zdjęć stwierdzono 


zgrubienia błoniaste prawej opłucnej, z  charaklerystycznem 
uwapnieniem błon. Złogi wapniowe w obrazie rentgenologicznym 
były rozłożone w kształcie charakterystycznych sznurów drobnych 
perełek na przestrzeni od średniej linji pachowci do tylnej linii 
łopatkowej. W ll-gim przypadku u chor. Z. który choruje od 
kilku miesięcy, na przedniej powierzchni klatki, w linji przednicj 
bachowej i 6-tym iniędzyżubrzu, dłuższy czas utrzymywała się 
przetoka z której wydzielało się nieco ropy. Badanie rentgeno- 
skopowe i radjograficzne wykazało obecność perlistycii złogów 
wapniowych w jamie opłucnowcj na przestrzeni od tylnej do 
przedniej linji pachowci. Złogi zajmują załamki opłucnej w zatoce 
przeponowo-żcebrowej. 

W dalszym ciągu kol Adamowicz omawia etiologię i dal- 
sze losy takich przypadków. (Autoreferat). 

Kol. Szczeklik przedstawia chorego K. J. u którego roz- 
poznano w Klinice Medycznej U. J. poronną torme zaniku ostrego 
wątroby. 

Za rozpoznaniem tem przemawiały: typowy początek cho- 
roby (przed 3 mies.) dla t. zw. icterus całarrhalis, Obecna począt- 
kowo żółtaczka, z czasem ustąpiła, podobnie jak bilirubina we 
krwi z 65 mg % spadła na 4.6 mg %, а bilirubina w moczu ustą- 
piła zupełnie. Wątroba powiększona o 2 palce poniżej luku žebro- 
wego zmniejszyła się tak, że ledwo była wyczuwalna pod lukiem 
żebrowym. Próba galaktozowa wypadła dodatnio; cholesterol we 
krwi 244 mg %. U chorego tego wystąpiły w toku choroby (w 2 
miesiące po rozpoczęciu się) objawy ze strony systemu nerwo- 
моко: jak bezsciność, uporczywe bóle głowy, osłabienie, dusz- 
ność, a później nudności i wymioty. Znaleziono wówczas tyrozynę 
w moczu (chemicznie i mikroskopowo) a azot aminokwasów w mo- 
czu stanowił 2,5% azotu ogólnego. 

Ponicważ u chorego tego można było na podstawie badania 
klinicznego wykluczyć wszelkie inne cierpicnia wątroby, które 
mogłyby dawać podobny obraz, natomiast wszystkie objawy 
przemawiały za tak zw. icterus catarrhalis przebiegającym ze 
wzmożeniem aminokwasów w moczu i objawami hepatargji przy- 
jęto w przypadku tym formę poronną zaniku wątroby (Eppinger), 
zaczem przemawiał również dobry wynik leczenia insuliną z glu- 
kozą dożylnie. 

Kol. Cikowski: Demonstracja przypadku zakażenia kilą 
kobiety ciężarnej w 5 m. ciąży. Pierwsze oznaki zakażenia kiło- 
wego w postaci dodatniego odczynu Wassermanna wystąpiły do- 
piero w czasie porodu t. j w 5 m. po przypuszczałnem zakażeniu. 
Zmiany pierwotnej ani żadnych objawów kiły jawnej nie stwier- 
dzono. Dziecko urodziło się pozornie zdrowe z odczynem Wasser- 
manna uiemnym. Dopiero przed drugą kuracją t. i. za 4 miesiące 
wystąpił u dziecka odczyn Wassermanna silnie dodatni. Wymic- 
niona pacjentka zastąpiła po raz drugi w ciążę w krótkim czasie 
i mimo leczenia przeciwkiłowego przyszło do porodu nicwczesnego. 
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W danym przypadku chodzi o zakażenie kiłą kobiety ciężarnej, 
przebiegające bezobiawowo i uwidoczniające się dodatnim odczy- 
пеш Wassermanna w 5 m. po zakaźcniu. Przyczynę porodu nic- 
wczesnego w następnej ciąży należy odnieść do tegoż zakażenia 
mimo leczenia, które nie mogło być dostateczne z powodu krót- 
kiego Czasu. 

Kol. Reiss 
Basin. 


przedstawia przypadek erythema  induratum 


Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1930 r. 


Przewodniczący: wiceprezes Dr. Landau. 
Obecnych 71. 


Uchwałono wysłać życzenia kol. Drowi Jungerowi z okazji 
50 lecia uzyskania doktoratu. Wybrano Komisję Matkę z przewodni- 
czącym Prof. Wachlolzem. Przyjęto nowych członków: Kol. 
Józefa Griinhuta, kol. Kazimierza Żulińskiego, kol. Al. Fórstera, 

Demonstracje chorych z Kliniki neurologicznej, Kliniki chirur- 
gicznej z oddziału П. i VI, Szp. św. Łazarza. 

Doc. Dr. E. Artwiński — Doc. Dr. Nowicki. 

G. J. 1. 40. 24. 11. 1930 r. podaje w wywiadach, że przebył jedy- 
nie zapalenie stawów. Z wiosną 1929 r. w nocy odczuł nagle kurcze 
w palcach prawej ręki. Kurcze były niebolesne — poczem utracił 
przytomność, w tym czasie kurcze w całem cicle, Po przebudzeniu 
się zdrów wrócił do pracy. — Drugi atak jesienią 1929 r. 'Trzeci 
atak 25. XII. 1929 r. 

ро trzecim ataku utrudmenia mowy, które opisuje w ten spo- 
sób: „myśli były dobre, tylko słowa nie były jak myśli". Napady 
takie ostatnio występuią со 2—3 tygodni. Badanie wykazało: Pra- 
wostronny niedowład ze wzmożeniem odruchów, Drzenie obu rąk 
zwiększające się przy zmianie pozycji. Czucie bez zmian, stereo- 
gnoza prawidłowa. Dno oczu prawidłowe. Krew i płyn bez zmian. 

31. VII. 1930 r. Badanie okulistyczne: Bystrość wzroku dobra. 
Na lewej tarczy zaczyna się obrzęk, na prawem oku rozszerzenie 
żył i bardzo słabe zatarcie granie tarczy, zatem jeszcze niższy 
stopień zaczynającego się obrzęku po stronie lewej. 

Rentgenologicznie: W części czołowej liczne, ograniczone Wy- 
jaśnienia przeważnie blisko linji środkowcj i jedno z boku po 
prawej stronie, W linji środkowej czaszki smuga zwapnienia — 
przypuszczalnie łalx cerebri. 

4. X. 1930 r. odma. 

23. X. 1930 r. przeniesiony celem dokonania zabiegu na Klinikę 
chirurgiczną. 

Dr. А. Gradziński demonstruje chorego 1. 40 z luxatio 
humeri dextri habitualis na skutek zwiotczenia stawu barkowego 
w następstwie urazowego porażenia nerwu pachowego. Poza tem 
badanie wykazało objawy jamistości rdzenia o przebicgu nietypo- 
wym z niedowładem spastycznym jednej kończyny i jednostronnym 
pasem zaburzenia czucia od [io—L2. 

Porażenie nerwu pacliowego jest niewątpliwie pochodzenia ura- 
zowego i nie stoi w żadnym związku z jamistością rdzenia, która 
może jednak mieć wpływ na prognozę, 

Wczesne rozpoznanie porażenia n. pachowego mogło zapobiec 
zwiotczeniu stawu. 

Przypadek Il, Chory 1. 22 po urazie tępem narzędziem w szczyt 
czaszki doznał całkowitego porażenia obu dolnych kończyn bez 
jakichkolwiek — bezpośrednio i przez cały czas choroby —- za- 
burzeń ze strony pęcherza i odbytnicy. 

Badanie w 2 tygodnie po urazie: na szczycie czaszki w okelicy 
ciemieniowcj rana, pokryta strupem dług. 5 cm, przebiegająca 
skośnie ku stronie prawej. Obie stopy opadnięte w ustawianiu 
pes equinus, całkowite zniesienie ruchów stóp; w stawach kolano- 
wych ruchy upośledzone, w stawacli biodrowych siła obniżona. 
Odruchy kolanowe i achillesowe wzmożone, lewe żywsze. Clonus 
verus obu rzepek i stóp. Chód brodzący. Czucie głębokie b. z.. po- 
wierzchowie wszędzie zachowane jedynie obniżone nieznacznie do 
wysokości pół uda. 

Roentgen, dno oczu, płyny bez zmian. 

Stan stale się poprawia, wybitniej po stronie prawej. 

Rozpoznanie: haematoma cerebri uciskające oba lobi paracen- 
traleS. 

L Dr. Kirschner przedstawia chorą, u której po okresie 
bólów rozwinął się zespół porażenia spastyczncgo z zaburzeniem 
czucia sięgającem do Da w dół; incontinentia urinae et alvi — 
w płynie mózgowo-rdzeniowym wzmożone ciśnienie oraz wzmo- 
żona ilość białka; obiaw Qucckenstedta; cały wstrzyknięty lipiedol 
zatrzymał się na granicy 12/0. Chorą skierowano z rozpoznaniem: 
„tumor medullae spinalis extramedull, in reg. vert. thorac. I, et IV" 
do operacji. Część chirurgiczną omówił Dr. Jasieński. 

II. Dr. Kirschner: U 45-letnicj chorej rozwinęła się powoli 
paraplegja spastyczna kończyn dolnych z lekkiem zaburzeniem 
czucia na kończynach dolnych; w płynie wzmożone ciśnienie, 
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Nonne-Apelt dodatni, plcocytoza 24; lipjodoi: zatrzymało się szereg 
kropel najdłużej kropla na Ds/a z rozpoznaniem: tumor aut adhue- 
siones mening, aut pachynieningitis, przeniesiona na Klinikę clii- 
rurgiczuą. Część chirurgiczną omówił Dr. Jasieński. 

Dr. Rost przedstawia chorą lat 14, u której przed pięciu laty 
wystąpił przemijający niedowład kończyn prawych. W dalszym 
przebiegu choroby pojawiły się drgawki w obrębie kończyny pra- 
wci górnej i w nerwie twarzowym z równoczesnem skręcenicm 
głowy w prawo. Drgawki te pojawiały się co parę tygodni. Koń- 
cem września 1930 przywieziona na oddział Vl-ty szpitala św. Ła- 
zarza. Drgawki występowały co kilka minut, rozpoczynając się 
skręceniem głowy i skojarzonem spojrzeniem w prawo, tonicznyim 
wyprężeniem obu kończyn prawych i drgawkami klonicznemi 
w nerwie twarzowym. Drgawki te są charakterystyczne dla ogniska 
Ез. Chorą przekazano celem zabiegu do Kliniki chirurgicznej. Część 
chirurgiczną omówił Dr. Nowicki. 

Dr. Chłopieki demonstruje przypadek guza mózgu w oko- 
licy ośrodka ręki w półkuli prawej. Pacjent lat 20, dostał 7 miesięcy 
temu ataku drgawek, rozpoczynających się w 3 ostatnich palcach 
łewej ręki, ograniczających się początkowo do lewej dłoni i lewego 
przedramienia. Później ataki obejmowały całą lewą rękę, mięśnie 
lewego policzka oraz wywoływały zwracanie głowy i Gczu w stronę 
lewą. Przed przybyciem do Kliniki pacjent odczuwał w czasie ataku 
lekkie zrywania w lewej nodze. Przytomności w czasie ataku nic 
tracił, Po ataku czuł się jednak bardzo zmęczonym: początkowo 
po atakach odczuwał osłabienie i niedowład w lewej ręce a zwła- 
szcza w palcach. Niedowład ten po pewnym czasie ustępował 
ostatnio jednak pacjent ma stałe osłabienie władzy w lewej ręce, 
największe w palcach. Ataki zdarzają się obecnie bardzo często 
do 15 razy dziennie. Przedmiotowo: prawa źrenica nieco szersza, 
reakcje na światło i zbieżność dobre, lekki oczopląs przy patrzeniu 
па boki, zwłaszcza w lewo. Marszczenie czoła, zamykanie powiek 
gorsze po stronie lewej, — największe upośledzenie mięśni w dol- 
nych partjach twarzy po stronie lewej. Słuch bez zmian. Fonacja 
dobra. Język wysuwa prosto. Ruchy czynne lewej ręki upośle- 
dzone, niczgrabne, zwłaszcza ruchy palców. Napięcie mięśni 
w obwodowych partjach ręki wzmożone, Odruchy ścięgniste lewej 
ręki wzinożone. Przy chodzeniu zawadza lewą nogą. Odruchy ko- 
lanowe i achillesowe po lewej stronie żywsze. Odruchow patolo- 
gicznych brak. Czucie bólu i dotyku upośledzone na całej ręce 
lewej, najbardziej w partjach obwodowych ręki po stronie łokcio- 
wej. Czucie położenia wyraźnie obniżone w palcach i dłoni po 
stronie lewej. Lekkie obniżenie czucia położenia w palcach 
lewej nogi. 

Ataki Jacksona rozpoczynające się stale z jednej grupy mięśni, 
pareza początkowo chwilowa a później stała w zakresie tychże 
właśnie mięśni, nierównomierny charakter porażenia zarówno TU- 
chowego, jak też czuciowcgo przemawia za ogniskiem chorobowem 
(guzem) niszczącem korę w okolicy ośrodka ręki w półkuli prawej. 
Z tym rozpoznaniem chory został skierowany do Kliniki Chirur- 
gicznej. Bezpośrednio po operacji objawy porażenia się nasiliły, wy- 
stąpiła hemipareza lewostronna, która stopniowo zaczęła się cofać. 
Ataki drgawek ustąpiły zupełnie. W kilka tygodni po operacji w koń- 
czynie dolnej można było stwierdzić tylko nieznaczne upośledzenie 
ruchów kończyny przy braku odruchów patologicznych, w lewej 
ręce wystąpił ruch flcksji ramienia ku przodowi oraz ruch ileksji 
palców, nerwy czaszki wykazywały stosunki jak przed operacją. 
Na swe usilne Żądanie pacjent został wypisany do domu i na 
skutek tego dalsza obserwacja przebiegu stanu pooperacyjnego 
stała się niemożliwą. 

Część chirurgiczną omówił Doc. Nowicki. 

Kol. Z. Landau: demonstracja dwóch przypadków wrzodów 
troficznych stopy (malum perforans pedis). leden w przebiegu iami- 
stości rdzenia, drugi w przebiegu schorzenia cauda equina, W obu 
przypadkach leczonych bezskutecznie przez % względnie 4 lata, 
stwierdzono rentgenologicznie zmiany troficzne części kostnych 
i stawowych w otoczeniu wrzodów. Stwierdzenie zaburzeń vasomo- 
torycznych wybitnego stopnia w pierwszym demonstrowanym przy- 
padku oraz wzgląd na opisywane korzystne wyniki leczenia wrzo- 
dów omawianych dokołatętniczą sympatektomią, naprowadził dc- 
monstrującego na myśl leczenia m. p. p. przekrwieniem czynnem 
w myśl zasad Biera. W tym celu zastosowano preparat antiphlogi- 
stine t. j} masę, która ogrzana i przyłożona do ciała zachowuje 
ciepło przez 24 godzin. Po 5 tygodniach leczenia tym sposobem 
udało się uzyskać całkowite zabliźnienie się wrzodu troficznego 
stopy w przypadku pierwszym (syringomyelia). 

Na podstawie doświadczenia zdobytego w przypadku pierw- 
szym leczono drugi przypadek m. р. p. w przebiegu schorzenia 
caudae equinae sposobeni analogicznym i uzyskano również zabliź- 
nienie się wrzodu po 4 tygodniowej kuracji. 
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Demonstrowano chorego ostatniego oraz zdjęcia fotograficzne 
wrzodów przed leczeniem, w czasie i po zabliźnieniu się wrzodów. 
Szczególną uwagę zwrócono na fakt, że wraz ze zabliżnieniem się 
wrzodów nastąpiła daleko idąca poprawa zmian troficznych w czę- 
ściach kostnych stwierdzona badaniem rentgenologicznem (auto- 
referat). 

Doc. Nowicki przedstawia przypadek torbieli trzustkowej. 

W dyskusji Doc. Zubrzycki wspomina przypadek torbieli 
trzustkowci, który z powodu myłki rozpoznawczej dostał się na 
oddział ginekologiczny. Przypadck był przed kilku laty przedsta- 
wiony na posiedzeniu Krakowskiego Twa Ginekologicznego. Doc. 
Zubrzycki nawiązując do przypadków opisanych przez Doc. 
Nowickiego nadmienia, że wspomniana torbiel należała istotnie 
do bardzo rzadkich przypadków ponieważ schodziła do miednicy 
małci wypełniając ją całkowicie. 

Doc. Nowicki: przedstawia przypadek wrzodu trawiennego 
w zespoleniu żołądkowo-jelitowem oraz przypadek: hypertrophia 
mammarum, 


Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1930 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 


Prezes wita kol. Doc. Wierzuchowskiego. 

Doc. Wierzuchowski wygłasza odczyt p. t. „Wpływ hor- 
топом, głodu i czynników pokarmowych na przetwarzanie węglo- 
wodanów przez ustrój prawidłowy. 

Sekretarz: E. Szczeklik, 


Lubelskie Towarzystwo Lekarskie, 


Sprawozdanie z posiedzenia, odbytego dn. 2 grudnia 
w Szpitalu św. Józefa w Lublinie, 


Przewodniczy: Dr. Kujawski. 


1. Odczytano i przyjęto protokoły 2 poprzednich posiedzeń. 

2. Dr. Kozłowski przedstawia chorą l. 50 z owrzodzeniem 
skóry na czole, częściowo zabliźnionem w środku, па obwodzie 
otoczonem nuacickiem i guzkami. Owrzodzenie płytkie, choroba 
trwa od 13 lat. Rozpoznanie: Epithelioma basocellulare superficiale. 
Leczenie w tym wypadku najodpowiednicjsze: naświetlanie prom. 
Roentgena, 

3. Dr. Kozłowski przedstawia przyp. mycosis fungoides 
u starca 70-letniego. Chory zgłaszał się przed 2 laty ze zmianami 
podobnemi do łuszczycy, poza tem miał na skórze głowy i pleców 
owrzodzenie. Obecnie oprócz rozległego łuszczenia stwierdza się 
również obecność nacieków i owrzodzeń. Leczony był naświctla- 
niami Rg. i arszenikiem. 

W dyskusji nad temi przypadkami zabierali głos: Dr. Distler, 
Herszenhorn, Jaczewski i Kozłowski. 

4. Dr. Jaczewski omówił spostrzegane w szpitalu 3 przy- 
padki reakcji Herxhcimerowskiej po stosowaniu bizmutu u chorych 
kitowych — 1) w postaci swędzącej osutki, 2) w postaci b. silnych 
bolów głowy (pogorszenie poprzednich objawów), w trzecim przy- 
padku nastąpił przedwczesny poród w VIL m. 

W związku z (єтї przypadkami rozwinęła się ożywiona 
dyskusja ma temat leczenia schorzeń kiłowych, zwłaszcza metod 
stosowanych w porażeniu postępującem (zimnica, pyrifer, siarka 
i in.) w której zabierali głos Dr. Herszenhoru, Distler, 
Wr ozżdz AK owalsiEm Jaczewski 

5. Dr. Jaczewski przedstawił chorą ze zmianami skóry 
twarzy, polegającemi na łuszczeniu się i sączeniu. Zapewne chodzi 
tu o impetigo contagiosa, jakkolwiek wygląd skóry przypomina 
miejscami łuszczycę. Badanie krwi wykazało limfocytozę, wskaźnik 
normalny. 

6. Dr. Jaczewski wygłosił referat o odczynie d' Amato, 

W dyskusji zabierał głos Dr. Distler. 

Po załatwieniu spraw bieżących zakończono posiedzenie. 

Sckretarz: Dr. Morozowa. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


L Posiedzenie naukowe z dnia 23, stycznia 1931. 
Przewodniczący: Kol. L Marischler. 


1. Na wstępie zwraca się kol. Przewodniczący z apc- 
lem do ogółu członków, by pilnicj uczęszczali na posiedzenia na- 
ukowe Twa i zgłaszali interesujące pokazy i wykłady —- oraz 
z prośbą o żywszy udział w dyskusji, 

2. Kol. Т. Ostrowski przedstawia przypadek torbieli 
trzustki po operacji, Chora przed 3-ma miesiącami przebyła atak 
jakiejś ostrei sprawy w jamie brzuszuej; rozpoznano zapalenie 
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ślepej kiszki — opcracja: Wybitnych zmian w wyrostku піс zna- 
leziono — nieznaczny wysięk w jamie brzusznej. Rana zagoiła 
się przez rychłozrost, W 4 tygodnie późnicj ponowny atak, po 
którym zaczął się tworzyć guz w górnej połowie jamy brzusznej 
wielkości głowy dziecka, wypychający żołądek Ки dołowi 
Roentgen), Operacja wykazała torbiel trzustki usunięto część 
Ściany torbieli. Otwór wszyto w powłoki jamy brzusznej; po 
opróżnieniu zawartości (płyn i odbarwione skrzepy bezpostaciowe) 
wnętrze torbieli wytarto nalewką jodową i założono sączek 
gumowy. 

Rana do 2 tygodni zagojona, Płyn z torbicli zaczynów trzustko- 
wych nie zawierał. Przypuszczać można, że mieliśniy do czynie- 
nia z zapaleniem trzustki z obostrzeniami, które dały początek 
powstaniu torbieli rzekomej, w okolicy sprawy zapalno-krwo- 
tocznej trzustki. Sprawy takie coraz częściej spotykamy. Przebieg 
bywa b. rozmaity od nasilcń nieznacznych ustępuiących bez ope- 
racji począwszy, przez nasilenia ze zgorzelą tkanki tłuszczowej 
dające opanować się przez otwarcie ogniska i sączkowanie, do 
postaci naigwałtownicjszych, gdzie najszybsza interwencja chi- 
rurgiczna nie daje wyniku 

Kol. Nowicki uważa, że w przypadku przedstawionym za- 
chodzi twór torbicłowaty (Cystoid) a nie torbiel prawdziwa. Za 
zdaniem tem przemawia umiciscowienie torbieli w części ogo- 
nowej trzustki, charakterystyczne wciskanie się między żołądek 
a poprzecznicę kiszki a wreszcie zwykle stwierdzana w tego ro- 
dzaju tworach treść czekoladowa lub wogóle krwawa. W tego ro- 
dzajach tworach torbielowatych chodzi o rozstrzygnięcie, czy 
powstały опе z pierwotnego wylewu krwawego do trzustki, czy 
też wylew nastąpił do ogniska, zmienionego pod wpływem dzia- 
łania soku trzustkowego. 

Kol Legeżyński St wspomina, że w jednym z numerów 
Pol. Gaz .Lek. który ukaże się w lutym znajduje się praca R. 
Żabińskiego z Krakowa, w której opisany jest podobny przy- 
padek torbieli trzustki. 

Kol. Hilarowicz zwraca uwagę na przypadki t. zw. піс- 
jasnych laparotomij z powodu ostrych objawów ze strony jamy 
brzusznej; w przypadkach tych bardzo często kryje się martwica 
trzustkowa lub lckkie jej zapalenie, a im się pilniej w kierunku 
tym szuka, tem przypadki podobne zdarzają się częścici. Podobne 
trzy przypadki widziano na klinice chirurgicznej. 


Kol. Sołowii zapytuje o ile podobne przypadki torbicli 
trzustki dadzą się radykalnie operować. 
W odpowiedzi kol. T. Ostrowski: w większości takich 


przypadków niemożliwe jest całkowite usunięcie torbieli wraz ze 
ścianami, a zabieg polega na otwarciu torbieli, wypuszczeniu 
płynu i zdrenowaniu. 

3. Kol. Czyżewski przedstawia chorego na chorobę So- 
doku wywołaną przez ukaszenie przez szczura, który przenosi na 
chorego krętek, opisany w 1916 r. przez Futakiego jako 
spirochaeta morsus muris, a w 1924 r. przez Robertsena jako 
spirillum minus. Sodoku znane jest w Japonii od dawnych czasów, 
w Europie opisywano pojedyńcze przypadki. Przedstawiony jest 
pierwszym w Polsce o objawach typowych choroby Sodoku. 
W trzy tygodnie po ukąszeniu wystąpił pierwszy napad: 4 dni 
wysokiej gorączki do 40 stopni, charakterystyczne wykwity na 
skórze ukąszonej kończyny, zapalenie naczyń i gruczołów chłon- 
nych okolicznych. Potem przerwa bez gorączki z cofanien: się 
innych objawów przez tydzień i drugi napad analogiczny do 
pierwszego. Po 9-dniowej przerwie trzeci napad. Chory znajduje 
się w dalszej obserwacii. Szczegółowy opis ukaże się w druku. 


W dyskusji Kol. Marischler zwraca uwagę na dobre dzia- 
łanie neosalwarsanu w przypadkach choroby szczurzcj. 

Kol. Legeżyński St wspomina, że zarazek choroby 
szczurzej zalicza sie właściwie do śrubowatych (Spiriliacea). Roz= 
nosicielami zarazka mogą być koty a czasem nawet i psy. W kra- 
jach sąsiadujących z Polską stwierdzono po wojnie większą ilość 
wypadków choroby Sodoku. Niewątpliwie i w Polsce występuje 
ona częściej, tylko nie jest rozpoznawana. 

4. Kol. Hilarowicz przedstawia z kliniki chirurgicznej 
a) chorą po wycięciu calkowitem prostnicy wraz z macicą i pra- 
wie całą pochwą z powodu rozległego raka prostnicy. przechodzą- 
cego na otoczenie. Operację wykonano w znieczuleniu lędźwiowem 
drogą kombinowaną, t. j. brzuszno-międzykroczną. Droga kombi- 
nowana umożliwiła radykalną орегасіс połączoną z usunięciem 
wszystkich zajętych gruczołów w obrębie miednicy oraz zapewniła 
аѕеріуке iamy otrzewnej, co przy operacji od zewnątrz wobec 
przebicia raka do pochwy byłoby wykluczonem. Omówienie sta- 
nowiska kliniki chirurgicznej pod względem wyboru między metodą 
dorsalną a kombinowaną, przyczem stanowisko to nie iest tak 
radykalne jak np. Schmiedena lub Kirschnera, gdyż metodę kom- 
hipowaną rezerwuje się w klinice tylko dla niektórych przypad- 
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ków, a zazwyczaj stosuje się drogę dorsalną, jeśli się da, z za- 
chowaniem zwieracza; 

b) preparat sekcyjny przedstawiający późne powikłanie zespo- 
lenia żotądkowo-jelitowego wykonanego przed 19 laty z powodu 
wrzodu odźwiernika; chory czuł się po zespoleniu przez 15 lat 
zdrowym, poczem zaczął doznawać dolegliwości żołądkowych 
а wreszcie przybył na klinikę lekarską z rozpoznaniem ropnia 
podprzeponowego. Корісй otwarto, poczem wytworzyła się prze- 
toka kałowa. W dalszym ciągu wykonano u chorego nowe zespo- 
lenie przednie, a to z powodu zupełnej prawie niedrożności zespo- 
lenia pierwszego. Śmierć z powodu zapalenia otrzewncj. Sekcja 
wykazała iż pierwotny wrzód odźwiernika po wielu latach prze- 
bił, powoduiąc ropień komunikacyjny ze zgięciem wątrobowem 
okrężnicy a stąd ropień podprzeponowy z przetoką kałową, który 
przebił również do opłucnej prawej. Zespolenie dawne okazywało 
zupełne prawie zwężenie na tle wrzodu trawiennego w samem 
zespołeniu. Przypadek stanowi rzadkie, późne powikłanie zespo- 
lenia a wskazuic na to, iż zespolenie powinno byś zarzuconcem jako 
lecznicza metoda wyboru przy wrzodzie żołądka i dwunastnicy 
na korzyść resekcji. 

W dyskusji nad przypadkiem pierwszym zapytuje kol. S0- 
[оміј czy wobec tak znacznych rozmiarów guza opłacało się 
robić zabieg operacyjny. 

Kol. Ostrowski zapatruje się również sceptycznie na trwa- 
łość wyniku operacji przy tak rozległych zmianach. 

Odpowiedział kol. Hilarowicz. 

5. Kol Hornung wygłasza wykład p. t.: W sprawie leczeniu 
śledzioną gruźlicy płuc, który ukaże się w skróceniu w druku 
w Pol. Gaz. Lek. 

W dyskusji kol. Grabowski podnosi analogiczne działanie 
naświetlań promieniami Roentgena okolicy śledziony, Wprawdzie 
nie podziela entuzjazmu Manukina, jednak w obserwowanych przez 
siebie 3 przypadkach gruźlicy rozpadowej uzyskał znaczną poprawę 
stanu ogólnego w szczególności przybytck na wadze, stale utrzy- 
muiący się spadek ciepłoty. Na 18 przypadków gruźlicy gruczo- 
łowej z hipertermią w 12 uzyskano znaczną poprawę stanu ogól- 
nego oraz dłuższy czas utrzymujące się obniżenie temperatury. 
Omawiając mechanizm działania promieni Roentgena podkreśla 
działanie słabych dawek promieni na układ siateczkowo-śródhłon- 
kowy i zachowanie się ciał odpornościowych we krwi. 


П. Posiedzenie naukowe z dnia 30. stycznia 1931. 
Przewodniczący: Kol. k Marischłer. 


1. Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

W dyskusji Kol. Franke zwraca uwagę, że protokoły po- 
siedzeń naukowych są za mało dokładne. W tym samym duchu 
przemawiał Kol Pisek. Kol. Rothfeld podnosi, że winę po- 
noszą tu także członkowie przemawiający na posiedzeniach, któ- 
rzy nie dostarczają na czas autoreferatów sekretarzowi. 

Kol. Sekretarz wyjaśnia, że, w protokole odczytywanym na 
posiedzeniu ogranicza się tylko do naikrótszego podania przebiegu 
posiedzenia, a szczegółowe sprawozdanie przygotowuje do druku 
w Pol. Gaz. lsek. 

2. Kol. Dobrzański przedstawia: a) chorego lat 55, z za- 
wodu robotnika, który od 6 miesięcy czuje zmniejszenie się 
drożności nosa po stronie prawej i katar nosa z obiitą wydzieliną, 
utrzymujący się przez cały czas do dnia dzisiejszego. Od 2-ch :nic- 
sięcy wystąpiło całkowite zatkanie prawci јату nosowej, a od 
miesiąca chory zauważył obrzęk i stwardnienie na prawym ро- 
liczku. Skarży się też na łamanie głowy po stronie prawej. 

Stan obecny: chory, jest wzrostu średniego, budowy pra- 
widłowej, odżywienia podupadłego z odcieniem skóry ziemistym. 
Prawa jama nosowa wypełniona jest naciekiem miękkim, kru- 
chym, częściowo się rozpadaiącym i na dotyk zgłębnika łatwo 
krwawiącym. Przedsionek nosowy wypełniony jest орта śluzowo- 
ropną wydzieliną. Drożność nosa po stronie prawej zupełnie zme- 
siona. Lewa jama nosowa nie przedstawia większych zmian. 

Na twarzy pod okiem prawem widoczny jest obrzęk i пасісКк 
twardy, obcimujący całą przednią ścianę szczęki górnej, której 
zewiiętrzna powierzchnia jest znacznie wypuklona w porównaniu: 
ze stroną drugą. Skóra mało przesuwalna, obrzękła, wykazuje po- 
niżej dolnego brzegu oczodołu przebicie w formie przetoki, z któ- 
гој wydobywa się śŚluzowo-ropna wydzielina. Jama gardłowa 
przedstawia obraz przewlekłego nieżytu a w jamie gardłowo- 
nosowej widoczny jest guz o tym samym charakterze, wyrasta- 
iący z prawego nozdrza tylnego i wypełniający całe ici Światło. 

Badanie drobnowidowe wycinka z nacieku jamy nosowej pra- 
wej wykazało budowę raka płasko-komórkowego. Zdjęcie rentę. 
wykazało zaciemnienie prawej zatoki szczękowej i prawej jamy 
nosowej. Rozpoznanie: carcinoma planocellulare cavi nasi et sinus 
maxillaris dextri. 
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Wobec powyższego rozpoznania klinicznego i drobnowidowego 
zdecydowaliśmy się na wykonanie zabiegu operacyjnego i zało- 
żenie w łączności z operacją igieł radowych. 

Operacja: w znieczulemu micjscowem po nastrzykaniu 
przedniej Ściany szczęki górnej i nerwu oczodołowego doinczo 
i po znieczuleniu zapomecą włożonych tamponów napoionych 10% 
roztworem kokainy do prawej jamy nosowcj oraz kilkakrotnem 
pędzłowaniu tym samym roztworem jamy gardłowo-nosowei 
przystąpiono do operacji radykalnej jamy szczękowej prawci 
i jamy nosowej sposobem Denkera. Po nacięciu śluzówki w przed- 
Sionku ustnym od wędzidełka wargi górnej aż do przejścia przed- 
niej ściany szeżęki górnej w tylną w odległości pół centymetra 
od brzegu dziąsła natrafiono na kalafiorowate szaro-różowe masy 
£uza. Odsłonięto przedni brzeg kostny bocznej ściany jamy noso- 
wej, która była utrzymana jedynie na szerokość 1'/: cm, poza tem 
zniszczona przez nowotwór. Przy pomocy dłóta i kleszczy kost- 
nych ustmięto resztkę przedniej ściany jamy szczękowej i listwy 
kostnej od przodu z bocznej Ściany jamy nosowe i odsłonięta 
w ten sposób guz, który zajmował całą jamę szczękową i jamę 
nosową. Przy pomocy ostrej łyżki usunięto masy guza z jamy 
nosowej i szczękowej aż do choany, usuwając również resztkę 
muszli dolnej. Krwawienie było stosunkowo nic duże. Po oczysz- 
czeniu jamy stwierdzono, że zewnętrzna Ściana jamy szczękowej 
i jamy nosowej były zniszczone przez nowotwór wrastający 
częściowo w miękkie części twarzy, oraz w kierunku kości jarzmo- 
wei, którą częściowo usunięto zapomocą kleszczy kostnych. Ściana 
oczodołu i tylna јату szczękowej były gładkie i nie zmszczone. 
Podobnie oczyszczono dolną Ścianę jamy szczękowej zapomocą 
ostrej łyżki aż do zdrowej kości. W jamie nosowej wyskrobano 


starannie dolną jej Ścianę a ku górze pod muszlą środkową 
w kierunku komórek sitowych natrafiano na zdrową śŚluzówkę. 
Muszla Środkowa była niezmieniona, podobnie jak i przegroda 


nosowa. Po wycięciu podejrzanych miejsce w częściach miękkich 
twarzy zakończono operację, wkładając do wyścicłonej кала jodo- 
formową iamy nosowcj i szczękowej 7 igieł radowych zawicra- 
jących po 2 mg radu, rozmieszczając je na abwodzie powstałci 
lamy pooperacyjne, w tem dwie igły założono w części miękkie 
twarzy. Ranę pooperacyjną pozosiawiono otwartą poza dwoma 
szwami śŚciągającemi. 

Stan chorego po zabiegu dobry, ciepłota wieczorem wynosiła 
38,67, następnego dnia wystąpił nieznaczny obrzęk twarzy, ciepłota 
zaś w następnych dniach pooperacyjnych utrzymywała się do 
37,5% przyczem stan chorego był zupełnie dobry. Po 5 dniach 
wydobyto tampony wraz z igłami radowemi, poczem jamę prze- 
płukano i założono świcży tampon z gazą iodoformową. Po 10 
dniach przepłukiwania i tamponowania jama pooperacyjna oczyś- 
cita się znacznie a obrzęk na twarzy całkowicie ustąpił, chory 
czuje się zupełnie dobrze. Po 4 tygodniach jama nosowa oraz jama 
szczękowa wyścieliły się różową gładką śluzówką, nie wykazując 
żadnych miejsc, gdzieby był widoczny nawrót nowotworu. W zc- 
wnętrznyym kącie widoczna była czerwona ziarnina, której bada- 
uie drobnowidowe nie wykazało utkania nowotworu, lecz ziarninę. 

Obecnie chory jest już 11 miesięcy po operacii i czuje si? 
zdrów, wykonuje swój zawód, przybył nieco na wadze. Badanie 
jamy szczękowej i jamy nosowej nie wykazuje nigdzie miejsc 
podejrzanych na nawrót. Śluzówka z powodu obszerności jamy 
i po działaniu radu wykazuje tylko skłonność do wysychania. 
pokrywając się strupami zaschłej wydzieliny. Cała jama no- 
sowa i szczękowa po stronie prawej wyścielona 
jest gładką śluzówką. Gruczoły podszczękowe nicmacalne. 

W przypadku powyższym można, było zdecydować się albo 
na typowe wycięcie szczęki górnej albo też na operacię rady- 
kalną sposobem Denkera z założeniem radu, jak to uczyniliśmy. 
Resekcja szczęki górnej jest zabiegiem ciężkim. oszpecającym 
i stwarzającym stałą komunikację między jamą ustną a nosową, 
a przytem jak wykazują liczne zestawienia statystyczne w znacz- 
nej większości przypadków niezapobiegaiącą nawrotom nowo- 
tworu. Sposób operacyjny zastosowany w naszym przypadku 
wraz z założeniem radu wybraliśmy dlatego, ponieważ jest on za- 
hicgiecm znacznie lżejszym i zupełnie nieszpccącym, bo jak widać 
obecnie twarz chorego poza lekkim wklęśnięciem policzka jest 
zupełnie niezmieniona. 


Metodę tę zastosowaliśmy zachęceni wynikami ісі stosowania 
przez autorów francuskich Hautant et О. Monoda, którzy 
ją podali, a także wynikami podanemi przez Verger'a z oddziału 
Hautant i radjologa Prof. Regaud w Paryżu, którzy uzyskali w ten 
sposób znacznie lepsze wyniki niż inni autorowie, bo jak dotych- 


czas 38% wyzdrowienia, przyjmując za minimum obserwacię 
jednoroczną. Stosowaniu tej metody miałem sposobność przy- 


patrzyć się w roku 1926 w czasie mego pobytu w Paryżu na 
oddziele Hantanta i Instytutu Radowego Curie, nic mogliśmy jed- 
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lak dotychczas jej zastosować, ponieważ nie mieliśmy do dvspo- 
zycji igieł radowych, których nam przed rokiem użyczył kolega 
Mceisels, za co mu składam z tego miejsca podziękowanie. 

Zasadą tej metody jest, że po chirurgicznem usunięciu guza, 
rozmieszczamy w iamie pooperacyjncj małe clementy radowe lub 
zawieraljące emanacię radową w tubkach јак w naszym przypadku 
po 2 mg radu na obwodzie całej ianty pooperacyjnej wkłuwając 
ewentualnie igły w miejsca podejrzano nie dające się chirurgicz- 
nie usunąć. W naszym więc przypadku poddaliśniy jamę poonera- 
cyjną działaniom 70 mg radu w ciągu 5 dni, co czyni około 13 
millicurics detruit- Podani francuscy autorowie stosowali ckoło 20 
wymienionych jednostek, ostrzegają jednak przed stosowaniem 
większej ilości radu, by nie wywołać radonckrozy kości otacza- 
jących, która występowała w przypadkach. gdzie stosowano 
większe pojedyńcze elementy radowe lub poddawano naświetła- 
niu promieniami X. W naszym przypadku nie mieliśmy ani rado- 
пекгоху następowej, ani też ropnego procesu zapalnego, prowa- 
dzącego do ogólnego wycieńczenia chorego. Wynik więc zastoso- 
wanej metody jest jak dotychczas znakomity, dlatego pozwoliłem 
sobie przypadek powyższy przedstawić. 

b) Chorego lat 21, z zawodu pomocnika stolarskiego. który 
od 2 roku życia po płonicy cierpiał na obustronne ropne zapalenie 
ucha środkowego. Przed 10 dniami wystąpiły u chorego silne bóle 
w uchu prawem i całej prawcj połowie głowy, z podwyższeniem 
ciepłoty do 385. Od: 6 dni wystąpiły wymioty i zamroczcenie 
iw tym stanie przywicziono chorego do Kliniki Otolaryngologicz- 
nej. Stan obecny: chory wzrostu średniego, dobrze zbudo- 
wany, odżywienia miernego, Skóra sucha, zaróżowiona, bez zmian. 
Ciepłota ciała w chwili badania 37,6", tętno regularne silnie na- 
pięto 60/m, a więc zwolnione. Chory zamroczony, robi wrażenie 
ciężko chorego. Silna przeczulica na dotyk Głowa umiarowa na 
opukiwanie i przy ruchach bolesna. Twarz: symetryczna Dez 
zmian w unerwieniu. Gałki oczne prawidłowo ustawione na Światło 
dobrze reagują. Uszy: w obu przewodach ropna wydzielina. Obie 
błony bębenkowe przedziurawione z dość dużemi ubytkami. Ko- 
stcczki słuchowe spróchniałe i zniszczone. Ropa w uchu prawem 
tętni. Wyrostck sutkowy prawy na ucisk i opuki- 
wanie bardzo bolesny, niecobrzękły. Wyrostck lewy bez 
zmian. Badanie słuchu utrudnione, wykazuie mowę głośną, słyszalna 


tuż przy małżowinie lewej. Na ucho prawe zupełnie głuchy. 
Бу шо "kar kur bolesność przy próbach zgi- 
nania głowy. Kernig dodatni, Babiński po stronie lewej 


zaznaczony. 

Wobec obecności objawów ropnego zapalenia opon 
mózgowych i podeirzenia na ropień mózgu przystą- 
piono natychmiast do zabiegu, t. |, operacji radykalnej ucha pra- 
wego. Typowe cięcie poza małżowiną aż na kość i odsunięcie 
okostnej. Dłótowanie. Kość w części korowej zbita twarda, sam 
wyrostek o budowie dość pncumatycznci. Komórki zniszczone 
pełne гору. Łyżcczką odsłonięto antrum, dość duże, pełne zropia- 
łych mas perlakowych. Po usunięciu perlaka odsionięto 
nieco ku tyłowi opony mózgowe. Opony zmienione pokryte ziar- 
niną. W jednem miejscu mała przetoczka do płatu skroniowego 
drążąca w mózgu na głębokość 3 cm. Cienką nosową pincetą roz- 
szerzono przetokę, z której obfita cuchnąca ropa wypływa pod 
ciśnieniem. Po ustaniu wypływu przemyto lekko ropień płynem 
fiziologicznym. Założono do jamy ropnia cienki drenik i pozosta- 
wiono ranę otwartą po wykonaniu płastvki przewodu usznego. 

Następnego dnia ciepłota wynosiła naiwyżej 37,3, chory miał 
ból głowy znacznie mniejszy, sztywność karku również mniejsza. 
Stan ten uległ w następnych 4 dniach dalszej poprawie, przyczem 
wstrzykiwano codziennie 5 ст? 40% roztworu urotropiny, która 
wedug prac, w ostatnich latach ogłaszanych ma leczniczo oddzia- 
ływać na ropne zapalenie opon mózgowych. Po 6 dniach od ope- 
racjj ustąpiły zupełnie objawy zapalenia opon 
mózgowych, to też zaprzestano podawać urotropinę dożylnie, 
a podano doustnie po 1/2 gramie (3X4 0.5 g) dziennie. Po 2 ty- 
godniach chory miał się tak dobrze, że mógł wstać, Po 3 tygodniach 
od operacji rana była całkowicie wypełniona ziarniną, tak, że 
pozostała tylko mała przetoka. Obecnie 7 tygodni po operacji rana 
za uchem zupełnie zagojona, w przewodzie zewaętrznym słucho- 
wym utrzymuje się nieco ropnej wydzieliny i buiaiąccj ziarniny. 
Chory chodzi, inteligencia jego bcz zmian. Ropnie mózgowe 
przedstawiają często wielkie trudności w rozpoznaniu, zwłaszcza 
o ile są nieduże i w stadjum utajonem, którego jedyncemi obja- 
wami są zwyczajnie tylko uporczywe bóle głowy, i lekkie niedo- 
magania psychiczne, t. j. stany podniecenia lub depresii. Z chwila 
gdy przechodzi w stadium jawne mogą dać szereg objawów, da- 
jących się stwierdzić neurologicznie, zależnie naturalnie od umici- 
seowienia się ropnia, I w naszym przypadku mieliśmy właściwie 
wyrażne obiawy oponowc, które po części przykrywałv objawv 


Nr. 15. 1981 


checnego ropnia mózgu, który był usadowiony w płacie skronio- 
wym blisko górnej ściany narządu słuchowego i nicwątpliwie był 
wywołany przez przewiekły ropny stan zapalny ucha śrcdkowego 
i przez obecność perłaka. Wiele przypadków ropni mózgowych 
памет mimo ścisłych badań neurologicznych i pomocniczych usuwa 
się od rozpoznania. W okresie wcześniciszym, staje się wyraźne 
depiero w okresie cstatecznym, w którym też i chirurgiczne otwar- 
cie ropnia już nie zawsze wiele może zdziałać. Stąd też wynika 
duży procent śmiertelności który dla ropni płatu skroniowego po- 
chodzenia usznego obliczają na 60%, a dla ropni móżdżku na 75% 
dh 100% śmiertelności. W przypadkach zaś, w których nastąpi 
Gtwarcie ropnia, występuje również w dużym procencie zejście 
Śmiertelne z pewodów albo postępującego zapalenia mózgu, albo 
przebicia do komory iub wreszcie z powodu ropnego zapalenia 
ороп mózgowych które stanowią naiczęstszą przyczynę zejścia 
śmiertelnego. W Klinice Otolaryngologicznej mieliśmy dctychczas 
w ciągu lat 5-ciu 8 przypadków ropni mózgowych z tego 5 ropni 
platu skroniowego. a 3 móżdżku. Wszystkie byiv pochodzenia 
usznuego. Z trzech przypadków ropni móżdżku, w dwóch znale- 
ziono ropień i otwarto, w chu było też ropne zapalenie opon i na- 
stąniło zciście Śmiertelne, a w iednym znaleziono ropień na sekcji 
nicotwarty. Z 5-ciu przypadków ropnia płatu skroniowego w jed- 
пуш przypadku ropień nie był rozpoznany, gdyż nie dawał żadnych 
cbiawów, a więc i nieotworzony lecz stwierdzony na sekcji, 
a w 4-ch przypadkach ropień znaleziono. Z tych w dwu przypad- 
kach nastąpiło zejście Śmiertelne, gdyż operowane były w stanie 
ciężkim, prawie że ostatecznym z objawami ciężkiego ropnego 
zapalenia opon w 2-ch zaś innych ropień przed operacią nie roz- 
poznany, był w czasie cperacji otwarty i nastąpiło wyzdrowienie 
całkowite. Z tych 2-ch przypadków jeden przedstawiał w roku 
ubiegłym Prof Zaleski na posiedzeniu tut. Towarzystwa, a drugi 
przedstawiam obcenie. W ostatnich czasach Śmiertelność ropni 
mózgowych maleje, w zestawieniach statystycznych autorów roz- 
maitych krajów, a to z tego powodu, że zaczęto stosować otwar- 
cie ropnia metodą podaną przez Lemaitrc'a. która polega na 
tem, ażcby, jak autor podaje, wykluczyć przestrzeń podpaięczy- 
nową przez wprowadzenie minimalnie cienkiego dreniku przez 
otwór po nakłuciu grubą igłą, który następnie codziennie się po- 
większa przez wprowadzanie coraz szerszych dreników, docho- 
dzących do grubości najwyżej 7 mm. W ten sposób ma się rze- 
komo doprowadzić do wytworzenia wału obronncyo z tkanki za- 
palnej około kanału drenu i do zapobiegania tym sposobem sze- 
rzenia się zakażenia w oponach. Metoda ta podana w roku 1919 
zyskuje ереспіе coraz więcej zwolenników, gdyż rzeczywiście 
zmniejsza ona bardzo Śmiertelneść pooperacyjną ropni, a według 
zestawienia Lemaitrc'a nawet do 25%. Metoda ta była przedmio- 
tem bardzo żywej dyskusji na ostatnim zjeździe Międzynarodo- 
wym Otolaryngologów w Kopenhadze w roku 1928 i јак widać 
z wypowiedzenia się różnych autorów zyskała powszechne 
uznanie. 

Tą też metodą może nicco zmodyfikowaną przez znalezione 
stosunki przy operacji wobec przetoki istniejącej byl leczony obec- 
nie przedstawiony przypadek, w którym przez przetokę w оро- 
nach lekko rozszerzcną zapomocą cienkich szcezypczyków wprowa- 
dziliśmy dren gumowy, przekroju około 5 mm, który następnie 
zamieniono na nieco szerszy do 7 mm szerokości, Metoda ta ma 
naśladować samoistne przebicie ropnia. który się otwiera zwy- 
czajnie przez małą przetoczkę osłoniętą tkanką zapalna, ziarninowa, 
obronną dla zakażenia opon. Znaczenie tej metody podkreś'aią 
cbecnie nietylko laryngolodzy, lecz i chirurdzy na co wskazuie 
praca ogłoszona w ubiegłym roku w Archives de Laryngologie 
z Kliniki Prof. Le Fort w Lille przez Piqucta i Minnet'a, którzy 
stosując tę metodę w 9 przypadkach w 6-ciu uzyskali wyzdro- 
wieniec. a tylko w 3-ch zejście śmiertelne, 

Cieckawem w tej pracy, bardzo szczegółowo pod względem 
anatomopatologicznym. klinicznym i leczenia operacyjnego opraco- 
wanej jest to, co chciałbym podkreśliś, że autorowie ci jakkolwiek 
są chirurgami nie otołogami są bezwzględnymi zwolennikami otwie- 
rania ropni mózgu pochodzenia usznego tylko i jedynie przez wy- 
rostek sutkowy w łączności z typowo wykonaną jego trepanacją 
a nie przez sklepienie czaszki jak to większość chirurgów dotycli- 
czas wykonuje. Wychodzą oni z założenia słusznego, że otwierając 
go od strony ucha przechodzimy przez tkankę mózgową i oponową, 
przez które szło zakażenie, które ropień mózgu czy móżdżku wy- 
tworzyło. Otwierajac zaś od strony sklepienia, przechodzimy przez 
tkankę zdrową, którą do zakażenia wciągamy. Ponadto jako po- 
wód swego stanowiska podkreślają to, że w każdym przypadku 
ropnia mózgowego pocliedzenia uszntgo powinna być wykonana 
typowa operacja na wyrostku sutkowym i uchu Śśrodkowem, gdyż 
ctwarcie samego tylko ropnia bez operacii ucha może doprowadzić 
do wytworzenia drugiego ropnia tą samą drogą powstałego i na 
to podaią przykłady z piśmiennictwa. 
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Dla podkreślenia więc znaczenia metody operacyjnej Lemai- 
trca i dla rzadkości wyleczenia ropnia mózgu i ropnego zapalema 
opon mózgowych pozwoliłem sobie ten przypadck przedstawić. 

W dyskusji odnośnie do przypadku drugiego Kol. Rothfeld 
zwraca uwagę na trudności w rozpoznawaniu ropni w płacie skro- 
niowym zwłaszcza prawym i na różnicę między symptomatologja 
ropni w prawym i lewym płacic skroniowym. Podnosi znaczenie 
objawu Eagcltona, polegającego na bólu za gałką oczną po stronic 
ropnia. 

Ко]. Т. Falkiewicz wspomina o podobnym przypadku, 
obserwowanym niedawno przez siebie, a орегомапут w szpitalu 
wojskowym, ponadto zwraca uwagę, że w przypadkach tych obser- 
wje się raczej apatię, a rzadziej podniccenie. 

Kol. Fels podnosi, że jako prosektor woiskowego szpitala 
podczas woiny miał sposobność obserwować trzy przypadki sek- 
cyjne ropnia mózgu, które bez obiawów klinicznych zakończyły 
się nagłą Śmiercią. 

Kel. Pisek podaje z własnej praktyki przypadek z objawami 
zapalenia ороп, w którym punkt wyjścia sprawy z ucha zatajony 
był rozmyślnie przez chorą (chora przed każdą wizytą lekarską 
oczyszczała z ropy przewód uszny), a dopiero dzięki doniesieniu 
sąsiadki został odkryty. 

Kol. T. Ostrowski zwraca uwagę na niebezpieczeństwo 
zakażenia oraz przebicia do komór ї nagłej Śmierci przy opero- 
waniu ropnia mózgu od zdrowej tkanki mózgowej. Zaleca opero- 
wanie od ogniska ropnego, a nie od zdrowej tkanki, ewentualnie 
zabicg dwuczasowy w przypadkach tych, gdzie niema dowodów 
łączności ropienia obwodowego z ropniem mózgi, przyczem 
pierwszy akt ma na celu wywołanie sztucznych złepów. Odpo- 
wiedział kol. Dobrzański. 

3 Kol. Schusterówna omawia i przedstawia preparały 
dwóch przypadków dość rzadkich nowotworów, wychodzących 
przysadki mózgowej. 

Pierwszy przypadek jest to t. zw. nabłoniak nerwowy, neuro- 
epithelioma, nowotwór zbudowany z komórek nerwowych. Micj- 
scem wyjścia dla guza była najprawdopodobniej część nerwowa 
przysadki mózgowej, a to ze względu na ułożenie pierwotnego guza 
w siodełku turcckiem i na jego stosunek do części gruczołowej 
przysadki, która dobrze zachowana pod postacią rąbka tkanki bia- 
ławej, półksiężycowato otacza nowotworowo zmienioną część ner- 
мома. Z siodełka tureckiego drogą nóżki przysadki nowotwór prze- 
szedł przez oponę twardą, na podstawę mózgu i wytworzył drugi 
większy guz nad oponą siodełka. Guz daje się łatwo oddzielić od 
otoczenia, a po jego wyłuszczeniu stwierdza się rozległe zmiany 
uciskowe w częściach mózgu, przylegających do nowotworu, prze- 
dewszystkiem dna komory III i skrzyżowania nerwów ocznych. 
Opisany nowotwór wykazano u kobiety 40-letniej zmarłej na kli- 
пісе nerwowej. 

Przypadek drugi jest to guz stwierdzony również na podstawie 
mózgu, gdzie wywierał znaczne zmiany uciskowe. Guz ma budowę 
torbielowatą, wykazuje rozległe zwapnienia. Drobnowidowo przed- 
stawia utkanie szkliwiaka adamaminoma, nowotworu, który jak 
wiadomo rozwiia się z nabłonków nieczużytych w budowie szkliwa 
zębowczo (cemailoblastów) i wychodzi najczęściej z szczęki dolnej 
i górnej, w rzadkich przypadkach stwierdza się go w gardzieli lub 
na podstawie mózgu, Powstanie nowotworu tak ściśle związanego 
со do pochodzenia z nabłonkiem jamy ustnej w iamie czaszkowej 
odnieść należy do wady rozwajowej. Powstaje on mianowicie, jak 
to wykazał Erdheim z pozostałości embrionalnych przewodu przy- 
sadki mózgowei. Jak wiadomo część gruczołowa przysadki po- 
chodzi z wypuklenia uchyłka gardzieli, z t. zw. kieszonki Rath- 
kiego, która się później odsznurowuje. Pozostały zaś przewód 
przysadki zarasta, ostatecznie zanika. Opisany nowotwór doty- 
czył dziewczynki 11 letniej, zmarłej na klinice dziecięcej. U dziecka 
tego nie wykazano objawów dystrophia adiposo-genilalis prawie 
stale stwierdzanych w przypadkach szkliwiaków podstawy mózgu, 
naiprawdopodobniei dlatego, że w przedstawionym przypadku nie- 
uszkodzoną była przysadka mózgowa. W innych podobnych przy- 
padkach szkliwiaków nowotwór niszczył przysadkę częściowo lub 
całkowicie. 

Kol. Musiał: W związku z przedstawionemi preparatami 
nowotworów przysadki mózgowej nas okulistów interesowałby 
przedewszystkiem obraz kliniczny tych przypadków, a zwłaszcza 
obraz rentgenologiczny. Ze stanowiska okulistyczncgo musimy 
rozróżnić dwa rodzaje nowotworów wychodzących z przysadki 
mózgowej. Jedne łagodne. drugie złośliwe, jednak nie w znaczeniu 
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budowy anatomo-patologiczncej, ale w odniesieniu do zmian ze 
strony nerwów wzrokowych które опе powodują. Pierwszy 
rodzaj najczęściej wychodzący z gruczołowej części przy- 


sadki nie osiąga większych rozmiarów najwyżej dochodząc do 
wielkości maliny, pozostając w siodełku tureckiem lub dążąc 
w kierunku kości klinowej. Guzy tego rodzaju nie uciskając na 
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skrzyżowanie nerwów wzrokowych nie powoduią żadnych zmian 
па dnie oczu ani w polu widzenia. Guzy tego rodzaiu dają też nai- 
lepsze wyniki pooperacyjne od strony nosa, gdyż орсгасіа odbywa 
się bez otwarcia opony twardej. 

Drugi rodzaj rozrastając się śródczaszkowo może powodować 
ucisk na skrzyżowanie nerwów wzrokowych i powodować peło- 
wicze widzenie, albo uciskając na same nerwy wzrokowe powo- 
dować wystąpienie objawów takich. jak zapalenie nerwów wzro- 
kowych, tarczę zastoinową a nawet obraz prostego zaniku nerwu 
wzrokowego, takiego samego, jaki spotykamy przy wiądzie rdze- 
nia. Jak z tego wynika z samego obrazu wziernikowego nie mo- 
żemy ustaliś żadnego rozpoznania, lecz musimy uwzględnić cało- 
kształt sprawy chorobowej. 

Kol. Adam-Falkiewiczowa ройдіс kliniczny przebieg 
przypadku I-ego, tycząccgo chorej, która zmarła w klinice neuro- 
logicznej. Podnosi brak objawów "ogólnego wzmożenia ciśnienia 
wcewnątrzczaszkowego jakotcz brak objawów przysadkowych. 
Obraz kliniczny przy pierwotnym zaniku nerwu wzrokowego, 
znacznem osłabieniu wzroku, przy słabo reagujących źŹrenicach 
i przy różnicy w odruchachi kolanowych imitował początkowo 
wiąd rdzenia. Dopiero nagłe pogorszenie stanu chorci syndrom 
uciskowy w płynie mózgowordzeniowym naprowadziły na praw- 
dziwe rozpoznanie, Tego rodzaju przypadki opisane są w litera- 
turze i таја swą nazwę specialną „pseudołabes pituitaria”. 


ML. Posiedzenie naukowe z dnia 6. lutego 1931. 
Przewodniczący: Kol. Ј. Marischler. 


1. Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia. 

2 Kol Demianowska przedstawia: a) Przyp. I. M. Т. 
Chory 42 letni bez obciążenia dziedzicznego, do ођеспој choroby 
zdrów, od kilku miesięcy wykazuje zmiany psychiczne. 

Objektywnic: jest euforyczny, wykazuje brak zrozumienia dla 
swej choroby. mało zainteresowania d'a otoczenia i spraw bic- 
Żących. Łatwy do nawiązania kontaktu, ale nieuważny, oboictny, 
nie interesuje się przedmiotem rozmowy. Ubytki pamięciowe dla 
spraw ostatnich znaczne, dla dawnych mniejsze. Wiadomości na- 
wet tyczące jego pracy niewystarczające. Nadto stwierdzono: 
źrenice nierówne nieokrągłe o słabej reakcji na światło. Nic- 
znaczna prawostronna lemiparcza z dodatnim obiawem Babiń- 
skiego. О. W. krwi i płynu uicmny. brak pleocytozy, natomiast 
wzmożone odczyny białkowe. Goldsol ujemny. Rentgenologicznie 
stwierdzono zmiany w obrębie sella turcica. 

Obraz robił początkowo wrażenie paralizy wobec jednak 
ujemnego wyniku badań serologicznych i braku kiły w anamnezie 
a postępującej hemiparczy, zmian rentgenologicznych i obserwo- 
wanych na klinice bólów głowy rozpoznano fumor czołowy 
lewostronny. 

b) Przyp. II. R. J. lat 34, Od dziedziństwa często zajęte gru- 
czoły. Od trzech miesięcy cierpi na silne, napadowe bóle głowy 
w prawej okolicy czołowej, czasem zawroty głowy, nadto pro- 
dukuie szereg skarg o typie neurasteniecznyni. 

Obiektywnie stwierdzono: parknizonówskie ustawienie ciała. 
skąpą, sztywną mimikę, mało współruchów przy chodzeniu. Wśród 
obserwacji klinicznej wystąpiły drobne przemijające drżenia ca- 
łego ciała. zataczanie się przy chodzeniu. dodatni objaw Rom- 
berga, adiadochokincza, ataksia i drżenie po stronie lewej, po 
której też gorsza dolna gałązka nerwu twarzowego (różnica prza 
ruchach mimicznych większa jak przy dowolnych). Przy próbie 
Barany'ego prawa ręka wyżej ustawiona od lewcj, zreszta bez 
zmian. Kalorycznie po obu stronach prawa reka nie zbacza, lewa 
zbacza prawidłowo. przy przepłukiwaniu zimną wodą prawego 
ucha brak padania 1 objawów ogólnych, po lewej stosunki nor- 
malne ale reakcje wogóle słabe, Ocena powyższych objawów na- 
potyka na przeszkodę z powodu obwodowego zaięcia uszu 
(otit. med. cat. chr. bilat. cum atlec. nerv. cochlearis dextri). 
Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego wykazało wzmożoną ilość 
białka. pleocytozę (limf. 71/3 leuk. 123). Tarcza zastoinowa. 
Zdjęcie rentgenclogiczne: lekkie rozszerzenie rowków naczynio- 
wych, Psychicznie: chory apatyczny nie ukazuje żadnego zainte- 
resowania nie stawia żądań. Odpowiada niechętnie poiedyńczemi 
słowami. Rodzina zauważyła ubytki pamięciowe dla spraw ostat- 
nich, (kilkakrotnie pyta o to samo). przy cbiektywnem jednak ba- 
daniu nie stwierdza się wyraźniejszych zmian pamięci i inteli- 
gencji, uderza tylko brak zdecydowania, niechęć do zaięcia czyn- 
nego stanowiska i obojętność. 

Ogólne objawy mózgowe przemawiają w tym przypadku za 
guzem. Bóle zlokalizowane w prawej okolicy czołowej, ораму 
ataktyczne, typ zmian psychicznych i obiawv parkinzonowskie 
skłoniły nas do lokalizacii w prawym płacie czołowym z uciskiem 
na jądra podstawowe. 

3. Kol. Fell demonstruje zdjęcia rentgenowskie chorei 22 
letniej, u której wystąpiły w połączeniu z temperaturą podga- 
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rączkową. bólami między łopatkami oraz suchym, kurczowym 
kaszlem objawy dysfagiczne (bóle przy połykaniu, umiciscowione 
za mostkiem). Przedmiotowo stwierdził mówca u chorcj: stłumie- 
me Krimerowskie przy kręgosłupie na wysokości IV—VI kręgu 
piersiowego, spinalgię II i MI kręgu piersiowego oraz do- 
datni obiaw D'Espina do IX kręgu piersiowego. Na podstawie 
wywiadów i wyniku badania fizykalnego rozpoznał mówca obrzęk 
i powiększenie gruczołów w okolicy rozdwojenia tchawicy z ucis- 
kiem na przełyk i zwężeniem przełyku w tem miejscu. Do leka- 
lizacji procesu dopomogła też mówcy obserwacja kaszlu suchego, 
konwulsyjnego przypominającego nieco kaszel przy ksztuścu, gdyż 
Leichtenstern opierając się na bogatym materjale klinicznym 
i anatomopatologicznym wykazuje, że kaszeł ten (przez niego 
Krampthusten albo Reizhusten nazwany) ma swoje podłoże anato- 
miczne w zapaleniu tchawicy w miejscu rozdwojenia. Na przed- 
stawionych zdięciach rentgenowskich, wykonanych przez Kol. J. 
Goldschlaga widoczne jest przemieszczenie przełyku ku 
przodowi i na lewo na wysokości rozdwojenia. współosiowe zwę- 
żenie przełyku w tem miejscu oraz poza przemieszczoną partią 


przełyku jajowaty pakiet zserowacialych, częściowo zwapniałych 
gruczołów śródpiersia, powodujących wyraźny wycisk tylnej 
Ściany przełyku. Mimo samoistnego ustąpienia dysfagii obraz 


rentgenowski się nie zmienił. Mowca cytuje i omawia podobne 
przypadki z literatury. Nie rozstrzyga i nie może dać odpowiedzi 
na to, co było powodem krótkotrwałych trudności połykowych, czy 
skurcz, czy zwężenie mechaniczne przez ucisk z zewnątrz po- 
większonych gruczołów. W każdym razie przypadek ten przed- 
stawia jako instruktywny, gdyż w przypadku tym wywiady zga- 
dzają się w zupełności z wynikiem badania fizykalnego i rentgc: 
nowskiego. 

W dyskusji Kol. Goldschlag 
wionym przypadku dysfagia wystąpiła 
ко1піа ріопісу. 

Kol. Pisek zapytuje, czy prelegent stosował atropinę i рара- 
werymnę dla odróżnienia, czy w danym przypadku zwężenie prze- 
łyku było na tle skurczu czy ucisku. 

Kol. Fell odpowiada. że stosował papawerynę z anestczyną 
bcz skutku. 

4. Kol. K. Szumowski wygłosił wykład р. t.. Dalsze ba- 
dania nad przewodnictwem ciepła wyrostków sutkowych (Próba 
Prof. Zalewskiego) w przypadkach prawidłowych t patołogicznych. 


uzupełnia, że w przedsta- 
z końcem trzeciego ty- 


(Rzecz przeznaczona do druku w Polskim Przeglądzie Otola- 
ryngologicznym). 
Próba przewodnictwa ciepła podana przez Prof. Zalew- 


skiego cparta jest па spostrzeżeniu, że przewodnictwo ciepła 
w wyrostku sutkowym chorobowo zmienionym jest gorsze niż 
w normalnym, Wskaźnik przewodnictwa ciepła otrzymujemy. 
dzieląc czas ochładzania w odpowiedni sposób wyrostka sutko- 
wego przez otrzymany spadek ciepłoty. Czas ochładzania wyra- 
żony jest w minutach, spadek ciepłoty w dziesiętnych częściach 
stopnia. Ochładzanie wyrostka sutkowego przeprowadza się. prze- 
puszczając przez przyrząd Leitera umocowany na wyrostku sut- 
kowvm wodę o ciepłocie 8° C cicepłotę mierzy się w przewodzie 
usznym zewnętrznym zapomocą specjalnego termometru usznego. 

Prelcgent omawia najpierw wyniki badań Zalewskiego, 
Dobrzańskiego i Dylewskiego, następnie przystępuje 
do przedstawienia swoich badań. Ogółem wykonał 75 prób Za- 
lewskiego na 73 narządach słuchowych prawidłowych i zebrał 
130 prób Zalewskiego na 79 narządach słuchowych patologicznych, 


tak, że ogólna ilość prób wynosi 205. a ególna ilość narządów 
zbadanych 152. Przebieg każdei próby został przedstawiany 


w postaci wykresu graficznego. mianowicie na ramieniu pozioman 
został przedstawiony czas ochładzania, a na ramieniu pionowem 
spadek ciepłoty. Wszystkie badania zostały podzielone na trzy 
grupy: I — przypadki prawidłowe, И — przypadki zapalenia wy- 
restka sutkowcgo wyleczone bez operacii, i Ш — przypadki 
zapalenia wyrostka sutkowego operowanc. W przebiegu próby 
Zalewskiego adróżnić można trzy okresy: okres początkowy, okres 
właściwcgo spadku ciepłoty i okres końcowy. 

Po omówieniu szczegółowych wyników swych badań, które 
prawie w zupełności pokrywają się z wynikami badań Prof. Za- 
lewskiego, prelegent omawia swcjią propozycję skrócenia czasu 
wykonywania próby, mianowicie proponuje skrócić czas ochła- 
dzania do 15 lub 20 minut. Przez to skrócenie odpada okres trzeci 
próby i znacznie skraca się okres drugi. przecz co granica пог- 
malna dla wskaźników przewodnictwa ciepła obniża się z 35 na 
30. Wyniki otrzymane przy skróceniu próby zgadzają się zupełnie 
z wynikami otrzymanemi poprzednio we wszystkich badaniach. 
Przez skrócenie próby przewodnictwa ciepła próba zyskuje na 
praktyczności, staje się mnicj uciążliwą cia chorego i lekarza. 
technika wykonania próby jest łatwiejsza i bardzici prosta, co 
umożliwić może stosowanie ісі na szerszą skalę. 
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Wskaźniki przewodnictwa ciepła wykazują dużą rozpiętoś: 
bod względem swcj wysokości. Zależy to w przypadkach prawi- 
dłowych od budowy i stopnia pneumatyzacji wyrostka sutkowego, 
a w przypadkach patologicznych oprócz tego od zmian zapalnych 
w wyrostku. Wykazały to jasno równocześnie przeprowadzone 
badania rentgenologiczne wyrostków sutkowych wykonane na 68 
narządach słuchowych. Wyrostki sutkowe silnie pneumatyzowane 
wykazują znacznie lepsze przewodnictwo ciepła aniżeli wyrostki 
sutkowe sklerotyczuc. Również wielkość wyrostka, grubość 
warstwy korowej i położenie zatoki cesowatcj wpływa w pewnym 
stopniu na przewodnictwo ciepła. Różnice otrzymane w poszcze- 
gólnych badaniach w przypadkach prawidłowych ше przekraczają 
granicy normalnej. W przypadkach patologicznych wyniki zdięć 
rentgenologicznych kilkakrotnie nieraz powtarzanych zawsze 
zgadzały się z wynikami próby przewodnictwa ciepła, w tym 
samym czasie powtarzanej, 

Przy końcu swego wykładu prelegent omawia techniczne wa- 
runki dobrego wykonania próby przewodnictwa ciepła. 

Dyskusja: Prof. Zalewski podnosi wartość skrócenia próby 
do 15 lub 20 minut ochładzania podaną przez kol. Szumow- 
skiego. 

Sekretarz doroczny: Anłoni Falkiewicz. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie, 
Posiedzenie naukowe z dnia 20 stycznia 1931 r. 
Obecnych członków T-wa 23, wprowadzonych gości 20. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 16 grudnia 1930 r. 
przyjęto. 

2. Kol. Prezes wygłosił krótkie przemówienie poswięconce 
pamięci zmarłego Sekretarza Stałego Towarzystwa, Ś. p. prof. 
Bronisława Sawickiego. Zebrani uczcili pamięć Zmarłego 
dwuminutowem milczeniem. 

3. Kol. Prezes oznajmia zarządzenia Zarządu, związane ze 
śmiercią Sekretarza Stałego (uchwała Zarządu z dnia 13 stycznia 
1930 roku). Podaje również do wiadomości, iż celem uczczenia Śp. 
prof, Bronisława Sawickiego, Towarzystwo lekarskie Warszaw- 
skie wspólnie z Wydziałem lekarskim О... Towarzystwami Lek. 
Chirurgicznemi oraz іппеті, urządzi uroczystą Akademię w nic- 
długim czasie. 

4 Kol. Prezes wylicza depesze kondolencyjne nadesłane 
w związku ze zgonem Sekretarza Stałego oraz odczytuje list prof. 
A. Gluzińskiego. 

5. Kol. Prezes odczytuje prośbę Koła Medyków o zainicio- 
wanie skladek na fundusz pożyczkowy imienia $. p. prof. Br. Sa- 
wiekiego, utworzony przy sekcji Pomocy Materialnej K. M. 

6. Kol. Prezes odczytuje tytuły prac nadesłanych do Towa- 
rzystwa. 

7. Kol. М. Czyżewski wygłosił odczyt p. t. Lepkość krwi 
w chirurgji, ze szczególnem uwzględnieniem stanów роорегасуј- 
nych (streszczenia własne). 

Lepkość krwi ma szczególne znaczenie dla pracy serca i nerek, 
to jest tych narządów, z których czynnością wydzielniczą chirurg 
musi się liczyć na każdym kroku. Badanie lepkości krwi w chi- 
rurgji dostarcza bardzo cennych wskazówek rozpoznawczych, 
zwłaszcza jeśli chodzi o różne powikłania pooperacyjne lub stany 
ciężkiego zakażenia lub zatrucia (ostra niedrożność jelit) i ostre 
zapalenie otrzewnej, w których to stanach lepkość krwi jest znacz- 
nie wzmożona. W przebiegu ostrego zapalenia wyrostka robacz- 
kowego badanie lepkości z jednej strony pozwala na dokładniejszą 
ocenę zmian anatomicznych (zajęcia otrzewnej). z drugicj zaś — 
na odróżnienie od innych stanów jak np. ciąża zewnątrzmaciczna. 

Stany nadczynności tarczycy cechują się obniżeniem lepkości 
krwi, stany niedomogi — jej zwiększeniem, stąd badanie lepkości 
może być kontrolą w rozwijaniu się choroby Basedowa. 

Wnioski swoje autor, wyprowadza na podstawie badań lep- 
kości krwi, dokonanych w 125 przypadkach, z których sto —- było 
leczonych operacyjnie, 

8. KoL 5. Cytronbery wygłosił odczyt z serii: „Badań 
doświadczalnych nad czynnością wydzielniczą i chłonną jelita 
cienkiego", doniesienie IV. p. t.: Przebicg wchłaniania cukru gro- 
nowego i owocowego. (Patrz sprawozdanie z IV. Wydz. P. Akad. 
Umiciętności. Р. О. lek. ur. 1. 1931. str. 10.). 
naukowo-wyborcze z dnia 27 stycznia 

1931 roku. 
Obecnych członków T-wa 113, wprowadzonych gości 59. 


Posiedzenie 


Część I. 
1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 20 stycznia 1931 r. 
przyjęto. 
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2. Kol. M. Ryłko, w zastępstwie Sekretarza Stałego, wy- 
głosił wspomnienie pośmiertne o &. p. Ladislawie Syllabic, 
członku honorowym naszego Towarzystwa oraz o b. p. Maurycym 
Hertzu (streszczenie własne). 

W dniu 30. ХИ. r. ub. zmarł niespodziewanie w Pradze Czes- 
kiei prof. Ladislaw Syllaba. 

Wybitny lekarz i uczony pracował i pisał dużo w dziedzinie 
hematologji, kardjologii oraz місіс nad rozwiązaniem problematu 
ctjologjii i patogenczy dusznicy bolesnej. Oprócz tego zajmował 
się neurologią i chorobami układu obwodowego. Wszystkie sprawy 
te ujmował szeroko z biologicznego punktu widzenia i chodziło mu 
nietylko o rozpoznanie, ale kładł znaczny nacisk i na stronę 
leczniczą. 

Był przytem doskonałym nauczycielem i stworzył szkołę, 
z której wyszło dużo dzielnych pracowników. Nic ograniczał się 
on jednak tylko do działalności profesorskiej i naukowej, lecz dużo 
działał w okresie walk o odrodzenie swej ojczyzny, 

То też liczne organizacje naukowe, społeczne i narodowe za- 
liczyły go w poczet swych członków zasłużonych, a rozmaite Tow. 
Naukowe powołały go na członka honorowego. 

W uczczeniu tych jego licznych zasług w różnych dziedzinach 
Tow. Lek. War. w r. 1928 zaliczyło go w poczet swych członków 
honorowych. 

Cześć jego pamięci! 

W dniu 23 stycznia r, b. 1931 zmarł nagle w Krynicy członek 
naszego Towarzystwa Dr. Maurycy Hertz. Urodzony w stycz- 
піц 1872 r. ukończył Uniwersytet Warszawski w r. 1599. Począt- 
kowo pracował w szpitału Ewangelickim w ciągu lat 5, następnie 
w ciągu lat 7, wyjeżdżał często do klinik zagranicznych, aby po- 
głębić swoją specjalność, oto-laryngologię, której się oddał z ca- 
lem umiłowaniem, 

W roku 1904 pracował na oddziale Dra Lublinera a od 1905— 
1908 był lekarzem ambulatoryjnym szpitala dla dzieci муп. moj- 
żeszowcego. Jako wybitny specjalista i zdolny lekarz cieszył się 
znacznenm powodzeniem u licznej klienteli, W przedostatniej ka- 
dencji był członkiem Zarządu Izby Lekarskiej Warsz.-Białostockicj 
i przewodniczącym Komisji rejestracyjnej. Na tym posterunku cie- 
szył się uznaniem pozostałych członków Zarządu dzięki swei gor- 
liwej pracy oraz zaletom charakteru. Poza tem był wiceprezesem 
Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej. Członkiem koresp. 
Franc. Tow. oto-rino-laryngologicznego, członkiem Tow. chirur- 
gów Francuskich, członkiem Zarządu Głównego Związku Lek, P. P. 
członkiem Komitetu redakcyjnego „Nowin społcczno-lckarskiel". 
Ogłosił drukiem następujące prace: 1) Gruźlica dziąseł, 2) powi- 
kłania przy operacji wyrośli adenoidalnych, 3) przypadek ostrej 
gruźlicy gardzieli u 6-cioletniego chłopca, 4) sześć przypadków 
ciał obcych w drogach oddechowych. 

Pamięci jego cześć! 

3. Kol. I .Modrakowski wygłosił odczyt p. t. „Sztuczna 
kwasica i alkaloza jako czynniki lecznicze” (streszczenie własne). 

Naogół odczyn istotny krwi — ph krwi tętniczej —— 7,42, krwi 
żylnej 7,4, jest nadzwyczaj stały zarówno w warunkach fizjologicz- 
nych, jak i patologicznych. Na chorych obserwujemy znaczniejsze 
odchylenia ph prawie wyłącznie przed samą śmiercią, chociaż za- 
sób zasadowy krwi w różnych stanacli kwasicowych może obniżyć 
się bardzo znacznie, Natomiast możemy zapomocą czynników far- 
makologicznych z łatwością wywołać znaczne waliania odczynu 
istotnego krwi aż do ph — 7,2 w stronę kwaśną oraz 7,57 w stronę 
alkaliczną bez złych następstw dla ustroju. Okazało się jednak, że 
obniżenie ph п. p. po odpowiednich dawkach chlorku amonowcgo, 
największe w trzeci dzień, powoli się wyrównuje i, pomimo dal- 
szego zażywania salimjaku, powraca do normy około ósmego dnia. 
Oczywiście zasób zasadowy krwi pozostaje niski, mamy więc stan 
kwasicy wyrównanej, tak często spotykany w patologii. W prze- 
ciągu pierwszych dwóch dni sztucznej kwasicy ustrój traci dużo 
sodu, potasu i wapna, a zwiększenie się wydzielania amonjaku 
w moczu pojawia się dopiero powoli i dochodzi na ósmy lub dzie- 
wiąty dzień do maksimum. W miarę przyjęcia zadania zobojętnic- 
nia kwasu przez amonjak, ustaje obracanie sodu i potasu na ten 
cel; jednak wapno w dalszym ciągu wydziela się w ilości zwięk- 
szoncj. Powolne zwiększenie się amoniaku tłumaczy, dlaczego 
przy nagłej kwasicy sztucznej obniża się ph gwałtownie, natomiast 
przy powoli wytwarzającej się kwasicy patologicznej utrzymuje 
się mniej więcej w normie. Sztuczna kwasica pociąga za sobą 
fazę alkalotyczną, 

Alkaloza po odpowiednieli dawkach natrium carbonicum lub 
citricum również wykazuje drugą fazę w przeciwnym kierunku 
t. j. kwasicowym. 

Sztuczna kwasica i alkaloza powodują cały szercg odczynów 
ze strony ustroju, dążących do utrzymywania ph na normalnym 
poziomie. Kwasica pobudza więc oddech, przyśpiesza krwiobieg 
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i wzmaga wydzielanie kwasów i amonjaku przez nerki, alkaloza 
działa przeciwnie. We krwi występuje w obu stanach szereg 
zmian antagonistycznych jak zmniejszenie zasobu zasad w kwa- 
sicy, zwiększenie w alkalozie. Nadto w kwasicy występuje: zgęsz- 
слете krw: przy równomiernym wzroście albumin і globulin, 
wzrost liczby czerwonych ciałek i hemoglobiny, przyśpieszenie 
opadania krwinek, leukocytoza neutrofilna, wzrost wapnia i chloru, 
zmniejszenie fosforu. potasu i sodu, wzrost lipoidów oraz odsetka 
cukru. Alkaloza wywołuje rozcieńczenie krwi przy odsetkowem 
і absolutnem wzmożeniu fibrynogenu zmniejszenie liczby czerwo- 
nych ciałek krwi i w tym stosunku hemoglobiny, zwolnienie opa- 
dania krwinek, limfocytozę, obniżenie zawartości wapnia we krwi 
it. d. Kwasica wywołuje odpływ wody z tkanck i w następstwie 
silną diurezę, alkaloza zaś zatrzymanie wody w tkankach. Kwasica 
podnieca najpierw sprawy zapalne, a dzięki następującej po ше) 
fazie alkalotycznej działa gojąco; alkaloza podczas je; trwania 
obniża lub znosi zupełnie odczyny zapalne, przez następną zaś fazę 
kwasicową pogarsza је; kwasica wzmaga przepuszczalność ороп 
mózgowo-rdzeniowycii, alkaloza nie ma wyraźnego działania w tymi 
kierunku. Kwasica znajduje liczne zastosowanie w różnych spra- 
wach zapalnych, zwłaszcza otwartych, tak np. w pewnych przy- 
padkach gruzlicy, zawodzi zaś w zapaleniu szpiku kostnego, 
w zamkniętych czyrakach i ropniach, natomiast w ranach żle go- 
jących się powstaje zdrowa ziarnina. Alkaloza zwiększa sprawy 
wysiękowe, wilgotność ran, sprzyjając przez to rozwojowi drobno- 
ustrojów; ma ona zato działać korzystnie w ogómych zakażeniach 
(sepsis), nastawiając ruch płynu w kierunku wysiękowym, co jakby 
przeciwdziała przedostawaniu się toksyn do krwi; na gruźlicę 
działa alkaloza uienmic. Kwasica działa wybitnie diuretyczne, ewen- 
tualnie przy równoczesnem stosowaniu neptalu i oubainy; skąd 
wskazania w obrzękach sercowych i nerczycowych, w pyelitis 
i cystitis działa leczniczo dzięki zakwaszaniu moczu, w goścu sta- 
wowym działa nieraz korzysuie, głównie w pierwotnych prze- 
wlekłych postaciach z wysiękami stawowemi. Następnie działa 
dobrze w dychawicy oskrzelowej i wszystkich rodzajach tężyczki: 
stosowana w padaczce działa znakomicie przez pierwsze pięć do 
siedmiu dni, jednakże potem wskutek pojawienia się następnej fazy 
alkalicznej napady nasilają się: według nowszych autorów kwasica 
sztuczna ma działać bardzo korzystnie na porażenie postępowe. 
Leczymy obecnie zakwaszeniem, z widocznie dodatnim wynikiem, 
pierwszy przypadek rabes dorsalis w I klinice Uniw. Chor. Wewn. 

Dla wywołania sztucznej kwasicy lub alkalozy podawane 
dawki muszą być odpowiednio duże: a mianowicie, dla alkaiozy 
do 0,5 g dwuwęglanu lub cytrynianu sodu na I kilogram wagi 
pacjenta, dla kwasicy 0,2 do 0.5 g chlorku amonowego. Ponieważ 
roztwór salimiaku ma bardzo przykry smak, w proszkach zaś ше 
może być stosowany podjęła się firma „Motor“ wyrobu tabletek 
zawierających chlorek amonu, które bardzo powoli i stopniowo 
oswobadzają ten związek w przewodzie pokarmowy m. 

Poza omówioną sztuczną kwasicą і alkalozą uzyskaną zapomocą 
odpowiednich dawek środków farmakoloyicznych, działających 
w jednym lub drugim kierunku, można wywołać tak zwaną gazową 
kwasicę przez wdychiwanie tlenu z dodatkiem 6—8% CO». Wdy- 
chiwanie tej mieszaniny usuwa natychmiast nadpobudliwość mer- 
wów ruchomych przy tężyczce; przez swoje działanie na sinus 
сагойсиѕ oraz na ośrodki podnosi ciśnienie krwi i przyśpiesza 
krwiobieg, usuwa szybko z ustroju chloroform i eter i zapobiega 
zapaleniom płuc odoskrzelowym. Stosowanie wdychiwania СО» jest 
wybornym środkiem w zatruciach tlenkiem węgla. 

Dlatego powyższa mieszanina gazowa będzie objęta nową iar- 
makopeą polską. 

Zapomocą usilnej wentylacji płuc, wskutek wydaiania czynnik: 
kwaśnego CO» z ustroju, u większości ludzi mozna wywołać alka- 
lczę z objawami tężyczki. u chorych na padaczkę zaś — napad, 
c» ma znaczenie rozpoznawcze. Poza tem regularne cwiczenia od- 
dechowe obniżają ciśnienie krwi w pewnych postaciach nadciśnienia 
związanych z nadwrażliwością ośrodka naczynioruchowego na СО». 

(Powyższy wykład we formie tozszerzonej ukiże się w nie- 
długim czasie w „Kosmosie w tomie poświęconym pamięci Leona 
Popiclskiego). 


Część II. 

4. Po sprawdzeniu quorum (do prawomocności węberów ko- 
nieczna jest obecność przynajmniej 77 członków Towarzystw 1) 
przystąpiono do wyborów. 

5. Na Sekretarza Stałego złożono głosów 108, Kol. Leon Ba- 
biński otrzymał 70 głosów, kol. Antoni Leśniowski 25, Łapiński 
3, Orłowski 2, Dydyński, Sławiński, Paszkiewicz i Jakimiak ро 1. 
Wobec powyższego Sekretarzem Stałym został obrany kol. Leon 
Babiński. Skrutatorzy kol. Pokrzewiński i Markert. Nicważnych 
4 głosy. 
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6. Na Prezesa oddano 104 głosy. Kol. Witold Orłowski 
otrzymał 99 głosów, koledzy Antoni lLeśniowski, Kazimierz Orze- 
chowski oraz Ludwik Paszkiewicz po 1. Nieważnyci 2 głosy. Pre- 
zecsem Towarzystwa obrany został kol. Witold Orłowski. Skru- 
tatorzy koledzy: J. Trzebiński oraz K. Dąbrowski. 

7. Na Wiceprezesa cddano 104 głosy. Kol. Ludwik Paszkiewicz 
otrzymał 96 głosów, koledzy Jlakimiak, Filiński, Orzechowski, K. 
Dąbrowski, K. Chodkowski W. Orłowski oraz W. Czarnocki otrzy- 
mali po 1 głosie. Złożono 1 kartkę pustą. wWiceprezesem obrano 
kol. Ludwika Paszkiewicza. Skrutatorzy koledzy 1. Barto- 
szek i G. Pokorny. 

8. Na Sekretarza borocznego oddano 99 głosów. Kol. Jan R о- 
guski otrzymał 94 głosy, kol. K. Chodkowski 4, I kartkę złożono 
pustą. Sekretarzem Dorocznym został kol. Jan Roguski. Skru- 
tatorzy kol. M. Grycewicz i kol. M. Petrynowski. 

9. Na Zastępcę Sekretarza bDorocznego złożono 94 głosy. Kol. 
Karol Chodkowski otrzymał 92 głosy, pustych kartek zło- 
żono 2. 


Zastępcą Sekretarza Dorocznego został obrany kol. Karol 
Chodkowski. Skrutatorzy: koleżanka J. Misiewicz ТОКО]. S. 


Czarnota-Bojarski. 

10. Na Członka Zarządu oddano 100 głosów. Kol. Włodzimierz 
Filiński otrzymał 76 głosów, kol. Zdz. Michalski 9, kol. K. Dąbrow- 
ski 3, Koledzy: Łapiński, Kryński, Bełkowski, Rytel i Sławiński po 
l głosie. Nieważnych 1 głos. Członkiem Zarządu obrany został 
kol. Włodzimierz Filiński, Skrutatorzy koledzy: W. Moczarski 
oraz St. Wąsowicz. 

11. Na członków Komitetu Bibliotecznego złożono 101 kartek 
wyborczych, z których 1 pusta, Kol. Franciszek Qicdroyź otrzymał 
100 głosów, kol. Jan Bączkiewicz 100 głosów, kol. Ludwik Zem- 
brzuski 98, Zdz. Michalski 2, A. Huszcza 1. Członkami Komitetu 
Bibljotecznego obrani zostali koledzy: Franciszek Gicdroyć, 
Jan Bączkiewicz i Ludwik Zembrzuski. Skrutatorzy: ko- 
leżanka А. Wojnarowska i kol. A. Kaczyński. 

12. Na członków Kasy Wsparcia złożono 61 kartek wyborczych 
z czego 5 pustych. Kol. Gruszczyński otrzymał 52 glosy, Łazaro- 
wicz 49, Szumlański 49, Krzyczkowski 52, Jasielewicz 10, Choda- 
kowski 5. Wobec braku dostatecznej liczby głosów, wybory człon- 
ków Kasy Wsparcia uznano za nieważne. Skrutatorzy: koleżanka 
J. Dąbrowska i kol. К. Gerner. 

13. W głosowaniu na członków czynnych Towarzystwa zło- 
żono 6 kartek nieważnych. Doc. Marjan Grzybowski otrzymał 88 
głosów za przyjęciem, 1 przeciw. Dr. Jastrzębski Wacław Leonard 
88 głosów , ха“, 1 — przeciw. Profesor Aleksander Mańkowski 86 
głosów za przyjęciem, 3 przeciw. Dr. Berdo Nadzicia 53 głosy „za” 
i 6 przeciw. Wobec powyższego wszyscy kandydaci na członków 
czynnych zostali przyjęci. 

14. Kol. Prezes Orłowski oraz Sekretarz Stały L. Babiński wy- 
głaszają krótkie przemówienia, dziękując za wybór. 


Sekr. Dor. Jan Roguski. Prezes: Witold Ortowski. 


Towarzystwo Patofogów Polskich (Oddział Pozn.) i Wydział Le- 
karski Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu. 
Wspólne posiedzenie dnia 23. stycznia 1931 r. 
Przewodniczący: Prof. S. Borowiecki. 

Obcenych 58. 


W tajnem głosowaniu zostają przyjęci jednogłośnie na człon- 
ków Wydz. l.ck. T. P. N. Dr. $. Bylina i Dr. S. Winter. 

1) Dr. Szlichciński przedstawia chorego z rozpoznaniem: 
pemphigus foliaceus. 

2) Dr. Barlik przedstawia dwa przypadki gruczolakoraków 
jelita ślepego, ieden typu rdzeniastcego, drugi typu zwężającego. 

3) Doc. Łabendziński przedstawia rentgenogram klatki 
piersiowej chorego na gruźlicę płuc z osobliwym obrazem zwłók- 
nienia prawie całego obszaru obu płuc, poza zmianami nacieko- 
wemi. Niemoeżność znalezienia prątków Kocha u charłaczego cho- 
rego spowodowała wątpliwości rozpoznawcze. Zmiany anatomiczne 
płuc w tym przypadku omawia Dr. Barlik, który stwierdził starą 
gruźlicę jamiste-serowato-włóknistą górnych części obu płuc z du- 
żemi zmianami pyliczemi. Dolne części płuc wykazują świeże 
zmiany typu tbe. acino-nodosa. 

W dyskusji zabierają głos: Dr. T. Aikiewicz і Doc. Łabendziński, 

4) Dr. Jan Alkiewicz przedstawia paznokieć, który makro- 
skopowo i mikroskopowo wykazuje zmiany szponowatości (ony- 
chogryphosis), Przypadek jest tem ciekawszy, że zmiany patolo- 
giczne są ograniczone tylko do jednej połowy (lewci), podczas gdy 
druga jest zupełnie niezmieniona. Różnica ta znajduje wyraz w obra- 
zie histologicznym paznokcia na przekroju poprzecznym, gdyż 
w jednym obrazie widać obok siebie normalnie i patologicznie 
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zmienione łożysko paznokcia. W części drugiej referatu omawia 
referent dynamikę wzrostu normalnego paznokcia, przeciwstawiając 
ją mechanizmowi powstania patologiczuie zmienionej płytki paznok 
ciowej. (Streszczenie własne, referat ukaże się w „Przeglądzie 
bermatologicznym*). 

5) Dr. Stojałowski omawia przypadek dwóch uchyłków 
nabytych pęcherza moczowego u mężczyzny lat 56. Powstanie ich 
tlumaczy ref. wzmożonem ciśnieniem wewnątrzpęcherzowem na 
tle przerostu gruczołu krokowego, przyczem zwraca uwagę па roię 
uchyłków w powstawaniu ropnych zapaleń układu moczowego oraz 
na różniczkowe rozpoznawanie uchyłków nabytych i wrodzonych. 
(Streszczenie własne, referat ukaże się w „Polskim Przeglądzie 
Chirurgicznym *). 

W dyskusji zabierają głos: Dr. Witkowski і Prof, L. Sk u- 
biszewski. 

6) Dr. Barlik omawia: „Trzy przypadki pierwotnego raka 
wątroby z uwzględnieniem ich pochodzenia i sposobu rozwoju”. 

Po przedstawieniu poglądów panujących w obecnem piśmien- 
nictwio w sprawie powstawania pierwotnych raków wątrobowyci: 
przechodzi referent do scharakteryzowania trzech własnych przy- 
badków, sckcjonowanych w ubiegłym roku. 

Przypadek 1) dotyczy mężczyzny lat 40. Wątroba waży 
3500 g. Zajęta jest przez guzy różnej wielkości, guzy te są miekkie 
i mają budowę promicnistą. Większe z nich wykazują w środku 
rozpad, Mikroskopowo składają się z chaotycznie ułożonych twa. 
rów gruczołowych, wyściclanych nabłonkiem cylindrycznym po- 
dobnym do nabłonka małych dróg żółciowych. Widać rozrost icgo 
brodawkowaty w kierunku Światła gruczołowcgo. 

Przypadek 2) dotyczy mężczyzny lat 50. Wątroba waży 2750 g. 
Prawie cały miąższ jest zajęty przez konglomerat guzów, zlewają- 
cych się ze sobą, zostawiających gdzieniegdzie wąskie pasemka 
tkanki wątrobowej. Guzy te są dosyć twarde, kolor ich jest szaro- 
żółty. W tymże przypadku stwierdzono przerzuty umplantacyjne 
w najgłębszym fałdzie otrzewnym miednicy malej w postaci 3 guz- 
ków wielkości wiśni. Mikroskopowo widać, że opisane guzy skła- 
dają się z komórek wiełobccznych, z dużem jądrem, ułożonych 
bezładnie, jedna obok drugici. W protoplaźmie można dostrzec ku- 
lcczki ро wybłukanym tłuszczu oraz złogi żółci. Na granicy tkanki 
nowotworowej i wątrobowcj widać wyraźne przejście komórek 
wątrobowych w nowotworowe. W  przerzucie otrzewnymi iden- 
tvczny obraz histologiczny. 

Przypadek 3) dotyczy mężczyzny lat 70. Wątroba waży 320) g. 
Cały środek oraz prawie cały plat prawy zajęty jest przez czer- 
wone masy krwotoczne na obwodzie więcej szare, Mikroskopowo 
widać, że komórki nowotworowe mają specialne powinowactwo do 
układu krwicnośncgo. Mianowicie stwierdza się, że masy te za- 
wierają w swem utkaniu dość duże jamy wypełnione krwinkami. 
Jamy te okazują się podczas bliższego oglądania jako rozszerzone 
naczynia żylne. Wskutek zbytniego rozszerzenia oraz działania 
niszczącego samego nowotworu dochodzi cczywiście do krwotoku, 
który już makroskopowo nadaje całej wątrobie wygląd czerwony. 

Pochodzenie raków wątrobowych wyświetlają dwa poglądy 
teoretyczne, Jeden, to pogląd morfologiczno-strukturalny, który 
zalicza je na podstawie wyglądu mikroskopowego bądź do tak 
zwanych lepatomata bądź też do tak zwanych cholangiomata. 
Drugi, to pogląd embrjonalny, sprowadzający rozwój raków wą- 
trobowych, jak i wogóle wszystkich nowotworów, do nieprawi- 
dłowcego rozwoju odpryśniętych komórek zarodkowycli. 

Na tej podstawie zalicza referent przypadek 1) do t. zw. cho- 
langiomata, przypadek 2) i 3) do t. zw. hepatomata, (Streszczenie 
własne). 

т) Prof. K. Panek wygłasza referat: „O przesączalncej postaci 
prątka gruźliczcgo*. 

Zapomocą odpowiedniej metody chemicznej zdołał autor otrzy- 
mać z prątków gruźliczychi swoisty składnik ciał bakteryjnych 
o charakterze kwasu protcinowego i stałym składzie chemicznym, 
nazwany tuberkulotenzyną. 

Substancja owa zastrzyknięta w minimalnych ilościach w roz- 
czynie wodnym zwierzętom zakażonym grużiicą, powoduje odczyny 
podobne do tuberkulinowych, w postaci gorączki dłuższy lub krót- 
szy czas się utrzymującej, zaostrzenia procesu chorobowego o cha- 
rakterze zmian zapalnych, obrzinienia gruczołów limfatycznych 
i śledziony, oraz wzmożonego rozpadu ognisk gruźliczych. Obia- 
wów miejscowych, w szczególności odczynów skórnych tuberku- 
lctenzyna nie wywołuje. 

Badanie mikroskopowe narządów zmienionych pod działaniem 
tuberkułotenzyny nie wykazuje zwiększonej ilości prątków gruźli- 
czych, natomiast uderza obfita ilość ziarniny gramododatnicj, nic- 
kwasooporncj, nie barwiącej się met. Ziehla, 

Żawiesinę sporządzoną z narządów tych świnek gruźliczych. 
padłych lub zabitych po zostosowaniu tuberkuletenzyny, przesą- 
czono przez filtry Chamberłanda Le i Із i szczepiono Świnkom 


GAZETA LEKARSKA 


305 


morskim wśródotrzewnie. Objawy stwierdzone po  szczepie- 
niu odpowiadają zmianom opisanym przez licznych autorów jako 
cechy zakażenia przesączalną postacią zarazka gruźliczego, a więc 
przemijająca gorączka, obrzmienie gruczołów limfatycznych itp. 
które to objawy po kilku dniach ustępowały, poczem świnki mor- 
skie nie zdradzały żadnych widocznych zmian chorobowych. Pod- 
czas obserwacji szczepionych zwierząt przez przeciąg przeszło 
2 lat, padło względnie zostało zabitych, z 22 świnek morskich szcze- 
pionych przesączami, ogółem 12 świnek, Sekcja padiych zwierząt 
nie wykazała w pierwszych miesiącach zmian typowych dla gruż- 
licy, stwierdzono natomiast u zwierząt padłych po upływie 24—30 
miesięcy (u 2 świnek morskich) ziniany gruźlicze w płucach i gru 
czołach limfatycznych. 

Badanie mikroskopowe narządów wewnętrznych stwierdziło 
z pośród wspomnianych 12 świnek u 5 zwierząt typowe prątki Ko- 
cha w skąpej ilości głównie w gruczołach oskrzelowych. Szcze- 
pienie wtórne zawiesiny narządów zwierząt піс wykazujących 
среспоѕсі prątków Kocha, na szereg świnek morskich zdrowych, 
pozwoliło jeszcze w trzech przypadkach stwierdzić obecność prąt- 
ków grużliczych w drugim pasażu. 

Zawiesinę roztartych narządów świnek morskich gruźliczych, 
szczepionych tuberkulotenzyną, przesączono przez Świece Cham- 
berlanda 1 Berkcfelda i муѕісуапо na podłoża stałe i płynne, uży- 
wanc powszechnie dla hodowli prątków gruźliczych -— z wynikiem 
początkowo ujemnym. Dopiero po użyciu pożywki Martina, z do- 
datkiem surowicy wołowej, zdołano uzyskać ро 3—8 dniach hodowlę 
postaci przesączalnej prątka gruźliczego niemal w każdym przy- 
padku. W otrzymanych hodowlach stwierdzano staie obecność drob- 
nych tworów o typie dwoinek i krótkich łańcuszków gramododat- 
nich dających się po pewnym czasie przeszczepiać na pożywki 
stałe, jak agar Ssurowiczy, surowicę skrzepłą itp. Na podłożach 
tych wyrastają kolonje nader drobne, matowe, zlewające się często 
z sobą śŚluzowato. Ziarniaki te są nieruchome, zakwaszają po- 
dłoża z cukrem gronowym, nie Ścinają mleka, nie tworzą indolu, 
żelatyny nie stapiają. Hodowane na pożywkach płynnych Besrcdki, 
ziarwaki owe przybierają po kilku lub kilkunastu dniach kształty 
o wymiarach większych, przypominających meningokoki i czwór- 
niaki, obok których pojawiają się nicjednokrotnic w dalszym ciągu 
nitkowate twory, barwiące się słabo błękitem metylecnowym, gra- 
moujemne. Те ostatnie wreszcie przemieniają się po pewnym czasie 
w krótkie laseczki шше] lub więcej intenzywnie czerwono według 
Zichla się barwiące. Próby przesączania hodowli płynnych postaci 
ziarnistych przez Świece Chamberlanda Le i Ls oraz lzerkelelda, 
dały wyniki pozytywne. 

Próby szczepienia świnek morskich i królików zawiesiną ho- 
dowh ziarnistych dokonano na większej liczbie zwierząt. Zastrzy- 
kiwano stosunkowo duże dawki odnośnych hodowli już to pod- 
skórnie i wśródotrzewnie, już też wśródżylniec względnie do serca; 
od końca roku 1927 zaszczepiono ogółem 78 świnek morskich pod- 
dając je stałej obserwacji. Wyniki szczepień były następujące: 

1) padło w 2—7 dni po szczepieniu wśród obiawów podwyż- 
szenia ciepłoty i następowcgo zapadu 13 zwierząt. Na sekcji ani 
prątków ani zmian gruźliczych nie stwierdzono, 

2) padło ewent. zabito w 3—6 miesięcy po szczepieniu 12 
zwierząt, z tej liczby stwierdzono mikroskopowo u 9-ciu prątki 
kwasooporne, zaś u 3-cli zmiany gruźlicze. 

3) padło wzgl. zabito od 7—30 miesięcy po szczepieniu 23 świ- 
nek morskich, z tego u 18 stwierdzono prątki kwasooporne, a w 14 
wypadkach zmiany gruzlicze w narządach wewnętrznych. 

4) z ll-tu padłych świnek morskich. u których ani prątków 
ani zmian gruźliczych nie stwierdzono, zdołano w 6-ciu przypad- 
kach zakazić zawiesiną narządów zdrowe świnki, u krórych po 
sekcji stwierdzono pratki Kocha, a w dalszych pasażach rozległe 
zmiany gruzlicze, U reszty (5 zwierząt) wynik był ujemny. 

5) w okresie od 6—30 miesięcy po szezepieniu formą ziarnistą 
padło 6 świnek morskich wśród objawów ogólnej kachcksji, Mimo 
ogólnego wychudnięcia, ani zmian chorobowych gruźliczych, ani 
prątków kwasoepornych podczas sekcji nie stwierdzono, jak 
również w dalszych pasażach. 

6) z pozostałych świnek morskich, zaszczepionych hodowlą 
przesączalucj postaci prątka gruźliczego, żyją dotychczas 24. 
Po pierwszych objawach zakażema Świnki w niedługim czasie 
wracają do normy i przybierają na wadze, nie okazuiąc żadnych 
objawów schorzenia. Po kilku lub kilkunastu miesiącach jednak 
pewna część zwierząt wykazuje nietylko zahamowanie wzrostu, lecz 
stopniowy spadek wagi, doprowadzający w ciągu kilku tygedni do 
wychudnięcia i śmićrci. Sekcja takich zwierząt ujawnia zazwyczaj 
mnicj lub więcej wybitne zmiany gruźlicze z obcenością typowych 
prątków Kocha. Zmiany anat.-patologiczne różnią się od klasycz- 
nej postaci gruźlicy, spotykanej zwykle u świnek morskich, odpo- 
wiadając raczej przewlekłej sklerotycznej postaci gruziicy. Szcze- 
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коше} wybitne zmiany sklerotyczne stwierdza się w uruczołach 
limfatycznych. Również w miąższu powiększonej śledziony, wa- 
trobie i w płucach zauważa się niejednokrotnie siine bujanie tkanki 
łącznej, nadające zwłaszcza wątrobie, charakterystyczny wygląd 

marski o nierównej, pofałdowanej powierzchni. 
Wystąpienie zmian chorobowych u zwierząt 
przesączalną postacią zarazka grużliczego zależy: 1) od ilości 
wprowadzonego zarazka, 2) od pierwotnej zjadliwości prątka 
trużliczcgo, z którego hodowlę przesączalnej postaci otrzymano, 
3) od miejsca szczepienia, 4) cd czasu jaki upłynął od daty szeze- 
pienia, a wreszcie 5) od indywidualnej wrażliwości zwierzęcia. 

(Streszczenie własne). 
Sekretarz Wydz, Lek. Т. Р, М: Г. Łabendziński. 
Sekretarz Tow. Pat. P. (Oddział Poznański): J. Zeylłand. 


szczepionych 


Towarzystwo lekarzy szkolnych. 


Protokół posiedzenia z dnia 17 października 1930 roku. 
Przewodniczący: Dr. Karol Mitkiewicz. — Sekretarz: Dr, 
Jurjewiczówna. —— Osób obecnych 48. 


Po odczytaniu protokółu zeszlego zebrania, Przewodniczący 
omawia Świeżo wydany staraniem Polskiego tow. Eugenicznego 
podręcznik „Higjena Rozrodu ludzkiego“ — Grotjana. w tłumaczeniu 
na język polski. — Książka jest wartościowa i powinni zaintereso- 
wać się nią lekarze szkolni i nauczycielstwo, — nadaje się do szkol- 
nych bibliotek nauczycielskich, — cena wynosi zł 20, przy za- 
mawianiu większej ilości egzemplarzy — zł 18. 

Również polecenia godną, zarówno dła nauczyciela, jak dla 
lekarza szkolnego, jest praca dra Mikulskiego „Badania psy- 
chologiczne w szkole średniej, która niedawno ukazała się w druku 
i kosztuje 5 zł. 

Następnie Dr. Piotrowska wygłasza referat p. t. „Psycjo- 
logia indywidualna Adlera, a higjena szkolna”, 

We wstępie prelegentka zaznacza różnicę między psychologia 
klasyczną, a psychologją indywidualną Alfreda Adlera. Pierwsza 
może być nazwana atomistyczną i statyczną, w przeciwieństwie do 
psychologii indywidualnej, która jest syntetyczną i dynamiczną. — 
Osobowość, jednostka ludzka, są ujmowane przez nią jako nieroz- 
dzielna jedność psycho-fizjologiczna, ściśle związana ze swem śro- 
dowiskiem. Takie ujęcie jest ujęciem svntetycznem. Psychologja 
indywidualna wyśledza ruch psychiczny, który tworzy osobowość 
z popędów wrodzonych uiemowlęciu w zetknięciu z określonem śro- 
dowiskiem, — w tem tkwi dynamizm ujęcia zagadnienia osobo- 
wości, 

Po tym wstępie kreśli prelcgentka tworzenie się psyche dzie- 
cięcej z wrodzonych popędów. — Psyche nasza iest organem ducho- 
wym, mającym na celu zabezpieczenie trwania osobnika. Wszyst- 
kie jej przejawy są celowe, i zrozumieć je można jedynie w zwią- 
zku z ich celem. Celem wszelkicj nadbudowy psychicznej, wyra- 
stająccj na pedłożu organizmu ludzkiego, a więc i wszystkich cech, 
składających się na określoną indywidualność, — jest konieczność, 
pęd do pozbycia się podświadomego, a nader przykrego poczucia 
swej małowartościowości, zagrożenia, wobec nieprzystosowania 
niemowlęcia i dziecka, jako organizmu i psychiki, do środowiska, 
w które ma żyć. — Ten pęd stanowi podatność dziecka na wpływy 
wychowawcze. Dziecko konkretyzuje swe podświadome dążenie do 
bezpieczeństwa, przewagi nad otoczeniem, pewności trwania i prze- 
trwania w osobie obdarzonej największą władzą i autorytetem ze 
swego otoczenia. Owo skonkretyzowane dążenie podświadome 
dziecka Adler odnajduje w marzeniach dziecięcych na jawie, 
w snach, w zabawach dziecięcych. Pęd, który stwarza ten ruch. 
jest wrodzonym nam popędem do zabezpieczenia się, do przewagi. 
samoutwierdzenia się, — nazwać go można „wolą mocy“ — poczu- 
ciem godności. Obok niego również istnieje wrodzony w niemo- 
wlęctwie popęd społeczny konieczny dla istot tak słabo uzbrojo- 
nych do walki o byt, jakiemi są ludzie, i skazanych na zrzeszanie 
się dla istnienia. Równowaga tych dwuch zasadniczych popędów 
jest warunkiem harmonijnego rozwoju psychicznego, Naruszenie tej 
równowagi jest podłożem nerwowości 1 wszystkich odchyleń od 
normy, zaczynając od tuk zwanej nerwowości dzieci, —- poprzez 
neuropatję, szereg funkcjonalnych nerwic, wad dziecięcych, — aż 
do moral insanity i przestępczości dzieci, Równowaga obu zasadni- 
czych popędów określa postawę życiową dziecka. Postawa ta, po- 
dłoże późniejszego normalnego rozwoju psychicznego i organicz- 
nego, — kształtuje się do 5-0 roku życia, według Adlera, i pozo- 
staje niczmiemią w latach późniejszych, o ile czynnie nie wkroczy 
psycholog-wychowawca lub lekarz z wykształceniem psychologicz- 
nem. — Zbyt długotrwałe i wzmożone poczucie słabości, niepewności, 
nasila nadmiernie „wolę тосу“ kosztem popędu społecznego, wy- 
мое w nadbudowie psychicznej, tworzącej osobowość, szereg 
cech i rysów, odbicraiących jej pewność i przewagę nad otoczce- 
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niem. Fak powstaje postawa życiowa nicufna, trwożliwa, agre- 
sywna, z dominowaniem cech egoistycznych, podłoże nerwowości, 
nerwica, psychoza. Proces ten nadbudowy psychicznej nazywa 
Adler nadkempensacją. Nadkompensacja ma miejsce wówczas, gdy 
trzeba zrównoważyć poczucie swej podświadomie odczuwanej ma- 
łowartościowości. Wymaga ona od dziecka większego nasilenia 
i większej pracy psychicznej, — przeciwstawia się normalnie po- 
wstającemu w psyche procesowi kompensacii, jako zrównoważeniu 
niczbyt nasilonego poczucia małowarteściowości. Warunkami po- 
wstawania wadliwej postawy życiowej są: — upośledzenia orga- 
niczne dziecka i wadliwe środowisko wychowawcze, — przyczem 
równie szkodliwe jest rozpieszczanie, jak i zaniedbanie dziecka. Wy- 
chowanie przedszkolne dziecka tak często jest wadliwem, że wielka 
ilość dzieci ma ową wadliwą postawę życiową. Zadaniem szkoły 
wycliowawczem jest skorygowanic jej przecz normalnicjszy układ 
Życia dziecka i ustosunkowania się doń wychowawców. Tu roz- 
poczyna się nader ważna czynność kkarza szkolnego w współpracy 
ze szkolą. Wadliwa bowiem postawa dziecka, nadmierne naprężc- 
nie psychiczne, — ujawnia się bardzo często wcześniej lekarzowi, 
jako odchylenia od normy w dziedzinie funkcjonalnej 1 somatycznej 
crganizmu. Lekarz jest powoływanym do zrozumienia wadliwości 
środowiska wycliowawczego i do interwencii cezynnej wobec ro- 
dziców i wychowawców. Podołaż temu zadaniu potrafi najlepici 
lekarz pedjatra z wykształceniem psychologicznem w myśl Adlera. 
Współpraca jego z wykształconem psychologicznie nauczyciel- 
stwem będzie profitaktyką nerwowości, — pozwoli wychować młode 
pokolenie z przewagą w psychice popędów społecznych, -- wy- 
chować pokelenie radosne dla życia i społeczności. 

W dyskusji zabierali głos: 

Dr. Goździcki uważa, że nie należy obowiązków wycho- 
wawczych składać jedynie na lekarza szkolnego, jak tego chce 
referentka, — powątpicwa równicz, aby poczucie „małej warto- 
Ściowości życiowej“ prowadziło u dziecka do tworzenia wybuja- 
łych ideałów. 

Prof Radziwanowicz jest zdania, że lekarz szkolny po- 
winien być psychologiem, a przez to samo wychowawcą, — zwraca 
jednak uwagę, że w dziedzinie orzanizacji sprawa ta napotyka na 
poważne trudności. 

Dr. Narkiewicz wolałby, ażeby lekarz szkolny był psy- 


chjatrą, — protestuje przeciwko poglądowi referentki, że lekarz 
przez przepisywanie dziecku nerwowemu leków, wzmaga jego 
stany nerwicowe, — gdyż równocześnie lekarz wnika w warunki 


domowe dziecka i poucza opickę domową o sposobach postępo- 
wania z niem. 

Dr. Sokal zapytuje, w jaki sposób Adler, generalizując po- 
chodzenie nerwicy u dzieci, godzi swe poglądy z teoriami Kre- 
tselimera o typach. 

Dr Łuniewska stwierdza dobre wyniki ze współpracy 
swej z psychologiem szkolnym, który nie jest lekarzem. 

br. Mikulski podkreśla ważną rolę poradni wychowaw- 
czych, które znakomicie ułatwiają pracę lekarza szkolnego. 

Prelegentka podtrzymuje swój pogląd, że lekarze naogól 
za mało wkraczają w nastawienie życiowe dziecka, — powinni oni 
odkryć i wskazać rodzicom błędy w psychice dziecka, 1 w porę 
skierować je do poradni psychclogicznej; — również podtrzymuje 
swe wymagania, by pedjatra miał wychowanie psychologiczne 
i umiał wiązać wady somatyczne z procesami psychozenetycznemi. 


Zarząd Związku Przeciwweneryczicgo. 
Pro tokówposiedzemia z dnia 80. stycziia 1981 m 


Obecni: Prof. Franciszek Krzyształowicz, Dr. Jan Adamski, 
Doc. Dr. Gustaw Szulc, Dr. Henryk Szczodrowski, Dr. Leon Wernie, 
Dr. Jerzy Reise, Dr. Wiktor Borkowski. 

1) Przyięto protokół posiedzenia z dnia 19 grudnia 1930 r. 

2) Dr. Wiktor Borkowski zdał sprawę z delegacji do Ło- 
dzi, Białegostoku, Lwowa i Województwa Stanisławowskiego. 

3) W związku ze sprawozdaniem Dr. Borkowskiego 
uchwalono zaopinjiować przychylnie jego wniosek o masowe prze- 
badanie serologiczne ludności zamieszkującej dolinę Bystrzycy 
t Prutu (Huculszczyzna). 

4) Uchwalono zwrócić się do artystów polskich o zgłoszenie 
projektów na godło międzynar, Związku Przeciwweneryczneśgo. 

5) Uchwalono zwrócić się do Departamentu Służby Zdrowia 
z prośbą o nadesłanie danych statystycznych tyczących rozpo- 
wszcechnienia kiły i porażenia postępującego w okresie przed i po- 
wojennym, 

6) Ucliwalono przyjąć do Związku Przeciwwenerycznego 
w charakterze członka Magistrat miasta Baranowicze. 

(—) Dr. W. Borkowski. (—) Prof. Fr, Krzyształowicz. 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


W czasie od 1. XII. do 8. XII. u. r. odbył się pod kierunkiem 
ppłk. Dr. W. Zawadowskiego w Oddziale Radiologicznym Centrum 
Wyszkolenia Sanitarnego (Szpital Ujazdowski) kurs dokształca- 
jący z zakresu techniki i nowoczesnej aparatury 
radjologicznej dla kierowników pracowni radiologicznych 
Szpitali wojskowych przy uczestnictwie kiiku kolegów z poza 
wojska. Program kursu zawierał następujące wykłady: 1. Dr. W. 
Zawadowski: О lampach próżniowych diagnostycznych i tera- 
peutycznych. 2. Inż. T. Skrzywan: О wentylach próżniowych i ich 
warunkach pracy w przyrządach diagnostycznych i terapcutycz- 
nych. 3. Inż. T. Skrzywan: О budowie transformatorów i regulaciji 
napięcia prądu, 4. Inż. Т. Skrzywan: O budowie przyrządów rent- 
genowskich diagnostycznych najnowszych typów. 5. Іп, T. 
Skrzywan: Przyrząd terapeutyczny „Tension consłante”, szemat, 
konstrukcja, obsługa, pancerz ochronny, o lampie do zanurzenia 
w Gliwie, o zmianie oliwy i t. p. 6. Inż. Kruze: Stabiliwolt, szemat, 
konstrukcja, obsługa. 7. Dr. W. Zawadowski: О dawkomierzu So- 
lomona i dozymetrii, 8. Dr. W. Zawadowski: 0) obsłudze i konser- 
wacji aparatów 9. Inż. Kokoczyński: O drobnych zaburzeniach 
w czynności aparatów amerykańskich i ich naprawie, 10. Inż. Т. 
Skrzywan: © drobnych zaburzeniach w czynności aparatów wy- 
robu Gaiffc-Gallcet et Pilen. 11. Inż. Т. Skrzywan. O lampie kwar- 
cowej. jej funkcjonowaniu, zużywalności palników i t. p. 12. Тл. 
Kokoczyński: O przyrządach do diatermii, konstrukcja i funkcio- 
nowanie, konserwacja i naprawa. 13. Inż. Kokoczyński: O instru- 
mentach pomiarowych napięcia, ich konserwacii i sprawdzaniu. 
O pomiarach wysokiego napięcia. 14. Dr. W. Zawadowski: О środ- 
kach ochronnych przeciw promieniom i przed wysokiem napięciem. 
O przechowywaniu błon. 15. Dr. W. Zawadowski: O ogólnej orga- 
nizacji pracowni radiologicznych. 16. Dr. W. Zawadowski: Ćwi- 
czenia w cechowaniu lamp praktycznych. — W godzinach pepo- 
łudniowych edbywały się ćwiczenia praktyczne w Warsztatach 
Zacpatrzenia Sanitarnego oraz pokazy aparatów. 


Kurs fotograficzny dla pomocnic radjologicz- 
nych. W ramach programu szkolenia pomocnice radiologicznych 
oddziału radjolegicznego szpitala instrukcyjnego (Ujazdowskiego) 
i z udziałem personelu pomocniczego pracowni radiologicznych 
szpitali miejskich odbył się w czasie od 1-go do 13-go października 
1930 r. kurs fotografii, złożony z serii wykładów i świczeń 
praktycznych. Kurs ten został zorganizowany przez firmę ..Kodak* 
i odbywał się w pomieszczeniach tej firmy. Wykłady prowadzili 
inż. Dederko i p. Eberhardt, Celem kursu było zaznajomienie po- 
inocnic radiologicznych z zasadami fotografii naukowej w zasto- 
sowaniu do potrzeb medycyny oraz ćwiczenia praktyczne w wy- 
konywaniu zdjęć fotograficznych, kopiowaniu. powiększaniu i po- 
mniejszaniu, wykonywanie przeźroczy i t. p. Wszelkich materiałów 
do ćwiczeń dostarczyła bezpłatnie firma Kodak. 


Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczune. 
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngolegicz- 
nego odbyło się w czwartek dn. 26 marca b. r. o godz. 8-ci wiecz. 
w Zakładzie Leczniczym Dr. Czarneckiego, Zgoda 8. Porządek 
dzienny: 1. Demonstracja chorych. 2. Odczytanie protokółu po- 
przedniego posiedzenia. 3. Dalszy ciąg dyskusii nad odczytem Dr. 
Srebrnego. 4. Komumikaty Zarządu, 5. Wolne wnioski. 


Spółdzielczy Bank Lekarzy. Spółdzielnia z ogr. odp. 
w Warszawie, ogłosiła pierwsze sprawozdanie za okres od dnia 
otwarcia, 3 listopada do 31 grudnia 1930 r. Z końcem okresu wy- 
mienioncgo instytucja miała 274 członków z zadcklarowanemi 
udziałami, w ilości 470, po 100) Zł. Bank wszedł w bliższy kontakt 
z Bankiem Związku Spółek Zarobkowych, w którym lokował wolną 
gotówkę na 5% w stosunku rocznym i w Banku tyn miał za- 
pewniony kredyt redyskontowy, Pożyczki udzielono 12 członkom, 
z czego sześciu po 2.000 71. Pożyczki udzielane są przedewszyst- 
kiem na cele produktywne. Bank należy do Związku Spółdzielni 
polskich i podlega też kontroli tego Związku. Poza sprawami bie- 
żącemi: przyjmowaniem nowych członków i udzielaniem pożyczek. 
Zarząd, dażąc do należytego rozwoju i odpowiedniego pełnienia 
zadań powołanej do życia zawodowej placówki kredytowej: 1. ro- 
zesłał do kolegów-lekarzy w całem Państwie zaproszenia o przy- 
ięcie roli korespendentów Banku na miejscach, 2. zwrócił się do 
instytucji lekarskich i poszczególnych lekarzy z odezwą o zasila- 
nie kapitału obrotowego Banku wkładami tych instytucyj, 3. na- 
wiązał stosunki z poważnicjszemi firmami fabrycznemi narzędzi 
i urządzeń chirurgicznych oraz zakładami celektrotechnicznemi 
w celu ułatwienia członkom mBanku nabywania potrzebnych im 
urządzeń z bezpośrednicgo źródła, wystosował w tej sprawie list 
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do Zarządu Głównego Związku Lekarzy Р. P. i przy każdej okazji 
podaje o tem do wiadomości osób zainteresowanych z nadmienic- 
niem, że przy tego rodzaju transakcjach zaopatrywania lekarskiego 
Banku liczyć będzie stopę procentową Banku Polskiego, 4. propaguje 
ideę przezorności w formie oprocentowanych wkładów oszczędno- 
ściowych, oraz 5. organizację Związku Ubezpieczeniowego Lekarzy 
przy lzbach Lekarskich, jak również sprawę Związku Ubezpiecze- 
niowcgo Kas Pogrzebowych Lekarzy, i wreszcie 6, w myśl uchwały 
Walnego Zgromadzenia uzyskał aprobatę Sądu Okręgowego 
w Warszawie (Wydział Rejestracji Firm), dotyczącą zmiany § 4 
statutu Banku w sprawie procentowego powiększenia członków 
innych zawodów z 5-ciu do 20% ogólnej liczby. 


Kraków. 

Na dorocziiem Walnem ZŻebramiu Krakowe 
skiego Towarzystwa Neurologicznego, które się 
odbyło w lutym b. r., został wybrany nowy zarząd lowarzystwa 


w następującym składzic: prezesem został Doc. Dr. Artwiński, 
wiceprezesem — Dyr. Dr. Stryjeński, sekretarzem naukowym 
Dr. Chłopicki, sekretarzem administracyjnym — Dr. Godłowski, 


skarbnikiem Dr. Gradziński. Do Komisii rewizyjnej wybrano 


Dr. Blasberga 1 Dra Medyńskiego. 


Dnia 7. Ш. odbyła się w Towarzystwie lekarskiem uroczystość 
nadania zaszczytnego tytułu członka honorowego długoletniemu 
i zasłużoncemu prezesowi Twa prof. Dr. Józefowi Latkowskiemu. 
Z tej okazii Towarzystwo wydało w swoich salach bankiet, który 
zgromadził kilkadziesiąt osób ze Świata naukowego i lekarskiego 
naszego miasta. Podczas bankictu wygłoszono szercg toastów, 
a mianowicie zabierali głos, podnosząc zasługi prof. Latkowskicgo 
na polu naukowem i organizacyjno-społecznem, obecny prezes Twa 
prof. Dr. Walter, prof. Dr. Wachholz, prof. Dr. Klecki, doc. Dr. 
Siedlecki, oraz dyr. Dr. Topolnicki. W toastach tych podnoszono 
także z uznaniem i podzięką udział w organizowaniu życia towa- 
rzyskiego w Tow. lekarskiem p. prof. Latkowskiej, W odpowiedzi 
przemawiał prof. Latkowski na temat postępów wiedzy lekarskici 
i przyrodniczej, Wśród miłego i serdecznego nastroju uroczystość, 
urozmaicona produkciami muzyczno-wokalnemi przeciągnęła się do 
późnci nocy. 


Pomnik Sebastjana Petrycecgo odrcstauro- 
wany. Prezes Krakowskiego Towarzystwa Miłośników Historii 
Medycyny prof. Szumowski na posiedzeniu Towarzystwa lekar- 
skiego przedstawił krótkie sprawozdanie z prac około restauracji 
pomników z dziejów medycyny krakowskiej. Naiważniejszym czy- 
nem Towarzystwa było odnowienie pomnika Sebastiana Petry- 
cego, zasłużonego lekarza i filozofa polskiego, profesora medy- 
cyny na Uniw. Jagiel. z XVII wieku. Pomnik ten, który Petrycy 
sam sobie wystawił znajdował się w gruzach w kruchcie kra- 
kowskiego kościoła 00. Franciszkanów. Krakowskie Towarzystwo 
Miłośników Historii Medycyny zajęło się odnowieniem tego pom- 
nika, wyasygnowało część potrzebnych na ten cel funduszów, ро- 
ciągaijąc swym przykładem inne instytucje tak, iż dzisiaj w kruchcie 
kościoła ОО. Franciszkanów oglądać możemy pomnik Petrycego 
pięknie odrestaurowany. 


Lwów. 


Lwowskie Towarzystwo pomocy dla wdów 
isierót po lekarzach składa serdeczne podziękowanie Pa- 
nom Lekarzem Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie 
za ofiarowanie na cele Towarzystwa kwoty 510 71, jako czystego 
zysku, z urządzonego wieczoru tanecznego: niemniej dziękuie 
Członkom Rady Izby Lekarskiej Lwowskiej za kwotę 350 Zł, zło- 
żoną na cele Towarzystwa, przy sposobności Zebrania Rady. 
Również dziękuje przewodniczącemu Obwodu  drohobyckiego 
Związku Lekarzy Р. P. Dr. Baranowskiemu z Drohobycza i Dr. 
Gorczyńskiemu z Borysławia za ofiarowanie 220 Zł. jako czystego 
dochodu z balu przez nich urządzonego na cele Towarzystwa. Pani 
Cieńciałowa złożyła 10 Zł, zaś D-rowie Maiewscy 20 Zł na cele 
Towarzystwa zamiast kwiatów na trumnę $. p. Józefa Węgłow- 
skiego, za co też Towarzystwo składa Im szczere podziękowanie. 


Przypomnienie w sprawie rczularnego wpła- 
саша rat na DOSZEL Zae ш Г Оос izbowycj "Ка 
ubczpieczeniowych. Zarząd lzby lek. lwowskiej przypo- 
mina tym kolegom, którym rozłożono na raty miesięczne znaczniej- 
sze zaległości izbowe і w kasach ubezpieczeniowych, aby je wpła- 
cali regularnie, gdyż w przeciwnym razie, w myśl treści pism indy- 
wśdualnych, Zarząd będzie zmuszony cofnąć zarówno obniżenie 
należytości, wyiątkowo przyznane niektórym członkom fzby, jak 
niemniej pozwolenie ua spłacanie ich ratami. 
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Nowy regulamin Kasy Ubezpieczeniowej cho- 
rych lekarzy (Кисі1а), zawierający zmiany i podwyższenie 
Świadczeń, uchwa!one na posiedzeniu Rady Izby w roku ubiegłym, 
po definitywnem zatwierdzeniu zmian przez Naczelną Izbę lekar- 
ską, został już wydrukowany i będzie rozesłany członkom Izby 
w czasie najkrótszym. 


Wysokość opłaty lzbowcej na rok 1931 pozostaje, 
według uchwały Rady Izby Lekarskiej z dnia 22. lutego b. r., ta 
sama, co w roku poprzednim. Wynosi ono 25 Zł i może być płatna 
w dwóch równych ratach półrocznych. 


Łódź. 


Łódzkie Towarzystwo Zwalczania Raka rozwi- 
nęło w ciągu roku 1929 bardzo żywą działalność. jak to wynika 
ze sprawozdania. które redakcja otrzymała w postaci przejrzyście 
zestawionej broszurki. Działalność ta szła w kierunku propagandy 
wczesnego rozpoznawania i współpracy z organizacjami społecz- 
nemi i lekarskiemi. Towarzystwo utrzymuie Instytut Leczenia 
Radem, który mógł zwiększyć swój zakres działania, dzięki doku- 
pieniu 50 mg radu, Zgłosiło się do Instytutu 273 osób, którym udzie 
lono 2020 porad. Nowotwory złośliwe rozpoznano u 193 osób, zaś 
leczono 127, Z cyfry tej leczono wyłącznie radem 53 chorych, wy- 
łącznie promieniami X 53 chorych, zaś u 21 stosowano obie te 
metody radjoterapcutyczne równocześnie. Tymczasowe wyniki le- 
czenia określić należy, jako zadawalniające, gdyż z cyfry 127 lt- 
czonych z końcem roku żyło 100 osób. Szczególnie dobre wyniki 
otrzymano w przypadkach raka macicy, piersi i w rakach 
skórnych. 


Z kraju. 


Konkurs. Kasa Chorych m. Łodzi niniciszem ogłasza kon- 
kurs na 3-ch lekarzy rentgenologów do działu diagnostycznego 
i jednego do działu głębokiej terapii. Wymagane są następujące 
kwalifikacje: 1) Obywatelstwo Polskie. 2) Dyplom lekarski i prawo 
wykonywania praktyki lekarskiej. 3) Świadectwo specializacii. 4) 
3 lata pracy w dziale rentgenologii (Minimum). Wynagrodzenie 
według umowy. Świadectwo wraz z curriculum vitac należy kic- 
rować na ręce Naczelnego Lekarza pod adresem Kasy Chorych 
m. Łodzi ul. Wólczańska 225, do dnia 15. XII. 1931 roku. 


Plan rozmieszczenia Kas chorych, według rozpo- 
rządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29. XI. 1930 naka- 
zuje w art. 1. rozdziału I., aby Okręg Kasy chorych, działającej па 
podstawie ustawy z dnia 19 marca 1920, obejmował najmniej dzie- 
sięć tysięcy ubezpieczonych, zaś w województwach wschodnich 
nie mniej, jak pięć tysięcy. Kasy małe znikną, jako samodzielne 
jednostki administracyjne. Plan rozmieszczenia tych Kas na te- 
renie trzech województw, tworzących teren Izby Lekarskiej 
lwowskiej, przedstawia się następująco: 

L Województwo lwowskie: Rzeszów (Rzeszów, Kol- 
buszowa, Łańcut, Tarnobrzeg, Strzyżów, Przeworsk). Krosno 
(Krosno, Sanok, Brzozów, Lisko). Przemyśl (Przemyśl, Mościska, 
Jarosław, Cieszanów). Lwów - miasto i powiat, (Bóbrka, Gródek 
Jagielloński, Jaworów, Żółkiew, Rawa Ruska. Sokal, Sambor. Ðro- 
hobycz i Stary Sambor). 

П. Województwo stanisławowskie: Stryj (Stryj, 
Kałusz, Dolina. Skole, Rohatyn, Turka), Stanisławów (Stanisławów, 
Tłumacz, Nadwórna), Kołomyja (Kołomyja, Horodenka, Śnia- 
tyn, Kuty). 

Ш, Woicwództwo tarnopolskie: Tarnopol (Тагпо- 
pol, Zbaraż, Skałat, Trembowla, Podhajce, Brzeżany). Czortków 
(Czortków, Kopyczyńce, Zaleszczyki, Buczacz). Złoczów lub Brody 
(Złoczów, Brody, Kamionka Strumiłowa). 


Opłaty za lekarstwa w Kasach chorych. Na po- 
siedzeniu Komisii sejmowei ochrony pracy, przedstawiciel Mini- 
sterstwa pracy i opieki społecznej zapowiedział, że rząd wnosi 
projekt noweli do ustawy o Kasach chorych. Nowela ta będzie za- 
wierać, między innemi, postanowienie, że ubczpieczeni w Kasach 
chorych będą płacić za lekarstwa pobierane, które obecnie, jak 
wiadomo, otrzymują bezpłatnie. 


Zmiany terytorialne Okręgowych Związków 
Kas chorych. Główny Urząd Ubezpieczeń przesłał w dniu 
2 stycznia b, r. do okręgowych urzędów ubezpitcczeń w Warsza- 
міс Lwowie i Poznaniu okólnik, z którego część, dotyczącą zmian 
terytorialnych, podajemy w odpisie: Przy zmianie statutów Okrę- 
gowycl Związków Kas Chorych, przeprowadzonej celem dosto- 
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sowania przepisów tych statutów do postanowień art, 46 Rozpo- 
rządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 29 listopada 1930 r. 
(Dz. U. R. P. Nr. 81, poz. 635) uległ zarazem zmianie terytorialny 
zakres działania poszczególnych Okręgowych Związków Kas Cho- 
rych w takt sposób, aby ich okręgi nie wychodziły poza granice 
Okręgowych Związków Kas Chorych, obeimuiąc od dnia I stycznia 
1931 roku niżej podane województwa i powiaty: A. 1. Okręgowy 
Związek Kas Chorych w Warszawie ebejmuje Kasy Chorych, dzia- 
łające w województwach: warszawskicm (24), białostockiem (13), 
wileńskiem (9), nowogródzkiem (7). poleskiem (10), wołyńskiem 
(6), oraz z województwa lubelskiego Kas Chorych 11, działających 
w powiatach: Węgrów, Sokołów, Siedlce, Konstantynów, Garwo- 
lin, Łuków. Radzyń, Biała Podlaska, Puławy, Lubartów, Włodawa, 
z województwa łódzkicgo powiatów 11 (Słupca, Konin, Koło. Ka- 
lisz, Turek, Łęczyca, Sieradz, Łask. Łódź, Brzeziny i Piotrków) 
i z województwa kieleckiczo 4 powiaty. Końskie, Opoczno, Radom, 
Kozienice; razem — 95 Kas Chorych. — 2, Okręgowy Związek Kas 
Chorych w Krakowie obejmuje Kasy Chorych, działające w wo- 
jewództwach: krakowskiem (48), cieszyńskiej części weiewództwa 
Śląskiego (2), a z województwa kieleckiego 12 Kas Chorych, dzia- 
łających w 13 powiatach (Częstochowu, Włoszczowa, Kielce, Iłża, 
Opatów, Zawiercie, Będzin, Jędrzejów, Olkusz, Miechów, Piń- 
czów, Stopnica, Sandomierz), z województwa łódzkiego 2 Kasy 
Chorych w powiatach: Wieluń i Radomsko: razem =- Kas Cho- 
rych 34. — 3. Okręgowy Związek Kas Chorych we Lwowie obej- 
muje Kasy Chorych w województwach: lwowskiem (25), stanisła- 
wowskiem (13), tarnopolskiem (13) i z województwa lubelskiego 
Kasy Chorych, działające w 8 powiatach (Lublin, Chełm, Janów, 
Krasnystaw, Hrubieszów, Biłgoraj, Zamość, Tomaszów): razem — 
Kas Chorych 59. — 4, Okręgowy Związek Kas Chorych w Pozna- 
niu obeimuje bez zmiany, wszystkie Kasy Chorych w woijewódz- 
twach poznańskiem i pomorskiem (55). — W porównaniu ze sta- 
nem poprzednim, przestały więc istnieć: Okręgowy Związek Kas 
Chorych w Wilnie (od 1-go października 1930 r.), przyłączony 
w całości do О. Z. К. Ch. w Warszawie, oraz Okręgowy Związek 
Kas Chorych w Łodzi, podzielony pomiędzy Okręgowe Zwiazki 
Kas Chorvch: w Warszawie (Kas Chorych 11) i w Krakowie (Kas 
Chorych 2). 


Ze światła. 


SzkołakRadjoterapeutycznaw Londynie. W roku 
bieżącym powstała w Londynie szkoła radioterapii dla łekarzw 
(National Post-Graduate School of Radiotherapy) w szpitalu Mount 
Vernen oraz w [Instytucie Radowym. w które; zarządzie biorą 
udział też przedstawiciele uniwersytetu londyńskiego i Brvtyi- 
skiego Towarzystwa Radijologicznego. (The British Institute of 
Radiology). Kierownikiem szkoły iest Sir Cuthbert Waliace. 
Pierwsze wykłady rozpoczęły się w październiku u. r. Wobec 
coraz szerszego rozpowszechnienia się radjoterapii zapotrzcebowa- 
nie wyszkolonych w tel dziedzinie specjalistów zwiększa się 
z dniem każdym. Nowo otwarta szkoła uczyni zadość wymaganiom 
chwili, daiąc możność licznym młodym lekarzom wyszkolenia się 
w radjoterapii, a uruchomienie jej jest bez wątpienia dużym kro- 
kiem naprzód w rozwoju tei gałęzi wiedzy lekarskiej w Anglii. 


Szpitalim. MarjiCurie. Dnia 11. VII, 1930 r. Р, Baldwin 
dokonał uroczystego otwarcia szpitala poświęconego leczeniu ra- 
dem cierpień kobiecych im. Marii Curic, wybudowanego przy 
Fitziohn‘s Avenue w Londynie. W uroczystości tej wzięli udział 
ambasadorowie Polski i Francji. Szpital ten powstał dzięki ргасу 
grupy kobiet — lekarek członkiń Tow. Medical Women's Fede- 
ration, przy pomocy komitetu badań nad rakiem. Posiada оп 
znacznicisze ilości radu, o wartości 12.000 funtów. 


Dr. J. М. Woodburn Morison został powołany na nowo 
utworzoną katedrę radiologii w Uniwersytecie Londyńskim. Jest to 
pierwsza katedra radiologii w Anglii. Profesor Morison obcimuie 
równocześnie oddział radiołogiczny w szpitalu dla rakowatych. 
(Cancer-Hospital). 


Redakcja otrzymała: 


Dimitracoff „Traitement des ulctres gastro-duodenaux par un 
nouvel extrait panerćatique". Odb. z La vie mćdicale du 10 
Есугіег 1930. 

Celarek J. „Zarys lecznictwa swoistego w chorobach zakaźnych 
czyli surowice i szczepionki”. Warszawa 1931. 

7. Sowiński i M. Miller, „Podręcznik diagnostyki i terapii". 
Poradnik lekarski. Nakładem Warszawskiej Ajencji wydawniczej 
„Delta. Warszawa 1981. 
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PRACE ORYGINALNE. 
Dr. S. NEUMARK, . Łódź. 
A. GŁOGOWSKA, chemiczka Kasy Chorych. 


Rola gruczołów dokrewnych w gospodarce cholesteryny ustroju. 


Z polikliniki chorób skórno-wenerycznych (Dr. S. Neumark) 
oraz pracowni chemiczno-bakterjologicznej (Kierownik: Dr. E. Se- 
liwanowa) Kasy chorych w Łodzi. 


Przemiana cholesteryny w ustroju jest dotychczas całkowi- 
cie niewyjaśniona. Podczas gdy do niedawna przypuszczano pod 
wpływem autorów angielskich i szkoły Aschoffa, iż cholestc- 
ryna w ustroju jest pochodzenia wyłącznie pokarmowego, zazna- 
cza się obcenie silna rcakcja w kierunku wręcz przeciwnym 
mianowicie w tym sensie, że zdolność ustroju do syntezy chole- 
steryny, ustawicznie przez szkołę Chauffard'a podkreślana, 
jest na podstawie doświadczeń nad bilansem cholesteryny w zu- 
pełności dowiedziona. Zwłaszcza doniosłe badania szeregu auto- 
rów (Wacker i Beck, Вецтег, Thannhauser) do- 
wiodły, że bilans ten jest całkowicie ujemny, czyli Że ustrój 
wydziela przez jelita więcej cholesteryny niż go pochłania z po- 
karmem. Jeżeli poza tem wziąć pod uwagę, że również skóra 
wydziela na zewnątrz znaczną ilość cholesteryny, to przy wielkiem 
jej zapotrzebowamu przez tkanki ustrój musiałby wreszcie zubo- 
żeć w cholesterynę, gdyby nie miał możliwości wytwarzania tego 
niezbędnego składnika  pierwoszczy komórkowci Beumer 
i Lehmann stwierdzili doświadczalnie, iż zawartość choleste- 


гулу w tkankach cztcerotygodniowych rosnących psów trzy- 
dziestokrotnie przewyższała ilość cholesteryny podanej z pe- 


karmem przez cały ten okres czasu, przyczem okazało się, że 
oba psy wydziclały z kałem więcej cholesteryny niż go otrzy- 
mały z pokarmem, czyli w równym stopniu co ustrój ludzki p3- 
siadały bilans ujemny. 

Zdolność ustroju do syntezy cholesteryny ше ulega obecnie 
żadnej wątpliwości, jednakże w jakich tkankach i narządach 
w jakich rozmiarach i w jaki sposób synteza ta się odbywa iest 
dotychczas jeszcze mało wyjaśnione. Wiadomo, iż  istnicją 
sprzeczne poglądy na rolę kory nadnerczy w przemianie chole- 
steryny w ustroju. Podczas gdy według szkoły francuskiej 
(Chauffard i Guy Laroclie, Achard) kora nadnerczy 
jest najważniejszym narządem produkującym cholesterynę, szkoła 
niemiecka (Aschofi, Versć, Hueck, Leupold) uważa 
korę nadnerczy w równym stopniu co tkankę tłuszczową za na- 
rząd służący przedewszystkiem do magazynowania i czasowego 
wiązania cholesteryny, chociaż Leupold nie odmawia karze 
nadnerczy pewnego wplywu regulującego gospodarkę cholestc- 
гулу w ustroju. Cały szereg danych klinicznych i doświadczal- 
nych nie daje się uzgodnić z bierną го!а kery nadnerczy w prze- 
mianie cholesteryny. Ten pogląd szkoły Aschoffa poparty 
doświadczeniami na zwierzętach trawożernych mógł tak długo się 
utrzymać dopóki sądzono, iż cholesteryna w ustroju jest pocho- 
dzenia wyłącznie zewnętrznego. Z chwilą zaś gdy na podstawie 
badań bilansowych dowiedzionem zostało, iż cholesteryna przyj- 
mowana z pokarmem iest w bardzo małym stopniu zużyta przez 
tkanki gdyż zostaje w krótkim okresie czasu całkowicie wydzie- 
lona na zewnątrz, nie może być mowy o zwykłem jej magazy- 
nowaniu w korze nadnerczy. Zadziwiający przerost kory nad- 
nerczy u płodów i nuowonarodzonych oraz znaczna zawartość 
lipoidów. a zwłaszcza cholesteryny w jej komórkach nie może 
polegać na roli tego narządu jedynie jako spichrza, Również 
w przypadkach gruczolaków kory nadnerczy stwierdzono o wicie 
większą zawartość cholesteryny w porównaniu z narządem zdro- 
wym. co bezwątpienia przemawia za tem iż istniejc pewna za- 
leżność pomiędzy stanem czynnościowym komórek, a zawartością 
cholesteryny (Joannovitch). Poza tem, doświadczalne badania 


Leupolda i innych autorów wykazały czyniościową współ- 
zależność pomiędzy korą nadnerczy a  gruczołami płciowemi 


w związku z ogólną przemianą cholesteryny. Podczas ciąży i po 
kastracji kora nadnerczy ulega przerostowi; odpowiednio do 
cyklów czynnościowych gruczołów płciowych wykazuje kora 
nadnerczy pewne okresowe zmiany morfologiczue. Po usunięciu 
nadnerczy u kotów, myszy, szczurów i suk występują ciężkie 
zmiany zanikowe w komórkach płciowych z następową Dez- 
płodnością, co częściowo iest wynikiem zaburzeń w gospodarce 


chołesteryny, gdyż jak wykazały badania Lcupołlda i współpra- 
cowników normalny przebieg spermo- lub owogenczy jest uwa- 
runkowany dostateczną zawartością cholesteryny w korze nad- 
nerczy. U chorych z m. Addisoni stwierdzono zanik jąder: przy 
guzach kory nadnerczy występują często różne zaburzenia w sft- 
rze płciowej (Virilismus etc.). Jeżeli przytem przyjąć pod uwagę, 
iż stan czynneściowy gruczołów płciowych w znacznym stopniu 
podlega wpływom ze strony platu przedniego przysadki mózgowej 
(Zondeck i Aschheim), że dożylne podanie dużych dawek 
tyvroidyny wywołuje ciężkie zmiany zanikowe w gruczołach płcio- 
wych z iednoczesną hipocholesterynemią (Leupold), oraz ze 
zmniejszoną zawartością cholesteryny w korze nadnerczy 
(Pighiniide Paoli), że u kobiet cierpiących na chorobę Base- 
dowa nierzadko stwierdzić można zaburzenia w micsiączkowaniu 


względnie brak miesiączki: jeżcli uwzględnić czynnościową 
współzależność pomiędzy korą nadnerczy a innemi gruczołami 


dokrewnemi (przysadka mózgowa, tarczyca, trzustka — p, Fren- 
delenburg) — cały szercg tego rodzaju danych przemawia 
za tem, że kora nadnerczy jako gruczoł o wydzielaniu зове 
nem w korelacyjnym stosunku do innych gruczołów dokrewnych 
bierze wybitnie czynny udział zarówno w syntezie cholesteryny 
i jej estrów jak i w uregulowaniu jej zawartości we krwi i w tikan- 
kach, Kora nadnerczy posiada zdolność nietylko magazynowania 
cholesteryny lecz zarówno i przetwarzania icj w inne tłuszcze 


i lipoidy, względnie syntezy cholesteryny kosztem tłuszczów 
i fosfatydów. Należy bowiem zaznaczyć, iż w ustroju istnicje 


pomiędzy przemianą tłuszczów a lipoidów do pewnego stopnia 
ścisły stosunek i współzależność. W przypadkach hiperlipemii 
zarówno fiziologicznei jak i patologicznej (naprzykład przy cu- 
krzycy), również po doświadczalnem podaniu tłuszczów obojętnych 
z pokarmem wzrasta jednocześnie poziom cholesteryny i lecytyny 
we krwi (Reicher, Leites). Przeciwnie, Wacker i Hueck 
oraz inni autorzy stwierdzili doświadczalnie, iż po podaniu cho- 
łesteryny nietylko zawartość cholesteryny ulega zwiększeniu, 
lecz zarówno poziom kwasów tłuszczowych i lecytyny wzrasta. 
Leites zaś stwierdził, że po podaniu lecytvnv podnosi się pc- 
ziom cholesteryny i kwasów tłuszczowych we krwi. Wiadomo, że 
cholesteryna jest rozpuszczalna w tłuszczach obojętnych i że tworzy 
połączenia z kwasami tłuszczowemi, poza tem doświadczenie, ій 
cholcsteryna i jej estry znajdują się w tkankach stale w połącze- 
niu z fosfatydami i tłuszczami obojętnemi również przemawiają 
za tem. że w ustroiu przemiana tłuszczów w lipoidy oraz iipoidów 
w tłuszcze obojętne jest możliwa i że przy rozkładzie i spalaniu 
tłuszczów oboiętnych zarówno eliolesteryna jak i lecytyna odgry- 
маја rolę jako produkty przejściowe. Aczkolwiek prawdopodobnie 
w różnych narządach, a być może w każdci komórce istnieją fer- 
menty tworzące i rozkładające cholesterynę, które regulują sto- 
sunek cholesteryny wolnej de związanej oraz do innych frakcyi 
lipoidalnych we krwi i w tkankach jednakże pewne narządy, jak 
wątroba, śledziona, płuca, poza tem tkanka tłuszczowa, szpik kostny, 
skóra etc. cdgrywają szczególnie ważną rolę w przemianie chc- 
lesteryny jako narządy o dobrze rozwiniętym układzie siatecz- 
kowo-śródbłonkowym. Rola układu siateczkowo - śródbionkowego 
jako pośredniczącego pomiędzy środowiskiem krwistym a komór- 
kami ustroju jest wybitnie czynna, gdyż układ ten zdolny jest nic- 
tylko do magazynowania i czasowego wiązania weliłoniętych 
tłuszczów i lipoidów, lecz i do wzajemnego ich przetwarzania. 
Tego redzaju czynna rola układu siateczkowo-śródbhłonkowcgo 
w przemianie tłuszczów i lipoidów w ustroju podlega regulacii ze 
strony gruczołów dokrewnych. Gruczoły te, a zwłaszcza nadner- 
cza, trzustka, tarczyca, przysadka mózgowa i gruczoły płciowe 
biorą wybitny udział w regulacji przemiany tłuszczowej, tak, że 
zaburzenia w gospodarce tłuszczowci mogą byś wynikiem niedo- 
megi wymienionych gruczołów. Jeżeli jednak uwzględnić ścisły 
związek istniciący pomiędzy przemianą tłuszczów a _ lipoidów, 
niewątpliwem jest, iż zaburzenia czynnościowe gruczołów do- 
krewnych wywierać mogą odpowiedni wpływ również na gospo- 
darkę lipoidów. a zwłaszcza cholesteryny w ustroju. 

Wiele więc danych zarówno klinicznych jak i doświadczal- 
nych przemawia za tym poglądem. przyznać jednak należy, źe 
o wpływie hormonów na gospodarkę lipoidów, a zwłuszcza chole- 
steryny wiemy stosunkowo bardzo mało, tak, że wszelkie badania 
skierowane ku wyjaśnieniu tego tak bardzo ważnego i ciekawego 
zagadnienia są pożądane i niezbędne. Przy doświadczalnem uięciu 
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Clrolesteryna 
całkowita 
w surowicy 
krwi przed 


Tabela T. 


1/5 godziny 
później przed 
wstrzyknię- 


1 godzina 
po wstrzyk- | 


2 godziny 


за 


2 godz. 


foo 


2) 
2.00 
3.30 
2.66 
1.76 
2.40 


Cholesterynemja po wstrzyknięciu adrenaliny (1 ст? podskórnie na czezo). 


odziny 


оу 
100 


21/, godz. 


Nr. 16. 1981 


W wadi 


Fcezema 

Lues latens 

Psoriasis 

Kczema seborrhoicum 
Lues latens 

Lues laiens 

Lupus vulgaris 

Lues latens 

* Psoriasis 


Pityriasis rosea 


1 em” śródmięśniowo na ¢zczo). 


Psoriasis 1/, em? 
Gynergen 
Psoriasis 1/5 em? 


Lues, latens 

1 еш" 

Diabetes. Inter- 
trigo 1 ст? 
Pityriasis rosca 
WA em? 
Melanodermia 
generalisatum 
A em? 
Fruritus 1 em? 


Psoriasis 1 ет? 


Alopecia arcata 
1 ет? 


wstrzyknię- ciem nięciu 
ciem 
hoo “loo oo Гоо 
20/11. 27 | кол. И. 163 | 1.71 1.93 2.08 
оТ. 27 Kap. A. 2.85 2.55 2.15 2.65 | 
9/ITT. 28 Bot. M. 1.04 1.23 10001 1.8 
10/11. 28 Kr. M. 0.95 1.04 1.82 LI 
18 TI. 28 Sz L. 0.76 0.67 0.92 0.87 
C 28 5z. І. 0.71 1.03 1.26 1.08 
20/TTT. 28 Rak. П 1.6 1.43 1.56 1.88 
1;TX. 28 Kr. A 1.04 1.08 0.7 1.57 
26/1. 28 Kl. Z. 07 — 1.25 1.44 
279.28 K. M. 1.16 1.1 — 1.22 
Tabela TI. 
Cholesterynemja po wstrzyknięciu ergotaminy (Gynergen — Sandoz 1/,- 
Б, 
Cholesteryna | PET | | 
całkowita Ja BOSE 1 godz 
ja. [AMS w surowicy później R | | 
еа Я A krwi przed przed A | 1 godz. | 114 godz. | 
badania |i nazwisko wstrzyknię- wstrzykn. | wstrzykn. | 
ciem | 
9А 00 Í 0/0 0 | - Гап | H 00 i AD 
| 
уу. де ат 1.85 1.28 — 1.46 — 
4/NI. 28 s [Bib 1.67 1.75 — 2.09 = 
14/VI. 28 Sz. Ж 2.50 3.06 2.82 3.05 3.18 
18,VI. 28 Sz. E 2.50 3.06 2.87 2.40 2.13 
4,VIT. 28 Ks. A 1.80 2.04 — 2.35 = 
DNIT 28 | SI. A 1911 2.09 2.40 2.04 2.09 
22/IX. 28 W. d 17 1.58 — 1.84 1.84 
30/VII. 28 | M. W 1.78 2.25 2.30 2.70 2.87 
15/IX. 28 | В. M. 1.28 140 204 | 1.60 1.72 
оу. 28 | W. St. 1.97 2.28 = жш = 


Tabela ПТ. 


Kczema genera- 
lisatum 1), em? 


Ww are 


Cholesterynemja po jednoczesnem wstrzyknięciu ergotaminy i adrenaliny (po 1 ст? podskórnie wzzlędnie 
śródmięśniowo na czcz0). 


Data 
badania 


5/11. 
ТЙЛ, 
19/11. 
21/11. 
20,TII. 
ТТУ. 
1/X. 


Imię 
i nazwisko 


Cholesteryna 
całkowita 


w surowicy później 

krwi przed przed 

wstrzyknię- | wstrzykn. 
ciem 
on Yan 
1.49 1.57 
2.4 2.45 
1.37 1.38 
1.51 1.57 
1.57 1.51 
1.07 — 
1.69 2.02 


ih godz. 


1/5 godz. 
“ы 1 godz. | 1!» godz. 2 godz Uwagi 
| Т | "u oo . 1 no 
1.76 1.91 1.83 1.62 Psoriasis 
2.28 2.76 2.28 1.80 Lupus vulgaris 
1.18 1.33 1.35 1.20 Acne varioliformis 
| 2.44 1:99 1.91 1.37 Luces latens 
| 1:98) 2.09 2.10 2.09 Pruritus 
1.60 1.84 — — Kezema acuium 
2.40 1.95 1.95 2.55 Psoriasis 


Nr. 16. 1931 


tego zagadnienia można zastosować różne metody badań w сеш 
wyjaśnienia roli poszczególnych gruczołów dokrewnych 
Spodarce cholesteryny, mianowicie przez operacyjne usunięcie po- 
szczególnych gruczołów, przez wstrzyknięcie lub doustne podanie 
odpowiednich hormonów, względnie przez fizykalne zadziałanie na 
pojedyncze gruczoły, naprzykład zapomocą naświetlania promie- 
mami Roentgena lub zastosowania diatermii z następowem stwier- 
dzeniem zmian występujących zarówno w bilansie jak i w zawar- 
tości cholestecryny we krwi i w tkankach w związku ze zabu- 
rzeniami w ogólnej przemianie tłuszczów i lipoidów oraz w go- 
Spodarce jonowej ustroju. Należy przyznać, iż wszystkie te me- 
tody stwarzają dość skomplikowane warunki, dzięki którym 
trudno ustalić, w jakim stopniu wypadnięcie lub zmniejszenie 
czynności jednego gruczołu, względnie spotęgowanie tej czynności 
związane jest ze zaburzeniami w gospodarce chołesteryny, wżglę- 
dnio z wahaniami zawartości cholesteryny we krwi i w tkankach 
przedewszystkicm ze względu na współzależność wszystkich gru- 
czolów dokrewnych, następnie ze względu na dwufazowe dzia- 
łanie hormonów, wreszcie ze względu na to, iż po zadziałaniu 
czynników fizykalnych, naprzykład promieni Roentgena na po- 
szczególne gruczoły należy przyjąć pod uwagę oprócz zmienionej 
czynności tych gruczołów również wpływ produktów rozpado- 
wych tkanek powstałych wskutek naświetlania na cały ustrój z na- 
stępowemi zmianami fizyko-chemicznemi zarówno krwi jak I tka- 
nek ustroju. To też dziwić się nie należy, jeżeli wyniki doświad- 
czalnych badań: w tym kierunku są niejednolite i рошекаа sprzeczne. 
Naprzykład, wycięcie nadnerczy jedno lub obustronne u królików 
wywołuje zwiększenie poziomu cholesteryny we krwi (Landau, 
Wacker i Hueck), podczas gdy u psów ро obustronnem 
(Grigaut) lub u ludzi po jednostronnem operacyjnem usunięciu 
nadnerczy, tego rodzaju zmiany we krwi nic występują. Knauer 
stwierdził w doświadczemach na szeroką skalę zakrojonych (40 
królików) regularne zwiększenie wszystkich frakcyj lipoidalny ch 
po obustronnem wycięciu nadnerczy. Natomiast Viałe i Bruno 
stwierdzili nawet obniżenie poziomu cholesteryny przy jedno- 
czesnej lecytynemii i zmniejszonej rezerwie alkalicznej, Ponieważ 
jednak prawie stale występują po wycięciu nadnerczy zaburzenia 
w równowadze jonowci we krwi z następową kwasicą (Irendc- 
lenburg) należy z pewnem prawdopodobieństwem przyjąć, iż hiper- 
cholesterynemia po usunięciu nadnerczy u królików jest w ścisłym 
związku z kwasicą wskutek swoistych zaburzeń utleniania w tkan- 
kach (Huock). Tembardziejj że po operacyjnem usunięciu śle- 
dziony (Bugnard), podczas wstrząsu anafilaktycznego (Zunz 
ilLa Barre), zarówno po sztucznem zwiększeniu Ph we krwi 
zapomocą wstrzyknięć dożylnych rozczyn НСІ (Van de Velde) 
jednocześnie ze stwierdzoną kwasicą poziom cholesteryny we krwi 
wzrasta. Ze względu na to, iż adrenalina oddziaływuje na równe- 
wagę jonową we krwi w kierunku kwasicowym i tem samen 
wpłynąć może na poziom cholesteryny, na co w pewnym stopniu 
wskazuje częste występowanie lipercholesterynemii przy miaż- 
dżycy tętnic, przewlekłych schorzeniach nerek, samojsnem wznio- 
żonem parciu krwi zwrócono uwagę na stosunek istniejący pc- 
między adrenalinemią a cholesterynemią. 

Badania szeregu autorów (Grigaut i Richet-fils, Wacker 
i Hueck, Jacobsohn i Rotschild, Glaser) wykazały, że po podskór- 
nem wstrzyknięciu adrenaliny występuje zwiększenie zawartości 
cholesteryny we krwi. Natomiast inni autorzy (Combes) tego 
rodzaju zmian stwierdzić nie mogli, względnie skonstatowano na- 
wet obnżenie poziomu cholesteryny po dożylnem podaniu adre- 
naliny (Fejgin, Cygcelstrecich і Marianko). 

Badania własne, przeprowadzone metodą Autenricth - Funka 
u kobiet na czczo wykazały zgodnie z wynikami innych autorów, 
iż w większości przypadków po podskórnem wstrzyknięciu adre- 
naliny w ilości I ст" następuje zwiększenie poziomu cholesteryny 
całkowitej w surowicy krwi, różnego natężenia, trwające dłuższy 
lub krótszy okres czasu indywidualnie w każdym poszczególnym 
przypadku. Po hipercholesterynemji poadrenalinowej może nastąpić 
obniżenie poziomu cholesteryny całkowitej we krwi, co świadczy 
o dwufazowem działaniu adrenaliny w równej mierze, co wahania 
w zawartości jonów Ca i K, względnie H i OH w surowicy krwi. 
Odmienne wyniki uzyskane przez Feigina i współpracowników 
polegają prawdopodobnie na dożylnem zastosowaniu adrenaliny, 
przyczem ujemna faza cholesterynemii poadrenalinowej znalazła 
swój wyraz, 

Trudno jednak z pewnością rozstrzygnąć, czy przejściowa 
hipercholesterynemia poadrenalinowa jest w związku z podrażiuie- 
niem układu nerwowego współczulnego przedewszystkicm z tego 
względu, że po wslrzyknięciu śródmięśniowem 212—1 ст? ergota- 
miny (Gynergen), a więc przypuszczalnego antagonisty adrenaliny 
również uzyskać można przejściową hipercholesterynemię, niekicdy 
dość znacznego stopnia, trwająca pewien okres czasu, poczem јак 
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po adrenalinie następuje obniżenie poziomu cholesteryny we krwi 


w go- » co również wskazuje na dwułazowe działanie ergotaminy. 


Następnie po jednoczesnem wsirzyknięcu 1 cm adrenaliny 
podskórnie lub śródmięśniowo i gynergenu w ilości I cm” śródmię: 
śniowo występuje w przeciągu pierwszych 2 godzin w jednych 
przypadkach hipercholesterynemja, w innych natomiast poziom 
cholesteryny ulega dwufazowym wahaniom, wreszcie w pojedyn: 
czych przypadkach zawartość cholesteryny nie Шева Większym 
zmianom. 

Ergotamina wyodrębniona przez Stolla ze sporyszu posiada 
nader ważne i charakterystyczne właściwości pod względem far- 
makologicznym i terapeutycznym. Wedle obszernych i dokładnych 
badań опір ‘а ji innych autorów właściwości te są następujące: 

cryotamina oddziaływuje w sposób antagonistyczuy w sto- 
sunku do adrenaliny na układ współczulny, co stwierdzić można 
doświadczalnie, mianowicie: 

a) ро uprzedniem podaniu ergotaminy, adrenalina nie wywołuje 
zwiększenia ciśnienia krwi, wręcz przeciwnie nastąpić może obni- 
żenie ciśnienia; 

b) nie występuje również hiperglikemia poadrenalinowa; 

c) niema przyśpieszenia tętna; 

d) nie występuje skurcz macicy króliczej po wstrzyknięciu 
adrenaliny; 

e) ergotamina paraliżuje wpływ hamujący adrenaliny względnie 
układu współczulnego na czynność wydzielniczą i motoryczią 
przewodu pokarmowego; 

f) sama ergotamina zwalnia tętno i przyśpiesza oddech w prze- 
ciwieństwie do adrenaliny, natomiast w małych dawkach ergota- 
mina zwiększa ciśnienie krwi, poczem następuje obniżenie ciśnie- 
nia, co wskazuje na dwufazowe działanie ergotamiiy. 

Na podstawie tych badań przyjmuje Rothlin, iż ergotamina 
oddziaływuje porażająco nietylko na pobudzające, lecz zarówno 
i na liamujące włókna współczulne. 

Z tych względów zrozumiałem jest dodatnie działanie ergota- 
miny w przypadkach tacliykardii pochodzenia współczulnego, skur- 
czów naczyniowych uogólnionych (Hxpertonia essentialis) lub też 
umiejscowionych (Migrena, Angina pectoris) zarówno jak w sta- 
nach chorobowych przy których występują objawy nadmiernego 
podrażnienia układu współczulnego (Basedow, Climacterium, Urti- 
caria, Glaucoma, Spermatorrhoe, Epilepsia), Wedle szeregu autorów 
(Moretti, Kepinow і Petit Dutallis. Nitzescu) ergo- 
{атша przeszkadza w występowaniu nietylko hiperglikemii poadre- 
nalinowej, lecz zmniejsza również hiperglikemię występująca po po- 
daniu węglowodanów doustnic, zarówno jak po upuście krwi, 
wreszcie obniża poziom cukru we krwi u cukrzycowych. 

Wedle Adlers Dier g'a.) Porges'a oraz innych autorów 
ergotamina jest raczej antagonistą tyroksyny, gdyż w przeciwień- 
stwie do tyroksyny podnieca ona włókna hamujące nietylko układu 
współczulnego, lecz też i układu parasympatycznego. Istnieją pod- 
stawy do przypuszczenia, iż układ współczulny pobudza we- 
więtrzne wydzielanie tarczycy, to też ergotamina oddziaływując 
na układ współczulny wpłynąć może na czynność wydzielniczą 
tarczycy. Na tych rozważaniach polega leczenie z dodatnim wy- 
nikiem choroby Basedowa ergotaminą oraz jej zapobiegawcze 
i pooperacyjne zastosowanie w ciężkich przypadkach, w których 
zabicę operacyjny jest niezbędny. 

Dok. nast. 


Dr. Władysław IOBRZANIECKI. Lwów. 


Wpływ usunięcia zwojów współezulnych na zachowanie się 
rozmaitych przeszczepów skórnych auteplastycznych i homo- 
plastycznych. 

Z Kliniki chirurgicznej A. (Dyrektor: Prof. Dr. R. Lerichce) 


i z Instytutu histologii (Dyrektor: Prof. Dr. P. Bouin) Uniwer- 
sytctu w Strasburgu. 


Dokończenie. 


Wstrzykiwanie zawiesiny homotransplantatów nabłonkowych. 
(6 królików). 


Wprowadzenie obcego białka homotransplantatu w ułąb tkanki 
wywoluje zawsze bardzo poważne uszkodzenia i odczyn ze strony 
podłoża, wydalenie komórek nabłonkowych w ciągu 3-5 dni, ийе] 
ostrą martwicę na powierzchni rany i w warstwach głębiej pało- 
żonych jako też znaczne opóźnienie procesu gojenia. Na wszystkich 
preparatach drobnowidowych zauważyć można znaczne uszko- 
dzenia przedewszystkiem w zakresie naczyń. Uszkodzenia te są 
jeszcze wyraźniejsze jeśli starać się będziemy wytworzyć pewnego 
rodzaju sztuczną hodowlę komórek nabłonkowych, wstrzykuiąc ie 
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między dwie nietknięte blaszki skórne małżowiny bez poprzedniego 
stworzenia powierzchni rannej. Sprawę ostatnią omówimy do- 
kładnić w następnym rozdziale. 

Wydalanie komórek nabłonkowych lomotranspiautatu doko- 
nywa się znacznie szybciej po stronie sympatcktomii w porówna- 
niu ze stroną przeciwną nicoperowaną. Często już począwszy od 
3-go dnia nie można wykazać wprowadzonych komórek. W każ- 
dym razie sympatektomia powoduje wzmożenie sił obronnych 
ustroju, względnie wywołuie szybko rozwiiającą się odporność na 
obce białko wprowadzone wraz z lomotransplautatem. Równo- 
cześnie komórki nabłonkowe homotransplantatu w znacznej inierze 
przedłużają czas gojenia się tkanek. 

Przejdźmy do obrazów drobnowidowych. W skrawkach po- 
branych w 2—6 dni z miejsc wstrzyknięcia po stronie sympatiek 
tomji stwierdzamy ostrą martwicę na całej powierzchni rannej, 
wydalanie fragmentów tkankowych, bardzo wyraźny obrzęk i na- 
cicki zapalne w zakresie tkanki łącznej całego łożyska. Brak ja- 
kiejkolwick regeneracji nabłonka na brzegach rany (гусіва 5). 


Rys. 5. Mikrofotografja. Powiększenie 110 razy. 
Wstrzykiwanie homocpithelium (po 6. dniach) a) martwica, nacieki 
włóknikowo-ropne. 


Po stronie gdzie zwoju nie usuwano zacbserwować można roz- 
ległą martwicę na całej powierzchni rannej, złogi wysięku włókni- 
kowo-ropncgo, zniszczenie prawie zupełne tkanki łącznci. Posu- 
wając się ku podstawie łożyska spostrzega się wyraźne nacieki 
zapalne jako też pomniejsze ogniska martwicze. Brak odczynu ze 
strony chrząstki. W innych skrawkach znajdujemy wyscpki na- 
błonka w głębi tkanki łącznej. Wysepki te otoczone są dokoła 
rozpadającemi się elementami i makrofagami. Sam zaś nabłenck 
me uległ martwicy i co więcer stwierdzić w nim można nieliczne 
figury mitotyczne. 

l4-tcgo dnia widzimy po stronie sympatektomii obfite bujanie 
tkanki łącznej, liczne nacieki olbrzymio-komórkowe w głębi po- 
dłoża i objawy bujania ochrzęstnej. Nabłonek jednego brzegu rany 
rozrasta się i wysyła wypustki komórek, które jednak nie pokry- 
маја całości powierzchni. W miejscach niepokrytych znależć można 
wiele jeszcze elementów martwiczych w okresie wydzielania się. 
W naczyniach zmian wybitniejszych się nie stwierdza. W innych 
skrawkach zaznaczone jest wyraźnie rozszerzenie naczyń żylnych 
a prócz tego przerost warstwy kolczastej nabłonka łożyska. 

14-tcego dnia po stronie niecopcroewanej widzimy jeszcze bardzo 
rozległą i znacznie posuniętą martwicę, która obejmuje wszystkie 
prawie warstwy podłoża a nawet i chrząstkę. Obok tego stwierdza 
się intensywne bujanie ziarniny, postępujące od brzegów 
i z niektórych części łożyska. Ziarnina ta jest często pokryta grubą 
warstwą włóknika i rozpadłych elementów. Odczyn ochrzęstnej. 
Brak jakiejkolwiek rcgcneracii nabłonka, Naczynia zmian ше wy- 
kazują. 
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22-go dnia po stronie sympatektomii zupełna regeneracja па- 


'błonka pod cienką warstwą włóknika i ciałek wielojądrzastych. 


W głębi tkanki łącznej nacieki olbrzymiokomórkowe. 

Po stronie przeciwnej rana wygojona pokryta nowowytwotzo- 
nym nabłonkiem. Liczne cbrazy resorbcji chrząstki. Tu i ówdzie 
małe ogniska zapalne okołonaczyniowe. 


Hodowla autotransplantatów i homotransplantalów nablonkowych 
w środowisku organicznem, 
(8 królików). 


Prócz doświadczeń nad przeszczepianiem badaliśmy równo- 
cześnie wpływ sympatektomii na komórki nabłonkowe tego samego 
osobnika i innego osobnika z tego samego gatunku. Wstrzykiwa- 
liśmy te komórki między dwie nienaruszone blaszki skórne mał- 
żowiny królika, Jest to pewnego rodzaju hodowla komórek, która 
pozwala nam obserwować wpływ środowiska zmienionego przez 
neurotomjię współczulną na te komórki. 

Podczas gdy po wstrzyknięciu komórek nabłonka tego samego 
zwierzęcia obraz kliniczny nio przedstawia po stronic sympatck- 
tomii wyraźniejszych zmian prócz lekkiego obrzęku, który znika 
zupełnie po 10—12 dniach — to po wstrzyknięciu homoepithelium 
Już makroskopowo przebieg następowy ma zupełnie inny cha- 
rakter. Występuje wyraźny odczyn zapalny z obrzmieniem tej 
okolicy przy równocześnie postępującem śŚcieńczeniu skóry. 

W 'ciągu 4—7 dni wytwarzają się po stronie sympatektomii 
małe przetoki z których wydziela się ciastowata masa. Podobne 
przetoki powstają i po stronic przeciwnej z kilkudniowem jednak 
opóźnieniem. 

Po wstrzyknięciu komórek własnych danego zwierzęcia stwićr- 
dza się drobnowidowo po obu stronach lekki obrzęk i nieliczne 
nacicki zapalne. W pierwszych 4—7 dniach w wyscepkach wstrzyk- 
niętego nabłonka stwierdzić można objawy kariokinczy komórek 
rozrodczych. Ро 10—12 dniach komórki ulcyają szybkiej resorbcji. 
W żadnym z naszych przypadków komórki wstrzyknięte nie prze- 
trwały dłużej jak 12 dni. Obraz drobnowidowy tak z jednej i z dru- 
giej strony jest prawie zupełnie taki sam. Jedynie po stromie syn- 
patcktomii stwierdza się wyraznie zaznaczoną jędrność naczyń 
i przerost warstwy kolczastej nabłonka. 

Daleko bardziej zajmująco przedstawia się drobnowidowy obraz 
po wprowadzeniu fomoepithelium, 

Począwszy już od 4-go dnia po stronie sympatcktomii na- 
błonck pokrywający skórę małżowiny ulega micjscami zupełnemau 
zniszczeniu a owrzodzenia te pokryte są martwiczemi masami. 
Tkanka łączna małżowiny wykazuje rozległe nacieki składające się 
z elementów komórkowych tkankopochodnych i krwiopochodnych. 
Nacieki te rozsuwają włókna podłoża tkanki łącznej. Naczynia są 
nadmiernie rozszerzone i wypełnione oblicie ciałkami czerwonemi 
i białemi, Komórki błony zewnętrznej (adventitia) Marchand'a wy- 
kazują gdzieniegdzie obrazy karjokinczy. Tu i ówdzie stwierdzić 
można w tkance łącznej znaczny obrzęk z ziarnistym rozpadem 
włókien łączno-tkankowych. W naczyniach wykazać można objawy 
endoteljozy (obrzęk śródbłonka, bujanie). Inne osłonki naczyniowe 
są mniej lub więcej zmienione, gdzieniegdzie widoczne są zmiany 
w zakresie błony sprężystej wewnętrznej i mięśniówki. 

Włosy wykazują wyraźne zmiany w obrębie swych korzeni. 

Po stronie gdzie sympatektomii nie wykonano widzimy w za- 
kresie nacieków komórkowych, utworzonych w znacznej mierze 
przez histjocyty, rozpadające się resztki komórek zasadochłon- 
nych. Wysepka nabłonka typu Malpighi'cgo ma jądra częściowo 
normalne, częściowo zaś zwyrodniałe. Wysepka ta znajduje się 
w głębszych warstwach skóry małżowiny. Zauważyć w niej można 
również dość rzudkie zresztą normalne obrazy karjokinczy. Nigdzie 
nie można stwierdzić w Шеј wnikania naczyń z otaczającej tkanki. 
Naczynia leżące w pobliżu nie wykazują odczynu zapalnego (roz- 
szerzenie i przyścienne układanie się ciałck wiclojądrzastych). 
Gdzieniegdzie spotykamy odosobnione komórki nabłonkowe, przed- 
stawiające różne postacie wstecznych zmian zwyrodnieniowych 
(wakuolizacja, clromatoliza i t. p.). (Rycina 6). 

Partje zajęte przez naciek leżą zupełnie powierzchownie. Wy- 
stępują ubytki w skórze małżowiny (owrzodzenia). 

Naogół każda liodowla nabłonka w środowisku organicznem 
ulega resorbcji. O ile z jednej strony komórki własne zwierzęcia 
ulegają wolnemu i stopniowemu wchłanianiu bez gwałtownych 
odczynów ze strony otaczającej tkanki, o tyle z drugiej strony 
homoepithelium jest wydalane gwałtownie przy dużych zaburze- 
niach. które stwierdzić możemy zarówno makroskopowo jak i drob- 
nowidowo. Przedewszystkiem po stronie sympatektomii widzimy 
duże zmiany w zakresie wszystkich warstw Ściany naczyń jak 
i tkanki łącznej. Stanowi to nowy dowód, który potwierdza słusz- 
ność naszego zapatrywania, że ustrój nie znosi zupełnie wprowa- 
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dzenia doń elementów tkankowych obcych, chociażby pochodziły 
ód tego samego gatunku zwierzęcia. Być może, że rozszerzenie 
naczyń, występujące po sympatcktomiji, umożliwia przenikanie pro- 
duktów rozpadu homoepithelium, co w następstwie pociąga za sobą 
duże zmiany we wszystkich warstwach Ściany naczyń. Równo- 
cześnie zaznaczyć należy, żć wydalanie komórek nabłonkowych 


IE 


z 


Ryc. 6. Mikrofotografja. Powiększenie 190 razy, 
Hodowla nabłonka w Środowisku organicznem. a) wysepka homo- 
epithelium wśród nacieku komórkowego (w okresie wydzielania się). 


homctransplantatu występuje znacznie szybcicj po stronic sympa- 
іскіотјі. Fakt ten nasuwa przypuszczenie, że sympatcktomia 
wzmaga siły obronne ustroju. względnie uczula je i wytwarza bar- 
dzą szybko odporność na białko obce. 


Gojenie się ran bez przeszczepiania, 
(4 króliki), 

Aczkolwiek gojenie się ran doświadczalnych po sympatektomii 
jest rzeczą znaną i opracowaną (Leriche i Haour, Placintianu, 
Jung) i mimo że sprawa ta nie pozostaje w ścisłym związku z za- 
łożeniem naszych doświadczeń uważamy za stosowne podać wy- 
niki, któreśmy osiągnęli, a które zresztą zgadzają się ze spostrze- 
żeniami już ogłoszomemi. 

Zwierzęta z ranami wytworzonemi doświadczalnie bez równo- 
czesnego przeszczepiania służyły nam jako zwierzęta kontrolne 
dla porównania przebicgu gojenia się samoistnego z gojeniem się 
ran pokrytych homotransplantatami różnego rodzaju, W tym celu 
usuwaliśmy skórę i chrząstkę w ściśle tych samych rozmiarach 
ażeby stworzyć identyczne warunki anatomiczne z przeszczepami 
i bez nich. Nie będę tu zajmował się ich wyglądem makroskopo- 
wym, albowiem te rzcczy opisali wyżej wymienieni autorowie. 
Podam tylko w kilku słowach wyniki drobnowidowe zasługujące 
na podkreślenie. 

Po stronie sympatcktomii w 7—10 dni po zabiegu występuje 
zupełne wygojenie się rany, wyraźny odczyn ochrzęstnej z obfitem 
tworzeniem się nowej chrząstki przy równocześnie slabo zazna- 
czonych objawach zapalnych. 

Po stronie przeciwnej w {уш samym okresie czasu stwier- 
dzono martwicę przybrzeżną, znaczne rozszerzenie naczyń żyl- 
nych, wyraźne objawy zapalne, pojawienie się komórek olbrzymich 
i nieznaczny odczyn ochrzęstnej., 


Uwagi ogólne i wnioski końcowe. 


Zestawiając wyniki badań doświadczalnych i spostrzeżeń kli- 
nicznych dotychczas ogłoszonych, musimy stwierdzić, źe neuroto- 
mie współczulne wywierają niewątpliwie wpływ bardzo znaczny 
na cały szereg procesów biologicznych. Wyniki osiągnięte stano- 
wią znaczny postęp w badaniu naukowem fizjologii i patologii 
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układu współczulnego. Mimo to nie wyszliśmy dotychczas poza 
stadjum początkowe, jest to bowiem dziedzina zbyt rozległa, którą 
dopiero od niedawna zaczęto się zaltnować. 

Zabiegi na ukladzie współczulnym wywołują duże zmiany 
w systemie naczyniowym, objawiające się w dwojaki sposób za- 
leżnie od rodzaju zabiegu. (sympatektomia okołotętnicza, usunięcie 
zwojów, przecięcie gałęzi zespalających i pnia współczulnego). Po- 
wodują one również przesunięcia w obrazie krwi, działają jako 
czynnik wyjaławiający rany zakażone, przyśpieszają odradzanie 
się nabłonka, tkanki łącznej, kości i mięśni prążkowanych. Wyniki 
osiągnięte drogą neurotomij współczulnych dowodzą również wiel- 
kicgo ich znaczenia dla przeszczepiania i nowotworów doświad- 
czalnycii. 

Doświadczenia nasze wykonywano na królikach samcach, 
w wieku od 6-ciu miesięcy do I-go roku, w celu ustalenia wpływu 
usunięcia zwojów współczulnych na rozmaite postacie autotrans- 
płantatów i homotransplantatów. 

Jeśli chodzi o stosunki anatomiczne szyjnego pnia współczul- 
nego u królika (rycina 1)!) stwierdziliśmy, że górny zwój szyjny 
jest zwojem stale spotykanym o wymiarach niekiedy dość znacz- 
nych. Natomiast nie mogliśmy nigdy makroskopowo wykazać zwoju 
środkowego, Celem uzyskania dostępu do zwoju odpowiadającego 
zwojowi dolnemu lub gwiaździstemu, okazuje się korzysnem na- 
cięcio stawu miostkowo-obojczykowego. 

Co się tyczy zakresu unerwienią współczulnego przez górny 
zwój szyjny, należy na podstawie naszych badań zaznaczyć, że 
obejmuje ono odnośną połowę głowy sięgając ku dołowi mnici 
więcci do brzegu szczęki dolnej. 

Rozszerzenio naczyń, występujące po usunięciu tego zwoju, 
utrzymuje się przez 19—27 dni, poczem ustępuje dość nagle, Naj- 
wyższe nasilenie rozszerzenia naczyń spostrzegamy w okresie 
pierwszych 4--5 dni, poczem następuje powolny spadek. 

Wskazanem jest wykonywać transplantację dopiero w 2—3 dni 
po usunięciu zwoju z uwagi па obiity wysięk i limfotok w ciągu 
pierwszych kilku gedzin po zabiegu. 

Do transplantacji używano w naszych doświadczeniach wol- 
uych i uszypułowanych przeszczepów skóry, płatków skórno-na- 
błonkowych i wstrzykiwań zawiesiny nabłonka w rozczynie iizjo- 
logicznym .Wszystkie te doświadczenia z wyjątkiem płatów uszy- 
pułowanych wykonywano zarówno w fermie autotransplantacji jak 
і homotransplantacji. 

Obok doświadczeń nad przeszczepianiem prowadziliśmy również 
badania wpływu sympatcktomii na komórki nabłonkowe własne i cu- 
dze, wprowadzane między dwie blaszki skórne małzewiny, two- 
rząc w ten Sposób rodzaj sztucznej hodowli tkanek w środowisku 
organicznem. Mogliśmy przy tej sposobności obserwować dzialła- 
nie zmienionego przez syvmpatcktomię Środowiska na wspolaniane 
komórki. 

Wolna autotranspłantacja skóry jeśli chodzi о jci 
cbiawy kliniczne, daje w pierwszych dniach obrzęk łożyska i prze- 
szczepu oraz obfity wysięk na brzegach transplantatu, Wynik 
końcowy: przeszczep dobrze ruchomy w stosunku do podłoża, nie 
różniący się pod żadnym względem od skóry zdrowej otaczającej. 

Po stronie, gdzie zwoju nie usuwano, widzimy w początku 
nieliczne małe ogniska martwicze, Wysięk nieznaczny, przeszczep 
suchy i cienki, Wynik końcowy: przeszczep jest więcej atroficzny, 
pomarszczony i bardziej zrośnięty ze swą podstawą, otoczony na 
brzegach wyraźną tkanką keloidową, 

Badanie drobnowidowe wykazuje po stronie sympatektomii 
w początkach silny odczyn hiperplastyczny w zakresie naskórka 
i wytwarzanie się tkanki łącznej. Po 24 dniach przerost nabłonka 
ciągle jeszcze silnie zaznaczony z obrazami żywej kariokinczy, 
przerost warstwy brodawkowej. Linia wszczepienia bardzo słabo 
utrzymana przez bujanie młodych naczyń. 

Po stronie przeciwnej w tym samym czasie pojawiają się 
w niektórych partiach nacieki olbrzymiokomórkowe a po 24 
dniach przeszczep jest wyraźnie jeszcze addzicłony od podłoża 
warstwą młodych naczyń. Bujanie tkanki łącznej (fibroblasty) 
o wiele słabsze niż po stronie sympatcktomii. 

Autotransplantaty skórno-nabłonkowe (Ollier- 
Thiersch). Po stronie sympatektomii sinica i obrzęk przeszczepów 
w pierwszych 2—3 dniach. Po 5—7 dniach sinica znika, wystę- 
puią natomiast małe wysepki martwicze. Po stronie nicopero- 
wanej stwierdza się duże ubytki przeszczepów. 

Badanie drobnowidowe po stronie sympatcktomii 
w 8-mym dnin silne złuszczanie się nabłonka, rozszerzenie 
i jędrność naczyń. Po stronie nicoperowanej wyraźne nacieki 
w całym przeszczepie wraz z obrazami rozpadu niektórych cele- 
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mentów, 
wyraźnie. 

Autotransplantacja skóry nszypułowanej. Na- 
ogół makroskopowo i drobnowidowo prawie identyczne obrazy 
lak przy мотет przeszczepianiu. W jednym przypadku wytwo- 
rzyła się torbiel nabłonkowa w przeszczepie po stronie sympa- 
tektomii (rycma 2) 2), 

Wolna homotransplantacja skóry. Wszystkie 
przypadki różnych postaci homotransplantacji dały wynik naizu- 
pełniej ujemny. 

W ciągu trzech pierwszych dni wygląd liomotransplantatów 
nie różni się w niczem od autotransplantatów, lecz już w 4—5 
dniu występuje po stronie nicoperowancj bardzo wyraźna sucha 
martwica brzegów przeszczepu, która posuwa się dość gwal- 
townie ku środkowi. Po stronie sympatektomii natomiast wystę- 
puje odrazu wilgotna martwica па całej powierzchm przeszczepu. 
Drobnowidowo już w 2—4 dni stwierdza się po obu stronach 
zwyrodnienie komórek nabłonkowych a później rozpad. 

FHomotransplantaty skórno-nabłonkowe (Ollier- 
Thiersch). Przeszczepy te wydzielają się w 2—3 dni później ani- 
żeli analogiczne przeszczepy całej skóry. Drobnowidowo zwy- 
rodnienie nabłonka jest wybitnicjsze po stronie sy:npatektomii. 

W ogólności gojenie się ро homotransplantacji jest zawsze 
opóźnione i przebiega wolniej w porównaniu z ranami tych sa- 
mych rozmiarów niepokrytycii wogóle przeszczepem. Wydzie- 
lanie się homotransplantatów po stronie sympatektomji następuje 
o wiele rychlcj. 

Wstrzykiwania zawiesiny aufoepithelium. Rana po- 
krywa się nabłonkiem przez regenerację wstrzykniętych komórck 
rozrodczych, co klinicznie znajduje swój wyraz w pojawianiu się 
małych wysepek nabłonkowych na powierzchni rany. Po stronie 
sympatektomii wzrost tych wysepek postępuje znacznie szybcici 
(тусйа 3 i 4) 3). 

Wstrzykiwanie zawiesiny  homocpithelium pozo- 
staje zawsze bez pozytywnego wyniku i daje bardzicj wyrażne 
zmiany w łożysku niż homotransplantacja całej skóry. Komórki 
nabłonkowe homotrausplantatu ulegają martwicy i wydzieleniu 
się (rycina 5). 

Hodowla aufoepithelium i homoepithelium w Środo- 
wisku organicznem. W zasadzie każda hodowla nabłonka 
ulega wydaleniu. Ustrój znosi lepiej autoepiihelium albowiem ko- 
mórki homoepithelium dają duże uszkodzenie wtzystkich warstw 
Ściany naczyń oraz tkanki łącznej i ulegają szybszemu wydzie- 
leniu się (rycina 6). 


zmiany martwicze w łożysku występują jeszcze dość 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA 


Dr. Z. LESZCZYŃSKI dyr. szpitala, Lubaczów. 


Uwagi o schorzeniach chirurgicznych jamy brzusznej. 


Diagnostyka schorzeń chirurgicznych jamy brzusznej jest nic- 
kiedy trudną dla chirurga; tembardziej dziwić się też należy, gdy 
lekarz niewyszkolony chirurgicznie bawi się w leczenie chorób, 
których rozpoznania nie jest pewny a przebieg choroby wskazuje, 
że należy chorego skierować do specjalisty. W przeciwnym razie 
lekarz sobie nic pomaga, a szkodzi i swej opinii i choremu, który, 
widząc pogorszenie, zwraca się do chirurga. 

Dla przykładu przytaczam kilka przypadków: 

L. p. 174/24, M. Z. lat 39. Chory od tygodnia z zaparcie:n stolca, 
wiatrów i napadowemi bólami; lekarz wezwany 3. dnia rozpoznał 
zapalenie wyrostka robaczkowego i przepisał leczenie. Operacja 
wykazała zupełną zgorzel z rozpadem pętli jelita cienkiego na tle 
zadzierzęnięcia na prawym talerzu biodrowym: odpętlenie bardzo 
trudne, wycięcie jelita. Chory zmarł na zapalenie otrzewnej. 

1. p. 290/28. M. К. lat 17. Chory od 2 dni z zaparciecm stolca, 
wiatrów і bólami: przysłany z rozpoznaniem zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Łaparotomia stwierdza zadzierzgnięcie jelita krę- 
tego spowodowane zapalnie zmienionym uchyłkicm Meckela. Wy- 
cięcie jelita. Wyleczony. 

L. p. 366/30. M. M. lat 2r. Chory od tygodnia ma bóle napa- 
dowe brzucha z Śluzowatemi wypróżnieniami. Lekarz badał go 
2, dnia i przepisał leczenie; po tvgodniu wysłany do szpitala. Guz 
z wgłobienia w kącie wątrobowym. Otwarcie brzucha, odgłowienie 
utrudnione, Wyleczony. 
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Z praktyki prywatnej, W. N. lat 36. Chory 3 dni. Początek clio- 
roby nagły z silnym bólem w nadbrzuszu i brzuchem wciągniętym. 
Wywiady typowe dla wrzodu żołądka. Zgłasza się u lekarza 
w kilka godzin; ordynacja wewnętrzna, wstrzyknięcie morfiny. 
Obraz ogólnego zapalenia otrzewnej z porażeniem jelit, lichem 
tętnem. Niecoperowany. 

Przytoczyłem uderzające przypadki. Jakkolwiek mylne rozpo- 
zianie można po części wytłumaczyć, jednak nie da się usprawie- 
dliwić leczenia objawowego przypadków chirurgicznych, które 
niekiedy kończą się fatalnie. Na kogo spada odpowiedzialnośś? 
Nie może mieć pretensji kolega, gdy chirurg na usprawicdliwienie 
złego wyniku powie, że chory zapóźno się zgłosił do operacji. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


WEGRZYNOÓWSKI L. Lwów. 


Działalność przeciwgruźlicza Norwegii. 


Królestwo Norwegii, którego powierzchnia wynosi 323.793 km”, 
a mieszkańców miało w roku 1928 2,810.592, podzielone jest na 20 
departamentów, z tego 2 miejskie Oslo i Bergen, a 18 wiejskich 
które to ostatnie dziclą się na 675 gmin. Gminy załeżnie od poło- 
żenia i zaludnienia łączą się w sekcje sanitarne (jest ich 388) na 
czele których stoi lekarz. Na 350 lekarzy sanitarnych sckcyj wiejskich 
i 32 lekarzy miejskich iest 2 lekarzy rezerwowych bez stałego 
miejsca zamieszkania (Lekarz sanitarny miejski jest zarazem prze- 
wodniczącym miejskiej komisji sanitarnej), Na czele służby sanitar- 
nej departamentu stoi dyrektor lekarz. Ilość lekarzy w roku 1900 
wynosiła 980 z tego po wsiach ledwie 426, w 1928 podnosi się ilość 
lekarzy w Norwegii do 1.586 z tego po wsiach 739. W roku 1900 
na 10.000 mieszkańców przypadało 4.37 lekarzy, w roku zaś 1928 
podnosi się stosunek ten na 5.64. 

Kiedy gruźlica zjawiła się w Norwegii trudno na podstawie 
urzędowej stwierdzić, pierwsze wiadomości oficjalne znajdujemy 
na początku zeszłego stulecia. Statystyczne dane pojawiają się 
w połowie stulecia, Wedle tych danych urzędowych wydaje się 
iż gruźlica była w połowie zeszłego stulecia znacznie mniej roz- 
pewszechnioną niż obecnie, w drugicj połowie następuje silne 
wzmożenie zachorowań na gruźlicę, od początku zaś obecnego stu- 
lecia znajdujemy szybki spadek śmiertelności. 

Chociaż liczni zuamienici lekarze norwescy, już od połowy 
zeszłego stulecia uznawali zakaźżność gruźlicy, to jednak tak jak 
zresztą i gdzicindziej rok 1882 to iest rok odkrycia zarazka przez 
Roberta Kocha stał się punktem zwrotnym. To odkrycie dało moż 
ność lckarzom tego kraju, na których czele stali wówczas ludzie 
tej miary jak Holmboe i Klaus Hanssen, rzucenia podwalin pod 
obecną akcję przeciwgruźliczą, przez opracowanie i przeprowa- 
dzenie przez Storting (parlament) w roku 1900 prawa przeciw- 
grużliczcgo. Storting, departamenty i niektóre gminy wstawiają 
w budżety znaczne sumy na tworzenie sanatoriów ludowych, nad- 
morskich szpitali i domów dla gruźliczych. Do tej akcji urzędowej 
dołączają się zorganizowany w latach 1865 ..Czerwony Krzyż“, 
w 1896 „Stowarzyszenie higieny kobiet norweskich“ i w 1900 „T-wo 
przeciwgruźlicze, 

W roku 1921 uchwala Parlament dla Norwegii niezwykle ważne 
i doniosłe w skutkach prawo ubezpieczenia od choroby, z którego 
dziś korzysta 50% ludności kraju. Ta „kasa chorych“ daje prawo 
tak pracownikowi jak jego rodzinie do Świadczeń dla gruźliczych 
przez 39 tygodni. 

Jak państwo dba o ruch przeciwgruźliczy Świadczy. iż od 
1912 oddaje ono znaczną część dochodów loterii państwowej wyżci 
wymienionym 3 organizaciom prowadzącym akcję przeciwgruźli- 
czą. W roku 1914 widzimy dalszy etap tej akcji w utworzeniu 
urzędu inspektora generalnego do walki z gruźlicą, funkcjonującego 
jako doradca fachowy naczelnego dyrektora służby zdrowia. Od 
roku 1920) istnicje specjalne rozporządzenie badania rekrutów przy 
pobcrze. Lekarze badający mają prawo użyć wszelkich Środków. 
które uważają za potrzebne, Ша stwierdzenia rozpoznania gruż- 
licy. Żołnierz, u którego stwierdza się początki sprawy gruźlicy, 
jest natychmiast zwalniany i leczony przez 6 miesięcy a nawet 
dłużej. W tym też roku zaczyna się ujawniać ruch poradniarski 
wedle wzoru zagranicy, zaczyna się ruch oclirony dziecka, two- 
rzenie kolonij, prewentorjów, stacyj rozdawnictwa mleka i tranu. 
Od roku 1924 z inicjatywy Związku przeciwgruźliczego zaczyna 
się systematyczne badanie dzieci szkolnych. 

Z chwilą gdy prawo przeciwgruźlicze zaczęło w Norwegii obo- 
wiązywać nie było tam domów izolacyjnych dla grużliczych tak. 
iż musiano chorych oddawać do szpitali ogólnych. Główną bowiem 
cechą prawa przeciwgruźliczego. jest prawo przymusowego izolo- 
wania chorego na gruźlicę, nicbezpieczną dla otoczenia w razie 
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uznania lekarza urzędowego. Już jednak od roku 1903 utworzono 
pierwszy dom dla rekonwalescentów z fundacji „ligi kobiet“ w oko- 
licy Oslo, wkrótce zaczęły tak fundacie prywatne jak i departa- 
тешу, oraz gminy, domy takie tworzyć. Powoli te domy, tak 
zwane domy rcekonwalescentów, są coraz lepici zaopatrzone we 
wszystkie potrzebne aparaty 1 Średki leczenia. Z końcem roku 
1929 mamy w Norwcegji 113 takich domów z 2.611 łóżkami i 25 
oddziałów szpitalnych dla gruźliczych z 711 łóżkami. Dzięki wy- 
gaśnięciu trądu, szpital dla trędowatych w Reknes w roku 1895 
zamienia się na sanatorium gruźlicze na 72 łóżka i tem zapocząt- 
kcwano tworzenie sanatoriów. Już w następnym roku pustoszcje 
szpital trędowatych w St. Jorgen, którą to fundacię zamienia się 
znowu na sanatorjum przeciwgruźlicze. Storting wkrótce uchwala 
tworzenie nowych 4 sanatoriów, z których jedno w Vencmoen po- 
łożone jest w obrębie koła podbiegunowego. Sanatoria rządowe 
rozporządzają 750 łóżkami. Cena leczenia w tych sanatoriach wy- 
nosi 2 korony (4.80) zł) dia dorosłego i 1.50 dla dzieci resztę t. i. 
3 korony dziennie depłaca rząd. Dziś Norwegia posiada 1.350 łóżek 
sanatoryjnych t. j. jedno łóżko na 2.000) mieszkańców. W roku 
1928 było 4.387 wypadków śmierci z powodu gruźlicy, z tego 3.492 
na gruźlicę płuc t. į. 0.30 wypadków śmierci па łóżko sanator; ine, 
wraz z domami izolacyjnem wypada 1.13 na łóżko, z łóżkami zaś 
oddziałów szpitalnych 1.34 na łóżko. 

Osobnym działem pracy są prewentoria, w roku 1911 otwiera 
liga pierwszą szkołę na otwartem powietrzu. 

Obecnie istnicje 25 prewentoriów na 900 osób, jedno jest pań- 
stwcwce, reszta z funduszów prywatnych. 

Bardzo ciekawą i pcuczającą rzeczą jest dział pracy zarob- 
kowej, względnie przekształcania zawodowego, które wchodzi 
w program leczenia sanatoryjnego. W większości sanatoriów 
istnicją już potworzone warsztaty pracy, pod ścisłym nadzorem 
lekarskim. Меша jeszcze pod tym względem jednolitego sposobu 
pcstępowania, w jednych sanatoriach ilość pracujących chorych 
wynosi 55% — 48%, w innych dochodzi ledwie do 10%. Stowa- 
rzyszenia kobiet norweskich i T-wo przeciwgruźlicze subwencio- 
nuje zakładame warsztatów pracy, opłaca instruktorki i instrukto- 
rów. którzy dają kursa 4—0 tygodniowe w różnych sanatoriach 
i domach dla gruźliczych. Praca jest płatną tak п. p. w Glitre 
oddział pracy ma miejsce na 30 mężczyzn, a koszta ich utrzymania 
wynoszą ledwie 1.20 ker. dziennie. Norwedzy zaczynają cbcenie 
tworzyć mieszkania dla samotnych, a nawet całych rodzin, chcą- 
cych i mogących pracować w całym szeregu miast n, p. w Bergen, 
Тепеһег i kilku innych powstają domy gdzie rodziny chorych na 
gruźlicę mogą, za tanie pieniądze otrzymać odpowiednio urządzone 
mieszkanie. Pod tym względem najwięcej uzyskało T-wo przeciw- 
gruźlicze w Oslo, gdzie zapadła uchwała oddaiąca 10% mieszkań 
2izbowych już wybudowanych lub mających być wybudowańnemi 
kosztem miasta dla rodzin gruźliczych. -wo higieniczne kobiece 
wybudowało 10 domów składających się z 2 izb i kuchni, ze spiżarni 
i werandy i oddaje je do użytku rodzin chorych na gruźlicę. Jak 
wielką wagę przykłada Sforting do tej akcji, o tem świadczy to, 
iż udziela on rocznie stałe; subwencji w wysokości 50.000 koron 
na ten се], W аксі przeciwgrużliczej biorą żywy udział wyżej 
wymienione trzy towarzystwa: i tak najstarszy z nich Czerwony 
Krzyż posiada 908 zarejestrowanych pielęgniarek z których 514 jest 
czynnych w służbie przeciwgruźliczej, towarzystwo to posiada 
5 klinik i sanatoriów. 11 oddziałów gdzie przyjmują chorych na 
gruźlicę, 2 domy dla gruźliczych. Liga higieny kobiet z 975 piclę- 
gniarkami z których 784 jest czynnych, posiada 24 domy dla gruż- 
liczyc. 11 prewentoriów, 5 szkół na wolnem powietrzu 2 instytuty 
heljoterapeutyczne, jedno sanatorium ludowe, I sanatorjum dzie- 
cięce, 5 domów z 15 mieszkaniami dla rodzin gruźliczych, 11 do- 
mów dla chorych, 10 domów dla rodzin zagrożonych, szercg ośrod- 
ków rozdawnictwa mleka i tranu, kolonij wakacyjnych i kąpicli 
ludowych. Z samej loterii Państwowej otrzymała Liga 2,243.907 kor. 

Towarzystwo Przeciwgruźlicze założone, jak już wspomina- 
łem, w roku 1910 zajęło się przedewszystkiem propagandą, wydało 
liczne broszury, urządziło wystawę, wydało afisze propagandowe 
i ulotki. Przeprowadziło rozporządzenie w sprawie corocznych 
wj kładów w szkołach o gruźlicy, zainicjowało i wykształciło sze- 
reg poradniarck z których 375 jest dzisiaj czynnych. Pierwsze po- 
radnie powstają w roku 1920, w roku 1924 przedstawiło Towa- 
rzystwo parlamentowi projekt prawa mocą którego ma władza 
poddać urzędowemu badaniu rok rocznie całą młodzież szkolną. 
Ze względów finansowych, prawo to nie zostało uchwalone, jed- 
пакс gminy przeprowadzają badania własnym kosztem, Ostatnio 
parkiment oddaje Związkowi Przeciwgruźliczemu dochody z mo- 
nopolu winnego. Związek otrzymuje również znaczne fundusze 
z dochodów loterii państwowej. Związek ten ulrzymuje 37 domów 
dla grużliczych, 14 prewentorjów, 3 szpitale nadmorskie, 1 dom 
dla chorych zołzowych, 8 domów mieszkalnych dla rodzin i 2 domy 
rekonwalescentów, — na ten cel wydano dotad 2 i pół milj. koron. 
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Znaczne źródła dochodów czerpie ruch przeciwgruźliczy 
z wcielenia w życie pomysłów dyrektora poczty duńskiej Hol- 
bola „znaczka Bożego Narodzenia” i Szwedki pani Hallberg 
„kwiatka majowego”. 

Z 3-ch tylko źródeł tj. ze znaczków, które dały 1,040.000 koron. 
Z kwiatka 3.216.000 koron i loterii państwowej 1.960.000 koron wy- 
dało T-woọ razem 0,216.000 w ciągu swojego istnienia t. ј. 20 lat. 
Od roku 1929 poczta oddaje dochody z tak zwalych artystycznych 
telegramów również Związkowi. 

Jak żywą jest działalność dalej п. p. miasta 0510, na to przy- 
toczę cyfry wydatków na przychodnię i poradnię przeciwgruź- 
liczą. Miasto Oslo (251.412 mieszkańców) wydaje w 1915 roku 
1.500 koron, w roku 1920 już 158.700, a w 1929 419.841. 

W roku 1926 zcentralizowano akcję poradniarską przez utwo- 
rzenie reprezentacji z wyżej wymienionych trzech towarzystw 
pod przewodnictwcin Inspektora generalnego rządowego. Komitet 
jest pośrednikiem między państwem a poradniami, on rozdziela 
subwencje rządowe. Komitet stara się obecnie założyć w każdym 
rejonie sanitarnym a jest ich 368, icdną poradnię. 

Do rozporządzenia komitetu daje parlament rocznie 40.000 ko- 
ron, do tej sumy dochodzą rocznic: dochód z monopolu winnego 
wynoszący w 1929 2,800.000 koron. Sumy te rozdziela komitet 
proporcjonalnie do ilości mieszkańców. 


Ogólny budżet ruchu przeciwgruźliczego wynosi obecnie 
rocznic: 

Dotacje państwowe 3,100.000 

dochód z loterji 300.000 


monopol winny 

departamenty i miasta 
T-wa ubezpieczeń 120.000 
Znaczki, kwiatek 3000.000 


——є————————————————————— 


Razem =E 10.000.000 t. į. 3—4 kor. na micszk. 


2,100.000 
2.100.000 


W końcu efekt tej pracy: Śmiertelność na 10.000 mieszkańców: 


Ogólna z gruźlicy Gruźlica płuc Ogólna 
W latach 1807—70 24.4 20.4 175.3 
W latach 1890—1900 31.0 23.4 is 
W latach 1928 15.0 12.5 105.1 


OCENY І SPRAWOZDANIA. 


Pasteur Vallery — Radot ct Ulle V. Heimann. 
Hypersensibilitćs spécifiques dans les affections cutanées. Paryż. 
Masson, t930. Str. 146. 

We wstępie monografji o swoistych przeczulicach autorowie 
przytaczają dane, wynikające z doświadczeń na zwierzętach. Za- 
gadnicnie przeczulicy nie jest stare, gdyż dopiero w roku 1902 
Richet, a po nin Arthus uięli dokładnie zjawisko anafilaksii, 
mimo, że już dawniej były znane szkody, wywołane u zwierząt 
drugą dawką wstrzykniętej surowicy. Z czasem przekonano się 
że nietylko surowice, ale wszystkie ciała białkowe, obce danemu 
ustrojowi mogą wywołać to ziawisko. Z dziedziny doświadczalici 
przechodzą autorowie do strony klinicznej i stwierdzają, że nic- 
bawem (1906) zaczęto tłumaczyć tem zjawiskiem takie schorzenia. 
jak astma, gorączka sienna i pokrzywka. Próbą naskóruą udc- 
wodniono istnienie miejscowej przeczulicy. Widal i jego szkoła 
wprowadzili pojęcie „erise hemoclasique", a później „erise colloi- 
doclasique“ i zrównali je z objawami anafilaksii doświadczalnej. 
Zachodzi jednak różnica w przeczulicy zwierzęcia i u człowieka. 
gdy bowiem u pierwszego anafilaksja występuje po krótkim czasic, 
u człowieka trzeba na to nieraz lat ciągłego stykania się z antyge- 
nem. Dlaczego wogóle dochodzi do przeczulicy u pewnych osobni- 
ków, autorowie nie dają odpowiedzi; uważają ieno, że w ustroju 
krąży substancia może natury chemicznej, która łącząc się z anty- 
genem wytwarza przeciwciała. Idiosynkrazja iest następstwem 
bezpośredniego zetknięcia się ustroju z antygenem i równoczesnem 
wystąpieniem objawów chorobowych. Słusznie autorowie podno- 
szą, że właściwie niema różnicy między anafilaksią a idjosynkra- 
zia, gdyż może tu chodzić o dłuższe. pośrednie nawet płodowe 
stykanie się z ciałami, pokrewnemi substancji, która wywołała 
zaburzenia z przeczulicy. 

W dalszym ciągu autorowie omawiają istotę wstrząsu koloi- 
do-klazycznego, który stale poprzedza objawy „wstrząsu skór- 
nego, a to dzięki zachwianiu równowagi koloidów w  oscczu. 
Wstrząs ten występuje jedynie u osobników z t. zw. „skazą koloi- 
do-klazyczną. W tym razie skaza jest tak silna, że wystarczy 
dostanie się do krwi znikomej ilości obcego białka lub krystaloidów, 
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wysiłku fizycznego lub psychicznego, by doszło do wstrząsu. 
Podłoże jej może być 1) dziedziczne i to bezpośrednie lub po- 
średnie, rodzinne; 2) w następstwie zaburzeń w gruczołach o we- 
wnętrznem wydzielaniu lub układzie wegetacyjnym; 3) z niedo- 
mogi wątroby lub 4) z zakażenia. Z pośród innych czynników 
mogą odgrywać pewną rolę: zaczyny trawienne i zaburzenia 
równowagi kwaso-zasadowej. 

W rozdziałce o sposobach poznania przeczulicy w zaburze- 
niach skórnych autorowie dokładnie omawiają — wartość 
i technikę odczynów skórnych i śródskórnych oraz sposób przy- 
rządzania wyciągów białkowych. Z innych badań biologicznych 
omawiają wartość wstrząsu hemoklazycznego, strątów in vitro, 
cozynofilii we krwi oraz próbę anafilaksii leczonej u zwierzęcia 
iu człowieka. 

W H-icj części V.-R. i H. przechodzą do omówienia szeregu 
dermatoz z przeczulicy, zgóry jednak zastrzegają się, że przyj- 
тија podział ich gwoli „wygody opisu". 

W grupie pokrzywki autorowie dają opis całej skali czynni- 
ków które mogą dawać przyczynę Go powstawania objawów 
skórnych. Wymieniają tu przeczulicę na tle białka zwierzęcego, 
przetworów roślinnych, nadto ziarna białego, seli, musztardy, 
w środkach leczniczych surowicy, transfuzii krwi, z ukłucia owa- 
dów, wreszcie z robaczycy. Autorowie podkreślają, że ilość czyn- 
ników wywołujących pokrzywkę nie jest ograniczona, znajomość 
ich rośnie z dnia na dzień, a potwierdzenie tego ustala dodatni 
odczyn skórny i swoiste odczulanie. 

Obrzęk Quinkego wydzielają autorowic z grupy pokrzywki 
i uważają јако jednostkę zależną od przeczulicy pokarmowej iuż 
to polekowej już to gruczoło<wkrewncej. 

W rozdziale o sztucznych zapaleniach skóry V.-- R. i H. oma- 
wiają je z punktu patogenezy nie zaś postaci schorzeń skórnych. 
Rozdział objętościowo największy zawiera zbiór nacgół rzadkich 
przykładów nictolerancii lckowcej, występuijącci po icdnorazowem 
lub długotrwałem (robotnicy) stykanin się ze środkami chemicz- 
nemi lub w następstwie użycia wewnętrznego. Przeczulica lckowa 
może dawać — po znikomci ilości czynnika drażniąccgo -— całą 
skalę zmian skórnych, którym towarzyszą nieraz ogólne objawy 
wstrząsu koloidoklazycznego, Z najczęstszych środków autorowie 
wymieniają: antipirynę, aspirynę i chininę. Nietolerancia тойс być 
czasem grupowa t i. na 3 wymienione średki, mimo, że skład ich 
chemiczny iest różny. Dalej wyliczają pyramidon. jod, brom. cme- 
tynę, fenolitalcinę, weronal, arscnobenzol, bizmut, sublimat, 
insulinę i t. p. Autorowie słusznie podkreślają trudność rozstrzy- 
gnięcia, kiedy można mówić o przeczulicy a kiedy o stanach z za- 
trucia. Z kolei V.— R. i H. omawiają pokrótce zapalenia skóry 
w następstwie przeczulenia protcinami roślinnemi i zwierzęcemi. 

W osobnym rozdziale V.—R. i H. omawiają wyprysk 
(cczema). Zdaniem ich wyprysk wywołują czynniki wewnętrzne, 
uczulające na drodze oddechowej lub pokarmowej przez zetknięcie 
7 protcinami lub krystalcidami. do powstania wyprysku dochodzi 
wtedy na drodze krwionośnej. Czynnik uczulający zewnętrzny 
wywołuje sam bezpośrednio odczyn w skórze. Zdaniem autorów 
nie można stawiać granicy między wypryskiem pochodzenia ze- 
wnętrznego i wewnętrznego, gdyż bez względu na bramę wejścia 
antygenu, odczyny humoralne są te same i prowadzą stale do 
zmian wypryskowych. №. —R. i H, zwracają uwagę na wspólne 
tło wyprysku i astmy, które nieraz występują naprzemian. Wy- 
prysk może powstać па tle przeczulicy protcinami bakteryjnem, 
zwierzęcemi i roślinnemi. arsenobenzolem i t. p. Zdaniem ich do- 
datni odczyn skórny na antygen nie iest stale wiarygodnym spraw- 
dzianem, że właśnie on jest przyczyną objawów skórnych. gdyż 
skóra może oddziaływać na szereg Środków. Jednakże próby 
biernego przeniesienia przeczulicy potwierdzają, że wyprysk na- 
leży do pochodzących z anafilaksii, Przemawiają również za tem 
próby swoistego odczulenia przez wprowadzanie stopniowo wzra- 
stających dawek antygenu. 

Podobnie jak poprzednie schorzenia zaliczają autorowie swę- 
dzenie i grupę śŚwierzbiączek (prurigo) do zmian z przeczulicy, 
wywołanej pokarmami jak mięso, jaja, mleko, ryby, masła, chleb 
it p. W przypadkach tego rodzaju przeczulicy odczyn skórny 
bywa dodatni na swoisty antygen. Usunięcie szkodliwego czynnika 
powoduje zazwyczaj ustąpienie zmian skórnych. 

Nakonicc autorowie odrzucają zaliczanie do dermatoz z prze- 
czulicą takie jednostki chorobowe jak „dermatitis роіут. Duhring, 
impetigo herpetif, gravidarum i t. p“. Zdaniem ich ani eozynofilia 
we krwi, ani leczenie własna krwią — ani sposobem przeciw- 
wstrząsu nie upoważnia do wspomnianej klasyfikacji, gdyż równo- 
cześnie odgrywają dużą rolę w chorobach zakaźnych. 

Rozdział o „łeczeniu* przeczulicy skóry obejmuje dwa działy. 
Pierwszy omawia leczenie, jeżeli znana jest przyczyna, a polega 
na usunięciu bodźca drażniącego lub na sposobie odczulenia swoi- 
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stego. Drugi dział obcimujec leczenie przeciwwstrząsowe, kiedy 
nie znamy przyczyny wstrząsu. 

Ze sposobów odczulenia У. — R. i Н. podają: 1) skeptofilaksję 
przez wstrzyknięcie, 2) skeptofilaksię per os a) małą ilością anty- 
genu, b) dawkami wzrastającemi, 3) odczulenie w drodze a) pod- 
skórnego stosowania, b) naskórnego. Odezulenie musi być prowa- 
dzene metodycznie przez szereg tygodni a nawet micsięcy. W ra- 
zie przerwy leczenia wstrząsy wracają i dlatego autorowie nie 
mówią o zupełnem odczuleniu, ale o związaniu i stłwnieniu anty- 
genu przez przeciwciała, stąd nie dochodzi do objawów ogólnych. 
W przypadkach pizeczulicy o przyczynie nicznancj podają —- 
pepton lub jeżeli przyczyna leży poza przewodem pokarmowym 
wstrzykują proteiny lub krystaloidy. Poza tymi ogólnie znanci 
sposobami leczenia autorowic podają środki wpływające na układ 
nerwowy wegetacyjny lub zwierzęcy i t. p. 


e t LJ 


Praca zajmująca się zagadnieniem żywotnem i pełnem niewia- 
domych jest napisana ze swadą i prostotą, właściwą Francuzom. 
Czyta się ią niemal jednvm tchem. Na poparcie danego poglądu 
autorowie chętnie posługnią się szeregiem dobranych przykładów 
już to zaczerpniętych z piśmiennictwa, już to ze spostrzeżeń włas- 
nych. Monografja o przeczulicach skórnych ma wybitny charakter 
dydaktyczny. Trudno tedy czynić uwagi w związku z układem 
dermatoz. Można jedynie ubocznie nadmienić, że podział ich jest 
wieistotny. Rozpatrując bowiem różne postacie zmian skórnych na 
tle przeczulicy, wywołanej tym samym bodźcem, może — wycho- 
dząc z punktu patogenezy — należałoby je ująć raczej nic jako 
osobne jednostki роѕіасіоме, ale jako nasilenie odczynu skórnego. 
Jeżeli zaś objawy skórne grupują się w jednostki chorobowe, to 
trudno pogodzić się dermatologowi z podziałem, przedstawionym 
przez autorów. Zwłaszcza rozdział o „wyprysku“ podobnie jak 
o „zapaleniu sztucznem skóry“ musi budzić niciakic zastrzeżenie, 
W tym razie powoływanie się na paiogenczę nie tłumaczy autorów, 
dlaczego rozbijają zmiany wypryskowate na „wyprysk“ i „zapałe- 
nie skóry“, kiedy znają czynnik zewnętrznego lub wewnętrznego 
pochodzenia, wywołujący przeczulicę skóry. 

Dr. St. Ostrowski (Lwów). 


1. Genevois: Metabolisme et fonctions des cellules, Paris. 
Massom 1931. Str. УП, — 118, Cena 26 fr. їг. 

Ze splotu licznych reakcyj chemicznych, przebicgajacych w ży- 
wym ustroju dadzą wydzielić się pewne reakcie, które sa źródłem 
energji charakteryzującci przemianę żywej komórki. Naieża do 
nich oddechanie oraz fermentacje węgiowodanowe (alkoholowa 
i kwaso-mlekowa), Świat bakteryj posługuje się dla celów energe- 
tycznych licznemi innemi reakcjami, jak utlenianie siarki, redukcja 
azotanów, hydroliza mocznika i wiele innych, łecz poza bakteriami 
cały prawie Świat zwierzęcy i roślinny opiera swą energetyczną 
gospodarkę na oddechaniu į fermentacji węglowodanowej, Te dwie 
grupy odczynów są też przedmiotem szkicu Giencvois. Zadaniem 
autora było zestawienie wyników najwybitniesszych prac, wyko- 
nanych w tej dziedzinie i stworzenie pewnego poglądu, któryby 
zawiłe przemiany energetyczne Świata roślinnego і zwierzęcego 
mógł sprowadzić do wspólnego mianownika. Tą drogą chciał autor 
ułatwić zaznajomienie się z dokonanemi zdobyczami tym wszyst- 
kim, którzy nie mogą korzystać z oryginalnych, rozsypanych po 
wielu czasopismach i nieraz trudno dostępnych prac. 

Książka jest „szkicem fizjologii геаксуј wytwarzających encer- 
кіс w żywej komórce” i nie nadaje się do streszczenia nawet 
obszernego. 

Chętnie przeczyta ја fiziolog, któremu ułatwi uporządkowanie 
znanych faktów. Dużą korzyść odniesie lekarz, który czytajac tę 
książkę będzie mógł zapoznać się z istotą procesów chemicznych. 
których wyrazem jest to, co określa się nazwą „przemiana energji“, 


W. Mozołowski (Lwów). 


BIBL JOGRAFJA, 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie, 


Wiadomości Kas chorych, rok II, ur. 5, z I marca 1931: Obrady 
nad budżetem M. P. i O. S. w Komisji budżetowej Seimu. —- Dział 
urzędowy. — Z zagadnień organizacyjnych Kas chorych. Ubcz- 
pieczenia społeczne zagranicą, — Bilanse i rachunki działalności za 
rok 1929. — Kasa chorych m. Lwowa. — Z życią Kas chorych. — 
Walka z reumatyzmem. 
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Wiadomości farmaceuiyczne, rok LVII, nr. 13, z 29 marca 
1931: 1. Muszyński: Leki wstrętne. — Sprawy zawodowe. — 
WM.Sokolewicz: Farmaceuci w powstaniu 1863 r. 

Dziecko 1 maka, dm 6 2 т. 1981: I. Ріо КОИ 
Dziecinne $więcone. М. Kłosińska: Wartość odżywcza tranu. 
Иоса: Werandowanie — m МИСИИ 
Krzywica. 

Przegląd weterynaryjny, rok XLIV, nr. 3, z marca 1931: T. 
Moraw: Obustronne porażenie mięśnia zębatego u krowy. == l. 
Dobiasz: Działanie zabiegów operacyjnych przy wwinięciu po- 
wiek. — St. Mgłej: Ciśnienie krwi u koni zdrowych i chorych 
i jego znaczenie kliniczne, — F. Schwarz: Złamanie pękniętego 
golenia u konia po przebyciu 70 km, — M. Grabowiecki iP. 
Pacześniowski: Ciało obce w przełyku psa. = В. Natorski: 
Do artykułu „Nowy rodzaj cięcia przy kastracji. 

Wiadomości lekarskie, rok IV, nr. 3, z marca 1931: M. Blass- 
berg: Drobne obiawy dokrewno-gruczołowe w codziennej prak- 
tyce lekarskiej. 


Nowiny lekarskie, rok XLI, nr. 7, z 1 kwietnia 1931: N. 
Bernhardt: Grzybica naskórkowa Unny i jej łączność 
z łuszczycą pospolitą, — S$. Borowiecki: Sugestia jako stan 


czynny. — A. Rytel: Etjologia schorzeń stawowych (dok.). 

Przemysl chemiczny, nr. 6, z marca 1931: F. Grossman: 
Wyrób, zalety oraz zastosowanie ѕріопек azotkowych — L. W a- 
silewski i M. Maczyński: Próby zastosowania nowej me- 
todv laboratoryjnego badania mieszanek kamienia, asfaltu i smołv. 
E. Dawidson: Zagadnienia fabrykacji olejów smarowych w Z. 
©. <. R. w świetle sowieckiej pracy naftowej. 

Medycyna praktyczna, rok V. nr. 5, z r. 1931: T.. Podko- 
morski: Dwa przypadki choroby Fox-Fordycea. — St Oko 
niewski: Leczenie nadmiernego uwłosienia (Fypertrichosis), = 
M. Peker: O stosowaniu Phenninyv w schorzeniach gośćcowych. 

Mloda Matka, ur. 7, z т. 1931: P. Baumryter: Wiosna 
a krzywica. — Z. Glińska: Krzywica a odżywianie. — I. $ m ia- 
том Ка: О kapielach leczniczych, — Z higieny macierzyństwa. — 
TLewenfiszowa: O surowych sokach. — Z.A.Borowska: 
Macierzyństwo. 

Polska stomatołogja, rok IX, nr. 2, za marzec-kwiecień 1941: 
A Cieszyński: Ө zakażeniu ropnem, ropowicach szczękowych 
i ich leczeniu (c. d.), — Т. Karnibad: © powołaniu lekarza: 
dentysty. — M. Jankowski. Sprawozdanie z Kongresu włos- 
kiego stomatologów w Wenccji (dok.). 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УШ, nr. 13, z 20 marca 
1931: 1. Mackiewicz: Henryk Higier (Próba szkicu biograficz- 
nego). — Z. Bychowski: 40 lat neurologii polskiej (1890—1930) 
przy współudziale Dra Н. Higiera. — WŁ Sterling: Zespół ro- 
dzinny tdzeniowo-myopatyczny. F. Gleichgewicht: Zna- 
czenie kliniczne bębnicy (Streszcz. pogl.). — B. Glass: Z za- 
gadnień szpitalnictwa przeciwgruźliczego. Smutne ziawisko. 

Wychowanie fizyczne, rok XII, nr. 4, z kwietnia 1931: E. Rei- 
cherówna: O oddychaniu i o działaniu ćwiczeń cielesnych na 
oddychanie (с. d.). — KI. Sokal: Walka z alkoholizmem a szkoła 
(c. 4). — W. Sikorski: Р, О, S. a zawody międzyszkolne, — 
A. Pigoniówna: Zasób materiału ćwiczebnego w formie za- 
раму dla młodzieży od 10—14 lat. — О. Żawrocki: Wstępne 
czynności przy organizowaniu wycieczek i obozów. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo słowiańskie. 
Liiećnićki Viesnik, 
1030, Nr. 9, Zagreb. 
Numer poświęcony jubileuszowi Dr. Antuna Gottlieba. 


V. Savié: Kolapsoierapja grużlicy pluc. 

M. Grossmann: Rozpoznawanie zupełnego zrosłu osierdzia. 

M. Neumann: Obraz renłgenologiczny. 

J. Killmann: Dwa przypadki niezwykłego przebiegu агі. 
subclavia dextra, 

J. Sanjek: Przyczynek do torsio testis. 

E. Grospić: Artroplastyka kolana. 

A. Medanić: Zagadnienie narkozy. 

A. Horvat: Zuchowawcze leczenie przerostu prostaty. 

S, Nikolić: Niektóre sposoby chirurgicznego leczenia 
wrzodu żoładka i dwunastnicy. 

B. Vitauś Chirurgiczne schorzenia nerek (Zagrzeb, 1922-29). 

B. Lavrić: Przyczynek do rozpoznania i leczenia bąblow= 
ca płuc. 
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B. Slaimer: 
1921—1930. 


D КООШ ОЛТУ: 


Prostatektomje na chir. oddz. Zagrzeb, 


Cholelithiasis i cholecystitis. 


E. Cmunt, L. Volićer, E. Schulz: Leczenie kuti- 
wakcyną Раша. 
Dodatek: Liećnićki Glasnik: sprawy zawodowe, społeczne, 


sprawozdania, oceny, bibliografja słowiańska. 


1930. Nr. 10. Zagreb. 

M. Minkowski: Oko i mózg. 

1. Lemeż: Przyczynek do patogenezy zgorzeli tkanki tlusz- 
czowej podskórnej noworodków (t. zw, sclerodermia neonatorum). 

V. Cavka: Samoistny zanik nerwu wzrokowego. 

J, Batory: Diabetes insipidus. 

St Lutman: O Jsacenie Roche. 

Sprawozdania, oceny, bibliografia słowiańska, 

Dodatek: Glasnik, sprawy zawodowe i medycyna społeczna. 


1930. Nr. 11. Zagreb. 


E. Radoścvić: Zasada 
słanowiska transpiracji zęba. 

J. Kórbler: Curietherapie. 

E Deutsch: Przyczynek do leczenia przewlekiych schorzeń 
gośćcowych stawów i mięśni. 

S. Rechnitzer: Pochodzenie instynktu i praw życiowych. 

J. Fischbach: Neutralon w leczeniu wrzodu żołądka. 

Sprawozdania, oceny, bibliografia słowiańska. Dodatek: Sy- 
filis, Dr. A. Glück. 


„preparation of prevention" ze 


Leszczyński (Lwów). 


Medicinski Pregled. 
1930. Nr. 10. Beograd-Zagreb-Ljubliana-Sofia. 


L. Stanojcvić: O chorobach i śmierci niektórych Ne- 
manjićów, 
R Pavlović і V. Ristić: Badania nad jadowilościa 


arsenobenzolów. 

L. Lemeż: Odczyn pseudopozytywny Wassermanna, w ciągu 
pierwszych dni życia, 

S. Miloścyić: Nowa technika badania dermatofytów. 

V. Spużić: Gorączka sienna i jej leczenie. 

H. Burijan: Leczenie gruźlicy  nieswoistemi 
fluszezowemi. 

M. Сусёојсуіс: Szkoły dla dzieci o stabym wzroku. 

Oceny, sprawozdania, kronika. 


substancjami 


1930. Nr. 11. Beograd-Zagreb-l jubljana-Sofia. , 


J .Korbler: Przygotowanie етапасуј radowych do użytku 
leczniczego. 

L. Stanojević: Zasady orzeczeń sądowo-lekarskich 

S. Milośević: Nowe poglądy na grupe dermatofytów. 

J. Furian: FTonsilectomia czy fonsillotomia. 

B. Gradojević: Tworzenie się zrostu kostnego pod wply- 
wem szczepionki gronkowcowej, 

Oceny, Sprawozdania, L. Popović: Zjazd Tow. Radiologów 
Jugosłowiańskich w Splicie, R. Lopasić: Nekrolog proi. Cackovica. 


Leszczyński (Lwów). 


Piśmiennictwo czeskie. 
Praktický lekar. 
Rocznik X. Zeszyt 17. 1930. 


F. Jindra: Perilonitis pneummococcica, (Opisy kilku przyp.). 

К. Svčrak: Asthma bronchiale. ©. d. n. 

J. Skala-Rosenhaun: Syringomyelje a 
ringomyelja, 

Prof. Camille Lian i Andrć Bilondel (FHópitat Tenon): 
Syndrom hipotenzji tętniczej, 

Obok syndromu obniżoncgo napięcia tętniczego należy zwró- 
cić uwagę na nozograficznie ważne znaczenie szeregu objawów, 
które tworzą syndrom hipotenzji Z objawów tych autorzy wy- 
mieniają 4: 1) zumiejszenie napięcia (podstawa całego syndromu). 
2) Chłód ciała, bądź całego bądź w kończynach (akrocyjanoza). 
3) Szybkie zmęczenie. 4) Skłonność do niedokrewności mózgu 
omdlenia, zawroty, utrata przytomności. 

W napadach kryzy obiawy powyższe osiągają znaczniejszy 
stopień, bądź z tego powodu, że hipotenzja jest tu intensywna, 
bądź, że ustrój nagle to odczuwa. Przypadki stałej hipotcnzji nie 
wykazują tak silnych objawów, ponieważ ciśnienie krwi nie wy» 


pseudosy- 
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kazuje tak wielkich wartości oraz ponieważ w stanie przewlek- 
łym wytwarza się przystosowanie. 


B. Ludewit: Bezsenność íi stany drażliwaści u osesków 
i dzieci oraz ich leczenie przy pomocy dialu. 

S. Basat: O grużlicy szczyłowej. Nie można zaprzeczyć 
istnieniu kataru oskrzelowego, јако wyniku nieznacznego 


zewnętrznego wtórnego zakażenia gruźliczego. Przejście tego ka- 
taru oskrzelowego w phłisis nie jest stwierdzone ani doświadcze- 
niami klinicznemi ani anatomicznemi. O ile gruźlica w szczytach 
płuc doprowadza do zagęszczenia tkanki płucnej w postaci drob- 
nych, ograniczonych ognisk, to można rozróżniać: a) blizny ate- 
lcktatyczne, powstałe przez zamknięcie światła oskrzela (erdo- 
bronchitis саѕеоѕа), b) liczne drobne ogniska hematogenne. 

Те mają charakter dobrotliwy, najczęścicj posiadają skłon- 
ność do utajenia i pozostają przez całe życie ogniskami ukry- 
temi w postaci blizn szczytowych, wapnem inkrustowanych. 

Aktywacia blizn szczytowych możliwa jest z przyczyn, osła- 
biających obronę ustroju wobec zarazków gruźlicy. Blizny szczy- 
towe aktywowane mogą ulec rozpadowi (ату), przez со umo- 
żliwionce jest dalsze rozszerzanie się drogą oskrzelową — powsta- 
nie „phihisis ulcerofibrosa'. Według badań klinicznych i anato- 
micznych phfhisis ta charakteryzuje się przebiegiem dobrotliwszym 
aniżeli „phthisis fibrocaseosa', 

Prof. Hiibschmann: Technika zastrzyków domięśniowych 

Przegląd literatury. 

Ungar (Wiedeń). 


Časopis Lókatu českých. 
Rok LXIX, Z. 37. 1930. 


Dr. S. Basat. Naciek podobojczykowy i jego znaczenie dla 
wczesnego rozpoznania grużlicy pluc. Autor omawia zasady nauki 
Redekera, iż phihisis zaczyna się zawsze w postaci ogniska, ułożo- 
nego poza szczytem w płucu. W 50% wczesny nacick gruźlicy 
usadawia się pod oboiczykicm, w 33% w części środkowej płuca, 
w 15% w dolnych częściach płuc, rzadko natomiast w szczycie. 
Nacick wczesny przebiega pod postacią grypy, a ponieważ bada- 
niem fizykalnem trudno go wykazać, przeto przeważnie pozostaje 
nierozpoznanym. Sądzi zatem autor, że leczenie wczesne gruźlicy 
może być korzystne, jeżeli lekarz rozpozna na czas zakażenie. 

Dr. P. Slanina: Rozpoznanie cytologiczne nowotworów 
złośliwych z wypociny błon surowiczych. Opisuje i omawia po- 
jedyńcze komórki, które można cytologicznie rozpoznać, jako 
komórki nowotworowe w osadzie z wypociny nowotworowej. Do 


pewnych  charakterystycznych objawów morfologicznych (nie- 
prawidłowa wielkość, zbijanie się komórek), do zmian iądra 


(zmienność, charakter plazmodialny. występowanie szeregu figur 
karjokinetycznych), dołącza autor na podstawie prac Lipschiitza 
szczególny charakter zasadowej plazmy, która w postaci pod- 
kowy lub czapeczki obcimuie białą lub różowo-brunatną archo- 
plazmę. Zawiera ona „chromofobowe ciała“, zaś morfologiczny 
charakter jej jest tak wyraźnym. iż umożliwia pewne rozpoznanie. 
Zasadowy charakter plazmy oraz morfologiczny charakter komó- 
rck jakie znajdujemy w osadzie, zgadzają się zupełnie z charakte- 
rem komórek w histologicznych preparatach. 

Doc. L. Valach: Do zagadnienia fizjologicznej 
woreczka żółciowego i kanalików żółciowych. 

Dr. J. Markl: Teoretyczne podstawy leczenia radem w po- 
staci plynnej. 

Doc. Dr. Saidl: Wpływ naświetlań leczniczych na zmiany 
we krwi w przypadkach raków ginekologicznych, (С. d. n.). 

Dr. J. Rosenbaum: Kwasoła a magnesium hyperoxydatum. 

Dr. A. Bukovsky: Białe elementy krwi oraz ich stosunek 
do gruźlicy (praca przeglądowa). 

Dr. 1. Kral: Instytut cesarza Wilhelma dla fizjologii w Dort- 
mundzie, (Opis instytutu). 


czynności 


Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo irancuskie. 
Annales de ITnstitut Pasteur. 


1930. tom 45. Nr. 5. 


Troisier: Przeszczepienie raka ludzkiego na szympansa. 
Próby przeszczcpiania nowotworów ludzkich na zwierzęta do- 


tychczas nie dały wyników dodatnich, a rzekomo udatne doświad- 
czenia na myszach budzą wielkie wątpliwości. Dopiero Troisicrowi 
powiodło się po wielu zawodach przeszczepić nowotwór z czło- 
wieka na naibliższy gatunek zwierząt, mianowicie na małpę. Prze- 
szczepieno miazgę mięsaka barwikowego z wnętrza oka kobiety 
50-letnici w 2 i pół godziny po wyłuszczeniu gałki ccznej do tkanki 
oczodołu szympansa, Zwierzę to padło po 70 dniach z gruźlicy, 


Nr. 16. 1981 


a przy sekcji znaleziono w oczodole guz nowotworowy długości 
16 mm, a grubości 5 mm. Badaniem mikroskopowem stwierdzono, 
że w komórkach tego nowotworu jądra wszędzie dobrze się bar- 
wily, a protoplazma zawierała obficie melanin. Przerzutów 
nie było. С; 


Piśmiennictwo włoskie. 
Pathologica. 


1931. Nr. 473. 


Ninni i Tramontano: Odczyn tkankowy po wszczepie- 
niu B. С. G. do gruczołów chłonnych świnek morskich. B. ©. G. 
jak również hodowla przeszczepiana kilkakrotnie na pożywce stałej 
Petragnaniego wywołują u świnek morskich zmiany wsteczne nie- 
przenośne, z czego wynika, że ziadliwość В. С, б, nie wzrasta. 
Wszczepienie В. С. G. do gruczołów chłonnych wywołuje oprócz 
zwykłego miejscowego odczynu zapalnego, odczyn swoisty ogólny, 
trwający przy udziale układu limioidalncgo i histjocytów średnio 
5 miesięcy i stanowiący właściwą podstawę odporności przeciw 
gruźlicy. С. 


Piśmiennictwo angielskie. 


Heart et Journal for the study of the circulation, 
edited by Thomas Lewis. 


У, XV, Nr. 3. 1930. London. 


Thomas Lewis i E. Landis: badania nad mechanizmem 
naczyniowym w przypadkach akrocyjanozy. 

Samoistne uszkodzenie krążenia krwi skóry polega na zan- 
knięciu drobnych tętniczek. Układ żylny jest wolny. Zamknięcie 
nie jest wynikiem zmiany strukturalnej, lecz jest spowodowane 
wzrastającem napięciem tętniczek Naczynia, jakkolwick zdolne 
do rozszerzania się, znajdują się w stanic względnego skurczu. 
Przyczyny skurczu szukać należy w samych naczyniach, nie zaś 
we wzrastającem napięciu naczynioruchowem. Skurcz tętniczek 
jest przyczyną zmuniejszonego przepływu krwi oraz chłodu skóry. 
Smica wypływa ze zmniejszoncgo przepływu krwi a po części 
z wzrastającej zwolna ilości krwi w skórze. Obniżone napięcie 
naczyń, które nadaje skórze intensywną barwę, jest spowodo- 
wana zmniejszoną ilością krwi przepływającej przcz nie. Możliwe 
jest, że pewne znaczenie posiada i trwała niska ciepłota. 

E. Ch Landist: Badania nad ciśnieniem naczyń 
watych w chorobie Raynauda, 

R. T. Grand: Miejscowe odczyny tętnicze w uchu królika, 

R. I. Grand: Spostrzeżenia o bezpośrednich polączeniach 
pomiędzy tętnicami i żyłami w uclu królika. 

Ungar (Wiedeń). 


włosko- 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Die Tuberkułose. 


1930. — Nr. 6. 


Dr. Dumarest: Odżywianie i dietetyka u  grużliczych. 
W gruźlicy, przewlekłej chorobie zakaźncej, przychodzi do ogól- 
nej intoksykacji, najbardziej cierpi na tem wątroba, główny na- 
rząd regulujący przemianę materji. Według ostatnich badań przy 
gruźlicy występuje zmniciszenie oksydacji, a więc kwasica ustroju. 
Należy: 1) wzmóc oksydacię, 2) unormować odżywienie odpo- 
wiednio do zdolności trawienucj przewodu pokarmowego i asy- 
milacji. 

ad 1): gra tu rolę klimat, roślinność, chemiczne, elektryczne 
i jonizujące właściwości powietrza, ozon, w wysokich górach 
sucho zimne powietrze powodując utratę ciepła, zwiększenie ilości 
hemoglobiny, przyśpicszoną wentylację płuc, przyśpieszoną prze- 
mianę materji. 

Odżywianie: asymilacja zmniejszona. dlatego bezcclowem jest 
przeładowywanie. Menu powinno być bardzo urozmaicone. Mięso 
surowe lub lekko pieczone jest lekko strawne, pobudza wydzie- 
lawe pepsyny i działalność wątroby, wskazane podawanie ryb 
i ostryg. Zbyt obfite podawanie azotu jest przeciwwskazane. 
chory gruźliczy źle asymiluje. 

Tłuszcze: poleca masło, tran, mleko, bogactwo witaminy A. 
(zwłaszcza w czasie gdy krowy się pasą) i ser szwajcarski. Prze- 
strzega przed nadmiernem podawaniem јај zwłaszcza surowycli. 
Przy nadmiernem podawaniu tłuszczów (asymilacja przez płuca 
і wątrobę) występują biegunki zwłaszcza u starszych choryclt. 
U młodych chorych i z początkiem choroby można podawać 
tłuszcze obficiej zwłaszcza lecytynę i cliolesterynę w oliwie, które 
ułatwiają spalanie tłuszczów. 
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Przemiana węglowodanowa normalna, wobec tego należy po- 
dawać ich dużo, Wytwarzają dużo kaloryj i nic obciążają płuc. 

Wskazane wszystkie jarzyny, rośliny strączkowe, bogate 
w czynniki katalizujące i sole mineralne, — takie same zalety 
posiadają też i owoce (Witamina C.). Nie należy podawać kwasu 
Szczawiowcgo, kwasu octowego i asparaginy. Ograniczyć lub 
zupełnie usunąć: kawę, herbatę, kakao, selery, pomidory, szpa- 
ragi, alkohol. Nie należy podawać wód zasadowych mineralnych 
ponieważ zwiększają ilość kwasu węglowego we krwi. 

Z lekarstw: fenol, kreozot, guajakol należą do środków hamu- 
jących oksydacię, a przyśpieszają ją: kwas fosforowy, (wzmaga 
trawienie), świeży sok z mięsa, czynmk © (czobijaza) i insulina. 
Arszenik jako trucizna wątroby przeciwwskazany podobnie i duże 
dawki alkaljów. 

Czynnikiem wzmagającym utlenianie jest ruch, tu ważny jest 
powolny systematyczny powrót do pracy pod kontrolą lekarza. 

Przy układaniu jadłospisu należy pamiętać o przyzwyczajc- 
niach chorego, z jakiego kraju pochodzi сіс. W sanatoriach ludo- 
wych należy uwzględniać miejscowe tradycje. 


1930. — Nr. 9. 


Dr M. Wileńsky Swerdlowsk (Rosja): Gruźlicu pluc i nad- 
czynność тагс2усу. Gruźlica tarczycy należy do rzadkości, bar- 
dzo często jednak spotyka się gruźlicę z hipertyrcozą. Gilpert 
і Castaigne uważają chor. Basedowa jako komplikację, wywołaną 
przez gruźlicę. Sergent i Mignot sądzą, że hyperthyreoidismus 
zmniejsza odporność na gruźlicę. Większość podnosi równorzęd- 
ność między aktywnością gruźlicy a objawami nadczynności tar- 
czycy, inni twierdzą że ta nadczynność występuje przy począt- 
kowej dobrotliwej formie. 

Autor podaje wyniki badań z przychodni gruźliczcj dla mło- 
dych robotników. Rzadko spotykał się z gruźlicą z hipertyreozą 
i to tylko w formach początkowych. Na podstawie swych badań 
wysuwa dwa wnioski: 1) wbrew zapatrywaniu innych шета 
równorzędności ale antagonizm między temi dwoma schorzeniami, 
2) u rodzin gruźliczych osobniki z hipertyreozą nic zakażają się. 
Antagonizm da się wytłumaczyć nauką kwaso-zasadową. Przy 
gruźlicy acidoza, przy hipertyreozie alkaloza. Stąd wzajemne 
zwalczanie się. Gra też rolę system wegctatywny: przy wago- 
tonii mamy gruźlicę wysiękową, przy sympatykotonjii wytwórczą. 
Sympatykotoniczne nastawienie ustroju i zwiększona oksydacja 
przy hipertyreozie działa jako czynnik obronny przeciw gruźlicy. 
Badana ostatnich lat wykazały, że przemiana podstawowa przy 
gruźlicy zmienia się, tarczyca јако główny organ regulujący ulega 
nadczynności. Czasami ta czynność wyrównawcza jest zbyt wielka 
i przychodzi do tyreotoksykozy. Autor uważa wobec tego że 
ciężkie wypadki chor. Basedowa z małemi zmianami grużliczemi 
należą właściwie do sanatoriów grużliczych. 

Dr. Krasowska (Lwów). 


Medizinische Klinik. 
Ne aik =41930Pr. 


W. Koch. О zamknięciu naczyń wieńcowych serca, Atliero- 
matosis — arteriosclerosis. 

F. Smoler. Leczenie ostrego nie grużliczego ropniaka opluc- 
nej. Plan postępowania leczniczego od nakłucia opłucnej i aspiracji 
do torakotomii, Statystyka 96 przypadków z 11% śmiertelności 
a z ostatniego pięciolecia nawet tylko 5,0% śmiertelności, co jest 
cyfrą bardzo niską w porównaniu z innemi zestawieniami. 

S.Westmanu. Bezpośrednie naświetlanie jam ciała promie- 
niami pozafiolkowemi. Opis aparatów specjalnych wprowadzanyci 
do jam ciała i sposób działama promieni pozafiołkowych na pro- 
cesy cliorobowe. 

H. Edcel, Pochodzenie i leczenie krwioplucia gruźliczego, Przy- 
czyny Krwioplucia: 1) per diapedesim przy zwiększonej przepu- 
szczalności ścian naczyń włoskowatych, 2) przerwanie naczyń 
krwionośnych, 3) blizny szczytowe, 4) świeże nacieki. Prócz zna- 
nych sposobów tamowania krwawienia (hipertoniczne roztwory, 
odma, ciała proteinowe i t. p.) poleca przy większych krwotokach 
transfuzję 80—100 cm” krwi. 


W. Hochheim i G Rosenthal. Przypadek panaglu- 
tynacji, 
H. Krukenberg. Leczenie słabych bólów  porodowych 


i połogu. 

К. Tschilow. Diazoreakcja przy 2іагпісу po naświetlaniu 
Roentgenem. Na kilku przypadkach ziarnicy zauważył autor poja- 
wienie się lub wyraźnicjsze występowanie diazorcakcji po leczeniu 
Roentgenem — pomocniczy środek rozpoznawczy szczególnie dla 
niepewnych rozpoznań. 
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R. Rirtmann. Przypadki wad rozwojowych nerek. (dok.) 1) 
podwójna miedniczka, 2) potrójna miedniczka nerkowa. 

M. Weidemann. Grupy krwi u trędowatych na Łotwie. 

W. Schnizer. Zapalenie wyrostka robaczkowego 
uszkodzenie w służbie? Dział ubezpieczeń. 

W. Wolff. Kilka nowych prac z zakresu fizjologji i patologii 
przewodu pokarmowego. Piśmiennictwo. 

G.Paschkis. Nowsze prace z 
Referat. 


jako 


zakresu urologji, (dok.). 


Nr. 32. -— 1930. 


H, Kammerer. Klinika chorób alergicznych. 

Dr. Woldrich. Leczenie dychawicy oskrzelowej zapomocą 
szczepionki z plwociny lub z wydzieliny nosowej w dużym pro- 
cencie skuteczne. 

Prof Banthin. Rozpoznawanie guzów jajnikowych i ich po- 
wikłań (dok. n.). 

H. Hefter. Zrost kości promieniowej i łokciowej wrodzony 
i nabyty. 

H. Krukenberg. Późne uszkodzenie u dzieci po porodzie 
kleszczowym i po obrocie, Na 164 dzieci badanych w późniejszym 
czasie 3,7% uszkodzeń po urazie porodowynmi. 

H. Hoff i T. Hoffmann. O pochodzeniu optycznej aury 
w dwu przypadkach padaczki pourazowej. 

О. Heinemann. Plastyka przegrody nosowej z powodu 
nosa sjodelkowego, Opis przypadku dotychczas nicopisywancęo. 

H. Bonheim. /ѕѓоѓа „wtórnego“ ogniska sepsis. Gdy lekarz 
rozpozna wtórne ognisko posocznicy, musi z піст postąpić natych- 
miast tak, jak i z pierwotnem t. і. o ile dostęp pozwala radykalnie 
je na drodze chirurgicznej usunąć. 

R. Т. Weiss. O leczeniu noworodków morfinistek. p. N. 14. 

R. Müller. Uproszczenie reakcji Mb. R. H i przyśpieszenie 
przez wirowanie. 

Vitophos., bellalolin — czopki. Suche łóżeczko dla niemowlat. 

Prof. Geissler. Ocena zmniejszeniu zdolności do pracy po 
złamaniach kręgów, Dział ubezpieczeń. 

H. Kionka. Kąpiele gazowe. Referat. 


ll. Powązka (Kraków). 
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Posiedzenie zwyczajne z dma 16 lutego 1931. 
Przewodniczący: czł. Н. Ноуег. 


lekarski Umiejętności. 


Czł. St Ciechanowski przedstawia pracę p. M. Flok- 
sztrumpfa i J. Kołodziejskiego p. +: O wartości kli- 
nicznej odczynu odchylenia dopelniacza z wyciągami alkoholowemi 
z tkanki rakowej. 

Praca ninicjsza miała na celu stwierdzenie wartości klinicz- 
nej w przebiegu raka odczynu, opracowanego przez Hirszfelda 
i Halberównę, Surowice chorych rakowatyci i surowice kontrolne 
były badane co do Gdehylenia dopełniacza zarówno z wyciągiem 
alkoholowym tkanki rakowej, jak i serca wołowego (odczyn 
Wassermanna). Ogółem zbadano 475 surowiec rakowych i 2406 
surowiec kontrolnych. Z pośród surowie rakowych 178 dało do- 
datni odczyn rakowy, co wynosi 37%, gdy na tym samym matcr- 
jalo odsetek dodatnich odczynów Wassermanna wynosi 6%. Przy 
bliższem rozpatrzeniu materjału okazało się, że takie sumaryczne 
ujęcie wyników odczynu jest niesłuszne, gdyż wynik odczynu 
zależy zarówno od siedziby nowotworu, jak i od okresu chorobo- 
wego, Najłatwiej dało się to stwierdzić i śledzić na rakach ma- 
cicy i sutka. Gdy we wczesnych okresach odsetek dodatnich od- 
czynów jest bardzo niski, to w przypadkach raka dalcko posunię- 
tego i przy carcinosis ogółnej dochodzi do 80%. Widzimy więc, 
że przynajnmiej w przypadkach raka macicy i sutka odczyn ra- 
Кому nie jest odczynem wczesnym. Z tego faktu wynikałoby, że od- 
czyn obronny występuje w ustroju dopiero wtedy, gdy rak przestaje 
być schorzeniem micjscowem i gdy komórki nowotworowe przedo- 
stają się do obiegu krwi. Podobny brak dodatnich odczynów daje się 
stwierdzić i w takich przypadkach raka, które przeważnie prze- 
rzutów nie dają, bądź dlatego, że choroba zbyt szybko sprowa- 
dza zejście Śmiertelne, jak np. raki przełyku, bądź też w przy- 
padkach raków zewnętrznych, gdzie nie dochodzi do wessania 
tkanki rakowej. W przypadkach raków narządów wewnętrznych 
odsetek dodatnich odczynów wynosi około 50%. Należy podkreślić 
fakt ciekawy, że w daleko posuniętycii procesach raków macicy 
a częściowo i raków sutka występuje nietylko dodatni odczyn 
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rakowy, ale i odczyn Wassermanna. W tych przypadkach, gdzie 
dane kliniczne nie wskazują na obecne lub przebyte zakażenie 
kiłowe, chodzi prawdopodobnie o daleko posunięty rozpad już 
nietylko tkanki rakowcj, ale i tkanki normalnej. Odczyn Wasser- 
manna należy więc w tych przypadkach z dużem prawdopodo- 
bieństwem uważać nic za wyraz kiły, lecz daleko posuniętego 
schorzenia rakowego. Jeżeli chodzi o materjał kontrolny, to na- 
leży zaznaczyć, że surowice kobiet ciężarnych dają dodatni od- 
czyn rakowy w 50—60 przypadków. Surowicec kiłowe również 
bardzo często reagują z antygenem rakowym, co się tłumaczy 
obecnością w wyciągu alkoholowym tkanki rakowej również 
bpoidów, występujących w narządach normalnych. Dodatni od- 
czyn rakowy przy dodatnim często odczynic Wassermanna dają 
surowiec chorych na dur plamisty, na wiewióra i na chorobę 
Basedowa. Po odliczeniu tych wszystkich stanów materjal kli- 
niczny daje dodatni odczyn rakowy w 4—5% przypadków. 

Należy podkreślić, że we wszystkich tych stanach chorobo- 
wych, przy których występują odczyny charakterystyczne dla 
chwiejności koloidalnej białka surowicy, jak np. przyśpieszone 
opadanie krwinek, a więc w przypadkach gruźlicy, w ostrych 
stanach zapalnych i t. p., odczyn rakowy jest prawie zawsze 
ujemny. Fakt ten zdaje się przemawiać za tem, że odczyn rakowy 
nie jest wyrazem chwicjności koloidalnoj surowicy, lecz raczej 
swoistym odczynem odpornościowym *). 

Сї. Nitsch przedstawia pracę p. St Sterling-Oku- 
nicwskiego і Т. Kaweckiego p. t: O wpływie emanacji 
radowej na właściwości zlepne surowiec wysokoaglurynujących. 

Emanacja radu, wprowadzona do normalnej surowicy ludzkiej 
nicogrzewancj, wywołuje niekiedy własność częściowego odchy- 
lenia dopełniacza z antygenem przeciwkiłowym. Emanacja radowa, 
dodana do wysokowartościowej surowicy diagnostycznej, osłabia 
częściowo jej miano aglutynacyjne. Autorowic wykonali 50 ba- 
dań. do których użyli 21 szczepów bakteryjnych i 9 surowic (3 dla 
duru brzusznego, po 2 dia durów rzekomych B і С oraz po 1 su- 
rowicy rzekomoczerwenkowej Flexner i Hiss-Russel). Z tego 
w 70% odczynów było wyraźne osłabienie aglutynacj, w pozo- 
stałych 30% badan obniżenie to tylko się zaznaczyło. Różnice 
w zlepieniu różnych szczepów Są utrzymane, zawsze jednak 
surowica z emanacją zlepia słabiej. Technika polega na roz- 
miażdżeniu rureczki włosowatej, zawierającej cemanację, na dnie 
niewielkiej dość wąskiej probówki, na szybkiecm zakorkowaniu 
i zalaniu korka parafiną. Po 2—15 i 72—120 godzinach wykonywa 
się odczyn zlepny. Szczcpy były zawsze Świeżo przeszczepiane. 

Przyczyna osłabienia miana aglutynacyjncgo polegać może 
na zmianach fizykochemicznych samej surowicy lub na oddziały- 
waniu cmanacji na bakterie, a być może -- na obu czynnikach 
równocześnie. W surowicach naświetlanych emanacją radową 
zauważa się też wyraźne ścicmnienie. Odznaczają się tem zwłasz- 
cza surowice zhemolizowane, — można więc przypuścić powsta- 
wanie zmian w barwikach krwi. 

(Praca wykonana z zasiłku Fundacji im. Tyszkowskiego). 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Posiedzenie z dnia 17. grudnia 1930 r. 
Poświęcone pamięci © р. Prof. Ј. Piltza. 
Przewodniczący: Prezes Profi Latkowski. 
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Na posiedzeniu obecną była Rodzina $. р. Zmarłego Р. Pro- 
fesorowa Piltzowa, Siostra $. р. Prof. Piltza Р. Drowa Brze- 
zicka, Dr. Brzezieki. dalej J. Mag. Rektor Załęski, X. Prof, Fijatek, 


Dziekan Wydziału fil. prof. Dyboski, prof. Rubczyński Sckr. 
Akadm. Umiejętności prof. Kutrzeba, prof. Talko-Hryncewicz, 
Profesorowie Wydziału lekarskiego: prof. Nowak, prof. Wach- 


holz, prof. Maziarski, prof. Majewski, prof. Szumowski, prof. Wal- 
ter, prof. Zubrzycki, prof. Olbrycht, doc. Szymanowicz. doc. Keller, 
doc. Siedlecki, doc. Kaulbersz i in., przedstawiciele władz: P. prez. 
Dutczyński, prez. Greger, Nacz. Wydz. Zdrowia Dr. Salak, ku- 
rator Kupczyński, szef sanitarny płk. Nadolski, dyr. Topolnicki 
i dyr. Stryjeński. 

Przemówienia wygłosili: 

Prezes Tow. Lekarskiego: Proi. Dr. J. Latkowski: Przed 
4-ma tygodniami podczas jubileuszu ś.p. Prof. Piltza w Kli- 
nice neurologicznej niki nie przeczuwał, że tak nagle i niespo- 
dzicwanie zniknie z pośród nas. Nic nic wróżyło, że nad nim 
zawisło złowrogie fatum. Wszak tak zdrowo i rzeźko wyglądał, 
tak niestrudzenie pracował dzień cały, zajmował się obok Kli- 

1) Praca ninicjsza została wykonana dzięki zapomodze Pol- 
skiej Akademii Umicjętności z funduszu Tyszkowskicgo, udzicłoncj 
L. Hirszfełdowi na prace nad rakiem. 
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niki tyloma sprawami różnych Towarzystw społecznych a prze- 
cież jako Profesor i Dziekan Wydziału Lekarskiego mial bardzo 
wiele zajęcia. Lecz nie czuł się wcale zmęczonym, był jaknajlep- 
szo myśli, miał niedługo wyjechać do Szwajcarii na Zjazd Kole- 
Żeński i może tyłko zanadto wierzył w swą szczęśliwą gwiazdę 
lz wrodzonym sobie optymizmem nie doceniał ciężkości operacji. 

Dziś już niema niestety wśród nas tego pogodnego i niestru- 
dzonego w pracy człowictka, tego dobrego i życzliwego dla 
wszystkich Kolegi, nie uchylającego się przed żadną pracą dla 
dobra innych. 

Wszyscy zdajemy sobie jasno sprawę, że niełatwo 
(io można zastąpić, bo rozległą była jego działalność, 

Ś.p. Prof, Piltz bowiem jako znakomity i wyjątkowy orga- 
nizator zawiązał w ostatnich latach ściślejsze stosunki z miaro- 
dajnemi Kołami w Stanach Zjednoczonych Ameryki i zaczął twc- 
rzyż Komitet Polsko-Amerykański, który паі się zająć pomocą 
dla potrzeb naukowych naszego Uniwersytetu i naszego miasta. 

W pracy swci okazywał zawsze niczwykłą sumienność, obo- 
wiązkowość i niestrudzoną energję i wytrwałość. 

Był zawsze pełen taktu i godności, był to człowiek wielkiej 
kultury, — a Swojem ujmującem obejściem jednał sobie sympatię 
wszystkich, którzy się z nim bliżej zetknęli. Miał szersze przy- 
rodnicze wykształcenie i chętnie zajmował się zagadnieniami z tej 
dziedziny. Całą wiedzę nabytą zagranicą, a szczególnie w Szwaj- 
carii zużytkował dla pożytku Kraju. Trzeba tu jeszcze raz stwiur- 
dzić, że ś.p. Prof. Piltz zasłużył się naszemu Uniwersytetowi 
i Światu lekarskiema przez stworzenie pierwszorzędnej wzorowo 
urządzonej Kliniki chorób nerwowych i umysłowych. Zasłużył się 
przez wychowanie całego szeregu lekarzy specjalistów, którzy 
rozeszli się po całej Polsce i zajmują szereg stanowisk Kit- 
rowiiczych. 

Był wybitnym uczonym i autorem calego szeregu prac nauko- 
wych z zakresu chorób nerwowych i umysłowych. Był członkiem 
korespondentem Towarzystwa neurologicznego w Paryżu, jak 
również Królewsko - Brytyjskiego Tow. neurologiczno - psycholo- 
gicznego w Londynie i przedstawiciclem Rządu Polskiczo na kon- 
gres higjeny społecznej w Waszyngtonie w kwietniu b. r. 

Jubileusz Jego dowcdził uznama nietylko Jego uczniów 
i bliższych kolegów, lecz i świata zagranicznego i Jego nauczy- 
cieli. Pogrzeb zaś był najwymownicjszą manifestacją Jego olbrzy- 
micj popularności. 

Był założycielem i Prezesem szeregu Towarzystw naukowych 
i społecznych jak Tow. neurologiczno-psychijatrycznego, low. 
opieki nad umysłowo chorymi, Tow. Eugenicznego, Tow. Przeciw- 
alkoholowego, Tow. opieki nad niedorozwiniętemi dziećmi. 

A dla Towarzystwa Lekarskiego był zawsze chętnym i życz- 
liwym prelegentem i organizatorem posiedzeń z zakresu swej 
specjalności. 

Był Prezesem Towarzystwa w roku 1917. 

Na tem więc miejscu w murach Towarzystwa Lekarskiego, 
gdzie Go tak często widywaliśmy składam imieniem Fowarzystwa 
Lekarskiego jeszcze raz hołd i cześć Jego pamięci i niestrudzonej 
pracy. (Autorcferat). 

Prodzickan Wydziału Lekarskiego: Prof. St. Ciechano w- 
ski: Wydział Lekarski Wszechnicy Jagiellońskiej, którego imie- 
niem przemawiam odczul Śmierć swego Dziekana głęboko i bo- 
leśnic. Nietylko dlatego, że zbyt nagle i zbyt dotkliwie szczerbią 
się nasze szeregi, że osierociała znów jedna z najważniejszych 
katedr, tuż po dwu innych. I nietylko dlatego, że w tak trudnych 
chwilach wypadł ster Wydziału z ręki doświadczonej i wypró- 
bowanci, prowadzącej go spokojnic a pewnie. 

Nawet nietylko dlatego, że ze Śmiercią Profesora Piltza 
zbladły nadzieje gruntownej poprawy warunków pracy naszej, 
oparte na Jego ostatniej szczęśliwej inicjatywie, a przygasające, 
gdy prysły osobiste węzły, jakie umiał spleść z czynnikami mo- 
gącemi nam dopomóc. Ale stratę Jego odczuliśmy tak silnie prze- 
dewszystkiem dlatego, że należał do iudzi, wyjątkowo uzdolnio- 
nych do praktycznego czynu, a tą zdolnością wywierających 
naokoło wpływ silny i korzystny, pociągających za sobą przy- 
kładem i wiarą w powodzenie zamiarów. 

Mówił Prof. Piltz o sobie, że ma szczęście, Ale to szczęście, 
jak skromnie określał to, czego dokonał, nie było zdarzeniem 
przypadkowem, nie było kapryśną łaskawością Fortuny, lecz było 
wynikiem niezwykłego zespołu zalet, właściwych Polakowi i przy- 
miotów. których w Polsce brak a tak petrzeba. — Bo nawet 
ulubienice losu aniby nie stworzył dosłownie z niczego — war- 
sztaru dla swej pracy w Warszawie, aniby nie wykonał długiego 
szeregu cennych badań naukowych, aniby nie zdołał własnemi 
tylko zasługami — osiągnąć katedry uniwersyteckiej i zdobyć dla 
nicą wspaniałego i celowego gmachu, ашу nie założył i nie roz- 
winął szkoły  psychiatryczno-neurologicznej, pierwszej może 
w Polsce na tym poziomie, — gdyby nic łączył tak, jak Prof. 


będzie 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


321 


Piltz, śmiałości projektów ze skrupułatną konsekwencją, krok 
za krokiem uparcie dążącą do upatrzoncj mety, gdyby nie posia- 
dał hartowancj woli obok entuziastycznego optymizmu. Nie tego 
tak częstego w Polsce optymizmu, który przy lada niepowodzeniu 
wyradza się w zupełne niepowodzenie, ale tego optymizmu 
prawdziwie twórczego, który zmierzył swe siły i stąd ma prawo 
wierzyć w dopięcie celu. Promienie tego optymizmu Prof. Piltza 
rozjaśniały naszą drogę i dodawały podnicty; gdy zgasło ich 
źródło, to ta droga wydaje się mrocznicjszą 1 dalszą. 

1 jeszcze dlatego odczuliśmy gorąco stratę, że Prof. Piltz 
był w stosunkach koleżeńskich niezwykle zrównoważony, zawsze 
pogodny, o nikim nigdy nie mówił żle i z niechęcią, kazdemu był 
życzliwy i chętnie pomagał. A wreszcie, że należał do tych, któ- 
rzy nie zamykają się w kole swych najbliższych, koniccznych 
zadań, lecz czują się dłużnikami społeczeństwa i wprzęgając się 
do pracy dla społeczeństwa dług ten spłacają z nawiązką. To 102 
pamięć Prof. Piltza żyć będzie długo nietylko w naszem gro- 
nie, ale także w Towarzystwach naukowych i instytucjach hu- 
manitarnych, dla których pracował lub które nawet stworzył. 
(Autorcferat). 

Doe. br. E Artwiński 
Lekarskiej). 

Dr. W. Chłopicki zobrazował działalność naukową $. р. 
prof. Piltza oraz Jego stosunck do najbliższych współpracow- 
ników i Kliniki. — Na wstępie prelegent nadmienił, że z szeregu 
wybitnych neurologów i psychjatrów — Monakowa, Forcla, Bleu- 
lora, ł)ecjermc'a і Bechtercwa, pod kierunkiem których pracował 
ś.p. prof. Piltz — niewątpliwie najsilniejszy wpływ na Nicgo 
wywarła i najbardziej właściwościom Jego charakteru i psychiki 
odpowiadała indywidualność Forcla. Z tego też powodu Zmarły 
często wracał wspomnieniami do Forela i jakieś szczegóły z Jego 
życia opowiadał. 

Prelegent przypommał, że psychiatryczna klinika zurychska, 
w którci rozpoczął Swą pracę Zmarły, posiadała świetne tradycje 
psychiatryczne — pracowali w niej przez pewien czas sławmi 
Griesinger i Gudden, później Forel — znakomity anatom mózgu. 
bystry przyrodnik-badacz i obserwator oraz wybitny psychjatra, 
stojący w psychiatrji również na stanowisku ściśle przyrodniczem, 
biologicznem a zarazem wielki społecznik, wreszcie Bleuler, da- 
jący głęboką i świctną analizę psychoz scliizoirenicznych. tego 
obszernego i malo dostępnego analizie rozdziału psychjatrii. 

Działalność ś.p. prof. Piltza cechuje, zdaniem prelegcnta, 
podobnie jak i u Forcla — pierwiastek obserwacji, występujący 
pod postacią wyszukiwania nowych objawów, ściśle biologiczne 
stanowisko w ujmowaniu zjawisk psychicznych oraz szeroko za- 
krojona działalność społeczna, wypływająca zarówno z tempera- 
mentu społecznego Zmarłego, jak też z głębokich Jego założeń 
idealnych. 

„Działalność naukową $.р. prof. Piltza podzielił prelegent na 


(ukazało się w druku w P. G. 


kilka rozdziałów — na rozdział prac o źrenicach, o zaburzeniach 
czucia, o dziedziczności, na rozdział, dotyczący symptomatologji 
psychonerwic i nagmiuncgo zapalenia mózgu — oraz na osobity 


rozdział Jego działalności psychjatryczno-społecznej. 

Badania nad źrenicami odniósł prelegent do tych prac, które 
stworzyły imię Zmarłemu — to też w każdym prawie — jak za- 
znaczył — podręczniku neurologii w rozdziale o źŹrenicach na 
każdym kroku spotykamy się z nazwiskiem śp. prof. Piitza. 
W pracach tych wykazał Śp. prof. Piltz wspomnianą już zdolność 
obserwowania nowych objawów rozszerzania ustalonej syYMmpto- 
matologii. Począwszy od orbikularnego cdruchu Źrenicznego, na- 
leżącego do odruchów fizjologicznych — t. zw. odruchu Westphala 
i Piltza, episuie Zmarły szereg odruchów, nazwanych Jego imic- 
niem: Odruch zależnie od skupienia uwagi na przedmiotach jasnych 
i ciemnych, odruch neurotoniczny, należący do odruchów patolo- 
gicznych, jako objaw organicznego schorzenia mózgu; ponadto oma- 
wia szeroko paradoksalny odruch źrenicy przy opisie przypadku 
paradoksalnego oddziaływania na światło, podkreślając szereg mo- 


mentów, które tę paradoksalność mogą warunkować, zwraca 
uwagę na doniosłe znaczenie nierczularności konturów źrenic 


w przebiegu chorób organicznych układu nerwowego, w; wołując 
eksperymentalnie u zwierząt przez drażnienie nerwów rzęsko- 
wych długich i krótkich zmianę konturu źrenicy. Celem dokład- 
nego analizowania źrenic przy zmiennych warunkach doświad- 
czenia konstruuje Śp. prof. Piltz specjalny aparat wlasnego po- 
mysłu do fotografowania źrenic. Bada obok tego stosunki anato- 
тісхпе, odnoszące się do źrenic — drogi zwyrodnienia szlaków 
okoruchowych po wycięciu pewnych części kory u królików — 
oraz ośrodki korowe zwężania się i rozszerzania się źrenicy przez 
drażnienie prądem faradycznym kory królików. psów : małp. 
W toku tych badań okazuje się, że z pewnych punktów kory móz- 
gowcj można wywołać zupełnie izolowane ruchy źrenic, i że jak- 
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kotwiek te ruchy dadzą się wywołać z całego szeregu punktów 
kory, to jednak co do rozmieszczenia tych poszczególnych punktów 
u zwierząt doświadczalnych da się stwierdzić daleko idące podo- 
bieństwo. 

| W pracy dysertacyjncj, na podstawie której zyskuje śp. prof. 
Piłtz doktorat medycyny w Lozannie — mianowicie „o roz- 
szczepiemu czucia bólowcgo i termicznego w przypadkach chorób 
i urazów rdzenia* podnosi Zmarły częstość różnych granie dla 
różnych rodzajów czucia (bólu, zimna i ciepła) oraz podkreśla, że 
największa różnica granic pomiędzy temi trzema rodzajami czucia 
jest tylko przy określonej temperaturze bodźców ciepła i ziinna 
(0° 1 50°); z chwilą nasilania się bodźców ciepła i zimna granice 
tych dwóch rodzajów czucia stopniowo ku sobie się zbliżają, ру 
w pewnym momencie zlać się z granicą czucia bólowego. W przy- 
badkach porażenia postępującego stwierdza śp. prof. Piltz czę- 
stość ogólnego obniżenia czucia z zachowaniem pasa nadwrażliwei 
skóry na szyi lub na piersi — i opisuje to, jako objaw początkowy 
porażenia postępującego, co też codzienna obserwacja jak podniósł 
prelegent w zupełności potwierdza. (Obserwuje ponadto, że w około 
30% przypadków wieloogniskowego stwardnienia, jako jedne 
z pierwszych objawów tego cierpienia, występują subiektywne 
i objektywne zaburzenia czucia na obwodzie kończyn dolnych. То 
spostrzeżenie referuje na Zjeździe neurologów w Paryżu w r. 1925. 

Do rozdziału prac Śp. prof. Piltza o dziedziczności zalicza 
prelegent prace o natręctwach depresji perjodycznuej, psychopa- 
басһ i homoscksualiźmic. W pracach tych podnosi Zmarły głę- 
bokie biologiczne i dziedziczne uzasadnienie wspomnianych za- 
burzeń, a ponadto podkreśla, że depresja і natręctwa występują 
częstokroś w pewnym określonym momencie życia osobniczego 
jednostki, jako pewna dziedzicznie zdeterminowana cecha o okre- 
ślonym czasie swego ujawniania się i określonym czasie trwania. 
Dziedziczne, a więc biologicznie uzasadnione zaburzenia psy- 
chiczne służą Mu za podstawę do biologicznej klasyfikacji chorób 
psychicznych, w których odróżnia On zaburzenia psychiczne, po- 
wstająco w ciągu Życia osobniczego od takich, które są uwarun- 
kowane dziedzicznie i występują w szeregu pokoleń, 

W opisie nerwic wojennych, które, jak podkreśla prelegent, 
bowstały na podstawie dużego materjału wojennego, neurotyków 
i psychoneurotyków wszelkiego rodzaju, akcentuje śp. prof. Piltz 
częstość zaburzeń histerycznych w tych nerwicach i naogół ule- 
czalność tego rodzaju chorych przy odpowiedniem ich traktowaniu. 
Wielka epidemia nagminnego zapalenia mózgu ze swą wielopo- 
staciowością objawów zwróciła uwagę śp. prof. Piltza na szereg 
nowych objawów, to też notuje On te obiawy i jeden z pierwszych 
podaje je do literatury — do nich należą rozszczepienie pomiędzy 
wyrazem twarzy a stanem psychicznym przy przymusowym Śmic- 
chu i płaczu u parkinsoników, ameboidalne ruchy źrenic w ostrych 
stadjach nagminnego zapalenia mózgu, zrywanie mięśni brzucha 
w tym okresie, wężowate, rytmiczne ruchy tułowia i t. p. 

W działalności psychiatryczno-społecznej śp. prof. Piltza 
wyszczególnia prelegent przedewszystkicm Jego prace w Wy- 
dziale Karnym Prawa Materijalnego Komisji Kodyiikacyjnej nad 
opracowaniem kwestii nicpoczytalności; tam m. i. Zmarły prze- 
prowadził Swoją definicję nepoczytalności. Odczuwając dotkliwie 
brak krajowego zakładu dla umysłowo chorych w zach. Mało- 
polsce, przyjmuje czynny udział w staraniach o budowę a również 
i przy samej budowie Zakładu dla umysłowo chorych w Коріс- 
rzynie; w związku z tem wydaje nawet specjalną broszurę pro- 
pagandową celem wyjaśnienia wielkiej potrzeby zakładu psychia- 
trycziiego w zach. Małopolsce. Jest jednym z organizatorów nic- 
dawno powstałego Towarzystwa Opicki nad psychicznie chorymi 
na terenie Województwa Krakowskiego, organizuje od szeregu 
lat, jako jeden z pierwszych i to nietylko u nas w Polsce — sy- 
stematyczne wykłady z psychopatologii wieku dziecięcego dla 
nauczycieli szkół powszechnych i Średnich; stwarza przy klinice 
krakowskiej specjalne poradnie — dla dzieci psychopatycznych. 
trudnych do prowadzenia oraz dla dzieci z wadami wymowy 
i wreszcie ostatnio stara się ożywić w Polsce ruch higjeny psy- 
chicznej, w której znajduje syntezę Swej poprzedniej działalności 
społecznej. Za Jego to głównie iniciatywą jeden dzień najbliższego 
Zjazdu Psyeljatrów Polskich zostanie poświęcony zagadnieniom 
higieny psychicznej. Do prac, odnoszących się do zakresu psychia- 
{гї społecznej, odniósł prelegent również ostatnią pracę Zmar- 
tego „O charakterze z biologicznego punktu widzenia“. W pracy 
tej podkreśla m. i. Zmarły, że niektóre cechy charakteru, jak 
wrażliwość, pobudliwość układu nerwowego, stopień sprawności 
ruchowej i t. d. są w równej mierze wyrazem właściwości fizjo- 
logicznych układu nerwowego, jak też właściwości psychicznych 
danego osobnika. I dlatego nazywa takie cechy charakteru fizjo- 
logiczno-psychicznemi. Pracy nad charakterem zamierzał $. p. prof. 
Piltz, jak zaznaczył prelegent, specjalnie się poświęcić — ma- 
rzył o systematycznem zorganizowaniu pracy nad analizą, zbo- 
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czeniami i kształceniem charakteru, dążył do stworzenia specjal- 
nego oddziału dla dzieci psychopatycznych — t. zw. instytutu cha- 
rakterologicznego, tego ideału Swego, który najprawdopodobnicj 
dzięki Swcj żelaznej energii oraz umicjętności przeprowadzania 
Swoich planów niedlugoby stworzył i pobudził do spełniania wy- 
znaczonych mu przez siebie celów. 

Drugim ideałem, już sprowadzonym na teren rzeczywistości, 
ale wymagającym ciągle troskliwej i czujnej opieki, by wszystko 
należycie funkcjonowało — była klinika, 1 niczem nie można było 
zrobić śp. prof. Piltzowi, jak wzmiaukował prelegent, większej 
przyjemności, jak wyrazami uznania dla Jego Kliniki, tej dla Niego 
tak bardzo osobistej instytucji, która od swego początku do końca 
była dziełem Jego osobistej inicjatywy, energii oraz nieskończo- 
nych zabiegów i starań. 

W stosunku do Swoich współpracowników śp. prof. Piltz był 
wychowawcą — starał się ich nakłonić do ściśle ułożonego trybu 
Życia klinicznego, umiał przekonać ich do uszanowania istnieją- 
cego porządku i do kultywowania go. Wpływał na współpracowni- 
ków Swoim autorytetem, nie uciekając się do ostrych wymówcek 
lub wybuchów gniewu. W stosunkach wogóle ze współpracowii- 
kami wykazywał dużo życzliwości, a w razie potrzeby udzielał 
im rad prawdziwie przyjacielskich. 

Swoje przemówienie zakończył prelegent słowami, że niniejszy 
hołd pośmiertny przedłożył zebranym, jako wieniec spleciony być 
może pośpiesznie, ale i z prawdziwym pietyzmem dla pamięci $, p. 
prof. Piltza z wielkich i licznych Jego zasług, z zalet Jego umy- 
słu i serca dla uczczenia tej drogiej dla prelegenta pamięci Swego 


Nauczyciela. 


Prace $. p. Prof. Dra Jana Piltza. 
1) O odruchach źrenice, występujących przy skupiamu uwagi. 


Gaz. lek. 899. Ucber Aufmerksamkcitsrcilcxe der Pupillen, N. 
Centrblt. 1899. 
2) O nowych zjawiskach źŹrenicowych. Gazeta Lek. 1899, 


Ueber neue Pupillcuphanomene. Neur. Centrbl. 1899, 

3) Оерег Hirnrindencentrum fur cinscitige contralaterale Pu- 
pillcnverengerung (beim Kaninchen). Neur. Centrblt, 1899, 

4) Ueber Vorstellungsreflcxe bei Blinden. Neur. Centr. 1899. 

5) Weitere Mitteilungen über Vorstellungsreflexe der Pupillen. 
М. С. 1899. 

6) Experimentell erzeugter reciproker Wechsel der Pupillen- 
differenz bei Progressiver Paralyse. Neur, Cntr. 1900, 

7) Weitere Mitteilungen über die beim energischen Augen- 
schluss stattfindende Pupillenverengerung. Neur. Cntr. 1900. 

8) Sur les nouveaux signes pupillaires dans le tabes dorsal. 
Rev. N. 1900. 

9) Przyczynek do badań nad szlakami ośrodkowemi nerwów 
okoruchowych. Polska Gaz. lek. 1901. Contribution а l'étude des 
voies centrales des nerfs de l‘ocil. R. Neur. 1900. 

10) Ueber centrale Augenmuskelnervenbahnen. Neur. Centr. 1902. 

1H) O znaczeniu rozpoznawczem nieregularności konturów 
źrenic w przebiegu organicznych chorób nerwowych. Gaz. Lek. 
1902. Sur [importance diagnostic des irrcgularites de la forme 
des pupilles au cours des maladies nerveuses organiques. Gazette 
Med. 1902. Ucber den diagnostischen Wert der Unregelmāssigkei- 
ten des Pupillenrandes bei organischen Nervenkrankheiten. Neur. 
Centr. 1903. 

12) © paradoksalnem oddziaływaniu źrenic na światło. Gaz. 
lick. 1902, 

13) Die paradoxe Pupillenreaktion und cigenc Beobachtung von 
Verengerung der Pupillen bei Beschattung der Augen. Neur. 
Centr. 1902, 

14) Nowy aparat do fotografowania ruchów źrenicy. Przegl. 
Lek. 1904, Wspólnie z inż. Lebiedzińskim, Ein neuer Apparat zum 
Photographieren der Pupillenbewegungen. N. С. 1904. 

15) Contribution а l'étude Чо la dissociation de la sensibilité 
doulourese et thórmique dans les cas de traumatisme et d'afiec- 
tion de la moclle ёріпіёге. These de doctorat. 1904. Ein Beitrag 
zur Kenntniss der Dissociation der Temperatur- und Schmerzem- 
pfindung bei Verletzungen u. Erkrankungen des Ruckelmarkes. 
Neur. Centr. 1905. 

16) Stanowisko psychiatrii w rzędzie innych nauk lekarskich 
oraz nowoczesne jej zadania i cele. Przegląd Lek. 1905. 

17) Ein Beitrag zum Studium der Dissociation der Temperatur- 
und Schmerzempfindung bei Verletzungen des Ruckenmarkes. 
Arch. f. Psych. u. Neur. 

18) W sprawie budowy zakładu dla umysłowo chorych w za- 
chodnici Galicji. Przegląd Lek. 1906. 

19) O porażeniach czucia we wczesnych okresach porażenia 
postępującego. Przegląd Lek. 1906. Nr. 12. Sensibilitatsstórungen 
bei Paralysis progressiva incipiens. Neur. С. 1906. Nr. 15. Wien. 
therapcutisch-klin. Wochenschrift 1906. Nr. 43. 
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20) Schematy obwodowego, rdzeniowego i mózgowego uner- 
wienia skóry. Schematy do oznaczania zaburzeń czucia. Cz. I, II, 
i HI. 1907. Księgarnia Krzyżanowskiego. 

21) Poszukiwania nad topografią korowych ośrodków ruchów 
źrenicy, Rccznik Lekarski 1907. Experimentelle Untersuchungen 
über die Topographie der kortikalen Pupillenbewegungscentren. 
Journal f. Psych. und Neur. 1908. 

22) Nowe spostrzeżenia w dziedzinie zaburzeń czucia w nie- 
których chorobach nerwowych. Przegląd Lek. Nr. 39. 

23) Pilna sprawa sanitarna. Kraków. 1910. Drukarnia „Czasu*. 

24) Zaburzenia nerwowe i psychiczne spostrzegane podczas 
mobilizacji i w czasie wojny. Przegląd Lek. Kraków 1915. Nr. 3. 

25) Prof. Dr. St. Domański — Wspomnienie pośmiertne. Krak. 
Druk. Jagiell, 1916. 

26) Przyczynek do nauki o t. zw. nerwicach wojennych i ich 
leczeniu. Przegląd Lek. Nr. 48. 1917. 

27) O homologicznej dziedziczności w przypadkach natręctw 
myślowych. Przegląd Lek. Nr. 20. Kraków. 1918. Ucber homologe 
Hereditat bei Zwangsvorstellungen. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XLII. Н. 1. 2 Berlin. 

28) Przyczynek do badań nad dziedzicznością homologiczną 
w przypadkach depresji periodycznej i manji periodycznej. Przegl. 
Lek. 44, 1918, 

29) Pilne zadania społeczne na polu neurologii i psychiatrji 
Druk. Anczyca. Kraków. 1919. 

30) Główne zasady organizacji służby neurologiczno-psychja- 
trycznej w armii polskiej, Drukarnia Anczyca. Kraków. 1919, 

31) Quelques observations ct remarques concernant la sympto- 
matologie de I'ćncephalite choreiforme сї letharzique. Revue Neur. 
Paris. 1920. 

32) Wspólnie z Drem St. Pieńkowskim — O odrębnych insty- 
tutach do badań mózgu. Nauka Polska. Wydawn. Kasy im. Mia- 
nowskiego. Warszawa. 

33) Quelques remarques sur Ihćrćdiić homologue dans les cas 
de dćpression periodique. Revue Neurologique Paris. 1920. 

34) Kilka luźnych spostrzeżeń i uwag z zakresu symptomato- 
logji śpiączki płąsawiczej i nagmiunej (encephalitis chorciformis 
et lcthargica). Przegląd Lek. Nr. 1, 2. 1921. 

35) Przyczynek do nauki o homologicznej dziedziczności 
w przypadkach homoseksualizmu. Przegląd Lekarski. Nr. 3. Kra- 
ków. 1921. 

36) Uwagi o przepisach prawnych dotyczących kwestii nic- 
poczytalności zmniejszonej poczytalności, okoliczności łagodzących 
i środków zabczpieczających. Przegląd Lek, Nr. 7. Kraków. 1921. 

37) O stanach psychopatologicznych występujących w życiu 
jednostkowem i takich, które się powtarzają przez szereg pokoleń. 
P. Gzas. Lek. 7. 1921. 

38) Quelques observations ct remarques gćnćrale sur les ćtats 
psychopathologiques dans la vie individuelle ct ceux qui se repè- 
tent dans les generations. Archives Suisses ае Neur. et de Psycii. Zu- 
rich, 1923. 

39) Quelques remarques sur les troubles de la sensibilité dans 
la sclérose en plaques. Revue Neur. Paris. 1925. 

40) O bezpośredniem dziedziczeniu pewnych stanów psycho- 
patologicznych. Polska Gazeta Lekarska. 1929. 

41) O charakterze (z biologicznego punktu widzenia). Przegląd 
Współczesny. 1930. 

Na tem zamknięto uroczyste posiedzenie ku czci Ś. p. Prof. 
Pilit za 

Następnie odbyło się Walne Zebranie członków Tow. Lekar- 
skiego. Przewodniczący Komisii Matki Profi. Wachholz odczy- 
tuje listę kandydatów Zarządu Tow. Lekarskiego na rok 1931 r. 
Wybrano jednogłośnie: Prezesa prof. Waltera, wiceprezesa Dra 
Maciąga, sekretarza stał. prof. Gieszczykiewicza, sekret. dor. koi. 
Romana. skarbnika kol. Ackermana (na lat 2), skarbnika kol. Spirę 
(na lat 2), gospodarza kol. Karasińskiego (na lat 2). Innych człon- 
ków Zarządu wybrano w dawnym składzie. 

Następnie profi Wachholz podnosi zasługi ustępującego 
prezesa prof. Latkowskiego położone dla dobra i rozwoju 
Tow. Lekarskiego w czasie Jego 4-letniej prezesury i oświadcza, 
że przyszły Zarząd będzie chciał odpowiednio je uczcić i upa- 
miętnić. Prezes Prof. Latkowski dziękuje za słowa uznania; 
podnosi. że w czasie swego urzędowania starał się tylko o to, by 
posiedzenia Towarzystwa stały na odpowiednim poziomie nauko- 
wym i by zniszczony lokal Towarzystwa przywrócić do dawnej 
okazałości. 

Następnie Prezes otwiera dyskusię nad zmienionym statutem 
Towarzystwa i oddaje głos Prof. Ciechanowskiemu i Dr. Lan- 
Папом, referentom statutu, którzy w krótkości przedstawiają po- 
czynione zmiany. 
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W. dyskusji: 

Dr. Syrop: w sprawie $ 4a i b. statutu. 

Dr. Glasner: w sprawie słowa ustawa zamiast statutu. 

Prof Ciechanowski w odpowiedzi: statut T-wa zawsze 
nazywał się ustawą, 

Dr. J. Landau: przy wprowadzeniu zmian w obecnym sta- 
tucie wzorowano się na statucie dawnym i musiano przystosować 
się do statutu Lekarzy b. Galicji. 

Kol. Karasiński stawia wnioski: 

I. Upoważnia się Zarząd Towarzystwa w porozumieniu z refe- 
rentami PP. Prof. Ciechanowskim i Drem Janem Landauem do 
przeprowadzenia w uchwalonym dnia 17. XII. 1930 r. nowym regu- 
laminie Twa, takich zmian stylistycznych, które okażą się po- 
trzebne. 

ПП. Wzywa się Zarząd, by w porozumieniu z Radą Zawia- 
dowczą T-wa Lekarzy b. Galicji i Tow. Lekarskiem Lwowskiem 
przygotował i przez delegatów do Rady Zawiadowczej i na Walne 
Zgromadzenie T-wa Lek. b. Galicji przeprowadził rcorganizacię 
tegoż Towarzystwa. 

W sprawie wniosków kol. Karasińskicgo zabiera głos Prot. 
Ciechanowski. 

Kol. Frommer w sprawie $ 5, należy zaostrzyć warunki przy- 
jęcia nowych członków (starający się o przyjęcie wnoszą podanie 
do Zarządu Tow. poparte podpisami 3-ch członków Tow.). 

Prof. Wachholz proponuje zmianę $ 4a i b. statutu, 

W dyskusji zabierają głos Prof. Ciechanowski. Dr. Landau po- 
pierając wniosek Prof. Wachholza. 

Statut uchwalono wraz z poprawkami: przyjęto wniosek kol. 
Karasińskiego. 

Sekretarz: E. Szczeklik. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


naukowe z dnia 20. lutego 1931. 
Kol I агас Сея. 


1) Dyskusia nad wykładem kol. W. Seidla p. t. Nowsze 
prądy w wodolecznictwie w schorzeniach narządu krążenia. 

a) Kol. Seidl podaje w krótkości treść swego wykładu Фа 
kolegów, którzy na poprzedniem posiedzeniu byli nie obecni. 

b) Kol. W. Łuczyński: Efekt przedstawionego przez kol. 
Seidla zabiegu wodnego w schorzeniach narządu krążenia, nic 
leży w ulżeniu pracy serca, co kol. Scidl w odczycie swym pod- 
kreślał szczególniej. W sercach dotkniętycii wadą zastawkową, па 
których kol. Seid! opierał swe przykłady, obiętość obiegowa krwi 
nie jest równą obiętości wyrzutowej jak to пие} więcci bywa 
w narządzie krążenia normalnym, ale jest zawsze większą. a to 
skutkiem t. zw. obiętości niewydolności, która do obwodu nie 
dochodzi. Ułatwienie dopływu żylnego krwi, będące następstwem 
zabiegu wodnego, powiększa jeszcze bardzici ową objętość niewy- 
dolności i pracę serca utrudnia. Zmniciszenie sylwety serca bywa 
często następstwem odmiennego ustawienia osi serca pod wpły- 
wem zmienionych warunków oddychania i wypełniania się po- 
szczególnych odcinków krwią. Zmiana parcia krwi także nie do- 
wodzi ani pogorszenia ani poprawy. 

To co wcliodzi w grę, to iest z jednej strony przesunięcie krwi 
z obszaru trzewiowego na obwód, zawsze utrudnione w patolo- 
gicznych warunkach krążenia, i to tej krwi która, jak wykazał 
Brednow bierze udział głównie w przemianie gazowej, a więc 
szczególnie obfitej w ciałka czerwone (podczas gdy osocze ma 
inne miejsca depozytu) bowiem ilość krwi krążącei w ustroju 
jest zawsze znacznie тпісіѕха niż ogólna, dcponowana w narzą- 
dach, z drugiej zaś fakt, że u chorych sercowo poziom wartości 
kwasu mlekowego leżący zwykle wysoko, zwłaszcza po pracy 
fizycznej. może doznać na drodze przemieszczenia powyższego 
krwi obniżenia do normy, przez poprawę warunków spalania. 

Tak więc główna wartość zabiegu wodoleczniczego przedsta- 
wionego przez kol. Seidla polega na doprowadzeniu do pewnego 
ładu regulacyjnych mechanizmów obwodowych, stale upośledzo- 
nych u chorych z zaburzeniami ze strony narz. krążenia. 

Kol. L. Węgrzynowski przedstawia wyniki leczenia 
w dwu przypadkach chorych, u których zastosował kol. Scidl cze- 
ściowe kąpiele w lecznicy w Hołosku. Dotyczyły one osób w roz- 
ległym nieżytem ostrym oskrzeli i rozległym chronicznym nieży- 
tem oskrzeli, licznemi małemi rozstrzeniami, zrostami opłucnowo- 
przeponowemi, sinicą i dusznością. Częściowe kąpiele wywoływały 
uczucio ulgi, obniżenie częstości tętna i lepsze odkrztuszanie. 

c) Kol. W. Pisek: jakkolwiek już Sćnac, ów pierwszy klasyk 
francuski, kardiolog w połowie ХУШ stulecia z przekąsem mówi, 
że „po dokładnem zbadaniu tych chorób (t. i. sercowych) ma się 
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tę bezwartościową satystakcję nabrania przekonania o ich nicule- 
czalności* — to przecież dziś po 180 latach terapia chorób serca 
bardzo postąpiła zwłaszcza cd drugiej połowy przeszłego stulecia. 
Przed laty 50 tylko z wielką ostrożnością kąpano chorych, dotknię- 
tych schorzeniami serca. Z chwilą wprowadzenia systematycznej 
balneoterapii w chorobach serca rozpoczął się nowy, Świetuy roz- 
wój tej gałęzi lecznictwa. Zawdzięczamy go słynnemu prof. ana- 
tomii patologicznej w Marburgu Bencckemu, równocześnie czyn- 
neinu lekarzowi zdrojowemu w Nauhcim — dziś światowej sławy 
zdrojowisku. Cała fizjoterapia, włączając i leczenie terenowe 
Oertla, do niedawna jeszcze szeroko stosowane w chorobach 
serca — dziś daje nam do rąk potężną broń w leczeniu tych cho- 
rób —. nie mówiąc oczywiście o nowoczesnej, zasadniczej terapii 
farmaceutycznej, znakomicie obecnie udoskonalonej. Wycinck 
balneoterapii chorób serca, przedstawiony przez prelegenta t. zw. 
kąpiele częściowe, stopniowane, zapoczątkowane przez Haufla 
maja niewątpliwe zalety: nie stanowią bodźca gwałtownego i są 
nieszkodliwe. Nie wątpię, że bywają nieraz i pomocne. Czy dla- 
tego, że niektórzy cherzy doznali ulgi, że nieraz i ciśnienie wy- 
górowane opada — trudno powiedzieć. Nietylko, że przedstawiony 
materiał jest za szczupły ale, iak słusznie przedmówca znów wy- 
kazał, że też teoretyczne wywody prelegenta podlegają krytyce. 
Drobny szczegół: obniżenie ciśnienia — wszak niczawsze jest ono 
koniecznem, wszak nieraz ono iest wyrazem samoobrony ustroju 
nie wchodzę w to czy rozchodzi się o podwyższone ciśnienie 
okresowe, przemijające, stałe i t. d. Zresztą wiemy, że właściwie 
każdy chory ma nieraz swoje osobnicze ciśnienie, dla nicgo pra- 
widłowe. Ocena wartości jakiegoś zabicgu jest rzeczą niesłycha- 
nie trudną — wymaga obszernego materiału, krytycznie przesia- 
nego i stwierdzenia również przypadków bez wyniku. O roli czyn- 
nika psychicznego — tak ważnego w leczeniu chorób w ogólności, 
a w schorzeniach sercowych w: szczególności nie chcę mówić 
(obszerniej omówiłem tę rzecz w mojej: Terapji chorób serca 
7 r. 1899). Obok newoczesnej, rozbudowanej szekoro terapii chorób 
serca farmaceutycznej i fizjoterapii, możemy powiedzieć o kąpielaci 
częściowych, stopniewanych, że jak dotąd stanowić mogą lęk obia- 
wowy wartości skromnej. 

Kol. Sabatowski podnosi zasadnicze podobieństwo kąpicli 
częściowych Hauiicgo do zabiegów stosowanych przy dusznicy 
bolesnej, I tu i tam chodzi o wpływ ciepła na układ nerwowy ro- 
ślinny. Z racji rozpowszechniania się gorących zabiegów ogólnych 
(kąpicle z kocowaniem) w gośćcu przewlekłym na skutek publi- 
kacyj szkoły (Goldscheidera i wiedeńskiej stwierdzono ponownie, 
co już dawnym liydroterapcutom było znane, że gorące zabiegi 
znoszą dobrze tylko ci chorzy, którzy się łatwo pocą. 

Odpowiadał kol. Seidi. 

2) Kol. W. Grabowski: przedstawia przypadek ciała obcego 
w oskrzelu lewem, które — jak widać z obrazu rentgenowskiego 
przedstawia spinkę używaną do kołnierzyka. Ciało to — jak wy- 
nika z historji choroby — tkwi w oskrzelu od 8 lat i doprowadziło 
do wytworzenia rozstrzeni oskrzelowych w płacie dolnym płuca 
lewego. Chory o aspiracji spinki nic nie wie. Na podstawie ana- 
псу można przyjąć aspiracjię w stanie upojenia alkoholowego. 

W dwskusji kol. T. Zalewski podnosi trudności jakie za- 
chodzą w wydobyciu ciała obcego w przedstawionym przypadku. 
Bronchoskopia trwała pięć kwadransów. Spinki dają stosunkowo 
duża Śmiertelność. U przedstawionego chorego warunki są o tyle 
korzystne, że ma on szczególnie szerokie oskrzela, a wydobycie 


ciała obcego napewne wpłynie korzystnie na sprawę roztrzeni 
oskrzeli. 
3) Kol. Elmer i Scheps przedstawiają przypadek ko- 


bicty z ciężkiemi objawami choroby Basecdowa, u której po na- 
Świetlaniu Roenteenem stan się pogorszył zaś po zastosowaniu 
naświetlania radem stan się wyraźnie poprawił (przemiana pod- 
stawowa normalna. przybytek па wadze 7 kg). 

W dyskusji kol. A. Falkiewicz przedstawił przypadek 48- 
letniej kobiety u której po trzykrotnem naświetlaniu radem wystą- 
piła znaczna poprawa, przybytek na wadze 22,5 kę. znaczna zniżka 
przemiany podstawowej do wartości prawie normalnej (18%). 

Dalszą część dyskusji przełożono na następne posiedzenie. 


4) Kol. А. Domaszewicz wygłasza wykład p. t. Kilka 
uwag o chirurgii układu nerwowego z pokazami chorych. 

W dyskusji kol. Rothfeld zapatrnie się na chirurgię nowo- 
tworów zwłaszcza leżących głęboko pesymistycznie. Podnosi ko- 
rzystne działanie naświetlań rentg. w nicktórych przypadkach. 

Kol. T. Ostrowski zwraca uwagę, że rozwój tego działu 
chirurgii ma duże znaczenie ze względu na interes chorych. Przez 
to unikną ogólni chirurdzy tak często stawianych ип zarzutów, że 
zabicg wykonano zapóźno. 

Odpowiadał kol. Domaszewicz. 
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VI. Posiedzenie 
Przewodn.: 


naukowe z dnia 27 lutego 1931. 
Kol. J Marise hler. 


1) Odczytanie protokółu z ostatniego posiedzenia, 

2) Dyskusja nad pokazem kol. Elmera i Schepsa przy- 
radku choroby I3asedowa leczonego radem. 

Kol. H. Socliański porusza zagadnienie istoty choroby Ba- 
sedowa, wskazuje па wielopostaciowość patogenczy tego cierpie- 
nia z uwzględnieniem przeróżnych wpływów zewnętrznych i we- 
wiiętrznych na ustrój ludzki. Wyraża pogląd, że pewne postacie 
choroby lasedowa, których głównem Нет są pierwotne, nie 
wtórne, zaburzenia wydzielnicze tarczycy, bez zbytniego udziału 
wpływów psychicznych i wegctatywnych, mogą być najodpo- 
wiednicjsze do leczenia radem, o ile inne metody nie okażą się 
dostatecznie skuteczne. 

Kol. W. Grabowski omawia wyniki naświetlania promic- 
niami Roentgena w klinice chorób wewnętrznych. W 62% przy- 
padków uzyskano wyleczenie. Dziś prawie nie skierowuje się 
chorych z hipertyrcozą do zabiegu operacyjnego, Naświetlanie ra- 
dem ma niewątpliwie wyższość nad icczeniem рг. Rocntycna, leczy 
bcwiem przypadki oporne na naświetlanie pr. Roentgena a dalci 
czas leczenia jest znacznie krótszy. We Lwowie Dr. W ece kom- 
ski naświetlał radem przypadki Basedowa z inicjatywy Prym. 


Ziembickicgo i we wszystkich przypadkach uzyskano piękne 
efekty. 
Kol. B. Fell zapytuje, czy w danym przypadku podczas 


znacznego przyśpieszenia akcji serca i później wykonano elektro- 
kardiogram ze względu na inną ocenę stanu w razie zwolnienia 
rytmu zatokowego, a inną w razie gdy n. p. rytm przedsionkowy 
później przeszedł w normalny (zatokowy). 

Kol. Landes-Leinerowa: Pan kol. Elmer pokazał nam 
pacjentkę cierpiącą na chorobę Bascdowa, u którci po naświetlaniu 
prom. rentgenowskiemi nastąpiło pogorszenie, zaś po leczeniu ra- 
dem nastąpiła poprawa. 

W związku z tą demonstracją uważam za konieczne wyjaśnić 
pewne zasadnicze kwestje dotyczące terapji renty, wogóle, i od- 
попіс do choroby Basedowa. Choroba Basedowa spowodowana 
jest przez ilościowo nadmierną produkcję hormonu gruczołu tar- 
czycowego, a więc przez lhipertyrcozę, z drugiej zaś strony do- 
wiedzionem jest, że prom. rentgenowskie działają hamująco, de 
presyjnie, redukuijąco na wzrost i funkcię komórek, a więc lecząco 
przy hiperfunkcji, działanic przeciwne drażniące nie istnicje. tak 
iż nic można wyleczyć przez naświetlanie prom. rentg. kretynizmu 
myxoedema, a więc podziałać na hipoiunkicę gruczołu tarczy- 
cowego. 

Zdarzają się wprawdzie przypadki podobne do przedstawio- 
поро przez kol. Elmera, w których po naświetlaniu prom. rentg. 
następuje czasowe pogorszenie sprawy chorobowcji, są to jednak 
wypadki, w których stosowano za duże dawki, wskutek czego, 
7 powodu nagłego intenzywnego zadziałania prom. rentg. przy- 
chodzi do nagłego wyrzucenia nagromadzoncgo w komórkach 
hormonu, stan ten o charakterze wczesnej reakcji rzekomego po- 
gorszenia. poprzedza następowe zmniejszone wydzielanie komórck. 

Zasadniczo powiuno się stosować dawki małe, tem mnicjsze 
im silniejsze są objawy chorobowe. Działanie prom. rentgenowskich 
i promieniowania radu na wzrost i funkcię komórck jest jedna- 
kowe, a więc hamujące, depresyjne, redukujące, niemożliwem więc 
jest aby pod wpływem naświetlania prom. renty. wystapiło po- 
gorszenie, pod wpływem zaś leczenia „radem polepszenie stanu 
chorobowego. Jeżeli więc miałabym wytłumaczyć jak powstał obraz 
chorobowy przedstawiony przez kol. Elmera, w którym działanie 
prom .rentg. jest przeciwne do działania radu, muszę przyjąć co 
następuje: 


1) stosowano za duże dawki przy naświetlaniu prom. rentg. 
wskutek czego nastąpiło początkowe rzekome pogorszenie stanu 
chorobowego; 

2) najprawdopodobniej w czasie pomiędzy naświetlaniem rentę. 
a leczeniem radem pacjentka została uczuloną dla działania energji 
promieniotwórczej, zdarza się bowiem, że w wypadkach. których 
naświetlanie rentg. nie daje wyniku, po kuracji insulinowej lub po 
pobycie w górach, działanie naświetlania wzrasta, a więc gdyby 
pacjentka została w tym samym czasie naświetlaną prom. rentę. 
kiedy leczono ją radem. osiągnictoby te same wyniki. które osią- 
gnięto przez leczenie radem. 

Złe wyniki jakie widzimy u nas przy stosowaniu terapii rentę. 
przy sclhorzeniu Basedowa, w odróżnieniu do dobrych wyników 
klinik zagranicznych, należy przypisać temu, że skierowywane йо 
leczenia prom. rentg. zostaią przypadki przestarzałe, w których 
wyczerpane są wszystkie środki lecznicze, a te są przeważnie 
już niewraźliwe na leczenie prom. rentgcuowskiemi, — dobre 
wyniki osiągnąć można jedynie w wypadkach świeżych. 
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Kol. Z. Tomanek zapytuje czy w danvm przypadku ba- 
dano krew cytologicznie i jaki stopień limiocytozy był przed na- 
świetlaniem i po niem. 

Odpowiadał Kok W. Elmer. 

Kol. A. Musiał przedstawił następujące przypadki: 


1. Włókniako-mięsaka nagałkowego. 

2. Włókniaka kulistego rogówki (fibroma globosum). 
3. Limphogranuloma faldu półksiężycowego oczu, 

4. Śródbłoniaka oczodołu. 

5. Wyfrzeszcz galki ocznej nieznanego pochodzenia. 


W dyskusji przemawiali kol. Naróg i Goldschlag. 
4 Kol. Dobrzański przedstawia a) przypadek naczyniaka 
(angioma) jamy ustnej wyleczonego zapomocą diatermo-koagutacji. 


Od czasu badań DArsonvala przed przeszło 30-laty nad fi- 
życznemi, fizjologicznemi i terapcutycznemi własnościami prądów 
elektrycznych o wysokiej częstotliwości i wysokim napięciu do 
dni dzisiejszych zyskała sobie diatermia zarówno w stosowaniu 
leczniczem jakotcz w stosowaniu clirurgiczno-leczniczem (jako 
elektrokoagulacja) szerokie zastosowanie. Doyen przed 26 laty za- 
stosował po raz pierwszy przez użycie jednej całkiem małci 
clektrody koagulację tkanki i to był początek elektrokoagulacji. 
Od tego czasu poczęli różni autorowie w różnych specjalnościach 
stosować clektrokoagulację jako potężny czynnik niszczący na 
drodze bczkrwawcej chorą tkankę. W laryngologii w 1912 roku 
stcsowali Bourgeois i Povct poraz pierwszy diatermo-koagulację 
w przypadkach nowotworów, gruźlicy, bliznowatych zwężen gór- 
nych dróg oddechowych i t. d. Później szereg innych autorów 
trancuskich, angielskich stosowało ją również zdobywając dła tej 
metody coraz więcej schorzeń. Obecnie zyskała sobie clektroko- 
agulacja obywatelstwo iako metoda wyboru dla niektórych sche- 
rzeń w zakresie górnych dróg oddechowych. Że wymienię tylko 
nowotwory dobrotliwe, niekiedy złośliwe, gruźlicze nacieki, blizno- 
wate zwężenia i t. d. 

Przedstawiam obecnie dwa przypadki leczone elcktrokoagu- 
lacją w Klinice Otolaryngologicznej lwowskiej. 


Przwpadek 1. Chora lat 17, zauważyła Мих przed 2-ma laty 
przeszkodę na wewnętrznej stronie policzka lewego, tuż przy 
kącie ust w postaci płaskiego guza. który z czasem stale 
się powiększał. Z tego też powodu zgłosiła się do Kliniki. Bada- 
nie jamy ustnej przed 6 tygodniami pozwoliło stwierdzić na we- 
wnętrznej powierzchni policzka lewego od kata ust począwszy 
guz płaski wielkości okało 2 złotówki okrągły ostro odgraniczony 
od otoczenia, wznoszący się ponad powierzchnię na 3—4 mm 
barwy ciemno-czerwonej, z rozszerzonemi na powierzchni licz- 
nemi naczyniami krwionośncemi. Guz był na dotyk miękki, na po- 
wierzchni gładki i nie wykazywał nigdzie ubytku, Rozpoznano 
naczyniak (Hemangioma). 

W znieczuleniu micjscowem po nastrzykaniu okolicy guza 
półproccutowym roztworem nowokainy wykonano clektrokcagu- 
lację, wkluwając igicłkę jako elektrodę czynną w kilku punktach 
w odległości około 1 cm, wykonując równocześnie koagulację aż 
do zbielenia na powierzchni śluzówki w mieiscu wkłucia. Krwa- 
wienie bardzo nicznaczne, chora po zabiceu czuła się dobrze, 
W następnych dniach wystąpił lekki obrzęk policzka i nieznaczne 
podwyższenie ciepłoty do 37.59 С. które to obiawy po kilku dniach 
ustąpiły. Po tygodniu guz znacznie się zmniejszył, spalona tkanka 
uległa oddzieleniu się, pozostawiając powierzchnię guza nierówną, 
a wykazuiącą tendencję do ściągania się. Po następnym tygodniu 
guz całkowicie się zmniejszył. a ubytki po przepaleniu zaczęły się 
pokrywać normalną śluzówką. Po 2-ch dalszych tygodniach guz 
zupełnie niewidoczny, ani wyczuwalny. pozostała tylko mała 
blizenka, długości ekoło 1 ст. Opadnięcie górnej wargi widoczne 
przed zabiegiem, teraz zupełnie ustąpiło. 

Jest to czwarty przypadek leczony w Klinice tą metodą 
z bardzo dobrym wynikiem. Uważamy, że stesowanie diatermo- 
koagulacii zasługuje na uwzględnienie przed zabiegiem chirur- 
gicznym krwawym, stosowaniem radu lub zamrażania. 

Przypadek 2. Chory lat 64, poddał się przed 40 laty 
z obawy przed pójściem do wojska t. zw. „operacii“ u cyrulika, 
po której przewód uszny po stronie lewej uległ zarośnięciu. Do 
wojska піс był wzięty, lecz od tego czasu zaczął coraz gorzci 
słyszeć, a następnie zupełnie nie słyszał na ucho lewe. Od kilku 
lat ma szumy. bóle głowy i uczucie zatkania w tym uchu. Ba- 


danie wykazało calkowite bliznowate zarośnięcie zewnętrznego 
przewodu sluchowego. Słuch zupełnie upośledzony, tak, że ani 


nawet mowa głośna przy małżowinie nie była słyszalna, jakoteż 
tony niskie i wysokie prawie zupełnie niesłyszalne. 

W znieczuleniu miejscowem po nastrzykaniu ścian przewodu 
zewnętrznego półprocentowym roztworem nowokokainy, wyko- 
nano clektrokoagulację zapomocą clektrody w kształcie małego 
nożyka, wykonując przypalenie kolistę, odpowiadające zewuętrz- 
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nemu otworowi przewodu słuchowego. Blizna sięgała wgłąb na 
j cm, dalej zaś przewód był drożny o normalnych wymiarach. Po 
usunięciu dużej masy nagromadzoncj w głębi woskowiny i złusz- 
czoncgo naskórka, można było stwierdzić, że błona bębenkowa 
poza zmętnieniem i lekkiem zgrubieniem jest nieuszkodzona. Słuch 
jednak wykazywał bardzo znaczne upośledzenie dla niskich i wy- 
sokich tonów a także i szept przy małżowinie піс byt słyszalny. 
Następowe leczenie polegało na wkładaniu tamponików i wzier- 
ników usznych dla utrzymania szerokości Światła przewodu słu- 
chowego i doprowadzenia do całkowitego wyścielenia skórą 
w miejscu przepalonej tkanki bliznowatej, Obecnice po 3 miesią- 
cach przewód słuchowy zewnętrzny jest szeroki, tak, że można 
wprowadzić wziernik uszny, Średniej szerokości (1 cm), Słuch 
uległ również bardzo znacznci poprawie, gdyż 
niskie tony i wysokie są prawie normalnie słyszalne aż do wy- 
dzwonienia. Nie ulega wątpliwości, że upośledzenie słuchu wystą- 
piło w tym przypadku skutkiem długoletniego nicużywania 
organu słuchu, a dopiero w jakiś czas po wykonanym zabicgu na- 
rząd słuchowy powrócił z powrotem do swoicj dawnej junkcji. 

Jest to trzeci przypadek zarośnięcia przewodu słuchowego 
nabytego, wyleczencego clektrokoagulacją, która jest lżciszym 
i efektownicjszym zabiegiem, aniżeli zabieg chirurgiczny krwawy 
do którego musimy poprowadzić cięcie poza małżowiną uszną 
i wykonać plastyczne wycięcie przewodu słuchowego błoniasto- 
chrzęstnego i przez długi czas tamponować, by nie doprowadzić 
do wtórnego zwężenia. 

W obu przypadkach była zastosowana diatermo-koagulacja 
jednobicgunowa. О ile chodzi o zniszczenie wielkich mas guza 
możemy stosować koagulację dwubicgunową, w której obie elek- 
trody są małe a spaleniu ulega tkanka między niemi się znajdująca. 

W powierzchownych zaś nacickach stosujemy tylko naciska- 
nie (ctincelage), które działa powierzchownie nie niszcząc tkanki 
w głąb. 

W dyskusji Kol. Czoban-Sandauerowa zapytuje, czy 
można zastosować ten sposób leczenia i w przypadkach naczy- 
niaków skórnych. Kol. Dobrzański odpowalda. że tak, ale 
wymagana jest do tego celu specjalna technika, by blizenki pozo- 
stałe były mało i nie szpeciły. 

5) Kol. Przewodniczący zawiadamia o piśmie Komitetu 
„Radjo dla chorych“ z prośbą o współpracę lekarzy w sprawie 
zdobycia funduszów 

Przemawiał Kol. Węgrzynowski. 

Uchwalono, by Kol. Przewodniczący udał się na zcbra- 
nie komitetu w dniu 1. III. b, r. 


A. Falkiewicz, Sekretarz doroczny. 


Towarzystwo Lekarzy Szkolnych, 


Protokół miesięcznego posiedzenia w Minister- 
stwie Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicz- 
перо w dniu 18 grudnia 1930 r. 
Przewodniczący: Dr. Stanisław Kopczyński. 


Na poczatku posiedzenia Przewodniczący wspomniał 
o stracie, jaką nauka polska, a wraz z nią i higiena szkolna po- 
niosła przez śmierć ś.p. prof. Dra Jana Piltza, dziekana Uni- 
wersytctu Jagiellońskiego, znakomitego neurologa, psychiatry, 
i znawcy spraw psycliopatologii dziecka. Obecni uczcili pamięz 
Jego przez powstanie. 

Następnie Przewodniczący zaznajomił obecnych z po- 
stępami prac Głównego Urzedu Statystycznego, dokonywującego 
obliczenia nadesłanych przez lekarzy szkolnych danych, dotyczą- 
cych wagi i wzrostu młodzieży szkolnej. Na 650 tysięcy uczniów 
zbadanych dokonano już 350 tysięcy obliczeń. 

Przewodniczacy pokazał tablicę propagandowa do 
walki z gruźlicą. wydaną przez Polski Związek Przeciwgruźliczy, 
polecając ią do ilustracji pogadanck w szkołach w obecnym okre- 
sie dni przeciwgruźliczych, 

Przewodniczący zawiadomił, że tegoroczną nagrodę 
im. Grzegorza Piramowicza, Warszawskie Towarzystwo Lekarskie 
przyznało D-rowi К. Mitkiewiczowi za cała działalność 
higieniczno-szkolną, a specialnie za propagowanie idei szerzenia 
higieny przez szkołę, Obecni wiadomość tę przyjęli oklaskami. 

Przewodniczący oznajmił. że na wiosnę 1931 r. przy 
Klinice chorób wewnętrznych Prof. Orłowskiego w Szpitalu Dzie- 
ciątka Jezus przy poradni sportowej, 2 razy tygodniowo odbywać 
się będą wykłady dla lekarzy szkolnych na temat .Patologia 
i Fiziologia wieku młodzieńczego'. Obecni na posiedzeniu leka- 
rze uważają godziny wieczorowe od 8—10 za naidogodniejszeę па 
te wykłady, 
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Dr. Gożdzicki mówił o wielkiej ilości uczniów — niekiedy 
więcej niż 60% zgłaszających się do zwalmania z gimnastyki 
szkolnej, często ze świadectwami lekarzy prywatnych, listami 


rodziców i t, d. Zdaniem przewodniczącego sprawę zwal- 
niania uczniów z gimnastyki zestawić należy do uznania lekarza 
szkolnego, gdyż Świadectwa lekarzy prywatnych me powinny ко 
obowiązywać. 

Dr. Babski, wspomniawszy, że Towarzystwo Nauczycieli 
Szkół Średnich zwróciło się do Ministerstwa z propozycją prze- 
dłużenia ferji świątecznych do 6 stycznia włącznie, zapropono- 
wał, ażeby Wydział higieny zwrócił się również z tym wnioskiem 
wobec epidemii grypy oraz 2-сі świąt, przypadających między 
3a 6 stycznia. Przewodniczący odpowiedział, że sprawy 
te rozpatruje się w Ministerstwie. 

Dr. Uliński wspomniał o 5 dniowym kursie informacyjnym 
dla lekarzy szkolnych i powiatowych zorganizowanym w pierw- 
szych dniach grudnia przez Okręgowy Urząd Wychowania Fizycz- 
nego i Przysposobienia Woiskowego. Na kurs ten przybyło tylko 
kilku lekarzy powiatowych i 1 lekarz szkolny z Warszawy. Zbyt 


matą ilość uczestników kursu przypisywać należy, zdaniem D-ra 
Ulińskiego, małej energii Komitetu organizacyjnego kursu. 
W dalszym ciągu Dr. Sokal wygłosił odczyt p. t.: „Co 


lekarz szkolny Ша sprawy zwalczania alkoholizmu zrobić może 
i powinien”, 

„Walka z alkoholizmem, który dzięki 
i działaniu zwyradniającemu 


swojej powszechności 
niczem się nie różni od malarii, 
gruźlicy i kiły, jest obecnie zagadnieniem aktualnem, a w wielu 
krajach pierwszorzędnem zagadnieniem gospodarczem, a nawet 
politycznem. 

Jaskrawym przykładem doniosłości tego zagadniema, jak 
i trudności zwalczania tej wady spcłecznej są Stany Zi. Am. Р. 
Prohibicia, istnicjąca w tym kraju od niespełna 10 lat, jest obecnie 
przedmiotem wielkicgo zmagania się dwóch potężnych partyj, po- 
partych Żywo przez opinię publiczną, za i przeciw prolnbicjo- 
nistów. Po czyjej stronie jest słuszność nie da się w tei chwili 
rozstrzygnąć. Wyniki dotychczasowych badań, prowadzonycii 
przez najwybitniejszych socjologów i lekarzy, nie są zupełnie 
zgodne, w każdym bądź razie prohibicia przyniosła obok wielu 
dodatnich, także dużo ujemnych objawów w życiu narodu amery- 
kanskiego. Zgodni są iednak wszyscy co do jedne; rzeczy, która 
iest dotychczas mało podkreślana. Prohibicja została wprowa- 
dzona zawcześnie, naród amerykański z 20 miljonową domieszką 
imigracji europejskiej, był jeszcze za mało uświadomiony i za 
mało do abstynencji, a więc do prohibicji, psychicznie i moralnie 
przygotowany. Do bezwzględnego poszanowania prawa prohibi- 
cyinego caly naród nie dojrzał. 

Żywo występuje ten obraz losów prohibicji amerykańskici 
szczególnie w momencie gdy w Polsce coraz częściej odzywaija 
się głosy propagujące prolibicję. 

Referent zastanawia się nad celem, jaki clicą osiągnąć zwo- 
lennicy doraźneł prohibicji i przekonuje się, że chcą oni osiągnąć 
abstynencję przymusowa, a więc niedobrowolną dla nałogu, który 
Życie przcz setki lat tworzyło, zaś przez ostatnie dwa wieki do 
ostatecznych granic możliwości biologicznej, spotęgowało. Te 
rewolucyjne zamierzenia nic uwzylędniają strony psychologicznej 
i wychowawczej zagadnienia. Nikt nie neguje wartości i potrzeby 
prohibicii. Różnica zapatrywań nie leży bynammnici w samem po- 
jęciu zakazu, a tylko w metodach przeprowadzenia, bo proliibicja 
jest najlepszem zabezpieczeniem, a nie cdzwyczajeniem narodu 
przed obyczajem picia i pijaństwa. 

Przy obecnem stanie społeczno-obyczajowym. przy. dzisici- 
szem nie uświadomieniu i głęboko zakorzenionem obyczaju picia — 
jedną potężną i niezawodną metodą walki z alkoholizmem iest kie- 
runek wychowawczo-ewolucyjny. 

Wszechstronne wychowanie młodych pokoleń, zainteresowa= 
nic społeczne, kultura fizyczna i sportowa, poczucie odpowie- 
dzialności społecznej, w końcu — konkretne uświadomienie już 
od pierwszych peczątków samodzielnego myślenia i utrwalenie 
tych zasad w ciągu rozwoju indywidualnego jest koniccziie, јако 
przygotowanie do pracy nad starszem społeczeństwem. Prohi- 
bicia stosowana doraźnie wśród starszego społeczeństwa, піс 
może być nigdy środkiem wychowawczym. Prohibicja jest do- 
piero uwieńczeniem prawno-państwowej ewolucji obyczajów і za- 
patrywań. Dokonać tego może w walce z alkoholizmem jedynie 
kierunek wychowawczo-cwolucyjny. 

Kierunek ten przesuwa w obecnej chwili punkt ciężkości сао) 
propagandy za bezwzględną abstynencją -= na szkołę. Lekarz 
w szkole w walce z alkoholizmem powinien się powodować 
dwoma momentami, wychowawczym i Ściśle lekarskim, Po ana- 
lizie stwierdzeń naukowych, roli alkcholu w lecznictwie, i na 
pedstawie wniosków społecznych, nie może lekarz zaiąć innego 
stanowiska, jak takie, że alkohol jest trucizną і w najmniejszej 
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nawet ilości nie powinien być stosowany jako środek lvczniczy. 

Uświadomienie młodzieży drogą pogadanck i wykładów nie 
wyczerpuje pracy lekarza szkolnego. Kierunek wychowawczo- 
ewolucyjny musi być oparty o trwałą organizację abstynencką 
młodzieży, która dopiero utrwala całą pracę i czyni ją naprawdę 
skuteczną. 

Niema żadnej przyczyny ani szkolnej ani rodzinnej ani mo- 
ralnej ani zdrowotnej, któraby zwalniała dziecko od świadomic 
przyjętej zasady abstynencji, Czynna propaganda za abstynencją 
powinna swoją intensywnością dotrzeć do każdego zakątka 
szkoły, wtedy istnienie organizacji abstynenckiej staje się po- 
trzebą dnia. 

Prócz ośrodka Krakowskicgo, który орејтије swoją organi- 
zacją przeważnie młodzież pozaszkolną, mamy tylko luźne kółka 
abstyncnckie, stworzone przez ideowych nauczycieli. Na organi- 
zację międzyszkolną kółek abstynenckich okólnik M. W. R.i0.P. 
nie pozwala. 

Jakich mietod organizacyjnych powinniśmy się trzymać, zilu- 
struje najlepiej przykład z praktyki szkolnej. 

W marcu 1928 r. zorganizował referent kółka abstynenckie 
w Lublinie. Po założeniu kół abst. w Sem. żeńskiem i męskiem, 
skierował referent swoją działalność do szkół powszechnych. 
Tego okresu życia піс wolno w propagandzie abstvnenckicj po- 
minąć. Już w 1. oddziale i następnych można poświęcić godzinę 
pogadance o alkoholu i jego znaczeniu. Korzystne jest przypom- 
nienie o szkodliwości alkoholu tuż przed Świętami iub sposób 
stosowania w takiej chwili formy przyrzeczenia, Dziecko o przy- 
rzeczeniu nie zapomina. Fakty zmuszania dzieci do picia, które 
zdarzają się pomimo złożonego przyrzeczenia. nie powinny wpły- 
wać na tę metodę propagandy przeciwalkololowcj. 

Forma organizacyjna zewnętrzna ma bardzo ważne znacze- 
nie. Cel organizacji, walka z alkoholizmem, jako istotna treść, jest 
jednostronny, przykry i monotonny. Należy nadać zrzeszeniom 
abstynenckim formę bardzici żywą, urozmaiconą i ийпијаса, 
o pewncj zewnętrznej krasie, o ile możliwe pogodną, radosną. 
aby moment smutku i przygnębienia usunąć z duszy dziecka. Ko- 
lor błękitny, kolor pogodnego ѕіспесхпеко nieba nadaje organi- 
zacji wiele zewnętrznej żywości. Kola Młodzieży Błękitnej z błę- 
kitnym sztandarem, z błękitną wstęgą, z żakiem junjorem, prze- 
wodnikiem, seniortm i hasłem „Муга — były dobrze dosto- 
sowane do młodych umysłów. Cel był w zuptłności osiągnięty. 
Powstaje pieśń i pisemko Błękitnych. Przyrzeczenie i regulamin 
pozostawiał swobodę czasu w wytrwaniu w abstynencji. 

Wydatna pomoc ze strony nauczycielstwa jest konieczna 
i najczęściej nie zawodzi. Koła abstyncenekie obarczają opiekuna 
niewielką pracą. Organizacja jest łącznikiem między nauczycie- 
lem, lekarzem i młodzieżą, stosowana zaś na terenie ściśle szkol- 
nym wpływa na szybki rozwój błękitnych, 

Cała ta akcja skrystalizowania idci o pewnej ściśle określonej 
postaci była tylko próbą. która, iako dowód eksperymentalno- 
społeczny miała wykazać słuszność w założeniu wypowie- 
dzianej tezy. 

To jest jedyna droga, która może wywołać potrzebę narodo- 
wego zapanowania idei abstynenckiej nad szkolą i młodzieżą. Ze- 
spolenie młodzieży abstynenckiej po zniesieniu okólnika ministe- 
rialnego może być w przyszłości zapoczatkowaniem prohibicyjncgo 
prawa młodzieży. Młodzież sama będzie strażnikiem swoich haseł 
i bez policji prohibicyjnci uszanuie swoje prawo. A więc najpierw 
prchibicja młodszego pokolenia, nienakazana. nieprzymuszona. 
która będzie najlepszym probierzem prowadzenia w przyszłości 
prohibicji ogólno-państwowcj, prohibicii ustawowci. Do sytuacji 
polityczno-gospodarczej Europy. jak i do psychiki Europciczyka. 
tem samem i Polaka, nie można przykładać tej miary, jaka przy- 
кабату do oceny prolibicii St. Zi. A. P. Rozwiązanie problemu 
alkoholowego Europy jest znacznie trudmicisze. 

Konkretyzując możemy w całem zagadnieniu ustalić następujące 
wytyczne działalności lekarza szkolnego w walce z alkoholizmem. 

1. Alkoholizm musi być na terenie szkolnym, tak samo jak na 
terenie pozaszkolnym, pojmowany jako zagadnienie ogólno-pań- 
stwowe. 

2. Lekarz szkolny nie może ominąć propagandy przeciwalko- 
holowei w swoiei pracy szkolnej. 

3. Lekarz szkolny abstynent powinien propagować stworzenie 
miejscowych kół Naucz.-Abstyn., a w większych skupieniach kół 
Lek. Szkol. abstvnentów. 

4, Organizacje lek.-abstyn. 1 Naucz. abstyn. powinny propa- 
gować stworzenie kół abstynenckich młodzieży i ujednostajnicenie 
form organizacyjnych, > 

5. Organizacje lek. i naucz. abstyn. powinne uzyskać poparcie 
materialne i moralne ze strony władz i starać się o udział w pro- 
cencie należnym z dochodów monopolowych. 
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Te wytyczne są postulatem podstawowym w walce z alko- 
holizmem. Jakkolwiek bowiem ukształtują się dalsze losy alkoho- 
lizmu i walki z nim w naszym kraju, jak i w całej Europie to bcz 
propagandy арѕіупепскісі przez szkołę i jej wychowawców przy 
najżywszym udziale lekarza szkolnego, bez organizacji abstynen- 
ckicj młodzieży szkolnej nie zbliżymy społeczeństwa nawet po 
długich latach do uznania tego idealnego stanu państwowego, 
jaką jest bezwzględna prohibicja dla wszystkich napojów alkoho- 
lowych“, 

W dyskusji Przewodniczący podkreśla doniosłość spra- 
wy poruszanej przez referenta, wobec zamiarów wprowadzenia 
prohibicii w Warszawie. Wspomina o stoisku na P. W. K. usta- 
wionem przez Koła młodzieży błękitnej, Co do okólnika ograni- 
czająccgo swobodę zrzeszeń międzyszkolnych, przewodniczący 
uważa, że w miarę rozwoju kół abstynenckich szkolnych można 
liczyć na poparcie zrzeszeń międzyszkolnych przez Ministerstwo 
i zrównanie ich z harcerstwem. 

Dr Kacprzak zauważa, że prohibicja w Ameryce została 
wprowadzona nie nagle lecz w wielu stanach przed woiną już 
istniała, Dzisicisze nicdomagania prohibicji są może chwilowe. 
Zupełuego zarzucenia alkoholu w lecznictwie nie da się obronić. 
Należałoby dążyć do daleko idącego zredukowania. Alkohol nie 
iest tak szkodliwy, jak referent twierdzi. Znaczna część alkoholu 
spala się w organiźmie. Kółka abstyncnckie tak szeroko trakto- 
wane jak referent je przedstawił, mogą zepchnąć inne zagadnienia 
higieniczno-wychowawcze na drugi plan, Эг, Kacprzak jest 
wprawdzie zwolennikiem jak najzaciętszej walki z alkoholizmem, 
ale przyłączyłby walkę o abstynencję do innych zagadnień, jak 
up. do harcerstwa, kółek sportowych, a nie odwrotnie. Aby urze- 
czywistnić to co referent mówił, trzeba być apostołem. 

Przewodniczący uważa, że walka z alkoholizmem 
wśród młodzieży nabiera właściwcgo znaczenia dopiero przez 
organizowanie uczniowskich zrzeszeń abstynenckich, tak jak refe- 
rent przedstawił. Przypomina o zaleceniu przez Ministerstwo wpro- 
wadzenia do szkół Złotej Księgi Abstynenckici, w celu zapisywa- 
nia doń dziatwy i młodzieży, która dała przyrzeczenie niecużywa- 
nia alkoholu. 

Dr. Roszkowski zwraca uwagę, że alkoholizm wśród 
młodzieży nie zmniejsza się. Ме zgadza się na zupełne wyelimi- 
nowanie alkoholu z lecznictwa: ma na myśli alkokol, jako lekar- 
stwo podług recepty. Powinniśmy na terenic warszawskim two- 
rzyć kółka abstynenckie uczniowskie, 

Drzy Osowski i Frenkner przyłączają się do zdania 
referenta, że tylko przez młodzież należy dążyć do uświadomienia 
społeczeństwa, 

Referent w końcowem przemówieniu twierdzi, że mimo 
uwagi Dra Kacprzaka Ameryka niespodzianie i wcześniei, aniżeli 
zamierzała, wprowadziła prohibicję. Przez usunięcie w lecznic- 
twie alkoholu referent ma па" myśli w pierwszym rzędzie napoje 
alkoholowe i tak zwaną wódkę leczniczą. Droga walki z alkoho- 
lizmem nie da się wyobraziś bez kół abstynenckich, które mają 
wpływ na całą szkołż. Tą drogą możemy wytworzyć społeczeń- 
stwo wołue od alkoholizmu. 

Na tem posiedzenie zakończono o godz. 10.30. 


Sekretarz: Dr. Henryk Uliński. 


LISTY DO REDAKCJI. 


Aby uniknąć nieporozumień i odmiennych interpretacyj dy- 
skusji z XXXI posiedzenia naukowego Lwowskiego Towarzystwa 
lekarskiego, podanej na str. 220. Polskiej Gazety lekarskiej Nr. H 
z dnia 15 marca 1931 podaię następujące wyjaśnienie. Przystępując 
do pracy szczepionką Friedmanna w kwietniu 1929 r. trzymałem 
się ściśle zasad i wskazań podanych w „Łeitlinien* Friedmanna 
z 1929 r. i stosowałem szczepionkę ochronnie i leczniczo. Z czasem 
pogląd mój zmieniłem i ochronnie szczepionki nie stosowałbym 
dziś. Po 2-letuicj pracy na materiale ściśle kontrolowanym, bada- 
nym fizykalnie i radioskopowo, w wypadkach zaś kostnych ze 
zdjęciami, a dróg moczo-płciowych z przeprowadzeniem badania 
bakteriologicznego moczu i z doświadczeniem biologicznem na 
śwince morskici, zmieniłem też mój pogląd na stosowanie leczni- 
cze szczepionki Friedmanna. Przy zastosowaniu szczepionki ma- 
sowo w kłasztorach oraz zakładach sierót we Lwowie, były sto- 
sowane wszystkie wyżej podane metody badania. Jedynie przy 
szczepieniach masowych w Synowódzku wyżnem i Korczynie te 
metody badania ze względów technicznych były nie do przepro- 
wadzenia, 

Aleksander Barwiński, 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Kurs doskonalenia dla radiologo w. W cza- 
sie od 24. I. do 7. Ш. b. r. odbył się staraniem ogólnopaństwowego 
Związku Kas Chorych w Oddziale Radjo!ogicznym Szpitala Ujaz- 
dowskiego w Warszawie kurs doskonalenia dla radjologów pod 
kierownictwem Dra Witolda Zawadowskiego. Kurs powyższy 
obejmował podstawowe wiadomości z fizyki (nauka o elektrycz- 
ności i o cnergji promienistej), techniki i aparatury radjologiczncj, 
oraz całoksztalt radjodiagnostyki ze szczególnem uwzględnieniem 
najnowszych zdobyczy w zakresie każdego działu. Pozatem 
uwzględnione były niektóre działy radjoterapii 1 higjena pracowni 
radjologiczneji W czasie 6-tygodniowcgo kursu odbyło się 00 
wykładów, 35 demonstracyj i ćwiczeń w opisywaniu zdjęć oraz 
ćwiczeń praktycznych z zakresu techniki i pomiarów dawek. Po- 
zatem uczestnicy kursu brali udział w pracach bieżących Oddziału 
W kursie wzięło udział 9 lekarzy radiologów Kas Chorych i 6 
innych lekarzy radjologów, oraz 4 hospitantów. 


Opis Sanatorjum К. ch m Lwowa i warunki 
przyjęcia. Rczpoczęta przed 3 laty olbrzymia budowa Sana- 
torjum Kasy chorych m. Lwowa, została wreszcie ukończona i 0d- 
dana na użytek cierpiących. Sanatorium, położone ua południo- 
wym stoku góry Zamkowej, na wysokości 350 metrów nad pozio- 
тет morza, iest otoczone rozległymi parkami i ogrodami publicz- 
nymi i kłasztornymi, nie licząc własnego trzymorgowcego placu 
i ogrodn. Gmach Sanatorium ma pięć kondyvgnacyj (wysoki parter 
i cztery piętra), długości frontu 88 metrów. Pod względem archi- 
tcktonicznym i swego położenia gmach Sanaterium jest jednym 
z najpiękniciszych budynków miasta Lwcwa i prawdziwą jego 
czdobą, dominując bewiem nad nim swem położeniem, przyciąga 
wzrok każdego przechodnia. Wygodna droga, wijąca się malowniczą 
serpentyną, о łagodnym spadku, prowadzi do wysoko wzniesio- 
nego nad poziomem ulicy Kurkowci gmachu Sanatorium. Na zbo- 
czach góry kwietniki i wodotryski w porze letnici będą ożywiać 
i ozdabiać terytorium, otaczające budynek. Na dole, przy wjeździe, 
znajdują się dwa dwupiętrowe budynki, z których jeden jest prze- 
znaczony na potrzeby administracji (biura i mieszkania), zaś drugi 
służy jako Przychcdnia przeciwgruźlicza, która ma prowadzić јак 
najenergiczniciszą walkę z tą straszną chorcbą, będąc do tego 
nalcżycie przystosowaną i zaopatrzoną w odpowiednie urządzenia, 
aparaty, pracownie i t. p. Cały front głównego budynku sanato- 
гујпеко przeznaczony jest wyłącznie na sale dla chorych i wc- 
randy. Na parterze znajdują się mieszkania dla służby, kotłownia, 
pokoje przyjęć chorych, łazienki, umywalnie i t p. oraz biuro 
Naczelnego lekarza. Na I piętrze mieści się Oddział chirurgiczny, 
z dwiema salami operacyjnemi. Sanatorium przygotowane jest do 
leczenia wszystkich postaci gruźlicy zarówno narządów wewnętrz- 
nych, jak i chirurgicznej, laryngologicznci i t. d. Przyimować też 
będzie grużlicę otwartą. z wyjątkiem postaci schyłkowych, przy- 
tem każdy rodzai gruźlicy będzie zupełnie odosobniony na od- 
dziclnem piętrze, ażeby usunąć szkodliwy wpływ wzajemny 
chorych na siebie. Specjalną opiekę znajdzie w Sanatorium gruźlica 
chirurgiczna, do leczenia której przygotowano dwie sale epera- 
cyjne, jedną — do zakładania gipsów i aparatów ortopedycznych, 
szereg łóżek z wyciągami i t. d. Aparaty pomocnicze, jak Roent- 
gen. lampy kwarcowe, diatermia, będą uzupełniać możliwości nai- 
lepszego i najnowszego leczenia chorvch. Pokoje chorych 5а róż- 
nych rozmiarów i mieścić będą od kilku do kilkunastu łóżck, prze- 
ważna jednak ilość jest o dwóch — trzech łóżkach. W każdym 
prawie pokoju jest umywalnia, zimna i gorąca woda, spluwaczki 
z bieżącą wodą i płynem dczynfekcyjnym, radio, oraz wygodne 
umeblowanie, a na każdem piętrze dwie jadalnie i dwie sale 
dzienne, oraz oszklone werandy, oprócz balkonu, otaczającego 
cały budynek wzdłuż czterech pięter. Telefony, windy osobowe, 
potrawowe i bagażowe uzupełniają niemal luksusowe urządzenia 
tego pięknego budynku. Personel lekarski składać się będzie 
z doświadczonych i wybitnych w swym zawodzie lekarzy, 
głównie z pośród Lwowskiego Uniwersytetu (profesorów, docen- 
tów i asystentów klinicznych), co pozwala przypuszczać, iż lecz- 
nictwo Sanatorium stać będzie na najwyższym poziomice, Sana- 
terium pozostawać będzie pod kierownictwem D-ra Marczyń- 
skiego i Docenta D-ra Sabatowskiego: lekarzem udministracyj- 
nym i drugim chirurgiem będzie Dr. Józef Garbicń, Prymariu- 
szami Oddziału Wewnętrznego == Dr. Tyszka i Dr. Тотапек, 
Prymarinszem Oddziału Chirurgiczncgo Docent Dr. Gruca, Kic- 
rownikieni pracowni chemicznej — Dr. Haller. Chorzy, wysyłani 
do Sanatorjum, winni zabrać ze sobą tylko własną bieliznę, koc 
do leżakowania. szczoteczkę do zębów i pantofle ranne. Wszystkie 
inne rzeczy, jak pościel. ręczniki i t. d., Sanatorjum daje własne. 
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Utrzymanie chorych, wraz z leczeniem, zabiegami i lekarstwami, 
kosztuje dziennie 12.50 zł. od osoby. W każdym wypadku przed 
wyjazdem do Sanatorium należy upewnić się. drogą korespon- 
dencji, względnie telegraficzną lub telefoniczną, czy są wolne 
miejsca w Sanatorjum. Korespondencię należy kierować wprost do 
Sanatorjum: „Lwów, ul. Kurkowa 31. Sanatorium Kasy Chorych". 
Numery telefonów 9063 i 90-64, Na zakończenie należy dodać, że 
opracowanie planów budowy Sanatorium i kierownictwo nad niem 
spoczywało w rękach znawcy budownictwa sanitarnego, — Inży- 
niera-Architekta Adolfa Kamieniobrodzkiego. Współdziałał też 
bardzo gorliwie w tej pracy b. szef szpitalnictwa małopolskiego — 


Dr. Lipski. Budowę poprowadziła, pokonując wiele trudności, 
firma Zaremba i Luft. 

(Wiadomości Kas chorych nr. 5 z r. 1931). 

Ważność surowic. szczepionek i t. p. Państwowy 


Zakład Higieny zawiadomił nas, że począwszy od 1 kwietnia r. b. 
wszystkic wytwory Działu surowiec i szczepionek, za wyjątkiem 
krowianki, preparatów bakteryjnych i djagnostycznych, zamienia 
na Świeże w ciągu dwóch miesięcy po upływie terminu ważności 
tych wytworów (dotychczas okres zamiany wynosił 1 miesiąc). 
Та inowacja, dzięki której Państwowy Zakład Higieny wyprze- 
dził wszystkie podobne instytucie państwowe zagranicą, spotka 
się niewątpliwie z uznaniem aptekarzy, zwłaszcza prowincio- 
nalnych. Należy zaznaczyć, że przedłużenie terminu wymiany 
preparatów biologicznych Państw. Zakł. Higicny zostało spowo- 
dowane akcją i staraniami Zarządu Głównego Р. Р. T. Р. 


Wielka Konferencja Uzdrowiskowa. Departament 
Służby Zdrowia * Ministerstwa Spraw Wewnętrznych urządził 
w sobotę, 21. III. 1931 r. o godzinie 12, m, 30 w Dużei Sali Towa- 
rzystwa Figienicznego w Warszawie, ul. Karowa 31 konferencię 
poświęconą uzdrowiskom polskim. Konferencję zagaił Dyrektor 
Departamentu Służby Zdrowia Dr. E. Piestrzyński, poczem rcic- 
raty z zakresu uzdrowiskowego wygłosih Prof. Dr. L. Korczyński 
z Krakowa, Doc. Dr. A. Sabatowski ze Lwowa i Prezes Związku 
Uzdrowisk Polskich p. R. Jarosz z Truskawca. Nad rceferatam! 
przeprowadzona została dyskusia. 


Lwów. 


Terytorialne T-wo Przeciwgruźlicze na Wo- 
jewództwo lwowskie. Dnia 28. marca 1931 odbył się we 
Lwowie I-szy Wojewódzki Zjazd Przeciwgruzliczy. Otwarcie 
Ziazdu nastąpiło w sali sesyjnej Urzędu Woiewódzkiego (Gmach 
Urzędu Woicwódzkiego, ul. Czarnieckiego) o godzinie 12,15. — 
Program Zjazdu: 1) Otwarcie Zjazdu przez Pana Woiewodę. 
2) Przemówienie Prezesa Terytorialnego T-wa Przeciwgrużźli- 
czego. 3) Uchwalenie regulaminu Zjazdów (refer. sekret. stały 
Zjazdów). 4) Wybór Prezydium Zjazdu. 5) Sprawozdanie Dra 
Wysockiego o akcji Miesiąca Przeciwgruźliczego w r. 1930/31 
w Województwic Lwowskiem. 6) Zwiedzanie sanatorium, i przy- 
chodni przeciwgruźliczcj Miejsk. Kasy chorych przy ul. Kurkowei. 
7) Zwiedzanie sanatorium w Hołosku, (wspólny podwieczorek). 
8) Zwiedzanie M. Ośrodka Zdrowia przy ul. Zamarstyuowskicj 
o godz. 18. 9) W Ośrodku Zdrowia: a) wykład Prof. Dra Lege- 
Żyńskiczo: Dzisiejszy stan wiedzy o prątku Kocha, b) rceierat Dra 
Ćwiklińskicgo. Organizacja walki z gruźlicą w mieście Lwowic, 
d) Wybór Komitetu 2-go Zjazdu — ustalenie miejsca Zjazdu, 
е) Zamknięcie Zjazdu. 


Ze światła. 


W dniach 26-—28 maja r. b. odbędzie się w ięzyku niemiec- 
kim kurs dla lekarzy p. t.: „Diagnostyka i terapja chorób aler- 
gicznych” w Pharmako-terapeutycznym Instytucie Uniwersytetu 
w Leiden (Hollandia). Wykładać będą: Prof. Stern van Leeuwen, 
van Niekerk (Leiden), Prof. Dr. Kost (Freiburg), i Dr. Dekker 
(Wald). Program na żądanie. 


Międzynarodowa Wycieczka Naukowa Leka- 
rzy do Ameryki. Dzięki inicjatywie prymariusza Dr. Frydc- 
гука Baracha, Wiedeń, wybierają się lekarze dnia 30. kwietnia 
1931 z Bremen via Boulogne-Southampton do Ameryki północnej. 
Uczestnicy zobaczą życie, fabryki i zakłady lecznicze w New- 
Yorku, Filadelfii, Washingtonic, Chikago, Detroit, Buffalo i Spad 
Niagary. Powrót via (ialway-Qucenstown-Cherbourg dnia 1. VI. 
1931 do Bremy. Cena ryczałtowa 350—375 dolarów. Koledzy 
(z wszystkich krajów), którzy pragną się przyłączyć, otrzymają 
bliższe informacje na pisemne zapytania pod adresem: Acrztliche 
Auslandsstudienrcisen, Wiedeń (Wien) Austria I. Biberstrassę 11, 
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Międzynarodowy kongres Patologji Porów- 
nawczej odbędzie się bież. roku w Paryżu, w dniach 14 do 18 
października, Sekcji Medycyny Weterynaryjnej przewodniczą Pro- 
fesorowie Масе i Maignon ze Szkoły w Aliort. Spodzicwany jest 
znaczny udział członków kongresu z Polski. Przewodnictwo mieł- 
scowycii komitetów organizacyjnych objęli: w Krakowie Prof. Dr. 
J. Nowak, we Lwowie Prof. Dr. N. Gąsiorowski. 


VII. Kongres Międzymarodowy Dentystyczny. 
Posiedzenia Kongresu odbędą się w Grand Palais des Champs- 
Elysćes, gdzie mają się zgłaszać członkowie Kongresu do Sekre- 
tarjatu, czynnego już od 1. УШ (sobota) o godz. 20 m. 30 w czasie 
zwykłego posiedzenia Międzynarodowego Związku Dentystycznceęgo 
(F. D. 1). W niedzielę (2. VIII). Sekretariat będzie czynny od 9—12 
i od 14—15 g. W Sekretariacie będą stemplowane karty uczestni- 
ctwa i udzielane wszelkiego rodzaju informacie, zarówno zwykłym 
członkom Kongresu, jakoteż i osobom, które zadeklarowały wykłady, 
odczyty lub pokazy. W niedzielę (2. VIH) o godz. 15 odbędzie się 
posiedzenie Międzyn. Zw Dent.. o godz. zaś 20 m 30 — przyjęcie 
członków Kongresu przez Komitet Organizacyjny w Wersalu (wy- 
jazd pociągami specialnemi z Dworca Inwalidów). Poniedziałek 
(3. VIII) rano otwarcie Kongresu, popołudniu posiedzenia sek- 
cyine; o godz. 21 przyjęcie na Wystawie Kolonialnej, Wtorek (Ч. 
УШ) rano posiedzenie ogólne, popołudniu posiedzenia sckcyinc, 
o godz. 15 przyjęcie w Hotel de Ville, Środa (5. VIil) przed po- 
łudniem posiedzenie ogólne, popołudniu — wycieczki do Orly, Fon- 
taineblcau, Malmaison, Saint-Germain i t. d. Czwartek (6. УШ) 
rano pokazy, popołudniu posiedzenia sekcyjne, wieczorem (20.30) 
przedstawienie galowe w Operze. Piątek (7. VIII) rano pokazy, po- 
południu posiedzenia ѕексујпе, wieczorem (20) Bankiet. Sobota 
(8. УШ) rano pokazy, popołudniu zamknięcie Kongresu (posiedze- 
nie ogólne), W razie potrzeby 2 godz. posiedzenia sckcvine. Wie- 
czorem (20.30) posiedzenie Międzynarod. Zw. Dent, (F. D. Т). 

Na VIII. Kongresie Międzynarodowym Dentystvcznym w Pa- 
ryżu (2--8 sierpnia 1931) odbędzie się cały szereg pokazów klinicz- 
nych, Uczestnicy Kongresu, maiąc zamiar dokonać pokazu, muszą 
się zastosować do następujących warunków, zależnych od rodzaju 
pokazu. Rozróżnia się przedewszystkiem. a) pokazy kliniczne i b) 
pokazy, dotyczące pomocy naukowych i metod nauczania, 

I. Pokazy kliniczne rozpadają się na następujące grupy: 1) 
plombowanie łącznie z ceramiką. 2) mała chirurgia dentystyczna 
ze znieczuleniem, 3) ropotok zębodołowy, 4) dostawki całkowite? 
5) dostawki częściowe, korony i mosty 6) ortopedja szczękowa, 
7) proteza szczękowo-twarzowa, 8) radjołogia i fizykoterapia. 
Wszystkie te pokazy odbędą się na 3 posiedzeniach przed- i po- 
południowych. Pokazy kliniczne powinny być zgłoszone do Komi- 
tetu Narodowego (Lwów. Zielona 5a prof. A. Cieszyński), który 
o tem zawiadamia Sekretariat Kongresu, 45 гис de la Tour d'Auver- 
gne — Paris). 

Zgłoszenie ma zawierać: 1) imię, nazwisko, tytuł i adres autora, 
2) tytuł pokazu i krótkie podanie jego treści (2 do 5 wierszy), 
3) do tego należy dołączyć opis pokazu, nieco szczcezółowszy, nic 
przenoszący iednak 25 wierszy pisma maszynowego. 

H. Pokazy metod nauczania i pomocy naukowych mają być 
zgrupowane przez dyrektorów zakładów naukowych i w tej formie 
przesłane do Komitetu Narodowego, który ie zgłasza do Sckreta- 
riatu Kongresu. Przy zgłaszaniu należy zaznaczyć: a) nazwę 
szkoły, b) tytuł pokazu, c) imię i nazwisko osoby delegowancj da 
wykonania pokazu, d) przedmiot pokazu (2—5 wierszy), e) opis 
pokazu do 25 wierszy pisma maszynowego. 

If. Wykonanie pokazów. Pokazy będą się odbywały na od- 
powiednio zgrupowanych stołach, zaopatrzonych w numery. Wiel- 
kość stołu odpowiada w przybliżeniu stolikowi do kart. Plan po- 
kazów z oznaczeniem ich treści, nazwiska wykładającego oraz Nr. 
stołu będzie wywieszony w Dużej Hali Kongresu. Żadnych zabiegów 
па chorych dokonywać nie będzie można — można іейпак do po- 
kazu chorych przedstawiać. Uprasza się pp. demonstratorów о po- 
siadanie własnych narzędzi i materjałów, potrzebnych do pokazów. 
Na żądanie będą dostarczone do pokazów połączenia gazowe i elek- 
tryczne (110 W prąd stały lub zmienny iednofazowy). Wszelkie 
inne urządzenia i instalacie moga być dostarczone zależnie od de- 
cyzji Komitetu Organizacyjnego. PP. demonstratorzy zechcą się 
zgłosić w niedzielę 2. УШ, о godz. 9—12 lub 14—106 do Biura Ko- 
misji Pokazów (Bureau de la Commission des Demonstrations — 
Grand Palais des. Champs Elysées) po informacje. Podaje się do 
wiadomości, że na sali pokazów nic będzie wolno dokonywać 
sprzedaży i kupna żadnych materiałów ani instrumentów. Niektóre 
ważniejsze pokazy, wybrane przez Komitet Organizacyjny. Беда 
udostępnione dla większej liczby obserwatorów przez zastosowanie 
epidiaskopu. 
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PRACE ORYGINALNE. 
Dec. Dr. Henryk HILAROWICZ, Adiunkt kliniki. Lwów. 
Cand. med. Zdzisław BIELIŃSKI, Asystent Zakładu. 


Wzrost własności znieczulających регкашу pod wpływem siarczanu 
potasu. 


Doniesienie tymczasowe. 


Z Zakładu Fizjologii (Dyr.: Prof. Dr. A. Beck) i z Kliniki chirur- 
gicznej (Dyr.: Prof. Dr. H. Schramm). 


Znieczulenie miejscowe, jako metoda  współzawodnicząca 
z uśpieniem ogólnem, nie spełniła w zupełności wszystkich pokła- 
danych w ше} nadzici; przyczyną tego są granice znieczulenia 
niieliscowego przyrody zarówno technicznej, jak i farmakologicz= 
nej, a jeszcze w większym stopniu wzgląd na „psyche“ chorego, 
który w ostatnich latach jest głównym momentem rozstrzygają- 
cym na korzyść różnych środków narkotyczno-nascnnych, zwła- 
szcza „pozapłucnych*, parapulmonalnych, dokoła których skupiała 
się też przez czas dłuższy uwaga chirurgów. O ile strona tech- 
niczna znieczulania miejscowego doszła do pewnego stopnia dosko- 
nałości, tak, że ostatnie lata przyniosły nam tylko nieznaczne od- 
miany dotychczasowych sposobów, o tyle w kierunku farmakoło- 
gicznym przeżywamy obecnie okres poszukiwań za nowym, lep- 
szym iak dotąd znane, średkiem znieczulającym. 

Odkrycie łułokainy przez Schulemana dostarczyło wprawdzie 
środka przewyższającego dotąd za najlepszą uważaną nowokainę 
pod pewnemi względami, јак np. działaniem na błony Śluzowe. 
Środek ten jednak, silnie trujący, nie był w stanie wyprzeć nowo- 
kainy i należy już prawie do przeszłości. 

Natomiast środkiem, który wzbudził o wiele większe i trwal- 
sze zainteresowanie, jest wprowadzona przed przeszło dwoma 
laty przez fabrykę „Ciba“ perkaina,. Preparat ten stworzony przez 
К. Mieschcera pod nazwą początkową Nr. 1297/6 jest pochod- 
nym chinoliny w odróżnieniu od różnych dotychczasowych śred- 
ków znieczulających syntetycznych, które zawdzięczają swe 
własności znieczulające grupie benzylowej, a sa połączeniami kwasu 
benzcesowego z różnemi zasadowemi alkoholami lub aminoalko- 
holami. Perkaina jest, według określenia fabryki. dietyletylendia- 
midem kwasu Q-butvlocinelhoninowego w połączeniu z kwasem 
solnym, o znaku chemicznym: 
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Nadmienić należy, że znajomość własności znieczulających 
chininy i jej pochodnych nie jest rzeczą nową. Już w r. 1907 od- 
krył to własności w połączeniu chininy z mocznikiem Thibauld, 
z czego praktyczny użytek zrobił w r. 1911. Ephraim dla celów 
laryngologicznych. Środek ten, podobnie jak pochodne chininy 
uzyskane przez Morgenrotha (izopropylhydrokupreina i izoamyl- 
lydrokupreina-cukupina) nie przyjęły się. 

Perkaina jest proszkiem krystalicznym bez woni i smaku, 
bardzo łatwo rozpuszczalnym w wodzie; roztwory jej są trwałe 
i znoszą wielokrotne gotowanie. Główną ceclią działania perkainy 
jest działanie już w bardzo znacznych rozcieńczeniach oraz długo- 
trwałość znieczulenia. I tak na rogówkę królika działa znieczu- 
laiąco roztwór 1:125000 w porównaniu do rozcieńczenia 1:10000 
dla kokainy, 1:3000 dla tutokainy, a 1:2500 dla nowokainy. Wpływ 
1%. perkainy w ciągu jednej sekundy daje taki efekt. јак 1% 
kokainy w ciągu 30 sekund, lub 1% nowokainy w ciągu 40 minut. 
Trwałość działania określa stosunek trwania działania 1% koka- 
iny przez 65 minut do trwania działania 1% perkainy przez ponad 
pięć godzin. (Uhlmann1) Lipschütz i Laubender 2)). 
Ważną zaletą perkainy jest jej silne działanie na błony śluzowe, 
przez co staie się ona pierwszorzędnyin środkiem ..powierzchnio- 
wym“. Kombinuje się korzystnie z wyciągiem nadnercza, a nadto 
posiada własności bakterjobójcze. Oczywiście środek o tak po- 


tężnych własnościach znieczulających musi posiadać i wielką jado- 
witość, którą określa się јако 2—8 razy większą niż kokainy; po- 
nieważ jednak siła znieczulająca przewyższa 10—100 razy tąże siłę 
kokainy, a granice jadowitości perkainy dają się ściślej oznaczyć 
jak dla tej ostatniej (Lipschütz i Laubender), przeto używane stę- 
żenia nie zdają się przedstawiać niecbezpicczeństwa. 

Nie dziwnego, że perkaina dzięki swym tak nowym i wybit- 
nym własnościom zainteresowała odrazu świat chirurgiczny i jest 
przedmiotem stosunkowo wielkiego piśmiennictwa. 

Zapatrywania na wartość jej są, iak zresztą dzieje się to z wie- 
loma nowemi środkami, skrajnie rozbieżne. Jedni, opierając się na 
danych doświadczalnych oraz setkach obserwacyi klinicznych, 
wyrażają się o perkainie wprost entuzjastycznie, a uznając wielkie 
jej zalety, określają ją iako środek znieczulający wyższej klasy 
o wielkiej sile działania i rozpiętości zastosowania, który stanowi 
prawdziwy postęp na polu znieczulania miejscowego. Stosują oni 
perkainę do wszystkich rodzajów znieczulenia, nie wyłączając 
lędźwiowego, i nie obawiają się powikłań, nie spostrzegłszy ich 
w swoim materjale (Henschen, Hofhauser, Bruchholz, Ritter, Usa- 
del, Ruedi, Wiederhorn, Mandl 3), Hirsch, Jones i w. i.). Inni nato- 
miast poddają perkainę jak najostrzejszej krytyce, a to па podstawie 
swoich lub cudzych niekorzystnych wyników i nieszczęśliwych 
zejść. Według autorów tych, perkaina nic posiada wszystkich wa- 
runków wymaganych przez Brauna dla środka znieczulającego. 
który przyjdzie po nowokainie; jakkolwiek trzy z tych warunków 
t i 1) trwałość, rozpuszczalność w wodzie i możność sterylizacji 
przez gotowanie, 2) działanie na błonę śluzową, 3) korzystna kom- 
binacia z adrenaliną, posiada perkaina w wielkim stopniu, nie od- 
powiada jednak w zupełności warunkom dalszym ti. 4) małej jado- 
witości w porównaniu z kokainą oraz 5) absolutnej obojętności 
względem tkanek. I tak Eichhoff4) uważa, że jadowitość perka- 
iny jest względem człowieka nieporównanie większą, niż to wynika 
z doświadczeń na zwierzętach i zniża dopuszczalną dawkę do 10 cm 
1% — lub 20 сш" 11.9% 0-60 roztworu, co w praktyce równa się 
prawie zupełnemu zarzuceniu środka; opiera się on na kilku opi- 
sanych przypadkach Śmierci po perkainie (Freund, Sicbner, 
Hcckenthach, Stein bruch) oraz przypadkach юше} lub 
więcej ciężkich zatruć; należy podnieść, że wymienione przypadki 
śmierci nie mogą być odniesione tylko do perkainy, lecz że za- 
chodzą tam tego rodzaju okoliczności, jak stan grasiczo-limfa- 
tyczny, grube błędy techniczne, zaniedbanie dodatku wyciągu 
nadnercza zwalniającego wessanie, chorobę Basedowa, stan ago- 
nalny chorego i t. p. Nadto kilku autorów opisało (Eichhoff, 
Brandesky5)) przypadki martwicy skóry jako następstwo 
znieczulenia perkainą, co znacznie i przez długi czas utrudniało 
gojenie się. 

Uwzględniając powyższe pro i contra, a zwłaszcza fakt, że 
przy użyciu każdego nowego Środka popełnia się pewne nieostroż- 
ności, musimy jednak uznać własności регкаіпу, a zwłaszcza jej 
długotrwałe działanie, wskutek czego ból pooperacyjny mija nic- 
postrzeżenie, oraz pewna szczególna skłonność do znieczulania 
obszaru nerwów trzewnych (Höfer) za bardzo сеппе, Zada- 
wane też przez niektórych autorów („амен i i.) pytanie, czy 
wogóle warto każdym nowo wprowadzonym środkiem znieczula- 
jącym zajmować się wobec doskonałości nowokainy, rozstrzygnę- 
liśmy na korzyść perkainy, stosując ją równocześnie w klinice 
i w doświadczeniach. 

Wśród tych ostatnich zajęła nas szczególnie sprawa możli- 
wości zwiększenia siły znieczulającej perkainy zapomocą pew- 
nych dodatków, a przez to możliwości użycia więcej rozcieńczo- 
nych roztworów względnie mniejszych dawek i zapobiegania суеп. 
tualnie grożącym niebczpicczeństwom. 

Jak wynika z dotychczasowego piśmiennictwa używano dotąd 
jedynie roztworów perkainy w 0.9% roztworze chlorku sodu sto- 
sując się do przepisów fabryki, względnie tylko modyfikowano 
zawartość chlorku sodu celem zmiany ciężaru właściwego roz- 
tworów przy znieczuleniu lędźwiowem (Jones). Szczególną 
uwagę zwróciliśmy na jony potasu. Jony te odznaczają się wielką 
wnikliwością do wnętrza komórck zwłaszcza nerwowych, które 
w odpowiednich stężeniach szybko porażają, przyczem, jak to 
wykazał Szaina6) w swych doświadczeniach na wymoczkach 
kokaina, względnie nowokaina. działają rozluźniająco na błonę 
komórkową, umożliwiając silniejsze wnikanie potasu, co wzmaga 
znacznie sumaryczne działanie znieczulające, Jony potasu są już 
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od lat wielu w użyciu praktycznem pod postacią siarczanu potasu 
dodawanego do roztworów nowokainy (Kochmann i Hoff- 
nan a7), a korzystne działanie chlorku potasu szczególnie przy 
znicczulaniu rdzeniowem nowokainą wykazali doświadczalnie 
i klinicznie Hilarowicz i Szajna8). Należało przypuścić, 
że powyższe własności jonów potasu dadzą się wyzyskać również 
i dla perkainy. 

Z pierwszych doświadczeń, które potwierdziły w zupełności 
powyższe przypuszczenie teoretyczne, pragniemy zdać tutaj 
w krótkości sprawę, 

W pierwszej grupie doświadczeń badaliśmy różnicę w dzia- 
аши roztworów perkainy zawierających dodatek chlorku sodu 
lub siarczanu potasu w stężeniach równoważnych na izolowane 
nerwy żaby, obserwując zachowanie się pobudliwości tychże przy 
użyciu prądu faradyczicgo; próg pobudliwości oznaczaliśmy od- 
ległością cewek w stałych odstępach czasu. W tym celu umic- 
szczaliśmy preparat nerwowo-mięśniowy żaby na płycie parafi- 
nowej opatrzonej małem wyżłobicniem w ten sposób. że część 
nerwu położona pomiędzy clektrodami a łapką spoczywała w wy- 
ziobieniu, gdzie mogła być poddana działaniu odpowiedniego płynu 


E Р 
{ Ł 


KNe IN = по E łapka, E — clektrody prądu iarad. 
P — miejsce działania badanego płynu. 


zanurzając się w nim zupełnie na pewnej przestrzeni (Ryc 1). 
Próg pobudliwości oznaczaliśmy przed zadziałaniem środka znie- 
czulającego, zaraz potem oraz w dalszych równych odstępach 
czasu trwających 2—5 minut. Do porównania używaliśmy roz- 
tworów perkainy o stężeniu 1—10%0 w 0.65% (roztwór fiziolo- 
giczny dla zimnokrwistych) chlorku sodu lub odpowiadającym mu 
osmotycznie 0,9% siarczanie potasu. Z licznycli prób tego typu, 
które wszystkie dały zgodny i jednoznaczny wynik podamy на 
tem miejscu kilka wykresów, w których na osi odciętych ozna- 
czono czas w minutach, na osi zaś rzędnych odległość cewek 
w centymetrach. Jak widać z wykresów tych (wykres na Ryc. 2, 
3, 4) różnica w działaniu obydwu porównywanych płynów jest 
bardzo wybitna; krzywa, odpowiadająca perkainiec z К> SO, (linia 
kreskowana), obniża się o wiele bardziej stromo niż krzywa per- 


Ryc. 2. Wykres przedstawiający działanie 5%o perkainy z dodat- 

kiem 0.65% Na СІ (linia ciągła), 5%o perkainy z dodatkiem 0.9% 

KSO (linja kreskowana) oraz samego 0.9% K:SO, (inja kropko- 

wana) na pobudliwość nerwu żaby. Jedna kreska na osi odciętych 

odpowiada 1 minucie, jedna kreska na osi rzędnych 10 cm od- 
ległości cewek (oznaczenie dowolne). 


Кашу z NaCl (inja ciągła), osiągając poziom zerowy znacznie 
predzej, w czasie nicraz wielokrotnie mniejszym niz ta ostatnia. 
Ta różnica w działaniu zaznacza się szczególnie wybitnic na wy- 
kresie Nr. 2, gdzie działanie perkainy 5% z siarczanem potasu 
jest o wiele szybsze niż perkainy 1%, t. j. o stężeniu dwukrotnie 
silnicjszem z chlorkicm sodu. Sam siarczan potasu w identycznem 
stężeniu niema prawie żadnego wpływu na pobudiiwość (linja 
kropkowana). Należy nadmienić, że podobny, jeszcze silniejszy 
wpływ na perkainę ma siarczan magnezu (linia kreskowano-krop- 
kowana), co jest przedmiotem dalszych, osobnych badań. Różnice 
w kształcie krzywych zależą w pewnym stopniu od własności 
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osobniczych preparatu, a zwłaszcza nader różnei pobudliwości 
początkowej nerwu, przyczem krzywe okazują niekiedy zrazu 
lekkie wzniesienie, co należy ednieść do wpływów zewnętrznych 
wzmagających pobudliwość 


Кус. 3. Wykres przedstawiający działanie 1% perkainy + 0.65% 

NaCl (linja ciągła), 5%» perkainy + 0.9% K+:S0n, (linia kresko- 

хапа), 5%» perkainy + 1.8% Mg S0 (linia kreskowo-kropkowana) 

i samego 0.9% K»SO1 (linia kropkowana). Czas i odiegłość cewek 
oznaczona jak na Ryc. 2. 


Zupełnie zgodny wynik osiągnęliśmy w analogicznych doświad- 
czeniach na pniach nerwowych psa. W tych doświadczeniach 
w lekkiem uśpieniu cterowem odsłanialiśmy obydwa nerwy kul- 
szowe i badaliśmy ich pobudliwość, iakoteż zachowanie się od- 
ruchów z łapy przed i po zadziałaniu roztworów perkainy z do- 
datkiem chlorku sedu względnie siarczanu sodu lub mieszaniny 
tych ostatnich używanej powszechnie jako dodatek wzmacniający 
siłę znicczułającą nowokainy. Działanie uzyskiwaliśmy przez 
otulenie pewnej przestrzeni uwolnioncgo z otoczenia nerwu watą 
napoioną danym roztworem. Wykres (Ryc. Nr. 5) przedstawia 
przebieg takiego doświadczenia, w którem perkaina 1%09 w roz- 
czynie 0.7% NaCl + 0.4% K»S0» (płyn do rozcieńczania nowo- 
Кашу) zniosła pobudliwość nerwu w przeciągu 48 minut, pedczas 
gdy perkaina o tem samem stężeniu rozpuszczona w 0.9% NaCl 
po 75 minutach obniżyła ją tylko do progu z 32 na 12 cm. 


Ryc. 4 Wykres јак na Ryc. 3. Perkaina 57%0 z dodatkiem NaCl, 
K:50:, Mg SO» i sam K:S04, Oznaczenie jak na Ryc. 3. 


Wreszcie porównywałiśmy siłę znieczułającą roztworów per- 
Кашу z dodatkiem NaCl lub Ks SO, w odniesieniu do skóry u żaby, 
a więc ich wpływ na zakończenia czuciowe; działanie to jest 
podobne do działania znieczulaiącego na błony śluzowe. W tym 
celu posługiwaliśmy się odruchem Tiircka w sposób następujący: 
Po przecięciu rdzenia tuż poniżej rdzenia przedłużonego i wymóż- 
dżeniu żaby umieszczaliśmy jej obie tylne łapki w dwóch szero- 
kich probówkach zanurzając je jednakowo głęboko w zawartych 
tam dwócli różnych porównywanych płynach, ti. roztworze per- 
kainy o rozmaitem stężeniu z dodatkiem 0.65% NaCl lub 0.9% 
K» SO (stężenia izotoniczne), Po upływie różnych okresów czasu 
zanurzaliśmy łapki w rozcieńczonym kwasie siarkowym, obser- 
wując odruch Тітка. Zachodziły wówczas możliwości trojakicgo 
rodzaju: 1) Obie łapki okazywały zupełne znieczulenie, brak od- 
ruchu, 2) obie łapki były jeszcze nieznieczulone, wskutek czego 
odruch był obustronny, 3) tylko jedna łapka była znieczulona, pod- 
czas gdy druga obiawiała mniej lub więcej żywy odruch. To 
trojakie zachowanie się było zależne od stężenia perkainy i czasu 
jej działania, przyczem przy odpowiednim doborze stężeń wystę- 
powałe zachowanie się według punktu trzeciego, tak, iż łapka 
zanurzona w roztworze perkainy w K»S01 okazywała brak od- 
ruchu, przy żywym ieszcze odruchu łapki drugiej poddanej dzia- 
[аши perkainy w NaCl. I tak n. p. perkaina w stężeniu 2% roz- 
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puszczona w 0.9% KSO, działając przez 20 minut znosi zupełnie 
odruch Tiircka (c. wł. kwasu siarkowego około 1.006), podczas 
gdy takiż roztwór perkainy w 0.65% NaCl działając w przeciągu 
tego samego czasu nie ma na odruch wpływu lub nieco go tylko 
opóźnia. Wynik ten bardzo stały i otrzymywaliśmy 
w kilkunastu doświadczeniach. 


wyrazy 


Ryc. 5 Wykres przedstawiający działanie 1750 perkainy w 0.9% 

Ма Сі (linja ciągła) i 1%e perkainy w 0.7% NaCl + 0.4% K:S50, 

(linja kreskowana) na pobudliwość nerwu kulszowego psa. Czas 
i odległość cewek oznaczone jak wyżei. 


Wyniki badań powyższych okazują pewne wahania, a wartość 
osiągniętych liczb zależy w znacznym stopniu od różnych czyn- 
ników, ma więc tylko wartość względną; ponieważ jednak po- 
równanie dwóch roztworów badanych ściśle w jednakowych wa- 
runkach pozwoliło nam uzyskać w wielokrotnych doświadczeniach 
zawsze wynik jednoznaczny, możemy na ich podstawie wniosko- 
wać o bardzo wybitnym wpływie jonów potasu w kierunku wzmo- 
żenia siły znieczulającej perkainy. 

Pierwsze próby w naszej klinice w których porównywano 
działanie dodatku К+ SO» do perkainy zapomocą bąbli skórnych na 
skórze własnej (Dr. Sowiakowski) są zgodne w zupełności z wyżej 
opisanemi doświadczeniaini. Również zastosowanie roztworów per- 
kainy 2 K» SOx u chorych do znieczulenia nerwów trzewnych oraz 
do znieczulenia rdzeniowego dało wyniki nadspodziewanie ko- 
rzystne. 

Wyniki dalszych badań doświadczalnych, będących obecnie 
w toku, oraz zastosowania klinicznego na większym materjale zo- 
staną wkrótce ogłoszone. 

Piśmiennictwo. 

1) Nark. u. Anesth. 1929, 6. — 2) KI. Woch. 1929. 31. — 3) 
Zbl. f. Chir. 1930. 48. tamże piśmiennictwo. — 4) Zbl. f. Chir. 1929. 
42. — 5) Zbl. 1. Chir. 1980. 3. б) Polska Gaz. lek. 1927. 422 — 
7) В. z. kl. Chir. 1914. Т. 91. — 8) a) Zeitschr: ges. exp. Med. Т. 04. 
3/4. — b) Zeitschr. ges. exp. Med. Т. 64. 5/6. — e) Pol. Gaz. lek. 
1928. 33/34. 


Dr. S. NEUMARK, Łódź. 


A. GŁOGOWSKA, chemiczka Kasy Chorych. 


Rola gruczołów dokrewnych w gospodarce cholesteryny ustroju. 


Z polikliniki chorób skórno-wencrycznych (Dr. S. Neumark) 
oraz pracowni chemiczno-bakterjologicznej (Kierownik Dr. E. Se- 
liwanowa) Kasy Chorych w Łodzi. 


Dokończenie. 


Badania nasze, wykazujące po raz pierwszy, iż po wstrzyknię- 
ciu małych dawek ergotaminy występuje zwiększenie poziomu 
cholesteryny we krwi i że po iednoczesnem wstrzyknięciu adre- 
naliny i ergotaminy hipercholesterynemia ta może się utrzymać, 
natomiast jak wykazują badania niektórych autorów zarówno jak 
i spostrzeżenia własne, że po wstrzyknięciu większych dawek 
wyciągu z tarczycy, lub po dlugotrwałem podawaniu przetworów 
tarczycowych (Leupold), względnie przy hiperfunkcji tarczycy 
(Knauer) oraz chorobie Basedowa stwierdzić można obniżenie 
poziomu cholesteryny we krwi. podczas gdy przy lipofunkcii tar- 
czycy (Myxoedema) poziom ten wzrasta, również przemawiają za 
tem, iż należy uważać ergotaminę raczej jako antagonistę hormonu 
tarczycowego, niż nadnerczowego. 

Należy jednakże zaznaczyć, iż różne substancje trujące po- 
chodzenia nicorganicznego lub organicznego, jak fosfor, arszcnik, 
octan talu (Buschke i Markus), kolargol, względnie alkaloidy, 
Jak strychnina, saponina. digitonina. wreszcie toksyny, jak toksyna 
błonicza, wywołują również zwiększenie poziomu chcelesteryny we 
krwi, prawdopodobnie w celu zneurralizowania ich działania. 
W każdym bądź razie stwierdzona przez nas hipercholesteryneimia 
boergotaminowa jest nader cickawa i wymaga doświadczalnego 
wyjaśnienia mechanizmu jej powstawania. 
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Jeżeli adrenalina wywołuje zwiększoną cholesterynemię, na- 
leżałoby się spodziewać, iż po wstrzyknięciu insuliny nastąpić 
musi obniżenie poziomu cholesteryny we krwi. Przy cukrzycy, za- 
chodzącej często z hipercholesterynemią і z hiperlipemią stwier- 
dzono, iż insulina wstrzyknięta podskórnie zmniejsza zawartość 
zarówno cholesteryny jak tłuszczów obojętnych we krwi, co 
według Lombroso, Nitzescu i Cadariu należy tłuma- 
czyż tem, że hormon trzustki pośrednio oddziaływa na prze- 
mianę tłuszczów obojętnych i cholesteryny w ustroju, zwiększa- 
jąc ich rozkład w wątrobie і w płucach. Loeper, Lemaire 
i Tonnet stwierdzili doświadczalnie, iż insulina zwiększa zdol- 
ność surowicy krwi utrzymywania cholesteryny w rozczynie ko- 
loidalnym. Być może tem objaśnić można dobry skutek leczenia 
insuliną kępków żółtych (Xamhoma tub.), zachodzących niekiedy 
z wybitną hipercholesterynemią na tle cukrzycy lub niedomogi 
wątroby. (Chauffard, Brodieri Joanovitch Eugmann 
{ККУС Лез, Flandin Ducortioux i Ptelery), "LUZ 
w wielu wypadkach po zastosowaniu insuliny następowało nic- 
tylko znaczne obniżenie poziomu cholesteryny we krwi, lecz 
i zniknięcie objawów chorobowych skóry. Insulina może jednak 
oddziaływać wyłącznie na hipercholesterynemię bez jednoczes- 
nego wpływu na wchłanianie kępków żółtych lub też przeciwnie 
może spowodować zniknięcie zmian chorobowych skóry przy nie- 
zmienionym poziomio cholesteryny we krwi. Natomiast według 
szeregu autorów (Nitzescu, Popescu і Cadariu, Bickel 
i Colazzo, Raab etc.) insulina nie wpływa na poziom cho- 
lesteryny i tłuszczów obojętnych we krwi osobników zdrowych. 
Badania własne wykazały, że u chorych niecukrzycowych, lecz 
odznaczujących się hipercholesterynemją zarówno jak u chorych 
z normalną cholesterynemją wstrzyknięcie 10—20 jednostek insu- 
liny zmniejsza poziom cholesteryny we krwi, w innych przypad- 
kach z normalną lub obniżoną cholesterynemią insulina pozostaje 
bez wpływu na poziom cholesteryny, w pojedyńczych przypadkach 
następuje nawet lekkie przejściowe zwiększenie zawartości cho- 
lesteryny w surowicy krwi, co wskazuje na dwufazowe działanie 
insuliny. 

Oprócz nadnerczy i trzustki jeszcze inne gruczoły dokrewne 
biorą udział w uregulowaniu poziomu clolesteryny we krwi. Rola 
gruczołów płciowych w przemiame cholesteryny w ustroju była 
szczególnie podkreślana przez Ulauffard'a i jego szkołę. 
Zwiększenie zawartości cholesteryny we krwi podczas menstru- 
acji. ciąży oraz przy braku miesiączki przemawia za tem, iż 
prawdopodobnie hormon jajników oddziaływa na  cholestery- 
nemię. Nina Triffon stwierdziła u trzebionych suk zwiększe- 
nie poziomu cholesteryny we krwi, natomiast Baumann 
i Holly doszli do wręcz przeciwnych wyników u trzebionych 
królików. Na czynnościową współzależność kory nadnerczy oraz 
jajników w związku ze zaburzeniami w gospodarce cholesteryny 
ustroju zwrócili szczególną uwagę w pierwszym rzędzie 
Leupold i współpracownicy. Doświadczenie, iż w gruczołaci 
płciowych znajdują się lipoidy niekiedy w dość znacznej ilości 
odpowiednio do stanu czynnościowego nie może być. objaśnione 
li tylko zwykłym magazynowanicm. Uważaliśmy przeto za 
wskazane zbadać wpływ hormonu jajnikowego na cholestery- 
nemię. Badania nasze wykazały, iż po wstrzyknięciu malych 
dawek mentormon-follikuliny (1 ampulka) śródmięśniowo wystę 
puje zwiększona cholesterynemja wprawdzie nieznacznego stopnia; 
zgodnie z dwułazowością wszystkich hormonów stwierdzić można 
również po menformon-follikulinie następowe obniżenie poziomu 
cholesteryny we krwi. 

Wyniki te znalazły swe potwierdzenie w doświadczeniach 
Roissa na królikach. Badana B. Zondecka oraz innych 
autorów wykazały, iż płat przedni przysadki mózgowej wywiera 
przemożny wplyw na czynność gruczołów płciowych. Po wstrzyk- 
iięciu dużych dawek hormonu z płatu przedniego przysadki móz- 
gowej stwierdzili Zondeck i współpracownicy znaczne zwięk- 
szenie peziomu cholesteryny we krwi (aż do 50%), Wyniki tych 
wszystkich badań potwierdzają wybitną rolę gruczołów płcio- 
wych w gospodarce cholesteryny oraz w uregulowaniu jej za- 
wartości we krwi. 

Zadać można pytanie, czy czynniki hamujące wydzielanie 
hormonu jajnikowego potrafią obniżyć poziom cholesteryny w su- 
rowicy krwi. Badania szeregu autorów (ZondeckiAschhcim, 
Laqucur i de Jong, Siczert, Doliru etc.) wykazały, iż 
wstrzyknięcie królikom płci męskiej hormonu jamikowego wpływa 
hamująco na stan czynnościowy i rozwój gruczołów płciowych. Po 
zastrzyknięciu kobietom wyciągu z jąder Śródmięśniowo stwierdzi- 
liśmy w kilku przypadkach wyraźne zmniejszenie zawartości cho- 
lesteryny we krwi. 

Wyniki te są naogół dość nicjednolite, należy bowiem przyjąć 
pod uwagę, iż wstrzyknięcie kobictom wyciągów z jąder wywołuje 


Chołesteryna 
całkowita 
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Tabela IV. 


Cholesterynemja po wstrzyknięciu insuliny (10—20 jednostek podskórnie) na czczo. 


1h godziny 
później przed | 


1 godzina 


11/5 godz. 


O Jog 


1.49 
2.44 
1.20 
К? 
1.21 
1.50 
1.53 


3 godziny 


[оо 


| jan 


1.20 
222 


2 godziny 
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wagi 


Eczema seborrhoieum 
10 jednostek 


Eczema acut. 20 jedn. 
Psoriasis 20 jedn. 

Lues lat. 10 jedn. 
Luecs lat. 20 jedn. 


Pruritus vulvae 
10 jedn. 


Psoriasis generalisata 
10 jedn. 


Lupus vulg. faciei 
20 jedn. 


Psoriasis 10 jedn. 


Kczema chronicum. 
10 jedn. 


Шол 


Fczema 

Vitiligo 

Erythrocyanosis 
crurum 

Psoriasis 

Neurodermitis 

Urticaria 


Eczema 2 ampułki 


В w surowicy ы а 
апан, , Imię krwi przed | wstrzyknię. | PO Wstrzy К | 2 godziny 
»adania i nazwisko wstrzyknię- | дїп nięciu | 
ciem | А 
ofon | an Ofan | an 
| 
11/V. 27 | Т: Br 1.46 — 1.2 1.51 
NERA SZ W. 1.39 — 0.99 0.83 
I. 28| M. W. 221 — 2.59 199 
I 28) | JIG AL 0.95 — 0.92 | 1.25 
| 
III. 28 | G.J 0.68 — 0.66 | 0.7 
Mie 25 | GA. 1.02 — 1.26 1.87 
111.28 | R M. 0.78 0.68 0.68 0.68 
INS R. H: 1.39 — 1.4 1.25 
Үү. że K. Si: 1.76 1.32 1.73 1.84 
W. 28 | W: W. 3.12 — 2-77 | 2.12 
| 
Tabela V 
Cholesterynemja po wstrzyknięciu menformon-folliculiny (1 ampułka śródmięśniowo) na czczo. 
Cholesteryna Т | 
calkowita R 1 godz. 
Data Imię przed 002 k po кс; 
Ę ie 'strzyknię- prse. wstrzykn. Someta 
badania i nazwisko wstrzyknię- | wstrzykn. М 
ciem 
9/00 Ora э» on 
МИТ B FI 1.59 1.46 1.49 1.98 
30/VI. 28] N. K 2.19 1.58 1.70 1.99 
27X. 28| B. S4 1.41 1.17 122 1.20 
2/21. 28 | B: G- 0.91 0.91 1.11 1.20 
5/ХІ. 28 | S. К. 1.02 1.06 1.20 i 
10/XII. 28 | O. Fr. 1.25 1.17 1.35 1.26 
17/XII. 28 | W. Z. ой 1.35 1.58 | 1.56 
l 


Data 
badania 


14/V11I. 28 
22/VTII. 28 
26/1Х. 28 
4jX. 28 
4/X. 28 


Tabela VI. 


Cholesterynemja po wstrzyknięciu wyciągu z jąder (2 ст? śródmięśniowo) na czczo. 


Cholesteryna 
całkowita 

Imię przed 

i nazwisko wstrzyknię- 
ciem 
0/50 
D. St. 2.58 
D.A. 1.15 
Kr. M. 1.62 
F. Fr. 1.46 
C. T 1.38 


1, godziny 
po wstrzyk- 
nięciu 


oo 


1.91 
1.04 
1.83 
1.10 
1.58 


1 godzina 
po wstrzyk- 
nięciu 


0/ 
100 


2.09 
0.88 
1.76 
0.97 
1.29 


ok 00 


1'/, godziny 


2 godziny 
Чо 


2.09 
0.99 
1.55 
1.20 
1.40 


Uwagi 


Eczema 
Lucs latens 
Gonorrhea 
Vitiligo 


Eczema acutum 
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Tabela VIT. 


Cholesterynemja po wstrzyknięciu wyciagu z tarczycy (1 ampużka śródmięśniowo) na eze%0. 


Cholesteryna | , | d | 
całkowiia h godz. | 1 godz. | 
Data Imię przed . przed po 1 godz. 1, godz. | 2 godz. Uwagi 
badania i nazwisko wstrzyknię: | wstrzykn. wstrzyku. | - 
ciem | | 
WU У/ | то 0/00 “oo Mon 
28/11. 29 K. А. 1.57 1.50 129 1.87 1.49 1.65 Eczema 
TYN. 29 | т. Ж. 1515 188 1.60 1.75 1.95 1.68 Psoriasis 
SAT. 29 | "BR SE 1.84 2.40 1.71 1.20 1.88 — Gonorrhea 
M/VI 29| K.M. 2.35 2.00 2.25 2.08 2.22 2.66 Lues latens 
LAMIE ДО AS IR 1.12 — 197 122 0.93 — Lupus eryihematodes 
sk faciei | 
iIGAAW 25 | R uż 1.56 1.88 1.85 1.32 1.27 1.35 Psoriasis 
29 ШЕ ВБ; 1.23 1.67 1.87 = 1.60 2:55 Eczema 2 ampułki 


często wstrząs z następowem: zmianami fizyko-chemicznemi we 
krwi i w komórkach ustroju. 


Spostrzeżenia kliniczne oraz doświadczalne wskazują na to, 
iż prawdopodobnie również tarczyca wywiera pewien wpływ na 
gospodarkę cholesteryny w ustroju wogóle, a na ukształtowanie 
poziomu cholesteryny we krwi w szczególności. Po tyrcoidcktomii 
stwierdzono zwiększoną zawartość lipoidów względnie choleste- 
ryny wc krwi (стопа, Colombiez i Bernardberg). 
Artom znalazł w wątrobie zwierząt doświadczalnyci (psów, świ- 
nek morskich i królików), pozbawionych tarczycy drogą opera- 
cyjną znacznie zwiększoną ilość cholestcryny przy zmniejszonej 
zawartości fosfatydów i kwasów tłuszczowych. Przy nadczyn- 
ności tarczycy poziom wszystkich frakcyj lipoidalnych, a zwłasz- 
cza chołcesteryny we krwi, ulega obniżeniu. W ciężkich przypad- 
kach choroby Basedowa, zachodzących zwłaszcza ze wzmożoną 
przemianą podstawową występuje często hipocholesterynemia 
(Guy Laroche, Epstein i Lande) również po doświad- 
czalnic wywołanej nadczynności tarczycy (Leupold, Nina 
Triffon, Knauer). Po wstrzyknięciu śródmięśniowem malych 
dawek wyciągu tarczycy stwierdziliśmy u kobiet w przeciągu 
pierwszych 2 godzin w niektórych przypadkach mniej lub więcej 
zaznaczone zwiększenie poziomu cholesteryny w surowicy krwi, 
w innych natomiast nieznaczne obniżenie tegoż, naogół więc dwu- 
fazowe wahania. 

Co się tyczy innych gruczołów dokrecwnych i. п. grasicy, 
gruczołów przytarczycowych w gospodarce cholesteryny, w szcze- 
gólności zaś ich wpływu na cholesterynemię, wiemy о tem bardzo 
mało. W stosunku do grasicy, przemawia jej czynnościowa za- 
leżność od gruczołów płciowych (rozwój wsteczny grasicy w cza- 
sie dojrzałości płciowej, natomiast nienormalne długie trwanie tego 
gruczołu u kastratów), od tarczycy (hipertrofja grasicy w przy- 


padkach Basedowa, również w niektórych przypadkach myxo- 
cdema 1 po tyrcoidektomii) na korzyść poglądu, iż prawdopo- 


dobnie  grasica  oddziaływa na gospodarkę  cholesteryny 
w ustroju. Bernhardt i Zaleski naświetlali promieniami 
Rcentgena tarczycę i grasicę u łuszczycowych i stwierdzili, że 
u chorych z hipercholesterynemią następowało po naświetlaniu 
Wyd. im. Dr. med. Ksawerego Wytraszcewskiego. 

kach z hipocholesterynemią wpływ naświetlania był wręcz odwrotny. 

Niektóre spostrzeżenia Świadczą o tem, iż prawdopodobnie 
gruczoły przytarczycowoe posiadają pewne znaczenie w przemianie 


tiuszczów i lipoidów, a zwłaszcza cholesteryny ustroju. KR é- 
mond, Colombier i Bernardberg stwierdzili hipercho- 


lesterynemię po operacyjnem wycięciu tych gruczołów. Wystę- 
powanie acetonurii po paratyreoidcktomii przemawia za udziałem 
wymienionych gruczołów w przemianie tłuszczowej. Istnienie za- 
burzeń w równowadze jonowej (zmniejszona zawartość wapnia 
we krwi, natomiast zatrzymanie fosioru), początkowa alkaloza 
z następową kwasicą (podczas napadu drgawkowego) również 
wpłynąć mogą na zachowanie się poziomu tłuszczów i lipoidów 
we krwi w związku z występuiącemi jednocześnie zaburzeniarni 


w ogólnej przemianie materji. 
W związku z własnemi badaniami o wpływie hormonów na 
cholesterynemię micliśmy możność uwzględnienia tylko części 


dostępnego nam piśmiennictwa dotyczącego roli gruczołów do- 
krewnych w gospodarce lipoidów, a zwłaszcza cholesteryny 
ustroju. Wielkie znaczenie tycli zagadnień jest niewątpliwe, na- 


tomiast ich rozwiązanie jest połączone ze znacznemi trudnościami, 
gdyż przy wszystkiech tego rodzaju badaniach zawsze należy 
wziąć pod uwagę czynnościową współzależność wszystkich 
gruczołów  dokrewnych, przy  iednoczesiem uwzględnieniu 
związku, istniejącego pomiędzy ogólną przemianą tłuszczów, a li- 
pcidów oraz gospodarkę jonową w ustroju. Rzecz zrozumiała, iż 
stwierdzenie wahań zawartości cholesteryny we krwi nie jest 
jeszcze dostatecznym wskaźnikiem zaburzeń w gospodarce cho- 
lesteryny. gdyż bilans cholesteryny, t. j. stosunek cholesteryny 
wchłoniętej z pokarmem, względnie zcsyntetyzowanej w ustroju 
do spotrzebowanej przez tkanki, względnie wydzielonej na 
zewnątrz, pozostaje przecież niewyjaśniony, Z przeciętnego po- 
ziomu cholesteryny we krwi nie można wywnioskować, czy jest 
on wynikiem zwiększonej syntezy cholesteryny w narządach, 
względnie wzmożonego wyładowania jej do obiegu krwi, czy też 
skutkiem zmniejszonego rozkładu w tkankach, względnie wydzie- 
lenia na zewnątrz i odwrotnie. Zastosowanie kolorymetrycznych 
metod badania nie daje nam przytem możności określenia sto- 
sunku cholesteryny wolnej do związanej oraz do innych frakcyj 
Iipoidalnych we krwi. Istnienie wahań zawartości cholesteryny 
całkowitej w surowicy krwi po zastrzyknięciu różnych hormonów 
wskazuje jedynie w ogólnych zarysach na przypuszczalną rolę 
poszczególnych gruczołów dokrewnych w uregulowaniu gospo- 
darki cholesteryny ustroju. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Marian KUSIAK Kraków. 


Samorodne pęknięcie śledziony w przebiegu 
porażenia postępująccgo. 


leczenia zimnica 


Z Zakładu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Dyrektor: Proi. Dr. Stanisław Ciechanowski. 


Nietylko w toku zimnicy, wywołanej naturalnem zakażeniem 
ustroju ludzkiego pasorzytami swoistemi, ale także przy za- 
szczepieniu ich w celach leczniczych w przebiegu schorzeń układu 


nerwowego na tle kiłowem, a przedewszystkicm w toku pora- 
żenia postępującego, musimy się liczyć — zwłaszcza w ciężkich 
postaciach zimnicy — z możliwością zejścia śmiertelucgo wsku- 


tek działania jedynie tylko pasorzyta zimnicy bez jakichkolwiek 
dołączających się ubocznych groźnych powikłań. 

Soyfarth uważa pęknięcie śledziony za jedną z przyczyn 
Śmierci na tle samej tylko zimnicy naturalnej. Zdarza się опо sto- 
sunkowo rzadko, wiedzie prawie zawsze do Śmierci, a klinicznie 
przebiega w przypadkach szybkiego zejścia śmiertelnego wśród 
objawów ostrej niedokrwistości, zaznaczającej się ogólną bla- 
dością ciała, -przyśpieszonem, nicregularnem, ledwo wyczuwainem 
tętnem, uczuciem leku, szumem w uszach, zimnemi potami, 
dusznością, spadkiem ciepłoty ciała i t. p. Śledziona wówczas 
wskutek szybko rozwijającego się obrzęku ostrego nagle powięk- 
sza się znacznie, przez co powstaje napięcie torebki śledzio- 
nowej bądźto cienkiej, bądźto cliorobowo zimienionci, a przez to 
jak n. р. w wieku późniejszym mniej elastycziej. Wtedy torebka 
śledziony niekiedy pęka pod wpływem zadziałania urazu w po- 
staci np. upadku, uderzenia w brzuch, kaszlu, wymiotów, dzia- 
łania tłoczni brzusznej, nakłucia śledziony i t. p., lub nawet pęka 
samorodniec bez wykazalnej przyczyny przypadkowej. 

Spostrzeżeń pęknięcia śledziony w toku naturalnej zimnicy, 
obejmujących jużto samą torebkę, jużto sam miąższ, już #07 za- 
równo torebkę i miąższ, a wywołanych urazem, ogłoszono w li- 
teraturzo znaczną liczbę; natomiast samorodnych pęknięć w zim- 
nicy naturalnej bez zadziałania urazu opisano zaledwie kiikanaście 
(w nowszem piśmiennictwie: Aievoli 1923, Benda 1922, Cig- 
nozzi 1923, Непеѕѕу 1920, Ingram 1921, Leighton 1921, 
Masmontceil 1920, Massart 1920, Pendł 1921, Raison 
1920, Rowan 1919, Rudolf 1924, Sheaf 1920, Skevington 
1920) r.). 

Na możliwość samorodncgo pęknięcia śłedziony w toku 
zimnicy sztucznie wywołanej w celach leczniczych nie zwracano 
dotąd uwagi i może nawet z tem nicbczpieczeństwem wcałe się 
nie liczono. Trzeba tutaj podkreślić, że często wcale niema 
obrzęku śledziony przy szczepionej zimnicy i że pojawia się on 
częściej dopiero przy ponowiiem zakażeniu, na co zwraca uwagę 
Gerstmann w swem dziele o leczeniu porażenia postępują- 
cego. Okazuje się jednak, że niebczpicczeństwo pęknięcia śle- 
dziony w zimnicy zaszczepionej leczniczo istnicje. Ponieważ ta- 
kich spostrzeżeń ogłoszono dotąd nader mało, zaledwo trzy, 
i świadomość tego niecbczpicczeństwa niedość jest rozpowszecu- 
nioną. przeto opisuję czwarty taki przypadek. Z trzech dotąd zna- 
nych przypadków podaje dwa Trómmer, przyczem w jednym 
przypadku nie można całkiem stanowczo wykluczyć współdzia- 
łania urazu: trzeci przypadek opisali Jutz i Jacobi. W naszem 
spostrzeżeniu pęknięcie śledziony w przebiegu porażenia postępu- 
jącego, leczonego zimnicą, powstało bez jakiegokolwiek urazu, 
choćby nawet w postaci niespokojnego zachowania się chorego. 

Dnia 18. X. 1928 zgłosił się na oddział nerwowy Szpitala św. 
Łazarza w Krakowie К. Pa mężczyzna |. 82. Przed 5 laty zaraził 
się kiłą, przebył dwukrotnie leczenie swoiste. Do dalszego lecze- 
nia zmusiły go nicpokojący, szybki zanik pamięci, zacinanie się 
w mowie i niemożuość dłuższej pracy z powodu bólów głowy 
i natręctwa myślowego. Odczyn Wassermanna z surowicy krwi 
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i płynu mózgowordzeniowego silnie dodatni, jak również odczyn 
Nonnc-Apelta silnie dodatni. Przedmiotowy wynik badania klinicz- 
nego dawał podstawy do rozpoznania porażenia postępującego. 

Dnia 28. X. 1928 po dokładnem zbadaniu internistyczneim, 
zwłaszcza narządu krążenia, zaszczepiono choremu zimnicę, 
wstrzykując dożylnie 5 ст? krwi z chorego B., gorączkującego do 
38,5 C, W 5 dniu po zaszczepieniu wystąpiła gorączka, w ciągu 
4 następnych dni skoki ciepłoty ciała dochodziły do 40° C. Po 
4 gorączce podano naparstnicę jako leczenie zabezpieczające. 

Chory zniósł 10 napadów zimniczych bardzo dobrze, miał 
doskonały apetyt, czuł się dobrze, na żadne dolegliwości się nie 
skarżył. zachowywał się spokojnie, a przedmiotowo stwierdzało 
się nieznaczne powiększenie, niebolesne zresztą śledziony. Dnia 
12. XI. 1928 о 6 wieczorem dreszcze, bezpośrednio ро nich go- 
rączka. О 8 wieczorem stwierdzono ciężki stan, tętno słabo na- 
pięte, ledwo wyczuwalne, ogólna bladość, ciepłota ciała 40° C; 
wstrzyknięto kamforę z kardiazolem. Po */» godziny chory bardzo 
blady, przytomny, skarży się na bóle w jamie brzusznej, pokazując 
przytem па okolicę żołądka. Tętno niewyczuwalne, ciepłota 
ciała 38,5” С. Badanicm przedmiotowcm nic stwierdzono poprzez 
wiotkie powłoki brzuszne żadnego patologicznego oporu w jamie 
brzusznej, ani bolesności. Mimo środkow sercowycli wśród obja- 
wów zapadu nastąpiła Śmierć tegoż dnia o godz. 9,30 wieczorem. 

Z wyniku sekcji (L. prot. 950 — 13. XI. 1928) wykonanej w Za- 
kladzie Anatomii Patologicznej U. Ј., przez asystenta Dr. Ѕ сіс 
sińskiogo, przytaczam tylko szczegóły konieczne: 

Zwłoki mężczyzny wzrostu wysokiego. dobrej budowy і ods 
żywienia. Na skórze ciała wybitnie bladej w tylnej części tułowia 
nieznaczne plamy pośmiertne. Brzuch równomiernie nieco wy- 
sklepiony. W jamie otrzewnej pośród trzew prawidłowo ułożonych 
około 3 litrów krwi częściowo płynnej, częściowo skrzepłej. Wy- 
miary śledziony po ostrożnem wyjęciu wynoszą: długość 14 cm, 
szerokość 10,5 cm, grubość 3 cm, waga 340 g, objętość 300 cm”. 
Kształt ogólny zachowany, konsystencja bardzo miękka, torebka 
napięta silnic, cienka, gładka. Na bocznej powierzchni w 2/3 
przedniogórnych częściach, na przestrzeni 7X5 cm prześwieca 
przez torebkę barwa ciermno-czerwona, zarazem torebka nieco 
więcej wypuklona: w innych częściach prześwicca przez torebkę 


barwa Szaro-czerwona. Na tylnej granicy ciemnoczerwonego 
ogniska znajduje się szczelinowate pęknięcie torebki, długości 
2 cm, z którego wystercza imały wiotki skrzepik krwi, barwy 


szarawo-czerwonej. Na tylnym brzegu śledziony znajduje się 
szczelinowate pęknięcio torebki długości 8 cm, przechodzące na 
powierzchnię żołądkową i nerkową śledziony. Z pod wolucgo 
brzegu pękniętcj torebki wysterczają skrzepy krwi, barwy wiśnio- 
wcj, wielkości orzecha włoskiego, łatwo odrywające się. Na prze- 
kroju miąższ zupełnie rozpływa się, jest barwy szaro-czerwonej 
z odcieniem czarniawyim, budowa śledziony zatarta. Naczynia śle- 
dziony makroskopowo niezmienione. 

Badanie drobnowidowoe śledziony wykonałem w marcu 1930. 
Obraz ostrego obrzęku z cechami charakierystycznemi dla śle- 
dziony zimniczej w postaci przekrwienia, zwiększenia ilości ko- 
mórck miazgi czerwonej i składników układu siateczkowo-śród- 
błonkowego, obładowanych barwikiem malarycznym;  gdzie- 
nicgdzio zaznacza się rozpad krwinek czerwonych. Grudki lim- 
fatyczne utrzymane. Pasorzyty zimnicze niezbyt liczne, rozrzu- 
cone w krwinkach czerwonych w rozmaitych postaciach rozwo- 
iowych, a przeważnie jako gamety. Barwik obficie rozsiany 
w drobnych grudkach po całym miąższu w komórkach i pozako- 
mórkowo. Torebka śledzionowa jak również naczynia krwionośne 
niezmienione. Ciągłość włókien elastycznych zarówno torebki jak 
i naczyniek utrzymana, Nacicków zapalnych, zgrubicń ani micjsc 
martwiczych w torcbce lub też nacieków komórkowych w $сїа- 
піс naczyń nie znalazłem. 

W innych narządach były następujące zmiany chorobowe: 
zgrubienio i mleczne zabarwienie opon miękkich na sklepieniu 
półkuł mózgowych, zwłaszcza w obrębie płatów czołowych, na- 
gromadzenie większej ilości cieczy przejrzystej w przestrzeniach 
pedpajęczynówkowych. Mózg wagi 1500 g, kształtów ogólnych 
prawidłowych z wyiątkiem równomiernego pomnicjszenia obu 
płatów czołowych, z szerszemi w tej okolicy rowkami i zakrę- 
tami nicco zwężonemi. Na przekrojach istota korowa w obrębie 
płatów czołowych nieco zwężona, zresztą rysunck wszędzie za- 
chowany. Komórki mózgowe zawierały kilka kropel cieczy przej- 
rzystej; wyściółka komór zasiana jednostajnie drobniutkiemi sza- 
remi ziarenkami, jakby posypana piaskiem. W jamach opłucnych 
w częściach szczytowych wiotkie zrosty, а w obrębie szczytu 
płuca prawego dość znaczne zwłóknienie, pośród któryci: kiłka 
ognisk serpwatych wielkości ziarnka małego grochu. Jeden górny 
prawy gruczoł oskrzelowy zserowaciały. W tętnicy głównej około 
odejścia dużych naczyń nieznaczne nacieki lipoidowe. Mięsień ser- 
сому, nerki i wątroba zwyrodniale miąższowo. 


M. M. 1831 


Rozpoznanie anatomiczne opiewało: Fibrosis leptomeningum 


cerebri, Atrophia toborum trontalium cerebri. Ерепаутіїѕ sramu- 
laris. Fibrosis et noduli caseosi tuberculosi apicis pulmonis dextri. 


Synechiae fibrosae pleurales apicales ambilaterales. Tuberculosis 
caseosu lymphoglandulae peribronchialis superioris dextrae. Tumor 
lienis acutissimus. Melanosis lienis. Ruptura spontanea lienis ss. 
haemorrhagia in cavum peritonei et anaemia acuta, Degeneratio 
parenchymatosa myocardii, hepatis, renum. 

Zestawiając wynik sekcii i badania drobnowidowego, które 
stwierdziły, że niema ani spraw zapalnych w torebce śledziony 
lub około torebki, ani przejścia martwicy z miąższu śledzionowego 
na torebkę, ani krwotoków i uszkodzenia naczyń, ani cech prze- 
krwienia śledziony na tle ostrej niedomogi serca, ani zmian prze- 


wlekłych w śledzionie na podłożu kiłowem — możemy przyjąć 
jedynie — po wykluczeniu urazu, opierając się na historii choroby 
i siedzibie pęknięcia, — iż w opisanym przypadku powstało sa- 


morodne pęknięcie torcbki śledziony i rozerwanie miąższu z na- 
stępowem śmertelnem skrwawieniem się, wskutek niedostoso- 
wania się torebki do gwałtownej zmiany ciśnienia śródmiąższo- 
wego, wywałanci ostrym obrzękiem śledziony. Nie można nato- 
miast na podstawie kilku tylko przypadków owłoszonych dotych- 
czas w piśmiennictwie wysnuwać żadnych wniosków, czy 
w pęknięciu samorodnem śledziony w przebiegu leczenia ziimnicą 
ma jaki wpływ także wiek osobnika, czy może przebicg samcgo 
zakażenia pasorzytami zimniczemi. 

Piśmiennictwo: 

Trómmer i Baltzer: Klin. Woch. 1925. Nr. 45. lutz 


i Jacobi: Münch, Med. Woch. 1931. Nr. 10. — Henke-Lu- 
barsch: Blut-Lymphknoten 1926 (Seyfarth: Die Malaria). 


MEDYCYNA SPOŁECZNA, 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. H. 4805/30. 
Warszawa, dnia 20 marca 1931 r. 


W sprawie biblioteczek cugenicznych. 


Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


W celu rozpowszcchnienia zasad cugeniki w społeczeństwie 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdro- 
wia) prosi Pana Wojewodę (Pana Komisarza Rządu) o załecenie 
podległym organom samorządowej służby zdrowia propagowania 
wydawnictw eugenicznych. 

Następujące wydawnictwa nabywać można w biurze polskiego 
Towarzystwa Eugenicznego, Warszawa ul. Nowy Świat Nr. 1 

Kwartalnik „Zagadnienia Rasy“ w cenie zł. 12 rocznie 
broszury w cenie od 45 gr. do 1 zł. 


oraz 


CSR: 


1. Prof. Fr. Venulet: „Dziedziczność a konstytucja". 

2. Prof. M. Konopacki: „O komórkach płciowych, 
waniu i zapłodnieniu”. 

3. Stef. Blank-Weissberg: „O 

4. Doc. Dr. Jan Mydlarski: 
ich ujmowania*, 

5. Doc. Dr. J. Mydlarski: „Z zagadnień konstytucjonalizmu*. 

6. Prof. Dr. M. Skalińska: „Materjalne podstawy ziawisk dzie- 
dziczności*. 

M. WOS ADT ale 
u człowieka”. 


„Biologiczny“. 


ich doirze- 


powstawaniu płci”. 


„Typy antropologiczne i metody 


Mydlarski. .Dziedziczność cech Tizyceznyeh 


Cykl: 
1. Prezes Tow. Eug. Dr. Leon Wernic: „Aktualne zagadnienie 
ruchu cugenicznego wogóle, a w Polsce w szczególności”. 
2. Doc. Dr. Jan Mydlarski: „Podstawowe zagadnienia 
cugeniki”. 
3. Sędzia A. Miiller: 
i u nas”. 


„Fugeniczny”. 


„Ustawodawstwo cugeniczne zagranicą 


4. Mag. pr. Stanisław Buczyński: „Sprawa  urzednicza 
a eugenika". 

5. Adw. Stefan Markusfeld: „Eugenika, psychotechnika 
a prawo". 

6. Dr. Wernic: „Eugenika, a stosunek jej do higjeny 
szkolnej“. 

7. Dr. J. Babecki: „Zagadnienie zapobiegania ciąży i eugenika“ 


8. Doc. Neyman: „Statystyczne metody badań dziedziczności” 
„O zasadach metody statystycznej w cugenice'". 
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9. Dr. Żofia Golińska-Daszyńska: 
nie światowej. | 

10. Doc. Dr. J. Neyman: „Sprawy polityki ludnościowej'. 

11. A. tTomorowicz. „Zapobieganie ciąży, a prawo”. 


„Widmo Malthusa po woi- 


Cykl: „O poradach przedślubnych”, 


1, Doc. Dr. Gustaw Szulc: „Gruźlica a małżeństwo”. 


эг. Leon Wernic: „Zboczenia płciowe a małżeństwo, 
2. 

3. Prof. Dr. M. Scmerau-Siemianowski: „Wady serca a mal- 
żeństwe . Кос 

4. Prof. Dr. J. Mazurkiewicz: „Choroby umysłowe a mal- 
żeństwo”. аж А 

5. Dr. Wł. Jarecki: „Choroby narządów słuchu i mowy a mał- 
żeństwo”. l | 

6. Doc. Dr. Lorentowicz: „Choroby kobiece, a małżeństwo” 


(w druku). 


7. Dr. Leon Wernic: „Choroby wencryczie a małżeństwo” 

(w druku). 
Cykl; „Weneryczny” 

1. Dr. Stanisław Szerzeniewski: „Za winy niepopełnione* (wyd. 
trzecie). f | 

2, Dr. Henryk Szczodrowski: „Syfilis i jego skutki” (wyd. 
trzecie). КФ. | › 

3. Dr. M. Regelman: „Syfilis a dziecko“ (wyd. drugie). 


4, Dr. A. Straszyński: „Czy 


czalne?“. Ае ме 
5, Dr. Leon Wernic: 


choroby weneryczne są ulke- 


„O chorobach wenerycznych* (w druku). 


Cykl: 


1. Dr. Zofia Golińska-Daszyńska: 
żeństwo* (wycz.). 

2. Dyr. A. Rondthaler: „Metoda psychologji indywidualnej". 

3. Prof. Dr. Baley: „Psychologia mężczyzny i kobiety” 

4. Prof. Dr, Miecz. Michałowicz: „Psychologja dziecka i wy- 
chowanie dziecka i niemowlęcia. 

5. Dr. а, Bychowski: , Zagadnienie wychowania seksualnego“. 

6. Prof. S. Bogdanowicz. „Zagadnienie wychowania seksual- 
nego młodzieży szkolnej”. 


„Małżeństwo, macierzyństwo i dziecko”. 


„Kwestia kobicca а mał- 


Cykl: „O wyborze zawodu i wychowaniu”. 


1. Ppłk. Dr. WH Osmólski: 
etycznem”, 
2. Dr. Garlicka: „Praca zawodowa kobiet a macierzyństwo”, 


„Rola sportu w wychowaniu 


3. Dr. Czesław Wroczyński: „O zawodzie lekarza (wydanie 
drugie). 

4. Min, T. Łopuszański: „O zawodzie nauczyciela" (wydanie 
drugic). 


5. У.-Рге2. Sądu Apoel, 
(wyd. drugie). 

6. Doc. Inż. F. Pakowski: „O zawodzie inżyniera“. 

7. Prof. J. Mikułowski-Pomorski: „O zawodzie rolnika“. 

8. Prof. E. Piasecki: „O zawodzie wychowawcy fizycznego“. 

9. Dyr. A. Morozewicz: „O zawodzie handlowca“, 

10. Pułk. T. Pełczyński: „O zawodzie oiicera*. 

1. Бут. Б. Łuniński: „O zawodzie dziennikarza”. 


К. Fleszyński: „O zawodzie prawnika” 


12. Prez. Zw. Prac. Państw. J. Stypiński: „O zawodzie 
urzędnika”. 
13. V-Pr. Sądu Ap. K. Fleszyński: „О zawodowem і społecznem 


zadaniu prawnika“. 

14. Prof. 13. Nawroczyński: „O zawodzie nauczyciela". 

15. Gen. L. Berbecki: „Prawdy zasadnicze o wojnie т wojsku. 
a powołanie oficera“. 

16. Prof. Marczewski: „O zawodzie artysty plastyka“. 

17. Prof. Bolesław Koskowski: „O zawodzie farmaceuty". 

18. Prof. Zygmunt Szymanowski: „O zawodzie lekarza wete- 
rynarii'', 

19. Prof. Baley: 


‚О znaczeniu wyboru zawodu“ (w druku). 


Cykl: „Wykłady dla lekarzy: 
Wyd. im. Dr. 


1. Prof. Dr. F. Krzyształowicz: „Zagadnienie przenoszenia 
kiły na potomstwo w rozwoju historycznym i w świetle nainow- 
szych badań“. 

2. Doc. Dr. W. 
w kile wrodzonej”. 

38. Brol AB 
a kiła wrodzona”. 

4. Prof. Dr. К. Orzechowski: 
w kile wrodzonej”. 


Syfilis a dziecko”. 
med. Ksawerego Watraszewskicgo. 


Melanowski: „Schorzenia narządu wzroku 


Semerau-Siemianowski: „Gruczoły  dokrewne 


„Schorzenia układu nerwowcgo 
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5. Dr. med. Adam Straszyński: „Serologja kiły wrodzonej”. 

6. Dr. med. Józef Handelsman: „Zaburzenia psychiczne w kile 
wrodzonej‘. 

7. Dr. med. Br. Grocholski: „Schorzenia 
krtani, gardła i nosa w kile wrodzonej". 


narządu słuchu, 


Dr. Piestrzyński, 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych, 
Nr. Z. 1. 202/31. 
Warszawa, dnia 20 marca 193] r. 


Współpraca działu służby zdrowia z działem budowlanym 
w administracji. 


Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Liczne inspekcje sanitarno-porządkowe na terenie wszystkich 
województw oraz większość sprawozdań P.P. Woicwodów 
z dziedziny sanitarncj wykazały w zakresie higjeny osiedli szereg 
uchybień, które pomimo najżywszcj akcji sanitarno-porządkowej, 
nie mogły być dotychczas usunięte. 

Zdarzają się wypadki, że budowie, wzniesione podług nainow- 
szych wskazówek budownictwa, nie odpowiadają podstawowym 
zasadom higieny; także przy sporządzaniu planów regulacyjnych 
i regjonalnych osiedli nie bierzo się często pod uwagę właściwej 
szerokości ulic, wielkości działek budowlanych i położenia jednej 
dziclnicy w stosunku do drugiej, np. mieszkaniowej do przemy- 
słowci. 

Traci na tem zdrowie mieszkańców i powstają trudności 
w zastosowaniu do takich osiedli obowiązujących przepisów sa- 
nitarnych. 

Jedną z głównych przyczyn takiego stanu rzeczy jest brak 
właściwego porozumiewania się i uzgodnienia w sprawach o cha- 
rakterze budowlanym w obrębie władz administracji ogólnej. 

W myśl $ 11 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
z dnia 30 czerwca 1930 r. w sprawie wewnętrznej organizacji sta- 
rostw oraz trybu ich urzędowania, oraz $ 10 projektu rozporzą- 
dzenia Ministra Spraw Wewnętrznych w sprawie organizacii 
Urzędów Wojewódzkich oraz trybu załatwiania spraw w tych 
urzędach (przesłanego P.P. Wojewodom do zastosowania pismem 
z dnia 13 grudnia 1929 r. Nr. OL. 804/27 oraz wydrukowanego 
w Nr. 6. Gazety Administracji i Policji Państwowej), wszystkie 
Wydziały, a w ich obrębie oddziały (referenci) działają w ścisłem 
porozumieniu, udzielając sobie do wglądu w miarę potrzeby 
przed lub po załatwieniu te sprawy, które pozostają w związku 
z ich zakresem działania. 

W сеш należytego zabezpieczenia na przyszłość warunków 
higienicznych w osiedlach oraz uniknięcia uchybień sanitarno- 
porządkowych, wskazane jest zgodnie z уутісшопеті paragra- 
fami powołancgo wyżci rozporządzenia utrzymanie stałego i blis- 
kicgo kontaktu pomiędzy działem administracji służby zdrowia 
i budowlanym w postaci porozumiewania się i opiniowania w Wy- 
padkach zabudowania, planowania i rozbudowy osiedli. 

Z uwagi na powyższe Ministerstwo Spraw Wewiiętrznych 
prosi Pana Wojewodę (Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy) 
o wydanie zarządzenia wszystkim podległym sobie działom bu- 
dowlanym i służby zdrowia, aby wymienione działy ściśle ze 
sobą współdziałały. 


Minister: Sławoj Składkowski, 


BIBLJOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Wiadomości łarmaceutyczne, rok LVII, nr. 14, z 5 kwietnia 
1031: J Muszyński: Leki wstrętne. — Sprawy zawodowe, — 
W, Sokolewicz: Farmaceuci w powstaniu 1863 r. (c. d.). 

Wiadomości weterynaryjne, rok XIII, tom X. z. 128, z marca 
1931: І. Kulczycki: Uwagi nad operacia przeciw dychawicy 
swiszcząccj. — 5. Sidełko: Spostrzeżenia nad zarazą stadniczą 
w powiecie witkowskim. 

Medycyna, nr. 7, z 7 kwietnia 1931: J. W. Grotti Z. Gali- 
nowski: Wartość praktyczna metody Prosa dla ilościowego 
oznaczania cukru w moczu. — W. Ostrowski: W sprawie le- 
czenia operacyjnego gruźlicy płuc. — W, Jermułowicz: Przy- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 


17. 1981 


padck zapalenia korzonkowego splotów barkowych z zespołem 
Fornera і z niezwykłemi zaburzeniami wegetatywnemi, — K. K a- 
raffa-Korbutt: O naczelnej państwowej radzic zdrowia. — 
К. Neugobaucer: Rys historyczny Szpitala ewangelickiego 
w Warszawie. —- J. Balukiewiczówna: Pląsawica (Streszcz. 


zbior.). 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 14, z 2 kwiet- 
nia 1931: J. Glass: O fiziopatologji choroby Basedowa. — M. 
Fejgin: Objawy niedrożności jelit w okresie przedśpiączko- 
wym zatrucia kwaśnego w cukrzycy. — Г. Gleichgewicht: 
Znaczenie kliniczne bębnicy (Streszcz. pogl. dok.). — M. Grzy- 
wo-Dąbrowska: Listy samobójców (с. 1). — Z. Szyma- 


nowski: W sprawie opłatności świadczeń w Kasach chorych. 
Wiadomości Kas chorych, rok Il, nr. 6 z r. 1931: Dział urzę- 


dowy. — Lecznictwo sanatoryjne i uzdrowiskowe. — Z zagad- 
nień organizacyjnych Kas chorych. — Zagadnienia społeczne, — 
Ubezpieczenia społeczne zagranicą. — Higjena pracy i choroby 
zawodowe. — Opieka nad dziećmi i młodzicżą. —— Bilanse i ra- 
chunki z działalności za rok 1929, — Z życia Kas chorych. 
Czysłość, rok II, пг. 12, z r. 1030: M, Granowskit: Mii 
dzynarodowa Wystawa higjeniczna w Dreznie. — J. W. Grott: 
Со to icst cukrzyca?. — S. K: Nie caławać rączek — Z. Przy- 
bylski: Zdrowie a micszkanie. — Grejniec: Nowoczesne 


kroki w dentystyce, 

Czystość, rok IV, m. IS z r. 1931: Cz. Wroczyński: 
Wystawa higieniczna w Dreznie. — Т. Mogilnicki. Błędy 
i przesądy przy pielęgnowaniu niemowląt. — M. Grejniec: 
O zwalczaniu partactwa dentystycznego. 

Czystość, rok IV, nr. 3, z r. 1931: Z. Rudolf: Higjena i inży- 
nierja sanitarna. — Cz. Wroczyński: Wystawa higieniczna 
w Dreznie (c. d.). — M. Zachert: Jak zakażamy się jaglicą? -— 
M. Greinicc: O zębach sztucznych. 

Dziennik urzędowy lzb lekarskich, rok II, nr. 4, z 1 kwietnia 
1931: Z naczelnej Izby lckarskiecj. — Z Izb lekarskich terytorial- 
nych. — Informacje. 

Zdrowia, rok XLVI nr. 6. z 15 marca 1931; B,Ostromęcki: 
Туру pawilonów dla chorób zakaźnych przy powiatowych (mnicj- 
skich) szpitalach powszechnych — R. Ingarden: W sprawie 
rozszerzenia wodociągu miejskiego w Krakowie. 

Droga do zdrowia, rok 1. nr. 1, czasopismo poświęcone ochro- 
nie zdrowia, sprawom opieki i ubczpieczeń społecznych, wyda- 
wane przez Okręgowy Związek Kas chorych w Krakowie. 

O społecznej wartości zdrowia. — Do wszystkich obywateli Pań- 
stwa. — Żaniedbana dziedzina. — Nowe Sanatorium Kasy cho- 
rych we Lwowie. 

Opieka nad dzieckiem, rok IX, nr. 2, z lutego 1931: Р. Bovet: 
Instynkt własności u dziecka. — St Gawrońska: Ratuimy 
niemowlęta. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Časopis Lekafii českých. 
R. LXIX. Z. 38. 1930. 


Dr. L. Volicer: O drażniącej dawce rentgenowskiej przy 
cukrzycy. Na podstawie doświadczeń dochodzi autor do wniosków 
że naświetlanie trzustki, nadnercza i gruczołu tarczykowego przy 
cukrzycy przy pomocy drażniących dawek rentgenowskich, wy- 
wołuje zmiany w zachowaniu się cukru we krwi, w moczu oraz 
zmiany w tolerancji węglowodanowej. Zmiany te są jednak tylko 
przejściowe. Trudno: jest rozstrzygnąć, czy promienie rentge- 
nowskie drażnią bezpośrednio komórki ustrojowe do wzinożoncj 
czynności lub też pośrednio przez wpływ na system krwionośny 


(przekrwienie) czy też ważną rolę odgrywa tu nerw błędny 
i układ sympatyczny. 
Dr. J. Caesar: Oznaczanie zdatności lotników, szoferów 


i marynarzy. С. д. n. 

Dr. J. Badal: Kapiele węglowe a podciśnienie. Kąpiele wę- 
głowe wywołują niekorzystne działanie charakteru podmiotowego 
u ludzi z nizkiem ciśnieniem krwi i asteniczną konstytucją bez 
objawów innych (hvpotonia essentialis) oraz u hipotonicznych, aste- 
nicznych sercowo chorych. Autor me ma tu na myśli przypadków 
dekompenzowanych. U chorych z ciśnieniem krwi nieco obniżonem, 
albo wakającem się aż do wartości hipotonicznych można osiągnąć 
polepszenie, a to rychlej u osobników hiperstenicznych, aniżeli aste- 
nicznych. Leczenie lekaini, teobrominą — strychniną — cufyliną 
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i adrenaliną można zawsze połączyć z kąpielami, jako leczenie 
pomocnicze u hipotoników, ponieważ usuwają dolegliwości pod- 
miotowe. Niema dla hipotoników przeciwwskazań w stosowaniu 
kąpieli węglowych, jednak autor zwraca uwagę, że należy bacznie 
u chorych z nizkicm ciśnieniem krwi obserwować przy leczeniu 
kąpielami węglowemi ich stan przedmiotowy i podmiotowy. 

Doc. H. Pele: Choroby płciowe okolo r. 1940, Autor dowodzi 
statystycznie, że około r. 1940 zmniejszy się znacznie liczba cho- 
rób płciowych szczególnie kiły. 

рое. J. Saidi: Wpływ naświetlania leczniczego na zmiany 
we krwi w przypadkach raka macicy. (C. d. n.). 

Dr. A. Heller: Leczenie przy pomocy leków ściąsających. 
Autor zachwala działanie kamillosanu (Remedia, L. Hombung) przy 
zapalnych procesach jamy ustnej (tonsillitis, angina, gingivitis) 
oraz przy ropniakach. 

Dr. А. Bukowsky: Biale komórki krwi i ich związek z gruż- 
йса. (praca przeglądowa). 

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw lekarskich. 
Literatura lekarska. 


Z. 39; 
Dr. J. Prochazka: Praca porównawcza o miareczkowaniu 
antytoksyny metodą Dicka oraz przy użyciu odczynu Schultz- 


Charltona. 

Prof. Jiraśek i prof. Jedička: Przypadek пи е] śmierci 
w chiwli zupełnego wydobycia przełyku, W chwili oddzielenia prze- 
łyku od krtani przy zabiegu operacyjnym (Ca. laryngis) chory 
przestał nagle oddychać i mimo energicznej interwencji (adrena- 
lina dosercowo, lobclina dożylnie) nie można było chorego pobu- 
dzić do oddychania oraz wzbudzić czynność serca. Nasuwały się 
trzy możliwości, mogące wytłumaczyć tę nagłą śmierć a) odru- 
chowce ustanie pracy serca, b) zator powietrzny, c) wpływ środka 
znieczulającego. Obdukcia wykazała: «atherosclerosis progressa 
агі. согопагіае cordis sin, praecipue rami descend. ant, cum throm- 
bosibus et obliteratione рагай. atherosclerosis levis art. coronaride 
cordis dext, Fibrosis myocardii multiplex septi et ventr. sin, Aneu- 
rysma cordis chron. partial. in regione apicali ventr. sin. 

Dr. J. Caesar: Oznaczanie zdatności lotników, szołerów 
i marynarzy (C. d.). 

Doc. J. Saidl: Wpływ naświetlania leczniczego na zmiany 
we krwi w przypadkach raka macicy. (c. d.). 

Dr. 1. Bukowsky! Białe komórki 
z gruźlicą. (c. d.). 


krwi i ich związek 


Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo iugosłowiańskie. 


Nr. 12. 1930> Beograd-Zagreb-Liubliana-Sofia. 

A. Holste: Teorie narkozy. 

L Popović: O bąbłowcu części miękkich w obrazie rentse- 
nowskim. 

R. Lopasić: Delirium tremens u bliźniaków. 

J. Kórbler: Działanie bakteriobójcze radium D. 

S. Janković: Leczenie łuszczycy promieniami X. 

S. Davidović: O zapaleniu przyjądrza. 

R. Burian: E. Соу, wspomnienie pośmiertne, 

Oceny, Sprawozdania, Kronika. 


Nr. Т. 1931. Beograd-Zagreb-I iubliana-Sofia. 

A. Sercer: Badania funkcji oddychania, 

V. Jakovljević: Leczenie chirurgiczne gruźliczego zapa- 
lenia otrzewnej, 

Sv. Bariaktarewić: О leczeniu ropiejących guzów przy- 
darków macicy, 

M. Sarvan: Infantfilismus intestinalis. 

R Stankovic W. АМОС Е ТООМ а а ПЕ и 
czyny trawienne i skład chemiczny krwi jastrzębia. 

R. A. Pavlović, V. Ristić: Badania nad toksycznościa 
arsenobenzolów (2. kom.). 

D. Р, Nesić: E. Fuchs, wspomnienie pośmiertne, 

Oceny, Sprawozdania, Kronika. 


Liiećnićki Viesnik. 
Nr. 12. 1930. Zagreb. 


J. Budisavlicvić: babłowiec. 

I H. Botteri: Serologja bąblowca. 

B.Pericić: Przebieg i postępowanie w razie perforacji tor- 
bieli bąblowca. 

Е. Dćve: Leczenie wielokrotnych torbieli bablowca w jamie 
brzusznej. 


GAZETA LEKARSKA 


337 


R. Peićić: Występowanie bąblowca w Jugosławii, 

F. Jukać: Przyczynek do poznania echinokokozy w Merce- 
gowinie i Dalmacji. 
=  J.Racić: O bąblowcu nerki w Dalmacji. 

R.Peicić: Leczenie bąbłowca formaliną. 

M .Delić: Leczenie paraplegji wywolanej grużliczem zapale- 
niem kręgu. 

S.Postić: Przypadek membrana pupillaris perseverans. 

V. Boić: Znaczenie badania hematologicznego dla praktyka. 

B.Brausil: Leczenie zapomocą bac. acidi laclici. 

Oceny, nowe leki, Bibljografja słowiańska. 


Dodatek: Lijecnicki Glasnik, Sprawy zawodowe, Medycyna 
społeczna. 
Nr. 1. 1931. Zagreb. 
©. Kostlivy: Wyniki resekcji n. sympathicus cervicalis 


w angina pectoris. 

A.Wieczorek, W. 
na cialko rzęskowe. 

J. Pasini: Leczenie chirurgiczne torbieli bąblowca. 

K.Carsky: Łeczenie osteomyelifis i otwartych zakażonych 
złamań. 

S. Vidaković: Apoplevia utero-placentaris, 

V. Basala: Ncoplastyka pochwy. 

S Zanela: Zgorzel mięśniaka w ciąży. 
Jerie: Guzy intraligamentarne jajników, 

A. Zalokar: Patologia położnicza w banacie Drawy. 

J. Cisler: Leczenie raka dróg oddechowych radem. 

J Racić: Trzeci przyczynek do poznania kamicy pęchcrza 
i nerek w Dalmacii. 

Vv.Florschiitz: Leczenie złamania biodrowego w 
iw. praklyce. 
І. Koprivnik: Znaczenie i warunki oznaczania grup krwi 
armji dla przetaczania krwt rannym, 


Kaliciński: Wpływ  irydektomji 


— 


szpitalu 


е J. Budak: Znaczenie badania cukru we krwi. 
B.Hochstidter: Gvnergen w położnictwie i gynekologji. 
M. Kretić: Anemia pozimnicowa. 
Sprawczdania z piśmiennictwa i ziazdów. Bibliogralia sło- 
wiańska. 
Dodatek: Glasnik, Sprawy zawodowe, Medycyna społeczna. 
Kronika. 


Leszczyński (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie. 
La Presse mćdicałe. 


Nr. 11. 1931 


A. Souques: Padaczka a miesiączka. Obserwacje potwier- 
dzają, że istnieje związek między występowaniem napadów pa- 
daczki a miesiączką. Jeśli wykluczy się przypadki padaczki, w któ- 
гусі pierwsze napady zaczęły się przed wystąpieniem miesiączki lub 
też po iej ustaniu to można stwierdzić, że życie płciowe” wywiera 
na padaczkę wpływ korzystny lub niekorzystny. Często miesiączce 
towarzysza napady padaczki, w innych przypadkach występują 
one wskutek braku miesiączki. Do tej ostatniej kategorii należą 
napady w czasie ciąży, po przekwitaniu, po usunięciu jajników. 
Podobny wpływ wywiera też miesiączka na inne ѕэгаму choro- 
bowe jak astmę, migrenę, pląsawicę. 

W patogenezie padaczki miesiączkowej ważną rolę odgrywa 
jajnik. Autor omawia cykl miesiączkowy, wpływ hormonów przed- 
niego płatu przysadki na rozwój pęcherzyków w jajniku. wpływ 
felikuliny i ciałka żółtego na macicę oraz imie gruczoły dokrewne. 
W teorii odruchowej o powstawaniu padaczki z narządu płciowego 
należy przyznać male znaczenie, -główną rolę odgrywają zmiany 
lumoralne, ale jakiego rodzaju są te zmiany tego nie można po- 
wiedzieć, ponieważ ani poziom wapnia we krwi, ani cholesteryna, 
ani też zaburzenie w regulacji kwasowo-zasadowej (alkaloza) nie 
tłumaczą występowania napadów. 

Same zmiany w sokach ustroju ме są jednak dostateczną 
przyczyną wystąpienia padaczki do tego musi być teren w mózgu 
cdpowiednio przygotowany. Padaczka nic może być uważana za 
ucurozę, prawie zawsze można znaleźć w mózgu zmiany anato- 
miczne. pozostałości po różnych procesach chorobowych. W po- 
wstawaniu napadów dużą rolę zdają się odgrywać zaburzenia 
w układzie wegetatywnyim. Chwiejność tego układu jest cechą 
charakterystyczną w tej chceropie. 

Nr. 12. 1931. 

1. Bernard i О. Poix: Wyrywanie n, przeponowego 
w leczeniu gruźlicy płuc. Autorowie omawiają wyniki po operacji 
przeprowadzonej w ciągu 4 lat u 50 chorych, z tego 35 było w lecze- 
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niu szpitalnem przedtem i potem, a 25 w łeczeniu sanatoryjnem. 
Cperację wykenywano sposobem ambulatoryinym. Wszystkie 
Gperacje wykonał Girode według sposobu pedanego przez Felixa. 
Po operacji zauważono w kilku przypadkach lekką duszność, nic- 
znaczne krwotoki, zaburzenia ze strony serca, w żadnym przy- 
padku nie było nudności i wymiotów. Długość wyrwancgo nerwu 
wahała się od 5—36 cm, pedniesienie przepony i unieruchomienie 
występuje szybko po zabiegu i waha się od 2— 10) cm. Podniesienie 
przepony jest zjawiskiem biernem zależnem od kilku czynników 
jak parcie z jamy brzusznej, skurcz tkanki płucnej zdrowej i za- 
ciąganie się tkanki chorej, dlatego też od wysokości podniesienia 
się przepony nie zależy wynik leczniczy. 

Sposób działania tego zabiegu jest taki sam jak przy odmie 
tylko znacznie słabszy. Kaszel się zmniejsza z reguły, wykrztu- 
szanie wzrasta do 10—20 dnia po operacii, a potem zmniejsza się 
lub ustępuje, prątki znikły w 10 przyp. na 45, gorączka rzadko 
ustępuje szybko, tylko gorączki nie przekraczające 38" С zwykły 
szybko znikać. Poprawa występuje już w pierwszych miesiącach. 
ieśli do 6 miesięcy niema poprawy, należy uważać zabieg za bez- 
skuteczny. 

Co do wyników w różnych typach gruźlicy, to na 9 przypad- 
ków pojedynczych jam w 8 wystąpiła poprawa, z tego 5 należy 
uważąć za klinicznie wyleczone. Siedlisko jamy nie odgrywa 
żadnej roli. Na 21 przypadków (bc. ulcero-fibrosa w 6 nastąpiła 
szybka poprawa, w 8 nieznaczna, inne pozostały bez zmiany. W 14 
przypadkach £bc, ulcero-cascosa, które nic wykazują żadnej ten- 
dencji do zaciągania włóknistego, prócz lckkici i przemijająccji po- 
prawy nio stwierdzono trwałego wyniku leczniczego. 

Na trwały wynik w tym zabiegu składają się 3 czynniki: 1) 
musi istnieć w tkance grużliczcej tendencja do gojenia i włóknistego 
zaciągania, 2) zmiany powinny być pojedyncze lub ograniczone 
do niewielkiej przestrzeni, a nie rozlane, 3) zdolność rozwojowa 
zmian grużliczych powinna być niewielka. Przy gorączkach utrzy- 
mujących się przez dłuższy czas powyżej 38° С nie można się 
spodziewać wyniku leczniczego po tei operacji. 

W sprawie kombinowania wyrywania n. przeponowego z odma 
autorowie są zdania, że tam, gdzie odma spełnia całkowicie swoie 
zadanie, tam niepotrzebna jest operacja. Natomiast przy odmie 
niepełnej wyrwanie п. przeponowego jest wskazane przy zrestach 
przeponowych, podczas gdy przy zrostacii szczytowycii zabieg 
ten nie ma żadnego znaczenia. W 2 przypadkach wykonano tę 
cperacię z dobrym skutkiem u chorych, którym wskutek zrostów 
uie można było Чореішас odmy. Autorowie polecają kombinować 
tę operację z torakoplastyką, którą należy wykonać w miesiac 
po wyrwaniu n. przeponowego. W 5 takich przypadkach wynik 
leczniczy był dobry. 

Wyrywanie n. przeponowego powinno się przeprowadzać ро 
niecskutecznej lub niemożliwej do wykonania odmie. Tylko w gruź- 
licy pojedynczej iamistei lub włóknistej ograniczonej z mała ten- 
dencią do rozprzestrzeniania się możnaby ten zabieg uważać za 
równorzędny z odmą. 


Nr. 12. 1931. 


J. Leveuf: W sprawie postępowania przy pseudoartrozie 
szyjki kości udowej. Złamania kości udowej szyjkowo-krętarzowe 
kostnicją zwykle dobrze, natomiast przy złamaniach szyikowych 
nicleczonych często powstaje pseudartroza. Z pomiędzy wielu 
metod (poprzednie nacięcie stawu, usunięcie główki kości udowej) 
najlepsze wyniki daje metoda Delbeta (przeszczepienie strzałki). 
Debre wyniki otrzymuje się szczególnie przy pseudartrozach star- 
szych, gdzie chód jest niemożliwy wskutek bólów. Technika оре- 
racyjna powinna być taka, by nie niszczyć naturalnej adaptacji 
i transplantat powinien stanowić cśrodek kostnienia a nie zastę- 
pować szyjkę. 

1. Gaugier. Znaczenie przysadki w  etjologji żyłaków 
w szczególności w czasie ciąży. W powstawaniu żylaków niedc- 
moga przysadki ma odgrywać główną rolę. Napięcie żył ma zale- 
żeć przedewszystkiem od hormonu dctąd nieznanego z przysadki 
podobnie, jak napięcie tętnic zależy od hormonu z nadnerczy. Od 
czasu wprowadzenia leczenia żylaków wstrzykiwaniami autor 
obserwował często żylaki przy akromegalji i sądzi, że prawie 
zawsze w tej chorobie ma się do czynienia z trwałem zwiotcze- 
niem systemu żylnego. W powstawaniu żylaków u ciężarnych 
wpływy mechaniczne przez ucisk płodu zdaie się nie odzyrywaią 
prawie żadnej roli, tylko zmniejszenie lub brak hormonu tonizuią- 
cego mięśnie gładkie (dlatego zwiotczenie macicy w ciąży) jest 
tego przyczyną. Prawdopodobnie ciałko żółte hamuje wytwarza- 
nie się tego hormonu w przysadce. То samo tłumaczenie możnaby 
też zastosować do występowania żylaków lub do powiększania 
się ich w czasie miesiączki, gdzie też rozwój ciałka żółtego dzia- 
łałby antogonistycznie na przysadkę, 
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Nr. 17. 1931 


Nr. 13. 1931, 


R. A. Gutman: Prześwieenie czy zdjęcia rentgenowskie 
w chorobach przewodu pokarmowego? (Omawiając poszczególne 
schorzenia (wrzód dwunastnicy, przy odźwierniku, na krzywiźnie 
małej, zwężenie odźwiermka. rak żołądka, zapalenie woreczka żół- 
ciowego. periduodenitis), autor dochodzi do wniosku, że przy prze- 
świetleniu można tylko zobaczyć duże wrzody, guzy nienadające 
się często do operacii, zwężenia, opadnięcia, przemieszczenia, na- 
tomiias; rozpoznanie małych wrzodów, ograniczonych raków i za- 
paleń woreczka żółciowego jest niepewne. Tylko zdjęcia robione 
przecz doświadczonego rentgenologa mogą mieć ważne znaczenie 
rozpcznawcze. Autor sądzi. że postęp w diagnostyce tych chorób 
zależny jest od znajomości techniki robienia zdięć, umiejętności 
czytania klisz, ujednostajniecnia techniki i posiadania dobrego apa- 


ratu. Samo prześwietlanie w gabinecie lekarza nie może być 
uważane za postęp. 
Nr. 13. 1931. 
HE Chabamwier. © ILobo-Oncll i E Leltus  Wywiki 


otrzymane w ciężkiej cukrzycy przy pomocy zawiesiny insuliny 
w oliwie, Roztwory insuliny poprawiają stan ogólny w ciężkiej 
cukrzycy, ale w wielu wypadkach nawet po dużych dawkach 
utrzymuje się hiperglikemia, czasem z acetonurią i cukromoczem. 
W prowadzenie zawiesiny insuliny do leczenia takich ciężkich sta- 
nów ma tą zaletę, że insulina z takiej zawiesiny wchłania się 
bardzo powoli. Skład zawiesiny, używanej przez autorów jest na- 
stępujący: oliwa I ап", myrycyna 0,15 g, metacholesteryna 0,08 g, 
insulina w proszku w ilości, odpowiadającej 100 jednostkom kli- 
nicznym. Autorowiec opisują 8 przypadków ciężkici cukrzycy, 
leczonej najpierw roztworami insuliny (150—200 j. na 3 X), w któ- 
rych utrzymawała się w dalszym ciągu acetonuria. cukromocz lub 
przecukrzenie krwi. Po zastosowaniu 60—90 j. kl. dziennie insu- 
liny w zawiesinic wszystkie objawy ustąpiły po kilku dniach, 

Insulina w zawiesinie działa lepiej iak w roztworze i w daw- 
kach mniciszych, działa dłużej przez 24 godzin, podczas gdy insu- 
lina w roztworze tylko przez 6—8 godzin i jest dobrze zneszona 
przez chorych. Leczenia insuliną w zawiesinie należy zarezerwować 
dla tych przypadków ciężkiej cukrzycy, gdzie leczenie insuliną 
w roztworze nic daje szybko zadowalających wyników. 


Nr. 14. 1931. 
H. Claude і H. Baruk: Zaburzenia psycho-motoryczne 
pochodzenia mózgowego, hipertonia nuęśniowa, ruchy automa- 


tyczne i sen kataleptyczny, Autorowie opisują 5 przypadków scho- 
глей organicznych mózgu (porażenie postępowe i inne), które cha- 
rakteryzuią się specjalną hipertonią. Ta hipertonia jest podobna do 
silnego skurczu mięśni, jest zależna od psychicznego nastawienia 
(najsilnicjsza przy otępieniu — słupor), towarzyszą jej inne zabu- 
rzema psychiczno-motoryczne. jak katalepsja i ruchy automa- 
tyczne, które też wykazują zależność od psychiki. Te ruchv auto- 
matyczne mogą czasem dominować nad całym obrazem cho- 
rebewym. 

W rozpoznawaniu należy uwzględnić obok tei specjalnej hiper- 
tonji także bhipertonię pochodzenia piramidowego, pozapiramido- 
wego i nieorganicznego, funkcjonalnego. Hipertonja pochodzenia 
piramidowego może być łatwo rozpoznana. Hipcertonię pozapira- 
midową (parkinsonowską) można wykluczyć przez iuny charakter 
sztywności, przez wstrzykiwanie skopolaminy. która na hip. psy- 
chiczno-motoryczną nie ma żadnego wpływu oraz przez obudzenie 
psychiczne. odwrócenie uwagi, zainteresowanie, co nie ma żadnego 
wpływu na hip. pozapiramidową. To ostatnie ma jednak małą War- 
tość, ponieważ trudno jest wpłynąć na takich chorych z hip. psy- 
chiczno-motoryczną, 

Odróżnienie hipertonji ps.-m. organicznej od funkcjonalnej nie 
może się opierać na zewnętrznych badaniach. ponieważ obie mają 
ten sam podkład, tylko przez dokładne zbadanie chorego można 
ustalić jaki jest typ hipertoniji, 

Autorowie zaznaczają, że wszelkie zaburzenia motoryczne na- 
leży podzielić nie na 2 typy: zaburzenia organiczne i psycholo- 
giczne. ale na 4 typy: zaburzenia piraimidowe, pozapiramidowe, 
psychiczno-moteryczno organiczne i nicorganiczne. 


Nr. 14. 1931. 


B. А. Houssay i A Biasatti, Przesadka w cukrzyca. 
Wiele faktów klinicznych i doświadczalnych przemawia za tem, że 
w powstawaniu cukrzycy prócz trzustki, której rola jest niczbicie 
stwierdzona, także inne gruczoły dokrewne mają znaczenie. Częste 
występowanie cukrzycy w przebiegu akromegalii i innych chorób 
przysadki, doświadczalne cukromocze po uszkodzeniu przysadki 
i śródmóżdża u zwierząt oraz zmniejszona tolerancja na węglowo- 
dany i na insulinę u takich zwierząt wskazują, że przysadka od- 
grywa ważną rolę w gospodarce węglowodanowej. 


Nr. 17. 1981 


Autorowie wykazali w doświadczeniach na żabach i psach, że 
cukrzyca po wycięciu trzustki i przysadki jest znacznie mniejszego 
Stopnia, aniżeli po wycięciu samej trzustki. Takie psy tracą mniej 
һа wadze i żyją dlużej (do 180 dni, podczas gdy przy wycięciu sa- 
mej trzustki najwyżej do 30 dni). Natomiast uszkodzenie guza po- 
pielatego (tuber cinereum) lub wycięcie tarczycy ma mały wpływ 
па rozwój cukrzycy doświadczalnci, Autorowie przypuszczają, że 
jakiś hormon z przednicj części przysadki wpływa na wątrobę 
albo na same tkanki przeciwnie jak hormon trzustki. 

N. Taptas: Leczenie przewlekłej samoistnej neuralgji twarzy 
zapomocą wstrzykiwama alkoholu do zwoju Gasseru, Autor używa 
od r. 1911 powyższej metody leczenia i podkreśla jej dobre wyniki 
lecznicze, omawia technikę wstrzykiwań drogą podjarzmową i pod- 
szezękową do foramen ovale i zaznacza, że przy dobrem rozpo- 
znamiu niema właściwie przeciwwskazań do tego zabicgu. Mogą się 
zdarzyć rzadkie przypadłości, jak krwotoki nieznaczne, wymioty 
i zawroty kilkudniowe, zaburzenia oczne wskutek porażenia czucia, 
porażenia n. twarzowego, ale są to sprawy krótkotrwałe i ustępujące 
bez leczenia najdalej do 3 miesięcy (np. porażenia п. twarzowego), 
Zabieg ten może być wykonany nawet ambulatoryjnie i powinien 
zawsze poprzedzać ewent. zabieg opracyjny. 

О, Uffreduzzi і L. Biancalana: Leczenie arużlicy 
kostno-stawowej przy pomocy przeszczepów kostnych, Autorowie 
stosują operację według metody Robertson-Lavallc'a i podnoszą 
dobre wyniki lecznicze, podając 13 obserwacyj (5 przyp. stawu 
biodrowego, 7 kolana 1 stopy). Przeszczepy brali z kości golenio- 
wej, 1 cm szerokie. Przeszczepy podskórne таја tendencję do 
resorbowania się w kilka miesięcy, podczas gdy przeszczepy, uło- 
żone między nasadami kości zachowywały się dobrze przez 
cały rok. 

Skowroński (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
American Journal of Obstetrics and Gynecolozy. 
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E. Novak — A. К. Koff. (Baltimore, Md). Nabłoniak kosm- 
Кому, (Chorionepithelioma). (ze szezególnem uwzględnieniem zni- 
kania pierwotnych guzów macicy). Po szczegółowych rozważaniach 
na temat klasyfikacji guzów nabłoniakowych, drugą część pracy 
poświęcają autorzy sprawic znikania nabłoniaka  kosmkowego. 
występującego jako guz pierwotny macicy. W opisanym przypadku 
spbostrzcgano właśnie takie zniknięcie guza pierwotnego w macicy, 
jakkolwiek chora zmarła skutkiem licznych przerzutów w mózgu 
iw płucach. O istnieniu pierwotnego guza w macicy przekonano 
się badając wyskrobmy macicy. Natomiast obdukcja nic wykazała 
żadnych śladów nowotworu w macicy. Podobne spostrzeżenia 
uczynili 1 inni autorzy. We wszystkich jednak przypadkach zau- 
ważono charakterystyczną zmianę w jajnikach polegającą na nad- 
miernej luteinizacji. Wraz ze zmianami w przysadce stanowią 
zmiany w jajnikach dogodne pole do badań nad wzajemną zależno- 
ścią obu tych narządów. 

P.Brooke Bland Ar. First, L. Goldstein. (Philadel- 
phia, Pa). Płytki krwi w ciąży i w połogu, Badania autorów wy- 
kazały, że kobieta niecieżarna posiada 200 do 350 tysięcy płytek 
w I ст? krwi. Autorzy zbadali 230 kobiet w różnych miesiącach 
ciąży i w połogu. U 177 kobiet, a więc u 77% liczba płytek pozo- 
stala prawidłowa i zaledwie u 42 wynosiła więcej niż 350 tysięcy. 
Czyni to 18,2%. Na 100 badanych położnic 27% wykazywało zwięk- 
szenie liczby płytek o więcej јак 50 tysięcy w ciągu 24 godzin 
po porodzie, natomiast u 63% zwiększyła się liczba płytek mniej 
niż o 50 tysięcy, u kilku nawet liczba płytck była mniciszą niż 
w ciąży. W trzy do pięciu dni po porodzie zwiększenie płytek 
u 55% kobiet było znaczniejsze niż o 50 tysięcy. W tej grupie 
35 kobiet wykazywało zwiększenie o więcej jak 100 tysięcy. 

Autorzy nie wyjaśniają przyczyny tego zwiększania się liczby 
płytek we krwi położniec. Przypuszczają jedynic, że jest to fizjo- 
logiczny proces na podłożu samoobrony ustroju przeciwko zaka- 
Żeniu. Sądzą oni, że sprawę tę wyjaśnić mogą dopiero dalsze ba- 
dania, które równocześnie przyczynią się do uchwycenia zależ- 
ności pomiędzy zachowaniem się krzywej płytek, a zapaleniami 
Żył i zakrzepami w połogu. 

W. A. Dafoe (Toronto, Ont.). Wyniki badań i leczenia zaka- 
żenia potogowego paciorkowcami w głównym szpitalu w Toronto, 
Materjal cały podziclił autor na trzy grupy. Badał on bowiem obec- 
ność paciorkowców w szyi macicy w ciąży, przed porodem, w cza- 
Sie czynności porodowcj і po porodzie. Trzymał się przytem po- 
działu Schottaniillera, który odróżnia „strepłococcus haemoliticus, 
fuhaemolylicus i viridans“, opierając się na ich różnicach w kultu- 
rach na agarze z krwią. Ogółem zbadał 1978 kobiet, u których wy- 
konał 1458 posiewów. Na 511 kobiet badanych przed porodem 
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jedynie tylko u 7 znalazł paciorkowce hemolityczne, U 432 ro- 
dzących zaś dodatni wynik posiewu otrzymał [4 razy, z tego zaś 
tylko u 7 kobiet wystąpiły po porodzie objawy zakażenia. U 435 
położnie sporządził on 515 posiewów i 52 razy otrzymał pacior- 
kowca hemolityczncgo. Z tych jednak tylko 32 kobiet ehorowało 
na zakażonie połogowe. W czasie swych badań przekonał się 
autor, że w zimie i wczesną wiosną częściej spotykano w szyi 
macicy paciorkowce hemolityczne, czemu odpowiadałaby też 
większa chorobliwość i śmiertelność położnic w tych miesiącach. 

Ogólnie zatem biorąc chorcbliwość z powodu zakażenia poło- 
gowego wynosiła 32%, z czego W 50% przypadków przyczyną był 
paciorkowice hemolityczny, który występywał okresowo i w ciąży 
tylko przypadkowo, częściej natomiast w czasie porodu, najczę- 
Ściej zaś w połogu. Leczenie polegało na wstrzykiwaniu anty- 
toksyny płoniczcj. 

Autor sądzi, że zapobiegawcze szczepienie ochronne u wszyst- 
kich rodzących może dawać korzystne wyniki, 

J. W. Hinton (New York, City). Nadmierna czyiność tar- 
CZYCY W ciąży. W ciąży tarczyca ulega przerostowi. Dzieje się to 
w 40% do 90% ciąży. Należy jednak rozróżnić dwa typy spowo- 
dewane przez nadmierną czynność gruczołu: formę wruczołową 
i wytrzeszczową czyli chorobę Gravesa. Istnicią zasadnicze róż- 
пісе w tych dwóch postaciach nadmiernego wydzielania. Kliniczne 
odróżnienie tych postaci napotyka często na poważne trudności 
i nierzadko rozpoznanie histologiczne różni się od klinicznego. 

Autor sądzi, że na schorzenia gruczołu tarczycowegwo w ciąży 
należy patrzeć jak na proces ciągły będący w zależności od ciąży, 
a nie jak na osobne cierpienie. Leczenie powinno opierać się ба 
zasadniczym podziale tego cierpienia na sprawę ostrą i przewlekła, 
Forma przewlekła występuje najczęściej pod postacią guzów 
i u kobiet, które rodziły dzieci w krótkich odstępach czasu. Po- 
większenie gruczołu wystąpiło u nich już po pierwszym lub dru- 
gim porodzie, jakkolwiek objawy nadmiernej czynności gruczołu 
spestrzegano dopiero po trzeciem lub czwartem dziecku. W tei 
grupie chorych należy kierować się wynikiem badania przemiany 
materii. Jeśli przemiana nie przekracza 30, chora może z nit- 
jakiem ryzykiem przebyć ciążę. Lecz jeśli już z początkiem ciąży 
zaburzenia w przemianie materji są znaczniejsze, należy doradzać 
przerwanie ciąży. А 

Druga forma tego cierpienia, typ egzoftalmiczny, czyli choraba 
Gravesa, rozwija się zwyczajnie we wczesnych okresach ciąży 
i najczęściej u pierwiastek. Postępowanie zależy od obiawów 
W przypadkach poważniejszych można wykonać wycięcie gru- 
czołu i ciąża może spokojnie dobice do końca. W lżejszych zaś 
przypadkach wystarcza leczenie zachowawcze. 

Dr, Wiślański (Lwów). 


Archives ot Internal Medicine. 
Volume 46. Zeszyt 4. Październik 1930. 
А. 5 Hyman. (New-York): Ożywienie nieczynnego serca 


pod wplywem zastrzyków dosercowych, Autor omawia szereg teoryj 
i pogladów, tyczących się leczenia serca asystolicznego i dochodzi 
do wniosku, że korzystny wpływ zastrzyku dosercowego jest ra- 
czej wywołany przez ranę, powstałą przy wkłuciu igły, aniżeli 
przez własności chemiczne ciała wstrzykniętcgo, Mięsień serca 
zdrowego, nieuszkodzonego, znajdującego się w stanie bezskurczn. 
otrzymuje nagle podrażnienie i to w czasie trwania апокхеш. 
W tych warunkach jakiekolwiek podrażnienie mechaniczne może 
skłonić serce do skurczu automatycznego, a wyniki zadawalniające, 
csiągane przy pomocy masażu oraz opukiwania serca w stanach 
bezskurczu należy zaliczyć dos zasług bodźców mechanicznych. 
Rana bo zastrzyku, wywołana igłą, staje się ogniskiem wzrasta- 
jacei drażliwości, od którego bierze początek bodziec dla skurczu 
mięśnia. Pierwsze skurcze serca, występujące po zastrzyku doser- 
cowym posiadają zawsze charakter skurczów dodatkowych. Po- 
czątkowa niemiarowość o charakterze skurczów dodatkowych może 
szybko utorować drogę prawidłowemu rytmowi zatokowemu co 
oznacza zupełny powrót do życia, Jeśli okres anoksemji przedłuża 
się lub jest tak intensywny, że uwidacznia się wyraźne uszkodze- 
nie w czynnikach elektrodynamicznych, kierujących skurczami 
mięśniowemi, to początkowa nicmiarawość піс znika. Następnie 
silne osłabienie komór, które przejść może w drganie włókien- 
kowe. Drganie włókienkowe jest najznaczniejszem uszkodzeniem 
serca, towarzyszy mu zwykle zapaść narządu krążenia, kończąci 
się śmiercią chorego. Autor opisuje przypadki (z literatury), 
w których po ożywieniu serca na 10 minut do 3 godzin wtórna 
zapaść położyła kres dalszemu życiu (niemiarowość dłużej trwa- 
јаса doprowadziła do drgania włókienkowego i śmierci). Uniknąć 
można niemiłych rozczarowań po zabiegu dosercowym, jeśli za- 
strzykniemy dosercowo (zdaniem autora najlepiej do mięśnia ser- 
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cowego, a nie do wnętrza komory serca) w miejscu, gdzie się 
znajduje uszko prawe. Micjsce to okazało się korzystnicjszem, 
aniżeli komora, do której przeważnie się wstrzykuje. Nakłucie 
intraaurikularne nie jest trudniejszem od zastrzyku dokomorowego. 
Używa się do tego zabiegu igły cienkiej, nieco zagiętcj, długości 
około 10 em. 1916 tę wbija się w 3 przestwór międzyżcbrowy 
u prawego brzegu mostka, przyczem kieruje się ją ku dołowi 
i środkowi. Uszka żywiej odpowiadają na drażnienie mechaniczne, 
aniżeli komory. Już samo wbicie igły może wystarczyć do wy- 
wcłania skurczu (Korbler). Podobnie, јак w komorze, tak i tutaj 
pierwsze skurcze mają charakter skurczów dodatkowych, lecz 
towarzyszą im prawidłowe skurcze komór. Następowe wystąpic- 
nie nagłej nicimiarowości uszka o charakterze dodatkowych skur- 
czów, „auricułar flutter“ i końcowego drgania włókienkowewo 
uszka nie posiada tego znaczenia co w komorach. Rokowanie 
uszkodzeń uszka serca jest o wiele korzystniejsze. Nakłucie uszka 
należy przeprowadzić w każdym przypadku Śmierci, która jest 
następstwem nieczynnego serca. Przypadki najwdzięczniejsze 
dla zastrzyków dosercowych tworzą stany nagłego bczskurcziu 
serca, któro zdarzają się na stole operacyjnym, po krwawieniach, 
wstrząsie, znieczulemu, a tyczące się serca zdrowego. Należy 
jednak zabieg ten stosować i w przypadkach schorzenia ogólnego 
i narządu krążenia, Dobrze jest czynność serca pobudzić przez 
połączenie zastrzyku dosercowcego z innemi środkami, stosowa- 
nemi w przypadkach nagłych і. п. ze sztucznem oddechaniem, 
przetaczanicm krwi i t. d. W przypadku „asphyNia neonatorum“ 
zabieg ten jest w większości przypadków cudotwórczym. Zastrzyk 
do uszka serea jest zabiegiem, który powinien każdy lekarz opa- 
поуас. gdyż od niego zależy niejtdnokrotnie życie chorego. 

J. Olef (Boston): Płytki krwi. Autor opisuje ulepszoną, po- 
średnią metodę obliczania płytek krwi. Opiera się ta metoda na 
a) unikaniu styczności pomiędzy krwią nierozcieńczoną a naczy- 
niem szklanem lub metalem, 2) na mierzeniu świeżej krwi możli- 
wie szybko z płynem ustalającym, 3) na unikaniu wszelkich, nic- 
potrzebnych poczynań z krwią. Używa pipety z podziałką. Stara 
się wycliminować błędy, wynikające z nicuwzględnienia różnicy 
pomiędzy zwyrodniałemi produktami ciałek czerwonych (ciałek 
Arnolda) a płytkami i ostrzega przed wliczeniem tych zwyrod- 
niałych produktów krwinek w poczet płytek krwi. 


Dr. Ungar (Lwów). 


Wiener Mediz. Wochenschriit. 
Nr. 31. — R. 1880. 


Prof, Aschoff: O fizjologicznem i patłologicznem tworzeniu 
się barwików żółci, 

Nie jest dotychczas ustalonem, czy wątroba jest narządem 
wydzielniczym, podobnie jak nerka, której składniki moczu zostają 
doprowadzone drogą naczyń krwionośnych, czy też należy ona 
do systemu gruczołów dokrewnych. Anatomicznie składają się ua 
wątrobę komórki miąższowcć ułożone belkowato z systemem na- 
czyń włoskowatych zbudowanych z komórek śródbłonkowyci, 
z pośród których niektóre morfologicznie i czynnościowo zajmują 
adrębne stanowisko. Są to komórki gwiaździste Kupiera, wypu- 
klające się w przestrzeń limfatyczną pomiędzy naczyniami włos= 
kowatemi a komórkami wątroby, a należące do systemu siatccz- 
kowo-śródbłonkowcygo, podobnie jak komórki śródbłonkowe gru- 
czełów limfatycznych i śledziony. Jeśli chodzi o zasadniczą 
kwestję, czy wątroba sama żółć wytwarza, czy też ta żółć zostaje 
jej doprowadzona, to zdania do dzisiaj są podzielone. 

Naunyn i Minkowski uważali wątrobę za miejsce wytwarza- 
nia się żółci, Widal, Brulć i Chauffard zajmują krańcowo odmienne 
stanowisko, mianowicie, że żółć wytwarza się poza wątrobą; 
według Mc Neca, Magatha i Aschoffa wytwarza się wprawdzie 
żółć poza wątrobą, jednakowoż w przeciwieństwie do poprzed- 
nich uważają oni patologiczne nagromadzenie się żółci w tkankach 
nietylko za następstwo schorzenia wątroby, ale także nadmier- 
nego wytwarzania się żółci w miejscach jej powstania. 

Jeśli chodzi o składniki żółci, to cholesteryna według Ascltofia 
tworzy się w ustroju i tylko w części zostaje pokarmem dopro- 
wadzona; nie wiemy tylko w jaki sposób i gdzie się tworzy. 
Wiele przemawia za tem, że system siateczkowo-śródbłonkowy 
tworzy cliolesterynę, przyczem rolę odgrywają wątroba i nad- 
nercza. Przez wycięcie wątroby spada poziom cholesteryny, 
wzrasta natomiast z usunięciem nadnerczy. Miażdżyca tętnic po- 
zostająca w związku z gospodarką cholesterynową może być 
uważana za chorobę przemiany materji, bądź też może powstać 
w następstwie nadmiernego doprowadzenia cholesteryny po- 
karmami. 
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Kwasy żółciowe powstają wedle Aschoifa extra hepatem ү za 
tem przemawiają: nieznaczna zmiana napięcia powierzchniowcgo 
kwasów żółciowych wc krwi po wycięciu wątroby u psów, 
cbecność kw. żółciowych we krwi i w moczu zdrowych nowo- 
rcdków, jakotcż pojawienie się kw. żółciowych w moczu przy 
widoczuem uszkodzemu komórek wątrobowych. 

Kwestia tworzenia się bilirubiny nie nastręcza obecnie trud- 
ności. Minkowski i Naunyn na podstawie swojego cksperymentu za- 
trucia gęsi arszenikiem przed i po wycięciu wątroby, stali na sta- 
nowisku, że bez wątroby niema żółtaczki, jednakowoż nie zwró- 
cili uwagi na to, co Mc. Nee zauważył, że komórki wątrobowe 
zatrutej arszenikiem gęsi były nietknięte, natomiast komórki 
Kupfera wypełnione hemoglobiną i biliwerdyną, co wskazuje, że 
w systemio siateczkowo-Śródbłonkowym ma miejsce iabrykacja 
bilirubiny. To zostało w zupełności potwierdzone przez wywołanie 
żółtaczki u psa po wycięciu wątroby. Komórki wątroby mają rolę 
czysto wydzielniczą. Wcdług Hijmansa van Чеп Berghla rozróż- 
niamy 2 formy barwika żółciowego: b.I. dająca reakcję pośrednią 
і р. П. z reakcją bezpośrednią. 

Zdolność wydzielania р. І. przez wątrobę i nerki jest u róż- 
nych zwierząt rozmaita. U człowieka np. wydziela tylko wątroba 
b. In nigdy nerki, Odróżnienie b. I. i b. 0. będzie miało znaczenie 
przy omówieniu rozmaitych form żółtaczki. 

Zółtaczka zastoinowa, resorpcyjna, 

Można ją wywołać przez podwiązanie ductus choledochus, 
przyczem b. I. we krwi się powiększa, później dopiero wskutek 
zastoju w przewodach żółciowych występuje b.ll. w takicj ilości, 
że zupelnie przykrywa b.l. Ze strony amerykańskicj zwrócono 
uwagę, że podobny proces odbywa się przedtem w ductus thora- 
cicus w sposób następujący: 

Mimo podwiązania ductus choledochus wydziela się b.l. ze 
krwi do przestrzeni limfatycznych naczyń włoskowatych wątroby, 
a stamtąd do ductus thoracicus, z którego coraz więcej przechodzi 
b. 1. do krwi, — wskutek zastoju w przewodach żółcio- 
wych Б.П. przelewa się do naczyń limfatycznych, a z nich do 
ductus thoracicus w którym stopniowo przykrywa reakcję b. 1. 
Osiągnąwszy pewien stopień zagęszczenia przechodzi b.Il. do 
krwi O ile ductus choledochus jest wolny, reakcja р. Ц. ze krwi 
stopniowo znika. Ten proces jasno dowodzi, że wątroba z wy- 
dzielaniem żółci nio ma nic wspólnego. 

Żółtaczka retencyjna. 

Występuje опа po wycięciu wątroby u psa. We krwi obecna 
b.l. Podobna jest żółtaczka przy głodzeniu, kiedy wydzicłanie 
bilirubiny przez wątrobę się zmniejsza. 

Żółtaczka nadczynnościowa. Do niej zalicza się: 1) icterus 
haemoliticus, 2) icterus przy anemia perniciosa, 3) icterus neo- 
natorum. 

Ad. 1. Zmniejszona oporność czerwonych ciałek, silna podaż 
bilirubiny do krwi przez system siateczkowo-śródbłonkowy, nic- 
możność zupełnego јеј wydzielenia przez wątrobę. 

Ad. 2. Podobny charakter żółtaczki przy anemia perniciosa. 
Obecność hematyny we krwi. 

Ad. 3. Badania wykazały, że podczas i po porodzie następuje 
silny rozpad czerwonych ciałek krwi i już w pępowinie występują 
kryształki bilirubiny. Zawał bilirubinowy w nerkach jest objawem 
wyłącznie pośmiertnym, 

Mieszana forma żółtaczki występuje przy procesach sceptycz- 
nych, jakoteż przy zatruciach fenylhydrazyną i taluilendiaminą. 
Działanie jadów  drobnoustrojowych i chemicznych wywołuje 
masowy rozpad czerwonych ciałek krwi i zwiększoną produkcję 
bilirubiny przez system siateczkowo-śródbłonkowy. We krwi 
przeważa р. П. wskutek wytwarzania się wałeczków żółciowych 
i wtórnej resorpcii bilirubiny do ustroju. 

Wedle Aschofia stoimy dopiero na początku badań żółtaczki 
i na wyjaśnienie czekają trzy kwestje sporne. 

1) Gdzio i w jaki sposób tworzy się cholesteryna w ustroju? 

2) Gdzie i w jaki sposób powstają kwasy żółciowe? 

3) Jeżeli system siateczkowo-śródbłonkowy wytwarza b. l. 
i doprowadza do wątroby, to gdzie następuie przemiana w b.IIl.? 

Prof. J. Pal: Działanie kofeiny. Kofeina działa wybiórczo 
na nerw współczulny. Rozszerza naczynia wieńcowe, tętnice 
płucne, nerkowe i mózgowe. Przeciwdziała narkotykom, podraż- 
niając korę mózgową, usuwa skurcze oskrzelowe, w dawkach 
0,3—0,4. Działa doustnie i podskórnie. Na zastrzyki wśródżylne 
kofciny są niektóre serca wrażliwe. 

W wypadkach asthma cardiale działa doskonale w dawce 0,2 
na 10—20 cm? 10%—20% cukru gronowcgo. W wypadkach osła- 
bionego krążenia przenosi Pal kofeinę nad kamforę, а to dlatego, 
bo kofeina doskonale działa na łonus tętnic кола 
U osobników wrażliwych nawet na małe dawki insuliny wstrz9= 
kuje Pal kofeinę. U ludzi konsumujących czarną kawę należy sto- 
sować większe dawki kofeiny. 

J. Heitel (Lwów). 
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R. Schmidt: Dusznica bolesna і ргоіеіпоіегаріа. Poleca wy- 
próbowanie tej ostatnici jak przy dusznicy oskrzelowej. 

M. Reichardt: O nerwowych -następstwach wypadków. 

Prof. Benthin: Rozpoznawanie guzów jajnikowych. (dok.). 

L. Hahn: Migrena i alergja (dok. nast.). 

F. Puntigam: Przyczynek do przebiegu gorączki w malarji 
52с2еріопеј. Na materjale liczącym 187 przypadków stwierdza, 
że pożądany przebieg gorączki trzeciaczkowy występuje u para- 
уком, szczepionych od dawców піс przechodzących poprzednia 
malarji, raz tylko szczepionych, gorączkujących co trzeci dzień 
i nie otrzymujących chininy w przeciągu leczenia gorączkowego — 
od takich chorych należy też przeszczepiać malarię dla umknię- 
cia codziennego typu gorączki, 

A. W, Bauer: Dawne i nowe wiadomości o uplawach. Nor- 
molactol (kwas mlekowy). Jodex (jod) i szereg innych przepisów 
podaje dla leczenia upławów 

Р. у. а. Trappen: Kliniczne doświadczenia nad gutadiaphot 
na 338 przypadkach — niespecyficzny środek rozpoznawczy uzu- 
pełnia opadanie krwinek czerwonych i obraz hemogramu. 

E. Kadisch: Badania nad odczynem wyjaśnienia 
che'go w porównaniu z reakcją Wassermanna і Кашга. 

G.Scherk: Objawy brzuszne u chorego z hemolilją, Różni- 
cowanie przy padku. 

M. Rodecurt: Rok stosowania pigulek Yatren (105) przy 
upławach spowodowanych trichomonas vaginalis. 

L. Popper: Środek rtęciowy moczopędny „Novurit“. Znaczne 
zwiększenie diurczy pod wpływem tego leku przy równoczcesnem 
podawaniu ammon. chlor. 

О. Klein: Przyrząd do 
węglowym. 

F. Griinbaum: Podwójne renty. Dział ubezpieczeń. 

H. Pulier: Zdobycze z zakresu systemu nerwowego wege- 
łatywnego. Referat. (dok. nast.). 


Meini- 


leczenia zamrożonym kwasem 


Nr. 34. 1930. 


C. Hirsch: W sprawie słosowania strophantus przy leczeniu 
duru brzusznego. 

F, Hogen: Zaburzenia czynnościowe dróg moczowych. 

E. Schrader: O zakresie pracy w ortopedji. 

F. Redlich: Wielogruczołowe zaburzenia w przypadku nad- 
nerczaka, 18-letni pacjent z nadnerczakiem i z następowemi za- 
burzeniami czynnościowemi ze strony nadnerczy, przysadki. gru- 
czołów płciowych i ciał przyblonkowych (sekcjonowany). 

L. Hahn: Migrena { alergja. (dok.). Migrena jest tylko zbio- 
reim objawów, a nie jednostką chorobową, polega na skurczu na- 
czyń mózgowych (angina crami) pod wpływem toksycznych pro- 
duktów przemiany materji niewydalonych z ustroju. Leczenie 
реріопет może być uważane jako przeciwanafilaktyczne lub 


może działażś na drogi żółciowe i pośrednio w ten sposób na 
przemianę materji. 
H. Schlossberger i W. Menk: Leczenie siurowicą 


obrzęku gazowego, 

Dr Hayward: Konsyljum chirurgiczne. Angiomata. 

J. Hirschsoln: Leczenie dychawicy oskrzeiowej Раѕра= 
(em, — wielowartościowa mieszanina antygenów z wyciągiem 
tylnej części przysadki w postaci szczepionki. 

H. Pulfer: Zdobycze z zakresu systemu nerwowego wege- 
tatywnego. (dok.). Referat. 

Н. Powązka (Kraków). 


Zntrbi. it. Gynakologie. 
1931. — Nr. 7. 


R. Köhler: Leczenie hormonami anomalji krwawienia. 

Leczenie hormonami w ostatnich czasach postąpiło znacznie 
naprzód, zawdzięczając to poznaniu prawdziwych i przypuszcza|- 
nych czynnych składników poszczególnych gruczołów wewnętrz- 
nego wydzielania, a także ulepszeniem w przyrządzaniu odnoś- 
nych przetworów. 

Ilość materjalu balastowcgo w przetworach znacznie opada, 
a w wielu przypadkach zostają one zupełnie usunięte, podczas 
gdy duwnicj stosunek substancyj czynnych do balastu był zupceł- 
nie odwrotny. Е 

Posiadamy nadto już pewne metody postępowania dla stwier- 
dzenia nietylko obecności, leez i oznaczenia ilości substancyj czyn- 
nych. Dzięki temu przystepuiemy do chorego z możliwością obli- 
czenia czynnika leczniczego, gdy dawniej postępowaliśiny po- 
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omacku, tembardziej, że często przetwory nawet jednej і tcjisamej 
fabryki znacznie różniły się pod względem zawartości swoistej 
substancji gruczołów, a zatem dawały też wyniki wątpliwe. 

Nic znaczy to jednak, że wtedy przetwory gruczołowe zu- 
pełnie były pozbawione wartości leczniczej, О skutkach, osiągnię= 
tych zapomocą przetworów tarczycowych rozwodzić się nie po- 
trzeba. Taksamo też przetwory jajnikowe okazywały niewątpliwie 
przypisywaną im skuteczność. Autor w jednej z poprzednich 
swych prac wspominał, że działanie przetworów gruczołowyeh 
cpiera się nie tyle na wydzielonej substancji czynnej, jak na ca- 
iym zespole ciał balastowych: białka, związków  cholinowych 
it. d, powodujących działanie nieswoiste. Doświadczenia w tym 
kierunku rozpoczęte były już w r. 1913. Zaburzenia w chorobach 
kobiecych, jakie zwykle leczy się hormonami (brak i nadmiar 
miesiączki, anomalje konstytucyjne, niepowściągliwe wymicty) 
często o charakterze wręcz sobie przeciwnym — i korzystne wy- 
niki takiego postępowania — stały się podstawą dla badań dzia- 
lania przetworów jajnkowych. Na pierwszym planie postawił 
autor Agomcensinę, która podług Seitza, Wintza i Fingerhuta po- 
budza krwawienia, stosując ją w przypadkach krwawień. nato- 
miast Sistemensinę, służącą do opanowywania nadmiernych mic- 
siączek podawał w przypadkach braku miesiączkowych krwawień. 

Agomensina stosowana była parenteralnie w 142 przypadkach 
krwawień macicznych. Z początku wstrzykiwano po 1, a na- 
stępnie stale po 2 cm? naraz. Ilość zastrzyków wahała się pc- 
między 1—8. Przetwór zawsze był dobrze znoszony, Obiawów 
ubocznych nie zauważono żadnych. 

Skutek, rozumie się, nio zawsze następował w jednym i tym 
samym okresie leczenia. Czasami wystarczało 1—2 zastrzyków 
dla osiągnięcia należytego skutku, czasami znów 3—4-5 ampu- 
tek dopiero prowadziło do celu. Leczenie odbywało się prze- 
ważnie ambulatoryjnie bez potrzeby przerywania zajęcia cho- 
rych, członkiń Kasy Chorych w Wiedniu. 

Większość pacjentek przybywała z powodu zaburzeń czyn- 
nościowych jajników pod postacią nadmiernych krwawień. Tylka 
w kilku przypadkach zauważono stany zapalne przydatków. wzgl. 
przyczyny na podłożu nowotworów (mięśniaków). Przeważnie 
przychodziły do oddziału chore, u których przez macanie stwier- 
dzano jako przyczynę krwawień niedorozwój narządów płciowych 
u osób młodych, lub nawet badaniem takicm żadnych zmian nie 
wykazywano. Wiadomo, jakie trudności spotyka się w leczeniu 
przypadków tego rodzaju z obfitem krwawieniem i dlatego też 
sposób leczenia Agomensiną tembardzicj zasługuje na uwagę, że 
stosowanie innych, zwykle stosowanych metod leczenia w szeregu 
przypadków sprowadzało zawody. 

1) Przypadki infantilizmu z liczby 46 wypadły pomyślnie 32 
razy. 4 przypadki były wątpliwe, względnie miały krótkotrwały 
skutek, a w 10 przypadkach Agomensina zawiodła oczekiwania 
A zatem wynik dodatni wyraził się w 69,65%, watpliwy w 869%, 
a ujemny w 2175% przypadków, które nie reagowały na żadne 
ze znanych środków do tamowania krwi i gdzie krwawienia ustą- 
piły Форісго po skrobamu. 

2) Przypadki, w których macaniem nie wykazano zmiany. Le- 
czono 43 chore, przyczem w 32 (74,42%) otrzymano dobry wy- 
nik, a w 11 (25,58%) Agomensina zawiodła, 4 ujemnie przedsta- 
wiające się przypadki nie reagowały na środki hcemosty ptyczne, 
ergotynę i skrobanie, w 10 przypadkach rcaguiących na Agomen- 
sinę leki tamujące krew zawiodły, a w 3 zdołano opanować krwa- 
wienia zapomocą crgotyny i skrobania. 

Pomyślny skutek występował już po 2-3 zastrzykach Ago- 
meńnsiny. 

Wyniki tej grupy chorych 
względem trwałości leczenia. 

3) grupa chorych; 43 przypadki z krwawieniami przydatków. 
W 34 przypadkach Agomensina powstrzymała krwawienia, 9 za- 
chowało się odpornie, z nich 3 przypadki nie reagowały i na inne 
środki do opanowania krwawień, podobnie jak i 10 przypadków 
o pomyślnym wyniku po Agomensinie. 

4) Krwawienia wskutek zmiany położenia macicy. (tyłozgię- 
cie). Leczono 4 przypadki, w tem 3 z dobrym wynikiem (trwał 
wyleczeme) i 1 zawód. 

5) Krwawienia wskutek mięśniaków. Wstrzykiwaniami Ago- 
mensiny leczono 4 chore. 2 przypadki reagowały pomyślnie 
(trwale wyłeczenie), 2 ujemnie. 

6) Krwawienia klimakteryczne: 2 przypadki leczone Акотеп- 
siną z dodatnim wynikiem. 

Zestawienie: 142 przypadki krwawień macicznych rozmaitego 
pochodzenia; w 105, (73,93%) przypadkach ustąpiły, w 37 (26,07%) 
leczenie było bez skutku. Wyniki te należy uważać za bardzo 
pomyślne, a tembardziej ciekawe, że Agomensina przez swego 
twórcę była zalecaną dla wywoływania (a nie opanowywania 


wypadły pomyślnie także pod 
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krwawień. Paradoks ten wyjaśnia się przez uwzględnienie hipo- 
tezy o nieswoistem działaniu wprowadzonych drogą pozaustną 
ciał białkowych, z grupy związków chinolinowych i t. d. Nicza- 
wcduie odgrywają też pewną rolę zawarte w Agomensinie skład- 
niki, wyciągnięte z ciałka żółtego. 

Leczeniu Sistomensiną poddano 24 kobiet, wszystkie z niedo- 
rozwojem narządu płciowego. Brak miesiączki trwał u nich od 
2—18 miesięcy. Jedna z pacjentek w wieku 21 lat wogóle jeszcze 
nie miesiączkowała. Chore zależnie od wieku dzieliły się na 11 
kobiet poniżej 20 lat, 9 poniżej 25, 4 chore były w wieku ponad 
30 lat. Z wyjątkiem jednej żadna jeszcze nie rodziła. Jak wspom- 
niano, u chorych tych brak miesiączki trwał już oddawna, a u nic- 
których nienorimalności w krwawieniu już oddawna przed lecze- 
nim było można stwierdzić. 

Udało się wywołać krwawienia z liczby 16 kobiet u 5 włącz- 
nie z tą która do czasu leczenia Sistomensiną nie miesiączkowała. 
3 chore przedwcześnie przerwały leczenie, a u 3 kobiet, zachowu- 
jących się odpornie na Sistomensinę przystąpiono do leczenia 
progynonem, panhormonem, hogiwalem samym lub w kombinacji 
z przetworami z przedniego płata przysadki i również nie osiąg- 
nięto żadnego rezultatu. Liczba zastrzyków wahała się pomiędzy 
3 а 20, stosowanych przeważnie z dwudmowcmi przerwami 
w ilości po 2 cm? śródmięśniowo. Aby stwierdzić czysty wpływ 
samej Sistomensiny, ротіјапо z umysłu stosowania diatermii 
i innych metod postępowania. 

Rozumie się, że rezultat osiągnięty dowodzi krwawienia, a nie 
dowodzi przywróconego miesiączkowania, ponieważ dla stwier- 
dzenia menstruacji należałoby ją udowodnić przez histologiczne 
badanie błony śluzowej, W danym razie mowa być może wyłącz- 
nie o krwawieniu, wywołanem przez Sistomensinę. Jednak autor 
sądzi, iż ma prawo uważać je za miesiączkowanie, ponieważ po- 
jawiało się ono w okresie zwykłego perjodu, a przechodziło po 
właściwem dla miesiączkowania czasie trwania. Dane te w zu- 
pełności potwierdziło 6 przypadków, które po zastrzykach Sisto- 
mensiny powróciły do zupełnie normalnego stanu. U pozostałych 
10 chorych, reagujących pozytywnie na Sistomensinę nie można 
było zebraź danych o dalszem zachowaniu się miesiączkowania, 
gdyż kilkakrotne wezwania pacjentek do przybycia dla zbadania 
pozostało bcz posłuchu. W każdym razie spodziewać się należy 
trwałego skutku, gdyż w przeciwnym razie chore niezawodnicby 
przybyły dla przeprowadzenia dalszego leczenia. 

Możliwość sprowokowania miesiączki zapomocą Sistomen- 
siny wydaje się autorowi łatwiejszą do udowodnienia, aniżeli ta- 
mowanie krwi zapomocą Agomensiny, który to wniosek swój 
opiera on na działaniu nieswoistem ciał białkowych i ѕирѕіапсуј 
zbliżonych do choliny. Doświadczenia Uhimanna, Fausta i Schóbla 
dowiodły, że u mniszonych szczurzyc i myszy można zapomoca 
Sistomensiny wywołać objawy rujowe, widoczne z charaktery- 
stycznych zmian na błonie pochwy, a zatem Sistomensina zawiera 
hormon płciowy, któremu zawdzięcza wywoływanie krwawienia 
menstruacyjncego. 

Doświadczenia pouczyły autora, że wystarcza zupełnie mała 
ilość hormonu dla wywołania skutku u osób z brakiem miesiączki 
w przeciwieństwie do zdania całego szeregu autorów, którzy 
twierdzą, 124 koniecznem jest zużywanie nadzwyczaj wiclkich da- 
wck leków. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


IV. Posiedzenie naukowe z dnia 13. lutego 1931. 
Przewodniczący: Kol. J. Marischler. 


1) Odczytanie protokołu z poprzednicgo posiedzenia. 

2) Kol. A. Nadel przedstawia przypadek induratio penis 
plastica z kontrakturą Duputryena. 

Chory lat 55, w 17-tym r. ż. przebyta infekcja kiłowa. Od roku 
cierpi na przewlekły wyprysk klatki piersiowej i astmę, W okolicy 
radix penis, po stronie grzbietowej ognisko chrząstkowej prawie 
twardości, ostro odgraniczone, wielkości 2X2,5 cm, wychodzące 
z tunica albuginea penis, W czasie wzwodu penis wykrzywiony, 
coitus niemożliwy, samo ognisko wówczas bolesne. Na lewej dłoni 
zgrubienie aponeurosis palmaris, odpowiadające palcom: Ш. IV 
i V-emu, na prawej odpowiadające palcowi IV; nieznaczna kon- 
traktura tych palców. Leczenie przeciwkiłowe bez wpływu na 
sprawę chorobową. Omówienie ważnicjszych prac z literatury, 
etiologii, patogenezy i leczenia tego rodzaju schorzeń. Brak ana- 
logii między os penis, spotykanem u zwierząt (różnica głównie 
w budowie histologicznej), a induratio penis plastica u ludzi, którą 
raczej uważać należy za zmianę mctaplastyczną. O ile Roentgen 
nie wykazuje złogów wapniowych w miejscu zmiany na prąciu, 
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leczenie radem daje stosunkowo najlepsze wyniki, w przeciwnym 
wypadku naświetlanie powinno być poprzedzone zabiegiem 
chirurgicznym. 

3) Kol. Lewiński przedstawia i omawia preparaty anatomo- 
patologiczne: 

a) rakowatość prosówkowa pluc u mężczyzny 20-leiniego (l. 
prot. 1093/30). Pierwotny rozległy rak galarctowaty żołądka, wzra- 
stając, spowodował prawie zupełne zniszczenie trzustki oraz roz- 
ległe nacieczenie więzadła wątrobowo-dwunasiniczego. Nowotwór 
zajął gruczoły wnęki płuc, a następnie posuwając się przeciw 
prądowi chłonki, wypełnił całkowicie szczeliny i naczynia limfa- 
tyczne wzdłuż tętnic i oskrzeli. Zmiana ta na przekroju płuca 
daje, widziana gołem okiem, obraz prosówki, choć w rzeczywi- 
stości jest to t. zw. Iymphangitis carcinomatosa, Mówca omawia 
mechanizmy powstawania tej zmiany w płucach, podkreśla młody 
wiek osobnika oraz gwałtowny przebieg procesu; od pierwszych 
objawów chorobowych do zejścia minęło zaledwie 10 tygodni. 

b) torbielaka brodawczakowego nerki (cpstoma  papilliferum 
renis), u mężczyzny 64 letniego (L. prot. 1076/30). W przypadku 
tym za życia stwierdzono w lewej połowie jamy brzusznej, w micj- 
scu odpowiadającem nerce lewej, chełbocący guz wielkości głowy. 
Poenicważ wziernikowanie pęcherza moczowego wykazało w ujściu 
lewego moczowodu brodawczaka, który wypełniał światło mo- 
czowodu, a próba z wydalaniem barwika wykazała, iż wydala się 
on tylko z moczowodu prawego — rozpoznano papillomatosis ure- 
teris sinistri et hydronephrosis conseculiva. Sekcja wykazała, iż 
wspomniany guz nerki nie jest wodonerczem, lecz wielokomoro- 
wym torbielakiem brodawczakowym. Zmiana ta w nerce należy do 
rzadkości. 

c) pęknięcie pęcherza moczowego (L. prot. 1026/30) u trzydzie- 
stoletniego mężczyzny, jako następstwo urazu (kopnięcie w brzuch). 

4) Kol. Seidl wygłasza wykład p. t. Nowsze prądy w wodo- 
lecznictwie w schorzeniach narządu krążenia. (ukaże się w druku 
w Pol. Gaz. Lek.). 

Dyskusję nad wykładem kol. Seidła przełożono z powodu 
późncj pory na następne posiedzenie. 

A. Fałkiewicz Sckretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji. Oddział w Stanisławowie. 


Sprawozdanie z posiedzeń naukowych za r. 1930. 


[. posiedzenie naukowe 23. stycznia 1930 roku w szpitalu po- 
wszechnym. 

1) Dr. Lachmund demonstruje: a) przypadek ostrego zapa- 
lenia wsierdzia, wyleczony wstrzykiwaniami dożylnemi trypafla- 
winy; b) przypadek 0511115 cystica fibrosa generalisata z złama- 
niem obu kości ramieniowych u kobiety, wyleczony wycięciem 
jajników. 

2) Dr. Zabokrzycki demonstruje: a) zdjęcie rentgenowskie 
powyższego pod b) przypadku wykazujące w саїут kośćcu chorej 
torbielowato-włókniste zmiany; b) rentgenogram kilaka czaszki. 

3) Dr. Mossor demonstruje: przypadek kawerny w dolnym 
płacie płuca, leczony odmą piersiową. 

4) Dr Żabokrzycki: О uszkodzeniach promieniami Roent- 
gena i ich leczeniu (wykład). 


П. .posiodzenie naukowe 30 stycznia 1930 r. w Sanatorjum 
Dra Gutta. 
Dr Ferensiewicz: Przypadek wodowstrętu u człowieka. 
Dyskusja: Dr. Majewski, Dr. Lachmund i prelegent. 
naukowe 20. lutego 1930 r. w sanatorium 
Dra Gutta. 
Dr. Olszański: O gazach bojowych. 


Ш. posiedzenie 


naukowe 4. marca 1930 r. w Sanatorium 
Dra Gutta. 


1) Dr. Tonczewski: O chorobie Hirschsprunga. 

2) Dr. Lach тип й: Technika resekcji żołądka wedle piśmicn- 
nictwa i doświadczeń własnych. 

3) Dr. Qiu tts Bezbolesne porody. 


IV. posiedzenie 


V. posiedzenie naukowe 20. marca 1930 r. w szpitalu 
powszechnym. 
1) Pokazy chorych: , 


Dr. Lachmund demonstruje: a) przypadek przetoki szyjnej 
środkowci, b) przypadek torbieli trzustki po urazie wyleczony 
operacyjnie, c) przypadki operacyjne: 1) raka woreczka żólcio- 
wego, 2) ropnia wątroby. 


NiE OB 


Dr. Mossor demonstruje: a) przypadek 2 ropni w płucach 
u jedncgo osobnika, b) dwa przypadki kiły tętnicy głowowej. 

2) Dr. Ferensiewicz: O kile aorty i jej leczeniu (wykład). 

Dyskusja: Dr. Mossor, Niemczewski i prelegent. 


VI. posiedzenie naukowe 3. kwietnia 1930 r. w Sanatorium 
Dra Gutta. ы 
1) Dr. Topczewski: O szczepieniu ochronnem przeciw 
błonicy. 
2) Dr. Lachmund: Zakres leczenia chirurgicznego w clio- 


robach krwi. 


naukowe 24, kwietnia 1930 r. w szpitalu 
powszechnym. 


ҮП. posiedzenie 


1) Pokazy chorych 

Dr Lachmund: a) przypadek przedziurawienia wrzodu 70- 
lądka wyleczony resekcią. Demonstruje zaciskadło żołądkowe 
i dwunastuicowe prof. Rossiego, b) przypadek przedziurawienia 
macicy ciężarnej (tentamen abortus criminalis) wyleczony wycię- 
ciem macicy. 

2) Dr. Topczewski: O chorobie Heine Medina. 

3) Dr. Lachmund: © wpływie obuwia na zniekształcenia 
stepy. 

Dyskusja: Dr. Miksiewiczowa, Ferensiewicz. 


VHI posiedzenie naukowe 15. maja 1930 r. w Sanatorjum 
Dra Gutta. 


1) Dr Hamerski: O durze powrotnym (na podstawie włas- 
nej kazuistyki). 

2) Dr. Świechowski: Zagadnienia z patologii kiły. 
1930 r. w szpitalu 


naukowe 28. maja 


powszechnym 


IX. posiedzenie 


1) Dr. Lachmund: O leczeniu gruźlicy gruczołów chłon- 
nych. 

Dyskusja: Dr. Topczewski, Dr. Ferensiewicz. 

2) Dr. Моѕѕог: Nowoczesny podział grużiicy płuc (wykład). 


naukowe 12. września 1930 w Sanatorium 
Dra Gutta. 


1) Dr. Tyszka ze Lwowa: O odmie płucnej. 
Dyskusja: Dr. Ferensiewicz, Mossor, Kopaczyński, Laclnnund. 


X.posicdzenie 


naukowe 16 października 1930. w szpitalu 
powszechnym. 


XI. posiedzenie 


1) Pokazy chorych: 

Dr. Пас типа: a) przypadek kamicy żółciowej z uwięzgnię- 
ciem kamienia w przewodzie żółciowym wspólnym wyleczony 
operacyjnie. Omawia teclinikę sączkowania przewodu. 

2) Dr. Mossor: Technika zakładania odmy piersiowej (z de- 
menstracjami). 


naukowe 6 listopada 1930 r. w szpitalu 


powszechny m. 


XII posiedzenie 


1) Dr. Lachmund: Chirurgja wegetatywnego systemu ner- 
wowego. 
2) Dr. Tomaszek: O chorobach organicznych nerwowych, 
wrodzonych, nabytych i odziedziczonych. 
АШ. posiedzenie naukowe 19. grudnia 1930 w Sanatorium 
Dra Gutta. 


1) Dr. Topczewski: O pryszczycy. 
2) Dr. Niemczewski: O czynnikach mechanicznych w pa- 
tologji skóry. 


Sekr. Dr. Hickiewicz. Przew.: Dr. Ferensiewicz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekat- 
skicgo Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 14 
kwietnia 1931 r. o godz. 8-mci wiecz. 1. Wł. Mikułowski: Przy- 
padek rozstrzeni oskrzeli u 11-о letniego dziecka kiłowego. 2. L. 
Karwacki: O postaci ziarnistej jadu gruźliczczo. Część Il. 3. M. 
Bloch: Ө racjonalnem ujęciu kliniki przewlekłej gruźlicy płuc do- 
rosłego. Typy kliniczne, Typ І. suchoty płucne i odmiany tego typu. 
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Kraków. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. We srode 
dnia 15. kwietnia b. r. odbyło się o godzinie 7-те} wieczorem 
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radzi- 
wiłłowska l. 4. zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lc- 
karskiego, na którem wygłosił odczyt: Doc. br. Zieliński: Scho- 
rzenia układu nerwowego a podział uczuć. 


Z kraju. 

Nowy okazały szpital Spółki Brackiej w Szare 
leju na Śląsku otwarty będzie i uruchomiony na wiosnę r. b. Bu- 
dowę tego szpitala rozpoczęli jeszcze Niemcy, lecz światowa 
wojna przerwała ią. Dopiero obecny zarząd wymienioncj Spółki, 
szpital dokończył. Jest to wspaniały, okazały gima.ch, urządzony 
według najnowszych wymagań lekarskiej sztuki. lBezsprzeczme 
będzie to jeden z największych i najlepiej urządzonych szpitali 
w całej Polsce. Koszta budowy wyniosły około 8 miljonów zł. 
W szpitalu tym poraz pierwszy na Śląsku urządzony będzie 
specjalny oddział Ша leczenia t. zw. chorób zawodowych, 


W Wysokiej, pow. Wyrzysk w Poznańskiem jest 
wolne miejsce dla drugiego polskiego lekarza który włada i języ- 
kiem niemieckim. 


Choroby zakaźne w Polsce. (Według urzędowych 
danych). 
Tydzień8 Tydzień% Tydzień 10 
od 15/1 od 22/00 od ШП 
Nazwa chorób do 211 do 28/0 do WII 
ШӨТ. 1931 r. 1931 r. 
zach. Z. zach Zo. ZACISZE 
Dżuma — — — — — — 
Ospa | — — — — — 
Cholera azjatycka ЕЕ 8 sm. =. 
Dur brzuszny 122 1 121 їз 0 SE 
Paradury 2 - = = 2 — 
Dur plamisty 41 Е 3 4 56 9 
Dur powrotny |. == зр а =A= 
Czerwonka 5 1 S ] 5 1 
Płonica 403 20 362 19 354 i7 
Błonica 269 14 250 i 7235 К 
Zap. ор. mózg. (nagminne) 12 5 U 2 18 4 
Odra 590 о 609 i 865 7 
Róża 77 2 91 т 64 5 
Krztusiec 49 5 О мы ў 
Zimnica 4 — 2 = 4 = 
Gorączka połogowa 30 8 32 9 40 5 
Trąd == = == == - 
Jaglica 805 — ТЗІ = Glo" > 
Wąglik — = = = ЕРИН _ 
Nosacizna EM = a= —= = 
Włośnica = 3 
Wścieklizna — [| - - 
Zatrucie mięsne 1 6-7 є Неер _ 
Choroba Heine Medina b= = 1 a е 
Twardziel 2. — l 3 — 
Inne choroby zakaźne IB 18 285 12 05 7 


Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zamo: 
w ja, za miesiąc luty 1931 r. = We Władzach Il instancji 
Mianowani: Dr. Jełowicki Włodzimierz, urzędnik w VII st. sł. 
w Państwowym Szpitalu dla chorych psychicznie w Tworkach, 
cerdynatorem w VI st. sł. w tymże Szpitalu, dekretem z dnia 
26 lutego 1931 r. — Wólcik Józef, magister farmacii, do odwo- 
łania refecrendarzem w УШ st sł. w Komisariacie Rządu m. st. 
Warszawy, dekretem z dnia 14 lutego 1931 r. —Przeniesieni 
na emeryturę: Dr. Kamiński Władysław, inspektor lekarski 
w VI st. si. w Komisariacie Rządu m. st. Warszawy, na własną 
prośbę z dniem 28 lutego 1934 r. 

Wo Władzach Iinstancji: Przeniesieni: рг, Gór- 
nicki Eugeniusz, lekarz powiat. w VI st. sł. w Starostwie po- 
wiatowem lipnowskiem na takież stanowisko і w dotychczaso- 
wym st. sł. do Starostwa powiatowego (irójeckiego, dekretem z dn. 
24 lutego 1931 r. — Dr. Grochowiak Franciszek, lekarz powiat. 
w VII st. sł. w Starostwie powiatowem w Grybowic, na własną 
prośbę na takież stanowisko i w dotychczasowym st. sł. do Sta- 
rostwa powiatowego w Jaśle, dekretem z dnia 24 lutego 1931 r. — 
Dr. Peters Adam. lekarz powiat. w VII st. sł. w Starostwie po- 
wiatowem Makowskiem, na własną prośbę na takież stanowisko 
iw dotycliczasowym st. sł. do Starostwa powiatowego w Wado- 
wicacli dekretem z dnia 24 lutego 1931 r. 
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Ze świata, 


Z francuskiej Akademii medycyny. Zapytana 
przez czynniki rządowe o opinię w sprawie zaliczenia gastroente- 
ritis niemowląt do chorób podlegających obowiązkowi zgłaszania, 


powzięła Akademia następującą uchwałę: Akad. med. — uznając, 
iż zespoły chorobowe „gastroenteritis“ nie są dostatecznie odgra- 
niczono od innych i — w obecnym stanie wiedzy -- nie można 


podaż ścisłego określenia tego schorzenia, — i ponieważ pojęcie 
„gastroenteritis“ stosowane jest dla określania stanów, rozmaicie 
się w swem nasileniu i przyczynowo przedstawiających, — uważa 
wciąganio tego schorzenia na listę chorób, podlegających obo- 
wiązkowi zgłaszania za rzecz nicwskazaną. 


Trzech lekarzw z Ly om u (Cade Barrali Romx 
podało doniesienie o przewrażliwości na insulinę i patogenczie 
kilku wypadków braku tolerancji na ten czynnik. 


Właściciele zdroiowiska Hofgastcein. sławnego 
z powodu wartości leczniczej miejscowych cieplic rozszerzyli 
znacznie w porozumieniu z Gminą miejscową i Komisją zdroiową 
ulgi udzielane dotąd lekarzom, lekarkom i dentystom przybywają- 
cym z kraju i zagranicy. Kuracjusze tego rodzaju otrzymywać 
będą odtąd wszelkie środki lecznicze miejscowe bezpłatnie. Naj- 
bliżsi członkowie rodzin tych lekarzy, a więc: żony, wdowy i nic- 
zaopatrzone dzieci otrzymają również daleko idące ulgi. Wszyscy 
lekarze i najbliżsi członkowie rodzin są uwolnieni od taksy kura- 
cyjnej i za muzykę. 


Mezia Iekarzy w Bosh Тат опту. W r 19295 ma te 
renie Ros. Sow. Resp. bvło 36.900 lekarzy, co w stosunku do 
liczby ludności wynosi 3,5 lekarza na 10.000 ludności, na terenie 
Ukrain. Sow. Resp. wypada 3,4 lekarza na 10.000 ludności, przy- 
tem podział jest tak nierównomierny, iż dla ludności wiejskiej 
przypada 2,9 lekarza na 10.000 ludności. Ażcby temu brakowi le- 
karzy zaradzić w Rosji Sowieckiej zaprojektowane jest utworze- 
nie sześciu nowych wydziałów lekarskich ze skończonym kursem 
nauki do lat czterech. 

W Japonii w r. 1930 liczba lekarzy wynosiła 43.676, co odpo- 
wiada 694 lekarza na 10.000 ludności, dentystów było 15.573 czyli 
2,31 na 10.000 ludności. 


Fundacja Wellcomea. Znana firma wytwórcza Wellco- 
mea w Londynie buduje obecnie rozległy cztero-piętrowy gmach 
przeznaczony na pracownie dla celów medycznych i chemicz- 
nych. Pracownie zaopatrzone będą we wszelkie nowoczesne 
urządzenia. 


Kursa djetetyczne w Nauheim. Stowarzyszenie le- 
karzy praktykujących w zdrojowisku Nauheim organizuje w cza- 
sie od 17—19 kwietnia r. b. praktyczny kurs zasad dietetyki z udzia- 
łem wybitnych specjalistów w tej dziedzinie w Niemczech. Kurs 
ten połączony jest z zajęcianń praktycznemi w sporządzaniu po- 
traw w kuchni dietetycznej. 


Ankieta w sprawie łóżek szpitalnych. (Office 
intern. d'Hyg. Publ. Bulletin Nr. 11/1930. p. 2053). Ogólne wyniki 
ankiety Międzynarodowego Urzędu Higjeny Publicznej, dotyczące 
liczby łóżek szpitalnych w stosunku do określonej liczby ludności 
przedstawione na sesji Komitetu w październiku r. ub. są nast.: 
Wobec wzrastającego zgłaszania się publiczności do szpitali, liczba 
zapotrzebowanych łóżek wynosi do 7 na 1000 mieszkańców. Nic- 
które Кгаје, posiadające instytucie dawniejszej daty, mają nad- 
miar szpitali, podczas gdy inne cierpią dotkliwy ich brak. Za pod- 
stawę w organizacji szpitalnictwa możnaby przyjąć: 6 łóżek na 
1000 mieszkańców w miastach, mniejszą liczbę po wsiach: jeden 
szpital w promieniu 30 km; zakłady minimum o 100 łóżkach — 
wskazane 300 do 600 łóżek: dla chroników przytułki i instytucje 
specjalne, których koszt utrzymania jest mniejszy aniżeli szpitali; 
wreszcie zorganizowane leczenie domowe pod opieką lekarza 
i pielęgniarki, dla chorych піс wymagających pobytu w szpitalu, 
oraz przychodnie dla dalszego leczenia osób, dla których dłuższy 
pobyt w szpitalu nie jest potrzebny. 


Kurs dokształcający z zakrcsuzaburzeńczyn- 
ności serca odbędzie się w Szpitalu Tenon w Paryżu w cza- 
sie od 27 maja do 6 czerwca b. r. pod kierunkiem Dr. Kamila Lian 
profesora Uniwersytetu paryskiego. Po skończeniu kursu projekto- 
wana jest podróż do zdrojowiska Royat. Wszelkich bliższych wy- 
јаѕпісӣ udziela Dr. Blondel w Szpitalu Tenon. 
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Włoski państwowy urząd turystyczny (Ente 
Naziomale Imdustmic Wuristiscelie) urządza w *zasie 
od 18 września do 2 października 1931 r. ósmą podróż naukową 
dla lekarzy do miejsc klimatycznych i zdrojowisk аі. Podczas 
tej podróży nazwanej „Nord-Siid'* zwiedzą uczestnicy następujące 
miejscowości lecznicze: Acque Albule, Fiuggi, Agnano, Casa- 
micciola, Capri, Sorrento, Ravello, Taormina, Acireale, Mondello. 
Koszta uczestnictwa w tej podróży są obliczone na 1600 lirów, 
czem są objęte wszystkie wydatki od początku do końca podróży. 
Zgłoszenia do uczestnictwa w podróży należy wysyłać pod adre- 
sem: Ente Nazionale Industrie Turistischg, Via Marghera 6, Roma. 


personclu lekarskiego w Pań- 
stwie Niemieckiem. (Reichsgesundheitsblatt Nr. 2.1931). 
W dn. 31 grudnia 1929 r. personel lekarski wynosił: mężczyzn 
45.113 — kobiet 2.421, ogółem 47.534. Liczbowy wzrost stanu le- 
karskiego, począwszy od 1876 r. wykazuje poniższa tabela: 


Stan liczebny 


W tejliczbie Ма 10.000 
Rok Ogółem kobict micszkańc. 
1876 13.728 — 3,2 
1887 15.824 — 3:3 
1508 24.125 — 4.6 
1909 30.558 S2 4,8 
1927 43.583 1.739 6,9 
1928 45.948 2.202 152. 
1929 47.534 2.421 7,4 


Miesięczne sprawozdanie cpidemiologiczne 
sekcji higjeny Ligi Narodów daje w raporcie l-szym z r. 1931 
dokładną analizę przebiegu duru brzusznego w latach 1929—30 na 
całym świecie. Przebieg duru brzusznego w Europie (obligzany na 
podstawie statystyk Anglii, Niemiec i Polski) od lat podlcza bar- 
dzo małym wahaniom, zmniejszając się co do natężenia bardzo 
nicznacznie. W przeważającej ilości krajów całego Świata nastą- 
piło zmniejszenie się tak zapadalności, jak i umieralności na dur 
brzuszny, w niektórych krajach roczna ilość zachorowań nie ulega 
większym zmianom (Anglja, Austrja), zwiększyła się, — i to 
znacznie w Sowietach tak ceuropciskich јак i azjatyckich. Naj- 
wyższą ilość zachorowań na dur brzuszny w Europie wykazują 
w łatach 1929—30 Sowiety (przeszło 130.000 wraz z durami rze- 
komemi w 1929), dalej idą: Polska (1929 — 15.000, 1930 — 12.000), 
Węgry (12.000 i 8.000), Czechosłowacja i Francja (około 7.000), 
Jugosławia (4.500 i 5.000), Niemcy (6.500 i 4.800) i t. d. Jako drogi 
szerzenia się zakażeń wykazano w niektórych epidemiach rolę 
roznosicieli, zakażających pokarmy (Anglia), przedostanie się za- 
razków do wodociągów (Lyon), braki w kanalizacji (Leningrad). 
Przechodząc do oznaczenia przyczyn zaznaczającci się poprawy 
w walce z durem brzusznym podkreśla autor (пісройајасу swego 
nazwiska) znaczenie urządzeń higienicznych miast, przedewszyst- 
kiem dostarczanie dobrei wody. Następnie omawia szeroko wy- 
niki szczepień przeciwtyfusowych, starając się na podstawie sta- 
tystyk z rozmaitych krajów pochodzących, wykazać dobry 
wpływ szczepień i ich znaczenie w walce z durem brzusznym. 
W wykazach rozmaitych chorób zakaźnych zwracają uwagę 
liczby, odnoszące się do ilości zgłoszonych . wypadków zaka- 
żeń wywołanych pał Banga w Danii. Otóż jest ich 560 
za rok р1930, ze Szwecii zgłoszono ich 95 za rok 1930, przyczem 
są one zgłoszone jako gorączka falująca, bez adnotacji, iż chodzi 
tu o pałeczkę Banga. Na Malcie było w pierwszych 8 miesiącach 
roku 1930 -- 1529 wypadków gorączki faluiąccj, wywołancj pa- 
teczką maltańską, małą ilość tego schorzenia zgłoszono z Francii 
i Grecii. Gdy się weźmie pod uwagę wiclką rzadkość schorzeń, 
wywoływanych przez te pałeczki z grupy Brucella w innych 
krajach. odnosi się wrażenie. iż Dania na północy Europy staje sie 
takin samym ośrodkiem dla pałeczki Banga. jaką jest od lat 
Malta dla pałeczki maltańskiej na południu. Obok tak wielkiej 
ilości zakażeń pał. Banga wykazuje Dania za rok 1930 tylko 211 
wypadków durów brzusznych i rzekomych. Zakaźne zapalenie 
mózgu (encephalitis letharbica) występowało. jak dawnici i w1930 
roku w największem nasileniu w Wielkici Brytanii, poza tem 
w Italii, Ħolandji, Danii, Czechosłowacji, Szwecji i w Sowietach. 


Zmarli. 
W Krakowie dnia 11 kwietnia zmarł Dr. Karol Klecki profesor 
patologii ogólnej U. J. 


We Lwowie Dr. Zygmunt Stobiceki stomatolog, członek 
Zarządu Izby lek. lwowskiej i Dr. Konstanty Nowiński. 


W Okopach Św. Trójcy Dr. Włodzimierz Aleksandrowicz. 


Nr. 18. 


3. maja 19380 1934 


"Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


A, ŁAWRYNOWICZ. Warszawa. 


Ze spostrzeżeń nad wpływem substancyj witaminowych na 
własności bakteryj i przebieg zakażenia '). 


Z Miejskiego Instytutu Higieny m. st. Warszawy i z 
Mikrobiologicznej Wolnej Wszechnicy Polskiej. 


Pracowni 


nad patogenczą zakażenia i mecha- 


Mimo licznych badań i mecha 
ustalają i wyjaśniają 


nizmem odporności, dalsze spostrzeżenia 
rolę nowych czynników w tych procesach. 

Jednym z takich czynników, obecnie wszechstronnie bada- 
nych, jest oddziaływanie jakościowych braków żywienia. Liczne 
spostrzeżenia, doświadczalne i kliniczne, nagromadziły już obfity 
materjal, świadczący o dużej roli czynników dodatkowych od- 
żywczych (witamin) w procesie zakażenia i odporności. 

Nie zamierzam na tem miejscu poddawać omówieniu szcze- 
gółowemu całokształtu materiałów nagromadzonych w piśmien- 
nietwie — uczyniłem to już gdzicindziecj (Nowiny Lekarskie 1926 
Nr. 1. Wszechświat 1928, T, 1. Nr. 11). 

W komunikacie uiniejiszym chcę przedstawić w zestawieniu, 
na tle dotychczasowych danych istniejących w piśmiennictwie, 
wyniki spostrzeżeń dokonywanych od lat kilku w Miejskim Insty- 
tucie Higieny m. st. Warszawy oraz Pracowni Mikrobiolozicznej 
Wolnej Wszechnicy Polskiej; piśmiennictwo istniciące będę 
uwzględniał tylko w granicach konieczności. 

Obie siłv uczestniczące w procesach zakażenia i odporności — 
ustrój i drobnoustrój, reagują na obecność lub, ewentualnie, brak 
dodatkowych czynników odżywczych (witamin). 

Ustrój w braku witamin daje rozmaite stany awitaminozży, 
których postać zależy od rodzaju brakujących czynników odżyw- 
czych. Stany awitaminozy występują w postaci wszechstronitych 
i głębokich zaburzeń normalnych czynności ustroju; rodzaj i sto- 
pień natężenia tych zmian wypadać mogą niczwykle rozmaicie. 

Na normalny i wzmożony (po uodpornieniu) stan obronny 
ustroju składają się czynniki rozmaite, należące do dwu grup — 
komórkowe i rozpuszczalne w płynach ustrojowych. 

Zdolność odczynowa ustroju podczas awitaminozy ulega za- 
hamowaniu i obniżeniu. Jednym z przejawów tego jest zachowa- 
nie się ciałek białych krwi — gnilec doświadczalny daie wybitne 
obniżenie liczby leukocytów (z 11.300 do 8.300 w 1 cm), t. j. 
о 21% w stosunku do liczby otrzymanci w warunkach żywienia 
prawidłowego (Hryniewicz i Ławrynowicz). Obniżona 
zdolność leukoplastyczną szpiku kostnego stwierdzalją w stanach 
awitaminozy również Findlay i Marshall. 


Układ leukocytów podczas gnilca, jak wynika ze spostrzeżeń 
klinicznych (Czernorucki, Hausmann), wykazuje obniże- 
nie się odsetka komórek o jądrze wielopostaciowem z iedno- 
czesnem zwiększeniem się odsetka komórek  jednojądrzastych 
(do 52—57%). W gnilcu doświadczalnym świnek morskich, ze 
względu na inny niż u człowieka normalny układ leukocytów, 
zmiany to wypadają inaczej. 

Wyjaśnienia wymagała zdolność fagocytarna leukocytów pod- 
czas stanu awitaminozyv. Spostrzeżenia Dłużewskiczo wy- 
kazały wyraźne odchylenie w kierunku obniżenia zdolności po- 
chłaniania drobnoustrojów podczas gnilca doświadczalnego świnek 
imerskich. Wskaźnik fagocytarny może ulegać dwukrotnemu (nic- 
kiedy jeszcze większemu) obniżeniu: stwierdzonem to została 
w stosunku do prątków gruźliczych i pał. okrężnicy. 

Spostrzeżenia podane doświadczalnie stwierdziły ilościowe 
i jakościowe obniżenie roli czynnika komórkowego (leukocytów) 
podczas awitaminozy. Przebieg zakażenia па takiem podłożu na- 
potka mniejszą zdolność odezynową (obronną) komórek ustroju. 

Wytwarzanie przeciwciał w warunkach awitaminczy do- 
świadczalnej w spostrzeżeniach poszczcgólnych autorów піс daje 
dotąd wyników możliwych do uięcia w schemat jednolity. Stwier- 
dzając zasadniczo fakt wpływu czynników jakościowych na wy- 
twarzanie się przeciwciał mieć należy na wzęględzie, że poszczc- 


1) Referat przedstawiony na III Zjeździe Lekarzy Słowiańskich 
w Splicie w dniu 5. X. 1930 i na Ш Zjeździe Mikr. i Epidemi. Pol- 
skich w Krakowie dn, 1. XI. 1930 r. 


gólne typy awitaminozy, jakoteż poszczególne grupy przeciw- 
ciał, daważ mogą wyniki różne. 

Dopełniacz podczas gnilca doświadczalnego Świnki morskiej 
nie zaznacza stałych i jednakowych odchyleń od normy (B ohda- 
nowiczówna i Ławrynowicz). 

Zdolność odczynowa komórek oraz naczyń skóry jest obni- 
żona —- odczyn tuberkulinowy zakażonych gruźlicą świnek gnil- 
cowych zaznacza się bardzo słabo lub nie występuje wcale w prze- 
ciwstawieniu do żywionych prawidłowo (Schilf); podrażnienie 
nie wystarcza do spowodowania odczynu. Wrażliwość na toksyny 
drobnoustrojowce wzmaga się (Bieling — toksyna błonicza, tu- 
berkulina, Abderhalden — toksyna błonicza); w spostrzeże- 
niach własnych (Ławrynowicz i Bohdanowiczówna) 
badając równolegle odczyn Schick'a u świnek morskich gnilco- 
wych i normalnych nie stwierdziliśmy różnicy wyraźnej. 

Że zdolność odczynowa ustroju ulcga obniżeniu ogólnemu 
wynika to wyraźnie ze spostrzeżeń Dłużewskicgo, który 
zastrzykując dootrzewnowo świnkom morskim gnilcowym aleuro- 
nat, nukleinian sodu, ziemię okrzemkową, bulion, pepton, cynober 
i inne substancie, ninicj lub więcej drażniące, nie otrzymywał 
wcale odczynu miejscowcgo otrzewnej w postaci mętncgo wy- 
sięku z leukocytami; odczyn taki, natomiast, regularnie wystę- 
pował u tych świnek w okresie żywienia prawidłowego jakoteż 
u kontrolnych świnek normalnych. 

Na drobnoustroje czynniki witaminowe działają dość rozma- 
ісіс. Rozmaitość ta wiąże się z różnym stopniem zapotrzcbowa- 
nia witamin przez poszczególne grupy drobnoustrojowe. Drobno- 
ustroje chorobotwórcze wymagają witamin w większym stopniu — 
skala ich wrażliwości jest szeroko rozpięta; najbardziej wrażli- 
меті są gonokok, meningokok, pał. grypy. Inne drobnoustroje 
(grupa okrężnicowo-durowa, pał. błonicza, paciorkcwcc) rosną 
obficici w obecności substancyj witaminowych. 

Rozmaite substancje działać mogą pobudzająco na wzrost 
drobnoustrojów: w  spostrzeżeniach własnych stwierdziliśmy 
działanie pobudzające soku cytrynowego (Ławrynowicz), 
wyciągu z otrębów według Marchlewskiego i Wierzchowskiego 


(Ławrynowicz i Piotrowska), wyciągów z drożdży 
Kronenberżanka i Tenenbaumówna). Spostrzeżenia 
dotychczasowe wykazują, że działanie pobudzające posiadaią 


przedewszystkiem czynniki dodatkowe odżywcze, rozpuszczalne 
w wodzie: wśród tych największe znaczenie praktyczne posiadają 
czynniki należące do grupy witaminy В; Funk pobudzającą 
wzrost drobnoustrojów witaminę oddzielił jako samodzielną jed- 
nostkę — witaminę D. 

Spostrzeżenia nad  pobudzającem działaniem rozmaitych 
substancyj na wzrost bakteryj dały nam interesujące wyniki na 
przykładzie insuliny. Stosując równolegle insulinę rozmaitego po- 
chodzenia (Państwowego Zakładu Higieny w Warszawie, Brand) 
dało się stwierdzić wybitne działanie pobudzające na wzrost 
bakteryi w daleko idących rozcieńczeniach (Wolhenhei- 
mów na). Działanie to nie ustępowało wynikom otrzymanym ро 
zastosowaniu substancyj witaminowych. Notuję narazie ten fakt 
identycznego oddziaływania na Бакісгјо substancyj witaminowych 
i enzymu. Spostrzeżeniec to służyć nam może јако materiał 
w rozważaniach nad tak aktualnem zagadnieniem stosunku wza- 
jemnego witamin i enzymów (insuliny). 

Jeśli obecność witamin stanowi czynnik pobudzający wzrost 
bakteryj, przynajmniej chorobotwórczych, to brak witamin w po- 
dłożu oddziaływa też w sposób charakterystyczny na ich właści- 
wości. Już z wyżcj zaznaczonych danych wynika, że w braku 
witamin bakterie chorobotwórcze dają wzrost mniej obfity, Cie- 
kawszym dla zagadnienia wpływu witamin na przebieg zakaże- 
nia jest fakt, że w środowisku bezwitaminowem bakterje mogą 
wzmagać swoją zjadliwość. Spostrzeżenia Settiego wykazały, 
że hodowane na podłożu bezwitaminowem (z ryżu polerowanego) 
bakterje niczjadliwe (laseczki wąglika. pałeczki różycy świń) 
mogą nabyważ zjadliwości, słabo ziadliwe — wzmagają 
swoją ziadliwość. Spostrzeżenia kontrolne w pewnei mierze po- 
twierdziły dane Setticgo (Mogilewskaja i Kalmy- 
kowa, Złatogorow, Cechnowicer. Koszkin). W pro- 
jekcii na stosunki zachodzące w ustroju bezwitaminowym fakt ten 
o tyle posiada znaczenie, że ustrój podczas awitaminozy również 
stanowi Ша bakteryj zakażających podłoże względnie bczwita- 
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minowe, na którem ulegać one mogą przeksztaleeniom — przede- 
wszystkiem zjadliwości, 

Lecz działanie stanu awitaminozy może zaznaczać się i na 
innym terenie w ustroju. Środowiskiem najbardziej obfituiącem 
w drobnoustroje jest przewód pokarmowy. Żywienie bezwitami- 
nowe stwarza równicż i dla bakteryj przewodu pokarmowego 
środowisko odmienne od normalnego. Zmiany w składzie i cha- 
rakterze mikroflory przewodu pokarmowego pod wpływem tego 
(względnie bezwitaminowego) środowiska mogą posiadać większe 
znaczenie dla ustroju. Dokonane w naszych pracowniach spe- 
strzeżenia nad wpływem żywienia bczwitaminowcgo na charakter 
mikroflory przewodu pokarmowego dały niektóre rysy cha- 
rakterystyczne, posiadające większe znaczenie. 

Otóż podczas gnilea doświadczalnego świnek morskich (G a- 
jewska, Piotrowska) jakoteż podczas awitaminozy całko- 
witej myszy białych (Kenenbaumówna) charakter mikro- 
flory daje zmiany idące zasadniczo w tym samym kierunku. Po- 
legają опе na przesunięciu się ustosunkowania poszczególnych 


grup mikroflory — pewnemu ograniczeniu ulegają bakterie 
kwasotwórcze, przeważają natomiast antagonistyczne zasado- 
twórcze — gnilne, Jednocześnie własności hemolityczne stanowią 


cechę częstszą dla drobnoustrojów mikroflory bezwitaminowej. 

Takie przesunięcie się typu mikroflory, o ile stanowiłoby ono 
ziawisko stałe podczas awitaminozy, posiadaćby mogło niemałe 
znaczenie w patogenezie rozmaitych objawów awitaminozy. 
Wprowadzałoby ono do szeregu czynników obecnie znanych 
nowy czynnik samozatrucia ustroju z przewodu pokarmowego 
(аду proteolityczne i hemolityczne). Ten czynnik być może 
mógłby ułatwić zrozumienie powstawania niektórych objawów awi- 
taminozy., O ile zmiana zachodziłaby w początkowych okresach 
awitaminozy (lub w częściowym braku witamin) mogłaby ona 
tem większe posiadać znaczenie. Podobne zmiany typu mikroflory 
stwierdzane były przez Grineff i Utewskaja. 

Wszystkie te liczne i złożone zmiany stwarzają w ustroju 
bczwitaminowym stosunki odmienne w porównaniu z normą. Jakie 
wyniki dla kliniki chorób zakażnych powodować mogą zmiany 
wyżej omówione? 

W doświadczeniu własnem (Ławrynowicz і Bohdano- 
wiczówna) mamy spostrzeżenia, które nam w sposób nie- 
wątpliwy wykazały znaczenie tego czynnika w powstawaniu 
zakażeń, 

Spestrzegaliśmy mianowicie w 
morskich, które ginęły przy objawach 
drobnoustroje chorobotwórcze — pal. 
tyfusową С. 

Analiza tych przypadków ustaliła, że świnka, u którei wy- 
kazano раї, błoniczą przed 2 miesiącami użyta była do określenia 
ziadliwości szczepów błoniczych metodą t. zw. próby ryczałtowej. 
Świnka pozostała przy życiu i po miesiącu użyta była do otrzy- 
mania gnilca doświadczalnego; w wyniku tego doświadczenia 
Świnka zginęła (w 37 dniu żywienia bezwitaminowego). Zmiany 
anatomiczne polegały na powiększeniu śledziony, wyraźnem po- 
większemiu i przekrwieniu nadnerczy; badanie bakterjologiczne 
dało obecność pał. błoniczej w śledzionie, 

Pochodzenie pał. błoniczej w śledzionie może рус wyjaśnione 
tylko w ten sposób, że podczas wykonania próby ryczałtowci 
został do ustroju (doskórnie) wprowadzony mało ziadliwy szczep 
раї. błoniczej, który po doświadczeniu pozostawał w ustroju ліс 
posiadając zdolności spowodowania objawów chorobowych. Do- 
piero gnilec doświadczalny stworzył warunki, w których nosi- 
cielstwo mogło dać proces ogólny. Takic uogólnienie nicwątpli- 
wie jest przejawem wzmożenia się zjadliwości drobncustroju. 

Szczep paratyfusowy C otrzymano również ze śledziony i krwi 
Świnki morskiej, która zginęła w 41 dniu gnilca doświadczalnego. 
Świnka do żadnych doświadczeń przedtem nie była używana. 
pochodziła jednakże z własnej zwierzętarni, w której w tym czasie 
spostrzegano samoistną cpizoccię paratyfusową (Ławrynowicz 
i Piotrowska). W warunkach epizoocji naturalnem było istnic- 
nie nosicieli pał. paratyfusowych C. 

Te dwa spostrzeżenia doświadczalne dają nam prawo do 
twierdzenia, że stan awitaminozy (gni'ec doświadczalny) powodo- 
wać może zakażenie się szczepem, który podczas żywienia pra- 
widłowego pozostawał w ustroju jako nieszkodliwy. Awitaminoza 
powoduie zakażenie się nosiciela szczepem własnym. 

W tym złożonym kompleksie zmian, jakie zachodzą podczas 
awitaminozy w czynnościach ustroju i we właściwościach bakteryi, 
trudno narazie się wypowiedzieć co do natury czynników patogc- 
netycznych zaznaczonego wyżej procesu. Może tu chodzić bądź 
o obniżenie zdolności odczynowcej (obronnej) ustroju w stosunku 
do znaidułąccgo się w nim drobnoustroju, bądź również o wzmo- 
żenie zjadliwości drobnoustrojów mało ziadliwych na podłożu 


posiewach krwi świnek 
gnilca doświadczalnego. 
błoniczą i pał. para- 
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względnie bczwitaminowem, jakiem jest ustrój zwierzęcia podczas 
awitaminozy daleko posuniętci. W stosunku do zakażenia pał. pa- 
ratyfusową © pamiętać nalezy również, o zaznaczonych przecz 
Статег'‘а zmianach w budowie Ścianki jelita czczego, polegają- 
cych na запікати kosmków jelitowych, co wpływa: może na prze 
puszczalność Ścianki dla drobnoustrojów 

Со mianowicie spowodowało zakażenie u nosicieli — jeden 
z czynników wyżej zaznaczonych, czy też ich współdziałanie (zło- 
żone) — na to pytanie w chwili obecnej odpowiedzieć nic mogę. 
Fakt nie ulega wątpliwości, dopiero dalsze spostrzeżenia wyiaśnią 
iego naturę. 

Że przekształcenie się nosicielstwa meziadliwcego na zakażenie 
występuje nagminnie w patologji ludzkiej, wynika to z podanych 
przezemnie spostrzeżeń nad patogenczą zakażeń paratyfusowych 
© masowo występujących podczas głodu (niedożywianie ilościowe 
połączone z iakościowem). Nie omawiam szczegółów, podkreślam 
fakt zasadniczy, że podczas epidemii spostrzegancj chorowały wy- 
łącznie osoby głodne. Mimo, że pał. paratyfusowe С były przez 
chorych w ilości olbrzymiej wydzielane nazewnątrz (mocz, kał. 
wydzielina ognisk ropnych) i mimo kontaktu bezpośredniego 
w otoczeniu chorych tych, wśród zdrowego personelu pielęgnują- 
cego. nie było żadnego przypadku zachorowania. Sposób żywienia 
decydował o wyniku zakażenia. Sprawy genczy szczepów para- 
tyfusowych ме poruszam, 

We wspomnianej epidemii paratyfusu С możemy z łatwością 
ustalić rolę czynnika odżywiania, gdyż chodzi tutaj o ziawisko 
wyjątkowe (głód w Rosji w 1921 r.). Można z całkowitem uza- 
sadnieniem przypuszczać, że nietylko tak dałcko posunięte braki 
odżywiania, lecz też tak często spotykane przypadki nieprawidło- 
wego pod względem jakościowym żywienia, powodujące częściowe 
objawy awitaminozy, zwłaszcza u niemowląt, stanowić mogą rów- 
nież tło i podłoże, na Кібгет mogą występować rozmaite sprawy 
zapalne jako wynik samozakażenia (obniżona oporność ustroju, 
wzmożona zjadliwość drobnoustrojów. 

Na te stany początkowe awitaminozy (t. z. prócarence) zwraca 
ostatnio uwagę Mouriquand. 

Żywienie bezwitaminowe obniża oporność ustroju na zakaże- 
nie; doświadczenia nasze (Ławrynowicz і Bohdanowi- 
столпа) nad zakażeniem prątkiem gruźliczym myszy białych 
wykazały (szczegółów nie omawiamy), że myszy białe, które 
w warunkach żywienia prawidłowego (kontrola) nie dawały wcale 
zakażenia prątkiem gruźliczym, w warunkach awitaminozy całko- 
witej dawały w pewnci części (19.5%) spostrzeżeń anatomiczne 
wyraźne objawy gruźliczego zakażenia. Zauważyć należy, że nic- 
mal identyczny wynik dały spostrzeżenia nad ilościowo niedoży- 
wianemi myszami (głodzonemi). 

Sprawa roli substancyi witaminowych w patogenezie gruźlicy 
тіс jest jeszcze definitywnie ustalona, aczkolwiek zdaie się iednak 
nie ulegać wątpliwości. 

Krótko przedstawione wyżci wyniki własnych spostrzeżeń nad 
rolą substancyj witaminowych w patogenczie zakażenia i odbor- 
ności w chorobach zakaźnych dają podstawę do ustalenia szeregu 


wnicsków. 

Wnioski. 

1) W warunkach doświadczalnych zdolność leukoplastyezna 
ustroju podczas awitaminozy (gnilec doświadczalny) jest obniżona. 

Zdolność fagocytarna leukocytów krwi podczas gnilca dc- 
Świadczalucgo w stosunku do pał. okrężnicowćji i prątka grużli- 
czego ulega wyraźnemu obniżeniu. 

Dopełniacz w tych warunkach nie daje zmian stałych i cha- 
rakterystycznych. 

2) Zdolność odczynowa ustroju podczas gnilca doświadczal- 
nego ulega wybitnemu obniżeniu. Wprowadzenie dootrzewnowe 
substancyj drażniących (aleuronat, pepton, ziemia okrzemkowa 
i inne) nie powoduje, w przeciwstawieniu do normy, wytwarzania 
się wysięku zawierającego leukocyty. 

3) Substancje witaminowe (sok cytrynowy, wyciąg z otrębów, 
wyciąg z drożdży) działają wyraźnie pobudzająco na wzrost bakte- 
гу} na podłożach. Wybitne działanie pobudzające posiada również 
insulina, 

4) W warunkach awitaminozy doświadczalnej częściowej (gni- 
lec doświadczalny) lub całkowitej stwierdza się zmiany w chara- 
kterze mikroflory przewodu pokarmowceo, polegające na przesu- 
nięciu ustosunkowania grup drobnoustrojowych w kierunku prze- 
wagi bakteryj o własnościach proteolitycznych i hemolityczny ch. 
Stwarzają się przez to warunki do zwiększenia roli samozatrucia 
„elitowcego w stanach awitaminozy. 

5) Podczas awitaminozy doświadczalnej nosicie'stwo baktervi 
chorobotwórczych może dać zakażenie. Ze względu na złożony 
charakter zmian, zachodzących w ustroiu podczas awitaminozy, 
mechanizm tego samozakażania się nosicieli wymaga wyjaśnienia. 
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Z I Kiiniki chorób wewnętrznych we Wiedniu. Zastępca dyrektora: 
Prof. Dr. O. Porgesi z oddziału wewn. m. szpitala Lazarusa we 
Lwowie. Kierownik: radca prym. Dr. W. Pisek. 


Mimo potężnego rozwolu nauk lekarskich, mimo szeregu udo- 
skonaleń, które przyniosła technika, jest dla nas wnętrze żołądka 
z jego ewentualnemi zmianami we wielu przypadkach nieodkrytą 
zagadką. W niektórych przypadkach schorzeń żołądka, mimo sze- 
regu badań treści żołądkowej. prześwietlań i obrazów rentgenolo- 
gicznych oraz innych dostępnych dla lekarza metod klinicznych, 
niejednokrotnie trudnem jest rozstrzygnięcie, czy dolegliwości cho- 
rego należy odnieść n. p. do wrzodu żołądka, czy do rozwijającego 
się nowotworu. Szczególnie ważne jest możliwie wczesne rozpo- 
znanie raka, którego częstość według statystyk ostatnich lat wy- 
kazuje znaczny wzrost. Każda nowa metoda, ułatwiająca diagno- 
stykę chorób żołądka musi i powinna zatem zwrócić na się bacz- 
niejszą uwagę. Ogólnie jest znaną rzeczą, że wyniki kliniczne 
i rentgenologiczne wielokrotnie i to zupełnie zawodzą. Badania 
kliniczne posiadają bczwzęlędnie wiele cech podmiotowych, pod- 
czas gdy Roentgen oddaje wyraźnie i szczegółowo obrysy żo- 
łądka, mniej natomiast wnętrze. Berg wprowadzając badanie 
zarysów fałdów błony śluzowej żołądka do rentgenologji, chciał 
usunąć te niedokładności, lecz metoda jego zawiodła i okazała się 
jedynie ulepszoną metodą przedstawienia konturu żołądka. Przeto 
zrozumiałem jest, że od wielu lat usiłuje się wynaleźć metodę, któ- 
raby pozwoliła lekarzowi wglądnąć do żołądka i poznać dokładnie 
zmiany w nim zachodzące. Dążeniu temu należy zawdzięczać po- 
wstanie gastroskopii, która jest poważną dalszą zdobyczą. Bez- 
wątpienia gastroskopia, jako metoda rozpoznawcza, wykazuje 
znaczną wartość, niciednokrotnie dzięki niej rozpoznano choroby 
żołądka, których ani nie wyjaśniły badania kliniczne ani Roentgen. 
Lecz gastroskop pozostaje wybornem narzędziem rozpoznawczem 
w ręku drobnej garstki specjalistów i chirurgów, którzy zawdzię- 
czają opanowanie tej metody wieloletniemu doświadczeniu i zręcz- 
ności. Szereg nieszczęśliwych przypadków przebicia przełyku i żo- 
łądka tą sztywną rurą (opisane przeważnie w literaturze amery- 
kańskicj) ograniczyły zastosowanie tej metody w praktyce. Dla- 
tego też szukano dalej za metodą, któraby podobnie, jak gastroskop, 
pozwoliła przeglądnąć błonę śluzową żołądka, równocześnie jednak 
pozostawałaby bezpieczną dla badanego i łatwą do użycia w rę- 
kach badającego. Ileż cierpień i bolesnych badań rozpoznawczych 
zaoszczędzonoby choremu, о ile 'szybcici i pewniej doszedłby do 
niewątpliwego rozpoznania lekarz, gdyby mógł bezkrwawą drogą 
uprzytomnić ѕсріе stan błony śluzowej! 

Najlepszą drogą do otrzymania jasnego obrazu z wnętrza żo- 
łądka, bez użycia niebezpiecznego gastroskopu, byłoby wprowa- 


*) Prawie równocześnie nadeszły do Redakcji dwie prace, 
dotyczące tego samego zagadnienia. Wielka nowość omawianych 
zabicgów i znaczenie ich dla lekarza-praktyka skłoniły Redakcję 
do równoczesnego pomieszczenia tych dwu artykułów. 

Redakcja. 
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dzenie małego przyrządu fotograficznego do żołądka. Myśl, by przy 
pomocy aparatu fotograficznego uczynić błonę śluzową zołądka 
pośrednio widoczną dla oka nie jest nową. Już w r. 1898 Lange 
iMeltzing wynaleźli podobny przyrząd, lecz osiągnięte przecz 
nich wyniki nie były zadowalające. Mało zwrócono uwagi na te 
doświadczenia. Wprawdzie kilka lat później Schrijver opaten- 
tował podobny przyrząd lecz również bez pomyślnego praktycz- 
nego wyniku, gdyż brak w literaturze zupełnie wzmianki o tem. 
W r. 1910 prof. Foramitti we Wiedniu zdołał przy pomocy 
kamery umieszczonej na ваѕігоѕкоріе uzyska nawet wcale dobre 
obrazy, lecz sztywny zgłębnik krył wiele niebezpieczeństw. 1)0- 
świadczenia podobne do Foramittiego przprowadzili Kelling, 
Marschik, Elsner, Loenig i Stieda oraz Weiss. Wszystkie te próby 
zawodziły częściowo lub zupełnie. Dopiero przed 4 laty udało 
się lekarzom wiedeńskim, Prof Porgesowi i Dr. Heilper- 
nowi wespół z inżynierem Васке т, dzięki użyciu do doświad- 
czeń gumowego, giętkiego zgłębnika, skonstruować przyrząd, który 
umożliwia w sposób bczpicczny i pewny utrwalić na filmach wnę= 
trze żołądka. Pracując na I Klinice wewnętrznej we Wiedniu. 
dzięki uprzejmości odkrywców, miałem sposobność bliżej zapoznać 
się z tym przyrządem *), 


Fotografja przyrządu, 


Aparat składa się z 3 części: 1) z kamery (К), 2) zgłębniku 
(Sch) i 3) rączki (G). Przekrój aparatu wynosi we wszystkich 
miejscach 12.2 mm. 

1) Kamera ma długość 12 cm i składa się znowu z długiego 
па 4 cm giętkiego, gumowego języczka (Z) i 8 ст nieruchomego, 
metalowego walca (С). Walec (W) ten mieści w sobie kamerę 
(Ki К>), źródło światła (L) i podstawkę dla noża (M Т) wraz z pier- 
ścieniem (M.). 

Kamerę tworzy pusta, cylindryczna przestrzeń, znajdująca się 
pod i nad lampą. Przestrzeń ta podzielona jest znowu przez pro- 
mienisto uszeregowane Żeberka na 4 pola tak, że powstaje 8 oddzie- 
lonych kamer. Na zewiętrzinej ścianie każdego z tych ośmiu 
schowków znajdują się po dwa wązkie otwory blendy (B), które 
rzucają na przeciwległe filmy obraz rzeczywisty i odwrócony. 
Użycio tych blend w miejsce soczewek posiada tę zaletę, że ostrość 
obrazu jest prawie niezależną od odległości przedmiotu, a od odlc- 
głości filmu jeno w małej mierze. Blendy posiadają znacznicjszą 
korzyść także ze względu na brak błędów optycznych, dają się 
łatwo czyścić i zajmują minimalną część przestrzeni. Przy prze- 
kroju tych blend 0.05 mm wynosi ostrość obrazu również około 
0.05 mm. Z tego powodu pięciokrotne powiększenie tych obrazów 
105 jeszcze dostatecznie ostre. Ponieważ odległość blend (7 тт), 
przeznaczonych dla kamery, tak jest ustaloną, że oba obrazi 
rzucone na film są w przybliżeniu aż na paralaktyczne przesunię- 
cie identyczne, przeto obrazy oglądane przez stereoskop dają się 
zespolić w jeden obraz przestrzenny, Otrzymujemy w ten sposób 


1) Przyrząd opisany odnosi się do t. zw. przyrządu „europci- 
skiego“. Istnieje jeszcze przyrząd wyrabiany w Ameryce t zw. 
(iastrophotor, który dostarcza jednak obrazy o wiele gorsze, 


równocześnie 8 obrazów przestrzennych. Kąt otwarcia blend wy- 
nosi 90”, również kamery ustawione są do siebie pod kątem 90". 
przytem obrazy górnej i dolnej kamery stykają się ze sobą; nic 
dziwnego, że przy odpowiedniem ustawieniu znaczna część błony 
Śluzowej żołądka zostaje odbitą. 

Pomiędzy górną a dolną kamerą znajduje się zródło światła 
(L). Składa się ono z pierścienia kwarcowego (Q) i dwóch naprze- 
ciwko siebie się znajdujących nasadek, które złączone są razem 
przez drut woliramowy (W.). Górna nasadka (So.) posiada kolec 
(Fo), który sterczy w izolowanej, na wzór kanału wydrążoncj 
przestrzeni górnej kamery. Dolna nasadka (Ѕо») jest połączona ze 
Ścianą metalową przyrządu i posiada wydrążenie (Каз), które się 
przedłuża w pustą przestrzeń dolnej kamery. Ta ostatnia prowadzi 
znowu do próżni, znajdującej się w gumowym języczku (Kas). Gdy 
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gumowy balonik (Gb). Przy uciśnięciu balonika powietrze prze 
przez tę гиге i wydrążenie płaszcza do kanału spiralnej sprężynki 
i dalej drogą powyżej opisaną do kondomu. W miejscu, w którem 
płaszcz przytwierdzony jest na sprężynce znajduje się również 
Каре!, przewodzący prąd tak, iż prąd przepływa do sprężyny. 
Inny kabel prowadzi na zewnątrz do pochewki metalowei wzdłuż 
zgłębnika, przebija go i prewadzi przez jego wnętrze aż do meta- 
lowego końca zgłębnika. 

Przed użycim aparat zostaje rozłożony na swe części skła- 
dowe. Części, które się wprowadza do przełyku i żołądka oczy- 
szcza się i wyjaławia, krążek noża zajmuje swe miejsce, szczelina 
zalana parafiną, aby uchronić przed ujściem powietrza. Następnie 
umieszcza się lampkę w części dla niej przeznaczoną, a do kamery 
wkłada się filmy przy czerwoneim świetle. Teraz łączy się części 


Przekrój przyrządu. 


przepływa przez drut silny prąd, to spala się on wydając światło 
o wielkiej sile, Występujący przytem nacisk powietrza może się 
wyzwoliś drogą kanału, prowadzącego z dolnej kamery do próżni 
języczka. 

Podstawka dla noża (MT) jest około 15 mm długą rurą cylin- 
dryczną, która posiada podłużną szczelinę. W tej szczelinie posuwa 
się nóż (M), który umocowany jest w ślizgającym się pierścieniu. 
W górnej części nasadki wycięty jest rowek (Ria), w którym przy- 
wiązuje się jedwabną nitkę (Se), przytrzymującą kondom. Przed 
wprowadzeniem przyrządu do żołądka przeciąga się ponad ięzy- 
czek i kamerę, aż do nasadki dla noża, kondom; zapomocą silnej, 
jedwabnci nitki przymocowuje się go w rowku, znajdującym się 
na паѕайсе dla noża, Na końcu języczka przywiązuje się również 
ten kondom w odpowiednim rowku (Ri:). Kondom chrom z jednej 
strony Ścianę przed zanieczyszczeniem śluzem i przeszkadza wtar- 
gnięciu płynu do kamery, z drugicj zaś strony rozciąga żołądek 
przy wydymaniu powietrzem i utrzymuje kamerę w odpowiedniej 
odległości od Ściany żołądka. 

2) Zgłębnik przyrządu, który zapomocą krótkiej, metałowcei 
pochewki (H) przytwierdzony jest do kamery stale, tworzony jest 
z gumy (Gu), która w swojem wnętrzu zawiera spiralną sprężynę 
typu Bowdena (Sp) i kabel do przewodzenia prądu (Kab) wraz 
z przynależną do tego izolacją. Znajdująca się w sprężynce stalowa 
linka (St) nosi na swoim dolnym końcu kolec (Sti), który przy 
czynności sprężyny porusza sterczący w górnej kamerze drugi 
kolec (Fo) górnej podstawki lampki i w ten sposób wytwarza 
kontakt, Kolec ten przebija poprzecznie leżącą, metalową płytę 
(Ms), sztywnio z nim złączoną, która przy czynności sprężyny 
posuwa naprzód krążek (R) wraz z nożem (M), przez co jedwabna 
nitka przytrzyinująca kondom zostaje przecięta. Przestrzeń objęta 
zwojami sprężyny, a nie zajęta przez stalową linkę, służy za 
kanał dla powietrza, które wpada do wgłębienia (N), w którem 
sprężyna jest umocowana. Do tego wgłębienia otwiera się również 
kanał (Kan.) przebiegający podłużnie w kolcu, który przeprowadza 
powietrze aż do części przyrządu, tworzonego przez nóż. Otwór 
(Lo) w pochewce noża umożliwia wdmuchiwanemu powietrzu wy- 
dąć kondom. 

3) Rączka przyrządu, która przytwierdzona jest do górnego 
końca zgłębnika, zawiera pochewkę metalową (Ни), która jest 
pokryta twardym, gumowym płaszczem, a na swym górnym końcu 
nosi wygiętą rączkę (Bii). We wnętrzu płaszcza przebicga kolanko 
(Ko), które posiada na górze guziczek (Ku) i stale połączone jest 
z linką stalową, tworząc pod pewnym względem jej przedłużenie. 
Pióro (Fd) wsunięte do tego płaszcza cofa kolanko wstecz, gdy 
zesunięte zostaje przez ucisk na guziczek. Na dolnym końcu 
płaszcza jest przytwierdzony pierścień, WW tem miejscu jest Ściana 
płaszcza przebita przez kanał (Kas), który prowadzi do krótkiej, 
w poprzek osi przebiegającej rury, do której przytwierdzony jest 


składowe razem przez ześrubowanie. Na sam koniec przytwierdza 
się w sposób wyżej opisany kondom, Kamery przez okrycie czar- 
nyin papierem chronimy przed światłem. Aparat tak złożony jest 
gotowy do użycia, 

Przyrząd wprowadzą się do żołądka osoby siedzącej przy 
czerwonem świctle w podobny sposób, w jaki wsuwamy zwy- 
czajnie zgłębniki żołądkowe. Dalsza czynność odbywa się przy 
zwyczajnem świetle. Badana osoba znajduje się w ułożeniu pozio- 
тет z podniesioną miednicą. Następnie uciskamy balonik tak 
długo, aż odpowiednia ilość powietrza wciśnie się do kondomu. 
Wreszcie zostaje pociśnięty guziczek na rączce. W tej chwili 
pędzi linka drutu sprężyny spiralnej nóż naprzód, — nóż przecina 
jedwabną nitkę, przez co kondom odskakuje i uwalnia kamery. 
Równocześnie poruszany kolce dochodzi do kolca podstawki, prąd 
zostaje włączony — błyska światło i uskutecznia zdjęcie. Ро 
dokonancem zdjęciu zostaje aparat przy czerwonem Świttlce wyjęty, 
kamery odśrubowane i przez owinięcie czarnym papierem strze- 
żone przed Światłem. 

Przyrząd znajduje się w żołądku zwyczajnie 2—3 minuty. 
Wprowadzenie aparatu następuje bardzo szybko. Wywołanie filmów 
następuje w sposób zwyczajny. Z filmów wykonuje się pięcio- 
krotnie powiększone pozytywy, podwójne obrazy odpowiednio się 
układa i ogląda przez stereoskop. 

Osoba fotografowana jest na czczo. W przypadkach, w któ- 
rych resztki z potraw długo przebywają w żołądku, jakoteż 
w przypadkach ze zwiększonem wydzielaniem śluzu należy prze- 
płukiwać żołądek, Do przepłukiwań najlepiej nadaje się roztwór 
soli karłsbadzkiej lub roztwór sody. 

Znaczne trudności przedstawia orjentacja w położeniu przy- 
rządu w żołądku i ułożenie filmów we wspólny obraz odpowiedniej 
części żołądka. 

O położeniu zgłębnika w żołądku poucza nas Roentgen; pod 
jego kontrolą wprowadzamy przyrząd. Jeśli przy tem odpowiednio 
oznaczone filmy włożymy do kamery to potrafimy łatwiej, wie- 
dząc, której części kamery odpowiada dany film. oznaczyć, z jakiej 
części żołądka dany film pochodzi. 

Poznamy z łatwością, który obraz odpowiada małej krzy- 
wiźnie, który wielkiej względnie przedniej lub tylnej ścianie. Po- 
dobnie, jak przy wziernikowaniu żoładka, tak i przy użyciu ga- 
strofotografji nie udaje się uchwycić na filmach całej błony ślu- 
zowcj. Okolica odźwiernika i wpustu wymyka się z pod badania. 
Odpowiednie ułożenie chorego umożliwia niekiedy uchwycić te 
części żołądka. Jeśli chodzi o zdjęcie wyraźniejsze odźwiernika 
dobrze jest ułożyć chorego na lewy bok i nachylić go nieco ku 
tyłowi (Rys. I)*). Nachylenie chorego ku przodowi daje lepszy 


1) Według Husserla. 


"Nr. 18. 1931 


przegląd ściany przedniej, nachylenie w tył oddaje (zwiększając 
odległość od ściany tylnej) lepszy, wyraźniejszy obraz Ściany tyl- 
nej. Nachylając chorego bardziej ku stronie prawej, czynimy bar- 
dzicj wyraźną krzywiznę małą i antrum (Rys. П) — ku lewej -— 
krzywiznę wielką. Następnie wprowadzając zgłębnik mniej lub 
więcej głęboko uchwycić możemy wyżej lub niżej położoną część 
żołądka. Wielkość przestrzeni, którą się przy jednorazowem zdję- 


ciu obejmuje, zależy przedewszystkiem od odległości Ściany żo- 
łądka od blendy. Przy odległości 3 cm, która powstaje przy na- 
dęciu kondomu wynosi objętość przestrzenna na jeden film około 
25 emë, dla 8 obrazów zatem około 200 cm. Przy odczytywaniu 
obrazów stereoskopja w połączeniu z mechaniczną orientacją obra- 
zów daje lekarzowi możność poznania, którą część żołądka widzi 
przed sobą. Początkowo bardzo wartościową pomoc dostarcza 
ilustrowana literatura gastroskopowa. 


Kąt otwarcia pojedyńczej kamery wynosi faktycznie 90°. Aby 
oznaczyć jak wielka część żołądka fotograiowana zostaje, złożono 
model żołądka z papieru i wykreślono te partie, które uwidocz- 
nione zostają na zdjęciu. Ponieważ prawidłowo wykonuje 
się u tegoż chorego przynajmniej 2 zdjęcia i to w różnem położe- 
niu, można przyjąć przeto, iż w rzeczywistości około 60% wnętrza 
żołądka utrwala się na filmach, 

Każdy film pojedyńczy naświetlony zostaje przez 2 otwory 
w blendzie, otrzymujemy więc jeden podwójny obraz stercosko- 
powy. Widać z obrazu (Rys. Ш), że punkt każdy błony ślu- 
томеј żołądka zostaje podwójnie odbity. Jeśli odległość punktu 
jest mała, to obrazy tegoż bardziej są odsunięte od siebie. Przez 
powiększenie negatywów stosunek ten nie ulega zmianie. Intere- 
suje nas w znacznej mierze również wielkość zdjętego przedmiotu. 
Z odległości identycznych punktów obrazu możemy sądzić o od- 
łegłości przedmiotu, z odległości przedmiotu jesteśmy w stanie 
oceniź, czy otrzymany obraz posiada naturalną wielkość, czy też 
jest pomniejszony lub powiększony. Zrozumiałem jest, że bardzo 
Шеке części na filmie naturalnie i na powiększeniach wystąpią 
mniejsze, aniżeli części bliskie. 
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Oprócz stwierdzenia na obrazach, które części żołądka zo= 
stały zdjęte, określa się również, co w obrazie znajduje się na 
górze a со na dole. Po oznaczeniu na każdej odbitce części 20- 
łądka. którcj ona odpowiada, układamy otrzymane obrazy według 
szeregu, tak, jak one w rzeczywistości leżą w żołądku a więc 
пр. z lewej ku prawej powiększenia górnych filmów, wielkiej krzy- 
wizny przedniej Ściany, małej krzywizny, tylnej Ściany; w na- 
stępnym szeregu poniżej obrazy dalszych filmów. Teraz dopiero 
rozpoczyna się właściwa czynność lekarza: opisywanie i czyta- 
nie obrazów. Starania dotychczasowe szły w kierunku otrzymy- 
wania obrazów jasnych i wyraźnych, co się w bardzo znacznej 
mierze odkrywcom udało. Zajmowano się przeto we wszystkich 
dotychczasowych pracach przeważnie stroną techniczną przy- 
rządu, mało poświęcając uwagi krytycznym rozbiorom pojedyń- 
czych obrazów. Nic więc dziwnego, że odczytywanie dokładne 


Rys. M. 


pozostawia jeszcze wiele do życzenia, otwierając nowe pole do 
pracy. 

Rozpoczynamy od tego, że porównujemy wpierw obrazy obok 
siebie się znajdujące. Uderza czasami, iż obrazy górnej i dolnej 
kamiery przedstawiają te same miejsca. Spotykamy to wówczas, 
gdy odpowiednia część Ściany żołądka oddaiona jest znacznie od 
kamery. U chorych w pozycji stojącej jest nią okolica krzywizny 
wielkiej. Kilka typowych obrazów z prawidłowych przypadków 
często się powtarza. Jeśli uzmysłowimy sobic, że aparat znajduje 
się mniej więcej w środku żołądka i z tego miejsca wykonujemy 
zdjęcie, to otrzymujemy małą krzywiznę z angulus ventriculi a pod 
spodem w dalszej nieco odległości część antrum krzywizny wiel- 
kiej (Rys. IV.). Po wprowadzeniu zgłębnika głębiej a szczególnie 
gdy badany podczas zdjęcia obraca się bardziej ku stronie lewej 
lub prawcj, dostajemy obrazy leika, przyczem stercoskopowo śro- 
dek obrazu najbardziej jest odległy. Lcieck ten przedstawia część 
antrum, obcimując wielką i małą krzywiznę, przednią i tylną ścianę 
w bezpośredniem sąsiedztwie odźwiernika (Rys. V). 


Rys 


U zdrowych błona śluzowa żołądka układa się we fałdy, które 
pięknie się uwidoczniają na obrazach. (Fot. 2). Najlepsze obrazy 
fałdów otrzymujemy z okolicy dna krzywizny wielkiej. Wysokość 
fałdów zależy w znacznej mierze od ilości wdmuchiwancgo powie- 
trza, jednak i przy znacznej jego ilości można w tej okolicy fałdy 
rozpoznać. Ściana tylna wykazuje również typowe zachowanie się. 
Aby otrzymać dokładniejszy obraz tylnej Ściany musimy chorego 
przechylić ku tyłowi, ponieważ przyrząd w innym przypadku 
przylega do tylnej ściany. Obrazy tej części przedstawiają się 
nieco uwypuklonc, zwłaszcza przy oglądaniu stereoskopem. Po- 
zostaje to w związku z uciskiem stosu pacierzowcego. 

Domeną gastrofotografji są przedtwszystkiem rozlane zmiany 
na błonie śluzowej żołądka. Okazało się, że nasze pogłądy o wy- 
stępywaniu przewlekłych zapałeń błony śluzowej były mylne. 


Кү. у. 
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Wiemy teraz, że przewlekły nieżyt żołądka jest schorzeniem nad- 
zwyczaj częstem. Już gastroskopia rozbudowała w znacznej mierze 
endoskopiiną morfologię zmian błony śluzowej żołądka in vivo. Skła- 
da się ona ze zmętnień na powierzchni, złożonych ze śluzu, z obiawów 
brzerostowych najrozmaitszego rodzaju, z ubytków od mi- 
nimalnego uszkodzenia przybłonka do głębokiego 
procesów  koniecznemi 


wrzodu. Do 


rozpoznania patologicznych są dokładne 
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by na jej podstawie rozpoznawać wrzód bez pomocy badań kli- 
nicznych i rentgenologicznych. Przypuszczać należy, że podobnie 
jak gastroskopowo znaleziono i rozpoznano wrzód, mimo ujem- 
nych wyników wybitnych rentgenologów (Hennig), tak i gastro- 
fotografia, znajdująca się teraz dopiero w okresie niemowlęcym, 
niezadługo szczycić się będzie poważnemi sukcesami. Przy roz- 
poznawaniu wrzodu z obrazów uzyskanych przez gastrofotografję, 
strzec się należy omyłki z bańką powietrza. W szeregu przypad- 
ków odróżnienie jest łatwe, w innych trudne. Niektóre charakte- 
rystyczne objawy baniek powietrza są znane. Jeśli spotykamy np. 
na jednym okrągłym odcinku, podejrzanym na wrzód, dwa odbicia 
świetlne, z których bardzicj ku przodowi wysunięty zdaje się po- 
ruszać to podejrzewać możemy iż jest to bańka powietrza. 
W większości przypadków występowanie wielkiej ilości podob- 
nych tworów razem. odrazu wzbudzi podejrzenie na bańki 
powietrza. (Fotografia — Ulcus ventriculi), Fot. 3) i 4). 
Rozpoznanie zapalenia żołądka przedstawia również wiele trud- 
ności. (Fot. 5, 6 i 7). Znajdujemy wprawdzie na obrazach wyraźnie 
warstwy śluzu, wielokrotnie jednak wytwarza śluz również silne 
odbicia świetlne, które zacierają szczegóły. Niejednokrotnie nie jest 
możliwcem rozstrzygnięcie, czy widoczny śluz posiada rozpoznawcze 
znaczenie dla zapalenia błony śluzowej. Nieżyt przerostowi 


Fot. 2. Fałdy błony śluzowej prawidłowe. 


rozważania różniczkowe, które częściowo są nowe i wyłoniły się 
dopiero przy użyciu gastrofotografji. Znaczną wartość posiada ta 
metoda dla rozpoznania wrzodu. Jeśli nawet przyjmiemy i to 
słusznie, że badania rentgenologiczne posiadają w przypadkach 
wrzodu większe znaczenic rozpoznawcze, ponieważ przy foto- 


Fot. 5. Gastritis catarrhalis. 


rozpoznawany jest dość często. Zdarza się nieraz, że przypadek 
rozpoznawany jest klinicznie i rentgenologicznie јако rak a ga- 
strofotografja wykazuje przerostową postać nieżytu żołądka. Po- 
dobny przypadek u 60 letniej staruszki opisali Porges i Heilpern. 


Fot. 4. Ulcus ventriculi. 


grafowaniu żołądka pewne części wyimykają się z pod badania, 
to przyznać się musi, że gastrofotografia poucza nas o stanie 
części błony Śluzowcj dookoła wrzodu. 

Rentgenologicznie trudno jest Śledzić dokładnie całą sprawę 
gojenia się wrzodu. Haudek wśród innych zagadnień nierozwiąza- 
nych badaniem rentgenologicznem wysuwa zagadnienie, czy można 
jeszcze wykazać wrzód, gdy nyża już znikła. To mogłaby wyka- 
zać tylko fotografja żołądka, gdyż Roentgen nie może nas upewnić, 
czy w Środku blizny (którą trudno wykazać) nie znajduje się mały 
wrzód. Gastrołotogralja wrzodu nie jest jeszcze lak rozbudowaną, 


Fot. 7. Gastritis hypertrophicans. 


Nowotwory, zwłaszcza rak, dostarczają odpowiednio do roz- 
maitych postaci anatomo-patologicznych nadzwyczajną różnorod- 
ność obrazów. (Fot. 8. 9 i 10). Często znajduje się obrazy tak 
plastycziie, że nawet lekarze, którzy nie zajmują się gastrofoto- 
grafją, natyclimiast rozpoznawają nowotwór. W innych przypad- 
kach umożliwiają małe, brodawkowate wyniosłości, w innych 
głębokie owrzodzenia rozpoznanie raka. Bardzo ostrożnym należy 
być w odróżnianiu raka od zmian nieżytowych żołądka. Ważnem 
jest, iż gastrofotografja oddaje nam wielkość i rozległość sprawy 
nowotworowej, uzupełniając badania rentgenologiczne. 


Nr. 18. 1931 


Jeśli fotografowanie żołądka nie znalazło jeszcze tego zasto- 
sowania w klinikach i w szpitalach, na jakie zasługuje ze względu 
na jego kliniczną wartość, przypisaś to należy okoliczności, iż 
gastrofotografja po ісі wynalezieniu we Wiedniu została praktycz- 
nie wypróbowaną w Ameryce. Inżynier Back po skonstruowaniu 
aparatu wraz z Prof. Porgesem i Heilpernem, wynalazek zawiózł 
do Ameryki i sprzedał potem towarzystwu „Photor-Corporation* 


Fot. 9. Carcinoma ventriculi. 


w New-Yorku, W stosunkowo bardzo krótkim czasie gastrofoto- 
grafia przyjęła się na szeregu klinik i szpitali tak, że dzisiaj 
w przodujących szpitalach po wyczerpującem badaniu klinicznem 
i rentycnologicznem przed każdym zabiegim chirurgicznym prze- 
prowadza się fotografowanie żołądka celem potwierdzenia i uzu- 
pełnienia wyników. (Brownsville — a. East. New York Flospital, 
Mt. Sinai i Jewish - Hospital) W Europie mało znaną jest ta mce- 
toda. Doświadczalne badania przeprowadza się głównie w miej- 


Fot, 10, Tumor benignum, 


scu jej powstania we Wiedniu na I Klinice wewnętrznej (Porges 
fleilpern) oraz w szpitalu Wieden”) (Husserl, Ерген). 
Oprócz tego pracuie się tym aparatem w Lyonie, a u nas w Polsce 
na klinice prof. Tempki w Krakowie. 

Opierając się na dotychczasowych wynikach, musi się przy- 
znać, że w oznaczaniu wartości rozpoznawczej gastrofotograiji 
należy być bardzo ostrożnym. Udaje się wprawdzie otrzymać 
Gbrazy jasne, stereoskopowo wyraźnie widoczne, jednak zmiany 
patolcgiczne, które powinne się dać wykazać na zdjęciach, często 
nie występują, jakkolwiek pod kontrolą Roentgena ustawia się 
zgłębnik na wysokości miejsca podejrzanego. Zdarza się 
często, iż fotografuje się wrzód, rentgenologicznie stwierdzony, 
kamerę ustala się w miejscu podejrzanem (pod kontrolą 
Rcentgena), a wrzodu na zdjeciu sie nie znaiduje, Możliwe, że 
ukrył się we fałdzie, lub pokrył go śluz. Wynik ujemny nie prze- 
mawia przeciw istnieniu zmian patologicznych, natomiast dodatni 
wynik jest pewny. Technicznie daje się ta metoda łatwo opano- 
wać, gorzej ma się sprawa z odczytywaniem obrazów. Nie każdą 
plamę ciemną oznaczyć można, jako wrzód, pomeważ w przy- 


badku tym stwierdzono go klinicznie lub rentgenologicznie. Na- 
razie gastrofotografia jest metodą, która musi być dokładnie 
І szczegółowo opracowaną przez kliniki i szpitale, zanim jako 


з) Pracują w tym szpitalu aparatem amerykańskim. 
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dojrzała nowa metoda rozpoznawcza znajdzie się w rękach leka- 
rza-praktyka. Zaznaczyć jeszcze należy, że aż do czasu ulepsze- 
nia metody, pole działania gastrofotograiji jest w znacznej mierze 
ograniczone, Dwunastnica jest na razie zupełnie wykluczona 
z zakresu badania, odźwiernik i wpust nie zawsze dają sie uchiwy- 
cić na zdięciach. Na pocieszenie dodać należy, iż również w rentęc- 
nologii część odźwiernikowa i wpust nastręczają najwięcej trudności 
w badaniu. Odczytywanie obrazów utrudniają przytem jeszcze oko- 
liczności inne, jak np. śluz, bańki powietrza, fałdy i in. Oczekiwać 
należy, że rozleglcisze doświadczenia rozszerzą hbezwątpienia 
wartości rozpoznawcze gastrofotogralii. Udoskonalenie metody 
zmniejszy w znacznym stopniu szereg błędów i niejasności, po- 
pełnianych z powodu niedostatecznego jeszcze opanowania tech- 
niki i braku doświadczenia, oraz uczyni z niej jedną z najbardziej 
wartościowycii metod badania żołądka. W przypadkach rozpoz- 
nania wczesnego raka, wrzodu, polyposis, nieżytu, oraz innych 
właściwych zmian. na błonie śluzowej żołądka, które nie dają sie 
zawsze rozpoznać przy pomocy promieni Roentgena i klinicznych 
żmudnych badań, gastrofotografja może wiele przyczyniż się do 
wyjaśnienia przypadku. Jasnem jest, że dobrze sporządzony foto- 
gram żołądka, jako wynik bardziej przedmiotowy tworzy bardziej 
dodatnie punkty oparcia dla lekarza, aniżcli metody podmiotowe. 

„Sądzę*, — omawiając znaczenie gastrofotografji, kończył swe 
wywody prof. Holzknccht „że nie zniknie już ona więcej z medy- 
супу. Ponieważ. wymaga ona odpowiedniego opanowania i szko- 
lenia, zrozumienie pomiędzy gastrofotozralią a kliniką napotka 
na to trudności, iakie napotkała rentgcnologia i inne metody 
laboratoryine". 

Miejmy nadzicię. że podobnie jak опе, tak i gastrofotogralja 
stanie się cennym nabytkiem w medycynie i wartościową prak- 
tyczna metodą rozpoznawczą. 


Dr. Leonard HEILPERN i Dr. Leon TOCHOWICZ, Kraków. 


Gastrofotografia — nowy sposób rozpoznawczy '). 


Z I. kliniki chorób wewnętrznych U. J. 
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Temp ka- 


Rozpoznawanie chorób żełądka, aczkolwick* wspomagane sze- 
regiem badań pomocniczych, nastręcza niciednokrotnic jeszcze 
znaczne trudności, z któremi lekarz borykać się musi. Spotykamy 
się bowiem niejednokrotnie z przypadkami schorzeń żołądka, gdzie 
najdokładniej przeprowadzone badania kliniczne i pomocnicze, jak 
badanie treści żołądkowej, Roentgen i t. d. rodzaju i przyczyny 
schorzenia nie wyświetlają. 

Tem też tłumaczyć się daje stałe dążenie do uzyskiwania 
sposobów, któreby pozwalały wątpliwości usuwać i trudne za- 
gadnienia rozwiązywać. Ideałem i dążenicii każdego sposobu ba 
dania jest uzyskanie bezpośredniego dostępu do scliorzałcgo na- 
rządu, w szczególności takiego, jakim jest żołądek, gdzie scho- 
rzenia są często usadowione, a rozpoznania opierają się nieraz 
wyłącznie na danych podmiotowych. 

Wyrazem tych dążeń jest nowy sposób badania, nazwany 
gastrofotografią, umożliwiający uzyskanie bezpośrednich zdjęć 
fctograficznych błony śluzowej żołądka. Sposób ten zawdzięczamy 
Hcilpernowi, Porgesowi i Backowi, (1) którzy na 
klinice Wenckcbacha we Wiedniu wspólnemi wysiłkami zbudowali 
przyrząd fotograficzny, który umożliwia nam przez bezpośrednie 
fotografowanie śluzówki żołądka uzyskanie dokładnego iej obrazu. 

Przyrząd ten składa się z zasadniczych trzech części: (patrz 
schemat) z 1) komory fotograficznej (К). — 2) zgłębnika gumo- 
wego, zapomocą którego aparat fotograficzny wprowadzamy do 
żołądka (Sch) oraz z 3) źródła światła potrzebnego nam do owiec- 
Пета, a które daje nam bateria kondenzatorów. Aparat fotogra- 
ficzny składa się z właściwych dwu komór tworzących całość 
w postaci metalowego cylindra, długości 8 cm o średnicy 12.2 mm 
(С): na końcu odśrodkowym komora zakończona jest ślepym cy= 
lindrem na wpół gumowym i metalowym (7). Na drugim swoim 
końcu dośrodkowym łączy się ona z ochraniaczem noża (Mt) 
o budowie cylindrycznej, tej samej średnicy co komora, a zawiera- 
јасут dwa prostopadłe rowki, służące dla pomieszczenia noża. 
(M, R). Właściwą komorę fotograficzną stanowi, jak wspomnie- 
liśmy wyżej, cylinder metalowy (С) o średnicy 12.2 mm. wewnątrz 
wydrążony, który przez wprowadzenie skrzynki gwiaździstej dzieli 
się na cztery oddzielne pomieszczenia dla filmów. (Ks Кз) (patrz 
przekrój poprzeczny) (F). Na ścianie zewnętrznej metalowej każdego 


1) Na podstawie odczytu wygłoszonego przez Dra L. Heilperna 
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem dnia 18. II. 1931. 
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takiego pomieszczenia znajdują się dwie blendy (B, B, B, B), wy- 
tioczone w platynie, o średnicy 0,05 mm, które na przeciwległym 
filmie dają obraz odwrócony i prawdziwy. Zastosowanie dziurko” 
wanych blend, a zatem zwyczajnych małych otworów zamiast 
soczewek, daje tę korzyść, że ostrość obrazu jest niezależną od 
odległości przedmiotu od filmu. 


Schemat aparatu fotograficznego w przekroju podłużny:n. 


Ponadto blendy te sy wolne od błędów optycznych, nie zaj- 
тија miejsca oraz dają się łatwo oczyszczać, W cylindrze metało- 
wym, zawierającym dwie komory, górną i dolną, w odległości 
okało 1/5 cm od siebie, znajduje się między niemi przestrzeń 
wolna służąca na pomieszczenie lampki (L), dającej nam światło 
potrzebne do zdjęcia. 

Lampka ta (L) składa się z rurki cylindrycznej z kwarcu (Q), 
do której wprowadza się drut wolframowy (W), umocowany na 
końcach rurki kwarcowej w dwu siodełkach, (So:—So+), Jedno 
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zakończenie tego siodełka (Fo) służy do połączenia z przewodem 
elektrycznym. (Sti). 

Zgłębnik gumowy (Sch, Gu), który łączy się śrubą (Н) z apa- 
ratem fotograficznym zawiera w swem wnętrzu spiralę (Sp) oraz 
izolowany przewodnik (Kab) przewodzący prąd. Przewodnik ten 
ma tępe zakończenie (Sti), ktore przy ckspozycji styka się z lampką 
(Fo), przewodząc prąd do drucika wolframowego, powodując jego 
spalenie się i wytworzenie silnego światła. Na rękojeści (О) zgłę- 
bnika gumowego znajduje się kontakt (Kn), który przy pociśnięciu 
powoduje zetknięcie się przewodu elektrycznego, a równocześnie 
zesuwa nóż (M) ku dołowi, którego zadaniem jest przeciąć nić, 
(Se) którą przywiązany jest w rowkach (Riu i Ris) pęcherz gu- 
mowy (Co), osłaniający cały aparat przed zanicczyszczeniem przy 
wprowadzeniu do żołądka, a oprócz tego pęcherz ten przez nady- 
manie powietrzem zapomocą pompki gumowci (GB), umieszczonej 
па rękojeści zgłębnika, oddala Ścianę żołądka równomiernie od 
obiektywu. 

Trzecią zasadniczą częścią przyrządu jest baterja kondenza- 
torów, którą ładuicmy przed każdem zdjęciem prądem sieciowym, 
ten zaś przechodząc przez transformator zamienia się na prąd stały 
o napięciu 700 woltów, tym zaś prądem ładuje się baterię złożoną 
z 18 suchych kondenzatorów. Ładunck kondenzatorów, który przy 
ekspozycji przez przewód w zgłębniku gumowym przedostaje się 
do lampki kwarcowci daje nader silne Światło o sile około 12.000) 
świec, przyczem ilość wytwarzanego przy tem ciepła jest zbyt 
małą i wogóle nie wchodzi w grę jako czynnik, któryby mógł 
w żołądku spowodować jakieś uszkodzenie. 

Postępowanie przygotowawcze do wykonania zdięcia jest na- 
stępujące: przyrząd fotograficzny zostaje rozłożony na poszcze- 
gólne części składowe. Komorę celem oczyszczenia wygotowuie 
się każdorazowo w rozczynio węglanu sodowego i w wodzie oraz 
przepłukuje się wyskokiem. Lampkę kwarcową wygotowuie się 
w ługu sadowym i oczyszcza mechanicznie. Ochraniacz noża wraz 
z nożem zatapia się w parafinie, aby wpompowane powietrze nie 
mogło z pęcherza uchodzić. Następnie w ciemnicy przy czerwo- 
nem Świetle wprowadzamy ośm filmów, po cztery do każdej ko- 
mory, naprzeciw każdej pary blend po jednym. Pomiędzy komorę 
górną a dolną wprowadzamy lampkę, łączymy komorę górną 
z dolną, na dolną zakładamy ślepe, poprzednio opisane zakończe- 
nie, górną komorę łączymy z nożem. oddzielając poszczególne 
części płytkami. Po zestawieniu całego przyrządu przez ześrubo- 
wanie poszczególnych części ze sobą, naciągamy na cały aparat 
pęcherz gumowy i w stanie napiętym przywiązujemy go tuż po- 
nad komorą dolną i komorą górną na ochraniaczu noża w rowku 
umyślnie na to przeznaczonym (Ri: i 115). 


Sposób wiązania podany przez autorów wiedeńskich (1), oka- 
zał nam się bardzo uciążliwym i niezbyt praktycznym. Wykonana 
bowiem musi być ta czynność nader drobiazgowo, albowiem małe 
nawet uchybienie może unicestwić wogóle zdięcie. Sposób ten 
zmienił jeden z nas (Heilpern) о tyle. że wiążemy pęcherz naj- 
pierw w rowku na ochraniaczu noża (Rii), a to przed łączeniem 
ze sobą poszczególnych części przyrządu i przy świetle dziennem. 
Ta zmiana okazała się z wielu względów nader dogodną i prak- 
tyczią. 

Po wykonaniu tych czynności wstępnych, trwających od 40 
do 60 minut, można już zdjęcie wykonać. 

Chory musi Бус naczczo. lub, w razie zalegania treści. żołądck 
musi Бус starannie przenłukany. Zdięcic może byś wykonane 
u sicdząccęo lub leżącego па boku chorego. 

Ładujemy kondenzatory, łączymy zgłębnik i przyrząd foto- 
graficzny z baterją kondenzatorów, a następnie w ciemności wpro- 
wadza się aparat z tą samą łatwością co zwyczajny zgłębnik do 
żołądka chorego. Przez wtłoczenie powietrza pęcherz gumowy 
rozdyma się i oddala ścianę żołądka równomiernie i koncentrycz- 
nie od komory. Stopicń rozdymania ustalamy przez próbne nady- 
manie pęcherza przed wprowadzeniem zgłębnika do żołądka. 
Średnica rozdętego pęcherza powinna wynosić około 6—7 сї. 
Bezpośrednio po wpuszczeniu powictrza do pęcherza naciska się 
kontakt na rękojeści zgłębnika i w danej chwili zdjęcie już jest 
wykonane, albowiem przez naciśnięcie tego kontaktu zostaje nóż 
zepchnięty w dół i przecina nitkę. którą pęcherz jest umocowany 
ponad komorą w rowku (Ria); znajduiąc się w stanie napięcia od- 
skakuje en ku dołowi i odsłania komorę. Ułamck sekundy potem 
styka się kontakt przewodu clektrycznego zgłębnika z kontaktem 
lampki i przewodzi prąd przez lampkę, w którcj spala się drut 
wclframcwy, dając światło o sile około 12.000 świec, a wówczas 
żołądek zostaje oświetlony i film naświetlony, со odbywa się 
w setnym ułamku sekundy ti. przez czas trwania błyskawicznego 
światła. Czas wykonania zabiegu trwa od chwili wprowadzenia 
przyrządu do żołądka, poprzez ckspozycię, do wyjęcia aparatu 


Fieilpern i Tochowicz: Gastrofotografja — nowa 
metoda diagnostyczna. 


Ryc. 1. Prawidłowa błona śluzowa, 


Ryc. 2, Prawidłowa błona śluzowa. 
Wejście do części przedodźwiernikowej. 


Ryc. 5, Prawidłowa błona Ryc. 6. Nieżyt kwaśny. 
śluzowa. 


Uwaga: Zdjęcie 1, 2, 3 i 4 należy oglądać przez stereoskop. 
Zdjęcie 5, 6, 7 i 8 reprodukowane są pojedyńczo, 


Ryc. 3. Wrzód żołądka. 


Ryc. 4. Rak żołądka. 


Ryc. 7. Nieżyt przerostowy. Ryc. 8. Nieżyt z bezsokiem 
i wybroczyny. 
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z żołądka nie dlużej, jak dwie do trzech minut. Do wykonania zdjęcia 
konieczna jest obsługa dwu osób. 

Zdjęcie może być wykonane również przed ekrancm przy- 
rządu rentgenowskiego dla kontroli położenia aparatu w żołądku, 
przyczem specjalne filmy Gaeverta przy 60 kilowatach i 3 miliam- 
perach піс zostają prześwietlone, 

Po wykonaniu zdjęcia wyjmuje się w ciemności filmy i wywo- 
luje w sposób zwyczajny. Otrzymujemy zatem 16 zdjęć, czyli 8 
obrazów stereoskopowych z wszystkich czterech stron żołądka 
w dwu wysokościach. Ponieważ średnica każdej blendy wynosi 
0.05 mm, wobec tego i ostrość obrazu wynosi około 0.05 mm, a za- 
tem powiększając pięciokrotnie filmy otrzymuje się obrazy zu- 
pełnie ostre. Każda para blend znajduje się od siebie w odległości 
7 mm, na każdym filmie otrzymujemy dwa te same obrazy poza 
przesunięciem paralaktycznem, które to filmy po powiększeniu 
oglądane przez stereoskop dają ładne obrazy plastyczne. Zasiąg 
każdej blendy wynosi 90°, oddalenie każdej pary blend od siebie 
również 90". zasiąg kamery górnej i dolnej łączy się ze sobą, otrzy- 
mujemy zatem na 8 filmach i obrazach sfotografowaną dużą prze- 
strzeń żołądka, którego fragmenty na obrazach ze sobą się łączą. 
Każda fotografia odpowiada mniej więcej przestrzeni 25cm* żo- 
łądka, przy 8 zdjęciach zatem około 200cm*. Każdy film według 
swojego położenia w skrzynce jest numerowany i na podstawie 
tej numeracji — zachowując stałe ułożenie zgłębnika przy wpro- 
wadzemu do żołądka — możemy potem orjentować się, jaką część 
żołądka oglądamy. Wykonanie gastrofotografji nie sprawia clo- 
remu większych przykrości, aniżeli wprowadzenie zwyczajnego 
zgłębuika, a może nawet wprowadzenie, przy ремпеј wprawie, 
zgłębnika gastrofotograficzncego jest łatwiejszem, albowiem jest 
on dzięki obecności elastycznej spirali we wnętrzu, na wpół 
usztywniony. 

Sposób badania, o którym mowa, stanowi pod względem tech- 
nicznym znaczny postęp. Czynione były bowiem iuż bardzo dawno 
próby fotografowania wnętrza żołądka. I tak w roku 1898. Lange 
i Meltzling, potem Schrijver zbudowali przyrządy mające 
służyć temu celowi, jednak poszły one wkrótce w zapomnitnie, 
albowiem uzyskiwane obrazy nie zadawalały. 

W ostatnich już latach, w roku 1914, pokazywał Marschik (2) 
przyrząd Foramitti'ego we Wiedniu, a w roku 1928 Elsner (3) 
w Berlinio przyrząd własnego pomysłu, które to przyrządy opic- 
rały się na gastroskopii i polegały na tem, że przy uiściu ze- 
wiiętrznem gastroskopu umieszczony był mały aparat fotogra- 
ficzny, którym uzyskiwano zdjęcia pojedyncze tych miejsc, na 
które gastroskop był nastawiony. Wyższość opisancji metody ga- 
strofotograficzncj Hcilperna і Porgesa polega na tem, 
że samo wykonanie zdjęcia jest łatwiejsze, uzyskujemy naraz ośm 
zdięć i to stereoskopowych, podczas gdy ujemną stroną poprzednich 
metod jest sam fakt związania fotografji z gastroskopią. 

Co się tyczy wyników i wartości klinicznej gastrofotogradiji, 
to doświadczenia dotychczasowe są jeszcze zbyt szczupłe, aby 
można o tej metodzie wydać sąd ostateczny. (iastrofotografią zaj- 
muje się bowiem na kontynencie europejskim prócz kliniki wiedeń- 
skiej prof. Porgesa, gdzie aparat ten został sporządzony przed 
4 laty, jedynie tylko I. klinika chorób wewnętrznych w Krakowie, 
która metodę tą stosuje od roku, oraz ostatnio klinika prof. Ga- 
rin'a w Lyonie. Oprócz tego gastrofotografią zajmuje się oddział 
prof. R. Bauera we Wiedniu, stosując jednak aparat o nieco 
odmiennej budowie firmy Photor Corporation. W Ameryce zaś 
mimo gorszych zdjęć otrzymanych aparatem wyż wspomnianej 
firmy, metoda ta znalazła szersze zastosowanie także i w praktyce 
prywatnej, 

Doświadczenie nasze opiera się dotychczas na 250 obrazach 
stercoskopowych, obeimuiących 44 przypadków klinicznych. 

I tak w 11 przypadkach uzyskaliśmy zdięcia normalnej błony 
śluzowej, (Fig. 1, 2,.5) gdzie również i dane kliniczne nie prze- 
mawiały w tych przypadkach za jakiemkolwiek schorzeniem żo- 
łądka poza możliwą nerwicą. 

Bardzo często stwierdzaliśmy nieżyty błony śluzowej żołądka, 
(Fig. 6, 7, 8) bo aż w 50% naszych przypadków, mianowicie tak 
£astrilis anacida, cechujące się wygładzoną błoną śluzową i zani- 
kiem fałdów. jak nieżyty kwaśne (Fig. 6) i przerostowe (Fig. 7) 
(gastritis acida et hypertrophicans), cechujące się grubemi i prze- 
rosłemi fatdami śluzówki i obfitością śluzu, dalej nieżyty z bez- 
sokiem i równoczesnemi podbicgnięciann krwawemi (Fig. S) (gastri- 
tis haemorrhagica), cechujące się ciemnemi plamami lub pasmami. 

Rozpoznania kliniczne w większości tych przypadków pokry- 
wały się z rozpoznaniami gastrofotograficznemi — a mianowicie 
Wartości kwasoty żołądkowej szły w parze z jakością uzyskanych 
zdjęć t. zn. że przy bezsoku błona śluzowa na fotografii wykazy- 
wała brak fałdów i wygładzenie, poniekąd zanik, natomiast przy 
wysokich wartościach soku żołądkowego fałdowanie było grube 
1 wyniosłe, często wykazujące przerost śluzówki. 
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Gastrofotografja przeprowadzona w 3 przypadkach niedokrew- 
ności złośliwci z bezsokiem żołądka wykazała we wszystkich za- 
nik błony śluzowci. W jednym przypadku niedokrwistości na tle 
niedoemogi tarczycy (anaemia hypothyreosogenes) ze stale stwier- 
dzaną krwią utajoną w stolcu, a więc podejrzaną też w kierunku 
ucwotworu, wykazaliśmy gastrofotografją gastritis anacida, odpo- 
wiadaiącą bezsokowi, stwierdzonemu zgłębnikiem oraz znaleźliśmy 
na kilku zdjęciach dość rozległe podbiegnięcia krwawe, wykazując 
tem samem źródło pochodzenia krwi utajoncj w stolcu. (Fig. 8). 
W przypadku tym pod wpływem dłuższego leczenia przy przepro- 
wadzoncj ponownie dwukrotnie gastrofotografji nie mogliśmy już 
wykryć tych podbicgnięć krwawych, co miało swój odpowiednik 
w zniknięciu krwi utajonej w stolcu, pozostał natomiast tylko obraz 
gastritis anacida. Fakt stwierdzenia drogą gastrofotografji rozle- 
głych podbiegnięć krwawych błony śluzowej żołądka, przy równo- 
cześnie stałe obecnej krwi utajoncj w stolcach › następowe znik- 
nięcie krwi utajonej ze stolców przy równoczesnem stwierdzeniu 
droga gastrofotografii zniknięcia również i wybroczyn żołądko- 
wych. upoważniło nas do wykluczenia wedlug wszelkicgo prawdo- 
podobieństwa, sprawy nowotworowej, co w zupełności potwierdził 
dalszy przebieg kliniczny. 

Co się tyczy nowotworów, to przeprowadziliśmy badania 
gastrofotograficzne w 10 przypadkach, z tych w 6 pewnych i w 4 
podejrzanych. W 5 przypadkach, na podstawie danych klinicznych 
lub rentgenologicznych pewnych, gastrofotografia upoważniła nas 
trzykrotnie do podejrzeń w kierunku nowotworu, a w 2 przypad- 
kach dała wyniki pewne. W jednym z tych przypadków rozpo- 
znaliśmy nowotwór na krzywiźnie małej. (Fig. 4). Operacja po- 
twierdziła rozpozname kliniczne, rentgenologiczne i gastrofoto- 
graficzne. W drugim przypadku rozpoznaliśmy ulcus carcinoma- 
tosum, niestety chory zabiegowi operacyjnemu nie poddał się 
i klinikę opuścił. W 3 przypadkach zaś klinicznie podejrzanych 
w kierunku nowotworu, a zatem niepewnych, tak Roentgen, jak 
i gastrofotografia dały wyniki również niepewne, a zabieg opera- 
cyjny w żadnych z tych przypadków піс był przeprowadzony. 
W jednym natomiast przypadku klinicznie i rentgenologicznie 
pewnym gastrofotografia wykazała tylko gastritis anacida, со 
przypisać można temu, że пасіск nowotworowy, stwierdzony opc- 


racyjnie, leżał w okolicy odźwiernika, dla gastrofotograiicznej 
komory zatem narazie trudno dostępnej. 
Trzykrotnie uzyskaliśmy też zdięcia wrzodów żołądka. 


W przypadkach tych kliniczne dane przemawiały za istnieniem 
wrzedów, jednakowoż badanie rentgenologiczne w dwu przypad- 
kach nie wykazało żadnych zmian w żołądku, wykazała je nato- 
miast gastrofotogratja. (Fig. 3). Potwierdzenie znaleźliśmy raz 
przy operacji, w drugim przypadku ex iuvantlibus. Trzeci przypa- 
dek wrzodu rozpoznany rentgenologicznie i gastrofotograficznie 
został również operacyjnie potwierdzony. 

Przy bardzo starannem i drobiazgowem przestrzeganiu wszel- 
kich przepisów technicznych otrzymujemy tym przyrządem bar- 
dzo ładne i stercoskopowe zdjęcia fotograficzne błony śluzowej 
żełądka dające nam dokładne dane o jej zachowaniu się. Nic- 
zawsze iednak zdjęcia te są łatwe do odczytania; ze względu na 
zupełną nowość tej metody trzymamy się zasady stawiania roz- 
poznań gastrofotograficznych na podstawie zdjęć wykazujących 
zmiany zupełnie niedwuznaczne, a w miarę możliwości operacyi- 
nie potwierdzone. 

Niewątpliwie już wkrótce, gdy rozwinie się rozpoznawanie 
gastrofotograficzne, na podstawie uzyskiwanych zdięć można bę- 
dzie więcej rozpoznawać aniżeli obecnie. Przy ocenie tych zdjęć 
należy być raczej powściągliwym, aniżeli zbyt pochopnym do 
czasu, aż sposób ten będzie rozbudowany i opierać się będzie na 
większem doświadczeniu. 


Co się tyczy zasiągu optycznego tego przyrządu, to przy 
obecnym stanie rzeczy nie jesteśmy w możności nastawiania 


przyrządu na tę okolicę żołądka, którą byśmy chcieli właśnie sfo- 
tografować, Poza tem usuwa się z pod możności fotografowania 
okolica wpustu 1 odźwiernika, a więc micisc będących najczęściej 
siedzibą zmian czy to nowotworowych, czy też wrzodowych. 
Jednakże obecnie jest w toku ulepszenie przyrządu, umożliwia- 
jące poruszanie przyrządem wc wnętrzu żołądka, a zatem też 
i nastawienie przyrządu na daną okolicę żołądka t. zn. także i na 
Gdźwiernik, zwłaszcza jeżeli zdjęcie robione jest przed ekranem 
rentgenowskim. Jednakowoż już i przy pomocy dotychczasowci 
budowy udało się uzyskać zdięcie nowotworu usadowioncgo 
w okolicy odźwiernika. 

Co się tyczy porównania gastrofotografji z innemi sposobami 
badania, jak zgłębnik żołądkowy, Roentgen, a przedewszystkiem 
gastroskopia, to należy stwierdzić, że sposób ten powinien zająć 
stanowisko odrębne jak każdy inny. Prawdopodobnie nie zcpchnie 
on innych sposobów na dalszy plan, ani też ich nie przewyższy, ale 
powinien zyskać sobie prawo obywatelstwa, tak jak badanie 
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treści żołądkowej, Roentgen i inne, Sposoby te wszystkie jako 
pomocnicze wzajemnie się uzupełniają i wszystkie razem przy- 
czymć się mogą do ustalenia rozpoznania. Czasem więcej dać 
może Roentgen, innym razem znów gastrofotografja, jak tego do- 
wodzą cztery następujące przypadki. Jeden nasz, gdzie Roentgen 
nic wykazał wrzodu, podczas gdy zdięcie gastrofotograficzne 
wykazało typowy wrzód, potem operacyjnie potwierdzony. (Fig. 3). 
Drugi przypadek z kliniki Porgesa. (1): u 60-letnicj kobiety kli- 
nicznie objawy przewlekłego nieżytu, treść żołądkowa wykazuje 
bczsok. Roentgen wykazał tylko opadnięcie żołądka, żadnych 
zmian organicznych. Zdięcia gastrofotograficzne wykazały nato- 
miast na tylnej ścianie żołądka liczne wyniosłości guzowate 
o gładkiej powierzchni, co przemawiało za guzowatym przerostem 
na tle przewlekłego nieżytu bez zwyrodnień. To rozpoznanie ga- 
strofotograficzne zostało następnie przy relicfowem zdjęciu 
rentgenowskiem potwierdzone, јак również i dalszym przebiegiem 
klinicznym. O trzecim przypadku, również z kliniki Porgesa, do- 
niesione nam ostatnio prywatnie: u osobnika z nieznacznemi do- 
legliwościami ze strony żołądka, wykonano zdięcie gastrofotogra- 
ficzne, które wykazało obecność nowotworu, podczas gdy dane 
rentgenologiczne, a także i kliniczne, nie przemawiały za iego 
obecnością. Po pewnym czasie przebieg kliniczny, a potem 
autopsia potwierdziły wczesne rozpoznanie gastrofotograficzne. 

Nadto przedstawiał ostatnio Ehrentcil (4) w wiedeńskiem 
Towarzystwie rentgenologów przypadek wczesnego rozpoznania 
nowotworu za pomocą gastrofotografji u chorego z oddziału prof. 
R. Baucra we Wiedniu. Mężczyzna lat 62 zaczął przed 2 tygod- 
niami odczuwać dolegliwości żołądkowe, przyczem wystąpiły 
wymioty treścią śluzową. Przy obmacywaniu brzucha nie stwier- 
dzało się ani guza, ani też bolesności. Zdjęcie rentgenologiczne 
wykazało uchyłek wrzodu ze zyrubiałemi fałdami śluzówki w oko- 
licy przedodźwiernikowej. Wykonane zdięcie gastrofotograficzne 
dało obraz przemawiający bezwzględnie za nowotworem. Chory 
na zabieg nie zgodził się i szpital opuścił. Po 4 tygodniach powró- 
© już z wymiotami o treści fusowatej i bolesnością uciskową 
w nadbrzuszu, oporu jednak піс wyczuwało się. W tym czasie 
wykonane zdięcie rentgenolowiczne stwierdziło już naciek nowo- 
tworowy. Kilka dni potem wykonany zabieg operacyjny potwier 
dził rozpoznanie. Rozpoznanie gastrofotograficzne było zatem 
w tym przypadku wcześniejsze i wyprzedziło o 4 tygodnie гол» 
poznanie rentgenologiczne a także i kliniczne, 

Widzimy zatem, że nieraz bezpośrednia odbitka błony śŚluzo- 
wej jaką uzyskujemy przy gastrofotografii dać może więcej ani- 
żeli Roentgen. 

Porównując gastroskopię z gastrofotografiją, jako dwa sno- 
soby pokrewne, należy stwierdzić, że pod względem technicznym, 
nie mówiąc chwilowo o wynikach rozpoznawczych, gastrofoto- 
grafia stanowczo przewyższa gastroskopię. 

Gastroskopja (5, 6) aczkolwiek poraz pierwszy iuż przed 50 
laty przez Mikulicza opisana, a następnie przez licznych autorów, 
(Roscnhelm, Kelling Kuttner i Elsner), technicznie 
udoskonalana i rozbudowana, przez zwolenników. coprawda nie 
licznych, zalecana, nie zyskała sobie jednak dotychczas ogólnego 
prawa cbywatelstwa. Ktokelwick bowiem widział raz tylko, jak 
się gastroskopia odbywa i czem ona jest dla chorego, uzna sposób 
ten za brutalny, a co міесеј za niebczpiecczny. Niewątpliwie, że 
bezpośrednie oglądanie błony śluzowej żołądka może dać bardzo 
wicle; tę dodatnią stronę gastroskopii przewyższają jednak bar- 
dzo liczne ujemne. Г tak przedewszystkiem istnicją bardzo liczne 
przeciwwskazania do zastosowania gastroskopii jak: status apo- 
plecticus i emphysematicus, obesitas, myocarditis, sclerosis, aneu- 
risma, bronchitis chronica, emphysema, wystająca szczęka górna 
i inne. Wprowadzenie sztywnego i grubego wziernika odbywa się 
w ułożeniu kolankowo-łokciowem lub becznem z głową silnie 
ku tyłowi zadartą. Czas zabiegu trwa około 8—10 minut. Cho- 
rego należy najpierw do zabiegu przygotować przez podanie 
morfiny i znieczulenie gardła kckainą. Poprzednio należy żołądek 
chorego nadymać dla oznaczenia granic żołądka oraz wprowadzić 
zwyczajny zgłębnik metalowy o grubości wziernika gastroskobu 
aby się przekonać czy niema oporów. Przygotowania są zatem 
dosyć uciążliwe dla chorego i badającego. 

Wprowadzenie gastroskopu wymaga dużej wprawy i ostroże 
ności, a dla chorego jest niewątpliwie przeżyciem przykrem. Orien- 
tacja nie jest łatwą z powodu stałych ruchów żołądka i udziela- 
nia się ruchów oddechowych, natomiast przy gastrofotografji 
mamy swobodę w ogłądaniu i ocenie zdięć prócz łatwości w wy- 
konaniu zabiegu. 

Jak podaje Elsner (5) w swoici monografji, a także 
iKorbsch (6), w około 30--40% przypadków dojście gastro- 
skopem do odźwiernika i obejrzenie wpustu jest niemożliwem, 
a Zuntz (8) nawet w 50% nie mógł obejrzeć odźwiernika. 
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Według ostatniego doniesienia Korbsceha (9) udało mu się 
ulepszyć gastroskop tak, że możliwem się stało każdorazowe 
dojście i obejrzenie odźwiernika. Nie zmniejsza to jednak wszyst- 
kich innych uiemnych cech gastroskopii. 

Jeżeli rozchodzi się o wyniki rozpoznawcze čodatnie gastrc- 
skopii, to możliwe jest rozpoznanie nowotworów, wrzodów, nad- 
żerek, nieżytów, obejrzenie fałdów śluzówki oraz fałdu przed- 
odźwiernikowcego. Te same zmiany rozpoznajemy też i gastrofo- 
tograficznie, Według statystyki Korbscla (6) na 72 przypad- 
ków pewnych nowotworów i wrzodów rozpoznanie gastrosko- 
pijne ustalono tylko w 50% przypadków. Jeżeli weźmiemy jeszcze 
poed uwagę opisane wypadki Śmiertelne, spowodowane jużto prze- 
biciem samego żołądka lub przełyku (7), lużto z powodu zgoła 
nieoczekiwanych następstw jak np. ropień przykręgowy w okolicy 
szyjnej, — to uznamy za słuszne, że Kuttner jako internista 
і Saucrbruch jako chirurg oświadczyli się przeciw gastro- 
skopii (8), a dowodem niepopularności tej metody jest fakt, że le- 
karzy zajmujących się tą metodą jest jednak bardzo mało. 

(iastrofotograija zaś, jako metoda zupełnie łatwa do wyko- 
nania i dla chorego zgoła nicuciążliwa i dająca nam obraz usta- 
lony, a więc już obecnie pod względem technicznym przewyższa- 
jąca gastroskopię niewątpliwie w niedalekiej przyszłości przy 
dalszych ulepszeniach również i co do wartości rozpoznawczych 
prześcignie gastroskopię. 

W końcu nadmieniamy, że jeden z nas (Heilpern) zapo- 
czątkował użycie opisanego przyrządu  gastrofotograficznego 
również i do zdięć wnętrza odbytnicy, esicy i iclita grubego zstę- 
pująccge, uzyskując wyraźne zdjęcia błony śluzowej tych odcin- 
ków jelita. Sposób ten może mieć duże znaczenie, zwłaszcza, jeżeli 
uda się uzyskać zdięcia z górnych odcinków, dokąd dojście 
rektoromanoskopem jest niemożliwe. 

Zostawiając wyniki doświadczeń naszych i kliniki wiedeńskiej 
stwierdzamy cstatecznie. że gastrofotografja, jako nowy sposób 
pomocniczy zasługuje na uwzględnienie i stosowanie zwłaszcza 
w przypadkach dla rozpoznania trudnych i niepewnych. 

Piśmiennictwo: 

) Heilpern u Porges: Ueber die Gastrophotographie, 
cine neue Untersuchungsmethode, Klin. Wochschrft. Nr. 1. 1930. — 
2) Marschik: Die Photographie der Magenhóhlc. Med. Klin. 
Nr. 50. 1928. — 3) Elsner: Die Photographie der Magcnuhóhle. 
Med. Kiin. Nr. 39, 1928. — 4) Ehrentcil: Ein durch Magenplio= 
tographic geklarter Fal. Wiener Gesellschaft für Róntgenkunde. 
Med. Klin. Nr. 11. 1931. — 5) Elsner: Magenuntersuchungs- 
mcethodcn-Gastroskopic. Spez. Parholog. u. Fherapie inner. Krank- 
heiten. Kraus-Brugsch V. В. — 6) Korbsch: Zur Kenntnis der 
chronischen Gastritis insbesondere der Gastritis acida, cin Beitrag 
zur Bewertung des Gastroskopie. Med. Klin. Nr. 26. 1925. -— 7) 
Bingel: Ein Todesfall bei Gastroskopie. Zentralblatt f. inner. 
Mediz. 1925. — 8) Zu ntz: Zur Frage der Gastroskopie. Med. Klin. 
Nr. 30. 1926. — 9) Korbsch: Der Pylorus im Gastroskop. Med. 
Klin. Nr. 9. 1931. 


SPRAWCZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Woiciech SFARZEWSKI. Kraków. 
Niezwykła przyczyna uszkodzenia pochwy, 


Z Oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Prim: Doe Dr I. Zubrzycki. 
Chcę podać do wiadomości niczwykle cickawy przypadek 


powikłania spowodowanego ciałem obcem, leżącem dłuższy czas 
w pochwie, który spostrzcgaliśmy u chorej na Oddziele położni- 
czym i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
Chora ta N.N. lat 63 (L. prot. st. chorych 4538/6147) zgłosiła 
się na Oddział, podając w wywiadach co następuje: od szeregu 
lat nie miesiączkujc, rodziła sześć razy siłami natury, ostatni raz 
przed dwudziestu laty. Od tego czasu zauważyła, że wypada jci, 
jak się wyraża macica i to z biegiem czasu coraz więcej. Przed 
dziesięciu laty włożyła do pcchwy zamiast krążka piłkę gumową, 
miękką, cienkościenną, w сеш utrzymania wypadającei macicy. 
Przez przeciąg tych dziesięciu lat ani tej piłki nie wyjmowała ani 
też pochwy nie przepłukiwała i rzekomo, jak podaje, pomimo to 
nie odczuwała poza upławami żadnych dolegliwości. Obecnie, od 
tygodnia wystąpiły silne bóle dołem brzucha, krwawienia, a ró- 
wiocześnie zwiększyły się także bardzo znacznie upławy. 
Badaniem stwierdza się u osoby wzrostu niskiego, prawi- 
dłowo cdżywionej i rozwiniętej co następuje: narządy klatki pier- 
siowej i jamy brzusznęj bez znaczniejszych zmian chorobowych. 
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Na kroczu blizna po pęknięciu drugiego stopnia, przedsionek oraz 
wejście do pochwy szerokie. Z pochwy wydobywa się płyn silnie 
cuchnący, ropiasto-krwawy. Ściany pochwy od jednej trzeciej 
dolnej w górę przedstawiają masę obumarłą, rozpadającą się, 
miękką, krwawiącą. Tu i ówdzie oddzielają się większe lub 
mniejsze płaty tkanek, zwisające do wnętrza pochwy. W świetle 
pochwy ciało obce, kształtu kulistego, elastyczne, wypełmające 
sklepienia i górną część pochwy. Ciało to usunięto w calości. Był 
to balon gumowy, nieco większy od piłki tennisowej, stwardniały, 
kruchy, o powierzchni chropowatej, nierównej. W sklepieniach nie 
można było odróżnić szyjki wśród mas i strzępów rozpadłej 
tkanki. 

Leczono zachowawczo. Po tygodniu powierzchnia rany za- 


częła się oczyszczać, a Ściana pochwy pokrywać tu i ówdzie 
cienkim nabłonkiem. Po kilkunastu dniach chora podleczona 
Gpuściła oddział na własne żądanie. Badaniem wewnętrznem 


stwierdza się w chwili wyjścia: sklepienia zanikłe, szyjka macicy 
mała o ujściu poprzecznie rozdartem. Trzon mały w tyłozgięciu, 
przydatki bez zmian. 

Pomimo, że kazuistyka ciał obcych, znajdywanych w pochwie 
jest bardzo rozmaita i bogatą (Neugebaucr, Knauer), a obra- 
żenia niemi spowodowane — czasami niezwykle ciężkie — nie 
należą do rzadkości, to przecież opisany przypadek zaliczyć na- 
leży do stosunkowo nieczęsto spotykanych i to nietylko ze 
względu na rodzaj ciała obcego, które znaleziono w pochwie, ale 
także i ze względu na rozmiary spustoszenia jakiego ciało to było 
przyczyną. Jak bowiem z opisu naszego przypadku wynika, uległa 
martwicy powierzchowna warstwa całej pochwy, a nie jak to 
najczęściej się spotyka w wypadkach uszkodzenia ciałami obcemi, 
pewien tylko jej odcinek. Tak rozległe obrażenia mają zazwy- 
czaj swoje zródło tylko w przyczynach chemicznej natury, na 
skutck np. zastosowania zanadto stężonych rozczynów Środków 
źrących (Friedmann), w celach zazwyczaj leczniczych, lub 
nawet zbrodniczych (spędzenie płodu). Pod wpływem mechanicz- 
nych czynników natomiast naiczęściej obumiera tylko pewien 
nieznaczny odcinck Ściany pochwy, zazwyczaj przedniej dolnej, 
która pod tym względem jest szczególnie uprzywilecjowana, a to 
dlatego, że sąsiadując ze spoieniem łonowem, łatwiej jest narażona 
na ucisk pomiędzy twardemi kośćmi i ciałem stałem, znajdującem 
się w pochwie. Następstwem głębszych martwie tkanek przedniej 
ściany są przetoki pochwowo-pęcherzowe, lub pochwowo-cew- 
kowe. Wynika to ze stosunków topograficznych, z jakiemi właśnie 
w tej części miednicy się spotykamy. Ciałami, które najczęściej 
wywołują martwicę ścian pochwy są różnego rodzaju krążki, sto- 
sowane w celach leczniczych. Neugebauer zebrał około dwu- 
dziestu trzech przypadków ciężkich uszkodzeń pochwy z przeto- 
kami, wywołanych krążkami. 

W naszym przypadku przyczyną martwicy ścian pochwy był, 
nie ulega żadnej wątpliwości, ucisk balonu leżącego w pochwie 
przez dziesięć lat. Może być jednak, że grały tutaj rolę ponadto 
i inne sprawy, jak złe odżywianie tkanck, wynikłe ze zmian na- 
czyniowych spotykanych w tym wieku, lub też czynniki chemiczne, 
których źródłem mogła być rozpadająca się wydzielina gromadząca 
się w górnym odcinku pochwy, szczelnie zamkniętym balonem. 

Balon ten wprowadziła sobie sama chora do pochwy. by 
przeszkodzić wypadaniu macicy. Takie przypadki samoieczenia 
wypadających narządów rodnych zapomocą wprowadzenia ciał 
obcych do pochwy, lecz nie w tym celu sporządzonych, zdarzają 
się dosyć często. Zazwyczaj dotyczą one kobiet, nie mających 
zlębszego zrozumienia zasad higieny narządów rodnych, które 
samorzutnie, lub na skutek porady babek, albo nawet akuszerek, 
posługnią się przedmiotami, w celach leczniczych, niezupełnie 
odpowiadającemi wymogom protez stosowanych w tym celu. Temu 
też przypisać należy, że przedmioty te, raz założone pozostają 
w pochwie przez szereg lat bez żadnej kontroli. Zrozumiałą zaś 
icst rzeczą, że ciało obce, leżąc przez czas dłuższy w pochwie 
mcże doprowadzić ostatecznie do najrozmaitszych uszkodzeń jej 
Ścian i spraw chorobowych. Uszkodzenie jednak tak daleko po- 
Sunięte wszystkich bez wyjątku ścian, jak w naszym przypadku, 
należy do wyjątków. Przypadek bardzo podobny do naszego 
opisał Fiith, w którym to przypadku na skutek założonej kuli 
drewnianej do pochwy, w celu przeszkodzenia wypadnięciu ma- 
cicy, wystąpiło po trzydziestu latach zaledwie ostre zapalenie 
błony śluzowej bez śladu martwicy. 

Pewyżcj opisany przypadek pedałem jako kazuistyczny przy- 
czynck do wiadomości, uważając, że zasługuje on na to ze 
względu na rodzaj ciała znalezionego w pochwie, jak i ze względu 
ną rodzaj obrażenia, jakiego ciało to stało się przyczyną. 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. Maksymiljan SEIDLER, Prym, Oddz. Położn.-Gin. 
Lecznicy О. Z. К. Ch. we Lwowie. 


Lwów. 


Pięciolecie Oddziału Położniczo-Ginckologicznego Łecznicy 
Okręgowego Związku Kas Chorych we Lwowie. 


Oddział położniczo-ginekologiczny O. Z. К. Ch. we Lwowie 
otwarty z dniem 1. sierpnia 1925 r. miał za zadanie bodaj w części 
ulżyć chronicznemu brakowi miejsce dla rodzących na oddziele 
szpitalnyin i w klinice położniczej, Ilość bowitm łóżek położniczych 
t zw. „czystych w Zakładach wynosiła do tej pory wraz z od- 
działem położniczym szpitala wojskowego około 100. 

Procentowo więc we Lwowie na jedno łóżko położnicze wy- 
padało 2.000 mieszkańców, podczas kiedy w Warszawie, jakkolwiek 
nie jest i ona dostatecznie pod tym względem wyposażona, 
wypada jedno łóżko na 500 mieszkańców. Większość chorych 
kasowych гекгиішаса się z najbiedniejszych warstw, zmuszona 
była do odbycia tego aktu fizjologicznego, jakim jest poród, często 
w najfatalnicjszych warunkach ascptycznych przy pomocy po- 
łożnych, przedstawiających pod względem fachowego wyszkolenia 
wiele do życzenia, Ciężkie stosunki materjalne nic pozwalały po- 
łożnicy często obarczonej nieletnicmi dziećmi i mieszkającej ką- 
tem w suterenach nawet na odbycie pierwszych dni połogu w naj- 
konieczniejszych dla tegoż warunkach higjeny i aseptyki. Że to 
musiało wpływać ujemnie na chorobliwość połogową i na póżniej- 
sze schorzenia narządu rodnego, nie ulega żadnej wątpliwości. 
Również brak należytej opieki osesków w pierwszych dniach po 
porodzie pociąga za sobą większą ich Śmiertelność, Jedynie więc 
zakłady położnicze mogą dać warunki odpowiednie dla tego aktu 
fizjologicznego, jakim jest poród i udzielić należytej opicki matce 
w pierwszych dniach połogu, jakoteż i oscskowi w pierwszych 
dniach jego życia. 

Kierując się wyżej wymienionemi względami, Zarząd O. Z. K. 
Ch. we Lwowie zakupił dawne sanatorjum Dra Majewskiego i po- 
święcił na ten cel jedno skrzydło I. piętra na oddział położniczy, 
składający się z 5-ciu sal dla położnie, sali porodowci o dwu 
łóżkach, brudnej salki porodowej i łazienki, — obejmujący 28 10- 
żek. Brak oddziału septycznego, oddziału osesków i własnej sali 
operacyjnej dotkliwie dawał się odczuwać. Musiano więc dla go- 
rączkujących położnic poświęcić na końcu korytarza względnie 
cdosobmoną salę, co jednak nie odpowiadało wymogom аѕеріукі 
położniczej. W razie potrzeby wykonania cięcia cesarskiego mu- 
siano rodzące przenosić przez podwórze do pawilonu chirurgicz- 
nego, była bowiem wspólna sala operacyjna dla oddziału chirur- 
gicznego i położniczego. Łóżeczka zaś osesków były umieszczone 
na salach matek pod оріска położnych, pracujących równocześnie 
na oddziale położniczym. I jakkolwiek pedjatra codziennie ogłądał 
cseski, to przecież піс mając pomocy fachowych sił pielęgniar- 
skich, nie mógł sprostać należycie swemu zadaniu. Chore gineko- 
logiczne орегоуапо w pawilonie chirurgicznym i tamże je Zo- 
stawiano. Personal składał się z kierownika, jednego asystenta 
i dwu położnych. Jak ciężkie były warunki pracy, dane powyższe 
dosadnie obiaśniają. Z biegiem czasu wywalczono drugie skrzydło 
piętra i boczne odgałęzienie i dzięki temu urządzono salę opera- 
cyjną z pokojem przygotowawczym i salę t. zw. pooperacyjną, 
sałkę operacyjną brudną, pracownię, salę dla chorych ginekolo- 
gicznych, salę stptyczną i oddział dla oscsków. Ambulatorium 
(przychodnia), chore rakowe i ze sprawami ropnemi umieszczono 
w oddzielnym budynku t. zw. „Domu chorych* wybudowanym 
przed trzema laty. Obecnie personal składa się z prymarjusza 
oddziału, trzech asystentów, 5 praktykantów, trzech położnych, 
jednej pielęgniarki, trzech sióstr oseskowych i 8 dziewcząt. 

Urządzenie pracowni, jakoteż addzielnego oddziału dla cho- 
rych rakowych, jak i wielkie zrozumienio dla potrzeb oddziału 
zawdzięczamy obecnemu Komisarzowi Drowi Szumnskiemu, za co 
Mu na tem miejscu serdecznie dziękujemy. Stan łóżek obecnie 
wynosi na oddziele położniczo-gineckologicznym 53, a w t. zw. 
„Domu chorych“ mamy do dyspozycji około 20 łóżek. 


Potrzebę oddziału położniczego najlepici objaśni nam stale 
wzmagająca się ilość chorych, przyjętych na ten oddział. 
Oddział położniczy. 
1) 1925 1926 1927 1928 1929 1930 
flośż przypad. położn.: 140 500 683 810 908 1386 
Ilość porodów: 94 375 486 597 692 865 


Ogólna w ciągu pięciolecia liczba przyjętych przypadków na 
oddział położniczy wynosi 4.427. 


1) W roku 1925 od 1. VII, — 30. XII. 
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W tem porodów czasowych i nieczasowych 3.109 
Porodów w położeniu czaszkowem 2.945 
" z 5 ciemieniowem 13 
" n 3 czołowem 3 
" 7 р twarzowcim 13 
» w 8 pośladkowem 100 
, a 5 nóżkowem 17 
z ci 5 poprzecznem 44 
z bliźniaczych 50 


Na ogólną liczbę rodzących przedwcześnie lub na czasie roz- 
wiązano operacyjnie 350 czyli 11.2%. 

Położnic zmarło w ciągu 5 i pół lat 31, co równa się 0.9% 
ogólnej śmiertelności. 

Z tego 2 zmarły z powodu zapalenia płuc, 2 z powodu gruźlicy 
płuc i krtani, 1 lcukemja, 4 z powodu ciężkiej wady serca z obja- 
wami niedomogi, 9 dotyczyło czyto łożyska przodującego, czy 
przyrośniętego, względnie drgawek porodowych, a mianowicie: 
z tej liczby 9—5 przywieziono do Zakładu silnie skrwawionych 
2 powodu łożyska przodującego, 2 z powodu łożyska przyrośnię- 
tego i 2 eklampsie. 

Z powodu zakażenia zmarło 13 t. zn. 0.4%. Z tego 5 przywice- 
zionych z ogólnem zakażeniem po porodzie odbytym na mieście, 
а 2 w czasie porodu z nieczżywym płodem, ciepłotą 89% u których 
wykonano wymóżdżenie і 1 przypadek śŚcieśnionej miednicy po 
2 dniowej czynności porodowcej na mieście z wysoką temperaturą, 
w którym założono kleszcze Kiellanda. Wobec tego 5 przypadków 
zakażenia obciąża oddział, co równa się 0.1% śmiertelności z za- 
każenia. Z tego 2 przypadki dotyczyły zapalenia otrzewnej ро 
cięciu ccsarskiem, z których jeden dotyczył wicloródki, u której 
wykonano zabieg przy temp. 39.2, drugi zaś, w którym wykonano 
cięcie cesarskie w trzy dni po pęknięciu pęcherza, W trzecim 
przypadku zaś dokonano wycięcia macicy pękniętej w czasie 
porodu w Zakładzie. 

Powyższy procent śmiertelności z powodu zakażenia w ро- 
łogu nie przekracza odsetka tejże śmiertelności podawancgo przez 
kliniki zagraniczne, który waha się od 1—3%w. 

W połogu gorączkowało powyżej 38° C conajmnicj przez kilka 
dni 63 przypadki przyczem w 38 przyp. źródło temperatury leżało 
poza narządem rodnyim (cvstopxvelitis, pneumonia, mastitis į t. d.), 
co daje (18% chorobliwości w połogu. 

(Nic wliczamy tutaj temperatur jako reakcji po zapobicgaw- 
czem wstrzyknięciu propidonu, który zasadniczo jednorazowo ро 
każdym porodzie operacyjnym stosujemy). 

Doliczając do tego iednodniowe wzniesienie ciepłoty do 38° 
i wyżej będącej w związku z narządem rodnym (lochiometra 
i 1. d.) to otrzymamy 10% chorobowości w połogu. Jeżeli po- 
rówiamy z odsetkiem gorączkuijących w połogu. wynoszących 
w klinikach i zakładach położniczych zagranicznych 10—122, to 
odsetek nasz jest minimalny, 

Odsetek zaś śmiertelności z zakażenia połogowego, wyno- 
szący u nas 0.1%, jest również bardzo nieznaczny, jeżeli uwzęlę- 
dnimy, że na 5 przypadków śmiertelnych, 3 zciścia były następ- 
stwem ciężkich zabiegów operacyjnych dających same przez się 
wysoką śmiertelność — a iedynie 2 przypadki śmiertelne po samo- 
istnych porodach w naszym Zakładzie z powodu zakażenia obcią- 
żają nas, co w rzeczywistości daje 0.06% śmiertelności. Oba 
przypadki pochodzą z lat 1925 i 1926, kiedy to nie mieliśmy urzą- 
dzonego oddziału septycznego, 


ИОС ОСЕКЕ Ате 


Wycięcie macicy pękniętej w czasie porodu !) 4 
Cięcie cesarskie brzuszne 63 
Cięcie cesarskie pochwowe 8 
Wysokie kleszcze Kiellanda 52 
Niskie kleszcze Kiellanda i Madurowicza 90 
Pomoc ręczna 97 
Obrót na nóżkę 41 
Wymóżdżenie 19 
Oddzielenie główki płodu (Decapitalio) 4 
Obrót Braxtona-Hicksa 2 
Odprowadzenie wynicowanej macicy połogowci 1 
Założenie balonu 9 
Wyjęcie ręczne łożyska 21 
Tamponada 34 
Sztuczne przerwanie ciąży ze wskazań lekarskich 218 
Wyskrobanie resztek łożyska po poronieniu 594 


1) 2 przewiezione z miasta, a 2 u nas, z tego 1 pękła przy 
porodzie samoistnym, a 1 po obrocie. 
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Jak z powyższej tabeli wynika, ilość operacyj kleszczowych 
na naszym materiale wynosi 4.5%, cięć zaś cesarskich 2%. Czę- 
stość powyższych zabiegów zupełnie odpowiada суїгот podawa- 
nym przez ogół zakładów połoźniczych, przyczem nadmienić mu- 
simy, Że uznajemy w zupełności przyjęte ogólnie dzisiaj t. zw. 
rozszerzenie wskazań do cięcia cesarskiego. Śmiertelność po cięciu 
cesarskiem obciążająca zabieg wynosi 4.6%, nie kładziemy bo- 
wiem na karb cięcia cesarskiego zejść śmiertelnych, których po- 
wodem była gruźlica płuc i krtani (2), ciężkie nieskompeusowane 
wady serca (2) i zapalenie płuc (1). 

W trzech przypadkach śmiertelnych zejść po cięciu cesar- 
skiem dwukrotnie było przyczyną śŚtnierci zapalenie otrzewnej. 
Przypadek jeden dotyczył wieloródki ze śŚcieśnioną micdnicą, 
u której przy pierwszym porodzie na prowincji urodziło się dziecko 
nieżywe. Przysłana z bczwzględnem życzeniem dziecka żywego 
przebywała owa pacjentka w zakładzie przed porodem w okresie 
infekcji ятуроме. Z chwilą rozpoczęcia czynności porodowej 
natychmiast pękł pęcherz i odeszły wody brudne, cuchnące, cie- 
plota pod pachą 39.2" C. Nie mogąc wytłumaczyć sobie przy- 
czyny tak wysokicj ciepłoty powstałej w tei chwili z rozpoczęciem 
czynności porodowcj i zaraz po pęknięciu pęcherza, odnieśliśmy ją 
do infekcji grypowej. Zdecydowaliśmy się mimo tego na cię- 
cie cesarskie. Po nacięciu macicy stwierdziliśmy już rozkład jaja 
płodowego. Drugi przypadek zejścia śmiertelnego z powodu za- 
palenia otrzewnej po cięciu cesarskiem dotyczył wicloródki, 
u której przed dwoma laty wykonano cięcie cesarskie pochwowt, 
celem przerwania 4-ro miesięcznej ciąży z powodu epilepsii. 
Pacjentka po roku zaszła w ciążę i nie zgłosiła się do lekarza, aż 
dopiero przyjechała do porodu do lecznicy w trzy dni po rozpo- 
częciu czynności porodowcej i pęknięciu pęcherza, Wobec prze- 
dłużającego się porodu z powodu blizny w szyi macicy po cięciu 
сеѕатѕкіст pochwowem i zupcłncgo nierozwierania się ujścia 
musiano rodzącą rozwiązać przy pomocy cięcia cesarskiego 
brzusznego, W trzecim przypadku zejścia śmiertelnego po cięciu 
cesarskiem przyczyną był krwotok z powodu łożyska przodują- 
cego Środkowego u rodzącej nieczasowo, (9 miesięcy księżyco- 
watych) rozwiązancj przy pomocy cięcia cesarskiego pochwowego. 
Przypadek ów przekonał nas, że mimo zalecanego przez niektórych 
autorów rozwiązywania łożyska przodującego przy niedonoszoncj 
ciąży cieciem cesarskiem pochwowem, powyższe nie nadaje się do 
tego celu, a to z powodu niemożności opanowania krwotoku, jaki 
powstaje po przecięciu szyi i dolnego odcinka, zwłaszcza przy usa- 
dowieniu łożyska przodującego na przedniej powierzchni dolnego 
odcinka macicy. 

Śmiertelność matek po kleszczach wysokich Kiellanda wy- 
nosi u nas 1.9%, według Wintera 0.3%, a Selheima 4.15%. 
Nie mamy do zanotowania ani jednej przetoki pęcherzowo-pochwo- 
wej, ani też żadnych poważniejszych uszkodzeń. 

Poniżej przytoczona tabela przedstawia nam ilość zabicgów 
operacyjnych na oddzicle położniczym z odpowiednim odsetkiem 
śmiertelności matek i płodów. 


Odsetek  Smiertelność Smiertelność 
w stos. do matek w na- dzieci w zwią- 
Rodzuj zabiegu Ilość ilości po- stępstwie zku z zabie- 
rodów zabiegu giem 
Cięcie cesarskie 63 2% 4.6% 0%, 
е 
Kleszcze wysokie (Kiellanda) 52 1.6% 19% 17.3% 
Kleszcze średnie i niskie 
(Madurowicz i Kielland) 90 2.8% c 3.3% 
Obrót i pomoc ręczna 138 4.4% 14% 13% 
Wymóżdżenie 19 0.68% 10% 100% 


Tabela ilustrująca wyniki kliniki uniwersyteckiej Sclhcima 
w Lipsku na 3.519 porodów. 


Cięcie cesarskie 96 27% 31% 0% 
Kleszcze wysokie 72 2.05% 4.15% 20.8% 
Kleszcze średnie i niskie Б 1.48% 0% 38% 
Obrót i pomoc ręczna 45 1.28% 2.2% 48.9% 
Wymóżdżcnie 31 0.88% 0% 100% 


Zestawienie powyższych tablic przemawia w wielu osiągnię- 
tych u nas wynikach na naszą korzyść, Uderzającą jedynie jest 
bardzo wysoka śmiertelność matek po wymóżdżeniu. Na 19 tychże 
zabiegów mieliśmy 2 zejścia Śmiertelne z powodu zapalenia 
otrzewnej. Obie rodzące zostały przewiezione do lecznicy z tem- 
peraturą 39.2" С i objawami ogólnej infekcji, z niecżywym płodem 
po dłuższej czynności porodowci na mieście, badane kilkakrotnie 
w domu przez położne. Z tego powodu oba powyższe przypadki 
nie mogą obciążać statystyki oddziału. 

Na 24 łożysk przodujących, 8 środkowych było rozwiązanych 
zapomocą cięcia cesarskiego, z czego zmarła jedna matka, po 
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cięciu cesarskiem pochwowem z powodu krwotoku, co daje 12% 
śmiertelności matek. Na 16 łożysk przodujących rozwiązanych 
zapomocą balonu, obrotu Braxtona-Hicksa, przebicia pęcherza 14 
zaklasyfikowano jako łożyska przodujące boczne, a 2 Środkowe, 
z tego jedno tylko w ciąży donoszonei. Ta ostatnia Chora nie 
chciała się zgodzić na cięcie cesarskie brzuszne. Przy postępo- 
waniu zachowawczem zmarło 4, co daje 24% śmiertelności matek 
Dzieci zaś po cięciu cesarskiem zmarło 1 niedonoszone, co daje 
12% śmiertelności. Śmiertelność zaś dzieci w postępowaniu za- 
chowawczem wynosiła 10, w tem 7 niedonoszonych, zdolnych 
jednak do życia co daje nam 62% śmiertelności dzieci. 

Powyższe liczby dosadnie przemawiają na korzyść rozwią- 
zywania łożyska przodującego drogą cięcia cesarskiego, co zresztą 
wszystkie inne statystyki zakładów zgodnie potwierdzają. 

Przy porodach samoistnych urodziło się dzieci nicżywych do- 
noszcnych zmacerowanych 20, a w 4 przypadkach urodzenia pło- 
dów nieżywych przyczyną Śmierci było dwukrotne okręcenie pę- 
powiny dookoła szyjki płodu. Liczba płodów nicżywycii niedono- 
szonych wynosi 63. 


Oddział ginekologiczny. 


Przychodnia: od 1. VIII. 1925 1926 1927 1928 1929 1930 
Ilość chorych 

zgłosiło się 206 БЫ 790 1130 1205 1050 

Przyjęto na oddział: 114 328 400 333 301 419 


Przytoczona tabela wykazuje wyraźnie z roku na rok wzma- 
«ający się ruch chorych, tak w przychodni, jak i na oddziele gi- 
nekologicznym. W przeciwieństwie do oddziału położniczcgo, na 
którym przeważała ilość chorych z Kasy Chorych miasta Lwowa, 
to na oddziele ginekologicznym większość pacjentek pochodziła 
z Kas prowincjonalnych należących do O. Z. K. Ch. Nadmienić 
bowiłem musimy, że do tej pory należały organizacyjnie do 
О. Z. К. Ch. wszystkie Kasy województw: lwowskiego, stani- 
sławowskicgo, tarnopolskiego i wołyńskiego. W następstwie nie- 
wielkiej ilości odpowiednio wyszkolonych specialistów prowincjo- 
nalnych otrzymywaliśmy dużą ilość chorych ginekologicznych ze 
zustarzałemi cierpieniami, Dotyczy to zwłaszcza wielkiego od- 
setka nowotworów narządu rodnego w stanie zaniedbania. 

Wszystkie chore poddawano przed zabiegiem operacyjnym 
badaniu klinicznemu t. zu. organów wewnętrznych przez specja- 
listę chorób wewnętrznych i badaniom dodatkowym, jak badanie 
cytologiczne krwi, badanie moczu i t. d. 

U chorych, u których liczono się z poważniejszym zabiegicin 
przeprowadzono badanie sprawności serca sposobem Kauimanna 
i przygotowywano je dwudniowem podawaniem środków паѕег- 
cowych. 

Wszystkie przypadki raka były badane urologicznie. 

W przypadkach podejrzanych na ciążę zamaciczną badano cy- 
tologicznie krew 1 wykonywano nakłucie jamy otrzewnowej przez 
tylne sklepienie pochwy. 

Sposoby te jako Środki pomocnicze w rozpoznawaniu ciąży 
pozamacicznej oddały nam niejednokrotnie w ustalenin rozpozna- 
nia wielkie usługi i będą ogłoszone w osobnej pracy. 

W rozpoznaniu różniczkowem między guzem zapalnym јајо- 
wodów a nie pękniętą ciążą trąbkową posłuzgiwaliśmy się kilka- 
krotnie uterografją. Zabieg powyższy stosowaliśny na naszym 
oddziele w 253 wypadkach i to nietylko dla stwierdzenia drożności 
jajowodów w przypadkach bezpłodności, ale i w przypadkach 
guzów narządu rodnego dla zróżnicowania ich umiejscowienia. 
Wyniki powyższe ogłosiliśmy wspólnie z Drem Lenartowskim 
w dwu pracach w „Ginekologii Polskiej“ i „Wiadomościach Le- 
karskich', 

Przed operacją m. Aleksander Adams w razie wątpliwości co 
do ruchomości macicy badano chorą w uśpieniu, a w czasie opc- 
racji otwierano zawsze uchyłek otrzewnej obustronnie tak dla 
usunięcia ewentualnych cienkich zrostów digitalnic, jak i dla 
większego podciągnięcia części śródotrzewnowcej więzadła obłego. 

Na 1955 przypadków ginekologicznych przyjętych na Oddział 
wykonano następujące zabiegi: 


Zabiegi operacyjne połączone z otwarciem jamy 
brzusznej. 


1. Operacje poprawiające położenie macicy drogą jamy 
brzusznej: 
a) sposobem Dolćrisa 24 
b) Ventrofixatio m. Leopold Czerny i równoczesna plas- 
tyka pochwy i krocza 11 


с) Ventrosuspensio m. Bumm 
d) sposobem Baldyego Franquć'a 
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e) tt zw. laparotomia Aleksander Adams z cięcia 
Pianensticla 16 
f) sposobem Mengego 7 
2. Негпіоѓотіа 1 
3. Ovarieetomia umi-vel-bilateralis 100) 
4. Salpingectomia vel adnexolomia uni-vel-bilateralis 158 
5. Enucleatio fibromatis 5 
б. Laparotomia explorativa 16 
7. Relaparotomia 4 
8. Amputatio uteri supravaginalis 159 
9. Extirpatio uleri totalis 122 
10. Extirpatio uteri m. Wertheim 40 
11. Usunięcie torbieli krezkowych 2 
2. Apendeciomia w łączności z пеші zabiegami ginekolo- 
gicznemi 23 
Razem laparotomij 081 


Operacje bochwowe z otwarciem otrzewiej. 


1. Extirpatio uteri per vaginam 29 
2. Sterylizacja przez pochwę 11 
3. Cięcie cesarskie pochwowe w dolnym odcinku ciała macicy 3 
4. Vaginofixalio (więzadeł obłych lub ciała macicy) 8 
5. Ovariectomia 1 
б. Wyłuszczenie włókniaków 2 

Razem 54 

Wykaz innych zabiegów ginekologicznych 

1. Operatio m. Aleksander Adams 100 
2. Орегайо m, Aleksander Adams, plastyka pochwy i krocza 105 
3. Plastyka pochwy i krocza 50 
4. Fistuloraphia (1 sectio alla) 2 
5. Атршаійо colli, discisio, op. Emmet 10 
o. Ablatio fibrom. et polypi 20 
7. Excochlealio i excisio 200 
8. Ablatio tumoris clitoridis et cystidis vaginae 2 
9. Kolpotomia i punkcja łornicis vaginae 31 
10. Excisio hymenis 1 
11. Uterographia 254 
12. Nacięcie Bardcnhenera 3 

Razem 777 


A więc ogółem wykonano 1.513 zabicgów ginekologicznych, 
w czem znaczną 1055 iżcjszych ambulatoryjniec, względnie po za- 
biegu umieszczano chore w t. zw. „Domu Chorych", nie wliczano 
więc tych przypadków do stanu lecznicy. Wielka ilość skro- 
banek ginekologicznych pochodzi stąd, że prawie we wszystkich 
przypadkach mięśniaków macicy nadających się do leczenia pro- 
mieniami Roentgena wykonujemy uprzednio próbną skrebankę 
celem wykluczenia sprawy złośliwej, która jak wiemy, w 2—4-cl 
procentach towarzyszy powyższemu schorzeniu. 

Na 635 luparatomij, po odliczeniu operacyj Werthcima. zmarły 
po operacji 23 chore, co daje ogólną Śmiertelność 3.7%. Po odli- 
czeniu 16 przypadków śmierci z przyczyny powikłań ze strony 
płuc, czy to osłabienia mięśnia sercowcgo w następstwie wady, 
czy zwyrodnienia mięśnia tylko w 7-miu przypadkach stwierdzono 
przyczynę śmierci w zapaleniu otrzewnej, lub zatorze tętnicy 
płucnej co daje 1.1% śmiertelności obciążającej operatora. Prze- 
chodząc poszczególne rodzaje operacyj, to calkowite wyctęcie 
macicy na naszym materjale daje 8.1% śmiertelności. 

W tem w 4-ch przypadkach! stwierdzono przyczynę Śmierci 
zapalenia otrzewnej, co równa się 3.2%. W reszcie przypadków 
przyczyną Śmierci było zapalenie płuc względnie osłabienie 
mięśnia sercowego zwłaszcza u osób charlaczyci po nowotwo- 
rach, czy skrwawionych z powodu wlókniaków macicy. 

Śmiertelność operacyjna po nadpochwowem odcięciu macicy 
wynosi 4.4%, a po odliczeniu 5-ciu przypadków zejść śmiertel- 
пус mających swoją przyczynę w powikłaniach ze strony płuc 
i serca, — pozostała ilość t. j. 2 przypadki obciąża Oddział, co 
daje 1.2% śmiertelności. 

Na 258 operacyj wycięcia jajników lub przydatków zmarło 6 
chorych, z tego l-a na zator płucny, 2 na zapalenie otrzewnej, 
1 na zapalenie płuc i 2 z olbrzymiemi torbielami jajnika i daleko 
posuniętem charłactwem. To znaczy, że tylko 3 przypadki z po- 
wyższych zejść śmiertelnych obwiniają zabieg jako taki, co daje 
1.1% śmiertelności. 

W porównaniu ze statystykami zagranicznemi, w których od- 
setek Śmiertclności po całkowitem wycięciu macicy wynosi 4.1% 
(Wcibel) 6% (Amreich), 7.02% (Kcitler), 13.1% (Halban), a po 
nadpochwowem odcięciu macicy 4.25—6.6% (Weibel), 1.6—2% 
(Amreich), 3.25% (Keitler), 45% (Halban), to przyznać musimy, 
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że wyniki nasze odpowiadają przeciętnym wynikom klinik za- 
granicznych, 
Usunięcie całkowite macicy drogą pochwy daje na naszym 

materjale 6.8% śmiertelności. Według Halbana 5.2%. 

| Podnieść musimy jednak, że w obu straconych przypadkach 
mieliśmy do czynienia z zapalnemi guzami przydatków macicy, 
przy uwalnianiu których napotkaliśmy na silne zrosty z otocze- 
шет, a w następstwie tego krwawienie do jamy otrzewnowej, 
które tylko częściowo udało się opanować, co pociągnęło za sobą 
wytworzenie się krwiaka i zapalenie otrzewnej, 


+ ж ж 


Ма 105 operacyj m. Aleksandra Adams z równoczesną plastyką 
krocza i pochwy zmarła jedna z powodu zapalenia płuc, co daje 
mniej niż 1% śmiertelności. Z powikłań pooperacyjnych należy 
wymienić najpoważniejsze t. zn. zakrzepy i zatory płucne. Odse- 
tek zakrzepów pooperacyjnych wynosi u nas 2.2%, a zatorów 
płucnych 0.2%. Statystyki zagraniczne podają od 0.4%—3.1% 
zakrzepów, a 0.35—1.52% zatorów. Powyższe cierpienia były te- 
matem pracy ogłoszonej przez nas w „Polskiej Gazecie Lekarskiej“ 
Nr. 37 z r. 1930 p. t. „Przyczyny i leczenie zakrzepów połogo- 
wych i pooperacyjnych. 

Zabiegi wykonywane były przeważnie w znieczułeniu lędźwio- 
wem lub miejscowem, a w 1/3 w uśpieniu cterowem. Ostatnio roz- 
pboczęliśmy na Oddziele stosować uśpienie ogólne pernoktoncem, 
z których to wyników jesteśmy naogół zadowoleni. Z poważnicj- 
szych powikłań po znieczuleniu lędźwiowem mamy do zanoto- 
wania jeden przypadek porażenia n. peronci. 

Częste powikłania pooperacyjne ze strony płuc, które w du- 
żej ilości obciążały naszą statystykę śmiertelności mają swe 
Źródło w tem, że do 1. X. 1928 zmuszeni byliśmy przenosić chore 
często bezpośrednie po cperacji z pawilonu chirurgicznego na nasz 
oddział przez podwórze. 

Na osobne omówienie zasługują przypadki гака macicy ope- 
rowanych sposobem Werthcima. Na 46 przypadków raka szyiki 
macicy zaklasyfikowano 22 do grupy 1-szej, 22 do grupy drugiej 
i 3-cicj, a 2 do grupy 4-tej. Zapatrywania nasze dotyczące sprawy 
leczenia raka szyjki macicy były kilkakrotnie ogłaszane drukiem, 
a dokładna analiza powyższych przypadków operowanych została 
przez nas przeprowadzona па ostatnięm posiedzeniu „Towa- 
rzystwa ginekologicznego Lwowskiego” w 1930 r., co też jako pro- 
tokół posiedzenia będzie ogłoszone drukiem w miesięczniku „Gi- 
nekologji polskiej 

Na tem miejscu ograniczymy się tylko do podania odsetka 
śmiertelności pierwotnej t. zn. pooperacyjnej, która wynosi u nas 
w pierwszej grupie 9%, a w 2-giej, 3-cicj i 4-tej 33%, — według 
Kermauera, Franza, Weibla, Saitza, i in. w 1-szej grupie wynosi 
od 6% do 11%, natomiast w przypadkach granicznych 30%. 

Na 234 raków szyjki lub ciała macicy орегомапо 58, z tego 
kilka operacyj całkowitego usunięcia macicy sposobem Freunda 
drogą brzuszną, a 2 od strony pochwy. 176 było wyłącznie leczonych 
cenergją promieniotwórczą, przyczem leczenie radem stosujemy do- 
piero od 2-cli lat. Wynikami leczniczemi zajmiemy się na innem 
miejscu. Nadmienić jednak musimy, że kontrola chorych rakowych 
jest utrudniona, gdyż chore z jednej strony po chwilowej popra- 
wie stanu uzyskanej naświetlaniem, z powodu niskiej kultury 
i małego uświadomienia nie zgłaszają się do kontroli, z drugiej zaś 
Strony w wysyłaniu chorych do nas do kontrolnego badania, krę- 
pujo Kasę Chorych ustawa ograniczająca okres leczenia rodzin na 
przeciąg 13-tu tygodni. 

Praca naukowa Oddziału wyraża się w 22 pracach ogłoszo- 
nych drukiem, szeregiem demonstracyj i wykładów w Towa- 
rzystwie Lekarskiem i  Ginckologicznem Lwowskiem, Jakoteż 
i w wykładach na kursach urządzonych przez O. Z. К. Ch. dla 
lekarzy Kas prowincjonalnych. 

Sześciu wyszkolonych asystentów odeszło z Lecznicy na sa- 
modzielne stanowiska lekarzy Kas Chorych, jako specjaliści. 

Obecnie organizujemy Poradnię dla matek ciężarnych i racjo- 
nalną walkę z rakiem, 

Poza tem również położnice w czasie swego pobytu w Lecz- 
nicy poucza się w kierunku racjonalnego karmienia i piclęgnowa- 
nia noworodka. 

Dużą rolę dydaktyczną odgrywa Lecznica w stosunku do 
lekarzy prowincjonalnych, którzy przysyłając chorych Фа usta- 
lenia rozpoznania i sposobu leczenia, otrzymują dokładne odpo- 
wiedzi w tym kierunku. 

Ten ścisły kontakt lekarzy prowincjonalnych Kas Chorych 
może byś tylko utrzymany przez wysoko postawione specjali- 
styczne lecznictwo Okręgowego Związku Kas Chorych. 
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MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Wyznań Religijnych 
i Oświecenia Publicznego. 
Nr. 1. УУР. 6236/30. 
Warszawa, dnia 28 marca 1931 r. 


Okólnik Mm. Wyznań Religijnych į Oświecenia Publicznego. 


W sprawie kwaliiikacyj zdrowotnych kandydatów na wydziały 
lekarskie Uniwersytetów i do Państw, Instytu, Dentystycznego. 


Do Kuratoriów Okręgów Szkolnych, Śląskicgo Urzędu Woje- 
wódzkiego, Liceum Krzemienieckicgo oraz Dyrekcyj szkół średnich 
ogólnokształcących. 


Badania lekarskie młodzieży akademickiej oraz statystyka 
zachorowań jej przed i po skończeniu wyższych zakładów aka- 
demickch wykazały szczególną częstość zapadań na zdrowiu 
wśród młodziczy, uczęszczającej na wydziały lekarskie uniwersy- 
tetów i do Państwowego Instytutu Dentystycznego. 

W związku z tem i na skutek wystąpień dziekanatów wydzia- 
łów lekarskich zechcą dyrekcje szkół średnich okólnokształcących 
zażądać od lekarzy szkolnych, ażeby ci, omawiając ze starszą 
młodzieżą szkolną Sprawę wyboru zawodu, czy to na systema- 
tycznych lekcjach lugjeny, czy to podczas luźnych pogadanek, wy- 
jaśniali јеј, że zawód lekarski wymaga wyjątkowego zdrowia, 
zwłaszcza zdrowych płuc i serca, należytej czynności zmysłów, 
szczególnie wzroku i słuchu. 

Maturzyści i maturzystki, nie odpowiadający tym wymaga- 
niem zdrowotnym, nie powinni ubicgać się o przyjęcie na wydział 
lekarski uniwersytetów lub do Państwowego Instytutu Denty 
stycznego, jeśli nie chcą w przyszłości przez przerwanie studjow 
lub wycofanie się z zawodu wskutek choroby ponosić strat ma- 
terjalnych i doznawać rozgoryczenia. 

Podsekretarz Stanu: Żongolłowicz. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr 22 Б 
Warszawa, dnia 13 stycznia 1931 r. 


Okólnik Nr. 4. 
Uzupełnienia do okólnika w sprawie dezyniekcii i kontroli wody. 
Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


W związku z okólnikiem Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
Nr. 102 lL. Z. 1. 393/29 w sprawie dezynfekcji i kontroli wody za- 
uważa się co następuic: 

Wobec błędnej interpretacji nicktórych punktów powyższego 
okólnika Ministerstwo Spraw Wewnętrznych wyjaśnia, iż: 

ad punkt 2, Badanie wody dwa razy do roku należy przepro- 
wadzać ze studzien publicznych, które należą do gminy (na uli- 
cach lub placach) oraz z tych, które będąc własnością prywatną, 
służą do celów publicznych i z tego względu nie mogą być zam- 
knięte przez stronę prywatną. 

Co do studzien prywatnych, to celem zapobieżenia przecią- 
żeniu pracą Państwowego Zakładu Higjeny i jego filij oraz Pań- 
stwowych Zakładów badania żywności, badania wody z nich 
należy rozłożyć na serje i na dłuższy okres czasu, pobierając 
w pierwszym rzędzie próby ze studzien podejrzanych, tudzież ze 
studzien, służących do celów przemysłowo-żywnościowycłi. 

ad punkt 6. Pobierać próbki wody winien funkcjonarjusz 
fachowy (lekarz, kontroler sanitarny, kontroler artykułów żyw- 
ności), zachowując niezbędne warunki, wymienione w okólniku 
Nr. H. 34672/3122/21 z dnia 30. XI, 1921 r., który załącza się, 

ad punkt 7. W zdaniu 3-ciem pkt. 7 po słowach: „ostrej cho- 
roby zakaźnej* należy dodać: „przewodu pokarmowego“. 

Jednocześnie wyjaśnia się, iż w związku z prowadzeniem akcji 
sanitarno-porządkowcj wodę do zwykłych badań na użytck władz 
dozoru należy pobierać w dwóch butelkach: 1-litrowej i 250 ст" 
i przesyłać za jedną liczbą obie probki do Państwowych Zakła- 
dów badania żywności do badania chemicznego i bakteriolo- 
gicznego. 

Wszelkie próby wody, pobrane w związku z wybuchem ostrej 
choroby zakaźnej przewodu pokarmowego, należy przesyłać bez- 
pośrednio do Państwowego Zakładu Higieny (lub jego filii), przy- 
czem w myśl okólnika Nr. 160 (L. Z. Z. 3960/29) z dnia 27. VII. 
1929 r. badania te Państwowy Zakład Higjeny wykenywa 
bezpłatnie. 

Sławoj Składkowski Minister. 


Nr. 18. 1981 


Odpis. 


Ministerstwo Zdrowia Publicznego. 
Nr. Н. 34072/3122,21 
do Nr. Н. 29934/2545;21. 


Warszawa, dnia 30 listopada 1921 r. 
Instrukcja o pobieraniu prób wody do badania, 


Do Panów Woiewodów (Wojewódzkich Urzędów Zdrowia), 
do Okręgowego Urzędu Zdrowia w Warszawie, do Naczelnego 


Nadzwyczajnego Komisariatu do spraw walki z epidemiami, 
do Redakcji Biuletynu. 
Sposób pobierania prób wody z jakicgokolwiek zbiornika 


w celu zbadania jej wpływu w dużcj mierze na wynik badań, bę- 
dący w znacznym stopniu zależnym zarówno od tego: w iakiem 
miejscu, w jakim czasie, w jakie naczynia, w jakiej ilości próba 
jest pobrana, jak i od tego, ile czasu upływa od chwili pobrania 
próby do chwili rozpoczęcia badań, 

Przy pebicraniu prób wody winien ру sporządzony protokół. 
dołączany do próby, zawierającej dane następujące: 

a) micjscowość, dane o miejscu, z którego próba Jest pobrana, 

b) temperatura powietrza i wody w chwili pobrania próby, 

c) czas pobrania próby, 

d) rodzaj zbiornika, z którego próba jest pobrana, 

e) miejscowe urządzenia techniczne, 

f) przyczyna, dla której woda winna być zbadana. 

Pobieranie prób wody winno się odbywać według wskazówek 
następujących: 

1) Pobieranie prób wody ze 
ciągowych, 

Woda ze studzien z pompami і z kranów wodociągowych 
winna być brana do badania po uprzedniem odpompowaniu, ewen- 
{наше zlewaniu wody w ciągu kilku minut. Ze studzien bez pomp 
woda winna być czerpana przyrządem specjalnym; w braku jego 
wiadrem czysto wymytem i spłókanem dokładnie wodą pobieraną. 

2) Pobieranie prób wody z odkrytych zbiorników (rzeki, 
sławy i t а). 

Badanie wod tych ma po części na celu stwierdzenie, jaki 
wpływ na skład wody w rzekach, stawach i t. d. wywiera za- 
mieszkana osada lub zakłady fabryczno-przemysłowe. 7 wód tych 
winny być pobrane cztery próby, mianowicie: 

| próba: pobrana z wód odpływowych 
miejsca wpadania ich do rzeki, 

H próba: pobrana z wody rzecznej w odległości 100—300 m 
powyżej miejsca wpadania Ścieków, 

III próba: pobrana w odległości *„—'a km poniżej miejsca 
wpadania Ścieków, ti. w miejscu, w którem ścieki i woda tworzą 
iednolitą mieszaninę, 

IV próba: pobrana poniżej miejsca wpadania ścieków w od- 
ległości 5—10 lim od miejsca pobrania próby Ili-ci. 

Próby II, MI i IV pobierać należy z głębokości 20—30 cm od 
powierzchni wody. 

Ze zbiornika z wodą stojącą winny być pobrane 2 próby: jedna 
blisko ujścia Ścieków, druga zaś w tem miejscu, w którem woda 
i ścieki tworzą jednolitą mnieiwięcej mieszaninę. 

3) Pobieranie prób z wód odplywowych (ścieków). 

Przy pobieraniu próby z wód odpływowych należy stwier- 
dzić, czy skład ścieków w ciągu dnia jest stały — w tym wypadku 
pobiera się jedną próbę, czy też zmienny — należy wówczas po- 
brać w ciągu dnia kilka prób i połączyć je razem. 

4) Naczynia do pobierania prób wody. 

Dla dokonania całkowitego badania wody należy pobrać 
próbę w ilości 2—3 litrów; dla badania skróconego — I litr. Próby 
winny być nalecwane w butelki całkowicie czyste i wypłukane 
kilkakrotnie wodą pobieraną, opatrzone korkami doszlifowanemi, 
w braku ich — korkami nieużywanemi, wygotowanemi w czystej 
wodzie. 

Dla badań bakterjologicznych należy pobierać próby w na- 
czynia bezwzględnie wyjałowione, w ilości !/ł—'/ litra i zachowa- 
niem odpowiednich ostrożności w celu uniknięcia zakażenia wody 
i przesyłać jaknajśpieszniej do zakładu badawczego. 

5) Opakowanie i przesyłanie prób do badania. 

Po napełnieniu wodą należy butelki zakorkować, szyjki ich 
owiązać papierem woskowym lub płótnem i zapieczętować. Do 
butelki winien być dołączony protokół z pobrania dancj próby. 
Próby winny być niezwłocznie przesłane do zakładu badawczego 
(najwyżej w ciągu 2—3 dni). 


studzien i z kranów wodo- 


(ścicków) powyżej 


Kierownik Ministerstwa: (—) Ghodżko. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


359 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


W. Scholtz: Diagnose, Differenialdiagnose und Behandlung 
der Haut- und Geschiechtskrankheiten. (Lipsk, S. Hirzel, 1930, Str. 
576 z 155 rycinami w tekście, 32 barwnemi tablicami i 20 tabelami). 

Wymieniony w tytule nowy podręcznik Scholtza można 
śmiało zaliczyć do podręczników dobrych i oryginalnych, ale 
z pewnem zastrzeżeniem, a mianowicie tem, że oryginalne ujęcie 
tematu, treściwe przedstawienie materjału z pominięciem (roz- 
myślnem) szczegółowych opisów chorób skórnych wymaga od 
czytającego, czy chcącego się uczyć dermatologii pewnej i to dość 
znacznej znajomości tego przedmiotu. W samym tytule aż nadto 
wybitnie zaznacza autor, jaki głównie cel wytknął sobie przy 
pisaniu tej książki. Rozpoznanie, a zwłaszcza różniczkowe, usta- 
lenie jego, a nadewszystko możliwie wydatna pomoc w jego usta- 
leniu, są główną troską autora. Temu zamierzeniu odpowiada też 
cały układ książki, a pomocą w rozpoznawaniu maja być tablice 
orjentacyjne w liczbie 20-ти, podzielone na trzy grupy. W pierwszej 
grupie tablic zebrane są i wyliczone kolejno te wszystkie choroby 
skórne, które moglibyśmy nazwać dermatozami o typie czystym, 
jednolitym i których cechą zasadniczą jest pewien wykwit stale 
i tylko w jednej postaci występujący, a więc już tą swoją jedno- 
litością, a nie wielopostaciowością, szczególniej dla pewnych jed- 
nostek chorobowych znamienny; jak typy osutek czysto plamistych, 
czysto guzkowych, czysto pęcherzykowych і t. p, Choroby skórne, 
znamicnujące się guzkami gładkiemi ujmuie osobna tablica, cechu- 
jące się guzkami łuszczącemi, znów osobna. 

Druga grupa tablic szematycznych obejmuje te choroby 
skórne, dla których ich przebieg dalszy, a względnie ich sposób 
rozwoju i ustępowania jest szczególnie znamienny i rozpoznawczo 
cenny, a więc n. p. te schorzenia skórne, które w przebiegu swoim 
prowadzą do owrzodzenia, a w następstwie do blizn właściwych, 
Graz te, w których zmiany zapalne nie prowadzą nigdy do owrzo- 
dzeń, a mimo tego pozostawiają zmiany trwałe w skórze pod po- 
stacią і. zw. zaników bliznowatych і t. p. 

Trzecia wreszcie grupa tablic poświęcona jest tym chorobom, 
których cechą znamienną i najbardziej w oczy biiącą jest szcze- 
gólna ich siedziba, niemal stale się powtarzająca, a więc twarz, 
skóra owłosiona głowy, kończyny górne, dolne, ich strona zgi- 
naczy lub strona wyprostna i t. p. 

Że tego rodzaju tablice orjentacyjno-rozpoznawcze mogą być 
pewną pomocą dla lekarza praktyka, że mu mogą niejednokrotnie 
ułatwić ustalenie rozpoznania nie da się zaprzeczyć, ale jak już 
wspomniałem wyżej pod warunkiem pewnego poprzedniego i to 
dość znacznego wyszkolenia dermatologicznego. 

Gdzie można grupuje Scholtz choroby skórne według ctjo- 
logii (choroby skóry wywołane przez pasorzyty zwierzęce, cho- 
roby grzybkowe skóry, choroby bakteryjne, gruźlica skóry, cho- 
roby z zatrucia i t. p.). Bardzo troskliwie i obszernie przedsta- 
wiony jest dział wyprysku z uwzględnieniem najnowszych poglą- 
dów odnośnie do icgo patogenczy, prób ałergecnowych i leczenia, 
natomiast może zbyt pobieżnie gruźlica skóry. Brak tu choćby 
pobieżnego opisu „sarkoidów Воеска“, „angiolupoidu Pautrier'a*. 

W chorobach grzybkowych skóry, treściwie omówionych, 
posługuje się Scholtz wspólną nazwą: „Dermatomycoses”, gdy 
dla ścisłości należałoby od nich oddzielić „Epidermidomycoses*, 
jako grzybkowe schorzenia przyskórka i włosów. W grupie grzyba 
strzygącego піс wymienia autor postaci rozsianej, plamistej (uri- 
chophytiasis maculo-squamosa) i stąd na str. 109 niesłuszne twier- 
dzenie, jakoby grzybicę powierzchowną można zawsze łatwo 
cedróżnić od łupieżu różowego (iiberta. Niesłusznem wydaje mi 
się też twierdzenie, jakoby w strupniu woszczynowatym (Favus) 
w postaciach atypowych, a więc przy całkowitym braku tarczek 
mógł być pomocnym znamienny (ale tylko przy obecności tar- 
czek!) zapach mysi (str. III, dół). Są to wszystko drobne usterki 
wynagrodzone zresztą hojnie bardzo szczegółową i wnikliwą 
analizą wszędzie tam, gdzie chodzi o przeprowadzenie rozpoznania 
różniczkowego. I to jest główna і zasadnicza wartość książki 
Scholtza. Jasno, przystępnie i szczegółowo opisuje też 
Scholtz rozmaitę sposoby leczenia i zabiegi lecznicze, a każdy 
opis zdradza wytrawnego i doświadczonego praktyka. 

Choroby weneryczne zajmują w podręczniku Scholtza 
mniej miejsca, ale bez poważniejszej szkody dla podręcznika, bo 
chociaż opisy podane są zwięźle nie tracą nic na przejrzystości 
i jasności. W kile uważam za błędny podział wykwitów trzecio- 
rzędnych (str. 372) na grudki trzeciorzędne (tertiarc Papeln) 
i kilaki właściwe (gumniata), bo grudka a guzek i guz to są 
wykwity tak ściśle określone, o tak zasadniczych, a tak odrębnych 
cechach i właściwościach, że tu wszelkie dowolności są nicdo- 
puszczalne. Należałoby zachować dawny podział, na kilaki po- 
wierzchowne czyli skórne i głębokie, czyli podskórne. Nie można 
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też przyjąć bez zastrzeżeń twierdzenia Autora, jakoby osutka ki- 
lowa plamista „dopiero z czasem się łuszczyła” (str 120 
і 350), ponieważ właśnie brak łuszczenia odróżnia ją, prócz innych 
cech, vd innych podobnych osutek plamistych. 

W rozpoznawaniu rzężączki cewki moczowej kobiet poleca 
Autor w razie ujemnego wyniku badania mikroskopowego badanie 
krwi па odczyn Bordet-Gengou, który rzekomo w 40—50% wypada 
ujemnie, a więc aż w 50—00% miałby wypadać dodatnio (str. 499). 
к W leczeniu wrzodu miękkiego i jego powikłań nie wspomina 
Sch oltz zupełnie o leczeniu szczepionkami, co tem bardziej 
dziwi, ze leczenie tak chorób skórnych, jakoteż i wenerycznyci 
omawia szczegółowo i uwzględnia wszędzie najnowsze sposoby 
lecznicze. Podręcznik Scholtza zamyka wykaz przepisów leków 
(recept) i sposobów leczenia. Tu wytknąć należy niedbałą į wpro- 
wadzającą zamieszanie korektę, bo podane w tekście numery 
recept są często niezgodne z numerami recept zebranych w owym 
końcowym wykazie recept i czytelnik pod podanym numerem 
znajduje receptę całkiem inną, a nie tę, którą, jak z tekstu wynika, 
Autor miał na myśli. Oto przykłady: na str. 95 wspomina Autor 
o mieszance jodu, ichtyolu i eteru i odsyła czytelnika do recepty 
oznaczonej w spisie leków numerem 2 (R. 2.), w spisie pod „R. 2.* 
znajduje czytelnik przepis na ..... okłady z octanu glinowego. 
Na tcjże stronie tażsama mieszanka jodu, ichtyolu i eteru ozna- 
czona jest liczbą 1 (R. 1.), w spisie leków znajdujemy pod 1. roz- 
twór wodny kwasu borowego. Mylnie i nicodpowiednio do zamic- 
rzeń Autora podane są także recepty: R. 6. i R. 7. na str. 119, bo 
pod R. б. w spisie leków znajdujemy zamiast spirytusu salicylowo- 
resorcynowego nalewkę z јоаупу, galasówek i pastwinu, pod R. 7. 
zamiast maści naftolowo-siarczanej przepis na mazidło z wody 
wapiennej i oliwy. Błędnie też podane są: na str. 123: R. 8. 
oraz na str. 137: R. 60—02. 

Niedbałość korekty zaznacza się także w inny sposób: w ty- 
tule na okładce po „Diagnose“ brak przecinka, na str. 90 zamiast 
„Prostation” winno być „Prostration*, na str. 203 zamiast „Ge- 
websekzeme* — „(iewerbeekzeme', na str. 207 zamiast „Erosin“ 
„Erosion“, na str. 279 zamiast „Mal de Medca* „Mal de Me- 
leda“ i to di 

Druk w podręczniku wyraźny, czysty i staranny. Ryciny 
w tekście niemal wszystkie bez wyjątku dobre, natomiast wśród 
rycin barwnych, na tablicach, obok doskonałych i oddających 
wiernie zmiany chorobowe, spotyka się także mniej udatne. 


J. Lenartowicz. 
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Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 15, z 12 kwietnia 
1931 r.: Sprawozdanie z działalności P. P. T. F. za rok 1930. — 
Sprawy zawodowe. 


Przemysł chemiczny, nr. 7 z kwietnia 1931: L. Wasilewski 
i M. Mączyński: Próby zastosowania nowej metody laborato- 
ryjnego badania mieszanek kamienia, asfaltu i smoły (dok.). — 
E. Dawidson: Zagadnienia fabrykacji olejów smarowych w Z. 
S, S. R. w świetle sowieckiej prasy naftowej. 

Lekarz wojskowy, rok XI, tom 16, nr. 9/12 za listopad-grudzień 
1930 r.: A. Bylina: ©. p. prof. pułk. Dr. Edward Żebrowski. 
M. Rosnowski: Istotne znaczenie załamka „Г“ w elektrokar- 
djogramie (E. К. 0.). — S. Wszelaki: Zespół śródpiersiowy a kiła 
śródpiersia. — A, Fiumel: Pierwotna promienica płuca prawego. 
Sterling-Okuniewski S: W sprawie mocznicy. W. 
Sułek: Patogeneza i przebieg zakażeń przewodu pokarmowego 
wiclkouśćcem jeliiowym. — W. Chojnacki: Hypokalcemia 
w przypadku skazy krwotocznej. — Sterling-Okuniewski 
5.1 2. Peska: O fluorescencji surowic. A. Frumel: Z kazu- 
istyki powolncgo zapalenia wsierdzia, 

Therapia nova, rok Ш. пг. 3 z marca 1931: St Kramsztyk: 
W sprawie t zw. kolki pępkowej. — S: Z. Sander: Leczenie wy- 
ciągami z przysadki mózgowej. 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Archiv für Gynaekologie. 


Т. 141. — Z. 2. 


Hilgenberg і Pfannenstiel: O istocie pojawiania się 
we krwi ciężarnych i położnic cial działających zabójczo na la- 
seczki waglikowe. Celem niniejszej pracy autorów, było wyświet- 
lenie związku, jaki istnicje pomiędzy własnościami bakterjobój- 
czemi w stosunku do wąglika, a własnościami fizykalno-chenncz- 
nemi surowicy krwi ciężarnych i położnic. Wyniki badań przed- 
stawiają się następująco. 

Przeciętne wartości refraktomctryczne w surowicy kobiet 
ciężarnych są wyższe pod koniec ciąży, maleją w czasie porodu, 
aw połogu przez pewien czas znów są wyższe niż normalne. Te 
wahania zawartości ciał rozpuszczalnych w surowicy odpowiadają 
wahaniom, jaki jeden z autorów (Hilgenberg) wykazał odnośnie 
do bakteriobójczości surowicy krwi u kobiet w czasie ciąży i połogu. 

Działanie zabójcze na laseczki wąglika zwiększa się, im wię- 
cej składników stałych zawiera surowica krwi. 

Surowice zawierające bardzo małe ilości białka lub globulin 
nie okazują wcale owcj zdolności zabijającej laseczki wąglika. 
Z drugici strony atoli pełna zawartość białka lub globulin nie jest 
dcydująca dla tej własności surowicy. 

Można wykazać pewien związek pomiędzy stosunkiem globu- 
lin i albumin a stopniem nasilenia wspomnianej bakterjobóiczości 
surowicy. Mianowicie, im więcej globulin wytworzyło sę w suro- 
wicy kosztem albumin, tem więcej zarazków wąglika surowica 
taką jest w stanie zabić. 

Autorowie próbowali rozlożyć na poszczególne części skła- 
dowe białko surowicy odznaczające; się owemi własnościami, lecz 
żadnym sposebem nie udało się im uzyskać ze surowicy owcgo 
ciała zabiiającego zarazki wąglika. W jednym przypadku (przy 
elektrodialyzie) surowica traciła ową własność zupełnie, w innym 
tylko globuliny posiadały ją, ale w bardzo słabym stopniu. 

Próbowali naodwrót złączyć poszczególne składniki 
lecz nie udało się w ten sposób 
własności bakterjobójczej, jaką 
rozkładu. 

Mocz kobiet i króliczek, których krew posiada znaczną siłę 
bakteriobójcza odnośnie do wąglika, działa bardzo słabo lub 
wcale nic. Naodwrót mocz okazuje w wyższym lub niższym stop- 
niu własności zabijające zarazki wąglika, jeżeli surowica krwi 
własności tych nie posiada. 

Substancje, które pośredniczą w owci bakteriobójczości suro- 
wicy, prawdopodobnie przechodzą do moczu. Mocznik sam atoli 
nie wpływa na ową właściwość. 

Pojawianie się zdolności działającej zabójczo na zarazki 
wąglika w surowicy krwi w czasie ciąży występuje według wszel- 
kicgo prawdopodobieństwa pod wpływem pewnych produktów 
przemiany materii, których dotąd nie można wyodrębniś, a które 
w czasie ciąży przejściowo we krwi zostają zatrzymane. 

Surowica, składniki stałe, globulina i mocz, które działają za- 
bójczo na laseczki wąglika w probówce, w doświadczeniu na zwic- 
rzętach podane drogą pozajclitową nie wywołują żadnego działa- 
nia ochronnego ani leczniczego. 

Kriss: (0) rozroście sutka męskiego. (Gvnaecomastia), Na 
podstawie przypadków ogłoszonych w piśmiennictwie jakoteż 
własnych badań doświadczalnych twierdzi autor. że tak patologia . 
zwierzęca jak i пка nie dostarczyły dotąd żadnych danych, 
którcby przemawiały za tem, że jądra działają hamuiąco na 
rozwój sutków. Wynika z tego, że pod żadnym warunkiem nie 
możemy rozrostu sutków u mężczyzny odnosić do wypadnięcia 
czynności hamującej jąder. 

Blasek: Zawartość chrząstki w blonie śluzowej macicy, 
Szczegółowy opis 3 przypadków kazuistycznych z licznemi ryci- 
nami obrazów drobnowidowych. 

Winter: Przyczynek do wewnętrznego wydzielania ciałka 
żółtego. Ciało, które autorowi udało się uzyskać z ciałka żółtego, 
działa hamująco na wystąpienie ruji, Rozpuszcza się ono w cte- 
rze i w acetonie i jest bardzo wrażliwe na zmianę ciepłoty. Pod 
wpływem tego ciała występuje bujanie błony śluzowej macicy 
u samic szczurów — podobne do nabloniaka. Podobnie działa 
również wyciąg przedniego płatu przysadki mózgowej. 

Guthmann i Plotz: Przyczynek do zagadnienia raka. 
(Zachowanie się ciał bialkowatych). Badania autorów wykazują, 
że w składzio ciał białkowatych kobiet chorych na raka macicy, 
w przeciwieństwie do kobiet zdrowych, istnieją wielkie różnice, 
które pozostają w związku również z rozmiarami nowotworu, a po 
części i z jego umiejscowieniem. 


białka, 
przywrócić surowicy ОМС} 
utraciła wskutek poprzedniego 
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Pogorszenie stanu miejscowego odpowiada zwiększeniu chy- 
żości opadania krwinek, euglobuliny i substancji włóknikorednej 
i pomniejszeniu albumin, globulin i całej ilości białka, 

Zmiany te występują zupełnie wyraźnie nawet przy począt- 
kowych nowotworach, tak że z wszelkiem prawdopodobieństwem 
brzyjąć można pewne usposobienie dancgo ustroju co do składu 
białka 

Pomiędzy przebiegiem klinicznym a zachowaniem się ilościo- 


wego і jakościowego składu białka istnicje zupełnie prosty 
stosunek. 
Szczególniej zachowanie się ilości albumin i globulin cha- 


rakteryzuje dobrze stan każdej chorej. Przypadki, w których ilość 
ałbumin i globulin wynosi około i poniżej 2, poza rzadkiemi wy- 
Jątkami, zwykle dają złe rokowania. 

Zachowanie się ilości cliolesteryny wykazuje również zwią- 
zek z ilością białka surowiczego. 

Przy oznaczaniu całej zawartości białka przy pomocy refrakcji 
z jednej strony a przy pomocy ilości albumin, globulin i fibry- 
nogenu z drugici strony u kobiet zdrowych i tych, u których 
leczenie daje wynik korzystny, występuje zupełna zgodność. 
U kobiet chorych na raka zgodności tej niema. Przyjąć więc na- 
leży, że przy obliczaniu pojedyńczych wartości włączone zostaje 
jeszcze jakieś ciało nieznanej nam dotąd natury, które jako białko 
zostaje policzone. Różnica pomiędzy obu różnemi wartościami 
zwiększa się w miarę pogorszenia się stanu cliorobowego, tak że 
wykluczyć można, aby to było zjawisko przypadkowe. 


K. B. (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół Posiedzenia Naukowo-Wyhborczego 
z dnia 10 lutego 1931 roku. 


Przewodniczący: prczes W. Orłowski. 
1. Protokół posiedzenia wyborczego z dnia 27 stycznia 1931 


roku przyjęto. 
2. Kol. Sekretarz Stały wyglosił wspomnienie о $. p. 


Władysławie Światopcłk-Zawadzkim (streszczenie 
własne). Zebrani uczcili pamięć Zmarłego przez powstanie 


z miejsc. 

Dnia 1 lutego roku 1931 rozstał się z tym światem Ś. p. Dr. 
Wł. Światopełks<Zawadzki, członek czynny naszego Tow. Od ro- 
ku 1892 

$. p. Zawadzki urodzony w Warszawie w roku 1859, po ukoń- 
czeniu z medalem srebrnym 2-giego gimnazjum w mieście rodzin- 
nem, wstąpił w roku 1878 na Wydział lekarski Uniwersytetu War- 
szawskiego, który ukończył z „odznaczeniem* w roku 1884. W tym 
zaraz roku mianowany Ordynatorem Uniwersyteckiej kłiniki szpi- 
talnej Dzieciątka Jezus, pozostawał na tem stanowisku do r. 1890. 

Był prawdziwem dzieckiem Warszawy, tu też $, p. Wia- 
dysław Zawadzki niebawem, a w myśl świetnych obywatelskich 
tradycyi, które tak pięknie i niezmiennie w najcięższych dla Oj- 
czyzny naszej czasach, cechowały lekarza Polaka wszystkich za- 
borów, rozpoczął żywą i pożyteczną pracę, zarówno w dziedzinie 
Życia lekarskiego, jak i na pokrewnej arenie społecznej i oby- 
watelskicj. 

Członkiem Т. Higjenicznego oraz Stowarzyszenia lekarzy 
Polskich &. p. Władysław Zawadzki był od chwili założenia tych 
instytucyj. 

Brał $. p. Władysław Zawadzki udział w układaniu „Roczinka 
Medycyny Polskiej, był członkiem komitetu redakcyjnego „Kroniki 
Lekarskiej“ a potem współwłaścicielem, i z wyboru członkiem 
komitetu redakcyjnego na pierwsze dziesięciolecie, reorganizu- 
jącej się podówczas „Medycyny*. Zarazem przyjmował udział 
w pracach Towarzystwa Dobroczynności, Towarzystwa Kolonij 
Letnich, Towarzystwa wpisów szkolnych, Towarzystwa opieki 
nad ubogimi chorymi i Towarzystwa opieki nad dziećmi. Dalej 
znów bieg życia naszego, a więc rosnące wówczas szybko za- 
interesowania się sprawą wychowania fizycznego i rozwój szkol- 
nictwa Polskiego sprawiają, że Ś. p. Wł. Zawadzki cały swój czas 
wolny od pracy zawodowej, poświęca tym dwom dziedzinom. Od 
roku więc 1905 był członkiem, a potem wiceprezesem Opieki Ro- 
dzicielskiejj Rady pedagogicznej, i Rady szkolnej przy Gimn. 
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Gener. Chrzanowskiego, Od r. 1904 jest członkiem Komitetu, po- 
tem wiceprezesem, a od г. 1912 Prezesem Ogrodów im. Rawa. 

W odrodzoncj już Polsco zostaje $. p. Dr. Wł. Zawadzki 
w r. 1920 powołany na stanowisko referenta Sekcji wychowania 
fizycznego Ministerium W. R. i О. P., a wkrótce potem Kicrowni- 
kiem dla nauczycieli gimnastyki. W r. 1928 mianowany został 
dyrektorem P. I. W. F. W tym też roku otrzymał godność członka 
honorowego Stow. bratnicj pomocy studentów Р. 1, W. F. 

W r. 1929 odznaczony został orderem „Polonia Restituta“. 

W r. 1930 otrzymał dyplom honorowy od Polskich Związków 
sportowych i Polskiego Komitetu Olimpijskiego, w uznaniu zasług, 
położonych w dziedzinie wychowania fizycznego i rozwoju spor- 
tów w Polsce. Jednocześnie w chwilach zdawałoby się przezna- 
czonych na konieczne wytchnienie, niezwykle żywotna organi- 
zacja $. р. Wł. Zawadzkiego опа za szerszemi jeszcze widno- 
kręgami, czego wyrazem było, że w r. 1907 obrany został na 
wiceprezesa polskiego Stowarzyszenia Przyjaciół Pokoju 

Drukiem ogłosił: 

1) Przypadek zakażenia 
zęba. G. L. 1886. 

2) O zakaźnem pochodzeniu i przeciwgnilnem leczeniu sucliot 
płucnych. Kr. Lek. 1887. 

3 Przyczynek do patologji padaczki położniczej. Med. 1895. 

4) Hygiena Jubilera. Zdrowie 1902. 

5) Przyczynek do patologji wylewu mleczka do jam surowi- 
czych. G. L. 1901. 

6) Pokój a szkoła. „Ludzkość“ 1910. 

7) Ojczyzna a patrjotyzm „Ludzkość“ 1911. 

8) Metodyka ćwiczeń cielesnych. 1917. 

To moje, zbyt możo i treściwe wspomnienie o Ś. p. Drze Za- 
wadzkim, mówi jednak wyraźnie, że ten lekarz warszawski chciał 
i umiał żyć nietylko z myślą o sobie i życia nie marnował, chociaż 
mu ono ciężkich ciosów nie szczędziło, przez zgon przedweczesiy 
małżonki i dwóch córek, zgasłych w kwiecie wieku. Człowiekiem 
był prawym, niósł wysoko sztandar godności naszego stanu, był 
kolegą szczerym i serdecznym, a przyjacielem wiernym. Uczcijmy 
Jego pamięć. 

3. Kol. Prezes po podaniu do wiadomości drobnych komu- 
nikatów. przedstawia program pracy Zarządu na rok 1931. 
(Streszczenie własne). 

Zarząd każdego Towarzystwa, rozpoczynając swoją pracę, 
powinien nakreślić sobie program działalności na czas swojego 
funkcjonowania i, uzgodniwszy go w swoim łonie, wytrwale dą- 
żyć do jego zrealizowania. Wychodząc z tego założenia, jako Pre- 
zes obecnego Zarządu, uważałem za swój obowiązek złożenia 
Zarządowi moich zamierzeń, które będę się starał wprowadzić 
w życie w roku bieżącym, by ożywić nasze Towarzystwo. Na- 
szkicowany przeze mnie program brzmi w sposób następujący: 

W myśl $ 1 naszego Statutu z r. 1921, Towarzystwo Lekarskie 
Warszawskie ma za cel 1) przykładanie się do wydoskonałenia 
nauk lekarskich, 2) zbliżenie do siebie osób, poświęcających się 
tymże naukom i 3) wzajemne udzielanie sobie uwag, rzeczy lekar- 
skiej dotyczących. Dla zadośćuczynienia tym zadaniom uważam 
za konieczne zabiegać o to, by koledzy podawali na posiedzeniach 
naszego Towarzystwa do wiadomości ogółu swoje spostrzeżenia 
lekarskie oraz badania kliniczne i doświadczalne, wykonane w kli- 
nikach, szpitalach i w innych zakładach naukowych. Referaty te 
nie powinny być przeładowywane szczegółami, przytaczaniem 
obszernego piśmiennictwa z wyliczaniem dużej liczby nazwisk 
autorów, wreszcie podawaniem rmasowem liczb własnych do- 
świadczeń, taka bowiem forma wykładu nuży słuchaczy i jest 
często przyczyną jego zniechęcenia i braku dyskusji z wielka nic- 
raz szkodą i dla prelegenta i dla słuchaczów. Muszę przyznać, że 
zrozumienie tego stanu rzeczy jest zbyt małe w naszem gronie. 
W trosce więc o rozwój naszego Towarzystwa dokładać będę 
starań o należyte uregulowanie tej sprawy. 

Poza rcferatami, opartemi przedewszystkiem na własnych 
spostrzeżeniach i badniach, uważam za pożądane pokazy chorych. 
preparatów anatomo-patologicznych, nowych przyrządów i t. d., 
uzupełnione krótkiemi wyjaśnieniami. Będę dążyć do tego, by 
pokazy te były zapowiadane w porządku dziennym naszych po- 
siedzeń, tak, iżby nie były niespodzianką dla członków Tow. 
i mogły skupiać na posiedzeniach wszystkich tych członków, któ- 
rzy interesują się odpowiedniem zagadnieniem. Umieszczając 
pokazy na pierwszem тісіѕси, będę zwracał uwagę, by referenci 
nie wdawali się w rozległe dziedziny piśmiennictwa, lecz ogra- 
niczali się Ściśle do swojego pokazu. 

Wielką wreszcie uwagę zwrócę na referaty, omawiające 
w sposób syntetyczny nowoczesne zagadnienia. interesuiące prze- 
dewszystkiem lekarza praktyka. Przez szerokie rozwinięcie tego 
kierunku będę dążył do tego, by z naszego Tow. uczynić uczelnię, 
mającą na celu ustawiczne kształcenie lekarzy i utrzymywanie 


krwi spowodowanego wyrwańicim 


362 


ogółu lekarzy na poziomie wiedzy nowoczesnej. Kierunek ten wy- 
cdrębni nasze Towarzystwo z pośród licznych w Warszawie 
specjalnych Towarzystw, czyniąc z niego ogolną szkołę synte- 
tyczną, która chronić będzie kolegów, poświęcających się wy- 
łączme jednej z dziedzin medycyny praktycznej, od zatracenia 
Żywej łączności z całą medycyną i od zbyt ciasnego pogrążenia 
się w swoją specjalność, W ten sposób nasze Towarzystwo nic- 
tylko nie przekreśli poszczególnych Towarzystw, lecz przyczyni 
się do tego, że ich praca będzie bardzicj owocna. Zaznaczam 
przytem, że życząc tym Towarzystwom pomyślnego rozwoju, 
będę starać się utrzymywać z wszystkiemi Towarzystwami Le- 
karskiemi normalne, życzliwe stosunki i wrazie potrzeby będę 
Ж niemi wchodził w żywy kontakt. 

Pomyślne rozwiązanie przed chwilą wyłuszczonych zamic- 
rzeń wymagać będzie pociągnięcia do czynnej pracy w naszem 
Towarzystwie wszystkich jego członków, przedewszystkiem zaś 
tych, którzy kierują zakładami naukowemi praktycznemi i teore- 
tycznemi, oraz skupienia dokoła naszego Towarzystwa możliwie 
wszystkich osób, pracujących naukowo a nie będących ieszcze 
członkami Towarzystwa. 

Zdaję sobie sprawę, że skierowanie Towarzystwa na powyższe 
tory, które, niezawodnie, ożywią je, i utrzymanie go na wysokim 
poziomie, będzie wymagać dużego wysiłku z mojej strony. Tej 
pracy chętnie się podejmę, o ile znajdę poparcie ze strony Za- 
rządu i całcgo Towarzystwa. Ułatwi ją wybitnie już zmiana prze- 
pisów, dotyczących przyjmowania do Towarzystwa nowych 
członków i udostępnienia w ten sposób naszego Towarzystwa dla 
ogółu lekarskiego bez szkody dla samego Towarzystwa. Pociąga 
ta okoliczność za sobą konieczność zajęcia się naszym Statutem, 
który pod względem przyjmowania nowych członków jest bardzo 
wymagający. Sprawa Statutu wyłania się również i ze względu 
na szereg innych jego usterek, niedomówień i założeń, nie odpo- 
wiadających obecnym wymaganiom życia. By nie być goło- 
słownym, zaznaczę tylko, że Statut zupełnie nie określa tak do- 
niosłej sprawy, jak ta, kto ma bezpośredni obowiązek dbać o na- 
leżyty rozwój Towarzystwa. Pragnąc rozkwitu naszego Towa- 
rzystwa, uważam, że nie może być ono zdawane na łaskę losu 
i przypadkowości, i dlatego jedną z moich trosk będzie stanowić 
Sprawa rewizji Statutu. 

Innych spraw, wchodzących w zakres czynności Prezesa 
oraz Zarządu, nie poruszam, nie wymagają bowiem one zmian co 
do dotychczasowego ich trybu. Pregram powyższy został jedno- 
głośnie zatwierdzony przez Zarząd na posiedzeniu 3 lutego r. b. 
Ninicjszem podaję go, zgodnie z uchwałą Zarządu, do ogólnei 
wiadomości. 

4. Kol. Prezes wita nowych członków Towarzystwa i wrę- 
cza ип dyplomy. 

5. Kol. К. Chodkowskj przedstawia narządy z przypadku 
marskości zanikowej wątroby. (Streszczenie własne). 

Narządy pocliodzą zo zwłok kobiety lat 64 z rozpoznaniem 
klinicznem kiłowci marskości wątroby, torbieli jajnika oraz 
skrzepliny żyły wrotnej, 

Kobieta ta przed 20 laty zakaziła się kiłą. Przechodziła dwu- 
krotnie leczenie swoiste, ostatnio leczyła się stale w Kasie Cho- 
rych. Dolegliwości ze strony wątroby zjawiły się przed 8 laty 
(żółtaczka), powiększenie brzucha zaś od roku. Odczyn Wasser- 
manna wybitnie dodatni. 10. I. 1931 wypuszczono 6 litrów, 28, I. 
8 litrów płynu przesiękowego (c. g. 1006—1002, białko — 0,869%, 
odczyn Rivalty — ujemny). 

Na sekcji znalazłem w jamie brzusznej 12 litrów płynu ciemne- 
bursztynowego z dużą ilością włóknika oraz obiawy zapalenia 
otrzewnej. 

Wątroba ważyła zaledwie 650 g (norma — ca 1400 g). Była 
ona zrośnięta po stronie prawej i od tyłu z przeponą. Torebkę 
miała zgrubiałą, powierzchnię zewnętrzną wybitnie gruboziarnista, 
w płacie lewym było widać 3 głębsze zaciągnięcia gwiaździste. Po- 
wierzchnia przekroju była również gruboziarnista: odcinki wysta- 
їасе — żółte, zapadnięte — szare lub szaro-różowe. Wątroba była 
bardzo twarda. Żyła wrotna — szeroka, drożna. 

Badanie mikroskopowe wątroby (skrawki mrożone) wyka- 
zało rozrost tkanki łącznej i ziarniny głównie dokoła zrazików lub 
grup zrazików, miciscami były liczne kanaliki rzekome. 

Śledziona (waga 345 ж, norma — 150 g) przedstawiała obraz 
obrzmienia przewlekłego. 

Przewód pokarmowy. objawy przewlekłego nieżytu z szafi- 
rowem zabarwieniem śluzówki. 

Narzady płciowe — w miejscu prawego jajnika znajdował się 
opadnięty worek pojemności główki noworodka z сімогет, łączą- 
cym światło worka z jamą brzuszną. Wewnętrzna powierzchnia 
worka była zupełnie gładka, tylko gdzie niegdzie były poiedyń- 
cze drobne torbiciki. 

Oznak kiły na sekcji nie stwierdzono. 
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Przypadek ciekawy jest ze względu na. 1. daleko posunięta 
marskość zanikową wątroby, 2. prawdopodobne tło kiłowe таг» 
skości, 3. powikłanie pęknięciem jednokomorowej torbieli prawego 
jajnika, 

Zapalenie otrzewnej wystąpiło najprawdopodobnicj w następ- 
stwie parokrotnych nakłuć jamy otrzewnej, jak to najczęściej się 
zdarza. Torbiel pękła wskutek zmniejszenia parcia w jamie 
brzusznej po wypuszczeniu płynu. 

6. Kol. Prezes podaje do wiadomości, 12 członek czynny 
Towarzystwa kol. A. Wojciechowski został mianowany 
ordynatorem l Szpitala Okręgowego w Warszawie. Kol. Zaorski 
został habilitowany na docenta z zakresu chirurgji oraz miano- 
wany ordynatorem Szpitala Dziecięcego przy ul, Kopernika. Kol. 
St Wąsowicz został mianowany ordynatorem szpitala Św. 
Ducha. 

7. Kol. St. Justman wygłosił odczyt: „O odruchach brzusz- 
nych”, (Streszczenie własne). 

Odruchy brzuszne mają duże znaczenie rozpoznawcze. 
Wczesne ich znikanie jest cechą stwardniania wiełoogniskowcgo, 
uderzająca ich żywość charakteryzuje wiąd rdzenia. Mają опе 
doniosłe znaczenie w różniczkowaniu między stwardnieniem wic- 
loogniskowem względnie zapaleniem wielu nerwów z jednej strony 
a psceudosklerozą Westphal-Striimplla wzgl. wiądem rdzenia 
z drugiej; brak ich w pierwszych dwóch schorzeniach, są żywe 
w dwóch następnych. Są zniesione w cierpieniach szlaków pira- 
midowych, są zachowane i żywe w cierpieniach układu pozapira- 
midowcgo. Ułatwiają one również umiejscowienie schorzenia: 
brak ich po stronie sparaliżowanej po apopleksji mózgowej, brak 
ich poniżej micjsca ucisku rdzenia. Służą one również do od- 
różnienia porażenia połowiczego lub kończyn dolnych czynno- 
ściowego od organicznego: zachowane są w czynnościowe, 
zmienione w organicznem schorzeniu. Zupełny i trwały brak odru- 
chów brzusznych po urazie kręgosłupa (złamanie kręgów, 
postrzał) wskazuje na przerwanie ciągłości rdzenia (prawo 
Bastiana). 

W medycynie wewuętrznej odruchy brzuszne nieraz umożli- 
wiają zarówno umiejscowienie, jak i ocenę charakteru cierpienia; 
brak odruchu brzusznego górnego, lewego przy zachowaniu po- 
zostałych może Świadczyć o istnieniu ciężkicgo schorzenia 20- 
łądka (wrzód, nieżyt przewiekły, rak) brak odruchu brzusznego 
górnego, prawego wskazuje na wątrobę, jako siedlisko poważnego 
schorzenia, nakoniec brak odruchu dolnego prawego wskazuje 
w przypadkach przewiekłych a niejasnych na schorzenie wyrostka 
robaczkcwcgo. Ze względów powyżej wyłuszczonych wynika pce- 
stulat: nietylko neurolodzy, lecz również interniści i chirurdzy 
powinni u każdego chorego badać zachowanie się odruchów 
brzusznych. 

Dyskusja: Kol. Dębicki, badając odruchy brzuszne na ma- 
terjale chirurgicznym, stwierdza, iż w przypadkach z ograniczo- 
nem poedrażnieniem otrzewnej odruchy brzuszne danego micjsca 
są zniesione. W przypadkach ostrej niedrożności z towarzyszącemi, 
znacznem wzdęciem brzucha, braku odruchów nio stwierdza się; 
to samo tyczy się podrażnienia otrzewnej po krwotokach w ciąży 
pczamacicznej. Przy sprawach przewlekłych jak np. wrzody nic- 
przedziurawione, zniesienia odruchów nie stwierdzano. 


H. Higier. Wbrew twierdzeniu prelegenta podkreśla, że 
neurolodzy gdy nie lekcceważyłi zachowania się odruchów 
brzusznych od chwili, gdy je opisał Rozenbach i Jastrow 


a zwłaszcza gdy arcfleksję brzuszną Striimpell podał jako ważny 
objaw w sclerosis disseminata. Brak tego odruchu zna poza tem 
neurolog przy hemiplegjach, syringomyelitis z rozległem znicczu- 
leniem, mniej go zna w trudno rozpoznawalnej poliomyelitis abdo- 
minalis, a najmniej o num wie w okresie przedopryszczkowym 
rozwijającego się herpes zoster abdomino-singuinąlis Raz jeden 
Higier, licząc się ze znaczną przeczulicą prawych powłok brzusz- 
nych. wymiotami, brakiem dolnego odruchu brzusznego i stanem 
gerączkowym zgodził się z rozpoznaniem chirurga i z propozycją 
interwencji na zdrowym wyrostku robaczkowym. Dalszy prze- 
bieg dowiódł, — a było to w r. 1918, gdy śpiączka była u nas 
prawie nicznana, że były to objawy rozwijającej się klasycznej 
śpiączki nagminnej (encephalitis lethargica), Błędów takich zna 
piśmiennictwo  wszechświatowc kilkanaście. Higier mało ma 
przekonania do tych przypadków, gdzie lewy górny odruch 
brzusziiy zniknął przy wrzodzie względnie raku żołądka, a wró- 
cil po operacji. Odruch ten, gdy ginie, піс ma zwyczaju wracać. 
O ile odruch brzuszny ułatwia rozpoznanie neurologowi, o tyle 
internistom radzi Higiecr posługiwać się mniej arefleksią brzuszną, 
a więcej pasami przeczulicy Heada. Przy ich pomocy udawało 
się mówcy rozróżnić raz zapalenia krupowe płuc u dziecka od 
zapalenia kiszki Ślepej, zapalenie woreczka żółciowego od ka- 
micy nerkowej, salpingoophoriis od hiuperneiromatozy nerki. Należy 
tylko znać topografię odcinkową, czyli rozkład pasów Heada. 
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Kol. Mańkowski. Wyraźna scgmantacja ustroju w zakre- 
si układu mięśniowego nie idzie w parze z segmantacją narządów 
wewnętrznych, Póki nie jest ustalone dokładnie, jaki narząd od- 
powiada danemu odcinkowi układu nerwowego, wiązanie odru- 
chów brzusznych z cierpieniami narządów wewnętrznych jest 
przedwczesne 

Kol. Justman. Odruchy brzuszne w cierpieniach ostrych, 
z powodu napięcia mięśni nie mają znaczenia. Przyczyną znic- 
sienia odruchów w herpes zoster jest uszkodzenie części łuku od- 
ruchowego. Przeciwko zarzutom kol. Higiera li Mańkowskiego 
przemawiają fakty kliniczne. Powrót odruchów po wycięciu żo- 
ladka prelegent tłumaczy sobie usunięciem porażenia przy zacho- 
waniu łuku odruchowego, albowiem część żołądka w postaci 
kikuta pozostała, 

8. Kol. J. Rutkowski wygłosił odczyt „(© potrzebie znajo- 
mości praktycznej anaiomji wśród lekarzy. Rzuty anatomiczne”, 
(Streszczenie własne). 

Potrzeba znajomości anatomii. jako fundamentu, na którym 
opiera się wiedza lekarska, jest jasna. Należy jednak przyznać, że 
wiadomości z tej dziedziny, nabyte podczas studjów uniwersytec- 
kich, bardzo szybko zacierają się w pamięci, Naukę anatomii roz- 
poczynamy od anatomii opisowcj, podstawy wiedzy o budowie 
ciała ludzkiego. Bardziej praktyczne znaczenie dla lekarza ma 
anatomia topograficzna, Ale i ta ostatnia, będąc również w oder- 
waniu od człowicka żywego, z jakim ma do czynienia lekarz, 
a następnie zwykłe w programie i wymaganiach od studentów, 
w stosunku do niej znacznie upośledzona w porównaniu z ana- 
tomją opisową, szybko ulega zapomnieniu. Dokładnej znajomości 
budowy ciała ludzkiego, wymagamy przedewszystkiem od chi- 
rurga, gdyż trudno wyobrazić sobie dobre i celowe działanie na 
terenie. którego się nie zna doskonale. Ponicważ znajomość ana- 
tomji jest konieczna nietylko podczas operacii, ale znakomicie 
dopomaga do rozpoznania cherób, niekiedy wprost niemożliwego 
bez tej znajomości, a co zatem i do skutecznego leczenia, przeto 
znajomość anatomii jest niezbędną nictylko dla chirurga, 

W jaki sposób zdobyć tą praktyczną znajomość, ażeby nie 
obciążyć zbytnio pamięci zbędnemi szczegółami, a przytem zdo- 
byte znajomości utrwalać ustawicznie? Dcchodzimy do rozpozna- 


nia, operując kategoriami topograficznemi, niekiedy stercome- 
trycznemi, a następnie patałogicznemi; najpierw zwykle umiej- 
scawiamy cierpienie, a następnie określamy jego  rodzał. 


Najiwłaściwszą drogą do zdobycia i utrwalenia wiedzy anato- 
micznej dla lekarza będą rzuty anatomiczne, na powierzchnię 
ciała skojarzone z łatwo dostępnemi badaniu wstępami kostnemi, 
wyniosłościami i zagłębieniami, z pewnemi ustalonemi punktami, 
linjami i płaszczyznami. Prelegent demonstruje w dalszym ciągu 
swego odczytu szereg tabtic, przeznaczonych do wykładów i rzu- 
tów anatomicznych. Nauczanie odbywa się w ten sposób, że naj- 
pierw zaznajamiamy się z istnicjącemi w danej okolicy występami 
kostnemi, wyniosłościami, zagłębieniami, liniami, daiącemi poię- 
cie o stosunkach prawidłowych, tworami, dającemi sę wyczuć lub 
obejrzeć. Następnie, posiłkując się powyższemi danemi, rysujemy 
zapomocą dermografów różnokolorowych, na skórze żywego 
osobnika, rzuty narządów i tworów, znajdujących się w głębiu. 
Ротоспа w nauczaniu będzie nieraz mnemotechnika. Nie tracąc 
z oczu głównego celu, do jakiego wkońcu dążymy. podawane 
wiadomości, z zakresu anatomii (w postaci rzutów) stale bę- 
dziemy kojarzyć z wiadomościami pożytecznemi dla kliniki, w ten 
sposób zdobędziemy stosunkowo łatwo mocniejszą podstawę dla 
rozpcznania i leczenia ku większemu pożytkowi naszych pacientów. 

Dyskusja. Kol. Kryński podnosi znaczenie anatomii topo- 
graficznej oraz anatomii człowicka żywego w przeciwwstawieniu 
do anatomii opisowej. 

Kol. Dębieki uważa, iż przy nauczaniu anatomii należy 
kierować się pojęciami przestrzennemi, zamiast rzutami. Nietylko 
dawny podział brzucha na odcinki jest sztuczny, ale tyczy się to 
również podziału przedstawionego przez prelegenta. 

Kol. Rutkowski uważa rzuty anatomiczne wyłącznie za 
moment pomocniczy przy nauczaniu anatomii. W swoich wykła- 
dach prelegent uimuje anatomię stercometrycznie. Prelegent stwier- 
dza, iż w Polsce anatomia chyli się do upadku. 

9. Kol, S. Cytronberg wygłosił odczyt „O współdziałaniu 
ściany jelita cienkiego w utrzymaniu równowagi kwasowo-zasa: 
dowej w ustroju”, (Streszczenie własne). 

Prelegent postawił sobie za zadanie zbadać, czy i w iakim 
stopniu, śŚluzówka ielita cienkiego współdziała w utrzymaniu 
równowagi kwasowo-zasadowei ustroju. Badania swoie przepro- 
wadził na psach z przetoką Villa w trzech różnych kierunkach. 
Mianowicie chodziło mu o stwierdzenie: 1) czy doustne wprowa- 
dzanie większej i'ości zasad lub kwasów wpływa na ilość ogólną, 
pH, zasadowość miarccezkowaną i zawartość węglanów w soku 
jelitowvm; 2) jak oddziaływuje Śluzówka pętli wyodrębnionej na 
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miejscowe jej podrażnienie kwasami i zasadami oraz czy i w jakim 
stopniu jelito reguluje zasadowość swej zawartości; 3) jaki wpływ 
wywiera dożylnie wprowadzony kwas lub zasadą na ilość ogólną 
craz na zasadowość czynną i potencjalną soku ielitowcgo. 

Wyniki, osiągnięte przez prelegenta dają się streścić, jak na- 
stępnie: 

1) kwas, wprowadzony doustnie w ciągu kilku dni wywołuje 
obniżenie pH, zmniejszenie się zawartości węglanów i zasadowości 
miarcczkowanej soku jelitowego, Ilość ogólna tego ostatniego nie 
ulega wyraźnej zmianie, 

2) Zasada wprowadzania doustnie w ciągu kilku dni wywo- 
łuje podwyższenie pH, zwiększenie stężenia węglanów i zasado- 
wości miareczkowanej soku ielitowego, którego ilość ogólna po- 
zostaje bez zmiany. 

3) Kwas wprowadzany bezpośrednio do pętli jelitowej, wy- 
wołuje silne wydzielanie zasady przez jelito. Wydzielanie to 
trwa tak długo aż pH i zasób zasad zawartości pętli, zbliży się do 
tychże cech soku jelitowego. Wydzielanie jelitowe jest w grani- 
cach fiziologicznych tem większe, im większe jest stężenie kwasu 
wprowadzonego. 

4) Zasady, wprowadzone bezpośrednio do iclita nie wykazują 
właściwości pobudzania wydzielania węglanów. Przeciwnie pH 
wprowadzonych rozczynów spada, a to wskutek zaabsorbowania 
nadmiaru wprowadzonych jonów wodorotlcnowych przez śluz, 
białka, ciała tłuszczowate, wydzielane obficie przez śluzówkę je- 
lita w następstwie jej zetknięcia się z zasadowemi rozczynami. 

5) Kwas wprowadzony dożylnie powoduje w ciągu 1—2 go- 
dzin po wstrzyknięciu, obniżenie pH, zmniejszenie zasobu zasad 
i zasadowości miareczkowanej soku jelitowego. 

6) Zasada wprowadzona dożylnie wykazała stosunkowo słab- 
szy wpływ na cechy wydzieliny jelitowej, albowiem pH soku nie 
uległo zmianie. Zasób zasad i zasadowości miarcczkowanci soku 
zwiększyły się wyraźnie. Powyższe wyniki przemawiają za tem, 
że śluzówka jelita współdziała czynnie w utrzymaniu równowagi 
kwasowo-zasadowci ustroju. Ta czynna współpraca jelita jest 
szczególnie wydatna przy usuwaniu tak zwanej alkalozy pokar- 
mowcj, powstającej w następstwie kwaśnego soku żołądkowcgo 
pod wpływem spożytych pokarmów. Tu bowiem występują 
2 ważne czynniki, potęgujące wydzielanie zasad przez śluzówkę 
jelita: a) samo wydzielanie kwaśnego soku żołądkowego powoduje 
czasewc przesunięcie się równowagi kwasowo-zasadowej w 50- 
kach ustroju w stronę zasadową, na co ustrój oddziaływa między 
innemi wzmożonem usuwaniem zasad przez śŚluzówkę jelita. 

b) Kwaśna miazga pokarmowa, która dostaje się do jclita 
cienkiego, jest silnym bodźcem, wzmagającym wybitnie wydzic- 
lanie zasad przez śluzówkę jelita. 

10. Kol. Prezes stwierdza, że na posiedzeniu dzisiejszem, 
z powodu niedostatecznej liczby obecnych członków Towarzystwa 
wybory Komitetu Kasy Wsparcia do skutku nie doszły. Wobec po- 
wyższego, skład Komitetu Kasy Wsparcia pozostaje taki sam jak 
w roku ubiegłym ($ 35 Statutu). 


Protokół Posiedzenia naukowego z dn. 17 lutego 1931, 
Przewodniczący: prezes W. Orłowski. 


1. Protokół posiedzenia naukowo-wyborczego z dn. 10 lu- 
tego r. b. przyięto. 

2. Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do książnicy 
Towarzystwa. 

3. Kol. J. Laskowski przedstawia „Śledzionę  tarlicową 
z przypadku ziarnicy złośliwej u kobiety 76 letniej" (streszczenie 
własne). 

Na uwagę zasługuje dość ostry przebieg choroby (9 tygodni), 
leukocytoza i limfopenja oraz wystąpienie od 5 tygodni chrypki 
z dusznością. Na sekcji stwierdzono: 1) pakiety bliznowatych gru- 
czołów z prawej strony szyi, obrastające naczynia i nerwy, 
2) wczesne zmiany w gruczołach zaotrzewnowych, krezkowych, 
pachwinowych i pachowych, 3) typowy obraz śledziony tarlico- 
we]. Pokaz zilustrowano 5 preparatami mikroskopowemi, przed- 
stawiającemi różne okresy rozwoju ziarnicy złośliwej. 

4. Kol. Wł Mikułowski przedstawia: a) „Przypadek ko- 
kluszowego zapalenia mózgu u 2-letniego dziecka kiłowego” oraz 
b) „Przypadek niedomogi szpikowej o typie agranulocytozy 
Schultza u dziecka 4-letniego" (streszczenie własne). 


Przypadek 1. Danusia W., chora od tygodnia przybyła do 
szpitala (15. 1. 1931 r.) z powodu ogólnych obrzęków twarzy, koń- 
czyn і wolnego płynu w jamie brzusznej. Przed rokiem dziecko 
przebyło koklusz. Rodzice zdrowi. U chorej stwierdzono: dusz- 
ność, przyśpieszenie tętna. obustronne zapalenie płuc z ujemnym 
odczynem Pirqueta, z uicmnym Roentgenem i z nicobecnością 
pratków Kocha w plwocinie, kaszel z początku krótki pneumo- 
niczny, potem kokluszowy. temperatura do 39%, wybitna senność, 
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oczopląs wahadłowy, hipotonię mięśniową, bezład módżkowy. 
Objawy mózgowo-móżdżkowce i płucne po 7 dniach uległy po- 
prawie. Rozpoznanie encephalitis zostało potwierdzone badaniem 
neurologa (Dr. Morawiecka). Dziecko wykazuje hipotroiję, czoło 
olimpijskie, nos siodełkowaty, zez zbicżny wrodzony, rozszerzenie 
żył na głowie i klatce piersiowej, podniebienie gotyckie, odczyn 
„Luotest* dodatni, odczyn Wassermanna mocno dodatni, obecność 
pierścienia barwikowcgo na brzegu tarczy przy badaniu dna oka. 
Płyn mózgowy niezapalny. We krwi stwierdzono leukocytozę 
i niedokrwistość, która również po 2 tygodniach uległa poprawie. 
Pozornie banalny przypadek, który mógł ulec przeoczeniu po- 
rusza 1) patologję obrzęków u dzieci, 2) dyskretny charakter nic- 
których chorób mózgowych dziecięcych, 3) istnienie nierozpozia- 
nego przez lekarzy i rodziców kokluszu, 4) anatomię patologiczną 
encephalitis, 5) anatomię patologiczną, zapalenie płuc pochodzenia 
kokluszowego, 6) zależność duszności od sprawy płucnej, czy 
mózgowej, 7) rolę uczulenia układu nerwowego przez kiłę, 8) rolę 
kiły w mechanizmie obrzęków (przez utajoną niedomogę wątroby), 
9) zagadnienie pobudzenia odczynu Wassermanna pod wpływem 
zakażenia płucnego, 10) znaczenie pomocniczo-rozponawcze plam 
barwikowych na dnie oka u dzieci kiłowych, 

Przypadek 2. Ryś D. przybywa dnia 7, XII. 1930 do szpi- 
tala z gorączką do 40% w stanie ciężkiej astenii z odurzeniem. 
Obustronny wyciek surowiczy obu uszu, utworzony z komórek 
iednojądrzastych, martwica błon bębenkowych, brak obrzęku gru- 
czołów, brak powiększenia śledziony, leukopenia: 2500 ciałek 
w 1 mm*, Agranulocytoza: 2% wielojądrzastych, 98% limfocytów 
i iednojądrzastych. Brak cozynochłonnych, trombopenja, żółtaczka 
i wypukowoe stłumienie na tylnej powierzchni wątroby. W 5-vm 
dniu pobytu (w ll-ym choroby) przy stanic podniecenia szało- 
wego i ciepłoty 40" angina z włóknikowym nalotem obu migdat- 
ków. Skąpe bakterie błoniczo i wrzecionowcę w preparacie, po- 
siew ujemny. Wstrzyknięto surowicę przeciwbłoniczą. Nazajutrz 
wyciek z ucha zropiał, równocześnie we krwi pojawiły się gra- 
nułocyty w 25%. Angina po dwu dniach ustępuje, Wstrzykiwania 
adrenaliny powodują obfitszo wydalenie do krwiobiegu leukocy- 
tów, których liczba z 5.000 dochodzi do 8.000. Trombopenia znika. 
W następnych dniach przy ustępuiącej leukopenii i przy ziawie- 
mau się granulocytów — rozwija się niedokrwistość z obniżeniem 
hemoglobiny i ilości krwinek czerwonych. Emnergiczno leczenie 
masłem arszenikowem, podawaniem wątroby i żelaza, W krwio- 
biegu pokazują się przez trzy tygodnie młode postacie szpikowe, 
myclecyty do 6% i t. p. Obserwowano zbłąkane jądra mononukle- 
arów bez protoplazmy i zjawisko anemii fagocytarnej (Malins, van 
Nuys). Stopniowo obraz krwi wraca do stanu prawidłowego. 
Niedokrwistość znika, pokazują się skąpo komórki eozynochłonne. 

1 П. dziecko opuszcza szpital z prawidłowym obrazem lic- 
matologicznym, z przybytkiem 2.500 g na wadze. Kilkakrotne 
badania bakteriologiczne i serologiczne w kierunku duru brzusz- 
nego ujemne. Wyciek z ucha trwa. Referent przeprowadzą roz- 
poznanie różniczkowe z błonicą złośliwą, anginą Plaut-Viucenta, 
z durem brzusznym, z anemją aplastyczną, z alcukią krwotoczną 
Francka i powołując się na opinię Aubertina, Housera, v. Doma- 
rucs, wypowiada się za potrzebą włączenia agranulocytozy prze- 
mijającej z zespołem anemicznym i równoczesną przelotną skazą 
krwotoczną do postaci niedomogi szpikowej agranulocytowej typu 
Schultza. Uleczalne przypadki choroby Schultza opisali Lauter, 
Ehrmann, Preuss, Lipiński. 

Dyskusja: Kol. Chodkowski K. (streszczenie własne). 

Zmiany anatomiczne w agranulocytozie Schultza dotyczą 
głównie szpiku, gdzie znajdujemy zmiany zwyradniające myelo- 
blastów przy zupełnym braku postaci ziarnistych krwinek białych 
z jądrami  wielo-płatowemi. Martwice występują najczęściej 
w obrębie migdałków, a następnie w układzie Jimfatyvcznym prze- 
wodu jelitowego (owrzodzenie), W otoczeniu martwicy niema 
wcale ziarnistych krwinek białych, znajdujemy natomiast limfc- 
cytv i komórki plazmatyczne. Badania bakteriologiczne i anato- 
mopatologiczne dowodzą, że brak ziarnistych krwinek białych 
z jądrami wielopłatowemi (agranulocytosis) jest cierpieniem 
obiawowem, a nie ѕатоіѕіпет. Najwłaściwsza jego nazwa byłaby 
sepsis agranulocyfica. 

Kol. W. Orłowski (streszczenie własne), uważa, że po- 
dobny przypadek należało również różnicować z lymphadenosis 
aleucaemica, przeciwko której przemawia tu brak skazy krwo- 
toczncj, zbyt mała leukopenia i wyzdrowicnie dziecka. Przypadek 
jest ciekawy, jako przyczynek do zagadnienia samoistności agra- 
nulccytozy. Mamy tu bowiem zamianę początkowczo odczynu 
agranulocytarncgo na odczyn szpikowy. Ta zamiana, która 
w pracach prof. Fempki i jego uczniów jest jeszcze wyraźniejsza. 
wskazuje, że agranulocytoza nie jest cierpieniem samoistnem, 
lecz wtórnem, 
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5. Kol Е. Obstaender i kol. Ј. Grabarz przedstawiają 
przypadek „Dystrophia plurięlandularis neurofibromatosa" (stresz- 
czenie własne). 

Przypadek ten, dotąd nigdzie nic pokazany, był trzykrotnie 
spostrzegany na Kl. Neurologiczn. i został opisany przez kol. 
Obstaendera w N-rze jubileuszowym Polskiej Gazety Lekarskiej 
(1930), poświęconym Ś. p. prof. Piltzowi. Obcenie chory zgłosił 
się na klinikę z temi samemi skargami, t. і. na lewostronne napady 
Jacksonowskie. Chory podaje, że po opuszczeniu kliniki w lutym 
1929 miewał nadal napady drgawek i bóle głowy, ostatnio czasem 
i wymioty. Przedmiotowo, poza typem męskim uwłosienia części 
płciowych, przy nadal bardzo słabym popędzie płciowym, nie 
znajdujemy w stanie ogólnym nowych zmian. Natomiast wystąpiły 
zmiany ze strony układu nerwowego. Obustronna tarcza zasto- 
inowa. niedowład dolnej gałązki lewej n. twarzowego obecnie 
wybitnicjszy, odruchy brzuszne słabsze po str. lewej, lekki nic- 
dowład lewej kończyny dolucj, odruchy kolanowy i Achillesa po 
str. lewej żywsze, lecz brak nadal obi. Babińskiego i Rossolimo. 
Ciśnienie płynu  mózgowo-rdzeniowcgo 600, płyn bez zmian. 
Zdięcia rentgenowskie poodmowe, wskazują na obecność guza 
półkuli prawej, przesuwającego obie komory boczne w lewo. Na 
zdięciu bocznem komory prawej widać zarys guza, wpuklająccgo 
się z boku w część środkową komory. 

Guz ten najprawdopodobniej wychodzi przeto z prawego płatu 
skreniowego, za czem przemawiałyby halucynacje wzrokowe cho- 
rego, a rosnąc ku środkowi, omija główną część toru piramidowcgo 
i dochodząc do kory płata skroniowego, drażni sąsiednią korę 
ruchową i powoduje napady Jacksonowskie lewostronne. 

Mamy więc przed sobą postać poronną choroby Recklinghau- 
sena, Powikłaniem tego obrazu, dość zresztą częstem, jest u cho- 
rego guz mózgu, dający nicwątpliwe objawy wzmożone ciśnienia 
wcewiiątrz-czaszkowego. Na uwagę zasługuje współistnienie chor. 
Recklinghkausena z zaburzeniami wielogruczołowemi, których wy- 
razem jest bardzo niski wzrost, otłuszczenic, hipogenitalizm. 
Przyczyny jednoczesnego występowania chor. Recklinghausena 
i zaburzeń dyshormonalnych należy, stosownie do dzisiejszych 
poglądów, dopatrywać się w uszkodzeniu plazmy zarodkowei, 
a zespoły takie, zgodnie z propozycją niemieckicgo autora 
H. Starcka, wydaje się słusznem określać nazwą dystrophia pluri- 
glandularis neurołibromatosa. 

6. Kol. Br. Stępień przedstawia przypadck „Padaczki na 
tle wągrowatości opon mózgowych” (streszczenie własne). 

Przypadek dotyczy 55-letnicgo mężczyzny, któremu przed 
3 laty spędzono tasiemca. Obecna choroba datuje się od 5 lat, 
polega na napadach utraty przytomności, bez drgawek, i na pare- 
stezjach w różnych kończynach, migotaniach przed oczyma, Przed 
3 laty wystąpiły liczne guzki twarde, ruchome, wiclkości grochu 
do wielkości orzecha laskowcgo w tkance podskórnej і w mięśniach 
kończyn górnych i dolnych i klatki piersiowej. Badanie histolo- 
giczne stwierdza, że guzki te są wągrami tasiemca. We krwi 
cozynofilia 9%. W narządach wewnętrznych stosunki prawidłowe. 
W układzie nerwowym po za niecrównością źrenic i nieco słabszą 
dolną gałązką |. nerwu twarzowego zmian niema. Stan psy- 
chiczny również nie jest zmieniony. Wybitne zmiany, stwier- 
dzone w płynie m.-rdz., polegają na zwiększonej trzykrotnie ilości 
białka, dodatnim odczynie NA. 1 wybitnej pleocytozic. Wśród cia- 
łek w płynie uderza obecność komórek ceozynochłonnych. 

Wywiady, obecność wągrów w tkance podskórnej i w mię- 
śniach, cozvnofilja we krwi, zmiany zapalne w płynie m.-rdz., 
który obok innych ciałek zawiera znaczną ilość komórek cozyno- 
chłonnych, wskazują na to, że w tym przypadku padaczka ma za 
podłoże anatomiczne obecność wągrów i zmiany zapalne, wywo- 
łane przez nie w oponach mózgowych i to najprawdopodobnici, 
głównie na wypukłości mózgu: zazwyczaj zmiany te są naibar- 
dziej wyrażone na podstawie mózgu. Zmiany te, które możemy 
określić jako meningitis cysticercolica, trwają u chorego conaj- 
mniej od lat 5, ujawniając się napadami ogólnemi padaczki 
Jacksona pod postacią parestczji w kończynach i mroczków. Wo- 
góle wągrowatość mózgu przebiega klinicznie pod postacią guzów 
mózgu, padaczki, zespołu Brunsa, komory IV, otępienia umysło- 
wego i zespołu Korsakowa, dajo objawy zrostów kotrzonkowycii. 
Różniczkować należy z kiłą układu nerwowego, nowotworowa- 
tością opon pierwotną i wtórną і przewlekłem gruźliczem zapa- 
leniem opon. Przebieg cierpienia jest przewlekły, z częstemi rc- 
misjami. Nierzadko spotyka się przypadki śmierci nagłej przy 
lokalizacii w komorach. Leczenie icst obiawowe. W ostatnich 
latach stosujemy naświetlania roentgenowskic, które czasami dają 
wynik korzystny. 

Dyskusja: Kol. Handelsmann podaje, że chory zgłosił się 
doń przed rokiem z objawami padaczki o przypuszczalnem tle 
miażdżycowem. Po podaniu luminalu objawy ustąpiły. Po upty- 
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wie pół roku badał chorego powtórnie i znalazł ciężkie porażenie 
prawostronne z zaburzeniami mowy, które ustąpiły w ciągu 
15 godziny. Obecnie u chorego występują również objawy psy- 
chiczne typowo dla padaczki. Możliwe, że wągrowatość wywołała 
prócz napadów padaczkowych zmiany w psychice chorego. 

Kol. Skłodowski J. przed 30 laty spostrzegał padaczkę 
iacksonowską na tle wągrowatości ороп mozgowych w okresie 
końcowym. Wągry znajdowały się również w skórze i mięśniach 
(badanie histologiczne). Dokonano trepanacji czaszki i usunięto 
3—4 wągry. Chory zmarł, a na sekcji znaleziono około 200 wągrów 
w mózgu. W innym przypadku wągr umicjscowił się w wodociągu 
Sylwjusza i spowodował objawy niecharakterystyczne, które wów- 
czas można byłoby zaliczyć do historii. 

Kol. Tyczka uważa rozpoznanie wągrowatości ороп za nic- 
łatwe, W ciągu ostatnich 10 lat rozpoznano prawidłowo zaledwie 
dwa przypadki. W pierwszym wągr przeszedł przez igłę przy 
nakłuciu lędźwiowem, a w omawianym przypadku znaleziono wą- 
gry w skórzo i mięśniach (badanie histologiczne). Wśród mniej 
pewnych objawów należy odróżnić 3 zespoły: 1) mnogość najroz- 
maitszych obiawów zmiennych i narastających, 2) napady padacz- 
kowe nietypowe. szybko przemijające, często ograniczone do jed- 
nej grupy mięśniowej, przerzucające się z jednej strony na drugą 
i 3) zaburzenia psychiczne, podniecenie, omamy, a najczęściej ze- 
spó! Korsakowa. Eozynofilja w płynie mózgowo-rdzeniowym nic 
jest objawem swoistym wągrowatości opon. Odczyn Wassetrmanna 
we krwi nierzadko jest dodatni, 

Kol. Drozdowicz zwraca uwagę, że leczenie promieniami 
rentgenowskiemi niekiedy daje dobre wyniki. Daje się małe dawki 
promieni twardych w seriach 4-minutowych co 4—6 tyg. Większe 
dawki powodują pogorszenie. Dla dalszych prób leczniczych do- 
brze byłoby znać zachowanie się chorych bezpośrednio po naświe- 
tlaniu. 

Kol. Morawiccka spostrzezała na Klinice Neurologicznej 
U. W. przypadck wągrowatości opon u chorego, który na parę lat 
przed zjawieniem się objawów „zatruł się mięsem“. W czasie jed- 
nego z nakłuć lędźwiowych wyszły 4 wągry, poczem stan chorego 
poprawił się, a nawet chory wrócił do pracy. Eozynofilji nie było 
ani we krwi ani w płynie mózgowo-rdzeniowym. 

T KA Grobt I. W. kol. Sztajer R i kol. Zaleski M. 
przedstawiają przypadek „Gruźlicy układu chłonnego (streszcze- 
nie własne). 

Prelegenci przedstawili przypadek gruźlicy rozsianej tylko 
w gruczołach chłonnych u 22-letnicj studentki, Chora zgłosiła się 
na wiosnę 1928 r. do kol. Grotta z powodu powiększenia g£ruczo- 
łów pod pachami, stanów gorączkowych oraz złego ogólnego stanu. 
W wywiadach okazało się, że już w 14 г. 2. pacjentka chorowała 
% powodu powiększenia się gruczołów podszczękowych. Badanie 
przedmiotowe wykazało nieznaczne zmiany wypukowc w Szczy- 
tach płucnych, a przedewszystkiem powiększenie gruczołów pod- 
szczękowych, wzdłuż mięśnia sutkowo-obojczykowego, pod pa- 
chami, w V międzyżebrzu na lewej linii pachowei, pachwinowych 
oraz znajdujących się w głębi na talerzu biodrowym. 

Gruczoły były dość twarde, nicbolesne, niczespolone ze sobą, 
skóra nad niemi nie była zmieniona. Oprócz tego badanie rentgeno- 
logiczne nie wykazało poważniejszych zmian w płucach, natomiast 
okazało się, że oprócz wnękowych. są powiększone jeszcze gru- 
czoły w jamie brzusznej oraz, że większość gruczołów daje inten- 
sywne cienie z powodu znacznych złogów soli wapniowych. 

Badanie mikroskopowe wyciętego gruczołu wykazało obecność 
typowych gruzełków gruzliczych oraz zmiany serowate. 

Dzięki naświetlaniom promceiniami Roentgena oraz leczeniu 
klinatycznemu stan zdrowia chorej szybko poprawił się, gruczoły 
wybitnie zmniejszyły się, pozostały jednak cienie od złogów wa- 
pnia, Obecnie pacjentka znajduje się w dobrym stanie zdrowia, 
jedynie tylko na jesieni 1929 r. miała lekkie obostrzenie z powodu 
źropienmia gruczołu podszczękowcęgo. 

Rozsianie się gruźlicy tylko w gruczołach chłonnych bez jedno- 
czesnego zaatakowania płuc lub innych narządów należy do rzad- 
kości, gdyż w dostępnem piśmiennictwie udało się prelegentom 
zebrać zaledwie 6 opisów podobnego rodzaju przypadków, a z po- 
śród nich tylko w 2 miały miejsce bardzo silne zwapnienia w scho- 
rzałych gruczołach. 

Dyskusia. Kol. Gerner K. przypuszcza zakażenie przesa- 
czalną postacią prątka gruźliczego. Przypadki gruźlicy gruczołów 
limfatycznych są niewątpliwie częstsze, niż іс opisują. Niektóre 
są rozpoznawane, jako ziarnica złośliwa. dopiero badanie histolo- 
giezne ustala właściwe rozpoznanie. 

Kol. Moczarski zapytuje iakie leczenie stosowano poza 
promieniami Roentgena. Dobre wyniki daje naświetlanie lampą 
kwarcową, najlepsze leczenie klimatyczne. 

Kol. Drozdowicz uważa połączone leczenie promieniami 
rentgenowskiemi z naświetlaniami lampą kwarcowa za konieczne. 
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W ostatnich czasach daje się zauważyć pewien sceptycyzm do 
rentgenoterapii: zależy to od stosowania zbyt twardych promieni, 
gdy tymczasem miękkie dają lepsze wyniki, 

Kol. Orłowski zaznacza, że rozległa gruźlica układu chłon- 
nego ше należy do rzadkości. 

Kol. Skłodowski przedstawił podobny przypadek na po- 
siedzeniu w Szp. Dz. Jezus z powodu skrzepliny żył szyjnych 
i zaburzeń w zakresie kończyny górnej. 

Kol. Zaleski: W omawianym przypadku naświetlań lampą 
kwarcową ше stosowano ze względu na wielką ilość pół naświctla- 
nych promieniami Roentgena, Promienie miękkie Іерісј tu działają, 
niż twarde. 

Kol. Grott: (streszczenie własne). 

W większości przypadków podostrych, cytowanych przez nas, 
autorowie stosowali oprócz leczenia klimatycznego również 
i leczenie naświetlaniem promieniami Roentgena. W sprawie rzad- 
kości wieloogniskowej gruźlicy umiejscowionej tylko w układzie 
chłonnym, zaznaczyć muszę, że uwagi zarówno Р. Prof. W. Orłow- 
skiego jak i P. Dra Skłodowskiego bynajmniej nie uprawniają do 
mniemania, by oni podobnego chorego kiedykolwiek spostrzcwali, 
co, rzecz oczywista. przemawia za mepowszednością demonstro- 
wancgo przez nas przypadku. 

Kol. Zd Galinowski i kol. J. W. Grott przedstawiają 
przypadek „Skazy krwotocznej małopłytkowej u ciężarnej z obra- 
zem ciężkiej niedokrwistości jako przyczynck do powstawania 
krwctoczności małopłytkowej i niedokrwistości  aplastycznej* 
(streszczenie własne). 

Autorowie opisują przebieg choroby 24-lctniej pacjentki, u któ- 
ге} w 4-m miesiącu picrwszej ciąży w stanie dobrego dotychczas 
zdrowia. rozwinął się w sposób nagły i nieoczekiwany obraz 
skazy krwotocznej z krwawieniami z nosa, dziąseł i plamicą skórną. 
W miarę nasilenia się krwawień obraz krwi zaczął zdradzać ten- 
dencję przeistoczenia w niedokrwistość o typie anemii aplastycz- 
nej (aleukii). Stosowane środki przeciwkrwotoczne oraz drażniące 
szpik kostny (Fe, As, surowa wątroba, przetaczania krwi) pozo- 
stały bez wyniku łeczniczego, jedynie przerwanie ciąży i nastę- 
powe przetaczanie krwi spowodowało poprawę stanu i ustąpienie 
zarówno krwotoczności, jak i niedokrwistości aplastycznej. 

Po omówieniu krytycznem, panujących cbecnie, poglądów со 
do klasyfikacji. patogenczy i etjologji skaz krwotocznych. autoro- 
wie dochodzą do wniosku, iż opisywany przypadek należy zaliczyć 
do kategorii skazy krwotoczncj małopłytkowej (tlirombopocnia 
essentialis — Franck) czyli choroby Werlofa, podkreślając zna- 
czenie dwóch czynników, jakie się złożyły na powstanie obrazu 
krwotocziności, a mianowicie podłoża konstytucjionalnego w zakre- 
sie cech somatycznych 1 czynnościowych (zaburzenia czynności 
jajnikowych i szpiku kostnego) oraz ciąży, wpływających w spo- 
sób szkodliwy bczpośrednio i pośrednio na krew, narząd krwio- 
twórczy i układ naczyniowy. Ciąża była przyczyną powstania 
cierpienia i jej usunięcie zadecydowało o wystąpieniu poprawy. 

Dyskusja. kol. W. Orłowski (streszczenie własne) uważa 
przypadek za bardzo ciekawy. Jest on przyczynkiem do obrazu 
klinicznego ciężkiej niedokrwistości na tle zatrucia ciążowego. Za- 
burzenia w układzie krwotocznym w zaturciu ciążowem nic są 
jeszcze dokładnie znane. Nailepiecj znamy niedokrwistość złośliwą 
(anaemia perniciosa gravidarum), która zwykle występuje u wielo- 
ródek, zwłaszcza, gdy zbyt długo karmią swe dzieci. U pierwiastek 
spostrzega się tylko w przypadkach mniejszej wartościowości 
układu krwiotwórczego, W przypadku przedstawionym szpik jest 
mniej wartościowy. Jakaś bliżej nicznana przyczyna spowodowała 
jeszcze przed ciążą objawy lekkiej skazy krwotocznej. W 4 mies. 
ciąży istniało już bardzo silne uszkodzenie szpiku we wszystkich 
trzech kierunkach (wytwarzanie płytek. krwinek białych i czer- 
wonych), idące ku panmyelophtisis, Widzimy pogorszenie się cier- 
pienia: liczba krwinek czerwonych i białych ziarnistych spada, zia- 
wia się łhrombopoenia. Po przerwaniu ciąży obraz krwi narazie 
pogarsza się. Czynnik porażający szpik był tak silny, że trzeba 
było wielokrotnych przetaczań krwi, żeby szpik wyszedł ze stanu 
ciężkicgo uszkodzenia. U osobnika z mało wartościowym układem 
krwiotwórczym, ciąża doprowadziła prawie do niedokrwistości 
aplastycznej, czynnościowej bez odpowiednika anatomicziczo 
w szpiku. Właściwsze zatem byłoby uzależnienie zmian krwi od 
zatrucia ciążowego. 

Kol. Galinowski (streszczenie własne). 

(W odpowiedzi prof, Orłowskiemu) uważa proponowany przez 
prof. Orłowskiego tytuł „przypadek ciężkiej niedokrwistości na tle 
zatrucia ciążowego za cokolwiek za daleko idący. Niewątpliwie 
ciąża odegrała w naszym przypadku wpływ decydujący na ujawnic- 
nie skazy krwotocznej i niedokrwistości, jednak trudno tu mówić 
o swoistości działania właściwych jadów ciążowych. Cała sprawa 
rozwinęła się na odpowiednio przygotowanem podłożu konstytu- 
сујпет. Niepodobna zaś orzec z całą stanowczością, czy inne mo- 
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menty ctjologiczne, jak np. zakażenie czy też zatrucie, stwarzając 
uiekorzystne warunki dla innej pracy wartościowych narządów 
krwotocznych, nie rozwinęłyby obrazu chorobowego analogicznego 
do tego, jaki wywołała ciąża w omawianym przypadku. 

Kol. Grott (streszczenie własne). Wartość naukową przy- 
padku już łaskawie podkreślił p. prof. W. Orłowski, wobec 
czego po odpowiedzi uzupełniającej kol. Galinowskiego pozostaje 
mi tylko zwrócenie uwagi na pewne zagadnienia, związane z lecze- 
niem tego rodzaju chorych, 

1.05 naszej chorej wielokrotnie zawisł od przetaczania krwi, 
tymczasem pacjentka, pochodząca z rodziny robotniczej, zamic- 
szkała na prowincji, nie mogła tej krwi zdobyć od krewnych w na- 
leżytej iłości, ani też nie była w stanie opłacić wysokich kosztów 
cbcego dawcy krwi. Stworzyło to kilkakrotnie sytuację drama- 
tyczną dla chorej. a wielce nieprzyjemną dla leczących lekarzy. 
Wobec powyższego staje się wprost koniecznością należyte uregu- 
lowanie zarówno przez Uniwersytet i przez Wydział Szpitalnictwa 
magistratu m. st. Warszawy sprawy dostarczenia chorym w szpi- 
talach į w klinikach krwi w przypadkach, w których życie chorego 
zależy od przetaczania krwi. 

Protokół posiedzenia naukowo-wyborczego 
z dnia 24. П. 1931 r. 


Przewodniczący: Prezes W, Orłowski. 


i. Protokół posiedzenia naukowego z dn. 17. П. 1931 przyjęto. 

2, Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do Książnicy To- 
warzystwa oraz podziękowanie od Łuckiego Towarzystwa Lekar- 
skiego za ofiarowanie duplikatów lekarskich. 

3. Kol. Dąbrowska J. przedstawiła 3 preparaty: a) tętniaka 
części wstępującej tętnicy głównej, b) tętniaka części zstępująccj 
tętnicy głównej, i c) raka przełyku (streszczenie własne), Pokaz 
preparatu tętniaka części wstępuiącej tętnicy głównej. Przypadek 
dotyczy mężczyzny lat 42. Tętniak wiclkości dużego boclienka 
chleba umiejscowił się na prawci ścianie tętnicy głównej wstępu- 
jącej tuż pod tętnicą, podobojczykową, uwypuklał się workowato 
na prawo ku przodowi i ku górze, niszcząc skutkiem ucisku II. II. 
i IV żebra na znacznej przestrzeni. Przednia Ściana tętniaka gru- 
bości 1 ст składa się tylko z mięśni klatki piersiowej. Јата tętniaka 
jest wypełniona olbrzymią skrzepliną. Tętnica główna tuż ponad 
zastawkami jest równomiernie rozszerzona. W ścianie jej znajduja 
się zmiany kiłowe oraz miażdżycowe Z innych oznak przebytci 
kiły należy zwrócić uwagę na ziarenkowate zapalenie wyściółki 
IV komory mózgu (ependymitis granularis), zgrubienie opon na pod- 
stawie mózgu craz zgrubienie czaszki. Mięsień lewei komory był 
nieznacznie przyrośnięty. Kliniczne rozpoznanie zupełnie zgadzało 
się z anatomicznem. 

Pokaz preparatu tętniaka części zstępuijąccj tętnicy głównej. 
Przypadek dotyczy kobiety lat 52. Tętniak wielkości mandarynki 
uimicjscowił się w górnym ойсіпки części zstępuiącej i przedziu- 
rawił lewo oskrzele, co spowodowało śmiertelny krwotok. Część 
wstępująca tętnicy głównej jest równomiernie rozszerzona. W bło- 
nie środkowej tętnicy głównej na całej długości widać wyrażne 
zmiany kiłowe (mesoaorflitis luelica), Do lewej Ściany tętniaka przy- 
lega skrzeplina, częściowo zamykająca otwór w ścianie, wiodący 
do oskrzela. W tchawicy i w żołądku znaleziono obfite skrzepy 
krwi, W płucach czerwone ogniska, jako skutek zachłystywania się 
krwią. Przerost nieznaczny serca. Ziarenkowate zapalenie wy- 
ściółki komór П i TV. 

Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na cztero- 
krotne krwotoki z ust w przeciągu 6 tygodni. 

Klinicznie w tym przypadku rezpoznano: gruźlicę włóknistą 
płuc oraz kiłę żołądka i płuc. 

Pokaz preparatu raka przełyku dziurawiącego tylną Ścianę 
cskrzela lewego. Przypadek dotyczy mężczyzny lat 6ł. Klinicznie 
rozpoznano raka przełyku. Chory zmarł na zachłystowe obustronne 
zapalenie płuc. 

4. Kol. Galcwski A. omówił wyniki swej pracy „O chlorko- 
pędnem dzialaniu wątroby” (streszczenie własne). 

Referent przedstawia wyniki swcj pracy nad wpływem po- 
dawania wątroby na wydalanie wody i chlorków z ustroju. 

Daje chorym z początku ustaloną dietę, a następnie tę samą 
dietę z dodatkiem 250 g wątroby i znajduje różnicę w ilości moczu 
i chlorków na dobę. Badania przeprowadził w 10 przypadkach. 
Dochodzi do wniosku, że wątroba 1) działa moczopędnie, 2) działa 
chłorkopędnie; jako przyczynę prelegent przypuszcza  istuienie 
w wątrobie hormonu moczopędnego. 

Dyskusja, 

Kol. W. Orłowski, podkreśla doniosłość badań prelegenta 
dla kliniki. Należy jednak badania przeprowadzić na większym ma- 
terjale. Grossmann pierwszy spostrzega! chlorkopędne działa- 
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nie wątroby (w przypadku nerczycy w ciągu 3 miesięcy nie otrzy- 
mał zmniejszenia obrzęków, pomimo diety bezsolnej, po podaniu 
150 g wątroby — obrzęki znikły). W Połsce Goldfcil w przy- 
padku nerczycy, w której dicta bezsolna, ograniczenie płynów і po- 
dawanie tyreoidyny dawały małe wyniki, po podaniu wątroby uzy- 
skał zwiększenie wydalania chlorków z 5—7 na 15—35 g, na dobę. 
Badania Rzętkowskiego wskazują, że wątroba wychwytuje 
chlorki z przewodu jelitowego i chroni ustrój przed nadmiernem 
gromadzeniem ich, wydalając je z żółcią. Należy jednak zwracać 
uwagę, by przy stosowaniu wątroby nie dodawać soli oraz by chorzy 
sami jej nie dodawali. Następnie należy uwzględniać i tę ilość soli, 
która zawarta jest w wątrobie, i starać się czynnik ten wyłączyć. 

Kol. Galewski ройаје, że do wątroby soli nie dodawał, na- 
tomiast dodawano trochę cytryny. 

5. Kol. Hirszfeld L. wygłosił odczyt p. Ё. „Współczesne za- 
gadnienie nauki o odporności w zastosowaniu do serodiagnostyki 
гака“ (streszczenie własne). 

Autor omawia istotę serodiagnostyki kiły. Z początku sądzono, 
że odczyny odpornościowe skierowane są przeciwko krętkom bla- 
dym. Doświadczenie wykazdlo jednak, że surowice kiłowe reagują 
w pierwszej linji z wyciągami alkoholowemi narządów, zawieszo- 
nemi w soli fizjologicznej. Dwie teorie zostały wysunięte: 1) teoria 
dysharmonji fizykalnej, według której globuliny surowicy kiłowej 
znajdują się w stanie chwieiności i wypadają pod wpływem za- 
wiesiny lipoidów i 2) teoria dysharmonii biochemicznej, według 
której tkanka własnego ustroju wywołuje pod wpływem zakażenia 
kiłowego ciała odpornościowe. W sprawach serodiagiostyki raka 
napotykamy te same dwa ujęcia. Teorja, że wszystkie dotychczas 
opisano odczyny serodiagnostyczne rakowe (Ascoli i Izar, Abder- 
halden, v. Dungern, Kahn, еѓс.), polegają na chwiejności koloidów, 
została wysunięta przez Sachsa i zaakceptowana przez większość 
autorów. W przypadkach kiły natomiast Sachs sądzi, opierając się 
na własnościach antygenów lipoidów (hapteny), że odczyn Bordct- 
Wassermanna jest wyrazem ciał odpornościowych dla lipoidów 
tkankowych. 

Badania referenta i jego współpracowników (Halberówny i La- 
skowskiego) zarówno jak i Witebskiego wykazały, że tkanka ra- 
kowa różni się pod względem serologicznym od tkanki normalnej. 
W surowicy ludzi chorych na raka, referent wspólnie z p. Halbc- 
równą stwierdził istnienie ciał odpornościowych, dających odchy- 
lenie dopełniacza z wyciągami alkoholowemi nowotworów. Zdaniem 
referenta stwierdzenie to wykazuje istnienie ciał odpornościowych 
w stosunku do komórek rakowych. W jakim stopniu te odczyny 
odpornościowe będą mogły być spotęgowanc i czy będą mogły 
służyć jako odczyny w stosunku do komórek rakowych, mogą wy- 
kazać jedynie przyszłe badania. 

6. Kol. Floksztrumpf M. i kol. Kołodziejski J. przed- 
stawili wyniki dotychczasowych badań nad „Wartością próby se- 
rodiagnostycznej z antygenem Hirszfelda i Halberówny w cierpie- 
niach rakowych ze stanowiska klinicznego” (streszczenie własne). 

Autorzy brali udział w opracowaniu próby serologicznej, jako 
współpracownicy kliniczni Hirszfelda, Halberówny i Laskowskiego. 

Gdy próba serologiczna została teoretycznie opracowana, auto- 
rzy zestawili ją z dwoma postulatami, które, według nich, wyma- 
gane są od idealnego odczynu serologicznego, t, zw. z odwracal- 
nością i swoistością próby. 

Zbadano około 600 przypadków пісгакомусһ (oprócz kiły). 
Odczyn omawiany wypadł dodatnio w 6.2%, ujemnie w 93,8%. 
W mektórych schorzeniach surowice reagowały specjalnie częściej, 
a mianowicie w chorobie Basedowa (2 na 9), w tyfusie plamistym 
(3 na 5) i w rzeżączce (w 30%). Poza tem odczyn ten wypada 
dodatnio przy dodatnim Wassermannie w 85% oraz w 69--63% 
w ciąży. 

Odczyn rakowy ше nadaje się w klinice tam, gdzie WR. jest 
dodatni lub gdzie jest ciąża, Jeżeli odrzucimy te stany kliniczne, 
które stoją daleko od raka i moga być w klinice stwierdzone łatwo 
zapomocą metod badania, a więc tyfus plamisty, rzeżączka, Base- 
dow i ciąża, to odsetek nieswoistości będzie wynosił 4—5%, czyli 
żo metoda ta w obecnej swojej formie піс daje nam idealnej swo- 
istości. Metodą tą otrzymuje się jednakże, jak to później wyka- 
żemy, wyniki z prawdopodobieństwem 60—80:5 t. ji. średnio 
w stosunku 14:1. 

W celu zestawienia próby z drugim postulatem, t. zw. ideal- 
nego odczynu — z odwracalnością, zarejestrowano w ciągu roku 
528 przypadków różnych raków, przyczem odczyn dodatni wypadł 
w 30,78%. Innemi słowy dla wczesnego rozpoznania raka odczyn 
ten w klinice nie może być wyzyskany. Ciekawie natomiast przed- 
stawiają się wyniki zestawienia odczynu z różnemi ctapami roz- 
woju raka. W rakach sutka, macicy, a częściowo i przewodu po- 
karmowego dało się stwierdzić, że im bardziej rak szerzy się na 
gruczoły chłonne, im bardziej uogólnia się („carcinosis”), — tem 
częścici daje znać o sobie w surowicy krwi. Tu odczyn występuje 
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dodatnio do 80%. Autorzy sądzą, że, jeżeli w danej chwili odczyn 
serologiczny z antygenem Hirszfelda i Halberówny nic może być 
praktycznie wyzyskany dla celów wczesnego rozpoznania, — to 
może on świadczyć — w wypadku dodatnim — o zajęciu rozległej- 
szem tkanki gruczołowej. Może to w danej chwili mieć praktyczne 
znaczenie w przypadkach wątpliwych, niełatwych do rozpoznawa- 
nia, jak пр, w rakach płuc (9 dodatnich na 3 ujemne), w późnych 
przerzutach raka do mózgu i t. p. 

Praca oryginalna ukaże się w druku. 

Dyskusja nad punktami 4 i 5 porządku obrad. 

Kol. Kryński L. uważa, że w dziedzinie nowotworów złośli- 
wych, a raka w szczególności, wszelkie nowe drogi budzą niesły- 
chane zaciekawienic w świecie lekarskim. Niestety znamy do- 
kładnie tylko stronę histologiczną raka, natomiast wiadomości o jego 
ctjologii, biochemii i innych przejawach są bardzo nikłe і nie- 
uchwytne. Z wygłoszonych odczytów dowiedzieliśmy się, że nowe 
drogi w dziedzinie raka budują się, jak się jednak okazuic, jest to 
odczyn późny. Powstawanie serologicznego odczynu rakowego ma 
zależeć od istnienia wywoływacza (antygenów) ale jednocześnie 
istnicją raki uogólnione (z rozległemi przerzutami), w których 
odczyn ten jest ujemny. Również trudno wytłumaczyć, że ognisko 
pierwotne raka i jego przerzuty odmiennie reagują. Nie też dziw- 
nego, że dotychczasowe próby są jeszcze chwiejne, niepewne i wy- 
wołują zastrzeżenia. 

Kol. Karwacki. (streszczenie własne), 

Argumenty, przytoczone przez kol. Hirszfelda, nie przekony- 
wują mnie, że odczyn z antygenem rakowym jest swoisty. 

Nie podnoszę tu zarzutów, bo odczyt jest utrzymany w tonie 
zbyt ogólnym, i wiele szczegółów technicznych jest zaledwie za- 
znaczonych. Natomiast przypomnę analogiczny wysiłek Abderhal- 
den'a w dziedzinie serologii nowotworów. Odczyn serologiczny 
w tem cierpieniu był tylko drobnym odcinkiem odczynów w dys- 
funkcjach narządowych różnego typu, czyli obejmował całą pato- 
logię, a nawet stany такіе jak ciąża. „Abwehrfermente“ były wy- 
kryte w granicach 80% w dysfunkcjach narządowych wszelkich 
typów a również i w nowotworach. Gdy jednak w miejsce anty- 
genów swoistych zaczęto stosować antygeny nieswoiste, a nawet 
zawiesiny obojętnych ciał chemicznych, odczyny wypadały rów- 
nież, i teza swoistości nie mogła być utrzymana. Okazało się, że 
chwiejność surowiec była powodem tycli odczynów. Wydaje mi się, 
że ten sam czynnik wchodzi w grę i w odczynie Hirszfelda. 

Kol. Floksztrumpf M. omawia znaczenie praktyczne 
próby rakowej na podstawie spostrzeganych przypadków. Stwier- 
dza, że często odczyn rakowy wypada dodatnio w przypadkach 
uogólnienia się raka (przerzuty). Stoi zatem na stanowisku, że na 
podstawic wyniku odczynu można opierać rokowanie — odczyn 
ujemny — rokowanie dobre, brak przerzutów; dodatni — złe, prze- 
rzuty, także nic poddają się również leczeniu radem. 

Kol. Orłowski W. podaje, że badania na odczyn rakowy 
u chorych w Il Klinice chorób wewnętrznych zaczęto przeprowa- 
dzać przed 5—6 miesiącami. Spostrzeżenia obejmują na razie za- 
ledwie 13 przypadków. W 7-miu przypadkach odczyn wypadł 
dodatnio, (ca 54%). Zwraca uwagę, że w przypadkach rozległego 
uogólnienia raka, potwierdzonych badaniem pośmiertnem, odczyn 
wypada ujemnie. We wszystkich 3 przypadkach raków żołądka 
również był uiemny. 

Spostrzegane 13 przypadków należy zaliczyć do raków da- 
leko posuniętych. Dlatego też na podstawie materiału JI Kliniki 
trudno jest mówić o wartości próby rakowci dla wczesnego Toz- 
poznawania raka. 

Kol. Hirszfeld. (streszczenie własne). 

Prof. Kryński poruszył niczmiernic ważną sprawę wczes- 
ności odczynu. Odczyn rakowy nie jest odczynem wczesnym. 
Należy jednak podkreślić że wszystkie bez wyjątku odczyny sero- 
logiczne są jedynie odpowiedzią ustroju na obecność antygenu, 
że zatem odczyn wczesny zawsze musi polegać na stwierdzeniu 
samego wywoływacza, Szybkość odczynów odpornościowych zależy 
od siły antygenowej dancgo wywoływacza; jaką jest siła antygenowa 
substancji rakowej w ustroju człowieka. nie wiemy, prawdopodobnie 
nie jest ona wielką. Dlatego zdaniem referenta, wczesne odczyny ra- 
kowe mogą się opierać jedynie na bezpośredniej obecności tkanki 
rakowej w krwiobiegu lub w wydzielinach ustroju, Dotychczasowe 
próby wykrycia serologicznego antygenów rakowych w krwio- 
biegu były ujemne, nie wiemy jednak, czy iest to spowodowane 


zbyt niesubtelnemi metodami, czy też „antygeny” rakowe 
w pierwszych stadjach raka są umiejscowione, i піс krążą 
w ustroju. 


Kol. Karwacki wysuwa odczyn Abderhaldena i podkreśla, 
że był on stwierdzony przed naszym odczynem i zarzuca mi, że 
go nie cytowałem. Pragnąłbym przypomnieć, że demonstrowałem 
tablicę, na której wymieniałem przeszło tuzin odczynów serodia- 
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gnostycznych dla raka i między niemi odczyn Abderhaldena. Od- 
czyn ten praktycznie okazał się bez większej wartości i nie było 
motywu, ażeby omawiać go dokładniej, niż inne, Wspomniałem је- 
dynie, że większość autorów uważa istniejące odczyny serodiagno- 
styczne dla raka, jako wyrazy chwiejności globulin w surowicy; 
opierając się na badaniach lat ostatnich, zwalczałem ten pogląd, 
podkreślając swoistość tkanki rakowcj pod względem anty- 
genowym. 

7. Prezes zawiadamia, że wskutek braku quorum wybory Pod- 
skarbiego nie doszły do skutku, 


Zastępca Sekretarza bDorocznego: Karol Chodkowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 21 
kwietnia 1931 r. o godz. 8-mej улест. 1, M, Bloch. © racjonalnem 
ujęciu kliniki przewlekłej gruźlicy płuc dorosłego. Typy kliniczne. 
Typ. H: postacie gruźlicy pluc krwiopochodne, 2. R. Kalinowski. 
Działanie jadu ті} curopejskich na organizm człowicka. 3. AL 
Freyd: Klinika ukąszeń jadowitych. 


Polskic Towarzystwo astrologiczne Ме 
środę 29, IV. 1931 r. o godz. 8!/ wieczór, w Sali posiedzeń To- 
warzystwa naukowego ul. Śniadeckich 8., odbyło się Uroczyste 
Posiedzenie Pol. Tow. Gastrologicznego z okazii dwudziestolecia 
istnienia. Porządek dzienny obcjmuje przemówienie Prezesa В. 
Wejnerta, przemówienia delegatów oraz odczyty. 1. Grundzach. 
Ogólny rzut oka na dotychczasowy rozwój gastrologji. W. Róbin. 
Dalsze etapy rozwoju gastrologii u nas. 


Normalizacia w szpitalach. W Departamencie Służby 
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych odbyło się pierwsze 
posiedzenie Komisji szpitalnictwa przy Polskim Komitecie Norma- 
lizacyinym. Postanowiono wyłoniż pięć komisyj do opracowania: 
1) norm mebli szpitalnych, 2) bielizny i odzicży, 3) leków i środ- 
ków opatrunkowych, 4) narzędzi lekarskich i elektromedycznych. 
5) do spraw techniki sanitarnej, 


ПЕ kurs dokształcający la lekarzy praktycz- 
nych urządza Związek lekarzy ѕріѕкіс w zdrojowiskach Wy- 
sokich Tatr w czasie od 24 do 28 maja b. r. Kurs ten odbędzie się 
pod protektoratem prof. Dr. Franciszka Spina, Ministra Zdrowia 
Publicznego Czechosłowacji przy współudziale profesorów uniwer- 
sytetów w Berlinie, Wrocławiu, Budapeszcie, Krakowie, Pradze, 
Preszburgu 1 Wiedniu, Po kursie urządzone będą wycieczki do 


najciekawszych miejscowości Tatr czechosłowackich i polskich. 
Zgłoszenia do uczestnictwa należy przesyłać pod adresem: Fort- 
bildungskurs-Burcau — Stary Smokovec — Altsclimcks. 

Kraków. 


Komunikat w sprawie Sekcji Historji Nauk i Medycyny 
na Międzynarodowym Kongresie Historycznym w Warszawie w r. 
1933. VI-ty Międzynarodowy Kongres Nauk Historycznych, odbyty 
w Oslo w r. 1928, uchwalił, że następny tego rodzaju Kongres od- 
będzie się w Warszawie w r. 1933. Osobna Sekcja tego Kongresu 
poświęcona będzie historii nauk i medycyny. Międzynarodowy Ko- 
mitet Nauk Historycznych, na zebraniu odbytem w Londynie w dniu 
2 maja 1930 r., oficjalnie zlecił zorganizowanie tei Sekcji Między- 
narodowemu Komitetowi Historji Nauk (Comité International 
d'Histoire des Sciences), w ślad za czem, na zebraniu tego ostat- 
nicgo Komitetu odbytem w Paryżu w dniach 22—24 maja 1930 r. 
wybrano Komisię organizacyjną zamierzonej Sekcii, Powołano do 
niej następujących członków Komitetu: S. Dickstein (Warszawa, 
przewodniczący), V. L. Bologa (Kluj), P. Diepgen (Berlin), A. Mieli 
(Paryż), Ch. Singer (Londyn), Q, Vetter (Praga), A. Birkenmajer 
(Kraków, sekretarz), dając im prawo kooptacji dalszych osób. 

Równocześnie ustalono wytyczne dla programu obrad Sekcji. 
Za główny przedmiot obrad i dyskusji obrano ogólny temat „L'hi- 
stoire des sciences au XVl-e sićcle, w skład którego wcliodziłyby 
referaty dotyczące historji oddzielnych nauk (matematyki, astro- 
nomii. biologji, medycyny i t. d.) w wymienionem stuleciu, Tema- 
towi temu będą poświęcone dwa dni obrad. Jako drugi temat, 
któremu będzie poświęcony jeden dzień obrad, obrano historię 
nauk w Polsce, Czechach, Rumunji i Węgrzech. Dzień ten będzie 
więc wypełniony przez 4 referaty syntetyczne, z których każdy 
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będzie dotyczył historji nauk w jednym z wymienionych krajów, 
na przestrzeni czasu od Średniowiecza do chwili obeencj. Pozo- 
stało dwa dni obrad będą przeznaczone na tematy wolne. Na za 
sadzie tych wytycznych odbyły się w dniach 9 czerwca i 30 listo- 
pada 1930 r., dwa zebrania polskich historyków nauk i medycyny, 
na których do Komisji organizacyjnej przybrano następujące osoby: 
W. Bugiel (Paryż), T. von Gyóry (Budapeszt), W. Szumowski 
(Kraków), J. Taiko-Hryncewicz (Kraków), J. Tricot-Royer (Ant- 
werpia), A. Wrzosek (Poznań), L. Zembrzuski (Warszawa), W. 
Ziembicki (Lwów). Na zebraniach tych zastanawiano się również 
nad szczegółowym programem obrad Sekcji; nad urządzeniem, na 
czas Kongresu warszawskiego, wystawy najciekawszych zabyt- 
ków dotyczących historji nauk i medycyny w Polsce, Czechach, 
Rumunji i Węgrzech (rękopisy, druki, wizerunki uczonych, ryciny, 
dawne przyrządy i preparaty); oraz nad wydawnictwami, jakie 
należałoby przygotować na Kongres. 


Dwaj członkowie Komisji, prof. W. Szumowski i Dr. L. Zem- 
brzuski, uczestniczyli jako delegaci Polski w posiedzeniu Stałego 
Komitetu Międzynarodowego Towarzystwa dla Historii Medycyny 
(Comité Permanent de la Socićtć Internationale d'Histoire de la 
Mćdecine), które się odbyło w Rzymie w dniu 26 września 1930 r. 
z okazji VIII-cgo Międzynarodowego Kongresu Historii Medycyny. 
Na podstawie ich referatu Komitet przyjął do wiadomości, że na 
Kongresie warszawskim historja medycyny łącznie z historią nauk 
utworzy współną sckcję 


Zawiadamiając o wyinienionych pracach przygotowawczych, 
Komisja organizacyjna zaprasza już teraz wszystkich historyków 
nauk i medycyny do wzięcia jak najlicznicjszego udziału w za- 
mierzonym zjeździe, a w szczególności do zgłaszania referatów, 
których tematy mieściłyby się w naszkicowanym wyżcj progra- 
mie. Jak dotąd, zostały zgłoszone następujące referaty. 1) P. 
Diepgen (Berlin): Der Geist der Medizin des XVI Jahrhunderts. 
2) A. Mieli (Paryż): Rapport concernant lu publication de tables 
chronologiques de la science au XVl-e sicle. 3) A. Birkenmajer 
(Kraków): La structure primitive du systćmie hćliocentrique imaginé 
par Nicolas Copernic. 4) A. Birkenmajer (Kraków): L'ćdition com- 
plète des Ceuvres de Nicolas Copernic. 5) E. Zinner (Bamberg): 
Ueber Nikolaus Koppernik (bliższe określenie tematu nastąpi póź- 
пісі). 6) A. Mieli (Paryż): Clinica et alchimia, mineralogia e metal- 
lurgia nef Cinquecento in Italia. 7) F. M. Feldhaus (Berlin): Die 
Stellung und Bedeutung der Krakauer Bilderhandschrift von Bal- 
thasar Behem über das Handwerk und dio Technik im Jahre 1505. 
8. L. Zembrzuski (Warszawa): L'enseignement des sciences natu- 
relles et do la médecine а l'Académie de Zamość. 9) W. Szumow- 
ski (Kraków): Ecole polonaise mćedico-philosophique. Zgłoszenia 
dalszych referatów oraz wszelką korespondencję dotyczącą Ziazdu 
uprasza się przesyłać na ręce jednego z niżej podpisanych. War- 
szawa — Kraków, w grudniu 1930. A. Birkenmajer, sekretarz, Kra- 
ków, Garbarska 7a. S. Dickstcin, przewodniczący, Warszawa, 
Marszałkowska 117. 
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Lwów. 


[КУ ОЛУ КС W aiwarzy stwo Lekarskie. ZX posie- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 17. IV. br. z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) Kol. Przewodniczący wygłosił wspomnienie po- 
Śmiertne o członku Zarządn T-wa $. p. Kol. Z. Stobieckiim, — Pa- 
mięć Zmarłego uczczono przez powstanie. 2) Odczytanie protokołu 
z poprzedniego posiedzenia. 3) Kol. S. Oberlinder przedstawił 
i omówił przypadek kamicy pęcherzowej u dziecka. 4) Kol. W. 
Grabowski omówił pokrótce i przedstawił zdjęcia rentgenowskie: 
a) kamicy pęcherzowcej, b) samoistnej odmy brzusznej, с) rozstrzeni 
oskrzelowych i bronchografji, d) zejścia ropni płucnych. W dyskusji 
przemawiali: Kol. Węgrzynowski i Gąsiorowski. 5) Kol. W. Reis 
i J. Rothfeld — wygłosili wykład o tuberkulidach nerwu wzroko- 
wego. 


Poznań. 


VI Zebranic Wydziału Lekarskiego Т. B М. 
łącznie z Oddziałem Poznańskim Polskiego Towarzystwa Pedija- 
tryczncgo odbyło się w piątek, 17 kwietnia 1931 r. z następującym 
porządkie mobrad: 1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3. Prof. A. 
Laskiewicz. O zapaleniu wyrostka sutkowego z tworzeniem się 
martwiaków (mastolditis sequestrans) u dzieci. 


Z kraju. 


Na Dorocznem Ogólnem Zebraniu T-wa Lekar- 
skiego Zagłębia Dąbrowskiego wybrano nowy Zarząd 
w składzie następującym: Prezes: Dr. Suchodolski. Vice-Prczes: 
Dr. Puterman i Dr. Kotarski. Sekretarz. Dr. Sztuka. Bibliotekarz: 
Dr. Wclfe. Skarbnik: Dr. Wołkowicz. Członkowie Zarządu: Dr. 
Trawiński, Czarski, Starzyński i Zamicński. Członkowie Sądu 
Koleżeńskiego: Dr. Kozłowski, Budzyński, Starzyński. Członko- 
wie Komisii Rewizyjnej: Dr. Faliński, Zelenay i Zdanowicz. 


Od redakcji: 


Następny numer Polskiej Gazety Lekarskiej będzie poświę- 
сопу dwom ZŻjazdom lekarskim, jakie mają się odbyć we Lwowie 
w czasie Zielonych Świąt, a mianowicie XI Ziazdowi psychiatrów 
polskich i IV Ziazdowi pediatrów polskich. Numer ten ukaże się 
z datą 17 maja b. r. w obiętości zwiększonej, jako numer 
podwójny 19—20. 


Redakcja otrzymała. 


Mackiewicz 1. „Dr. Henryk Higier'* (Próba szkicu biograficz- 
nego). Odb. z Warsz. czasopisma lek. nr. 13 z r. 1931. 

Bychowski Z.: 40 lat neurologii polskiej (1890—1930) przy 
współpracy Ira H. Higiera. Odb. z Warsz. czas: lek. nr. 13 z r. 1931. 

Polski Kalendarz Lekarski, 1931, Nakładem Księgarni Nowości 
we Lwowie. 


Lekarze uprawnieni do wykonywania praktyki lekarskiej w Rzp. Polskiej. (wg. miejsca zamieszkania i płci). 


Ogółem : 


Mężczyźni: 


Liczba lekarz 
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17. maja 1931. 


Rok X. 
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Xl-mu Zjazdowi Polskich Psychjatrów i IV-mu 
Zjazdowi Polskich Pedjatrów numer ten, wraz z życze- 


niami owocnej pracy poświęca 


PRACE ORYGINALNE. 


Prof. Dr. Ksawery LEWKOWICZ. Kraków. 


Zagadnienie zachowawczego leczenia ropniaków opłucnych *). 
Z Kliniki dziecięcej Uniw. Jagicil. 


Jeślibyśmy do ropniaka opłucnego mieli zastosować starą zasadę 
„ubi pus, ibi evacua”, to oczywiście najbardziej uzasadnionem po- 
stępowaniein byłoby szerokie nacięcie i osączkowanie, zapewnia- 
jące swobodny odpływ ropie, a więc proste nacięcie międzyżebrza, 
torakotomia, albo nacięcie połączone z wycięciem żebra (reseciio 
costae). To leczenie radykalne, inaczej chirurgiczne, gdyż jego 
zwolennikami byli przedewszystkiem chirurdzy, ale wykonywali 
іс często także pedjatrzy, można jeszcze określić jako leczenie 
otwarte, gdyż łączy się ono z wytworzeniem odmy piersiowej 
otwartej, a więc odmy pozostającej w łączności z otaczającem 
powietrzem. Jego przeciwieństwem jest leczenie zamknięte, ina- 
czej zachowawcze lub internistyczne, gdyż tu za wszelką cenę, 
szczególnie w początkach cierpienia, unikamy utworzenia otwar- 
tej odmy, a stosujemy tylko często powtarzane nakłucia połączone 
z wybpiuszczaniem ropy i niekiedy przepłukiwaniami. Pomiędzy 
temi krańcowemi kierunkami leżą postępowania pośrednie, pole- 
gające naprzykład na tem, że się wprawdzie wykonuje szerokie 
otwarcie, ale unika wytworzenia otwartej odmy przez szybkie 
pokrycie wytworzonego otworu opatrunkiem, który po prze- 
siąknięciu ropą działa jako wentyl, albo że się przeprowadza 
znane leczenie lewarowe Biilaua. Niema potrzeby, aby się zaj- 
mować bliżej temi pośredniemi sposobami; wystarczy nadmienić, 
że ich wyniki zależą od tego, czy w mniejszym lub większym 
stopniu zbliżają się one w swem działaniu do leczenia otwartego, 
czy też przeciwnie do zamkniętego. Zajmiemy się zatem omówie- 
niem tych dwóch zasadniczych kierunków. 

Trzeba odrazu podnieść, że dawny spór między zwolennikami 
kierunku radykalnego i zachowawczego mie jest jeszcze dotąd 
ostatecznie rozstrzygnięty. Tyle można jednak powiedzieć, że je- 
żeli nie tak dawno jeszcze, przynajmniej do wielkiej wojny, rady- 
kalne postępowanie przeważało tak, że wycięcie żebra można było 
wtedy uważać za klasyczne leczenie ropniaka, to w ostatnich cza- 
sach szala zwycięstwa przechyliła się niedwuznacznie na korzyść 
zachowawców. Zawdzięczamy to przedcewszystkiem tej okolicz- 
ności, że w międzyczasie poznaliśmy lepici zaburzenia i łączące 
się z пісті niebezpicczeństwa. niekiedy bardzo poważne, jakiemi 
grozi wytworzenie otwartej odmy; dalej temu, że uzyskaliśmy 
ostatnio cały szereg cennych sposobów, które nam ułatwiają 
skuteczne przeprowadzenie leczenia zamkniętego; wreszcie i tci 
okoliczności, że wyniki końcowe leczenia zamkniętego okazały 
się w wielu przypadkach tak doskonałe, że o podobnych ani ma- 
rzyć nie można przy leczeniu otwartem. 

Zwrot w zapatrywaniach nastąpił głównie pod wpływem roz- 
ległych doświadczeń zebranych u dorosłych w czasie wojny 
Światowej odnośnie do ropniaków rozwijających się po obraże- 
niach, ropniaków posoczniczych i ropniaków w następstwie grypy 
cpidemicznci. Wszystkie te doświadczenia były dla leczenia 
otwartego bardzo niekorzystne, gdyż wykazywały Śmiertelność 


*) Według wykładu w Tow. Lek. krak. w dn. 12, marca 1930. 
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dochodzącą do 85 a nawet 90%. Z podobnie wysoką śmiertelnością 
spotykamy się przy leczeniu otwartem, i tu już w ropniakach 
wszelkiego rodzaju, u dzieci, w szczególności u dzieci drobnych 
do trzeciego roku życia. I tak według statystyki Combyego 
obejmującej 107 własnych przypadków Śmiertelność przy leczeniu 
przeważnie chirurgicznem wynosiła w pierwszem półroczu życia 
100%, w drugiem 77%, w drugim roku 62%, w trzecim roku 86%, 
a nawet w czwartym i piątym była jeszcze bardzo wysoka, gdyż 
wynosiła 33%. Zestawienie wyników leczenia różnych autorów 
przy postępowaniu krwawem znajdujemy u Хур е11 “а. Wynika 
z niego, że u małych dzieci najgorsze wyniki dawało pierwotne 
wycięcie żebra (Śmiertelność 83—100%), nieco lepsze wtórorzedne 


wycięcie, proste nacięcie i drenowanie proste lub lewarowe 
(śmiertelność 50—75%), a u dzieci w pierwszym roku życia 
sprawa przedstawiała się prawie beznadziejnie (Śmiertelność 
80—100%). 

Jeżeli się zapytamy, co jest powodem tej zastraszającej 


śmiertelności przy leczeniu otwartem ropniaka u małych dzieci, 
to musimy przedewszystkiem podnieść, że nie chodzi tu wcałe 
o ciężkość samego zabiegu, gdyż tak nacięcie międzyżcbrza, jak 
wycięcie żebra same przez się przedstawiają się jako zabiegi 
lekkie. Przecież wycięcia żebra zręczny chirurg może dokonać 
w dwóch minutach. Przyczyna leży więc gdzieindzicj. Mianowicie 
ropniaka opłucnej nie można żadną miarą traktować jako zwykłego 
ropnia, któryby wolno było leczyć przez proste nacięcie. Sprawa 
nie iest tak prosta dlatego, że z nagromadzeniem ropy sąsiaduje 
tu bezpośrednio płuco i śródpiersie, gdzie znów mieści się serce 
i przebiegają ważne nerwy. Stąd szerokie nacięcie prowadzące 
nieuchronnie do otwartej odmy piersiowcj wywołuje głębokie 
zmiany w stosunkach narządów klatki piersiowej i sprowadza 
poważne zaburzenia w ich czynnościach. 


І tak płuco strony chorej zapada się i wyłączone zostaje w zu- 
pcłności z udziału w oddychaniu. Ale i czynność płuca po stronie 
zdrowci zostaje dotkliwie upośledzona. Wskutek tego mianowicie, 
że wewnątrz klatki piersiowej po otwarciu panuje stale ciśnienie 
atmosferyczne, a po stronic zdrowej wytwarza się przy wdechu 
ujemne, przesuwa się śródpiersie gwałtownie ku stronic zdrowej 
i przez to nie pozwala na prawidłowe rozwinięcie się pluca zdro- 
wego. A znów przy każdym wydechu podwyższone ciśnienie po 
stronie zdrowej przemieszcza śŚródpiersie na stronę chorą i przez 
to prawidłowo opróżnianie się płuca po stronie zdrowej z powic- 
trza zużytego staje się niemożliwe. U małych dzieci, u których 
tkanki są bardzo wiotkie, ruchy te, tak zwane trzepotanie się 
śródpiersia, są bardzo rozległe, w szczególności bezpośrednio po 
założeniu odmy. Może dojść do tego, że przy każdym wydechu 
zapadnięte płuco strony chorei uderza z głośnem  klaśnięciem 
o wewiętrzną powierzclnię Ściany klatki piersiowci. Nietylko 
jednak czynność płuc cierpi, ale skutkiem gwałtownych zmian po- 
łożenia dotknięte może być również serce, a zaburzenie jego czyn- 
ności może się stać wprost groźne dla życia. Rzeczywiście do- 
świadczenie wykazuje, że spora ilość niemowląt ginie wkrótec 
po założeniu otwartci odmy. 

Stopień ruchomości śródpiersia zależy nietylko od wicku. ale 
także od rodzaju wysięku, a tem samem od przyrody sprawy. 
Naikorzystniejsze są gęste i bogate w skrzepy włóknikoworopne wy- 
sięki pneumokokowe, ale dopiero w dalszym przebiegu, gdy się już 
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wytworzą grube naloty, zlepy lub wiotkie zrosty pomiędzy blasz- 
kami opłucnej, bo przez to śŚródpiersie staje się mniej podatne. 
Początkowo także przy wysiękach pneumokokowych wysięk może 
być zupełnie wodnisty. I tak w naszym 1. przypadku w samym 
początku rozwoju ropniaka, ale w 20. dniu licząc od początku 
grypy picumokokowej i zapalenia płuc, stwierdzano tylko 5200 
ciałek w I пип? wysięku (wysięk taki jest mętny, ale zupełnie 
wodnisty), Dopiero w 6 dni później zawartość ciałek wzniosła się 
do 430.000 w 1 mm? i wtedy wysięk przedstawiał się jako gęsta 
гора. Ale i wtedy ieszcze wysięk może być zupełnie wolnym i nie- 
boprzegradzanym zrostami. | tak w naszym przypadku, jak wyka- 
zują rentgenogramy , jeszcze 62, dnia stwierdzano, że wysięk był 
zupełnie wolny, a dopiero w dniu 80. zauważono wytwarzanie się 
otorbień. 

Stan wolny wysięku można rozpoznać z zachowania się ciśnie- 
nia przy nakłuciu klatki piersiowej, o ile przy gęstej ropie ciśnienie 
to daie się wogóle oznaczyć. Ciśnienie mianowicie waha się w ta- 
kich razach znacznie naokoło punktu zerowego, w zakresie 10) do 
20 mm rtęci zależnie od większego lub mniejszego natężenia oddy- 
chania. Przeciwnie przy wysięku otorbionym ciśnienie jest dodat- 
nie, a wahania zależne od oddechu tylko nieznaczne (J. Fraser). 
Nieotorbienie wysięku można oczywiście wykazać także wypu- 
kiem przez stwierdzenie zmiany granic w różnych położeniach 
ciała, a jeszcze pewniej badaniem rentgenologicznem. W położeniu 
stojącem stwierdzamy mianowicie przy prześwietlaniu — i to 
szczególnie wyraźnie, gdy skutkiem poprzednich пакі powstała 
mierna odma — że płyn zajmuje tylko dolną część opłucnej, że 
jego górna granica przebiega poziomo (patrz rentgenogram 1.), 
a przy wstrząsaniu tułowiem chorego okazuje falowanie. W polo- 
депи zaś leżącem płyn zupełnie znika z dolnej części opłucnej 
i rozlewając się w rvnience przykręgosłupowej daje tu tylko słabe 
zaciemnienio (rentgenogram 2.). Przeciwnie wysięk otorbiony przy 
zmianach położenia ciała nic będzie zmieniać usadowienia. 
Odróżnienie wysięku wolnego czyli „rozlanego* od otorbionego 
iest ważne, gdyż, jak słusznie podnosi J. Fraser, wolne ropniaki 
nie nadają się zupełnie do leczenia chirurgicznego. 

Dalszą przyczyną, która tłumaczy nickorzystne wyniki lecze- 
nia otwartego ropniaków u małych dzieci jest ta okoliczność, że 
cierpienie nie rozwiia się tu, jak to bywa z reguły u starszych 
osobników, dopiero po wygaśnięciu zapalenia płuc, zatem meta- 
pneumonicznie, lecz najczęściej!) parapneumonicznie, to jest 
wtedy, gdy jeszcze nie wygasły ani objawy zakażenia ogólnego, 
ani zimiany zapalne w płucach, nierzadko usadowione obustronnie. 
W tych warunkach wytworzenie odmy otwartej musi oczywiście 
być szczególnie niebezpieczne. 

Wreszcie czynnikiem, który w niemowlęctwie ma wyjątkowe 
znaczenie, jest utrata wody. Łączy się z nią przytem także utrata 
znacznej ilości białka. Nie chodzi tu jedynie o utratę wody i białka 
zawartych w wysięku, znajdującym się w opłucnej w chwili za- 
biegu, ale o utraty niewątpliwie o wiele wyższe z odsłoniętych 
powierzchni opłucnej Ścienncj i trzewncj. W tych warunkacii 
małe dziecko, jak się wvraża Spitzy, traci soki r wysycha „iak 
nacięty owoc”, Ta utrata może wkońcu naruszyć nawet zapas 
wedy wchodzącej w skład komórek i tkanek, a więc prowadzić 
do rozpadu tychże, czyli stawać się utratą destrukcyiną (Tobler) 
i nieodwracalną. Wyrazem tego będzie spadek ciężaru ciała po- 
stępujący szybko i niepowstrzymanie aż do Śmierci. 

Oprócz tych bezpośrednich niebezpieczeństw leczenia otwar- 
tego wymienić można jeszcze dalsze: możliwość dodatkowego 
zakażenia wtórorzędnego, niekiedy posoczniczecgo і możliwość 
przejścia sprawy w ropniaka przewlekłego, co następuje wtedy, 
jeżeli zapadnięte płuco wkońcu stajo się niezdolne do tego, aby 
się dostatecznie rozwinąć, a tem samem јата ropicjąca nic może 
się zamknąć, Ale nawet w tych przypadkach, w których jama 
się wkońcu zamyka, płuco nie rozwija się zwykle całkowicie. 
W związku z tem klatka piersiowa po stronie chorej bedzie 
zapadnięta, serce i całe Śródpiersie przeciągnięte na stronę chorą, 
a kręgosłup wygięty na stronę przeciwną. Osiągniemy wprawdzie 
wyleczenie, ale połączone ono będzie ze zniekształceniem 1 upe- 
śledzeniem czynności płuca po stronie chorej, będzie to zatem 
wyleczenie dalekie od zupełnej restitutio ad integrum. Nassau 
naprzykład mówi: „Z rozmaitych stron wysuwane żądanie zupcł- 
nego przywrócenia stosunków fizjologicznych wydaje się z góry 
zadaniem wprawdzie idealnem ale utopijnem. Po przeprowadzce- 
niu leczenia operacyjnego (wycięciu żebra) będzie można chyba 
zawsze osiągnąć tylko wyleczenie z następowemi wadami (De- 
z лр 

') Według statystyki Kliniki wrocławskiej obejmującej 23 
przypadki ropniaka w 1. reku życia 61% przypadków było syn- 
pneumonicznych, 17% metapncumonicznych, 22% przerzutowych 
(Reimold). 
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fektheilung)'. Coprawda dodaje ogólnie: „Pozostające przy każ- 
dym sposobie leczenia zlepy i zrosty, wytworzenie modzeli, prze- 
ciągnięcia na przeponie i inne stany następowe są powodem, że 
zupełne wyleczenie ropniaka trzeba u większości chorych uważać 
za nieosiągalne . Zobaczymy niżej, że sprawa przy leczeniu zam- 
kniętem nie przedstawia się jednak pod tym względem tak zu- 
pełnie beznadzicjnie. 

Wszystkie te względy powinny nas skłaniać do jak najwięk- 
szej powściągliwości w stosowaniu leczenia otwartego nawet 
w wieku doirzałym i w późnieiszem dziecięctwie, a do zupełnego 
zaniechania tego leczenia w niemowlęctwie. Byłoby ono tu co 
najwyżci dozwolone jako leczenie wtórorzędne, gdyby leczenie 
zamknięte zawiodło. 

W myśl tych wywodów muszą nam być bardzo pożądane 
wszelkie ulepszenia i zdobycze, które nam przeprowadzenie po- 
stępowania zamkniętego ułatwiają. Na pierwszem micjscu należy 
tu wymienić zastosowanie optochiny do leczenia ropniaków pneu- 
mokokowycli. 

Trzeba zgóry zaznaczyć, że jest to leczenie ściśle swoiste, 
nie dające się użyć przy imnycli zakażeniach, co się пайерісі oka- 
zuje z tych przypadków, w których istnicie zakażenie mieszane: 
widzimy bowiem wtedy, że pod wpływem wstrzykiwań opro- 
chiny znika z ropy tylko pneumokok, a obey zarazek opiera się 
zupełnie działaniu zastosowanego Środka. 

Mimo to, że leczenie optochinowce daje się użyć tylko przeciw 
jednemu rodzajowi zakażema, ma ono przecież wielkie praktyczne 
znaczenie, gdyż ropniaki pneumokokowe stanowią niewątpliwą 
większość, w rozmaitych statystykach przypada bowiem na nie 
60, 70 a nawet 80% przypadków (Nassau). 

leczenie optochiną ropniaków opłucnych zastosował pierw- 
szy Gralka?) z kliniki prof. Stolte'go we Wroclawiu, a zaj- 
mował się niem jeszcze drugi uczeń Stoltego kReimold. 
W jego uięciu leczenie przedstawiałoby się jak następuje: 

Do nakłucia należy użyć igicłki bardzo grubej, gdyż ułatwia 
to wydobywanie gęstej ropy i strzępków. Jeżeli mimo to ixiełka 
się zatyka, wykonujemy ssanie zapomocą strzykawki, wstrzy- 
kujemy małe ilości */:%-wego rozczynu optochiny celem odrzu- 
cenia zatykającyci strzępów, lub co nam dawało najlepsze wy- 
uniki — wykonuiemy cienkim drucikiecm wprowadzonym do igicłki 
szybkie ruchy wahadłowe, co prowadzi widocznie do rozrywania 
większych strzępów i w ten sposób umożliwia ich przejście obok 
drucika. Wydobywamy w ten sposób tyle ropy, ile się tylko da, 
poczem przepłukujemy opłucną ':%-0wym rozczynem optochiny, 
używając do tego ogółem 100 do 200 cm і naprzemian wstrzykując 
po 10 do 30 cm? i tyleż wypuszczając, dopoki płyn wypływalący 
się nie wyjaśni. Nakoniec wstrzykuie się i już pozostawia w opłuc- 
псі rozczyn 5%-owy optochiny w ilości I ст? (co odpowiada 0.05 
optochiny) na I kg wagi dziecka. ale nie przekracza nigdy 10 ст" 
rozczynu 5%-wego, a więc dawki 0.5 optochiny. Zabiegi powtarza 
się początkowo co 2 dni, albo nawet, jeżeli się chce działać tner- 
gicznic, w ciągu pierwszego tygodnia codziennie. Późnici zabiegi 
mogą być rzadsze. 

Co przy tym sposobie leczema uderza, to wysokość dawek. 
U dziecka w 2. roku życia z wagą 10 kg, wstrzykuje się codzien- 
nie 0.5 chlorku optochiny w rozczynie 5%-owym. a trzeba илло 
dnić, że drugie tyle optechiny może pozostać w opłucnci w po- 
staci rozczynu '»%-wege. zapomocą którego w znacznej części 
wypieramy ropę. Razem zatem może to wynosić do 1 grama. 
Wiadomą zaś jest rzeczą, że optochina nie jest wcale środkiem 
obojętnym. Widywano bowiem mianowicie po jej ogólnem zasto- 
sowaniu w szczególności w przypadkach zapalenia płuc włókni- 
kowego skutkiem działania na nerw wzrokowy oślepnięcia prze- 
lotne, a czasem nawet trwałe. Z tem większeim naciskiem trzeba 
podnieść wobec tego. że przy miciscowem stosowaniu do opiuc- 
nej u dzieci z ropniakicm. mimo wysokich dawek, żadnego po- 
dobnego działania ubocznego optochiny nigdy nie zauważono, 

Wyniki leczenia sa według Reimold'a bardzo korzystne. 
Cto skutki, które można stwierdzić: 

1) Wyjałowienie ropy z pncumokoków osiąga się po jednym 
do trzech zabiegacli. 

2) Wydzielanie ropy zmniejsza się natychmiastowo, a ilości 
ropy wydcbywanej z pierwotnie około 200 cm? spadają szybko 
do 10 lub 20 ст"; ropa przytem staje się gęsta, co może nawtt 
utrudniać dalsze przepłukiwania i przez to zmuszać w niektórych 
przypadkach do następowego wycięcia żebra, 

3) Średnie trwanie leczenia skraca się z 57 і 1/5 dni przy sa- 
mych nakłuciach na 31 i 15 dnia. 

2) Gralka  powołnuie się па spostrzeżenia Zygmunta 
Dziecmbowskiego, ale autor ten stosował optochiuę jedynie 
drogą doustną, a піс miejscowo do opłucnej. 
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4) Stan ogólny dziccka szybko się poprawia, gorączki ustę- 
pują, łaknienie wraca. Jeżeli dziecko skutkiem długicgo trwania 
choroby było wyniszczone, to, jak się znów wyraża Woringer, 
następuje prawdziwe odrodzenie. 

Z wyników tych można było wnosić, że optochina jest bez- 
sprzecznie środkiem działającym na pneumokoki bardzo energicz- 
nie i swoiście. Woringer'owi, asysientowi prof. Romer'a 
w Strasbourgu, nasunęły się natomiast wątpliwości co do korzyści 
przepłukiwania. Chociaż sprawa — do tego jeszcze wrócimy nie 
przedstawia się tak prosto, jak to sobie Woringer wyobraża, 
to jednak trzeba przyznać, że rzeczywiście płukanie wikła w spo- 
sób niepożądany cały zabieg. Z powodu trudności, na jakie паро- 
tyka przeprowadzenie strzępów przez igiełkę, zabieg przedłuża 
się niekiedy do dwóch godzin. Nicuniknione odsłonięcie dziecka 
prowadzić może wskutek tego do nadmiernego oziębienia, bronie- 
nie się i krzyki do stanu wyczerpania, łączące się ze wstrzyki- 
waniem i wypuszczaniem płynu przemieszczanie narządów do 
stanów zapadowych (Woringer), albo nawet do zejścia Śmier- 
telnego, nieusprawiedliwionego stanem, jaki był przed zabiegiem. 
W ten sposób Silber stracił trzech ze swoich sześciu chorych 
z pneumokokowem zakażeniem i dlatego stanowczo odradza płu- 
кай u dzieci młodych, a tak samo u dzieci starszych z objawami 
osłabiemia serca. 

Żeby wobec tych ujemnych stron przynajmniej cel, do któ- 
rego ma prowadzić płukanie, t. i. usunięcie nalotów włókniko- 
wceropnych, mógł być rzeczywiście osiągnięty. Ale to jest conaj- 
mniej wątpliwe Płukaniem można, jak podnosi Woringer,.co 
najwyżej rozcieńczyć ropę, gdy jest zbyt gęsta, ale nie można 
usunąć z niej zawieszonych w płynie grubych strzępów, bo te 
przez igicłkę nie przejdą a już bezwarunkowo ше można się 
w ten sposób pozbyć nalotów pokrywających blaszki opłucnej. 
Pokłady te muszą się powoli rozpuścić pod wpływem iermentów 
trawiących samej ropy. Gdy zaś to rozpuszczenie nastąpi, wtedy 
wydobycie wytworzonej masv rozpadowej ropiastej nie napotyka 
już na żadne trudności; reszta zaś wysięku nie wydobyta ulega 
z ławością wessaniu (patrz niżej nasz przypadek 1, rentgeno- 
gramy po ostatniem nakłuciu w dniu 69). 

Opierając się na tego rodzaju rozważaniach zarzucił W o rin- 
ger zupełnie przepłukiwania. W ten sposób zabieg upraszcza 
się bardzo, gdyż ogranicza się tylko do wypuszczenia тору 
i wstrzyknięcia 5%-owci optochiny. Stosuje się najprzód ieduę 
serję zabiegów złożoną z 3-——% wstrzyknięś wykonywanych co 2 
dni lub codziennie. Po takim szeregu zabiegów pneumokoki zwy- 
kle znikają, cicpłota powraca do stanu prawidłowego, stan dziecka 
gruntownie się poprawia. W tym wypadku czeka się spokojnie, aż 
reszta wysięku samoistme się wessie. Gdyby rozwinął się na- 
wrót, wykonuje się drugą serję, złożoną z 3—4 zabiegów, peczem 
znów następuje przerwa w leczeniu. Gdyby się miał zjawić drugi 
nawrót, przeprowadza się trzecią serie, a w razie trzeciego na- 
wrotu czwartą. 

Wyniki Woringer'a są niewątpliwie korzystne. Musimy 
je nieco bliżej rozpatrzyć, gdyż możemy w ten sposób zyskać 
cenne wskazówki co do tego, czego się możemy przy leczeniu 
optochinowem spodzicwać i jak mamy to leczenie przeprowadzać. 
Jak zobaczymy, nie na wszystkie wnioski autora można się przy- 
teni zgodzić. 

Z 33 przypadków czysto pnecumokokowych ropuiaków stracił 
Woringor 5, śmiertelność ogólna wynosiła więc tylko 15%. 
Powodem tych zejść niekorzystnych nie była przytem w żadnym 
z tych przypadków sprawa opłucna, ale chodziło zawsze o ciężkie 
Sprawy zakaźne poza opłucną, na które optochina nie mogła mieć 
żadnego wpływu. Najczęściej (3 przypadki) chodziło o zapalenie 
płuc odoskrzelowe, łączące się przeważnie z innemi powikłaniami, 
jak zespół chołerynowy, liczne ropnie w płucach, to znów chodziło 
o zapalenie osierdzia (1 przypadek), lub o równoczesne zajęcie 
opłucnej po drugiej stronie (I przypadek). 

Chociaż można się zgodzić z Woringer'em co do tego, że 
w tych wszystkich przypadkach zejście nie zależało od sprawy 
opłucnej, to jednak trzeba podnieść, że z artykulu Woringer'a 
nie można mieć pewności, czy optochina we wszystkich tych 
przypadkach wywierała wyraźne działanie na zarazki w samym 
wysięku. W analogicznym zupełnie naszym 4. przypadku nie 
mcżna było zauważyś żadnego wpływu. Nasuwałoby to jednak 
poważne wątpliwości co do swoistości działania optocluny na 
рпешпококі, albo zmuszałoby do przypuszczenia, że działanie to 
odbywa się tylko w pewnych warunkach. 

Jeżeli teraz zapytamy, w jaki sposób osiągnięto wyniki w 28 
wjleczonych przypadkach, to trzeba powiedzieć, że wyleczenie 
nastąpiło w 13 przypadkach na 28 (=4/%) po jednej tylko serii 
wstrzyknięć optochinowych, złożonej z 1 do 5 zabiegów. W 9 przy- 
padkach na 28 (== 32%) przeciwnie po początkowem uspokojeniu 
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się objawów w związku z pierwszym szeregiem wstrzyknięć wy- 
stąpiły bo 5—2l-dniowcj przerwie nawroty. 

W 6 z tych 9 przypadków skończyło się na jednym nawrocie, 
zatem na 2 szeregach zabiegów, w dwóch wystąpiły dwa nawroty, 
a wtedy w jednym wykonano z korzystnym wynikiem trzecią 
serję wstrzyknięć, a w drugim zastosowano wtórorzędnie wy- 
cięcie żebra. 

W 4 przypadkach na 28, t. i 14%, nie było nawrotów, ale 
działanie optochiny było rozwlekłe. Przyczyną w jednym przy- 
padku były prawdopodobnie grube masy włóknikowe, które opto- 
china widocznie tylko powoli przenikała, tak, że wstrzyknięcia 
trzeba było dłuższy czas powtarzać (7 wstrzyknięć w ciągu 14 
dni). W drugim przypadku po pierwszem wstrzyknięciu nastąpiło 
skrzepnięcie wysięku w jednę masę, co uniemożliwiało narazie 
cpróżnianie ropy; później jednak ropa stała się znów płynną 
i ogółem 5 wstrzyknięć wystarczyło do osiągnięcia wyleczenia. 
Wreszcie w dwoch przypadkach nastąpiło poprzedzielanie jamy 
cpłucnei na osobne torby, wypełnione ropą. W takich przypad- 
kach można się przekonać, że optochina działa Ściśle micjscowo 
i wyjaławia tylko tę torbę, do której się dostaje. Jeżeli zatem 
gorączka po stwierdzeniu zniknięcia pucumokoków z ropy otrzy- 
mywanej przy nakłuciach nie ustępuje, to trzeba się przekonać — 
posługując się przedewszystkiem badaniem rentgcnowskicm -— 
czy się nie wytworzyły tego rodzaju oddzielne torby, będące poza 
zasiągiem działania optochiny dotąd wstrzykiwancj. Jeżeli się 
takie torby stwierdzi, musi się je dosięgnąć nakłuciami i wyjało- 
wić optochiną, W ten sposób zdołano uzyskać wyleczenie osta- 
teczne w jednym przypadku; w drugim podobnym zastosowano 
znów wtórorzędne wycięcie żebra. 

Wtórorzędne wycięcie żebra, poza dwoma wymienionómi już 
przypadkami wykonano jeszcze dwa razy, ogółem więc cztery 
razy па 28 przypadków (= 14%). We wszystkich tych przypad 
kach wynik leczenia był korzystny, z czego można wnosić, że 
czas użyty na leczenie optochinowe na wszelki sposób nie był 
stracony. [nna rzecz, czy porzucenie leczenia zamkniętego, a za- 
stosowanie wrórorzędne leczenia chirurgicznego było w tych 
przypadkach rzeczywiście usprawiedliwione lub konieczne. Wy- 
daje się to conajmniej wątpliwe. Woringer sam przyznaje, że 
w dwócli przypadkach powyżej wspomnianych, a pochodzących 
ж dawniejszych czasów, mianowicie w jednym z drugą torbą 
ropną, a drugim z dwoma nawrotami pośpieszono się zbytnio 
z wycięciem żebra i że były tu jeszcze niewątpliwie widoki osią- 
gnięcia wyleczenia przez dalsze wstrzykiwanic optochiny, bo 
csiągnięte tą drogą pózniej wyleczenie w innych podobnych przy- 
padkach. 

Co do dwóch pozostałych przypadków to trzeba podnieść jako 
szczegól! bardzo ważny, że w obu osiągnięto wyjałowienie wy- 
sięku. Mimo to gorączka utrzymywała się w nich w dalszym 
ciągu, a ustąpiła dopiero po wycięciu żebra i wypuszczeniu ropy. 
W jednym przyjmie Woringer јако przyczynę gorączki 
cgniska zapalenia płuc odoskrzelowego po stronie wysięku, a może 
i po stronie drugiej. Byłyby to sprawy wprawdzie niedostępne 
dla działania optochiny, ale nie usprawiedliwiające wcale wycięcia 
żebra, gdyż zapalenie płuc przy ropniaku może być uważane 
jak już podnosiłem =- raczej jako przeciwwskazanie do leczenia 
chirurgicznego. Co do drugicgo przypadku, Woringer przyj- 
muje — me dając na to żadnych dowodów — że pneumokok był 
w nim oporny na działanie optochiny i utrzymywał się w nim 
w stanie żywotnym w pokładach włóknikowo-ropnych, pokry- 
wającyci opłueną. Przeciwko takiemu tłumaczeniu przemawia 
jednak właśnie okoliczność, że po zadziałaniu optochiny wyniki 
kilkakrotnego badania bakterjologicznego ropy były stale ujemne. 
W tłumaczeniu Woringcer'a jest zresztą pewna sprzeczność. 
Gdyby mianowicie pneumokok był rzeczywiście oporny na dzia- 
łanie optochiny, to byłby się był utrzymał także w wysięku płyn- 
nym, tak jak się utrzymują stafilokoki mimo działania optochiny 
przy mieszanym ropniaku stafilokokowo-pucumokokowym. Jeżeli 
pneumokok był więc obecnym tylko w nalotach włókmkoworop- 
nych, to byłoby to dowodem, że był podatny na optochinę, a tylko 
optochina wgłąb nalotów nie dotarła, ale i przyjęcie przetrwania 
pncumokoka w nalotach nie jest do wytłumaczenia gorączki po- 
trzebne. 

Moiem zdaniem, źródło gorączki musiało wprawdzie w obu 
(Жеп przypadkach Woringer'a leżeć w ropie, kiedy po іеі 
wypuszczeniu gorączka wygasła, ale wcale nie zależało od utrzy- 
mywania się zakażenia, lecz od wsvsania przetworów autolitycz- 
nego rozkładu ropy. Za dowód słuszności takicgo pojmowania 
sprawy może posłużyć nasz pierwszy przypadck. Widzimy, ZE 
dopóki wysięk zawierał świeżą ropę. co się wyrażało tem, że 
zmętnienie płynu odpowiadało zawartości ciałek ropnych w 1 пип 
(wyrażonej w tablicy czarnemi słupami), to mimo utrzymywania 
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się zakażenia na jednym mniej więcej poziomie gorączka powoli 
opadała 1 wkońcu, między dniem choroby 25. a 32., był już tylko 
conajwyżej stan podgorączkowy. Wysoka gorączka pojawia się 
nagle dmia 33. właśnie wtedy, kiedy po zadziałaniu optochiny 
zakażenie było już na wygaśnięciu, zatem nie mogło tego po- 
nowego roznieccnia się gorączki tłumaczyć. W związku z uste- 
powaniem zakażenia opadła równocześnie zawartość świeżych 
ciałek ropnych w wysięku do 1/10, a potem do 1/200 pierwotnej 
ilości (z pierwotnych 431.000 w 1 mm* dnia 26. na 31,000 dnia 31. 
i 51.500 dnia 33., a potem na 2200 dnia 44.), to znaczy ustało czy 
przycichło ropicnie będące w toku. Tymczasem płyn nie wyjaśnił 
się wcałe odpowiednio do tego spadku ilości ciałek świeżych, lecz 
przeciwnie zmętnienie utrzymywało się ciągle na poprzedniej 
wysokości, t. zn. odpowiadało zawartości kilkuset tysięcy ciałek 
w 1 mm* płynu. W ten sposób też (jako zawartość ciałek) zmę- 
tnienie to przedstawione jest w tablicy w postaci przestrzeni pio- 
nowo zakreskowanci. Mikroskop wykazywał w wysięku obok 
świeżych ciałek ropnych obfitą masę drobnoziarnistą, pochodzącą 
z rozpadu starszych ciałek ropnych. Ta też masa, produkt autolizy 
ropy, zawierająca niewątpliwie ciała białkowate w mniejszym lub 
większym stopniu nadtrawione, musi, jeżeli ulega w większei 
mierze wessaniu, działać gorączkotwórczo. Jej wsysanie zaś bę- 
dziec tem żywsze, im opłucna jest mnicj naciekła, będzie więc 
znaczne w przypadkach takich jak nasz, w których wysięk tak 
długo pozostaje wolny, w których zatem niemożna przyjmować 
grubszych pokładów włóknikoworopnych na opłucnej, a może być 
przeciwnie tylke bardzo skromne w przypadkach z grubemi bło- 
nami rzekomemi, lub w przypadkach zastarzałych, w których 
орїиспа przybrała cechy błony ropotwórczej. Oczywiście tego 
rodzaju gorączka „resorbcyjna*, będąca wyrazem wsysania roz- 
padłej i iałowci już ropy, nio może być żadną miarą wskazaniem 
do wycinania żebra. Należy ją leczyś wypuszczaniem ropy i prze- 
płukiwaniami, a zresztą można liczyć na samoistne wessanie nic- 
wydobytej pozostałości, bo przecicż gorączka jest właśnie wyra- 
zem odbywającego się i dostatecznie żywego wsysania. Wobec 
tego autopyoterapię, którąśmy zastosowali dnia 62. і 69., można 
również uważać za zbytcczną. 

Oczywiście, że w takim stanie rzeczy także dalsze wstrzy- 
kiwamią optochiny nie są uzasadnione. Jeżeli zaś stosowaliśmy it 
w czasie między dniem 33. a 46. choroby jeszcze energicznici 
niź poprzednio, bo częściowo codziennie, to tylko dlatego, że, 
podobnie jak Woringer, nie mając na razie innego wytłuma- 
czenia dla gorączki, przypuszczaliśmy, wbrew ujemnym wynikom 
badania bakterjologicznego, że gorączka zależy od działania pneu- 
mokoków ukrytych w nalotach włóknikoworopnych. Wtedy też, 
około 38. dnia choroby, gdy to energiczne leczenie optochinowe 
nie wywierało na gerączkę żadnego wpływu, także i my rozwa- 
żaliśmy pytanie, czy chorego nie należy oddać w ręce chirurgów. 
Dalszy przebieg wykazał jednak dowodnic, że w owym krytycz- 
nym czasie zakażenie musiało już być całkowicie stłumione, gdyż. 
wraz zo zmniejszeniem się w wysięku zmącenia pochodzącego 
od starej ropy, gorączka powoli ustąpiła. 

Dochodzimy więc do wniosku, że w żadnym z tych czterech 
przypadków Woringer'a, w których wykonano następowo 
wycięcie żebra, nie było wskazania do tego zabiegu, że pośpie- 
szono się zbytnio z tem postanowieniem, nie wyczerpawszy do 
końca wszelkich możliwości leczenia zamkniętego. 

Stanowić to może oczywiście bardzo ważną wskazówkę dla 
naszego przyszłego postępowania. Utrzymanie się zaś do końca 
przy leczeniu zamkniętem jest dlatego ważne, że wyniki osta- 
teczne są w takim razie najbardziej doskonałe. Badania W orin- 
gora w kilka miesięcy po wyleczeniu osiągniętem sposobem 
zamkmętym wykazały mianowicie, że w tych przypadkach na- 
stępuje przeważnie zupełna restitutio ad integrum tak pod wzglę- 
dem anatomicznym jak czynnościowym, zatem tego rodzaju wy- 
nik, który, jak już wyżej wspomniano Nassau określił jako 
nicosiągalną utopię. 0 podobnych wynikach donosił zresztą już 
wcześniej Gralka. 

Oprócz optocliiny możnaby do leczenia ropniaków pneumoko- 
kowych użyć jeszcze innych środków swoiście działających. 

[tak Cocchi, opierając się na własności żółci, rozpuszczania 
pneumokoków polecał wstrzykiwać do opłucnej u osecsków po 
dwa do trzy gramy taurocholanu sodowego w 50 do 100 cm? roz- 
czynu fiziologicznego, u dzieci zaś starszych po 4 do 6 gramów. 
Wyniki mają być korzystne, a sposób nadawałby się szczególnie 
u dzicci charłaczych. 

Możnaby także myśleć o stosowaniu surowicy przeciwpneu- 
mokokowci. 

Dziwnym jednak i niewytłumaczonym musi się wydać fakt, 
że o tem leczeniu jest w piśmiennictwie i podręcznikach tak zupeł- 
nie głucho; a przecież zaczęto ie stosować już dość dawno (od 
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roku 1919, głównie autorzy francuscy i włoscy; 
Nassau'em). Widocznie środek okazał się mało skutecznym. 
Także i w naszym pierwszym przypadku surowica wstrzyknięta 
do opłucnej w 24. i 26. dniu choroby nie wywarła na zakażenie 
żadnego wpływu. Tego ujemnego wyniku nie można tłumaczyć 
przypuszczeniem, jakoby Surowica nie była przystosowana do 
zakażającego szczepu, gdyż odczyn wiązania dopełniacza, przy 
użyciu рпешпокока wyhodowancgo z wysięku, wypadł z nią do- 
datnio do rozcicńczenia 1:20. Taką samą wartość leczniczą, 20, 
znów па podstawie wyniku odczynu wiązania dopełniacza, oka- 
zywał przytem sam wysięk opłucny (surowicy chorego nic ba- 
dano). Jest to zrozumiałe, gdyż chory musi być przecież po prze- 
byciu zapalenia płuc zawsze w znacznym stopniu uodporniony 
przeciw swemu pneumokokowi, a uodpornienie ogólne musi się 
rozciągać na wysięk, bo przecież wysięk ten zawiera duże ilości 
białka, odpowiada zatem osoczu chyba tylko nieznacznie rozcicń- 
czonemu. Jeżeli więc w naszym przypadku mimo ogólnego uod- 
pornienia chorego i użycia surowicy swoistej zakażenie utrzy- 
mywało się w opłucnej w niezmienione'm natężeniu, to fakt ten 
musi mieć szczególne uzasadnienie. Znajdujemy je w wysokiem 
zakwaszeniu wysięku ropnego. Rzeczywiście Ст (stężenie jonów 
wodorowych) w wysięku mimo że oznaczono je w dniu 49, a więc 
w 15 dni po stłumieniu zakażenia, zatem w czasic, kiedy musiało 
się już ono znacznie obniżyć, wynosiło jeszcze 2 X 10—* (zatem 
ОШ = 16:7)9). 

Przekwaszenie miejscowe wysięków zapalnych, w szcze- 
gólności wysięków ropnych, znane jest z prac Schade'go. 
Jest ono wynikiem autolizy ropy, zatem wzmożenia rozpadów 
dotyczących głównie białka, co prowadzi do nagromadzenia się 
w ognisku zapalnem iróżnorodnych przetworów  (hiperpojkilja), 
w szczególności zaś przetworów kwaśnych (hiperjonia wodo- 
rowa), dalej do wzmożenia często bardzo znacznego ciśnienia 
osmotycznego (hipertonja esmotyczna) i do miejscowego wy- 
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twarzania ciepła (hipertermia). Zespół tych zjawisk, który 
Schade obejmuje wspólnem mianem  „hyperplethia' rzuca 
wiele nowego Światła na mechanizm powstawania głównych 
objawów zapalenia, określanych słowami: tumor, rubor, calor, 


dolor i functio laesa. Ale na ieden bardzo ważny szczegół, o ile 
wiem, ani Schade, ani nikt inny nie zwrócił dotąd uwagi, 
mianowicie na iakt, że silne zakwaszenie) wysięku ropnego 
zahamowuie, jak się zdaje, zupełnie działanie bakteriobójcze swo- 
istych oddziaływaczy (niweczników, ciał ochronnych) na zarazki. 
Zjawisko to już dawno mnie uderzyło, tylko nie mogłem go so- 
bie narazie wytłumaczyć. Spostrzegałem mianowicie (Lewko- 
wicz 1922 i 1923) że surowica przeciwmeniugokokowa, która 
tak wybornie działa w zwykłych przypadkach nagminnego zapa- 
lenia opon, zawodzi zupełnie w tych przypadkach, w których na- 
gromadza się w komorach gęsta ropa, zatem wytwarza się stan, 
określany mianem ropniaka komorowego, inaczej ropogłowia. W tych 
okolicznościach także samoistne, czynne, ogólne uodpornienie 
chorego, wyrażające się obecnością ciał odpornościowych w 0$0- 


3) W rzeczywistości zakwaszenia były znacznie wyższe, 
oznaczenia wykonywano bowiem poza Kliniką, a nie zabezpie- 
czamo wysięku parafiną przeciw utratom kwasu węglowego. Ze 
otrzymywano dla Ca liczby zbyt niskic, więc dla pH zbyt wy- 
sokie, okazuje się jasno z wartości oznaczonych dla płynów ро 
ustaniu ropienia (Cn == 0.04 X 10—7, zatem pH = 8.4 w dniu 62. 
i Gu = 0.032 X 10—7, czyli pH == 8.5 w dniu 69). Dlatego w ta- 
blicy wszystkie te wartości zaopatrzone zostały znakami za- 
pytania. Ta sama uwaga odnosi się także do wartości dla stęże- 
nia jonów wodorowych w przypadku drugim, gdy tymczasem 
w przypadku trzecim i czwartym przenoszono już do oznaczeń 
CH wysięki pod warstwą parafiny obojętnej, 

4) Schade wspomina tylko, na podstawie badań Ronay 
i Wilenko'i, a także innych autorów, o ciężkich zaburzeniach 
w przebiegu procesów zaczynowych (strona 107). Znana jest 
także (patrz np. Wells, str. 248 i 260) zależność odczynów od- 
pornościowych in vitro, w szczególności odczynu wiązania do- 
pełniacza, od stężenia jonów wodorowych, 

5) Zalamowanie swoistych procesów bakterjobójczych odno- 
simy na razie do przekwaszenia wysięku, jako do ziawiska naj- 
łatwiej dla nas uchwytnego i dającego się ściśle mierzyć. Wy- 
pada jednak zaznaczyć, że obok wzmożenia CH może wchodzić 
w grę jako czynnik hamujący, także obecność w wysięku jakicliś 
innych przetworów rozkładu, јако druga część składowa hiper- 
poikilii, przyczem usprawiedliwione byłoby przypuszczenie, że 
natężenie hiperpoikilji idzie w przybliżeniu równolegle do wzimo- 
żenia Си, że zatem Сн może nam służyć do pewnego stopnia za 
wskaźnik istniejącej hiperpojkilii. 
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czu i zależna od niego obecność tych ciał w płynie komorowym 
nie wywiera na zakażenie komór żadnego wplywu. Polecałem 
nawet jako Środek przeciw gromadzeniu się ropy w komorach 
częste zmiany położenia głowy (Lewkowicz 1923). 

Mamy więc tu przed sobą ziawisko zupełnie podobne, jak 
w naszym pierwszym przypadku ropniaka opłucuego. 

Z naszego ujęcia sprawy wynika zupełnie jasno następujące 
wskazanie lecznicze: 

Jeżeli przekwaszenie wysięku uniemożliwia 
działanie bakteriobójcze swotstych oddziały- 
Macey ma zarazki, to nalezy pbrzekwaszenie to 
usunąć. 

Gdy cel ten osiągniemy, a chory jest względem swego za- 
każenia uodporniony, na co w wielu przypadkach można liczyć, 
to tem samem stworzymy warunki do stłumienia zakażenia. Je- 
żeliby chory nie był dostatecznie uodporniony, potrzebne byłoby 
prócz tego wstrzyknięcie do opłucnej surowicy swoistej, o ile 
surowicą taką rozporządzamy (nasz przypadek 2., dzień 57, 59, 
i 61), w przeciwnym razie musiałoby się dążyć do powolnego 
uodpornienia chorego przez wstrzykiwania szczepionki. przygo- 
towanej z zakażającego szczepu. 

W kierunku odkwaszenia mogą działać skutecznie nawet 
proste nakłucia i upuszczania wysięków, gdyż można przyjąć, że 
na micjsce ropy wchodzi „ex vacuo“ z dotkniętej zapaleniem 
opłucnej świeży, nieropny wysięk, zatem lekko alkaliczne osocze 
krwi z wysoką buforową zdolnością zobojętniania pozostałej 
repy $). Rzeczywiście na tej drodze osiąga się czasem wylecze- 
nie, spostrzegano nawet przypadki, w których wystarczał do tego 
jeden jedyny zabieg (Netter, który przytacza swych poprzed- 
ników, Zybelł, Comby, Stamm i inni). Proste te zabiegi 
byłyby szczególnie wskazane u młodych osesków, w początku 
cierpienia, kiedy wysięk jest jeszcze wodnisty, a uodpornienie 
ogólne słabe, gdyż, jakby wynikało z 8-go przypadku Zybell'a, 
płukanie rozczynem fiziologicznym może być w tych warunkach 
niebezpieczne. 

Żo powyższe tłumaczenie mechanizmu wyleczenia jest 
słuszne, to okazuje się jeszcze jaśniej przy zastosowaniu do usu- 
nięcia przekwaszenia wysięku rozczynu fiziologicznego. Rozczyn 
ten ma odczyn lekko kwaśny, zatem sam przez się odkwaszaijąco 
działać nie może. Przez dokładne przepłukanic — przeprowadzone 
tak, jak to opisano powyżej odnośnie do */:%-0wei optochiny — 
wypicramy jednak ropę i zastępuiemy ją prawie w zupełności 
rczczynem użytym do zabiegu, Rzeczywiście zawartość białka 
w płynie wydobywanym spada wkońcu bardzo nisko. Jeżeli, iak to 
było w dniu 24 w przypadku 3, w dwa dni po zabiegu może się 
okazać, że białko podniosło się znów do 4.83%, a równocześnie 
stężenie jonów Н spadło z 10 X 10—7 (pH = 6) na 0.25 X 10—7 
(pH = 7.55), zatem do 1/36, to musimy na podstawie tego wnosić, 
że pozostały w opłucnej po zabiegu rozczyn fizjologiczny został 
prawie całkowicie wessany, a na jego miejsce wszedł Świcży 
wysięk mający prawidłowe oddziaływanie osocza. Równocześnie 
w związku z silnem uodpornicniem chorego, oznaczoneni na 63 
cofa się wydatnie zakażenie, a w dwa dni po podiętem w tymże 
dniu płukaniu jest zupełnie stłumione. 

Czy polecone przez Ederer'a do przepłukiwań lekko alka- 
liczne (pH między 7.5 a 8.0), izotoniczne rozczyny buforowe, Za- 
wierające w odpowiednim stosunku fosforan sodowy jedno- i dwu- 
zasadowy mają w porównaniu do rozczynu fizjologicznego iaką- 


") Następujące spostrzeżenie, kióre ogłosi obszerniej Dr. 
Paszkiowicz, może posłużyś do potwierdzenia powyższego 
tłumaczenia, N. J.: wick 9 miesięcy, przyjęty 13. IV. 1931, w 11. 
dniu choroby, z ropniakiem stafilokokowym, zajmującym całą stronę 
prawą; stan ciężki, temperatura 38.7. Pierwsze nakłucie w dniu 
przyjęcia: wydobyto 170 cem? płynu, gęsta, krzepnąca ropa. cia- 
lek 96.000 w I mm”, jednak zmętnienie odpowiadające większej 
zawartości ciałek, białka 28%, Cn = 10 X 10—7, hodowla 
++++. Drugie nakłucie w 12 dniu choroby: wydobyto 17 ст", 
osad ropny zajmuje po opadnięciu tylko "a płynu, ciałck 53.000 
wl пип”, białka 5%, Сй = 214 X 107, hodowla 3. 
Trzecie nakłucie w 13 dniu choroby: zdołano wydobyć tylko 
3 cm” płynu dającego skąpy osad, ciałek 08.000 w 1 mur, białka 
5%, Саг (537 X 10—7, hodowla ++. Dalsze nakłucia menne. 
Widzimy więc, że ropa początkowo gęsta (dużo ciałek, a prze- 
dewszystkiem duże zmiętnienie), ale mająca znacznie rozcieńczone 
Gsoczu (mało białka) przechodzi pod wpływem upuszczania płynu 
w ropę rzadką z gęstszem osoczem, a równolegle zakwaszenie 
szybko opada, cofa się zakażenie, zmniejszają się ilości wydoby- 
wanego płynu. Począwszy od 12 dnia choroby, zatem od dnia 
2. po pitcrwszem nakłuciu stan bczgorączkowy. Roentgen 16 dnia 
choroby wykazuje opłucną wolną od wysięku. 
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kolwiek praktyczną wyższość, trudno mi narazie powiedzieć. 
Jedno jest jednak pewne, mianowicie, że tłumaczenie Ederera 
działania tych rozczynów jest zupełnie niewystarczające, E dce- 
rer mianowicie mówi tylko o usuwaniu drażniącego i zapalno- 
twórczego działania kwaśnej ropy i jej autolitycznych przetwo- 
rów; tymiczasem stłumienie zakażenia pozostawia niewyjaśnionem. 

Skuteczność buforów wystąpiłaby tylko wtedy jasno, gdyby 
bcz wypuszczania większej ilości wysięku i bez przepłukiwań 
osiągało się zapomocą nich odkwaszenie, a w związku z tem 
stłumienie zakażenia w przypadkach, w których chory jest do- 
statecznie czynnie uodporniony. 

Odkwaszenie wysięku musimy uznać za bardzo cenny sposób 
leczniczy dlatego, że można go zastosować z powodzeniem przy 
wszelkiego rodzaju zakażeniach, jeżeli tylko chory jest przeciw 
nim w dostatecznej mierze czynnie uodporniony, albo jeżeli bę- 
dziemy mogli uodpornicnie takie uzyskać przez stosowanie 
własncj szczepionki, lub wreszcie, ieżeli będziemy mogli zasto- 
sować równocześnie surowicę swoistą. 

Do uzyskania uodpornienia czynnego może służyć także łe- 
czenie własną ropą, autopyoterapja, dopóki ropa zawiera jeszcze 
zarazki. W tym celu po upuszczeniu wysięku wstrzykuie się 
część wypuszczonej ropy w ilości 1/а, *J: do 1 ст? choremu pod 
skórę grzbietu. W miejscu wstrzyknięcia powstaje sztuczny ro- 
pień, który potem powoli się rozchodzi. Zabiegi powtarza się co 
4—6 dni; wyleczenie ma następować w jakie 8 do 9 tygodni. Le- 
czenie to stosowane przy rozmaitych sprawach ropnych przez 
Makata poleca ostatnio gorąco do leczenia ropniaka małych 
dzieci Flesch. Ale przecież stosowanie szczepionki, przy któ- 
rej używa się zabitych mikrobów i którą można ściśle dawko- 
wać. wydaje się bardziej racjonalne. 

о przepłukiwań przy ropniakach niepneumokokowych uży- 
wano rozmaitych środków przeciwgnilnych, niecswoistych, takich 
jak riwanol w  rozczynie 1:1000, albo wucyna w rozczynie 
1/5: 1000. Wyniki таја być dobre. Należy tutaj jednak podnieść, 
że — w myśl tego, co mówiłem o przepłukiwaniach rozczynem 
fizjclogicznym — musi się uważać za zupełnie dotychczas niewy- 
jaśnione, Пе w tych korzystnych wynikach przypada na działame 
Środka przeciwgnilncgo, a Пе idzie na rachunek wyparcia гору 
i zastąpienia późnici użytego do płukania rozczynu świcżem oso- 


czem krwi chorcgo jako wysiękiem. Ten ostatni czynnik gra 
także niewątpliwie wielką rolę w wynikach osiąganych przy 
płukaniu optochiną”). W każdym razie muszę stwierdzić, że 


w naszym 4 przypadku, w którym zastosowano optochinę bez 
przepłukiwań i nie osiągnięto wydatniejszego odkwaszenia, nie 
zauważono też wydatniejszego wpływu optochiny na zakażenie. 
A właśnie skuteczność optochiny występowałaby jasno tylko 
wtedy, gdyby działała miciscowo wyraźnie nawet bez upuszczań 
większych ilości wysięku, bez przepłukiwań i nawet w ciężkich, 
powikłanych przypadkach. 

Wyniki nasze rzucają niewątpliwie wiele pożądanego światła 
na niejasne dotąd strony zagadnienia leczenia zachowawczego 
ropniaków оріиспеј. Stanowią one jednak tylko zaczątek szerzej 
zakrojonych badań, któremi się zaimuie Dr. Paszkiewicz. 
Oznaczanie stężenia jonów wodorowych przeprowadzał Dr. Ber- 
naciński. 

Przypadki: 

Przypadek 1. (patrz tablica 1. i reniyenogramy 15). 
Ј. T. lat 3 i 3:12, zachorował dnia 21 października 1929 wśród 
objawów grybowych i przeszedł w kilka dni potem obustronne 
zapalenie ucha środkowego. Wykonano wtedy po obu stronach 
nakłucie błony bębenkowej. Ósmego dnia choroby stwierdzono 
zapalenie dolnego płatu płuca prawego і mniej wybitne zajęcie po 
stronie lewej. Stan ogólny dziecka był wtedy dobry, Dopiero 
15-g0 dnia choroby, w związku z rozszerzeniem się sprawy na 
płat środkowy, nastąpiło nagle pogorszenie: duszność, sinica, 
etno 160. Chorobę pojmowano naprzód јако grypę pandemiczną, 
zaczemt pozornie przemawiało epidemiczne wystąpienie (wszyscy 
członkowie rodziny byli chorzy) i zajęcie uszu ze zmianami, które 
miały być cechujące dla zapalenia grypoweto. 

Jednak objawy kliniczne dotyczące prawego płuca odpowia- 
dały zupełnie zapaleniu płatowemu, włóknikowemu, Toteż, wobec 
ciężkości sprawy. wstrzyknięto dnia 15-40, a później jeszcze 
19-go, podskórnie surowicę przeciwpneumokokową. Zastosowano 


7) Jeżeli w 4-ym przyp. Gralki, w którym chodziło o za- 
każenię mieszane pneumokokiem i stafilokokiem, oba te zarazki 
znikły z wysięku równocześnie pod wpływem przepłukiwan 
i wstrzykiwań optochiny, to możnaby to uważać za dowód, że 
wyjałowienic wysięku wcale nie zależało od swoistego chemote- 
rapeutycznego działania optochiny. 
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z dobrym skutkiem dioninę celem uspokojenia chorego, który 
2 powodu kaszlu i niepokoju dwie doby prawie zupełnie nie spał. 
Poza tem podawano także środki nasercowe: kardjazol, digipu- 
ratum. Stan chorego poprawił się, tętno opadło, ale równocześnie 
coraz wybitniej zaznaczały się objawy wysięku opłucnego ро 
stronie prawej: silne stłumeme w dole, osłabienie szmerów, 
a przedewszystkiem wyraźne, chociaż niczbyt znaczne przesu- 
nięcie serca ku stronie łewcj z przemieszczeniem uderzenia ko- 
niuszkowego na zewnątrz linji sutkowej. Roentgen dał obraz nic- 
jasny, bo jednostajne zaciemnienie poła po całej stronie prawet. 
Rozstrzygnęło nakłucie, wydobyto bowiem w dniu 20-ym 170 ст? 
płynu tylko silnie mętuego, ale makroskopowo nie ropnego, gdyż 
zawierał on tylko 5200 ciałek w 1 mm*. Cytologicznie była 
jednak w osadzie 88% ciałek wicłojądrzastych, a więc ropnych: 
obok nich były olbrzymie ilości pneumokoków wyłącznie ze- 
wnątrzciałkowych. Przy następnych nakłuciach płyn stawał się 
coraz bardzicj ropnym i liczenie wykazało w końcu dnia 26-60 
431.000 ciałek w 1 mm”. Dnia 24-go wstrzyknięto do opłucnej 
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Tablica 1. Przypadek 1. 

około 20 cm” surowicy przeciwpneumokokowei i powtórzono 
wstrzyknięcie dnia 26, co jednak ani na zakażenie ani na ropienie 
nie wywarło żadnego wpływu. Chociaż więc w tym czasie stan 
chorego znacznie się poprawił (chory był swobodniejszy, dobrze 
jadł i spał, miał tylko stany podgorączkowe), wydawało się 
wskazane, aby leczenie zmienić, 

Toteż od dnia 27-go zaczęto stosować leczenie optochinowe 
według wskazówek Reimold'a. Poczatkowo zabiegi powta- 
rzano co dwa dni, przyczem do płukania zużywano tylko 60 ст? 
!4%-wego rozczynu, a wstrzykiwano i pozostawiano w opłucnej 
5 do 6 cm? rozczynu 5%-ego. Wpływ tych zabiegów na zakaże- 
nie i ropienic zaznaczył się odrazu bardzo wyraźnie. Gdy dnia 
27-cgo ilość pneumokoków w I mm” płynu oznaczono na 015.000, 
dnia 29-cego ilość ta spadła na 2500, dnia 3l-ego na 124, dnia 
33-go na 103, a od dnia 34cgo wyniki badania mikroskopowego 
były stale ujemne, a podobnie ujemnie wypadała hodowla. która 
przedtem do dnia 27-ego była bardzo obfita. W związku przy- 
tłumieniem zakażenia i stanem bczgorączkowym stan ogólny 
dziecka jeszcze więcei się poprawił, chory uśmiechał się, sam 
żądał jedzenia, cera była lepsza. Gdy jednak od dnia 33-ego po- 
jawiła się znowu wysoka gorączka i stan ogólny się pogorszył, 
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nasunçly się wątpliwości, czy można wynikom badania bakterijo- 
logicznego zaufać. Licząc: się więc z możliwością obecności 
pneumokoków w grubych pokładach włóknikoworopnych posta- 
nowiono nietylko leczenie optochinowe utrzymać, ale nawet pro- 
wadzić ie bardziej energicznie. Zabiegi wykonywano więc między 
dniem 33 a 38 codziennie, płukano ilościami docliodzącemi do 
200 cm”. a pozostawiano w opłucnej do 7!» cm” 5%-cego rozczy nu. 
Na gorączkę nie miały te zabiegi żadnego wplywu, to też wtedy 


nasuwała się myśl, czy nie będzie przecież potrzebny wtóro- 
rzędny zabieg chirurgiczny. Jednak gorączka następnie samo- 
istnie opadła w czasie, gdy stosowano znów zabiegi co trzeci 


dzień, między dnem 38 a 46, a zupełnie ustąpiła w czasie, gdy 
dnia 49 i 52 zastosowano do płukania rozczyny buforowe. W tym 
czasie także płyn się znacznie wyjaśmł, ustąpiło bowiem zmą- 
cenie od rozpadłej starej ropy, co musi być uważane za dowód, 
że gorączka zależała od wsysania tych rozpadłych і zwyrodniałych 
mas ropnych, a nie od utrzymywania się zakażenia, Wreszcie 
utrzymujące się ciągle na pewnym poziomie świeże ropienie, 
które mogło zależeć od drażniącego działania dawnej zmienionej 


гору, cofnęło się także, gdyż ilość ciałek białych spadła w czasie 
cd dnia 62 do 69 z 6200 па 220 w 1 mn”. 
Przy dalszych nakłuciach moe zdołano już otrzymaż płynu. 


W czasie między dniem 62 a 69 stwierdzano na granicy płynu 
miękkie tarcie. 

Roentgen dnia 80-ego wykazywał bardzo znaczne zmniejszc- 
nie się ilości płynu, który zatrzymywał się częściowo w wytwo- 
rzonej przez zlepy kieszeni. Dnia 109-ego przy badaniu rentgenolo- 
gicznem nie było już wcale płynu, a zlcpy znacznie się zmniej- 
szyły. Należy przypuszczać, że rozdzieliły się one następnie zupełnie. 

Wszystkie poprzednie zboczenia, iak przemieszczenie serca, 
zgięcie kręgosłupa, zupełnie się wyrównały, a dzieciak wrócił do 
pełnego zdrowia i czerstwcgo wejrzenia. Można więc tutaj mó- 
wić o zupełnej resfitulio ad integrum. 


naturalnej wielkości, 


przypadku l-go, */2 
dzień choroby, położenie stojące (w leżącem obraz się 
nie zmienja). 


Reutgenogram 5 z 
109-ty 


Objaśnienie renitgenogramów. 


Rentgenogram 1. Z przypadku 1-go, */» naturalnej wiel- 
kości, 62 dzień choroby, położenie stojące. Wysięk zajmuje dolną 
część prawej iamy opłucnej i okazuje ostrą, poziomą granicę ku 
górze, gdzie znajduje się płuco i powietrze, które się tam dostało 
przy poprzednich zabiegach. 


Roentgenogramy z przypadku |-go 


'/; naturalnej wielkości. 


Roentgenogram 1. koentgenogram 2. 
62. dzień choroby, położenie stojace. 62. dzień choroby, położenie leżące, 


Roentvonogram 8. loentzenogram 4, 
80, dzien choroby, położenie stojące, М), dzien choroby, polożenie leżnew. 


К. Łewkowicz: Zagadnienie zachowawczego leczenia ropniaków opłucnych, 
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Rentgenogram 2. Z przypadku 1go, !/ naturalnej wiel- 
kości, 62 dzień choroby, położenie leżące. Wysięk rozlał się 
głównie w ryniencc przykręgosłupowej i znikł w ten sposób 
z obrazu. Obraz nie wykazuie grubszych pokładów włóknikowo- 
ropnych, 

Rentgcnogram 3. Z przypadku 1-50, */2 naturalnej wiel- 
kości, 80 dzień choroby, położenie stojące. Wysięk płynny w dol- 
nej części prawcj jamy opłucnej, z ostrą poziomą granicą ku gó- 
rze, zaimuje głównie kieszeń utworzoną przez błony włóknikowo- 
ropne, które też zaznaczają się wyraźnie w części jamy Iczącej 
ponad wysiękiem. 

Rentgenogram 4. Z przypadku 1-к0, !/» naturalnej wicl- 
kości, 80 dzień choroby, położeme leżące. Wysięk skutkiem roz- 
lania się znikł z dolncj części јату opłucnej, wystąpiły zaś na 
jego miejscu wyraźnie nierównomiernie rozłożone pokłady 
włóknikoworopne, tworzące otwartą ku górze kieszeń. 

Rentgenogram 5. Z przypadku 1-go, */⁄2 naturalnej wiel- 
kości, 109 dzień choroby, położenie stojące. Wysięk płynny zu- 
pełnie się wessał, W zewnętrznej części prawego pola płucnego, 
na połowie jego wysokości, dość rozległe cienie od błon pozosta- 


łych po nalotach. W położeniu leżącem obraz się nie zmitniał 
Przy prześwicetleniu stwierdzono dobrą ruchomość przepony, 


chociaż nieco mnicjszą niż po stronie lewei. 


Zmiany w klatce piersiowej ilustrują najlepiej rentgenogramy 
1 do 5 z dnia 62, 80, 109 w położeniu stojącem i leżącem. Należy 
dodać, że obraz z dnia 46 był identyczny z obrazem z dnia 62 
a dnia 200 otrzymano, jak już wyżci wspomniano, przy pizc- 
świetlaniu jednostame zaciemnienie obejmujące całą  sironę 
prawą, utrzymywał się bowiem jeszcze wtedy naciek płuca j zle- 
wał się w obrazie z wysiękiem. 

Przypadek 2. (patrz tablica 2). Z. H., dziewczynka lat 5. 
Zachorowała 23 grudnia 1929 na zapalenie płuc. Stan chorej na 
krótko polepszył się potem, następnie zaczęła znów xorączko- 
wać, kaszleć, straciła łaknienic, bardzo osłabła. 

Przyjęta 17. И. 1930, w 56 dniu choroby, 
bardzo podupadłem: ciężar ciała 13.2 kg (prawidłowo w 
wicku 16.8 kg). 

Tvpowe objawy wysięku po stronie prawci. z granicą stłu- 
mienia z przodu na drugiem żebrze, z tyłu w połowie łopatki. 

Zastosowano od dnia 57-cgo co dwa dni przepłukiwania roz- 
czynem fizjologicznym, używając do każdego zabiegu około 
200 ст? rozczynu. Zabiegów wykonano ogółem 5. Po trzech 
pierwszych przepłukiwaniach wstrzyknięto za każdym razem do 
opłucnej po 20 cm” surowicy przeciwpnucumokokowej o wartości 
63 względem zakażającego Szczepu. Jako wynik przepłukań 
stwierdzamy, że zakwaszenie wysięku, które było początkowo 
bardzo znaczne (CH = 126 X 10—7 czyli pH = 5.9), szybko 
ustępuje tak, że po dwóch zabiegach oddziaływanie — przy 
uwzględnieniu wspomniane; wyżej utraty СО» — można uważać 
za prawidłowe (CH = 0.08 X 10—7 czyli pH = 8.1). W czasie 
tych czterech dni stężenie jonów wodorowych opadło więc 
158-krotnie. Ściśle równocześnie z tą zasadniczą zmianą oddzia- 
tvwania znikają z wysięku pneumokoki i hodowla wypada ujem- 
nic. W związku z tem ilość wydobywanecgo wysięku zmunicisza 
się gwałtownie, a klinicznie idzie z tem w parze opadanie granicy 
stłumienia, zmnicisza się w wysięku ilość ciałek białvch, a w nici 


z odżywieniem 
tym 


znów udział ciałek wielojądrzastych, a więc ropnych, wkońcu 
nakłucia wypadają ujemnie. 
Dziecko przechodzi w Klinice odrę bez żadnych powikłań. 


Ciepłota wraca do stanu prawidłowego. a ciężar ciała podnosi 


się szybko i osiąga w przededniu opuszczenia Kliniki przez 
dziecko, to iest 97-go dnia choroby, 15.9 kg. 
Przypadek 3. (patrz tablica 3 i rysunek 1 i 2). W. J. 


Chłopice łat 3. W domu chorował trzy tygodnie. Gorączka, po- 
stękiwanie, kaszel, W drugim tygodniu wyciek ropny z obu uszu. 
Od 19-ego dnia choroby tworzenie się guza na klatce piersiowej 
po stronie prawej. Do Kliniki przyjęty w 22-gim dniu choroby. 
Ciężar ciała 9.9 kg. 

Guz wspomniany, wicłkości pomarańczy, usadowiony w ОКО- 
licy brodawki sutkowej, był pokryty skórą zaczerwienioną i po- 
większał się podczas krzyku chorego. Nad całem płucem prawem 
wypuk stłumiony. Osłuchowo szmery zaostrzone, znacznie osła- 
bionc, jednak słyszalue do samego dołu. Przy głębokim wdechu 
drobne rzężenia, poniżej kąta łopatki. Uderzenie komuszkowe 
serca 1 cm na zewnątrz od linji sutkowej. 

Dnia 22 wypuszczono 625 cm? гору. Podczas tego zabiegu 
guz na klatce piersiowej zmniejszał się szybko i wkońcu znikł 
zupełuic, Przy następnych zabiegach wydobywano już" tylko po 
40 do 65 cm? wysięku, poczem рішкапо solą fizjologiczną. 
W związku z tem postępowaniem zakwaszenie wysięku szybko 
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się zmniejszyło (Cu spada z 10 X 10 —*, co odpowiada рН == б, 
na 0.32 X 10 —7, co odpowiada pH 7.5, zatem do 130). W dwóch 
dniach, od 22 do 24, ilość pneumokoków w I mm? spada z 340.000 
na 1000, zatem do 1340, a badanie w dniu 26-vm daie'iuż wynik 
ujemny. 
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"Tablica 2. Przypadek 2. 


rentgenowskie z 
1/5 naturalnej wielkości. 33 dzień choroby, położenie stojące. 


Rysunek 1. Prześwietlenie przypadku 


3-40, 


Dnia 3l-ego podnosi się jednak gorączka, która poprzednio 
opadła. Prześwietlenie rentgenowskie wykazuje dnia 33-cgo (ry- 
sunek 1), że jama opłucnej podzieliła się na dwie części, prze- 
dzielone zrostem czy zlepem płuca z opłucną ścienną na wyso- 
kości 3 de 4-ego żebra. Dolna torba była wypełniona w 2/3 dol- 
nych wysiękiem, jak wykazało badanie. zupełnie jałowym, 
w "fs górnej gazem; górna torba zawierala tylko gaz. Przy na- 
stępnych nakłuciach płynu z dolnej torby nie dało się już uzyskać. 
Prześwietlenie w dniu 43 wykazało zaciemnienie w zewnętrznej 
części prawej strony kłatki piersiowej z ostrą granicą od strony 
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płuca, nie dosięgające do wątroby (rysunek 2), Odpowiadało to 
cienkiej, rozłożonej przyściennie warstewce płynu otorbionego, 
który widocznie nagromadził się w górncj torbie. Torba ta po- 
czątkowo (dnia 23) zawierała, iak już wspomniano, tylko gaz. 
Ponieważ jednak zakażenie w niej widocznie nie wygasło, za- 
częła się następnie zbierać w niej ropa, a torba rozszerzała się 
ku dołowi. W dole po wygaśnięciu zakażenia i wessaniu płynnego 
wysięku musiały mianowicie blaszki opłucnej być zlepione świe- 
żenn zlepami dającemi się łatwo rozdzielić, co umożliwiało po- 
większanie się górnej torby ku dołowi. Dolna część zaciemnienia 
mogła zresztą zależeć od grubych nalotów i zlepów, a nie od 
płynu. Rzeczywiście przy nakłuciu w dniu 43, wykonanem na dwa 
palec poniżej dolnego kąta łopatki, nie wydobyto płynu, a otrzy- 
mano go z górnej torby, nakłuwając — po odsunięciu łopatki — na 
trzy palce powyżej jej dolnego kąta. Także dalsze nakłucia musiano 
wykonywać wysoko, aby dostać wysięk. 


rentgenowskie z 


Przeswictlenie 
145 naturalnej wielk., 43 dzień choroby, położenie stojące. 


Rysunek 2. przypadku 3-80, 


Górna torba okazała się obficie zakażoną, a oddziaływanie 
ropy było znów wybitnie kwaśne: Cn wynosiło 46.8 X 10 —7 
(pH = 5.33), zatem stężeme jonów H było przeszło 100 razy 
wyższe niż stwierdzane pózniej w dniach 47 i 49, bo wtedy wy- 
nosiło ono tylko 0.39 X 10—7 i 0.32X10—7 (pH = 7.41 i 7.5). 
Pierwsze płukanie rozczynem fizjologicznym w dmu 43 nic 
oddziałało zupełnie na zakwaszenie, drugie jednak z dnia 45 do- 
prowadziło oddziaływanie do stanu normalnego w dniu 47, a płu- 
kanie buforami już niewiele w tym stanie zmieniło. 

Na uwagę zasługuje okoliczność, że po odkwaszeniu wysięku 
nie następuje tu tak szybkie oddziaływanie na zakażenie, jakie 
stwierdzano w pierwszej torbic, mianowicie zupełne wyjałowienie 
wysięku w dniu 26, to jest w trzecim dniu po odkwaszeniu, 
stwierdzonem dnia 24-czo. Tutaj przeciwnie dnia 47 i 40 zaka- 
żenie utrzymuje się, mimo odkwaszenia, w pierwotuem natężeniu, 
a dopiero dnia 50-cgo ilość pneumokoków spada nagle do 1/40 
i hodowla staje się skąpa. Jeszcze wyraźniejszy wpływ stwier- 
dza się w dniu 52, bo ilość pneumokoków obniża się jeszcze 
znaczniej, wydają się one mniej dobrze utrzymane, a hodowla 
jest zupełnie ujemna, ale był to przecicż już szósty dzień, licząc 
od odkwaszenia, stwierdzoncgo w dniu 47. 

Przy późniejszych nakłuciach nie otrzymano już płynu. Cie- 
płota opadła do stanu prawidłowego i chory opuścił Klinikę w dniu 
64 jako wyleczony, z ciężarem ciała 10.5 kę. 

Gorsze oddziaływanie odkwaszenia wysięku na zakażenie 
w górnej torbie. w porównaniu do działania w dolnej, należy 
odnieść do okoliczności, że chory przebył między dniem 36 а 42 
odrę. Choreba ta, której własności aneryizujące są ogólnie znane, 
musiała niewątpliwie oddziałać ujemnie na swoiste przeciw- 
pucumokokowe uodpornicnie chorego. Przed odrą uodpornicnie 
było wysokie, gdyż surowica chorego dawała pełny odczyn od- 
cliylenia dcpcłniacza do rozcieńczenia 1:63, to jest miała war- 
tość 63. Po odrze niestety uodpornienia odczynem odchylenia 
dopełniacza nie oznaczono. Należy więc tylko na podstawie od- 
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działywania na zakażenie przviąć, że uodpornienie naiprzód 
znacznie opadło i dlatego właśnie odkwaszenie narazie zupełnie 
nie oddziaływało na zakażenie. Potem jednak uodpornieniec za- 
częło się szybko podnosiś, czyto samoistnie, czy też pod wpły- 
wem częściowego wsysania wysięku, który zawierał zarazki, 
a więc działał jak szczepionka. Wyrażało się to szybkiem cofa- 
niem zakażenia, zupełnie wyraźnem już w dmu 50-vm, zatem 
icszcze przed zastosowaniem optochiny. 


Przypadek 4. (patrz tablica 4). Р. S., сШорісс miesięcy 7. 
Zachorował 4-go lutego 1930. Nagle gorączka, wymioty, następ- 
nie stękanic, kaszel. Jakicgokolwiek zwolnienia w obiawach nie 
zauważono. Przyjęty w 35 dniu choroby, z objawami wysięku po 
stronie lewej. sięgającego do 6-ego żebra i rozsianych ognisk 
zapalnych po obu stronach. Duszność, gra skrzydeł 
nosowych; w jamie ustnej pleśniawki. Ciężar 
ciała 6,0 kg. 

Ze względu na ciężkość stanu ograniczono się 
w tym przypadku, stosownie do poleceń Worin- 
ger'a, do upuszczania wysięku (dnia 36-cg0 
50 cm dnia 3/-ego 60 cm”) i wstrzykiwania 
5%-cego rozczynu chlorku optochiny w ilości 5 с? 
przy każdym zabiegu. Niewątpliwie w związku 
z tą okolicznością, że nic stosowano przepłukiwań, 
zakwaszenie zmmicjsza się tylko nieznacznie: 
Ch wynoszące w dniu 36-ym 12.6 X 10—7 (pH = 
5.9) obniża się w dniu 39-ym na 5X10—7 
(pH = 6.3). 


Co w tym wypadku zasługuje na uwagę, to 
fakt, że optochina zawiodła w nim całkowicie. 
Ilość pneumokoków w wysięku na 100 ciałek bia- 
łych, wynosząca przy pierwszym zabiegu okrągło 
1000, podnosi się przy drugim na przeszło 2000, 
а w wysięku wydobytyvm pośmiertnie dosięga 
cyfry 5750. Ponieważ zaś ilość ciałek białych świe- 
żych w I mm? wysięku utrzymywała się w przy- 
bliżecniu na równi mianowicie około 200.000, za- 
tem także ilości bezwzględne zarazków w 1 тт? 
wzrosły w ciągu spostrzegania w dwójnasób, a na- 
stępnie jeszcze trójkrotnie, ogółem więc sześcio- 
krotnie. 

Stan dziecka stopniowo się pogarszał, 
dość się zwiększała, oddechy wkońcu 
do 75 na minutę, wzmagała się sinica, 
ciała szybko opadał. (do 5.7 kg). 

Badanie pośmiertne wykazało liczne, rozsiane, 


E ч 
И Ą 
Е" 
e 


dusz- 
doszły 
a ciężar 


częściowo zlewające się ogniska w obu płucach, Tablica 4. 
wysięk ropny w jamie opłucnej lewej, uciskający Przyp. 4. 
płuco, a opłucną pokrytą grubemi nalotami włókni- 

koworopnemi; prócz tego nicżyt oskrzelowy і mierną nic- 


dekrwistość ogólną, 


Objaśnienia tablic. 


W tablicach użyto dla przedstawienia całego szeregu szcze- 
gółów podziałki geometrycznej, czyli logarytmicznej, w której 
każda pozioma kreska wyższa oznacza wartości dziesięć razy 
większe od kreski poniżej leżącci. Jeżeli przestrzeń pomiędzy 
kreskami podzielimy na dziesięć części, to wartości przypada- 
{асе na granice między temi częściami będą wynosić: 1, 1.259, 
1.585 (= 1.259*), 1.995 (= 1.259%), 2.512, 3.162, 3.981, 5.013, 6.310, 
7.943, 10.00. Jest to zarazem podziałka suwaka rachunkowego, 
czyli logarytmicznego, gdyż wartości można wpisywać w tablice 
także według zwykłej podzialki, jeżeli je zastąpimy wykładnikiem 
potęgowvim czyli logarvtmem, zatem naprzykład liczbę 1 = 10" 
zastąpimy zerem, liczbę 10=10' zastąpimy wykładnikiem 1, 
liczbę 100 = 10% zastąpimy wykładnikiem 2 i t d. Taki sam sto- 
sunek istnicie pomiędzy wartościami dla stężenia jonów wodoro- 
wych Cn, a wykładnikiem potęgowym Socrensemna pH z tem 
zastrzeżeniem, że w wykładniku tym opuszczono znak uiemności, 
dla tego w tablicy liczby wykładnika zmniejszają się w kierunku 
od dołu ku górze, co jednak odpowiada zwiększaniu się wartości 
Ст w postępie szeregu geometrycznego. Wzajemna zależność 
wartości CHi pH wyrażona jest w tablicy przypadku pierwszego. 


Posługuijąc się podziałką geometryczną można też z łatwością 
obliczyć z pH wartość Ша Cn i odwrotnie. 
Według podziałki gcometrycznei wpisywano w tablicach, 


idąc od góry ku dołowi: 

1) zawartość surowicy końskiej w wysięku; 

2) wyniki odczynu odchylenia dopełniacza w wysięku ze 
szczepem zakażającym: 

3) wyniki tegoż odczynu z krwią chorego; 
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4) ilość zarazków na sto ciałek białych. Słup dzielono w spo- 
sób zwykły na część górną czarną, odpowiadającą zarazkom po- 
chłoniętym przez ciałka wiclojądrzaste i dolną, zakropkowaną, 
odpowiadającą zarazkom zewnątrzciałkowym. I tak w przypadku 
trzecim, dnia 49-cgo, było 109 pnewnokoków na 100 ciałek bia- 
łych, z tego 15 = 13.7%, zatem mnieiwięccj 1/7 sfagocytowanych, 
reszta zcwuątrzciałkowych:; 

5) ilość zarazków w 1 mm”, Słup tutaj dzielono na część górną 
czarną, odpowiadającą zarazkom dobrze utrzymanym i dolną za- 
kreskowaną, odpowiadającą zarazkom zwyrodniałym. I tak na- 
przykład w przypadku 3 dnia 49-ego otrzymano z obliczenia 
427.000 pneumokoków w 1 mm”, z tego 29 na 109 = 26.6%, zatem 
nieco więcej niż "s było nadtrawionych. Trzeba podnieść, że 
odróżnienie zarazków nadtrawionych od dobrze utrzymanych jest 


przy pneumokokach — w przeciwieństwie do tego, co można po- 
wiedzieć o meningokokach — przeważnie bardzo trudne; liczby 


mają zatem tylko względną wartość; 

6) ilość ciałek białych w 1 mm? (slupy czarne) i wyrażone јако 
ilość ciałek zmętnienie płynu (przestrzeń zakreskowana pionowo); 

7) procent ciałek eozynochłonnych i zasadochłonnych, o ile 
były stwierdzane przy badaniu cytologicznem osadu wysięku; 

8) stężenie jonów wodorowych. 

We wzorze cytologicznym słupy czarne oznaczają procen- 
towy udział w komórkowym osadzie ciałek białych wicloiądrza- 
stych, czyli ciałek ropnych, wyrażają zatem udział ropienia. 
Reszta przypada na ciałka jednojądrzaste: limfocyty i śródnłonki. 

Zawartość białka w wysięku oznaczano sposobem refrakto- 
metrycznym, 


Wnioski: 


1) Leczenie ropniaka opłucnej powinno się przeprowadzać 
całkowicie sposobem zamkniętym, gdyż w takim razie unikamy 
poważnych niebezpieczeństw, łączących się z postępowaniem 
otwartem, i zapewniamy choremu najbardziej doskonałe wyniki, 
tak pod względem anatomicznym јак i czynnościowyim. 

2) Wobec tego szerokie otwarcie opłucnej może zostać iecdyme 
jako ultimum refugium, do którego będziemy się uciekać chyba 
tylko w zupełnie wyjątkowych przypadkach i tylko wtórorzęd- 
nie, gdy leczenie zamknięte піс doprowadz: do korzystnego 
wyniku. 

3) Czynne uodpornienie chorego i stosowanie miciscowe Suro- 
wicy swoistej w торшаки nie wywierają na zakażenie żadnego 
wpływu dlatego, że wysięk ropny okazuiec zawsze bardzo wysoką 
kwasctę. 

4) Przekwaszenie to usunąć można wprowadzając na miejsce 
ropy Świeże osocze krwi. Daje się to osiągnąć w pewnei mierze 
już przez proste upuszczanie wysięku. Bardzo energicznie dzia- 
łają zaś w tym kierunku przepłukiwania rozczynem fiziologicz- 
nym, który wypiera ropę. a po zabicgu zostaje szybko wessany 
i zastąpiony osoczem. 

5) Ponieważ chory jest z reguły przeciw swemu zakażeniu 
dostatecznie uodporniony, więc z chwilą odkwaszenia ustroju 
następuje szybkie stłumienie zakażenia. 

6) Gorączkę, która się pojawia po wyjałowieniu wysięku, 
należy tłumaczyż wsysaniem rozpadłei ropy. Nie powinna опа 
być wskazaniem do zabiegu chirurgicznego. Należy ią leczyć 
wypuszczaniem ropy i przepłukiwaniami. 

7) Dla ustalenia sposobu działania i skuteczności pewnych 
środków przeciwgniłnych, działających wybiórczo na niektóre 
tylko zarazki (оріосћіпа). lub też nieswoistych i rozczynów bufc- 
rowych potrzebne będą dalsze badania. 

Piśmiennictwo: 
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Arch. de Mêd. des Enfants. Е 25. str. 548. 1922, = Siegmund v. 
Dziembowski jun. (Poznań): Deutsch. med. Wochschft. Bd. 
41. Н. 53. S. 1571. 1915. — Zygmunt Dziembowski, junior 
(Pazman): Przegł. lek. t. 29, S. 241. 1917. — St. Ederer (Pees): 
Klinische Wochenschr. Nr. 40. S. 1906. 1928. — H. Flesch (Bu- 
dapeszt): Monatschr. f. Kinderh. tom. 37. str. 149. 1927. — J. 
Fraser Site dt chide tom. 2: London 1926. cut za 
Nassau'em. — R. Gralka (Wrocław): Monatschr. f. Kinderl. 
t 23. &, 280—280 1922, — K Lewkowicz: Pol. Gazeta IGk. 
Nr. 51 i 52 1922; Monatschrift f. Kinderh. Bd. 26. S. 113-114. 
1923. — Tenże: Monatschr. f. Kinderh. Bd. 25. S. 416. 1925. 
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Schade (Kiel): Die physikalische Chemie in der inne- 
ren Medizin. Dresden u. Leipzig. H. Steinkopff, 1923. 
str. 96—112 — L. Silber (Breslau): Monatschr. f. Kind. 
t. 39. 1928. p. 35. — H. Spitzy: Handbuch Pfaundler-Schlossmann 
1915. cyt. za Nassauem. — С. Stamm: Monatschr. f. Kinderh. 
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dem. — H. G. Wells (Chicago): Les Aspects chimiques de 
Uhmmunitć. Traduit et annotć par L. Boćz. Paris. G. Doin. 1928. — 
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tom 5. лг. 1. str 60. — Е. Zybell (Magdeburg). Monatsch. 
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Dr. Helena KATZÓWNA Lwów. 


W sprawie opicki wychowawczo-lekarskiej dzieci neurotycznych 
i wychowawczo zanżedbanych. 


Z Państw. Zakładu dla umysłowo chorych w Kulparkowic. 
Dyrektor: Dr. Władysław Sochacki. 


Część 1. Ogólna. 


wychowana 
to też może 


Opicka wycliowawczo-lekarska jest gałęzią 
i wchodzi w zakres opieki społecznej nad dzieckiem 
być rozważaną z wielorakiego punktu widzenia. 

Konieczność zastosowania opicki wychowawczo-lekarskiej 
nad dzieckiem wyłania się zazwyczaj wtedy, gdy dziecku grozi 
niebezpieczeństwo załamania się lub też już zaszedł fakt uzasa- 
duiający konieczność {е} opieki, albo też warunki rodzinito-do- 
mewe tak się ułożyły, że rodzina sobie sama nie może poradzić. 
Wtedy dopiero wkraczają pewołane do tej opieki osoby i orga- 
nizacie. Pomoc zatem, którą ogół podaje jednostce, może być 
obecnie podzieloną na prywatną i społeczną. Dawniej pomoc ta 
odpowiadała cwangelicznemu odczuciu niedoli bliźniego i była 
ochotniczą — obecnie jednak, w miarę zrozumienia socialnego 
podłoża tego ziawiska oraz niebezpieczeństwa, grożąćcgo zoten 
strony społeczności, staje się ona stopniowo obowiązkiem, 
w przyszłości zaś będzie ustaloną zasadą społeczną, maiącą na 
celu zapobieganie złemu w odpowiednim czasie (Profilaktyka 
społeczna), 

Zagadnienie zgłębienia ludzkiej psychiki interesowało ludz- 
kość od wieków. Natomiast w ostatnich latach zaczęto się inte- 
resewać zagadnieniem, czy można zapomocą określonych nauko- 
wych metod badania i leczenia zmienić, czy też naprawić, 
strukturę osobowości. — Na pierwszy plan zaczęło się wysuwać 
postępowanie wycliowawczo-lekarskie, na miejsce dawnego, 
czysto medycznego lub poprawczego, w stosunku do typów 
asocialnych, posługuijącego się trybem karno-detencyviuyvin. Od 
czasu jednak, gdy zaczęto interesować się charakterem i anali- 
zowaź jego budowę, skierowano poszukiwania przyczyn wykole- 
jenia i chorobowości typów odbiegających od normy, w stronę 
środowiska, rodziny zaś w szczególności. Wszelkie w tym kic- 
runku poczynione próby zmierzają ku ujęciu osobowości dzie- 
cięcci, јако nieskończonej, a więc tworzącej się. Proces ten 
odbywa się w ścisłej zależności od Świata otaczającego. Z tego 
wynika konieczność stworzenia dla dziecka odpowiednicgo oto- 


czenia. Zadanie owo powinna spełniać opieka wychowawczo- 
lekarska. W tych przypadkach, gdy nicbezpicczeństwo grozi 
dziecku — wkracza opieka społeczna. Wkroczenie to może 


spotkać się ze zrozumieniem i przychylnością ze strony rodziny, 
ale też może napotkać na opór, co znacznie wikła sprawę. Po- 
nieważ podstawą społeczną jest rodzina, przeprowadzenie akcji 
wychowawczej bez współudziału rodziny jest wysoce utrudnione. 
Dlatego też opicka społeczna jest zmuszona przez swoich wyko- 
nawców (opiekunki, wywiadowczynie, sociał worker) wnikać dość 
blisko w całokształt warunków życiowych danej rodziny i dążyć 
do przekonania jej o celowości swoich rad i zarządzeń. W wy- 
iatkowych przypadkach złej woli ze strony rodziców powinno 
się, w imię dobra społecznego i dla dobra przyszłości dziecka, 
zabrać ie z domu rodzinnego, a, wvznaczywszy mu kuratora, 
ulokować go w domu wychowawczo-lekaurskim. Jest to tembar- 
dziej konieczne, iż w takich wypadkach, obck złych wpływów 
zewnętrznych, ma się często do czynienia z defcktywnością bądź 
z dysharmonią osobowości dancgo dziecka. 

Im dziecko jest młodsze, tem mniej potrafi rezygnować z za- 
spokojenia swych życzeń i popędów i podporządkować się twar- 
dej rzeczywistości i ciężkim dlań cbowiązkom współżycia z in- 
nymi, Dopiero z czasem pod naciskiem rzeczywistości i przy- 
krych uczuć z nią związanych — dziecko uczy się przystosowania 
Чо tej rzeczywistości, do nakładania hamulca i czynienia zadość 
wymaganiom społecznym i bez wewnętrznych. konfliktów staje 
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się człowiekiem społecznym. Jest to droga, którą każdy człowiek 
przejść musi, a długość jej jest zależną od stopnia kultury i jei 
wymagań. Dzięki pewnym dyspozycjiom dziedzicznym człowiek 
przychodzi na Świat wyposażony nieco do walki z życiem. mimo 
to potrzebne mu są pewne podniety ze strony otoczenia. Życie, 
jako takie, i urządzenia jego, nieliczące się wiele z jednostką, nie 
wystarczą same i nie są dostateczną szkołą. Potrzebnym jest tu 
bezpośredni wpływ ze strony otoczenia, dorosłych — to co na- 
zywamy wychowaniem. W ten sposób dzięki doświadczeniu ży- 
ciowemu i wychowaniu staje się człowiek kulturalnym. 

Istnieje jednak pewna granica, poza którą usiłowania wycho- 
wawaze pozostają bez skutku, a mianowicie, jeżeli dana jednostka 
шо posiada wewnętrznych warunków koniecznych do podpo- 
rządkowania się rzeczywistości, — wówczas wychowanie staje 
się zagadnieniem truduem do rozwiązania. W tych przypadkach 
mają słuszność pesymiści, którzy mało wierzą w dobre wyniki 
wychowania. Konstytucja odziedziczona zakreśla tu przeważnie 
granicę wszelkim zabiegom wychowawczym, gdyż wychowanie 
daje tylko podnictę do wywołania pewnych wartości charakte- 
relogiczuych. nie może jednak dać jednostce tego, czego ona 
sama nie posiada w swei psychice. Jeżeli natomiast dziecko o nor- 
malnej konstytucji psychicznej rośnie bez wychowania to może 
się posuwa, nieco dalej poza prymitywne poczucie rzeczywistości, 
ale pod względem kultury nie posuwa się daleko ! łatwo wchodzi 
w konflikt ze społeczeństwem, jak to właśnie widzimy na dzie- 
ciach wychowawczo zaniedbanych. Opieka wychowawcza za- 
czyna zatem działać tam, gdzie wychowaniu grozi zły wynik, 
gdzie dziecko lub młodociany nie przyswoili sobie kultury, odpo- 
wiadającej ich wickowi. 

Opieka wychowawcza zbudowana jest na zasadach ogólnego 
wychowania, jest jego uzupełnieniem. zaczyna swoją pracę tani, 
gdzie ono zawicdło, różni się cd niego tylko swemi metodami. 
Jedną z nich i najważniejszą jest metoda psychoanalityczna, bez 
której wychowawca doby współczesnej nie może sobie poradzić 


Wychowanie dziecka normalnego zyskało niezmiernie wiele 
od chwils gdy Freud odkrył i podkreślił niczmierne znaczenie 
dla wychowania przeżyć wczesnego dziecinstwa i udowodnił, 
јака rolę odgrywa dziecięce życie płciowe, oraz odkrył mecha- 
nizmy potrzebne dla stworzenia тіѕќегпеј struktury jaźni. Psy- 
clioanaliza stworzyła podstawę rozwojową dla leczenia dziecka 
anormalnego, nicspołecznego i neurotycznego, jakotcż dla wy- 
chowania dziceka normalnego. Wychowawca tego typu dzieci, 
zdany w okresie przedanalitycznym wyłącznie na psychologię 
opisową, częściowo zaś na psychiatrię o tyle, o ile chodziło о opis 
stanu zaburzenia psychicznego, nie mógł stąd mieć wiele korzyści 
dla swych praktycznych celów, obecnie zaś odważa się przy po- 
mocy metod psychoanalitycznych uchylić rąbck zasłony. kryjącci 
mechanizmy struktury psychicznej i stara się wywrzeć pewien 
wpływ na przebieg wydarzeń psychicznych. Powstała psychologia 
psychoanalityczna, która się nicco różni od dotychczas uznawanej 
psychologji świadomości. Freud stworzył naukę o nieświadomem 


i wykrył zależność Świadomości od nieświadomego, wskutek 
czego wywołał  przewartościowanie dotychczasowych  poięć. 


W ślad zatem następowały coraz nowe zdobycze psychoanali- 
tycznych dociekań: dynamiczna metoda badania przejawów psy- 
chicznych zamiast opisowci i topika psychiczna. 

Jeżeli praktyczny wychowawca posługuje się temi metodami, 
tọ na podstawie rodzaju i nasilenia reakcji psychicznci może zro- 
zumieć sytuacię psychiczną obserwowanego dziecka, kontrolować 
wpływ swoich zabiegów na podstawie zachowania się tegoż 
dziecka, oceniać trudności wychowawcze, wypływające z konste- 
lacji psychicznej wychowanka i t. d. W ten sposób dochodzi wy- 
chowawca do pogłębienia zrozumienia psychologii i dokładnego 


uięcia indywidualności dziecka. Wychowawca, posługujący się 
motodami psychoanalitycznemi, winicn sam poprzednio przejść 


przez psychoanalizę, ażeby mógł własną reakcię osądzić i w ten 
sposób uniknąć błędów w ocenianiu swoich wychowanków. Jest 
rzeczą pewną, że wypadki nerwicy są powikłane z wypadkami 
wypaczenia wychowawczego, dając wypadki będące na pogra- 
niczu. Tm częściej i ściślej wypaczenie i zaniedbanie wycho- 
wawcze powikłance jest neurozą, tembardziej піс wystarczają do 
tej pory używane środki wychowawczo-zapobiegawcze, tembar- 
dziej potrzeba przez psychoanalizę pogłębionego technicznego 
i pcedagogiczncgo znawstwa. W pracy tej, czy to w Zakładzie, 
czy do tego stworzonem ambulatorjum, powinien wychowawca- 
analityk z analityvcznie wykształconym lekarzem iść ręka w rękę 
aby móc zaraz wykluczyć schorzenia organicznej czy somatycznej 
natury. Ме należy jednak rozumieć, jakoby metoda psychoanali- 
tyczna była uniwersalną w każdym przypadku. Sztuka wpływa- 
nia i wychowania jest sztuką intuitywną, a im iest silniejszą tem 
rezultat jest pewnicjszy. Jeżeli wychowawca przy pomocy psy- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Ne 10 20.1981 


choanalizy poznał mechanizmy psychiczne, to intuitvwne ujęcie 
poprowadzi go do prawdziwego i głębokiego poznania danej psy- 
chiki, a temsamem osiągnie wynik pożądany. Stąd wynika, że 
zakres działania psychoanalizy w obrębie opieki wychowawczej 
przedstawia się następuiąco: 

I, jako metoda dla badań w danym materjale, 

П. јако metoda lecznicza w pewnej kombinacji z wychowaniem. 


Część II. 


Zagadnienie wychowawczoslecznicze w oświefleniu psychoanalizy 
dziecka. 


Odnośnie do doświadczeń w tym kierunku, musimy młodzież 
ncurotyczną i nicspołeczną podzielić na 2 grupy: 1) zaniedbanych, 
wychowawczo wypaczonych, 2) trudnych w prowadzeniu. Obie 
grupy zbicgają się, tylko nie każdy neurotyk musi być niespo- 
łecznym. Podział na obie wymienione Каіскогје stał się koniecz- 
nym ze względu na charakter pomocy, której ma udzielić opieka 
wychowawczo-lckarska, rodzinie, bądź szkole. 

Dzieci wychowawczo zaniedbane — zna mniej więcej każdy 
z gazet, z ulicy, zna je psychiatra sądowy. Różnia się one jednak 
od dziecka, sprawiającego trudności w wychowaniu tak w szkole, 
jak w domu. I tu występuje konflikt z rodziną i ze szkołą, iednak 
dziecko to w konflikcie daie inne obrazy reaktywne. Staje się 
widocznem. że często małe nicpowodzenie w szkole, nagana 
w nieodpowiedniej chwili, odczuta zbyt silnie, wywołuje wskutek 
tłumienia niechęci do szkoły, objaw chorobowy. Nictylko stłu- 
mienia uczucia lęku і Ё d. sprawia, że dziccko z trudem poddaje 
się rzeczywistości, często wydarza się, że zainteresowania icgo 
edchylają się w kierunku Świata marzeń i fantazji, w którym 
chętnie żyje (marzyciel dzienny). Jest ono roztargnione, nie bie- 
rze udziału w życiu zewnętrznem w domu i szkole, naraża się 
na naganę a często i na chłostę, ponieważ zachowanie takiego 
dziecka jest uważane za krnąbrność, niedbalstwo i t. d. Karcone 
a ponadto i tak już wrażliwe dziecko broni się afcktywnie, 
jeszcze bardziej wzrasta afekt w stosunku do osoby wkracza- 
jącej, nauczyciela lub rodziny. Z powodu niezrozumienia więc 
sytuacji psychicznej dziecka wyłania się pojęcie dziecka trudnego 
w prowadzeniu, dziecka neurotycznego. 

Dziecko przychodzi na Świat, przynosząc ze sobą pewne 
dziedzictwo psychiczne, t. zw. konstytucję psychiczną. Jeżeli mu 
pozwolimy odpowiednio do iego dziedzictwa i popędów picerwot- 
nych wyżywać się, to w rezultacie otrzymamy jednostkę niespo- 
łeczną. Społeczność, tz. kultura i wychowanie, wywiera pewien 
nacisk, hamując owo zbytnie wyżywarnie się indywidualności. 
Reprezentantami społeczeństwa w obrębie rodziny są rodzice. 
Przeważnie ojciec jest tym, który kładzie tamę w wyżywaniu się 
dziecka. Rodzice zabraniają, ale teź i pozwalają na wiele rzeczy, 
do nich również należy pierwsze uczucie dziecka -— tu za- 
dzierżgają się pierwsze węzły uczucia, od których kierunku za- 
leży późniejsze życie, i t. zw. zdrowie psychiczne jednostki. 
Przez identyfikacię z ojcem lub matką wykuwa się charakter 
jednostki, tworzy się jego społeczne „ia“, względnie zaś ideał 
jego społecznego „ја“. Freud powiedział, że charakter czło- 
wieka, to historia jego identyfikacji. Przez identyfikację z rodzi- 
cami dziecko buduje w duszy ideał. Jeżeli dziecko jest ostro 
chowane. a dynamika jego życia nieświadomego za wielka, 
pragnienie wyżywania się w kierunku dogodzenia sobie za silne — 
musi nastąpić konflikt psychiczny i załamanie się wskutek walki 
między silnem życiem popędowem a zbyt surowemi zasadanii 
wychowania. Z drugiej strony brak surowego ideału i hamulców, 
mcżność pofolgowania swym popędom — to, co my nazywamy 
„swobodą w wychowaniu* w rezultacie daje stworzenie nitspo- 
tecznego „ја“, a więc w życiu konflikt ze społeczeństwem. 

Życie popędowe dziecka reguluje się pod naciskiem rodzi- 
ców. Zewnętrzne nakazy rodziców i wychowawców stają się 
wewiiętrznem głosem sumienia. Wyżywanie się po linji pragnień 
zostaje przez zakazy i zewnętrzny przymus wzbronione, nie- 
możność urzeczywistntenia owych życzeń zostaje odczułą. iako 
ciężki przymus. Najwyższa instancja świadomego „ja“ „Nad-Ja” 
staje się wewnętrznym kodeksem, automatycznym organem, 
w którym zewnętrzne przepisy przez przejęcie ich do osobowości 
stają się charakterem. W związku z wyżej wspomnianą identyfi- 
Касја, meże być owa nadbudowa psychiczna, czyli najwyższa 
instancja świadomego „ja* za surową — czynność jej zanadto 
hamująca. Wskutek stłumienia i wypchnięcia pragnień i życzeń, 
które zmierzają ku urzeczywistnieniu, następuje zastój i wysokie 
napięcie popędowe, tem wieksze .im słabszą iest czynność apa- 
ratu hamującego i im silniciszy jest defckt i niemoc w opicraniu 
się wyładowaniom popędowym. Niespołeczne zachowanie się 
i symptom neurotyczny jest niczem inncm, jak chorobliwą próbą 
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wyładowania owego napięcia, którego dynamika specjalne 
u jednostek silnie popędowych, lub defektywnych, przekracza 
możność hamowania i tworzenia warunków dla sublimacji. Wiek 
dziecięcy i młodociany ze względu na swoje okresy rozwojowe, 
est niejako biologicznie słabo do tego uposażony, ma dążność do 
załamania się i wykolejenia. Dlatego więc konieczną jest pomoc, 
by wspólnie wybudować tamy i stworzy% warunki sublimowania. 
Posługiwanie się sublimacią, wskazaniem wzniosłego celu i od- 
prowadzeniem w taki sposób nadmiaru energji popędowej, oraz 
brzesunięciem jej w inną stronę jest bardzo pomocnym Środkiem 
w przeprowadzeniu wychowania leczniczego, specjalnie w przy- 
badkach dojrzałości płciowo-psychicznej (pubertas) niedokończonej 
lub Spóźnionej. W tym celu koniecznem jest przedewszyst- 
kiem porozumienie, opierające się na związku uczuciowym po- 
między chorym, a lekarzem-wyclowawcą. 

„ Dochodząc analitycznie do przyczyn objawów ieurotycznyci 
і niespołecznych, wykrywamy, że przeważnie powodem niepo- 
wodzenia w wychowaniu dziecka są błędy, popełniane przez ro- 
dziców z okresu ich własnego wychowania. Dobre пр. i szczę- 
śliwe dzieciństwo własne lub przeciwnie, smutne i ciężkie spra- 
wia, że rodzice zachowują się tak samo wobec własnych dzieci, 
nie zdając sobie z tego sprawy, że każdy człowiek skonstru- 
owany jest odmiennie. Zawiedzeni we własnych ambicjach, po- 
szkodowani w przeżyciach własnej młodości, clicą stworzyć 
Swoim dzieciom inne życie i dać im to, czego sami doznać nie 
mogli, a to przez pozwalanie im na wyżywanie się, przez usu- 
wanie im z przed nóg wszelkich oporów, które życie i walka 
о byt przynosi, Przyczyniają się w ten sposób do tego, że czło- 
wiek dorastający w takich warunkach wobec pierwszego niepo- 
wodzenia w życiu musi załamać się psychicznie, 

Jeżeli spróbujemy poddać gruntownej rewizji przyczyny nic- 
Społeczności i neurozy u dzieci, to dochodzimy do różnorakich 
wyników. Jednym z najważniejszych momentów obok pewnego 
dziedzictwa, wydaje się być rodzina jako pierwsza arena życiowa, 
wśród której człowick dorasta i zadzierżga z otoczeniem swem 
pierwsze węzły uczucia. Drugą areną gdzie dorastaiący człowiek 
się styka z życiem jest szkoła. 

Że względu па obiawy, zaniedbanie wychowawcze podziclić 
można na jawne i ukryte. Dziecko kradnie, włóczy się. podpala, 
włamuje się, ucieka ze szkoły — to są objawy jawne. Druga ka- 
tegorja objawów to ukryte — ale każdej chwili mogące uiawnić 
się o ile są gotowe do tego mechanizmy psychiczne potrzeba 
tylko momentu wywołującego, aby te objawy stały się jawnemi. 
Mementem tym jest ulica, złe towarzystwo — są to przyczyny, 
które podają rodzice. Wobec tego wydawałoby się, że wystarczy 
tu działanie symptomatyczne: zmiana otoczenia, kara i t. p. Przy 
bliższej jednak obserwacji okazuje się, że nie wystarczy tylko 
działanie symptomatyczne wyżej wspomniane, że przyczyna leży 
w głębszych warstwach struktury psychicznej i wymaga peda- 
gogicznie leczniczego postępowania, naprawy głębszci. Pomoc 
w takich przypadkach ze strony opieki pedagogiczio-lckarskiej 
może spowodować obniżenie lub zniszczenie obiawów ukrytych 
przez dokończenie wychowania t. і. wybudowania struktury oso- 
bowości społecznej, Przyczyną zamiany niespołecznych objawów 
ukrytych na jawne są przeważnie afektywne przeżycia z wczes- 
nego dzieciństwa, które zarówno w nerwicy, јак i w psvchozie, 
mają ważne znaczenie. Wiemy, że u dziecka przez miłość do 
rodziców może przyjść do owych psychicznych zmian, które 
psychoanaliza nazywa identyfikacją. Z początku uczucie do ro- 
dziców jest ambiwalentne — potem ojciec staje się mniej miłym, 
ponicważ zabrania i staje na drodze do matki — wytwarza się 
pozytywny i negatywny kompleks Edypa. W normalnym rozwoju 
dziecko już w wieku szkolnym uwalnia się od tego i w okresie 
pokwitania znajduje objekt uczuciowy poza rodziną własną. Na 
tych wczesnych uczuciowych węzłach zbudowaną jest metoda 
analityczno-wychowawcza, polegająca na _ przeniesicmu owego 
uczucia pierwotnego do kogoś bliskicgo na osobę wychowawcy- 
lekarza, oraz na wykorzystywaniu tego przez wychowawcę dla 
celów leczmczych. Wszystko, co czujemy lub robimy, jest prze- 
ważnie odbiciem przeżyć wczesnego dzieciństwa dlatego jest dla 
dziejów późnicjiszego rozwoju tak ważną historia wczesnych 
UCZUĆ, 

Praca leczniczo-wychowawcza nad dziećmi, posługująca się 
metodą psychoanalityczną, różni się od analizy człowieka doirza- 
łego, ponieważ psychiczny nastrój i sytuacja dziecka jest zasad- 
niczo różna od sytuacji człowieka dorosłego. Dziecko jest spo- 
łecznie i psychicznie bezbronne i zależne od dorosłego, nie ma 
poczucia choroby i pragnienia wyzdrowienia. Podczas gdy u do- 
rosłego jest rozwój psychiczny skończony. jego „ја“ jest już 
samodzielne i mniej więcej niezależne od Świata otaczającego, — 
to u dziecka osobowość iest w okresie tworzenia się, który to 
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proces jest Ściśle związany i uzależniony od związku uczucio- 
wego z rodziną і ісі wpływów. Jednak nie dlatego jest praca 
bezwzględnie i wyłącznie analityczną — jest nią raczej przez re- 
wizję wymagań, jakie Świat otaczający stawia dziccku wpływa- 
шеш od zewnątrz na zmianę stosunków, wśród których ten proces 
się odbywa. Sama sytuacja analityczna jest dlatego u dziecka 
inną. niż u dorosłego, analityk nio jest wyłącznie ową ścianą 
projckcyjuą, ową istotą bierną i bezosobową, o którą obiiają się 
afekty 1 przeżycia pacjenta. Osoba jego wysuwa się naprzód, 
obejmuje rolę czynną, stara się on przez osobisty wpływ, przy- 
wiązać do siebie dziecko i zachowuje takie stanowisko w ciągu 
swej całej pracy, która jest bardziej wyclowawczo-syntetyczną 
niż analityczną, Wychowawca jest również w stosunku zależności 
i współpracy z rodziną chorego, co jest rzeczą najtrudnicjszą Чо 
urzeczy wistnienia. Rodzina „jak wiadomo“ stawia nawet nieświa- 
domy opór wtedy, gdy suma zwraca się po radę. Wychowanie 
leczniczo-analityczne zmierza do wprowadzenia dziecka z po- 
wrotem do poprzedniego otoczenia i ułatwienia mu z rodziną 
współżycia bez konfliktów. Jeżeli więc z powodu już to ciężkiego 
środowiska, już to zmian chorobowych dziecka, nie można ic 
całkiem uleczyć, to w każdym razie można przy końcu takiego 
skombinowanego wychowawczo - analitycznego postępowania 
uczynić je bardziej socjalnem i przystępniejszem, tak w domu, 
jak i w szkole. 

Badanie wypaczoncgo, niespołecznego, neurotycznego dziecka 
wykazuje prawie zawsze, że w jego dzieciństwie zapotrzebowanie 
miłości było albo do przesytu zaspokojone, albo też pozostało 
w zupełności niezaspokojonem. Warunkicm więc, by człowiek 
stai się socjalnym, jest odpowiednie dzieciństwo i niezamącona, 
w granicach normalnych zakreślona atmosfera ciepła i miłości 
rodzinnej. Braki pod icdnym i drugim względem wytwarzają sy- 
tuację wyżci wymienioną, dając w wyniku chybiony skutek wy- 
chowania, t. z. psychoneurotyczne, niespołeczne, wychowawczo 
wypaczone dziecko. Jeżeli więc dokończenie wychowania z braku 
wyżej wymienionych warunków potrzebnych do tego, піс może 
dać dobrych wyników ~- musi odbywać się w środowisku poza 
rodziną, zmienionem a odpowiedniem. Wobec tego wyłania się 
konieczność stworzenia dla tych celów poradni (przechodnicgo 
ambulatorium), stacji obserwacyjnej i wzorowego oddziału wy- 
chowawczego dla młodocianych. 

Podobiry wzorowy Zakład dla młodocianych psychoncuro- 
tyków istnieje, między innemi, także w Szwajcarii w Zurychu. 
Jest to Stefansburg, zakład należący organizacyjnie do zakładu 
psychiatrycznego w Burgholzli. Jest zrozumiałem, że w kraju 
Pestalozzicgo idea podobna znalazła wielu zwolenników i doszła 
szybko do  urzceczywistnienia. Szwajcarska ustawa cywilna 
z 1912 r. zawiera specialne artykuły, dotyczące opieki społecznej 
nad młodzieżą psychicznie zaniedbaną. Zakład szwajcarski dla 
padaczkowychii ma od szeregu lat specjalny oddział dla młodo- 
cianych, a od 20 lat istnieje tam zakład dla młodocianych psycho- 


patów, założony przez psychiatrę Fritza Rudishausera. 
Zagadnieniem tem dalej zajmował się: Edward Claparćde. 


Ośrodkiem dla podobnych spraw jest też w Genewie „listytut 
Jana Jakóba Rousseau“. Psychiatria wicku dziecięcego, która 
jest jeszcze bardzo mało opracowaną, budziła już zainiercsowa- 
nie u Foreła, który szukał kontaktu z praktycznemi zagadnic- 
niami psychiki dziecięcej, sięgając poza mury zakładu dla umy- 
słowo chorych. Jego następcy E. Bleuler, у. Muralt, С, б. 
Jung i H W. Meyer założyli uniwersytecką poliklinikę dla 
psychoneurotycznych dzieci. Doświadczenie ambulatoryjne wyka- 
zało, żo szereg owych dziecięcych chorych był tak zahamowany, 
że wgląd w życie wewnętrzne przy oddziaływaniu równoczesnem 
ich Środowiska domowego był utrudniony i wykazał konieczną 
potrzebę chociażby internowania na czas krótki. W ten sposób 
powstała w 1921 r. Klinika Stefansburg na 25 pacjentów, połą- 
czola ze szkołą. Stacja ta jest pod kierownictwem lekarza spe- 


cjalisty (należącego organicznie do kliniki psychiatrycznej 
w Burghólzli) przy ścisłej współpracy pedagoga, jakotcż pic- 
lęgniarki pedagogicznej, która uczy w szkole. Prof. Н. W. 
Mcyer, twórca i dyrektor tego Zakładu, w sprawozdaniu 
z 1925 r. mówi „przy prowadzenu tego zakładu okazałą się me- 
toda psychoanalityczna, — jakkolwiek nie we wszystkich przy- 
padkachi, — bardzo cenną — mianowicie: czy chodzi w danym 


przypadku o pierwotny defekt lub brak uczucia etycznego, czy 
tylko o objawy neurotyczne zdeterminowane oddziaływaniem 
środowiska. Praca w danym zakładzie powinna wyłącznie polegać 
na śŚcisłem współdziałaniu psychiatry z pedagogiem“. 

Dalszą troską zakładu jest segregacja, w razie potrzeby, do 
odpowiednich zakładów wychowawczych, lub opieka psychja- 
tryczna ambulatoryjna w ciągu lat późniejszych. 
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Część 111. 
Plan organizacji Opieki. 


Plan, który podamy, a który uważamy za konieczny do urze- 
czywistuienia naszych postulatów — wzorować się będzie na 
wiedeńskiej Оріесо nad młodzieżą, którą to akcję podjęły urzędy 
dla młodocianych, instytucje, gminy miasta Wiednia. Urząd taki 
t. zn. „Jugend-ami' zajmuje się dzieckiem, dba o jego zdrowie 
psychiczne i fizyczne. Utworzyły się w obrębie tych urzędów 
poradnie dzielnicowe, prowadzone przez lekarzy pedagogów, lub 
psychoanalitycznie wykształconych wychowawców. 

Materiai, t. znaczy dzieci nerwowe, nicspołeczne, a nawet psy- 
chopaci. kryminalni, były sprowadzane przez rodzinę, szkołę, lub 
przez t. zw. opiekunki społeczne, słuchaczki akademji społecznej, 
a więc osoby pedagogicznie i społecznie wykształcone, będące na 
etacie Urzędu dla zdrowia młodzieży. Opiekunki te odwiedzały 
w swej dzielnicy szkoły, domy rodzinne i interesowały się stanem 
i wyglądem dzieci na ulicy swego rejonu. Zaobserwowane zacho- 
wanie się dzieci lub ich rodzin, a stojące w kolizji już to z ko- 
deksem karnym, już to z wymogami wychowania i kultury, było 
dostatecznym powodem do dobrowolnego lub przymusowego spro- 
wadzenia do poradni Urzędu. Należały tu wypadki następujące: 
znęcanie się rodzin nad dziećmi, katowanie dzieci, przestępstwa 
kradzieży, przypadki z zakresu psychopatologji seksualnej, tu- 
dzicż szereg małych wykroczeń w szkole, które fałszywie ocenione 
prowadziły do wykolejenia i wypaczenia społecznego. Przypadki 
te w miarę nasilenia stanu były leczone bądź ambulatoryjnie, bądź 
w odpowiednich domach wychowawczo-ickarskich (Erziehungs- 
heim), dokąd na czas choćby krótki zabierano dzieci rodzinie. 
Leczenie to rozciągało się także na rodzinę chorego. Są to ulcp- 
szone dawne domy poprawy, w których wychowankowie nie są 
traktowani jak przestępcy, tylko z miłością i wyrozumiałością 
kieruje się ich wychowaniem, ucząc rzemiosła (up. Eggenburg koło 
Wiednia) a wychowanek takiego domu, dawniej karany przestępca, 
opuszcza zakład bez piętna kary, natomiast w walce o byt odpo- 
wiednio wykształcony może stanąć narówni z innymi. Wypadki 
wybitnie chorobowe z zakresu neurologii i psychiatrji, tudzież psy- 
chopatologji kryminalnej skierowywano do kliniki dziecięcej Prof. 
Pirqueta, gdzie znajduje się oddział specjalny, prowadzoiy 
przez Prof. psychjatrii Dr. Lazara. Materiał dziecięcy dostawał 
się tutaj z tych samych źródeł, ponadto z sądu karnego dla mło- 
docianych i z policji. Chorych rozdzielano i rozmieszczano za- 
leżnie od przypadków. Oddział ten nazywa się stacją pedago- 
giczno-lekarską i jest jedną z pierwszych stacyj obserwacyjnych dla 
młodocianych psychoneurotyków (założony znacznie wcześniej od 
zakładu Stephansburg). 

Na wzór wyżej podany należałoby przedewszystkien w du- 
żych miastach urządzić takie poradnie dzielnicowe, wejść w kon- 
takt ze szkołami, gdzie raz w tygodniu zjawiałyby się opiekunki, 
rekrutujące się z pedagogicznie wykształconych sił i materjal za- 
obserwowany ze znawstwem rzeczowem, sprowadzałyby do po- 
radni. Musiałvby one leż opiekować się dziećjni ulicy i życiem 
rodzinnem swojego rejonu. Następstwem tego jest stworzenie 
wzorowego oddziału dla młodocianych psychoneurotyków. 

Oprócz społecznej strony tej akcji widzimy tu jeszcze j stronę 
jej naukową; w ten sposób bowiem poznajemy początek psycho- 
neurozy. Z wywiadów naszych chorych jakoteż ich rodzin dowia- 
dujemy się zawsze o pacjencie, że jako dziecko był on odmiennym 
od innych dzieci, prawie zawsze obserwowano u niego autystyczne 
bądź inne prepsychotyczine cechy, cały szereg dyssocjalności į t. p. 
Przez taką akcję nasze dane anamnestyczne nabierałyby pewności 
i wyrazistości. Psychjatrzy-kryminolodzy twierdzą, że wśród prze- 
stępców istnieje tylko 20% psychopatów kryminalnych, a w 80% 
tworzą jednostki wyżej wymienione. 

Zabrać uszkodzonego neurotyka. lub prepsychotyka ze złego 
środowiska, dokończyć jego wychowanie i przewlekające się a nic- 
dokończone psychiczne pokwitanie przyśpieszyć, przez stworzenie 
społecznego „ја“, — oto cel tej akcji. 

Piśmiennictwo: 

Dr. Teodor Heller: 1) Ueber Psychologie und Psycho- 
pathologie des Kindes. 2) Grundriss der Heilpädagogik. 3) Pida- 
gogische Therapie für Acrzte. — Zichen: Die Geisteskrank- 
heiten des Kindesalters (Berlin-Reuter). — Gaup: Die Psycho- 
logie des Kindes. — Doz. Erwin Lazar: Medizinische Grund- 
łage der Heilpädagogik. — Charlotte Büller: Das Seelen- 
leben der Jugendlichen. — Cimbal: Die Neurosen des Kindes- 
alters mit Berücksichtigung von Schwererzichbarkcit. — Sig. 
Freud: 1) Allgemeine Neurosenlchre. 2) Analyse der Phobie 
eines 5 jahr. Knaben, 3) Ich und Es. 4) Sammlung kleiner Schrii- 
ten zur Neurosenlchre. X. Aus dem infant. Scelenieben — Zwei 
Kinderliigen: ХУП. Die Verdrängung; ХУШ. Das Unbewusste; 
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XXXII. Aus der Geschichte ciner infantilen Neurose; УП, Zur 
sexuell. Aufklärung der Kinder; VIII. Ueber infant. Sexualltheorie. 


Anna Freud: Einführung in die Technik der  Kinderana- 
lyse. — August Aichhorn: Verwahrloste Jugend (die Psy- 
choanałyse in der Fiilrsorycerzichung), — Hugh. Hellmuth: 
Das Seelenleben des Kindes. Psychoanalytisches Volsbuch Meng- 
Federn-Hippokrates Verlag Stuttgart, — Dr. Siegfried Bern- 
field: Sisyphos oder die Grenzen der Erziehung. Zcit- 
schrift E Kinderforschung ХХХІ, B. 'h. Heft, 15 Rugust 
925. — Zeitschrift Ё psychoanalytische: Pädagogik 
Нірркг. V. Stuttgart Ziirich, Не 578-0. ТТ К ӨНҮ: 


Gestandnisszwang, und Gestindnissangst des Kindes. 


Dr. Tadeusz FALKIEWICZ. 
Tężyczko-padaczka. 


Lwów. 


Przyczynek do zagadnienia o pokrewieństwie obu rodzajów kurczów, 
oraz o występowaniu napadów padaczkowych na drodze odruchu, za 
pośrednictwem bodźców dośrodkowych, endogennych, 


Z VI. Okr. Szpitala Wojsk. we Lwowie. (Komendant: płk. Dr. B. 
Stroński), Oddziału nerwowego (Kier. Dr. T. Falkiewicz). 


Zagadnienie, w jakim stosunku pozostaje tężyczka do padaczki, 
Jest od kilkudziesięciu lat przedmiotem wielu prac i to tak kazui- 
stycznych, jak też czysto teoretycznych. Јак z poniższego przed- 
stawienia poglądów licznych autorów na ten problem wynika, od 
stanowczcgo rozstrzygnięcia tego ciekawego zagadnienia jesteśmy 
może jeszcze dalecy. Każdy zatem przyczynek, oświetlający sto- 
sunek tężyczki do padaczki, czy to pod względem etjolozicznym, 
patogenctycznym, czy też patofizjologicznyny, musi stanowić bez- 
Sprzecznie ważną серісіке w gmachu naszych dowodów i roz- 
ważań nad całokształtem zagadnienia. 

Niezbyt odosobnione wypadki występowania tężyczki i рач 
daczki u tych samych osobników, musiały siłą rzeczy zwrócić na 
siebie uwagę badaczy. W pracy swej o tężyczce z roku 1901 pisze 
Westphal l), że w większości przypadków należy przyjąć ścisłą 
związek między tężyczką a padaczką. Za wspólną przyczynę obu 
rodzajów kurczów przyjmuje on zatrucie ustroju patologicznemi 
wytwcrami przemiany materji. Na bliskie pokrewieństwo tężyczki 


z padaczką, — pisze W, w swej pracy, — zwrócili uwagę już 
przed aim Velie 1 Merola Waksek Fran kle ое 
warti Gottstein. Friedmaim ЕС Ии а, 


ii. Redlich2) na podstawie swoich przypadków klinicznych 
oraz swych doświadczeń na kotach dochodzi do wniosku. że mię- 
dzy obydwiema postaciami kurczów istnieje ścisły związek. przy- 
czem niedomoga gruczołów przytarczycznych odgrywa niepo- 
ślednią rolę, może nie wprost (długi okres czasu jaki upływa 
między wyłuszczeniem gruczołów przytarczycznyci, a wystąpie- 
niem padaczki), ale raczej przez zaburzenia następowe w przemiia- 
nie materji lub przez pobudzenie do wzmożonej działalności innego 
jakiegoś gruczołu wydzielania wewnętrznego. Freund3) uważa, 
że padaczka jest tylko wzmożeniem, a może uogólnieniem już istiic- 
jąccj skłonności do drgawek. Ріпе1е54) przypuszcza w swoim 
przypadku naprzód istniejącą dyspozycję do cepilepsji, która na- 
stępnie zostaje niejako wywołana jadem tężyczki. Z chwilą zniknię- 
cia jadu tężyczki ustępują również napady padaczkowe. Nic wy- 
klucza on i tej możliwości, że jad tężyczki, jako taki, powoduje 
pewne zmiany w ośrodkowym układzie nerwowym, które są w bez- 
pośrednim związku z napadami padaczkowemi, Według Chwost- 
ka5), ten sam czynnik trujący, jak np. ołów, alkohol, prowadzi 
z jednej strony do napadów padaczkowych, z drugiej zaś strony 
powoduje czynnościowe zmiany w przytarczycy. Związck między 
obydwoma rodzajami kurczów objawia się w niektórych przypad- 
kach charakterystyczną kolejnością: brak napadów padaczkowych 
przed ujawnieniem się tężyczki lub występowanie napadów padacz- 
kowych dopiero na szczycie istnienia tężyczki, i wreszcie znikanie 
napadów padaczkowyci z chwilą ustąpienia tężyczki. 

Na podstawie doświadczeń na zwierzętach oraz wyników po- 
cperacyjnych u ludzi (występowanie tężyczki i padaczki po ope- 
racji tarczycy i gruczołów przytarczycznych) wnioskują Mik u- 
11с26) i Frankl-Hochwarth7), że między obydwoma ro- 
dzajami kurczów istnicje wcale nieprzypadkowy związek. W now- 
szych czasach opisali występowanie tężyczki z napadami padacz- 
kowemi po operacji wola Dubs8), Koctzle9) Graef10). 
Bołtenll, 12) uważa padaczkę i tężyczkę za przewlekłe samo- 
zatrucie ustroju nienależycie odjadzonemi składnikami przemiany 
materji. Według Boltena, niedomoga tarczycy i gruczołów 
przytarczycznych jest właśnie przyczyną gromadzenia się 
w ustroju tych jadów. Na potwierdzenie swego zapatrywania po- 
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daje on wyniki badań Claude'a i Schmiergeldal13), któ- 
rzy znajdowali we wszystkich przez sicbie badanych ѕексујліе 
przypadkach padaczki swoistej zmiany zwyrodnieniowe w tar- 
czycy і w gruczołach przytarczycznych. Według Boitena, 
tężyczka jest następstwem wypadnięcia czynności gruczołów przy- 
tarczycznycl, jeśli ponadto wypadnie także czynność tarczycy, 
występują оріс postacie napadów kurczowych; przy wrodzonej 
пісастоахе obu gruczołów (tarczycy i przytarczycy) pojawia się 
padaczka swoista. Curschmann14) uważa, że przy wrodzonej 
niedomodze tarczycy i przytarczycy (przypadki jcgo oraz przy- 
toczone przez miego Kraepelina, Kronleina, Hoffman- 
na i Ehrhardta) występuje nietylko padaczka swoista, jak 
teoretycznie wywodzi Bolten, ale tężyczka i padaczka. Na pod- 
stawie swcgo przypadku, w którym spostrzegał, obok typowych 
napadów i objawów tężyczki, napady padaczkowe (rzadziej wiel- 
kie, częściej „petit mał“), przyczem tak po napadzie tężyczkowym 
jak i po napadzie padączkowym, wzmagały się obiawy Chwost- 
ka i Trousscau, przyjmuje Curschmann15), że napad 
padaczkowy jest równoważnikiem tężyczki. 

Hirsch16) uważa swój przypadek padaczki z tężyczką 
u osobnika z niedomogą przytarczycy, przypuszczalnie na tle kiło- 
wem, jako powstały skutkiem niedomogi tylko gruczołów przy- 
tarczycznych. Mianowicie skutkiem braku lorimoru przytarczycy, 
który reguluje gospodarkę Ca w ustroju (Erdheim, Falk, Ru- 
dinger) pojawia się zubożenie ośrodkowego układu nerwowego 
pod względem zawartości soli wapniowych. Brak zaś Са w ośrod- 
kowym systemie nerwowym stwarza (Quest Aschenhei rm, 
Sabattani) gotowość drgawkową. 

Z badań chemicznych wytworów przemiany materii, przepro- 
wadzonych przez Bisgaarda i Nocrviga17)18), można 
również wysnuć wniosek. że padaczka i tężyczka są pokrewne: 
w obu tych schorzeniach znajdowali ci autorzy podobne odchy- 
lenia od normy w przemiame amonjakalnej, które odnoszą do za- 
burzonej czynności przytarczycy. 

Pogłądom w krótkości powyżej przytoczonym na istnienie, 
w tej lub innej postaci, bliskiego pokrewieństwa tężyczki z pa- 
daczką, należy przeciwstawić zapatrywanie przeczące wogóle 
bliskiego związku obu rodzajów napadów kurczowych. Jako przed- 
stawicicli tego drugiego kierunku należy wymienić Sachsa 19), 
Kalischera20), Hendriksena21). Jako najważniejsze do- 
wody, przemawiające przeciwko pokrewieństwu tężyczki z padaczką, 
wymieniają ci autorzy różnicę w zachowaniu się Ca we krwi clio- 
rych na tężyczkę i epilepsię (Sachs, Hendriksen), brak zmian 
troficznych w zębach i brak zaćmy charakterystycznej dla tężyczki 
(cataracta perinuclearis) u cpileptyków, brak objawów trwałej, 
nadmiernej pobudliwości mechanicznej mięśni i nerwów u padącz- 
kowych (Sachs, Kalischer). Ponadto podaje Kalischer 
jako dowód tezy, że tężyczka i padaczka stanowią dwie, zupełnie 
od siebie odgraniczone jednostki chorobowe, nie mające wspólnej 
genezy, tę okoliczność, że gdy tężyczka należy do schorzeń raczej 
egzogennych, przy których dzicdziczność odgrywa małą rolę, to 
przy padaczce można często w wywiadach rodziunych stwierdzić 
u przodków alkoholizm, padaczkę, migrenę, choroby umysłowe 
i psychopatje różnego rodzaju. 

Przeglądając powyżej w krótkości tylko przedstawione wy- 
niki prac, tak zwolenników tezy o bliskicm pokrewieństwie tę- 
Życzki i padaczki, jak i przeciwników tci tezy, nasunąć się musi 
myśl, jak mało dotąd w rozważaniach nad związkiem tężyczki 
i padaczki, uwzględniono patofizjologję samych kurczów obu rodza- 
jów napadów. Dopiero w estatnich latach, dzięki przedewszystkiem 
coraz głębszym i precyzyjnicjszym wiadomościom naszym z zakresu 
kliniki jąder podstawowych mózgu, następnie próbom dokładnej 
analizy składników ruchowych napadu padaczkowego i jego prze- 
różnych odmian, pojawiły się prace, które tę lukę zaczynają wy- 
pełniać, Naszem zdaniem, dokładna analiza patofizjołogiczna obu 
rodzajów kurczów w każdym przypadku, w któryin te kurcze ra- 
zem się pojawiają, musi wyjaśnić, czy i w jakim związku oba 
rodzaje kurczów pozostają do sicbie i w następstwie przyczynić 
się może do wyświetlenia niejednego problemu, niedostatecznie 
jeszcze wyjaśnionego, związanego z samą tężyczką albo samą 
padaczką, i tą drogą następnie zbliży nas do rozwiązania zagadnic- 
nia o pokrewieństwie obu schorzeń. 

Zanim przejdę do analizy naszego przypadku, muszę zazna- 
czyć, że aczkolwiek większość przypadków opisanych w litera- 
turze jako tężyczko-padaczka, odnosi się do takich. gdzie obie 
postacie kurczów (tężyczkowe i padaczkowe) występowały od- 
dzielnie, są i niewątpliwie takie, w których obie postacie kurczów 
kombinują się ze sobą w czasie tych samych napadów. U Fran- 
kla-Hochwartha22) znajduje się krótka wzmianka o 16-lct- 
nim szewcu, który cierpiał od 3—8 roku życia na napady padacz- 
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kowe, w 16 r. życia wystąpiły napady tężyczkowe, które łączyły 
się z napadami padaczkowemi. Cytowany przez Frankla- 
Hochwartla przypadek Gottsteina jest і według Fr.-H. 
niejasny, gdyż піс miał on nigdy zupełnie typowych napadów 
tężyczkowych. W przypadku Westphala23) dołączyły się do 
typowych napadów tężyczkowyelh po operacji wola, w pół roku 
po tejże operacji, napady padaczkowe, które rozmaicie się kom- 
binowały z napadami tężyczkowemi. Albo napad rozpoczynał się 
kurczami tężyczkowemi, potem zaś występował napad padacz- 
kowy z utratą przytomności i z typowem dla tężyczki ułożeniem 
rąk; albo napad padaczkowy pojawiał się odrazu bez poprzedza- 
jącego go napadu tężyczkowego, ale z typowem dla tężyczki usta- 
wieniem rąk, które często przetrwało napad padaczkowy (nieraz 
do kilku godzin), Czasem wreszcie występowały napady tężycz- 
kowe bezpośrednio po odzyskaniu przez chorą przytomności po 
napadzio padaczkowym. lak po napadach tężyczkowych, jak i po 
napadach czysto padaczkowych można było w tym przypadku 
stwierdzić zawsze wzmożenie pobudliwości mechanicznej wiel- 
kich pni nerwowych. 

Curselimann 24) opisuje przypadek tężyczki u kobiety 43- 
letniej z objawami rozpoczynającego się klimakterium. W czasie 
jednego napadu, w którym przez 24 godzin były ręce w typowem 
ustawieniu tężyczkowem, wystąpiły dwa napady padaczkowe 
z utratą przytomności, oddaniem moczu i pokąsaniem języka, Już 
po podaniu 4 g Ca ustąpiły objawy tężyczkowce, а napad padacz- 
kowy nie powtórzył się więcej. Z opisu przypadku Saiza 25) 
należy wnioskować, że napady padaczkowe występowały w tym 
przypadku w czasie trwania napadu tężyczkowego, aczkołwiek 
dopiero w kilka godzin po wystąpieniu tegoż. Po ustaniu drgawek 
cególnych ustępował też napad tężyczkowy. W przypadku H o ff- 
mania26) wystąpiły w drugim dniu po operacji wola napady 
tężyczkowe, a w 9 dniu napad padaczkowy z typowem dla tę- 
życzki ustawieniem rąk i przedramion. Podobnie Redlicl27) 
opisuje przypadek (VI), w którym podczas napadu cepileptycznego 
można było stwierdzić typowe dla tężyczki ustawienie jednej koń- 
czyny. Do tej samej grupy przypadków należą obserwacje 
Schultzego28), Freunda29), Mirscha30), Hochyge- 
sanda31). 

Nasz przypadek, poniżej opisany, jest meco odmienny: cha- 
rakteryzują go napady epilcptyczne, występujące tylko na szczy- 
cie napadu tężyczkowego, nigdy przed wystąpieniem skurczów 
tężyczkowych ani też oddzielnie. 

Przypadek *) K. H., lat 22, przyjęty na oddział dnia 18. II. 30 r.; 
z zawodu robotnik w fabryce włókienniczej, kawaler. Rodzice 
chorego zapadają na płuca, rodzeństwo zdrowe. Nikt z rodziny 
bliższej ani dalszej, o Пе choremu wiadomo, nie cierpiał na chorobę 
nerwową, ani umysłową, w szczególności zaś na schorzenia po- 
dobne do tego, na które cierpi badany, W dzieciństwie przechodził 
„chorobę angielską“ i szkarlatynę. Żadnych chorób wcenerycznych 
nie przechodził, Nie pije, ani nie pali, Od dzieciństwa cierpi na na- 
padowo występujące, bolesne, skurcze w obrębie rąk. W czasie 
takich skurczów czasem przychodziło do całkowitej utraty przy- 
tomności. Od 14-tego do 19 roku życia nie miał zupełnie napadów. 
W r. 1928 napady zaczęły się znowu powtarzać. W ostatnich ty- 
godniach napady występowały częściej, I tak miewa obecnie, nic- 
raz kilka razy dziennie, skurcze w rękach, które występują naj- 
częścicj bez zewnętrznej przyczyny, czasem zaś po silniejszem 
ściśnięciu palców ręki np. przy krajaniu nożem chleba. Skurcze 
zawsze są bolesne, obejmują równocześnie obie ręce, niekiedy 
również. stopy i palce nóg. Po kilkuminutowem trwaniu następuje 
powolne zwolnienie skurczów. Przytomności w czasie tych skur- 
czów nie traci. Niekicdy zaś są te skurcze wyjatkowo silne i Do- 
lesne, i wiedy traci przytomność. Przeciętnie w ostatnich tygo- 
dniach miał takich napadów skurczowych, połączonych z utratą 
przytomności, po jednym dziennie, napadowych zaś skurczów 
w rękach, bez utraty przytomności, po kilka do kilkunastu dzien- 
nie. Po napadzie odczuwa czasem częściowe osłabienie kończyn, 
poczem aż do następnego napadu czuje się dobrze. 

Na bóle głowy nie cierpi; widzi i słyszy dobrze; mocz i stolec 
oddaje prawidłowo; sypia dobrze; popęd płciowy prawidłowy. 

Stan przedmiotowy: wzrost Średni, budowa kośćca i od- 
żywienie dobre. Nie można stwierdzić żadnych zmian w kościach, 
ам w obrębie zębów © charakterze krzywiczym. Czaszka umia- 
rowa, typu więcej krótkogłowcgo, na opukiwanie miebolesna. 
Twarz lekko obrzękła, obrzęk ten występuje naiwyrażniej w cza- 
sie — i po — napadach, ustępuie zaś prawie zupełnie w przerwach 
między napadami. Zabarwienie skóry prawidłowe. Źrenice okrągłe, 


1) Pokazany na Posiedz. Lwow. Tow. Lek. we Lwowie dnia 
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równe, dobrze oddziałują na Światło i akomodacię. Ruchy gałek 
ocznych prawidłowe, bez oczopląsu. Ucisk na punkta wyjściowe 
nadoczodołowej gałązki n. V. obustronnie wywołuje u badanego 
lekki ból, promieniujący po stronie prawej aż do skroni (objaw 
Hoffmanna). Czucie w obrębie twarzy niczaburzone. С h w €- 
stek obustronnie bardzo wybitnie dodatni: już lckkie dotknięcie 
szpilką (ostrym końcem lub główką) okolicy pnia n. VII, tak ро 
lewej jak i po prawej stronie, powodue wybitne skurcze mięśm 
odpowiedniej połowy twarzy, tak w obrębie rejonu dolnej gałązki 
u. VIL, jak też skurcze mięśnia powiekowego i czołowego. 

[nne nerwy mózgowe są bez szczególniejszych zmian. 

Na lewym brzegu języka znajduje się wyraźne owrzodzenie, 
wielkości ziarna soczewicy, powstałe w czasie napadu, na trzy 
dni przed przyjęciem chorego na oddział. 

Tarczyca jest macalna, niepowiększona. 

W kończynach górnych: wyraźnie wzmożona pobudliwość ine- 
chaniczna mięśm, głównie w obrębie pasa barkowego i ramienia. 
Tak samo podwyższona pobudliwość mechaniczna pni nerwowych: 
uderzenie młotkiem w rowek mięśnia dwugłowego na ramieniu 
powoduje błyskawiczne zgięcie dłoni i palców. W obrębie mięśni 
łopatkowych i naramiennych widoczne są chwilami krótkotrwałe 
drżenia włókienkowe, przechodzące nawet czasem w lekkie zry- 
wania myokloniczne. 

Objaw Trousseau dodatni ро 2—3 minutach. Odruchy 
okostnowe na przedramionach obecne, obustronnie równe. Maver 
dodatni (prawidłowy). Ataksji niema. Drzeń zamiarowych niema. 
Odruchy brzusziiec, mosznowe i podeszwowe prawidłowe. W koń- 
czynach dolnych: pobudliwość mechaniczna mięśni niewzmożona. 
Odruchy kolanowe dają się wywołać (w pierwszych dniach pebytu 
chorego na oddzicle) tylko przy użyciu sposobu Jendrassika; 
odruchy ze ścięgna Achillesa obustronnie zniesione, Babiński 
ujemny. Schlesinger ujenmy. Romberg ujemny. Ataksii 
rdzeniowej niema. 

Badanie elektryczne wykazuje wyraźnie podwyższoną pobu- 
dliwość elektryczną pni nerwowych. Z pnia nerwu łokciowego pra- 
wego pojawia się pierwszy skurcz (minimalny) iuż przy 0,2—0,4 
MA przy zamknięciu katody (KSZ): przy otwarciu anody 
(Аз OZ) występuje przy 0,6 MA, przy zamknięciu anody (An52) 
przy 0,8 MA, skurcz tężcowy przy zamknięciu katody (KS Te) 
przy 1.8 MA. Przy 1.6 MA daje się wywołać skurcz przy otwarciu 
katody (КО 4). Podobnie z nerwu łokciowego lewego minimalny 
Skurcz przy zamknięciu katody (KSZ) występuje już przy 0.4 
MA, skurcz tężcowy przy zamknięciu katody (KS Te) występuie 
przy 20 MA. Tak samo podwyższona pobudliwość clektrycziia 
nerwów czuciowych (obiaw Hoffmanna). Dla radcczodołowei 
gałązki nerwu trójdzielnego próg uczucia promieniowania bolu 
elektrycznego (KSE) znajdował się przy zamknięciu katody już 
przy 0,4 MA. 

Narządy wewiiętrzne są bez zmian. Ciepłota niepodwyższona. 
Mocz bez zmian patologicznych. Obraz krwi nie odbiega od normy. 
О. W. we krwi ujemny, Roentgen czaszki me wykazuje zmian. 
Dno oczu prawidłowe, soczewki bez zmian zaćmowych. W płynie 
mózgowo-rdzeniowym brak składników patologicznych, małych 
limfocytów 3/3, białko niecwzmożone, 0). W. ujemny., odczyn ze 
złotem koloidowem ujemny. 

Badanio krwi na zawartość wapnia wykazało 5.2 mg%. 
(Kilkakrotne badania zawartości wapnia we krwi zawdzięczaniy 
р. Dr. J. Eichlowi, asyst. Kliniki chor. wewn, U. Ј. K.). 

Psychicznie: inteligencja nicobniżona, zorientowany dobrze, 
brak zaburzeń afektu i brak jakichś wyraźniejszych rysów psy- 
chopatycznych, 

Już w drugim dniu pobytu chorego na oddziele mieliśmy sp9- 
sobność zaobserwować cały napad, któremu uległ chory w czasie 
wizyty lckarskiej. Rozpoczął się on od typowych, tonicznych skur- 
czów w obrębie mięśni rąk obustronnie: dłonie lekko zgięte 
w stawach nadgarstkowych, palco zgięte w stawach śŚródręczno- 
palcowych, kurczowo wyprostowane w stawach międzycziono- 
wych i przywiedzione do kciuka; ramiona lekko przywiedzione do 
tułowia, w stawach łokciowych wyrażnie zgięte. Chory. przy- 
tomny zupełuie, podaje, że skurcze są bardzo silne i bardzo bo- 
lesne. Po kilku sekundach wystąpił kurcz toniczny w prawej po- 
lowie twarzy, powodując wyraźne skrzywienie ust na prawo 
i kurczowe zmrużenie powiek oka prawego. Prawie równocześnie 
można było zauważyć kurczowe wyprostowanie (zgięcie podesz- 
wowe) prawej stopy. W następnej chwili chory zaczął wykonywać 
ruchy głową, obracając ją do tyłu, jakby czegoś szukał. We 
wszystkich czterech kończynach pojawiły się teraz toniczne na- 
pięcia mięśni wyprostnych, a chory zaczął słaniać się do tyłu; 
na pytania zadawane teraz, nie daje odpowiedzi. Ułożony na łóżku, 
po chwili wrócił do przytomności, nie umicjąc zupełnie zdać spra- 
wy z tego, co się z nim przed chwilą stało. 
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Następny napad chorego na oddziele, obserwowany przez le- 
karza dyżurnego, był jeszcze wyraźniejszy o tyle, że bezpośredmo 
po fazie typowych. bardzo intenzywnych skurczów tężyczkowyci 
w kończynach górnych przy utrzymanej świadomości, wystąpił 
napad padączkowy z tonicznem wyprężeniem wszystkich kończyn 
i tułowia, utratą przytomności, upadkicm na ziemię, krótkotrwa- 
łemi drgawkami ogólnemi, toczeniem piany z ust i zniesioną reakcją 
Źrenic. Takie napady, nazwę ie, dla odróżnienia od poniżej opi- 
sanych, dwufazowce (l-sza faza: skurcze tężyczkowe przy zacho- 
wancj świadomości, druga faza: kurcze ogólne, toniczno-kloniczke 
i utrata przytomności) powtórzyły się na oddziele kilkakrotnie, 
nigdy częściej jak raz na dobę. Natomiast można było u chorego 
obserwować nieraz kilka, a nawet kilkanaście napadów dziennie, 
lżejszych, które nie przechodziły w utratę przytomności, Zaczy- 
nały się onc zawsze typowemi kurczami tonicznemi w obrębie 
rąk obustronnie. Ułożenie palców rąk w takich napadach edpowia- 
dało t. zw. „ułożeniu położników*. Często, ale nie zawsze, kurcze 
tonicznue obeimowały i stopy wraz z palcami nóg. Podczas takich 
napadów chory rozmawiał odpowiadając logicznie na pytania. 
Napady trwały do 5-ciu, wyjątkowo więcej niż 5 min. poczeum 
skurcze powoli zwalniały. Skurcze były i przy tych jednofazo- 
wych napadach bolesne, jednak nigdy tak bolesne, jak przy napa- 
dach dwufazowych. Również efekt motoryczny skurczów rąk 
w napadach jednofazowych nie zawsze bvł tak nasilony, jak w na- 
радас dwufazowych, a nadto skurcze w tych napadach nigdy nie 
obejmowały mięśni twarzy. Nigdy napad ani jednofazowy an: dwu- 
fazowy nie wystąpił w czasie snu. 

W przerwach między napadami okazywał chory często objaw 
następujący: silnie splecione palce obu rąk ze sobą (po raz pierw- 
szy objaw ten u chorego stwierdziłem przy badaniu „odruchów 
kolanowych z użyciem sposobu Jendrassika) zastygały 
w skurczu tonicznym tak. że dopiero po dłuższej chwili mógł je 
chory poweli rezpleść. Albo też bardzo często chory піс mógł 
przez dłuższą chwilę wypuścić z ręki noża, którego chciał użyć 
do ukrojenia sobie chleba. I te skurcze tonicznuc były zawsze bo- 
lesne. Można je było prawie zawsze wywołać przez polecenie cho- 
remu silnego ujęcia w rękę iakicgoś przedmiotu lub podanej dłoni, 
albo, jak wyżej, przez silne splecenic palców obu rąk ze sobą. 

Przy próbie hiperwentylacyjnej udawało się п naszego cho- 
rego wywołać już po kilku minutach skurcze tężyczkowe. nigdy 
zaś napadu padaczkowego. 

Choremu przepisano 2 g bromku sodowego i 6,1 g luminaiu 
dziennie, W następstwie, już po kilku dniach można było stwier- 
dzić, że napady dwufazowe zaczęły występować coraz rzadziej, 
natomiast napady jednofazowe nie uległy zmianie ani pod wzglę- 
dem częstości, am nasilenia. Wówczas zaordynowano choremu 
wapń (Ca. lact.) w ilości 10 g na dzień i odtąd zaczęły napady 
występować coraz rzadziej i w słabszym stopniu. Napad dwufi- 
zowy. pomimo gwałtownego zaprzestania podawania bromu i lu- 
minalu, nie powtórzył się odtąd ani razu do końca obserwacji cho- 
rego na Oddziale t. j. do dnia 19 maja 1930. W parze z ustępowa- 
niem napadów skurczów tężyczkowych podnosił się wyraźnie po- 
ziom Ca we krwi. I tak, gdy jeszcze 17. Ш. 1930, wynosiła zawar- 
tość Ca we krwi 5.2 пи, to 7. IV. 1930 wynosiła już 59 mg, 
zaś w dniu odejścia z oddziału, kiedy chory już nie miał zupełnie 
uapadów (poza jeszcze czasem występującem, lekkiem uczuciem 
drętwienia w rękach, bez żadnego cfcktu ruchowego), poziom Са 
pedniósł się do 7.5%. Badanie kliniczne w dniu odejścia chorego 
wykazało: twarz nicobrzękła; ślad obiawu CĆwostka po pra- 
меј; Trousscau (=), Erb (=) (minimalny skurcz z prawego 
u. łokciowego przy zamknięciu katody (KSZ) występuje dopiero 
przy 2.0 MA). Pobudliwość mechaniczna mięśni kończyn górnych 
żywa, jednak bez porównania mnicjsza niż w dniu przyjęcia. Od- 
ruchy kolanowe łatwo dają się obustronnie wywołać, odruchy 
Achillesa obecne. 

U naszcgo zatem cliorego, który w wywiadach podaje, że 
cierpiał w dzieciństwie na krzywicę, i że od dzieciństwa, poza 
przerwą pięcioletnią, dotychczas miewa napady skurczowe, nic- 
kiedy połączone z utratą przytomności, stwierdzamy przede- 
wszystkiem bardzo wyraźne objawy tężyczki, a więc dodatnicgo 
Chwostka,Erba, Trousseau i Holfmanna, poziom Ca 
we krwi znacznie poniżej normy i napady, z których przeważna 
część odpowiada swym przebiegiem i iormą klasycznym napa- 
dom tężyczkowym. Są to napady, które ad casum nazwaliśiny 
jednofazowemi. Zaczynają się one przeważnie bez јакісі5 zc- 
wiiętrznej przyczyny, czasem tylko po uścisku dłoni. a charaktc- 
ryzują się tonicznemi skurczami mięśni w przeważnej części tylko 
rąk obustronnie; niekiedy skurcze obeimują i stopy jedno — lub 
obu — stronnie. Skurcze są zawsze bolesne, trwają około 5 minut, 
poczem powoli zwalniają. Po napadzie utrzymuje się u chorego 
na pewien czas uczucie osłabienia tych kończyn, które były do- 
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tknięte skurczami. Napady występują kilkakrotnie w dniu, nigdy 
w лосу podczas snu. Prócz tych napadów stwierdza się u naszego 
chcrego jeszcze drugi redzaj napadów, który, znowu ad casum 
określiliśmy jako dwufazowy. Ten drugi rodzai napadu u naszego 
chorego występuje rzadziej, najwyżej raz dziennie. Zaczyna się 
w sposób identyczny jak w napadzie iednofazowym t. i. skurczami 
tonicznemi rąk obustronnie. Często skurcze obejmują i stopy. 1907- 
nica między fazą pierwszą napadu dwufazowego a napadem jed- 
nofazowym polega tylko na Intenzywności skurczów, które w 1a- 
padzie dwufazowym są stale bardzo bolesne i dają efekt moto- 
ryczny intenzywniejszy, niż w napadach jednofazowych. Możemy 
zatem powiedzieć, że pierwsza faza napadu dwufazowego jest 
niczem innem jak napadem jednofazowym, ale intenzywnicjszymi. 
Na szczycie skurczów krzywa napadu jednofazowego zaczyna opa- 
dać powoli ku dołowi, dając w skutku powolne zwalnianie skur- 
czów tomcznych. Natomiast w napadzie dwufazowym skurcze 
nie zwalniają, chory traci przytomność, następuie toniczne wybrę- 
żenie wszystkich kończyn i tułowia, wreszcie drgawki kloniczne 
z toczeniem piany z ust, brakiem reakcji źrenic na Światło, i nie- 
taz z przygryzieniem języka. Ta druga faza napadu trwa krócci 
niż faza pierwsza. Po oprzytomnieniu chory wykazuje niepamięć 
wsteczną. Mamy zatem tutaj wszelkie objawy typowego napadu 
padaczkowcego. 

Jeżeli napady jednofazowe naszego chorego nie nasuwają żad- 
nych wątpliwości co do rozpoznania ich јако napadów tężyczko- 
wych (wywiady, przebieg i postać morfologiczna kurczów, trwale 
dodatnie objawy Erba, Chwostka, Trousseau, Hotf- 
manna, nizki poziom wapnia we krwi), to analiza napadów dwu- 
fazowych u naszego chorego mogłaby iuż pewne wątpliwości 
rozpoznawcze nastręczyć. Najpierw nasuwa się pytanie, czy nie 
możnaby i napadów dwufazowych u naszego chorego pomieścić 
w ramach tężyczki. Większość autorów, którzy obserwowali liczne 
przypadki tężyczki, uważa, że świadomość chorych podczas ich 
napadów nie ulega wcale zaćmieniu. Dla przykładu tylko wy- 
mienię Schocnborna32), który u swoich 41 chorych tężyczkce- 
wych tylko raz jeden, w czasie napadu, widział zaburzenia świa- 
dcmości i to u morfinistyv. Według Goldsteina33), w wyiątko- 
wych postaciach tężyczki na tle ciężkiego zatrucia może przyjść 
de utraty przytomności. W naszym przypadku niema żadnych 
objawów, świadczących o zatruciu jakimś jadem zewnętrznym. 
Ponadto tylko jeden napad dwufazowy (pierwszy w obserwacji 
па oddzicle) skończył się tylko tonicznem wyprężeniem wszyst- 
kich kończyn i tułowia oraz utratą przytomności, co możnaby, 
przy braku innych objawów napadu padaczkowcgo, podciągnąć 
wreszcie pod grupę tych wyjątkowych napadów tężyczki z utratą 
przytomności. W następnych jednak napadach dwuiazowych, druga 
faza napadu u naszego chorego charakteryzowała się już nietylko 
tenicznem wyprężeniem kończyn i tułowia z utratą przytomności, 
ale i drgawkami klonicznemi, toczeniem piany z ust, ińnemi słowy 
typowemi objawami napadu padaczkowego. Sądząc z wyraźnego 
owrzodzenia na języku, z którem chory przybył na oddział, mu- 
siały mieć i napady przed obserwacją na oddziele charakter na- 
padów padaczkowych. Druga zatem faza napadów dwufazowych 
u naszego chorego ma wszelkie cechy napadów padaczkowych. 

Jeżeli zaś kurcze drugiej fazy zakwalifikuijemy jako napad 
padaczkowy, to możnaby w dązności do sprowadzenia objawów 
chorobowych tego samego osebnika de wspólnego miana, zapytać 
się przeciwnie, czy 1 faza pierwsza tych napadów nie jest jakimś 
niectybcwym początkiem napadu padaczkowcego. Przeciwko temu 
jednak przemawia typowy charakter skurczów  tężyczkowych 
w pierwszej fazie, typowe obiawy tężyczki w okresach wolnych 
od wszelkich napadów i wreszcie klasyczne napady tężyczkowe, 
które u naszego chorego nazwaliśmy jednofazowemi. Tak więc 
musimy napad dwufazowy u naszego chorego uważać w pierw- 
szej fazie za tężyczkowy, w drugiej zaś za padaczkowy. Przeciwko 
wreszcie podcjrzeniu na jakąś sprawę ogniskową, mózgową, w па- 
szym przypadku, przemawia brak zmian w płynie mózgowo-rdze- 
nicwym, ujemny wynik zdjęcia rentgenologicznego czaszki. pra- 
widłowe dno oczu, a przedcwszystkiem kliniczny przebieg obrazu 
chorobcwego i wynik leczniczy. Musimy zatem nasz przypadek 
określić jako tężyczko-padaczkę. 

W dalszej analizie tego przypadku, należy jeszcze raz za- 
trzymać się nieco przy napadzie dwufazowym, jako najbardziej 
nas interesującym. Za granicę między fazą pierwszą a druga 
w napadzie dwufazowym uważam ten moment napadu, w którym 
skurcze tężyczkowe, osiągnąwszy swój szczyt, zamiast zwalniać. 
јак te ma miejsce w licznych napadach jednofazowych u naszego 
chorego. przechodzą w toniczne wyprężenie całego tułowia 
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i wszystkich kończyn z równoczesną utratą przytomności. Jeśli 
scbie uprzytomnimy pierwszy napad dwufazowy, obserwowany 
u chorego na oddziele, to musimy zaliczyć jeszcze do pierwszej 
fazy i Skurcz prawej połowy twarzy jakoteż skurcz w prawej 
nodze. Dopiero bowiem po tych skurczach wystąpiło wyprężenie 
całego tułowia i kończyn i utrata przytomności. Takie połowicze, 
a nawet ogniskowe skurcze tężyczkowe są opisywane w litera- 
turze. JużuFrankla-Hochwartha34) znajdujemy wzmiankę 
o takich przypadkach tężyczki, gdzie skurcze tężyczkowe wystę: 
powały tylko jednostronnie; i tak w jednym jego przypadku ogra- 
niczały się skurcze podczas napadu do prawych kończyn, a raz 
tyiko skarżył się chory na parestezje i w lewci тесе, Dalej wy- 
mienia ten autor przypadek Jackscha35), gdzie znowuż skur- 
cze tężyczkowe ograniczały się tylko do lewei górnej i lewej 
dolncj kończyny, wreszcie przypadki Rettiga35) i Fleine- 
га 35). Curschmaun306) opisał przypadck tężyczki, gdzie 
skurcze obejmowały lewą połowę ciała, a więc tak kończyny jak 
i mięśnie twarzy oraz języka po lewej stronie. W przypadku tym 
występowały również i napady padaczkowe, jednek nie bezpo- 
średnio po — lub przed — napadem tężyczki, W pracy West- 
phala37) znajduje się również wzmianka o napadach teżyczko- 
wych, występujących nierzadko wybitnie połowiczo. W pracy 
Redlicha38) znajdujemy opis dwu przypadków tężyczki jedno- 
stromiej w przebiegu stwardnienia rozsianego. Autor ten cytuje 
ponadto liczne przypadki (Freund, Determann, Spiegel, 
Kelirer, Напѕе, i i.) skurczów tężyczkowych iednostronny ch, 
występujących w przebiegu różnych schorzeń mózgowych. 
W przypadku Scheibera39) na б miesięcy przed zjawieniem 
się typowych skurczów tężyczkowych w kończynach, występo- 
wały skurcze w mięśniach twarzy i to nicsymetrycznic, głównie 
po stronie lewej. Skurcze wyłącznie jednostronne w mięśniach 
twarzy miałem możność obserwować w tym samym czasie, co 
i przypadek К. H. Przypadek ten dotyczył 14-letnici dziewczyny 
J, K.'), która zgłosiła się do mnie z tem, że od roku cierpi na 
napady skurczów, Zrazu skurcze obeimowały ręce, przyczem iak 
wynikało z dokładnego opisu samej соге] oraz jej rodziny, skur- 
czo te były bolesne i wywoływały typowe dla tężyczki ułożenie 
так obustronnie. Od pół roku skurcze rąk ustąpiły micisca napa- 
dowo występującym, prawie co kilka minut, tylko w dzień, skur- 
czom lewci połowy twarzy. Napady te, które kilkakrotnie spo- 
strzegałem osobiście, zaczynały się nagle, samoistnie, i орејрпо- 
wały tylko mięśnie lewej połowy twarzy oraz mięsień skórny 
szyi po stronie lewej, Efektem skurczu było wybitne wykrzywice- 
nio twarzy w lewo, Кигсломе zmrużenie oka lewego, kurczowe 
zmarszczki w lewci połowie czoła i takież zmarszczki skóry 
lewej strony szyi. Skurcze były bolesne, trwały 3—4 minut i zwy» 
kle były połączone z nasilonemi i szybszemi oddechami, Nawia- 
sowo tylko wspomnę, że na pierwszy rzut oka napad cały dzięki 
nasilonym oddechom i wykrzywieniu twarzy, przypominał ponie- 
kąd zespół objawów dyspnoiczno-dysmimicznych, jaki nieraz 
zdarza się nam widzieć u chorych z przebytem nagminnem zapa- 
leniem mózgu. Napad udało mi się raz sprowokować przez próbę 
na objaw Irousseau. Peza napadami stwierdziłem u chorej 
wybitnie dodatniego Chwostka. silniejszego po lewej, 
wyraźnie dodatniego Erba i dodatniego Trousseau, Napady, 
trwające bez większej przerwy od pół roku. ustały u tei chorej 
zupełnie po zastosowaniu zastrzyków wyciągu przytarczycy i bo 
гбмпослеѕпет zażywaniu Ca. Chora powtarza od czasu do czasu 
zażywanie Са i jest wolna od napadów do dnia dzisiejszego. 

Zdarzają się przeto skurcze tężyczkowe, które mają charakter 
połowiczy lub nawet czysto ogniskowy, Wracając zatem do pierw- 
szego napadu dwufazowego u naszego chorego, (K. H.), możemy 
śmiało granicę między fazą pierwszą a drugą w tym napadzie 
przeprowadzić przez moment, który nastąpił po skurczu prawej 
połowy twarzy i prawci kończyny dolnej. Skurcze te należą 
jeszcze do fazy pierwszej czyli tężyczkowci u naszego chorego. 
Zaraz potem wystąpiło wvprężenie tułowia i wszystkich kończyn 
z równoczesną utratą przytomności. Moment ten wydaje się mi 
ważnym dla tej okoliczności, że jeśli w całym szeregu napadów 
iediofazowych, (powtarzających się kilka do kilkanaście razy 
dziennie), obserwowanych przez nas u chorego, skurcze te nigdy 
nie obejmowały mięśni twarzy, to w napadach dwufazowych, 
o wielo rzadszych, mogliśmy skurcze takie zaobserwować. Pierw- 
sza faza zatem napadów dwuiazowych była intenzywnicejsza, 
względnie obszerniejsza od napadu jednofazowego u naszego cio- 

1) Przypadek demonstrowany na posiedz. Lw. Tow, Lek, dnia 
7. MI. 1930 we Lwowie. 
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rego. Drugi czynnik wyróżniający napad tężyczkowy w napadzie 
dwufazowym od napadu jednofazowego jest ten, że skurcze tężycz- 
kowe w napadzie dwufazoewym były zawsze znacznie boleśniejsze. 

Z chwilą, kiedy chory zaczął zażywać brom i luminal, zaczęły 
ustępować napady dwufazowe, natomiast napady jednofazowe, 
czysto tężyczkowe, pozostały nadal i powtarzały się dalej równie 
często i w jednakowy sposób, iak przed zażywaniem tych śred- 
ków. Napady jednofazowe ustąpiły depiero wtedy, gdy chory za- 
czął zażywać po 10 g Ca. lact. dziennie. Poczem, mimo przerwa- 
nia podawania choremu bromu i luminalu, (przerwano w sposób 
raptowny), napady dwufazowe, a więc i z kurczami padaczkowenii, 
nie powtórzyły się więcej. Równolegle z ustępowaniem napadów 
iężyczkowych zaczął się wyraźnie i wydatnie podnosić poziom 
Ca we krwi naszego chorego, a trwałe obiawy tężyczkowe jak 
Chwosteck, Erb i Troussscau zaczęły powoli ustępować. 

Musimy zatem u naszego chorego przyjąć istnienie przede- 
wszystkim tężyczki z typowemi napadami (ijednofazowemi) z któ- 
rych pewne, charakteryzujące się większą intenzywnością skur- 
czów, i przy których skurcze obcimowały nietylko mięśnie koń- 
czyn ale i twarzy i były, na co muszę iuż tutaj zwrócić szcze- 
gólną uwagę, boleśniejsze niż zwykle, przechodziły w fazę drugą, 
naccchowaną typowemi kurczami padaczkowemi. Za takim właś- 
nie stosunkiem dwóch rodzajów kurczów do siebie, przemawia 
w naszym przypadku już nietylko analiza napadu dwufazoweg) 
ale i efekt leczniczy. 

Przebyta w dzieciństwie krzywica, powstanie napadów tę- 
życzkowych już w dzieciństwie, zachowanie się zwierciadła Ca 
we krwi, zmuszają nas do przyjęcia w naszym przypadku, przy 
braku innych cetjologicznych momentów, tężyczki swoistej, p82- 
wstałej na tle zaburzeń czynności przytarczycy. 

Przejściowe obrzęki twarzy, jakie występowały u naszego 
chorego, jesteśmy skłonni uważać za objaw podrażnienia naczy- 
nio-ruchowcego. który nierzadko występuje podczas napadu tężycz- 
kowego (Frankl-Hochwarth40), Golds teirt) Prze- 
ciwko kombmacji z obrzękiem Śśluzowym, o czem również możnaby 
myśleć ze względu na opisywane już kombinacje obu schorzeń 
ze scbą, przemawia w naszym przypadku przedewszystkiem to. 
żo obrzęk nie utrzymywał się stale, w przerwach wolnych od 
napadów ustępował; ponadto tarczyca chorego była macalna, 
a chory nie miał żadnych innych objawów obniżenia czynności 
tarczycy. 

Wybitne obniżenie odruchów kolanowych i brak odruchów 
ze ścięgien Achillesa u naszego chorego w okresie występowania 
napadów nie przemawia przeciwko rozpoznaniu  tężyczki. 
(Franki-Hochwarth42), Freund43), Ast44), Gold- 
stein 45)). 

Zanim przejdę do dalszego analizowania tej postaci tężyczke- 
padaczki, jaką przedstawia nasz przypadek, chciałbym, aby iuż 
wyczerpać emówienie poszczególnych rodzajów kurczów u na- 
szego chorego, zająć się pokrótce jeszcze myotoniczneni zacho- 
waniem się mięśni rąk w przerwach pomiędzy napadami. Jak 
wyżej zaznaczyłem, przy przedstawieniu obrazu chorobowego, 
chory nasz czasem w przerwach pomiędzy napadami, tak po na- 
padach jedno jak i dwufazowycl, okazywał objaw mwvotoniczncego 
zastygania palców rąk w skurczu tężcowym, w tem ułożeniu, 
w jakiem znalazły się one po wykonaniu pewnego zamierzonego 
ruchu, połączonego z silnem zgięciem. Przy próbie Jendras- 
sika chory nie mógł przez dłuższą chwilę, dochodzącą do 1—1 1 'h 
minuty rozłączyć palców obu rąk, splecionych ze sobą poprzednio 
w uścisku. Albo też nie mógł przez dłuższy czas zwolnić z uścisku 
swcj ręki noża, który chwycił celem ukroienia sobie chleba. 
W tych wypadkach palce chorego, jakby zastygały w tężcowym 
skurczu, jak to widzimy przedewszystkicm przy myotonii. Anaio- 
giczny обам przy tężyczce opisał już Frankl-Hoch- 
warth46) w swej monografii o tężyczce. Jego przypadek 
odnosi się do 24-lcmiego szewca, u którego obok obiawów 
tężyczki zauważył autor, że „gdy zamknął mocno dłoń, to mógł 
"ја dopiero po dłuższej chwili otwerzyć*. Obiaw ten występuje 
według Frankla-Hochwartha u chorych na tężyczkę 
rzadko. Jeszczo wyraźniejsze, myotomiczne zachowanie się mięśni 
u chorych na tężyczkę zostało opisane przez Bettmanna47), 
którego pacjent, 29-letni kupiec z objawami tężyczki na tle chro- 
nicznego cierpienia żołądkowego (t. zw. tężyczka żołądkowa) miał 
oprócz niemożności natychmiastowego rozwarcia śŚciśniętej w ku- 
łak dłoni, również skurcze myotoniczne, w mięśniach kończyn 
dolnych. Występowało to na jaw w chwili, gdy pacient chciał się 
podnieść z krzesła po dłuższym wypoczynku lub, gdy stawiał 
pierwsze kroki. Bettmanun przyjmuje w swoim przypadku nie 
jeden proces chorobowy, ale raczej kombinacje dwóch schorzeń 
t. i tężyczki i myotonii. W wywiadach przypadku Kös tera 48) 
zmajduje się wzmianka świadcząca, że i w tym przypadku było 
срок objawów tężyczki myotonczne zachowanie się mięśni, które 
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sprawiało, że gdy chory coś ujął w rękę „dłoń była skurczowo 
zamknięta i dopiero po chwili mógł wyprostować palce“. W przy- 
padku Hoffmanna 49), tężyczki powstałej po operacji wola, 
występuje takie myotoniczne zachowanie się mięśni nietylko 
w obrębie dłoni, ale nawet w mięśniach ust, gdzie objawia się 
w ten sposób, że otwarcie zamkniętych ust następuie powoli 
i z trudem. Hoffmann odnosi objawy tężyczki. śluzowego 
obrzęku i myotonicznego zachowania się mięśni w swoim przy- 
padku do usunięcia tarczycy, Pineles50) zaś wini w tym przy- 
padku przytarczycę. 

Уо5551) opisuje podobne, myotoniczne zachowanie się mięśni 
rąk u chłopca l6-letnicgo z długotrwałą tężyczką z nawrotami 
oraz dwa inne przypadki tężyczki z myotonicznemi skurczami 
w mięśniach kończyn i twarzy. Autor ten dochodzi we wniosku 
końcowym Чо przekonania, że te objawy myotoniczne są pod 
względem klinicznym, niczem innem jak tylko modyfikacją skur- 
czów tężyczkowych. Schultze52) opisuje trzy przypadki tę- 
życzki, w których stwierdził myotoniczną reakcję w języku z wy- 
rażnem tworzeniem się dołka („delle“) po uderzeniu, i z przetrwa- 
niem skurczu po mechanicznych bodźcach. W dwóch przypadkach 
chodziło o tężyczkę na tle clironicznych zaburzeń przewodu po- 
karmowego, w trzecim o 19-letnicgo robotnika fabrycznego, który 
јако dziecko miał drgawki eklamptyczne. Ten objaw, że chory 
na tężyczkę nic może odrazu otworzyć dłoni po silnem ujęciu 
jakiegoś przedmiotu, nazywa „skurczem  zamiarowym* przy 
tężyczce. Cytuje on wreszcie cickawy przypadek Kasparka. 
w którym obok obiawów tężyczki widoczne były skurcze zamia- 
rowe w mięśniach kończyn górnych i dolnych. Występowały zaś 
one nietylko w mięśniach dłoni przy uścisku, ale także wtedy, 
gdy pacjentowi kazano silnie zgiąć ramię w łokciu albo zgiąć lub 
podmeść nogę do góry. Skurcz toniczny, jaki w tym przypadku 
występował po inerwacji danej grupy mięśniowej, trwał pół mi- 
nuty i był bolesny. Schultze nie sądzi, jakoby w tych przy- 
padkach zachodziła kombinacja dwóch scliorzeń, t. j. tężyczki 
i myotonii, ale jest skłonny uważać te myotoniczne objawy za 
pewne dodatkowo objawy występujące w niektórych przypadkach 
tężyczki. Nie Świadczą опе za tem, że ich przyczyna lub mecha- 
nizm powstawania jest ten sam, co w chorobie Thomsena. 
„Ten sam efekt“ bowiem „może wystąpić raz wskutek anormalnci 
właściwości substancji nerwowej innym znowu razem, wskutek 
ancrmalnej właściwości mięśni". 

Wóestphal53) uważa objawy myotoniczne występujące 
w mięśniach przy tężyczcc za modyfikację skurczu tężyczkowego. 
Zdaniem Schocnborna54), tężyczka, myastenja, myotonia, 
а może i drżączka porażenna są klinicznie poniekąd analogiczne. 
Higier55) określa myotoniczne zachowanie się mięśni, spotykane 
przy innych schorzeniach (jak epilepsia, jamistość rdzenia, tę- 
życzka) jako zespół podobny do myotonii (myotonotdes Syn- 
drom“). Zespół ten zalicza do myotonii nabytci, zgoła różnej od 
myotonii wrodzonej, stanowiącej samodzielną jednostkę chorobową. 
Orzcchowski56) analizuje w szczegółowy sposób 20 przypad- 
ków tężyczki (w tem dwa własne, reszta z piśmiennictwa; 19, 20) 
i 2l-szv przypadek Bartelsa, bez objawów tężyczki tylko 
z zaćmą obu ócz) i dochodzi do wniosku, że mechanizm powsta- 
wania zespołu obiawów myotonicznych w przypadkach tężyczki 
z objawami myotonicznemi jest niezależny od głównego symptomu 
tężyczki t. i. ogólnie wzmożonej pobudliwości nerwów. Jako przy- 
слупе wystąpienia „tężyczkowej myotonji przypuszcza Orze- 
chowski inny rodzaj zaburzenia czynności przytarczycy (dys- 
parathyreoidosis) lub wogóle korrelacyjne zaburzenie innych gru- 
czołów wydzielania wewnętrznego, aniżeli dla samej tężyczki /hy- 
poparathyreoidosis), 

W naszym przypadku jestem skłonny przyjąć raczej za Vos- 
sem. Westphalem i Schultzem, 20 to myotoniczne za- 
chowanie się mięśni jest niczem innem, jak tylko pewną różna 
postacią skurczów tężyczkowych. Jeśli bowiem chodzi o rodza, 
skurczów, to tak przy typowym napadzie tężyczki jak i w tych 
„myotonicznych* napadach mamy do czynienia ze skurczem to- 
nicznym, przedcwszystkiem mięśni rąk. Skurcze te są bolesne, 
iak i tężyczkowe i tak samo, jak tężyczkowe, po pewnej chwil 
zwalniają. Ustąpiły опе wreszcie zupełnie w tym samym czasie, 
co i inne napady tężyczkowe u naszego chorego, po podaniu mi 
Ca. Obserwując ten objaw „myotoniczny*, który występował 
w naszym przypadku dość często (przez okres obserwacii, w cza- 
sie której chory nie zaczął jeszcze zażywać wapnia, prawie co- 
dziennie) musiało się nabrać przekonania, że są to małe skurcze 
tężyczkowce, które wywołane są odruchowo silną inerwacią 
mięśni ręki į palców w kierunku wykonania pewnego ruchu (prze- 
dewszystkiem chwyt zginaczami ręki i palców). 

Po jakich drogach nerwowych idzie ten odruch, będzie mowa 
poniżej. Tutaj jeszcze tylko dodam. że obserwując ten objaw na- 
sunąć się musi pewne porównanie z atakami w przebiegu tężca, 
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wywołanemi również odruchowo, bodźcami pokrewnemi, do- 
środkowemi. 

Wracając z kolei do napadów dwufazowyci u naszego cho- 
rego stajemy przed pytaniem: w jakim stosunku pozostają do 
siebie faza pierwsza napadu ze skurczami czysto tężyczkowemi, 
do fazy drugiej z kurczami ogólnemi, padaczkowemi? Gdybyśmy 
przyjęli, że mamy tu do czynienia z przypadkową kombinacją 
tężyczki z padaczką, zgoła niezrozumiałą rzeczą byłoby to, że 
u chorego naszego nigdy nie wystąpił atak epileptyczny oddzielnie, 
t. i. niepoprzedzony fazą pierwszą skurczów tężyczkowych, pëd- 
czas gdy napady tężyczkowe występowały oddzielnie jako napady 
„ednefazowe bardzo często. Również przeciwko temu przypuszcze- 
niu przemawia brak zmian zwyrodnieniowych psychicznych, 
a przedewszystkiem obniżenia inteligencii, któregoby spodziewać 
się należało w przypadku istnienia padaczki swoistej z tak czę- 
Stemi napadami, od dzieciństwa. Wreszcie i próby lecznicze w na- 
szym przypadku stanowią argument przeciwko takiemu przy- 
puszczeniu: pod wpływem podawania Ca ustąpiły zupełnie oba 
rodzajo kurczów, tak tężyczkowych, jak i padaczkowych. 

Jeżeli zaś kurcze fazy drugiej czyli kurcze padaczkowe były 
uzależnione od fazy pierwszej, to zachodzi pytanie, od jakich czyn- 
iików składowych fazy pierwszej było zależne wystąpienie kur- 
czów padaczkowych. W tem miejscu muszę powtórzyć pewne 
szczegóły napadu dwufazowego, które już starałem się podkreślić 
przy podaniu samej historji choroby naszego przypadku oraz przy 
dalszej jego analizie. Skurcze tężyczkowe napadu dwufazowego 
były zawsze bardzo nasilene i rozleglejsze, niż w napadach jedino- 
fazowych: obejmowały one nietylko mięśnie rąk i stóp ale czasem 
i mięśnie twarzy; a nadto były one w napadzie dwufazowym 
zawsze boleśnicjszo niż w napadzie jednofazowym. I tu leży, 
zdaniem naszem, klucz do rozwiązania zagadnienia, w jakim stc- 
sunku pozostają do siebie kurcze tężyczkowe do padaczkowych, 
w napadzie dwufazowym u naszego chorego. Należy mianowicie 
przyjąć, że pewne napady tężyczkowe w naszym przypadku były 
bardziej intenzywne niż inne, co obiawiało się większem nasileniem 
skurczów i większym ich zasięgiem. W następstwie były one be- 
leśniejsze niż skurcze innych, przeciętnych napadów tężyczki 
u naszego chorego, które kończyły się na fazie pierwszej. I ten 
czynmk czuciowy należy w naszym przypadku uważać za moment 
zapoczątkowujący występowanie fazy drugiej. 

Na podstawie całej powyższej analizy kurczów napadu dwu- 
fazowego, jesteśmy skłonni uważać fazę drugą. czyli kurcze 
o charakterze padaczkowym u naszego chorego, za powstałą na 
drodze cedruchowci, pod wpływem bodźca dośrodkowcgo, czucio- 
wego. Drogą odruchu idącego po neuronie czuciowym do wzgórka 
wzrokowego, skąd po drogach łączących wzgórck z jądrami pod- 
stawowemi i drogach wzgórkowo-korowych, szedł przypuszeza|- 
nie bodziec, wywołujący u naszego cliorego wystąpienie kurczów 
fazy drugicj, czyli kurczów o charakterze padaczkowym. 


Na podstawie prac ostatniego dziesięciolecia о  skurczach 
tężyczkowych, występujących w przebiegu schorzeń mózgowych, 
większość autorów umiejscawia te skurcze w jądrach podstawo- 
wych mózgu. Fischer i Lcyser57) uważają za nerwowy 
substrat dla skurczów tężyczkowych: z jednej strony system 
nerwowy wegetatywny, ze swemi nadrzędnemi jądrami w okolicy 
podwzgórkowej (regio hypothalamica) i międzymózgowiu, z dru- 
gicj zaś strony system toniczny w jądrze prążkowanem i bladem 
oraz móżdżku. W innej swej pracy 58), o ośrodkowych składo- 
wych mechanizmów kurczowych, zwracaiją ci autorzy uwagę na 
podobieństwo między postacią ruchową skurczu tężyczkowega 
a parkinsonizmem. Podobieństwa takie występuje zwłaszcza w to- 
nicznem ułożeniu rąk i stóp w czasie napadu tężyczkowcego. To 
podobieństwo sprowadziło nawet niektórych autorów francuskich 
na fałszywe tory szukania przyczyn drżączki porażennej w scho- 
rzeniu przytarczycy. Taksamo Landaucr59) oraz Urechia 
і Elekes60) zwracają uwagę na podobieństwo w ułożeniu rąk 
u parkinsoników i chorych na tężyczkę w czasie ich napadu. 
W naszym drugim przypadku, w krótkości tylko przedstawionyin 
(1. K.), jak już wyżej wsponmieliśmy, uderzyło nas podobieństwo 
napadu tężyczkowego u tej chorej ze skurczem jednostronnym 
mięśni twarzy i nasiłonemi oddechami do analogicznych, nieraz 
napadowo występuiących, obiawów dvspnoiczno - dysmimicznych 
u chorych z przebytem nagminnem zapaleniem mózgu. 

Fórsteró1) opisuje w przypadku krwotoku komorowego 
ułożenie górnych kończyn, przypominające ułożenie rąk przy tę- 
życzceć i odnosi to do uszkodzenia ciała prążkowanego. W przy- 
padku Martini'ego i [sserlinaG2) mamy obok objawów 
typowych dla drżączki porażennej. napady tężyczkowc w koń- 
czynach górnych, występujące przy nałożeniu elastycznej opaski 
przy mierzeniu parcia krwi. Sekcja mózgu w tym przypadku wy- 
kazała ognisko rozmiękczynowe w Jewem jądrze seczewkowatem. 
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Weimannó63) w przypadku przewlekłej tężyczki z napadami 
epileptycznemi (występuiącemi cddziclnic) znalazł w toku sekcii 
mózgu wybitne ogniska zwapniałe, przedewszystkiem w jądrze 
soczewkowatem, obustronnie. Wohlwill64) cpisuje przypadki 
zatruć tlenkiem węgla, w których sekcja mózgu wykazała umia- 
rowe, rozmiękczynowe ogniska w obu jądrach soczewkowatych. 
W przebiegu klinicznym odpowiadały tym zmianom anatomicz- 
пут wzmożone napięcia mięśniowe i nieraz ułożenie rąk jak przy 
tężyczce („ułożenie położników*). 

Skurcze tężyczkowe, występujące w stanach po nagminnem 
zapaleniu mózgu, opisuje Westphal i Меуегб5). We 
wszystkich trzech przypadkach tych autorów była, oprócz napa- 
dów tężyczkowych, wzmożona pobudliwość mechaniczna i ełek- 
tryczna pni nerwowych. Frank66) i Mac Callumó67) przy- 
puszczają, że miejscem powstawania skurczów tężyczkowych są 
zwoje podstawowe w mózgu. Redlich68), na podstawie analizy 
klinicznej swych dwóch przypadków z jednostronnemi skurczami 
tężyczkowemi przy objawach stwardnienia rozsianego, dochodzi 
również do wniosku, że skurcze tężyczkowe jego przypadków 
są wywołane ogniskamm w jądrach podstawowych. Według 
Fiinfgelda09) nierzadko spotykane pewne anomalje w dzie- 
dzinie afektu u chorych na tężyczkę mogą też pochodzić z chłon- 
ności jadu tężyczkowego do jąder podkorowych. Loewen- 
berg70) opisuje przypadek skurczów tężyczkowych w zespole 
z kurczami torsyjnemi i odrzuca przypadkowy zbieg okoliczności, 
kombinujący oba schorzenia ze sobą, ale przyjmuje dla obu jedno 


podłoże, t i. zmiany anatomiczne w jądrach podstawowych 
mózgu. 
Te kliniczne spostrzeżenia są wreszcie poparte i wynikami 


prac doświadczalnych R a ux 71), który u białych szczurów i psów 
wywoływał przcz wyłuszczenie tarczycy napady tężyczkowe. 
Badanie mózgu u tych zwierząt wykazywało potem zmiany ata- 
tomiczne w jądrach centralnych. Do podobnych wyników dochodzą 
Wersiloff72) i Griinsteinfr3), którzy na podstawie wie 
stępowania u zwierząt, pozbawionych operacyjnie przytarczycy, 
zespołu tężyczkowego wraz z zespołem striarnym, przyjmują ścisły 
związek między przytarczycą a ciałem prążkowanem. 

Jeżeli natomiast chodzi o napad kurczów cepileptycznych, to 
panuje do dzisiaj zapatrywanie Zichena74), Binswan- 
gera75), Fuchsa76), Rothmana76) i in., że toniczna skła- 
dowa napadu epileptvcznego powstaje w iądrach podstawowych 
mózgu, natomiast kloniczna w korze. Forsterfr) uważa, że 
w pełnym napadzie cpileptycznym bierze udział nietylko Кога, 
ale i jądra podstawowe, przyczem te ostatnie są nietylko stacjami 
przewodzącemi z kory, ale są i samodzielnie punktem wyjścia 
dla wyładowania kurczów opileptycznych. 

Za tem, że w napadzie epileptycznym jądra podstawowe sta- 
nowią nieraz punkt wyjścia podniety, Świadczą według Gure- 
witscha i Tkatschewa78) częste kombinacie epilepsii 
z objawami motorycznego podrażnienia, pochodzenia podkorowcgo, 
iak tic z padaczką, myocłonia z padaczką, atetoza z padaczką 
(Unverricht), padaczka pląsawicza (В echter cew). 

W naszym przypadku napad dwufazowy kończył się albo 
tonicznem wyprężeniem wszystkich kończyn z rówitoczesną utratą 
przytemności, albo częściej następowały jeszcze potem krótko- 
trwałe drgawki kleniczne. Przypeszezalny zatem bodziec czu- 
ciowy, powstały na szczycie fazy pierwszej napadu u naszego 
chcrego, niczawsze kończył się w jądrach podstawowych, wywo- 
Ішіас tu część tomiczną skurczów fazy drugiej, ale musimy przy- 
jąć, że szedł on czasem aż do kory mózgowej. Jeśli pójdziemy za- 
Fóorsterem79), tak w jądrach podstawowych, jak i dopiero 
w korze mógł być peczątck fazy drugiej, czyli kurczów padaczko- 
wych w naszym przypadku. 

Objaw myotonicznego zachowania się mięśni, występujący 
u naszego chorego w przerwach między napadami tak czysto tę- 
życzkowemi czyli jednofazowem, jak i między napadami dwu- 
fazowemi czyli tężyczkowo-padaczkowemi, zaliczyliśmy, о czem 
już wyżej była krótka wzmianka, do małych napadów tężyczko- 
wych powstałych na drodze odruchów. Bodźcem do tego cdruchu 
była zawsze silna inerwacia kończyn lub też jednej kończyny 
w kierunku wykonania pewnego zamicrzoncgo ruchu. Głównie 
obiawiało się to przy jakimś silnym chwycie palcami rąk. Silna 
inerwacia mięśni zginaczy palców w połączeniu ze zmianą uło- 
żenia palców stanowiła bodziec czuciowy, który u naszego cho- 
rego na tężyczkę wystarczał do wywałania edruchowego, ma- 
łego napadu tężyczkowego pod postacią „myotonicznego* zu- 
stygnięcia palców rąk w ułożeniu, nadancm im przez pierwotną 
шегуасіс. Że są to istotnie małe napady tężyczkowe, przemawia 
zatem jeszcze i ten fakt, że „myotoniczne* zachowanie się mięśni 
przy tężyczce występuje najczęściej w obrębie rąk (przypadki 
Frankla-Hochwartha, Bettmanna, Kóstera, Vossa, 
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Kasparka, Hoffmanna, i i.80), a więc tam, gdzie i typowe 
napady tężyczkowe występują najczęściej, oraz wreszcie, że i te 
małe napady tężyczkowe są bolesne. ScliultzeS1) nazywa te 
objawy myotoniczne przy tężyczce skurczami zamiarowemi, 
a więc uważa je za powstałe po inerwacii potrzebnej do usku- 
tecznienia pewnego ruchu zamierzonego i zalicza ie do zmody- 
fikowanych skurczów tężyczkowych. W większości opisanych 
w literaturze przypadków takich skurczów jest wzmianka, że 
były one bolesne. 

Jeśli przyjmiemy zatem, że objaw ten jest niczem іппет, jak 
tylko małym napadem tężyczkowym, powstałym na drodze odru- 
chowej, pod wpływem bodźców czuciowych, dośrodkowyci, to 
droga, jaką ten bodziec przypuszczalnie idzie, będzie znowu: 
neuron obwodowy, drogi czuciowe w rdzeniu i rdzeniu przedłu- 
żonym do wzgórka wzrokowego, a stąd do jąder podstawowych 
mózgu. 


На[ р ап Rothfeld82) na podstawie bardzo szczegółowej 
i przekonującej analizy napadów podkorowych w swoim przy- 
padku oraz przykładów z piśmiennictwa (Spiller, Redlich, 
Mackiewicz i Jermontowicz, Bregmann, Oppen- 
heim, Locwenstein, Keller, Lange, Higier, War- 
tenberg), dochodzą do wniosku, że bodźce czuciowo-uczu- 
ciowe odgrywają wielką rolę w występowaniu objawów pocho- 
dzenia podkorowego, a w szczególności, że mogą one stanowić 
wprost bodziec do wystąpienia napadów podkorowych. Aby jednak 
bodźce czuciowe mogły wywołać napad skurczów podkorowycli. 
iest, zdaniem ich. bezwzylędnie potrzebne pewne wadliwe funkcio- 
nowanie wzgórka wzrokowego w tem znaczeniu, że przepuszcza 
on bodźce czuciowe w nadmiarze do innych jąder podstawowych. 
To wadliwe funkcicnowanie wzgórka wzrokowego może być na- 
stępstwem uszkodzenia albo samego wzgórka, albo dróg łączą- 
cych wzgórek z inucmi jądrami podstawowemi, albo wreszcie 
i wzgórek i inne jądra podstawowe równocześnie. Przy swoistej 
tężyczce, — gdzie według Fischera i Leysera83) oraz 
Schadffera84) mamy przykład możliwości wystąpienia napadu 
skurczowego na drodze odruchowcej, pod wpływem bodźców czu- 
ciowych, w obiawie Frousseau — wnioskuią w dalszym ciągi! 
HalbanikRothfeld. ta patologiczna przepuszczalność wzgórka 
wzrokowego dla bodźców czuciowycii jest uwarunkowana obni- 
żenicm czynności gruczołów przytarczycy. 


Мае napady tężyczkowe w naszym przypadku. opisywane 
dotąd w piśmiennictwie jako skurcze zamiarowe przy tężyczce 
względnie myotoniczno zachowanie się mięśni przy tężyczeeć. 
przedstawiają, zdaniem naszem, te napady tężyczkowe, które po- 
wstają pod wpływem bodzca dośrodkowego, występującego na 
tle silnej inerwacji mięśni w kierunku wykonania pewnego zamic- 
rzencgo ruchu, IBodźcem dośrodkowym jest tu czucie mięśniowe 
i stawowe. 


Aby z kolci uzasadnić słuszność naszego przypuszczenia 
о odruchowem powstaniu kurczów padaczkowych fazy drugiej 
w naszym przypadku. muszę poruszyć sprawę t. zw. epilepsji od- 
ruchowej. W ostatnich latach sprawa ta znowu staje się aktu- 
alniciszą, i znowu znajduje swych zwolenników, którzy bez- 
względnie przyimują możliwość wywołania, a nawet przeciwnie 
zapobiegania skurczów epileptvcznych drogą odruchu za pośred- 
nictwem bodźców czuciowych (Higicr85) i swych przeciwników 
starających się wykazać, że wszystkie przypadki t. zw. cpilepsii 
odruchowej należą do histerji lub epilepsii obiawowei Jacksona 
(Margolin86), Rosenlrain87)). Jeśli weźmiemy kliniczną 
stronę epilepsii odruchowej. to musimy w pierwszym rzędzie 
wymienić zapatrywanie Oppenheima 88), Seligmiille- 
ra89) i Binswangera90), którzy na podstawie obserwowa- 
nych przez siebie przypadków, przy uwzględnieniu znanych kry- 
terjów rozpoznawczych, uznają stanowczo istnienie epilepsii od- 
ruchowej. Amantea91) wymienia za Soriente wielokrotnie 
cpisywane spostrzeżenia kliniczne przez Dieulafoy, Schule, 


Bochefontainc, Rinke, Нотёп, Neftel, Landesen 
Ogle, które mają dowodzić, że uszkodzenia nerwów obwodo- 


wych mogą spowodować ujawnienie się stref epileptogennycl, 
Ж których Бейсе dośrodkowe prowokują napad epileptyczny. 


Higier92) opisał przypadek rodzinnci padaczki 
(Unverricht-lundborg), w którym jakiś niespodziany 
uraz albo niespodziany szmer wywoływał napad myokloniczny 
albo padaczkowy. W przypadku Hermanna93), gdzie chory 
z guzem wzgórka wzrokowego (stwierdzonym potem sckcyjnie) 
miał napady padaczkowe, można było przez zewnętrzne bodźce 
czucićwce, skierowane na tę kończynę, od którcj napad zwykle się 
zaczynał, wywołać napad. W drugim przypadku tego autora. 
który dotyczy paralityka z napadami padaczkowemi, zaczynają- 
cemi się aurą w lewcj ręce, wystarczyło do wywołania napadu 
gwałtownie poruszyć tą kofńczyną. W przypadku połowiczęga 


z myoklonią 


POLSKA GAŻETA LEKARSKA 


Nr. 19 i 20. 1981 


porażenia z cpilepsią Picka94) występował napad po zadrażnic- 
mu silnym bodźcem akustycznym tego ucha, który odpowiadał 
uszkodzonej półkuli mózgowej. Herschmann95) wykazuje, że 
krótkotrwała faradyzacja może wywołać napad padaczkowy 
u osobników drgawkowo obciążonych. Osobiście udało mi się 
również zaobserwować wystąpienie kurczów o charakterze pa- 
daczkowym (toniczno-klonicznych) u żełnierza z  histerycznem 
kuleniem na lewą nogę po urazie, po zastosowaniu u niego zbyt 
silnego prądu faradycznego na okolicę brzucha po stronie смеј. 
Napad był poprzedzony wystąpieniem objawów wegctatywnych, 
jak wybitne spocenie się, zaczerwienienie na twarzy, a następnie 
oddanie kału i moczu pod siebie, Zaraz potem wystąpiły kurcze 
toniczne, poczem krótkotrwałe kłoniczne. Zanim zdążyłem do- 
kładnic skontrolować oddziaływanie źrenic na Światło, chory już 
oprzytomniał. Czas trwania drgawek, podczas których nie dawał 
zupełnie odpowiedzi na moje pytania, wynosił około jednej minuty. 

Gowers96) wspomina dawniejsze przypadki Virchowa 
'Biłlrotha, w których po operacii zranionego nerwu obwodo- 
wego, ustąpiły napady padaczkowe, podobnie jak w opisanym 
przez Saengera96) przypadku, po wyrwaniu zepsutych zębów 
lub w przypadku Marie'go96), po usunięciu zbyt sztywnego 
opatrunku, nałożonego po operacii ortopedycznej. Alexan- 
der96) opisuje przypadck, w którym wystąpiła padaczka z aurą 
w zranionei i dobrze zgojonej ręce, w 6 lat po zranieniu. 

W pracy swci o epilcpsii po postrzałach czaszki wyraźnie 
zaznacza Redlich97), że bodźce czuciowe, działające па 
obwodzie w kończynach dotkniętych niedowładem (a więc vdpo- 
wiadających w mózgu miejscu uszkodzonemu) mogą wywołać nie 
tylko miejscowe, ograniczone drgania, ale i cały napad padacz- 
Кому. Zdarza się to czasem i przy napadach Jacksonowskich па 
innem tle. Wymienia swój przypadek dotyczący pacjenta z wroś- 
niętym paznokciem u wielkiego palca, gdzie napad Jacksona 
zaczynał się od tcgoż właśnie palca. Drugi przypadek odnosi się 
do chorego z ropniem mózgu, który dostawał po faradyzacji koń- 
czyn dotkniętych niedowładem. zrazu napadu Jacksonowskicgo. 
który przechodził następnie w ogólny napad epileptyczny z utratą 
przytomności. Przy świeżych niedowładach połowiczych zdarza 
się często, że przy zbyt wczesnej elcktryzacji kończyn dotknię- 
tych niedowładem może wystąpić napad padaczkowy. W dalszym 
ciągu cytuje ten autor Róper'a98) i Sauerbrucia, którzy 
widzieli napady po masażach kończyn dotkniętych miedowładem. 
Wreszcie i po bodźcach fiziologicznych, jak ruchach dowolnych, 
tylko wykonywanych z pewnem nasileniem, może przyjść do 
drgawek tonicznych lub kionicznych (Braun, Aschaffen- 
burg99). Wielce charakterystycznym jest w końcu Redli- 
cha przypadek padaczki swoistej, gdzie po wytężonych ruchach 
kończynami górnemi, i. np. przy robieniu fryzury (przypadek 
odnosi się do 20 letniej kobiety) lub po graniu na fortepianie przez 
dłuższy czas, występowały w tych kończynach drgania, których 
nie mogła pacjentka stłumić. Czasem zaś drgania te nasilały się 
i przechodziły w ogólny napad cepileptyczny. 

Fischer i Leyser 100), rozważając zagadnienie wywo- 
ływania napadów padlaczkowych na drodze bodźców, przewodzo- 
nych szlakami nerwowemi, wychodzą 7 analizy tego rodzaju 
bodźców, jakie przedstawiają stany uczuciowe. Wyrazem wpływu 
uczucia, zwłaszcza silnego gniewu, wściekłości lub _ wielkiej 
trwogi na aparat ruchowy są drżenia, nasilające się nieraz do 
klonizmów. Epilcpsia uczuciowa Bratza i psychasteniczna 
Oppenheima, które są niciako przykładem powstawania drga- 
wck pod wpływem afektu. jest niesłusznie traktowana przez nic- 
których autorów, jake histeria. Zdaniem Fischera i Ley- 
sera są to postacie еріїерѕјі, związane z pewną szczególną. 
osobniczą konstytucją oddziaływania na afekt drgawkami padacz- 
kowemi. A zresztą i przy swoistej epilepsii mamy okresowo 
występującą wybuchowość afektu, zwłaszcza w czasie napadów 
gromadnych, występujących w pewnej serii. To znowu świadczy, 
według tych autorów. że i przy swoistej cepilepsii zachodzi pe- 
wien związek między napadami а afektem, Ośrodkową składową 
tej zależności drgawek od afektu umicjscawiają ci autorzy we 
wzgórku wzrokowym. 

Krisch101) uważa wzgórek wzrokowy, a więc tę centralę 


bodźców  czuciowo-uczuciowych, za głównego  dostarczycicla 
bodźców dla tonicznej składowej napadu padaczkowcego. 


Amantca102) zaimuje się doświadczalnie zagadnieniem 
wywoływania napadu cepileptycznego na drodze odruchowei przy 
pomocy bodźców -dośrodkowych. czuciowych. Do swych do- 
świadczeń używał on psów, które miały próg pobudliwości (go- 
towość drgawkowa mierzona wysokością prądu faradycznego, 
potrzebnego do wywołania drgawek) niższy, niż normalnie, Na 
podstawie swych doświadczeń dochodzi on do przekonania, że 
25% psów ma ten próg pobudliwości niższy i uważa psy takie 
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112 za jednostki z cliorobowem, drgawkowem obciążeniem, Do- 
Świadczenia swe przeprowadzał w ten sposób, że najpierw ogra- 
niczył za pośrednictwem prądu faradycznego dokładnie to miej- 
5се w korze mózgowej, w części czuciowo-ruchowei, które odpo- 
wiadało pewnej określonej ściśle grupie mięśniowej oraz pewnemu 
obszarowi skórnemu. Celem wzmożenia fiziologicznei pobudli- 
wości drgawkowej mózgu, nakładał na skontrolowane poprzednio 
pole w korze bibułkę napojoną stryclininą. Drażniąc teraz, ko- 
respondujący z danem polem kory, odcinek skórny, bodźcami 
czuciowemi uzyskiwał nietylko drgawki kloniczne w odpowiednicj 
grupie mięśni, ale nawet typowy napad padaczkowy, ogólny 
Napad rozpoczynał się drgawkami klonicznemi w odpowiedniej 
grupie mięśniowej, potem przechodził na wszystkie inne grupy 
mięśni danej kończyny, a następnie uogólniał się w typowy na- 
bad epileptyczny. Po zniszczeniu danego pola kory zapomocą 
kauteryzacji, doświadczenie z bodźcami bolu, nawet bardzo sil- 
nemi, nie udawały się t. i. nie dawały objawów napadu padaczko- 
wego, U psów z wyższym progiem pobudliwości drgawkowej 
wypadały również tego rodzaju doświadczenia ujemnie. Swoje 
doświadczenia uważa Amantea za typowe przykłady padaczki, 
uzyskanej na drodze odruchowej. 

Jeżeli dzisiaj możnaby poddać w wątpliwość istuieniec padaczki 
Gdruchowcj w tem poięciu, które nakreślił Binswanger 103), 
uważający za epilepsję odruchową ściśle tylko przypadki powstałe 
bo zranieniu nerwów obwodowycl, (jak to czyni Redlich 104), 
Margolin105), Rosenlein100), na podstawie doświadczeń 
z wojen ostatnich (Bychowski107), Aswazaturow 108), 
Woeir-Mitchel108)), oraz na podstawie doświadczeń na zwie- 
rzętach, przeprowadzonych przez Marie i Donnardice- 
п ‘а 109), Macieszę і Wrzoskal10), a nie potwierdzających 
klasycznego doświadczenia dla epilepsii odruchowei Browna- 
Sequarda), to jeszcze nie wolno grzebać zupełnie pojęcia pa- 
daczki odruchowej, jak {ско życzą sobie Rosenhain і Mar- 
golin. Tylko to pojęcie emiepsji odruchowej należałoby dzisiaj 
poddać rewizji. Można powątpicwać czy zranienie nerwu obwodo- 
wego może wywołać napad padaczkowy u każdego osobnika, 
który nigdy poprzednio nie cierpiał na drgawki padaczkowe, 
jednak musi się przyjąć na podstawie dzisiejszych doświadczeń 
klinicznych za pewnik, że u osobnika, którego mózgowie posiada 
wzmożoną (wskutek bardzo różnorodnych przyczyn) gotowość 
drzgawkową, można za pośrednictwem bodźca dośrodkowego, czu- 
cicwego, wywołać napad tak czysto podkorowy (Halban 
i RothfeldHI1), i u nich obszerna literatura, odnośnie do za- 
gadnienia powstawania napadów  podkorowych, pod wpływem 
bodźców dośrodkowych) jak też i napad epileptyczny (F ëv- 
ster112), Higier113), Redlich114)). Mechanizm powsta- 
wania epilepsii w tych przypadkach odpowiada wszystkim tym 
warunkom, których wymagamy od wszelkiego odruchu. 

Fórster112) uważa padaczkę wogóle za zespól objawów, 
powstały jako pewna postać odruchu systemu ośrodkowego na 
pewien bodziec. Przyjmuje on tylko. że gotowość dryawkowa jest 
u różnych osobników rozmaicie wielka, jednak może ona zawsze 
być podwyższoną pod wpływem bardzo różnorodnych czynników. 
A wtedy bodźce dodatkowe, јак bodźce czuciowe, są w stanie 
wywołać napad na drodze odruchu. Innemi słowy wymaga on do 
powstania padaczki odruchowej istnienia pewnego drażniącego 
czynnika, który podwyższa gotowość drgawkową, 

W naszym przypadku, w nicktórych napadach tężyczkowycii 
ze skurczami wyraźnie intenzywniejszemi i o większym zasięgu, 
oraz boleśniejszemi, przychodzi na szczycie napadu — zamiast jak 
w licznych, iunych napadach lżejszych, do zwalniania skurczów 
tężyczkowychi — do napadów kurczów. które tak postaciowo, 
Jakoteż pod względem innych znanych kryteriów rozpoznawczych. 
uprawniają nas do zaliczenia ich do napadu padaczkowego. Napad 
padaczkowy, występujący u naszego chorego na tężyczkę nie wy- 
stąpił nigdy samodzielnie t. į. niecpoprzedzony fazą pierwszą skur- 
czów tężyczkowych (ani podczas obserwacji szpitalnej, ani, јак 
wynika z wywiadów, przed obserwacią). Po ustąpieniu napadów 
tężyczkowych, pod wpływem podawania soli wapniowych ustą- 
piły zupełnie również napady dwufazowe, a więc z kurczami pa- 
daczkowemi mimo, że choremu nie podawano w tym czasie Żad- 
nych środków przeciwpadaczkowych, јак brom lub luminal. Wy- 
stąpienie napadu padaczkowcgo u naszego chorego, na szczycie 
skurczów tężyczkowych, odnosimy do odruchów za pośrednictwen. 
bodźca czuciowego, dośrodkowego, dostarczonego przez silny na- 
bad tężyczkowy w fazie pierwszej. Bodźcem tym jest tutaj wy- 
bitna bolesność inięśni, dotkniętych silnym skurczem tężyczkowym. 

Na podstawie całego obrazu chorobowego musimy w naszym 
ргхурайки przyjąć jako zasadnicze schorzenie tężyczkę. Сзегріе- 
nie samo przez się tłumaczy nam wzmożoną pbobudliwość kur- 
czową, (lub, według określenia Frisclia 115), obniżoną toleran= 
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cję drgawkową) chorego, to czego wymaga Fórsteri12) do 
wywołania kurczów padaczkowych za pośrednictwem bodźców 
dodatkowych, dośrodkowych, a do czego А тапіеа 110) dochodzi 
w swych doświadczeniach na psach przez strychnizacię substancji 
mózgowej, Muskcens117) zaś przez wstrzykiwanie zwierzętom 
preparatów kamiorowych lub esencji absyntowej. Jad tężyczki 
(w znaczeniu tego ogólnego pojęcia czynnika szkodliwego. jaki 
zaistmeje w ustroju po uszkodzeniu czynność: hormonalnej gru- 
czełów przytarczycy) działa przypuszczalnie przedewszystkiem 
na ośrodki nerwowe mózgowe i to głównie jądra podstawowe. 
Tutai znajdują się te ośrodki nerwowe. w których według dzi- 
siciszych naszych poglądów umicjscawiamy powstawanie skur- 
czów tężyczkowych i składowej tonicznej napadu padaczkowego. 
W jakim stosunku pozostają do siebie obydwa te ośroaki — przy- 
czem dalecy jesteśmy od przyjmowania pod pojęciem ośrodka 
jakicgoś jednego miejsca, Ściśle ograniczonego w jądrach podsta- 
wowych, związanego z powstawaniem skurczów tężyczkowych 
lub składowej tonicznej napadu padaczkoweęgo; raczej należy my- 
śleć o skombinowanym procesie patofiziologicznym z powstawa- 
niem którego wiąże się prawdopodobnie czynność kilku ośrodków 
anatomicznych, — trudno jest jeszcze dzisiaj szczegółowo rozstrzy- 
спас. Za bliskiem ich pokrewieństwem przemawia choćby podo- 
bieństwo postaci ruchowej skurczów tężyczkowych do tonicznei 
fazy, a w szczególności do skurczów, zapoczątkowujących tę fazę, 
w napadzie padaczkowym. Za ich bliskim związkiem przemawia 
wreszcie nasz przypadek, gdzie skurcze tężyczkowe, w napadach 
dwufazówych przechodziły bezpośrednio w ogólny, toniczny na- 
pad, rozpoczynający typowy napad padaczkowy. 
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Dr. M. DEMIANOWSKA. Lwów 


Przyczynek do rodzinnego występowania rozsianego stwardnienia 
mózgu i rdzenia. 


Z Klimiki chorób nerwowych U. J. К, we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Н, Halban. 


Sprawa etiologii rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia jest, 
bomimo wieloletnich licznych badań i obszernej dyskusji, dotych- 
czas jeszcze kwestią nierozstrzygniętą. Usposobienie wrodzone, 
choroby zakaźne, zatrucia, urazy, przeziębienia a nawet czynniki 
psychiczne były kolejno przez różnych autorów uważane za sprawy, 
wywołujące bezpośrednio lub pośrednio to schorzenie. 

Przedewszystkiem chodziło © rozstrzygnięcie pytania, czy 
przyczyny schorzenia należy szukać w czynnikach wrodzonych, 
czy też w czynnikach nabytych. Jedna grupa badaczy, dopatrująca 
się przyczyny w czynnikach zewnątrzpochodnych, uważa rozsiane 
stwardnienie mózgu i rdzenia za sprawę zakaźną, Steiner 
i Kuhn wystąpili nawet z twierdzeniem, że rozsiane stwardnienie 
mózgu i rdzenia bywa wywoływane przez drobnoustrój z grupy 
krętków, co jednak nie zestało poiwierdzene przez wszystkich 
następnych autorów, tak, że sprawa etiologji pozostała nadal nic- 
rozstrzygniętą. 

Szriimpol, a z nim szereg innych autorów, uważał rozsiane 
stwardnienie za schorzenie, wynikające z wrodzonej wadliwości 
systemu nerwowego. Zwolennicy tej teorji endogenncj szukali 
skrzętnie za przypadkami, rodzinnie lub dziedzicznie występują- 
cemi, gdyż wykazanie wrodzonego obciążenia miałoby ważne zna- 
czenie dla poparcia tej teorii. Pomimo stosunkowo wielkiej czę- 
stości choroby, rodzinne lub dziedziczne jej występowanie jest 
jednak bardzo rzadkie i to jest przyczyną, że autorowie tego obozu 
zachęcają do człaszania wszystkich przypadków rodzinnego wy- 
stąpienia rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia. 

To zapatrywanieć autorów nie jest jednak bezwzględnie słuszne 
i nie rozstrzyga omawianego zagadnienia, gdyż częste wysiępo- 
wanie rodzinne jakicgoś schorzenia przemawia wprawdzie po- 
średnio za dziedzicznością i wrodzoną skłonnością do dancj cho- 
roby, jednak nie wyklucza ono jeszcze innych czynników, jak 
n. p. zakażenia. (Wspólność środowiska w tym przypadku może 
być momentem sprzyjającym wystąpieniu wspólnego zakażenia). 

Jakkolwiek więc rodzinne występowanie schorzenia nie prze- 
sądza, naszem zdaniem, sprawy na korzyść ani jednej ani drucici 
strony, to jednak uważamy za słuszne ogłaszanie takich przypadków, 
choćby z powodu ich rzadkości i dlatego podajemy 3 obserwacie 
tutejszej kliniki, rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia u rodzen- 
stwa, bez wyciągania na razie konkretnych wniosków w sprawie ici 
ctjologji. 

Ze stosunkowo małej ilości publikacyj rodzinnego występo- 
wania rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia nic wszystkie 
obserwacje są pewne. 

Za niewątpliwe można uważać: obserwację Abrahamzona 
(typowe rozsiane stwardnienie u matki i syna) dwoie rodzeństwa 
Albrechta, brat i siostra Battena, dwoje rodzeństwa C c- 
Stama i иі Маім а. 

Sekcyjnie stwierdzono rozsiane stwardnienie mózgu i rdzenia 
u rodzeństwa Coliera. 

Eichorst opisuje matkę i syna ze sckcyjnie stwierdzonem 
rezsianem stwardnieniem. Druga obserwacja tegoż autora, doty- 
cząca także matki i syna, nie jest zupełnie pewna, ponieważ sprawa 
chorobowa przebiegała u obojga pod postacią spastycznego pora- 
żenia rdzeniowego (paralysis spinalis spastica). Wprawdzie u matki 
stwierdzono ѕексујпіе rozsiane stwardnienie mózgu i rdzenia, 
jodnak nie wyklucza to możliwości innego schorzenia u syna. 
Hofmann stwierdził u 2 par rodzeństwa niewątpliwie rozsiane 
stwardnienie mózgu i rdzenia, Kramer pokazywał w berlińskicm 
Towarzystwie lekarskiem 2 siostry (sekcyinie stwierdzone), 
Kurschmann opisuje typowe rozsiane stwardnienie u ciotki 
i bratanka, 1. оїтаг u 2 sióstr. Ropper і Ray molds obser- 
уша po jednej parze rodzeństwa z  niewątpliwem  rozsianem 
stwardnieniem, Schob opisuje rodzeństwo, w którem u jednego 
z nietypowym przebiegiem choroby stwierdzono sekcyjnie roz- 
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siane stwardnienie mózgu i rdzenia, drugie zaś wykazywało typowe 
dla tego schorzema objawy kliniczne. Również za pewną obser- 
wację należy uważać rodzeństwo, opisane przez Schlultze'go, 
a to ze względu na charakterystyczne objawy kliniczne, mimo, że 
sam autor nie wyklucza możliwości kiły z powodu braku badania 
płynu mózgowo-rdzeniowego. 

Oppenheim nadmienia, że widział 2 pary rodzeństwa z ty- 
bowemi objawaini. Nadto podaje Erb, że obserwował sam roz- 
ѕіапе stwardnienie mózgu i rdzenia raz u rodzeństwa, a raz dzie- 
dzicznie występujące. Tenże autor wspomina, że analogiczne przy- 
padki widzieli Duchcenne i Frerichs. Roper wymienia 
między 13 przez siebie zebranemi obserwacjami jeszcze obserwacje 
Liebermeistra, Ungera (rodzeństwo) Totzkego (sio- 
stry), Milianitscha (2 bracia), Dreschfelda i L. Klaus- 


ner (2 pary rodzeństwa). Troie rodzeństwa opisuje Allen, 
Glifford. 
Ostatnio Simon opisał dwoie rodzeństwa z rozsianem 


stwardnieniem. Tenże autor przytacza 4 pary obserwacyj, opisane 
w pracach doktorskich w Heidelbergu, a nie ogłoszone dru- 
kiem, mianowicie jest to dwoje kuzynów, obserwowanych przez 
Bernharda, 2 bracia cioteczni Guggenhcima i po parze 
rodzeństwa, opisanej przez Michenfclda i Kronenberga. 
Nadto Bing i Reese mówią o 2 parach rodzeństwa z pewiem 
rczpoznaniecm rozsianego stwardnienia. Atypowy obraz choro- 
bowy wykazują brat i siostra w obserwacji Weissenburga, 
wobec czego przy braku potwierdzenia sekcyjncgo nie można ich 
uważać za pewną sklerozę. 

T. Haber ogłasza u 5 rodzin obrazy chorobowe, kilkakrotnie 
powtarzające się, które jednak przemawiają raczej za sprawą 
dziedziczną z grupy Friedreicha. Również niepewną jest obserwacja 
DAbundo'a u trojga rodzeństwa w wieku dziecięcym. 

Na tutejszej klinice chorób nerwowych obserwowaliśmy roz- 
siane stwardnienie mózgu i rdzenia u trzech rodzin. Pierwsza 
obserwacja dotyczyła rodzeństwa, brata i siostry, druga 2 sióstr, 
trzecia dwu sióstr i jednego brata. 


Obserwacja Л 


Przypadek a) Т. S. przebywał w leczeniu Ambulatorium Kliniki 
neurologicznej we Lwowie między rokicm 1920 a 1923. 

Po raz pierwszy zzłosił się chory w 26 r. 7. i podał w wy- 
wiadach, że pochodzi z rodziny nieobciążonej chorobami nerwo- 
wem, ani umysłowemi, ma 7 zdrowego rodzeństwa, sam nie cho- 
rował w dziecinstwie ani w wieku młodzieńczym. 

Obecna clioroba rozwinęła się powoli w przeciągu 2 lat. Po- 
czątkowo wystąpił lekki niedowład prawej nogi, następnie przej- 
ściowo drżenia w prawej ręce, a wreszcie także niedowład lewej nogi. 
W ostatnich czasach miewa bóle w krzyżach, jest zdenerwowany, 
łatwo pobudliwy, zauważył osłabienie wzroku na prawem oku. 

Przedmiotowo stwierdzono: wyraźny oczopląs przy spojrzec- 
niu w obie strony, silniejszy na stronę prawą, skroniowe zblednię- 
cio tarczy nerwu wzrokowego po obu stronach. Zresztą w ner- 
wach mózgowych zmian nie stwierdzono. 

Na kończynach górnych stwierdzono bardzo żwawe odruchy 
okostnowe i Ścięgniste bez różnicy, zaznaczone drżenie zamiarowe 
silniejsze po stronie prawej, bez niczborności (ataksji). Odruchy 
brzuszne są obustronnie zniesione. 

Na kończynach dolnych niedowład spastyczny z nieco wzimo- 
żonem napięciem mięśniowem. Odruchy kolanowe i. ze ścięgna 
Achillesa obustronne są bardzo żwawe, po prawei kloniczne. Objaw 
Babińskiego obustronnie dodatni, po prawej wyraźniejszy. Chód 
spastycziy. 

Stan chorego stale się pogarszał z nicznacznemi remisjami, 
tak, że przy badaniu z dnia 4. IX. 1922. stwierdzono: wybitny 
oczopląs horyzontalny i rotacyjny przy spojrzeniu ku stronie pra- 
wej, przy spojrzeniu na lewo oczcpląs tylko zaznaczony. Przy 
spojrzeniu ku górze oczopląs rotacyjny na prawo lub na lewo. 
Skroniowe obustroniuc zblednięcie tarczy nerwu wzrokowego. 
Prawy dolny nerw twarzowy gorszy od lewego. Mowa skandu- 
jaca. nieco nosowa. 

Siła prawej górnej kończyny jest gorsza Gd lewej przy za- 
chowancj ruchomości. Odruch okostnowy po lewej żwawszy, jak 
po prawcj. Wyraźne drżenie zamiarowć na obu kończynach gór- 
nych. Odruchy brzuszne są zniesione, Brak lewego odruchu mosz- 
nowego. : 

Na kończynach dolnych niedowład spastyczny po stronie pra- 
wej silniejszy, jak po lewej. Chory w ułożeniu leżącem podnosi 
lewą kończynę dolną do pionu bez trudności prawą tylko na pół 
metra od posłania, powoli, przyczem występują napięcia toniczne 
w mięśniach tej kończyny, zwłaszcza w obrębie mięśnia czworogło- 
wego i w mięśniach wyprostnych. Siła ruchowa jest obustronnie obni- 
żona. Przeciw oporowi, stawiancmu przez badającego, chory nie 
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może wykonać żadnego ruchu prawą nogą, lewą zaś tylko nic- 
znaczne ruchy. Chód wybitnie spastyczno-parctyczny. Przy ru- 
chach biernych napięcie mięśniowe po stronie lewci iest normalne, 
ро prawej jest wyraźnie wzmożone. To zwiększone napięcie tiu- 
maczy niemożność wywołania po stronie prawcj klonicznych odru- 
chów rzepki 1 ze ścięgna Achillesa; po lewci natomiast wyraźne 
drganie tak глеркі. јак i stopy. Babiński i Oppenheim jest obu- 
stronnie dodatni. Zaburzenia pęcherzowe pod postacią niemożności 
utrzymania moczu. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. 

Przypadek b) K. T. chora lat 30, siostra poprzedniego, podaje 
tak samo, jak brat, że nie jest dziedzicznie obciążona; z f-go ro- 
dzeńtswa 1 brat chory na rozsiane stwardnienie mózgu i rdzenia 
(poprzednia obserwacja) reszta rodzeństwa zdrowa. W 6 r. życia 
przebyła płonicę, w 10 roku życia wystąpiło u badanej trwające 
krótki czas osłabienie prawych kończyn, o którem to zaburzeniu 
chora nie umie podać bliższych szczegółów. W 22 roku życia przej- 
ścicwo krótkotrwałe osłabienie prawej nogi. Przed rokiem rów- 
nież przejściowe zawroty głowy i trzymiesięczne zatrzymanie 
miesiączki. 

Przy przyjęciu na klinikę chora podaje, że od dwóch tygodni 
cierpi na silne bóle głowy za prawem ucliem, napadowe, utrzy- 
mujące się od 2—3 godzin. Od tygodnia zauważyła mrowienie 
i osłabienie w prawej kończynie górnej, początkowo w barku 
i ramieniu, następnie także w palcach. Z temi skargami dnia 3 lu- 
tego 1925 przyjęta na tut. Klinikę. 

Podmiotowo stwierdzono: źrenice równe, reagują prawidłowo 
na światło, nastawienie i zbieżność. Ruchy gałek ocznych we 
wszystkich kierunkach zachowane. Przy spojrzeniu na lewo ślad 
oczopląsu. Prawy dolny nerw twarzowy nieco gorszy od lewego. 
Język i podniebienie bez zmian. Nerw trójdziclny bez zmian. Obu- 
stronne skroniowc zblednięcie tarczy nerwu wzrokowego, Ruchy 
głową są swobodne i niebolesne. Brak sztywności karku. 

Siła kończyn górnych po stronie prawej jest gorsza, jak po 
stronie lewcj, zwłaszcza słaby uścisk ręki. Ruchomość jest zacho- 
wana, prawidłowa tak czynna, jak bierna. Odruchy okostnowe 
i ścięgniste po prawej żwawsze. Również po prawej wyraźna nic- 
zberność i adiadochokincza. Zaznaczone drżenie zamiarowe obu- 
Stronne, po prawej astercognoza. Odruchy brzuszne są zniesione. 
Ruchomość czynna i bierna kończyn dolnych iest prawidłowa. Siła 
ruchowa naogół dobra, po prawej stronic jednak jest gorsza, јак 
po stronie lewej. Odruchy kolanowe i ze ścięgna Achillesa są po 
stronie prawej żwawsze jak po stronie lewej. Zaznaczone drżenie 
rzepki i ścięgna Achillesa po tejże stronie. Babiński po prawej 
stronie jest dodatni. Chód nie wykazuje zmian patologicznych. 
Czucie bez zmian. Romberg dodatni. W płynie mózgowo-rdzenio- 
wym wykazano limfocytów 36/3. Nonne Appelt +, Pandy +, 
krzywa ze złotem koloidowem wykazuje odbarwienie w sferze 
kiłowej w pięciu próbówkach (5543211). O. W. we krwi i w płynie 
ujemny. Krew i mocz nic wykazują zmian patologicznych. 

Podczas pobytu na klinice około 10. П. 1925. wystąpiły mro- 
wienia w ręce lewej i wybitna astereognoza po prawcj, ро lewei 
zaś tylko zaznaczona. Jednak w przeciągu tygodnia stan ten po- 
prawił się. Przy odejściu z kliniki, 5 kwietnia 1925 r., chora nic 
czuła już mrowień ani osłabienia kończyn górnych, również ustą- 
piła astereognoza. Przy podmiotowem badaniu stwierdzono tylko 
objaw Babińskiego stale się utrzymujący. 

W kilka dni po powrocie do domu bóle głowy wystąpiły po- 
nownie, parestczje w kończynach górnych, chód stał się niepewny. 
Z tego powodu 17 kwietnia 1925 r. została chora poraz drugi przy- 
jęta na klinikę. 

Stwierdzono wyraźny oczopląs rotacyjny przy spojrzeniu na 
lewo, przy spojrzeniu na prawo chwilami poiedyncze drżenia gałek 
ccznych. Prawy dolny nerw twarzówy, nieznacznie gorszy od 
lewego. Obustronne zblednięcie skroniowe tarczy nerwu wzro- 
kowego. Na kończynach górnych ślad drżenia zamiarowego po 
prawej, obustronna niezborność, wyraźnicisza po prawci, obu- 
stronna astercognoza i adiadochokincza. Odruchy okostnowe i ścię- 
gniste obustronnie żwawe, bez wyraźnej różnicy. Siła i ruchomość 
prawidłowe. Odruchy brzuszne są zniesione. Na kończynach dol- 
nych po lewci jest nieco gorsza siła ruchowa niż po prawej, obu- 
stronniec dodatni objaw Babińskiego. Chód spastyczno-ataktyczno- 
móżdżkowy. 

Podczas pobytu w klinice wystąpiło pogorszenie stanu ogól- 
nego, a mianowicie pozarszał się chód i pojawiły się mrowienia 
w kończynach dołnych. Przez kilka dni chora miała wymioty i silne 
zawroty głowy, zwłaszcza przy zmianie położenia. W kończynach 
górnych stale utrzymywała się astercognoza i parestezje, chora 
miała wrażenie obrzęku. 

Również stwierdzono na prawej nodze upośledzenie czucia na 
ból. Po kilku dniach poprawił się stan chorej i do końca pobytu 
na tutejszej klinice, t. j. do dnia 25. czerwca 1925, poprawa powoli, 
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ale stale postępowała, chora zwłaszcza chodziła coraz lepiej — 
i ustąpiły zmiany czucia na kończynach dolnych. 


Do kontrolnego badania zgłosiła się 5 stycznia 1926. Padmio- 
towo czuła się zupełnie dobrze. Przedmiotowo: źrenice równe, 
normalnie szerokie, rcagują na Światło, nastawienie i zbieżność. 
Przy spojrzeniu na lewo oczopląs rotacyjny. Ruchy gałek ocznych 
we wszystkich kierunkach są prawidłowe. ŻZakończenia nerwu 
trójdzielnego są niebolesne. Odruchyv rogówkowe są żwawe, 
równe. Żwacze obustronnie паріпаја się dobrze. Wszystkie 3 ga- 
łązki nerwu twarzowego obustronnie prawidłowe. Język i podnic- 
Меме bez zmian. 

Siła motoryczua i ruchomość kończyn górnych jest prawi- 
dłowa. Napięcie mięśniowe jest niewzinożone. Odruchy okostnowe 
i ścięgniste są żwawe i równe. Odruchy Maycra obustronnie są 
normalne. OQbustronnie ślad drżenia zamiarowego; niezborności 
brak, stereognoza niezaburzona. 

Gdruchy brzuszne są zniesione, 

Siła motoryczna i ruchomość kończyn dolnych jest dobra. 

Napięcie mięśniowe nermalne. Odruchy żwawe, równe, Obu- 
stronnie zaznaczony klonus rzepki i Achillesa bez wyraźnej róż- 
nicy. Babiński chwilami jest zaznaczony. Bruk odruchów po- 
deszwowych. Czucie bez zmian. Ślad Romberga., Chód prawidłowy. 


Obserwacja Il. 


Przypadek a) R. K. lat 20 wolna zgłosiła się na klinikę dnia 
2. V. 1927. Chora bez obciążenia dziedzicznego, posiada 3 braci 
i 3 siostry, z tego 1 siostra później leczona na tutejszej klinice 
z powodu rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia. Reszta ro- 
dzeństwa jest zdrowa. W dzieciństwie nie chorowała. 

Przed 3 laty chora straciła nagle wzrok na oku lewem, który 
jednak po 8 dniach zupełnie się poprawił. W 3 tygodnie potem 
wystąpiło podwójne widzenie, trwające przez 4 tygodnie. W jakiś 
czas potem zauważyła osłabienie lewcj, następnie prawci nogi. 
Objawy te były przemijające. Po 3 miesiącach poprawy powróciło 
osłabienie dolnych kończyn, które następnie obięło także kończyny 
górne, z przewagą strony lewej. Stan taki z znacznemi wahaniami 
utrzymywał się aż do przyjęcia badanej na tutejszą klinikę. Przy 
przyjęciu skarży się ona głównie na osłabienie kończyn dolnych, 
tak, że chodzić może tylko o lasce. Bólów żadnych nigdy nie miała, 
zaburzeń pęcherzowych niema. 

Badaniem przedmiotowem stwierdzono: źrenica prawa szersza 
od lewej, obie okrągłe, na światło oddziałują dobrze, nastawienie 
i zbieżność zachowane. Ruchy gałek ocznych zachowane, oczopląs 
w obie strony i ku górze dodatni, najwybitniejszy na lewo. Dolny 
nerw twarzowy po stronie lewej gorszy od prawego. Podniebicnie 
po lewej jest niżej ustawione, przy ionacji napina się słabiej. Język 
jest bez zmian. Nerw tróidzielny bez zmian. Obustronne zblednięcie 
tarczy nerwu wzrokowego po stronie skroniowej. Ruchy głową 
wolne, brak sztywności karku. 


Siła ruchowa w kończynach górnych po stronie lewej jest 
słabsza, jak ро prawci, zwłaszcza w zwinaczach przedramienia, 
również jest słabszy uścisk ręki po lewci. Napięcie mięśniowe po 
lewej stronie jest nieznacznie wzmożone. (Odruchy  okostnowe 
i ścięgniste są obustronnie żwawe, ро lewcj żwawsze. Przy próbie 
palco-nosowcj ślad drżenia zamiarowego po stronie lewej. Odru- 
chy brzuszne są zniesione. 


Na kończynach dolnych ruchomość jest zachowana ze słabą 
siłą zwłaszcza po stronie lewej. Napięcie mięśniowe po lewej iest 
nieco wzmożone. © druchy kolanowe są bardzo żwawe, po lewej 
stronic żwawsze. Odruchy ze ścięgna Achillesa są żwawe i obu- 
stronnie równe. Drżeń klonicznych nie stwierdza się. Objaw Ba- 
bińskicgo po stronie lewej jest wyraźny, po prawej zaznaczony. 
Oppenheim po lewej jest zaznaczony. Nieznaczna  niezborność 
lewej kończyny dolnej przy próbie pięto-kolanowcj. Romberg do- 
datni. Chód spastyczno-parctyczny, stawia kroki z trudnością 
opierając się silniej na nodze prawej, chwilami zatacza się na lewo. 
Przy chodzeniu po wytkniętej linii prostej zaburzenie to występuje 
wyraźniej. О. W, we krwi i płynie ujemny. Nonne +, Pandy ++, 
limf. 63/3. Próba ze złotem koloidowem (6666554321). 

Podczas leczenia klinicznego wystąpiła poprawa; chora opu- 
Ściła klinikę 23. VI. 1925. 

Do kontrolnego badania zgłosiła się 15. IM. 1926. i podała, że 
po opuszczeniu kliniki przez jakiś czas czuła się znacznie lepiej, 
poczem wystąpiło ponowne pogorszenie, przyczem chora zauwa- 
Żyła, że prawa noga jest słabsza. Przedmiotowo stwierdzono: Źrenice 
ckrągłe, równe, reagują dobrze na Światło, nastawienie i zbieżność. 
Ruchy gałek ocznych zachowane, oczopląs w obie strony wy- 
raźny, na prawo silniejszy, Odruchy rogówkowe obecne. Czucie 
i ucisk nerwu trójdziclncgo prawidłowe. Nerw twarzowy bez 
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zmian. Język i podniebienie prawidłowe. Ruchy głową są wolne 
i bez sztywności karku. 

Siła i ruchomość kończyn górnych jest zachowana, niczboTr- 
ności 1 drżenia zamiarowcgo nie stwierdza się. Odruchy brzuszne 
są zniesione, 

Ruchomość kończyn dolnych jest zachowana, bez wzmożenia 

napięcia mięśni. Siła ruchowa jest obustronnie słaba. Odruchy 
kolanowe są obustronnie żywe, niekloniczne, bez różnicy. To samo 
odruchy ze ścięgna Achillesa. Babiński obustronnie dodatni. Nie- 
zborności na kończynach dolnych nie stwierdza się. Chód spa- 
styczno-ataktyczny, imóżdżkowy, naogół jednak chodzi dość do- 
brze. Romberg dodatni. Czucie bez zmian. Brak zaburzeń pęche- 
rzowycli. 
__ Przypadek b) R. S. lat 18. Wolna. Przyjęta na klinikę 27. 1, 1929, 
Chora bez obciążenia dziedzicznego. Z sześciorga rodzeństwa (3 
braci i 3 siostry) jedna siostra pozostawała w leczeniu tutejszej 
kliniki z rozpoznaniem rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia 
(poprzedni przypadek), reszta rodzeństwa zdrowa, W dzieciństwie 
nie chorowała. Obecna choroba rozpoczęła się przed 7 tygodniami. 
Chora wedle podania z powodu kłucia w boku i podwyższoncj 
ciepłoty do 39° po przeziębieniu się, położyła się do łóżka. Pod- 
czas leżenia wystąpiło osłabienie lewej nogi, a w krótki czas potem 
także lewej ręki. Jednocześnie zauważyła, że musi silniej napierać 
przy oddawaniu moczu. W tydzień potem, podobne tylko nieco 
słabsze objawy osłabienia, wystąpiły w prawych kończynach tak 
górnej jak i dolnucj, Chora nie może chodzić, ponieważ przy próbie 
chodzenia zatacza się jak pijana i nie może utrzymać się na nogach. 
Bólów w kończynach nigdy nie miała, odczuwała tylko przejściowo 
mrowienie w obu rękach. Przypomina sobic, że jeszcze w czasie. 
kiedy była zupełnie zdrowa, mniej więcej przed rokiem, chwilami 
podwójnie widziała; trwało to zwykle bardzo krótko naiwyżcj 
kilka minut i występywało raz na kilka tygodni. 

Przedmiotowo stwierdzono: czaszka umiarowa, na opukiwanie 
niebolesna. Ruchy głową są wolne, bez sztywności karku. Źrenice 
są miernie szerokie, równe, oddziaływują dobrze na Światło, na- 
stawienie i zbieżność. Ruchy gałek ocznych we wszystkich kie- 
runkach zachowane. Przy spojrzeniu na prawo i lewo drobny oczo= 
pląs. Nerw trójdzielny i twarzowy jest bez zmian. Podniebienie 
i język prawidłowe. Dno oka bez zmian, 

Kończyny górne: chora podnosi je w stawie barkowym do 
раліоти, wyżej tylko z trudem, po lewej nicco gorzej jak po pra- 
wej. Siła przy wszystkich ruchach słaba, bez przewagi żadnej 
z grup mięśniowych. Uścisk ręki jest równomiernie słaby po obu 
stronach. Odruchy okostnowe i ścięgniste są obustronnie bardzo 
żywe, bez różnicy. Niczborność w obu kończynach górnych po 
prawej wyrażnicjsza. bDrżenia zamiarowcego nie stwierdza się. 
Próby Barany'ego ujemne. Odruchy brzuszne zachowane. 

Kończyny dolne wyprostowane podnosi od posłania z bardzo 
małą siłą tylko na około 30 cm. Zgina i prostuje kończyny w stawach 
kolanowych również z małą siłą, przytem mięśnie wyprostne są łepsze 
od zginaczy. Ruchy stopą i palcami są zachowane, również słabe. 
Odruchy kolanowe są obustronnie zachowane, bardzo żwawe, bcz 
wyraźnej różnicy, tak samo odruchy ze ścięgna Achillesa. Chwi- 
lami pojedyncze drżenia kloniczne rzepki. Objaw Babińskiego jest 
ujemny. Niczborności kończyn dolnych nie można zbadać z po- 
wodu niedowładu. Romberg dodatni, Chód wybitnie paretyczny 
z domieszką niezborności móżdżkowcj. Czucie bez zmian, Stereo- 
gnoza prawidłowa. Bólów niema żadnych. 

W narządach wewnętrznych stwierdzono nad końcem serca 
szmer przedskurczowy i rozkurczowy, słyszalny również na pod- 
stawie serca i nad tętnicą główną. Zresztą narządy wewnętrzne 
są bez zmian. Krew i mocz prawidłowe. W płynie mózgowo-rdze- 
niowym znaleziono limfocytów 16/3, Pandy +, Nonne Appelt +, 
krzywa ze złotem koloidowem ujemna. OW we krwi i płynie 
ujemny. Od 2 i pół miesiąca ustanie miesiączki bez zmian patolo- 
gicznych w narządach płciowych. 

Podczas pobytu w klinice wystąpiły przejściowo bóle włowy 
i podwójne widzenie przy spojrzeniu w górę, brzyczem stwier- 
dzono niedowład prawego mięśnia górnego prostego, natomiast 
uiedowład kończyn górnych i dolnych znacznie się poprawił, tak, 
że przy opuszczeniu kliniki dnia 23. III. 1926 chora chodziła dobrze. 
podmiotowo czuła się również dobrze, skarżyła się tylko na pod- 
wójne widzenie i czasami bóle głowy. Przedmiotowo stwierdzono: 
wyraźny oczopląs w obie strony. Niedowład mięśnia prostego gór- 
nego po stronie prawej. Osłabienie siły motorycznej kończyn gór- 
nych, bez przewagi żadnej z grup mięśniowych, nie upośledzające 
zdolności do swobodnych ruchów. Qdrucliy okostnowe i Ścięgniste 
tak kończyn górnych jak i dolnych Żżwawce bez wyraźnej różnicy. 
Brak odruchów patołogicznych. Odruchy brzuszne zachowane lewe 
nieco żwawsze od prawych. Romberg zaznaczony, Niczborności ani 
drżenia zamiatowego nie stwierdza się. Adiadochokinezy brak. Próby 
Barany'ego prawidłowe. Chód prawidłowy. Czucie bez zmian. 
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Obserwacja ШИ 


Przypadek a) M. Z. lat 24, wolna, z zawodu pielęgniarka 
Przyjęta na klinikę 24. V. 1928. Rodzice nie żyją, ojciec zmart na 
ѕегсс, matka na chorobę płuc. Z rodzeństwa jedna siostra i brat 
Gd kilku lat cierpią na objawy nerwowe (następne obserwacje), 
dwoje rodzeństwa zdrowych. 

W dzieciństwie przeszła krzywieę i odrę, a w 13 roku życia 
czerwonkę. (0d początku maja 1928 zauważyła cierpnienie począt- 
kowo małżowiny uszucj i szyi po stronie prawej, w przeciągu 
kilku dni czucie to rozprzestrzeniło się na prawą rękę, bok i nogę 
a wreszcie obięło także lewą stronę ciała. W prawej ręce nie 
czuje trzymanych przedmiotów. W ostatnim czasie wystąpiło 
osłabienie prawej nogi. 

Przedmiotowo stwierdzono: czaszka umiarowa, na opukiwa- 
nio niebolesna, ruchy głową wolne. Źrenice równe, miernie szc- 
rokie oddziaływują prawidłowo na Światło, nastawienie i zbież- 
ność, Ruchy gałek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane, 
przy spojrzeniu na prawo zaznaczony oczopląs. Nerw twarzowy 
i trójdzielny jest bez zmian, Unerwienie podniebienia i języka pra- 
widłowe. 

Rnuchlomość kończyn górnych we wszystkich stawach jest za- 
chowana z mierną siłą w mięśniach barku, ramienia i przedra- 
mienia, natomiast siła w palcach obustronnie mestosunkowo słaba, 
zwłaszcza po stronie prawej. Odruchy okostnowe i śŚcięgniste 
bardzo żwawe, bez wyraźnej różnicy. Napięcie mięśniowe nic- 
wzmożone. Wybitną astercognoza i adiadochokincza po stronie 
brawcej, niczborność i drżenie zamiarowe po prawej zaznaczone, 
cdruchy brzuszno lewe obecne, szybko się wyczerpują, z prawych 
tylko ślad górnego, reszty brak. 


Ruchomość kończyn dolnych zachowana z mierną siłą, po 
stronie prawej słabszą jak po lewej. Napięcie mięśniowe jest nie- 
wzmożone. Odruchy kolanowe obustronnie bardzo żywe, јак 
również ze ścięgna Achillesa, Po prawcj drżenie rzepki i stopy. 
Babiński po prawej jest dodatni, po lewej zaznaczony. Niczbor- 
ności nie stwierdza się. 

Chodzi paretycznie pociągając prawą пова, chwilami też 
lewą. Przy zmianie kierunku chodzenia jak również przy próbach 
utrudnionych jak пр. przy zamkniętych oczach lekkie zatacza- 
nic się. 

Objaw Romberga dodatni. Zaburzeń czuciowych nie stwier- 
dzono, narządy wewnętrzie bez zmian. Badanie cytologiczne krwi, 
cdczyn Wassermanna i badanie moczu dały wynik ujemny. Na 
dnie oczu zblednięcie tarczy nerwu wzrokowego. Podczas obser- 
wacji klinicznej wystąpiła poprawa, tak, że przy opuszczeniu kli- 
niki prócz zmian na dnie oka nie było objawów. 

Przypadek b). M. H. lat 28, siostra poprzedniej chorej 
skarży się na niedowład kończyn dolnych, zaburzenia pęcherzowe 
i przejściowe zaburzenia wzrokowe. Objawy powyższe хте, 
raz nasilają się, to znów występują znaczne poprawy. HPrzedmiotowo 
stwierdzono: źrenice równe, nieokrągłe, o prawidłowej reakcji na 
Światło, nastawienie i zbieżność. Przy spojrzeniu na boki wy- 
raźny oczopląs. Pozostałe nerwy mózgowe nie wykazują zmian. 
Siłą kończyn górnych obustronnie słaba przy zachowanej rucho- 
mości. Odruchy okostnowe i ścięgniste obustronnie żwawce, po 
stronic prawej nieco silniejsze. Napięcie mięśniowe niewzmożone. 
Obustronnie wyraźne drżenie zamiarowe. Odruchy brzuszne są 
zniesione, 


Kończyny dolne obie o upośledzonej sile ruchowej tak, że 
chora chodzi powoli o lasce, chód spastyczno parctyczny. Odru- 
chy kolanowe i ze ścięgna Achillesa są obustronnie kloniczne. 
Babiński obustronnie dodatni, Napięcie mięśniowe jest obustronnie 
wzinożone, po lewej bardziej, jak po stronie prawej. Na dnie oczu 


stwierdzono obustronnie zblednięcie tarczy nerwu wzrokowego. 
Odczyn Wassermanna we krwi jest ujemny. 
Chora przebywała trzykrotnie w leczeniu oddziału neurolo- 


gicznego szpitala powszechnego we Lwowie (Prym. Dr. Doma: 
szewicz). Z udzielonej nam łaskawie do przeglądu historji 
choroby wynika, że choroba zaczęła się w 23-im roku życia Da- 
danej cierpnięciecm w kończynach górnych i dolnych i nagłem 
zaniewidzeniem na prawe oko. Stan pogarszał się, wystąpił nic- 
dowład kończyn dolnych i zaburzenia pęcherzowe. Objektywnie 
stwierdzono w roku 1923 tkliwość czaszki przy opukiwaniu, bcz 
zajęcia opon mózgowych. Oczopląs przy spojrzeniu na obie strony. 
Tkliwość przy ucisku zakończeń nerwu piątego. Pozostałe nerwy 
mózgowe bez zmian. Siła. napięcie mięśni, ruchomość i odruchy 
kończyn górnych prawidłowe. Ślad drżenia zamiarowego. Znie- 
sione odruchy brzuszne. Siła ruchowa kończyn dolnych, upośle- 
dzona tak znacznie, zwłaszcza po stronie prawej, że chora nie 
chodzi. Odruchy kolanowe i ze ścięgna Achillcsa wzmożone. 
Babiński i Oppenheim obustronnie dodatni, wyraźniciszy po 
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lewej. Czucie bez zmian. W czasie pobytu w szpitalu nastąpiła 
wybitna poprawa. 

Po raz drugi zgłosiła się w szpitalu w roku 1926 podając, że 
po opuszczeniu oddziału dwukrotnie występowały pogorszenia 
1 poprawy, Skarży się na niedowład kończyn dolnych, bóle w krzy- 
żach i śmiech przymusowy. Stwierdzono: lewa źrenica szersza 
od prawej, przy zachowanej reakcji. Oczopląs na prawo, zresztą 
nerwy mózgowe bez zmian. Kończyny górne o prawidłowej sile 
i ruchomości, Odruchy okostnowe po prawej silniejsze, obustron- 
nie zaznaczona niezborność. Obniżenie czucia na końcowych 
falangach dłoniowei powierzchni ręki lewej. Odruchy brzuszne 


zniesione. Na kończynach dolnych osłabiona siła motoryczna, 
chodzi z trudnością, napięcie mięśniowe wzmożone ро prawej 
więcej jak po lewej. Obustronnie drżenie rzepki i ścięgna 


Achillesa. Obustronnie dodatnie objawy Babińskiego, Oppenheima 
i Striiinpla. Na dnie oka obustronnie skroniowe zblednięcie tarczy 
nerwu wzrokowego. Po raz trzeci zgłosiła się badana we wrześniu 


roku 1927 z powodu ponownego pogorszenia chodu i zaburzeń 
pęcherzowycii. Stwierdzono nicokrągłość źrenic przy zachowa- 


nych reakcjach, oczopląs, drżenie zaniarowe, żwawsze odruchy 
okostnowe po prawej stronie bez zmiany w sile ruchowej, znie- 
sione odruchy brzuszne. Znaczne osłabienie siły ruchowej kończyn 
dolnych ze wzmożonem napięciem mięśniowem, wzmożone odru- 
chy kolanowe, klonus stopy, Babiński, Mendel-Bechterew i Rosso- 
limo obustronnie dodatni. 


Przypadek c). М. J. lat 28 (badany w listopadzie 1925), 
Dwie siostry chorego obserwowane na tut. klinice z rozpoznaniem 
rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia (przypadek a i b trzeciej 
obserwacji). Badany skarżył się na uczucie drętwienia w prawej 
stronie twarzy trwające od 3 tygodni, poza tem czuł się zdrów, 
W wywiadach podał: лопа i troje dzieci zdrowych, reszta wy- 
wiadów rodzinnych jak przy przypadku a. Do roku 1922 nie cho- 
rował. Chorób wenerycznych nie przechodził. W roku 1922 przej- 
Ściowo miał cierpnięcie w prawej ręce i nieco gorzej widział na 
prawe oko. bez podwójnego widzenia. W roku 1925 niedowład 
obu kończyn dolnych, trwający 2 miesiące. Od tego czasu aż do 
obecnych cbjawów zdrów. 

Przedmiotowo stwierdzono: źrenice niezupełnie okrągłe, lewa 
węższa od prawej o zachowanej prawidłowej reakcii na światło, 
nastawienie i zbieżność. Przy spojrzeniu na boki obustronnie aczo- 
pląs. Obniżenie czucia w obrębie nerwu trójdzielnego po prawej, 
zresztą nerwy mózgowe wolne. Na kończynach górnych stwier- 
dzono ślad niezborności w prawej ręce, bez drżenia zamiarowcgo. 
Rucliomość, siła ruchowa i odruchy prawidłowe. 

Odruchy brzuszno cbustronnie bardzo słabe. 

Kończyny dolne są prawidłowo ruchome i silne, bez wzmo- 
żonych napięć mięśniowych. Odruchy kolanowe i ze ścięgna 
Achillesa są obustronnie маме, bez różnicy, niekloniczne. Ba- 
biński jest obustronnie zaznaczony. Romberga ani niczborności nic 
stwierdzono. О. W. we krwi ujemny. 

W maiu roku 1930 został przyjęty na klinikę z powodu osła- 
bienia kończyn dolnych i drętwienia twarzy po stronic prawei. 
Stwierdzono oczopląs w obie strony, na lewo wyraźniejszy, nic- 
dówład nerwu twarzowego po prawci w obrębie dolnej gałązki, 
Żwawszy lewy edruch okostnowy, zniesione odruchy brzuszne. 
Na kończynach dolnych objawy piramidowce. 

Rozpoznanie rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia nic 
Sprawia trudności w sześciu przypadkach. Obraz kliniczny, bada- 
nie płvnu imózgowo-rdzeniowego i krwi, jak również przebieg 
choroby uzasadniają w zupełności rozpoznanie. Pewne wątpliwości 
możnaby tylko podnieść w przypadku b) drugiej obserwacji z po- 
wodu niczupełnego zespołu obiawów  charakterystycznych а 
rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia. Biorąc jednak pod 
uwagę wiek chorej, rozsiany zespół objawów, jak oczopląs, pora- 
żenie mięśm ocznych. niezborność, niedowład górnych i dolnych 
kończyn, chód móżdżkowy, zaburzenia pęcherzowe i różnicę 
w odruchach brzusznych, iakoteż przebieg choroby z daleko idącą 
poprawą. przy wykluczeniu sprawy luetycznci, uważamy i w tei 
obserwacji rezpoznanie rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia 
za pewne. 

Obserwacje nasze nie pozwalają na wyciągnięcie konkretnych 
wniosków w sprawie etiologii rozsianego stwardnienia, Opiera- 
nie się na przypadkach rodzinnych wydaje nam się tak dla iednej 
jak i dla drugiej teorii nicdostateczne. gdyż rzadkość rodzinnego 
występowania stosunkowo tak częstej sprawy chorobowej, jak 
rozsiane stwardnienie mózgu i rdzenia, obniża wartość dowodowa 
tego faktu tak dla jednej јак dla drugici tcorii, gdyż zarówno przy 
zakażeniu, jak przy odziedziczonei wrodzonej skłonności powinno 
być tych przypadków znacznie więcci. W razie bezpośredniego 
zakażenia spodziewaćby się należało występowania równoczes- 
nego pierwszych objawów chorobowych, czego nie mogliśmy 
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stwierdzić na naszym materjale. Prawdopodobnem jest tylko, że 
rodzinnie występuje pewna wrodzona obniżona odporność systemu 
nerwowego, dająca dogodne warunki dla rozwoju spraw choro- 
bowych wogóle, a już wynikiem czynników zewnętrznych jest, 
czy będzie to rozsiane stwardnienie, czy też jakaś inna sprawa 
chorobowa i w tym kierunku należałoby zwrócić uwagę, czy 
w rodzinach osobników z rozsianem stwardnieniem mózgu i rdze- 
nia nic występuje jakaś specialna skłonność do zachorzeń i jakich, 
jako wynik małej wartościowości fizycznej. Niestety w tym kic- 
runku nie mamy żadnego doświadczenia. 

Pismienniciwo. 

Abrahamzon: The Tourn. of. ueuroll and 
Vol. 42. Zentrbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 12. АШ БИЛС СШ: 
Archiv. f. Psych. u. Nervenkrank. B. 69. 1/3. Batten: De- 
monstracja (cyt. za Róperem). — Cestan i Guillain: Revue 
de mćdćcine. 1900, (cyt. za Róperem i Albrechtem). — Colier: 
(cyt. za Rópcrem), — Eichorst: Virchovs. Archiv. Bd. 146. 
1896: Med. Klinik. Nr. 40, — Hoffmann: Deutsche. Ztschr. f. 
Nervhkd, Bd. 47/48. — Kramer: Dem. w berlińskiem tow. lek. 
Ztrbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. В. 25. — Kurschmann: 
Deutsche Ztschr. f. Nervhkd. Bd. 66. — Lotmar: Schwciz. med. 
Wochenschr. Jg. 52. Nr. 47 Róper: Monatschr. f. Psych. Bd 
33. Н. 1. — Raynolds: Cyt. za Róperem. Brain. Voi. XXVII, 
Schob: Zischr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 80, Н, 1/2. — 
Schultze: Deutsche Zeitschr. f. Nervenhkd. Bd. 63. — Erh: 
Handbuch d. Krankhciten d. Nervensyst, B. 2. — Duchenne 
Br ericlis: СУВ za Вибо. — есте ег, Um 
Тог Ке Milianicz, Dreschfeld: cvt. za Róperem. 
Klausner: Archiv. f. Psych. B. 34. = Oppenheim: Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten. — Allen, Clifford: Lancet Bd. 213, 
Ztbl. Bt. 50. — Weissenburg: Archiv. t Diagnosis. April. M. 
ТАТЫ. 1910. Simon: Żeitschr. Ё. а. ges. Neur: u. Psych. Bd. 109. 
Н. 4/5. 1927. Bernhard: Diss. Heidelberg (nie drukowane). — 
Guggenheim: Diss. Heidelberg (nie drukowane). — Michen- 
felder: Diss, Heidelberg (nie drukowane), — Kronenberg: 
Diss. Heidelberg (nie drukowane). — Bing i Reese: Schweiz. 
med. Wochenschr. 56. Nr. 11.-- TF. Haber: Mon. t. Р. u. №. Ва. 51. 


ment. discasc. 


Dr. Helena KATZOWNA. Lwów. 


Znaczenie terapii nasennej w przebiegu psychoz endogennych. 


Z Państwowego Zakładu dla umysłowo chorych w Kulparkowic. 
Dyrektor: Dr. WI. Sochacki. 


Szpitalniectwo psychiatryczne zmieniło swój wygląd od czasu, 
gdy, zamiast urządzeń zmierzających do ograniczenia swobody 
podunicconych umysłowo chorych, pojawily się zapatrywania 
i dążności, by owych chorych zapomocą środków naseniych uspo- 
kajać, wprowadzać w stan dłuższego narkotycznego snu, po któ- 
rym spodziewano się leczniczych wyników obiawowych. Myśl 
ta nie jest nową w psychiatrii. Praktycznie zrealizowaną została 
po raz pierwszy w r. 1881, w którym Koln ogłasza swe wy- 
niki leczenia podniecenia u chorych zapomocą wstrzykiwań chi- 
niny i bromku potasu, następnie przez Wolfa w 1901 i w 1907 
roku, który przeprowadzał trwałe leczenie nasenne u ruchowo 
podnieconych umysłowo chorych zapomocą trionalu. Stosował on 
cwe leczenie w przypadkach ciężkich, w ktorych żadne środki 
nie pomagały, w stanach wzmożonego i dłużej trwającego pod- 
niccenia psychomotorycznego, w halucynozach i t. d. Wolf spo- 
dziewał się obronić pacjenta zapomocą snu przed stadium ciężkich 
ataków podnieceniowych, skrócić ie, przełamać i w ten sposób 
przyśpicszyć zakończenie procesu. Wolf pełen optymistycznego 
zapału mówi, że ma u połowy swych leczonych przypadków 
„wyzdrowienia“ — dzięki tajemniczej zagadce, którą zamyka 
w sobie narkoza, zmieniając w niezrozumiały i niedaiący się 
wytłumaczyć sposób halucynacje i urojenia — wogóle całą oso- 
bowość chorego. Rozwiązanie tego zagadnienia zostawia Wolf 
przyszłym badaniom w tym kierunku. W r. 1915 podaje Epi- 
fanio wyniki podobne przy pomocy Luminal natrium. Obie 
jednak metody nie rozpowszechniły się i szybko poszły w za- 
pomnienie. Dopiero w 20 lat po pierwszej publikacji Wolfa 
zostało zagadnienie leczenia umysłowo chorych, przy pomocy 
trwałego snu na nowo podjęte przez Kldsi'ego i bardziej nau- 
kowo sprecyzowane. Jako środka narkotyczncgo użył оп sommi- 
fenu, który jest mieszaniną soli dictylaminowych, kwasu diety|- 
barbiturowego i kwasu allylisu- propylbarbiturowego wbrowadzo= 
nego do handlu przez firmę Hoffman La Roche. Leczenie to przy 
pomccy zastrzyków przeprowadzał Klasi na klinice w Zurychu, 
zastrzykując согус! przez okres 10 dniowy somnifcnem w kom- 
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binacji z mieszaniną morfiny i skopolaminy. Okresu obudzenia 
używał na karmienie chorych. na dopilnowanie wykonania ieh 
czynności fizjologicznych i ewentualne podawanie innych leków. 
Klasi, opierając się na poprzednich doświadczeniach R edo- 
пе а i Liebmana. cliciał w ten sposób wpływać leczniczo 
na schizofreniczne stany podnieceniowe (o ile te wywołane są 
pedrażniecniem natury centralnej), znieczulając mózg, działać 
leczniczo i uspokajająco. Była to tcorja fizjologiczna terapii na- 
sennej, którą starano się wytłumaczyć mechanizm tegoż leczenia. 
Drugą teorią była teoria psychologiczna B!eulera, zapomocą któ- 
rej starano się wyzyskać okres obudzenia narkotyzowanych cho- 
rych dla psychoterapii. Przypuszczano, że właśnie odcięci od oto- 
czenia autystyczni chorzy przez opiekę i zajęcie się nimi w cza- 
sie narkozy — stawali się bardziej przystępni i podatni dla zabiegu 
psychoterapeutycznego. To wskazanie utrzymało się do dzisiaj 
w zastosowaniu każdego leczenia nasenncgo na klinice w Zurychu, 
przyczem wybierano nie stany ostre, ale zaczynające okres prze- 
wlekły, cechujące się zasklepieniem w sobie. z szeregiem agitacyi 
motorycznych, przymusów i t. d. Przez wprowadzenie w stan snu 
takiego chorego т przeniesienie go do innej ewentualnie małej i za- 
cisznej sali, a więc przez zmianę Środowiska i przez otoczenie 
chorego większą opieką, nicodłączną przy leczeniu trwałego snu, 
z powodu fizycznego osłabienia jcgo — zmienia się jego uczu- 
ciowe afektywne nastawienie do lekarza i w okresach obudzenia 
się czyni się go przystępnicjszym dla zabiegów psychoterapii. Tej 
indykacji przestrzegaliśmy 1 my w naszem leczeniu nasenncm. 

Praca Klósi'cgo miała wielu naśladowców. Ze wszystkich 
stron były usiłowania znalezienia środków najmniej szkedliwych, 
a dających dobrą i odpowiednią narkozę. I tak Riitterhaus 
peleca w 1924 r. kambinowaną narkozę z heroiną, chloralhydratem 
i paraldchydem. Schifgen kombinował somnifen z luminalem 
і bromem іг. d. Enkei Westphall kombinują w swoich nar- 
kozach awertynowych ten środek z weronalem i parałdchydem, 
a także z mieszaniną morfiny ze skopolaminą. 

I tak Jadues ЖТ Мт, Aargau podaje wyniki swych 
27 przypadków w przeciągu czasu od 1921 do 1923 zapomocą 
wstrzykiwań somniienu przedewszystkiem dożylnych a także do- 
mięśniowych (podskórne zastrzyki somuifenu dają nekrozę) - 
przyczem dochodził w przeciągu 12 godzin do 8 сп, zaczynajac 
od wstrzyknięcia Мо-Ѕсор. (001—0.001). Mimo tych dużych da- 
wek i nicbczpicczeństwa embolii z powodu koagułacji kropel 
krwi przy zetknięciu się z płynem w strzykawce, posiada autor 
tylko trzy przypadki Śmiertelne i to — 1) niezauważone począt- 
kowe zapalenie płue przy rozpoczęciu kuracii, 2) struma — 3) 
w piątym dniu leczenia zejście śmiertelne z powodu niedomogi 
Serca, dające się ewentualnie wyprowadzić z intoksykacji środ- 
kiem samym. Poza tem ma dobre wyniki, wczesne wyleczenia 
i poprawę, skrócenie fazy i ataków, specjalnie u cyklotymicznych 
typów konstytucjonalnych. Również udało mu się w kilku wypad- 
kach przerwać stan epilebtyczny. Z powikłań podaje zatrzymanie 
meczu, ciepłoty wyższe ponad 38" — tłumacząc sobie to jako 
powikłanie, wynikające z ewentualnego podrażnienia ośrodka 
reguluiąccgo ciepłotę, wymioty. Badanie krwi wykazywało na 
początku kuracji leukopenię, która często ustępowała miejsca 
leukocytozie. Wyler uważając zastrzyki wśródżylne za nicbcz- 
picczne, kombinował je z domięśmowemi. Złe wyniki, jakie miał 
Mozer, tłumaczyć należy techniką icgo, mianowicie wstrzykiwał 
wyłącznie tylko dożylnie tak, że nic mógł z powodu różnych po- 
wikłań ani jednej prawie kuracji czasowo ukończyć. 

Müller i inni zwracają uwagę па rozmaitość wyników 
i procentowo je obliczaja zależnie od typu chorobowego i Копѕіу- 
шел, I tak, podczas gdy u chronicznych schizofreników i hebefre- 
nów wyniki ujemne dają się ująć w 64% do 61%, to u okresowycli 
i maniakalnych wyniki ujemne dochodzą tylko do 14%. W naszych 
przypadkach stwierdziliśmy też, że korzystniejsze warunki dla 
uśpienia semnifenowego mają typy konstytucjonalne, pykniczne 
lub pykniczne mieszane w obrębie cyrkularnycii schizofrenii, 

Wyniki jakie mieli Klasi i inni były zachęcające dla wielu 
naśladowców i badaczy, były podnietą dla wypracowania metody 
і wyszukania Środka, dającego ra'mniej niepożądanych powikł:n. 
Należało rozstrzygnąć, czy niebczpicczeństwo powikłań leży 
w toksyczności dancgo środka, czy w istocie i sposobie przepro- 
wadzeńnia narkozy samci. 

Nasze doświadczenie i wyniki działania leczenia przedłużo- 
nego i trwałego snu przy pomocy somnifenu w przebiegu psychoz 
endogennych, opieramy wyłącznie na materiale żeńskim — w 42 
przypadkach w czasie са 1928 do 1931 r. W świeżych psvchozach 
i stanach ostrego podniecenia robiliśmy wstrzykiwania tvlko spora- 
dyczne — razem około 300. przyczem używaliśmy wyłącznie jako 
środka podstawowego somnifenu w kombinacii z Mo-Scop. (jako 
środka wprowadzającego chorego w stan snu — somnifen bowiem 
tylko sen podtrzymuje). Opierając się na tem, co do tej pory wiemy 
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o działaniu poszczególnych środków nasennych na ośrodki snu, 
nie poprzestawaliśmy na jednym środku a tylko mieszaliśmy środki 
nasenne, działając w ten sposób na korę mózgową i na pień. 
Doświadczenie i prace kliniczne jakoteż wyniki badań anatomo- 
patologicznych i ceksperymęntalnych wykazują, że dla umiejsco- 
wienia ośrodka snu ważną jest nietylko kora mózgowa, ale prze- 
dewszystkicem zwoje podkorowe, wzgórek wzrokowy (thalaimus 
oplicus) i szara substancja trzeciej komory. Ponieważ wiemy, że 
Środki nasenne silnie działająco mają zdolność hamowania wydzie- 
lania moczu i hamowania ważnych dla organizmu ośrodków, sta- 
raliśmy się, ру nie doprowadzić do kumulacji środków i w ten 
sposób uniknąć stanów intoksykacii. Niebczpieczństwa tego uni- 
knęliśmy zapomocą ciągłego mieszania środków o rozmaitych 
punktach zaczepnych ośrodków snu, opierając się na prawie 
Birgi'ego. W ten sposób unikaliśmy kumulacji środków o tej 
samej chemicznej konsty tucji i tem samem farmakologicznem dzia- 
łaniu. Przed rozpoczęciem narkozy poddawaliśmy pacjentów do- 
kładnemu badaniu klinicznemu — przedewszystkiem dokładnemu 
badaniu nerek, aparatu oddechowego i serca. Wykluczaliśmy 
wagotoników, pacjentów ze s/ruma, osobniki o wybitnych cechach 
dysendokrynologicznyci —  iakoteż osobniki wybitnie dysplas- 
tyczne (nadmierna otyłość i t. d.). 

Pod względem psychicznym wybieraliśmy te przypadki, 
w których okres początkowy minął, w którym zaczynał się stan 
podchreniczny, przypadki, w których cebjawy procesowe się nieco 
cofnęły, ale pewne objawy pozostały, ponieważ wyrebiły sobic 
niejako drogi odruchowe i doprowadziły nicjako do przyzwycza- 


jenia (L'habitude-catatonique podobne do thabitude ćpileptique 
Hartenberga). 
Ро dokładnem zbadaniu klinicznem dostawał pacjent rano 


przed narkozą 1 litr płynu, najlepiej herbaty lub lemoniady, zwa- 
żano dokładnie na ilość wydzielanego moczu, przyczem podawano 
Środki moczopędne celem przepłukania ustroju. Sen, iaki uzżyski- 
waliśmy, wahał się między 6—17 godz. W tym wypadku ostatnim 
przerywaliśmy sen. budząc chorego, by uniknąć komplikacji z po- 
wodu niedokładnego oddechania, przyczem kąpaliśmy go lub zmy- 
wali celem odświeżenia ciała i wywołania głębokich wdechów. 
Okresu obudzenia używaliśmy do przypilnowania pacienta w jego 
czynnościach fizjologicznych (posiłki, przedewszystkiem płyny, 
oddawanie moczu i stolca) — prócz tego i przeduwszystkiem uży- 
waliśmy okresu tego do zabiegów psycloterapeutycznych, W ciągu 
doby poprzestawaliśmy przeciętnie na dwu do trzech zastrzykach 
całej ampułki somnifcnu — zawsze w kombinacji z morfiną i sko- 
polaminą, w międzyczasie lub zamiast zastrzyku podawaliśmy 
paraldcehyd. W ciągu całego leczenia co 2—3 dni badaliśmy mocz 
i kilka razy krew, przyczem w kilku przypadkach znaidywaliśmy 
na początku mierną leukocytozę — poza tem prawie żadnycli 
zmian w morfologji krwi. Z powikłań mieliśmy w ciągu całego 
czasu jeden zapad, który sam się szybko poprawił u chorej 
z infantylizmami na początku naszych doświadczeń, gdyśmi 
jeszcze tak dokładnie nie stawiali wskazania osobniczego i konsty- 
tucjonalnego. W trzech przypadkach mieliśmy gorączkę powyżej 
39" — z powodu której przerwaliśmy leczenie; po trzech dniach po 
ustąpieniu gorączki spróbowaliśmy dialu u tych samych chorych, 
który również spowodował tę samą temperaturę. W literaturze 
odneśnie do kuracyj nasennych spotyka się często tlumaczenie tej 
gorączki, którą wielu autorów miało w swoich przypadkach. jako 
podrażnienie cśrodków regulujących temperaturę. Ostatnio podaje 
Schrijwer z Zakładu Het Apeldoorn Bosch interesujące 
wyniki swoich kuracyj somnifenowych, przyczem spotykamy tam 
tłumaczenie temperatury,-jako przejawu biologicznego towarzy- 
szącego trwałej kuracji паѕеппеі, Schriiwcer, szuka wytłuma- 
czenia działania narkotyków w zachowaniu się koloidów w białku 
pretoplazmy. Badał dokładnie krew u gorączkujących, narkotyza- 
wanych somnifenem, pacjentów i znalazł zwiększoną reakcję 
opadania i zwiększona ilość włóknika. Autor przyjmuje, że w cza- 
sie przedłużonej narkozy następuie rozpad białka, czego dowodem 
jest zwiększona ilość włóknika, a czego wynikiem ma być pod- 
wyższona temperatura. Dzięki zatem tej komblikacii uważa 
Schrijwcer, że temperatura towarzysząca leczeniu narkotycz- 
nemu podnosi jej wartość, dając w kombinacji sen leczniczy i go- 
rączkę lecznicza t. zn. kombinacię dwu form leczenia mianowicie 
snu i działania niespecyliczncge białka przy pomocy temperatury. 

W leczeniach naszych nie uwzględnialiśmy jednak wysokich 
gerączck i przeryvwaliśmy leczenie. Nie mieliśmy w ciągu calego 
czasu ani jednego powikłania ze strony płuc — zarówno przy 
trwałych kuracjach јак i w wypadkach sporadycznych wstrzyk- 
nięcia somnifenu. Z innych powikłań mieliśmy spadek na wadze 
i wymioty, jako wynik działania środka samego na ośrodki we- 
gctatywne. W dwóch przypadkach były wymioty tak uporczywe. 
że musieliśmy leczenie przerwać. W trzech innych usunęliśmy 
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przez zadziałanie farmakologiczne na ośrodek wymiotny i prze- 
prowadzaliśmy dalej lcezenic. W jednym przypadku zupełuego za- 
ЅКІеріепіа się i autystycznego odcięcia się od świata rzeczywistego, 
nastąpiła w czasie kuracji zupełna a pożądana zmiana osobowości 
(Umstimmung), doskonały uczuciowy kontakt z lekarzem tak, że 
pacjentka po 15 mies. trwającym mutyźmie, niechluma przedtem, 
z całym szeregiem głębokich regresyj zcestała poraz pierwszy 
przeniesiona na oddział pracujący, gdzie zajmuje się pracą i jest 
sccjalną. Zupełnego zatrzymania moczu nie mieliśmy ani razu; 
w dwu przypadkach była zmniejszona diureza, z którą sobie po- 
radziliśmy farmakologicznie — w iednym przypadku (pac. pryw.) 
casus post laparotomiam graviditalis extra uterinae, którym 
zaraz po operacji a przed wybuchem psychozy już były obiawy 
niewydolności pęcherza i konieczność cewnikowania. W przy- 
padku tym mimo піссаікіет sprawnego serca było leczenie na- 
senne ultimum refugium, ponieważ chora w ostrem podniecemu 
katatonicznem niszczyła szwy po operacji i rozdzierała гапу po 
laparatomii, przyczem nie reagowała od trzech tygodni snem na 
wszystkie inne środki nasenne. Po somnifenie spała powyżei 9 go- 
dzin. Ważnem jest przy kuracji паѕеппеј uzyskanie dłuższego, 
penarkotycznecgo snu o możliwie głębokim oddechu. Często wy- 
darza się, że po przebudzeniu, oddaniu moczu i przyjęciu płynu 
popadał pacjent w dalszy naturalny sen. Ustosunkowania się 
krzywej snu na początku kuracji i na końcu — do krzywej iłości 
Środka narkotycznego, jaką podała klinika w Zurychu i Müller 
nie obserwowaliśmy, ponieważ nie używaliśmy tak wielkiej ilości 
środków jak inni autorzy — wychodząc z założenia, że maksymum 
efektu, jaki można wogóle osiągnąć z kuracyj nasennych, mieliśmy 
również, — nie wprowadzając natomiast chorych w stany into- 
КѕуКасујпе — nie osłabiając w ten sposób odporności organizmu 
we walce z jakąś ewent. szkodliwością lub zakażeniem. Że tak 
było mamy dowody w przypadkach grypy, z którą chore mimo 
przebytego kiedyś leczenia nasennego, dobrze dawały sobie radę. 
Wyniki, jakie uzyskaliśmy (patrz poniżej historic choroby) nie 
ustępują liczebnie wynikom Lutza (klinika w Zurychu) który 
na 82 przypadków leczonych miał 9 popraw trwałych, 2 przypadki 
Śmiertelne — 15 przypadków bez efektu — 25 polepszeń na 10 dni 

32 na kilka tygodni — przyczem odżywiał tylko per Мути her- 
batą i fizjologicznem roztworem soli — do którego dodawał nar- 
kotyki, a doprowadzając је bez przerwy przez 10 dni miał duże 
spadki na wadze i w ten sposób osłabienie i wyniszczenie całego 


organizmu. Nasze leczenie przerywanego snu dawało możliwość 
przyjmowania nermalniejszecgo pokarmów, lepszej wentylacji 
płuc, a przy podawaniu płynów i od czasu do czasu Środków 


moczopędnych dawało możliwość sprawniejszego przepłukiwania 
ustroju. Wszystkie zastrzyki dawaliśmy wyłącznie tylko do- 
mięśniowo nie mając żadnych niepożądanych powikłań, w jednym 
tylko przypadku u pacjentki cyrkularnci (przypadek trzeci), która 
przechodziła kilka razy leczenie nasenne — przyszło do nacieków 
trudno się resorbuiących — jednak bez ropienia, bez tempera- 
tury i przebicia nazewnątrz. Za najbardziei niepożądane powi- 
kłanie przy kuracji somnifenem uważano zapalenie płuc. W ośmiu 
do 15-stu przypadkach wszystkich ogółem wziętych przypadków 
Śmierci przy terapii somnifenowei chodziło o zapalenie płuc. 
W naszych przypadkach przy dokładnej i skrupulatnej indykacii 
nie mieliśmy ani jednego powikłania ze strony płuc. Wchodziłoby 
tu tylko w rachubę nicbezpieczeństwo hipostazy z powodu głę- 
bokiego snu, co jest możliwem przy każdej dłuższej narkozie 
niezależnie cd środka. Ponieważ pozostawialiśmy naszych chorych 
kilka godzin. nawet do 10 bez snu narkotycznego — polepsza- 
liśmy warunki wentylacii płuc, przyczem kapiele odświeżające 
z polewaniami klatki piersiowej dawały możność głębszych wde- 
chów. Obiawy lekkiej ataksii, nieczystej zamazancj mowy, które 
po przerwaniu kuracji ustępowały =- zaobserwował również 
iMiiller przy dialu. Uspokoienie następowało nie zawsze z koń- 
cem kuracji, często zdarzało się, że dopiero po pewnym czasie. 
w jeden do dwóch tygodni, po ukończeniu tejże. Zmiana jednak 
pewna już zaznaczała się wcześniej — fakt, że niespokoini chorzy 
dawali się w warunkach tych utrzymać na spokojnym oddziale, 
wskazywał już na zmianę stanu. Ponieważ uspokojenie następnie 
po pewnym czasie, możnaby przyjąć, że następuje pewna farma- 
kclogiczna zmiana organizmu wywołana przez sam środ:k 

może działanie na lipoidy komórek mózgowych. Ważac się na 
taka hipotezę, zbliżalibyśmy się da zapatrywania Schiłdera, 
który twierdzi, że każda trucizna działa swoiście, stojąc w związku 
z pewnym systemem psychicznym. Schilder przyjmuje że 
somnifen jest niejako specyfikiem dla schizofrenów, z czem 
trudnoby się zgodzić, ponieważ doświadczenie rozmaitych auto- 
rów, a także nasze, wykazało, że raczej mcżnaby uważać 
związki barbiturowe za odpowiadające więcci cykłotymicznym 
typom chorobowym. Jest rzeczą doświadczenia, wiedzy i intu- 
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icji lekarza, ażeby stojące mu do dyspozycii środki w odpowied- 
niej kombinacji choremu podać i uwzględniając konstytucję i oso- 
bniczą reakcię uzyskać optymalny efekt terapeutyczny. W nar- 
kozie zatem jako terapii psychiatrycznej można przez trwale 
działanie wywołać ową zmianę psychologiczną osobowości 
i stwarzając w ten sposób podatne warunki dla leczenia psycho- 
terapeutycznego — osiągnąć ewentualnie trwalszy wynik lub 
szybsze polepszenie. W postępowaniu naszem mieliśmy przede- 
wszystkiem powyższe uzasadnienie na uwadze — determinując je 
psychologiczną teorją Bleulera i fizjologiczną anestezowania 
centralnego (znieczulania ośrodkowego). Oprócz tego uważaliśmy 
za konieczne dawanie sporadycznych zastrzyków w początkowycli 
stanach psychozy w katatonicznem podnieceniu w przypadkach, 
gdzie żaden środek nasenny nie pomagał a chorej groziło wy- 
czerpanie wskutek bezsenności i trwałego silnego niepokoju rucho- 
wego. W tych przypadkach ograniczaliśmy się wyłącznie tylko 
do poszczególnych sporadycznych wstrzykiwań somnifenu, wy- 
łączając to inicjalne ostre przypadki od trwałych kuracyj, które 
w powyższych przypadkach uważamy za niebezpieczne, Poniżej 


podajemy krótkie historie chorób usypianych chorych dla 
objaśnienia wywodów powyższych. 
J.R. TABL1 
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Kuracje somnif.” 
San dobry : 


Przypadek 1. I. R. lat 32, budowy pyknicznej, psychoza 
maniakalnc-depresyjna, poraz pierwszy w Zakładzie w roku 1923, 
zabrana do domu za wcześnie wraca i do 1928 kilkakrotnie clicrujce. 
Drugi okres pobytu jej jest ciągiem dalszym tej samej fazy cho- 
rcbowcj. W 1930 r. przychodzi po raz piąty do Zakładu. Ро 
2-tygodniowyim pobycie kuracja somnifenowa, którą znosi bardzo 
dobrze, czasem tylko miewa wymioty. przytem apetyt dobry. 
Stan ogólny również dobry. Po ukończeniu leczenia z powodu 
ciągle trwającego stanu podniecenia — przeniesiona na oddział 
dła gwałtownych, natychmiast się uspokaja i zostaje zabraną 
w stanie zupełnego polepszenia w 6 tygodni po przybyciu, będąc 
już tydzień przedtem zdrową. Do dnia dzisiejszego jest zdrową. 
Graficzne zestawienie jei okresów choroby daje możność po- 
równania ich długości trwania '). (Tablica 1). 

Przypadek 2 Н. K. lat 19. budowy pyknicznej mieszanej 


z atlctyczną, psychiczny obraz podnieconej hebefrenii. Po 3-ch 
tygodniach trwaiącem  podnicceniu  katatonicznem następują 


objawy hebefreniczne, przyczem z przyjemnością chora niszczy 
masami bieliznę zakładową. 2. VI. 1928 zaczęto leczenie somnifc- 
nowe, które trwało 10 dni. Chora znosiła ją dobrze bcz powikłań 
ujemnych, spała od 8-10 godzin po zastrzyku; z końcem leczenia 
tylko 6—7 godzin. W dwa tygodnie po leczeniu nastąpiło polep- 
szenie a w trzy miesiące po przybyciu została zabraną przez 
brata i pozostawała u rodziny we Lwowie przez dłuższy czas, 
pozostając z oddziałem w kontakcie, Po roku wyszła zamąż — 
do dziś zdrowa. (Staraliśmy się o ile możności pozostawać w kon- 
takcie z pacientkami, które opuściły po leczeniu nasz Zakład, dla 
celów katamnestycznych). 

Przypadek woii lat 51, budowy pyknicznej mieszanej 
z dysplazjami. psych. cyrkularna schizofrenia — w Zakładzie bez 
przerwy lat 11, do czasu zaczęcia kuracji ostre stany podniecenia 
z halucynaciami. z całym szeregiem czynności asocialnych, które 
uniemożliwiały 1с} pobyt nawet na półspokojnych oddziałach. 
przebywanie zaś na oddziałach niespokojnych i w izolatkach na- 
pełniało ią takim lękiem i odrazą do siebie, że w czasie polepszeń 
unikała фк a nawet usiłowała się pozbawić życia. U niej prze- 


różnice 
wzięliśmy 


1) Wzór dla tablic przedstawialjących graficznie 
w przebiegu stanów chorobowych bez i po leczeniu 
z pracy Miillera. 
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prowadzono 3 razy kurację, następnie wystarczało już tylko dwa 
do trzech dni stosować zastrzyki, bv skrócić atak chorobowy 
W tym przypadku psychoterapia bardziej analityczna ułatwiona 
jej dobrym stosunkiem do lekarza (ref.) dała w kombinacji nasen- 
nej dobry wynik. Przez cały czas nie opuszczała oddziału pół- 
spokojnego, a nawet spokojnego, ataki były krótsze i nie tak 
częste, stałą się zupełnie socjalną 1 zmienił się jej stosunek do 
własnej choroby. Nauczyła się panować nad sobą i często wal- 
tzyła i ukrywała zblizający się atak podniecenia katatonicznego 
2—3-ch tygodniowy. Od więcej anizeli 2 lat nie była na oddzia- 
łach niespokojnych, a w iesieni 1930 r. opuściła Zakład i prze- 
bywa w sanatorium otwartem, Mimo, że nie jest całkiem zdrową 
fakt sam, że wogóle jest tak dalece socjalną, że może tam prze- 
bywać, uważać należy za skutek leczenia, które ią przygotowało 
do obecnych warunków (tablica Nr. 2.). 
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Przypadek 4 S. J. budowy leptosomatycznej, z pykni- 
czemi wtrątami, psychicznie: cyrkularna schizofrenja, lat 45 — 
po raz trzeci w Zakładzie — pierwszy raz w 18 r. życia, guzie 
choroba trwała 9 miesięcy. Przybyła w grudniu 1928 r. Po 3 ty- 
godnie trwającym ostrym stanie weszła w stan motorycznej stc- 
геоќурјі, przyczem zaczęła siebie i otoczenie smarować kałem. 
Kuracia trwała z przerwą 2 dniową z powodu przejściowego nic- 
Żytu jelit 12 dni i przebiegała bez niepożądanych komplikacyi. Po 
3-ch miesiącach od przybycia opuściła Zakład w stanie polepszenia 
będąc już 3 tygodnie przedtem w stanie dobrym. (Tablica Nr. 3). 


Przypadek 5 Hi. M. 


lat 48, poraz pierwszy w 24 r. bu- 
dowa pykniczna mieszana, psychicznie: maniak. depresyjna po- 
raz ostatni w Zakładzie w lipcu 1929 r. krzykliwa i hałaśliwa, zu- 
pełnie bezsenna, nie reagowała na żadne środki. Po somnifenie 
spała do 8 godzin. Leczenie trwało 8 dni, stan submaniakalny się 
utrzymywał, ale poprawa stanu dawała się zauważyć. W tym 
stanie zabrana do domu — pozostaje do dzisiaj zupełnie zdrowa. 
(Tabliza Nr. 4). 
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Przypadek б. (chora prywatna). lat 32, S. S.. budowa atle- 
tyczna — z pykniczną 1 licznemi dyspłazjami, psychicznie cyrku- 
larna schizofrenia. Słabsze ataki w liczbie 3-ch już były, jednak 
pacientka mogła być w domu. Obecna choroba w postaci ostrej 
psychozy z objawami katatonicznemi wybuchła po laparatomii 
post gravid. eXtrauter. Pacjentka miała słabe serce, zatłuszczenie 
serca, przy wadze około 90 kg i przewlekłe zapalenie pęcherza. 
Przez pierwszy okres po operacji i na początku psychozy razem 
przeszło 4 tygodnie zupełnie bezsenna, nie reagowała zupełnie na 
żadne środki nasenne, przytem w ataku katatoniczncgo podniece- 
nia niszczyła ranę i szwy. Po somnifenic spała nawet powyżej 
9 godzin, przytem stan ponarkotyczny zmieniał ją nieco, pozwa- 
lał na karmienie łyżką, jakoteż z powodu pewnego uspokojenia, 
na gojenie się rany. W ciągu 4 dni przyszło do zatrzymania 
moczu tak, że musiała być częściej kateteryzowaną, poza tem zmian 
w nerkach nie było. Systematycznego leczenia przeprowadzić піс 
można było z powodu przeciwwskazania somatycznego, przyczem 
rodzina zamierzała chorą oddać do sanatorium, co się też stało, 
gdy pacjentka była nieco silniejszą a stan po operacii się tak 
dalece poprawił, że mogła odbyć podróż. W tym wypadku cho- 
dziło wyłącznie o uspokojenie chwilowe, stworzenie warunków 
dla gojenia się ran ро laparotomii i przygotowanie pacjentki do 
innego leczenia. 

Przypadek 7. lat 18, W. L. budowy leptosomatycznej, 
niepsychicznie; schizofrenja z objawami katatonicznem. Ро 6 {уой 
dniach stała się hebefreniczną, przyczem naibardzici dokuczała na 
oddziele przez złośliwe psoty i błaznowanic. Dzięki swej nie- 
skoordynowancj motoryce o kańciastych, nieprzewidzianych sko- 
kach — potrafiła skoczyć w kierunku sufitu i zniszczyć umiesz- 
czoną tam lampę, lub obrazy pod sufitem wiszące. Asocjalność 
jej o charakterze stereotypii czyniła ją niemożliwą na oddzicle. 
Po 3 miesiące trwającym powyżej opisanym stanie przystąpiono 
do kuracji паѕеппеј. Po kuracji nastąpiła zupełna zmiana, która 
utrzymała się. W pięć miesięcy po przybyciu poszła do domu 
w stanie jeszcze lekkiego zahamowania, który w krótkim czasie 
ustąpił zupełnej poprawie. Chora jest do dziś dnia zdrowa, pra- 
cuje w pracowni naukowej, jako laborantka. 

Przypadek 8. 1. K. lat 20, budowy leptosomatycziucj, psy- 
chicznie scelizofrenia; od 2 lat w Zakładzic — stale na oddziałach 
niespokojnych. Po kuracji nasennei poprawa stanu i przeniesienie 
na oddział spokojny. gdzie była 8 miesięcy, pracowała i zaimo- 
wała się muzyką. Po tym czasie pogorszenie stanu powrót na 
oddział niespokojny. Wskutek trudności technicznych miejscowych 
nie było możliwem powtórzenie u tej samej pacjentki leczenia. 

Przypad.9.,, lat 21, Е. J. budowa leptosomatyczna mieszana 
z atletyczną, psychicznie schizofrenia. Od 15 miesięcy stan jedna- 
kowy, podniecenie psychomotoryczne, mutyzm, ekshibicjonizm, nie- 
chluina, zupełnie bezczynna. W maiu 1930 roku kuracja nasenna, 
przerwana z pewodu wymiotów, zmieniła psychicznie już w cza- 
się iej trwania korzystnie osobowość pacientki specialnie w od- 
niesieniu się do lekarza (ref.). Po leczeniu znacznie spokojniejsza 
i przystępniejsza. została po miesiącu przeniesiona na oddział 
pracujący, gdzie dotąd przebywa. 
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Przypad. 10. L. M. lat 35, budowa pykniczno-asieniczna, 
psychicznie depresja cndogenna z dążnościami do samobójstwa 
i samouszkodzenia się, przytem okresy gwałtownego podniecenia, 
zupełnie bczsenna. W październiku 1929 r. kuracja паѕеппа po 
dwa miesiące trwającym. wyżej opisanvm stanic. Z braku środka 
musiano leczenie robić w dwu etapach. Pacjentka spała 14 godzin 
bo zastrzyku. Po ukończeniu kuracii bez żadnej komplikacii nic- 
pcżądanej była przystępną dla psychoterapii. tłumacząc sobie 
halucynacje i treść ich. W styczniu 1930 r. poszła do domu w sta- 
nie poprawy. która się do dzisiejszego dnia utrzy mała. 
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Przypad. 11. S. Z. lat 28, budowy leptosomatyczno-dys- 
plastycznej, psychicznie schizofrenja z zaburzeniami imenstruacyj- 
nemi, Gräfe dodatn — akrocylanoza. (iwałtowna, podniecona, 
agresywna wobec otoczenia — w 3 tygodnie po przybyciu kuracja 
nasenna w kombinacji z organoterapią, uzależnioną od morfologii 
symptomów. Po ukończeniu kuracji natychmiastowa poprawa 
z równoczeshiem uregulowaniem miesiączkowania. Z końcem 
Stycznia 1931 r. zabrana do domu w stanie dobrei poprawy — do 
dziś zdrowa. 

Przypad. 12. lat 23, Z. B. budowy leptosomatycznej z dys- 
plazjami i zmianami krzywiczemi w budowie. Od paździermka 
1930 r. w Zakładzie ostra psychozu przez 4 miesiące trwająca 
2 objawami katatonicznemi. Z początkiem lutego stan ostry prze- 
szedł w podostry i pacjentka przybyła na oddział obserwacyjny. 
Oprócz krótkotrwałych stanów podniecenia i prawie zupełnej bez- 
seniości pozostał jeden z objawów katatonicznych, który czynił 
ја niemożliwą na sali chorych, a mianowicie pacjentka bezustanku 
wyrzucała całą masę słów we formie sałaty, głosem podniesio- 
nym o rytmie monotonnym i bezbarwnym, wyciągając język ste- 
recotypowo po każdym słowie. Ponieważ stan ten trwał około 
2-ch tygodni wysychała pacjentce jama ustna, na wargach i języku 
tworzył się nalot brunatnawy i z czasem głos jej ochrypł. W tym 
przypadku zadecydowaliśmy kurację nasenną celem usunięcia tylko 
owego symptomu, nie robiąc sobie narazie większych nadzici. 
Technicznie  kombinowaliśmy tu wstrzyknięcia  domięśiiowe 
z clysma, dodając somnifen z mieszaniną morfiny i skopolaminy 
do herbaty, metodą podaną przez Lutza. ponieważ pacjentka miała 
bo zastrzykach nacieki, Już w czasie narkozy i stanów subnarko- 
tycznych nastąpiła owa pożądana zmiana osobowości i lekka 
cuforja Kuracja trwała tylko 6 dni, ponieważ ataksia i wogóle 
stan narkotyczny był u tej pacjentki dość siluy. Po obudzeniu się 
z ostatniej narkozy nastąpiła zupełna zmiana, symptom znikł bez 
śladu (nastąpiło może odzwyczajcnie?) — pacjentka skarżyła się 
tylko na ciężar w głowie i lekkie oszołomienie. Stan ten utrzy- 
mywał się jeszcze dwa tygodnie. Psychiczny stan z każdvm dniem 
się poprawiał. Chora z początkiem kwietnia br. poszła do domu. 

Oprócz tych przypadków, mieliśmy 13 przypadków bez skutku 
leczniczego, przyczem badaliśmy tyłko sam sen i iego długość, 
która dochodziła w jednym przypadku do 17 godzin, 10 polepszen 
na okres 3 miesięcy, gdzie pacjentka w tym czasie mogła prze- 
bywać na spokojnych oddziałach i 7 przypadków z polepszeniatmi 
krótkiemi do 10 dni trwającemi. Ani powikłań poważniejszych, 
jak zaznaczyliśmy wyżej ani zejścia Śmiertelnego nie mieliśmy 
w żadnym przypadku. 

Zbierając zatem uwagi powyższe, należałoby w leczeniu na- 
sennem uwzględnić dwa momenty: 1) znieczulenie ośrodkowe 
przez sprowadzenie snu zapomocą chociażby sporadycznych 
wstrzykiwań, jeśli inne Środki nie pomagają; 2) przez działanie 
trwałe, wywołać ową zmianę psychologiczną osobowości i stwo- 
rzyć podatne warunki dla leczenia psychoterapeutycznego. 

Wyniki leczenia, które uważamy przedewszystkiem za obja- 
wowe dadzą się rozłożyć na a) skrócenie ataku chorobowego 
i przyśpieszenie wyzdrowienia — b) obronienie pacjenta przed 
wyniszczeniem psychofizycznem w razie trwania psychomotorycz- 
nej agitacji, w jednym i drugim przypadku ma owo leczenie zna- 
czenie społeczne, ponieważ albo zwracamy wcześniej pacjenta 
rodzinie i społeczeństwu. zaś w ostatecznym гале umożliwiamy 
mu pobyt na spokojnych ewentualnie pracujących oddziałach. gdzie 
samemu pacjentowi poprawiamy warunki bytu wewnątrz Zakładu, 
zaś jego samego urabiamy na jednostkę chociażby zmechanizowaną 
ale produktywną. 

W doświadczeniach naszych stosowaliśmy somnifen, środek, 
do którego psychiatrzy pod wpływem kilku doniesień o wielkiej 
jego toksyczności odnosili się z wiclkiem uprzedzeniem. Jak z na- 
szych wyników leczenia nasennego pokazuje się, przy odpowiednim 
doborze chorych pod względem icl psychofizycznej konstytucji 
oraz przy wyżci opisanem dawkowaniu nie stwierdza się przy 
stosowaniu somnifenu żadnych powikłań niepożądanych. 

Piśmienniciwo. 

M. Müller: Die bDauernarkose mit Ѕотпіѓеп in der Psy- 
chiatrie, Ein Ueberblick. Z. f. G. N. u. IP, 96 H. 4,1. 1925, — J. W er- 
пег: Somnifen in der Psychiatrie und internen Medizin, Dtsch. 
Med. Woch. 1923. H. 9. — Mozer: Zur Schizophreniebchandlung 
mic Somuifendauernarkosc. Dtsch. med. Wochenscli, 1923. H. 27. 
Gundert H.: Erfahrungen mit Somnifen in der Psychiatrie Alg. 
7, f. Psych, und gerichtl. Med. 1924. H. 1/2. Móllendorf(: 
Ueber Gefahren bei Somnifenbehandlung klin. Wochensch. 1924. 
H. 26. — Klisi: Ueber die Therapeutische Anwendung des Dau- 
erschlafes mittels Somnifen bei Schizophrenen. Z. f. d. Ges. 74. 
Н. 4/5. 922. — 1. Wyler: Weitere Erfahrungen mit Somnifen 
im den Луй ше. Z FAL G 04 H. 1024. = сет Paul: 
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Zur Lehre von den Amnesien Epileptischer, von der Schlafmittel 
hypnose und vom Giedachtnis. Arch. f. Psych. 72. — 0. Wolff: 
Trionałkur (Dauernarkose) Z. f. Neur. u. Psych. 1901 i 1907. d. z. 
94, 925. -— R. Kolin: Ueber Coupieruug von Anfalicn chroni- 
scher Geisteskraunker durch Chinininiektion und Bromkali. Arch. f. 
Psych. 11. — Wicthold: Die Anwendung der Danernarkose bei 
Gcisteskranken, Münch. med. Woch. 1924, H. 42. — kuke und 
Westphal: Avertin als Hypnoticun und Dauerschlafmittel in 
der Psychiatrie, Z, Neur. Ва. 114. 1928. 


Bożydar SZABUNIEWICZ, Kraków. 


Kiika uwag dotyczących publikacji: „Współczesne poglądy na 
budowę i czynności układu współczulnego“ Doc. Dr. Z. Szantrocha. 


W numerze 11. Polskicj Gazety Lekarskiej pojawił się artykuł 
Doc. Юга Z. Szantrocha, w którym autor krytykuje zasadę podwój- 
nego unerwienia organów przez układ autonomiczny. Istotnie 
teoria podwójnego unerwienia posiada pewne braki i nie tłumaczy 
wszystkich bez wyjątku faktów. Mimo to zasada ta mie jest tak 
bardzo sprzeczna z znaczną większością znanych z fiziologji fak- 
tów, aby odrzucając ją zaprzeczać zupełnie podstawowym poię- 
ciom fizjologicznym, 

Tak np. autor podaje: „Jeżeli pod wpływem drażnienia n. 
błędnego, który do tych zwojów (t. i. zwojów nerwowych serca) 
oddaje gałązki, następuje zwolnienie czynności serca, to raczej 
należałoby to uważać za następstwo skurczu naczyń wieńcowyc! 
i wynikających stąd zaburzeń krążenia samego serca. aniżeli za 
swoiste oddziaływanie tego nerwu bezpośrednio na mięsień ser- 
сому“. Pogląd taki jest zasadniczo sprzeczny z znanemi faktami, 
że nerw błędny wywołać może nietylko zwolnienie, lecz dlugo- 
trwałe zupełne zatrzymanie czyńnności serca, gdy tymczasem 
całkowite zniszczenie krążenia nie pociąga za sobą bynajmnici 
natyclimiastowego zatrzymania czynności serca. Toż samo dzia- 
łanie nerwu błędnego może być łatwo przedstawionem na wy- 
oscbnionem z orgamzmu sercu. 

Pogląd zresztą podobny był wypowiedziany już bardzo dawno, 
bo zaledwie parę lat po słynnem odkryciu działania nerwów 
błędnych na serce przez braci Weberów. Mianowicie Brown- 
Sćquard wypowiedział początkowo mniemanie, że п. błędny jest 
naczynioruchowym nerwem serca і w ten sposób pragnął wy- 
tłumaczyć znane jego działanie. Pogląd jednak Brown-Scquarda 
wkrótce upadł wobec tego, że jak okazało się n. błędny, a również 
układ sympatyczny wywiera swe działanie również u niższych 
zwierząt, których serca nie posiadają wcale naczyń wieńcowych, 
а co więcej u zwierząt wyższych także po podwiązaniu naczyń 
wieńcowych można działanie tych nerwów spostrzegać, Dane te 
znane już były wkońcu pierwszci połowy zeszłego stulecia. Fakt, 
że zwoje nerwowe serca rozwijają się w związku z naczyniami 
wieńcowemi bynajmniej temu przeczyć nie może. 

Zasada podwójnego unerwienia organów, przeciwnego dzia- 
łania układów sympatycznego i parasympatycznego, a także za- 
sada równowagi istniejącej pomiędzy niemi nie jest bynajmniej 
tak bczpodstawną, jak to p. Doc. Szantroch stara się wykazać. 
Oczywiście, że jeśli wziąć na uwagę narządy, których fizjologia 
i unerwieniec przez układ samoczynny są stosunkowo najimnicj 
znane i najbardziej spornć, jak te właśnie, które autor w swej 
publikacji rozpatruje, a więc mięśnie, skóra, ślinianki, wówczas 
wątpliwości i sprzeczności można piętrzyć jedne na drugich. 
Przeciwnie zupełnie sprawa się przedstawia przy rozpatrywaniu 
wielu narządów wewnętrznych, pod tym względem znacznie lepici 
znanych. Gdy jest mowa o podwójnem unerwicniu i równowadze 
pomiędzy układem sympatycznym i parasympatycznym, nie można 
pceminąś rozpatrzenia ruchów przewodu trawiennego, naczyń 
krwionośnych i serca, gdyż to są typowe pod danym względem 
części organizmu. Autor natomiast poza sercem, którego fizjologię 
oświetla bardzo jednostronnie, nie rozpatruje czynności tych na- 
rządów, wymownie świadczących o ich podwójnem unerwieniu. 
Badania tych narządów, iak również i innych, dowodzą bez- 
sprzecznie tego, że układ samoczynny wpływa w wielu wypad- 
kach bezpośrednio na ich czynność, a nie przez zmianę szerokości 
światła naczyń. jakkolwiek i to ostatnie często także w жге 
wchodzi. 

Można i trzeba uznać pewne niedostatki zasady podwójnego 
unerwienia i przeciwnego działania obu wchodzących w grę ukła- 
dów, można zasadę tą przypisywać większej lub mniejszej liczbie 
narządów, ale nie należy jej odrzucać całkowicie, wobec nicwątpli- 
wego podwójnego unerwienia przynajmniej niektórych organów. 
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Z. SZANTROCH. Kraków. 

Odpowiedź na zarzuty Dra В. Szabuniewicza dotyczące mego wy- 

kładu p. t. „Współczesne poglądy na budowę i czynność układu 
współczulnego”. 


Z przyjemnością zauważam, że artykuł mój o współczesnych 
poglądach na budowę i czynność układu współczulnego, obudził 
u Dra Szabuniewicza żywe zajęcie dla badań nad tą nie- 
zmiernie ciekawą częścią układu nerwowego. Dlatego też tem- 
bardziej żałuję, że jako gorący wyznawca teorji podwójnego prze- 
ciwstawnego unerwienia narządów, Dr. Szabuniewicz po- 
minął tak dobrą sposobność rzeczowej obrony chociażby kilku 
z wielu zarzutów, jakie w mym wykładzie tej teorii postawiłem, 
a natomiast ograniczył się wyłącznie do wysunięcia tylko w moim 
kierunku zarzutów, na które odpowiadam, co następuje: 

Zarzut, jakoby pogląd mój na mechamzm zwalmającego dzia- 
łania nerwu błędnego był sprzeczny „ze znanemi faktami, że nerw 
brędny wywołać może nietylko zwolnienie, lecz długotrwałe zu- 
pełne zatrzymanie czynności serca“, mogę uznać co najwyżej za 
pomyłkę, wynikającą z niedokładnego zaznajomienia się z treścią 
mojego wykładu, w którym nigdzie nie twierdziłem, jakoby po- 
drażnienie п. błędnego nie mogło spowodować długotrwałego zu- 
pełncgo zatrzymania czynności serca. 

Równicź fakt, że wyłączenie serca z krążenia (sądzę, że to 


miał na myśli Dr. Szabuniewicz, pisząc o „całkowitem 
zniszczeniu krążenia*) — nie pociąga „natychmiastowego zatrzy- 
mania czynności serca — nie może służyć za dowód, jakoby n. 


błędny nie mógł działać na serce zwalniająco za pośrednictwem 
naczyń wieńcowych, podobnie jak nie możnaby n. p. z faktu 
tętnicnia serca bez udziału układu nerwowego ме wczesuycii 
okresach rozwojowych, wysnuwać wniosku, jakoby układ ner- 
wowy na czynność serca wogóle wpływu ше miał. 

Zestawienie moich poglądów na znaczenie nerwu błędnego 
2 poglądami Brown-Sćquarda, nie osłabia ich, jak sądzę. 
Nic można lekceważyć poglądów Brown-Sćquarda tylko 
dlatego, że są „stare“, bo poglądy te w nowych badaniacli morfo- 
i histogenctycznych uzyskują właściwie nową podstawę. 

Odnośnie do zarzutu, że n. błędny i współczulny wywierają 
swoje działanie u niższych zwierząt, „których serca nie posiadają 
wcale naczyń wieńcowych” zaznaczam, że zarówno anatomia, 
a przedewszystkiem cmbrjologia porównawcza naczyń wieńco- 
мусі, wykazuje bardzo znaczne braki i oczekuje dopiero d9- 
kładnego opracowania. Niezależnie zresztą od tego znany jest 
fakt, że u pewnych ryb (Cyclostomała), które nie mają posiadać 
naczyń wieńcowych, zwalniającego wpływu nerwu błędnego ше 
stwierdzono. 

Że działanie n. błędnego można stwierdzać także po podwią- 
zaniu naczyń wieńcowych, nie jest sprzeczne z moim poglądem, 
ponieważ już samo podwiązanie naczyń wieńcowych wpływa 
zwalniająco na czynność serca. 

Zarzut, jakobym w mym wykładzie rozpatrywał tylko takie 
narządy, јак n. p. — między innemi — ślinianki, których fizjologia 
i unerwienie przez układ „samoczynny** mają być stosunkowo 
najmniej znane, a pomijał narządy wewnętrzne, pod tym wzglę- 
dem znacznie lepiej (?) znane, uważam tylko za zarzut goło- 
słowny, ponieważ Dr. Szabuniewicz nie przytacza ani 
jednego faktu potwierdzającego lepszą znajomość „samoczynnego 
unerwienia „wielu narządów“, umerwienia, którego tłumaczenie, 
jak to właśnie wyraźnie podkreśliłcem w moim wykładzie, tak 
samo bardzo poważne wywołuje zastrzeżenia. 

Zagadnienie układu współczulnego należy do najtrudnicjszych 
zagadnień przyrodniczo-lekarskich. Niema mowy o tem, aby mógł 
on być rozwiązany na podstawie badań wyłącznie anatomicznych, 
lub też wyłącznie fizjologicznych. Warunkiem osiągnięcia poważ- 
nych wyników w tym kierunku, jest życzliwa współpraca obu 
tych gałęzi wiedzy. Dr. Szabuniewicz oświetla jednak 
sprawę unerwicnia serca tak, jak gdyby była ona już całkowicie 
załatwiona i należała stanowczo do „podstawowych pojęć fizjolo- 
gicznych*. Jednakże trudno tu mówić o „podstawowych pojęciach 
fizjologicznych" odnośnie do unerwicenia serca, skoro tak poważny 
autor, opierający się na własnych badaniacii tego zagadnienia, 
jak Asher nie waha się jeszcze w roku 1926 twierdzić. że „to 
najbardziej obecnie zajmujące zagadnienie teorji nerwów serca, 
musimy przyszłości pozostawić do wyświetlenia“. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Włodzimierz MIKUŁOWSKI. Warszawa. 


O samorodnej chorobie surowiczej. 


Ze szpitala Karola i Marii dla dzieci w Warszawie. 
Гек. Nacz. Prof. Dr. Władysław Szenajch. 


Autorowie wiedeńscy Pirquet i Schick położyli wielkie 
zasługi, grupując pod nazwą choroby surowiczej rozmaite przypa- 
dłości, które wywołuje u człowieka zastrzyk surowicy t. j. obcego 
białka. Niemniej już od r. 1891 Richet i Héricourt donosili 
o zjawiskach bólu miejscowego i świądu u osobników gruźliczych 
leczonych surowicami. Roux i Martin donosili o obrzękach 
stawowych. Sevestre, Legendre, Moizard opisywali 
gorączkowy zespół bólów stawowych, symulujący przełom (crisis) 
gośćca stawowego — w związku ze wstrzykmęciem surowicy. 

„Posurowicze* schorzenia stawów, podobnie jak i inne obja- 
wy choroby surowiczej, zależne są nie od jakości antytoksycznych 
poszczególnych gatunków surowicy, ale od obcej substancji biał- 
kowej, która jest wspólną właściwością każdej surowicy. Sposób 
przyrządzenia surowicy, gatunek zwierzęcia, od którego pochodzi 
surowica, i t. p. czynniki wpływają na częstość występowania 
artropatji surowiczej. Naogół częstsze u dorosłych niż u dzieci 
występują schorzenia stawów równocześnie z innemi przypadło- 
Ściami, wywołanemi przez zastrzyknięcie surowicy a więc z go- 
rączką, pokrzywką, rumieniem, obrzękiem, zapaleniem gruczołów. 

O ile chory піс był pierwej przygotowany przez uprzednie 
pierwsze wstrzyknięcie, to przypadłości choroby stawowej wy- 
stępują w pełne siedem dni po zastrzyku, najczęściej w 9-ym do 
l4-go dnia. Naogół schorzenia stawowe są шше] pospolite, niż 
cbjawy skórne, lub gorączkowe i zwykle po nich dopiero się 
zjawiają, zamykając nicjako serię przypadłości posurowiczycji, 

Objawem dominującym, który charakteryzuje schorzenie sta- 
wów jest ich ból. Są to najczęściej zwykłe artralgje, którym nie 
towarzyszy miejscowo ani zaczerwienienie, ani ciepło, ani obrzęk, 
ale które są specjalnie intenzywnie bolesne. Bóle są zmienne 
t. |. często zajmują liczne stawy. U osobników, którzy otrzymali 
kilka zastrzyków surowicy, bóle mają tendencię do przedłu- 
żania się, 

W nicktórych przypadkach jednak ból nie jest wyłącznym 
objawem, ale towarzyszy mu lekkie zaczerwienienie, lub miej- 
scowe ogrzanie, albo шше} lub więcej zaznaczony obrzęk około- 
stawowy, albo nawet zapalenie maziówki, a w związku z tem 
także pewien stopień puchlny stawowej. Niemnicj zawsze domi- 
nującym objawem są bóle, których natężenie jest nieproporcjonalne 
do obiawów miejscowo-zapalnych. Jakkolwick wszystkie stawy 
mogą byś zajęte, to icdnak szczególne upodobanie wykazują sta- 
wy kończyn górnych, małe stawy stosu pacierzowego, co powo- 
duje bolesną sztywność karku i kręgosłupa, naśladując zespół 
oponowy, staw skroniowo-żuchwowy, co wywołuje szczękościsk. 
Objaw ten może nasunąć mylne rozpoznanie tężca tem łatwiej, 
że w niektórych przypadkach, może na skutek rany septycznej, 
dokonano zastrzyku surowicy. Częste umiejscowienie stanowią 
stawy kolanowe. Czasem schorzenie stawów uogólnia się, zajmu- 
jąc kolejno wszystkie stawy. 

Naogół objawy stawowe są dobrotliwe i znikają bez śladu 
w przeciągu 3-ch lub 4-ch dni. Czasem jednak podobnie jak ru- 
mienie wykazują skłonność do nawrotów. Weissenbach 
i Gilbert Dreyfus obserwowali nawroty w 38.5% przypad- 
ków. Bóle stawowe mogą spowodować utrudnienie a nawet zu- 
pełne zniesienie ruchów. Mimo to artropatie te ulegają wyleczeniu 
i ustępują bez pozostawienia śladu. Nigdy nic powoduią ropicnia 
i nie przechodzą w stan przewlekły. 

Jest faktem znamiennym, że posurowicze schorzenia stawów 
występują ze szczególną częstością u osobników dotkniętych 
astmą, gruźlicą lub dną. 

Jousset obserwował dwa przypadki dny, w których injek- 
cja surowicy spowodowała ostrą kryzę artropatji posurowiczej. 

Besançon obserwował oddawna cierpiącą na dnę kobielę 
70-1сіпіа, u której w 4 dni po wstrzyknięciu surowicy przeciw- 
pncumokokowci wystąpił typowy przełom dny wicelkicgo palca 
oraz przypadłości gorączkowe, skórne i stawowe charaktery- 
styczne dla choroby surowiczej. 

Atoli obok tych objawów stawowych wywołanych nicwątpli- 
wie na skutek wprowadzenia drogą parenteralną obcego białka, 
istnieją podobne objawy stawowe, których mechanizm fizjopato- 
logiczny — jakkolwiek niezależny od obcego białka — wykazuje 
bliskie powinowactwo z opisaną artropatją posurowiczą Tak jak 
resorbcja cbcego białka podobnie i resorbcja Ssamorodna białka 
własnego, należącego do samego chorego, może spowodować 
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w pewnych warunkach zespół choroby Surowiczej z zajęciem 
stawów. 

Oto przykłady: 

1) Adam K. lat 3.1). Nr. protok. 24540 przybywa do szpitala 
27, 1. 1930. Wywiady rodzinne stwierdzają jedną ciążę bliźniaczą, 
3 śmierci rodzeństwa w l-ym roku życia. Od miesiąca zauważyła 
matka u dziecka powolne powiększanie się brzucha, które w ostat- 
uich dniach przybrało na nasileniu. Od 23. I. do 27. I. przebywał 
w klinice dziecięcej, gdzie wykonano nakłucig» brzucha i wy- 
puszczono 20 ст“ płynu surowiczego zapalnego, w którego osadzie 
stwierdzono 91% limfocytów, 9% leukocytów wicelojądrzastych. 

Badanio obecne stwierdza: Dziecko nieco na swój wiek małe, 
z wagą podwyższoną 14.950 g, wolne od stygmatów kiłowych, blade, 
z wypryskiem sączącym twarzy, z zołzowem zapaleniem rogówki 
lewcj gałki, z brzuchem wielkim o obwodzie 64 cm. Brzuch za- 
wiera płyn wolny. Pępck wysklepiony, okolica pępka zaczerwice- 
nicna, przez otwór między pępkiem a kolcem przednim talerza 
biodrowego — sączy się przez 3 dni nieznaczna ilość płynu suro- 
wiczego zawierającego gronkowca złotego. Rozpoznano: Perito- 
nitis tbc. 

Ciepłota od przyjęcia do 16. ll. t. j. przez 3 tygodnic, pod- 
gorączkowa od 37.5 — 38.2. Odczyn Pirquecta dodatni. Odczyn 
Wassermanna ujemny. Badanie płuc ujemne. Roentgen wykazuje 
powiększenie cienia prawej wnęki. Dziecko bierze tran i trikal- 
супе i poprawia się stopniowo, bo w połowie lutego wykazuje 
wagę 13.750g (ubytek 1.200) 1 obwód brzucha 58 cm zamiast 64 cm. 
Od 16. I. dziecko przestaje gorączkować, ma lepszy apetyt i sa- 
mopoczucie. Dnia 23. II. zjawił się obrzęk stawu garstkowego obu 
rąk i w ślad za nim wysypka na grzbiecie przedramion i rąk 
oraz w okolicy kolan. Wysypka o charakterze wybroczyn pod- 
skórnych — utrzymuje się przez 2 dni, potem ziawia się po- 
krzywka. Równocześnie badano mecz i krew chorego. Mocz na 
diurezę і w kierunku ewentualnej hemoglobinurji, krew w kic- 
runku skazy krwotocznej i na leukocytozę, Chory przedstawiał 
wybitne upośledzenie diurczy, która z 600 сш? spadła w tym 
okresie do 200 ст". Ilość białych ciałek z 10.000 spadła na 8.000 
а nawet na 6.000. We krwi НЬ. 60% (Sahli). Czerw. krwinek 
5.200.000. Białych ciałek 6000, Seg. 48%. Monocyt. 2%. Limfocyt. 
46%. Eozynof. 2%. Metamycloc. 2%. Czas krwawienia 3. Czas 
krzepnięcia 5. Próba ukłucia Kocha dodatnia. Eozynońlii nie za- 
uważono. Równocześnie z obniżeniem diurezy notowano zmniej- 
szenie obwodu brzucha a mianowicie z 56 cm 22. III. na 52 cm 28. 
И. Ciśnienie krwi w tym okresie było niskie 72 ст (Riva Rocci). 
Waga z 14.950) g spadła na 13.200 g więc о 1.750 g. 

Przypadek porusza zagadnienie cierpienia stawowego, artro- 
раіс pochodzenia białkowcgo — porusza potrzebę różniczkowania 
artropatyj pozornie reumatycznych, gośćcowych — które nie są 
gośćcowe, ale w istocie spowodowane przez resorbcię poprzez 
barjerę niedomagaiącej wątroby białek obcych, niekompletnie 
przetrawionych, których wątroba піс zdołała zatrzymać, ani prze- 
inaczyć. 

W większości przypadków absorbcja białka przez drogę tra- 
wienną nie jest połączona z żadnemi przypadłościami i jest nic- 
szkodliwa. Głębokie przemiany, jakim ulega białko pod wpływem 
fermentów trawiennycli, przegroda, iaką stanowi Ściana kiszkowa 
i wątroba dla przejścia do krwiobiegu przed zupełnem strawie- 
niem, tłumaczy tę nieszkodliwość białka. 

Ale gdy istnieje uszkodzenie, albo zaburzenie funkcjonalne, 
które sprzyja nagłej resorbcji białka, mogą wybuchnąć ziawiska 
wspólne przypadłościom choroby surowiczej; do tych ziawisk 
należą artropatie. 

U dziewczynki 9-letnicj Janki P., Nr. protok. 5443, która prze- 
bywała w szpitalu od 19. XII. 1924 — 6. П. 1926, chorej na arthri- 
tis plastica ankylosans et deformans tuberculosa, obserwowano 
kilkakrotnio nagłe podwyższenie ciepłoty i gwałtowną wysypkę 
pckrzywkową, po której ziawiały się bardzo silne bóle stawowe. 
Prawdopodobnie chodziło o reaktywację odczynów patologicz- 
nych stawowych na skutek uczulenia humoralnego w stosunku do 
jadów kiszkowych, albo może do jadów resorbcji tkankowych pro- 
cesu gruźliczego. Uczulenie powodowało najpierw zjawiska shoku 
па skórze (pokrzywka) a potem w stawach chorych. 

2) Wanda S., lat 8 *), Nr. protok. 27320 przybywa 2. III. 1931 
z powodu od tygodnia trwającej gorączki, do 40° dochodzącej, 
której towarzyszą bóle brzucha w okolicy pępka. Wywiady 
stwierdzają Śmierć dwojga dzieci w pierwszym roku życia 1 dwa 
poronienia. Rodzice zdrowi. 

1) Przypadek demonstrowany przezemnie na posiedzeniu kli- 
nicznem Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego w Warszawie 
dn. 19. HI. 1930. 

*) Przypadek demonstrowany przezemnie na posiedzeniu klin. 
Polskiego Tow. Pedi. w Warszawie, dnia 15. kwietnia 1931. 
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Badanie stwierdza: przy zahamowaniu wzrostu 85 cm (za- 
miast 120 cm) wagę wysoką 22.000 g i ciepłotą do 40°, tętno 108, 
język suchy, obłożony, wybitna senność i stan odurzenia. Brzuch 
wzdęty. bolesny na ucisk. Podejrzenie na dur budzi oprócz sen- 
ności obecność leukopenji 3.600 białych ciałek i dodatni odczyn 
dwuazowy moczu. Oligurja 400 cm”. Odczyn Aldricha przyśpic- 
szony 10°. Refraktometr 6.85% białka. Badanie bakterjologiczne 
i serologiczne ujemne. Odczyn Pirqueta dodatni. Odczyn Wasser- 
manna ujemny. Badanie płuc stwierdza obustronne przytłumicnie 
wypukowe podstaw płucnych, osłabienie szmeru oddechowego, 
Graz wolny płyn w jamie brzusznej. Nakłucie opłucnej wydobywa 
płyn włóknikowo-surowiczy, limfocytowy. Rozpoznano: polyse- 
rositis tuberculosa. U dziecka tego nastąpił w przeciągu pierw- 
szych 10 dni mimo niestosowania środków odwadniających -- 
i przy utrzymującej się temperaturze 39", spadek wagi z 22 kg na 
21 kg i w lV-ym dniu zjawiły się bóle w stawach kręgowych, 
powodujące sztywność karku a następnie bóle w stawie garstko- 
wym prawej ręki, w ślad zaś za temi bólami zjawiła się po- 
krzywka, obejmująca całe ciało. Sztywność karku przy równo- 
czesnej niemiarowości tętna oraz przy wybitnej senności nasu- 
wała mimowoli w pierwszej chwili myśl o objawach oponowych. 
Przejście bólu stawowego także na staw garstkowy oraz zjawic- 
nio się pokrzywki usunęły podejrzenie o schorzeniu оропомет. 
Sprawa miała charakter ciemeryczny — trwała jeden dzień, Na- 
stępowy przebieg choroby i rckonwalescencja z podniesieniem 
wskaźnika refraktometryczncgo 8.45%, zwiększoną diurczą po- 
twierdziły trafność rozpoznania gruźliczego zapalenia błon suro- 
wiczych. 

W przypadku tym chodziło o zespół choroby surowiczej, wy- 
wołancj na skutek resorbcji własnego białka przez częściowe 
wchłonięcie się wysięku zapalnego. 

Besangon i de беппеѕ opisali obserwację chorego, 
u którego przypadłości choroby surowiczej rozwijały się w spo- 
sób prawie eksperymentalny. Chory przybył do szpitala Bouci- 
caut z powodu przewlekłego zapalenia opłucnej, bezgorączko- 
wego, z nawrotami. Na skutek każdej punkcji w 12 do 36 godz. 
ziawiała się gorączka ponad 38°, obrzęki, przeważnie lotne, sta- 
wów czasem z zaczerwienieniem i objawami miejscowego zapalc- 
nia stawów. Raz arthritis przyjęło charakter typowego przełomu 
anawcego wiclkiego palca. Chory był starym artrytykiem. Za- 
strzyknięcie pod skórę małej ilości płynu opłucncgo po 5-dniowym 
okresie wylęgania spowodowało dreszcze, biegunkę, stan zapadu. 
hipotonię, silne bóle stawowe, z ciepłotą do 38". Wszystko skoń- 
czyło się w przeciągu 3 tygodni przez przełom ostrej dny. 

Tak więc w niektórych przypadkach spontaniczna resorbcja 
płynów białkowych należących do tego samego osobnika, które 
pod wpływem pewnych warunków specjalnych nabrały własności 
obcej substancji, mogą spowodować przypadłości, podobne pod 
każdym względem do tych, jakie wywołuje wstrzyknięcie pod- 
skórne surowicy zwierzęcej. 

Weissómbach i Gilbert Dreyfus uskarzali Się. 
że w definjowaniu przypadłości surowiczych za dużą wagę przy- 
pisywano zjawiskom, spowodowanym przez wprowadzenie $цго- 
wicy drogą parentcralną, i domagali się uwzględnienia w proce- 
sach anafilaksii także roli białka, które inną drogą wtargnęło do 
ustroju. 

W r. 1908 Besançon z Jlongem opisali przypadek gruż- 
liczego zapalenia opłucnej u chorego, który, w 12 dni po usunięciu 
jednego litra wysięku przez torakocentezę, dostał nagle bólów 
stawowych z nicznacznym obrzękiem miejscowym, z obrzękiem 
twarzy i członków, z białkomoczem, z odczynem gorączkowym 
do 38.5", z lcukopenią i cozynofilią przejściową. 

Шот ое, Mackenzie Ештене спеше. 
Kressner obserwowali w przebiegu przełomu hemoglobinurii 
парайомеј występowanie objawów gorączkowych i stawowych. 

schorzeniom stawowym spowodowanym przez  resorbcję 
wlasnego białka nadał Besangon nazwę artropatyj proteino- 
мусі. 

Przykłady wyżeł przytoczone dowodzą, że obok artropatyj, 
wywołanych przez chorobę surowiczą, istnieją często objawy 
stawowe bezgorączkowe, albo nawet gorączkowe, objęte dosyć 
powszechnie fałszywą nazwą gośćca, które istotnie są schorze- 
niami stawowemi, wywołanemi przez resorbcję trawienną białek 
niezupełnie przerobionych z powodu chwilowej nicdomogi wą- 
trobowej, 


Streszczenie. 

U dziecka 3-letniego z gruźliczem zapaleniem otrzewnci obser- 
wowano w związku z cofaniem się puchliny brzusznej zjawisko 
przelotnego bcezgorączkowego bolesnego obrzęku licznych sta- 
wów, wysypki krwotocznej i pokrzywki, czemu towarzyszyła 
leukopenja, hipotonja i oligurja. 
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U dziecka 8-letniego chorego na wielorakie zapalenie błon 
surowiczych na tle gruźliczem (polvserositis tbc.) obserwowano 
w związku 2 resorbcią wysięków ziawisko artralgji stawów krę- 
gowych szyjnych i kończyn górnych, którym towarzyszyła po- 
krzywka całego ciała. 

Przypadki poruszają zagadnienie sehorzeń stawowych protci- 
newych podniesione przez Besanęona i Wcil'a i zagadnie- 
nie choroby surowiczej, wywołanej przez resorbcię własnego, 
a nie obcego białka. 


Piśmiennictwo, 


1) Besançon F. i М, P. Weil: Monde Mćd. 15 Sept. 1927. 
2) Mikułowski WŁ: Pedjatria Polska. T. XL, Z. 1. 


Dr. Artur CHWALIBOGOWSKI, asystent Kliniki. Lwów. 


Z kazuistyki samoistnej odmy piersiowej u dzieci. 


Z kliniki pedjatrycznej U. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Grócr. 


Odrębne i samodzielne stanowisko pedjatcji zostało już 
wprawdzie w medycynie ustalone i nikt stanowiska tego nie 
kwestjonuje, mimo to ciągle jeszcze przenosi się spostrzeżenia 
i wnioski z patologji wieku dorosłego na wiek dziecięcy, przy- 
czem nic uwzględnia się szczególnych właściwości tego wieku, 
które sprawiają, żo wiele stanów patologicznych ma tu zarówno 
przyczynę, jak i przebieg oraz zcjście odmienne, niż we wieku 
dorosłym. 

Dotyczy to przedewszystkiem takich stanów chorobowych. 
które we wicku dorosłym zostały dokładnie poznane, w pediatrii 
natomiast, z powodu rzadkości występowania oraz skąpych danych 
w piśmiennictwie, stanowią dziedzinę mało znaną. 

Do tego rodzaju stanów chorobowych należy samoistna odma 
piersiowa, która nie jest wprawdzie tak rzadką, jakby to z pi- 
Śmiennictwa wynikało, jest jednak we wieku dziecięcym sta- 
nowczo znacznie rzadszą, aniżeli u dorosłych. 

Różni się ona od samoistnej odmy dorosłych przedewszystkiem 
ctjologią. U dorosłego jest ona prawie zawsze następstwem gruź- 
licy płuc, niegruźlicza zaś patogeneza schodzi na plan drugo- 
rzędny. (Friesdorf). Przeciwnie w odmie dziecięcej gruźlicze 
pochodzenie odgrywa rolę tak małą, że praktycznie nie ma опо 
żadnego znaczenia (Langstein i Ylppó, Benjamin), nato- 
miast mają znaczenie ostre choroby narządu oddechowego, 
zwłaszcza te, które przebiegają z gwałtownemi atakami kaszlu, 
a więc grypa i koklusz. 

Dalsze różnice polegają na tem, że, podczas gdy u dorosłego 
punktem wyjścia odmy jest prawie zawsze chora tkanka płucna, 
dotknięta procesem ropnym lub zgorzelinowym, to u dziecka 
pęknięcie miąższu płucnego oraz pokrywającej go opłucnej za- 
chodzi często w tkance zdrowej. W związku z tem przebieg 
i zejście odmy bywa tu we wielu przypadkach inne, niż u doros- 
łych. Podczas gdy u dorosłego dostanie się powietrza do iamy 
epłucnowej przez pęknięcie chorego płuca pociąga za sobą równo- 
czesne zakażenie opłucnej i prowadzi w następstwie tego do 
otoku ropnego, to u dzieci w przypadkaci, w których miejscem 
wyjścia odmy jest tkanka płucna zdrowa, odma pozostaje jałową. 

Przypadek takicj odmy mieliśmy sposobność spostrzegać 
ostatnio w klinice, Zasługuje on na ogłoszenie zarówno ze względu 
na warunki, wśród których przyszło do wytworzenia się odmy, 
jak też ze względu na zejście sprawy chorobowej. 

Przypadek ten dotyczy niemowlęcia 5-cio miesięcznego, 
przyjętego do kliniki 20. I. b. r. w stanie ciężkiej dystrofii (wa- 
ga 4.400 g) z grypowem zapaleniem oskrzeli i niestrawnością po- 
chodzenia pczajclitowego, trwającemi cd tygodnia. Zaraz następ- 
nego dnia przychodzi do obustronnego zapalenia oskrzelików oraz 
odoskrzelikowego zapalenia płuc w dolnych płatach, 29. I. zaś 
stwierdza się ponadto zlewający się пасіск górnego płata prawego. 
Stan ogólny dziecka ciężki septyczno-toksyczny. Zupełna utrata 
łaknienia, wymioty, biegunka. Spadek wagi ciała do 4.000 g. Ka- 
szel napadowy. 

Wśród powyższych objawów 31. |. po gwałtownym ataku 
kaszlu przychodzi nagle do ciężkiej duszności z sinicą oraz niepo- 
kojem. Twarz dziecka wyraża lęk. podobny do tego, iaki stwier- 
dza się przy krupice. Natychmiastowe badanie fizykalne wykazuje 
nad całą lewą połową klatki piersiowej zupełne zniesienie sznie- 
rów oddechowych oraz wypuk jawny wysokobębenkowy, na 
podstawie czego rozpoznaliśmy łewostronną отс piersiową. 
Rozpoznanie powyższe potwierdza bezzwłoczne prześwietlenie 
Roentgenem, przy którem podobnie, jak na zdjęciu wykonanem 
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nazajutrz przez Dra Sperbera, widzi się, że w lewej połowie 
klatki piersiowej, wyraźnie rozszerzonej, znajduje się powietrze. 
Otacza ono szerokim łukowatym płaszczem uciśnięte i do 1/8 
skurczone płuco i przypiera je do cienia serca, który wraz z cie- 
niem całego śródpiersia jest wyraźnie na prawo przesunięty. 
W przestrzeni zajętej przez płuco widzi się smugowaty cień, 
biegnący poziomo od cienia skurczonego płuca do boku klatki 
piersiowej w przestrzeni między 3—6 żebrem; podobny cień 
stwierdza się wskącie sercowo-przeponowym (zrosty opłucnowe). 
W płucu prawem górnc pole przesłonięte jest rozpływającym się 
cieniem rozlanym, wśród którego można rozróżnić smugowate 
cienie rozgałęziające się ku górze, w dolncm polu zaś widzi się 
przysercowo oraz poza cieniem serca pojedyńcze, drobne, owalne 
zagęszczenia, ostro zarysowane. (Zdjęcie [.). 


Wskutek odmy stan dziecka, już przedtem bardzo ciężki, do- 
znajo znacznego pogorszenia. Ciężka duszność z sinicą i niepoko- 
jem oraz ledwo macalne tętno, Świadczące o znacznym ucisku na 
serce i główne naczynia nasuwają pytanie, czy nie należy zimniej- 
szyć ciśnienia w jamice opłuecnowej drogą nakłucia. Z obawy 
o możliwość powstania odmy wentyloweji odstępujemy iednak od 
tej myśli i poprzestajemy na łagodzemu istniejącego już zaburzenia 
w krążeniu Środkami nasercowemi, tlenem oraz zabiegami hydro- 
patycznemi, dalszemu zaś wzmaganiu się ciśnienia przez dopeł- 
nianie się ewentualnej odmy wentylowci przy kaszlu zapobic- 
gamy, podając środki nasenne, względnie uśmierzające kaszel, jak 
iuminal, brom i kodcinę. 

Rokujemy jednak źle i to nie tyle z powodu choroby zasadui- 
czej t. i. bronchopncumonii, Пе ze względu na odmę. Na podstawie 
doświadczenia u dorosłych przypuszczamy bowiem, że punktem 
wyjścia odmy jest w danym wypadku tkanka płucna chora, mia- 
nowicie jakieś ognisko bronchopneumoniczne, położone powierz- 
chownie pod opłucną, które uległo zropieniu, rozmiękło i w cza- 
sie kaszlu pękło do jamy opłucnowej, stwarzając połączenie między 
nią, a drogami oddechowemi, w następstwie czego powstała samo- 
istna odma piersiowa. Dostanic się powietrza do јату opłucnowej 
tą drogą połączone jest z równoczesnem zakażeniem opłucne;, 
w związku z czem należało oczekiwać następowego ropniaka 
opłucnej. Zatem przemawiają również przypadki samoistnej odmy 
piersiowej z ropniakicm opłucnej, opisane u dzieci w przebiegu 
grypy przez Schonfeldta oraz Wollenwebera, które 
w 100% skończyły się Śmiertelnie. 

Natomiast nic nie przemawiało za przypuszczeniem, że 
pęknięcie miąższu płucnego nastąpiło w miejscu  zdrowem. 
Wprawdzie na zdjęciu rentgcnowskiem widzi się zrosty opłucnowe, 


mimo to za locus minoris resisteniiae należało uważać przede- 
wszystkiem rozmiękłe ropnie podopłucnowc, obecność zaś ich 


była ze wszech miar prawdopodobną, albowiem lcwe płuco wy- 
kazywało bezpośrednio przed powstaniem odmy liczne ogniska 
zapalenia odoskrzelowego. 

Dalsze spostrzeganie dało nam jednak niespodziankę, mia- 
nowicie odma była nadal jałową, wobec czego musimy przyjąć, 
że, mimo, iż płuco było chore, pęknięcie jego miąższu nastąpiło 
w miejscu zdrowem, naiprawdopodobniej w miejscu przyczepu 
zrostów opłuchowych, stwierdzonych badaniem rentgenologicznem. 
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А teraz powróćmy do chorego dziecka. Jego cięki stan, po- 
gerszeny zaburzeniem w krążeniu, spowodowancm odmą, utrzy- 
mywał się bez większycii zmian przez 3 dni. Każdej chwili acze- 
kiwaliśmy zejścia śmiertelnego. Tymczasem od 4. II. t. i. od 
czwartego dnia odmy stan dziccka, wbrew naszemu rokowaniu, 
zaczyna się poprawiać. Gorączka opada do 37" С, duszność i si- 
nica zmniejszają się, poprawia się tętno, Ustają wymioty i bie- 
gunka, a waga ciała ustala się na 4.100 g. Fizykalniec stwierdza 
się cofanie nacieku w górnym, zmniciszenie ilości rzężeń w dol- 
nym płacie płuca prawego; stan odmy pozostaje jednak niezmic- 
niony. 8 i 9. П. notujemy przejściowe lekkie pogorszenie stanu 
ogólnego oraz nowe ogniska zapalenia odoskrzelowego w dolnym 
prawym. Wobec tego do leczenia obiawowego dodaicmy prote- 
іпсќегарје (3 ini. omnadyny). poczem od 14. I. stan dziecka ulega 
zdecydowanej poprawie, ciepłota opada do normy, łaknienie 


wzrasta, ustają wymioty i biegunka, a waga dziecka (w dniu 
16. П.) podnosi się do 4.250 g. Zmiany zapalne płuca prawego 
cofają się szybko. Od 14. II. rozpoczyna się również wyraźna 
resorbcja powietrza odmowcego, który to proces postępuje obecnie 
tak szybko, że w dniu 20. П. tak fizykalnie, jak i rentgenologicznie 
piersiowej 


(zdjęcie H.) stwierdza się w lewej połowie klatki 


stosunki zupełnie prawidłowc. Z odmy niema ani śladu, uległa ona 
zupełneimu wessaniu. Samo płuco lewe jest również bez zmian, 
w szczególności bronchopnewnonia dolnego płata ustąpiła całkc- 
wicie. Ponieważ zaś płuco prawe wykazuje jeszcze w tym dniu 
skrócenie wypuku oraz szmery chuchające nad górnym i роје- 
dyńcze drobne rzężenia nad dolnym płatem i zmiany te atrzy- 
тија się aż do 26. II, musimy przyjąć, że odma wpłynęła w da- 
nym wypadku korzystnie na zmiany zapalne uciśniętego przez nią 
płuca. 

Co do dalszych losów dziecka, to od 26. II. nie wykazuje ono 
już żadnych obiawów chorobowych. 1. HI. osiąga wagę 4.800 %, 
a 10. MI. opuszcza klinikę, jako wyleczone, z wagą 5.330 œ. 

Streszczenie: U 5-cio miesięcznego niemowlęcia w prze- 
biegu сіе2 кісі grypy, powikłanej obustronnem  odoskrzelowem 
zapaleniem płuc, powstaje w czasie i pod wpływem kaszlu samo- 
istna odma piersiowa. Pęknięcie miąższu płucnego następuje nie 
w tkance chorej, lecz zdrowej i to, według wszelkiego prawdo- 
podobieństwa, w micjscu przyczepu zrostów opłucnowych. Dzięki 
temu odma pozostaje iałową. 

Mimo, że lewe płuco, uciśnięte maksymalnie przez ойс, 
wyłączone zostaje z czynności oddechowcj zupełnie, a sprawność 
oddechowa płuca prawego jest z powodu rozlancgo nacieku gór- 
nego płata oraz licznych rozsianych drobnych ognisk w dolnym 
minimalna, dziecko wytrzymuje ciężkie zaburzenie w krążeniu, 
spowodowane uciskiem serca i naczyń głównych ze strony odmy. 
Z powodu niemożności wykluczenia odmy wcentylowej, pomimo 
wskazania, nie wykonano odciążającego nakłucia opłucnowego. 
obawiano się bowiem. by ро nakłuciu odma nie dopełniła się 
jeszcze bardziej, poprzestano natomiast na leczeniu obiawowem. 
Dopełnianiu się odmy przy kaszlu zapobiegano podawaniem 
Środków, uśmicerzających kaszel. Odma ustąpiła samoistnie tak 
szybko, że po 20 dniach nie stwierdzono z пісі śladu. Na zmiany 
zapalne płuca ucisk powietrza odmowego wywarł bezwątpienia 
wpływ korzystny, cofnęły się one tu szybciej, niż po stronie 
przeciwnej. 

Przypadek drugi dotyczy chłopczyka 4-letnicgo, przy- 
jętego do kliniki 21. 1. 1931 r. w 3-cim tygodniu choroby, która 
rozpoczęła się nagle gorączką i kaszlem. Wśród tych samych 
objawów zachorował równocześnie starszy brat chorego. Obaj 
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leczeni byli na grypę. Starszy od tygodnia jest zdrowy, natomiast 
nasz chory ciągle jeszcze kaszle i gorączkuje. W dniu przyjęcia 
stwierdzono u dziecka, z wcale dobrym stanem odżywienia i nie- 
gorączkującegć, skrócenie wypuku. oraz osłabienie szmerów od- 
dechowych, z głębi chuchających i pekrytych poiecdynczemi drob- 
nemi rzężeniami dźwięcznemi nad odcinkiem płuca prawego, leżą- 
cym z tyłu klatki piersiowej w przestrzeni między linią po- 
przeczną przechodzącą przez kąt łopatki oraz rownoległą o 2 cm 
niżej, Badanie Roentgenem, wykonane przez Dra Sperbera 
dnia 23. I, wykazało w prawem dolnem polu płucnem trójkątny 
cień o brzegach lekko wypukłych, zwrócony podstawą do serca, 
wierzchołkiem ku obwcdowi, szeroki przy podstawie 2.5 cm. 
Cień ten przy przegięciu w tył przybiera na ostrości, ubywa zaś 
па szerokości. Odpowiada zatem nalotowi w szparze międzypła- 
tewcj małej, 

Przez 5 dni pobytu w klinice chory nie gorączkuje i poza 
osłabieniem i араа oraz pokaszliwaniem nie wykazuje żadnych 
obiawów chorobowych. Odczyny tuberkulinowe wypadają ujemnie. 
Badanie krwi wykazuje nieznaczną leukocytozę oraz lekkie prze- 
sunięcie na lewo. Chory leczony był proteinoterapią (2 ini. omna- 
dyny). W dniu 25. І. opuścił klinikę z poleceniem uczęszczania 
dla dalszego leczenia do przychodm klinicznej. 

1. Ц. zgłosiła się matka z chorym z prośbą o powtórne rzy- 
jęcic do kliniki, ponieważ ostatniej nocy zaszła w stanie dziecka, 
do tej pory zupełnie dobrym, nagła zmiana. Wystąpiła gorączka 
(40* С) z dreszczami, kaszel i duszność, Rano dziecko wymioto- 
wało, піс nie spało i jest bardzo niespokojne. 

Wobec powyższych danych przyjęto chorego z powrotem do 
kliniki i przy wstępnuem badaniu stwierdzono, co następuje: 

Stan odżywienia, јак w dniu odejścia z kliniki. Dziecko nie- 
spokojne, oddechy przyśpieszone, zaznaczona sinica warg. Prawa 
połowa klatki piersiowej, w dolnej części nieco rozszerzona, Wy- 
kazuje lekkie wyrównanie przestworów międzyżebrowych oraz 
nieco mniejszą ruchomość. Nad dolnym prawym płatem płucnym 
z tyłu od kąta łopatki w dół stłumienie wypuku oraz zupełne znic- 
sienie szmerów oddechowych. Serce jest przesunięte nieco na 
lewo. Tętno 12s8/min., słabo napięte, miernie wypełnione. W cza- 
sie badania dziecko wykazuje niepokój, poza tem jest apatyczne 
i senne. Nie chce leżeć (z powodu duszności), natomiast chętnie 
siedzi i w tej pozycji drzemie. Łaknienie złe. Kaszel napadowy, 
bardzo gwałtowny, czasem z następowemi wymiotami. 

Rozpoznany klinicznie, prawostronny wysięk opłucnowy po- 
twierdza badanie Roentgenem. Mianowicie prześwietlenie wyka- 
zuje obok uprzednio stwierdzoncgo nalotu miedzypłatowego ty- 
рому obraz wysięku we wolnej jamice opłucnowej, sięgającego 
hu górze do VI. żebra. Obserwacja kliniczna potwierdza dane 
z wywiadów uzyskane. Ciepłota ciała osiągnęła pod wieczór 
39" C. Na tej podstawie rozpoznano otok repny i postanowiono 
w dniu następnym nakłuć jamę opłucnową. W nocy dziecko pra- 
wie nie spało, kaszel pomimo wysokich dawek kodeiny i allonalu 
піс zmniejszał się, nad ranem dziecko kilka razy wymiotowało. 
Stan dziecka zasadniczo nie uległ jednak żadnej zmianie. 

2. П. t. j} następnego dnia nie stwierdzono przy wizycie po- 
rannej również żadnej zmiany, w godzinę późnicj jednak jeszcze 
w czasie obecności lekarzy na sali chorych (na krótko przed 
postanowionem nakłuciem opłucnowem) po gwałtownym ataku 
kaszlu dziccko nagle zesiniało, wystąpiła ciężka duszność oraz 
niepokój i lęk tak znaczny, że w pierwszej chwili myśleć można 
było o jakiejś ostrej psychozie. Dopiero w pół godziny po iniekcji 
0.10 luminalnatrium dziecko uspokoiło się do tego stopnia, że 
można było je zbadać, Badanie to, obok ciężkiej duszności i si- 
nicy warg oraz opuszek palców, wykazało znaczne ograniczenie 
ruchów oddechowych prawci połowy klatki piersiowej z zupeł- 
nem wyrównaniem przestworów międzyżebrowych oraz skoljozę 
kręgosłupa piersiowego, zwróconą wypukłością na lewo. 

Jako zupełnie nowy objaw stwierdzono po stronie prawej 
z tyłu nad stłumieniem. pochodzącem od wysięku opłucnowego 
wypuk iawny wysokobębenkowy w przestrzeni pasa poprzeczne- 
go, szerokości około 3 cm. sięgający ku górze mniej więcej do 


górnej granicy przytłumienia, jakie dawał przedtem nalot mię 
dzypłatowy. 
Bezpośrednio potem  prześwietlono chorego promieniami 


Roentgena i stwierdzono, że powodem powyższych objawów jest, 
jak to już na podstawie badania fizykalnego przypuszczano, odma 
piersiowa. Powstała ona niewątpliwie w czasie i pod wpływem 
ataku gwałtownego kaszlu. Powietrze zamknięte zostało w prze- 
strzeni między wysiękiem ropuym wolnej јату opłucnowci, 
a zrostami opłucnowemi. które wytworzyły się na brzegach na- 
lotu w szparze międzypłatowej таісі i podzieliły całą jamę 
opłucnową па dwie komory, Ściśle je odgraniczając. W czasie 
opisanego ataku kaszlu musiało przyiść do pęknięcia miąższu 
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dolnego płata płucnego, wskutek czego utworzyło się połączenie 
między przestrzenią oddechową płuca, a dolnym odcinkiem jamy 
cpłucnowej. W następstwie tego powstała samoistna odma otor- 
biona, zamknięta od góry przez zrosty opłucnowe. 


Prześwietlenie rentgenologiczne wykazało ponadto znaczne 
przesunięcie serca na lewo, co podobnie jak zupełnie poziomy 
menisk wysięku opłucnowego dowodziło wysokiej prężności po- 
wietrza odmowego. Klinicznie wyrażało się to ciężkiem zaburze- 
niem w krążeniu krwi, sinicą, dusznością oraz lękiem i шероКо- 
jem, które to objawy trwały do południa. Po południu stan 
dziecka poprawił się, tętno stało się pełniejsze i lepiej napięte, 
duszność, sinica i niepokój zmniejszyły się, kaszel uspokoił sie. 
Poprawę tę przypisywaliśmy działaniu środków nasercowych oraz 
iasennych, istotną jednak przyczynę wyjaśniło nam zdięcie rentge- 
nowskie wykonane przez Dra Sperbera popołudniu. Szcze- 
gółowy opis zdjęcia przedstawia się następująco: Prawa połowa 
klatki piersiowej wyraźnie szersza ed lewej. Łuki żcbrowe po 
prawej таја przebieg znacznie silniej poziomy, aniżeli po lewej, 
kręgosłup piersiowy wykazuje boczne skrzywienie zwrócone wy- 
pukłością na lewo. Cienie tchawicy, serca i naczyń głównych uległy 
przesunięciu na lewo, co dowodzi wzmożoncgo ciśnienia w pra- 
wej połowie klatki piersiowci. Na prawo w dole cień, którego 
wolna górna granica ostro zarysowana i pozioma faluie przy ru- 
chach, zatem płyn. Pomiędzy żebrem I a УП. nadmierna po- 
wietrzność, brak rysunku płuc, zatem odma. W okolicy wnęki od 
tylnego końca żebra VI. ku podstawie cień w kształcie nieprawi- 
dłowego wielościanu, са którego w bok biegnie szerokie pasmo 
delikatnego cienia, aż do bocznej ściany klatki piersiowej. Ku 
dołowi od tego cienia w kierunku do menisku płynu dwie deli- 
katne smugi. Poniżej opisanego cienia wielościennego odpowiada- 
jącego niczupełnie ściągniętemu płucu brak również rysunku płuc. 
(Zdjęcie HL). 


Okazało się zatem, żo zrosty opluchowe, zamykające od góry 
pierwotną odmę otorbioną, nie wytrzymały ciśnienia panującego 
w niej. Pod prężnością powietrza odmowego uległy one przerwa- 
niu, w następstwie czego z otorbionej odmy dolnego odcinka 
jamy opłucnowcej powstała odma, wypełniająca całą jamę opłuc- 
nowa z wyjątkiem przestrzeni nadprzeponowci, zajętej przez 
płynny wysięk opłucnowy. 


Odma ta musiała być zamkniętą. albowiem 
z powiększeniem się przestrzeni cdmowej przez 
zrostów, nagromadzone powietrze rozdzieliło się na całą jamę 
opłucnową, dzięki czemu prężność jego obniżyła się znacznie. 
Wyrazem tego była w stanie klinicznym poprawa krążenia krwi, 
objawiająca się zmniejszeniem duszności, poprawą tętna oraz 
uspokojenicm się dziecka. Dowodu na to dostarcza nam również 
zdięcie rentgenowskie, na którem widzimy, że płuco nie znaidnie 
się w stanie maksymalnego skurczenia, Daje ono cień stosunkowo 
wielki i znacznie większy od cienia płuca w przypadku 
pierwszym. Zgadza się to z obserwacją kliniczną obu przypad- 
ków. W pierwszym ciężkie objawy ucisku na narządy śródpiersia 
trwały bcz zmiany przez kilka dni, w drugim zaś zmniejszyły się 
iuż w kilka godzin po powstaniu odmy. W obu wypadkach odma 
była wprawdzie zamknięta, w pierwszym jednak spadek ciśnienia 
następował wyłącznie przez samoistną resorbcję powictrza, co iak 
wiemy, odbywa się bardzo powoli, w drugim zaś przestrzeń od- 
mowa, ograniczona pierwotnie do 1/3 jamy opłucnowej powięk- 


równocześnie 
przerwanie 
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szyła się następnie do poiemności całej jamy opłucnowci, dzięki 
czemu ciśnienie obniżyło się, a ораму zaburzenia w krążeniu 
pierwotnie bardzo ciężkie uległy szybkiej, radykalnej poprawie. 

Co do miejsca wyjścia odmy, to wprawdzie i tu w obrazie 
rentgenowskim mamy zrosty opiucnowc, nie przypuszczamy 
iednak, ażeby i w tym przypadku miąższ płucny uległ pęknięciu 
w miejscu ich przyczepu. Przy powstaniu odmy nie doznały one 
bowiem żadnego uszkodzenia ciągłości i stanowiły silne ograni- 
czenio pierwotnej odmy otorbionej, wytrzymując przez kilka go- 
dzin wysoką prężność nagromadzoncgo w niej powietrza. 
Słusznem natomiast wydaje się nam przypuszczenie. że punktem 
wyjścia odmy w danym wypadku był miąższ płucny chory, za- 
sadniczą chorobą w dniu przyjęcia chorego był bowiem wysięk 
imiędzypłatowy, a następnie otok ropny wolnej jamy opłucnowei, 
dla których źródłem powstania musiały być zmiany w miąższu 
płucnym. Zresztą, gdybyśmy nawet przyjęli, że proces opłucnowy 
wystąpił po zupełnem cofnięciu się pierwotnych zmian w płucu, 
to nie możemy w żaden sposób wykluczyć w nim zmian następo- 
wych t. i. przejścia procesu chorobowego z opłucnej na płuco. 
Bardziej prawdopodobną jest jednak koncepcja pierwsza, która 
szczegółowo przedstawia się w ten sposób. W czasie pierwszego 
pobytu dziecka w klinice obok wysięku międzypłatowego musiały 
być również zmiany w miąższu płucnym, przykryte w obrazie 
rentgenowskim przez wysięk międzypłatowy, klinicznie zaś wy- 
rażaljące się drobnemi rzężeniami. Ogniska te uległy najprawdo- 
podobniej zropieniu, rozmiękły i przebiły do jamy opłucnej na 
Skutek czego powstał otok ropny. W dwa dni później zaś w cza- 
sio i pod wpływem kaszlu wytworzyła się komunikacja między 
јата ropnia, a oskrzelem, co doprowadziło do samoistnej odmy 
piersiowej, względnie w sumie do ropniaka opłucnego z odmią. 

Znaczny ucisk na serce i powstałe wskutek tego zaburzenie 
w krążeniu nasuwały i tu myśl o nakłuciu opłucnowem, Obawa 
przed odmą wentylową stanowiła jednak przeciwwskazanie. Po- 
przestaliśmy zatem znowu na środkach nasercowych i nasenuych, 
względnie uśmierzających kaszel. Obserwacja dalsza wykazała 
wprawdzie, że odma jest zamkniętą, postępowanie nasze było 
iednak słuszne, albowiem wysokie ciśnienie oraz ucisk odmy na 
narządy śródpiersia zmniejszyły się samoistnie w ten sposób, że 
nagremadzone powietrze przerwało zrosty opłuchowce і rozdzice- 
liło się na trzykrotnie większą przestrzeń, mianowicie całą iamę 
opłucnową. Nakłucie opłucnowe zaś, wykonane podczas gwałe 
townej duszności, niepokoju i kaszlu bezpośrednio po powstaniu 
odmy, a zatem w czasie. kiedy miejsce wyjścia odmy, t. i. miej- 
sce przerwania ciągłości miąższu płucnego, przypuszczalnie nie 
było jeszcze zasklepione. mogło przez gwałtowne obniżenie ciś- 
nienia spowodować równie gwałtowne dopełnienie się odmyv 
iw następstwie tego nagłe zejście śmiertelne. 

A teraz jeszcze kilka słów o samym chorym. Po ustąpieniu 
groźnych objawów ze strony narządu krążenia, opisanem powy- 
7сї, chory powrócił właściwie do stanu z przed powstania odmy. 
Dawała ona bowiem obecnie jedynie osłabienie szmerów edde- 
chowych oraz bębenkowy wypuk. W związku z tem w dalszem 
postępowaniu kierowaliśmy się wytycznemi, obowiązującemi przy 
ropniakach opłucnei. 4. П. wykonaliśmy w 7-vm przestworze 
międzyżebrowym w linii pachowei tylnej nakłucie opłucnowe 
i wydobyliśmy około 20 ст? rzadkiej тору, w której badanie 
bakteriologiczne wykazało czystą hodowlę paciorkowca hemoli- 
tycznego. 


Leczenie polegało na usuwaniu ropy zapomocą nakłuć 
cpłucnewych oraz na wstrzykiwaniu omnadyny, a następnie pro- 
pidonu. Po 10-ciu dniach powyższego leczenia stan dziecka nie 
wykazywał jednak żadnej poprawy, przeciwnie ilość гору wzma- 
gała się coraz bardziej. a stan ogólny przybrał charakter 
septyczny. 14. II. po naradzie z chirurgiem dla wykonania stałego 
Sączkowania jamy opłucnowci metodą Bfilaua chory przeniesiony 
zcstał na oddział chirurgiczny Szpit. św. Zofii. gdzie pozostaje 
w leczeniu do chwili obecnej, 


Streszczenie: U 4-letnicgo chłopczyka z metapneumo- 
nicznem zapaleniem opłucnej międzypłatowci. піейајасет żadnych 
poważniejszych objawów klinicznych. przychodzi nagle do otoku 
ropnego, a w dwa dni później do samoistnej odimy piersiowej. 
Mieiscem wyjścia odmy są naiprawdopodobniei zmiany w płucu, 
przykryte przez wysięk międzypłatowy i wskutek tego nie da- 
jace się wykazać nawet rentgenologicznie. Ulegają one zropieniu. 
przebijają do jamy opłucnej i powodują otok ropny. Następnie 
przy kaszlu powstaje komunikacja między eskrzelem uchodzącem 
do ropnia, а јата opłucnową i w ten smosób wytwarza się odma. 

Z powodu zrostów opłucnhowych odma powyższa iest pier- 
wotnio odma otorbioną o wysokiej prężności i znacznym ucisku 
na serce i naczynia główne, w związku z czem przychodzi dą 
groźnego zaburzenia w krążeniu krwi. 
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Z powodu następowego przerwania zrostów, pierwotna odma 
otorbiona dolnego odcinka jamy opłucnowej przechodzi w odmę 
całej jamy opłucnowei. W związku z tem powietrze odimowe roz- 
dziela się na 3-krotnie większą przestrzeń, dzięki czemu ciśnie- 
nie obniża się do tego stopnia, że objawy odmowcego ucisku na 
serce zupełnie ustępują. Pozostaje właściwie tylko ropniak 
opłuenci, który w swym przebiegu i rokowaniu nie różni się ni- 
czem od zwykłego ropniaka opłucnej w tym wieku. 


Dr. Zofia MATERNOWSKA, 
Dr. Fryderyk REDLICH., asystenci kliniki. 


l.wów. 


Przyczynki do kliniki białaczki limfatycznej w wieku dziecięcym. 


Z kliniki pedjatrycznej U. 1. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Groćr. 


Przypadek 1. L. prot. 24. 1926, 

I. N. 4-letnia dziewczynka została przyjęta na klinikę 12. IV. 
1926 r. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Rozwój dziecka i sposób 
odżywiania zupełnie prawidłowe. W lipcu 1925 r. zostało dziecko 
zaszczepione ochronnie przeciw ospie. Od tego czasu rodzice 
zauważyli utratę łaknienia, coraz silnicisze wychudzeme i wzma- 
gającą się bladość dziecka, przyczem od czasu do czasu wystę- 
ромаіу podwyższenia ciepłoty, utrzymujące się aż do września 
1925 r. W tym też miesiącu przeszło dziecko podobno wictrzną 
ospę. Przed 4 miesiącami zaczęło utykać i równocześnie uskarżać 
się na bóle w łewem kolanie. Bóle te pojawiały się okresowo, od 
miesiąca jednak utrzymują się stale, zaś od 2 tygodni dziecko піс 
staje wcale na lewą nóżkę. Przed 2 i pól miesiącami przeszło 
dziecko odrę, przed 6 tygodniami stwierdził lekarz obustronne 
zapalenie ślinianek przyusznych. Stan ogólny dziecka uległ ostat- 
nio znacznemu pagorszeniu. 

Wynik badania w dniu przyjęcia: 

Dziecko apatyczne, bardzo wychudzone, o skórze uderzaiąco 
bladej z odcieniem podżółtaczkowym. Liczne drobne, twarde, nie- 
bolesne gruczoły chłonne na szyi, w pachacn i pachwinach. Kościec 
delikatny ze śladami przebytej krzywicy. Obrzęki powiek, zwłaszcza 
po stronie lewej. W okolicy obu ślinianck przyusznych są guzy 
wielkości małego jabłka, deskowato twarde. Skóra nad niemi jest 
niezmieniona, przesuwalna. Tuż przed opisanym guzem. па wy- 
sckości kąta ust po stronic prawcj stwierdza się macalny drobny, 
twardy. dobrze odgraniczony guzek, wielkości orzecha laskowego. 
W płucach wypukiem i przysłuchem nie można wykazać zmian 
chorobowych. Serce w granicach prawidłowych, tonv są głuche. 
Wątroba sięga 2 palce poniżej łuku żebrowego. Śledziona twarda, 
macalna pod łukiem. Obrzęk lewego stawu kolanowego, obrysy 
stawu zatarte, istnieje bolesność przy ruchach biernych i czyn- 
nych. System nerwowy bez zmian. Odczyny Pirqueta. Mantoux 
i Wassermanna ujemne. Mocz bez składników nieprawidłowych. 

Badanie krwi: 3330.000 czerwonych ciałek, 3750 białych 
ciałek, Ilość hemoglobiny według Sahli'tego 40. W preparacie bar- 
wionym: 0.5% myclocytów. 1% młodych, 3.5% pałeczkowatych. 
11% segmentowanych, 0% eozynochłonnych, 81.5% limfocytów, 
1.5% monocytów, 0.5% plazmatycznych. v 

Prześwietlenie promieniami Roentgena: Pola 
płucne sa bez zmian. Stwierdza się powiększenie gruczołów wnę- 
kowych znacznego stopnia. 

Wyciąg z historii choroby: W pierwszycii dniach 
pobytu dziecka na Klinice spostrzegaliśmy powolne zwiększanie 
się guzów w okolicy przyusznie. 16. IV. zaczęło się dziecko uska- 
rżać na gwałtowne bóle w lewem kolanie. Równocześnie pojawił 
się obrzęk górnej części podudzia, który w przeciągu trzech dni 
posuwał się ku dołowi, i zajął wreszcie grzbiet stopy. Skóra nad 
obrzękiem lekko zaczerwieniona. Obrzęk ten w ciągu 5 dni powoli 
ustąpił, bolesność iednak o znacznem nasileniu pozostała bez 
zmian, zarówno przy ruchach czynnych jak biernvch. Wynik zdię- 
cia promieniami Roentgena: Na górnej zewnętrznej części lewej 
kości goleniowej, powyżej linii nasady, widoczny ubytek kości. 

W miejscu tem brak warstwy korowei. 

Obraz krwi z dnia 20. ТУ, 1830.000 czerwonych ciałck 
krwi. 2820 białych ciałek. Hb. Sahli 30. Preparat barwiony: 1% 
młodych. 55% pałcczkowatych. 10% segmentowanych. Wśród 
limfocytów przeważają limfocyty małe. poiedyncze limfoblasty 
i patologiczne postacie limfocytów. Nicznaczna anizo-i poikilo- 
cytoza. 

Dnia 21. IV. wystąpiły bóle w prawym stawie nadgarstkowym: 
towarzyszył im mierny obrzęk prawego przedramienia, którw 
cofnął się po 4 dniach. Tego samego dnia wycieto mały guzek 
leżący tuż przed prawą ślinianką przyuszną i oddano go do Za- 
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kładu Anatomii patologicznej w celu przeprowadzenia badania. 
Wynik badania: Tkanka ślinianki przetkana naciekami składającemi 
się z limfocytów — podejrzenie na białaczkę. 

Obraz krwi z dnia 23. IV.: 1,725.000 czerwonych ciałck, 2265 
białych ciałek, Hb. Sahli = 28. Preparat barwiony: 25% młodych, 
6% pałeczkowatych, 10.5% segmentowanych, 81% limfocytów. 0% 
monccytów, 0% eozynochłonnych. Czas krwawienia: 9 minut. 
Czas krzepnienia: 4 min, 30 sek. 16.200 płytek krwi. Liczne nie- 
prawidłowe postacie limfocytów i limfoblasty. 

Pożywki, zaszczepione krwią dziecka, pozostały jałowe. — 
Stan dziccka wyraźnie się pogarszał. Skóra bardzo blada z od- 
cieniem żółtawym, apatia, brak łaknienia. Ślinianki przyuszne 
i gruczoły limfatyczne na szyi powiększają się nadal. W lewym 
dolnym płacie płuc stwierdza się średniobańkowe rzężenia. Próba 
benzydynowa w stolcu po siedmiodniowej bezmięsnej diecie: do- 
datnia. e 

Obraz krwi z dnia 26. IV.: 1725 białych ciałek, W tem 0.5% 
młodych, 1.5% pałeczkowatych, 6% segmentowanych, 91% limfc- 
cytów, 1% kom. plazmatycznych. 

W następnych dniach choroby spostrzegaliśmy stopniowe 
zmniejszanie się szyjnych gruczołów chłonnych, oraz guzów w oke- 
licy ślinianek przyusznych. Wydzielanie łez nawet przy płaczu 
bardzo małe. Stan dziecka nadal pogarsza się, przyczem dziecko 
często wymiotuje. Szmer skurczowy nad końcem serca. 

Obraz krwi z dnia 30. IV.: 645.000 czerwonych ciałek, 
2600 białych ciałek. Hb. Sahli = 13. Wskaźnik hemoglobiny 1.24. 

Preparat barwiony: 0.4% młodych, 2.4%  pałcczkowatych, 
8.4% segmentowanych, 86.8% limfocytów, 2% kom. plazmatycz- 
nych 0% monocytów, 0% eozynochłonnych. 

Zupełny brak odnowy ze strony tkanki erytroblastycznci. 

3. V. Guzy w okolicy ślinianek przyusznych zmniciszają się 
gwałtownie, Na prawym migdałku pojawil się brudno-szary nalot. 

W preparacie rozcieranym wykazano obecność: Расі. fusifor- 
me i spirochacte refringens, Obraz krwi: 545.000 czerwonych cia- 
łek, 3600 białych ciałek, Hb Sahli = 9. 

W preparacie barwionym: 2% młodych, 2,5% pałeczkowatych. 
6.5% segimentowanych, 86.5% limfocytów, 2.5% kom. plazmatycz- 
nych, 0% monocytów, 0% ceozynochłonnych. 

4. V. Stan dziecka uległ znacznemu pogorszeniu. Spadek cie- 
płoty ciała do 35° С. Zupełna utrata przytomności. Tętno znacznie 
przyśpieszone, prawie niewyczuwalne. 

5. V. Zejście Śmiertelne. 

Wyciąg z protokołu sekcji, wykonanej przez Dr. Н. Schuste- 
równą. (Zakład Anatomii patologicznej. Kierownik: Prof. Dr. W. 
Nowicki). 

Ogólna niedokrwistość znacznego stopnia. Sznik kostny ró- 
żcewo-żółty. Mierny przerost układu chłonnego. Zygorzel prawego 
migdałka W obu dolnych płatach płuc Świeże ogniska zapalne. 
Wybroczyny osierdzia, opłucnej, szpiku kostnego, oraz błony ślu- 
zowcei jelita cienkiego. 

Badanie histologiczne: Szpik kostny składa się pra- 
wie wyłącznie z małych limfocytów, poszczególne wielkie limfo- 
cvty i limfoblastv. Nieznaczna ilość komórek myelo» i erytrobla- 
stycznych. Nieliczne komórki olbrzymie, oraz komórki śródbłonka 
naczyniowego. Naczynia krwioncśne porozszerzane, w niektórych 
zaś miciscach rozległe wylewy krwawe. 

Śledziona: Budowa śledziony jest zatarta. Wyraźny prze- 
rost tkanki łącznej podścieliskowei, którci naczynia wypełnione są 
licznemi limfocytami i złuszczonemi komórkami śródbłonka. 
W tkance miąższowcji niewielka ilość limfocytów, natomiast 
w grudkach śledziony, których rysunek jest zatarty, stwierdza się 
ie w wielkich ilościach. Zupełny brak barwika krwi. 

W gruczołach chłonnych stwierdza się podobny obraz, jak 
w śledzionie. 

Zwyrodnienie miąższowe nerek. W wątrobie: 
międzyzrazikowe skupienia limfocytów, oraz tłuszczowe zwyrod- 
nienie komórek wątrobowych. W trzustce i grasicy liczne 
Skupienia limfocytów. Gruczoł tarczykowy bez zmian chorobowych. 
W jelitach przerost grudek chłonnych, w których znajduje się 
bardzo liczne małe limfocyty. 

Rozpcznanie anatomo-patologiczne: Białaczka linifatyczna. 

Obraz hematologicznv opisanego przypadku odpowiadał pra- 
wie zupełnie т. zw. anemii aplastycznej. Leuke- i neutropenia 
wyraźna limfocytoza, trombopenia i gwałtowne zmniciszanie się 
ilości czerwonych ciałek przy równoczesnym zupełnym braku 
cbjawów regeneracji ze strony układu krwiotwórczego. tworzą 
zespół obiawów charakterystyczny dla anemii aplastycznej. Wia- 
domą jest rzeczą, że wiele różnych przyczyn może prowadzić do 
porażenia regeneracyjnych czynności układu krwiotwórczego (bia- 
łaczka, choroby zakaźne i t. p.) i dlatego wydaje się nam пісца» 
sadnione tworzenie odrębnej jednostki chorobowej, 
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Przypadek 211. prot 35026. 

Z. J. siedmioletnia dziewczynka została przyjęta na Klinikę 
4. V. 1926 r. 

Rodzice rzekomo zdrowi. Czworo z rodzeństwa zmarło (jedno 
na zapalenie gardła, drugie na krztusiec, dwoje w wieku niemo- 
włęcym z nieznanej bliżej rodzicom przyczyny), pozostała trzy- 
nastoletnia siostra jest podobno zupełnie zdrowa. Rozwój dziecka 
w pierwszych latach życia był prawidłowy. W 6 roku życia prze- 
szło koklusz. Przed 9-ciu miesiącami zauważyli rodzice w okolicy 
prawego kąta szczęki dolnej, guzek wielkości orzecha laskowego, 
który w przeciągu 2 miesięcy doszedł do wielkości kurzego jaja, 
poczem po 2 tygodniach cofnął się do poprzednich rozmiarów. Guz 
ten był deskowato twardy, niebolesny. W tym czasie dziecko 
gorączkowało i straciło znacznie na wadze. W lutym b. r. wystą- 
piła chrypka, połączona „z przemijającemi okresami duszności. 
która w ostatnich czasach wyraźnie się wzmaga. Przed 2 miesią- 
cami zauważyli rodzice zgrubienie grzbietu nosa dziecka, a równo- 
cześnie zaczęło się ono uskarżać na bóle w mostku, przedramio- 
nach, udach i podudziach. W tym samym czasie wystąpiły obrzęki 
kończyn, które ustępowały po 2—3 tygodniowem trwaniu, bole- 
sność jednak pozostała. Ostatnio pojawiają się podwyżki ciepłoty 
ciała w godzinach wieczornych. Dziecko straciło łaknienie. nie- 
kiedy wymiotuje. Chrvpka jest coraz silniejsza. 

Stan obceny: Dziecko jest odpowiednio do wieku roz- 
winięte, nieco wychudzone. Mówi głosem cochrypłym, ledwie sły- 
szalnym. Lekka duszność. Przy próbach chodzenia skarży się 
dziecko na bóle w kończynach dolnych. Skóra w całości blada 
z odcieniem brudno-żółtawym. Skóra pokrywająca nos wyraźnie 
zgrubiała, IŚniąca, brunatno pigmentowana. W tkance podskórnei 
obu powiek prawego oka, tuż obok zewnętrznego kąta prawego 
oka, oraz na lewej skroni płaskie nacieki wielkości ziarna grochu 
do wiclkości ziarna bobu, deskowato twarde, odgraniczające się 
ostro od reszty prawidłowcj skóry. Skóra nad temi naciekami та 
barwę sinawą. Gruczoły chłonne szyjne i podszczękowe wyraźnie 
powiększone, twarde, niebolesne. W rowku przyśrodkowym m. 
dwugłowego poiedyncze gruczoły, dochodzące do wielkości śliwki. 
Miernic powiększone w pachach i pachwinach. Lekki nieżyt 
oskrzeli. Granice serca prawidłowe. tony głuche. Śledziona i wą- 
troba nie powiększone. Układ nerwowy bez zmian chorobowych. 
Zarówie przy ruchach czynnych jak i biernych górnych i dolnych 
kończyn wyraźna bolesność, w stawach jednak zmian chorobowych 
wykazać me można. 

Mocz bcz składników nieprawidłowych. 


Badanie laryngologiczne (Klinika 
Powyżej lewego więzadła głosowego widoczny 
orzecha laskowego, o dość szerokici podstawie. 

Obraz krwi: 3,440.000 czerwonych ciałek krwi 3050 białych 
ciałek, Hb, według Sahli'ego: 55. Preparat barwiony: 0.5% myelo- 
cytów, 1.5% młodych, 8.5% pałeczkowatych, 30.5% segmentowa- 
nych, 55% limfocytów. 0.5% eozynochłonnych, 2.5% monocytów, 
1% komórek plazmatycznych. 

Wyraźna anizocytoza i polichromazia. 

Wyciąg z historji choroby: W pierwszych dniach 
pobytu dziecka na Klinice nie zauważyliśmy w jego stanie żadnych 
wyraźnicjszych zmian. Miewało опо po kilka dość wolnych ślu- 
хомус stolców na dobę. Prawie codziennie podwyżki ciepłoty 
ciała dochodziły do 37.8" С. - 

11. V. Nacicki w tkance podskórnej powiększają się. Dziecko 
skarży się na bóle w stawach łokciowych i kolanowych i z tru- 
Чеш tylko imożna je nakłonić do przejścia kilku kroków. 

10. V. Ciepłota ciała 36,7—38,4, W okolicy lewej ślinianki 
przyusznej twardy guzek wielkości orzecha włoskiego. Gruczoły 
chłonne szyjne szybko bardzo powiększają się, gruczoły pachwi- 
nowe tworzą już pakiety. Obrzęk w okolicy lewego stawu łokcio- 
wege kolanowego i skokowego. Silny opór przy ruchach bier- 
nych. Dziecko nie może już chodzić. 

17. У. Ора ciała: 36:4°-——30.@° G. Lewa 
uszna i gruczoły chłonne powiększają się nadal. 

Obraz krwi: 3145.000 czerwonych ciałek, 14,375 białych 
ciałek, Sahli: 62. Preparat barwiony: 0.4% myclocytów, 3.2% mło- 
dych, 3.2% pałeczkowatych. 8.4% scgmentowanych, 0% eozyno- 
chłonnych, 1.2% monocytów, 1.2% plazmatycznyci, 82.4% limfo- 
cytów. Mierna anizocytoza, poikiłocytoza i policliromazia. Na 250 
ciałek białych 7 ciałek czerwonych iądrzastych. 

Dnia 18. V. przeniesiono dziceko na Oddział chirurgiczny ce- 
lem próbnego wycięcia gruczołu chłonnego. Nagłe zejście Śmier- 
telne w czasie usypiania dziecka. 
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ѕексії (Dr. Н. Schuste- 
patologicznej): Nacieki kiałaczkowe 
obrzęk płuc. Niedorozwój nadnerczy. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 19 i 20. 1981 


Nacieki białaczkowe w skórze twarzy. Tłuszezowe zwyrodnienie 
wątroby. 

Badanie histologiczne: W preparatach szpiku kost- 
nego przeważają małe limfocyty, pojedyńcze formy patologiczne 
nieliczne zaś tylko właściwe komórki szpikowe. 

Śledzicena o zatartym rysunku tak, że Керком chłonnych 
prawie ше mcźna odróżnić. W polu widzenia przeważają małe 
limfocyty. Naczyma krwionośne są rozszerzone, niektóre śród- 
błonki są napęczniałe i obficie wypełnione barwikiem krwi. 

Obraz gruczołów chłonnych podobny jak śledziony. 

Wątroba: Zwyrodnienie tłuszczowe. Między i śródzrazi- 
kowe nacicki złożone przeważnie z małych limfocytów. Zwyrod- 
nienic miąższowe nerck. 

W skórze twarzy liczne nacieki limiatyczne. Nacieki krtani 
utworzone są przez małe limfocyty. 

Szczególnie ciekawy wydaje się nam drugi przypadek, w któ- 
rym zasługują na uwagę rzadko spostrzegane zmiany białaczkowe 
w skórze, clirypka skutkiem nacieków limfocytarnych w krtani, 
oraz bolesność i zmiany chorobowe w kończynach. Te ostatnie 
objawy wystąpiły w obu spostrzeganych przez nas przypadkach. 

Zwraca na nie uwagę Mark S. Reuben (Arch. cf, Pediatr. 
January 1926, Nr. 1) są опе jednak naogół zbyt mało podkreślane 
w piśmiennictwie o białaczkach wieku dziecięcczo. 

Obraz krwi w naszym drugim przypadku піс wykazywał pc- 
czątkowo żadnych uderzających zmian poza leukopcnją. Dopiero 
na krótko przed Śmiercią dziccka mogliśmy stwierdzić leukocy- 
tozę miernego stopnia, przy równoczesnym wzroście limfocytów. 

To spostrzeżenie utwierdza nas w przekonaniu, że pojęcie 
aleukemii jest nieuzasadnione, gdyż chodzi tu tylko o ilościowe 
różnice. Wiemy zaś, że przypadki białaczki z początkowo prawi- 
dłową, lub zmniejszoną ilością białych ciałck mcgą w dalszym 
przebiegu choroby wykazywać bardzo znaczne wzmożenie się 
ilości ciałek białych. W naszym przypadku wystąpiły objawy 
należące niczaprzeczenie do białaczki (chrypka wskutek naciecze. 
linfocytarnych w krtani, nacieki w skórze twarzy) długo przed 
pojawieniem się zmian w obrazie krwi. Przy przyjęciu dziecka 
bowiem znaleźliśmy 3050 białych ciałek, w tem 55% limfocytów, 
w 13 dni później 14.375 ciałek białych, w tem 82% limfocytów. 
Z drugiej streny znane są również przypadki białaczki, w których 
początkowo bardzo wysokie ileści białych ciałck spadają gwal- 
townie w dalszym przebiegu choroby. 

I tak w przypadku Frontali'cgo (Riv, Chin. pecliatr, 20. 
1928) zmniejszyła się ilość białych ciałek w przeciągu miesiąca. 
bez jakichkolwiek zabiegów leczniczych z 202.000 na 3.600. Te 
spostrzeżenia dowodzą raz jeszcze, że istota białaczki leży w za- 
burzeniu czynności układu krwiotwórczego, zmiany zaś obwodo- 
wego cbrazu krwi zarówno ilościowe, jak | jakościowe są natury 
wtórnej i mogą z nieznanych nam jeszcze przyczyn występować 
w różnych przypadkach, w różnem nasileniu. Dlatcyo najbardziej 
odpowiada пат podział Lubarscha (Virchows Arch. 232) na 
białaczkę z hiper-, normo- i hipoleukocj tozą. 

Nakoniec chcielibyśmy się zająć oceną naszych przypadków 
ze względu na ich przebieg i czas trwania. Zazwyczaj uważa się 
te formy białaczek, za fermy ostre, które rczpoczynają się nagle, 
wśród wysokiej gorączki i ciężkich obiawów ogólnych i które 
w przecłłgu niewiclu tygodni, a co najwyżej miesięcy prowadzą 
do Śmierci. W pierwszym opisanym przez nas przypadku trudno 
oznaczyć początek choroby na podstawie danych, uzyskanych 
z wywiadów. От miesięcy przed przyjęciem dziecka na Klinikę, 
dziecko dotychczas zupełnie zdrowe zmieniło się po ochronnem 
szczepieniu ospy w uderzający sposób, pobladło i zaczęło gwal- 
townie chudnąć. Równocześnie wystąpiły podwyżki ciepłoty ciała. 
Po dalszych 4 miesiącach zaczęło dziecko utykać, a zmiany w za- 
kresie dolnej lewci kończyny mogliśmy stwierdzić zarówno kli- 
nieznie, jak rentgenologicznie. Na 6 tygcdni przed przyjęciem 
dziecka na Klinikę pojawił sie obustronny obrzęk ślinianek przy- 
usznych i od tego czasu stan dziecka pogarszał się bardzo wi- 
docznie. Przypuszczamy, że przebyte w krótkich odstępach czasu 
szczepienie przeciw ospie, ospa wietrzna i odra mogły mieć wpływ 
na rozwój białaczki. Obraz chorobowy. który spestrzcgaliśmy na 
Klinice był obrazem białaczki ostrci. 

Natomiast w drugim przypadku trudno nam mówić o przebiegu 
ostrym. Chrypka, która wystąpiła na 4 miesiące przed nagłą 
śmiercią dziecka była pierwszym zupełnie pewnym objawem 
białaczki. Przy przyjęciu na Klinikę ogólny stan dziecka był dobry. 
a obraz krwi tak mało charakterystyczny, że zaledwie można 
było myśleć o białaczce. Depiero na krótko przed Śmiercią, która 
nastąpiła w czasie uśpienia, zaczał się ebraz chorobowy zmieniać. 
Wystąpiła gorączka, gruczoły chłonnc zaczęły się powiększać, 
wzrosła i'ość białych ciałek, a ilość limfocytów doszła do 52,4%. 
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Stanowisko Naegelego w sprawie odgraniczenia białaczek 
limfatycznych ostrych od przewlekłych jest następujące: „Nie na- 
leży kierować się niewolniczo długością trwania choroby, lecz 
zwracać uwagę na ostry początek i ciężkość obrazu klinicznego” '). 
udybyśmy się trzymali Ściśle kryteriów podanych przez Na cg ce- 
lego to w naszym drugim przypadku nie możemy mówić o ostrej 
iormie białaczki, ze względu na powolny jej początek 1 przebieg 
kliniczny choroby. lo tej pory przyjmowano, 20 białaczka limfa- 
tyczna nie występuje w wieku dziecięcym w przewlekłej postaci *). 
Mimo, że w uaszym przypadku obraz chorobowy upodobnił się 
na krotko przed Śmiercią do formy ostrci, to jednak wiemy, że 
i przy typowych chronicznych białaczkach u dorosłych, końcowy 
okres chorcby może przybrać wszystkie cechy formy ostrej. 

Sądzimy zatem, żo możemy z całą słusznością zaliczyć nasz 
drugi przypadek do grupy clironicznych białaczek limfatycznych *). 


WYKŁAD KLINICZNY. 


Robert QUEST. Lwów. 


O skazie wysiękowej i ісі znaczeniu w patologii wieku 
dziecięcego !). 


Z Oddz. chorób wewn. dzieci Szpitala Św. Zofji we Lwowie. 
Prymarjusz: рос. Dr. R. Quest. 


W ubiegłym roku minęło 25 lat od czasu, kiedy się ukazał 
pierwszy klasyczny opis skazy wysiękowcej (Diathesis exsudativc) 
Czernego. Pod nazwą tą zebrał Czerny cały zespół obia- 
wów chorobowych, wchodzących po części w dziedzinę derma- 
telogii, laryngologii i innych działów klinicznych. Niemożliwą jest 
rzeczą objąć całokształt nauki o skazie wysiękowci w ramaciu 
jednego wykładu, dlatego będę się musial streszczać i tak naszki- 
cuję tylko krótko znane zresztą ogólnie objawy kliniczne skazy 
wysiękowej, natomiast będę się starał nieco dokładniej omówić ісі 
patogenezę a w szczególności jej znaczenie w patologii wieku 
dziecięcego. Jednym z początkowych objawów teji skazy, na który 
pierwszy Czerny zwrócił uwagę, jest nieprawidłowy rozwój 
оѕеѕка, uwsdatniający się w przebiegu krzywej wagi ciała, bo 
podczas gdy w warunkach normalnych t. zw. fizjologiczny spadek 
wagi ciała wyrównuje się już w ciągu 1 lub naidalej 2 tygodnia 
życia. u osecsków z utajoną skazą wysiękową pierwotna waza 
przy urodzeniu zostaje później osiągnięta czasem dopiero w 6 ty- 
godniu i później a w dalszym ciągu waga ciała podnosi się bardzo 
pomału. 

Oczywiście, że mamy tu na myśli tylko dzieci zdrowe, t. i. 
na czasie urodzone, z rodziców zdrowych, będących w odpowied- 
nim wicku, dzieci wolne od wszelkich chorób wrodzonych lub 
nabytych, szczególnie ze strony przewodu pokarmowego, karmio- 
nych przy piersi w ilościach dostatecznych lub nawet więcej niż 
dostatecznych, zażywających dużo świeżego powietrza, Światła 
i starannci pielęgnacji. 

Wobec tego, że oseski te pomimo odpowiedniej ilości pokar- 
mu nie przybierają należycie na wadze, nasuwało się pytanie czy 
nie są temu winne nieodpowiedni skład chemiczny lub własności 
biologiczne pokarmu. Przy wymianie karmicielck pckazało się 
jednak, że oscsek kiepsko się rozwijający tak samo nie przybywa na 
wadze u piersi karmicielki której dziecko Świetnie wygląda. Przy- 
czyna nieprawidłowego rozwoju dziecka musi zatem leżeć po stro- 
nie dziecka a nie po stronie таткі, a przyczyna ta pochodzi według 
Czernego z nieprawidłowego przebiegu przemiany materji, 
tłuszczu i wadliwej gospodarki wody. W późniejszych miesiącach 
Życia, dzieci te pozostawione nadal przy piersi zaczynają się 
szybko rozwijać, i okazują właśnie znaczną skłonność do tycia. 
Rozwój wagi ciała możemy tu jednak już wcześniej przyśpieszyć 
przez dokarmianie węglowodanami n. p. przez podawanie raz 
dziennie rosołu z kleikiem zamiast piersi a jeszcze wyraźnici 
przy stosowaniu 2 węglowodanów np. zupy słodowci Kellera 
lub maślanki z dodatkiem mąki i cukru. Podawanie 2 węglowo- 
danów nie jest jednak na ogół wskazane, gdyż szybkie przyby- 
wanie na wadze ujawnia tem wcześniej i silniej objawy utajonci 


1) Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1923, 417. 

2} Beniamin, Handbuch der Kinderheilkunde Pfaundler-Schloss- 
mann 1.787 1923. 

3) Pierwszy przypadek przewiekłej białaczki limfatycznej we 
wieku dziecięcym opisał Berghaus w r. 1926 (Zbl. ina. Med. Jg. 
4r. Nr. 34). 

1) Wykład wygłoszony w Tow. Lekarskiem ILwowskiem dnia 
13. marca 1931. 
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dotąd skazy wysiekowcej. Nie jest też wskazane odłączenie od 
piersi, gdyż przez to zmniejsza się naturalną odporność dziecku. 

Objawy skazy wysiękowej uwidoczniają się na skórze, na 
błonach śluzowych i narządach limfatycznych. 

Dzieci te są blade, tłuste, nalane, a brzuch ich wypuklony. 

Bladość ich nie jest jednak spowodowana przez niedokrew- 
ność, gdyż liczne badania krwi przeprowadzone u tych dzieci wy- 
kazały zupełnie normalne stosunki z wyjątkiem zwiększenia ilości 
cozynofilów. Bladość ta, jak to z moich badań wynika. stoi 
w związku z wzdęciem brzucha, a oba te obiawy mają wspólną 


przyczynę w nierównomiernem rczmieszczeniu krwi w ustroju, 
co znewu według Berenda pochodzi od  nicprawidłowej 
sprawności głównego regulatora tej sprawy t. j. nerwu wspól- 


czulncgo. Skóra jest tu słabo ukrwiona przy równoczesnem prze- 
krwieniu narządów jamy brzusznej a przekrwienie to powodaje 
według badań Kadora i innych autorów, przeprowadzonych na 
zwierzętach, upośledzenie wchłaniania gazów z jelit i wzdęcie 
brzucha, zwłaszcza przy cienkich powłokach brzusznych. 

Otyłość dzieci uwydatnia się z początku głównie na twarzy 
(zwieszające policzki), później dopiero na brzuchu, na pośladkach 
i udach. W przypadkach daleko posuniętych mamy wrażenie ja- 
kcby chodziło o obrzęki skóry, iednak przy ucisku palcem mo- 
żemy stwierdzić, że elastyczność skóry jest zachowana a sprawa 
ieży głębiej w tkance tłuszczowej podściółkowcej. Dotyczy to 
dzieci z t. zw. status thymolymphaticus. Jędrność tkanki tłuszczo- 
wej dzieci tych jest zmniejszona, tkanka ciastowata, pastowata 
a wobec tego, że warstwa tłuszczowa u nich siedzi luźnie na po- 
więzi mięśni, brak tym dzieciom wyraźnej mimiki w przeciwicń- 
stwie do dzieci otyłych zdrowych, odznaczających się сега ru- 
mianą ciałem jędrnem, nabitem, dobrem napięciem mięśni i żywą 
mimiką wobec silnego zrośnizcia warstwy tłuszczowej z powięzią 
mięśnia. 

Obok tych dwóch typów dzieci rozróżnia Czerny jeszcze 
dzieci, których nie można do tycia doprowadzić nawet przez nad- 
mierne karmienie i dzieci z nwxoedema adzie tkanka tłuszczowa 
przybiera charakter śluzakowaty, 

To zachowanic się tkanki tłuszczowej podściólkowci ma 
u dzieci ze skazą wysiękową względnie status thymolymphaticus 
szczególne znaczenie. 

W razie, gdy dziecko takie zapadnie na jakieś zaburzenie 
bądźto ze strony przewodu pokarmowego, bądźteż poza nim (pa- 
renteralnic) wtedy następuje zazwyczaj raptownie znaczny spadek 
wagi ciała, polegający głównie na znacznej utracie wody, bardzo 
luźnie w ustroju związanej. Wiemy, że ustrój dziecka zawiera 
więcej wody aniżeli ustrój człowieka dorosłego, bo podczas gdy 
substancja sucha ustroju noworodka wynosi tylko około 25% to 
u człowieka dorosłego przeciętnie 33%. Większa zawartość wody 
w ustroju czyni tenże według badań R. Wcigerta i innych również 
mniej odpornym wobec wszelkich zakażeń. Zachodziło tylko py- 
tanie, jak ta woda w ustroju wogóle a szczególnie u dziecka ze 
skazą wysiękową iest związana. 

Badania doświadczalne w tym kierunku były utrudnione, bo 
dotychczas nie można było wywołać skazy wysiękowcj u zwie- 
rząt. Woda ше może być związana z tłuszczami obojętnemi albo 
z kwasami tłuszczowemi, albowiem te nie rozpuszczają się w wo- 
dzie i nie pęcznicją; mogą tu wchodzić w grę sole, substancje 
zawierające azot, lipoidy a możliwie także glikogen, który według 
Wertheimera i Hoffmanna znajduje się w tkance tłuszczowej, 
możliwem jest także, że i tkanka podpórkcwa posiada pewne spe- 
cialne zdolności wiązania wody. 

W r. 1929 Mosse i Brahm oygłosiii wyniki swoich badań 
nad wpływem poszczególnych składników pokarmu na skład clhe- 
miczny tkanki tłuszczowej. Doświadczenia wykonano na prosię- 
tach, u których dowolnie mcżna zmieniać pojedyncze składniki 
pokarmu. Dwoje zwierząt karmiono przeważnie węglowodanami, 
dwoje białkiem, a dwoie tłuszczami. Po 53 wzgl. 65 dniach, zwie- 
rzęta zabito a tkankę tłuszczową poddano badaniom. Tkanka 
tłuszczowa zwierząt karmionych białkiem wykazuje już makro- 
skopowo pewne charakterystyczie cechy; jest cna różowo zabar- 
wiona, gładka, gibka, silnie ze skórą zrośnięta. Tkanka tłuszczowa 
zwierząt karmionych węglowodanami jest koloru białego, twarda. 
złożona z dwóch warstw, przedzielonych warstwą tkanki łącznej 
i daje się łatwo od skóry odpreparować. Ilość tłuszczu w grubie 
tych zwierząt jest naiwiększa. Tkanka tłuszczowa zwierzat kar- 
mionych tłuszczem stoi co do wyglądu pomiędzy grupą Li 2. 

Badania chemiczne tkanki tłuszczowej wspomnianych zwie- 
rząt wykazały, że tak wskaźnik jodowy, јак i wskaznik zmydlenia, 
jak również refrakcja nie różnią się w tych 3 grupach zwierząt. 
W tkance tłuszczowej zwierząt karmionych białkiem znaleziono 
znaczniejsze ilości azotu białkowego, wody i soli, szczególnie 
fosforu. 
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| Badania całego szeregu autorów nad przemianą materji w ska- 
zie wysiękowej (Weigert, Steinitz, Freund) wykazały gorsze wy- 
zyskanie tłuszczu, zwiększoną retencję chlorku, potasu i zmniej- 
szoną tolerancję dla cukru, Objawy kliniczne skazy wysiękowcj 
występują na skórze, na błonach śluzowych i narządach limfa- 
tycznych. 

À 1) Objawy chorobowe na skórze ukazują się do- 
piero po 3 miesiącu życia i należy je wyraźnie odróżnić od zmian 
na skórze w I kwartale (frimenon) życia. Te ostatnie nazwane 
trafnie przez Mora dyskeratozą, są wynikiem szczególnej wła- 
Ściwości skóry w tym okresie; należy tu Erythrodermia desquam. 
Leinera, którą również jak Intertrigo Czeruv wyłączył z zespołu 
objawów skazy wysiękowej. 

U dziccka ze skazą wysiękową Skóra na policzkach staje się 
szorstką, wykazuje następnie czerwone guzki i małe pęcherzyki, 
napełnione cieczą, która to ciecz drażni okoliczną skórę. Ta są- 
cząca skóra tworzy dobrą pożywkę dla różnych bakteryj szcze- 
gólnie dla gronkowców a zakażenie to wzmaga znowu stan za- 
palny skóry. Wypryski sączące w fałdach skóry, połączone ze 
znacznym swędzeniem nazywa Czerny Neurodermitis i me zali- 
cza je do obiawów skazy wysiękowej. Innym rodzajem obiawów 
ze strony skóry przy tej skazie jest liszaj pokrzywkowy (Stroplu- 
lus); ten występuje zazwyczaj w 2-еј połowie 1. roku życia w for- 
mie bąbli, (jakby po ukąszeniu pluskwy), które wkrótce zmieniają 
się w guzki. Znaną jest rzeczą, że przy znacznym ubytku wagi 
ciała n. p. z powodu ostrych zaburzeń w odżywianiu, wypryski, 
które się do tej pory opierały wszelkiej terapiji, czasem już w prze- 
ciągu 1 do 2 dni znikają, to samo można zauważyć przy wystą- 
pieniu wysypki odrowcej. Po przejściu odry wyprysk pojawia się 
znowu. 

2. Objawy na błonach śluzowyci występują do- 
piero nieco później zwykle około 6. miesiąca życia i trwają też 
zazwyczaj dłużej niż objawy skórne. Są to, poza łuszczycą języka 
głównie nieżyty i zapalenia górnych dróg oddechowych, a więc 
zajęcie gardła, krtani (dławiec rzekomy), nieżyt oskrzeli lub za- 
palenie zrazikcwe płuc а także dychawica. Przy tej ostatniej od- 
grywa ważną role czynnik neuropatyczny. Zapalenie pryszczy- 
kowe oka (Conjuctivitis phlyctaenulosa) występuje według Czer- 
nego również na tle skazy wysiękowej, chociaż inni autorowte 
jak у. Pirquet uważają ie jako reakcję gruźliczą, wywołaną bądź 
to przez same prątki, bądź tez przez ich toksyny. 

U dzieci ze skazą wysiękową występują czasem napady 
ostrych zaburzeń ze strony przewodu pokarmowcgo w formic, 
częstych, cienkich, śluzowych stolców, niekiedy z domieszką krwi. 
W stolcach tych stwierdził Langstein obecność znacznej ilości 
ciałck cozynochłonnych. Poza tem opisane są na tle tej skazy 
występujące zapalenie miedniczek nerkowych i vulvovaginitis. 

3 Obiawy ze strony narządów limfiatycz- 
nych dotyczą przedewszystkiem tkanki adenoidalnej pierścienia 
Waldeyera. U noworodka błona śłuzowa w miejscu migdałka gar- 
dłowego jest gładka i dopiero w następnych miesiącach zaczyna 
u tych dzieci przerastać i układać się w fałdy zwykle w kierunku 
płaszczyzny strzałkowej a równocześnie występuje przerost miš- 
dałków podniebiennych. Przerost migdałków uważa Czerny za 
sprawę pierwotną; z powodu jednak częstego zapadania tych 
dzieci na nieżyty i zapalenia gardła migdałki powiększają się rów- 
nież następowo. W późniejszych latach tkanka adenoidalna ulega 
inwolucji. W związku z zapaleniem migdałków występuje czasem 
zapalenie wyrostka robaczkowego. 

Ważną rolę odgrywa w diathesis exsudativa grasica. Grasica 
ulega z czasem inwolucji i stoi w ścisłym stosunku do stanu ed- 
żywienia dziecka to też u tłustych eksudatyków dochodzi do 
wiclkich rozmiarów. Jeżeli dziecko takie spadnie nagle znacznie 
z wagi ciała z powodu ostrego zaburzenia w odżywianiu lub 
z przyczyny рагепісгаіпеј to także grasica nagle się zmniejsza 
aby potem przy cwentualnem tyciu dziecka znowu się powiększyć. 
Grasica odgrywa ważną rolę przy 1. zw. Status thymolymphalicns, 
który często stwierdzamy przy nagłych zgonach u dzieci. lo za- 
Ghowanie się grasicy w skazie wysiękowej wpływa niezawodnie 
również na działalność całego zespołu gruczołów systemu dokrew- 
nego a znane są zmiany substancji chromochłonnei nadnerczy 
w nagłych zejściach. О wpływie grasicy na skazę wysiękową świad- 
czą wyniki lecznicze otrzymane przez częściową resekcję grasicy, 
wykonaną z powodu stenozy tchawicy. uciśniętej przez grasicę, 
jak również przez naświetlanie tejże radem względnie Roentgenem. 

Ostatnio Vers z kliniki dziecięcej w Budapeszcie stosował 
z dobrym wynikiem naświetlanie grasicy Roentgenem u dzieci ze 
znacznym wypryskiem na tle skazy wysiękowej. 

Do narządów, które ulegają w skazie tej powiększeniu należy 
według Czernego równicż śledziona, głównie znowu u dzieci 
przekarmionych (Mastmilz) jeżeli oczywiście wykluczymy wszel- 
kie inno choroby połączone z powiększeniem śledziony, jak kiła 
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wrodzona, gruźlica, choroby krwi lub choroby zakaźne. Przy unor- 
mowaniu dicty śledziona wraca do rozmiarów prawidłowych. Po- 
większenie gruczołów chłonnych należy uważać jako następowe, 
spowodowane zapaleniem w przynależnym narządzie. W pierw- 
szym rzędzie należą tu gruczoły limiatyczne szyi, karkowe, pod- 
szczękowe i wzdłuż m. sternocieidomast, a poza tem gruczoły 
pod pachą. Obrzękłe gruczoły karkowe z równoczesnym ѓоеѓог ех 
ore i obłożonym językiem przemawiają za zajęciem migdałka gar- 
dłowego (jeżli skóra głowy jest czysta). 

Przez niestosowne żywienie tak pod względem ilościowym jak 
i pod względem jakościowym można u dzieci z utajoną skazą wy- 
siękową wszystkie powyższe objawy sprowokować, choć nie 
zawsze muszą wszystkie objawy u tego samego dziecka i to rów- 
nocześnie wystąpić. 

Przekarmienic zwłaszcza mlekiem i jajami nie jest jednak 
icdynym czynnikiem do ujawnienia objawów skazy wysiękowej. 
Drugim nie mniej ważnym czynnikiem jest pod tym względem 
wszelkiego rodzaju zakażenie. 

Jako paradigma podał tu Czerny szczepienie przeciw ospie 
a więc zakażenie przeprowadzone obowiązkowo w krajach kuitu- 
rałnych u każdego dziecka. Często dowiadujemy się z wywiadów, 
że dane dziecko, do chwili szczepienia było zupełnie wolne od 
wszelkich objawów chorobowych i że obecny stan n. p. wyprysk, 
zapalenie pryszczykowe oka i wrażliwość na zakażenia powstały 
w krótkim czasie po szczepieniu. Tak samo jak szczepienie działają 
i inne zakażenia jednak nie wszystkie w równej mierze, najwy- 
bitniej działają tu odra i gruźlica. 

Znaną jest rzeczą, że u dzieci ze skazą wysiękcwą pozostaje 
po odrze nadmierna wrażliwość, tak samo znanem jest wystą- 
pienie typowego obrazu skrofulozy jako wyraz ujawnienia obja- 
wów skazy wysiękowcj przez czynną gruźlicę. Studium właśnie 
tego zagadnienia zapoczątkowało zasadnicze badania Czernego 
nad skazę wysiękową. 

Zagadnienie to wzbudzało już od dawna żywe zainteresowanie 
lekarzy i tak podaje Heubner z okazji 100 letniej rocznicy obję- 
cia przez Hufelanda katedry chorób wewn. uniwersytetu 
w Berlinie w r. 1810, że już w r. 1795 rozpisano konkurs za naji- 
lepsze dzicło o zołzach a laurcatem tego konkursu został sławny 
Hufeland, wówczas młody ieszcze, bo 32 lat liczący ordyna- 
rjusz sztuki lekarskiej w Jenie. Kilka lat przedtem ogłosił pracę 
z zakresu tej dziedziny lekarz londyński Tomasz White. Jako 
przyczynę zołzów uważają oni głównie schorzenie gruczołów 
chłonnych, zastój w krążeniu limfy, zaczopowanie i wycicka- 
nie tejże. 

Zaliczano do zolzów wówczas cały szereg chorób cechują- 
cych się obrzmieniem gruczołów i tak wole, kiłę, i wszelkie nowo- 
twcry szyi jak mięsak limfatyczny i inne, a do dziś jeszcze często 
spotykamy przypadki ziarnicy złośliwej rozpoznane jako skro- 
fuloza. 

Laennec był pierwszy, który niektóre schorzenia z obrazu 
zołzów wykreśhł, a Virchow zajął na podstawie swoich badań 
anatomicznych nad gruzełkiem gruźliczym stanowisko dualistyczne; 
dalsze wyjaśnienia tej sprawy przyniosło odkrycie prątka gruźlicy 
przez Kecha. 

Decydujący krok w wyjaśnieniu problemu zołzów uczynił 
Czerny przez ustalenie cbrazu skazy wysiękowej na podstawie 
badań klinicznych i uznanie skrofulozy jako gruźlicy występującej 
na tle skazy wysiękowej i to w czasie kiedy jeszcze nie znano 
prób tuberkulinowych Pirqucta, Mora i Mantoux'a. Próby te wy- 
kazały później trafność zapatrywania Czernego na istotę skro- 
fulozy. Cechy charakterystyczne zolzów są: cera blada, twarz na- 
lana, warga górna i nos zgrubiałe, wyprysk sączący na policzkach. 
nadżerki koło otworów nosa, koło ust i typowe zapalenie pryszczy- 
kowe oka, połączone z silnym światłowstrętem; ponadto należy 
do obrazu chorobowego obrzęk gruczołów chłonnych szczególne 
podszczękowych, szyjnych, wnękowych i innych. Gruczoły skro- 
fuliczne okazują skłonność do ropienia. Często znajdujemy u tych 
dzieci przewlekłe zapalenie ucha środkowego i zmiany gruźlicze 
w kościach. 

Oprócz przekarmienia i zakażenia odgrywa w skazie wysię- 
kowej bardzo ważną rolę czynnik neuropatyczny. 

Objawy skazy wysiękowei najsilniej występują w pierwszych 
latach życia; potem znikają zazwyczaj zupełnie mniej więccj do 
10 roku życia, najpóźniej do czasu pokwitania. Jako pierwsze ustę- 
pują zwykle objawy na skórze. Według zestawienia przypadków 
wyprysku przyjętych na nasz oddział w latach od 1921 do 1931 
przypadało z ogólnej liczby 281 przypadków na czas 
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Obiawy z strony błon śluzowych trwają z reguły dłużej. 

Ważną jest rzeczą stwierdzenie skazy wysiękowej u dziecka, 
gdyż kiedy ono zapadnie na jakąś chorobę ostrą, szczególnie za- 
Капа n. p. płonicę, błonicę lub odrę to wtedy stan jego należy 
ccenić jako o wiele cięższy niżby to miało micisce u dziecka 
wolnego od tej skazy konstytucyjnej. Przypadki ciężkiej płonicy, 
kończącej się już w krótkim czasie zejściem śmiertelnem, dotycza 
zazwyczaj dzieci ze skazą wysiękową, zwłaszcza dzieci o typie 
ciastowatym. Większość przypadków nagłego zejścia stwierdzamy 
właśnie u dzieci tego typu z rozległym wypryskiem lub jak to 
zauważyłem na Oddziale z oparzeniem czasem nawet пісхпасхпер 
tak pod względem rozmiarów jak i co do stopnia oparzenia. Ro- 
kowanie należy w tych przypadkach zawsze postawić bardzo 
ostrożnie. 

Co do leczenia musi być w pierwszym rzędzie uwzględniene 
odpowiednie żywienie, Główną przyczyną ujawnienia utajonej 
skazy wysiękowej jest przekarmianie zwłaszcza tłuszczem, należy 
przeto ilość dobową pokarmu unormować. U osesków karmionych 
piersią powinno się wcześnie rozpocząć dokarmianie pokarmem 
ubogim w tłuszcz a zawierającym węglowodany. Ilość mleka do- 
Бома nie powinna według Czernego przekraczać {> l, resztę 
należy uzupełniać mączkami, grysikiem, jarzynami, a w сеш 
wzmożenia odporności tych dzieci powinno się już wcześnie bo od 
3 miesiąca podawać świeże soki owocowe w ilości kilku łyżeczek 
dziennie. W 2 roku życia przechodzimy już prędzej na wikt osób 
dorosłych i podajemy już mięso, szczególnie wątrobę gotowaną 
w postaci papki w ilości 1 łyżki stołowej, ograniczając przyte«m 
mleko do t/a I na dobę i wykluczając јаја zupełnie z diety. 

Dicta po ukończeniu 1 roku życia przedstawia się według 
Czernego па ogół następująco: 

na 1. Śniadanie: 100 g mleka, rozcieńczonego kawą słodową, 
kakao owsianem, do tego bułka z marmoladą lub małą ilością 
masła; 

na 2. śniadanie: owoce surowe, dla małych dzieci skrobane 
w postaci papki; 

na obiad: rosół z grysikiem, ryżem lub purće grochowem 
albo zupa jarzynowa, potem mięso w formie papki w ilości I łyżki 
stołowej z jarzynami; 

na podwieczorek: jak 1 Śniadanie; 

na wieczerzę: chleb z masłem ewentualnie z małą iloscia 
mięsa, ryż, ziemniaki, kluscczki. Jako napój herbata abo weda 
ze sokiem owocowym. 

Zapomocą tej dicty możemy przeprowadzić przestrojenie 
ustroju i osiągnąć zmmiejszoną wrażliwość skóry i błon śluzowych 
na infekcje. Im silniej u danego dziecka rozwinięte są objawy 
khniczne skazy wysiękowej i im dłużej trwało nieodpowiednie ży- 
wienie tem dłużej będzie trzeba czekać na wyniki leczenia. Na- 
leży powstrzymać dalsze tuczenie, przytem jednak wystrzegać 
się nagłych i większych ubytków wagi ciała. Powyższe przepisy 
dotyczą naturalnie tylko dzieci ze skazą wysiękową a nie dzieci 
nie rozwijających się prawidłowo z inncj przyczyny i tak 
u wcześniaków i osesków atroficznych przepisuje Czerny 
wręcz przeciwną dietę i podaje tu właśnie pokarm bardzo obfity 
w tłuszcz w postaci zasmażki t. zw. Bultermehlnahrung Czer- 
nego i Klcinschmidta. 

U dzieci chudych, u których wypryski według zdania L. F. 
Meyera i Nassaua są spowodowane przeważnie sprawą 
ektogenną a nic przez skazę wysiękową, nie będziemy również 
stosować dicty ograniczającej ilości pokarmu wzgl. tłuszczu. 

Ważną rolę w leczeniu skazy wysiękowej stanowi cehrona 
dzieci od wszelkiej infekcji, bo doświadczenia wykazały, że dzicci 
ze skazą wysiękową w czystem powietrzu górskiem lub nad m»o- 
rzem są wolne od zakażeń górnych dróg oddechowych. 

Szczepienie przeciw ospie u dzieci z sączącym wypryskiecm 
i innemi wybitnemi objawami skazy wysiękowci powinno być 
przeniesione ла późnicjszy termin, cw. na koniec 2 roku życia, 
о ile niema w danym czasie epidemii ospy, musi być też zastoso- 
wana krowianka, która nie daje u dzieci zdrowych zbyt silnej 
reakcji. 

Od czasu pojawienia się pierwszej rozprawy o skazie wysię- 
kowej ukazała się wielka ilość prac poświęconych tej sprawie 
a były czynione próby wydzielenia niektórych obiawów z tego 
brazu klinicznego i tak Staubli badając krew znalazł eozyno- 
filię we wszystkich przypadkach z objawami skazy wysiękowej 
z wyjątkiem szeregu przypadków łuszczycy ięzyka i na tej pod- 
stawie zaleca wydzielić ją z zespołu objawów Diathesis exsudativa. 

Niektórzy autorowie opisują skazę limfatyczną (Status thymo- 
lymphaticus) jako odrębną jednostkę konstytucyjną jak to czyni 
np. Pfaundler w podręczniku Feera, przyznaje on jednak 
„20 obie te skazy są ze sobą co najmnicj pokrewne albo w zasadzie 
jedno i to samo“. 
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W najnowszych czasach szereg dermatologów szczególiie 
Jadassohn i Bloch uważają wyprysk nie jako objaw skazy 
konstytucyjnej lecz jako objaw idjosyukrazji, jako reakcję ater- 
giczną skóry na pewien antygen; należy tu jednak zaznaczyć — 
jak słusznie to podniósł niedawno Leszczyński — że etjologia 
wyprysku nie jest jednolitą, zresztą sam Czerny uważa, że np. 
Strophulus nie jest wywołany wyłącznie przez podawanie jaj ale 
często pojawia się jako reakcja skóry na działanie bakteryj nagro- 
madzcnych w szczelinach migdałka gardłowego lub na wydzieliny 
tychże bakteryj. 

Że odżywianie jest ważnym czynnikiem w ctjologii wyprysku, 
przyznaje sam Bloch kiedy pisze, „iż zasadniczo ze stanowiska 
idjosynkrazji nie stoi nic na przeszkodzie twierdzeniu, że odży- 
wieniec odgrywa rolę w etiologii wyprysku. 


Z HISTORJI MEDYCYNY POLSKIEJ. 


Dr. med. i fil. Józef FRITZ. Lwów. 
Z dziejów pediatrii w Polsce *). 
(Źródła polskiego traktatu: „Lekarzstwa o rozmagitych niemo- 


czach Dzieciunych”*). 


Wynalazek druku przyczynił się w dużej mierze do rozwoji: 
literatury pedjatrycznej, wśród pierwszych bowiem jego wytwo- 
rów napotykamy jako najstarszą może wogóle drukowaną pracę 
treści lekarskiej traktat o chorobach dzieci przez Pawła Ba- 
gellarda zestawiony, a w Padwie w 1472 r. wytłoczony 1). 
Rok późnicj pojawiła się w Niemczech przez Bartłomicia Metlin- 
ger w narodowym języku napisana książeczka wychowaniu dzieci 
poświęcona 2). To zjawisko, iż równocześnie w odległych od siebie 
krajach dwie o tej samej treści wychodzą publikacje, o temacie 
przedtem imonograficznie prawie że nie uiimowanym, przemawiać 
się zdaje za większem zainteresowaniem się zagadnieniami higieny 
dziecka oraz ich wielką potrzebą. Hasła budzącego się odrodzenia 
zrodziły tcż jeszcze w ciągu 15 w. trzeci tego rodzaju traktat, 
monografię Korneljusza Roelans z Mechlinii 3). 


Dona fie irata O ro 
demu Gbyotejtynztafo a деттїї 0000 RY» 


mi piod 5 żywota matet fwogich 
wychodzi na wiat, 


WEZ 


raz 
My 


Falimierz 1° 14b (egzemplarz  Ossolincum). 


W Polsce napotykamy pierwszy drukowany zabytek pediat- 
ryczny znacznie później, Przeszło pół wieku upłynęło od wydania 
podręcznika Bagellarda zanim wymieniony w tytule polski 
traktacik pediatryczny ujrzał Światło dzienne w tłoczni krakow- 
skiego bibljopoli Florjana Unglera4). Nie danem mu też było 
posiąść szatę własną, musiał bowiem skromnie dzielić towarzy- 

*) Ustęp wyięty z III. rozdziału przygotowanej do druku 
monografii: Dzicje pedjatrji w Polsce. 
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stwo z szeregiem obszerniejszych prac z zakresu medycyny i nauk 
przyrodniczych pomieszczonych razem we wspólnej dość pokaźnej 
księdze p. t.: O,ziołach у o moczy gich“ w r. 1534 wydanej. Nie 
świadczy to jednak bynajmniej iż przez owe pół wieku o schorze- 
niach dzieci u nas zupełnie w literaturze medycznej nie dyskn- 
towano. O dzicłku Bagellarda niejeden z polskich scholarów 
w Padwio przebywających wiedzieć musiał, wszak Bagellar- 
dus był padewskim profesorem medycyny, zaś pewnych wiado- 
mości z zakresu pedjatrji dostarczały też і dzieła klasyków medy- 
супу, stanowiące podstawę ówczesnych wykładów lekarskich. 
często napotyka się pilnie skreślone glossy na brzegach egzem- 
plarzy dzieł Avicenny, które z początkiem 16 stulecia były w po- 
siadanin polskich lekarzy, związane z miejscami tekstu, omawiają- 
cemi schorzenia i higjenę niemowlęcia 5). 


O тойи, 
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Falimierz list 23b, 


Jednak dopicro życie i jego potrzeby upomniały się o wska- 
zówki o wychowaniu dziecka i dały matkom polskim skromny 
wprawdzie lecz na owe czasy dostateczny, a swą treścią nie niżej 
od współczesnej literatury curopejskicj stojący podręczmk pedjat- 
ryczny polski. Obejmuje on jedynie 10 kart tworząc część drugą 
obszerniejszego traktatu o położnictwie. Tytuł tegoż brzmi (karta 
14b w części piątej): „l?oczyna sie tractat О rodzeniu człowie- 
czym, iako o kthoremi obyczaymi płod z zywota matek swogich 
wychodzi па świat“. Dwa ostatnie icgo rozdziały: „Jako dziecię 
nowo narodzone chowacz луміс a lekowacz, О Mleku у o Mamcze, 
albo јако długo ma być dziecię doiono, Rzeczy mleko mnozącze: 
tv są“, dają początek traktatowi pedjatrycznemu, zaś oddzielną 
jest już jego część właściwa, obejmująca niejako patologię wieku 
dziecięcego p. t.: Lukarzstwa o rozmagitych niemoczach Dziecin- 
nych, w które richło po porodzeniu wpadają .....". 


Pełną analizę treści traktatu przedłożyłem w odpowiedniem 


miejscu, przeprowadziwszy o ile na to szczupły materjał pozwalał 
porównanie opisanych schorzeń z jednostkami chorobowemi 
w dzisiejszem ujęciu6). Obecnie zaznaczę jedynie, że traktat po- 
daje zasady higieny noworodka (zaopatrzenie pępowiny, pierwszą 
kąpicl, powijanie, przykrywanie, pomieszczenie w mieszkaniu), 
sposoby karmienia, zalety dobrej karmicielki, środki pokarm mno- 
Żące i opisuje przeszło 30 rodzajów schorzeń, dołączając do 
każdego często obszerny spis leków. Dokładnie omówiono kar- 
mienie, podkreślono wartość karmienia piersią przez matkę, 
przyczem poddano surowej krytyce skurki przekarmiania. Dla 
polskiego mianownictwa pedjatrycznego posiada zabytek ten zna- 
czenie pierwszorzędne, przy ocenie jednak ze stanowiska histo- 
ryka zwrócić nam wypadnie uwagę na pytanie: czy treść tego 
traktatu pedjatrycznego jest własnością nieznanego lekarza pol- 
skiego, autora tegoż podręcznika, czy zaczerpnięto ją choćby 
w drobnej części z własnej obserwacji i doświadczenia poczynio- 
nego u nas, czy też może jest jedynie zestawioną ze źródeł obcycii 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 19 i 20. 1931 


lib wziętą wprost z podręcznika obcego i przełożonego na ięzyk 
polski. Pojęcie własności naukowej w owym czasie różniło się 
jeszcze bardzo od obecnego, pozwalał sobie nieraz autor nie- 
znany lub drukarz zestawiać całe ustępy wyjęte ze źródeł, któ- 
remi w danej chwili rozporządzał, bez narażenia się na cięższy 
zarzut plagjatu, postępowanie jednak tego rodzaju naruszania cu- 
dzej własności utrudniać musi bardzo badanie zależności źródło- 
wej bezpośredniej, albowiem wyciągi tej samej treści zupełnie do- 
słowne pojawiać się mogą współcześnie u kilku autorów, tak iż 
stwierdzenie węzłów niewątpliwcgo związku staje się często nawet 
przy porównaniach Ściśle i metodycznie przeprowadzanych niepew- 
ne. W tekscie traktatu zapodano w kilku miejscach źródła, z których 
miał autor czerpać, wymieniając Avicennę і Rhazesa7), 
nionografje pedjatryczne z wieku 15. nie były zdaje się jednak 
autorowi znane, chociaż materjał zawarty w traktacie, sposób jego 
podziału, oraz poglądy wypowiadane pokrywają się z niemi w zu- 


pełności. Tego rodzaju powinowactwo treściowe nie dowodzi 
jeszcze dla pracy z pierwszej połowy 16 wieku jej zależności 


Źródłowej. Na ślad właściwy skierowała nas dopiero krytyka 
tekstu traktatu położniczego, którego częścią, jak wspomniałem 
jest podręcznik pedjatryczny polski. Na karcie 17a przy wywodach 
o ciężkim porodzie zapodano: „Jako się to było przyyodziło w Niem- 
czach niedaleko Witembergu miasta. Jako tu widzisz wyobrażenie 
tego“, z czego wynikałoby, iż autor rozporządza doświadczeniem! 


zdobytem w Niemczech na materjale porodowym z okolicy 
Wittembergi8). Przypuszczenie tego rodzaju nasuwać musiało 
pewne wątpliwości co do pochodzema autora, które należało 


sprawdzić przez zbadanie literatury podręcznikowcj z zakresu po- 
łożnictwa w Niemezech na przełomie 15/16 wieku. To porównanie 
szeregu tekstów wykazało niczbicie, iż polski podręcznik położni- 
czy wraz z Swą częścią pedlatryczną jest dosłownym prze- 
Кадет z języka niemieckiego a mianowicie z rozpowszechnionego 
wówczas w całej Europie zachodniej podręcznika Eucharjusza 
Rósslin: Der schwangeren Frauen und Hebammen Roscngarten 9). 
RÓssslin był aptekarzem w Fryburgu w Bryzgowii, zaś od roku 


Ber śrawcna 
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Roesslin: Rosengarten Augsburg 1528. К: 15b, (egzemplarz Biblio- 
teki państwowej w Berlinie). 


1506 lekarzem miejskim w Frankturcie nad M., 1513 w Wormacii, 
zmarł około r. 1526. Podręcznik położniczy Roesslina ukazał się 
w r. 1513 i już w tymże roku pojawiło się jeszcze kilka wydań, 
poczem liczba ogólna wydań i przekładów na języki łaciński, iran- 
cuski, holenderski, hiszpański i angielski wzrosła ponad 100, tak 
iż słusznie zwano Roesslina nauczycielem położnictwa całej Europy, 
stał się on też jak widzimy nauczycielem położnictwa i pediatrii, 
obu działów wówczas ze sobą jeszcze Ściśle spojonych, i w Pol- 
sce. Tłumacz polski, którym był według mych przypuszczeń uza- 
sadnionych w innej pracy Jędrzej Glaber z Kobylina, przekładał 
tekst niemiecki (badania filologiczne wykazują, iż użyto wyda- 
nia z r. 1528 wytłoczonego w Augsburgu u Henryka Stcynern) 
dość ściśle, opuszczając nie wiele, interpolując rzadko. Stwierdze- 
nie tego faktu zależności rzuca wiele Światła na charakter calej 
publikacji Florjana Unglera, zwanej powszechnie w dziejach 
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medycyny polskiej Ogrodem zdrowia Valimierza, owej pierwszej 
księgi lekarskiej polskiej, ujmującej całokształt medycyny i nauk 
przyrodniczych w formę popularną, której jeszcze kilka wydań 
pojawiło się w w. XVI. 

Losy późnicisze naszego traktatu pediatrycznego związane są 
z owemi wydaniami, a nowe lecz drobne zmiany w jego tekście 
zainteresują raczej gramatyka, badacza ięzyka polskiego niż hi- 
storyka pediatrii. 

Uwagi: 

1) Hain 2244. zob.: Erstlinge der pädiatrischen Literatur hg. 
von К. Sudhoff München 1925, tabl. [X i tekst I. oraz: Pediatrics 
of the past an anthology compiled by John Ruhriih New York 1925, 
str. 28—70. — 2) Por. Sudhoff l. c. tabl. XVI—XIX i tekst II. 
ирга 71—98. — 3) Sudhoff 1. c. tekst III. Ruhräh 99—134. 

4) Estreicher: Bibliografja polska XV. str. 106—7. — 5) Мр. 
w Liber canonis Auicenne теши... Impress. Venetijs 1505, 
egzemplarz Bibl Uniw, we Lwowie. Na karcie tytułowei notatka 
posiadacza: „Johannis noscouij, medicine lectoris in Universi- 
tatis studio Crac... emptus Rome 1516. sedente Leone X.“, Sta- 


nislaus Pilsnensis ab haeredibus prioris possessoris wvenalzm 
12 gros: emit Anno domini MDXLVJ. O wymienionych posia- 
daczach por.: Liber diligentiarum fac. art. Univ. Сгас. ed. W. 


Wisłocki 1580. str. 401 i 471. — 6) Хор. również: Józef Fritz: 
Najstarszy zabytek polskiej literatury  pediatrycznej, Lwów 
1928. — 7) Karty 34h, 350, 37b. — 8) Tekst niemiecki Roessłi- 
na brzmi: „besonder mit zwayven heuptern, als in disen zwelfi 
jar in der graffschaft Werdenberg cin Kind mit zwayen hcuptern 
geboren is des figur hie bezaichnet ist“... Tłumacz zmienił 
„Werdenberg* na „Witemberg'. — 9) Por. Alte Meister der 
Medizin u. Naturkunde in Facsim. Ausgaben 2. Euclharius Rósslin=. 
„Rosengarten gedruckt im Jahre 1513. Beglcit. Text. v. Gustaw 
Klein, München 1910, tamże literatura. Przeglądnąłem i zbadałem 
dla krytyki tekstu polskiego traktatu położniczo-pedjatrycziicego 
kilkadziesiąt wydań Roesslina w egzemplarzach bibliotek państw. 
w Berlinie, Monachium i narodowej we Wiedniu. Traktat Roessli- 
па zawiera słynne drzeworyty przedstawiające położenia płodów, 
skopiowano dla druku Unglera. 2 z nich reprodukuię, są zaś опе 
naistarszemi w Polsce ilustraciami z zakresu położnictwa. Dzie- 
jem położnictwa w Polsce poświęcił autor tej notatki obszerne 
studium, w którem pomieszczono 19 drzeworytów z położeniami 
płodów i reprodukcję ówczesnego stołka położniczego, rżniętyci 
dla wydawnictwa Unglerowskiego na podstawie Roesslina. 


CCENY I SPRAWOZDANIA. 

Jean Levesque: Ëtude clinique de la tuberculose intamil2. 
(Mcdecine et chirurgie pratiques. Tuberculose). Masson et Cie 
editeurs Paris 1931. 150 str. F 22. 8". 

W dedykacji skierowanej do E. Rista podkreśla autor. iż nie 
chodzi mu bynajmniej o to, by w swej pracy podał i opisał możii- 
wie wiele szczegółów z przejawami gruźlicy dziecięcej związa- 
nych lecz raczej o nakreślenie jej rozwoj. od zakażenia do póź- 
nych nawrotów, przedstawienie metod jej rozpoznania i środków 
umożliwiających ustalenie w rokowaniu schorzenia. tak często 
ustrój dziecięcy dotykaiącego. Zarówno spostrzeżenia kliniczne jak 
і badania doświadczalne dowodzą, że rozpoznanie, rokowanie i lc- 
czenie w gruźlicy zasadniczo różnić się muszą zależnie właśnie 
od tego, czy mamy przed sobą odczyn ustroju na owo pierwsze 
zakażenie, czy też jeden z nawrotów późnych u jednostki 
dawno zakażonej, gdy sprawa chorobowa przybiera cechy scho- 
rzenia micjscowego. Podział Rankego oraz uogólnienia Debrego 
i Cordcya wymagają pewnych zmian, a mianowicie przyjąć należy, 
iż okresy Ті II są jednym i nierozdzielnym: „Le complexe primaire 
est bien ła première lésion en date, mais il continue son évolution 
tout le temps que dure la période secondaire:* i ustalić dwa jedynie 
stany w rozwoju gruźlicy „la tuberculose de primo-infection" 
kończący się zanikiem zdolności do uogólniania się schorzenia 
i „la phase de reinfection tuberculcuse*. 

W następnych V rozdziałach ujęto jasno i przejrzyście etjo- 
logię wraz z anatomią patologiczną, klinikę, rozpoznanie różnizz- 
Коме, rokowanie, zasady leczenia, przestrzegając przed często 
iałszywem tłumaczeniem obrazu wnęki, роспорпет przyimowaniem 
fatalnego rokowania, emówiono schorzenia o przebiegu łagoduyvm, 
łatwe do leczenia, formy ciężkie (gruźlicze zapalenie opon mózgo- 
wych jako jedyny objaw pierwszego okresu), gruźlicę wrodzoną, 
znaczenie pierwszej fazy dla uodpornienia, t. j. wakcynacji natu- 
ralnej. W części drugiej pomieszczono 18 zdięć rentgenowskich 
z krótkiemi wyjaśnieniami. Książka dla lekarza praktyka ze 
względu na obszerna i krytyczną ocenę metod służących do roz- 
poznania gruźlicy polecenia godna. Józef Fritz (Lwów). 
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A. Marfan: Les affections des voies digestives et les états de 
dćnutrition dans la premićre enłańce. Wyd. П. Masson et Cie. Za- 
wiera 736 stron i 39 rycin. 

W części pierwszej ogólnej omawia M. szeroko patolowię za- 
burzeń trawienia u dzieci w pierwszych dwu latach życia. Dzieli 
ie na 1) pierwotne, powstałe wskutek wadliwego odżywiania 
i wskutek zaburzeń w samym narządzie trawiennym, 

2) wtórne — przy innych schorzeniach. 

Następnie rozwija autor zasady swego klinicznego podziału 
chorób narządu trawienia na grupy, według najbardziej istotnego 
i cliarakierystycznego objawu chorobowego. Potem przechodzi do 
szczegółowego omówienia pojedynczych grup i ich poddziałów. 

W ten sposób opisuje najpierw grupę schorzeń, w których 
dominującym objawem są wymioty, i omawia: wymioty nawykowe 
i skurcz odźwiernika. 

Następny najobszerniejszy dział jest poświęcony biegunkom. 
Autor dzieli јо na: biegunki zwykłe zależne od odżywienia, 
toksyczne i infekcyjne. 

Potem opisuje grupę zaburzeń połączonych z zaparciem a więc: 
zaparcie nawykowe, zaparcie wskutek niedrożności przewodu po- 
karmowcgo, wrodzonej, nabytej i t. d. 

Wreszcie zajmuje się zaburzeniami powstałemi wskutek nic- 
dożywiania oseska, przyczynami nietolerancji dla mleka, јај i t. p. 
i jej związkiem z przewrażliwością (anafilaksja). 

Dzieło tworzone na podstawie ogromnego, osobistego doświad- 
tzenia autora, napisane jest w sposob bardzo przejrzysty 1 Wy- 
czerpujący. 

Dr. J. Czyżewska (Lwów). 


Dr. J. Comby: Quatre cents consultations médicales 
maladies des enfants. Wydawnictwo: Masson et Cie. 


Jest to wydanio dzicwiąte znacznie powiększone w porówna- 
niu z poprzedniem, które pokazało się na rynku księgarskim przed 
5 laty. Zawiera 413 odpowiedzi na pytana z dziedziny chorób 
dziecięcych. Schorzenia ujęte praktycznie w porządku alfabetycz- 
пут. Styl prosty, przystępny dla każdego. 

Plan dzieła następujący. Przy każdem schorzeniu mamy: po 
pierwsze dokładny i wyczerpujący, punktami ujęty, opis leczenia 
danego schorzenia, po 2-gie: krótki a treściwy opis samego scho- 
rzenia a więc etjologia, objawy, rozpoznanie i rokowanie. To uj- 
cie dzieła umożliwia lekarzowi praktykowi szybkie i dokładne 
тсгјепіомапіс się w całości schorzenia. 

Oprócz cliorób, spotykanych w praktyce na porządku dzicn- 
nym, opisuje autor równie wyczerpująco choroby egzotyczne, mało 
u nas w podręcznikach chorób dziecięcych uwzględniane. 

To podnosi jej wartość, gdyż może być użyteczną d!a lekarzy 
całego świata. 

Dla swego jasnego stylu i praktycznego ujęcia rzeczy książka 
pclecenia godna. 


pour 


Dr. J. Czyżewska (Lwów). 


Marcel Lacmmer: La diathermie dans les affections du 
lube digestir. Paris. Masson 1930. (Str. 98, fr. fr. 12.—). 


W małej tej książeczce omawia L. nowe sposoby stosowa- 
nią diatermii w schorzeniach przewodu pokarmowego. Są to spo- 
soby bardzo proste і zasługuią na wzmiankę w lecznictwie gastro- 
centerologji. 

Po krótkich uwagach wstępnych o diatermii przechodzi autor 
do omówienia zastosowania prądu wysckoczęstotliwcgo w po- 
szczególnych odcinkach przewodu pokarmowego a więc żołądka, 
dwunastnicy, kiszki a następnie wątroby i trzustki. 

Główne przeciwwskazanie do stosowania diatermii w choro- 
bach przewodu pokarmowego stanowią nowotwory. 

Technika dla poszczególnych części przewodu jest następu- 
јаса: przełyk: elektroda czynna na wysokości |), do 0, 
clektroda obojętna na brzuchu i dolnej części k'atki piersiowej: 
500— 1200 mA., 20—30 min. Bardzo dobre wyniki w przypadkach 
schorzeń skurczowych. Żołądek: elektroda czynna w okolicy 
splotu trzewnego i przestrzeni Traubego, clektroda obojętna na 
plecach; 500—2500 mA, 25—45 min. co dwa —-trzy dni, Wskazania: 
katar żołądka, częste wymioty, wrzód, stany kurczowe. D wu- 
nastnica: elektroda cz. na dołek podsercowy, obojętna na 
plecy, do 2000 mA. 30--45 min. co 2—3 dni, wskazania — wrzody 
dwunastnicy, periduodenitis. Kiszka: clektroda cz. na cały 
brzuch względnie na podbrzusze prawe (typhlifis, colilis) lub do 
odbytnicy (recto-colitis), obojętna na plecy względnie na brzuch 
(rectfo-coliiis), 500—2500 mA, 25—45 min., codziennie, a w recło: 
colitis 500—1200 mA, do 30 min, co drugi dzień. Wątroba: 
nicdemoga czymiościowa, stany przedinarskie, stany zapalne dróg 
żółciowych i t. d; trzustka: biegunka, brak łaknienia, nagłe 
cliudnięcie, i Ё. а. 
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L. zwraca specjalną uwagę na leczenie odruclowe zapomocą 
diatermii (elektroda cz. między IV a IX segm. dors. dla bólów 
z strony żołądka, wątroby i trzustki i między VI a XII ze 
strony jelit. 

Tę małą a wartościową dla praktyka pracę uzupełnia rozdział 
praktycznych wskazówek stosewania prądów szybkozmiennych. 
Praca zawiera wiele schemat. rycin, ułatwiających zrozumienie 
przedmiotu, 

Janik (Lwów). 


Edmund Leyberg, chemik Kasy Chorych w Łodzi: 
„Technika badań kliniczno-laboratoryjnych'. Wyd. Il. Łódź 1931. 
Stron 176 z 7 rycinami i 18 tablicami, 

Brakło dotąd polskiego podręcznika, któryby obejmował ca- 
łokształt metod, stosowanych w  cliemiczno-bakteriologicznych 
pracowniach lekarskich. Z pewnemi zastrzeżeniami mcżemy uwa- 
żać, że lukę tę wypełnia omawiany podręcznik. 

Zastrzeżeń tych ma referent niestety wiele. W pierwszym 
rzędzie odnoszą się one do uwag i wiadomości teoretycznych, po- 
przedzających opis metod cznaczania danego ciała, zwłaszcza, 
jeśli idzie o składniki moczu (por. o moczniku str. 18, o kwasie mo- 
czowym str, 20 i t. d.). W części, omawiającej chemiczną analizę 
krwi, powtarzają się te ustępy w formie bez porównania po- 
prawnicjszej. (str. 107 i 110). 

Następnie spotykamy błędy, dotyczące terminologji cliemicz- 
nej, błędy w przedstawieniu zasady metody, a nawet sposobu 
wykonania. Tak więc mamy stale podsiarczan sodu zamiast tio- 
siarczanu, wodan zamiast wodorotlenku, często wapno zamiast 
wapnia i t. d. Z błędów drugici grupy przytoczę: str. 29: Przy 
oznaczaniu amoniaku mctedą forimolową miarcczkuje autor „ро- 
wstały obojętny sześciometylen-tetramin'. Str. 49: próba Hellera 
na barwiki krwi: „opadają na dno czerwone ciałka krwi, co 
stwierdzamy gołem okiem*. Str. 51. „Diazorcakcja obecna przy 
tyfusie plamistym, często brzusznym”. Str. 104: ,...przesącz od- 
białczonej krwi spalamy, a następnie azot, zawarty w przesączu 
rozkładamy na amoniak'*. 

Błędny sposób wykonania podaje auter na str. 45 w przepisie 
na próbę, odróżniającą kwas acctcoctowy od leków, dających ро 
dobny odczyn. 

Specjalnie przykro uderza w podręczniku, który przecież :na 
służyć w pierwszej linji mało krytycznemu personelowi pomocni- 
czemu — znaczna ilość błędów, tyczacych wymiaru. Minuty za- 
miast sekund. gramy zamiast miligramów i vice versa — to są 
grzechy niedopuszczalne. Jako przykład przytoczę tablicę st. 105, 
wartości Ша: azotu i jodu. (N. B. fibrvnogen jako składnik suru- 
місу oraz ksantoprotcina). 

Poza tem wymagałby pewnego wygładzenia styl i takie wyra- 
żenia jak „przygotawiać”, „szykować', „patyczek szklany” i t. р. 

Mimo wytknięte usterki książka wywiera wrażenie raczej do- 
datnic, zwłaszcza jej część, zajmująca się rozbiorem moczu, w któ- 
геј przebija duże doświadczenie autora. Również dobór metod 
rozbioru krwi dobry, brak tylko nowszych metod, ogłoszonych po 
r. 1927, oraz metod oznaczania składników nicorganicznych. 

W następnem wydaniu należałoby poza poprawieniem luźnych 
usterek albo zupełnie pominąć ustępy teoretyczne, albo też pod- 
dać je zupełnej przeróbce. 

J. Heller, (Lwów). 


BIBLJOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 

Ncurologja Polska, Tom XIII, zeszyt 2, 3, 4, z r. 1930: Pień- 
kowski H.: $. p. Profesor Piltz. Wspomnienie pośmiertne. 
М Zando wa: Mikroglej i histjocyty, — Krakowski: Kwa- 
sica i alkaloza w patologii układu nerwowego. W. Zawa- 
dowski: Oradjodiagnestyce czaszkii znaczeniu stereora Jiografji. 

Pamiętnik Wileńskicgo Towarzystwa lekarskiego, rok VII, ze- 
szyt 1, za styczeń-luty 1931: Н. Kaulbersz-Marynowska: 
O przebiegu odry u dzieci płoniczych i w innych zakażeniach mie- 
szanych (4. n). — К. Karaffa-Korbutt: Sanitarno-statystycz- 
ne stosunki Polski w okresie 1919—1928 (d. c. n.). — T. Wąsow- 
ski: Przyczynek do sprawy uśpienia cterowego drogą wlewań 
przez odbytnicę. — Wł Prażmowski: Szczepienie przeciw- 
błonicze. 

Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 8, z 15 kwietnia 1931: Pro- 
gram IV Zjazdu pedjatrów polskich oraz I Walnego zebrania Ро!зк. 
Tow. pediatrycznego. — М. Michałowicz i Ј. Wiszniew- 
ski: Zespół anginowy reumoartretyczny w wieku dziecięcym. — 
Wł Mikułowski: Przewlekłe zapalenie wyrostka robaczko- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 19 i 20. 1981 


wcgo a kiła wrodzona u dzieci. — K. Jonscher: Stany pod- 
gorączkowe u dzieci. — J. Zeyland: O sposobach badania kli- 
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Gastrołogja Polska, tom Ш, nr. I, z r. 1931, zeszyt jubileuszowy 
dla upamiętnienia dwudziestolecia istnienia Polskiego Towa- 
rzystwa (iastrologicznego, — B. Wejnert: Dwudziestolecie Pol- 
skiego Tow. Gastrologicznego. — Onodera, Y- Nishina, К. 
Yukawa, S.KatoiS. Emura (Fukyoko): О ciałach pobudza- 
jących perystaltykę w śluzówce żołądka. — M. Einhorn (New- 
York): Uleczalność wrzodów trawiennych z niszami pod wpływem 
leczenia wewnętrznego. — Van der Reis (Gdańsk): Wyniki 
badania jelit cienkich przy pomocy patronu i zgłębnika jelitowego 
oraz wyniki lecznicze. — О. Lambret (Lille): Leczenie opera- 
cyjne opuszczenia żołądka drogą podwieszania i sfałdowania dużej 
krzywizny. — Walter Zweig (Wiedeń): Nowe metody lecz- 
nicze ciężkiego nieżytu wrzodzicjącego okrężnicy. — Gustaw 
Singer (Wiedeń): Uwagi o wrzodzie trawiennym jelita czcze- 
go. — J. Taruella (Barcelona): Zaciemnienie przestrzeni pół- 
księżycowej, jako objaw opuszczenia żołądka u młodzieży. — 
Torres-Carreras (Barcelona): Rozważania praktyczne 
w Sprawie rozpoznawania radjologicznego raka żołądka, — F. 
Malinowski (Wilno): Kiła narządów trawienia. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Protokół posiedzenia naukowego z dnia 3 marca 1931. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 24 lutego 1981 r. 
przyjęto. 

2. Kol. Prezes odczytuje tytuły prac nadesłanych do Towa- 
rzystwa. 

3. Kol. H. Higier przedstawia 2 przypadki 
(streszczenie własne). 

Choroba Gilles de la Tourette'a czyli Maladie des tics convul 
siłs et impulsifs. 

20-letni młodzieniec z rodziny neuropsychotycznej. 

Od 8-go roku życia stopniowo rozwijające się objawy tików, 
na początku w obrębie twarzy, obecnie rozsianych w dziedzinie 
nerwów czaszkowych, przeważnie natury mimicznej i fonacyino- 
artykulacyjno-respiracyjnej, jak wysadzenie języka, krzywienie 
twarzy, wyszczerzanie zębów, mruganie, rozwieranie powiek, 
gwizdanie, czkanie, dmuchanie, produkowanie dźwięków swoistych 
i niesamowitych (lizania, ssania, chrząkania, odbijania, beczenia, 
cmokania, mlaskania, kwakania). 

Ostatnio tiki obejmują i mięśnie szyi (skręcenie głowy), rąk 
(skubanie, głaskanie włosów, paluszkowanie nosa, uderzanie się 
w policzek), nóg, (podrzucanie stopy, unoszenie stopy i brzucha, 
danse de ventre). 

Obok tej maladie des tics convulsifs z ruchami mimowolnemi 
i stereotypowemi objawy maladie des tics impulsifs w postaci przy- 
musów, natrętnych i niepohamowanych myśli, wyobrażeń i czyn- 
ności jak powtarzanie wielokrotnie pewnych wyrazów (echolalia, 
autolalia) produkowanie głośne pewnych niezrozumiałych słów 
(przy, kwakcz, pszczasz) rzadziej coprolalia, nigdy echocinesis. 
Stany lękowe (taedium vitae), przemijające idee samobójcze. 

Inteligencja zupełnie zachowana, samokrytycyzm nietknięty, 
objawu histerji i konstytucji autosuggestyjnej zawsze brakło. idee 
natrętne wprawdzie ale nigdy natury urojeniowci, paranoidowej. 

Wszelkie leczenie było dotąd bezskuteczne, farmaceutyczne 
i psychiczne, w domu i klinice. Zapomocą autotresury psyclomo- 
toryjnej w dziedzinie hamowania odruchów zwykłych afektywnych 
i obronnych (t. zw. Hemmungsgymnastik) Higier widział raz 
wybitną poprawę u chorej, przedstawionej przed wielu laty w Warsz. 
Tow. Lek. 

Leczenie psychoanalizą, wprawdzie dość niedostateczne, bvło 
u chorego próhowance bez skutku. Hipoteza o infantylnych przeży- 
ciach seksualnych u wszystkich chorych z tikami jest dotąd nie- 
dowiedziona. 

Naogół choroba ta, opisana klasycznie przez szkołę Salpetrićre, 
należy do nader ciężkich i przewlekłych. 

Lekarze weterynaryjni obserwowali podobną chorobę tików 
u niektórych zwierząt (niedźwiedź, kozioł). 

Neurolodzy krajów egzotycznych opisywali u pewnych ludów 
pierwotnych pozornie cpidemiczną, psychicznie zaraźłiwą, postać 
tej nerwicy psychomotoryjnej w postaci: Jumpingu południowo- 
amerykańskiego, Latha malaiskiej, Imbacco japońskiej i Meriacre- 
nia wschodnio-syberyjskiego. 

Torticollis spastique mental. 

Młoda robotnica, z rodziny zdrowcei pochodząca i sama dotąd 
zdrowa, dotknięta jest od roku bezbolesnym skręczem szyi. Zwraca 
uwagę kilka rzadkich uchyleń od pospalitei Torticollis spastica. 


chorobowe 
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1) Głowa przy nieznacznem napięciu napadowem mięśni kar- 
kowych i przy pewnej nadwrażliwości prawego mięśnia kapturo- 
wego, przechylona jest wyłącznie ku tyłowi bez przeginania w bok. 

2) Brak drgań 1 wogóle komponentu klonicznego w muskula- 
turze szyjnej. 

3) W spokoju, w spaniu, siedzeniu i staniu niema śladu skrę- 
czu, natomiast występuje on stale przy chodzeniu po gładkiej po- 
dłodze oraz w mięśniach wyłącznie głębokich karku, nigdy zaś 
w mauskulaturze tułowia. 

4) Wzruszenia i ruchy zamiarowe nicznacznie potęgują skręcz. 
Chodzenie z głową w tył i w górę przegiętą wywołało w ciągu 
roku wybitne przygnębienie duchowe. 

5) Lekkie uciskanie lub dotykanie prawą ręką własną — nie 
zaś obcą — prawego policzka lub szyi tejże strony, natychmiast 
usuwają skręcz, tak iż chora na ulicy zmuszona jest, co jej wielką 
sprawia przykrość, podpierać stale głowę. 

6) Brak w anamnezie przebytych zakażeń i zatruć, śpiączki na- 
gminnej, urazu psychicznego lub somatycznego, brak danych na 
miejscową sprawę zapalną lub gośćcową w mięśniach, nerwach, 
ścięgnach i kościach, niemożność doszukiwania się ogniska odru- 
chotwórczego (labirynt uszny, przewód pokarmowy). Wszystko 
to utrudnia poważnie rozwikłanie patogenczy tej rzadkiej, przez 
francuskich autorów (Brissand, Moige, Babiński) opisanej postaci 
torticollis spastique mental, czyli cierpienia psychopochodnego. 

Trudną nawet jest decyzja zasadniczą, czy w danym przypadku 

tło i podłoże jest organiczne lub czynnościowe, psychogenne lub 
mieszane, tem bardziej, że w ostatnich latach stwierdzono (między 
innemi Higier opisał taki przypadek torticollis spastique organique) 
możliwość powstawania tej przewlekłej postaci po przebytej 
śpiączce nagminnej z prawdopodobnem ogniskiem zapalno-degene- 
гасујпет w obrębie sfriatum lub putamen, zwojów podstawy mózgu, 
a czasem ze zmianami organicznemi w clironaksji mięśni, U chorej 
wszystkie obficie stosowane Środki lecznicze, farmaceutyczne i psy- 
choterapeutyczne (skopolamina, karmina, arszenik, sedativa, elek- 
tryzacja, diatermja, kwarcówka. hipnoza) zawiodły zupełnie. Zroz- 
paczona pacjentka zgadza się ewentualnie na zabieg chirurgiczny, 
który w uporczywych przypadkach polega na przecięciu mięśni głę- 
bokich karku (obustronny splenius capitis et colli i górny odcinek 
cucullaris) a nawet na resekcji wewnątrzoponowych korzonków ru- 
chomych (Foerster) lub czuciowych (Lćriche) 3-ch górnych nerwów 
szyjnych oraz п. przydatkowego. 
Higier krytykuje główne, dotąd podane, próby tłumaczenia za- 
hamowania lub mitygowania skurczu przez uciskanie ręką wzglę- 
dnie palcem, odsyłając do dawnej swej pracy, ogłoszonej w 1927 r., 
w Neurologii Polskiej i Zeitschrift #йг Neurologie. 

Klasyfikacia podręcznikowa skręczu szyjnego jest wielce wa- 
dliwa, nazwa Torficolis mentalis jest mniej odpowiednia od Torti- 
collis cerebralis. Racjonalne ćwiczenia i ortopedia psychiczna winny 
w tikach i skręczach obowiązkowo poprzedzać interwencję chi- 
rurgiczną, zwłaszcza tak ciężką jak podana wyżcj, która w nai- 
lepszym razie zmienia spastyczny stan muskulatury w paralityczny. 


4) Kol. M. Rosnowski wygłosił odczyt p. t. „Patogeneza 
i przebieg cwału rozkurczowego w przypadku niedokrwistości 
krwotocznej* (streszczenie własne). 

Omówiono przypadek niedokrwistości z wybitnemi objawami 
skazy krwotocznej. 

W przebiegu choroby stwierdzono cwał rozkurczowy, Zgodnie 
z wynikami badań elektro- i fonokardjograficznych wyjaśniono, iż 
ton dodatkowy w okresie rozkurczu powstał wskutek zahamowa- 
nego przewodnictwa — przedsionkowo-komorowego. Ponieważ 
przewodnictwo to w dalszym przebiegu choroby okazało się prawi- 
dłowem i biorąc pod uwagę objawy skazy krwotoczncej, powstaje 
przypuszczenie, że stwierdzone zaburzenia czynnościowe serca 
powstały z powodu wybroczyn na przebiegu pęczka Hisa. 

Oględziny pośmiertne potwierdziły powyższe przypuszczenie. 

5) Dyskusja. 

Kol. Wł Filiński zapytuje o przyczynę braku tonu przed- 
sionkowego na mechanogramie. Mówca zapytuje również, dlaczego 
prelegent wiąże przyczynę powstania choroby ze wstrzyknięciem 
szczepionki Tetra, 

Kol St Higier (junior) — streszczenie własne) wskazuje 
na okoliczność powrotu do normy negatywnego „Г“, które pro- 
gnostycznie uważane jest za signum mali ominis; pod względem 
patogenezy ma pewne wątpliwości czy wynaczynienia, nawet nie- 
znaczne do samego pęczka Hisa mogłyby dać drobne i przemijające 
zaburzenia czynnościowe; pęczek Hisa w podobnych przypadkach 
daćby powinien blok częściowy lub, przynajmniej, okresy wenckc- 
bachowskic; czy nie jest więc możliwe, że w przedstawionym 
przypadku wynaczynienia dotknęły głównie włókien nerwowych, 
depresoryjnych, idących do pęczka Hisa, a więc zawiadujących 
wyłącznię dromotropją, а nie chronotropią? 
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Kol. Rosnowski w odpowiedzi zaznacza, iż ton przedsion- 
Кому można stwierdzić normalnie na fonokardjogramie, lecz szyb- 
kość wstęgi rejestracyjnej należy znacznie przyśpieszyć. Sprawa 
załamka T jest znacznie bardziej złożona, niż to się powszechnie 
mniema, Krzywa T składa się z 2 faz; przy odwróceniu załamka 
T chodzi raczej o uwidocznienie jego pierwszej fazy, Twierdzenie 
swoje, o zaburzeniu w przebiegu pęczka Hisa, prelegent w znacz- 
nej mierze opiera na stwierdzonym anatomo-patologicznic wyle- 
wie krwawym. Twierdzenie to zgodne jest ze spostrzeżeniami 
innych autorów, 

6) Kol. L. Zembrzuski zdał „Sprawozdanie z 8-go Między- 
narodowego Zjazdu historyków medycyny w Rzymie“. (streszcze- 
nie własne), 

Zjazd zgromadził uczestników w pokaźnej liczbie około 200. 
Powodzenie zjazdu zostało zapewnione przez nader przychylne, 
Życzliwo stanowisko rządu włoskiego, przez udział najwybitniei- 
szych sił naukowych i przez bogactwo nieprzebrane pamiątek па- 
uki i sztuki w pięknej stolicy Пай, Polacy przybyli stosunkowo 
licznie (9 osób) i wygłosili 9 referatów. Trzy tematy główne przy- 
padły Francji, Italji i Polsce. 

Duże zainteresowanie wzbudził referat prof, Szumow- 
skiego z Krakowa na temat konieczności obowiązkowego naucza- 
nia historji medycyny na wszystkich uniwersytetach. Zjazd powziął 
2 uchwały: 1) rozesłanie do ministerstwa oświaty wszystkich państw 
referatu prof. Szumowskiego z dezyderatem, by na wszyst- 
kich uniwersytetach zostały utworzone katedry historji medycyny 
2) odbyć następny Zjazd Międzynarodowy historyków medycyny 
w Bukareszcie w r. 1932 i wziąć udział w Sekcji historji nauk i me- 
dycyny na Międzynarodowym Zjeździe wiedzy historycznej 
w Warszawie w r. 1933. 

Т) Kol. М. Wierzuchowski wygłosił odczyt р. t. „Wpływ 
hormonów, głodu i czynników pokarmowych na przetwarzanie nje- 
których węglowodanów“. (streszczenie własne). 

Opierając się na podstawie swoich ostatnich badań prelegent 
ustalą następujące wnioski. Przy stałem, dożylnem wlewaniu ga- 
laktozy zostaje z moczem wydalone około 75% tego cukru, o ile 
go wstrzykiwać, jak to się działo przez cały ciąg niniejszych ba- 
dań, z prędkością 2 g na kg wagi zwierzęcia na godz, a 25% 
zostaje przyswojone. Głód, rozmaite diety, adrenalina i tvroksyna 
pozostają bez wpływu na przetwarzanie tego cukru, który jest 
wydalony z zadziwiającą stałością, zawsze w tej samej ilości. Je- 
dynie insulina wzmaga w tych warunkach wyraźnie przyswajanie 
galaktozy. Inaczej jest z glikozą. Przetwarzanie tego cukru, wbro- 
wadzonego dokładnie w ten sam sposób, co galaktoza, jest zależne 
od mnóstwa czynników, z których znana jest zaledwie część, 
i waha w szerokich granicach od blisko 100% do zera. Walianie 
to koncentruje się zwłaszcza na t. zw. fazie pierwszej, która jest 
okresem niedomogi przyswajania glikozy i składa się z trzeci 
części: narastającci, płaskowyżowej i opadającej. Rozmaity skład 
pokarmu i głód wywołują cukromocz od 10—50% ilości wstrzyk- 
niętej i daje też różnej wielkości fazę pierwszą (por. Pol. Gaz. 
Lek. 1930, 9, N. 23). Gdy wlewać glikozę na szczycie trawienia 
węglowodanów, faza pierwsza maleje do rozmiarów minimalnych, 
ale nie znika. Adrenalina, wstrzyknięta w stale jednakowej dawce, 
na jakimkolwiek poziomie asymilacyjnym glikozy, wywołuje zwięk- 
szenie cukromoczu zawsze о tę samą ilość, Przy podawaniu diety, па 
której cukromocz jest najniższy, a m. diety węglowodanowej, wtedy 
przy pomocy odpowiednicgo wstrzykiwania adrenaliny można wv- 
wołać wszystkie postacie fazy pierwszej. Ponieważ insulina działa 
wybitniej tylko na część narastającą fazy pierwszej, nie działa zaś 
na jej płaskowyż w wybitniejszym stopniu, przeto powstawanie 
fazy pierwszej nie może być wynikiem braku insuliny, Szereg da- 
nych przemawia za tem, że faza pierwsza zostaje wywołana przez 
zwiększony wywóz adrenaliny z nadnerczy, który jest tem znacz- 
niejszy, im dłużej brakowało glikozy, lub jej cukrotwórczych rów- 
noważników w zewauątrz-pochodnym strumieniu pokarmowym. 
Cukier nieczuły w tych warunkach na wprowadzenie adrenaliny, 
jest także niewrażliwy na diety i głód. Cukrem takim jest galaktoza. 

Sekretarz doroczny: Jan Roguski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Polskie Towarzystwo Oto-laryngołogiczne. 
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-l.aryngologicz- 
поко odbyło się w czwartek dnia 30 kwietnia 1931 r. o godzinie 
8-ej wieczorem w Zakładzie leczniczym dr. Czarneckiego przy 
ul. Zgoda 8. Porządek dzienny: 1. Demonstracja chorych. 2. Od- 
czytanie protokołu poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. R. Sino- 
lęcki: W sprawie tonsillcktomii. 4. Komunikaty Zarzadu. 
5, Wolne wnioski, 
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Lekarze w Sejmie i Senacie. Ostatnie wybory wpro- 
wadziły do Sejmu i Seratu następujących lekarzy: Sejm. 1. Dr. 
Biluchowski Tadeusz Nr. 17 Okr. Wyb. Częstochowa. 2. Dr. Bro- 
kowski Stefan Nr. 63 Okr. Wyb. Wilno. 3. Dr. Domaszewicz 
Aleksander l. Państw. Lwów. 4. Dr. Dyboski Tadeusz Nr. 41 
(Кг. Wyb. Kraków. 5. Dr. Gosiewski Wiktor Nr. 21 Okr. Wyb. 
Zagórze (Dąbr.-G.). 6. Dr. Krawczyński Stanisław Nr. 22 Okr. 
Wyb. Sandomierz. 7. Dr. Ostrowski Stanisław Nr. 50 Okr. Wyb. 
Lwów., 8. Dr. Surzyński Leon Nr. 34 Okr. Wyb. Poznań. 9, Dr. 
Sławój-Składkowski Felicjan L. Państw, Warszawa. Wszyscy wy- 
mienieni posłowie należą do Bezpartyjucgo Bloku Współpracy 
z Rządem. Poza tem wybrani zostali: 1. Dr. Harzembski Wincenty 
Nr. 37 Okr. Wyb. Odolanów (Pozn.). 2. Dr. Wróbel Tadeusz Nr. 
36 Okr. Wyb. Wolsztyn i są członkami Klubu Narodowego. 1. Dr. 
Wrona Tadeusz L. Państw. Krasnystaw, członek Klubu Posel. 
Posłów chłopskich. 1. Dr. Rozenblat Jerzy Nr. 13 Okr. Wyb. 
Łódź. członek Klubu Żydowskiego. — Senat: 1. Dr. Bobrowski 
Emil L. Państw. Kraków. 2. Dr. Pawelec Alojzy Nr. 39 Okr. Wyb. 
Wodzisł. (Śląsk) z Klubu Bezpartyjnego Bloku Współp. z Rzą- 
dem. 1. Dr. Kopciński Stefan Nr. 14 Okr. Wyb. Warszawa, Zwią- 
zek Polskich Posłów Socialistycznych. 1. Dr. Michejda Tadeusz 
Nr. 31 Okr. Wyb. Toruń, Klub Chrześcijańsko-Demokratyczny. 
1. Dr. Motz Stanislaw Nr. 26 Okr. Wyb. Paryż. Klub Parlamen- 
tarny Posłów i Senatorów Chłopskich. Razem w SŚcimio i Sena- 
cie zasiada 18 lekarzy. 


Ziad Оаа суту Lekarz. И Со isko 
wych odbył się dnia 26 kwietnia 1931 roku w Warszawie, z na- 
stępującym porządkiem cbrad: Otwarcie Zjazdu o godz. 10 m. 30. 
1. Przemówienie wstępie — prezes Zarządu Głównego Związku 
Lekarzy P. P. dr. Stefan Falkowski, 2. Wybór prezydium Zjazdu. 
3. Referaty: a) Zrzeszenie lekarzy uzdrowiskowych w ramach 
Związku Lekarzy Państwa Polskiego, jako ogólno-lekarskiej orga- 
nizacji zawodowej. Referenci: dr. Xawery Gorski (Krynica) i dr. 
Jan Załuska (Warszawa). b) Współpraca lekarzy uzdrowiskowycii 
z zarządami uzdrowisk w organizacii lecznictwa. Refereici: dr. 
Ludwik Dydyński (Warszawa — Morszvn), prof. dr. Szmurło 
(Wilno — Ciechocinek), dr. Wincenty Wróblewski (Kraków —- 
Żegiestów). c) Balneologia i klimatologija, jako przedmioty ko- 
nieczne studjum lekarskiego na uniwersytetach i dokształcanie 
w tej dziedzinie lckarzy-praktyków. Referent: prof. dr. Ludomił 
Korczyński (Kraków). d) Lekarz balneolog. jako specjalista. Re- 
ferent: doc. dr. Antoni Sabatowski (Iiwów). 4. Uchwały Zjazdu. 
5. Zamknięcie Zjazdu. 


Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. Uro- 
czyste posiedznie z okazji dwudziestolecia istnienia Towarzystwa, 
odbyło się we środę dn. 29 kwietnia 1931 r. o godz. 8.30 wieczorem 
w sali Warsz. Towarzystwa Naukowego przy ul. Śniadeckich 8. 
Porządek dzienny: 1. Przemówienie Prezesa. 2. 1. Grundzach: 
Rzut oka na dotychczasowy rozwój Gastrologji. 3. Przemówienia 
delegatów. 4. W. Pkóbin: Zadania Gastrologii nowoczesnej. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 28 kwietnia 
1931 r. o godz. 8-mcj wiecz. 1. Wł. Feic. Pokaz preparatów i foto- 
grafij typowych i nietypowych przypadków ran postrzałowych Sa- 
mobójczych, 2. W. Grzywo-Dąbrowski. Pokazy krzywych ze sta- 
tystyki samobójstw. 3. M. Bloch. Klinika zespołu pierwotnego 
u dorosłych. Gruźlica nawałowa i gruźlica wieku młodocianego. 
4. St Kopczyński: Walka z gruźlicą na terenie szkolnym w Pol- 
sce. 5. St Rudzki: Walka z gruźlicą wśród dziatwy i młodzieży 
w Norwegii. 


Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdro- 
wia za m. marzec 1931 r. W Zarządzie Ccntralny m: 
mianowani: Sokolewicz Wacław. przeniesiony w stan nic- 
czynny ppułk, W. P., Naczelnikiem Wydziału w V st. sł. w Miu. 
Spraw Wewn. dekretem z dnia 18. Il. 1931. r. — W Państwo- 
wych Zakładach Służby Zdrowia: zwolnieni: Ło- 
pałewski Zygmunt, prow. laborant techniczny w IX st. sł. w Pań- 
stwowym Zakładzie Higieny w Warszawie, z dniem 31. III. 1931 r. 
dekretem z dn, 27. III. 1931 r. — Przeniesieni: Dr. Rusz- 
kowski Mieczysław, adiunkt w VI st. sł. w Państwowym Zakła- 
dzie badania żywności w Warszawie. przydzielony do służby 
w Państwowym Zakładzie Higieny w Warszawie z dniem 31. HI. 
1931 r. dekretem z dnia 10. Ш. 1931 rr — We Władzach II. 
instancji: mianowani: Dr. Borkowski Wiktor, pracownik 
kontraktowy w VI gr. upos. w Komisariacie Rządu m. st. War- 
szawy, przydzielony do Ministerstwa Spraw Wewaętrzuych, do 

odwołania inspektorem lekarskim w VI st. sł, w Komisariacie 
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Rządu m. st. Warszawy, dekretem z dnia 12. III. 1931 r. — W c 
Władzach I. instancji: przeniesieni: Dr. Augustowicz 
Henryk, lekarz powiatowy w VII st. sł. w Starostwie powiatowein 
w Odolanowie, na takież stanowisko w dotychczasowym stopniu 
służbowym do Starostwa Powiatowego w Lesznie dekretem z dn. 
25. IM. 1951 r. 


Wydatki na służbę zdrowia w Polsce. Wydatki, 
przewidziane na służbę zdrowia w preliminarzu budżetowym pań- 
stwa, według danych za rok 1931—-1932, figurują w budżecie mi- 
nisterstwa spraw wewnętrznych, które wchłonęło w siebie fun- 
kcje istniejącego kiedyś samodzielnego ministerstwa zdrowia (oraz 
ininisterstwa aprowizacji) i wynoszą ponad 14 miljonów zł. 7 su- 
my tej przewidziane jest na walkę z chorobami 4,1 miljona. na 
Państwowe Szkoły Położnych 188.190 zł, na Państwowe Zakłady 
Badania Żywności ponad pół miijona zł, na opiekę nad lecznie- 
twem 1,2 milj, na pomoc lekarską dla funkcjonarjiuszów państwo- 
wych 7,1 milj. zł. Właściwy zatem budżet departamentu zdrowia 
wynosi tylko 7,1 miljona zł, z czego 4,1 milj. zł. idzie па walkę 
z chorobami, a 3 mili. zł. na szkolnictwo i opiekę nad Iecznictwem. 
W dziale opieki nad lecznictwem główną pozycię stanowi wyda- 
tek na opiekę nad umysłowo-chorymi (900.000 zł.). Państwo pro- 
wadzi walkę bezpośrednio tylko z epidemiami (utrzymanie pań- 
stwewych szpitali epidemicznych, podróże służbowe personeiu le- 
karskiego i t. d.), walkę z innemi chorobami prowadzą instytucje 
społeczne (towarzystwa, samorządy i t. d.), a państwo udziela 
subwencyj i nadzoruje je. O ile chodzi o walkę z alkoholizmem, 
wydatki na ten cel preliminowano w sumie 335.000 zł, są one 
jednak pokryte przez dotacię Monopolu Spirytusowego, która pre- 
liminowana jest na sumę dwukrotnie wyższą, bo 670.000 zł, Walka 
z chorobami umysłowemi sprowadza się do udzielania dotacji na 
pokrycie niedoborów szpitali w Tworkach i we Wilnie. Szkol- 
nictwo Zdrowia, podległe depaurtamentowi służby zdrowia, obei- 
muje szkoły położnych i szkoły piclęgniarstwa. Ministerstwu pod- 
legają wreszcie Zakłady Higjeny (wybudowane z dotacji Rocke- 
fellera) i Zakłady Badania Żywności. 


Kraków. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We śro- 
dç, dnia 22-go kwietnia b. r. odbyło się o godz. 7-mei wieczorem 
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwił- 
łowska l. 4. zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lc- 
karskiego łącznie z Walnem Zebraniem Polskiego Towarzystwa 
Balneologicznego, na którem, po wyczerpaniu porządku dzienngo, 
wygłosił odczyt: Prof, Dr. Ludomił Korczyński: W sprawie ie- 
karskiego i gospodarczego prestiżu polskiego zdrojownictwa. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, W czwar- 
tek dnia 23 kwietnia b. r. odbyło się o godzinie 8-те} wieczorem 
w salach Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwił- 
łowska |. 4. zebranie towarzyskie członków Towarzystwa, ich 
rodzin i wprowadzonych gości, na którem wygłosił odczyt Prof. 
U. J. Dr. Zdzisław Jachimecki: Z zagadnień psychologii i este- 
tyki muzyki. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $го- 
dę, dnia 29 kwietnia b. r. odbyło się o godzime 7-cj wieczorem 
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłow- 
ska 1. 4, zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego z następującym porządkiem dziennym: demonstracje: I. Z. I. 
Kliniki wewnętrznej U. J. II. Doc. Dr. Brzezicki. Diplacusis echə- 
tica, IM. Z Kliniki Oto-rhino-laryngologicznej U. J. IV. Z Kliniki 
bDermatologicznej U. J. 


- 

Doc. Dr. January Zubrzycki. prymarjusz szpitala św. 
Łazarza w Krakowie, mianowany został profesorem położnictwa 
i chorób kobiecych, oraz dyrektorem odpowiedniej kliniki 
przy U. J. 


Wstrzymanie akcii budowlanej Kas ckorych. 
Z polecenia władz zostanie wstrzymana na terenie całej Polski 
akcja budowlana Kas chorych. Dla wykończenia rozpoczętych 
inwestycyj Kasy chorych potrzebują ogółem pożyczki w kwocie 
złotych 10261.000. a wskutek kryzysu rząd nic jest w możności 
pokryć te sumy, wobec czego roboty będą wstrzymane. 


wystawy przeciwgruźli- 
czej nastąpiło dn. 12. kwictnia w miejskiej hali wystawowej 
przy ul. Rajskiei. Wystawę urządził zarząd okr. Związku Kas 
chorych i Kasa chorych w Krakowie. Na otwarcie przybyli przed- 
stawiciele władz rządowych i miejskich. oraz zaproszeni goście, 
poczem odbyło się oglądanie eksponatów i wykresów wystawy. 


Otwarcie okrężnej 
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Bol Wow. walki z alkolrolizme m ИПИ? Ө N OLR 
zorganizowało bezpłatny kurs alkoliologji, który odbył się w Kra- 
kowie, w wielkiej sali nowego gmachu kolcjowców, ul. św. Fi- 
lipa 6, od 2l-go do 30. kwietnia. Wykładali profesorowie Uni- 
wersytetu Jagiell.. lekarze, pdagogowie, publicyści i działacze 
społeczni. Oprócz 40 wykładów, uczestnicy korzystali również 
bezpłatnie z pokazów klinicznych i filmowych. 


Ziazd lekarzy Kas eliorych. Dnia ИЗ J4 kwieima 
odbył się staraniem okręgowego Związku Kas chorych w Krako- 
wie zjazd Ickarzy naczelnych i dyrektorów Kas chorych okręgu 
krakowskiego. W zjeździe wzięli udział lekarz naczelny ogólno- 
państwowego Związku Kaes chorych w Warszawie Dr. Kłuszyń- 
ski oraz przedstawiciele okręgowego urzędu ubezpicczeń we 
Lwowie 1 ckspozytury w Krakowie, wreszcie delegaci Związków 
Kas chorych w Warszawie i Lwowie. W pierwszym dniu ziazdu 
wygłosił referat Dr. Kłuszyński o „Organizacji opieki nad niemo- 
wlętami i matką oraz organizacji szczepień ochronnych przeciw 
błonicy i durowi brzusznemu”, Drugi dzień zjazdu poświęcono 
zagadnieniom zwalczania gruźlicy i rozwinięcia odpowiedniei 
akcji społecznej oraz о sanatoryjnem leczeniu gruźlicy. Referaty 
wygłosili: Dr. Biernacki, Dr. Felix, Dr. Gołąb, Dr. Starkiewicz, 
Dr. Kosiński, Dr. Meidinger, Dr. Stanisław Kunicki, Dr. Spitzer, 
Dr. Liwszyc. Nad referatami rozwinęła się ożywiona dyskusia. 
Na zieździe powzięto szereg bardzo doniosłych uchwał z dziedziny 
akcii profilaktycznej, walki z gruźlicą, oraz opieki nad kobietą 
ciężarną, matką i dzieckiem. 


Zmiany na wydziale lekarskim U. I, Po śmierci 
$. p. prof. Rosnera, opróżniona katedra położnictwa i ginekologii 
na wydziale lekarskim U. J. w Krakowie, obięta zostaje w dniach 
najbliższych przez prof. Dra J. Zubrzyckiego, dotvclicza- 
sowego prymariusza oddziału ginekologiczno-położniczego szpie 
tala św. Łazarza w Krakowie. Chwilowo prof. Zubrzycki obelmic 
dyrckturę w starcj klinice ginekolog.-położniczej Un. Jag. w szyb- 
kiem tempie jednak prowadzone będzie dokończenie budowy 
i adaptacia w nowym, wsponiałym gmachu kliniki ginekologiczno- 
położniczej, wystawionej dzięki niespożytej energji $. p. prof. 
Rosnera. Nowy gmach kliniki ginekologiczno-położniczei oddany 
zestanie do użytku prawdopodobnie dopiero po upływie dwóch 
lat. Wówczas też w budynkach starej kliniki ginek.-położn. znajdą 
prawdcpodobnie pomieszczenie: histologia i biologia. 


Lwów. 


Program brad AL Ziazdu соса ое о 

skich we Lwowie, w dniach od 23—25 maja 1931 r. 
l. Dzień. Uroczyste otwarcie Zjazdu w Auli Uniwersytetu I. K. 
(ul. Marszałkowska) o godz. 10-tei. Kiła w etiologii schorzeń psy- 
chicznych. Referaty główne: 1) Prof. Dr. R. Weigl, Lwów: Bio- 
logia krętka bladego. 2) Prof. Dr. J. Lenartowicz, Lwów: Z badań 
nad kiłą doświadczalną (nadkażenia w Ш-сіт okresie kity). 3) 
Prof. Dr. W. Nowicki, Lwów: Porażenie postępujące a kila na- 
rządów. 4) Dr. Messing, Warszawa: Histopatologja kiły układu 
nerwowego. 5) Dr. Mcissner, Kobierzyn: Patogeneza zaburzeń 
psychicznych. 6) Doc. Dr. E. Artwiński i Dr. A. Gradziński. Kra- 
ków: O leczeniu porażenia postępującego. 7) Dyr. Dr. W, Eu- 
niewski, Tworki: Zagadnienie społeczne wypływające z wyników 
współczesnego leczenia paralityków. —  Odczyty: 1) Dr. J. 
Bednarz, Grudziądz: W sprawie leczenia schorzeń metaluctycz- 
nych. 2) Dyr. Dr. Piotrowski, Dziekanka: Czy rokowanie w para- 
liżu postępującym jest obecnie pomyślnieisze, 3) Dr. J. Kirschner, 
Kraków: Stosunek konstytucji somatopsychicznej do obrazu kli- 
nicznego przy porażeniu postępującem. 4) Dr. W. Matecki, War- 
szawa: O korelacii kliniki i konstytucji w psychozach pochodze- 
nia kiłowego. — Uwaga: Początek posiedzenia naukowego ro 
otwarciu Zjazdu w Auli Uniwersyteckiej, od 13—15 przerwa obia- 
dowa, program niewyczerpany do godz. 13-tej przeniesie się na 
cbrady popołudniowe z utrzymaniem kolejności. Obrady popo- 
łudniowe odbędą się w sali wykładowej Kliniki lekarskiej Prof. 
Renckiego ul. Pijarów 4. Wieczorem Komitet organizacyjny za- 
prasza uczestników Zjazdu na wspólną wieczerzę. 

П. Dzień. Od godz. 9-tej do 13-tei w Klinice Prof. Renckicyn. 
Higicna psychiczna. Referaty główne: 1) Wizytator Dr. M. Ziem- 
nowicz, Kraków: Stosunek do dziecka w szkołach amerykańskich. 
2) Prof. Dr. St. Borowiecki. Poznań: Nerwice jako choroby spo- 
їсс2пе. 3) Prof. Dr. F. Е. Gróer, Lwów: Stan umysłowy dziecka 
a kiła wrodzona. 4) X. M. Rękas, Kulparków: Sterylizacja umy- 
słowo chorych w świetle nauk etyki і socjologii. 5) Doc. Dr. A. 
Demianowski, Lwów: Problem seksualny a higiena psychiczna. 
6) Prof. Dr. Н. Halban i Prof. Dr. J. Rothfeld. Lwów: Przypadek 
kurczów podkorowych. 7) Dyr. Dr. Wł. Stryjeński, Kobierzyn: 
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Prawne podstawy dla opieki nad psychicznie chorymi poza za- 
kładami. — Od godz. 13—15 przerwa obiadowa, od 15--17-tei 
obrady w Klinice neurologicznej Prof. Halbana ul. Pijarów б. 


І. Demonstracja ciekawych zdjęć filmów z Kliniki neurologicznei. 
0 godz. 17-с) Walne zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psy- 
chjatrycziego, poczem zwiedzanie kliniki i podwieczorek na 
miejscu. Wieczorem o 19-tej i pół — teatr za biletami ulgowymi. 

Ш. Dzień. Obrady w Państw. Zakładzie w Kulparkowie 
od godz. 9-tej w dwóch sekcjach. — I. Sekcja. Referaty główne: 
1) Doc. Dr. E. Wichert i Dr. R. Dreszer, Warszawa: Z histopa- 
tologji porażenia postępującego. 2) Dyr. Dr. Piotrowski, Dzickan- 
ka: Rozpoznanie kliniczne paraliżu postępuljącego z uwzględnic- 
niem wyników badań serologicznych. 3) Dr. Н. Bogusławska, 
Warszawa: Płyn mózgo-rdzeniowy w cierpieniach kiłowych 
ośrodkowego układu nerwowego. 4) г, J. Dretler, Kobierzyn: 
Wpływ leczenia malarią na przepuszczalność bariery oponowei. 
5) Dr. J, Podwiński, Wilno: Rozpoznanie i leczenie schorzeń ner- 
wowych i psychicznych o podłożu kiłowem w Kasie cherych. 
6) Dr. A. Ślączka, Kraków: O halucynacjach w przebiegu pora- 
żenia postępującego. 7) Dr. B. Bornsztajn, Kraków: О zespołach 
katatonicznych w przebicgu porażenia postępującego. 8) Dr. B. 
Rost, Kraków: O mechaniźmie psychologicznym urojeń wielko- 
Ściowych w porażeniu postępującem. 9) Dr. A. Gradziński, Kra- 
ków: Ө występowaniu kiły układu nerwowego w pewnych ro- 
dzinach. 10) Dr. S. Świerczek, Dziekanka: Rozważania krytyczne 
nad malarją leczniczą w porażeniu postępuiącem. 11) Dr. B. 
Bornsztaju, Kraków: O przebiegu i wynikach leczenia paraliżu 
postępującego u żydów. Dyskusia. Il. Sekcja. Referaty 
główne: 1) Dr. Е, Frąckowiak, Kraków: Zagadnienie ligjeny psy- 
chicznej odnośnie do dziecka. 2) Dr. Н. Katzówna, Kulparków. 
Higiena psychiczna wieku dziecięcego w oświetleniu рѕусһоапа- 
lizy. 3) Dr. W. Medyński, Kraków: Temat zastrzeżony, Dyskusia. 
Odczyty: 1) Dr. M. Demianowska, Lwów: Przyczynek do 
symptomatologii schorzeń płata czołowego. 2) Dr. S. Falkiewi- 
czowa, Lwów: Narkolepsia z uwzględnieniem epilepsii jej pogra- 
nicza. 3) Dr. J. Fraenklowa, Lwów: Leczenie umysłowo chorych 
przy pomocy trwałego snu. 4) Dr. E. Wilczkowski, Warszawa: 
Badania nad katalazą u chorych psychicznie. 5) Dr. Katzówua, 
Kulparków: Znaczenie psychomotoryki dla przebiegu i prognozy 
psychoz endogennych. б) Dr. H. Różkowski, Warszawa: Przypa- 
dek schorzenia układu pozapiramidowego powikłanego Кіа mózgu. 
Dyskusja. O godz. 13-ej obiad w Kulparkowie. Uwaga: Na 
wygłoszenie referatu przeznacza się zasadniczo 25 minut, na wy- 
głoszenie odczytu 10 minut, na przemówienie w dyskusji 5 minut. 
Komitet Organizacyjny: Przewodniczący: Dyrektor Dr. WŁ So- 
chacki. Zastępcy przewodniczącego: Prof. Dr. W. Sieradzki 
i Prof. Dr. Н, Halban. Członkowie Komitetu: Doc. Dr. A, De- 
mianowski, Prym. Dr. A. Domaszewicz, Prym. Wr: J. Fox, Dyr. 
Dr. A. Pohorecki, Prof. Dr. J. Rothfeld. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XII. posie- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 24. IV. w sali wykładowej Kliniki 
Chorób Wewnętrznych przy ul. Pijarów 1. 4. z następującym po- 
rządkiem: 1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 
Pokazy. 2) Kol. -1. Grek przedstawił i omówił przypadek mało- 
płytkowości pierwotnej Franka. 3) Kol. R. Rencki: 3 przypadki 
ziarnicy złośliwej ze zmianami w płucach i 1-пут w kościach. 
W dyskusji przemawiali: Kol. Pisek i Kol. Gąsiorowski. 4) Kol. 
J, Goertz: przypadck promienicy płuc. 5) Kol. R. Rencki: Przypa- 
dek w stawach na tle gruźliczem. (Poncet). Z powodu spóźnionej 
pory wykład Kol. A. Falkicwicza p. t: O zaburzeniach rytmu 
serca i zastosowaniu elektrokardiografii jako metody rozpoznaw- 
czcj — przełożono na posiedzenie następne. 


Poznań. 
VI. Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. Р. М. 


lącznie z Oddziałem Fow. Internistów Polskich odbyło się w pią- 
tek, dnia 24 kwietnia 1931 r. o godz. 20.15 w sali wykładowej Kli- 
niki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski III p.) z następującym 
porządkiem obrad: 1) Komunikaty Zarządu. 2) Pokazy. 3) Prof. 
Dr. W. Jezierski: Djagnostyczne znaczenie obrazu kropli krwi 
(Guttadiaphot). 4) Dr. W. Spychała: О znaczeniu dicty hezsolnej 
w leczeniu gruźlicy płuc i skóry metodą Gersona-Saucrbrucla- 
Herrmannsderfera. 


Z kraju. 


Odkrycie cenuego Źródła w Krynicy. (ieolog 
krakowski, prof. dr. Nowak, natrafił w Krynicy na ślad solanki 
sazująccj, jaką w całej Europie posiada tylko niemieckie uzdro- 
wisko Bad Nauheim. Odkrycie to ma olbrzymie znaczenie dla 
przyszłego rozwoju Krynicy, która już dziś posiada nader silne 
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wody, jak zdrój Zubera, czterokrotnie silniejszy od Vichy i inne. 
Gruntowne wiercenia rozpoczną się już w lecie r. b. i jeśli dadzą 
rezultaty, jakich spodziewa się dr. Nowak, wówczas Krynica stanic 
odrazu w rzędzie uzdrowisk o Światowem znaczeniu. 


W sprawie podatków. W Dz. Ust. Nr. 23 poz. 138 z r. 
1931 ukazało się rozporządzenie Ministra Skarbu z dnia 6 marca. 
na mocy którego począwszy od dnia 1 kwietnia 1931 r., pobierany 
będzie dodatek w wysokości 10% do uiszczanych podatków bez- 
pośrednich, podatków pośrednich, opłat stemplowych, podatku 
spadkowego i od darowizn, jako też od wpłacanych, względnie 
przymusowo ściąganych zaległości wyżej wymienionych danin. 
Dodatek ten obowiązuje również do podatku dochodowego od upo- 
sażeń. 10%-owy dodatek iwnien być uiszczony bez osobnego za- 
wiadomienia ze strony władz podatkowych. Według brzmienia 
wspomnianych przepisów, dodatek pobierany będzie od wszelkich 
należności podatkowych, poczynając od dnia 1 kwietnia, czyli że 
ostatni dzień wpłacania należności podatkowych bez dopłaty upły- 
nął z dn. 31 marca 1931 r. 


25-lecic zgonu Piotra Curie. Przed 25 laty, t. j. dnia 19 
kwietnia 1906 r., zmarł tragiczną Śmiercią w Paryżu jeden z naj- 
większych uczonych współczesnych, sławny dobroczyńca ludzkosci 
Piotr Curie, mąż naszej wielkiej rodaczki Marji Curie Skłodow- 
skiej Jak wiadomo, małżonkoiwe, wspierając się w swych nauko- 
wych poczynaniach, odkryli i oddali na usługi ludzkości radjum. 
Odkrycia radu dokonali pp. Curie w r. 1698, za co w r. 1903 zostali 
odznaczeni nagrodą Nobla. Prof. Curie, który padł ofiarą kata- 
strofy samochodowej — idąc przez ulicę, wpadł w zamyśleniu pod 
autobus — liczył w chwili zgonu zaledwie 47 lat. 


Ze świata. 


II. Międzynarodowy Zjazd Aktynologiczny od» 
będzie się w sierpniu (15—18) 1932 roku w Kopenhadze pod prze- 
wodnictwem Dr. Axela Reyna, dyrektora Instytutu Finsena. Tematy 
główne zjazdu: 1) rola barwika w biologii Światła (Brody, Mie- 
secher), 2) wpływ kąpieli świetlnych na gruźlicę (Gauvain, Je- 
sionek), 3) organizacja badań klimatycznych, rozpatrywana ze 
stanowiska pieczy nad zdrowiem publicznem, (Hausmann, Rollier), 
4) określenie dawki promieni nadfjołkowych (Saidman), We 
wszystkich krajach organizują się komitety narodowe Zjazdu. 
Przewodnictwo komitetu narodowego polskicgo obiął profesor 
Franciszek Krzyształowicz, Sekretariat — Dr. Edward Bruner. 

Odczyt Dra Van Breemena. Dr. Мап Breemen, enc- 
ташу Sekretarz Międzynarodowci Ligi Przeciwreumatycznej 
w drodze powrotnej z Kongresu Przeciwreumatycznego w Mo- 
skwie przybył do Warszawy i wygłosił w Państwowei Szkole 
Higieny w językach francuskim i niemieckim wobec licznych rzesz 
słuchaczy odczyt p. t. „Akcia międzynarodowa przeciwko reuma- 
tyzmowi*. 


W nowoutworzonym rządzie rumuńskim bierze 
udział dwóch lekarzy, jeden z nich, to prof. uniw. w Bukareszcie 
dr. Cantacuzene, znany mikrobiolog i epidemiolog, iako minister 
zdrowia publicznego i drugi dr. Argetoianu, lekarz z wykształce- 
nia i wybitny polityk. jako minister skarbu. 


Sprostowanie omyłek druku. 


W ogłoszonem w numerze 16-tvm Polskici Gazety Lekarskicl 
z r. b. sprawozdaniu z naukowego posiedzenia Towarzystwa Le- 
karskiego Lwowskiego z 20 lutego b. r. na stronie 324 w przemó- 
wieniu dyskusyjnem kol. Piscka zaszły następujące omyłki druku: 
w wierszu 23-cim od góry zamiast „ciśnienia“ ma być „nadciśnie- 
nia“; w wierszu 24-tym od góry zamiast „ono“ ma рус „nad- 
ciśnienie". 


Redakcja otrzymała: 


Sprawozdanie „Tozu“ (Towarzystwa ochrony zdrowia ludności 
żyd. w Polsce) Oddział w Krakowie, za czas od 1 stycznia 1929 
do 31 marca 1931. 

Łódzkie Towarzystwo zwalczania raka „Sprawozdanie z dzia- 
łalności za okres od 1. I. 1930 do 31. ХП. 1930. 

Scarzela Mario „Sur di una modificazione della reazione per- 
cutanca di Moro*. Odb. z Rivista di Clinica pediatrica. Firenza. 
1931 rok. 

Regmunt-Sobieszczański L. „Gruźlica 
z „Gruźlicy” tom VI, z. 1. z r. 1931. 

Pratique mćdico-chirurgicale, tomes II. A. IV. Masson et С. 
Paris 1931. 


wśród uczniów“. Odb. 


Nr. 21. 


24. maja 1931. 


Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKAKSKA 


5. р. KAROL KLECKI 


6. VII. 1866. — 10. IV. 1931. 


Ubyła nauce polskiej postać niepospolita, człowiek niepośledni, 
którego strata niepowetowaną jest dla świata lekarskiego i štu- 
diującej młodziczy. Харегајас głos, by złożyć hołd pracy i za- 
sługom prof. Karola Kleckiego i wyrazić żal z powodu Jego 
zgonu, boję się, że nie zdołam dostatecznie i w całej pełni ocenić 
zalet Jego umysłu tak głębokiego, krytycznego i subtelnego, który 
przez czterdzieści prawie lat chciał i mógł prowadzić naukę pa- 
tologji w Polsce, że піс potrafię należycie pojąć tego trudu i mo- 
zołu, tak pracowitego życia. 

Gdy się mówi, że patologia jest teoretyczną podstawą nowo- 
czesnej medycyny, która pozwala wnikać i oceniać rolę różnych 
czynników w powstawamu i przebiegu chorób, to iuż to samo 
właśnie daje pojęcie rozległości przedmiotu nauki, związanczo 
z wszystkiemi prawie gałęziami wiedzy przyrodniczei. Ogarnięcie 
jego od podstaw przechodzi wprost siły jednego życia. To też 
praca prof. Kleckiego, za którego życia i działalności naniko. 
wej powstawała nowoczesna medycyna, której wszystkie prawie 
działy zdołał objąć, zanalizować, zbudować w Swym umyśle od 
podstaw, jest niczmierną, lecz to nietylko dzięki Jego pracowitości 
systematyczności, lecz także ogromna pamięć, niezmierna łatwość 
ujmowania, właściwego oceniania przecenianych nieraz modnych 
teoryj, odpowiednie zaznaczenie ich wagi i kolejności, głębeka 
i sumicina krytyka, sprawiły, że posiadł prawie całość teore- 
tycznci medycyny. Ubył więc człowiek, jakiego nie prędko lub 
może już nigdy nauka polska nie zyska. 

Idąc ciągle z postępem nauki unikał w niej dogmatyzmu, sądy 
swoje precyzował ściśle i jasno, były one zawsze oparte na wolnej 
od jednostronności i przesady, gruntownej wiedzy. Swoje sądy 
wyrażał Śmiało — wierzył w to co głosił, był w nich nieustępliwy. 
Zagadnienia jakie się nasuwały przy zetknięciu się z rzeczywi- 
stością skłaniały (io przedewszystkiem do sumiennej analizy 
i rozważań, których wynikiem było postawienie konkretnego za- 
gadnienia naukowego. Kochał naukę. Radością Jego było znaj- 
dywać rozwiązanie zadań, udzielać rad, po które się do Niego 
zwracano. Wykłady Jego wygłaszane z wiclką swobodą i łatwo- 
ścią. w formie skończonej, z wiclkiem umiłowaniem rzeczy po- 
znanych dawały słuchaczom tak wielką pełnię wiedzy. potrafiły 
zawsze zająć uwagę i skupić mimo iż przedmiot sam bywał czę- 
sto trudny do uięcia i nicefektowny. Jako kierownik i nauczyciel 
niczrównany umiał wyłuszczyć z niepotrzebnego balastu istotę 
rzeczy. Pomagał w pracy naukowej, służąc radą w naidrobnicj- 
szych nawet szczceyółach. 


Prot. Klecki uczył. robił to nietylko z głębokim umiłowa- 
niem i prawdziwem przekonaniem, że to co podaje jest koniecz- 
nie potrzebne. lecz był nauczycielem wymagającym. który nie 
uznawał niedociągnięć i ogólników tam, gdzie można było dać 
odpowiedź ścisłą i jasną. Wymagał zawsze twierdzeń pozytyw- 
nych i dokładnych. Zwracał uwagę na formę, twierdząc, że forma 
jest zawsze pewnym i ścisłym narzędziem, które w zupełności od 
nas zależy, a która nietylko ułatwia ale nawet uprzystępnia nam 
rzeczy zawiłe. 

Zimny pozornie i twardy, nie cofał się nigdy. Sprawy wszczęte 
przeprowadzał do końca, nie znał kompromisów. Oddany bez 
zastrzeżeń swoim przyjaciołom, uważający i uprzejmy, — czasem 
zimny. to znów miękki a nawet czułostkowy, bezwzględny był 
jedynie dla siebie, od siebie wymagał zawsze naiwiększego wy- 
siłku, najbardziej wytężonej pracy nawet wtedy. kiedy podciete 
Jego zdrowie odmawiało Mu posłuszeństwa. 

Urodzony w roku 1866 w Radomiu, wychowany w wielkich 
tradycjach walki o wolność, wstąpił w r. 1876 do gimnazjum filo- 
logicznego w Warszawie. Gimnazjum rosyjskie pozostało dla 
Niego bogatem źródłem wspomnień związanych z przekraczaniem 
dyscypliny szkolnej, której nie zawsze się poddawał. Medycynę 
studjował w Dorpacie w czasie naiwiększego jej rozkwitu. Już 
wtedy podczas feryj w r. 1886 pracował w zakładzie histologii 
Uniw. Warszawskiego prof. Hoyera i w r. 1888 i 89 w klinice 
wewiiętrznej i w oddziale chirurgicznym w szpitału Dzieciątka Je- 
zus. Na wakacjach w r. 1890 spędzając lato w Zakopanem praco- 
wał w zakładzie anatomii U. J. u prof. Teichmana, poczem 
odbywa pierwszą podróż zwiedzając kliniki chorób wewnętrznych 


i kobiecych U. Jencjskiego. Od r. 1890 był przez pewien czas ko- 
asystentem U. Dorpackiego u prof. Unterrichta. Na podsta- 
wie pracy eksperymentalnej histologicznci o połączeniach proto- 
plazmatycznych między komórkami mięśniowemi otrzymuje sto- 
pień doktora medycyny. Nastepnie opuszcza Dorpat i do r. 1894 
pracuje w Krakowie јако asystent naukowy w klinice chirurgicznej 
u prof. Rydygiera, poza tem w zakładzie fizjologii U. J. u prof. 
Cybulskiego, w zakładzie patologii U. J. u prof. Gluziń- 
skiego 1 na oddziale chorób wewnętrznych w szpitalu św. Ła- 
zarza. W tym czasie ogłasza już kilka prac naukowych. w których 
przebija się wielostronność zaintercsowań i zaznacza się wyraźnie 
kierunck Jego przyszłych prac związanych z patologią przewodu 
pokarmowego. W r. 1894 wyjeżdża jako stypendysta do Paryża, 
gdzie przeprowadza klasyczne badania nad zjadliwością bacte- 
rium coli przewodu pokarmowego. Styka się wtedy z elitą nan- 
kowa francuską, zaprzyjaźnia z Julem Bordetem i z Roux 
obecnym dyrektorem Instytutu. Poznaje również i zaznajamia się 
z techniką prac bakteriologicznych, a wracając stamtąd pierwszy 
przywozi surowicę przeciwbłoniczą na oddział kliniki dzie- 
cięcej w Krakowie. W r. 1895 w grudniu po powrocie habilituje 
się, następnie wyjeżdza do Wiednia, gdzie pracuje w zakładzie 
fiziologji u prof Exnera. zawiązuje bliższe stosunki z później- 
szymi profesorami Biedlem i Kreidlem. Od r. 1906 obei- 
muje, początkowo jako zastępca katedrę patologii ogólnej U. J. 
W tym czasie ogłasza dalej szereg prac nad patogenczą zapalenia 
otrzewnci i wyrostka robaczkowego, poczem zaś wydaje bardzo 
cickawe badania nad przechodzeniem bakteryj przez zdrowe ner- 
ki, które weszły jako klasyczne do literatury światowej i dały 
początek szeregowi prac Jego uczni. W tym czasie ogłasza rów- 
nież parę rozpraw monograficznych będących zawsze bardzo 
wyczerpującemi i ścisłemi danemi traktowanych zagadnień. Pi- 
sze również o суіоіокѕупасһ, o  fagocytozie, o  alkoholiźmie, 
ujmuje bardzo wyczerpująco sprawę dziedziczności w patologii. 
Dużo czasu poświęca żmudnym bardzo hadaniom nad wpływem ema- 
nacji radu na fagocytozę bakteryi, oznacza radjoaktywność źró- 
deł Jaszczurówki w Zakopanem. [Interesują (io rzeczy nowe. 
Pierwszy w Polsce wszczyna badania nad hodowlą tkanek poza 
ustrojem. Analizuie przytem bardzo spostrzegawczo rolę ziawisk 
mechanicznych w tej sprawic. Wybuch woiny, zamknięcie za- 
kładów naukowych, zwraca Jego energię w kierunku pracy spo- 
łecznej, której oddaje się w komitecie książęco-biskupim, orga- 
nizując świetnie zakłady odzieżowe. W tym czasie zabiera się 
również do opracowania podręcznika patologji ogólnci, którego 
pierwsza redakcja była ukończona iuż w roku 1919. Ciężka cho- 
roba nerek nodcina już wtedy zdawałoby się niespożyty Jego 
organizm. W okresie organizacji uniwersytetów polskich w wol- 
nej Rzeczypospolitej walczy. bezskutecznie jednak, o rozszerzenie 
studjów patologji ogólnej. Nowa ustawa studiów lekarskich ogra- 
niczyła ilość godzin patologji ogólnej do 100, z czem się nigdy Ś. p. 
profesor pogodzić nie mógł, twierdząc, że konspektem zadawal- 
niać się nie myśli i nie uznaje gimnazjum w, uniwersytecie. Lata 
powojenne pclnęły także Jego myśl w kierunku zagadnień poli- 
tycznych, w których wyznawał zasady tradycionalizmu і konser- 
watyzimu, uznając za potrzebne wzmocnienie autorytetu władz 
państwowych. W ostatnich latach rozwinął wraz z asvstentami 
swoimi wzmożoną pracę naukową, której wynikiem był szereg 
prac nad płytkami krwi, nad awitaminozą i t. d. W r. 1928 w maju 
wypuściła z pod prasy Akademia pierwszy tom Jego podręcznik. 
Była to ostatnia radosna chwila Jego życia, bezpośrednio bowiem 
potem złożony ciężką chorobą serca już nie zdołał rozwinąć całej 
swojej energji. Mimoto zdążył jeszcze przygotować do druku drugi 
tom podręcznika patologii ogólnej i kierować pracami swoich 
uczniów, których wynikiem było szereg ciekawych prac z pato- 
logji raka. Aż do ostatniej prawie chwili wykładał nie szanujac 
wprost Swojego zdrowia, a wykłady te równie dobre, jak w latach 
Jego pełni zdrowia, zdawały się zawsze wzbudzać na nowo nad- 
wątlone Jego siły. Wierzył w te prawdy, które sam ukochał. 
Pamięć Jego trudu nie zginie — jak wiecznemi są hasła pracy. 
i jak wiecznem jest dążenie do prawdy z którą obecnie połączył 
się na zawsze. 
Kazimierz Pelczar. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Henryk REISS, asysteut kliniki. Kraków. 
Próby miejscowego leczenia proteinowcgo w przypadkach wyły- 
sienia plackowatego. 


Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell. 
Dyrektor: Prof. Dr. Р. Walter. 


Leczenie cherób skórnych o pochodzeniu niewyjaśnionem na- 
suwa ze względów zrozumiałych rozmaite trudności, a postęp 
w technice leczenia oraz w osiągniętych jego wynikach jest po- 
мошу, lub zgoła żadcn, Leczenie bowiem racjonalne powinno po- 
legać na usuwaniu przedewszystkiem przyczyny, iaka wywołuje 
chorobę. Zebrawszy wszystkie dotychczasowe wiadomości, jakie 
posiadamy o łysinie plackowatej (alopecia areata), dojść musimy 
do wniosku, 20 w sprawach, dotyczących jej pochodzenia, są 
one niedostateczne. Nie mogąc przeto ustalić dokładnie podłoża, 
które sprzyja cierpieniu, ani czynnika wywołującego, nie potra- 
fimy ani cierpieniu temu zapobiec, ani jego leczyć w sposób 
najbardziej racjonalny, t i. przyczynowy. 

Wiadomości ctjologiczne o wyłysieniu plackowatem, („plague 
de pelade“) są niejasne i nieliczue, oparte na niewielu danych i to 
przeważnie tylko statystycznych. Zdaje się nie ulegać watpli- 
wości, że obwiniać tu należy cetjologicznie jakieś zaburzenia 
w układzie gruczołów o wcewiętrznem wydzielaniu (Dohi, Ce- 
dercreutz, Jacquet), względnie zarówno w tym układzie, jak 
i układzie nerwowym współczulnym, być może zaburzenia ośrod- 
kowe (Buschke, Strandberg, lLóćvi-Franckel, di- 
ster) lub może wreszcie przedcwszystkicm w układzie wspól- 
czulnym (Fuiwara, Lćvi-Franckel). Fuiwara przepro- 
wadzał w przypadkach łvsiny plackowatej próby farmakodyna- 
imiczne, doszukuiąc się zmian w układzie wewnętrzno-wydzielni- 
czym, z których możnaby wywnioskować dokładniej o pewnych 
ściślo określonych zaburzeniach: próby te wypadały jednak różno- 
rako, a często ujemnie. Lćvi-Franckel i Juster stwier- 
dzali zaburzenia w układzie współczulnym, w szczególności 
w dziedzinie odruchów (zaburzenia odruchów oczno-sercowvch, 
pilomotorycznych, nosowo-policzkowych) ze stałem niemal wzima- 
żeniem napięcia w układzie współczulnym (sympatykotonią). Ci 
sami autorowie stwierdzali w przypadkach tysiny plackowatci 
zaburzenia w czynności wydziclniczcej gruczołu tarczowego i to 
bądź wzmożenie, bądź osłabienie jego czynności. Basedow 
uważał łysinę plackowatą za jeden z objawów choroby jego mia- 
nem nazwanci, a przypisywał ten obiaw nadmiernej czynności 
wydziclniczej tarczycy. Brusgaard znajdował w tych przy- 
padkach nicdomogę wielogruczołową: Dohi, Cedercreutz 
i Jacquet — inne zaburzenia wewnętrzno-wydzielnicze. Jac- 
duet Rousseau i Decalle stwierdzali w rzeczonych przy- 
padkach akromegaljię w łączności z wadliwą czynnością przy- 
Sadki mózgowej. Przytaczano również współistnienie zaburzeń 
rezwcjowych paznokci, a jeszcze częściej zębów (Sabouraud), 
przyczem liczono się ze schorzeniem zębów јако cechą pierwotną 
(Jacquet). Jacquet wymienia specjalnie takie wady rozwo- 
jowe, jak trudność w przebijaniu się zębów mądrości. uzębienie 
krzywicze, zło zwarcie szczęk i t. d. Wady te maią sprzyjać po- 
wstawaniu wyłysienia plackowatego. Dlatego też radzi оп w ra- 
zie uporczywych czy nawracających przypadków leczyć uzębienie 
i jamę ustną. 

Niektórzy brali na uwagę kiłę, iako czynnik patogenetycziy 
w tem znaczeniu, że uszkodzenie układu gruczołowego wiedzie 
następowo do wyłysienia (Lóvi-Rotschield, Sabou- 
raund); inni temu zaprzeczają (Strandberg). W tych przy- 
padkach stanowiłaby zapewne podłoże sprzyjające powstawaniu 
takich zmian widoczna podatność terenu jako obraz wadliwej 
czynności uszkodzonego jadem kiłowym układu wewnętrzno-wy- 
dzielniczego (dystrophia humoralis). Uznalibyśmy wówczas taką 
zmianę za objaw  endokrynidalny. zaliczając go, wzorem 
Audry'cgo do t. zw. „endokrynidów*. Określenie to jest jednak 
o tyle niewłaściwe. że nazwami w ten sposób urobionemi przy- 
wykliśmy oznaczać objawy w skórze zalergizowanej, powstałe 
skutkiem przerzutów bakteryjnych drogą krwi z ognisk chorobo- 
wych, istniejących w ustroju (tuberkulidy, trichofitydy). Opisy- 
wano również występujące często zaburzenia miesiączkowe (Sa- 
bhouraud); nadto wskazywano na cliarakterystyczny, nieraz 
występujący objaw samowyleczenia się sprawy chorobowej po 
zajściu w ciążę oscebv chorej, oraz jego nawroty po ciaży ukoń- 
ezone (Norman. Maachen, Provis, С. Boeck, Strand- 
berg). Na szczególną uwagę zasługuje spostrzeżenie Strand- 
berga, dotyczące chorego na otępienie przedwczesne (dementia 
praecox), u którego istniejące ognisko wyłysienia plackowatego 
miało okresową skłonność do ustępowania (t. i. do zarastania) 
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w miarę polepszeń się stanu psychicznego chorego. Моле być, że 
stoi to w pewnym związku z licznemi spostrzeżeniami, że wy- 
stąpienie tego cierpienia poprzedzają często przejścia psychiczne, 
które stanowiłyby zapewne bezpośredni czynnik wywołujący. 

Niektórym badaczom udało się doświadczalnie na zwierzę- 
tach (u kotów, kur, psów, względnie królików) wywołać sams- 
rzutne ograniczone wyłysiałe ogniska bądź przez wycięcie dru- 
giego szyjnego zwoju współczulnego (M. Joseph). bądź przez 
podwiązanie częściowe splotów nerwowo-naczyniowych tarczycy 
(Bourguignon), bądź wreszcie przez sztuczne wywołanie 
stanu, odpowiadającego „yperthyreoidismus”, t. j. stanu przepo- 
jenia ustroju hormonami tarczycy przez forsowne żywienie pew- 
пус zwierząt wyciągiem z tarczycy (Saintou, Maximin, 
Mamon). Mibelli wywoływał ogniskowe wypadanie włosów 
przez doświadczalne przerwanie ciągłości między zwojami a ga- 
łązkami nerwowemi układu współczulnego. Gregoriantz 
czynił podobne doświadczenia na psach i kotach z wynikiem do- 
datnim i wysnuwa z tego wniosek, że wyłysienie plackowate iest 
pewnego rodzaju trofoncurozą skóry. Podobne wyniki miał 
Kósters, który czynił doświadczenia na psach i kotach. 

Leczenie łvsiny plackowatej mieści się w granicach leczenia 
micjscowego i ogólnego. Leczenic miejscowe jest czysto ohja- 
моме i ma na celu przez sztuczne wywołanie przekrwienia mici- 
scowcgo Środkami zewnętrznemi pobudzić tkankę schorzałą w za- 
kresie jej czynności biologicznych i przyśpieszyć jej powrót do 
stanu prawidłowcgo. I tak znamy owe środki chemiczno-farma- 
ceutyczne, stosowane w formie wcierań płynnych lub „pomuma- 
des en batons“, cwentualnie z równoczesnem stosowaniem mie- 
sienia, które ma na celu przyśpieszenie obiegu krwi i limfy, wzmo- 
żenie ciepłoty miejscowej, pobudzenie przemiany materji w tkan- 
се, wyciśnięcic zawartości gruczołów skóry, wzmożenie napięcia 
tkanek. działanie keratoplastyczne, oraz wpływ na układ ner- 
мому (Bernhard). który w przypadkach wyłysienia placko- 
watego odgrywa niepoślednią relę. Również starano się pobudzić 
tkankę w kierunku rcgencracyjnvm przez wstrzykiwania do- 
skórne (Dioritch). Nieraz leczenie miejscowe wywiera na 
ustrój także wpływ ogólny, јак np. leczenie promieniami radu 
(Cottenot), leczenie promieniami krótkofalowemi, miejscowe 
leczenie elektrycznością w postaci wykonywanej jednobiegunowo 
arsonwalizacji z użyciem clektrody Qudiwa lub Mc. Intyrca 
(Bernhard), względnie galwanizacji (Cottenotb. Widziano 
także poprawę po naświetlaniu lampą Finsena lub promieniami X, 

Leczenie ogólne polega na dotkankowem stosowaniu środ- 
ków pobudzających (protcinoterapia) lub wyciągów z gruczo- 
łów wewnętrzuo-wydzielniczych względnie iadów wegctacyjnych. 
Zwłaszcza te dwa ostatnie mają częste zastosowanie w leczeniu 
przypadków wywłysienia plackawatego, gdyż w zasadniczem uię- 
ciu sprawy staramy się niemi usunąć nieprawidłowości, iakie 
stwarzają odpowiednie podłoże, sprzyjające powstawaniu takich 
zmian, Jest to więc leczenie przyczynowe „par excellence“, ale 
tylko wtedy, jeśli zdołaliśmy określić dokładnie redzaj zaburze- 
nia (hipo- lub hiperfunkcię) takich, a nie innych gruczołów 
wewaętrzno-wydzielniczych, względnie stan napięcia nerwowego 
układu współczulnego (wagotonia, sympathicotonia), W takich 
przypadkach, przeprowadziwszy poprzednio badanie  nstrojn 
współczulnego. przystąpić można do zestawienia odpowiednich 
przetworów leczniczych i podawania ich choremu, najlepiej droga 
pczajelitową, przez dłuższy okres czasu. Jakkolwiek niczawsze 
spostrzegano potem dodatnie wyniki lecznicze, to jednak nieje- 
dnokrotnie stwierdzano po zastosowaniu takiego leczenia iuż po 
krótkim czasie znaczną poprawę lub całkowite ustąpienie obia- 
wów, mimo, że nie zastosowano w tych przypadkach pomocni- 
czego leczenia miciscowego, Pawlas, który zaznacza stałe nic- 
mal występowanie w przypadkach łysiny plackowatej wzmożc- 
nia napięcia w układzie współczulnym przy równoczesnych za- 
burzeniach w czynności tarczycy, — stosował leczenie odpowied- 
niemi Środkami działaiącemi na układ nerwowy oraz leczenie na- 
rządowe (organoterapię) i csiągał niezłe wyniki, Hubbard po- 
leca stosowanie arszeniku i pilokarpiny. a szczególnie u młodych 
kobict przetwery wielogruczołowe, w szczególności mieszaninę 
wyciągów tarczycy, gruczołów mlecznych i jajników. Podawanie 
arsenu zaleca również Scholtz 

O ile niektórzy również donoszą o mniej lub więcej pc- 
myślnych wynikach leczenia narządowego (Doh, Darier, 
Lćvi-Franckel, luster), o tyle inni mieli wyniki ujemne, 
a w szczególności przy podawaniu właśnie przetworów tarczycy 
(Strandberg). 

Leczenie każdorazowe osiągnęło naiważnicjszy swój wynik 
z chwilą pojawienia się meszku włosowcgo w ognisku сһогорс- 
wem, co nieraz najtrudnici osiągnąć: wówczas już sprawa regc- 
neracyjna postępuję raźniej, 
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W doświadczeniach niniejszych zależało mi па wypróbowa- 
niu zabicgów leczniczych, któreby łączyły działanie micjscowe 
z działaniem pobudzającem ogólnem; określam to nazwą „mici- 
scowego leczenia proteinowego*. W tym celu używałem mleka, 
które wstrzykiwałecm doskórnic w ognisko chorobowe; 
wstrzyknięcia te stosowałem kilkakrotnie w pewnych dowolnych 


(10 do 30 dni wynoszących) odstępach czasu, stosując je za 
każdym razem w liczbie mnogiej na powierzchni każdego 


z ognisk, wedle techniki niżej podancj. Wedle tej zasady można 
oczywiście użyć jakiogokolwick innego przetworu 
biatkowego lub białkowatego (up. peptonu i t. p.); wybrałem do 
swych doświaduzeń mleko, by uczynić technikę postępowania 
jak najprostszą. leczenie to polega głównie na działaniu miejsco- 
wem; przez wstrzyknięcie płynu (przeważnie ciepłego) do tkanki 
skórnej, osiągamy przekrwienie miejscowe i słaby odczyn za- 
palny, przyczem działanie nie rozciąga się tylko na powierzchnię 
ale także i na głębsze warstwy skóry, do których płyn się 
dostaje. Miejscowo działa wstrzyknięty płyn mechanicznie, che- 
micznie i cieplnie i ma na celu, przez wywołanie miciscowego 
przekrwienia w tkance skórnej, pobudzić ją do zahamowania ро- 
stępów chorobowych z jednej strony, a do spraw regeneracyjnych 
z drugiej. Tak, jak znakiem widomym ustania sprawy chorobowej 
czynnej jest utworzenie się wyraźnej granicy obwodowci ogniska, 
poza którą tkwią już silnie włosy zdrowe, oraz zniknięcie zupelnie 
włosów połamanych („cheveux peladiques'), — tak oznaką roz- 
poczynającej się regeneracji jest pojawienie się meszku wło- 
sowego. 

Niezależnie od tej swojej roli micjscowcj wstrzyknicty prze- 
twór białkowy wessany do ustroju, działa nań jako na całość 
w sposób odpowiednio pobudzający, co w innych przypadkach 
musianoby uzyskiwać oddzielnem wprowadzaniem tych przetwo- 
rów do tkanki (zapomocą wstrzykiwań n. p. domięśniowych lub 
dożylnych, jak to zazwyczaj czyniono). To samo pobudzające 
działanie odbywać się musi w stopniu wzmożonym w tkaiice 
cherobowo zmienionej, w którą wstrzyknięto dany przetwór, јак 
iw najbliższej tkance okolicznej, zapobiegając, być może, roz- 
szerzaniu się choroby. Dawka doskórna bynajmniej nie jest w tym 
przypadku mniejsza od dawek, stosowanych np. domięśniowo: 
bo jakkolwiek wynosi w jednem wstrzyknięciu około 0.1 ст", to 
trzeba zważyć, że przy każdym zabiegu leczniczym wykolny- 
wałem po kilka wstrzyknięć, których ilość zależała cd wielkości 
ogniska chorobowego i od ilości tych ognisk na skórze owłosionej. 

Wreszcie zabieg wstrzyknięcia doskórnecgo wywiera pobu- 
dzający wpływ odruchowy drogą układu nerwowego na ustrój 
i może, nawet zastosowany w znacznej odległości od miejsca 
chcrobowego, wywołać pewien skutek leczniczy. 

Jeśli o stworzenie sprzyjającego podłoża cierpieniu obwiniać 
można współdziałające rozmaite stany patologiczne, należy le- 
czenie skierować i w owym kierunku równocześnie (występowa- 
nie w zależności od ekresów ciąży, miesiączki, po urazach fi- 
zycznych, po przejściach duchowych, w chorobach zakaźnych, 
w ciągu choroby Basedowa, w niecdomodze tarczycy, w przy- 
padkach chorób і wad rozwojowych uzębienia, w przypadkach 
gruźlicy i niedoodżywienia, kiły wrodzonej i t. р.), W szczegól- 
ności w przypadkach skłonności dziedzicznej do występowania 
wyłysienia płackowatego jest wskazane zbadanie ewentualnych 
zaburzeń wewnętrzno-wydzielniczych. O ile stan cierpienia np. 
polepszał się podczas ciąży, to nieraz podawanie wyciągów 
2 ciałka żółtego przynosi poprawę (Sabouraud). 

Zabieg leczniczy, stosowany w doświadczeniach niniejszych 
polegał na tem, że po uprzedniem oczyszczeniu skóry w obrębie 
ogniska wyłysiałego watą przepojoną benzyną lub eterem — 
wstrzykiwałem w obrębie tegoż ogniska, w kilku dowolnie obra- 
nych miciscach, po 0,05—0.15 em” mleka doskórnic. Na prze- 


strzeni o wielkości up. pięści — wykonywałem 5—7 takich 
wstrzyknięć doskórnych; na przestrzeni o wielkości up. bięcio- 
złotówki — wykonywałem ich 2-5. Do zabiegów używałem 


strzykawki o obiętości 1 ст? (Recorda) oraz igieł ile możności 
jak najcieńszych. Miarą przedostania się płynu do tkanki skóry 
właściwcj było oczywiście pojawienie się sztucznego bąbla skór- 
nego w miejscu wstrzyknięcia. Przy oznaczaniu miejsca wstrzyk- 
nięcia postępowałem  naogół indywidualnie; zasadniczo stale 
wstrzykiwałem w każdym razie w część środkową, oraz wokoło 
obwodu, tuż przy granicy prawidłowo owłosionej skóry; poza 
tem jednak dokonywałem kilku wstrzyknięć dość równomiernie 
razmieszczónych w obrębie ogniska, a oddalonych od siebie wza- 
jemnio bardzo rozmaicie, пр. od 1I'/:—3 cm. Kładąc nacisk ла 
działanie w części środkowej, miałem na uwadze przyśpieszenie 
pojawienia się meszku włosowego, który z chwilą swci regene- 
racji zaczyna wyrastać właśnie od środka.  Wstrzykując 
w częściach obwodowych. chciałem nadto tą drogą pobudzenia 
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miejscowcgo tkanki powstrzymać rozszerzanie się ogniska ch9- 
robcwego na przyłegłe części skóry owłosionej. Jeżeli na skórze 
głowy było więcej ognisk chorobowych, wówczas kierowałem 
się tą metodą postępowania w stosunku do każdego z nich. 

Mając na myśli część „obwodową“ ogniska, wyrażamy po- 
jęcie względne. Określenie bowiem, jakie co do kształtu wyły- 
sienia plackowatego znajdujemy w wielu podręcznikach, nie jest 
ścisłe. Albowiem ognisko chorobowe nie ma nigdy kształtu „пај- 
rozmaitszcgo”, lecz stale kształt okrągły lub owalny. Jeśli bo- 
wiem u chorego z ogniskiem napozór wielokątnem sprobujemy 
usunąć graniczące z obwodem kępki włosów jeszcze tkwiących, 
ale nicbawem wypaść mających i wskutek tego łatwo dających 
się usunąć za słabem pociągnięciem, to wówczas po oczyszcze- 
niu w ten sposób terenu otrzymamy ognisko ściśle okrągłe lub 
owalne, graniczące ku obwodowi ze zdrową skórą owłosioną. 
Przy leczeniu tu podanem jest niewątpliwie rzeczą przydatuą 
oznaczenie w ten sposób skóry zdrowcj, by w najbardziej obwo- 
dowych częściach ogniska, które było pokryte zdrowem napozór 
uwłosieniem, wywołać miejscowe odczyny pobudzające, a zmierza- 
jące do jak najwcześniejszego ograniczenia choroby. Zbytecznem jest 
więc dodawać, jak duże znaczenie ma wczesne rozpoczęcie le- 
czenia w kierunku zapobieżenia rozszerzaniu się ogniska choro- 
bowego. Jeśli ognisko chorobowe już się nie rozszerza, wówczas 
chwila rozpoczęcia leczenia już mniejszą odgrywa rolę. 

Mleko, używane do wstrzykiwań, przygotowywano w różny 
sposób. Używałem przeważnie mleka świeżego, po trzymaniu go 
w kąpieli wodnej o ciepłocic kilkudziesięciu stopni (60—80") 
przez kilka do kilkunastu minut. Również używałem mleka prze- 
gotowanego. Wstrzykiwałem stale mleko jeszcze wyraźnie ciepłe, 
clicąc do działania mechanicznego i chemicznego dodać także 
i cieplne, specjalnie w celu spotęgowania przekrwienia, Wyjąt- 
kowo tylko wstrzykiwałem mleko surowce, na zimno. Nie zauwa- 
żyłem żadnych szczególnych różnie w wynikach leczniczych 
w zależności od ilości, ciepłoty, czy jakości wstrzykiwanego 
mleka. Każde wstrzyknięcie wywoływało u chorego miejscowy 
słaby odczyn zapalny, uwidaczniający się tkliwością danego miej- 
sca oraz słabem zaczerwienieniem o nieostrych granicach, które 
utrzymywało się przez kilka dni, Sam zabieg jest dla chorego 
nieco bolesny, jak wogóle zabieg wstrzykiwań doskórnych z wy- 
wołaniem sztucznego bąbla. Po zabiegu, aby zapobiec możliwym 
zakażeniom skórnym, pendzlowano ogniska chorobowe jodyną, 
poczem mógł chory bez żadnego opatrunku wracać do swoich 
zajęć. Nie poprzestawano oczywiście na zabiegu jednorazowym, 
lecz połecano choremu zgłaszać się co pewien czas, np. co 2 ty- 
godnie, w сеш powtarzania zabiegów i stwierdzania ewentualnej 
poprawy. 

Sposób leczniczy oparty na rozumowaniu, które wyżej przy- 
toczyłem (proteinoterapja miejscowa), zastosowałem 
u 16 chorych przychodnich kliniki dermatologicznej U. J. — Z zę- 
stawienia tych przypadków wynika, że z tych 16 chorych z wy- 
łysieniem plackowatem było 10 osób płci męskiej, przyczem 10 
osób poniżej lat 20. Prawie u wszystkich chorych stosowano za- 


bieg najwyżej 3-krotnie, w odpowiednich odstępach czasu. 
Licznicjsze zabiegi okazywały się zbędne, zasadniczo wobec 
osiągnięcia znacznej poprawy i cofania się zmiany chorobowej. 


Wyjątkowo tylko nie zastosowano zabiegów dalszych (a jeszcze 
potrzebnych), z tej przyczyny, że chory się już nie zyłosił, Je- 
żeli chory nie zgłaszał się do dalszych zabiegów, — jeżeli jednak 
proces regeneracyjny w obrębie ogniska odbywał się w calej 
pełni — można było uważać wynik leczniczy za osiągnięty; wia- 
domo bowiem, że najtrudniej jest powstrzymać rozszerzanie się 
ogniska i sprawić następnie zwrot ku procesom regeneracyjnym: 
chwila pojawienia się meszku, to punkt zwrotny w przebiegu 
schcrzenia, Jeśli wystąpi już proces regeneracyjny mimo dalsze 
równoczesne rozszerzanie się zmiany chorobowej (gdy zachodzą 
więc widoczno dla naszego oka rozmaite okresy procesu choro- 


bowego równocześnie), — to i tak znak ten można uważać za 
„Signum boni ominis“, za zwiastuna ustania dalszego postępu 
choroby. 


przypadkach musiano zabieg powtó- 
rzyć więcej niż 3-krotnic, mianowicie raz u chorej 20-letnicj 
z przebiegiem postępującym (zabieg 4-krotny, bezskuteczny) 
oraz u chorego 24-lctnicgo, u którego w kilku micjiscach poja- 
wiały się świeże lub nawracające ogniska chorobowe (9-krotny 
zabieg ze skutkiem bardzo małym). Wogóle wynika z niniejszych 
badań. że można już dość wcześnie nabrać wyobrażenia, czy 
w danym przypadku ma leczenie proteinowe widoki wyraźnego 
powodzenia. 

Czas rozpoczęcia leczenia od chwili pojawienia się ognisk 
chorobowych nic odgrywał większej roli. U sześciu z chorych 
leczonych — pojawiła się łysina na 2 miesiące, u czterech po- 
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niżej 5 miesięcy, u sześciu powyżej 5 miesięcy — przed zgłosze- 
niem się do kliniki. U chorych pierwszej kategorii (z istniejącemi 
od niedawna ogniskami chorobowemi) leczenie tylko w jednym 
przypadku nie odniosło skutku a w jednym odniosło skutek 
wątpliwy, na 4 pomyślne; w dodatku ten wynik wątpliwy zaszedł 
u chorego, który z własnej winy niedługo tylko się leczył i mi- 
mo upomnienia leczenia dalszego zaniechał. U chorych drugiej 
kategorii (ze zmianami istuiejącemi od 2—5 miesięcy) był raz 
wynik ujemny, a 3 razy dodatni. Z trzeciej kategorii (u chorych 
х0 zmianami istnicjącemi ponad 5 miesięcy) był jeden wynik 
ujemny, 2 wątpliwe a 4 dodatnie, z tem, że wynik ujemny do- 
tyczył chorego, który zaprzestał dalszego leczenia, mimo, że 
uznano za konieczne prowadzić je dalej. 

Natomiast ważniejszą rolę zdaje się odgrywać wiek chorego, 
jeśli chodzi o uzyskanie dobrych wyników leczniczych. Z cho- 
rych leczonych miało 6 poniżej lat 15, a z mich u pięciu uzyskano 
wynik leczniczy wyraźnie dodatni, a raz wątpliwy. 1 tutaj 
Sprawa wczesnego rozpoczęcia leczenia nie odegrała roli, gdyż 
ten właśnie wynik wątpliwy dotyczył chorego, u którego cho- 
roba trwała z chwilą rozpoczęcia leczenia — mniej, niż 2 mic- 
Siące; natomiast z pozostałych chorych nie dochodzących piętna- 
stego roku życia z dobremi wynikami leczenia — trzech podało, 
że choroba ich trwa krócej niż 2 miesiące, — dwóch, że krócej 
niż 5 miesięcy, — a jeden, że ponad 5 miesięcy. 

Ogółem na 16 chorych — u 11 osiągnięto wyraźnie dodatnie 
wyniki lecznicze i to w czasie stosunkowo krótkim, bo wahają- 
cym się w okresach tygodniowych i bez względu na czas, jaki 
upłynął od chwili wystąpienia zmiany clorobowci. Poprawę 
można było stwierdzić czasami już po kilkunastu dniach od zasto- 
sowania pierwszego zabiegu. Poza tem można się też liczyć 
% przypuszczeniem, że w niektórych przypadkach, gdzie poprawy 
nie stwierdzono, skutek leczniczy dokonanych zabiegów obja- 
wić się może dopiero później. 

Na podstawie wyników tych prób miejscowego leczenia pro- 
teinowcgo można orzec, że ten sposób postępowania przysporzyć 
może stanowczo wiele korzyści w sprawach, związanych z lecz- 
nictwem dermatologicznem w ególności, a w przypadkach lecze- 
nia łysiny plackowatej w szczególności. 

W próbach powyższych szło mi nietyle o uzyskanie doraźnych 
statystycznych wyników leczniczych, ile przedcwszystkiem o re- 
alne potwierdzenio skuteczności danej metody leczniczej, opartej 
na pomyśle teoretycznym. 

Oczywiście, że powyższy sposob leczenia nie rozwiązuje 
sprawy w całości. Należy go też uważać ше za sposób leczenia 
przyczynowego, lecz jako taki, który poza działaniem miejsco- 
wem ma na celu uruchomić ciała ochronne zarówno w tkance 
uszkodzonej sprawą chorobową, jak i w obrębie całego ustroju, 
jakkolwick sposobem tym nie usunie się nigdy sprzyjającego cho- 
robie podłoża. Należałoby tedy zawsze łączyć tego rodzaju le- 
czenie z leczeniem przyczynowem (podawaniem przetworów gru- 
czołowych i środków wecetacyjnych, odpowiednio dobranych 
w poszczególnych wypadkach). Jeśli w doświadczeniach niniej- 
szych tego nie czyniłem, stosując tylko ową „protcinoterapię miej- 
scową', to działo się to w celu określenia wartości tego właśnie 
sposobu leczniczego. 

Piśmiennictwo, 
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Kilka uwag w dyskusii o Angioxyl'u. 
Z Instytutu farmakologii doświadczalnej U. J. К. 


W roku 1928 P. Gley i Kisthinios zaproponowali, po 
doświadczeniach na zwierzętach i na chorych w klinice prof. 
Vaqueza, stosowanie wyciągu z trzustki, pozbawionego in- 
suliny, Preparat nazwano angioxylem. Zalecano stosowanie tego 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 21. 1931 


wyciągu w wielu schorzeniach serca i naczyń. Natura chemiczna 
ciała czynnego w wyciągu nie jest znana, jak sami autorowie przy- 
znają, ma ono jednak działanie zdecydowanie hipotenzyjne '). 

Tymczasem V Taret Besancon i Caelvera wysta- 
pili z twierdzeniem, że wyciąg z trzustki, w którym wymienieni 
autorowie doszukują się swoistej jednostki czynnci, powodującej 
obniżenie ciśnienia krwi, zawiera peptony, cholinę i histaminę. 
Ilości tych substancyj tam zawartych wystarczają w zupełności, 
by właśnie im przypisać działanie hipotenzyjne wyciągu. Wpiyw, 
zresztą minimalny, przy zastosowaniu podskórnem angioxylu, na 
ciśnienie krwi, na wskaźnik oscylomctryczny i na drobne tętniczki 
oraz znaczniejszy efekt przy stosowaniu dożylnem da się aż nadto 
dobrze, według Villarcta i jego współpracowników, wytłu- 
maczyć obecnością peptonu, choliny i histaminy *). Zresztą auto- 
rowie ostatni przytaczają dane chemiczne i farmakologiczne, które 
Świadczyć mają o obecności ptptonu, choliny i histaminy, czemu 
znów jak najkategoryczniej przeczą (ilcy i Kisthinios. Po- 
lemika cała tocząca się na łamach poważnego pisma „Presse Me- 
dicale* nie jest pozbawiona pewnych momentów humorystycznych, 
gdy firma produkująca Augioxyl „autoratywnie* odmawia w swo- 
ich memoriałach Villaret'owi i jego współpracownikom „kom- 
petencji w dziedzinie fizjologii i farmakologii" i uważa prace tych 
autorów za konkurencyjne „tembardziej, że propaguje on (Villa- 
ret) niedwuznacznie preparat „Acecoliwę”, 

Sprawa jest zbyt ważna, by nad nią przejść do porządku 
tembardzicj, że angioxył zdobył już sobie szerokie zastosowanie 
szczególnie na zachodzie. Jest jedynie kwestią, czy na to zasługuje 
nietylko z punktu widzenia cfektów klinicznych. ale przede- 
wszystkiem jako samoistna jednostka lecznicza. Czy jest jednen 
słowem mieszaniną czynnych substancyj, czy też odrębną jed- 
nostką, oczywiście natury hormonalnej, a to ze względu na swe 
pochodzenie i metodę przygotowania. 

Aczkolwiek dotychczasowe badania nie mogą z całą stanow- 
czością stwierdzić, że angioxył nie zawiera swoistego ciała to 
z drugiej strony rezultaty doświadczeń, o których piszą Villa- 
ret i jego współpracownicy świadczą o obecności w angioxylu 
peptonu, choliny i histaminy. Nie będziemy tutaj ze względu na 
zbyt specjalny charakter dyskusii przytaczali szczegółowo argu- 
mentów z dziedziny fizjologii i farmakologji, które tutaj mogłyby 
się przyczynić do rozstrzygnięcia sporu. Pragniemy jedynie də- 
rzucić kilka doświadczeń, o których nie wspomina żadna ze stron 
wiodących spór, a które mogą przyczynić się również do wy- 
jaśnienia tego zawiłcgo zagadnienia. 

Otóż GlcyiKisthinios oparli się na jednym zasadniczym 

dowodzie eksperymentalnym, który miał == według nich — roz- 
strzygnąć wszelkie wątpliwości i świadczyć o obecności odrębnego 
ciała w wyciągu z trzustki (poza insuliną). Dowodem tym ma 
być fakt obniżania się ciśnienia krwi u królika atropinizowanego 
i będącego w narkozie uretanowej. Atropina usuwa działanie cho- 
liny a histamina działa na królika w narkozie uretanowcj hiper- 
tenzyjnic, Pepton nie wywiera wpływu na ciśnienie. Zatem wnio- 
sek, że u badanych królików, którym wstrzykiwano angioxyl, 
spadck ciśnienia krwi w tych warunkach był dowodem rozstrzy- 
gającym o działaniu swoistej substancji i o nieobecności choliny 
i histaminy. To kryterium jest właściwie jedynym pozytywnym 
dowodem na obecność swoistego ciała dla Glcya i Kisthi- 
nios'a. 
e Przy głębszem rozważaniu okazuje się jednak, że dowód teu 
nie jest wystarczający. Przedewszystkiem jeżeli chodzi o dzia- 
łanie atropiny u królika. Fleischman w roku 1910 wykazał 
że u królika zdrowego atropina jest unicczynniana przez suro- 
wicę krwi. Są jednak różnice w zdolności destrukcyjnej różnych 
królików i to przedewszystkiem zależnie od warunków terytorjal- 
nych. By sprawdzić efekt działania atropiny stosował Fleisch- 
man najpierw badanie odczynu ze strony nerwu błędnego potem 
jednak zastosował bardziej subtelne sposoby badania i stwierdził, 
że 1 cm? surowicy może unieczynnić 0,01 do 0,1 mg atropiny. 
Surowica krwi człowieka nio ma właściwości destrukcyjnych, dla 
atropiny, tak, że nawet 0,001 mg nie może ulec zniszczeniu. 

W ocenie zatem wpływu atropiny na królika liczyć się trzeba 
z temi różnicami i z dużą oględnością oceniać cfekt ograniczający 
działanie choliny. 

Według Gleya і Kisthinios'a wpływ ungioxylu obni- 
żający ciśnienie jest dowodem dostatecznym, gdy się spadek 
ciśnienia uzyskuje u królików w narkozie uretanowej. Histamina 
zasadniczo daje u królików w narkozie uretanowej podwyższenie 
ciśnienia, gdy tymczasem w takich warunkach angioxyl wywo- 

1) Presse Mćdicale Nr. 30, 1930 str. 502, 

=) Presse Medicale Nr. 104, 1929, str. 1085. 
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łuje spadek ciśnienia krwi. Dowód ten jednak znów nie może 
służyć jako kryterium rozstrzygające. Powołujemy się tutaj na 
opinię Feldberga i Schiłfa*) w sprawie działania histaminy 
u królików w narkozie uretanowej. Jeżeli użyć głębokiej narkozy 


Krzywa Nr. 1. 


Krzywa skurczów ѕегса izolowanego żaby przepłukiwanego 


płynem odżywczym z dodatkiem choliny (1%). 


b. 
skurczów serca izolowanego żaby w 40 od 
zadziałania choliny dedancj do płynu odżywczego. 


Krzywa chwili 


Krzywa Nr. 2. 
skurczów serca izolowanego żaby  przepłukiwanczo 
płynem odżywczym z dodatkiem angioxytu. 


Krzywa 


b. 


serca izolowancgo żaby w 40 od chwili zadziałania 
angioxylu dodanego do płynu odżywczego. 


Krzywa 


i usunąć przez to wpływ na oskrzela i naczynia płucne to wtedy 
histamina wyraża swoje działanie wpływem na naczynia dużego 
krążenia, Naczynia rozszerzają się lub zwężają zależnie od uży- 
tego środka narkotycznego. W głębokiej narkozie сісгомеј nastę- 
puje pod wpływem bistaminy podwyższenie ciśnienia krwi 


з) Das Histamin, Berlin 1930, Springer. 
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(Dale iLaidlow). Podobnie jak eter ma działać i długotrwała 
narkoza uretanowa (Dale i Laidlow). Doświadczenia wyko- 
nane jednak w Instytucie fizjologii Uniwersytetu berlińskiego 
(Krulli Hosoya) wykazały, że nie odnosi się to do wszystkich 
królików. W wielkiej ilości doświadczeń, nawet w głębokiej nar- 
kozie urctanowej brak wzrostu ciśnienia krwi po histaminie. Wic- 
lokrotnie ciśnienie to шека spadkowi јак u zwierząt w narkozie 
chloralozowej і w tych wypadkach, by uzyskać podwyższenie 
ciśnienia należało zwierzętom stosować eter do wdechiwania. 

W dawnych pracach Ackermanna i Kutchera z roku 
1910 nad histaminą zuajdujemy, że powoduje ona wielokrotnie 
spadek ciśnienia krwi u królików w narkozie urctanowej. 

Wskazuje to, że różnice zachowania się ciśnienia krwi 
w związku z narkozą nie zależą zawsze od rodzaju narkozy, lecz 
mają też swe źródło i w różnicach indywidualnych właściwości 
zwierząt, z któremi poważnie należy się liczyć, 

Dowód zatem, który miał być dla Gley'a i Kisthinios'a 
rozstrzygającym jest w świetle niniejszych wywodów co naj- 
mniej niepewny. Villaret i współpracownicy przytaczają 
wreszcie krzywe ciśnienia krwi powstałe po wstrzykiwaniu do- 
żylnem mieszaniny peptonu, choliny i histaminy przypominające 
swym charakterem działanie angioxylu na ciśnienie krwi 
u królików. 

Są jednak i inne dowody pozytywne, które chcieliśmy po 
krótce przytoczyć, a których nie wymieniono w polemice. Jeden 
odnosi się do obecności choliny w preparacie a drugi do histaminy. 

Doświadczenia nasze wykonaliśmy na sercu izolowanem żaby 
(próba na obecność choliny) i na gołębiu, badając efekt sekre- 
іогус2пу angioxylu wobec soku żołądkowego. 

1. Na serce izolowane żaby przepłukiwane płynem odżyw- 
czym działaliśmy roztworem 1%-wym choliny oraz angioxył' em. 
Cholina ma na serce wpływ podobny do muskaryny, działa 
jednak słabiej. Następuje zwolnienie akcji serca przyczem naogół 
objętość wyrzutowa nie ulega zmianie, o ile oczywiście dawki 
lic są zbyt wielkie. Nie zaznacza się też większy wpływ na 
amplitudę skurczów serca. Poniżej zamieszczone krzywe ilustrują 
wyraźnie podobieństwo krzywych skurczu serca izolowanego 
po cholinie oraz po angioxyl'u. 

Na przytoczonych powyżcj krzywych zaznacza się bardzo 
wyraźnie podobieństwo działania choliny i angioxylu na serce 
izolowane żaby. 

2. Histamina jest substancją, która poza różnemi właściwoś- 
ciami farmakodynamicznemi, posiada też wpływ na wydzielanie 
seku żołądkowego. Żadna ze znanych substancyj nie dorównywa 
sile działania histaminy na wydzielanie soku żołądkowego. 
Właściwość ta może być dobrym sprawdzianem obecności nista- 
miny w badanych preparatach. Zastosowaliśmy zatem tę próbę 
biologiczną przy badaniu angioxylu. Użyliśmy jako objektu ba- 
dania gołębi z przetoką żołądkową. Jest to metoda, którą poda- 
liśmy wspólnie ze Steusingiem i dzięki której można wy- 
kryć niewielkie nawet ilości histaminy. Granica wrażliwości 
wynosi około 0,1 mg na kilogram wagi gołębia. 

Otóż jeżeli gołębiowi, któremu założono przetokę żołądkową 
wstrzyknąć domięśniowo 1—2 cm? angioxylu to następuje obfite 
wydzielanie soku żołądkowego. W doświadczeniach powtarzanych 
kilkakrotnie otrzymywaliśmy zawsze ten efekt. Np. w doświad- 
czeniu jednem u gołębia wagi 250 g po założeniu w narkozie ete- 
rowcj przetoki żołądkowej, wstrzyknięto domięśniowo 2 cm” 
angioxylu. Po 8 minutach zaczyna się wydzielanie soku żołądko- 
wego. Odczyn na lakmus i Kongo jest dodatni. W ciągu 45 minut 
wydzieliło się 3.2 ст" soku bardzo kwaśnego, zaś w ciągu 12 go- 
dzin badania razem 10 ст? soku pełnowartościowego. Ilości te 
dla gołębia są bardzo duże i świadczą o znacznej sile bodźca, 
którym w wyciągach z narządów może być tylko histamina. 
Z powyższych danych wynika, że wyciąg z trzustki, który pod 
nazwą angioxylu wprowadzony został do terapii zawiera cholinę 
i histaminę w takich ilościach, że efekty działania preparatu mogą 
być tłumaczono obecnością tych właśnie substancyj, Nie neguiemy 
zupełnie, jakoby z trzustki poza insuliną nie udało się uzyskać 
innej czynnej substancji o charakterze hormonalnym, nie шашу 
jednak w tej chwili w dotychczasowych pracach traktujących 
o angioxylu dostatecznych na to argumentów. 

Rozstrzygającym zatem dowodem na obecność swoistej 
substaucji czynnej w angioxylfu byłby eksperyment, w którym 
działanie hipotenzyjne byłoby istotnie niczależne od działania nie- 
swoistych domieszek. Uzyskanie takicgo preparatu miałoby nie- 
tylko wielkie znaczenie praktyczne ale równocześnie wielką 
wartość naukową. 
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Płk. Dr. med, Adam MACIĄG. Kraków. 
Z zakresu niecodziennych schorzeń płuc. 

(Tęlniak aorty, wmurowany w pozapalnie zwłoknioną tkankę 

pluc — promienica pluc — rak oskrzelowy pluca dobrotiwy 


nowotwór płuc *). 
Z oddziału wewnętrznego Szpitala Okręgowego w Krakowie. 


W praktyce na dużym oddziele szpitalnym wśród mnóstwa 
przypadków schorzeń płucnych, napotykamy dość rzadko na nit- 
codzienne przypadki, odbiegające swym obrazem klinicznym od 
przeważnej części materjału płucnego. Przypadki te powodują nic- 
jednokrotnie, chociaż poddane badaniu wszelkiemi metodami kli- 
nicznemi, znaczne trudności rozpoznawcze, a niektóre z nich wy- 
jaśnia dopiero nóż chirurga lub proscktora. 

Zdanie sprawy szerszemu ogółowi lekarskiemu z tego ro- 
dzaju trudnych przypadków czy to drogą pokazów w towa- 
rzystwach lekarskich czy drogą ogłoszenia nie pozbawione jest 
pewnego donioślejszego znaczenia. 

1) Tętniak aorty, wmurowany w pozapalnie zwłóknioną tkankę 
pluc. Przypadek ten dotyczył 65-letniego pułkownika w stanie 
spoczynku К, S. (Nr. prot. szpit. 6227/1) zawsze zdrowego. W wy- 
wiadach podawał on tylko przebycie rzeżączki z zapaleniem przy- 
iądrzy przed 41 laty oraz wrzód miękki bez powikłań przed 39 
laty. Na rok przed przybyciem do naszego szpitala pojawiło się 
u niego krwioplucic, od czasu do czasu występujące, z powodu 
którego leczył się Чорісго w styczniu 1925 r. w domu, potem 
w Sanatorjum w (irafenbergu, jednak bezskutecznie. 

W lipcu 1925 r. zauważył on lekki niedowład prawej strony 
twarzy oraz górnej prawej kończyny o charakterze przemijają- 
cym, lecz połączony z 8-dniową gorączką. 

W miesiąc później pojawiły się bóle w okolicy łopatki lewci 
4 kaszlem, krwiopluciem i gorączką. Wezwani lekarze stwierdzić 
mieli, jak podajo chory, wysięk opłucnowy, krwawo-ropny. 

Stale utrzymująca się niewielka gorączka oraz postępujące 
csłabienie skłoniło go do szukania porady w naszym szpitalu. 

Stan jego w dniu przyjęcia 6 września 1925 r. był następu- 
jący: osobnik Średniej budowy, blady, miernie odżywiony. Cie- 
płota 37.8". Tętno 78. Zaznaczone obniżenie prawego kącika ust, 
słabiej poruszalnego w porównaniu z lewym. Klatka piersiowa, 
prawidłowo wysklepiona, nie okazuje żadnych zniekształceń, wy- 
pukłeń, zaciągnięć ani też miejsc tętniących. Opukiwaniem 
z łatwością stwierdzić się daje przytłumienie z przodu od 3 żebra 
wdół, zlewające się ze stłumieniecm serca, a od grzebienia ło- 
patki wdół, z tyłu. Nieznaczne przytłunienie szczytów. Przysłu- 
chem: szmery oddechowe nad przytłumieniem były znacznie osła- 
bicone, miejscami zniesione, w pasze lewej tylko wyraźnie za- 
ostrzonc z obecnością drobno- i średniobańkowych rzężeń wilgot- 
nych. Przewodnictwo drżenia osłabione. Serce było wybitnie 
przesunięte na lewo, tak, iż uderzenie końca serca było widzialne 
i wyczuwalne w V międzyżebrzu przedniej linji pachowci. Tony 
serca były głuche, bez szmerów, z wyraźną akccentucją II tonu 
nad aortą. 

Narządy brzuszne, w tem watroba i śŚledziona bez klinicz- 
nych zmian, Gruczoły, dostępne badaniu, nigdzie nie powiększone. 
Badanie odbytnicy wykazywało stosunki prawidłowe; wyczuć się 
tylko dało powiększony prawy płat gruczołu krokowego. -- Мос? 
prawidłowy i kał również bez zmian. Z badań dodatkowych: 
plwocina Śluzowo-ropna, pokryta żyłkami krwawemi, nie zawic- 
rała przy kilkakrotnem badamu prątków Kocha — we krwi wy- 
bitna wtórna niedokrwistość: 58% НЬ, leukocytoza 10.000, nor- 
malny stosunck ciałek białych w barwionym preparacie. Odczyn 
Wassermantia, wykonany nieco później, dał wynik dodatni, 

Przy nakłuciu próbnem klatki piersiowej w obrębie przytłu- 
mienia wydobyto kilkanaście ст? płynu surowiczo-włóknikowego 
о 2% zawartości białka, z obecnością ciałck białych wicelojądrza» 
stych, limfocytów, kilku komórek śródbłonkowych, przyczem płyn 
okazał się jałowym. 

Badanie rentgenologiczne, dokonane kilkakrotnie w 
pracowni (mir. lek. Dr. Osiński), 
ciemnienie lewego płuca w całości. zaciemnienic i zaciągnięcie 
lewego szczytu, słabo powietrznego, na tle którego występują 
drobne, nicostre i nieregularne cienie. Serce ze słabo zarysowa- 
nemi konturami w pierwszem zdjęciu, gorzej w następnych, wy- 
тайне przesunięte na lewo wraz z tcliawicą. Zatoki oplucnowe 
obustronnie wolne. W obrebie ściemnienia płucnego rentgenolog 
próbował rozeznaś jakby cień wielkości jaja kurzego, leżący w linii 
sutkowej na wysokości drugiego i trzeciego międzyżcbrza lewego. 

Obraz powyższy rentgyenologiczny wykazywał więc sprawę 
naciekowo-uciskową płatu górnego płuca lewego z wytworzeniem 


naszej 
wykazywało (p. fig. 1): Za- 


*) Pokaz na pos. low. Int. w Krakowie. 
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rozległych i silnych zrostów opłucnowych z przeciągnięciem serca 
. śródpiersia na lewo, oraz możliwą obecność guza nowotworowego. 
Przy prześwietleniach nie można było stwierdzić gdziekolwiek 
jakiegoś tętnienia owego podejrzanego o guz cienia. 

Stan chorego w dalszym przebiegu uległ pewnej poprawie — 
wygląd polepszył się, waga zwiększyła się o 3 kg. Objawy cho- 
robowe jednak nie zmieniały się. Ciepłota ciała od czasu do czasu 
podnosiła się do 38" przez kilka dni, rzadko do 385". 

Krwioplucie stale utrzymywało się jużto pod postacią plwo- 
ciny Śluzowo-ropuej z żyłkami krwi, już to pod postacią skrzepów 
krwawych galaretowatych, jakby malinowatych, w których kilka- 
krotnie znaleziono jakoby strzępki tkankowe. Strzępki te pod 
mikroskopem były złożone z licznych komórek nabłonka płaskiego, 
ułożonych brukowato, oraz z poiedynczych komórek pęcherzyków 
płucnych obładowanych barwikiem płucnym. 

W moczu zaczęło się pojawiać sporadycznie białko z poje- 
dynczemi wałeczkami szklistemi, które wreszcie po kilku tygod- 
niach stale się utrzymywało w ilości 2%. — przy utrzymanej 
jednak sprawności wydzielniczej nerek. 

Objawy jednak fizykalne ze strony płuc i serca nie wyka- 
zywały postępów, w postaci rozpadu lub powstawania jam w płu- 
cacl, Przytłumienic w klatce piersiowej w obrębie górnej części 
płatu lewcgo stale się utrzymywało — obiawy ze strony serca 
pozostały te same bez zmian przysłuchowych. 

Uwzględniając całość obrazu klinicznego wypadło zebrać przy- 
toczone objawy w pewien zespół: u osobnika starego z oznakami 
miażdżycy ogólnej, jednak zawsze zdrowcgo, mającego w mło- 
dości przebyte zakażenia weneryczne, przyszło pod wpływem za- 
ziębienia (jak to sam chory podawał) do wysiękowcyo zapalenia 
opłucnej, które pozostawiło rozległe zrosty opłucnowe w górnej 
części jamy opłucnowej. 

Kilkotygodniowa gorączka z początkiem choroby, potem stany 
podgorączkowe, zagęszczenie nacickowo-włókniste miąższu płuc- 
nego w obrębie dolnej części lewego płatu górnego, stałe 
krwioplucie, dalej zmiany rentgenologiczne, mogły być wywołane 
przez przyczyny, z których 3 przedcwszystkiem wchodziły na 
pierwszy plan. 


Fig. I 


a) Grużlica — należy tu zauważyć, że nie daje ona zazwyczaj 
u osobników starych większych nacieków, dostępnych badaniu 
fizykalnemu, ze znanych przyczyn, jak obecność niewielkich, nie- 
spływających się ognisk chorobowych, dalej z powodu zmienionych 
warunków przez rozedimę płuc i zesztywnienie klatki piersiowej. 

Jeżeli zaś weźmiemy pod uwagę najczęstszą postać gruźlicy, 
pochodzenia wnękowego i to najczęściej lewostronną, to jest ona, 
jak to powszechnie wiadomo, wtórną, wychodzącą z zakażonych 
dawniej gruczołów i rozpoczyna się albo formą secrowatego za- 
palenia miąższu płucnego albo zlcwającą się marskością miąższu 
płuc (Ulrici) i to naiczęścicj w lewym górnym płacie u jego pod- 
stawy (na co zwrócili uwagę iedni z pierwszych Straub 
i Otten, Matthes). Stąd pierwsze objawy kliniczne tej formy 
uzewnętrzniają się rzężeniami poniżcj obojczyka lewego. 

Czasem znów mogą być nacieki wychodzące z wnęki o silnym 
cieniu rentgenologicznym. Może то spowodować pomyłkę z gu- 
zem nowotworowym śródpiersia lub płuca (t. j. najczęściej z ra- 
kiem oskrzelowym, rozchodzącym się właśnie tego rodzaju na- 
ciekami), albo i tętniakiem aorty. 
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Matthes') w swej diagnostyce różniczkowej przytacza 
przypadek ze swej praktyki, gdzie u 50-letnicgo mężczyzny 
z przebytą kiłą, ale ujemnym odczynem Wassermanna, przysła- 
nego do niego z rozpoznaniem tętniaka aorty na podstawie kliszy 
rentgenologicznej —  nicgorączkującego, bez prątków Kocha 
w plwocinie, bez objawów fizykalnych w płucach, lecz mającego 
wygląd charłaczy i żalącego się na bóle w piersiach = rozpoznał 
po zrobieniu nowego zdięcia guz śródpiersia względnie płuca, 
z powodu ostro ograniczonego cienia w prawej wnęce. W kilka 
miesięcy później jednak wystąpienie gorączki i obecność w plwo- 
cinie prątków Kocha wykazało właściwe tło tego cierpienia. 

W naszym przypadku możnaby też myśleć o zmianach gruźli- 
czych włóknistc=nacieckowych lewego płuca, jednak stała nieobce- 
nosć prątków w plwocinie przy możliwości istnienia jam, niestałe 
stany podgorączkowe, brak obiawów postępowania sprawy — 
nie przemawiały za grużlicą, nie wykluczając jej jednak w zupeł- 
ności. 

b) Kila — mogłaby być drugą sprawą przyczynową. Місуату 
tutaj często obrazy przewłekłych nacieckowo-włóknistych scho- 
rzeń płuc w obrębie płatów górnych i to poniżej obojczyka, 
a czasem postać kilakową. Kliniczną nacickowo-włóknistą postać 
kiły cechuje skłonność do marskości i wytwarzania się rozstrzeni 
oskrzelowych. Postać zaś kilakowa przez środkowy rozpad kiktka, 
daje najczęściej krwotoki względnie krwioplucie. 

Tej formie trzeciorzędnej kiły płuc towarzyszą zazwyczaj 
zmiany w innych narządach, najczęściej w krtani, co posiada natu- 
ralnie swą wagę rozpoznawczą. 

Zresztą objawy kliniczne mogą być identyczne z gruźlicą tak 
samo jak i obraz rentgenologiczny. 

Do rozpoznania kiły płuc należy zebrać szereg obiawów: wy- 
wiady w kierunku zakażenia, dodatni odczyn Wa., zmiany swoiste 
w innych narządach np. w krtani, stałą nieobecność prątków Ko- 
cha w płwocinie, umiejscowienie zmian chorobowych w średnim 
lub dolnvm płacie, co uważa za cliarakterystyczne Ortner 
iStachelin, często brak gorączki. 

Rozpatrując pod tym kątem widzenia obraz kliniczny naszego 
przypadku uderza nas analogia obiawów kiły płuc: dodatni odcz. 
Wa., wywiady dość podkreślone, lekki niedowład prawej dolnej 
xalązki n. twarzowego, wreszcie zmiany iizykalne i rentgenolo- 
giczne płuc, brak prątków gruźliczych w plwocinie. 

Jednak usadowienie się sprawy w górnym lewym płacie nie 
byłoby typowe. 

Jakkolwiek tak daleko idące podobieństwo obiawów pociągało 
do przyjęcia przyczynowego tła kiłowego, to należałoby być 
w swym sądzie ostrożnym, z uwagi na przypadek, również przy- 
toczony przcz Matthesa. U osobnika z kiłą w wywiadach oraz 
z zagęszczeniem szczytu prawego natury niegruźliczej rozpoznał 
Matthes kiłę płuc, okazało się później jednak, że był to prze- 
rzut mięsakowy. 

с) Nowotwór —- i taką możliwość należało uwzględnić. 

Pierwotne guzy płuc, najczęściej raki oskrzelowe., rzadziej 
mięsaki, mogą też dawać obrazy naciekowo-włóknistego schorze- 
nia miąższu płuc, wvchodząc zazwyczaj z okolicy wnęki prawej. 
Klinicznie i rentgenologicznie mogą być bardzo podobne do gruź- 
licy lub kiły płuc. 

Przypadek nasz ze swemi objawami fizykalnemi, podkreślając 
krwioplucie stałe, często z plwociną galaretowato-czerwona, po- 
wolny przebieg bez uwydatnienia charłactwa (co właśnie naiczę- 
Ściej się trafia przy raku oskrzelowym), dodatni wynik próby 
Botelhó'a i twardy opór dla wprowadzonej igły przy nakłuciu (do- 
konanem później), mógł również być uięty w ramy zespołu nowo- 
tworu płuca. 

Różniczkując dalej na podstawie obrazu klinicznego i rentge- 
nologicznego wypadało jeszcze wziąć pod uwagę możliwość prze- 
wiekłego włóknistego zapalenia płuc i opłucnej oraz promic- 
nicy płuc. 

Tętniaka aorty, nie można było przypuszczać ze względu na 
brak charakterystvcznego obrazu rentgenologicznego, w formie 
tętniącego guza, braku tętnienia gdziekolwiek na klatce piersiowej, 
braku objawów przysłuchowych ze strony serca. 

Obejmując całość obrazu klinicznego z chwilą, gdy chory 
zmarł z powodu ostrej niecdomogi serca, nie hyliśmy w stanie po- 
wziąć pewnego rozpoznania klinicznego. Uwzględniając tylko wv- 
żej przytoczone motywy przychyliliśmy się do przyjęcia na pierw- 
szem miejscu nowotworu płucnego. a na drugiem sprawy kiłowci 
płuc — wykluczając gruźlicę i inne schorzenia. 

Wynik sekcii (prof. Dr. Olbrycht) był Фа nas піеѕро- 
dzianką, Wykazał on bowiem: na tle ogólncj daleko posuniętej 
miażdżycy, szczególniej aorty i nerek obecność wrzecionowatega 


1) Matthes: Diiferentialdiagnosc, 1921. Str. 151 —-247. 
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tętniaka aorty wstępująccj i zstępującej, oraz drugiego tętniaka 
aorty piersiowej, kształtu i wiclkości jabłka; całość była jakby 
wmurowana w karnifikacyjnie zmieniony. prawdopodobnie po za- 
paleniu, górny lewy płat płuca, ugniccionego wskutek włókniko- 
wo-rcenego zapalenia opłucnej. 

Skrzętne i długotrwałe mikroskopowe badanie tkanki płucnej 
w pracowni proscktury wykazywało tylko zmiany naciekowe 
drobno-komórkowe, jednak bez obecności charakterystycznych 
dla kiły kcmórek olbrzymich. 

Tak więe w przypadku powyższym mieliśmy do czynienia 
z dwoma głównemi schorzeniami u osobnika z przebytą kiłą; z wy- 
sokiego stepnia miażdżycą układu naczyniowego z wytworzeniem 
tętniaków aorty i zmianami w nerkach, oraz ze stanem zejścia 
po zapaleniu płuc i opłucnej w formie rozległych zmian włóknisto- 
naciekewycli, które niciako zagarnęły sobą tętnicę główną w ca- 
lym jei przebiegu piersiowym i przeciągnęły na stronę lewą ze 
sercem. 

To zamurowanie aorty nie dopuściło do wydobycia na jaw 
objawów klinicznych dla tętniaków aorty, i tak samo dla ich 
obrazu rentgenologicznego, co pociągnęło za sobą fakt niedoiny- 
апа się istnienia tętniaków. 

Ortner”) w swej symptomatologji klinicznej chorób we- 
wnętrznych podkreśla trudności rozpoznawcze między tętniakiem 
aorty piersiowej a guzem śródpiersia. Zwiększają się one — gdy 
brak tętniema, nawet w obrazie rentgenologicznym. Dwie są naj- 
częściej tego przyczyny, albo wytworzenie się skrzcpów w tęt- 
niaku. albo otoczenie tętniaka przez zrostową tkankę włóknistą 
pozapalną, np. we włóknistych zapaleniach śródpiersia na tle 
Комет — mediastinitis fibrosa luetica. 

Rozpoznanie takiego zapalenia śródpiersia obok tętniika na- 
leży zdaniem Ortnera do naitrudnicjszych bez radiografii. 
Nasz przypadek zaś dowodzi, że i z pomocą Roentgena też tego 
uzyskać nie można, szczególnici gdy niema obiawów zajęcia 
śródpiersia. 

Ortner przytacza dwa przypadki, gdzie wyłoniły się po- 
dobne trudności rozpoznawcze. W pierwszym przypadku zrosto- 
wego zapalenia opłucnej nad prawym górnym płatem, w połączeniu 
z mediastinitis luełica, były objawy przytłumienia i tętnienia nad 
górną częścią mostka. obrzmienie zagłębienia nadobojczykowczo 
lewego, rozszerzenie obu żył szyjnych, twarz пајапа, dodatni 
objaw Cardarciliege, oraz we krwi dodatni odczyn Wa.; w dru- 
gim przypadku u 4l-letniego mężczyzny z niekiłowem zapaleniem 
śródpiersia były trudności w połykaniu, zwężenie lewego oskrzela 
z porażeniem nn. recurrens, vagus i plrenicus, rozszerzeniem na 
prawo aorty, lecz bez wyrażuncgo tętnienia, odczyn Wa- do- 
datni. Sekcja wykazała tętniak aorty piersiowcj (przypuszczany 
przez Ortnera). ale obok niego obustronne zrosty opłuenowe, 


zwapniałe gruczoły lewej wnęki, wrośnięte w pakiet łączino- 
tkankowy. 

Przypadek лоте иса nine. 

Oficer-emeryt, lat 52 liczący (Nr. prot. Szpit. 3737/26), 


zawsze zdrów, w dzieciństwie dur brzuszny i płonica. Przed 30 
laty wybił mu koń 3 zęby — wówczas miały mu wychodzić ka- 
wałcczki kości z ropicjących dziąseł. Wogóle często chorował na 
zęby i zapalenia okostnej, 

Obceną chorobę ednosi do przebytej grypy w zimie 1924/5 r. 
pewikłancj zapalemem opłucnej, po której stale utrzymuje się stan 
pcdgorączkowy. We wrześniu 1925 z powodu pogorszenia i za- 
ostrzenia sprawy opłucnhowej leczył się w Zakopanem kilka tyv- 
godni z dobrym skutkiem. W marcu 1926 przebył 3 tvgodniowy 
napad bólów w okolicy ślepej kiszki z wysoką gorączką. Od 
kwietnia 1926 odczuwa stały ból pod łopatką prawą. 

W dniu przyjęcia do szpitala (12. VI. 1926) był stan następu- 
jący: osobnik debrze zbudowany, dobrze odżywiony o bladej 
skórze. Ciepłota 37.6". Tętno 84. Znaczne braki w uzębieniu, po- 
prawione protezą. Na skórze twarzy, szyi eraz błonie śluzowej 
usta i dziąseł brak blizn lub przetok. Na klatce piersiowej z tyłw 
poniżej delnego kąta łopatki prawej, nad 3 żebrami dolnemi za- 
znaczone cbrzmienie ciastowate, wielkości dłoni. tkliwe z wy- 
równanemi przestrzeniami międzyżcbrowemi, — żebra dotykowo bez 
zmian, również skóra wszedzie prawidłowa. Wypukowo nad dolną 
prawa stroną klatki piersiowei przytłumicnie szerokości dłoni 
z nieruchomemi granicami płuc, osłabieniem szmerów oddcecho- 
wych i drżenia, zaostrzeniem szmcerów oddccllowych nad prawą 
wnęką i skąpemi rzężeniami poniżej łopatki. 

Serce leżące, powiększone, o głuchych tonach. Wątroba nicca 
większa, tkliwa, o ostrym brzegu. Brzuch o grubej podściółce 
tłuszczowej, wypukły, nicbolesny. Obrzęków brak. Mocz bez 


3) Ortner №: Klin. Symptomatologie. IH 13. 1925. Str. 343, 
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zmian. W рімосіпіс śluzowo-ropicj brak palologicznych skład- 
ników. Kał prawidłowy. 

Badanie krwi wykazywało zwiększoną ilość ciałek 
(12,200), o stosunku ich wzajemnym prawidłowym. 

Obraz powyższy naprowadzał na myśl o gruźliczym procesie 
włóknistym opłucny z zajęciem wnęki prawej, z podejrzeniem na 
ropień opadowy. Nakłucie próbne okolicy naciekłego miejsca nie 
dało żadnej treści prócz kiłku kropli krwi, przyczem igła natra- 
fiała na twardy opór. Ponieważ chory za żadną cenę nie chciał 
się zgodzić na zabieg operacyjny, poddano go chwilowo na- 
świetlaniom lampą kwarcową, które po kilku naświctlaniach spro- 
wadziło szybkie i dość znaczne powiększenie się owego obrzmie- 
nia pod prawą łopatką. W kilka dni ролше} nakłuto powtórnie 
owo obrzmienie, lecz bez skutku. 

Dwukrctnie wykonane zdjęcie rentgenologiczne znów dawało 
obraz przewlekłych zmian naciekowo-wlóknistych miąższu płuca 
w jego wnęce prawej, oraz grube zrosty opłucnowe (fig. 2.). 


białych 


Fig. 2. 


fwardy opór przy nakłuciach wiclokrotnych i wydobycie 
tylko kilku kropli krwi nie godziło się z przyjęciem ropnia gru- 
źliczego (lub innego), a nasuwało podejrzenie na obecność guza 
(endolhelioma), czemu i Roentgen nie przeczył. 

Narada z chirurgami nie wyjaśniła sprzeczności == możli- 
wości promienicy opłucnej nie brano pod uwagę, z powodu braku 
jakiejkolwiek zewnętrznej przetoki, tak na klatce piersiowej, jak 
i w okelicy twarzy, względnie z јату ust, gdzie nic podejrzanego 
па błonie śluzowej nie stwierdzono. Fak samo i badanie mikro- 
skopowe plwociny barwionej było ujemne. Nakłuciem nacieku 
stwierdzono tylko krew czystą, to samo i pod mikroskopem. 

Z trudem udało się namówić chorego na zabieg operacyjny, 


którego dokonal prof. Dr. Rutkowski i ppłk. Dr. Rec, 
w uśpieniu cterowem (dnia 15. VII. 1926). 

Przy piecrwszem szeroko poprowadzonem cięciu przez owo 
obrzmienic pokazały się w nacieczonej tkance podskórnci trzy 


drobne, wielkości grochu, jakby ropnie, dalcko od siebie położone 
o wodnisto-żółtawcj treści, co wywołało uwagę operującego: 
promienica, chociaż w tej treści ropiastcj brak było grudek ziar- 
nistych. Przy zabiegu usunięto 3 dolne żebra (9, 10, 11) — do 
głębi jamy opłucnowej poprzez grube zrosty nie sięgano i przer- 
wano dalszy zabieg. 

Wycięte żebra i części podeirzanych tkanek oddano do ba- 
dania mikroskopowego, które przeprowadzone w pracowni histo- 
logicznej presektury (Prof. Dr. Olbrycht) nie dało początkowo 
wyniku (poza stwierdzeniem komórek plazmatycznych, nabłon- 
kowatych. limfocytów i nielicznych komórek olbrzymich, jako 
wyrazu procesu zapalnego), aż dopiero po dwutygodniowem ba- 
daniu i przeglądnięciu setek skrawków udało się w jednym 
skrawku znaleść typowe dla promienicy gniazdo grzybni. Z dal- 
szego przebicgu oraz zastosowancgo leczenia zaznaczyć wypada 
w krótkości: 

Pojawianie się w okolicy lędźwiowej prawej, na skórze no- 
niżej rany, stale czystej, mało горісјасеј, ale niegojąccji się, prze- 
toki, oraz posuwanie się sprawy chorobowej w tylnej ścianie 
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łędźwiowej, co wkońcu sprowadziło obrzęk prawej dolnej koń- 
czyny w całej rozciągłości z powodu zakrzepu żylnego. Stan 
ogólny coraz bardziej się pogarszał z powodu  postępujązego 
charłactwa przy stale utrzymującym się stanie podzyorączkowym, 
aż do chwili wystąpienia niedomogi serca, która ostatecznie poło- 
żyła kres cierpieniom chorego (9. III. 1927). 

W końcu podkreślić wypada, iż wielokrotne mozolne bada- 
nia (prof. Dr. Gieszczykiewicz) ropy z przetok i rany, 
następnie plwociny, kału, oraz moczu w kierunku grzybków pro- 
micnicy zawsze dawało wynik ujemny, a wśród kilkomicsięcznej 
obserwacji nigdy nie udało się zauważyć owych typowych zia- 
тепек promieniczych слу to w robie wodnisto-żółtawej z rany, 
czy z przetok wydobytych. Poszukiwanie grzybni miało na celu 
uzyskanie czystej hodowli promienicy celem otrzymania szcze- 
pionki swoistej, o której skuteczności w przypadkach promienicy 
twarzy, szyi wspomina Collebrook (Lancet Nr. 5096 według 
ref. z Presse médicale 1921. Nr. 55). Ze środków leczniczych sto- 
sowano 4d-krotnic w odstępach kilkotygodniowych głębokie na- 
świctlanie promieniami Rocntgena, podawano okresami duże 
dawki do wewnątrz jodku potasu (5—8 g dziennie), który jednak 
chory bardzo źle znosił. Dalej zastrzykiwano 0,0% rozczyn siar- 
czanu miedziowcęgo, równocześnie z okładami. leczenie to jed- 
nak, a także i rentęcnoterapja, nie dało żadnych wyników. 

І w tym przypadku trudności rozpoznawcze były znaczne. 
Obraz kliniczny wraz z przebiegiem nadzwyczai podobny do 
obrazu gruźlicy płueno-opłucnowej, brak wszelkich ropiejących 
przetok, tak charakterystycznych dla promienicy, nieobecność 
w plwocinie patologicznych składników (prątków Kocha i podej- 
rzanych grzybni), mało charakterystyczny obraz rentgenologiczny 
uniemożliwiały właściwo rozpoznanie aż do zabiegu chirur- 
gicznego. 

Przypadek nasz należał do klinicznej postaci opłucnowo-płuc- 
nej promienicy, dość rzadko spotykanei w piśmiennictwie lekar- 
skiem. W naszej literaturze tylko Sokołowski Alfred (Wy- 
kłady kliniczne 1903), wspominając przypadki Barącza, Jan- 
kowskiego i t. d. opisuje trzy przypadki promienicy płuc 
i opłucnej, jeden wyleczony, dwa śmiertelne, w których powołując 
się na podobieństwo obrazu do gruźlicy, z ogromną trudnością 
i pod koniec dopiero cierpienia udało się wykazać mikroskopowo 
w cuchnąceji plwocinic cbecność grzybni promicnicy, przyczem 
nakłucia klatki piersiowej w okolicy obrzęku poniżej łopatki 
i w miejscu przytłumienia odgłosu tylko w jednym przypadku 
wydobyły ropę żółto-zielonawą, zawierającą ziarnka promienicze. 

Wspomnieć tu jeszcze wypada o przypadku Barącza z kli- 
niki prof. Renckicgo we Lwowie (opis. w sprawozdaniu z po- 
siedzenia liw. Tow. lek., Pol. Gaz. Lek, 1927, str. 568), gdzie na 
tle promienicy niewątpliwie stwierdzonej badaniem  plwociny 
w szczycie pluca lewego rozwinął się rak płuca — iestto przy- 
kład rzadkiej kombinacji dwu schorzeń różnych w tym samym 
narządzie. 

W piśmiennictwie niemicckiem, za ostatnie 5 lat, o ile mi 
było dostypnem. znachodzą się opisy przypadków następujących: 
protnienicy ściany klatki piersiowci u 40-letn. mężczyzny z do- 
datnim wynikiem na obecność grzybni w plwocinie i płynie z na- 


kłucia, przedstawionym przez Volharda (rei, КІ. W. 1924, 
Nr. 2. str. 53.) — przypadek Glascra nacicku guzowatego 
ściany klatki piersiowci na tle promienicy (ref. КІ. W. 1928. 
Nr. 29. str. 1395), — dwa przypadki Kocha Waltera pro- 
mienicy płuc (ref. КІ, W. 1928. Nr. 10. str. 438), — przypadek 
Opitza, ropnego wysięku opłucnowego (тей КІ. W. 1927, 
Nr. 51. str. 2451), wreszcie dokładnie opisancgo przypadku 


Schłapnera (Miinch. Med. Woch. Nr. 25, z r. 1925) z obia- 
wami najpierw wysiękowczo, оріпспеко zapalenia, po którem 
rozwinął się duży guz żebrowy wielkości pięści. Poddano до 
zabiegowi operacyjnemu z usunięciem 2 żeber. Przypadek był 
leczony jako gruźlica w sanatorium. W piśmiennictwie francuskiem 
opisał Sartory A. i R. (Prósse mêd. 83. 1925, ref. z posiedzeń 
Akademii lekarskiej) 2 przypadki promienicy płuc z obecnością 
grzybków w plwocinie. z tych jeden jeczony skutecznie jodkiem 
potasu i lipiodolem; były to iednak prawdopodobnie przypadki 
drugici postaci klinicznej oskrzelowo-płucnej z wytworzeniem się 
rozstrzeni oskrzelowyci. 

Interesuiące sa wyniki lecznicze szczepionkowce, uzyskane 
przez Colebrooka (cyt. wyżci), który nie uzyskawszy żadnego 
wyniku po jodku potasu, wypracował metodę szczepionkowa. 
Jednak z 8 jego przypadków proimienicy klatki piersiowej 7 skoń- 
czyło się śmiertelnie a tylko przypadki promienicy szyi i twarzy 
w 90% zostały wyleczone. 

Colebrook rozróżnia pod względem etiologicznym dwa 
rodzaje grzybków promienicy: tlenowe, łatwo rosnące i beztle- 
nowe, trudno rosnące (według Wolff-lsraćla), które naj- 
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częściej} są spotykane u człowieka. Grzybki promienicy uważa 
Colebrook za saprofity jamy ustnej, gnieżdżące się w zębach 
zepsutych i na migdałkach i następnie wśród dogodnych warun- 
ków powodujące zakażenie dróg oddechowych wzgl. dróg pokar- 
mowych. Pogląd ten wskazywałby na sposób zakażenia u naszego 
chorego. 

Rokowanie ogólne  promienicy płuc jest  niepomyślne, 
a według statystyki, ogłoszonej przez Laederich'a (w Traite 
de Mćdćcine Teissier-Widal-Roger), obcimuiącej 149 
przypadków, Śmiertelność wynosiła do 87%. 


Ii. Przepadeck. Rak pierwotny płuca. 

Pułkownik lekarz Dr. К. А. lat 53 liczący, nieżonaty, Chorób 
żądnych nie przebywał, w ostatnich dwu latach napady bólów 
w podżebrzu prawem, uważane jako kolki wątrobowe. Choroba 
obecna rozpoczęła się przed 3-ma miesiącami przeziębieniem i go- 
rączką kilkodniową, po którci pozostały silne bóle gośćcowe 
w stawie barkowym lewym. Z porady lekarskiej zastrzyknięto 
śródmięśniowo 2 razy Caseosan, po którym to środku wystąpił 
silny odczyn gorączkowy eraz krwioplucie. Stan w dniu przy- 
ięcia do szpitala 31, IH. 1927: skargi na kaszel, dość silną duszność, 
bóle w prawej stronie klatki piersiowej, ogólne osłabienie oraz 
bezsenność. Temp. 37.6", tętno miarowe 70. Budowa ciała dobra, 
cdżywienie dobre. Klatka piersiowa bez widocznych zmian, przy 
oddcchaniu prawa strona nieco wolniej się porusza. Przytłumienie 
nieznaczne nad lewym szczytem, nad prawym płatem górn$:n 
wyraźne z przodu do 3 żebra, z tyłu do grzebienia łopatki. Przy- 
słuchem nad prawym szczytem szmery oddechowe zaostrzone po- 
kryte licznemi Świstami i furczeniami. W płucach poza tem liczne 
świsty i furczenia. Granice obustronnie poruszalne, nieco niżei 
ustawione. Gruczoły nigdzie nie powiększone, Serce wypukowo 
powiększoncć, uderzenie końca niewyczuwalne, tony głuche. 
Brzuch prawidłowy, niebolesny. Badanie odbytnicy bez zmian. 
Wątroba, śledziona bez zmian. Mecz prawidłowy. Plwocina ślu- 
zowa ze Śladem domieszki krwi nie zawiera prątków Kocha. 
Ilość krwinek 5,000.000, Hb 70%, białych ciałek 0900, w preparacie 
burwionym przewaga limfocytów. Opadanie krwmek wybitnie 
wzmożone, (ро 30 minutach 30 m/m, ро 60 61 m/m). Przeświet- 
lenie i zdjęcie rentgenologiczne (mir. lek. Dr. Smoleński) 
wykazało rozległe, niezbyt муѕусопе, prawie jednolite zacicin- 
nienie pola prawego płuca. Przepona słabiej poruszalna po pra- 
wcj stronie. Kąt przeponowy prawy otwiera się słabiej. Prawa 
granica serea zlćwa się z cieniem płuca. 

Obserwacja kliniczna szła w kierunku podejrzenia na nowo- 
twór pierwotny płuc, względnie naciekową formę gruźlicy płuc. 

Z przebiegu chorobowego należy zanotować następujące 
szczegóły: stałe niewielkie podniesienie ciepłoty utrzymujące się 
z przerwami, odpluwanie krwią, pomieszaną z plwociną śluzową 
gęstą, nad płucem prawem stale utrzymujące się ораму nieżytu 
oskrzeli, z trzeszczeniami niedemogowemi nad dolnym prawym pia- 
tem płuc. Okresowo występująca duszność napadowa, szczególniej 
w nocy, lub po wysiłkach fizycznych (przechadzka i t. d.). Stan 
ogólny jednak dobry. z pewną skłonnością do poprawy. przybytek 
na wadze pół kg. Stłumienie nad prawem płucem przybierało na 
nasileniu, 

Badanie mikreskoepowe plwcciny ujawniło dwa razy obecność 
kcmórek płaskich nabłonkowych o 2 iądrach, jednak niechkarakte- 
rystycznych i luźnie stojących. 

W 4 tygodnie pe przyjęciu do szpitala wystąpił silny wysięk 
cpłucnówy prawostronny tak, że przy opukiwaniu cała prawa 
strona klatki piersiowej okazywała przytłumienic. Duszność się 
zwiększyła, osłabienie coraz wybitnicjsze, wybitne podniesienie 
ciepłoty do 37.8". Nakłuciem jamy opłucnowej wydobyto około 
1500 cm? płynu żółtozabarwionego, nieco mętncgo o zawartości 
białka 3.2%, z dodatnim odczynem Rivalty. W osadzie stwier- 
dzono obecność licznych leukocytów, nabłonków płaskich, oraz 
pojedyńczych komórek o dużem jądrze, podejrzanych o charakter 
nowctworowy. Skupień jednak tego rodzaju komórek nie 
stwierdzeno. 

Na podstawie dotychczasowego przebiegu, dalej zmian fizv- 
kalnych w postaci przytłumienia, krwioplucia czystą krwia z plwo- 
ciną gęstą, ciągnącą się, śluzową, obecności podejrzanych komórek 
w płynie opłucnowym, napadów charakterystycznych duszności, 
rozpoznano nowotwór płuca i to rak oskrzelowy, iako najczęstsze 
nowotworowe schorzenie płuc. Stan chorego w dalszym ciągu po- 
garszał się, zaczęły występować zapady oraz silne duszności, 
uporczywy kaszel. Wśród zapadu nastąpiło zciście Śmiertelne 
dnia: 6. VI. 1927 r. 

Przeprewadzony rozbiór zwłok (Prof. Dr. Olbrycht) po- 
twierdził rozpoznanie klmiczne wykazując: Carcinoma-medulare 
lobi sup. pulm, dextri subsequente pleuritide et pericarditide car- 
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cinomatosa tibrino-haemorrhagica. Noduli carcinomatosi lympho- 
slandularum. 

Przypadek powyższy obserwowany prawie od początku zło- 
śliwego i szybko przebiegającego schorzenia, należy do pierwot- 
nych oskrzelowych raków płuca, o utkaniu rdzeniastem (rzad- 
szem), występującym w formie пасіекомеј z objawami klinicz- 
nemi rozsiancgo nieżytu oskrzelowego i zagęszczeniem rozlanen 
płatu prawego płuca. Jest to drugi przypadek pierwotnego raka 


płuc, spostrzeżony na naszym oddziele, ale różny w swym obra- 


zie klinicznym. Pierwszy należał do rodzaju guzowatych (ogło- 
szony w Pol. Gaz. Lek. 1925. Nr. 27). 
IV. Frzypadek dobrotliwego nowotworu płuc. 


X. Y. lat 38 liczący, rolnik, inwalida 40% z wojny światowej. 
Wywiady: nigdy nie chorował do czasu wybuchu wojny świato- 
wej. W r. 19ł4 przysypany ziemią z powodu wybuchu granatu, 
skutkiem czego doznał zgniecenia klatki piersiowej po stronie 
prawej. Poddany leczeniu w szpitalach wojskowych z dobrym 
skutkiem tak, że w r. 1917 po wyleczeniu został odesłany do ma- 
cierzystego oddziału, celem odejścia na front. Przy ćwiczeniach 
fizycznych pokazało się krwioplucie. Badany ponownie w szpi- 
talu zostaje јако inwalida zwolniony z wojska z powodu stwier- 
dzenia u niego zrostów opłucnowych prawostronnych. 


W r. 1925 zauważył bóle tępe w prawcj stronie klatki pier- 
siowej, szczególniej po pracy, oraz nieregularne krwioplucie, 
czasem gerączkę. 

Stan obecny w dniu 10 listopada 1925: Dobrze zbudowany 


i dobrze odżywiony osobnik, nieco blady. Сіеріоѓа 36.6", tętno 72. 
Klatka piersiowa eglądaniem i obmacywaniem prawidłowa. Przy 
oddechaniu głębokiem zauważyć się daje tylko zaciąganie w 10. 
międzyżebrzu w linji pachowej tylnej. Wypukiem stwierdza się 
Gd kąta łopatki ku dołowi między kręgosłupem a tylną pachową 
linią stłumienie wypuku z osłabieniem szmerów oddechowych 
i drżenia głosowego. Granica prawa dolna (XIT żebra) prawie 
nieporuszalna. Zresztą w płucach stosunki prawidłowe. W innych 
narządach brak zmian. Mocz bez białka i cukru. Plwocina pra- 
widłowa, skąpa bez zmian. Obraz krwi prawidłowy (Hb 90%, 
c. cz. 4.100.000, c. b. 8800, stosunek c. b. neurrof. 57%, 1. 34%, 
E. 5%. Odczyn opadania krwi prawidłowy, próba Wa. ujemna. 
Kilkakrotne próby nakłucia w miejscu stłumienia dokonane 
w różnych miesiącach (chorego mamy stale w obserwacji 
ambulat.) natrafiają stale na twardy opór 1 nie wawniają żadnego 


płynu. Odczynu serologicznego na bąblowca nie można było 
wykonać z powodu braku wywoływacza. 
IPS GL 
Prześwietlenie i zdięcie rentyenologiczne (fig. 3) uiawniło 


ciekawy obraz: okrągłe zaciemnienie o ostrym kolistym konturze 
o średnicy około ł4 cm, a grubości w bocznem oświetleniu 2—3 
ст, w obrębie pola dolnego prawego płatu płuca, przylegające do 
Ściany tylnej klatki piersiowej. W prawej zatoce opłucnowo- 
ртхеропомеј, na ogół wolnej, widać jednak lekkie zaciemnienie 
pochodzące od zrostów opłucnowyci. 

Całeść obrazu klinicznego oraz wynik dodatkowych badań, 
wygląd rentgenologiczny nasuwa tylko rozpoznanie guza nowo- 
tworowcego dobrotliwej natury (torbiel dermoidalna, chondrofi- 
broma). Przemawia za tem niezmienienie się jego wyglądu т cha- 
rakteru przez 2-letni okres czasu obserwacii, dalej brak wpływu 
na stan ogólny chorego, oraz brak wybitnej eozynofilji w obra- 
zie krwi. Ostry kolisty kontur, odgraniczony od dołu wyraźnie 
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nie przemawia też za charakterem guzowatej postaci zrostów 
opłucnowych po zapaleniu wysiękowem. 

Podobne, wcale rzadkie przypadki, interesują uajwięcei rentge- 
nologów — i tak Hesse O. cytuje przypadek okrągłego guza 
wielkości jabłka w prawej połowie klatki piersiowej, który na 
stolo operacyjnym okazał się chrzęstniakiem, a Naegeli (1918) 
opisał torbiel dermoidalną tej samej okolicy, usuniętej drogą opt- 
racyjną. (cyt. według Zienbóck-Weissa: Fortschr. d. 
Róntgenstr. Bd. XI. S. 389), 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
A. SOKOŁOWSKI. 


Przypadek przewrażliwości względem atofanu. 


Kraków. 


Z klimki chorób wewnętrznych Uniwersytetu Jagiellońskicgo. 
Dyrektor: Prof. Dr. T. Tempka, 


Niektóre leki obok swego zwykłego działania wywołują, jak 
wiadomo, w pewnej ilości przypadków objawy zbliżone do tvch, 
które widzimy przy wstrząsie anafilaktycznym. Spostrzeżenie to 
dało podstawę do stworzenia pojęcia idiosynkrazji, przez którą 
rozumiemy stan nadmiernej wrażliwości ustroju wobec pewnych 
ciał wyrażające] się zmienionem oddziaływaniem na te ciała, przy- 
czem objawy wywołane w tych przypadkach nie zależą w zupcl- 
ności ani od cliemicznych własności danego ciała, ani nie przy- 
ротіпаја w niczem jego friziologicznego sposobu działania. Za- 
gadnienie istoty przewrażliwości na leki jest dotychczas niero- 
strzygnięte. Nie wchodząc w szczegóły można stwierdzić, że ogól 
badaczy utożsamia obecnie to pojęcie z anafilaksją właściwa, opic- 
rając się na całym szeregu wspólnych cech, jak wspólność objawów, 
swoistość ciała wywołującego odczyn, niezależność odczynu od 


własności chemicznych i farmakodynamicznych odnośnego ciała, 
a wreszcie możność przeniesienia stanu przewrażliwości drogą 
surowicy krwi z osobnika chorego na zdrowego zarówno 


w jednym jak i drugim wypadku. W związku z tem pozostaje 
cickawe doświadczenie Prausnitza i Kiistnera, którzy przenosili 
stan przewrażliwości przez wstrzyknięcie doskórne 0.1 ст? suro- 
wicy osobnika przewrażliwego osobnikowi prawidłowemu. Jeżeli 
bo upływie 2 godzin w miejscu zastrzyku wstrzyknięto małą ilość 
odnośncgo wywoływacza powstawał bąbel zapalny, który nie 
występował po wstrzyknięciu wywoływacza w innem miejscu. 
Okazało się, że podobnie jak przy anafilaksii, do wystąpienia od- 
czynu niczbędnym jest odpowiedni odstęp czasu między wstrzyk- 
nięcicm surowicy i wywoływacza, w ciągu którego przeciwciała 
wiążą się z tkankami ustroju do którego zostały wprowadzone. 
Ważną również cechą wspólną idiosynkrazii i anafilaksii jest moż- 
ność odczulania ustroju przez podawanie dancgo ciała w odpo- 
wiednich dawkach i przez odpowiedni okres czasu. Pogląd, jakoby 
przewrażliwość była cechą wrodzoną nie da się w całej rozcią- 
głości utrzymać, zwłaszcza, że nigdy nie można z całą pewnością 
wykluczyć możliwości zetknięcia się i uczulenia ustroju na dane 
ciało w ubiegłym czasie, Stwierdzonem natomiast jest. że w wielu 
przypadkach przewrażliwość wobec takich ciał jak ipekakuana, 
aspiryna, chinina, arsen, wystąpiła dopiero po dłuższym okresie 
stykania się z temi ciałami. 

Przypadki przewrażliwości na leki nie należą do zbyt czę- 
stych jeżeli uwzględnimy znaczne rozpowszechnicnie stosowania 
odnośnych ciał. Objawy, które przy tem występują są bardzo roz- 
maite, Obok objawów przyrody wstrząsu jak pokrzywka, świąd 
skóry, obrzęki angjoneurotyczine, dychawica і zapad, występują 
często obiawy izotoksyczne, jak zaburzenia wzrokowe, słuchowe 
i krwiomocz po chininic, objawy choroby Basedowa po iodzie, 
żółtaczka po antypirynie. 

W piśmiennictwie znalazłem opisanych 13 przypadków prze- 
wrażliwości wobec atofanu, przyczem do najczęstszych obiawów 
należały angjoneurotyczny obrzęk powiek i zaburzenia żołądkowo- 
jelitowe. W 3ch przypadkach wystąpił zapad Schilling 1). 
Schwann2), w jednym przypadku rozsiana pokrzywka (M en- 
del5) і w 3-chl przypadkach gorączka do 39” С (Schilling, 
Miillcr6)). Zaznaczam, że przypadków przewlekłego zatrucia 
atofanem pod postacią żółtaczki lub ostrego żółtcgo zaniku wą- 
troby w następstwie uszkodzenia tego narządu піс uwzględniłem 
w tem zestawieniu, gdyż nie pozostają one w związku z przewra- 
żliwością we właściwem tego słowa znaczeniu. 

Przypadek spostrzegany w naszej klinice dotyczy chorej Z. F. 
lat 30, żony kupca, L. dz. oddz. 596/30, która zgłosiła się dnia 17. 
X. 1930 ze skargami na obrzęki i bóle w stawach skokowym lewym 
i flokciowym prawym, dreszcze, gorączkę і ból głowy. Choroba 
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rozpoczęła się trzy tygodnie przed przybyciem chorej do kliniki 
gorączką do 39° C i bólami w stawie skokowym lewym. Po upły- 
wie 2 tygodni, w ciągu których chora nie zażywała żadnych leków, 
cbrzęk i ból w tym stawie zmniejszyły się, natomiast pojawił się 
obrzęk i ból w okolicy stawu łokciowego prawego. Przed 5 laty 
cierpiała już raz na podobne bóle w stawie łokciowym prawym, 
bóle te jednakże były znacznie słabsze i ustąpiły po paru dniach 
po zastosowaniu ciepłych okładów. Poza tem nie chorowała. 
Pierwsza nuesiączka w 14-tym roku życia, od tego czasu chora 
micsiączkowała prawidłowo aż do pierwszej ciąży w 28 roku ży- 
cia. Po przebyciu ciąży i po prawidłowym porodzie w grudniu 
1929 miesiączki nie powróciły, gdyż chora zaszła powtórnie 
w ciążę, którą przerwano skrobanką w lipcu 1930 r. Od tego 
czasu miewa miesiączki w odstępach 6-cio tygodniowych, dość 
obfite, miebolesne. Rodzice nie żyją, zmarli ze starości, chorób 
żadnych, o ile chora pamięta. nie przechodzili; brat, mąż i dziecko 
zdrowi; warunki życia chorej dość dobre. 


Badanie przedmiotowe w dniu przybycia chorej wykazało: 


Kobieta śŚrednicgo wzrostu, budowa prawidłowa, ciepłota 
38.6* C, tętno 100 na min., skóra prawidłowo zabarwiona, odży- 
wienie dość dobre, gruczoły chłonne nie powiększone, płuca, 
serce, jama ustna w szczególności międałki, jama brzuszna i układ 
nerwowy bcz zimian chorobowych. W okolicy stawu łokciowego 
prawego silny obrzęk, zaczerwienienie i bolesność uciskowa na- 
silająca się przy ruchach czynnych i biernych. Staw skokowy lewy 
również abrzękły i bolesny, ale w stopniu znacznie mniejszym 
niż staw łokciowy. Z badań dodatkowych badanie moczu піс wy- 
kazało składników chorobowych. Badanie krwi: leukocytoza 
8.200, ciałek czerwonych 4.450.000, hemoglobina 86%, wskaźnik 
Hb 0.97: obraz ciałek czerwonych prawidłowy: odsetkowy sto- 
sunek ciałek białych: oboiętnochłonnych wielojądrzastych 61%, 
oboicętnochłonnych pałeczkowatych 3%, limfocytów 31%, mono- 
cytów 3%, kwasochłonnych 3%. Parcio krwi 110/70 IeR.: odczyn 
Wa ujemny. U chorej rozpoznaliśmy polyarthritis rheumanica 
acuta i podaliśmy pod wieczór pierwszego dnia jednorazowo 10g 
salicylanu sodowego z dodatkiem 20g dwuwęglanu sodowego 
w szklance wody. Chora zniosła tą dużą dawkę zupełnie dobrze, 
bez ubocznych dolegliwości poza lekkim szumem w uszach. 18. X. 
rano stwierdzono zmniejszenie się obrzęku i bolesności zajętych 
stawów przy ciepł. 38.6” С. Po iednodniowcj przerwie w podawaniu 
leków rozpoczęto 19. X. leczenie mnieiszemi dawkami stosując 
trzy razy dziennie mieszankę złożoną z 1 g salicylanu sodowcego, 
0.5 g atofanu i 2 g dwuwęglanu sodowego. Dolegliwości chorci 
zmniejszały się stopniowo tak, że w 4-yvm dniu podawania tei 
mieszanki t. j. 22. X. ciepłota przez cały dzień była prawidłową, 
dolegliwości zmniejszyły się, utrzymywała się jednak stale wy- 
raźna bolesność uciskowa i obrzęk stawu łokciowego prawego. 
26. X. t |. w 8-vm dniu podawania mieszanki salicylanu z atofa- 
nem ciepłota ciała podniosła się rano do 38.2" С, wieczorem do 
38.5" C, następnego zaś dnia t. i. 27. X. wieczorem do 40° C. Chora 
przytem czuła się naogół dobrze i o żadnych nowych dolegliwo- 
Ściach nie wspominała. Zwłaszcza nie zauważyliśmy żadnego za- 
ostrzenia się objawów stawowych. Wykonano badanie bakterjolo- 
giczne krwi pobranej w okresie naiwyższei ciepłoty, badanie to 
jednak dało wynik ujemny, Badanie morfotyczne krwi podobnie 
jak poprzednio те wykazało nieprawidłowości. 28. X. ciepłota 
ciała prawidłowa, w następnym dniu jednak podniosła się po- 
nownie do 38" С a przytem na lewej dłoni wystąpiła pokrzywka 
i swędzenie skóry na całem ciele, najsilnicisze w miejscu zajętem 
pokrzywką. Po stwierdzeniu tych zmian cofnięto bezwłocznie 
mieszankę atofanową i podano chorej doustnie chłorek wapnia 
w ilości 5 g dziennie w roztworze wody i trzy razy dziennie 0.05 х 
efetoniny. 4. ХІ. t. i. po upływie trzech dni, w ciągu których cic- 
płota utrzymywała się w granicach prawidłowych, pokrzywka 
cofnęła się, a chora czuła się dość dobrze, cofnięto chlorek wapnia 
i cfctoninę i podano ponownie mieszankę atofanową w dawkach 
poprzednich. Chora przyjęła lek niechętnie i zażyła tylko jeden 
proszek w południe. Po upływie dwóch godzin od zażycia lęku 
wystąpiło silne mrowienie i swędzenie w kończynach. najsilniej- 
sze na lewej dłoni, ciepłota ciała podniosła się do 39". Następnego 
dnia stwierdzono na lewej dłoni w tem samem тіејѕси co poprzednio 
świeże wykwity pokrzywkowe. Wstrzymano więc dalsze podawa- 
nie atofanu i podano ponownie chlorek wapnia i efetoninę. Przez 
następne sześć dni chora pozostawała bez żadnych leków i czuła 
się zupełnie dobrze. dolegliwości stawowe cofnęły się znacznie, 
ciepłota ciała stale prawidłowa, dokuczało chorej jedynie łuszcze- 
nic się skóry na lewci dłoni, po którem pozostały w tem miejscu 
brunatne plamy. 11. XI. wstrzyknięto chorej doskórnie na prawem 
przedramieniu 1/4 ст? atofanylu czyli 0.025 g atofanu. Taką samą 
dawkę atofanylu wstrzyknięto doskórnie innej chorej jako badanie 
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kontrolne. W 3 godziny po zastrzyku chora badana doznała mro- 
wienia w kończynach i silnego swędzenia w całem ciele, przed- 
miotowo zaś jedynie w miejscu wstrzyknięcia można było zauwa- 
żyć nieznaczny obrzęk i zaczerwienienie wielkości dwuzłotówki. 
W przypadku kontrolnym wystąpiły objawy miejscowe podobne 
jak u chorej badanej, podmiotowo bez zmian. Po 2-ch godzinach 
u chorej badanej swędzenie i mrowienie ustąpiło, następnego dnia 
zaś można było stwierdzić w okolicy zastrzyku pasmowate za- 
czerwienienie długości około 15 cm o typie pokrzywkowym, 
w przeciwieństwie do chorej kontrolnej, u której w tym samym 
czasie nie stwierdziliśmy żadnych zmian na skórze. Żaczerwienie- 
nie to utrzymywało się przez kilka dni, poczem stopniowo ustąpiło 
pozostawiając po sobie sinawą później brunatnawą smugę. 12. XI. 
wstrzyknięto chorej doskórnie na lewym ramieniu 1/4 сш? 20% 
roztworu wodnego salicylanu sodowego t. j. taką samą ilość jaka 
zawarta jest w 1/4 cm? atofanylu. Zastrzyk taki wykonano również 
u chorej kontrolnej. W obu przypadkach ani bezpośrednio po za- 
strzyku ani później nie stwierdzono jakichkolwiek objawów przed- 
miotowych czy podmiotowych. 14. ХІ. wstrzyknięto chorej 1/8 cm? 
atofanylu doskórnie czyli 0.0125 atofanu. W godzinę po zastrzyku 
chora doznała. podobnie jak za pierwszym razem, uczucia mrowic- 
nia w kończynach bcz towarzyszącego poprzednio swędzenia. Mro- 
wienie to po kilkunastu minutach ustąpiło. Następnego dnia rano 
stwierdzono w okolicy zastrzyku dwa wykwity pokrzywkowe wiel- 
kości około pięciogroszówki w odległości kilku centymetrów od 
siebie. Ponieważ chora w następnym dniu opuściła klinikę więc nie 
mogliśmy wykonywać dalszych badań. Na podstawie jednakże 
zebranych spostrzeżeń możemy rozpoznać u tej chorej przewrażli- 
wość względem atofanu, którą cechuje szereg ważnych szczegółów. 
Na pierwszem miejscu zwrócić należy uwagę na tą okoliczność, że 
ро raz pierwszy objawy przewrażliwości nie wystąpiły odrazu po 
pierwszej dawce, lecz dopiero po 7-miu dniach podawania atofanu 
w dawkach po 1.5 g dziennie czyli po pobraniu z górą 10 g tego 
leku, podczas gdy przy podobnem podaniu atofanu już w parę 
godzin po pierwszej dawce wystąpiły wybitne objawy przewrażli- 
wości. Zjawisko to spostrzegane w wielu innych przypadkach prze- 
wrażliwości, podobnie jak w chorobie posurowiczej, wytłumaczyć 
sobie możemy sztucznem uczuleniem ustroju pierwotnie niewrażli- 
wego па dany tek. Co do samych objawów, to w naszym przypadku 
obok objawów podmiotowych jak mrowienie i swędzenie występuje 
głównie podniesiona ciepłota i pokrzywka na dłoni. Podniesiona 
ciepłota jako objaw przewrażliwości na atofan jest objawem rzad- 
kim. Poza dwoma przypadkami SŚchiliinga i jednym przypadkiem 
Miillera nie spotkałem w piśmiennictwie wyraźnej wzmianki od- 
nośnie do tego objawu. W jednym z przypadków Schillinga 
gorączka podobnie jak w naszym przypadku występowała ostro 
i cofała się natychmiast po odstawieniu atofanu. Odczyny skorne 
jako wyraz idjosynkrazji do leków są obecnie przedmiotem obszer- 
nych i wyczerpujących prac dermatologicznych. W naszym przy- 
padku objawy skórne wystąpiły w postaci pokrzywki umiejscowionej 
na dłoni lewej zarówno przy pierwszym jak i przy drugim wstrzą- 
sie. Takie miejscowe wykwity skórne po lekach znane są oddawna. 
Jako pierwszy opisał te zmiany w roku 1894 Вгоса po antypiry- 
nie. Po nim w następnych latach opisali podobne zmiany skórne 
po antypirytie inni autorowie (Ballin, 1896, Fournier 1897, 
Mibelli, Apolant 1898, i t. d.). Ponieważ przez długi czas 
nie spotykano podobnych objawów po innych łukach, więc przy- 
puszczano, że chodzi w tych razach o swoiste działanie antypi- 
ryny związane z jej budową chemiczną. Kiedy jednak w roku 1917 
Naegceli8) opisał umiejscowione wykwity po neosalwarsame 
zwrócono ponownie uwagę na te zjawiska, tak, że obecnie spoty- 
Кашу już w piśmiennictwie szereg podobnych spostrzeżeń w 9d- 
niesieniu do wielu innych ciał jak jod, chinina, emetyna, fenolfta- 
leina, pyramidon, rtęć, związki kwasu salicyłowego, weronal, Co 
do atofanu, to poza przypadkiem Kissmeyera23) brak do- 
tychczas w piśmiennictwie pewnych spostrzeżeń umiejscowionych 
wykwitów. Zaznaczyć jednak należy, że dość często nie można 
z całą pewnością przesądzać przynależności danego przypadku 
do tei grupy schorzeń, W naszym przypadku za przynależnością 
do typu umicjscowionych wykwitów skórnych przemawia wystę= 
powanie zmian stale w tem samem miejscu na dłoni po podaniu 
doustnem atofanu za pierwszym i za drugim razem. Wprawdzie 
po zastrzykach doskórnych zmiany na dłoni nic wystąpiły. przy- 
pisać to jednakże można znacznemu zmniejszeniu dawki, od wy- 
sokości której zależy też w pewnej mierze występowanie wykwi- 
tów. (Nacgoli). Plamy brunatnawe, które pozostają po cofnięciu 
się zmian zapalnych tłumaczy Ehrmann obecnością melaniny. 
Mibelli twierdzi, że chodzi tu o produkty rozpadu barwika krwi. 
Jako przyczynę umiciscowionych wykwitów skórnych po lekach 
podają niektórzy autorowie miciscową wrodzoną przewrażliwość 
naskórka w stosunku do danego leku. (Nacgeli, de Quervain, 
Stadler7). Według tych autorów komórki naskórka ulegają 
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pod wpływem obcego ciała biologicznym zmianom na skutek 
czego wydzielają one toksyczne ciała drażniące śródbłonek na- 
czyń w skórze właściwej, co prowadzi do powstawania zmian za- 
palnych. To zapatrywanie opierają na doświadczeniach z prze- 
szczepianiem naskórka z miejsc wegłychi omawianemu schorzeniu 
na inne miejsca, względnie na osobników zdrowych. Okazało się, 
że nawet po przeszczepieniu na innego osobnika naskórek taki 
ulegał typowemu scliorzeniu po podaniu odnośnego leku. Również 
ciekawe doświadczenia in vitro zdają się przemawiać za słuszno- 
ścią tego ujęcia. Poddano mianowicie działaniu 10% roztworu 
wodncgo antypiryny skrawek naskórka z miejsca przewrażliwego 
i skrawek naskórka z miejsca prawidłowego. Skrawck pierwszy 
uległ wyraźnym zmianom w postaci obrzęku zwłaszcza w zakresie 
stratum basale, natomiast drugi pozostał prawie niezmieniony. 
Podane wyżej tłumaczenie oparte na teorji komórkowego usado- 
wienia przewrażliwości można pogodzić z obecnemi poglądami na 
anafilaktyczne tło wszystkich objawów  przewrażliwości, jeżeli 
zgodnie z zapatrywanienm Jadassona9,10) przyjmiemy, że 
w przypadkach umiejscowionych wykwitów po lekach chodzi 
prawdopodobnie o nadmierne wyprodukowanie i nagromadzenie 
cliemoreceptorów względnie przeciwciał w danym odcinku skóry 
pod wpływem dawek uczulających. Przeciwciała te, łącząc się 
z ponownie wprowadzonym lekiem, drażnią, jak przy typowym 
wstrząsie anafilaktycznym, tkanki, które są ich siedliskiem (ua- 
skórek, śródbłonki naczymowe) i prowadzą do powstawania 
miejscowych zmian zapalnych skóry. Jeżeli chodzi o mechanizm 
powstawania objawów przewrażliwości na  atofan. przytoczę 
icszcze kilka poglądów spotykanych w piśmiennictwie. I tak 
Schwann opiera się na stwierdzonem przez Mendla działa- 
niu atofanu powodującem rozpad ciałek białych. Przyjąwszy 
więc, że uwolnione przytem białko zachowuje się w ustroju jak 
białko obcogatunkowe, przypuszcza Schwann możliwość uczu- 
lenia na tej drodze, które przy ponownem podaniu atofanu może 
wywołać typowe objawy wstrząsu. Skórczewski sprowadza 
objawy przewrażliwości na atofan do zaburzeń w utlenianiu, 
które występują w ustroju pod wpływem tego leku. Wreszcie 
Stiefler zwraca głównie uwagę na angjoneurotyczne obrzęki 
| uważa za ich przyczynę neuropatyczne podłoże u danych osob- 
ników. W przypadkach tych przychodzi łatwo do „neurocliemicz- 
nego* działania atofanu w postaci zadrażnicnia nerwu błędnego 
2 następowem wystąpieniem obrzęków skórnych. Pobudzające 
działanie atofanu w stosunku do nerwu błędnego zostało już do- 
świadczalnie na zwierzętach stwierdzone (Starkenstein). 
Wiadomem również jest, że atofan podnosi kwasotę żołądkową, 
a u astmatyków nasila obiawy duszności 

Przechodząc do leczenia stanu przewrażliwości na atofan 
możemy stwierdzić, że, podobnie jak w wielu innych przypadkach 
przewrażliwości jedynym sposobem od którego należałoby spo- 
dziewać się korzystnego działania jest stopniowe odczulenie 
ustroju. Leczenie w tym kierunku możnaby przeprowadzić przy 
pomocy zastrzyków doskórnych atofanylu wychodząc z dawki 


niewywołującej jeszcze żadnego odczynu, przez stopniowe po- 
większanie dawek, przyczem należałoby unikać objawów ogól- 


nych, a wywoływać objawy miejscowe nieznacznego stopnia. Le- 
czenia tego jednak z powodu przedwczesnego wyjścia chorej 
z kliniki nie mogliśmy przeprowadzić, 
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Przyczynek do rozpoznania tętniaków. 


Rozpoznawanie tętniaków pourazowych nie przedstawia zwy- 
czajnie większych trudności, skoro się uwzględni przyczynę guza, 
jego umiejscowienie wzdłuż naczyń, tętnienie, t. i. zwiększanie 
się podczas skurczu, zmniejszanie podczas rozkurczu serca, szmer 
kurczowy, wreszcie obecność krwi przy próbnem nakłuciu. 

Trudności rozpoznawcze powstają przy braku istotnych 
objawów, właściwych tętniakom. Po mechanicznem uszkodzeniu 
ściany naczyniowej powstaje krwiak, będący w połączeniu ze 
światłem skaleczonego naczynia, t. zw. krwiak tętniący, który 
po pewnym czasie ulega otorbieniu, dzięki lącznotkankowej orga- 
nizacii. 

Bardziej wzmożonemu narastaniu krwiaka towarzyszyć może 
ból miejscowy, podwyższona ciepłota, oraz zaczerwienienie skóry 
przy równoczesnym braku tętnienia, uwarunkowanym szczelnem 
wypełnieniem jamy skrzepami oraz znacznem napięciem skór) 
(ciche krwiaki), co razem stanowi zespół objawów zapalnych, 
mogących prowadzić do mylnego rozpoznania ropuia. Znane są 
też liczne wypadki nacinania krwiaków cichych, rozpoznawanych 
jako ropnie, 

Również w późniejszym okresie, kiedy już nastąpiło otorbicnie 
krwiaka, mogą powstać omyłki rozpoznawcze z powodu braku 
tętnienia, szmeru skurczowego oraz braku krwi przy nakłuciu 
próbnem. W tym ostatnim wypadku brak swoistych obiawów 
tętniakowych spowodowany bywa całkowitem i szczelnem wy- 
pełnieniem tętniaka, masami skrzepowemi, warstwami soli wapunio- 
wych oraz rozrastającą się tkanką łączną; w tym okresie tętniak 
może robić wrażenie nowotworu. 

Takie właśnie przypadki, należące do tei ostatnicj grupy, po- 
zwolę sobie opisać w niniejszej pracy. 

Przypadek | Jan $. M, lat 32, rolnik zgłosił się 25. ХІ. 
1925 r. z guzem па Ісмет udzie, Chory podaje, że przed 20 laty 
zauważył guz wielkości јаја gołębiego, który prawie przez cały 
długi okres lat nie sprawiał większych dolegliwości. Guz ten od 
3-ch miesięcy bardzo szybko się rozrasta. 

Stan obecny: chory średniego wzrostu, miernczo stanu od- 
Żywienia nie wykazuje chorobowych zmian w zakresie narządów 
wewnętrznych głowy, szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej. 
Na lewem udzie w tróikącie Scarpy widać guz wielkości głowy 
derosłcgo człowieka, postaci okrągłej. spoistości chrząstkowato 
twardej, w stosunku do otoczenia dobrze odgraniczony, przesu- 
walny poprzecznie do długiej osi uda. Skóra nad nim jest sino 
zabarwiona, cienka, nieprzesuwalna. Gruczoły pachwinowe są po- 
większone i twarde, Na podudziu tej samej kończyny jest wrzód 
Żylakowaty wielkości dłoni. Guz ten nie wykazuie tętnienia 
i szmeru skurczowego. Nakłucie próbne dało wynik ujemny. 
A zatem wszystkie objawy, z wyjątkiem umiejscowienia, zdawały 
się wykluczać chorobę naczyń i przemawiać za nowotworem, 
który przypuszczalnie w ostatnim czasie uległ ztośliwemu zwy- 
rodnieniu, a zatem mięsak, wychodzący z powięzi, albo wspólnej 
otoczki naczyniowej. 

1. XIL 1925 r. wykonałem zabieg w znieczuleniu lędźwiowem. 
Zabieg wykazał tętniak tętnicy udowej poniżej odejścia tętnicy 
głębokiej udowej (arteria femoris profunda) po podwiązaniu do 
i odprowadzających kikutów naczyniowych wyłuszczono guz. 
Ranę zaszyto na głucho. Guz ten po przecięciu wykazał liczne 
warstwy zwapniałe, reszta zaś jamy wypełniona była tkanką 
łączną oraz skrzcpami jeszcze częściowo się organizującemi. 
Wnętrze opisanego worka było tak szczelnie wypełnione złogami 
wapniowenn, eraz skrzepami, że stało się jasnem. iż krążenie 
w tych warunkach odbywać się nie mogło. Tem się też tłumaczy 
brak tętnienia samego guza, oraz jego spoistość. |Przebicg рооре- 
racyjny był prawidłowy. 

Przypadek IL Dnia 2. XI. 1930 r. zgłosił się chory D. В. 
lat 34, z guzem w okolicy prawego łokcia. Chory podaje, że przed 
rokiem dokonano w tem właśnie miejscu upustu krwi, przez na- 
cięcie żyły. W szereg tygodni później chory zauważył guzek 
wiclkości orzecha laskowcgo, który nie sprawiał mu prawie żad- 
nych dolegliwości. W 8 miesięcy późnicj guzek ten począł się 
bardzo szybko rozrastać, a w ostatnim czasie doszedł do obec- 
nych rozmiarów. 

Stan obecny: chery wzrostu średniego, o lichyvm stanie od- 
żywienia, blady, nie wykazuje w obrębie głowy, szyi, klatki pier- 
siowej i brzucha żadnych zmian dostrzegalnych. Kończyna prawa 
górna wykazuje w zgięciu łokciowem guz wielkości głowy dziecka. 
Skóra nad nim jest sino zabarwiona, o licznych w rozmaitych 
kierunkach przebiegających żyłkach. Spoistość guza jest oporna, 
miejscami chrząstkowato twarda, brak tętnienia oraz szmeru 
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skurczowego, ruchomość palców prawie zniesiona 
wancin czuciu. Nakłucie próbne wykazało krew. 

5. XI. 1930 r. wykonano zabieg operacyjny w uśpieniu etero- 
wem. Po założeniu opaski Esmarcha przystąpiono do wyłuszcze- 
nia guza. Po podwiązaniu licznych naczyń żylnych podwiązano 
odcinek do — i odprowadzającej tętnicy, guz wyięto, a ranę 
zaszyto na głucho. Guz po przecięciu wykazał podobne zmiany 
jak w przypadku pierwszym. Dalszy przebieg prawidłowy: rana 
zagciła się rychłozrostem, zaburzenia ruchowe ustąpiły po kilku- 
tygodniowem leczeniu, zapomocą  zalwanizacji i  miesienia 
ręcznego. 

Przypadek ten zasługuje na uwagę nietylko ze względu na 
opisane trudności rozpoznawcze, lecz także na przyczynę pow- 
stania tegoż schorzenia. Mianowicie mam na myśli związek 
przyczynowy pomiędzy nacięciem żyły celem upustu krwi, 
a powstaniem tętniaka. Etjologja ta częsta dawniej, kiedy nicpo- 
wołani bez dokładnej znajomości anatomii i zasad chirurgicznych 
podobne czynności wykonywali. Przy obecnym jednak rozwoju 
techniki operacyjnci przypadki takie należą do rzadkości, 

Z opisanych przypadków wynika, że brak swoistych objawów 
właściwych tętniakem nie zawsze rozstrzyga o rozpoznaniu, a, co 
zatem idzie, i o postępowaniu leczniczem, samo bowiem umiecj- 
scowienie guza wymaga odpowiedniej ostrożności przy zabiegach. 

W końcu pozwolę sobie nadmienić, że znane są w piśmien- 
nictwie przypadki, w których nowotwory robiły wrażenie tętnia- 
ków. dzięki umiejscowieniu, огах udziclonemu tętnieniu. 


przy zacho- 


Piśmiennictwo: 

Ranzi: Archiv. f. Klin, Chirurgie. Bd. CX. — Kiimmel: 
Archiv f. Klin. Chirurgie Bd. XXX. Roltsch: D. Zeitschrift 
f. Chirurgie 201. — Sassower: Zentralblatt f. Chirurgie 1927, 
Nr. 40. — Krotoski: Р. Przegląd chirurg. T. IX. Z. 2. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Spór o t. zw. „wiwisekcję”, 

Towarzystwa opieki nad zwierzętami rozwinęły ostatnio 
w Polsco żywą działalność propagandową przeciw doświadczeniom 
wykonywanym na zwierzętach. Towarzystwa te, kierowane 
szlachetnemi pobudkami ulżenia doli cierpiącym zwierzętom, 
weszły na teren dyskusji, która winna pozostać wyłącznie w dzie- 
dzinie naukowej rzeczowości, z zadziwiającą Śmiałością i skie- 
rowały cały strumień swych gorących uczuć przeciw t. zw. wiwi- 
sckterom. Memoriały ich pełne są frazeologicznych zwrotów 
i niezgodnych z rzeczywistością faktów. Mało są też wybredne 
w doborze słów w namiętnej, polemicznej walce. 

Jak wiadomo w walce z metodą badań na zwierzętach żywych 
biorą od dawna udział także i niektórzy lekarze. Dlatego sądzimy, 
że teren pism lekarskich jest, ze względu na powagę samej sprawy 
najodpowiedniejszy do rozstrzygania sporu, pod warunkiem jed- 
nak, iż w dyskusji opanowane zostaną namiętności i odbędzie się 
ona na gruncio ściśle rzeczowym. Demagogiczne zwroty przezia- 
czone dla mas nic mogą mieć miejsca w polemice, którą prowadzić 
mają fachowcy. 

W ostatnich wystąpieniach „antiwiwisckcyjnych* wziął bar- 
dzo żywy udział Р. Dr. W. Knappe, jako autor broszury p. t. 
„Na marginesie badań fizjologicznych“ i jako tłumacz broszury 
niemieckiego profesora chirurgii w Mouachium, Dra Oehnin- 
gera p. t. „O konieczności radykalnej walki z „naukowemi* tor- 
turami zwierząt t. zw. wiwisekcją* '). Broszury te mimo, że 
wydane w roku zeszłym teraz dopiero doszły do naszych rąk 
w związku z kampanią „autiwiwisekcyjną* na terenie lwowskim. 

Sprawa jest za poważna, by ją pominąć milczeniem. Obcho- 
dzi ona cały zawód lekarski, bo dotyczy najistotniejszych za- 
gadnień i zadań nietylko medycyny naukowej ale i praktycznej. 
Obcimuje sprawy natury moralnej, wchodzi w subtelne zagadnic- 
nia etyki lekarskiej Wymaga poruszenia najistotniejszych celów 
medycyny i oceny jej stanowiska wśród innych nauk doświad- 
czalnych. Tutaj pochopność rozstrzygnięć może mieć skutki nie- 
obliczalne dla samej nauki i Ша szerokich mas społeczeństwa. 

Р. Dr W. Knappe nie widzi celu zasadniczego metody ba- 
dań na zwierzętach, spostrzega jedynie stronę techniczną i to 
nie w oświetleniu rzeczowem ale niestety bardzo powierzchow- 


1) Obie broszury, wydane jako odbitki ze „Świata zwic- 
rzęcego* (1930), przeznaczone są dla celów propagandy przeciw 
doświadczeniom na zwierzętach i ludziach. 
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nem i przeznaczonem na urabianie opinii publicznej, Cytuje, wy- 
cytowane już na wszystkie sposoby fakty „oparzania, rozpruwa- 
nia zwierząt bez narkozy, rozpiłowywania ich, oblewania terpen- 
tyną lub benzyną a potem podpalania, wycinania organów, przy- 
palania rozpalonem żelazem, wyszprycowywania (sic!) mózgu 
wrzącą wodą.. zdzierania skóry, wyłamywania członków, szeze- 
pienia chorób“ i t. p., że wspomnimy tylko doświadczenia naj- 
okrutnicjsze, I to wszystko dla bezkrytycznej opinii mas i człon- 
ków towarzystw „antiwiwiscekcyjnych* powołujących się potem 
tak skwapliwie na „poważne“ głosy lekarzy. Dr. W. Krappe 
nie kończy jednak na przytaczaniu faktów okropności wiwiscek- 
cyjnych za innymi. Ma wyrobione własne zdanie i własne argu- 
menty. Posiada nawet „niezbite* dowody wskazujące na to, że 
„wiwisekcja jako akt niemoralncgo okrucieństwa uprawiana jest 
często na tle popędów sadystycznych*. Dlatego też Dr. W. Knap- 
be „nie chce wiedzy lekarskiej, dostarczanej mu przez ludzi, nie 
posiadających etyki, przez profesorów, których serca są skamie- 
шаіе pod wpływem okrutnych, krwawych doświadczeń“. Wspól- 
nie z Markiem Twainem, Ryszardem Wagnerem, Wiktorem Hugo, 
Malatmą Ghandim, Bernardem Shaw, prof. Hyrtlem i innymi 
uważa „wiwisekcjię* za plamę kultury naszego wieku. 

P. Dr. W. Knappe na tem jednak nie kończy. Tłumaczy 
bowiem broszurkę Prof, Ochningera. Uważa za odpowiednie, 


by ја kolportowano wśród szerokiej publiczności. Wśród wielu 
zbanalizowanych już „argumentów przeciw metodzie doświad- 
czeń na zwierzętach widzimy tam ustępy wprost rewelacyjne, 


Prof. Ochningera z nim Dr. Knappe powiadają, że leczenie 
chorób jest tylko parawanem a nie celem „wiwisekcji*. Nailep- 
szym tego dowodem, według autorów, jest stan zdrowotny, który 
nie uległ poprawie. Statystyki lekarskie mówiące o wynikach 
leczniczych są fałszywe. Postępu leczniczego шета i.. koniec. 
„Kłamliwą i wstrętną reklamę robiono swojego czasu tuberku- 
linie Kocha, robi się obecnie zwierzęcej insulinie, salwarsanowi 
i surowicy błoniczeł'. Poco tyle trudu i poco dręczyć zwierzęta, 
skoro te środki nie działają a czyni się im jedynie „wstrętną 
reklamę". 

A potem następujo stek niewybrednych wymyślań i „argu- 
mentów* pełnych zresztą sprzeczności nie godnych powagi ani 
autora ani Szanownego tłumacza. „Meritum sprawy jest natury 
moralnej", wolność zbrodni, jad dla duszy, straszne uiebezpic- 
czeństwo gorsze niż cholera, guz r t. p, defekt kultury, klątwa, 
nicrząd nauki, to są mniej więcej wytworne epitety skicrowane 
pod adresem „wiwisekcjonistów*. Są oni niesympatyczni, odpyv- 
chający, obłędni, karicrowicze, i żądni chwały. 

Nie kończy się jednak tylko na „wiwisekcjonistach* pur sang. 
Otrzymują różne dosadne określenia „znakomici profesorowie 
i chirurdzy, którzy jak wiadomo uganiają się za mamoną*. Wtedy 
oczywiście „oprawstwo zwierząt sowicie im się opłaca. "Nabi- 


јаја kabzę kosztem mas“, „są ageutami przemysłu farmaccu- 
tycznego”. 
А wszyscy ckropnie kłamią. Kłamią masom „dokładnie“ 


w 95%. Dlatego jednak, że są tchórzliwi. A kobiety prześcigają 
jeszcze mężczyzn w okrucieństwach zadawanych zwierzętom. 

Powyższemi nadużyciami zająć się zatem winny odpowiednie 
towarzystwa opieki nad zwierzętami i doprowadzić do „zdeinolo- 
wania“ katowni zwierząt. 

Drugiem jednak zadaniem będzie „ochrona człowieka”. Do- 
wiadujemy się bowiem z ciekawej broszury profesora Ochnin- 
gera (przypominamy, że broszura jest popularną), że czynione 
są „wiwisekcje* na ludziach. Przeszczepia się choroby na ludzi 
zdrowych, oparza się ich promieniami Roentgena, podaje się im 
trucizny i czyni najwstrętniejsze rękoczyny. Ochrona człowieka 
ma uniemożliwić te zbrodnicze akty. 

Z powyższych „rzeczowych“ wywodów wynikają oczywiście 
dla autorów wnioski praktyczne. Partactwem jest dla nich stoso- 
wanie alloterapji, leczenia promieniami Roentgena i surowicami. 
Ochronę przed bakterjami mężnie zwalczają kwalifikując ią jako 
niegodne tchórzestwo. 

W naturalnej konsekwencji zostają podane „czyny pozytywne” 
dla dobra chorej ludzkości. Są to przedewszystkiecm prace towa- 
rzystw „przyrodoleczniczych, homeopatycznych i biochemicznych, 
zwolenników Kneippa i jaroszów, oraz odnowienie ducha życia spi- 
rytnalistycznego". 

Zwolennicy metody badań na zwierzętach natomiast „winni 
stracić wszelką praktykę lekarską, publiczność bowiem trzeba 
ostrzec, by nie radziła się u takich lekarzy. Laboratorja medycyny 
eksperymentalne) winny być kontrolowane przez towarzystwa 
opicki nad zwierzętami a lekarze wykonujący badania winni być 
karani więzieniem a w razie recydywy — demem poprawczym. 
Јак widaż z powyższego propagatorom walki z metodami badań 
na zwierzętach nie brak Śmiałego humoru. 
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Opinia publiczna jest „najgłupszą rzeczą na świecie“ niemniej 
icdnak ma ona stanowić trybunał dla badaczy czyniących doświad- 
czenia na zwierzętach i do niej tak skwapliwie odwołują się dzi- 
siejsi propazatorzy zniesienia tego rodzaju doświadczeń. 


W gronie lekarskicm dyskusia na temat metody badań na 
zwierzętach musi stać, jak wspomnieliśmy, na odpowiednim po- 
допіс, wolnym od wszelkiej demagogji. Przyznać musimy jednak, 
że nawet na gruncie Ścisłej rzeczowości jest niekiedy mocno kło- 
рса. Wielokrotnie bowiem uciekać się trzeba do przytaczania 
jako argumentów faktów tak oczywistych i elementarnych, że 
aż żenujących. Rozumie ich znaczenie zresztą nietylko świat lekar: 
ski ale nawet myśląca publiczność, czego dowody mamy niejedno- 
krotnie, 

Dyskusja na temat t. zw. wiwisekcji zatem znów wraca 
i prawdopodobnie zajmie poczesne miejsce w literaturze polemicz- 
пе]. Zanim jednakże zajdzie bezpośrednia potrzeba przypominania 
wartości і zdobyczy naukowych i praktycznych, jakie łączą się 
z tą metodą badania, pozwolimy sobie przedstawić skromną radę 
przeciwnikom tej metody badania. Upoważnia nas do tego — 
choćby drogą wzajemności — fakt chętnego szafowania radami, 
do których mają się zastosować fiziologowie, by spełnić swoje za- 
danie naukowe i pedagogiczne a uniknąć „wiwiscekcji*. Rady te 
mówią mianowicie o nauczaniu fiziologji, a więc nauki o życiu 
i jego objawach, na doskonałych modelach lub zwierzętach mart- 
wych. Otóż te niezwykle „cenne“ rady upoważniają do wypowie- 
dzenia pewnych projektów pod adresem Towarzystw opieki nad 
zwierzętami i opicki nad człowiekiem i do ich opiekunów 
lekarzy. 

Zadanie tych towarzystw może być doniosłe. Opieka най 
zwierzętami dręczoncemi i bezdomnemi jest szczytuem powołaniem. 
Opicka nad zwierzętami nadużywanemi do celów sportowych. 
kontrola rzeźni rytualnych, psów dręczonych zbyt troskliwą opieką 
w mieszkaniach zamkniętych i t. p. dość może dać szlachetnego 
zajęcia członkom towarzystwa. 

Cały problem kastrowania zwierząt dla celów hodowlanych, 
eksploatacyjnych i wogóle z punktu widzenia bezpośredniej də- 
chodowości możceby jednak wymagał pewnej rewizji w myśl ha- 
seł „antiwiwisekcyjnych*. A przygotowanie zwierząt przez ka- 
strację dla celów kulinarnych jedynie tylko pod kątem widzenia 
dcgodzenia wyrafinowanemu zmysłowi smaku to niezwykle sze- 
reki teren do propagandy antiwiwisckcyjnej. Zwierzęta te bowiem 
cierpią wskutek samego zabiegu często nicumicjętnie i bez żad- 
nego znieczulenia przeprowadzanego i stają się kalekami na dłuż- 
szy okres ich życia. Te jednak zwierzęta nie doczekały się ochrony 
specialnej. Ich cierpień nic zdołano jeszcze zauważyć. 

Tutaj pewna inicjatywa byłaby bardziej celowa niż próby żą- 


dania kontroli delegatów towarzystwa nad laboratoriami nau- 
kowemi. 
W opiece zaś nad człowiekiem są do zrobienia rzeczy wzniosłe 


i naprawdę humanitarne. Obrońcy zwierząt. które służą celom 
najbardziej bczintercsownym i które w znieczuleniu spełniają rolę 
niczbędną w nowoczesnej naukowej medycynie ludzkiej i dla dobra 
samych chorych zwierząt, roztkliwiają się nad losem tych istot a nie 
interesują się dostatecznie tą najistotnicjszą „ochroną człowieka“, 
jaką mogliby spemić w walce z gruźlicą, w opiece nad biednemi 
dziećmi i matkami. Doszukują się zbrodni wykonywanych na lu- 
dziach, a піс widzą głodu, który gorszy jest od najsroższej wiwi- 
sekcji. Zbierają fundusze na demagogiczną i na fałszywych opartą 
faktach propagandę a nie zajmą się zakupnem mleka dla mrących 
z głodu niemowląt. Widzą urojone zbrodnie „wiwiscktorów* 
a przechodzą obojętnie obok zbrodni społecznej, jaką iest nędza. 

Doszukują się urojonych cksperymentów na ludziach a nic nie 
wiedzą lub nie chcą wiedzieć o tem, że rozstrzygające badania 
cksperymentatorzy robią wielokrotnie na sobie, nieraz poświęcając 
swoie zdrowie a nawet życie dla najszlachetnicjszych celów nauki 
i dobra cierpiącej ludzkości. 

Szerzenie nihilizmu leczniczego ma już swoją historię. Czy- 
taliśmy iuż o tych chorych, których leczono dobrem słowem 
i „wznowieniem ducha życia spirytualistycznego". Marli oni na 
różne schorzenia, które w porę leczone mogłyby dać wyzdrowie- 
nie. Propagatorzy walki z metodami badań na zwierzętach nie wi- 
dzą i nie wierzą statystykom i faktycznym zdobyczom nauki, które 
tworzą chlubę ostatnich czasów, a natomiast pogrążaiją społe- 
czeństwo w obskurantyżmie i pchają је w obięcia znachorów 
i partactwa lekarskiego. Chirurgji nowoczesnej  przeciwsta- 
wiają — przyrodolecznictwo, allopatji -— homcopatią, całej nowo- 
czesnej dietetyce opartej na subtelnych badaniach przemiany ma- 
{етй — pewnie iaroszostwo, seroterapii — metodę Kneippa. całej 
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fizjoterapii z promieniami Roentgena na czele — zapewne wzno- 
wienie ducha życia spirytualistycznego. 

Mówienie o tem, iż lepiciby było „ażeby cała nauka a wraz 
z nią i cały rodzaj ludzki wyginął, niż żeby się miało używać 
takich środków do ich ratowania* musimy uważać za tani frazes, 
który napewno straciłby na ostrości, gdyby zdrowie własne lub 
najbliższych weszło w grę u Srożących się na naukę i rodzaj 
ludzki „antiwiwisekcionistów*. 

Uzasadniać potrzebę wykonywania badań na zwierzętach nie 
jest dzisiaj trudno. Istnieje obfita literatura, w którci kompetentni 
specjaliści wykazują całe jej wielkie znaczenie. Dyskusja bowiem 
nie jest nowa i argumenty przeciwników i zwolenników tej mce- 
tody wielokroć już powtarzano, 

W niektórych krajach zachodnich o wysokiej cywilizacji i kul- 
turze kwestją badań na zwierzętach poddawano nawet plebiscytowi. 
Przed kilku laty głosował lud szwajcarski w powszechnem gło- 
sowaniu. Agitacja przeciw badaniom na zwierzętach była olbrzy- 
mia, Mimo to demokracja szwaicarska w pełnym zaufaniu do 
przedstawicieli nauki odrzuciła wniosek o prawie antiwiwisekcyi- 
nem. Społeczeństwo szwajcarskie wierzyło bowiem, że metoda ta 
ma wyższe cele a jei wykonawców kierują może nieco inne 
względy jak „robienie mamony“. To było jednak w Szwajcarii. 


Dr. Włodzimierz Koskowski, 
Prof. farmakologji doświad. U. J. К. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo W. R. i O. P. 
Nr. I. WF - 3268/31. 
Warszawa, dnia 27 kwictnia 1931 r. 


OKÓLNIK 


Ministerstwa Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego 
do dyrekcyj i kierownictw wszystkich szkół 
w sprawie zapobiegania szerzeniu się gruźlicy. 

Badanią lekarzy, zajmujących się gruźlicą, wykazały, że 
jedną z licznych dróg, bynajmniej nic najrzadszą. któremi szerzy 
się ta straszna chorobą, jest zetknięcie się ust człowieka zdro- 
wego ze śliną, pochodzącą od osoby, chorej na gruźlicę. 

Ponieważ wiadomo mi, że w wielu szkołach i zakładach nau- 
kowo-wychowawczych istnieje zwyczaj całowania po rękach pań 
przełożonych, nauczycielek i księży prefcktów, przeto, w trosce 
o zdrowie dziatwy i młedziczy szkolnej, dla której choroba ta iest 
straszną plagą, zarządzam, by zwyczaju tego tam, gdzie on istnieje, 
zaniechano. 

Dyrektorzy (rki) i kierownicy (czki) szkół zechcą pouczać 
dziatwę i młodzież, iż szacunek dla swych wychowawców może 
ona wyrażać również i w innej formie. 

K. Pieracki, Podsekretarz Stanu. 
Otrzymują: 
Kuratorja Okręgów Szkolnych, 
Śląski Urząd Wojew. Wydz. Ośw. Publ., 
Liceum Krzemienieckie. 


Ministerstwo W. R. i O. P. 
Nr. I. WF - 6236/30. 
Warszawa, dnia 28 marca 1931 r. 


OKÓLNIK 
Ministerstwa keligiinych i 
do Kuratoriów Okręgów Szkolnych, Śląskiego Urzędu Wojewódz- 
kiego, Liceum Krzemicenieckiego oraz Dyrekcyj szkół średnich 
ogólnokształcących 

w sprawie 

kwalifikacyj zdrowotnych kandydatów na wydziały lekarskie Uni- 
wersytetów i do Państwowego Instytutu Dentystycznego. 


Wyznań Oświecenia Publicznego 


Badania lekarskie młodzieży akademickiej oraz statystyka za: 
chorowań jej przed i po skończeniu wyższych zakładów akade- 
mickich wykazały szczególną częstość zapadań na zdrowiu wśród 
młodzieży, uczęszczającej na wydziały lekarskie uniwersytetów 
і do Państwowego Buistytutu lentystycznego. 
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W związku z tem i na skutek wystąpień dzickanatów wy- 
działów lekarskich zechcą dyrckcje szkół średnich ogólnokształ- 
cących zażądać od lekarzy szkolnych, ażeby ci, omawiając ze 
starszą młodzieżą szkolną sprawę wyboru zawodu, czy to na $y- 
stematycznych lekcjach higieny, czy to podczas luźnych pogada- 
nek, wyjaśniali jej, że zawód lekarski wymaga wyjątkowego zdro- 
wia, zwłaszcza zdrowych płuc i serca, należytej czynności zmy- 
słów, szczególnie wzroku i słuchu. 

Maturzyści i maturzystki, nie odpowiadający tym wymaga- 
niom zdrowotnym, nie powinni ubiegać się o przyjęcie na wy- 
dział lekarski uniwersytetów lub do Państwowego Instytutu Den- 
tystyczncego, jeśli nie chcą w przyszłości przez przerwanie stu- 
djów lub wycofanie się z zawodu wskutek choroby ponosić strat 
materjalnych i doznawać rozgoryczenia. 

K. Pieracki, Podsekrctarz Stanu. 
Otrzymują: 
Kuratorja Okręgów Szkolnych, 
Sląski Urząd Wojew. Wydz. Ośw, Publ., 
Liceum Krzemicenieckie. 


Ministerstwo W. R. i O. P. 
Nr. 1. WE, 914/31. 
Warszawa, dnia 6 lutego 1931. 


Propaganda higieniczna przeciwgruźlicza w szkołach w Małopolsce. 


W związku z podkreślaniem przez lekarzy doniosłości leczenia 
gruźlicy w klimacie górskim lub podgórskim, tysiączne rzesze osóh, 
dotkniętych cierpieniem płucnem, z całej Polski zjeżdża tak w lecie, 
iak i w zimie, w Tatry, w Beskidy Wschodnie lub Zachodnie, na 
Podhale, — by szukać ratunku na swą chorobę. Drobna ich część 
lokuje się w sanatoriach, gdzie przepisy higieny są dość ściśle 


przestrzegane, — większa w pensjonatach o różnej wartości pod 
względem sanitarnym, — największa, niezamożna, szuka pomie- 


szczeń w nicprzystosowanych do tych celów chatach wiejskich, 
w bezpośredniej styczności z ich mieszkańcami. 

Takie skupienie źródeł zarazy na ograniczonem terytorium 
oczywiście musi w następstwic powodować łatwość szerzenia się 
samej choroby. Obserwacje lekarzy i dane statystyczne stwier- 
dzają szerzenie się gruźlicy w sposób wprost zatrważający wśród 
mieszkańców okolic górskich. Rzecz prosta, dziatwa i młodzież 
w wieku szkolnym, a więc w wieku, w którym organizm jest naj- 
wrażliwszy na zarazki chorobotwórcze, pierwsza pada ich ofiarą. 

Chcąc temu złemu choć w części zapobiec, Ministerstwo Wy- 
пап Rel. i Oświecenia Publ. poleca Panu Kuratorowi (Naczelni- 
kowi Wydziału), by zażądał od Panów Inspektorów Szkolnych 
w podległych im powiatach górskich i podgórskich: 

1) dołożenia starań, ażeby magistraty i wydziały powiatowe 
wzmiankowanych okolic, o ile możności również zechciały zająć 
się tą sprawą (lekarze szkolni, higienistki szkolne), w myśl wy- 
magań zdrowia publicznego; 

2) przypomnienia, ażeby nauczycicistwo w myśl programów 
ministerjalnych, czy to w 7-vch oddziałach szkół powszechnych 
na systematycznych lekciach higieny, czy też w niższych oddzia- 
łach podczas pogadanek higienicznych, uświadamiało dziatwę 
i młodzież szkolną o drogach, jakiemi szerzy się gruźlica, i o Środ- 
kach, które należy przedsiębrać w celu jej zwalczania; 

3) zwrócenia uwagi ogółu nauczycielstwa na pomoc, jaką 
w tej sprawie może im okazać Polski Związek Przeciwgruźliczy 
(Zarząd — Warszawa, ul. Chocimska 24), ułatwiając nabycie 
wszelkich druków i tablic propagandowych. 

Ministerstwo oczekiwać będzie od Panów Kuratorów (Naczel- 
шка Wydziału) przed dniem I stycznia 1932 roku sprawozdań 
z wyników tej akcji. 


Kazimierz Pieracki, Podsekretarz Stanu. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Podręcznik diagnostyki i terapii. Poradnik Lekarski dla leka- 
rzy i studentów — medyków. Pod ogólną redakcją prof, Dr. Z. So- 
wińiskiego i Dra med. M. Millera, Nakładem Warszawskiej Ajencji 
Wydawniczej „Delta“. 1931. Str. 915. 

Oddawna dawał się odczuwać w piśmiennictwie lekarskiem 
polskiem brak podręcznika praktycznego, któryby na wzór innych 
podręczników zagranicznych ujął całokształt wiedzy lekarskiej, 
wszelkich jej dziedzin, we formę zwięzłą, dostępną dla każdego 


Nr. 21. 1981 


lekarza-praktyka, który przy całodziennej, żmudnej pracy zawo- 
dowci mało czasu posiada. by szukać w dziełach fachowych. Na 
zachodzie od dziesiątek lat pełne są półki księgarskie dzieł i podrę- 
czników praktycznych, tworzących podręczną bibliotekę lekarza, 
w których szybko i o ile możliwie dokładnie zorientować się może 
co do danej choroby. Lukę tę wypełnić się starała Redakcja „Pod- 
ręcznika diagnostyki i terapji* pod kierownictwem prof. Dr. Z. 
Sowińskiego i Dr. M. Millera. Za współpracowników wybrali sze- 
reg wybitnych specjalistów. Podręcznik otwiera rozdział o badaniu 
podmiotowem i przedmiotowem chorcgo, opracowany przez doc. 
Szcz. Bronowskiego. Następują rozdziały; choroby wewnętrzne 
opracowane przez doc. St. Kleina, akuszeria i ginekologia przez 
doc. H. Gromadzkiego, gruźlica płuc St. Rudzkiego, choroby prze- 
wodu pokarmowego przez Br. Weinerta, choroby zakaźne przez 
prof. A. Ławrynowicza i Cz. Jaworskiego, odżywianie dziecka 
w pierwszych latach życia przez R. Stankiewicza, choroby uszu, 
gardła i nosa przez В. Chorążyckiego (starszego), chirurgia przez 
prof. Bol. Szarcckicgo i W. Kozłowskiego, choroby oczu przez doc. 
W. Н. Melanowskiego, choroby skórne i weneryczne przez prof. Z, 
Sowińskiego i M. Matuszkiewicza, choroby nerwowe i umysłowe 
przez J. Koelichena i Cz. Bogusławskiego. pomoc lekarska w na- 
głych wypadkach przez F. Hłaska, leczenie zdrojowe i klimatyczne 
przez M. Millera. 

Nie ominęto żadnego działu. Sumiennie i w sposób możliwie 
wyczerpujący starali się autorzy przedstawić rozpoznawczą i lecz- 
mczą stronę każdego schorzenia. Podręcznik ten bezwzględnie 
w niczem nic ustępuje podobnym podręcznikom zagranicznym. 
Autorzy uwzględnili najnowsze badania i metody, Również ze- 
wnętrzna postać podręcznika dzięki starannemu wydaniu War- 
szawskiej Ajencji Wydawniczej „Delta“ zasługuje na uznanie. Spo- 
dzicwać się należy, że autorzy osiągną cel, jaki im przyświecał 
przy wydawaniu tego podręcznika. 

M. Ungar (Lwów). 


К. Leriche, A. Policard: Physiologie pathologique chi- 
rurgicale. Masson, Paryż. 1930. 

Autorowie omawiają przejawy życia tkanki łącznej, we wszyst- 
kich jej rodzajach, w stanach chorobowych. Są to tkanki najważ- 
niejsze ich zdaniem z punktu widzenia patologji. Podtytuł wymie- 
nia: zapalenia, skutki urazów, gojenie ran, blizn, choroby kości, 
stawów, naczyń i nerwów. Autorowie wypowiadają poglądy ogrom- 
nie indywidualne, przypisując wielką rolę w tych procesach ukła- 
dowi naczynioruchowemu. Niejedno podają jako dorobek własnej 
obserwacji bez rzeczowych dowodów, co sami przyznają. Książkę 
tę powinien przetrawić każdy chirurg nowoczesny, zmusza опа 
bowiem do rewizji wielu ustalonych poglądów i otwiera szerokie 
horyzonty dla badań i rozważań nad mechanizmem procesów, żywo 
obchodzących biologa i chirurga. 


Т. Sokołowski: 
1981. T: 

Dzieło jest podręcznikiem dla lekarzy, a jak wynika z przed- 
mowy, przeznaczonym w pierwszym rzędzie „dla szkolenia młodej 
generacji lekarzy woiskowych”. Pisane jest stylem lapidarnvm. 
Wyczerpuje całokształt opieki nad rannym w polu i w polowych 
zukładach chirurgicznych. 

Uwzględnia niektóre zagadnienia chirurgii ogolnej, jak sprawę 
zakażenia przyrannego, tężca, wstrząsu, utraty i przetaczania krwi, 
w zakresie ściśle łączącym się z opracowanym tematem. 

W drugiej części, autor omawia szczegółowo złamania, zwich- 
nięcia i rany postrzałowe poszczególnych okolic ciała; podaje ich 
przebieg kliniczny i zasady klinicznego postępowania, uwzględnia- 
iąc doświadczenia inych autorów z doby wojenhej i powojennej. 

W układzie rozdziałów widać jednak duże skrępowanie „Regu- 
laminem służby zdrowia", wskutek czego ustępy o postępowaniu 
2 rannym w rozmaitych formaciach polowych uległy znacznej 
schematyzacii ze szkodą dla całości. Praca S. jest za obszerna 
dla lekarza praktyka pełniącego służbę frontową, a zawiera wiele 
szczegółów, zbytecznych dla chirurga. 

Dzieło zyskałoby wiele na spoistości, gdyby było pisane zde- 
cydowanie tylko dla chirurgów. Wtedy odpadłyby, względnie ule- 
gły skróceniu wymienione wyżej ustępy, a możnaby szerzej omó- 
wić działy chirurgji specyficznie wojennej. Tak np. S. żąda pier- 
wotiiego wycinania rany, przypuszczalnie zakażonej, z zaszyciem 
icj na głucho: stanowisko to podziela wielu chirurgów, ale bynaj- 
mniej nie wszyscy; należałoby uwzględnić obszerniej inne sposoby 
leczenia, zwłaszcza półotwartego i otwartego tak często stosowane 
w czasie woiny. 

Ustępy części szczegółowej, dzięki dużemu doświadczeniu 
osobistemu autora, przeczyta z pożytkiem każdy chirurg. 

Dr. Czyżewski. 


Chirurgia wojenna. M, S. Wojsk. Toruń. 
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„Choroby wewnętrzne — część I: Choroby krwi” opracował 
i wydał Dr. Kazimierz Janusz. 

Pierwsza część „chorób wewnętrznych” dr. Kazimierza Janu- 
sza p. t. „choroby krwi” jest godnym polecenia podręcznikiem dla 
lekarzy i studentów. Zawiera on wszystkie najnowsze zdobycze 
w zakresie nauki tak świeżej, зака jest hematologia. Tę zaletę 
zawdzięcza skrypt temu, że autor posługiwał się przy jego ukła- 
daniu nictylko podręcznikami nauki o krwi (Naegeli, Pappenheim, 
Turk, Schilling), ale uwzględniał też luźne prace, rozmieszczone 
w różnych fachowych czasopismach. Lekarze i studenci znaidą tam 
wskazówki diagnostyczne i terapeutyczne. Szczególnie godną 
uwagi jest część zawierająca szczegółowo opracowaną metodykę 
hematologiczną. 

Do czasu pojawienia się polskiego podręcznika nauki o krwi, 
skrypt ten jest niezbędny dla każdego praktykującego lekarza, 
a zwłaszcza dla lekarza szpitalnego, nie mogącego 7 różnych 
względów korzystać ze specjalnych monografi; i dzieł hematolo- 
gicznych autorów obcych. 


Dr. Mieczysław Szajna, b. asystent Fizjologii Lek. U. J. К. 
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Piśmiennictwo czeskie. 
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Rok X, 1930. Z IS. 


Doc, Chendl: Jakich bledów dopuszczają się naiczesciej 
lekarze w praktyce przy leczeniu naparstnicą. Autor zarzuca leka- 
rzom brak znajomości wskazań i przeciwwskazań przy leczeniu 
uaparstnicą, jakoteż nieznajomość częste jej farmakodynamicznych 
własności. 

D. A Weiss: Barwikowa metoda do rozpoznania okresu 
опу płodowej oraz o pęknięciu błon wogóle. Autor dochodzi do 
przekonania na podstawie badań, iż barwikowa metoda do rozpo- 
znawania okresu błony płodowej iest bardzo cennym nabytkiem, 
tembardziej, że daje się łatwo przeprowadzić. Silnie czerwone za- 
barwienie się lakmusowego papierka oznacza zawsze nicuszkodze- 
nie błony. 

Ог. J. Rosenbaum: Jak używać mikrodawek radu w prak- 
tyce lekarskiej. Autor uważa mikrodawki radu w postaci okładów 
radjoaktywnych, globuli vaginales, mydła radowego, стапасіі roz- 
puszczonej we wodzie lub oleju, zastrzyków „Radium chloratum 
(w oryginalnych ampułkach) za dobre Środki lecznicze, nie ustę- 
pujące innym. Zasada ich polega na działaniu ich wprawdzie w ma- 
ieh dawkach lecz za to statem na ustrói. 

Dr. К. Svćrak: Asthma bronchiale. Autor podaje następujacy 
spcsób leczenia: Przy napadzie łagodnicjszym podawać papierosy 
przeciwastmatyczne lub inhalacje (użyć można i metody Laengra). 
W przypadkach cięższych zastrzyki atropiny, adrenaliny, astmo- 
lizyny. W ostateczności morfinę lub inny środek narkotyczny. Po 
uapadzie podaje autor jod z przerwami lub wapń, inhalacię, prze- 
prowadza gimnastykę oddechowa, leczenie górnych dróg oddecno- 
wych, zmianę klimatu oraz doradza pobyt w odpowiednio do tego 
celu urządzonych miejscach kąpielowych. 

Dr. Ј. Skalak: Walka z gruźlicą na wsi. 

Doc. Panyrek: Feljeton. 
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Asyst. Dr. J. Hynie: Zagadnienia seksualne na zjeździe vo- 
lityki zdrowotnej w Dreźnie. 

Literatura lekarska, 

Sprawozdanie z VIII. Kongresu międzynarodowego dermatolo- 
gicznego w Kopenhadze. 


Pływanie z punktu widzenia medycyny 


R % 2.90. 1680. 


Doc. J. Diviš: Uwagi o chirurgicznem leczeniu gruźlicy pluc 
zwłaszcza z uwzględnieniem torakoplastyki i pneumolizy (apiko- 
liza). 

Dr. S. Pavel: O działaniu i dawkowania papaweryny przy 
leczeniu skurczów naczyniowych. Stany chorobowe, wywołane 
skurczem naczyniowym, są wygodnym terenem dla działania pa- 
paweryny. Nadciśnienie, pokąd jest wywołane skurczami mięśni 
Ścian naczyniowych, można często obniżyć, nawet usunąć, w innych 
przypadkach uda się zmniejszyć dolegliwości z nadciśnienia wy- 
nikające i gdy się ciśnienia krwi nie zmieni. Te nadciśnienia oporne 
na papawerynę są już wywołane anatomicznemi zmianami w na- 
czyniach, na króre papaweryna oraz inne leki spazmolityczne 
wpływu nic maja. Ulgę, którą i w tych przypadkach odczuwa chory 
po papawerynie, tłumaczy autor działaniem alkaloidu przynajmniej 
na niektóre części naczyń, które jeszcze nie są obięte zmianami 
anatemicznemi, zaś stan spastyczny ich jest przyczyną dolegliwości 
chorego. Natomiast miejscowe i ograniczone te rozszerzenia nic mają 
wpływu na ogólne ciśnienie tętnicze. Dobrym lekiem jest papaweryna 
również i w przypadkach dusznicy bolesnej oraz w stanach podob- 
nych do dusznicy (pseudoangina) z zastrzeżeniem, że nie odnosi 
się to do postaci ciężkich. Dobre wyniki spostrzega się i w claudi- 
catio intermittens. Ważnem jest podawać papawerynę w przetwo- 
rze godnym zaufania oraz w dawce znaczniejszcj, aniżeli stoso- 
wana jest zwykle w praktyce. 

Dr. І. Prochaska: Fizjologja 
tycznego i wstrząsu. 

Dr. 1. Ваха: Syndrom termiczny. 

Sprawozdanie literatury lekarskiej, 


patologiczna obiegu limfa- 


M. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo irancuskie. 
La Presse médicale. 
Nr AS Шз 


M. Labbe: Zapalenie tętnic na tle cukrzycy. Zapalenie tętnic 
na tle cukrzycy obecnie znacznie się zwiększyło i stanowi częstą 
przyczynę Śmierci, ponieważ Śmierć wskutek śpiączki od czasu 
insuliny zmalała. To zapalenie w odróżnieniu od zapaleń tętnic 
starczych, aterosklerotycznych lub kiłowych przedstawia osobną 
postać o swoistym rozwoju svmptomatologii, o clharakterystycz- 
nych zmianach histelogicznych i chemicznych ścian tętnicy. Czę- 
stość występowania nie idzie w parze z ciężkością cukrzycy, ale 
zależy cd czasu trwania cukrzycy i zajmuje szczególnie tętnice 
kcńczyn głównie dolnych. 

Z początku obławy sa bardzo małe, lekkie zaburzenia czu- 
ciowe głównie w nocy w kończynach (mrowienie, zimno i t р.). 
później występuje chremanie przestankowe. Ważiym czynnikiem 
rczpcznawczym nawet w początkowych stanach jest stwier- 
dzenie zmniejszonej amplitudy oscylomctrycznej, clhcciaż nie 
тсс to być uważane za pewny sprawdzian postępu sprawy 
chorcbowci. Prócz tego zdięcia rentgenologiczne zwapniałych 
tętnic moga często wskazać rozległość zmian, Przy zamierzonej 
amputacji wstrzykiwanie do tętnicy płynów  kontrastowych 
(lipiodol, jodek sodu) może czasem pouczyć, w јакіет miejscu po- 
winno się wykonać operacię. 

Zmiany  anatomo-patologiczne w tętnicach таја charakter 
endarterilis obliterans. W błonie wewnętrznej między nielicznemi 
ogniskami leukocytarnemi znajduje się zbita tkanka łączna czę- 
Ścicwo zwyrodniała hialinowo, częściowo nacieczona lipoidami 
głównie chołesteryną. Zwapnienia w tej błonie nicma wcale lub 
bardzo nieznaczne. Błona średkowa jest mniej zmieniona, wystę- 
рија stwardnienia, ogniska zapalne. zwyrodnienia włókien 
mięsnych, ale przeważnie jest ona siedliskiem zwapnienia. Błona 
zewnętrzna jest zwykle normalna. Badania chemiczne wykazują, 
że w tętnicach obwodowych przy cukrzycy jest duża zawartość 
cholesteryny i wapnia, podczas gdy aorta zawiera mnici chole- 
Steryny (przeciwnie jest u chorych kiłowych). 

Powstawanie zapalenia tętnic przy cukrzycy należy tłuma- 
czyć w ten sposób, że krew bogata w cukier drażni chronicznie 
błonę wewnętrzną. wywołując zapalenia a zwiększony przy cu- 
krzycy poziom cholesteryny prowadzi do nacieczenia choleste- 
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rynowcgo, co w związku z prawdopodobnie innym mechanizmem 
wapnienia daie zmiany anatomiczne. Autor radzi w leczeniu cho- 
rych na cukrzycę ograniczyć dowóz cholesteryny w pokarmach. 

А. Шегі, Е. Lyani i J. Weil: Dyschondrosieoza, nowa 
odmiana nanizmu, 

Autorowie opisują 2 przypadki karłowatych osobników żeń- 
skich, dorosłych 1,35 m wysokich, u których stwierdzono za krót- 
kie kończyny, podczas gdy głowa i tułów przy dokładnem ba- 
daniu rentgenologicznem nie wykazywały żadnych zniekształceń. 
Na kończynie górnci stwierdzono prawie zupełny brak górnej 
części kości promieniowej i dolnej części kości łokciowej, co 
uwidocznione jest na zdjęciach. Takie zniekształcenie dotąd 
jeszcze nie było opisane. Autorowie wykluczają dyschondroplazię 
Qllier'a, achondroplazię, tło krzywicze, kiłowe i in. Brak jakich- 
kolwiek zaburzeń psychicznych i somatycznych, niema też obcią- 
żenia dziedzicznego. Autorowie przypuszczają, że to zniekształ- 
cenio ograniczone tylko do kończyn powstało w późnym okresie 
życia płodowego (w późniejszym jak przy achondroplazii), kiedy 
chrząstki miały ulec skostnieniu . 

J еу i Ј. J. Snoeck: Pierwotne symetryczne zapalenie 
stawów o przebiegu przewleklym, postępujące i  destrukitywne 
u sióstr bliźniaczych. 

Schorzenie opisane przez kilku autorów (Assmann, Pri- 
bram, Hoffa i Wollenberg) pod różnemi nazwami wy- 
stąpiło u jednej siostry w 11 r., u drugiej w 18 r. życia, dlatego 
też obecnie w 22 r. stopień zniekształceń nie jest jednakowy. Do- 
kładne badanie antropologiczne i kliniczne zdaje się wskazywać, 
że są to bliźuiaki dwujajowe. Matka cierpiała kilka lat przed po- 
rodem na reumatyzm stawowy i po 7 normalnych porodach wy- 
stąpiło nagle szereg poronień. Rozwój choroby u obu sióstr był 
jednakowy, najpierw występowały symetryczne zapalenia małych 
stawów z następowem zesztywnieniem, a dalsze zaostrzenia pro- 
wadziły do zajęcia dużych stawów z tym samym skutkiem. Ba- 
dania gruczołów dokrewnych wykazują nieczynność jajnika 
iw starszym przypadku niedomogę tarczycy. 

Autorowie odrzucają teorię infekcyjną tego schorzenia, tylko 
przyjmują, że przyczyny trzeba szukać w zaburzeniach wewnętrz- 
nych głównie gruczołów dokrewnych. W powyższym przypadku 
ważną rolę predysponującą należy przypisać może zaburzeniom. 
które miały imiejsce we wspólnem życiu płodowem. 

leczenie preparatami tarczycy i jajnika oraz salicylany і w. 
in. nie dały żadnych wyników. 

F. Cordey i P. Philardeau: Terapja uciskowa pluc 
przez wstrzykiwanie alkoholu do n. przeponowego. 

Wyrwanie п. przeponowego sprowadza trwałe unieruchomic- 
nie połowy przepony, przecięcie nie daje prawie żadnego lub 
krótkotrwały ucisk płuc, autorowie polecają przeto w niektórych 
przypadkach, gdzie wyrwanie jest niewskazane a odma płucna 
niemcżliwa, wykonać powyższy zabieg, przyczem porażenie ner- 
wu może trwać różnie długo, Średnio 3 lata, Technika jest nastę- 
pująca: odsłania się n. przeponowy jak przy operacji wyrwania 
n. przep. przynajmniej na przestrzeni 5 cm i wstrzykuje się 
w kilku miejscach do nerwu kilka kropel alkohclu absolutnego przy 
użyciu najcieńszej igły. Wyniki po zabiegu są takie jak ро wyr- 
waniu nerwu, najstarszy przypadek w ten sposób operowany 
przed rokiem ma w dalszym ciągu połowę przepony nieruchomą. 

E. Moniz i R. Loff: Aspergilloza mózgu. 

Przypadek dotyczył kobiety 44-lctniej, u której sprawa clo- 
robowa zaczęła się od ciężkiego zapalenia lewci gałki ocznej 
przed 3 laty o nieznanej etjologii i wśród ślepoty oraz zaburzeń 
psychicznych przyszło do porażenia połowiczego i ро kilku dniach 
do śmierci. Sekcja wykazała duże ognisko w lewym płacić czo- 
twym, drobnowidowo wykazano kropidlaka (aspergilłus). W in- 
nych narządach szczególnie w płucach pleśni nie było. Punktem 
wyjścia dla zakażenia w mózgu była sprawa oczna przed 3 laty. 
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Н. Vaquecz, t. (су iD. М. Gomez: Noww Giap sligmo- 
тапотеігіі. 

Średnie ciśnienie krwi nie może być uważane za Średnią 
arytmetyczną ciśnienia maksymalnego i minimalnego, ponieważ 
ped średniem ciśnieniem należy rozumieć stałe ciśnienie dyna- 
miczue, odpowiadające ciągle zmieniającemu się ciśnieniu w na- 
czyniach. Dotąd sądzono, że klinicznie nie można oznaczyć tego 
średniego ciśnienia. Autorowie w doświadczeniach ceksperymen- 
talnych na zwierzęciu przekonali się, że maksymalne oscylacje 
(indeks oscylometryczny) odpowiadają właśnie temu Średniemu 
ciśnieniu, a nie minimalnemu jak to sądzono. U normalnego czło- 
wieka ciśnienie maksymalne wynosi 15 ст. minimalne około б em, 
a średnio 8—9 ст Пу. 
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W początkach samoistnego nadciśnienia tylko ciśnienie śred- 
nie podnosi się i może mu towarzyszyć przerost Serca, podczas 
gdy ciśnienie maksymalne jest często normalne. Szczególnie 
w mlodym wiku nadciśnienie obiawia się tylko nadciśnieniem śred- 
niem, a w ślad za niem w późniejszym wicku przychodzi nad- 
ciśnienie maksymalne, dlatego też autorowie większą wagę przy- 
wiązują do oznaczania ciśnienia średniego jak maksymalnego, po- 
nieważ ono jest tem stałem, właściwem nadciśnieniem, warunku- 
jącem przerost serca. 
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Ph. Pagniez i Р. Chaton: Leczenie delirium alcoholicum 
strychniną. 

Leczenie ostrych napadów strychniną zapoczątkował L u- 
ton w 1873 r.. później o tem zapomniano, Autorowie leczyli wiele 
przypadkow, wstrzykując co 3 lub co 2 godziny ро 2 mg, (w ciągu 
24 godz. I0—10 mg strychniny) i mieli dobre wyniki. W ciągu 
1—2 dni chorzy się uspokajali. Autorowie uważają strychainę 
w dużych dawkach za środek specyficzny przeciw alkoholizmowi, 
nie tłumaczą jednak mechanizmu działania. 


E. Gećraudel i D. M. Gomez: Przejściowa kompletna 
arytmja w czasie napadu ostrego gośćca stawowego. 
Na podstawie celcktrokardjogramów  autorowie stwierdzili 


w 1 przypadku kompletną arytmię, która znikła po ustąpieniu na- 
padu gośćca 1 podkreślaią rzadkość tego rodzaju spostrzeżeń. 
Stwierdzenie takicj przejściowej arytmii zdaje się przemawiać za 
tem. że wiele przypadków stałej arytmii powstało na tle 
gośćcowem. 

W. Skowroński (Lwów). 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Okrąg Lwowski Związku Lekarzy Państwa Polskiego. 


Doroczne Ogólne Zebranie w dniu 12 kwietnia 1931 т. 


w Sali Izby Lekarskiej. 


Obecni: Zarząd Okręgu: Daum, Lipiński, Salpeter 
Zając, Nowicki, Franke, Mańkowski, Brichta, 
Świtalski. — Delegaci Obwodów: Lwowskiego Janik, Prze- 
myskiecgo Bodnar, Locbel, Drohobyckicgo Mischel iun, 
Tarnopolskicgo Herscher, Biliński. — Członkowie Komisji 
Rewizyjnej: Ruff. — Delegat Zarządu Głównego: Stefański 


Prezes Okręgu Dr. Daum otworzył zebranie, poczem po 
odczytaniu przez sekretarza protokołu z poprzedniego Walnego 
Zebrania wygłosił sprawozdanie z działalności Zarządu Okręgu. 
W roku sprawozdawczym Okręg Lwowski poruszył kilka spraw 
doniosłego znaczenia dla Ogółu lekarzy, jednak najważniejsze 
z nich nie dały się doprowadzić do definitywnego załatwienia. 
względnie zostały przez czynniki decydujące załatwione nic po 
myśli żądania Okręgu. I tak w sprawie kursu analiz lekarskich 
urządzonego przez Państwowy Zakład Higjeny w Warszawie 
Okrąg Lwowski wystosował memoriał umieszczony w czasopis- 
mach lekarskich i rozesłany do Wydziałów Lekarskich wszyst- 
kich Uniwersytetów w Polsce, oraz do lzb Lekarskich, protestu- 
jący przeciwko dążeniom P. Z. H. w Warszawie, mającym na celu 
uzyskania państwowych koncesji na samodzielne prowadzenie 
pracowni przez niclekarzy, absolwentów tego kursu. Memoriał 
ten znalazł wszędzie silny oddźwięk; najbardziej kompetentne 
zrzeszenia lekarskie jednomyślnie stanęły na stanowisku zajętem 
przez Okrąg Lwowski, że samodzielne prowadzenie pracowni 
analiz lekarskich może Бус powierzone jedynie lekarzom. Mimo 
tych usilnych zabiegów czynniki decydujące rozstrzygnęły spra- 
wę po myśli dążenia P. Z. H w Warszawie. 

W sprawio przymusowego roku praktyki lekarzy po uken- 
czeniu studjów Zarząd Okr. Lwowskiego zdając sobie sprawę 
z ciężkiego położenia materialncgo większości młodych lekarzy, 
a z drugiej strony uznając istotną konieczność ich wyszkolenia 
praktycznego, czynił zabiegi, ażeby chociaż część najbardziej po- 
trzebująca odbywających praktykę lekarzy miała zapewnione 
cparcie materialne. W odpowiedzi Ministerstwo Spraw We- 
wnętrznych przesłało odpis okólnika do Woiewodów i p. Komi- 
sarza Rządu m. st. Warszawy w powyższej sprawie, który mię- 
dzy iunemi poleca Wojewodom poczynienie starań, aby szpitale 
przy przedkładaniu preliminarzy budżetowych przewidziały pewne 
kwoty na wynagrodzenie praktykantów lekarzy, względnie aby 
zabezpieczyły im przynajmniej mieszkanie i utrzymanie. Dużo 
uwagi i zabiegów pochłonęła sprawa fuzji ze Zw. L. Kas Cho- 
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rych, która już kilkakrotnio zdawała się być bliską urzeczywist- 
nienia. Odbywały się wspólne posiedzenia stałej komisji porozu- 
imewawczei utworzonej z członków obu związków. Do fuzji 
jednak dotychczas nie doszło, trzeba stwierdzić z winy lekarzy 
kasowych, którzy zajmowali chwiejne stanowisko w zależności od 
swej silniejszej wzgl. słabszej pozycji w stosunku do Władz ka- 
sowych. Na tle rokowań o fuzję powstał konflikt między zarzą- 
dem Okręg. Lwow. a Centralą, który szybko usunięto z chwilą 
zaproszenia Przedstawiciela Okr. Lw. do Głównego Komitetu ka- 
sowego, przy zarządzie Głównym. 

Ze spraw organizacyjnych na skutek inicjatywy Zarządu 
Okr. Lwowskiego reaktywowano Obwód w Przemyślu. Obwód 
ten z micjsca rozwinął żywą działalność doprowadzając w krót- 
kim czasio liczbę członków do 54, wykazując bardzo sprężystą 
organizację i kierownictwo. Pod względem punktualności i ści- 
słości w uiszczaniu wkładek był Obwód przemyski jedyny i nie- 
dościgniony w całym Okręgu, w przeciwieństwie innych obwo- 
dów, które dotychczas z wkładkami w mniejszym lub większym 
stopniu zalegają (n. p. Obwód Lwowski za cały okres sprawo- 
zdawczy nie wpłacił żaducj kwoty па rzecz Okręgu wzgl. 
Centrali). 

Zarząd Okręgu odbył w ciągu roku sprawozdawczego 11 po- 
siedzeń, prócz tego 4 wspólne z lekarzami kasowymi, interwc- 
niował w szeregu spraw dotyczących członków związku. W po- 
siedzeniach tych brali również udział delegaci Obwodów, któ- 
rych Okrąg Lwowski posiada pięć, a to: Lwowski, Przemyski, 
Drolobycki, łarnopolski i Stryjski. Ogólna ilość członków wy- 
nosi 492. Na tem Prezes Dr. Daum zakończył sprawozdanie 
otwierając dyskusję nad niem, w której zabierali głos delegaci 
Obwodów informując o działalności tychże Obwodów 

Delegat Zarządu Głównego Dr. Stefański przedstawił 
obszernie działalność Głównego Komitetu Kasowego i iego wy- 
syłki w kierunku doprowadzenia do fuzji Lekarzy Kas Chorych 
Wschodniej i Zachodniej Małopolski Z. Woł. ze Zw. L. P. P. Wy- 
siłki te dotychczas nie doprowadziły do pomyślnego rezultatu. 

Dalej w dyskusji poruszono sprawę mających powstać przy 
lzbach Lekarskich biur pracy, przyczem obszernych wyjaśnień 
Gdnośnie ао projektu organizacji i działalności tychże biur udzie- 
hf naczelnik Lwowskiej Izby Lekarskiej Prof. Nowicki. 

Doc. Lipiński stwierdza jeszcze raz, że zarówno Okrąg 
jak i Obwód Lwowski wykazały dużo dobrej woli w kierunku do- 
prowadzenia do fuzji ze Zw. Lek. Kas Chor. Do fuzji dotych- 
czas nie doszło i wobec stanowiska Zw. L. Kas Chor. w tej spra- 
wic, Doc. Lipiński uważa za konieczną zmianę postępowania 
i stawia wniosek tej treści: 

„Okręg Lwowski Związku Lekarzy Państwa Polskiego na 
ogólnem dorocznem zebraniu odbytem w dniu 12. kwietnia br. jako 
związek zawodowy postanawia jednomyślnie przy zawieraniu 
umów z kasami chorych stanąć w charakterze kontrahenta“. 

Wniosek jednomyślnie uchwalono. 

Skarbnik Dr. Salpeter złożył sprawozdanie kasowe pod- 
nosząc niepunktualność względnie zupełne niewpłacanie opłat z ty- 
їшїп wkłtadek członkowskich na rzecz Okr. i Centrali przez Obwo- 
dy za wyjątkiem jednego obwodu Przemyskiego, który z jaknaj- 
większą punktualnością skrupulatnie nadsyłał kwoty na rzecz 
Okręgu i Centrali. Wobec tego mimo naprawdę małych wydatków 
na ccle Okręgu a to 250 Zł całoroczna pensja sekretarki, Zł 950.— 
koszta wyjazdów do centrali i Obwodów, Okrąg Lwowski mógł 
tylko drobną kwotę wpłacić na rzecz Centrali oraz pokryć wy- 
datki Okręgu i to dopiero po podięciu z funduszu rezerwowego 
kwoty 150 dolarów. Po sprawozdaniu skarbnika zabrał głos czło- 
nek komisii rewizyjnej prym. Ruff i odczytał wniosek tejże ko- 
misji o udzielenie absolutorjum ustępującemu zarządowi (komisja 
ta po przeglądnięciu ksiąg i alegatów znalazła wszystko we wzo- 
rowym porządku). Wniosck jednomyślnie przyjęto. 

Po przerwie 5-cio minutowej dokonano wyboru nowego za- 
rządu w osobach: Daum, Lipiński, Salpeter Poho- 
rećki Świtalski Brichta, Zając Малком Ski De- 
liński Eugeniusz, Lonartowicz, Opolski, Kreissberg, 
Jamnik sochaeki, Bodnar осоре, Baranowski, 
Herscher, Felber. Jako zastępców: Krzyżanowski, 
Mischel jun, Drettler, Hübl, Ross. Komisię rewizyiną 
wybrano w osobach: Ostrowski Tadeusz, Ruff Stanisław, 
Jarocki Adam. 

W ostatnim punkcie porządku dzienncgo: wnioski i interpe- 
łacje, delegat obwodu Przemyskiego Dr. Locbel poruszył spra- 
wę preliminarza budżetowego Zarządu Głównego w którym ude- 
rzają swoją ogromną wysokością szercz bozycyi np. pensja sc- 
kretarza generalnego 21 tys. złotych, koszta korekty Nowin 
Sp. Lek. 1200 Zł, pensja redaktora 7 tys. honorarja autorskie 
(które zdaniem mowcy wogóle nie powiune istnieć w piśmie tego 
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rodzaju). Nicproporcjonalnie niskie sumy preliminowane są nato- 
miast na cele społeczne. Mowca apeluje do Zarządu Okręgu aby 
poruszyć tę sprawę i obniżyć te pozycje, gdyż to może być 
przyczyną w innych Obwoedach niepłacenia wkładek przez człon- 
ków. Takie głosy dają się słyszeć w Przemyślu, że z trudem 
w dzisicjszych stosunkach wpłacano wkładki rozrzutnie się wy- 
daic. Dr. Stefański obiecuje tę sprawę poruszyć na posicdze- 
uiu Zarządu Głównego. 

Delegat Obwodu lrohobyckicgo podnosi, że Obwody nie 
mają wiadomości o toku pracy w Okręgach i Centrali i stawia 
zadanie, by Centrala i Okręgi co pewien czas nadsyłały systema- 
tycznie biuletyny z czynności do Obwodów. Dr. Stefański 
odpowiada, że tę sprawę możnaby przeprowadzić tylko na Wal- 
nem Zebraniu w Warszawie. Dalej Dr. Mischel poruszył sprawę 
Ośrodków Zdrowia, które zamiast być poradnią zajmują się le- 
czeniem, z którego korzystają nawet osoby zamożne. Prof. No- 
wicki jako naczelnik lzby komunikuje, 2 lzba już tę sprawę 
u odpowiednich czynników poruszyła, ale byłoby wskazanem aby 
i Zw. L. P. Р. w tej sprawie interweniował, tak samo јак 
i w sprawie uchylenia rozporządzenia dozwalającego osobom nic- 
ubezpieczonym korzystania z urządzeń Kas Chorych (jak rp. 
Roentgena, lampy kwarcowej i t. p.) w miejscowościach, w któ- 
rych są prywatne Zakłady tego rodzaju. 

Na tem zebranie zamknięto. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE, 

Warszawa. 

Wydział Mieszkaniowy Warszawskiego Том. 
Higienicznego urządza w drugiej połowie maja r. b. instruk- 
cyjny Kurs Mieszkaniowy. Kurs ten będzie miał za zadac: 
1. Stworzyć propagandę konieczności właściwego mieszkania. 
2, Dać pewien zasób wiadomości osobom, które prowadzą pracę 
instrukcyjną w innym zakresie, odwiedzają przytem mieszkania 
ubogie i przeludnione (pielęgniarki, kontrolerki sanitarne, pracow- 
nicy spółdzielni, opiekunki i opiekunowie domów miejskich i osiedli 
dla bezdomnych, opiekunowie społeczni). Osoby te, mając 
specjalne nastawienic będą mogły wywierać wpływ dodatni na 
polepszenie bytowania nawet w złych warunkach i na podniesienie 
poziomu kulturalnego mieszkańców Wydział Mieszkaniowy prosi 
o możliwie szerokie podanie do wiadomości programu wymienio- 
nego Kursu i zgłoszenie kandydatów do dnia 10 maja b. r. do Se. 
kretarjatu W. Т.Н. ul. Karowa 31. Warunki przyjęcia: Wykształ- 
cenie ogólne przynajmniej w zakresie 4-ch klas szkoły śŚrednici. 
oplata w wysokości 5 zł za cały kurs. W przypadkach wyjątko- 
мусі będzie stosowane zwolnienie od opłaty. Do zgłoszenia wi- 
nien być dołączony krótki życiorys. Pierwszeństwo w przyjęciu 
na Kurs będą miały osoby, delegowane przez organizacje. 

Program instrukcyjnego Kursu Mieszkaniowego, zorgani- 
zcwancgo przez Wydział Mieszkaniowy W. T. H. Czas trwania 
kursu 7 dni. Dzień l. godz. 5—6. J. (Giinett-Wojnarowiczowa: 
lnuspekcja mieszkaniowa i jej cele. Praca inspektorck niicszkanio- 
wych. Godz. 6—7. Dr. Wł. Dobrzyński: Wybór i właściwe użytko- 
wanie mieszkania. Godz. 7—8. Inż. Z. Rudolf: Higiena mieszkań 
i otoczenia. — Dzień Л. godz. 5—6. Т. Toeplitz. Rola spódz. 
mieszk. w budownictwie. Godz. 6—7. Wł. Dobrzyński: Miasta — 
Ogrody. — Dzień Ш. godz. 5—6. p. Gondecki: Zakładanie i pro- 
wadzenie spółdzielni mieszk. (zasady spółdzielczości. Praktyka 
zakładania spółdz. mieszk. Główne błędy i sposób ich unikania). 
Godz. 6—7. St. Tołwiński: Rachunkowość i administracja (Ścisłość 
w rachunkach). Spesoby płatności. Obliczanie kosztów administr. 
Zarządzanie domem. — Godz. 7—8. Seminarjum. — Dzień IV. 
gedz. 5—6. arch. J. Jankowski: Mieszkanie nowoczesne (Syvtu- 
acja, racjonalny plan. inwestycje i urządzenia gospodarcze, prak- 
tyczne wykończenie). (iodz. 6—7. arch. Nina Wernield Jankow- 
ska. Meble nowoczesne (meble wmurowane, wimocowane, ruchome, 
kcembinowanc, składane). Godz. 7—8 p. Romanowa lub p. Chimie- 
iińska: Urządzenie racjonalucj kuchni w nowym domu. Unowe- 
cześnienie kuchni w starym domu. — Dzień V. godez. 5—6. Koło 
Studjów gospod. domowego. Racjonalne korzystanie z inwe- 
stycyj i wszelkich urządzeń sanitarnych (gazu, zlewu, łazienki, 
ustępu, pal. w piecach, zamki. Utrzymanie podłogi debowcej, ma- 
lowancj, terrakotowci). Godz. 6—7. J. Ginett-Wojnarowiczowa: 
Zbiorowe instytucje w domach spółdz. (koła pań, sklepy spożyw- 
ców, życie gospodarcze, wspólne zakupy, kuchnia centralna, 
żłebki, przedszkola, ogródki dziecięce, kolonie letnie, kasy wza- 
jemnej pomocy i t. d.). Godz. 7—8. Seminarium. — Dzień VI. 
godz. 5—6. Pielęgniarka dyplomowana. Nnowocześnienie mieszkań 
w starych domach. Właściwe wykorzystanie mieszkań ze szcze- 
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gólnem uwzględnieniem mieszkań zbiorowych. Godz. 6—7. Miesz- 
kanie w przypadku choroby (izolacja w małem mieszkaniu). Co 
robić w przyp. gruźlicy, jaglicy, ostrej choroby zakaźnej). Dziecko 
w małem mieszkaniu, Godz. 7—8. Dr. Kuropatwińska: Rośliny 
w mieszkaniu i prowadzenie ogródków. — Dzień VII. Zwiedzanie 
wzorowego lctniska podmiciskiego. Wycieczki co dzień w godz. 
10—12. 1. Spółdzielnia warszawska, 2. Spółdzielnia robotnicza, 
3. Osiedle na Żoliborzu, 4. Osiedle ,Polus*, 5. Ogródek Jorda- 
nowski, 6. Stare Miasto. 


Z Polskiego Towarzystwa Gastrologicznezo. 
Polskie Towarzystwo Gastrologiczne odbyło w dniu 29 kwiet- 
nia 1931 r. uroczyste posiedzenie z powodu dwudziestolecia swego 
istnienia. Prezes Towarzystwa Dr. B. Wcjnert we wstępnem 
przemówieniu zobrazował historię powstania i rozwoju Towa- 
rzystwa, podkreślił zakres działania oraz złożył podziękowania 
tym wszystkim, którzy z Towarzystwem współpracowali 
w ubiegłym, dwudziestoletnim okresie. Dr. I. Grundzach dał rzut 
oka na dotychczasowy rozwój gastrologii, a Dr. W. Róbin opisał 
ideał gastrologa przyszłości, Po przemówieniach przedstawicieli 
Naczelnej Izby Lekarskiej (Dr. Mozołowski) i lzby Lekarskiej 
Warszawsko-liałostockicj (Dr. Blay), zabrał głos prof. Апо 
Gluziński, a następnie cały szercg przedstawicieli Towarzystw 
i Instytucyj lekarskich: prof. Paszkiewicz (Tow. Lek. Warsz.), 
Dr. Konar (Tow. Lek. Czestoch.), Doc. Sterling-Okóniewski (Ko- 
mitet Walki z Rakiem, Związek Przeciwgruźliczy, Centrum Wy- 
szkolenia Sanitar.), prof, Rapczewski (Tow. Higien. Warsz.), Dr. 
Knappe (Tow. Medycyny Społ.), Doc. Szerszyński (Tow. Chi- 
rurgiczne), Doc. Elektorowicz (Polskie Tow. Rentgenolog.), Dr. 
Rubinrot (Koło Warsz. Rentgenolog.). Sekretarz Towarzystwa 
br. Fr. Niewiadomski odczytał szereg depesz gratulacytnych. Po 
posiedzeniu odbył się bankiet w restauracji Hotelu „Polonja“. 


Nowi komisaarze okręgowych Kas Chorych. 
W dniu 8 b. m. odbyło się w głównym Urzędzie ubezpieczeń 
w Warszawie wręczenie nominacyj komisarzom przyszłych 56 


okręgowych Kas Chorych, które zostają utworzone w micjsce 
dotychczasowych 243 kas. Dotychczasowi komisarze Kas Cho- 
rych otrzymali zwolnienia. Nowi komisarze zostali mianowani 
w znacznej ilości z pośród dotychczasowych 243 komisarzy. No- 
minacje wręczył dyrektor głównego Urzędu ubezpieczeń p. Gra- 
bowski. Komisarze przyszłych Kas Chorych mianowani zostali 
jako komisarze organizacyjni i przeprowadzą likwidacje dotycli- 
czasowych Kas Chorych i organizację nowych Kas okręgowych. 
Komisarzem Kasy okr. warszawskiego został mianowany p. Ka- 
zimierz Rożnowski, w Łodzi Eugeniusz Łopuszański, w Krakowie 
Zdzisław Kolkiewicz, we Lwowie dr. Józef Marczyński, w Pozna- 
niu dr. Czesław Jakubowski, w Toruniu Apolinary Zdanowicz, 
w Sosnowcu Michał Wąsowicz, w Lublinie Bronisław Chombakow. 


Z Państwowej Szkoły Higieny. Dnia 2 таја r. b. 
zakończony został 2-u tygodniowy Kurs Eugeniki i poradnictwa 
przedślubncgo, zorganizowany przez Państwową Szkołę Higieny 
i Polskie T-wo Eugeniczne, Kurs ten uwzględniał zarówno za- 
gadnienia ogólne, jak: sprawy regulacji urodzeń, reformy prawa 
małżeńskiego, dochodzenia ojcostwa i t. d., jak i sprawy zwią- 
zane ściśle z profilaktyką chorób dziedzicznych. Zrozumienie dla 
spraw ceugeniki i poradnictwa przedślubnego ze strony lekarzy 
znalazło wyraz w dużej frekwencji, jaką cieszyły się wykłady. 
Na kurs stale uczęszczało przeszło 50-сіц lekarzy, przyczem 
szereg lekarzy z prowincji zaznajamiało się ze sprawami cugeniki, 
w celu zorganizowania odpowiednich przychodni na prowincji. 
Wobec powyższego Państwowa Szkoła Higieny i Polskie T-wo 
Eugeniczne zamierzają prowadzić takie 2-u tygodniowe kursy, 
ewent. w szerszym zakresie systematycznie co roku, możliwie 
w tym samym terminie. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dnia i2-go 
maja 1931 r. Porządek dzienny: 1. A. Galewski: Badania nad za- 
wartością kwasu moczowego w soku żołądkowym. 2. St. Justa: 
O postaciach klinicznych alkoholizmu dziecięcego. 3. Wł. Filiń- 
ski: Sprawozdanie z podróży do uzdrowisk i zdrojowisk zagra- 
nicznych. Część I: Czechy, Niemcy, Francja, Szwajcaria. 


Spółdzielczy Bank Lekarzy. Spółdzielczy Вапк 
Lekarzy. działający na terenie Państwa Poiskicgo rozpoczął czyn- 
ności swoje 3 listopada 1930 r., jako instytucia kredytowa stanu 
lekarskicgo i pomimo powszechnie przeżywancgo ciężkiego kry- 
zysu gospodarczego, rozwija się stopniowo i pomyślnie. Obecnie 
posiada zgórą 300 członków z zadeklarowanymi udziałami do 
zł 50.000.—, a wpłaconymi w sumie zł 32.400.—: wkładów zaś 
zł 18.000. Przy złożeniu przystąpienia, zgłaszany udział zł 100.— 
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może być wpłacany w 4-ch ratach miesięcznych i zł 10.— wpiso- 
wego na konto w P. K. O. 24.030. Naiwyższa norma pożyczki 
określoną została na Walnem Zgromadzeniu. które odbyło się 19 
października ub. r. — narazie kwotą zł 2.000. przy 2-ch udzia- 
łach. Poza pożyczkami zwykłemi w formie dyskonta weksli na 
11% plus /% prowizji. Bank udziela kredytu inwestycyjnego 
z terminem rocznym na kupno urządzeń i narzędzi lekarskich 
w pierwszorzędnych firmach; od tego rodzaju pożyczek pobierane 
są procenty węg. stopy %-ei Banku Polskiego. Od wkładów 
oszczędnościowych Bank płaci: na r-ku bieżącym (A vista) 41/290, 
z wymówieniem 1-о miesięcznem 7%, z wymówienicm 2-u mit- 
sięcznem 8%, z wymówieniem 3 miesięcznem 9%. Prezesem rady 
Nadzorczej Banku jest p. Dr. Wł. Biernacki, prezesem Zarządu p. 
Dr. L. Brun, członkiem Zarządu p. Dr. J. Załuska, i dyrektorem 
p. L. Dzierzanowski. Biuro, mieszczące się w lokalu Związku Le- 
karzy Р. Г. przy ul. Chmielnej Nr. 58, czynne jst codziennie od 
godz. 18 do 20-ej. 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo lekarskie We środę 
dnia 6 maja b. r. odbyło się o godzinie 7-mej wieczorem w sali 
Krakowskiego Towarzystwa lLekarskcigo ul. Radziwiłłowska l. 4. 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lckarskiego na 
którem wygłosił odczyt: Dr. Lindenfeld: Pyclografia dożylna. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We środę 
dnia 13 maja r. b. odbyło się o godzinie f-mej wieczorem w sali 
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska l 4 
Uroczysta Akademia ku czci Ś. p. prof. Dr. Karola КІсскісво, ho- 
norowego członka Towarzystwa. 


Lwów. 

Okras Lwowski ZMiązku Lekarzgo Państwa 
Polskicgo we Lwowie zawiadamia, że z pośród wybra- 
nych na ostatnem dorocznem Zebraniu Członków Zarządu na po- 
siedzeniu w dniu 22 kwietnia b. r. ukonstytuował się nowy Za- 
rząd w osobach: Prezes: Dr. Ludwik Daum. Wiceprezes: Dr. Wi- 
told Lipiński Sekretarz: Dr. Felicjan Zając. Skarbnik: Dr. Michał 
Salpeter. Członkowie Zarządu: Prof. Dr. Marjan Franke, Prof. Dr. 
Nowicki Witold, Dr. Pohorecki Andrzej, Dr. Świtalski Mieczysław, 
Dr. Brichta Zdzisław, Dr. Mańkowski Ludwik, Dr. Doliński Euge- 
njusz, Prof. Dr. Lenartowicz Jan, Dr. Opolski Zdzisław, Dr. Krelss- 
berger Wiktor (Drohobycz), Dr. Janik Alfred, Dr. Sochacki Wła- 
dysław, Dr. Bodnar Gustaw (Przemyśl), Dr. Locbel Henryk (Prze- 
myśl), Dr. Baranowski Tadeusz (Drohobycz), Dr. Herscher Ignacy 
(Tarnopol), Dre Felber A., (Stryi). Zastępcy członków Zarządu: 
Dr. Huclb Władysł. (Przemyśl), Dr. Krzyżanowski Marian, Dr. 
Mischel Samuel (Drohobycz), Dr. Drettler R. (Tarnopol), Dr. 
Ross Jan. 


Lwowskie Towarzystwo lLekarskie. XIII. posie- 
dzenie naukowe odbyło się dmia I maja b. r. z następującym po- 
rządkiem. 1) Odczytanie protokółu z poprzedniego posiedzenia, 
2) Kol. Mączewski przedstawił przypadek sztucznej pochwy ze 
skóry. W dyskusji przemawiał kol. Sołowii. 3) Kol. A. Falkiewicz 
wygłosił wykład: О zaburzeniach rytmu serca i zastosowaniu elek- 
trokardiografii jako metody rozpoznawczej. 4) Kol. Hanzel wy- 
głosił wykład p. t: O stosunkach lekarskich w Ameryce, W dy- 
skusji przemawiali kol. kol. Koskowski i Fels. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIV. posie- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 8. maja 1931 r. z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Odczytanie protokółu z poprzedniego 
posiedzenia, 2) Kol. W. Seid! przedstawił wannę do częściowych 
stopniowanych gorących kąpicli wedle Hauffcgo — oraz zademon- 
strował kąpiel. W dyskusji przemawiał Kol. Fels. 3) Kol. A. Do- 
brzański przedstawił przypadek ropnego zapalenia opon mózgo- 
wych pochodzenia usznego — wyleczony. W dyskusji przema- 
wiali: kol. kol. T. Ostrowski i Skrowaczewski. Odpowiadał Kol. 
Dobrzański. 4) Kol. M. Scidler przedstawił 2 przypadki raka szyjki 


macicy, operowanego przez pochwę — sposobem Schauthy-Stó- 
ckla — oraz omówił metodę. 5) Kol. W. Moraczewski: wygłosił 


wykład р. t: Ө wpływie diety na skład krwi i wydzielanie nie- 
których składników moczu. W dyskusii przemawiał kol. Fels. 


Poznań, 

MI ZEbramie wy dział Даке кше OR ZB M. 
łącznie z Oddziałem Tow. Internistów Polskich odbyło się w pią- 
tek, dnia 24 kwietnia 1931 r. z następującym porządkiem obrad: 
1) Komunikaty Zarządu. 2) Pokazy. 3) Prof. Dr. W. Jezierski: 
Diagnostyczne znaczenie obrazu kropli krwi (Guttadiaphot). 4) Dr. 
W. Spychała: O znaczeniu diety bezsolnci w leczeniu gruźlicy 
płuc i skóry metodą Gersona-Sauerbrucha-Herrmannsdorfera. 
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ІХ. Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. P. N. 
łącznie z Wielkopolskiem Tow. Dermatologicznem odbyło się we 
czwartek, dnia 7 maja 1931 r. z następującym porządkiem obrad: 
1) Komunikaty Zarządu. 2) Pokazy. 3) Prof. Karwowski: a) Akro- 
dermatitis continua suppurativa Haliopeau. b) Czy należy zanie- 
chać mięsienia sterczu przy rzerzączce. 4) Dr. Bochyński: Przy- 
czynek do rozpoznania różniczkowego wezetacii skórnych. 5) Dr. 
Siuiegocka: Serodjagnostyka rzeżączki. 


Z kraju. 

Krynica. 

Dnia 19 września 1930 r. odbyło się Walne Zgromadzenie 
Członków Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy, na którem wy- 
brano Zarząd Stowarzyszenia na rok 1930—1931 w następującym 
składzie: Prezes: Dr. Ludwik Korybut Daszkiewicz; wiceprezes: 
Dr. Ludwik Rosenberg, sekretarze l-szy: Dr. Daniel Нігѕхрајп, 
U-gi: Dr. Henryk Brand; bibliotekarz: Dr. Stanisław Lewicki; 
skarbnik: Dr. Kazimerz Wilczewski. Członkowie Wydziału: Dr. 
Zygmunt Wąsowicz, Dr. Maks Schütz. Na temże Zebraniu został 
Profesor Dr. Ludomił Korczyński wybrany jednogłośnie honoro- 
wym członkiem Stowarzyszenia. 


Zakopiańskie Towarzystwo Przeciwgruźli- 
cze uruchomiło z dniem I marca nową Poradnię przeciwgruźliczą. 
Pierwsza mieści się na Bystrem — Olczy. Nowa poradnia mieści 
się w gmachu Kasy chorych przy ul. Chramcówki i jest czynna 
w godzinach od 15—17 w każdy piątek tygodnia. Korzystać z пісі 
mogą stali i nuiezamożni mieszkańcy Zakopanego, chorzy na 
gruźlicę. 


Jak Kasy chorych wydatkują każde 100 zł. Jak 
wynika z opracowancj ostatnio statystyki, Kasy chorych w Okręgu 
Poznańskim i Pomorskim wydatkuiją przeciętnie każde 100 zło- 
tych w następujący sposób: Największą pozycję, mianowicie 29 zł 
59 gr, stanowią wydatki na zasiłki pieniężne dla ubezpieczonyci!. 
Następnie 18 zł 91 gr wydatkuje się na pobory dla lekarzy. Den- 
tyści Kas chorych otrzymują przeciętnie z każdych 100 zł ogólnych 
wydatków — 2 zł 81 gr, akuszerki — I zł 63 gr. Na Środki leczai- 
cze wydaje się 17 zł 21 gr, na pomocniczy personel — 0.64 zł, па 
przewozy chorych i środki lekarskie — 31 zł 17 gr, na wydatki 
administracyjne — 8 zł 79 gr. Poza tem z każdych 100 złotych 
Kasy chorych wydają przeciętnie 17 zł 25 gr. na koszty utrzy= 


mauia Zakładów leczniczych dla ubezpieczonych i na opłaty 
w szpitalach. 

Wolne posady. 

Wydział Powiatowy Sejmiku Grodzieńskiego i powiatowa 


Kasa chorych w Grodnie ogłasza Konkurs na posadę lekarza rejo- 
nowego w osadzie fabrycznej Mosty. Posada jest do objęcia ed 
1 maja r. b. Warunki są następujące: 1) obywatelstwo polskie, 
2) prawo praktyki przyznane przez Państwo Polskie i dyplom 
lekarski, 3) przynajmniej dwuletnia praktyka lekarska, 4) pobory 
z Sejmiku w. g. VHl-ej kat. płac, a od Kasy chorych ryczałt w su- 
mie 450 zł 5) podania kierować pod adresem: Wydział Powia- 
towy Sejmiku w Grodnie. 


Powiatowa Kasa chorych w Sekółce ogłasza konkurs na sti- 
nowisko lekarza w zakresie chorób ogólnych z uposażeniecm ry- 
czałtowem 450 zł. miesięcznie. Wymagane warunki: 1) Obywa- 
telstwo Państwa Polskiego, 2) Prawo wykonywania praktyki 
w Państwie Polskiem, 3) Stan zdrowia zezwalający na pracę 
w Kasie chorych, 4) Posiadający pratkykę szpitalną mają pierw- 
szeństwo. Podanie z życiorysem i innymi załącznikami można 
składać do Powiatowej Kasy chorycii w Sokółce. 


Zarząd Międzynarodowego Związku Szpitalnego w Kaliszu 
cgłasza konkurs na dwa stanowiska lekarzy internistów i na jedno 
stanowisko kierownika oddziału położniczo-ginekologicznego. Dla 
lekarzy internistów przewidziane jest uposażenie ryczałtowe 
w wysokości 350 zł miesięcznie, zaś dla kierownika oddziału 
położniczo-ginckologicznego uposażenie ryczałtowe w wysokości 
450 zł miesięcznie. Warunki konkursu: 1) Obywatelstwo polskie. 
2) Dyplom lekarski i świadectwo, uprawniające do wykonywania 
praktyki lekarskiej. 3) Conajmnici dwuletnia praktyka w klinikach 
uniwersyteckich lub w większych szpitalach. 4) Pierwszeństwo 
mają lekarze miejscowi. Podania wraz z uwierzytelnionemi dowo- 
dmi świadectw i własnoręcznie napisanym życiorysem należy skła- 
dać do Zarządu Międzykomunalnego Związku Szpitalucgo w Ka- 
liszu (Szpital Św. Trójcy, ul. Marszałka Piłsudskiego 34) w ter- 
minice do 1 czerwca 1931 r. 
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Zawiadomienie. Komitet stały wakacyjnych kursów 
lekarskich w Ciechocinku przystępuje, wzorem lat ubiegłych, do 
organizacji IV Kursu Lekarskiego w dn. 30. VIII — 1. IX. r. b. 
(niedziela, poniedziałek, wtorek). Protektorat nad kursem objąć 
raczył рап Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia M, S. W. di. 
Eugeniusz Piestrzyński. Kursy poprzednie, dzięki udziałowi wy- 
bitnych prelegentów oraz trainemu wyborowi tematów, żywo iu- 
teresujących lekarzy praktyków, zjednały sobie szczere uznanie 
uczestników-lekarzy, przybyłych w liczbie około Ө) z najdal- 
szych krańców Rzeczypospolitej. Komitet Organizacyjny, dążąc 
do utrzymania Kursu IV na równie wysokim poziomie, zwrócił 
się z prośbą o wygłoszenie odczytów do P. P.: Prof. dr. A. Czy- 
żewicza (Warszawa), Dr. med. H. Higiera (Warszawa). dr. med. 
Н. Kłuszyńskiecgo (Warszawa), Prof. dr. E. Lotha (Warszawa), 
Proi. dr. K. Michejdy (Wilno), Prof. dr. W. Orłowskiego (War- 
szawa), Prof. Dr. К. Pelczara (Wilno), Prof. Dr. E, Piaseckiego 
(Poznań), Dr. med. 5. Rudzkiego (Warszawa). Doc, Dr. А. Sabi- 
towskiego (Lwów), Dr. med. W. Sterlinga (Warszawa), Prof. Dr. 
W. Szenajcha (Warszawa). Uczestnicy kursów mają zapewnione 
mieszkanie (bezpłatne) w zdrojowisku, oraz ulgi kolejowe t. zw. 
kuracyjne na drodze powrotnej. Komitet projektuje szereg roz- 
rywck i wycieczek podczas trwania kursu. Dokładny program 
będzie ogłoszony we właściwym czasie. W imieniu Komitetu IV. 
Lekarskiego Kursu Wakacyincgo: Komisarz St. Leśniewski, Dy- 
rcktor inż. St. Kozłowski, Burmistrz С. Cichowicz, Doc. Dr. L: 
Lorentowicz — Przewodniczący Komitetu, Dr. med, I. Dembicki, 
Dr. med, P. Rudzki — Zastępca przewodniczącego, br. med. J. 
Hurwicz — Skarbnik, Prof. Dr. E. Loth, Dr. med. K. Ciągliński, 
Pułk. Dr. J. Drac, Dr. med. VT. Fatis, Dr. med. M. Kraushar. 


Ze świata. 

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych podaje do wiadomości, że 
w roku bieżącym odbędą się następujące kongresy z dziedziny 
nauk lekarskich: 

1) Międzynarodowy Kongres Medycyny i Farmacji Wojsko- 
wej w Hadze (15—20) czerwca 193] r.); 

2) Journeecs Medicales w Brukseli (20—24 czerwca 1981 г.); 

3) Kongres Królewskiego Instytutu w Glasgowie (4--II lipca 
1931 r.); 

4) Journces Medicales 
1931 roku). 


Coloniales w Paryżu (22-—30 lipca 


VIII Kongres Dentystyczny w Paryżu. Sierpień 
1931 r. Dla ułatwienia Kolegom przyjęcia udziału w Kongresie Pa- 
ryskim Warszawski Komitet propagandowy zwrócił się do pol- 
skicgo biura podróży „FKrancopol* z propozycią urządzenia wy- 
cieczki zbiorowej. Francopol zakomunikował, że chętnie taką wy- 
cieczkę zorganizuje, i podał następujące warunki: koszt wycieczki 
dziesięciodniowci wyniesie 724 zł od osoby. Przewiduje się podróż 
kl. If. Ponadto wlicza się w tę cenę paszport zagraniczny, wizy, 
wyżywienie w drodzo w wagonach restauracyjnych, zwiedzanie 
Paryża, wielokrotny bilet wejścia na wystawę Kolonialną, która 
w tym czasie będzie otwarta, przewóz bagaży i pasażerów, hotele, 
pełne utrzymanie, napiwki — słowem wszystkie wydatki, zwią- 
zane z tą wycieczką. Jeśli Kongres sam zajmie się pokazem 050- 
bliwcści miasta, opłata może być zmuniciszona o 40 zt od osohy. 
Lirzymanie w wagonach restauracyjnych w obie strony oblicza 
się 34 zł 50 gr od osoby; kwota ta wchodzi w cenę ogólną (724 zl). 
Przypominamy, że w marcu upłynął termin składania deklaracyj 
pokazów, które się ma dokonać na Kongresie. Zgłaszać je należy 
na ręco p. przewodniczącego Polskiego Komitetu Narodowego 
(Prof. A. Cieszyński, Zielona 5а we Lwowie). Obok tytułu mają 
być dostarczone streszczenia w języku francuskim, niemieckim, 
angielskim lub hiszpańskim podług norm, ogłoszonych w nu- 
тегле zeszłym. 


Redakcja otrzymała: 

Trudy smołenskoho obszczestwa estestwoyspytateley y Wra- 
czey pry smołenskom hosudarstwennom unywersytele, Pod red. 
prof. N. W. Popowa. (Abhandlungen der Gesellschaft Naturforscher 
und Aerzte an der Universitat Sinołensk. Тот IV, i VII. 

Zachert M. „Le trachome en Pologne“. Odb. z Bulletin mensuel 
de [office International d'Hygiene publique, Tome XXIII. annie 
LOSIE ast. miesz 

Zachert M. „tle blind in Poland". World Conference on the 
blind Neu-Jork 1931. 

Rubinrot S. „Zarys rentgenologji". 
i słuchaczy medycyny. Warszawa 1931. 

Grzywo-Dąbrowska M. „Listy samobójców*. Odb. z Warsz. 
czas. Iek. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Stefan LEŚNIOWSKI. Warszawa. 


Zapalenie istoty szarej pnia mózgowego (Polioencephalitis superior 
et inferior) po szczepieniach przeciw wściekliźnie. 


Z Kliniki neurologicznej Uniw. Warszaw. 
Kierownik: Prof. К. Orzechowski. 


Przypadek, który poniżej mam zamiar opisać, jest, iak sądzę 
na podstawie przeglądu piśmiennictwa, jedynym pewnym przy- 
padkiem zapalenia mózgu po szczepieniach przeciwko wściekliźnie. 
Poza tem do ogłoszenia tego spostrzeżenia skłoniły mnie pewne 
przypuszczenia co do patogenczy schorzeń po szczepieniach pasten- 
rowskich, które nasunęły mi się podczas studjów nad ostremi za- 
paleniami mózgu a w szczególności nad zapaleniem mózgu po 
szczepieniach krowianką. 

K. Kazimierz, 18-letni uczeń 1) przybył do Kliniki Neurologicz- 
nej dnia 7. ІХ. 1930. Podaje, że pochodzi z rodziny zdrowej, 
w pierwszem dzieciństwie przebywał odrę, krztusiec, płonicę, dur 
brzuszny, ospę wietrzną i hiszpankę z zapaleniem płuc. od 8 roku 
życia był zdrów. W dniu 31 lipca r. b. ukąsił go nieznany mu 
pies w łydkę lewą poprzez spodnie i skarpetkę, przyczem krwawic- 
nia nie było i chory dopiero nazajutrz zauważył, że na granicy 
Środkowej i dolnej trzeciej części łydki lewej ma dwa strupki po 
ukąszeniu, które zresztą po paru dniach odpadły bez śladu. Pies, 
który ukąsił chorego, pokąsał jeszcze psa u znajomych, u których 
hory gościł wówczas i następnie ucickł z miasteczka. Pies po- 
Kąsany, według później zasięganycii wiadomości, pozostaje zdrów. 
Ponieważ zachodziło podejrzenie, że chory został zakażony 
wścieklizną, więc zwrócił się do Zakładu Pasteurowskiego w War- 
szawie i w czasie od 3 do 24 sierpnia przyimował szczepienia 
ochronne przeciw wściekliźnie (w sumie 20 wstrzyknięć). Samo 
leczenie znosił dobrze, również czuł się zdrów przez tydzień po 
ukończeniu tegoż. Alkoholu w tym czasie, ani przedtem, nigdy nie 
używał. Dopiero dnia 31 sierpnia, a więc w 7 dni po ostatniem 
wstrzyknięciu dostał silnego zawrotu i bólu głowy. który z nie- 
wiclkiemi przerwami utrzymywał się około tygodnia. Ciepłota 
zrazu pozostawała prawidłowa; miejscowo w okolicy ukąszenia 
ani zaczerwienienia, ani bólów nie było. Po paru dniach przy- 
łączyło się upośledzenie snu. wystąpiła przeczulica słuchowa tak, 
iż chorego raził nawet własny głos, raziło go Światło: na skórze 
prawej połowy twarzy i na końcacli palców pojawiało się 
zwłaszcza przy myciu uczucie niby prądu elektrycznego. 7-g0 
dnia choroby stan się nagle pogorszył: wśród gorączki 38.5" po- 
jawiły się kilkakrotnie wymioty, wystąpiło dwoienie w oczach 


i wzmożona senność, wobec czego przewieziono chorego do 
Kliniki, 
Badanie nazajutrz po przyjęciu wykazało: chory leży 


z przymkniętemi oczami, gdy go rozbudzić odpowiada na pyta- 
nia, jest nrzytomny. lecz pozostawiony sam sobie zaraz zapada 
w sen. Wzrost wysoki. w budowie ciała zaznaczone cechy euni- 
choidalne. Ciepłota 38°, tętno 76 na minutę, miarowe. Narządy 
wewnętrzne bez zmian. Krew morfologicznie i mocz prawidłowe. 


Psychicznie nermalny. Ncurologicznie: czaszka prawidłowa. 
Sztywności karku i objawu Kerniga niema. Źrenice, ostrość 
wzroku i dno oczu prawidłowe. Obustronne opadnięcie nowiek 
inierncgo stopnia, więcej po prawci. Ruchy gałek ocznych pra- 
widłowe, chwilami zaznacza się lekki zez zbieżny gałki ocznej 
lewej. Uczucie zdrętwienia prawej połowy twarzy, śluzówki pra- 
wej połowy jamy ustnej oraz prawej połowy ięzyka. bez zmian 
przedmiotowych czucia, ani smaku, jednak utrudniające choremu 
żucie pokarmów. Zaznaczony niedowład całego lewego nerwu 
twarzowego tak, iż chorv nie domyka powick. Ze strony koń- 
czyn brak obiawów patologicznych, również nie stwierdzono za- 
burzeń czucia. Objaw Romberga dodatni. chód nieco chwiejny. 
Płyn mózgoówo-rdzeniowy pod ciśnieniem 180 mm (według 
Claude'a w położeniu leżącem). przeirzysty. zawiera 8 ciałek 
w 1 mm”. zawartość białka prawidłowa, odczyny Nonnc-Apelta 
i Bordet-Wassermanna ujemne, również ujemny Wassermann 

1) Przypadek był przedstawiony w Warsz. Tow. Neurol. dnia 
18-ро października 1930, ref. w Revue Neurolog. t. П. Z, 6. 1930. 


w surowicy krwi. Posicwy nie wykryły obecności drobnoustro- 
jów w płynie mózgowo-rdzeniowy m. 

10. IX. 1930. Chory przytomny, Śpi stale dniem i noca. Cie- 
płota 38", tętno 92 na minutę. Oprócz poprzednich obiawów 
stwierdzono wybitny drobny poziomy oczopląs przy spoglądaniu 
na boki i obiawy. być może popunkcyine: lekką sztywność karku 
i dodatni obiaw Kerniga. Pozostałe obiawy bez zmiany. 

11. IX. 1930 do 13. IX. 1930. Obiawy neurologiczne te same, 
ciepłota waha się od 37,5 do 39,2", tętno od 92—112 na minute. 

15. IX. 1930. Wczoraj wieczorem 39,4, dziś zrana 38,3. 
Tętno 104 na minutę, miarowe. Chory nadal śpi ciągle. budząc 
się tylko dla przyjęcia posiłków. Nie uskarża się iuż na bóle 
głowy i na przeczulicę wzrokową i słuchową. Inne obiawy jak 
poprzednio. 

W Klinice okres gorączkowy trwał 10 dni, przyczem go- 
rączka wykazywała typ stały, o wahaniach nie przenoszących 
1 stopnia, naogół utrzymywała się około 38 dwukrotnie tylko 
ped koniec przekroczyła 39°. Następnie w ciągu dwóch апі cie- 
płota obniżyła się do normy i w dalszym przebiegu chory wyka- 
zywał stale stan bezgorączkowy. 

22. IX. 1930. Ciepłota 36,6. Chory znacznie rzeźwiciszy. 
w ciągu dnia prawie nie sypia, podwójne widzenie zmnieiszyło 
się, tak, że chory przestał przymrużać oko. Wyraźny oczopląs 
pcziomy przy patrzeniu na boki i zaznaczona skłonność do zba- 
czania gałek ocznych w stronę przeciwną przy spoglądaniu na 
prawo; podczas patrzenia ku górze oczopląs pionowy. Wynik 
próby cieplnej Barany'ego prawidłowy. Badanie szkłem czerwo- 
nem wykrywa lekki niedowład kilku mięśni gałkoruchowych. 
W uśmiechu niedowład całego lewego nerwu twarzowego. pod- 
czas ruchów mimicznych osłabienie tylko dolnej icgo gałązki. 
Ruchy. siła, napięcie mięśniowe i zborność kończyn prawidłowe, 
odruchy śŚcięgnisto-okostnowe zachowane, brak objawów kurczo- 
wych. Chód prawidłowy, objaw Romberga ujemny. Nie stwier- 
dza się już sztywności karku, bardzo słaby obiaw Kerniga. Nic- 
co wrażliwe przy uciskaniu oba nerwy strzałkowe. Nicznaczne 
osłabienie czucia dotykowego oraz ciepła, jeszcze słabsze zimna 
w prawej połowie twarzy, zresztą czucie powierzchniowe i głę- 
bokie prawidłowe. 

28. IX. 1930. Stan bezgorączkowy. Saimopoczucie dobre. Po- 
dwóine widzenie niestałe, tylko po zmęczeniu oczu nn. czytaniem. 
Chory uskarża się nadal па  zdrętwienie policzka prawego. 
Wrażliwości uciskowej nerwów strzałkowych nie stwierdza się. 

W ciągu dalszych 4 tygodni stała poprawa. tak, że opuścił 
Klinikę dnia 25. X. 1930. wykazuiąc jedynie dyskretny oczopląs 
podczas patrzenia na boki oraz lekki niedowład dolnej gałęzi le- 
wego nerwu twarzowego. Następnie zgłaszał się parokrotnie ce- 
lem badań kontrolnych. W dniu 12, XI. 1930 nie wykryto już nic 
patologicznego. 

Streszczenie: 18 letni chłopiec został ukąszonv w łydkę 
przez psa. co do wścieklizny którego zebraliśmy następnie danc 
raczej przeczące. Mimo to 4-go dnia po ukaszeniu rozpoczął 
szczepienia Pastcurowskie. które znosił dobrze i dopiero w ty- 
dzień po ich ukończeniu, zachorował wśród bólów i zawrotów 
głowy oraz przeczulicy wzrokowej, słuchowej i skórnej. Po paru 
dniach przyłaczyły się wymioty. gorączka. podwójne widzenie, 
zdrętwienie prawej połowy twarzy, wzmożona senność i uczu- 
cie ciężkiego schorzenia przy zachowanej świadontości, Przedmio- 
towo stwierdzono: opadnięcie powiek. niedowład kilku mięśni 
gałkoruchowych, oczoplas. obniżenie czucia dotykowego oraz 
ciepła i zimna w prawcj połowie twarzy, niedowład obwodowy 
lewego nerwu twarzowego i objaw Romberga, wreszcie nie- 
znaczna wrażliwość uciskową obu nerwów strzałkowych. Po 10 
dniach goraczka ustąniła, parę dni później znikła równicż wzma- 
żona senność. Dwojenie utrzymywało sie około trzech tygodni, 
zdrętwienie brawcego policzka i niedowład lewego nerwu twarzo- 
wego ustąpiły po upływie 6 tygodni, naidłużej bo około 3 mie- 
siące trwał oczopląs. 

Zatem mieliśmy do czynienia z zaięciem głównie istoty sza- 
rei pnia mózgowego na granicy śródmóżdża i międzvmóżdża 
(płosis. diplopia, hypersomuia) sięgajacem w kierunku doocono- 
wym ku mostowi (paraesthesia i hypaesthesia trigemini dextri, pa- 
resis nervi facialis sinistri), Oczoplas i dodatni objaw Romberga 
można również tłumaczyć zajęciem pnia mózgowego. Za we- 
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wiiątrzmózgowem umiejscowieniem sprawy chorobowej obok 
charakteru jądrowego zaburzeń ze strony nerwów gałkorucho- 
wych (niedowłady mięśni zewnątrzgałkowych z równoczesnem 
zaoszczędzeniem mięśni wewnątrzęałkowych) przemawia sta- 
howczo oczopląs. przemijający niedowład spojrzenia i senność, 
którą w danym przypadku musimy uimować jako objaw ognis- 
Кому (zajęcie międzymóżdżowcgo ośrodka snu Mautluera-Eco- 
noma). Co do natury sprawy, to było nią niewątpliwie zapalenie, 
czego dowodzą z jednej strony gorączka i ciężkie obiawy ogólne: 
bóle głowy, wymioty, powtóre stopniowy rozwój choroby oraz 
kolejne ustępowanie obiawów w miarę ustania gorączki i osta- 
teczno zejście pomyślne. Z pośród możliwości topograficzno-roz- 
poznawczych nasuwałobv się jedynie zapalenie wielonerwowe 
nerwów czaszkowych, na zasadzie jednak pewnych ośrodkowych 
objawów musimy je stanowczo odrzucić. 

Związek czasowy między ową  polioencephalitis superior 
et inferior i szczepieniami przeciw wściekliźnie w braku danych 
co do innych szkodliwości każe myśleć o związku przyczyno- 
wym i upoważnia do dodania określenia post vaccinationem anti- 
rabieticum. Schorzenia nerwowe po szczepieniach  Pasteurow- 
skich występują zazwyczaj pod koniec leczenia lub, jak w naszym 
przypadku, w ciągu pierwszego tygodnia po ukończeniu tegoż. 


Pelser na podstawie swej dotychczas najobszerniejszcj sta- 
tystyki (143 przypadki) podaje, że większość chorych zapada 


w drugiej połowie leczenia, najpóźniej do 7 dni po ukończeniu 
szczepień i zazwyczaj między 15—30 dniem po ukąszeniu, 


Schorzenia po szczepieniach przeciw wściekliźnie są naogół 


zjawiskiem nieczęstem. Według zestawień Remlingera zda- 
rzają się опе w 08%, Babes podaje ich częstość na 1.3%, 


Simon na 0,48%, Pelser na 0,77%. Zestawieniami temi są 
objęte niemal wyłącznie przypadki ciężkie, wymagające pomiesz- 
czenia w szpitalach, to też większość autorów, zajmujących się 
sprawą pcrażeń poszczepionkowych, podkreśla zgodnie, że liczba 


tych powikłań jest znacznie większa i że postaci mononeury- 
tyczne, najczęściej w postaci niedowładu nerwu twarzowego, 


często zestają przeoczane.Z tego też powodu Simon, grupujac 
odnośny matcerjał kliniczny, uważa za najczęstsze niedowłady 
nerwu twarzowego, następnie co do częstości idą zajęcia po- 
przeczne rdzenia, porażenia wstępujące Landry'cgo i porażenia 
rozsiane. Według Wł Sterlinga najczęściej spotykana postać 
odpowiada muelitis lumbodorsalis z wybitnem zajęciem ороп 
i ewentualnem przejściem na szyjny odcinek rdzenia oraz nic- 
zmiernie częstem zajęciem obu nerwów twarzowych. Jako rzad- 
sze wymienia postać opuszkową wielonerwową i postaci poronne 
(porażenie nerwów twarzowych i  okoruchowych). Wreszcie 
Pelsor za najczęstszą, bo zdarzającą się w 57%, podaje para- 
parezę wzgl. paraplegję, z kclci w 29% spotyka się porażenie 
wstępujące, w 12% zapalenie wielonerwowe і w 2% zaburzenia 
psychiczne. Zgadza się to naogół z danemi piśmiennictwa naszego, 
w którem najczęściej notowano porażenia kończyn dolnych z za- 
burzeniami czucia oraz czynności zwieraczy (dwa przypadki 
Wacława Orłowskiego, po шуш Falmirskiecgo 
Ко kiero Sanke wi cza ро 2 przypadki 
Nitscha, WŁ Sterlinga, Higiera jun, jeden Stępie- 
nia i 5 przypadków Meiscľa) W obu przypadkch Ster- 
linga paraplegia inferior była powikłana zajęciem obustronnem 
nerwów twarzowych. Znacznie rzadziej zdarzają się schorzenia 
o typie poli- lub mononeurytycznym (4 przypadki Meisela) 
oraz porażenia wstępuiącego Landrv'ego (Higier seni, Gold- 
berg i Oczesalski, Meisel). 

Jak z tego widzimy, zestawienia Simona, Wł Sterlinga 
iPelsera nie wspominają o zapaleniach mózgu lub istoty szarej 
pnia mózgowego, nic znalazłem też o niem wzmianki nigdzie 
w dostępnem mi piśmiennictwie. Sądząc z opisu obrazu klinicz- 
nego, przypadek Sabarthcz'a z roku 1891 mógłby się zbliżać 
do naszego. W tym przypadku u 42-letnicgo mężczyzny. рокд- 
sanego przez psa, wściekliznę którego autor wyłącza niemal 
z pewnością, przeprowadzono szczepienia Gchronne i na 3 dzień 
po ich ukończeniu wśród ogólnego osłabienia wystąpił niedowład 
warg (chory nie mógł utrzymać w ustach papierosa), a w ciągu 
dalszych trzech dni rozwinął się obraz ciężkiego schorzenia: silny 
ból głowy, bezsenność, w ciągu której krótkie chwile snu były 
przerywane  straszliwemi widziadłami ѕеппеті, сіерісіа 37", 
tętno 58. Że strony neurologicznej światłowstręt, zwężenie źrenic, 
podwójne widzenie w następstwie niedowładu obu nerwów odwo- 
dzących, więcej lewego, niedowład obu nerwów twarzowych, 
najsilniej wyrażony w zakresie gałęzi dolnej (chory nie może 
wymawiać dźwięków wargowych), bóle w stawach żuchwy oraz 
lekki szczękościsk i uczucie opasywania w nadbrzuszu, Nie sp9- 
strzegano wogóle hydro- ani aerofobii. W dalszym przebicgu 
stopniowe cofanie się objawów, zrazu ogólnych, następnie równicź 
neurołogicznych, z pośród których najdłużej utrzymywało się 
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podwójne widzenie. W okresie poprawy występowały przelotnie 
bóle w szczękach. promieniujące do ucha. Sabarthez umiei- 
scawia sprawę chorobową w okolicy jąder twarzowych i odwu- 
dzących i nie zajmując się charakterem samego procesu polemi- 
zuje z Pasteurem, który niefortunnie oceniał przypadek iako 
„Yhysterie robiforme'. Podobnie nie zajmuje się istotą procesu 
chorobowego Jochweds, który niedawno ogłosił z Kliniki 
Wewiiętrznej II Uniw. Warsz. przypadek, zbliżony do naszego. 
Mianowicie 48-letni mężczyzna został pokąsany przez notorycz- 
nie wściekłego psa (Negri +), otrzymywał szczepienia ochronne 
i ро 17 wstrzyknięciach (25 dni od ukąszenia) nagle zachorował 
wśród duszności, gorączki, przyćmienia Świadomości i podale- 
cenia. Ро 3 dniach, gdy Świadomość się poprawiła, wystąpiły bóle 
w całej prawie połowie ciała, zawroty głowy, niedowład mięśnia 
prostego dolnego oka lewego, niedosłyszenie na ucho prawe, niedo- 
wlad całego nerwu twarzowego prawego, utrudnienie mowy, dodatni 
objaw Remberga i mijanie na prawo. Płyn mózgowc-rdzeniowy 
zupełnie prawidłowy, za wyjątkiem wzmożenia ciśnienia. Szcze- 
pienie płynu mózgowo-rdzeniowego i śliny pedoponowo królikom 
dało wynik ujemny co do wścieklizny. Po dwóch tygodniacu 
cbiawy nerwowe cofnęły się, pozostawiając lekki nicdowład ga- 
łęzi dolnej prawcgo nerwu twarzowego i niechęć do pracy oraz 
apatję. 

Zarówno w przypadku Sabarthcza jak i Jochwedsa 
chodziło klinicznie prawdopodcebnie so zapalenie istoty szarej 
pnia mózgu, Wskazywałyby na to z jednej strony ciężkie objawy 
ogólne i mózgowe: gorączka, osłabienic, bóle i zawroty głowy, 
zaburzenia Świadomości, z drugicj zaburzenia ze strony nerwów 
czaszkowych, prawdopodobnie zależne od jąder pnia mózgowego 
craz zaburzenia snu. Zestawienie naszego przypadku z przypad- 
kami Sabarthleza i Jochwcdsa doprowadza nas do rzy- 
ięcia odrębnej postaci schorzeń poraźnych poszczebionkowych, 
dotychczas nie notowanej, a mianowicie polioencephalitis trunci 
(superior et inferior), Postać ta, podobnie jak i inne, pojawia się 
pod konice szczepień Pastcurowskich lub w pierwszym tygodniu 
po ich ukończeniu (wśród leczenia u Jochwedsa, w 3 uni 
po ukończeniu u Sabartheza i w 7 dni w naszym przypadknm). 
Cierpienie rozpoczyna się od objawów ogólnych: bóle i zawroty 
głowy, osłabienie, gorączka, wymioty, niekiedy ogólna przeczu- 
lica (w naszym przypadku) i światłowstręt u Sabarthcza, lub 
zaburzenia świadomości (u Jochwedsa). Po paru dniach przy- 
łączają się zaburzenia ze strony nerwów okoruchowych (nasz 
przypadek i Jochwedsa), odwodzących (Sabartheza) 
i twarzowych (wszystkie 3 przypadki, z tem, że u Sabarthcza 
zajęte były oba nerwy twarzowe, w pozostałych tylko ieden), 
oraz dotknięte były nerw trójdziciny w naszym przypadku 
iu Sabartheza oraz nerw ślimakowy u Jochwedsa. 
Oprócz tego w naszym przypadku był oczopląs i przelotne pora- 
żenie spojrzenia па prawo oraz dodatni Romberg, w przypadku 
zaś Jochwedsa oprócz obiawu Roimberga jeszcze zataczanie 
się i mijanic na prawo. Wreszcie wszystkie 3 przypadki wykazują 
zaburzenia snu, bądź w postaci wzmożonej senności w naszym 
przypadku, bądź też bezsenności w pozostałych. W żadnym z 3 
przypadków nie notowano zaburzeń ze strony źrenic (prócz 
zwężenia u Sabartheza), ostrości wzroku i pola widzenia, nic 
stwierdzano również zmian w cebrazie wziernikowym. Że strony 
kończyn nie stwierdza się w tej postaci nic bardziej godnego 
uwagi: siła i napięcie mięśniowe oraz odruchy Ścięgnisto-okost- 
nowo były prawidłowe, w żadnym przypadku nie udało się wy- 
kazać obiawów kurczowych. Czucie nie wykazuje zmian przed- 
miotowych, jedynie w przypadku Subarthceza istniało uczu- 
cie opasywania, u Jochwcedsa bóle w całej prawej połowie 
ciała, u nas wreszcie nieco bolesności nerwów strzałkowych na 
ucisk. Nakłucic lędźwiowe w przypadkach Jochwedsa i na- 
szym nie wykazało zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym, 
w przeciwieństwie do przypadków z poprzecznem zajęciem rdze- 
nia, gdzie zazwyczaj stwierdzano umiarkowaną  limfocytozę 
(Sterling, Higier jun, Stępień Fedorowa). Zatem 
w przypadkach polioencephalitis nie mamy do czynienia z wy- 
bitniejszem zajęciem opon. czem być meże tłumaczy się brak 
obiawów wyraźnych podrażnieniowych ze strony kory mózgowel. 
Przebieg zapalenia istoty szarej pnia mózgu był w tych przypad- 
kach ostry lub podostry. trwał od 2—6 tvgedni. Rokowanie we 
wszystkich 3 przypadkach było pomyślne, wszędzie choroba za- 
kończyła się całkewitem wyzdrowieniem bez pozostałości ubyt- 
kowych. Jeden jeszcze szczegół zasługuje na uwagę, mianowicie, 
że w żadnym z omawianych przypadków nie notowano szkodli-- 
wości usposabiających (nadużycie alkoholu, przemęczenie, prze- 
ziębienie, neurastenja i t. p.), przeto musimy przyjąć, że jedynym 


bedźcem. wywołującym schorzenie były właśnie szczepienia 
przeciw wściekliźnie, 
LJ ж ж 
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Patogenezę porażeń po szczepieniach przeciw wściekliźnie 
usiłuje wyjaśnić szereg hipotez, które możemy podzielić na 3 
krupy. Pierwsza, zwolennikami której są Pasteur, Koch J. 
Higier senj, Fedorowa i kilku innych autorów, przyjmuje, 
ze porażenia poszczepionkowe są tylko przejawem zadziałania Za- 
razka ulicznego, osłabionego w następstwie szczepień, w wyiąt- 
kowych przypadkach mogą one zależeć od zarazka ustalonego 
(wirus fixe) (Koch J, Jochmann). Grupa druga (Babes, 
Puscariu, Remlinger) sądzi, że schorzenia spowodowane 
są przez toksynę zawartą w zarazku ustalonym. Wreszcie grupa 
trzecia (Miiller, Marinesco, Adolf, Kraus, Schwein- 
burg i Koritschoner) uzależnia powstawanie porażeń od 
cytolityczncgo działania tkanki nerwowej, wprowadzanci podczas 
szczepienia. Już sama mnogość tych hipotez wskazuje, że żadna 
Z nich nie jest zdolna wyjaśnić wszystkich przypadków. Fipote- 
zie Pasteura-Kocha można zarzucić, że porażenia występują 
po szczepieniach ochronnych nieraz u ludzi pokąsanych przez 
zdrowe zwierzęta lub zgoła пісрокаѕапусћ; przeciw zaś poglą- 
dowi Jochmanna przemawia doświadczenie Nitselia, który 
bez szkody wstrzyknął sobie podskórnie pół cm? świeżego rdze- 
nia, pochodzącego z królika, padłego na zakażenie zarazkiem usta- 
lonym. Hipoteza Babesa rozbiia się o fakt, że nikt nie był 
w stanie dotycliczas wykazać toksyny wścieklizny, Wreszcie 
przeciw poglądowi Miillecra-Kraus'a przemawiają fakty le- 
czenia padaczkowców szczepionką przeciwwściekliznową; pod- 
czas tego leczenia wstrzykiwano o wiele większe ilości tkanki 
nerwowej, aniżeli przy szczepieniach ochronnych, a przecież po- 
rażeń nie spostrzcgano. Takie same wyniki dały doświadczenia 
Altera, który bez szkody wstrzykiwał paralitykom 20),0—50.0 
tkanki mózgowci. Szczegółowo omówił poszczególne hipotezy 
i argumenty przemawiające zai przeciw każdej z nich Higier jun, 
w pracy z Kliniki naszej, przeto nie będę się dłużej nad niemi 
zatrzymywał, natomiast pragnę podkreślić inne fakty. 


Podobnie jak nie znamy zachowawczych metod leczenia, któ- 
геру nigdy nie zawodziły і w 100% były wieńczone pomyślnym 
Wynikiem, tak samo i szczepienia ochronne przeciw wściekliźnie 
niekiedy zawodzą. Według Nitscha śmiertelność osób szcze- 
bionych w Zakładzie Warszawskim (od r. 1586—1911) wynosiła 
0,36%, w Paryżu — 0,60%. W pruskich Zakładach Pasteurowskich 
śmiertelność sięgała 0,86% (Kolle і Hetsch). Owa niesku- 
teczność szczepień ochronnych zależy być może od szczególnie 
ciężkich obrażeń, lub też od okoliczności, że dany osobnik wo- 
góle nie jest zdolny do wytwarzania swoistych przeciwciał. 
Pewna część przypadków schorzeń poszczepionkowych należy 
przeto ujmować poprostu jako zmodyfikowaną przez wstrzyki- 
wania ochronne  wściekliznę. Zwłaszcza przypadki porażenia 
wstępującego Landry'ego, przebiegające ostro i bardzo często 
kończące się Śmiertelnie, tem bardziej, że częstokroć notowano 
w obrazie klinicznym klasyczne objawy wścieklizny (hydro 
i aerofobię, ślinotok i 4. p.) przedstawiają niezawodnie atypowe 
postacie tej choroby. (Higier senj, Kożewałow, Fedo- 
rowa, Bassoe i Grinker). Z drugiej strony obok zwykłej 


wścieklizny podnieceniowcj zdarza się również u ludzi wście- 
klizna porażenna, nawet nie tak wyjątkowo, jak się to naogół 
brzyjmuje, gdyż Kroll na 19 przypadków  mieszęzepiolej 


wścieklizny spostrzegał ją w trzech i to właśnie w postaci pora- 
Żenia Landry'cgo. Z tem zapatrywaniem zgadzają się wyniki 
próby biologicznej, które właśnie w przypadkach porażenia wstę- 
pującego bardzo często bywają dodatnie (van Gechuchten, 
Ніріег senj, Kożewałow, Fedorowa) i olbrzymia (50% 
Pelser), śmiertelność w przypadkach porażenia Landry'ego, 
gdy we wszystkich pozostałych postaciach wynosi ona zaledwie 
3,4%. Pelser zwraca też uwagę, że przyczyny Śmierci w przy- 
padkach ostrych należy doszukiwać się w porażeniu ośrodka od- 
dechowego (analogicznie do wścieklizny), w przypadkach nato- 
miast przewlekłych jest nią zazwyczaj ogólne zakażenic z za- 
palenia dróg moczowych i odleżyn. Wreszcie poparcie tego po- 
glądu znajdujemy w badaniach histopatologicznych. W przypad- 
kach ostrego porażenia wstępującego stwierdzano w rozmaitych 
odcinkach ośrodkowege układu nerwowego liczne rozsiane na- 
cieki dokołanaczyniowe głównie istoty szarej, jak też nodules 
rabiques Babesa obok chromatolizy, zaniku barwikowego i zwy- 
rodnienia szklistego oraz ziarnistego komórek nerwowych (Hi- 
gier seni.). Zmiany te są identyczne ze spotykanemi w prawdzi- 
wej wściekliźnie, której obraz zdaniem Schikri'ego i Spa- 
tz'a, znamionuje współistnienie niezależnych od siebie zmian za- 
palnych i zwyrodnieniowych, rozsianych po całym układzie пег» 
wowym, jednak najwybitniej wyrażonych w zakresie śródmóżdża 
(istota czarna Scemmeringa). Natomiast w przypadkach paraplegii 
znajdowano nieswoistą mmyelifis transversa z wydatnem zajęciem 
ороп, zazwyczaj ograniczającą się do grzbietowo-lędźwiowego 
odcinka rdzenia, rzadziej zajmującą również odcinek szyjny, ba- 
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danie zaś pnia mózgowego i półkul, poszukiwanie zmian właści- 


wych wściekliźnie z reguły dawało wynik ujemny (Adolf). 
Przeto owe ostro przebiegające cierpienia „poszczepionkowć”, 
przeważnie w postaci porażenia wstępującego Landry'cgo, kon- 


czące się w połowie przypadków Śmiercią, dające dodatnie wy- 
niki próby biologicznej i obrazy sekcyjne prawdziwej wścieklizny 
należy uważać za istotną wściekliznę i raz na zawsze wyłączyć 
z grupy prawdziwych schorzeń poszczepionkowych z wybitnie 
pomyślnem rokowaniem. W patogenezie tych ostatnich nie wcho- 
dzi w grę zakażenie zarazkiem ulicznym, ani ustałonym, ani też 
zatrucie hipotetyczną toksyną, również na słabych podstawach 
oparta jest teorja cytotoksyczna, natomiast powstawanie scho- 
rzeń nerwowych poszczepiennych jest związane z іпнеті czyn- 
nikami chorobotwórczemi. 

Zanim przystąpię do omówienia własnego poglądu w tej 
sprawie, pragnę wprzód zatrzymać się na spostrzceganych w ostat- 
nim dziesiątku lat przypadkach zapalenia mózgu po szczepieniach 
Jennerowskich. Pojedyńcze przypadki znane były oddawna (1902 
Bouwdyk-Bastiaanse, 1905 Comby, 1912 Turnbull 
i Мас Intosh), aczkolwiek nie oceniano ich należycie i być 
może, rozmyślnie nie ogłaszano. Dopiero przed paru laty spo- 
strzegali je w postaci epidemji тета! równocześnie Luksch 
w Pradze Czeskiej (1924) i Bouwdyk-Bastiaanse w Hadze 
(1925). Następnie masowo pojawiły się doniesienia о licznych 
przypadkach w Anglji, Holandji i Niemczech, oraz o poszczegól- 
nych we Francji, Grecji, Polsce (Mikułowski, Bogdano- 
wicz). Zapalenie mózgu poszczepionkowe, lub według mianow- 
nictwa Ecksteina nerwowe schorzenia w związku ze szcze- 
pieniem ospy występują ostro zazwyczaj 10—12 dnia po szcze- 
pieniu, mają przebieg burzliwy, w 40—50% śmiertelny. Reszta 
dzieci całkowicie powraca do zdrowia, zaledwie w nieznacznym 
odsetku (17,5% Eckstein, 4% Krauze) pozostają objawy 
ubytkowe, nerwowe i psychiczne. Co do tej encephalitis postvacci- 
nalis to Bouwdyk-Bastiaanse i Prakken zrazu sądziii, 
że użyta do szczepień krowianka została zanieczyszczona zaraz- 
kiem nagminncgo zapalenia mózgu. Gdy się jednak okazało, że 
krowianka była jałowa, a mimo to szczepienia w dalszym ciągu 
wikłały się zapaleniem mózgu, wówczas rozpoczęły się gorącz- 
kowe poszukiwania pracowniane i doświadczalne, które doprowa- 
dziły do wniosku, że encephalitis post vaccinationem nie jest za- 
leżna od zarazka krowianki, Przeszczepianie tkanki mózgowej 
osób, zmarłych z powodu encephalitis postvaccinalis na zwierzęta 
dawało z reguły мушкі ujemne (wyjątek stanowią próby 
Masseliga), Levaditi zas Nicolan i de Sanchis 
Bayarri, szczepiąc śŚródmózgowo szympansom szczepionkę 
ospową, nie otrzymywali zapalenia mózgu, lecz tylko zmiany 
miejscowe (pustula cerebralis). Przeto dzisiaj stoimy na gruncie, 
że szczepienie krowianką nie powoduje samo przez się schorzeń 
nerwowych poszczepionkowych, lecz sprzyja uczynnieniu uta- 
jonych w ustroju zarazków neurotropowych. Prześledzenie roz- 
woju zagadnienia patogenezy encephalitis post vaccinationem jest 
jeszcze jednym dowodem, jak trudne są badania nad zakażeniem 
w układzie nerwowym i jak niezmiernie łatwo dojść do błędnych 
wyników. Przypomnijmy sobie głośne swego czasu wykazanie 
zmian, jakoby swoistych, w mózgach królików, szczepionych ima- 
terjałem z mózgów metaluetyków. Przy badaniach kontrolnych 
(Goodpasture, Levaditi, Pette i inni) okazało się, że 
zmiany te były następstwem zakażenia encephalitozoon cuniculi, 
tworu zbliżonego do krętka bladego, który sam przez się nie jest 
chorobotwórczy dla królików, leez staje się czynnym po szcze- 
pieniu materjałem swoistym, w następstwie czego rozwija się 
proces zapalny mózgowia (tak zw. Spontanencephalitis królików). 
Tutaj więc wstrzyknięcie zawiesiny mózgu metaluetyka, spowo- 
dowało w wyniku zapalenie mózgu na zupełnie innem tle. Analo- 
giczny pogląd wypowiada Stern, pisząc o patogenezie nagmin- 
nego, zapalenia mózgu. Zwraca on uwagę na niezwykle częstą 
koincydencię pewnych tpidemij grypy i zapalenia mózgu, z czego 
wysnuwa wniosek, że pomiędzy obydwoma cierpieniami musi 
istnieć jakiś związek pośredni w tem znaczeniu, że przebyte za- 
każenie grypowe przydaje zjadliwości dotychczas nieszkodliwemu 
zarazkowi zapalenia mózgu, podobnie jak to czyni niekiedy z wielu 
innemi drobnoustrojami, np. dwoinkami zapalenia płuc, pacior- 
kowcami i t. d, Te zapatrywania na konieczność szkodliwości do- 
datkowyci w zakażeniach układu nerwowego wydają się w znacz- 
nej mierze słuszne, wobec tego, że mimo niczmierncgo rozpow- 
szechnienia zarazków tak rzadko dochodzi do wybuchu zapalenia 
mózgu. 

Część autorów (Keller, Mikułowski) sądzi, że kro- 
wianka powoduje zmianę stanu alergicznego ustroju w sensie pa- 
ralergii (Morc) і owo zachwianie przejściowe sił obronnych 
ustroju umożliwia znajdującemu się w ustroju i nieszkodliwie 
pasorzytującemu wzgl. przelotnemu zaruzkowi czynność zaczepną 
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wobec tkanki, w której szczególnie żywo się pleni. Co do natury 
owego zarazka neurotropowego pozostajemy obecnie wciąż jesz- 
cze w sierze przypuszczeń, Część autorów (Levaditi, Miku- 
łowski, Ljungdahl, Uriess) przyjmuje, że jest to zarazek 
encephalitidis epidemicae, czemu zaprzeczają głównie Baumann 
і Bok na podstawie badań histopatologicznych. Jermuło- 
wicz przyjmuje w swoich przypadkach zarazek poliomyelitis 
acuta. Znaczna część autorów, zgadzając się z poglądem nicza- 
leżności encephalitis postvaccinalis od zarazka krowianki, przyj- 
muje uczynnienie innego jeszcze nieznanego zarazka, 

Śledząc za rozwojem poglądów na patogenezę schorzeń 
układu nerwowego po szczepieniach Jennerowskich i Pasteurow- 
skich dziwnem się wydaje, czemu w tych ostatnich dotycliczas 
nie zdołano wyłączyć całkowicie z rozważań działania zarazka 
wścicklizny. Bczwątpienia wyjaśnienie znajduje się w okolicz 
ności, że pewną część spostrzeżeń, nawet przez samych autorów 
uważanych za nietypową wściekliznę, uporczywie przenoszono 
z jednej pracy do drugiej, zamiast po ich wyłączeniu zwęzić pole 
poszukiwań i już niezależnie od zarazka wścieklizny rozważać 
możliwości clorobotworcze. Po dokonaniu tej selekcji staje się 
dopuszczalną analogia do encephalitis post vaccinalis, Przecież 
w schorzeniach ро szczepieniach przeciw wściekliźnie może 
również zachodzić zmiana stanu alergicznego ustroju. Wprowa- 
dzenie pozajclitowe zawiesiny wściekliznowych rdzeni króliczych 
wywołuje tworzenie się przeciwciał wścicklizny, obok tego 
jednak może powstać osłabienie zdolności obronnych ustroju na- 
skutek czego utajone zarazki neutropowe zaczynają się rozwijać, 
powodując schorzenia nerwowe. 


Od roku 1917 spostrzegano w całej Europie nagminne wy- 
stępowanie śpiączkowego zapalenia mózgu, a po wygaśnięciu tej 
epidemii widzimy wzmożenie częstości rozmaitych ostrych Za” 
paleń ośrodkowego układu nerwowego. W rozmaitych krajach no- 
towano niezwykle częste występowanie rozsianego zapalenia 
mózgu i rdzenia (encephalomyelitis disseminata). W postaci nie- 
wielkich epidemij spostrzegali to cierpienie Redlich w Wiedniu 
w latach 1925—1926, Pette w Hamburgu w 1926—1927, Fla- 
tau w Warszawie w  1928—1929, Stiefler i Gamper 
w lInsbruku w 1929—1930. Równocześnie zwiększyła się znacznie 
ilość powikłań nerwowych, głównie jako zapalenia mózgu i rdze- 
nia po cliorobach zakaźnych u dzieci, po odrze, ksztuścu i ospów- 
се. Otóż będzie godnem uwagi, że w wiedeńskim Zakładzie Pa- 
steurowskim w okresie od roku 1894 do 1914 na 7631 osób, szcze- 
pionychi metodą pasteurowską ше spostrzegano zupełnie porażeń 
poszczepiennych, natomiast od roku 1915 do 1923 przy szczepieniu 
tym samym zarazkiem 6764 osób zanotowano ich aż 39 (Ko- 
ritschoner i Schweinburg). Jeśli nawet uwzględnimy 
пше możliwe czynniki (cięższe przypadki, stosowanie świeższych 
rdzeni, ogólne wyniszczenie przez wojnę i t. p.) równoległość 
większej częstotliwości schorzeń poszczepionkowych i epidemii 
Śpiączkowego zapalenia mózgu jest uderzająca. Ponieważ nie 
znamy dotychczas zarazka encephalitidis lethargicae, więc stoimy 
wobec ogromnych trudności, gdy poglądy co do ctjologji zapa- 
lenia mózgu krowiankowego mamy spróbować przenieść na etjo- 
logię zapaleń po szczepieniacli pasteurowskich, wszak jest to 
próba rozwiązania równania z dwoma niewiadomemi. Mimo to 
próba analogii z zapaleniem mózgu po szczepieniach ospy wydaie 
się dopuszczalną i można wyrazić przypuszczenie, iż w pewnych 
przypadkach schorzenia po szczepieniach przeciw wściekliźnie są 
spowodowane przez zarazek Śpiączkowego zapalenia mózgu 
wzgl. przez jakiś inny bliżej nieznany zarazek, należący do tej 
samej grupy (Redlich, Levaditi, Pette, Syllaba i inni), 
np. zarazek ostrego zapalenia rogów przednich (jak w przypadku 
Jormułowicza po szczepieniu krowianką). 


Streszczając wyżej powiedziane, możemy wysnuć wnioski 


następujące: 

1) Wśród różnych postaci klinicznych schorzeń po szczcepie- 
niach przeciw wściekliźnie spostrzegamy dotychczas nienotowance 
zapalenie istoty szarcj pnia mózgu, występujące mieczęsto о ro- 
kowaniu pomyślnem. 

2) Z pośród dotychczasowej kazuistyki część przypadków 
i to głównie te, które przebiegały pod postacią ostrego porażenia 
wstępująccgo Landry'ego, należy uważać za wściekliznę niety- 
рома porażenną i przez to samo wyłączyć je z grupy schorzeń 
w ścisłem słowa znaczeniu poszczepiennych. 

3) W innych przypadkach przyczyny schorzeń można się do- 
Sszukiwać w uczynnieniu utajonych zarazków neurotropowych 
(między innemi zarazka śpiączkowego zapalenia mózgu), która 
została umożliwiona przez zachwianie sił obronnych ustroju 
w następstwie szczepień. 
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WYKŁAD KLINICZNY. 


Dr. Edward EHRENPREIS, lekarz zdrojowy. Krynica. 


Znaczenie zapobiegania i wczesnego rozpoznania cukrzycy 
w praktyce. 


Mimo nadzwyczajnych postępów, jakie nauka o cukrzycy 
w ostatnich latach zrobiła, spotykamy w praktyce jeszcze często 
przypadki zupełnie nieleczone lub zaniedbane, albo w najlepszym 
razie takie, w których ograniczono się do usunięcia cukru z co- 
dzienngo pożywienia, а w sferach zamożniejszych cukrzycowych 
do odbycia 3—4 tygodniowego leczenia w zdrojowisku. 

Tylko stosunkowo mała ilość chorych poddaje się należy- 
temu leczeniu od pojawienia się pierwszych objawów choroby, 
tak, że przeważnie mija pierwszy dla późnicjszcgo przebiegu cu- 
krzycy najważniejszy okres bez leczenia i to ше tyle z winy cho- 
rych, ile z powodu lekceważenia tego okresu przez lekarzy. 

Joslin (Boston) wykazał na podstawie zestawienia, że 
gdyby w ostłatniem dziesięcioleciu leczono wszystkich cukrzyco- 
wych Stanów Zjednoczonych Ameryki należycie od wystąpienia 
u nich pierwszych objawów choroby aż do śmierci, uzyskanoby 
przez ten czas dla nich dwa miliony lat życia. Nie mamy wpraw- 
dzie dla Europy podobnych obliczeń, ponieważ jednak zasady le- 
czenia są u nas mniej więcej te same jak w Ameryce, to z zastrze- 
żeniem wartości dat statystycznych wogóle, możemy przyjąć, że 
w Europie stosunki te nie były korzystniejsze, 

Jeżeli więc w ninicjszym artykule zamierzam mówić o zapo- 
bieganiu i wczesnem rozpoznaniu cukrzycy, to nie podaję nic no- 
wego, doszedłem jednak do przekonania, że lekceważenie wczes- 
пеко jej okresu może być tylko spowodowane nieświadomością 
jego znaczenia dla późniejszego przebiegu cukrzycy. Ponadto pa- 
nuje też fałszywe zapatrywanie, że o ile skutecznie możemy leczyć 
rozwiniętą już chorobę, to nic jesteśmy w stanie ani przeszko- 
dzić jej rozwojowi, ani wstrzymać choćby powolnego jej postępu. 
To jest też przyczyną, że w praktyce leczenie cukrzycy rozpo- 
czyna się zwykle dopiero wtedy, kiedy chory odczuwa już pewne 
dolegliwości lub wystąpią wyrażne obiawy zewnętrzne. Naszem 
zadaniem jest jednak nietylko leczyć już rozwiniętą chorobę, ale 
o ile możności nie dopuścić do jej rozwoju lub szybkiego pow- 
stania, a cukrzyca należy właśnie do tych cierpień, w których 
zadanie to spełnić możemy. Опа nie wybucha przecież nagle, ale 
jak każdą chorobę przewlekłą poprzedza ją zwykle okres, w prze- 
biegu którego w ustroju wytwarzają się z pewnych powodów ta- 
kie zaburzenia w przemianie materii, że ostatecznie przychodzi 
do jej powstania. Wczesne więc stworzenie jaknajkorzystniejszych 
warunków dla tej sprawy w ustroju osób, o których wiemy z do- 
świadczenia, że mogą mieć wrodzoną lub nabytą skłonność do 
cukrzycy i jaknajwcześnicjsze stwierdzenie pierwszych jej obja- 
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wów są też najważnicjszemi Środkami zapobiegawczemi. Do tego 
samego celu zmierza w praktyce zastosowanie takiego żywienia 
i innych wskazań, którcby bez szkody dla ogólnego stanu odnoś- 
nych osób oszczędzały, a temsamem wzmacniały wkrewną czyn- 
ność trzustki, gdyż tylko od jej sprawności zależy utrzymanie 
równowagi w cukrowej przemianie materji. 

„Nie ulega wątpliwości, że w szeregu przyczyn powstania cu- 
krzycy wielką rolę odgrywa  dziedziczność, czyli że znaczna 
część cukrzycowych rodzi się już ze skłonnością do późniejszej 
choroby, polegającą jak wiemy na osłabieniu i małej wytrzyma- 
tości wysepek trzustki, a czy cukrzyca u nich wogóle wystąpi 
względnie czy wcześniej lub później, to zależy od stopnia tej 
wytrzymałości i wielu jeszcze czynników zewnętrznych. Im ong 
będzie mniejsza, tem wcześniej wystąpią pierwsze objawy (cu- 
krzyca u dzieci) i tem szybszę będzie wyczerpanie tycit gruczo- 
łów. Wykazano także statystycznie, że im więcej przodków ro- 
dziny chorowało na cukrzycę, tem większe prawdopodobieństwo 
dziedziczenia jej, tem silniejsza wrodzona skłonność i tem 
wczuśnicjszy wybuch choroby. Odsetek dziedziczenia cukrzycy 
wynosi przeciętnie 25% wszystkich przypadków tej choroby; 
przyjąwszy jednak, że ona jest tylko jednym z przejawów ogól- 
nych zaburzeń w przemianie materji, które podobnie Jak wszystkie 
gruczoły dokrewne zaburzenia te wywołujące — pozostają ze sobą 
w związku, a nawet nieraz występują równocześnie u {едо sa- 
niego osobnika (otyłość, skaza moczanowa i in.) to odsetek dzie- 
dziczenia podniesie się na 40—50% wszystkich chorób przemiany 
materji, 

Fen stosunkowo znaczny wpływ dziedziczenia na powstanie 
cukrzycy nakłada na nas obowiązek zastosowania już u dzieci 
cukrzycowych pewnych środków zapobiegawczych, które nie 
usuną wprawdzie clhorobliwcj skłonności, ale z pewnością są 
w stanie znacznie ją złagodzić, wybuch choroby odwlec i przy- 
czynić się do lekkiego jej przebiegu. Powinniśmy więc zgłaszają- 
cym się cukrzykom zwrócić uwagę na możliwość dziedziczenia 
cukrzycy u ich dzieci, którym nic należy zbytnio dogadzać słody- 
czami, ani też wogóle przekarmiać szczególnie, jeżeli one są dobrze 
odżywione lub nawet otyłe. Ponadto ponieważ praca fizyczna 
wymaga zwiększonego dopływu cukru do mięśni, ma więc dla 
trzustki znaczenie oszczędzające, należy takim dzieciom polecić 
odpowiednią gimnastykę i przechadzki na Świcżem powictrzu; 
bardzo ważne w końcu jest także okresowe badanie ich moczu 
na cukier. 

Nie zawsze iednak wywiady co do dziedzicznego obciążenia 
Są pewne, a zresztą skłonności do cukrzycy można także nabyć, 
Ponieważ zaś cukromocz jest najpewniejszym wskaźnikiem za- 
burzeń w cukrowcj przemianie materji i to zwykle jeszcze przed 
wystąpieniem jakichkolwiek innych objawów lub dolcgliwości, 
należy w praktyce zawsze badać mocz nietylko јак to często się 
dzieje na białko, ale i na cukier zasadniczo u każdego badanego, 
choćby się nie skarżył na żadne przypadłości przypominające cu- 
krzycę. Badanie takie nie jest ani trudne, ani nic zabiera dużo 
czasu daje się więc ambulatoryjnie zawsze łatwo przeprowadzić. 
Wielkie usługi mogliby pod tym wzgłędem oddać lekarze szkolni, 
miejscy, a przedewszystkiem Kas Chorych, którzy największą 
mają sposobność do takich badań w szerokich warstwach ludności, 
a nawet należałoby na wzór amerykański wprowadzić we wszyst- 
kich zakładach leczniczych przymus okresowego badania moczu 
na białko i cukier u wszystkich członków należących do takich 
zakładów, szczególnie zaś w przypadkach podejrzanych. 

Ameryka zrobiła pod tym względem w ostatnich latach wielkie 
postępy, gdyż nietylko wybudowano tam we wszystkich większych 
miastach olbrzymie szpitale wyłącznie dla leczenia cukrzycy, ale 
otworzono także we wielu miastach prowincjonalnych odpowiednio 
urządzone poradnie dla chorych przychodnich, przysyłanych z po- 
dejrzeniem o cukrzycę, których poddaje się okresowemu badaniu 
i udziela odnośne wskazówki. Podobne urządzenia wprowadzają 
obecnie także w Niemczech, a nawet w małej Austrii, O ile nu 
wiadomo to i u nas dojrzewa plan, przynajmniej na razie w Kra- 
kowie, wprowadzenia przy Каѕас chorych poradni dla chorób 
przemiany materji. 

Tylko w ten sposób możnaby znacznie ograniczyć tak liczne 
jeszcze przypadki przypadkowo stwierdzonej cukrzycy u osóh, 
któro o swem cierpieniu nie wiedziały i uniknąć błędów rozpozna- 
nia i leczenia różnych chorób u osób, u których przyczyną ich 
dolegliwości jest nierozpoznana cukrzyca, 

Na jakie przykrości i wprost udręczenia naraża się czasem 
ehorych z powodu takich błędów, niech służą za przykład nastę- 
pujące 2 ргхур., które miałem sposobność spostrzegać w Krynicy. 
Jeden z nich dotyczył 30-letniej chorej, która od kilku miesięcy 
cierpiała na uporczywy Świąd sromu (pruritus vulvae), Leczono 
ją bezskutecznie maściami, kąpielami, przestrzykiwaniami po- 
chwy, promieniami Roentgena i różnemi lckarstwami uspakają- 
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cemi. Brak wszelkicj poprawy i tygodnie trwająca bezsenność 
wskutek wzmagania się świądu szczególnie w porze nocnej wy- 
моіаіу ogólne osłabienie i silny rozstrój nerwowy. Wkońcu z po- 
lecenia neurologa przyjechała chora do Krynicy w stanie 2иреі- 
nego wycieńczenia. Badanie moczu wykazało cukrzycę, która wy- 
jaśniła przyczynę świądu i bczskuteczność dotychczasowego le- 
czenia. Zastosowanie odpowiedniego żywienia z ogólnem lecze- 
niem zdrojowo-kąpielowcem uwolniło chorą już po dziesięciu dniacii 
od dokuczliwego świądu, z powodu którego tak bardzo cierpiała 
przez miesiące. 

Drugi przypadek dotyczył 55-letnicgo mężczyzny, którego od 
pięciu miesięcy leczono bezskutecznie z powodu uporczywej rwy 
kulszowej (ischias) różnemi lekarstwami, zastrzykami, nagrzewa- 
niami i kąpielami. Moczu nie badano, Chory przyjechał do Krynicy 
ponicważ mu jeszcze polecono kąpiele borowinowe. Zaraz pierw- 
sze badanie moczu wykazało cukrzycę, a zarazem prawdopodobną 
przyczynę cierpienia. Odpowiednie leczenie dietetyczne i zdrojo- 
wo-kąpielowe potwierdziło moje przypuszczenie, gdyż chory mógł 
już po dwóch tygodniach chodzić bez oparcia, bóle ustały, 

Przy obecnym stanie nauki o cukrzycy należy zaniedbanie 
badania moczu w podobnych jak wyżej przypadkach ocenić wprost 
jako błąd w sztuce lekarskiej. Sądzę zresztą, że niema chyba 
lekarza, któryby badając mocz na białko i cukier zasadniczo u każ- 
dego chorego nie stwierdził czasem cukromoczu lub nawet cu- 
krzycy, o Której chory nie wiedział, ponieważ nic sprawiała mu 
na razie żadnej dolegliwości. 

Częstym czynnikiem powodującym zaniedbanie cukrzycy z po- 
wodu jej nicrozpoznania w początkowym okresie jest ujemny Wy- 
nik jednorazowego badania moczu, lub lekceważenie cnkromoczu 
występującego tylko przejściowo, Dlatego też w przypadkach po- 
dejrzanych należy badania te okresowo powtarzać, a nadto zba- 
dać także krew na zawartość cukru i możliwie przeprowadzić inne 
jeszcze sposoby badania, jak obciążenie przemiany materji deks- 
trozą, lub, co jest miarodajnicjsze, potrawami mącznemi. 

Zawartość cukru we krwi ludzi zdrowych wynosi 0'07 — 0'1%. 
Jeżeli jednak naraz wprowadzimy do ustroju tak duże ilości wę- 
glowodanów, szczególnie w postaci łatwo wclhłanianego cukru 
gronowego (100--150 g), że ani wątroba przeładowana glykoge- 
nem nie może ich więcej przyjąć, ani też nadążyć w ich rozpadzie, 
ani mięśnie i inne tkanki nie są w stanie ich zużyć, wówczas 
nadmiar cukru gromadzi się we krwi (hypergłykaemia), który ро 
pół godzinie dochodzi do szczytu, a po półtorej do dwóch godzin 
zwykle zupełnie ustępuje. Równocześnie może ten nadmiar cukru 
we krwi przejść do moczu utrzymując się w nim również tyiko 
krótki czas (gdykosuria alimentaria e saccharo)., Przy nadmiernem 
obciążcniu mąką, która przechodząc w jelitach zawiłe przemiany 
о wiele powolnie; się wchłania, może wprawdzie także przyjść 
do krótkotrwałego nagromadzenia nadmiaru cukru we krwi, ale 
nigdy w takim stopniu, aby on przeszedł do moczu. (iranica przy- 
swajalności dla potraw mącznych jest u ludzi zdrowych zwykle 
uicograniczona, tak, że „glykosuria alimentaria ex amylo u nich 
prawie że nie istnieje. Z tego wynika, że próba obciążenia mąką 
jest miarodajniejsza, jeżeli bowiem przy niej wysiąpi cukromocz, 
ta z pewnością dotyczy osobnika ze skłonnością do cukrzycy, pod- 
czas gdy przy obciążeniu cukrem gronowym cukromocz może być 
objawem fizjologicznym, o ile okazuje typ wyżej opisany, błużcj 
jednak utrzymująca się „hypergłykaemia” i „głykosuriu” i silnicj- 
sze ich nasilenie i tu przemawiają za skłonnością do cukrzycy. 

Z tego powodu byłoby lekkomyślnością każdy przypadek cu- 
kromoczu pojawiającego się czasem po nadmiernym spożyciu słe- 
dyczy bez dalszych badań uznać jiko objaw bez znaczenia, Prze- 
ciecz we wszystkich chorobach polegających па przewłoczinem 
schorzeniu narządów mogą wystąpić złagodzenia i zaostrzenia 
obiawów z długiemi nieraz okresami wolnemi a cukrzyca jest 
także tylko cierpieniem przewłocznem spowodowanem organicz- 
nem lub czynnościowem schorzeniem trzustki. W takich więc cho- 
robach nigdy nie może być imiarodajny stan chwiłowy, lecz tylko 
dłuższe spostrzeganie dalszego ich przebiegu. 

Cukromocz może wystąpić także u osób nerwowych wskutek 
nagłego lub silnego podrażnienia układu nerwów roślinnych i ich 
ośrodków np. po wstrząśnieniach mózgu, wstrząsach psychicz- 
nych, nerwicach urazowych, jakoteż w przebiegu różnych chorób 
układu nerwowego i to najczęściej jako objaw krótkotrwały. 
Statystyki wojenne również nic wykazały aby wśród tylu milio- 
nów ludzi biorących bezpośredni udział w działaniach wojennych, 
świcża cukrzyca występowała częścicj, mimo licznych przypad- 
ków cukromoczu stwierdzonego po różnych wstrząsach nerwo- 
wych, a także zranieniach czaszki lub złamaniach kości. 

W praktyce natomiast słyszymy często o cukrzycy iako cho- 
robie nerwów. Określenie to nie jest Ścisłe, gdyż cukrzyca „neu- 
rogcnetyczna* jako taka nie istnieje, jest tylko cukromocz „neu- 
rogenctyczny'. O ile on jednak wystąpi u osób z wrodzoną lub 
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nabytą skłonnością do cukrzycy może czynnik neurogenetyczny 
wśród pewnych okoliczności przyczynić się do jej wybuchu. Noor- 
don stara się związek ten wytłumaczyć w ten sposób, że czynnik 
neurogenctyczny podrażniając drogą ośrodkowego układu nerw- 
wego, układu nerwów współczulnych, jakoteż układu chromo- 
chionnego, wątrobę, wywołuje w niej wzmożone wytwarzanie 
glykogenu. Dla przytłumienia tej sprawy musi także trzustka nad- 
miernie pracować, aby dostarczyć potrzebną ilość zwalniającego 
hormonu, wskutek czego tak się wyczerpuje. że przy często po 
sobie następujących lub dłużej trwających urazach nerwowych 
u osób z mniej wartościową i mało wytrzymałą trzustką przycho- 
dzi w końcu do jej niedomogi z następową cukrzycą. Tu więc także 
tylko dłuższe spostrzeganie chorego w połączeniu z powyżej 
omawianemi metodami badania mogą wyjaśnić czy chodzi o przej- 
ściowy cukromocz nerwowego pochodzenia, czy też о wczesny 
okres cukrzycy utajoncj. Bez takich badań nie wolno nam dla 
wygody czy też uspokojenia chorego wytłumaczyć cukromoczu 
stwierdzonego w związku z jakąś chorobą układu nerwowego, 
jako objaw nerwowy i leczyć bez żadnych zastrzeżeń tylko ner- 
wy, tembardzicj, że nic możemy także wykluczyć możliwości 
powstania obu chorób niezależnie od siebic u tego samego osobnika. 

Przykład z praktyki: 48-letni miernie odżywiony mężczyzna 
skarży się na ogólne csłabienie, szybkie znużenie, bezsenność, 
suchość w jamie ustnej i inne objawy przemawiające za cukrzycą, 
co też badanie moczu stwierdziło (około 2%). Przyswajalność 
węglowodanów znikoma. 

Chory opowiada, że przed półtora laty włamali się do jego 
mieszkania w nocy złodziejc. Nagły przestrach wywołał silny roz- 
strój nerwowy, z powodu którego lekarz polccił mu wyjazd do 
letniska i wodoleczenie. Przed wyjazdem ubezpicczył się chory 
od włamania i ulegając патом от, aby się także ubezpieczył na 
Życie zmuszony był poddać się badaniu lenarskicmu, przyczcim 
„brzypadkowo” stwierdzono cukromocz. Chory doniósł o tem po 
kilku dniach swojemu lekarzowi, który jednak cukru w moczu me 
stwierdził i wytłumaczył zloremu, że to руі chaw сүзөм" 
bez znaczenia, pozostający w związku z nagłym przestrachem рә 
włamaniu, Niespełna półtora roku po tem, przez którytw czas 
chory nie ograniczał się w pożywieniu pod żadnym względem, 
wystąpiły u niego wyżej opisane przypadłości zupełnie rozwinię- 
tej cukrzycy, a odnosząc je znowu do nerwów przyjechał do Kry- 
nicy. Musimy przyjąć, że stwierdzony przed półtora laty cukro- 
mocz nie był bez znaczenia, a stanowcze uspokojenie cliorego bez 
dalszego badania lub wskazowek miało dla niego złowrogi 
skutek, 

Inną postacią cukromoczu nie pozostającego w związku z wa- 
dliwą przemianą materji jest cukromocz nerkowy. Występuje оп 
zwykle u osób młodych, wątłych często nerwowych i polega na 
wzmożonej przepuszczalności nerek dla cukru, przy prawidłowej 
jego zawartości we krwi. Ilość cukru wydzielanego moczem nie 
jest ani stała, ani wielka i nietylko nie okazuje żadnej zależności 
od ilości spożywanych węglowodanów, ale może, choć nie nusi, 
wystąpić także przy zupcłnem wstrzymaniu ich spożycia. Po ob- 
ciążeniu cukrem gronowym wzinaga się jego zawartość we krwi 
jak u zdrowych tylko przejściowo, utrzymując się jednak nadal 
w moczu. Umyślnio podaję w krótkości te cechy charaktery- 
styczne, ponieważ rozpoznanie różniczkowe jest tu bardzo ważne: 
podczas gdy bowiem rokowanie w cukrzycy nerkowej jest dobre 
także bez leczenia, to o ile chodzi o wczesny okres cukrzycy 
prawdziwej mogłoby bierne zachowanie z паѕлеј strony spowo- 
doówać jej zaniedbanie. 

Cukromocz przy prawidłowej ilości cukru we krwi może 
nadto przejściowo wystąpić u ciężarnych. Przyczyna jego nic jest 
wyjaśniona. Jedni przyjmują, jak przy cukromoczu nerkowym 
szczególną wrażliwość i przepuszczalność nerek dla cukru, nic 
przypisując mu większego znaczenia. Inni natomiast przypuszczają, 
że jest on więcej pochodzenia wkrewnego i polega na zmnicjszo- 
nej wytrzymałości trzustki i następowem przejściowem zaburzeniu 
w przemianie materji. Za tą teorią przemawia ta okoliczność, że 
w przebiegu cukromoczu ciężarnych spotykamy równocześnie 
nadzwyczajną skłonność do acctonurji, która jest tak wielka, że 
iiektórzy uważają ją nawet jako ważny czynnik rozpoznawczy 
wczesnej. także pozamacicznej ciąży. Ta skłonność do acetonurji 
ma zarazem ważne znaczenie dla rozpoznania różniczkowego: pod- 
czas gdy bowiem w początkowym okresie prawdziwej lekkiej cu- 
krzycy (normoglykaemia) acctonuria jest objawem bardzo rzadkim, 
to przy cukromoczu ciężarnych występuje on bardzo wyraźnie 
już po miernem ograniczeniu spożywania węglowodanów. Noor- 
den jest jak zwykle bardziej sceptyczny i sądzi, że cukromocz 
ciężarnych jest prawie zawsze następstwem wrodzonego osła- 
bienia trzustki i uważa go jako objaw bardzo lekkiej cukrzycy 
(diabetes laevissimus), którego nie wolno w żadnym przypadku 
lekceważyć. Jakkolwiek jest, należy mocz i krew takich kobiet 
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badać okresowo długi jeszcze czas po porodzie celem unikuięcia 
błędnego rozpoznania. 

Zaburzenia w cukrowej przemianie materji, drogą ośrodkowego 
układu nerwowego, czy też bezpośrednio, powstają czasem także 
w przebiegu chorób zakaźnych, szczególnie jeżeli są połączone 
z wysoką gorączką, która już sama przez się może wywołać 
hiperglikemię, choć najczęściej bez cukromoczu. Ten ostatni wy- 
stępuje zwykle dopiero w następstwie uszkodzenia trzustki jadami 
i znika najczęściej х ukonczeniem samej choroby zakażnej. Zdarza 
się jednak, że utrzymuje się jeszcze pewien czas potem (jak np. 
białkomocz po płonicy), a nawet pozostaje jako objaw stały cu- 
krzycy prawdziwej jużto powstałej z powodu znacznych zmian 
w wyniku działania jadów na wysepki Langerhansa, jużto wywo- 
łanci u osób z wrodzoną skłonnością do tej choroby. To też 
mocz uzdrowieńców po chorobach zakaźnych należy okresowo 
przez długi czas badać nietylko na białko, ale zasadniczo zawsze 
także na cukicr. Ponadto nie dobrze jest takich uzdrowieńców 
zbytnio przekarmiać, tem mniej zaś słodyczami, gdyż nadmierne 


obciążenie cukrowej przemiany materji może jeszcze bardzici 
zmniejszyć wytrzymałość i tak już jadami osłabionej trzustki 


1 wywołać stałą jej medomowę. 

Często stosunkowo występuje cukromocz jeszcze u otyłych, 
u których wczesne stwierdzenie tego objawu ma bardzo ważne 
znaczenie zapobiegawcze dla możliwego powstania cukrzycy. Py- 
tanie, czy otyłość jako taka może być jej bezpośrednią przyczyną, 
czy też tylko przyczynia się do jej szybszego wybuchu u osób 
ze skłonnością do cukrzycy, jest nierozstrzygnięte. Joslin przy- 
puszcza, że nadmierne obciążenie narządów, w których odbywa się 
przyswajanie, pokarmami wywołującemi otyłość może do tego 
stopnia wyczerpać nawet zupełnie zdrową trzustkę, że w następ- 
stwie powstałej nicdomogi hormonalnej przychodzi w końcu do 
cukrzycy. Inni natomiast sądzą, że ona występuje tylko u tych 
otyłych, u których osłabienie gruczołow Langerhansa jest wro- 
dzone i dlatego wskutek nadmiernego zapotrzebowania hormonu 
tem szybciej się zużywają. Zdarzają się naturalnie przypadki mie- 
szane, gdzie wadliwa przemiana materji na tle niedomogi wielo- 
gruczołowej, szczególnie tarczycy, przysadki mózgowej, trzustki 
i gruczołów płciowych wywołuje równocześnie u tego samego 
oscbniką otyłość i cukrzycę. Niektórzy znowu przyjmują, żę nie- 
domoga hormonalna trzustki powstać może u otyłych z powodu 
wrastania tkanki tłuszczowej do miąższu trzustki (diabetes lipo- 
genes) lub wskutek złego jej odżywiania wywołanego zmianami 
naczyniowemi, które właśnie u otyłych nieraz już bardzo wcześ- 
nie występują. Jakkolwiek jest, to widząc między otyłymi tylu 
cukrzycowych (30—40%) i uwzględniwszy dobre wyniki lecznicze 
po zastosowaniu u nich żywienia odtłuszczającego musimy przy- 
jąć, że między otyłością a cukrzycą zachodzi jakiś związek przy- 
czynowy, którego nie wolno nam lekceważyć. Z tego powodu 
należy wogóle u wszystkich otyłych badać mocz na cukier przy 
każdci nadarzającej się sposobności, a gdzie to możliwe nawet 
okresowo, jakoteż polecić im odpowiednie żywienie, a u otyłych 
pochodzących z rodzin cukrzycowych już wcześnie ograniczyć 
spożywanie cukru i innych węglowodanów. 

Że względu na rozpoznanie różniczkowe wspomnę jeszcze, 
Że cukromocz może także wystąpić w przebiegu schorzeń nie- 
których gruczołów dokrewnych. Tu należą przedewszystkiem 
zmiany tej części trzustki, w której mieszczą się wysepki Langer- 
hansa, jak marskość, nowotwory, kamica, krwawienia į i.; na- 
stępnie schorzenia tarczycy wywołujące nadmierną jej czynność, 
a więc choroba Basedowa i inne hipertyreozy, w przebiegu któ- 
rych zwiększona zawartość cukru we krwi i cukromocz utrzy- 
тија się jednak zwykle w miernych granicach, nie okazując więk- 
szej zależności od spożywanych węglowodanów, 

Znacznicjsze zaburzenia w cukrowej przemianie materji wy- 
stępują jeszcze przy schorzeniach przysadki mózgowej jak to 
szczególnie spostrzegamy w akromcgalji, w której 35—40% przy- 
padków wykazuje hiperglikcmię i cukromocz. 

Powyżej podałem najważniejsze postacie cukromoczu i wi- 
dzimy jak różne mogą być jego przyczyny. Tembardziej więc 
nalcży w każdym przypadku przekonać się, czy on jest tylko obja- 
wem bez większego znaczenia, czy też następstwem ważniej- 
szych zaburzeń toczących się w ustroju. Rozporządzając obecnie 
tak dokładnemi sposobami badania, nie wolno nam bez ich prze- 
prowadzenia w żadnym przypadku choćby raz stwierdzoncgo cu- 
kromoczu przejść nad nim do pcerządku dziennego; lekceważenie 
takic zbyt często prowadzi do zaniedbania cukrzycy w iej począt- 
kowym okresie, którcgo leczenie jest zresztą łatwiejsze do prze- 
prowadzenia, aniżeli kłopotliwe i zawiłe żywienie przepisywane 
cukrzycowym w późniejszych okresach chorohy. Tylko przez 
Ścisłe przestrzeganie powyżej omówionych zasad postępowaniu, 
będziemy też w stanie opanować tak bardzo w ostatnich latach 
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rozpowszechnioną chorebę, która ped względem częstości 
stępowania dorównuje iuż niemal gruźlicy. 

Naitrafniej określili rczpoznawcze i lecznicze znaczenie wczcs- 
nego okresu cukrzycy dwaj potentaci naukowi w tej dziedzinie 
Noorden i Joslin, pierwszy mówiąc, że iest to okres w któ- 
rym ped względem rokowania wszystko jeszcze można wygrać, 
ale też wszystko przegać, drugi zaś twierdząc, że przy dzisiej- 
szym stanie nauki o cukrzycy żaden człowiek nie powinien więcej 
umrzeć z powodu jej powikłań, jeżeli tylko od początku choroby 
będzie właściwie leczony i okaże pod tym względem wytrzy- 
małość. 


wy- 


SPRAWCZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. L. ACHMATOWICZ. > Wilno. 


Przypadek krwotocznego zapalenia jelit i otrzewnej w przebiegu 
plamicy krwotocznej. 


Z oddziału chir. Szp. Św. Jakóba w Wilnie, 
Ordynator: Dr. Achmatowicz. 


Rzadko obserwowaną postacią plamicy o pedłożu zakaźnem 
jest jej forma brzuszna, opisana przez Hcnocha. Wyjatkowo 
rzadko spostrzcgano dotychczas zmiany  anatomo-patologiczne 
w zaiętych przy tci formie plamicy odcinkach jelit lub otrzewnej. 

W literaturze Behrend podaje swe spostrzeżenia krwawień 
na dużym odcinku jelita krętego, które powodowały zgrubienia 
Ściany jelita, zwężające jego Światło. 

Opisywano są również wypadki wyłobienia jelit przeważnie 
w przebiegu ckrężnicy poprzecznej i lewego zgięcia. Vierliut 
i Tuherland tłumaczą wgłobienie tem, że zajęty sprawą cho- 
rcbową odcinek jelita.przez obrzmienie Ściany jest porażony, przez 
co rozszerza się i daje powód do wejścia wyżej położonego od- 
cinka. 

Ze względu na rzadkość opisywanych zmian patologicznych 
w jamie otrzewnej przy postaci brzusznej plamicy pozwalam 
sobie podać poniżej wypadek, który miałem możność obserwo- 
wać i operować. 

Chory B. W. lat 16, terminator ślusarski przyjęty na oddział 
20. П. 31. podaje, że przed 2 tygodniami wystąpiły u nicgo nagle 
bóle brzucha, bicgunka i krwawienie z ust, jednocześnie ziawiła 
się wysypka na kończynach. Po tygodniowym pobycie na od- 
dziale skórnym osutka znikła, natomiast objawy ze strony prze- 
wodu pckarmowcgo i krwawienia z ust utrzymywały się. Po po- 
wrccie da domu ponewiie zjawiła się osutka na kończynach i wy- 
stąpiły bóle w kolanie lewem. W nocy z 19 па 20, П. r. b. wy- 
stąpiły nagle gwałtowne bóle brzucha. Chory oddał stolec wolny. 
ze znaczną domieszką krwi, wystąpiły nudności i wymioty, a bóle 
umiejscowiły się w podbrzuszu prawem. Wezwany lekarz stwier- 
dził zapalenie wyrostka robaczkowego i skierował chorego do 
szpitala. 

Anamneza rodzinna bez znaczenia. W dzieciństwie płonica. 
Często miewał biegunki. Odżywia się dobrze. Warunki mieszka- 
niowe znośne, W rodzinie wszyscy obecnie są zdrowi. 

Stan obecny: ciepłota 37°, tętno 90, robi wrażenie ciężko cho- 
rego. Budowa prawidłowa, odżywienie mierne. język obłożony, 
podsychający, jama ustna, dziąsła i zęby bez zmian. Na wyprost- 
nych powierzchniach kończyn górnych i dolnych oraz na poś'ad- 
kach obfita osutka plamista. Plamy wielkości od ziarnka maku do 
orzecha laskowego o zabarwieniu miedziano czerwonem, zlewa- 
jące się ze scbą, przy ucisku nie bledną, Osutka naibardziei obita 
па мургоѕіпусп powierzchniach stawów łokciewych, natomiast 
wyprostne powierzchnie stawów kolanowych są prawie od niej 
wolne. Obrzęków kończyn nie stwierdza się. Obrzęk bolesny 
lewego stawu kolanowego. Płuca, serce bez zmian. Brzuch równo- 
miernie wysklepiony — przy opukiwaniu daie odgłos jawny o cha- 
rakterze bębenkowym. Stłumienie wątrobowe i śledzionowe za- 
chowane, Obmacywaniem stwierdza się wybitne napięcie powłok 
brzusznych, bolesność w okolicy podbrzusza prawego. W okolicy 
M B. wyczuwa się opór miękki, elastyczny, o granicach niewy- 
raźnych, podłużny, wielkości јаја gęsiego. 

Powyższe cbiawy skłoniły mnie do zabiegu operacyjnego. 

Zabieg: Maska Ombredanna, + morfina, + atropina — cię- 
ciem pararektalnem 12 cm długiem. otwarto jamę brzuszna 
i stwierdzono krwawy galaretowaty wolny płyn w dużej ilości. 
Po wydobyciu kątnicy na zewnatrz stwierdza się na kątnicy 
i okrężnicy wstępującej kilka drobnych pod błoną saurowiczą po- 
lożcnych plam o zabarwieniu miedziano czerwonem. wielkości od 
ziarnka maku do pięciczrcszówki. W tych odcinkach błona su- 
rowicza jest lekko nacieczcna. Wyrostek robaczkowy kołankowa 
przegięty, położony w uchyłku pozakątniczym długi na 15 cm, 
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obrzmiały, z nielicznemi plamkami pod błoną surowiczą, o zabar- 
wieniu miedziano схсгуспет, wielkości ziarnck maku. 

Przy przeglądzie jamy brzusznej stwierdzono: jelito kręte, 
pcczynając od zastawki Bauhini'cgo na przestrzeni 20 cm znacz- 
nie obrzmiałe. Cała ściana jelita nacieczena, pod błoną surowiczą 
widoczne są rozległe wybroczyny, położone przeważnie w osi 
długicj jelita, miejscami przechodzące na krezkę jelitową. Do- 
śrcdkówo od powyższego edcinka Ściana jelita i błona surowicza 
są zupełnie normalne. Na ścianie okrężnicy poprzecznej i S. R. 
widoczno są liczne wybicczyny krwawe wielkości półgroszówki. 
Ściana żołądka bez zmian. Wykonano appendektomię. Wysięk usu- 
nięto. Jamę brzuszną zaszyto na głucho. Po przecięciu wyrostka 
stwierdzono w jego świetle krwawo zabarwiony płyn, na błonie 
śluzowcj kilka drobnych wybroczyn. 

W przebiegu pooperacyjnym po codziennem dożylnem za- 
strzykiwaniu 5 cm* atefanylu csutka znikła, na 1l-ty dzień znowu 
wystąpiła. Samepoczucie przez cały czas dobre, po operacji wszel- 
kie bóle w brzuchu i bicgunka ustały. Сіерісќа przez cały czas 
nermalna. 

6. Ш. wypisuje się, lecz pozostaje nadal w obserwacji. Bada- 
nie krwi wykonano w okresie rekonwalescencji wykazało: Hb. 
01%, erytrocytów 4,830.000, leukocytów 13,400 F. L. 09, trombo- 
cytów 360,000. Forma Schilling'a. zasadochł. 0, eozynochł. 1), 
oboiętnochł. myel. 0, oboi. пой. 0, oboj. pałeczk. 0, obojętnochł. 
seem. 72, limf. 16, wielkich jednoj. 12. 

W dniu 7. III. chory wraca na oddział ze skargami na rozlane 
bóle brzucha i krwawe biegunki, które zjawiły się po spożyciu 
wielkiej ilości cbwarzanków zaraz po powrocic ze szpitala. 

Badanie wykazało: ciepłota 36, tętno 64, ukrwienie błon śŚlu- 
zowych prawidłowe. poewyżei opisana ©esutka plamista obfita na 
wyprcestnych powierzchniach dolnych i górnych. Ze strony klatki 
piersiowej zmian nie stwierdzono. Brzuch równomiernie wyskle- 
piony, na całej przestrzeni daje odgłos iawny z odcieniem bę- 
benkowym, stłumienia wątrebowe i śledzionewe zachowane, Po- 
włoki brzuszne zlekka napięte i bolesne w prawem podbrzuszu, 
a szczególnio w okolicy blizny pooperacyjnej. 

Po zastosowaniu w ciągu 2-ch dni zastrzyków 10 cm? 1% roz- 
czynu trypoflawiny csutka znacznie zmniejszyła się i chory zo- 
stał wypisany na własną prośbę 10. HI. 

Dnia 21. Ш. pacjent zgłosił się do ponownego badania, które 
wykazało: samopoczucie dobre, brak jakichkolwiek dolegliwości 
i obiawów ze streny iamy brzusznej. Nieznaczna blada osutka na 
wyprcstnych powierzchniach cbu ramion i stawów łokciowych. 

Przebieg k'iniczny: badanie krwi i zmiany anatomiczne w ia- 
mie brzusznej даја nam prawo sądzić, że miehśmy w danym 
wypadku do czynienia z krwotocznem zapaleniem jelit i otrzewnej 
w przebiegu postaci brzusznej plamicy gośćcowej. 


Dr. Emil TERLECKI, Ostrzeszów. 
Wyleczenie przerostów tarczycy (woła) zapomocą czystego tranu 
rybiego. 


W powiccie Qstrzeszowskim wole stanowi zjawisko dość 
pcspelite u kobict. O ротсс lekarską udają się chore jednak tylko 
wtedy, gdy iuż się zaczynają ciężkie obiawy: bicie serca, dusz- 
nieść, wielka słabość ogólna '). Pomoc operacyjna, jako bardzo 
kosztowna, jest niedcstępna, leczenie jodem i іутеоійаупа po przer- 
waniu daje nawrcty. 

W roku 1926 wiosną zwróciła się do mnie o pomoc córka 
pracownika kolciowego ze wsi Rogaszyc H. M., lat 15, z powodu 
clbrzymicgo przerostu tarczycy, potwornie ją oszpecająccgo. 
W ciągu ostatnich dwóch lat urósł on do tego stopnia, że obwód 
szyi wynosił 37 cm. Operacja, jako zabieg kosztowny, nie mogła 


1) Że cierpienie to jest na terenie pewiatu endemicznem, mia- 
łem sposobność przekcnania się przy zdrowotnem badaniu dziatwy 
szkohiej szkół powszechnych, dokonanem w maju i czerwcu 1930 
roku. Na 4085 dzieci szkolnych w wieku od 7 lat do 14 włącznie, 
okazaicć się 89 przypadków wola z obwodem szyi od 28 do 36 cm. 
Wególe 2,2%. W tei liczbie zarejestrowano 68 przypadków wola 
u dziewcząt i 21 u chłopców. Godnem jest uwagi, że rozprzestrze- 
nienie wola na terenie powiatu jest bardzo równomierne. tak samo 
jak i zniekształceń krzywiczych. Tylko tych ostatnich znacznie 
mniejsza ilość, mianewicie 36 przypadków, czyli tylko 09%. Bez 
zwracających uwagę skupień i ognisk. Przyczyna tkwi prawdopo- 
dobnie w warunkach terenowych, klimatycznych i odżywiania 
ludności. Powiat ubogi (piaski): masło, jajka na wywóz do Śląska. 
Wiele młodzieży wyjeżdża do Niemiec na letni sezon, nie licząc 
tych co są we Francji, Belgii. 
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być uwzględniona. Leczenie jodem do iesieni nie dało wyników. 
Zdecydowałem się na przeprowadzenie próby z tranem, tak cu- 
downie zmniejszającym wszelkie największe przerosty gruczołów 
chłonnych gruźliczych w bardzo krótkim czasie (około 4-ch ty- 
godni), właśnie tak częstych w okolicy szyjowej, o czem już nie- 
jednokrotnie miałem sposobność wspominać w druku?). Zgodę 
łatwo się udało pozyskać i przeprowadzić leczenie. Skutek był 
zdumiewający. W szóstym tygodniu potworny guz uległ doszczęt- 
nemu zanikowi. Obwód szyi z 37 cm zmniejszył się do 26 cm. Piła 
3 łyżki czystego tranu dziennie. 

Po uływie 4'/e lat w dniu 19. II. 1931 r. udało mi się otrzymać 
zdjęcie byłej pacjentki, jako prawie 20-lctniej panny. Obwód szyi 
normalny == 31 cm. Załączony obecnie widok zadowalnia wszelkie 
wymagania zdrowotne i estetyczne. Nie mogę odżałować braku 
zdięcia przed początkiem leczenia. 

Od tego czasu zacząłem stosować w przeroście tarczycy Wwy- 
łącznie czysty rybi tran. Najczęściej pacjentki po upływie 2—43 
tygodni i uzyskamiu znacznej ulgi ciężkich obiawów i zmniejszeniu 
wola o kilka cm. w obwodzie stanowczo przerywają kuracię: 
„tranu już pić nie mogą”, a często i nie mają za co kupować 


Eae ТОПО г: 


Jednak pomimo wielkich trudności w uzyskaniu zdjęć przed 
początkiem i po zupełnem ukończeniu leczenia u jednej i tej sa- 
mej osoby, udało mi się nareszcie zdobyć parę takich obrazów, 
zupełnie zadowalłającyci. 


Pani M. B. łat 25, żona gospodarza pow. Ostrzeszowskiego, 
б. H. 1930 r. zwraca się o pomoc z powodu silnego bicia serca 
i duszności; ledwo weszła na piętro. Stan znacznego podniecenia, 
tętno 130 na min. Ogromny przerost tarczycy, obwód szyi 40) cm 
zaczął się tworzyć już przed trzema laty. Poleciłem trzy łyżki 
tranu dziennie. Po upływie trzech tygodni pokazała się znowu. 
Samopoczucie bez porównania lepsze, obwód szyi zamiast 40 już 
tylko 37 ст. Od tego czasu znikła z widoku. 


Dopiero po roku przybyła w tym celu, aby się tylko pokazać. 
Wesoła, zupełnie zdrowa. Ani wola, ani jakiegokolwiek z obiawów 
choroby Basedowa niema. Żupełna poprawa nastąpiła po upływie 
trzech miesięcy od początku tranowcej kuracji. Tranu, gdyby na- 
wet po 4 łyżki dziennie, mogła wypić najwyżej 3 litry. Obwód 
Szyi 31 ст. w dniu 9. II. 1931 r. Od maja zeszłcgo roku czuje się 
zupełnie zdrowa, zapomniała, jak przedtem „się dusiła*, bicia 
serca nie ma, tętno normalne. 


Że tran nawet w bardzo ciężkich i zadawnionych przypad- 
kach choroby Basedowa wywiera nicosłabione działanie na prze- 
rost tarczycy i inne cbiawy, silnie wyrażone (wysadzenie oczu), 
dowodem są zdjęcia pani I. G. lat 56. z zawodu prof. gimnazjalny. 

Od lat najmłodszych pamięta, że miała szyję „grubszą”. 
Około r. 1917 przerost tarczycy się zwiększył bardzo, wystąpiły: 
bicie serca, wysadzenie oczu, stan podniecenia (ręce się trzęsły 
tak, że łyżki nie mogła podnieść), zupełny brak apetytu. ogólna 
słabość tak znaczna, że cały rok nie mogła spełniać obowiązków 
zawodu, przebywać zmuszona była długi czas w łóżku. Postronnei 

"АРЫП. Graz Wek. Ne: 26: 1527 r ор. б Lek „529 т. Nr 47. 
P. G. Lek. 1930 r. Arkusz 6 Praktyki Lekarskiej. Witamina — ге- 
gulator wapnienia w konsolidacji ogniska gruźliczego, jak 
i w krzywicy. 
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pomocy potrzebowała w przyimowaniu posiłków, które jej po- 
dawano do ust w niewielkich ilościach co godzinę. Systematyczna 
kuracja długotrwała, — zużyła 60 flakonów antytyrcoidyny (Moe- 
bius). Po upływie roku powoli zaczęła się brać do pracy, lecz 
kilka lat przeszło, zanim stan się znacznie polepszył, choć ebja- 
wy choroby Basedow'a, wysoko posuniętej, nie zniknęły. 

Od paru lat ostatnich kilka razy próbowała pić tran, ale do- 
rywczo, niesystematycznie. 


p. M. B. w dniu 6. II. 1930 r. 
Obwód szyi 40 cm. 


p. M-m. 9-1, SBc. 
Obwód szyi 31 cm. 


Od października 1930 r. tran zaczęła przyjmować systema- 
tycznie, choć także z małemi przerwami, i tylko po dwie łyżki 
dziennie. Obwód szyi był jeszcze 36 cm, co jako u osoby szczupłej 
uwydatniało się bardzo (45 kg). 

W dniu 23. H. 1931 r. obiętość tarczycy powrócona do normy. 
Obwód szyi = 31 ст. U dołu tylko przy obmacywaniu Јаја się 
stwierdzić dwa nieznaczne guzki. Wysadzenie oczu ukazuje się 
jeszcze czasem, ale bardzo rzadko, gdy przedtem stanowiło 
bardzo przykry widok. Tętno przyśpieszone pozostaje w ilości 
120 na minutę. Poleciłem tran dalej. 


> Je ШЙ, 


1. X. 1930. PJ G 2% oS 

Dokumenty, jak załączone zdięcia, są najwymowniejszym do- 
wodem, że w czystym rybim tranie został znaleziony niezawod- 
ny, najzupełniej bezpieczny, łatwy w zastosowaniu i tani Środek, 
zmnicjszający patologiczne, choćby, naibardzici zadawnione prze- 
rosty tarczycy. 

Szybkość działania zależy 
tranu. 

Uważam za konieczne zwrócić ogólną uwagę na okoliczność, 
że przykry istotnie zapach tranu ma miejsce wyłącznie w tranie 
starym, zwietrzałym, na świetle przechowywanym. 

Świeży tran ma zapach ryby tak łagodny, że nie sprawia naj- 
mniejszej przykrości w przyjmowaniu. Stwierdziłem to osobiście. 


od wieku wola i dawkowania 
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Dr. Julian HEBENSTREIT. 
Dalszy przypadek zakażenia pałeczką Banga u człowieka, 


Lwów. 


Z Oddziału Wewnętrznego I. Pańsżgwowego Szpitala Powszech- 
nego we Lwowie. 
Prymarjusz: Docent Dr. Wincenty Czernecki. 


Ogłoszeniem nowego przypadku zakażenia pałeczką Banga 
u człowieka pragnę zwrócić szczególniciszą uwagę klinicystów 
na tę stosunkowo — jak na kraj rolniczy — rzadko u nas, a co- 
raz częściej zagranicą rozpoznawaną jednostkę chorobową. Ilość 
przypadków ogłoszonych dotąd w naszem piśmiennictwie nie 
przekracza dziesięcin. Zarazkiem, wywołującym to schorzenie jest 
pałeczka ronienia zakaźnego (bact, abortus infect. Bang, Brucella 
melitensis varietas abortus) — tak nazwana ze względu na podo- 
bieństwo cech postaciowych, hodowlanych i serologicznych, a na- 
wet częściowo chorobotwórczych do pałeczki gorączki maltańskiej. 
Przed niewielu jeszcze laty staliśmy na stanowisku. że pałeczka 
Banga nie ma znaczenia chorobotwórczego dla człowieka, dziś 
jednak choroba ta w niektórych krajach podlega już obowiązko- 
мети zgłoszeniu (Danja), a ilość zgłoszonych zakażeń przekracza 
ilość zgłoszeń duru brzusznego, lub rzekomego. Przyczynę wy- 
stępowania częstszego w ostatnich czasach tego schorzenia u lu- 
dzi widzi Habs we wzmożeniu się iadowitości zarazka. choro- 
botwórczego dotąd tylko dla zwierząt: ponadto do zakażenia 
człowieka koniccznem jest też zaistnienie szeregu szczególnych 
warunków konstytucjonalnych występujących tylko wyjatkowo. 

Nie będę omawiał etiologji, patogenczy zarazka, ani prze- 
biegu klinicznego, diagnostyki czy też terapii scherzenia, gdyż 
sprawy te w ostatnich czasach były dość szeroko rozstrząsane 
w literaturze Światowej i naszej; pozwolę sobie tylko zwrócić 
uwagę na szereg szczegółów mnicj dotąd podkreślanych. 

Legeżyński zwraca słusznie uwagę na to, że jak z iednej 
strony ronienie zakaźne u krów wywołane zostaje nietylko przez 
pałeczkę Banga, tak z drugiej strony zarazek ten wywołuje ro- 
nienie nietylko u krów, lecz też u świń, owiec i t. d., a roznosi- 
cielami jest bydło, owce. i świnie, co zwłaszcza z punktu widze- 
nia gospodarczego ma duże znaczenie. Choroba ta stała się plagą 
wiclkich gospodarstw rolnych tak dalece, że badania w 15 obo- 
rach Małopolski Wschednici (wykonane przez Akad. Med. Wet. 
we Lwowie) wykazały 49% krów zakażonych, w Dreźnie 32% 
mleka sprzedawanego na targach zawiera domieszkę w postaci 
pałeczek Banga (w 1 cm? mleka spotykano do 50.000 zarazków). 
Ilość zakażeń doszłych do skutku drogą mleka spożywanego wy- 
nosi około 20% (przedewszystkiem dzieci), bardzo znaczna zaś 
ilość schorzeń występuje (u lekarzy wceter.) drogą zetknięcia 
w czasie usuwania ręką płodu i łożyska lub bezpośredniego zet- 
knięcia się z choremi krowami. w pojedynczych przypadkach 
cpisujo się zakażenie wskutek skaleczenia się przy szczepieniach 
(Frei). W ostatnich czasach uważa się zakażenia przyranne 
przez uszkodzoną skórę za główną drogę zakażenia (Legeży ń- 
ski 1928). Badacz duński Axel Thomsen, przeprowadzając 
badania serologiczne u lekarzy weterynaryinych, doiarzy .bakter- 
iologów, rzeźników, stwierdził, że prawie każdy lekarz wetery- 
naryjny w pierwszych miesiącach swci praktyki ulega zakażeniu 
pałeczką Banga, u niewielu zaś tylko występują obiawy choro- 
bewe; reszta badanych wykazuje nieraz wyniki serologiczne do- 
datnie bez objawów chorobowych, podczas gdy degustatorowie 
(oceniający jakość mleka) wykazują wyniki serologiczne ujemne. 
Produkty sporządzane z micka surowego mogą też być mater- 
iałem zakaźnym (Śmietana, ser biały, lody): masło stanowi wy- 
iątek z nowodu niskiego pH (poniżej 5,0). które ma uszkadzać 
zarazki (van der Hoeden). 

Przypadek nasz dotyczy chorego A. D., lat 25 stud. med. wet., 
który zgłosił się do szpitala 13 grudnia ub. r. podając wywiady 
następujące: chorób dzieciństwa nie pamięta. Od 16-g0 roku ży- 
cia — zmiany łuszczycowe. Choroba obecna zaczęła się przed 
10-ma dniami powoli osłabieniem ogólnem. bólami głowy i człon- 
ków, oraz dreszczami. Chorv mimo osłabienia uczęszczał na wy- 
kłady. Gorączki wówczas nie mierzył. W 4 dni przed przyby- 
ciem do szpitala stan chorego pogorszył się, temperatura do- 
chcedziła do 38,6” С. poty silne, apetyt upośledzony, kaszel mierny. 
Chory położył się do łóżka, a gdy stan się nie poprawiał, zgłosił 
się do szpitala. 

Stan obecny chdrego: (podaię tylko dane pozytywne): 
Stan odżywienia dobry. Waga 59 kę. Skóra i błonv śluzowe od 
zewnątrz widzialne — blade. Międałki nicco powiększone. za- 
czerwienione. Ciepłota w pasze 38,6% С. Płuca: wypuk nad 
szczytem lewym krótszy: przysłuchem tamże na szczycie wde- 
chu pojedyńcze drobmo-bańkowe wilgotne rzeżenia. poza tem 
poiedyncze Świsty i furczenia. Serce: bez zmian. Tony czyste. 
Tętno dobrze napięte, ilość uderzeń 6S/min. RR — 110/70 mm Hz. 
Brzuch bez zmian. Wątroba nicpowiększona; śledziona pod 
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łukiem jako opór macalna, dość twarda, niebolesna. Badanie mo- 
czu składników patologicznych nie wykazuje. Obraz chorobowy 
odpowiadał więc: Influenza, Apicitis sin, 

15. XII.: Stan chorego lepszy. Temp. 37,4%, tętno 64. 

Prześwietlenie klatki piersiowej: szczyt lewy gorzei po- 
wietrzny, wnęki gęste, szerokie, o starszych zmianach gruczoło- 
wych. Przepony słabo ruchome, kąty wolne. 

Wobec utrzymania się ciepłoty bez zmian przedmiotowych 
wykonano zdjęcie rtg., szczytów płuc, które jednak, poza ро}ейуп- 
czemi drobnemi, słabo zaznaczającemi się ogniskami w szczycie 
lewym, zmian піс wykazało. 

Badanie krwi: Ilość ciałek czerw. 4,240.000: ciałek białych 
4,300, Hb (Sahli) 90, T = 1,06. Badanie cvtolog. (Schilling): Gra- 
nulocyty oboiętnochłonne 53%. pałeczkow. 8%, limfocytów 33%, 
monocytów 5%, kwasochłon, 1%. zasadochłon. 0%. Opadanie 
krwinek dość niskie (10—15 mm). Odczyn WR i SG we krwi 
ujemny. Odczyny zlepne: Widal (Ty ара. Paratvyphus A, Para- 


typhus В), Weil-Felix — ujemne. Krew na buljonie, agarze 
i żółci — w. ujemny. Badanie krwi w kierunku obecności pasc- 
rzytów zimnicy — dało wynik ujemny. 


25. XIL: chory podaje samoistne bóle w lewem podżtbrzu. 
Temp. 36,6—38,2°; tętno 70. Badanie kontrolne: żółtaczkowe 
zabarwienie spojówek: wątroba powiększona sięga jeden palec 
niżej łuku, śledziona większa, twarda, tkliwa. Odczyny zlepne 
powtórnie ujemne. Obraz chorobowy przebiegiem swoim przy- 
pominał dur brzuszny z ujemną aglutynacjią i to właśnie skiero- 
wało podejrzenie w kierunku choroby Banga (Hegler). Roz- 
strzygnięcie dało w tym wypadku badanie krwi na odczyn zlepny 
z pałeczką Banga i wiązanie dopełniacza, które to próby prze- 
prowadzone w dniu 29 b. m. dały wynik dodatni. Aglutynacja 
wypadła dodatnio aż do rozc. 1:800 (1:1.600 +), a próba wią- 
zania dopełniacza oryginalną metoda Bordet-Gengou (0,1; 0,05; 
0,03 cm? surowicy) i Calmettc-Massola we wszystkich 4-ch daw- 
kach dopełniacza (015: 02: 0,25; 0.3, — przy ogólnej ilości 
wszystkich odczynników 1.25 сї?) dała też wyniki dodatnie. 
(próby kontrolne wypadły ujemnie). Według Poppego miaro- 
dainem dla rozpoznania schorzenia jest miano aglutynacyjne po- 
wyżej 1:100, a zahamowanie hemolizy już przez 0.1--0,05 suro- 
wicy inaktywowanej. Próby serologiczne powtórzono w dniach 
2.1.13. I. b. r. a ich wymiki potwierdziły rozpoznanie kliniczne. 
Odczyn zlepny wypadł dodatnio aż do roze. 1: 1,600 (2. Т.) 
i 1:3,200 (3. П.); próba zaś wiązania dopełniacza wyżej wspo- 
mnianemi metodami wykazała zupełne powstrzymanie hemolizy 
t i. wynik dedatni (+++). Badanie hodowlane krwi wykonane 
met. Nowaka dało wynik uiemny 1). 

Tu pozwolę sobie zwrócić uwagę na ważność odczynu wią- 
zania dopełniacza w diagnostyce choroby Banga: jest on odezvy- 
nem swoistym, utrzytnującym się lata całe. Aglutyniny dadzą się 
jednak we krwi wykazać daleko wcześniej niż ciała wiążące do- 
pełniacz, może się więc zdarzyć, że próba wiazania dopełniacza 
wypada ujemnie przy dodatniej aglutynacji. Podkreślę również 
stały wzrost miana aglutvnacyjnego równomiernie ze wzmaga- 
niem się objawów chorobowych. a w szczególności stały wzrost 
miana aglutynacyjnego. a nieraz tvlko ten wzrost pozwoli nam 
przy zaistnieniu obiawów chorcbowvch na ustalenie rozpoznania 
u ludzi z podeirzanemi ob'awami 

Po otrzymaniu wyników badań serologicznych uzupełniona 
wywiady chorego w kierunku jego zajęć zawodowych w ostat- 
nich miesiącach i stwierdzono, że chory w lecie ub. roku od- 
bywał praktykę wet. w czasie którei usuwał łożyska krów za- 


każonych pałeczką Banga. Objawy zaś stwierdzane u chorego 
jak: dobry stan ogólny (początkewo nicznaczna utrata. potem 
przybytek na wadze), gorączka o typie falistym, tętno stosun- 


kowo wolne, leukopenia ze względną limfccytozą, opadanie krwi- 
nek niskie, obrzęk śledziony i (nieznaczny) wątroby, pocenie się, 
samoistne bóle śledziony, bóle stawowe, brak odczynu dwuazo- 
wego Ehrlicha, brak obiawów niedokrwistości wtórnej (mimo 
długotrwałego scherzenia), wywiady chorego, a w końcu wy- 
niki badań serologicznych pozwoliły ustalić rozpoznanie: morbus 
Bangi. Na szczególną uwagę zasługuje jeszcze charakterystyczne 
zachowanie się krzywej gorączkowei, która w naszym przypadku 
wykazuje w ciągu dnia remisie w granicach do 3° С. (vatrz tab.). 

Stan chorego w czasie pebytu w szpitalu bardzo dobry, 
apetyt dobry; chory przybrał na wadze około 3-ch kg. Teinpe- 
ratura wieczorna, dochedząca w pierwszych tvgodniach do 39°, 
obniżyła się potem do 38°" i poniżej. Kilkakretne badanie kontrolne 
moczu (Diazo ujemne), krwi i t. d. zmian nie wykazały. Со do le- 
czenia w naszym przypadku -- początkowo stosowano zastrzyki 

1) Prace bakter.-serol. wykonano w Zakładzie Mikrobioloeji 
Akad. Мей. Wet. we Lwowie (Kierownik: Prof. Dr. St Lege- 
Żyński), za co na tem miejscu Mu dziękuję. 
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dożylne 5 ст“ 1% fioletu gencjany + 5 сш? 40% cukru grono- 
wego, poczem ciepłota opadła do 38" C., zaniechano jednak sto- 
sowania dożylnego tego środka z powodu silnego odczynu miej- 
scowego. Podawanie per os pigułek fioletu gencjany, a potem 
fioletu metylowego pozostało zupełnie bez cfektu, a nawet dafo 
dolegliwości żołądkowe pod postacią gniecenia i zaparcia stolca. 
Niewidoczny prawie ciekt otrzymaliśmy również po stosowaniu 


dożylnem 10 ст? 1% trypaflawiny codziennie. Dnia 2. II. podano 
pyramidon 1,0/180,0 Aqu. dest. co 3 godziny łyżka stołowa, cic- 
plota spadła do normy, wnet jednak po odstawieniu tego Środka 
nastąpił nowy wzrost temperatury do 37,2—37,4 С, Јако ultimum 
remedium podano neosalwarsan 0,15 potem 0,30 co drugi dzień -- 
razem 6 zastrzyków, poczem ciepłota nie przekroczyła 37,2". Na 
leczenie szczepionką swoistą chory nie cliciał się zgodzić. 

Chory czuł się bardzo dobrze i nie skarżył się na żadne do- 
legliwości (pocenie się i bóle śledzionowe ustąpiły zupelnie), 
wobec czego opuścił szpital. 

Czy działaniu iakiegoś z zastosowanych środków przypisać 
należy spadek ciepłoty i ustąpienie objawów chorobowych, trudno 
orzec; niemożliwem jest bowiem w tak mało poznanej chorobie 
odróżnić „post“ od „propler: 

Przebieg chorobowy przypadku opisanego poucza nas, że 
szereg schorzeń opisywanych dotąd jako febris continua, febris 
typhoidea lub paratyphoidea (z ujemną aglutynacią), febris gastri- 
ca, a specjalnie — w okresach grypy influenza  profrahens 
często okażą się chorobą Banga. 

Piśmiennictwo w: 

Habs: Ёге. inu. Med. 1928 (34). Spengler: Die 
Bangsche Krankheit 1929. Poppe: Erg. Med. 14. Z. 3H. 
(ШО), — Kokotek Poznanski ру GL. 1931. (Nr. 1). 
Шор елу Кі St: Rozprawy biolog T. MI. Z. 3—4. 1928. — A. 
Thomsen: M. for Dyrlaeger 43. 1931. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. O. 1000/31. 
Warszawa, dnia 29 kwictnia 1931 r. 


Okólnik Nr. 70. 


Państwowa pomoc lekarska, rozpoznanie choroby na kartach 
porady. 


Do Panów Wojcwodów, Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy 
i Pana Komisarza Generalnego Rz. P. w Gdańsku. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznycii podaje do wiadomości, że 
w pierwszym wierszu ustępu 5-go okólnika Ministerstwa Nr. 95 
z dnia 12. VI. 1930 L. Z. O. 1993/30 po słowach „na obu odcinkach“ 
skreśla wyrazy „rodzai choroby“, a po słowach „w odnośnych 
rubrykach“ dodaje „tych odcinków“. 

Poprawiony tekst powyższego ustępu brzmi zatem następująco: 

„Lekarz, udzielający porady, będzie zaznaczał na obu odcin- 
kach datę każdorazowej porady oraz w odnośnych rubrykach tych 
odcinków swoje uwagi, zatrzymując u siebie „odcinek dla lekarza”, 
a pozostawiając leczącemu się „odcinek dla pracownika“. 


Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


A. Brault: Le głvcogćne dans le développement des tu- 
meurs, des tissus normaux et des ires organisćs. Paris. Masson et 
Cie. 1930. str. 368, cena 80 fr. 

Na podstawie dawnych prac własnych (1885—1912) oraz od- 
nośnego, przeważnie francuskiego piśmiennictwa, również z tego 
okresu, autor ujmuje syntetycznie całokształt badań morfologicz- 
nych nad glikogenem, stwierdzanym poza wątrobą, w tkankach 
płodu oraz w innych tkankach prawidłowych i patologicznych. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 22. 1981 


W pierwszej części swcj pracy przedstawia autor kształto- 
wanie się poglądów na istotę nowotworów, przeciwstawiając je 
zmianom zapalnym i to głównie swoistym zapaleniom ziarnino- 
wym. W części drugiej omawia bardzo szeroko zachowanie się 
glikogenu w różnych dobrotliwych i złośliwych tkankach nowc- 
tworowych. Część trzecią stanowi wykład o zawartości gliko- 
genu w tkankach płodowych, w szczególności płodu ludzkiego. 
W części czwartej autor omawia badania пач glikogenem u bez- 
kręgowyci, pierwotniaków oraz u niższych roślin. Część piata 
obejmuje niektóre fakty z patologii: 1. Zachowanie się glikogenu 
w komórkach wątrobowych w marskościach pierwotnych tego 
narządu. 2) Znaczenie badania wątroby na zawartość glikogenu 
dla odróżnienia Śmierci nagłej od przypadków, poprzedzonych 
długotrwałą agonią. 3. Badania morfologiczne nad glikogenem 
w nerkach w cukrzycy. 

Wreszcie w ostatniej części, zawierającej rozważania ogólne. 
autor opicrając się na obrazach histologicznych i niektorych da- 
nych z fizjologii przyjmuje, iż obecność glikogenu w tkankach pło- 
dowych i nowotworowych jest wyrazem ich wspólnej cechy, 
a mianowicie szczególnej żywotności biologicznej. 

Książka zainteresuje przedewszystkiem biologów i listopato- 
logów. 

W. Lewiński (Lwów). 


Pasteur Valleryvy-Radot i Lucien Rouques: Łes 
Phónomenes de choc dans Taurticaire. Etude climque et thćrapeuti- 
que. (Copyright 1930 by Masson ct Cie). Drukowana in 8-vo, 
str. 232. 

Książka składa się z 2 części: ze studjum klinicznego i ze 
studjum leczniczego, 

Na wstępie zajmuią się autorzy znaczeniem anafilaksi w po- 
wstawaniu pokrzywki. Patogeneza pokrzywki stała się jasna do- 
piero z chwilą doniosłego odkrycia zjawiska anafilaksii i wstrząsu 
koloidoklazycznego w patelogji ludzkiej, (Widal, Аъгаті і i). 
We wszystkich objawach przewrażliwości, czy to, jeśli chedzi 
o przewrażliwość nabytą (anafilaksię). czy to o wrodzoną (idio- 
synkrazję), następuic zetknięcie się wywoływacza z odpowiednim 
niwecznikiem: rezultatem tego zetknięcia jest wstrząs koloido- 
klazyczny, a w dalszym ciągu — pokrzywka. Białka zwierzęce 
maja większą zdolność wywoływania wstrząsu aniżeli białka ro- 
ślinne, Podczas gdy u ludzi zdrowych spożycie białka zwierzęcego 
tylko nieznaczne wywoływa zmiany w obrazie leukocytarnym 
krwi, ciśnieniu tętniczem i w wskaźniku refraktometrycznym. u lu- 
dzi uczulonych zmiany są poważnicisze i dłużej trwające. W dal- 
szym ciągu autorowie omawiają wszelkie odczyny skórne, mo- 
gące ujawnić wrażliwość osobniczą na pewne białka. Reakcje 
biologiczne nie wyjaśniają, czy mamy do czynienia z anafilaksią 
czy z idiosynkrazją. 

W  pokrzywce  alimentarncj, będącej obiawem wstrząsu 
w większości przypadków, chodzi o uczulenie na pewne pokarmy. 
Odróżnić należy od niej pokrzywkę pochodzenia trawiennego. pe- 
wstającą skutkiem zakażenia żołądkowo-ielitowcgo, niedomogi 
wątrobowej, dysfunkcji gruczołów dokrewnyci lub też nieprawi- 
dłowej fermentacji. Pokrzywka po lekach może być wywołana 
droga ielitową, pozajelitewą i przez wdechiwanie. Pokrzywki pa- 
sorzytnicze najczęściej powstają na skutek działania echinococcus, 
ascarides, rzadziel przyczyną jest taenia, trichocephalus, ankylo- 
stoma lub oxyurides, Rola wstrzasu koloidoklazycznego w po- 
krzywkach, powstających po ukaszeniu owadów nie iest pewna. 
Pokrzywki po wzruszeniu (urticaire ćmolivc), po wysiłku, po dzia- 
łaniu zimma lub ciepła sa to pokrzywki bez udziału zewnetrznego 
wywoływacza. Według Widala są to t. zw. pokrzywki autoko- 
loidoklazyczne w przeciwieństwie do letero-koloidoklazycznych. 
Wzruszenia mogą wywoływać pokrzywke. już to działając 
wprost na system wcyetatywny, już to wywołujac wstrząs 
koloidoklazyczny. Również pcekrzywka po zimnie może być albo 
adczynem wazomotorycznym albo skutkiem wstrzasu koloidal- 
nego. Strophulus infantum jest według autorów pokrewny po- 
krzywce trawiennej (nie alimentarnej) i nie może być uważany 
za przynależny do obiawów wstrząsowych. Z czynników wspo- 
magających powstawanie koloidoklazii uwzględnić należy rolę sy- 
stemu nerwowego, gruczołów o wewn. wydzielaniu, równowagi 
kwasów i zasad we krwi, niedomogi wątroby. fermentów trawien- 
nych jakoteż poprzedzających schorzeń miejscowych skóry. 

Leczenie zewnętrzne pokrzywki jest iluzeryczne, chodzi bo- 
wiem o leczenie zasadnicze, o leczenie wstrzasu koloidoklazycz- 
nego. Ze względu na to. że anafilaksija doświadczalna nie zawsze 
iest identyczna z anafilaksia spontaniczna, leczenie pokrzywki 
droga anafilaksi doświadczalnej częstckroć zawodzi Leczenie 
pokrzywki polega albo na leczeniu zanobiczgawczem wstrząsu ko- 
loidoklazycznego, albo na trwałej modyfikacji humoralncj. Leczenie 
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zapobiegawcze wstrząsu czyli skeptofilaksja może być specyficzna 
(podaje się choremu minimalną dawkę substancji uczulającej I godz. 
przed właściwym pokarmem), lub też niespecyficzna (podaje się 
substancję odmienną od uczulająccj). 

Również istnieją dwa sposoby leczenia trwalej modyfikacji 
liumoralnej. Albo podaje się choremu dawki wzrastające właści- 
wego wywoływacza (antygenu), albo też próbuje się 1. zw. me- 
tody przeciwwstrząsu, polegającej na wywoływaniu małych 
wstrząsów przez podawanie ciał białkowych lub też krystaloidów. 
Omawiając odczulanie specyficzne zapomocą dawek wzrastają- 
cych, autorowie ostrzegają przed leczeniem zapomocą zastrzy- 
ków śródskórnych a zwłaszcza podskórnych ze względu na nit- 
bezpieczeństwo wywołania nieraz gwałtownych i niebezpiecznych 
wstrząsów i to już nawet po użyciu dawek homeopatycznych. 
Część lecznicza dzieła podobnie jak i część kliniczna obfituje 
w cały szereg bardzo ciekawych i dokładnych opisów historyj 
choroby. Dla lekarza praktyka interesująca zwłaszcza jest część 
druga dziełka, zawierająca niezliczoną wprost ilość wskazówek 
i środków terapeutycznych. Licznie przytaczane historie choroby 
przypadków, obserwowanych i leczonych przez samych autorów, 
daje rękojmię, że wskazówki lecznicze, podane przez autorów 
są-wypływem w pierwszym rzędzie własnych obserwacyj. 

Książka drukowana na dobrym papierze obfituje w szereg 
interesujących wykresów i tabel. Nakonice mała uwaga pod adre- 
Sem wydawców: wskutek nicuwagi, 6 stronic pierwszego roz- 
działu jest zupełnie pozbawionych tekstu drukowanego, co tem 
bardziej jest przykre, ileże rozdział ten jest nicjako wprowadze- 
niem czytelnika w zasady anafilaksji i koloidoklazji w pokrzywce. 

Dr. A. Nadel (lwów). 


Dr. Jules Janet: Diagnostic et Traitement de la Blennorr- 
hagie chez Uhomme et chez la femme. Wydane przez Masson et 
Comp. Paryż. 1929, Stron 536. Cena 60 franków. 

Autor ogólnie znanej metody leczenia rzeżączki t. zw. „grand 
lavage“ rozczynem nadmanganianu potasu, wypowiada swoje credo 
o diagnostyce i leczeniu rzeżączki tak u mężczyzn jak i u kobiet, 
ia podstawie 35 letniego doświadczenia. 

Niema dzisiaj wenerologa, któryby nie uznawał zalet i niedo- 
ceniał metody Jancta. Czytając jednak w tej książce poglądy 
zutora na inne metody lecznicze, — odnosi się wrażenie, że jednak 
autor jest zanadto jednostronny i піегхеслому w krytyce. 

Twierdzenie bowiem, że leczenie rzeżączki małą 10 cm? strzy- 
kawką zawsze prowadzi do zakażenia pęcherza moczowego i in- 
nych komplikacyj, — a leczenie metodą Janeta nigdy nie daje 
zapalenia przyjądrzy, gruczołu krokowego і t d, — nie można 
nazwać rzeczowem. Jeśli innemu lekarzowi zdarzają się kompli- 
kacje przy metodzie Janeta, — to zdaniem autora przyczyną tego 
była nicumiejętna technika i t. d. Tych kilka przytoczonych zdań, 
charakteryzuje dostatecznie poglądy autora. 

Książka podzielona na cztery główne rozdziały, zawiera 
w pierwszej części ogólne rozważania nad rzeżączką, o jej zna- 
czeniu społecznem, o jej niebczpicczeństwach dla małżeństwa, 
rcdziny i t. d. W drugiej części omawiana jest rzeżączka mężczyzn 
i metody leczenia. W trzecim rozdziale zajmuje się autor rze- 
Żączką kobiet, o której wyraża się, że „jest o wiele mniej znana, 
a jeszcze gorzej leczona aniżeli rzeżączka mężczyzn. Czwarty 
rozdział traktuje o rzeżączce chronicznej u obu płci, i o nowo- 
czesnych sposobach jej leczenia. 

Kauczyński (Lwów). 
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Z. Waudelt-Kwaśnicowa: Śpiew i muzyka na usługach 
lekcji gimnastyki; — O. Żawrocki: Z metodyki wodnych wy- 
cicczek, 

Wiadomości Kas chorych, rok 1, nr. 8, z r. 1931: Dział urzę- 
dowy; — Z zagadnień organizacyjnych Kas chorych; — Doświad- 
czenia lecznictwa kasowego; — Dział sprawozdawczy; — Ubezpie- 
czenia społeczne zagranicą; — Opieka nad dziećmi і młodzicżą; — 
Statystyka; — Z życia Kas chorych. 

Nowiny społeczno-lekarskie, rok V, ur. 9, z 1 maja 1931: Z ży- 
cia Związku lekarzy Państwa Polskiego; — I. Dembieki: Wody 
mineralne ciechocińskie w świetle najnowszych badań chemicz- 
nych; — Mischel: О stosowaniu kąpieli solankowych i solan- 
kowo-powietrzno-ruchowych w Truskawcu na Pomiarkach; — R. 
Kochloeffel: Choroby alergiczne, a Szczawnica; — H. Sro- 
czyński: Solanki inowrocławskie w świetle nowych analiz, Ema- 
natorjum radowe; — K. Chmieleński: Morszyn — miejscem 
kuracji dla chorych na wątrobę i dla otyłych; — W, Bernacki: 
Zakład przyrodoleczniczy „Miłowody*; — A. Tuchendler: Na- 
sze rodzime przyrodolecznictwo Kosów; — M. Girszowicz: 
Kilka uwag w sprawie rozwoju zdrojowisk polskich. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УШ, nr. 19, z 7 maja 
1931: А. Straszyński: Z zagadnień nauki o kile wrodzonej ze 
szczcgólnem uwzględnieniem kiły wrodzonej skóry i błon śluzowych 
(dok.); — E. Мајѕ і Z. Ginzburg: Związki inozytiosforowe; — 
Z.Kurlandski: Leczenie pląsawicy nirwanolem (choroba nirwa- 
uolowa) Streszcz, pogl.); — L. Zamenhof: Czemu znachorstwo 
pomimo postępu medycyny zyskuje sobie coraz więcej zwolenni- 
ków i droga walki z niem; — | Itelson: Cukrzyca wśród mas 
pracujących. 

Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok XX, пг. 1, z 1 maja 1931: 
L. Korczyński: Przyrodzone źródła sił 1 zdrowia Ziemi kra- 
kowskiei: — A. Sabatowski: Balneoterapia chorób reumatycz- 
nych. 

Dziennik urzędowy Izb lekarskich, rok II, nr. 5, z I maja 1931: 
Z izb lekarskich terytorjalnych; — Informacje. 

Kronika dentystyczna, rok XXVI, ur. 3—4, za marzec-kwie- 
cień 1931: A. Kohn; Przypadek rzekomego zapalenia podżuchwo- 
wego gruczołu chłonnego. 

Wiadomości iarmacentyczne, rok МІ, nr. 19, z 10 maja 1931: 
К. Monikowski: Wina owocowe w pracach Podkomisji Far- 
maceutycznej (dok.); — A. Piotrowski: Sposób otrzymywania 
„Мегаопц“. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
American Journal oi Obstetrics and Gynecology. 


Vol. XX. Nr. 2. August 1930. 


A, © Williamson (Pitsburgli, Pa.).: Astma i gorączka 
sienna w ciąży. 

Grupa 13 chorych na astmę obejmuje przeważnie kobiety 
obciążone dziedzicznie, Ani razu nie stwierdzono cierpienia tego 
u męża, jakkolwiek prawie każde dziecko wykazywało wypryski 
lub przeczulicę. Ogólnie przyimuje się, że z obojga rodziców cier- 
piących na przeczulicę 72% dzieci wykazuje objawy astmy przed 
10 r. 2. 55% zaś, gdy tylko jedno z rodziców jest chore. Autor 
nie mógł potwierdzić tego mniemania, zo względu na zbyt młody 
wiek badanych dzieci. Nic sądzi też, ahy w ciąży ataki astmy 
występywały częściej lub były silniejsze. Ważną rzeczą jest uni- 
kanie podrażnienia i zaparcia stolca. 

W grupie chorych na gorączkę ѕісппа nie spostrzegano, aby 
napady kaszlu lub kichania powodowały przerwanie ciąży. Możli- 
we, że dzieje się to u ciężarnych tuż przed porodem. Chore 
jednak badane przez autora nie były jeszcze w tak późnym okre- 
sie ciąży, dlatego też autor sprawy tej nie rozstrzyga. W każdym 
razie w pierwszych trzech miesiącach istnieje zawsze obawa 
przerwania ciąży, co jednak nie może wykluczać właściwego 
leczenia, które należy przeprowadzić zupełnie tak samo, jak 
u osób nie będących w ciąży. 

F. E. Keene, R. A Kimbrough (Philadelphia, Pa.): Wy- 
niki leczenia wtókniako-mięśniaków macicy, 

Zestawienie wyników leczenia 254 przypadków włókniako- 
mięśniaków macicy w szpitalu Uniwersyteckim w Pensylwanii za 
okres 21/ lat. Autorzy uznają zabieg operacyjny jakoteż naświcet- 
lanie promieniami Roentgena i radu za równie dobre, pod warun- 
kiem oczywiście, że wybierze się leczenie odpowiednie dla każ- 
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dego przypadku. Pomijając te przypadki, które wogóle nie wy- 
magają żadnego leczenia istnieje szereg przeciwwskazań do le- 
czelia cnergją promieniotwórczą. Oczywiście w tych przypadkach 
usprawiedliwione jest leczenie operacyjne. Nie nadają się do le- 
czenia radem: guzy większe niż macica w trzecim miesiącu ciąży, 
Szybko rosnące, dające naglące objawy uciskowe, powikłane iu- 
nemi sprawami w miednicy małej, guzy uszypułowane, wywołu- 
jące znaczną niedokrwistość. Nie należy też stosować radu 
w przypadkach o nicpewnem rozpoznaniu, u młodych kobiet, ja- 
koteż u osób nerwowych i bojaźliwych. Do ostatniej grupy za- 
licza autor pewną liczbę osób bojących się specjalnie radu. 

Ogółem radem leczył autor 21,4% wszystkich chorych i dobre 
wyniki otrzymał w 93,7%. W tej grupie przeważnie liczba cho- 
rych (81%) liczyła 30—50 lat, Nigdy nie stosowano radu bez 
poprzedniego wyskrobania macicy. Jako dawkę standartową sto- 
sowano 1200 mg godz. 

Promieniami Roentgena leczono 4,7% chorych. Jako nadają- 
cych się szczególnie do tego leczenia uważano guzy powikłane 
zapaleniem przydatków macicy. Rad w tych przypadkach nie jest 
wskazany. Leczenie Roentgencm wskazane jest również u osób 
otyłych, chorych na płuca i ze zmianami w naczyniach, u których 
istnicje przeciwwskazanie do zabiegu operacyjnego. 1 tu również 
konieczne jest próbne wyskrobanie macicy, aby wykluczyć ciążę 
lub raka macicy. U 12 chorych leczonych promieniami Roentgena 
krwawienie ustało, guzy zimnicjszyły się zuaczniec і w 6 do 8 
miesięcy późnicj chore wyzdrowiały zupełnie. 

73 chore leczono operacyjnie. Z tych 6 operowano przez 
pochwę (3,3%). W tej grupie dobre wyniki otrzymano w 92,5% 
przypadków, Śmiertelność pooperacyjna wynosiła 2,15%. Na 8 
operowanych zachowawczo żadna nie zaszła w ciążę. Co się 
tyczy zagadnienia, czy należy wykonywać nadpochwowe, czy też 
zupełne wycięcie macicy, autor uważa, że występywanie raka 
w kikucie pooperacyjnym jest zbyt rzadkie, aby wysnuwać z tego 
wskazania do całkowitego wycięcia macicy w każdym przypadku 
włókniaków. Należy również 5 jajni 
zwłaszcza u osób młodych. 

M. Truper (Pniladeiphia, Pa.).: Podstawowe czynniki bio- 
chemiczne w ciąży. 

Ogólnie wiadomo, że przemiana materji kobiety ciężarnej 
różni się zasadniczo od przemiany materji poza ciążą. Jeśli zaś 
przyjmujo się, że ciąża jest procesem fizjologicznym, należy 
równicż uważać wszelkie zmiany w przemianie materji ciężarnei 
za fizjologiczne. Celem autora było przedstawienie podstawo- 
wych biochemicznych zaburzeń występujących w ciąży i wyka- 
zanie, że zaburzenia te przechodząco poza granice fizjologiczie, 
mcgą stać się przyczyną poważnych powikłań. Osobno zajmuje 
się autor rzucawką porodową i towarzyszącemi jej zmianami 
w przemianie maturji, 

Robert F. Frank (New York, N. Y.): postęp w nauce 
o narządach o wewnętrznem wydzielaniu z punktu widzenia po- 
tożniciwa i ginekologji. Treściwc zestawienie obecnej wiedzy o gru- 
czołach dokrewnych i omówienie możności zastosowania jej dla 
celów rozpoznawczych i leczniczych. 

H. W. Spencer (New York, N. Y.): Próba Franka dla wy- 
kazania obecności żeńskiego hormonu płciowego. Autorka stwier- 
dza użyteczność tej próby na podstawie 21 opisanych przypadków. 

J. W. Dunkan (Montreal, Quebec): Postępowanie radykalne 
w położnictwie. 

Wywody autora można streścić następująco: Nacięcie krocza 
jest doskonałym zabiegiem, który wraz z założeniem niskich 
kleszczy najlepicj ochranią krocze i podstawę miednicy. Cięcie 
cesarskie ше daje 100% pewności dla płodu, o którym zamało 
jeszcze wiemy, jak długo przebywa on w macicy, Wyjęcie płodu 
w położeniu miednicowcem dziś już nie przedstawia tak znacznych 
trudności, jak dawniej. Podobnie „positio occipito-posterior" nie 
przejmuje dziś już nikogo lękiem, jakkolwiek jest to Sprawa, 
która wymaga głębszego namysłu i zastanowienia. Przez „bostę- 
powanie radykalne* nalcży rozumieć zarówno operacyjne jak 
i пісорегасујпо sposoby zmierzające do szybkiego ukończenia po- 
rodu w odpowiednich przypadkach. Należy jednak pamiętać 
o tem, że przeszło w 70% kobiety ше wykazujące zmian ani nic- 
prawidłowości w budowie miednicy i narządu rodnego, pozosta- 
wione własnym siłom odbędą prawidłowy poród bez szkody dla 
siebie i dziecka. Tembardzici zatem zbyt росһорпе narażanie ko- 
biety rodzącej na operacje położnicze uważa autora za zbyt ry- 
zykowne, tem bardziej, że oprócz uszkodzenia niekiedy nawet 
poważnego, ofiarą pada również płód przeciętnie w 80%, jeśli 
obliczymy nietylko płody urodzone nieżywo, ale również i zgony 
późniejsze. 

J. W. Kennedy (Philadelphia, Pa): Chirurgiczne leczenie 
zrostów w gruźliczem zapaleniu otrzewnej. Opierając się na do- 
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brych wynikach operacyjnego leczenia plastycznego zapalenia 
otrzewnej i zrostów na tle gruźliczem, autor wyraża przekonanie, 
że ten sposób leczenia znajdzie szersze niż dotąd zastosowanie. 

H. Acosta-Sison (Manila, P, J.): Przetoka pęcherzowo- 
brzuszna jako następstwo porodu. Opis dwóch przypadków, zakoń- 
czonych Śmiercią. 

H. Thoms (New Haven, Conn.): Walter Channing i stosowa- 
nie eteru w położnictwie, Zarys biograficzny z portretem autora, 
omawiający jego zasługi dla położnictwa. 

B. A. Harris (Brooklyn, New York): Gruźlica szyi macicy. 
Przypadek dotyczy 31 letniej kobiety, zamężnej, przyjętej do kli- 
niki z powodu krwawienia. Podcjrzewano sprawę złośliwą. Chora 
skarżyła się na bóle w krzyżach i w lewem podbrzuszu, a krwa- 
wienie występywało już kilkakrotnie w ciągu ostatnich trzech 
miesięcy. W wywiadach podała, że przed ośmiu laty przebyła 
operację, mającą na celu poprawę położenia tyłozgiętej macicy, 
przed trzema zaś laty przebyła wyskrobanie macicy z powodu 
samoistnego poronienia. Ogółem była 8 razy w ciąży, 6 razy 
rodziła na czasie, 2 razy ciąża skończyła się poronieniem. Badanie 
frzykalne i rentgenowskie wykazało starą sprawę swoistą w szczy- 
tach. Poza tem bez zmian. Macica była miękka, nieco powięk- 
szona, przymacicza wolne, przydatki wrażliwe na ucisk. - 

Wyskrobano wnętrze macicy i szyi, a rozpoznanie histolo- 
£iczne brzmiało: „Гре interstitialis cervicis et endometritis suba- 
cuta“. 

W czasie następowej operacji brzusznej usunięto macicę wraz 
z przydatkami. Badanie zaś preparatu wykazało, że sprawa swo- 
ista ograniczona była wyłącznie tylko do szyi. 

Chora wyzdrowiała. 

H, B. Boley (Brooklyn, N. Y.). „Purpura haemorrhagica" 
(Plamica krwotoczna) jako powiklanie pologowe. Przypadek do- 
tyczy 24-letniej pierwiastki, która do czasu porodu nio okazywała 
żadnych chorobliwych objawów. Poród przebiegał prawidłowo, 
łożysko odeszło bez większej utraty krwi. Drugiego dnia zauwa- 
żono dwa podbicgnięcia krwawe na brzuchu i pod kolanem. Trze- 
ciego dnia wystąpiło poważne krwawienić z nosa, a równocześnie 
odchody stały się obfite i żywo czerwone. Macica była twarda 
i skurczona, ciśnienie krwi 120/70. Następncgo dnia wystąpiły 
liczne krwawo plamy na skórze i błonach śluzowych, śledziona 
uległa powiększeniu. Przetoczono chorej 350 cm* krwi. Badame 
krwi wykazało: ciałek czerw. 1,650.000; ciałek białych: 23,100; 
płytek: 90,000; % Hb: 35. Stan ogólny pogarszał się w dalszym 
ciągu Wykonano zatem wycięcie śledziony. W janne brzusznej 
na otrzewnej i wszystkich narządach ślady krwawienia. Chora 
zniosła dobrze operację, poczem przetoczono jej znów 500 ст? 
krwi. Następnego dnia badanie krwi wykazało: ciałek czerw. 
2,030,000; ciałek białych 20,000; płytek 250,000; % Hb. 33. W ciągu 
następnych dni stan chorej uległ poprawic, nie zauważono nowych 
krwawień. Szóstego dnia po operacji po raz trzeci przetoczono 
400 сш? krwi, a siódmego dnia nagle wystąpił ból w lewym boku, 
utrudnienie oddecliania i gorączka. Stwierdzono zapalenie opłuc- 
nej z wysiękiem. W 10 dni później chora zmarła. 

Autor opisuje ten przypadek z tego powodu, że objawy pla- 
micy wystąpiły dopiero w trzecim dniu połogu. Prawdopodobnie 
przyczyną choroby było zatrucie ciążowe, z długim okresem uta- 
jenia, trwającym przez czas ciąży i porodu. Gdyby nie powikła- 
nie opłucnowe, chora mogła być uratowana. 

J. Н. Moore. (Grand Forks, N. D.): Niedokrwistość w ciąży. 
(Zestawienie wyników badania 300 przypadków). Przeciętnie od- 
setek hemoglobiny wynosił 79, ilość czerwonych ciałek 4,342.610. 
Jest to bez kwestji mniej, aniżeli spotyka się przeciętnic u kobiet 
nieciężarnych. Najniższe cyfry wykazywały chore na nerki, chore 
syfilityczne miały natomiast mniej ciałek czerwonych. Nie stwier- 
dzono żadnej różnicy między pierwiastkami a wieloródkami. 

Мах D. Mayer (New York): Przyrząd do wprowadzenia 
i wyjmowania „pessarium”. (z 6 rycinami). 

Dr. K. Wiślański (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo iekarskie. 


Protokół z posiedzenia administracyjnecgo 


z dnia 14. L 1931. 
Przewodniczący: Prof. Dr. Latkowski. 


Protokół z ostatniego posiedzenia administracyjnego z dnia 17. 
XII. 1930. odczytano. 

Kol. Prezes zabiera głos w sprawie protokołu Zebrania 
Administracyinego stwierdzując, że poprawka Zarządu Towarzy- 
stwa Lekarskiego wniesiona na posiedzeniu wyborczem w dniu 


Ni СЦ 


17. XII, 1930, proponująca pewne zmiany w $ 4 p. a. ustawy To- 
Warzystwa Lckarskicgo Krakowskicgo ze względów formalnych 
jest niedopuszczalną, gdyż przeciwna jest $$ 33 i 36 ustawy To- 
warzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji i jako taka musiała być 
anulowaną. 

Kol. Prezes poświęca wspomnienie pośmiertne Ś. p. kclegom 
Prof, Maydelowi, Dłuskiemu і Recowi — długoletnim 
członkom Towarzystwa, których pamięć obecni uczcili przez po- 
wstanie. 

Kol. Prezes zaprasza nowy Zarząd, — przewodnictwo obej- 
muje Prezes Prof. Walter dziękując kolegom i komisji matce 
Za zaszczyt, który go spotkał i jednocześnie prosi o poparcie To- 
warzystwa w jego zamierzeniach podczas jego prezesury. 

Kol. Prof. Gieszczykiewicz odczytał sprawozdanie do- 
roczne sekretarza stalego; skarbnik kol. Ackermann sprawo- 
zdanie kasowe i gospodarza domu (z powodu choroby kol. K ar a- 
sińskiego), bibljotekarza kol. Spira. 

Kol. Piotrowski w imiemu komisji skontrującej stawia 
wniosek o udzielchie absolutorjum ustępującemu Zarządowi i po- 
leca nowemu Zarządowi zwrócenie uwagi i zastanowienie się nad 
rozszerzeniem budynku Towarzystwa Lekarskiego przez nadbudo- 
wanie ll-go piętra, zaznaczając, iż Towarzystwo posiada plany już 
przygotowane, a uporządkowanie wnętrza, oczyszczenie hipoteki, 
uporządkowanie stosunku z Magistratem m. Krakowa przez po- 
przedni Zarząd, wraz ze stałym dochodem wynoszącym około 7 
tysięcy złotych rocznie powinny dać możność w najbliższej przy- 
szłości zrealizowania tego zamiaru. 

Kol. Prczes składa podziękowanie ustępującemu Zarządowi 
i uważa sobie za zaszczyt, że może w imieniu Zarządu, w myśl 
zapadłej uchwały, zaproponować poprzedniego Prezesa, kol. Prof. 
Dra Latkowskicgo na członka honorowego Towarzystwa Le- 
karskicgo Krakowskiego, za zasługi położone dla dobra tegoż To- 
warzystwa. 

Kol. Prof. Latkowski składa podziękowanie swym współ- 
pracownikom w poprzednim Zarządzie, komisji statutowej oraz 
wszystkim prelegentom, specjalnie kol. sekretarzowi Szczekli- 
kowi za udział w przygotowywaniu posiedzeń i sporządzaniu pro- 
tokołów, które z powodu braku autorcieratów musiał sam przygo- 
towywać; wspomina o swych poprzednikach, którzy pozostali dla 
niego niedościgłym wzorem, o przywiązaniu do Towarzystwa jak 
również o miłości i pietyźmie, ktore starał się zaszczepić u wszyst- 
kich kolegów członków. 

Kol. Prof. Szumowski zapytuje o zmiany w centralnej Re- 
dakcji Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie, o kompetencic po- 
szczególnych lokalnych komitetów i stosunek ich wzajemny: 
zwraca również uwagę na pewne błędy, które zakradły się w dziale 
sprawozdawczym w zakresie jego specjalności, zgłasza więc z tego 
powcdu protest i prosi o zaprotokołowanie, ażeby do recenzji nad- 
syłano książki do poszczególnych katedr. 

Kol. Prezes oddaje pod głosowanie wniosek o udzielenie 
absolutorium ustępującemu Zarządowi, który przyjęto iednogłośnie, 
па czem zamyka posiedzenie. 

Sekretarz: St. Roman. 


Częstochowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie z dn. 14. VI. 1930 r. 
Przewodniczy: prezes kol. Rożkowski. 


L Koledzy Szaniawski i Trenkenberg pokazali 
i omówili 2 przypadki choroby Heine-Mcedina u dzieci w wieku 2 lat. 
W przypadku pierwszym u chłopca 2-letniego przed 6 tyg. 
rozwinął się stopniowo niedowład obu kończyn dolnych. Ze strony 
nerwów czaszkowych i kończyn górnych zimian nie stwierdzono. 
Odruchów brzusznych niema. Ruchy kończyn dolnych bardzo ogra- 


niczone, stopy opadnięte, napięcie mięśni obniżone, brak odru- 
chów kolanowych i Achillesa. Brak odruchów patologicznych 
i zmian czuciowych. Mocz i stolce prawidłowe. Częściowa 


reakcja zwyrodnienia w mięśniach podudzi. Kręgosłup i płyn móz- 
gowo-rdzeniowy bez zmian. Odczyn Wassermanna we krwi i pły- 
nie mózgowo-rdzeniowym ujemny. W przypadku tym. odpowiada- 
jącym porażeniu dziecięcemu uderza powolny rozwój choroby, 
bardzo rzadko występujący w chorobie Heine-Medina. 

W przypadku drugim dziewczynka 2-letnia przed tygodniem 
miała bóle głowy, dreszcze, gorączkę i senność. W 3-im dniu cho- 
roby zauważono, że dziecko przekrzywia twarz w stronę prawą, 
oraz, że źle włada kończynami prawemi. Badanie wykazuje pora- 
żenie л. łacialis po stronie lewej o charakterze obwodowym oraz 
niedowład połowiczy prawostronny ze wzmożeniem odruchów 
kolanowego i Achillesa. Na kończynie górnej prawej najbardziej 
są upośledzone ruchy w stawie barkowym. Brak odruchu z m. 
tricipitis. Zmian czuciowych brak. Na początku choroby były lekkie 
objawy oponowe. Początek nagły z gorączką i objawami opono- 
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wemi przemawia za sprawą zakaźną, hemiplegia alfernans za Ogni- 
skiem w moście Varola — mamy więc encephalitis pontis, zaliczaną 
obecnie do choroby Heine-Medina. (Streszcz. własne). 

W dyskusji: Kol. Batawja zwraca uwagę, że w przypadku 
2-im mamy do czynienia z zajęciem dróg piramidowych, gdy 
w chorobie Heine-Mcdina bywa zwykle tylko zajęcie komórek 
w rogach przednich rdzenia; uważa, że obecnie do choroby Heine- 
Medina zalicza się dużo przypadków niewyraźnych. Kol. St. Kon 
podajc, że we Francji obecnie szroko stosuje się surowicę swoistą 
i surowicę ozdrowieńców, a w wypadkach, gdzie sprawa cofa się 
powoli, dobry wynik daje Roentgen i diatermia. 

Kol. Frenkcenberg odpowiada, że nowsze badania wyka- 
zują, że w chorobie Hcinc-Medina mogą być również zajęte drogi 
piramidowe i przyległe obszary. 

П. Kol. St Kon omawia rzadki przypadek ciąży. 

Chora zapadła na zapalenie wyrostka robaczkowego i była ope- 
rowana bez wycięcia wyrostka robaczkowego. Po pewnym czasie 
zaszła w ciążę. W 4 mies. ciąży zwiększona macica zaczęła wy- 
pukłać się w bliźnie pooperacyjnej tak silnie, że spowodowała 
wreszcie nekrozę śŚcieńczonej blizny. W 8 mies. ciąży dokonano 
z tego powodu cięcia cesarskiego i usunięto jednocześnie zwiotczałą 
i znekrotyzowaną bliznę. Wynik zabiegu był pomyślny. Chora ta 
jednak zmarła po 3 miesiącach wskutek ponownego zapalenia wy- 
rostka robaczkowego. 

Ш. Kol. Szaniawski podaje do wiadomości, że w Sanato- 
rjum dziecięcem w Górce na 200 łóżek 50 miejsc pozostaje wolnych. 
Zwraca się do kolegów z apelem, żeby popierali to tak potrzebne 
u nas sanatorium, gdzie, obok stosowania najnowszych zdobyczy 
wiedzy lekarskiej, udzielana jest systematycznie nauka w zakresie 
7-miu klas szkoły powszechnej i prowadzone jest wzorowe przed- 
szkole. Ceny w Sanatorjum są względnie niskie: 8 zł dziennie dla 
akcjonarjuszów, 10 zł dla osób prywatnych. 

IV. Kol. Abusz z Radomska wygłosił odczyt: „o sposobie 
wczesnego rozpoznawania ciąży na podstawie badania moczu cię- 
żarnej według metody Zondek-Asheima''. 

Wczesne rozpoznanie ciąży należy do ważnych zadań lekarza 
praktyka. Dotychczasowe metody kliniczne często zawodzą i są 
niedokładne. Metoda Zondek-Aslicima daje najpewniejsze wyniki 
i jak statystyka wykazała, zawodzi najwyżej w 2%. 

Metoda ta polega na wykrywaniu w moczu ciężarnej kobiety 
hormonu z płatu przedniego przysadki mózgowej, który już w pierw- 
szych dniach ciąży wydziela się z moczem w nadmiernej ilości. 

Wstrzykując taki mocz podskórnie myszce płciowo nicdojrza- 
łej kilkakrotnie przez kilka dni spostrzegamy zmiany w narządzie 
płciowym tej myszki: macica staje się nieproporcjonalnie wielką 
w stosunku do niedojrzałego organizmu, jajniki dojrzewają, stwier- 
dzamy na nich wybroczyny krwawe, widoczne golem okiem i cor- 
pora lutea, 

Technika wykonania: Wybieramy 5 myszek sami- 
czek 3—4 tygodniowych płciowo niedojrzałych, wagi о—8 g. Mocz 
(najlepiej ranny) wstrzykujemy podskórnie wszystkim 5-ciu mysz- 
kom przez 3 dni (w I dniu 2X 0,3 g, w Il dniu 3X03 giw Ш 
dniu 1 X 0,3 g). W 6-ут dniu zabijamy myszki i po otwarciu јату 
brzusznej szukamy w jajnikach wybroczyn i ciałka żółtego, (Stre- 
szczenie własne). 

Odczyt był uzupełniony pokazem preparatów makro- i mikro- 
skopowych ze zmianami w jajnikach myszy. 

W dyskusji: Kol. Kahl uważa metodę Zondek-Asheima za 
zbyt długą (5 dni) i wymagającą całego szercgu drobiazgowych 
i żmudnych zabiegów: opisuje metody diagnostyczne тіс) zło- 
żone: 1) Odczyn Раа, polegający na wykryciu zwiększonej ilości 
zaczynu skrobii w moczu ciężarnych (ma być 3-krotnie więcej). 
2) Odczyn białej smugi i inne. Kol. SŁ Kon uważa natomiast me- 
todę Zondek-Ashcima za bardzo praktyczną, gdyż zmiany w јајі- 
kach dostrzegalne są gołem okiem i podaje 20 $. p. prof. Rosner 
uważał ten odczyn za jedną z lepszych metod biologicznych. Kol. 
Kon stosował tę metodę w kilku wypadkach i z wyników jest 
zadowolony. Kol. Rożkowski w związku z opisaną metodą 
mówi o wielkich postępach w nauce o funkcji przysadki i otwie- 
rających się na tej drodze możliwościach leczniczych. 

Sekretarz: A. Borkowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Z Ogólno-państwowecgo Związku Kas cho- 
rych. Okólnik Ogólno-państw. Zw. K. Ch. z dnia 23 października 
1929 r. L, 4412/29, Zasady kwalifikacyj lekarzy, obejmujących sta- 
nowiska w Kasach chorych. W tej sprawie odbyło się w roku 1928 
szereg konferencyj w Urzędzie Wojewódzkim w Warszawie 
w obecności: Dr. Łazarowicza — Delegata Min. Spraw Wewn. (Dep. 
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V. Służby Zdrowia) do Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń Nacz. 
Wydz. Zdr, Publ, Dr. Wierzbowskicgo — Inspektora lekarskiego 


Wydz. Zdrowia Publ. w Woj. Dr. Gruszczyńskiego — Delegata 
[zby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockicj, Dr. Załuskiego —- Dele- 
gata Związku Lek, Państwa Polskiego, Dr. Jarcekicgo — Delegata 
Zw. lek. Państwa Polskiego, — Dr. Muszyńskiego Delegata 
Wydziału Zdrowia Publ. Komisarjatu Rządu na m. st. Warszawę, 
bDrów Kłuszyńskicgo i Stawińskiego — Delegatów Okręgowego 
Zw. P. P. Kas chorych w Warszawie. P. Dagmanna — Delegata 


Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń w Warszawie. Rezultatem tych 
komerencyj było ustalenie wytycznych w sprawie przyjmowania 
lekarzy na stanowiska w Kasach chorych. Wytyczne te zostały 
zakomunikowane przez Okręgowy Urząd Ubezpieczeń w Warsza- 
wie Kasom istniejącym w tym Okręgu. Wytyczne te są nastę- 
ријасе: 1) Kasy chorych przy cbsadzeniu wakujących stanowisk 
lekarskich winny angażować lekarzy, którzy wykażą się conaj- 
mniej dwuletnią praktyką szpitalną, 2) Na stanowisko lekarzy spe- 
cjalistów Kasy chorych powołują lekarzy, którzy poza rokiem 
pracy szpitalnej, przewidzianym w ustawie, mają za sobą wyka- 
тапа pracę w danej specjalności w klinice lub oddziale szpitalnym, 
zaświadczoną przez szefa kliniki lub oddziału, a mianowicie: czte- 
roletnią: 1) dla chirugji (ortopedja, urologia), trzyletnią: 2) dla 
interny (gruźlica, choroby narządów krążenia, choroby narządów 
trawienia i przemiany materji, 3) Ша pedjatrji, 4) dla chorób ko- 
biccych i akuszerji, 5) dla chorób nerwowych i mnysłowych. 6) 
dla chorób oczu, 7) dla chorób ucha, nosa, i gardła, dwuletnią 8) 
dla chorób skórnych i wcnerologji, 9) dla fizjoterapii, clcktroterapii, 
lydroterapji, imcchanoterapii, klimatoterapii, heljoterapji, 10) sto- 
imatologii, 11) dla laboratorium (analizy chemiczne, bakterjologja, 
12) dla rentgenolowji i radiologii. 


Że szpitala S-go Łazarza w Warszawie, 1) Коші- 
sja, cceniająca prace ctatowych asystentów szpitala św. Łazarza, 
przedstawiono dla otrzymania nagrody z funduszu ordynatorów 
szpitala św. Łazarza, przyznała: l-szą nagrodę w kwccie zł 500 
drowi Jerzemu Zalewskiemu za pracę p. t. „Istota i wartość kli- 
niczna odczynów serologicznych w rzeżączce. Cholesterynemia 
w rzeżączcecć”, — Il-gą nagrodę w kwocie 400 zł. drowi Ludwikowi 
Kwazebartowi za pracę „O promienicy skóry“. 2) Poza wyżej 
wymieuionemi nagrodami dla etatowych asystentów, grono ordy- 
natorów i kierowników innych działów lekarskich szpitala w bie- 
Żącym roku budżetowym dało do dyspozycji koła dermatologów 
i lekarzy innych działów szpitala sumę 1650 zł, która została roz- 
dzielona na trzy niepodlcgające podziałowi nagrody za trzy naj- 
lepsze prace naukowe, napisane przez asystentów-woloutarjuszy 
Szpitala: l-sza nagroda 700 zł. H-ga 550 zt. Ill-cia 410 zł. 3) W wy- 
niku konkursu ordynatorem oddziału skórno-weneryczncyo dla nie- 
letnich został mianowany dr. med. Michałowski Bohdan, oddziału 


zaś skórno-wenerycznego dla przymusowo-leczonych Doc. Dr. 
med. Kapuściński Stanisław. 
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 


skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn, 19 maja 
1931 r. о godz. 8-imcj wiecz. 1) J. Mossakowski i A. Jokiel, О za- 
chowaniu się cukru wo krwi w zależności od zabiegu operacyjnego. 
2) WŁ Filiński. Sprawozdanie z podróży do  zdrojowisk 
i uzdrowisk zagranicznych. Część Il: Francja, Szwajcaria, Wło- 
chy, Austria, Słowacja. 


Komisja do spraw Studentów-Medvków. Przy 
Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w Warszawie (Widok 23) w roku 
1921 powstała Komisja do spraw Studentów-Medyków w celu nic- 
sienia pomocy młodszej Braci w postaci bezprocentowych poży- 
czek, udzielania preparatów mikroskopowych, książek lekarskich, 
narzędzi po zmarłych Kolegach. Były to najcięższe lata po Wielkiej 
Wojnie i nawale bolszewickiej, a pierwszą instytucją lekarską, 
która zainicjowała pomoc młodym adeptom medycyny było Stowa- 
rzyszenie Lekarzy Po!skich. Fundusz powstawał z drobnych ofiar 
lekarzy w Szpitalach Warsz. i poza Warszawą w różnych kołach 
lekarzy, јак np. we Włocławku, w Żyrardowie, w Białymstoku 
dzięki inicjatywie poszczególnych lekarzy, tudzież z ofiar doraź- 
nych. Fundusz Komisji w r. sprawozdawczym 1930) wynosił 28,969 
zł 42 gr. Komisja za czas swej egzystencji udzieliła 470 pożyczek 
205 studentkom i studentom Uniw. Warszawskiego, nicktórym po 
kilka razy. Zwrócone przez dłużników sumy natychmiast są udzie- 
lane innym Kolegom na posiedzeniach Komisji, odbywających się 
со 2 tygodnie w lokalu Stowarzyszenia Lek. (Widok 23), przy 
udziale delegatów Koła Medyków. 


Szkota dla służby szpitalnej. Dla zadośćuczynienia 
potrzebom wykształcenia niższej służby szpitalnej, Zarząd Wy- 
działu Opieki Społecznej i Szpitalnictwa Magistratu m. st. War- 
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szawy zdecydował opracować zasady i podstawy specjalnej szkoły 
dla tej służby. W omawianej szkole wykładane będą: budowa ciała 
ludzkiego, higjena osobista, higjena społeczna i zawodowa, pielę- 
gniarstwo, chorcby zakaźne, pierwsza pomoc w nagłych wypad- 
a zasady żywienia zdrowych i chorych, regulaminy szpi- 
talie i t.d. 


Zwiazek Uzdrowisk polskich w Warszawie za- 
wiadamia nas, że jeden z właścicieli starego i dobrze urządzenego 
Zdrojowiska poszukuje wspólnika-lckarza z kapitałem wyżej 100.000 
21, któryby, w razie dojścia do skutku umowy, mógł jednocześnie 
objąć stanowisko naczelnego lekarza zdrojowego w tej miejscowo- 
ści. Reflcktanci zechcą się zgłosić do Związku Uzdrowisk Polskich 
w Warszawie, Świętokrzyska 17 m. 4, tel, 434-38 i 409-74, który 
udzieli wszelkich wyczerpujących iuformacyj. 


Przepisywanie leków a apteki. Celem uchronienia 
Kolegów i ich poejentów od nieprzyjemności i niespodzianek, wy- 
nikających z niczastosowania się do obowiązujących przepisów, 
przypominamy niektóre z tych, które obowiązują przy zapisywaniu 
recept i wydawaniu leków w aptekach. $, 3. rozp. Ministerstwa 
spraw wewn. z 20 maja 1929, Dz. U, Nr. 48, poz. 402 postanawia: 
„Lekarze i lekarze wcterynaryjni това zapisywać środki odurza- 
jące wyłącznie dla celów leczniczych i tylko w granicach dozwolo- 
nej im praktyki. Recepty na środki odurzające powinny być zawsze 
pisano czytelnie, imię i nazwisko chorego, ilość środka odurzają- 
cego, oraz dokładny sposób użycia, a w receptach lekarzy wetery- 
naryjnych ponadto imię i nazwisko właściciela chorego zwierzęcia 
i rodzaj tego ostatniego“. Według rozp. Ministra spraw wewn. 
7 28 sierpnia 1930 Dz. U: Nr. 6, poz. 30, które będzie obowiązywało 
od 26 lipca br., należy па wszystkich receptach zamieszczać „na- 
zwisko chorego, względnie nazwisko właściciela chorego zwierzę- 
cia i rodzaj tego ostatniego“, a nadto, w myśl tego rozporządzenia, 
oryginalne „recepty lckarskic, na podstawie których jakikolwiek 
środck zostanio w aptece wydany”, zostaną w przyszłości w aptece 
zatrzymane. Zauważa się, że w przyszłości apteki będą musiały 
cdmawiać wydawania leku, jeżeli odnośna recepta nie będzie od- 
powiadała powyższemu przepisowi. Według $ 16. rozporządzenia 
Ministerstwa Spraw Wewn. z 30-ко czerwca 1926, Dz. U. nr. 68, 
poz. 401, oryginalne preparaty patentowane, jak n. p. Aspiryna, 
Protaryol, Thiocoi, Dionina, Urotropina, Pyramidon, Collargol i t. 
р., mogą być wydawane w aptekach tylko w przypadkach, w któ- 
rych, obok nazwy preparatu, umieszczony jest dopisek „Origin.*, 
albo podaną jest firma wytwórcy, albowiem tylko w takim przy- 
padku wolno aptekarzom zaliczać i wydawać preparaty oryginalne 
danych fabryk, zamiast istnicjących w handlu apteczanym związków 
chemicznych identycznego składu. Zaleca się, aby Koledzy lekarze 
crdynujący informowali swoich pacjentów, o ile zajdzie tego po- 
trzeba, o powyższych przepisach, przez co uniknie się niepotrzeb- 
nych dyskusyj w aptekach. 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We środę 
dnia 20 maja b. r. odbyło się o godzinie f-mej wieczorem w sali 
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłowska l. 4. 
zwyczajne posiedzenie naukowe Powarzystwa Lekarskiego z na- 
stępującym porządkiem dziennym: Prof, Dr. Тепрка i Dr. Braun: 


Z własnych badań nad patogenczą niedokrwistości złośliwe: «raz 
wpływem hcepatoterapii na obraz morfologiczny szpiku kostnego 


(z demonstracjami preparatów mikroskopowych i tablic hematolo- 
cicznych). 


Komitet Organizacyjny Zjazdu Higjcnistów 
Polskich Miast li Wsi w Gdyni Prezes Mr. Eugeniusz 
Piestrzyński, Nacz. Dyrektor Dep, SŁ Zdrowia, Wiceprezes Dr. 
Józef Zawadzki. Sekretarz Dr. Marijan Zachert. Członkowie: Dr. 
Jan Adamski, Józef Beck. Dr. Henryk Le Brun, Billewicz Piotr 
Dr. Justyna Budzińska-Tylicka, Dr. Maurycy Jaroszyński, General 
Inż. Eugeniusz Kątkowski, Cz. Kossobudzki, Dr. Henryk Kucha- 
rzewski, Dr. Klemens Łazarowicz. Dr. Stefan Otolski, Dr. Konrad 
Orzechowski, Marceli Porowski, Inż. Zygmunt Rudolf, Dr. Wta- 
dysław Tolwiński, Dr. Cezary Wichrowski, Dr. Czesław Wroczyń- 
ski. Komitet Gospodarczy w Gdyni. Prezes: Bronisław Biały, Ko- 
misarz Rządu w Gdyni. Wiceprezes: Owiński, Naczelnik Wydz. 
Ogólnego Komisarjatu. Sekretarz: Dr, Stankiewicz, lekarz powia- 
towy. 


Okrężna wystawa przeciwweneryczna Związku 
Kas chorych w Krakowie, uroczyście w sobotę, dnia 9 V. otwarta, 
odrazu zdobyła sobie uznanie szerokich warstw. W sobotę popo- 
łudniu i w niedzielę rano zwiedziło ją 3.761 mężczyzn, zaś w nic- 
dzielę po południu 969 kobiet, razem więc 4.730 osób. Wystawa 
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obejmuje kilkaset okazów, charakteryzuiących najgroźniejsze cho- 
roby weneryczne oraz sposcby ich zwalczania. Dwie wspaniałe 
dioramy prof. Jarockicgo ze Lwowa р. t. , Sport to droga do zdro- 
wia” oraz ustawicznie wyświetlane filmy naukowe, na niepal- 
nych taśmach Pathe-Rurał — dopełniaią całości. 


IV Ziazd Okułistów Polskich odbędzie się w Kra- 
kowie w dniach 5, 6, 7 października 1931 r. Komitet organizacyjny 
zwraca się do Szanownych Panów Kolegów z uprzeimą prośbą 
o łaskawe wzięcie udziału w pracach Zjazdu. Tytuły referatów 
craz wszelkie zapytania uprasza się kierować pod adresem Se- 
kretarza Komitetu: Dr. Kadyi, Kraków. Klinika Okulistyczna U, J. 
Kopernika 38. 


Lwów, 


W sprawic długotrwałego zalegania z wypła- 
tami lekarzom należytości sądowo-lckarskich 
Izba Lek. Iw. odniosła się z odpowiedniecm przedstawieniem do 
najwyższych czynników kompetentnych, a te zawiadomiły Izbę 
о wydaniu zarządzeń, przyspicszających wypłatę na!'eżytości. 


Wytyczne do umów z lekarzami zosłały wydane 
w Okólniku Nr. 24 z dnia 4. IV. 1931 przez Ogólno-państwowy Zw. 
Kas chorych. Opracowanie wytycznych jest wynikiem rozporzą- 
dzenia Prezydenta Rzp. z dnia 29. XI. 1930 „O crganizacii i funkcio- 
nowaniu instytucyj ubezpieczeń społecznych“ (Dz. U. 81, p. 635), 
nakładają obowiązek na Ogólno-państw. Związek Kas ch. opracowa- 
nia i ogłoszenia wytycznych do umów z lekarzami, zawieranych 
przez okr. Związki Kas chorych, jak i przez Kasy chorych. Wy- 
tyczne zawierają wskazówki. któremi mają się posługiwać władze 
Kas chorych przy zawieraniu umów, a tem samem mają zapobiec 
daleko idącym różnicom. zarówno zasadniczym. jak i szczegóło- 
wym. oraz sporom i nieporozumieniom, które zachodziły przy za- 
wieraniu umów zbiorowych. W ostatecznem ustaleniu tekstu wy- 
tycznych brało udział przedstawicielstwo oficjalne stanu lekar- 
skiego — Izby Lekarskie — w kilku konferencjach uzgadniającyci. 


Na skutek ogłoszeń w pismachlwowskicih o za- 
mierzonem powstaniu w Iwoniczu „Instytutu przyrodoleczniczego” 
r. О. Woynowskiego, oraz, jak brzmi ogłoszenie. sanatoriów, Izba 
Lek. lwowska odniosła się w tej sprawie w krótkiej drodze do 
Woj. Wydziału Zdrowia we Lwowie. 


Rozporządzenie o zakładach leczniczych. Na 
podstawie rozporządzenia Prezydenta р. z dnia 22, III. 1928 о za- 
kładach leczniczych (Dz. U. Rz. P. Nr. 38, poz. 382) minister spraw 
wewn. w Nr. 29 Dz. U. 1931 ogłosił zarządzenie, omawiające szcze- 
gółowo uzupełniające oraz objaśnialace artykuły rozporządzenia 
Prezydenta wraz z wzorami kart statystycznych i sprawozdań szpi- 
talnych. 


Walne Zgromadzenie Oddziału Małopolski 
Wsclhodmiej Związku Lekarzy Rządowych odbyła 
się dnia 1. marca br. w sali obrad Izby Lek. lwow. Przewcedniczący, 
ctwierając obrady, przedstawił histerię powstania Związku 1 po- 
trzebę jego reorganizaci. Uchwalono przyjęcie do Związku leka- 
rzy gredzkich m. Lwowa. Następnie Dr. Ćwikliński wygłosił od- 
czyt w zastępstwie Dra Dolińskiego na temat: „Higiena miast 
i wsi“. Następnie Dr. Wasung odczytał sprawozdanie Wydziału 
z czynności za гок 1930, Dr. Szaynowski zaś złożył sprawozdanie 
rachunkowe. Oddział liczy 78 członków. Skarbnik złożył też spre- 
wozdaniec z Kasy pogrzebowej. Dr. Wasung wygłosił referat: , Re- 
organizacia powiatowej służby zdrowia w myśl najnowszych za- 
rządzeń i wskazówek władz%. Nad referatem przeprowadzono 
ożywioną dyskusię. Uchwalono też referat osobno wydrukować. 
Następnie przeprowadzono wybory: Prezesem wybrano Dra Gawli- 
kcwskiego, zastępcą Dra Majewskiego. Do Wydziału weszli Dr. 
Rossowski, Szaynowski i Ćwikliński (Woj. lwowskie), Dr. Misiń- 
ski, Olszański i Pietruszewski (Woj. stanisławowskie), Dr. Wa- 
sung, Wiewiórski (woj. tarnopolskie) i Dr. Opieński. Z uchwalonych 
wiicsków należy podnieść memoriał do Min. Spraw Wewn., do- 
magaiący się posiadania karty zdrowia przez osoby, zajęte w prze- 
myśle użyteczności publicznej i zajmujące się handlem środkami 
spożywczemi, dalej memoriał do Min. W. R. 1 О, P. w sprawie 
zaimewania młodzieży szkolnej robotami ręcznemi i zręczności 
poza obowiązkowemi godzinami szkolnemi. W końcu przyjęto sze- 
reg wnicsków poszczególnych członków, jak wezwanie do syste- 
matycznej dalszej pracy nad аѕапасја kraju, sprawę powszechnego 
ubezpieczenia od gruźlicy, opartego o instytucje Kas chorych, 
sprawę uregulowania zaległości nalcżytości lekarskich z tytułu 
czynności w państw. pomocy dla funkcionariuszów państwowych, 
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umożliwienie lekarzowi powiatowemu korzystania z Samorządc- 
wych funduszów opieki społecznej, wreszcie w sprawie uspraw- 


nienia prowadzenia agend Kasy pogrzebowej przez Centr. Wy- 
dział Zw. L. Rząd. w Warszawie. 
Lwowskic Towarzystwo Lekarskie. XV. Posie- 


dzenie naukowe odbyło się w piątek, dnia 15. maja z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Odczytanie protokołu z poprzedniego 
posiedzenia. 2) Kol. W. Grabowski przedstawił zdjęcia rentge- 
nowskie kilku przypadków zwapnienia opłucnej i jednego zwanp- 
nienia osierdzia. 3) Kol. W. Ziembicki a) omówił dalsze doświad- 
czenia z leczeniem ropni płuc odmą sztuczną oraz przedstawił 
zdięcia dwu przypadków ropni płuc; b) omówił przypadek burzli- 
wego zejścia kamicy żółciowej, w którym wystąpiło nagle zejście 
śmiertelne wskutek utkwienia kamienia w brodawce Vatcra, zatka- 
nia przewodu trzustkowego i zropienia całej trzustki. W dyskusii 
przemawiali Kol. T. Ostrowski, Gąsiorowski, Węerzynowski i Gra- 
bowski, odpowiadał Kol. Ziembicki. 4) Kol. D. Heftel wygłosił wy- 
kład р. t: Walory zdrojowe Szczawnicy i jej wskazania lecznicze. 
W dyskusji przemawiał Kol. Węgrzynowski. 


lMowarzystwo Kokamrzy Jo еке Do б ЛС 
Walne Zgromadzenie Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicii 
odbędzie się w niedzielę dnia 14 czerwca b. r. o godzinie 10-621 
гапо w Morszynie koło Stryja. Porządek dzienny: 1) Odczytanie 
protokołu z poprzedniego Walnego Zgromadzenia. 2) Sprawozda- 
nie Rady Zawiadowczej z czynności za rok 1930. 3) Sprawozda- 
nie kasowe. 4) Sprawozdanie Komisji Szkontrującci. 5) Rozdział 
wsparć stałych i zapomóg. 6) Wybór członków Rady Zawiadow- 
czej. 7) Wnioski i interpelacje. W razie braku statutem przewi- 
dziancgo kompletu. cdbędzie się następne Walne Zgromadzenie 
bez względu na ilość obecnych członków o godzinie 10.30. 


Poznań. 

X Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. P. М. łącz= 
ne z Tow. luternistów Polskich, Koła Poznań, odbyło 
się w piątek, dnia 22 maja 1931 r. o godzinie 20,15, z następującym 
porządkiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu i sprawy organizacyjne, 
2. Pokazy. 3. Doc. Łabendziński: Obraz  radjologiczny „zaćmio- 
nych szczytów i jego znaczenie, na przykładzie przypadków spo- 
strzeganych w poradni przeciwgruźliczci, 4) Dr. T. Alkiewicz: 
Jakie wnioski należy wyciągać z orzeczenia radjologiczncgo 
w gruźlicy płuc? 


Posady do objęcia i miejscowości do osiedlenia się, 


Zarząd Międzykomunalnego Związku szpital- 
nego w Kaliszu ma do obsadzenia dwa stanowiska lekarzy 
internistów i jedno stanowisko kierownika Oddziału położniczo- 
ginekclegicznego. Interniści otrzymują uposażenie ryczałtowe 
w wysokości 350 zł miesięcznie, zaś kierownik Oddziału poł.-gin. 
450 zł miesięcznie. Wymagana conajmniej dwuletnia praktyka 
w klinikach uniwersyteckich lub w większych szpitalach. Podania 
należy wnosić w terminie do 1 czerwca 1931 do Zarządu M. Zw. 
Szpit. w Kaliszu (Szpital św. Trólcy) ul. Marszałka Piłsudskiego 34. 

Posadę Wojewódzkiego lnspecktora lekar- 
skiego ma do obsadzenia Lubelski Urząd wojewódzki. Uposażenie 
według VII względnie VI grupy płac urzędników państwowych. Kan- 
dydaci winni przedłożyć w terminie do dnia 15 maja oferty, za- 
wierające własnoręcznie napisany życiorys. dowód ukończonych 
studjów medycznych i uregulowanie stosunku do służby wojskowej 
огах Świadectwa z praktyki zawodowej. Kandydaci, pozostający 
w służbie państwowci, winni wnosić podania w drodze służbowcei. 

Stanowisko łeckarza rejonowego ikierownika 
rcjonowei przychodni lekarskiej w Poczaiowie 
ma do obsadzenia Wydział Powiatowy w Krzemieńcu (Wołyń). 
Obowiązki: zwalczanie pod kierownictwem władz państwowych 
i sceimikowego referatu zdrowia na terenie rejonu chorób zakaź- 
nych, społecznych, opieka nad szkołami powszechnemi i stanem 
sanitarnym rejonu i prowadzenie jak art. 63 — 72. Rozp. Prezydenta 
Rzeczypospolitej z dn. 22, Ш. 1928 r. o zakładach leczniczych, (Dz. 
U. Rpl. P. Nr. 38. poz. 382) przychodni w siedzibie rejonu (Pocza- 
iów). Warunki płacy: uposażenie do wysokości VII gr. upos. jak 
pracowników państwowych (bcz dodatku komunalnego). Dozwo- 
lona praca w Kasie chorych i praktyka lekarska. Do podań dołą- 
czyć: świadectwa kwalifikacyjne ew. dotychczasowei pracy па stg- 
nowisku samodzielnem, dowód obywatelstwa polskicgo i własno- 
ręcznie napisany Życiorys, z wskazaniem dwu osób odpowiednich. 
któro mogłyby udzielić referencyi o kandydacie. Posada do obięcia 
od 1 czerwca b. r. Podania nieuwzględnione zostaną bez cdpowie- 
dzi. Zgłoszenia kierować па ręce Przewodniczącego Wydziału do 
dnią 15 таја b. r. 
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Kobieta-lekarz potrzebna jest do majątku 
Krasne ks. Czartoryskich. Bliższe szczegóły w Zarządzie dóbr, 
Warszawa, Krakowskie Przedmieście Nr. 7, w/m. 

Rentgenolog,: młody lekarz, kawaler jest potrzebny do 
prowadzenia instytutu w mieście powiatowem. Pierwszeństwo 
mają kandydaci, obznajomieni z pracownią clemiczno-mikrosko- 
pową. Zgłoszenia pisemne należy adresować: Dr. Kornmehl, Jasło, 
ul. Kazimierza Wielkiego. 


Z krajn. 
Choroby 
danych). 


zakaźne w Polsce. (Według urzędowych 


Tydzień 12 
od 15—21/I1I 


'Vydzień 11 Tydzień 13 
od й—14/111 
1931 r. 


Nazwa chorób od 22—28/1II 


1931 r. 1931 r. 

zach. zgony zach. zgony zach. zgony 
Dżuma — - — — 
Ospa - — — — 
Cholera aziatycka — — 
Dur brzuszny 125 21 114 12 143 15 
Рагайигу = — е 
Dur plamisty 62 4 58 -— 85 fi 
Dur powrotny - — 
Czerwonka 4 — 9 1 6 — 
Płonica 402 18 383 16 368 15 
Błonica 270 10 264 25 ZM 16 
Zap. op. mózg. (nagminne) 15 8 10 3 19 4 
Odra 550 3 637 3 561 8 
Róża 12 4 75 5 68 2 
Krztusiec 125 10 88 10 122 14 
Zimnica 4 - 1 
Gorączka połogowa 37 10 42 8 24 6 
Trąd 
Jaglica 490) = 341 - 526 
Wąglik — — — — 3 
Nosacizna — — — — — - 
Włośnica 2 5 — 5 
Wścieklizna — — = — — 2 
Zatrucie mięsne 2 — — — 1 
Choroba Heine Medina 1 = = = = — 
Twardziel 1 == 2 — 3 - 
Inne choroby zakaźne 118 11 97 13 183 7 


Ziazd lekarzy powiatowych w Nowym Sączu, 
KrynicyiŻegiestowic. W dniu 25. maja obradował w sali 
Rady miejskiej Nowego Sącza Ziazd lekarzy powiatowych woje- 
wództwa krakowskicgo, pod przewodnictwem p. wojcwody Dra 
Kwaśniewskiego. Ministerstwo spraw wewnętrznych zastępował 
ininisterjalny inspektor służby zdrewia Dr. Hryvszkiewicz, Urząd 
wojewódzki lwowski inspektor lekarski Dr. Chuderski, państw. 
Zakład badania żywności dyr. Dr. Bier, filię państw. Zakładu 
higieny w Krakowie Dr. Eisenberg. Na Ziazd przybyli również 
w licznej ilości pp. lekarze naczelni i przedstawiciele Zarządu 
Kas Chorych, wśród nich senator Dr. Bobrowski i delegat okrę- 
gowego Urzędu ubezpieczeń we Lwowie p. Buland. Tematem 
obrad było zwalczanie i zapobieganie chorobom społecznym., 
sprawa tworzenia poradni i ośrodków zdrowia, sprawa podniesie- 
nia stanu sanitarnego wsi i miast, oraz działalność w kierunku 
podniesienia zdrowotności ogólnej. Referaty wygłosili pp. Dr. 
Ber i dyr. Dr. Eisenberg z zakresu swoich specjalności. Drugi 
dzień Zjazdu poświęcono Krynicy i Żegiestowowi. zwiedzając tam- 
tejsze urządzenia kąpielowe. I tu czynniki miejscowe, pod prze- 
wodnictwem dyr. inż. Nowotarskiego w Krynicy i dyr. Krukiera 
oraz lekarza uzdrowiskowego Dra Jaugustyna w Żewiestowie, 
паосхте przekonały uczestników Zjazdu. że polska balneologja 
idzie naprzód i Śmiało może rywalizować z urządzeniami zagra- 
nicznemi. 


ZjazdHigjenistów Polskich Miasti Wsi. W myśl 
porozumienia między Warszawskiem low. Higjenicznem i Samo- 
rządową Komisją zdrowia Publicznego w roku bieżącym urzą- 
dzeny będzie jeden wspólny zjazd Higjenistów i Działaczy Sa- 
morzadowych pod nazwą: „Zjazd Higienistów Polskich Miast 
1 Wsi“. Zjazd odbędzie się w Gdyni w dniach 21 i 22 czerwca. 
Komitet Organizacyjny Zjazdu stanowią: Członkowie Zarządu 
Tew. Higjenicznego i Samorzadowci Komisji Zdrowia Publicznego. 
Tymczasowy program Zjazdu: 21. VI. godz. 10. rano: Posiedzenie 
Inauguracyjne. „O merzu polskiem*, Prof. Michał Siedlecki (Kra- 
ków). godz. 3 p.p. Posiedzenie Sekcji Samorządowej: 1. „Nadzór 
nad агіукшаті spożywczemi*', Prof. Karaffa-Korbutt, F. Kaspa- 
rowicz, A. Safarewicz (Wilno). 2. „Organizacja samorządowej 
służby zdrowia*, Dr. Dietrich (Łowicz). 3. „Przepisy budowlane 
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z punktu widzenia potrzeb higjeny samorządowej, Dr. KL Ła- 
zarowicz (Warszawa). 4. „Stan sanitarny Województwa Pomor- 
skiego“, Dr. A. Krysiński (Toruń). — 22, VI. godz. 3 rano: Posie- 
dzenie Sekcji Higieny Portu i Miasta Portowego. 1. „Zapobic- 
ganie chorobom społecznym w miastach portowych“, Prof. Р. 
Gantkewski (Poznań). 2. „Organizacja władz sanitarnych portu 
i miasta portowego“, Dr. J. Batko (Chrzanów). 3. „Zwalczanie 
ostrych chorób zakaźnych w portach i miastach portowych“, Dr. 
J. Sęczyc (Warszawa). 4. „Urządzenia techiniczno-sanitarne w por- 
tach i miastach portowych”, Inż. Kątkowski, inż, Rudolf (War- 
szawa). — Godz. 3 р.р. Plenarne posiedzenie końcowe. 1. „Ką- 
piele morskie*, Doc. A. Sabatowski (Lwów). 2. Przyjęcie uchwał 
Zjazdu. 3. Zamknięcie Zjazdu. Poza tem projektowane są referaty: 
„Zwalczanie chorób wenerycznych i nierządu w miastach рот- 
towych“. Uczestnikiem Zjazdu może być każdy zajmujący się 
higieną teoretycznie lub praktycznie. Udział w Zjeździe należy 
zgłosić do Komitetu Organizacyjnego (Warszawa, Karowa 31). 
przekazując jednocześnie składkę na P. K. O. Nr. za udział 
w Zjeździe w kwocie zł. 10( goście płacą zł. 5. Zarczerwowaniem 
kwater zajmuje się Komitet Gespodarczy Zjazdu w Gdyni (Sta- 
rostwo Grodzkie). Ze względu na duże trudności mieszkaniowe 
w Gdyni, pożądane jest zamawianie mieszkań z przesłaniem za- 
datku jak najwcześniejsze, nie później jak do 10 czerwca. W związku 
ze Zjazdem urządzone będą wycieczki w сеш zapoznania się 
z urządzeniami sanitarnemi miasta i portu i innych miejscowości 
znajdujących się na wybrzeżu polskiem. Prócz tego przewidywane 
iest urządzenie wycieczek krajoznawczych do Szwajcarij Ka- 
szubskiej oraz dalszej wycieczki morskiej do Kopenhagi. 


Ze świata. 

Międzynarodowy kongres Patologji Porów- 
nawczej odbędzie się bież. roku w Paryżu, w dniach 14 do 18 
października. Sekcji Medycyny Weterynaryjnej przewodniczą Pro- 
fesorowie Vallće i Maignon ze Szkoły w Alfort, Spodzicwany jest 
znaczny udział członków kongresu z Polski. Przewodnictwo miej- 
scowych komitetów organizacyjnych: obięli w Krakowie Prof. Dr. 
J. Nowak, we Lwowie Prof. Dr. N. Gąsiorowski. 


Zmarli. 


Dr. Mieczysław Andruszewski, adjunkt Kliniki derma- 
tologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, zmarł dnia 
ИЙ тата йрт. 


Redakcja otrzymała: 


Grzywo-Dąbrowski W. „Sprawozdanie z czynności 
medycyny sądowej Uniw. warsz. za rok 1930. 

Grzywo-Dąbrowski W. „Polska bibliografja kryminologiczna, 
sadowo-lekarska i działów pokrewnych za гок 1930“. Odb. 
z Czasopisma sądowo-lckarskiego, nr. 1, z r. 1931. 

Meisels Е. „Choroba Pageta i torbielowato-włókniste schorze- 
nie kości (ostitis fibrosa cystica)". Odb. Polskicgo Przeglądu ra- 
diologicznego, tom V, zeszyt 1-—2, rok 1930. 

Meisels E. „Rozpoznanie rentgenologiczne wczesnej 
Odb. z Ginekologii polskiej, tom X, zeszyt 1—3, rok 1931. 

Meisels E. i M. Schütz „Uchyłki dwunastnicy i żołądka”. Odb. 
z Polskiego Przeglądu radjologicznego, tom V, zeszyt 3—4, r. 1930. 

Meisels E. „Das Krankheitsbild der Lćrischen Mólorhcostosce*. 
Odb. z Róntgenpraxis. I айга. Heft 15. 

Meisels E. i M. Schütz „Le lobule de la veine azygos“. Odb. 
z Archives d'ćlectricitć mćdicale, numer majowy 1930. 

W. Reis „Prof. Dr. Emanuel Machek* (Wspomnienie pośmiert- 
ne). Odb. z Kliniki ocznej, zesz. 3 i 4 z r. 1930. 

St. Kramsztyk „ О gorączce gruczołowej”. Odb. z Warsz. czas, 
lekarskiego nr. 16 i 17 z r. 1981. З 

St. Kramsztyk „O wprowadzaniu przez nos przetworów tyl- 
nego płata przysadki w moczówce prostej“. Odb. z Warsz. czasop. 
lek, rk. 16. z r 1981 

Nutrition, tom I. nr. 2. 1931. -— G. Doin сі Cie, Paris. 

Ruppin „Etude de la vaccination de ia tuberculose ct de Ses 
différents vaccins“. Odb. z Gazette médicale de Nantes du 1-ег 
avril 1931. 

Société des nations Organisation d'hygiène. Rapport sur. les 
travaux des conférences de directeurs d‘écoles d'hygiène tenues 
à Paris du 20 au 23 mai 1930 ct å Dresde du 14 au 17 juillet 1930. 

Krauthammer Nóchćmie Nounio, lLindoxylćmie dans les 
néphrites“. Lyon 1930. 

JW. Grot „Gikrzyea”. "Өй; 
Warszawy na r. 1931. 

J. W. Grott i Z. Galinowski „Wartość praktyczna metody Pro- 
sa dla ilościowego oznaczania cukru w moczu“. Odbitka z Medy- 
cyny M. Т. zr 10816 


Zakładu 


ciary. 


z Informatora leczniczego m. 


Nr. 23. 


7. czerwca ]930 1937 
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W. MORACZEWSKI i Stefan GRZYCKI. Lwów. 


O wpływie aiety па skład krwi i wydzielenie niektórych składników 
MOCZU. 


Z pracowni Zakładu Patologii ogólnej i Chemii fizjologicznej Aka- 
demii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie. 
Kierownik: Prof. Dr. Wacław Moraczewski. 


Badania, wykonane w ostatnich czasach w naszym zakładzie, 
a dctyczące wydzielenia niektórych składników moczu i składu 
krwi, upoważniają do postawienia pewnych praw co dv zależności 
wzajemnej пр. amoniaku i kwasu moczowego, albo acetonu, і co 
do zależności wydzielenia od rodzaju dicty. 

Nie wdając się w szczegóły naszych doświadczeń, których 
wyniki ogłoszone zostały w całości w MRozprawach biologicz- 
nych, ograniczymy się tu do podania najważniejszych i może mało 
znanych szczegółów, 

Przedewszystkicm godnem uwagi jest fakt, że ilość pożywie- 
nia, czyli ilośż kaloryj, zmienia w znacznej mierze typ wydzie- 
lenia, że ilość sama jest nieiako czynnikiem, upośledzającym 
sprawność narządów. Znane i powszechnie zalecane ograniczenie 
karmienia znajduje w doświadczeniach naszych potwierdzenie 
i naukowe podstawy. 

Perównywując wydzielenie przy diecie szczupłej i mięszanci 
z wydzieleniem przy przekarmianiu, znajdujemy pewne typowe 
różnice: 

1) Woda, która w ciągu diety szczupłci wydzielała się iedno- 
licic bez względu na przeważające ilości tłuszczów, czy węglowa- 
danów, wydziela się przy diecie obfitej gorzci. Dodatek masła 
do diety szczupłej nie wpływa na wydzielenie, natomiast przy 
diccie obfitej wyraźnie ie obniża. o czem wielokrotnie jeden z пах 
wszpeminał w sprawozdaniach z doświadczeń nad ludźmi i króli- 
kami. Przekarmianie zatem powoduje warunki gorszej regulacji 
wydzielenia, zależne może od sprawności wątroby. 

2) Wydzielanie acetonu, które uważa się za obiaw głodu we- 
glowodanowczo, doznaje również charakterystyeznego nowięk- 
szenia które przypisać można również upośledzeniu czynności 
wątroby, Aceton w diecie szczupłej wydziela się w naszych do- 
świadczeniach w ilościach nie przekraczających 12 mg dziennie. 
powiększa się przy zakwaszaniu przez chlorek wapnia lub chlo- 
rek amenu, i najwyższe cyfry osiąga zawsze przy diecie tłuszczo- 
wej, Natomiast przekarmienie wywołuje nietylko powiększenie 
absclutnej ilości do 10 mg dziennie, ale — co szczególnie zasłi- 
guje na uwagę największa ilość przypada na okres pożywienia 
mięsnego 23 mg. Widzimy zatem, że nietylko głód obniża ową 
sprawność wątreby, że nietylko tłuszcze szczególnici do tego 
się przyczyniają, a'e w równcj mierze, јелен nie większej, przy- 
czynia się do tego przekarmianie białkiem, co znowu potwierdza 
obserwacja w cherobie cukrowej '). 

3) Kwas moczowy, który w dietach szczupłych i jednestron- 
nych, to jest zlożonych wyłącznie z ryżu i wedy. albo masła 
i wody, wydzielał się w ilościach 44—57 mg dziennie i również 
przy zakwaszeniu ulegał powiększeniu, kwas moczowy. którego 
ilości małej ulegały zmianie nawet przy diecie wyłącznie mięsnej. 
albo przy dodaniu białka w czasie diety szczupłej mięszancj, wy- 
kazuje bardzo znaczne zwiększenie w okresie przcekarmiania. Ale 
nie nadmierne ilości białka są tego powodem tylko ogólne ilości 
pożywienia. bo największe ilości kwasu moczowego spotykamy 
nie przy dodaniu białka w czasie diety obfitej, tylko raczej w cza- 
sie dodatku masła, Znajdujemy wtedy w ciągu owych trzech dni 
ileści następujące: 


1) Na szczególną uwagę zasługuje wpływ soli potasowych ua 
wydzielenie acetonu. We wszystkich rodzajach karmienia widzimy 
w okresie podawania chlorku potasu znaczną acetonurię, której 
przyczyny па razie trudno się domyśleć. Możemy jedynie wy- 
razić przypuszczenie, że chodzi tu o jakiś rozpad mięśni, bo icdno- 
cześnie widzimy wzmożone wydzielenie fosforanów i kwasu mo- 
częwcyO. 


52 wg 118 mg 138 mg: 

natomiast przy dedaniu białka mamy ilości: 

154 my, 92 mg, 92 mg, czyli powolne zmniciszanic się wy- 
dzielenia przy białku, a powolne powiększenie się przy tłuszczach. 

Powyższe spestrzeżcnie zdaje się sprzeciwiać popularnemu 
zapatrywaniu o wydzielaniu kwasu moczowego i rzekomej szko- 
dliwości mięsa w skazie moczanowej, a jest raczej wyrazem 
wpływu przekarmiania na sprawność narządów, przekarmiania, 
które szczcęólnicj daje się odczuwać przy nadmiarze tłuszczu. jak 
świadczy upośledzone wydzielenie wody, acetonu i amonjaku, 
o którem jeszcze mówić będziemy. Że nadmiar tłuszczu wpływa 
na upośledzenie czynności wątroby, wykazały już dawniejsze bu- 
dania jednego Z nas wykonane w 1910 r. przy porównaniu wy- 
dzielenia indykanu, acetonu, kwasu moczowcgo i szczawiowcgo, 
gdzie równicż wszystkie te składniki uzależniono od sprawności 
wątroby. Fo co nazywamy obecnie zakwaszeniem ustroju, co 
wyraża się obniżeniem zapasu zasad we krwi, jest związane 
organicznie z tym typem wydzielania, który zresztą i w naszych 
ostatnich deświadczeniach znaiduje potwierdzenie. 1 tu bowiem 
dcdatck zakwaszaiłących soli jak СаО!» i МН С powoduie po- 
większenic kwasu moczowego, obniżając jednocześnie rezerwę 
alkaliczna krwi. I tu wprowadzenie 500 ст" wody, która wyłu- 
gowuje tkanki z sodowych jenów prowadzi do znacznego powięk- 
szenia wydzielenia moczanów. 

4) Wydzielanie amoniaku należy eddawia do naipewniejszych 
mierników zakwaszenia, Otóż w naszych doświadczeniach widzi- 
my zarówno w dietach jcdnostronnych, jak i dietach szczupłych 
i mięszanych, że naibardziej zakwaszającą dictą jest — przynaij- 
mniej dla organizmu, który był przedmiotem naszych badań = 
dicta węglowodanowa. białko zawsze powiększa rezerwę alka- 
liczną krwi, i zawsze wykazuje w stosunku do azotu najmniejsze 
Иесі amoniaku. Przy diecie wyłącznie tłuszczowci lub wy- 
łącznie węglowodanowci spotykamy NHs:N 10 — 11. przy 
wyłącznie białkowej 45 — 5,0. Mięszana dieta wykazuje sto- 
sunek powyższy 6,0 dodanie białka obniża go do 44, dodanie 
ryżu pednesi, Nawet przekarmianie stosunkowo mało wpływa na 
wydzielenie amonjaku. zapewne wskutek wielkiej ileści białka, 
które wpływa na alkalizacię swemi grupami aminowemi, Wsze|- 
kie zakwaszania sołami Саб» i МАСІ. powiększają znacznie wy- 
dzielenie amoniaku, również powiększa jego ilość woda, podana 
w I'ości 500 ст" na асре, 

5) Wpływ wodv na zakwaszenie ustroju należy do procesów 
zbadanych w cestatnich czasach przez francuskich autorów H. 
Chabanier, С. Lobo O'nell i Е. Telu- Wykazali eni, że wypicie 
pewnej ilości wody prowadzi do alkalizowawia moczu, co w na- 
szych doświadczeniach znalazło potwierdzenie. 

Nictylko ph uległo zmianie, wznosząc się w 7,0 do 82, ale 
kwascta cególna meczu, amonjak, kwas meczowy. aceton wy- 
kazuja symptomy zakwaszenia, Zapas zasad wc krwi spada z 48,1 
do 40,4 a chlorki we krwi wznoszą się z 0,50 do 008. Okazuje się 
zatem, że woda wypłukuje lony sodowe, a zatrzymuie iony chloru. 
Na tem pelega prawdopodobnie wpływ zakwaszający, który znaj- 
duie swój wyraz w zmianie wydzielenia. o której wspominamy. 
Nie dziw, że picie wód mineralnych dawało wszystkim badaczom 
wyniki bardzo pocicszające со do wydzielenia moczanów: wszyscy 
bowiem mogli wykazać powiększone wydzielenie meczanów 
i Brawdopedobnie tłumaczyli to wypłukiwaniem ustroju. Tymcza- 
sem doświadczenia nasze upoważniają nas raczej do innego tłu- 
imaczenia. Na podstawie tego, o czem mówiliśmy wyżej woda, 
wypłukując jon sedowy, stwarza zakwaszenie, które wyraża się 
zarówno przez powiększenie ilości amoniaku, jak i powiększenie 
ilości kwasu moczowego. 

Bez wody 39,6, 47,9, 52.8 przy diecie mięszanej, 

500 cem?” wody. 109,4, 84,7, 78,3, mg dziennie. 

Zaznaczyć się godzi, że to powiększenie znowu występuje 
nie przy diecie białkowej, a'e raczej przy karmieniu węglowoda- 
nami. Sądzimy, że zachodzi tu powiększenie wytwarzania kwasu 
woczewego, które znajduje wyraz w wzmożonem wydzieleniu. 
Nie wdając się w rozważania, czy kwas moczowy się w ustroju 
stwarza, czy tylko z rezbicia ciał nukleinowych powstaic, możemy 
przyjąć że w pewnych warunkach powstawanie to jest ułatwione, 
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albo obfitsze i te warunki zmwajduiemy w wyżej wyvszczególnio- 
nych wpływach: przekarmianiu, wprowadzaniu CaC i МАСІ, 
które zdają się wszystkie upośledzać sprawność wątroby, jeżeli 
narząd ten będziemy uważali za wyraz regulowania i kompensacji 
przeróżnych zboczeń. 

6) Wprowadzenie soli obojętnych. jak soli kuchennej, chlorku 
potasu zasługuje na szczególne rozważanie. Chlorek sodu rozpada 
się niejako w ustroju, przyczem chlor zostaje wydzielony a sód 
zatrzymany. Poznajemy to po zwiększeniu zapasu zasad we krwi, 
i po zwiększeniu kwasowości moczu. Równocześnie obniża się 
ilość amoniaku. Mniej wybitnie działa sól potasowa, której wpływ 
raczej przypomina wpływ chlorku wapnia i chlorku amonu, Bar- 
dzo wyraźnio zazuacza się ta różnica we krwi, gdzie chlorki spa- 
dają w okresie podawania soli kuchennej a wzmagają się w okre- 
sie podawania soli amonowej. 

т) Sole wapienne krwi ulegają wyraźnemu powiększeniu przy 
podawaniu tłuszczu bez względu na rodzaj diety i sposób karmic- 
nia. Sądziliśmy z początku, że jest to wpływ ergosteryny zawartej 
w maśle, ale próby wykonane z kunerolem, szmałcem i oliwą 
przekonały nas, że wszelki tłuszcz wywołuje ten sam skutek. 


8) Wydziclenie kreatyniny było poddane szczególnej uwadze 
ze względu na związek z czynnością mięśni. której jeden z nas 
(St. Grzycki) poświęca dalsze badania. Okazało się „Że wy- 
dzielenie kreatyniny podlega jakby dwom różnym czynnikom. Po- 
trochu zależne jest od ilości azotu wprowadzonego do ustroju, po- 
trochu cd ilości węglowodanów. Przy diecie wyłącznie węglowo- 
danowej widzimy ilości najwyższe, szczególniecj w stosunku do 
ilości azotu. i zawsze dicta węzlowodanowa albo dodatek węglo- 
wodanów daje znacznieisze ilości, niż tłuszcze, albo białko. Chlorek 
amonu zdaje się wpływać na wydzielenie kreatyniny nietylko iako 
czytmik zakwaszający, ale jako materiał twórczy, który grupy 
amonowe zawiera, Widzimy bowiem. że dieta bezbiałkowa nic 
wytwarza z solami amonowemi kreatyniny, dopóki nie dodamy 
do niej białka, grupa glikokołowa zdaje się dostarczać owego 
składnika. który z amoniakiem tworzy kreatyninę. Zakwaszenie 
i alkalizacia zdaje się mniej wpływać na ilości wvdzielania krea- 
tyniny, niż na wydzielanie innych składników, o których pisaliśmy 
wyżej. 

9) Wydziełenie fosforanów zdaje się być ściśle złączone z roz- 
biciem ciał białkowych. Dlatego wydzielenie w czasie dicty wy- 
łącznie tłuszczowej iest większe, niż w okresie karmienia ryżem, 
bo węglowodany oszczędzają białko wybitnicj, niż tłuszcze. Bar- 
dzo znamienny jest wpływ soli potasowych na fosforany. Poda- 
wanie chlorku potasu podnosi wydziclenie fosforanów przy każ- 
dem rodzaju karmienia, co przypomina zachowanie się acetonu 
i może się łączy z tem zjawiskiem organicznie, 

10) Chlorki w moczu zachowują się bardzo szczególnie: do- 
danie 5-ciu gramów dziennie wywołuje w niektórych wypadkach 
raczej wzmożone wydzielenie i obniżenie chlorków krwi. jak pisa- 
liśmy wyżci. Dodatek wody przeciwnie obniża wydzielanie mo- 
czem, a podnosi zawartość chloru we krwi. Jest to zresztą zwią- 
zane z szeregiem innych obiawów. które nazywamy zakwaszce- 
niem, bo działanie zakwaszaiące chlorku amonu iest połączone 
z zatrzymaniem chlorków we krwi, a działanie alkalizniace chlorku 
sodu z uajwiększem wydzielaniem chlorków moczu. Tak samo 
obniża dodatek 500 cm? wody. 

11) Wreszcie zawartość części stałych we krwi nie zawsze 
odpowiada wodzie wydzielonej z moczem. W doświadczeniach 
dawniejszych stwierdzaljiśmy powiększenie części stałych przy 
diecie białkowej z icdnoczesuem powiększeniem wydzielenia wody. 
Ги widzimy wprawdzie najwyższe liczby dla części stałych przy 
diccie białkowej, ale liczbom tym nie odpowiadają ilości wydzic- 
łouci z moczem wody. I z drugici strony przy diecie Uuszczowei 
krew jest najbardziej wodnista, ale diureza bynajmniej temu nie 
odpewiada, bo wlaśnie przy tłuszczach jest w diecie jednostron- 
nei naiwyższa. Przy białku zatem woda przenika z krwi do tka- 
nek. przy diccie jednostronnej, t. i. wyłącznie tłuszczowej, lub 
węglowodanowej, natomiast z tkanek do krwi. Tak się przedstawia 
woda przy podawaniu soli. Bez soli sprawa ma się inaczej. Wtedy 
małe wydzielenie wody przy białku wywołuje rozwodnieniec krwi, 
a obfite wydzielenie przy tłuszczach zagęszczenie krwi. 

Dieta mięszana zaciera te stosunki į nie pozwala na wnioski. 
Ogólnie tylko da się powiedzieć, że dicta mięszana i nadmierna 
najczęściej ma przy białku krew bardziej stężoną, ale racionalncj 
zależności pomiędzy wydzieleniem wody a krwi i tu nie daie się 
ustalić. 
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Prof. J. SZMURŁO. Wilno 


Wyniki zapoczątkowanych przezemnie badań ognisk twardzielo- 
wych na terenie województw północno-wschodnich. 


Sprawa znacznego rozpowszechnienia w Polsce twardzicli 
i zagadnienie walki z tą chorobą, oddawna zajmowały u nas 
umysły lekarzy laryngologów. W roku 1911, na Zjeździe Leka- 
rzy i Przyrodników w Krakowie Jurasz wygłasza odczyt o ko- 
nieczności społecznej walki z twardziclą i wzywa lekarzy i sa- 
nitarne władze państwowe do ісі zorganizowania na terenie byłej 
Galicii Wschodniej, w szczególności zaleca notowanie poszcze- 
gólnych przypadków, pobudowanie stacyj centralnych dla walki 
z twardzielą, wreszcie coroczne zwoływanie kongresów specjal- 
nych, poświęconych całkowicie zagadnieniu twardzieli, W roku 
1919 A. Żebrowski wygłasza w Sekcji Larvngologicznej 
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego odczyt o twardzieli, 
zwracając przeważnie uwagę na jej rozpowszcecinienic na bubel- 
szczyźnie i w Siedleckiem. W toku dyskusji, jaka się wówczas wy- 
wiązała, obecni na posiedzeniu członkowie Sekcii uznali, że należy 
przedewszystkiem zbadać stan twardzieli na miejscu, na wsi, że na- 
leży zorganizować Komisię, któraby się zajęła wypracowaniem me- 
tod badania twardzieli w ogniskach, gdzie powstaje i skąd się szerzy. 
Skończyło się wszakże na zbożnych życzeniach. Komisia taka 
wówczas rzeczywiście została wybrana, ale żadnych Śladów jej 
działalności nie widzieliśmy. Pierwsze próby akcji społecznej wi- 
dzimy dopiero po roku 1928, dacie Międzynarodowego Ziazdu 
Otolaryngologicznego, па którym jak wiadomo sprawa twardzieli 
została szeroko potraktowana przez  otolaryngołogów polskich 
i rosyjskich, Przedstawione prace, dotyczące etiolocji, anatomii 
patologicznej i diagnostyki tego cierpienia, do tego stopnia za- 
interesowały ogół uczestników, że postanowiono temat o twar- 
dzieli postawić jako ieden z głównych tematów na przyszłym 
Międzynarodowym Zieździe Otolarynęgologicznym w Madrycie 
w roku 1932, postanowiono przytem powołać Komitet do badań 
nad twardzielą, a icgo orzganizacię powierzono Prof. S, Beli- 
noffowi z Sofii Ten utworzył komitet międzynarodowy do 
badań nad twardziclą, który ma za zadanie przygotowanie prac па 
Międzynarodowy Zjazd w Madrycie. Do komitetu tego ze strony 


Polski wszedł Prof. Zalewski ze Lwowa i niżei podpisany. 
Prof. Zalewski podjął się cpracowania epidemiologii twar- 


dzich. ja zaś wziąłem na siebie sprawę zmian anatomicznych 
w twardzieli. Oprócz tego Belinoff zainicjował sprawę two- 
rzenia komitetów narodowych do badań twardzieli w krajach, 
gdzie twardziel dosięgła znacznego rozpowszechnienia, a więc 
u nas w Polsce, w Czechosłowacji, w Rosji, w Jugosławii, Do 
komitetu narodowego w Polsce weszli członkowie Komitetu Mig- 
dzynarodowcyo Profesorowio Zalewski iSzmurło, a oprócz 
nich prezes Polskiego T-wa Otolaryngologicznego Dr. Jan 
Czarmecki, Mr. ie JL ublinen, Br. Irmvlarski. Na. prze- 
wodnicząccyo Komitetu został wybranv Prot T Zalewski. 
Pierwszą pracą Komitetu było zwrócenie się do Departamentu 
Służby Zdrowia w sprawie konieczności rejestracji twardzieli, 
która została pominięta w spisie chorób zakaźnych, podlegają- 
cych rejestracji. Departament Zdrowia podzielił pogląd przedsta- 
місе Komitetu i wydał odpowiednie zarządzenie, ogłoszone we 
wszystkich pismach lekarskich oraz w pismach urzędowych. Na 


mocy tego rozporządzenia wszyscy lekarze obowiązani są po- 
wiadamiać władze administracyine o wszystkich przypadkach 


twardzieli, które spostrzegają. 

Przechodzę teraz do własnych poczynań na terenie Wilt- 
szczyzny. które zainicjiewałem w sprawie wyiaśmenia epidemio- 
logji twardzieli. Wogóle w Wilnie i na Wileńszczyźnie twardziel 
przed wolną była bardzo rzadko notowana. Ze sprawozdań lekar- 
skich z tego okresu dowiadujemy się o icdnyvn przypadku twar- 
dzieli demonstrowanyvm przez Dra F. Świcżyńskiego va 
jednem z posiedzeń Wileńskiego T-wa Lekarskiego. O większci 
liczbie przypadków nic spotykałem wzmianek w piśmiennictwie 
lekarskiem, w rozmowach zaś z kolegami stale słyszałem zdanie, 
że twardziel na Wileńszczyźnie dotychczas była rzadko noto- 
walna. Po otwarciu w Wilnie kliniki Otolaryngologicznej, w pierw- 
szych miesiącach jej istnienia nie spotkałem ani jednego przy- 
padku twardzieli. Dopiero po zawiązaniu Sekcji Polskicgo Twa 
Ctolaryngolegieznego pierwszy przypadek ujrzałem na posiedze- 
niu Sekcii. demonstrowany przez Dra S. Lewandewo, Ordy- 
natora Szpitala Św. Јакоба w Wilnie, który przedstawił go jako 
bardzo nicjasnv pod względem rozpoznawczym. Chodziło tu 
o kobietę trzydziestoletnią, z objawami przewlekłego suchego 
nieżytu nosa i ze znacznemi zgrubieniami podgłośniowcj śluzówki 
krtani, 
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Po obejrzeniu dokładnem nosa i krtani chorej wypowiedzia- 
łem zdanie, że mamy tu najprawdopodobnici do czynienia z twar- 
dzielą, i prosiłem kol. Lewandego o przysłanie chorej do 
kliniki w celu jej dokładnego zbadania, na co ten bardzo chętnie 
irzystń. Szczegółowe badanie соге} zarówno wydzieliny z јеј 
nosa, jak і wyciętych kawałków wykazało, że mieliśmy istotnie 
tu do czynienia z twardzielą. Z nosa wyliodowano otoczkowce 
gramujemuc, dające wszystkie reakcje właściwe otoczkowcom 
Frischa, w tkance zaś znaleźliśmy typowe komórki Mikulicza, 
ciałka Russela i komórki plazmatyczne. 

Od tego czasu zwróciwszy baczną uwagę na materjał ambu- 
latoryjny, poczęliśmy coraz częściej wyławiać przypadki twar- 
dzieli, tak że w ostatnich czasach liczba wszystkich przypadków, 
spestrzcganych w klinice wileńskiej w ciągu pięciolecia dosięgła 
liczbę 45, Widać stąd, że twardziel na Wileńszczyźnie bynajmniej, 
lak to było przed wojną do rzadkości nie należy, W początkach 
przypadki twardzieli były stosunkowo rzadkie, w roku 1928 
mogłem zebrać, jak to widać z pracy mojej ogłoszonej w 1928 r. 
w tomie 5-vm Polskiego Przeglądu  Otolaryngologicznego, za- 
ledwie 15 przypadków. Od tego czasu liczba ta doszła do 41, 
przyczem w roku 1930 nowych przypadków twardzieli przeszło 
przez klinikę 13, 

Załączona tablica przedstawia szczegółowo liczbę, płeć, 
i narodowość chorych z poszczególnych powiatów i województw. 


Województwo Wileńskie. 


Liczba Płeć Narodowość 
Powiat ogólna Mężcz. Kob. Pol.  Białor. Żyd. 
Wileńsko=Trocki 4 2 2 2 = 2 
Dzisneński 6 2 4 2 3 1 
Oszmiański 1 1 — — 1 
Mołodeczański 2 -— 2 - 2 
Razem 13 5 8 4 6 3 
Województwo Nowogródzkie, 
Liczba Płeć Narodowość 
Powiat ogólna Mężcz. Kob. Pol.  Bialor. Żyd. 
Wołkowyski 1 - I — — l 
Nowogródzki 2 i 1 — 2 — 
Nieświeski 10 1 9 1 1. 2 
Lidzki 5 8 2 4 — 1 
Wołożyński 2 1 1 2 — — 
Baranowski 2 1 1 — 2 
Stołpecki 1 — 1 1 — 
Słonimski 1 — 1 1 — — 
Razem 24 7 17 9 11 4 
Województwo Bialosfockie. 
Liczba Płeć Narodowość 
Powiat ogólna Mężcz. Kob. Pol - Bialor. Żyd. 
(irodzieński | 1 — 1 
Bielski I — 1 1 — — 
Razem 2 — 2 1 1 
Województwo Poleskie, 
Liczba Płeć Narodowość 
Powiat ogólna Mężcz. Kob. Pol.  Białor. Żyd. 
Brzeski 1 — 1 — 1 
Województwo Lubelskie. 
Liczba Płeć Narodowość 
Powiat ogólna Mężcz. Kob. Pol.  Białor. Żyd. 
Włodanski 1 1 = — 1 
Razem 4i 13 28 14 20 7 


Z danych tych wynika, że liczba kobiet przeszlo w dwójna- 
sób przewyższa liczbę mężczyzn i że najwięcej chorych przy- 
pada na ludność białoruską (20). potem na роіѕка (14), wreszcie 


naimnicj na żydcewską. Z miejscowości najbardziej dotkniętych 
twardzielą wwmienić należy przedewszystkiem powiaty Nie- 


świeski (10) i Dziśnieński (63), oba przylegające bezpośrednio do 
granicy sowieckiej Białorusi, gdzie, jak wykazują badania kliniki 
otolaryngologicznej w Mińsku. twardziel jest szeroko rozpow- 
szechniona. Poza tem większą liczbę chorych spotykamy ieszcze 
w powiatach Łidzkim (5) i Wileńsko-Trockim (4). 
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Załączona mapka Województw Wileńskiego i Nowogródz- 
kiego naocznie przedstawia rozmieszczenie chorych na twardziel. 
Zaledwie drobna liczba chorych pochodzi z województw Biało- 
stockicgo i Poleskiego. Wszystko to świadczy dobitnie o tem, 
że twardziel na terenie Wileńszczyzny і Nowogródczyzny istnic;e 
w zmaecznej liczbie, ale żeby chorych twardziclowych wynaleść, 
należy podjąć kroki, aby. јакеш to we wspomnianym artykule 
pisał, cala ludność została zbadana przez doświadczonych oto- 
laryngelogów „w miejscowościach skąd pochodzą tacy chorzy. 


Mapka Województw 
Wileńskiego i Nowogródz- 
kiego. 


4 
лой 4949 yh 


Chcąc urzeczywistnić ten postulat, postanowiłem wysłać do 
тісіѕе, skąd pochodzą chorzy twardzielowi, asystentów kliniki, 
w celu zbadania najbliższego otoczenia chorych oraz wszystkich 
tych, którzy z chorymi i z ich rodzinami są w najbliższem zcetknię= 
ciu. Ażeby jednak móc to wykonać, należy otrzymać odpowied- 
nią pomoc i współdziałanie ze strony administracji i wojcwódz- 
kiego oraz powiatowych urzędów zdrowia oraz posiadać środki 
finansowe, dające możność zaopatrzenia wysyłanych lekarzy 
w niezbędne przyrządy i naczynia oraz w środki pieniężne na 
przejazd i życie. Dla uzyskania jednego i drugiego, zwróciłem 
się w lipcu roku t928 do Departamentu Slużby Zdrowia Minister- 
stwa Spraw Wewnętrznych z prośbą o subsydium na projekto- 
wane badania oraz o zarządzenie, ażcby władze administracyjne, 
wcjiewódzka i powiatowe świadczyły odpowiednią pomoc i współ- 
działanie wysłanym w okolice nawiedzione twardzielą lekarzom. 
ро pewnym czasie otrzymałem z Departamentu Zdrowia odpo- 
wiedź, zawiadamiaijącą mnie o wydaniu odpowiednich zarządzeń 


oraz o wyznaczeniu przez Departament na wskazany przeze- 
mnie cel 1000 zł. Suma ta w razie potrzeby miała być 
zwiększona. 


Otrzymana jesienią powyższa przychylna odpowiedź nie po- 
zwoliła mi wyzyskać do celów zamierzonych badań najodpo- 
wiedniejszcgo sezonu letniego i zmusiła do odłożenia wycieczki 
do okresu zimowego, kiedy komunikacja w miejscowościach 
dotkniętych twardzicelą, ustali się. Jesienią i na wiosnę deszcze 
i wylewy rzek i drobnych rzeczułek czynią przejazdy tam nad- 
zwyczaj trudnemi, a często nawet wprost niemożliwemi. 

Przed przystąpieniem do badań należało ustalić plan postę- 
powania, który ostatecznie skrystalizował się w następujący 
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sposób: badanie kliniczne nosa, gardła i krtani u osób z rodziny 
i z najbliższego otoczenia chorego, badanie bakteriologiczne wy- 
dzieliny nosowej oraz z wyciętych kawałków, jeżeli badani z2- 
zwclą na dokonanie wycięcia, wreszcie wykonanie odczynu Bor- 
det-Genygou, jeżeli badani pozwolą na pobranie krwi. 

Padanie rezpoczęliśny w Wilnie w rodzinie chorej na twar- 
dziel Zw, Lei, lat 50, u której zarówno badanie kliniczne, jak 
bakterjologiczne wykryło twardziel wciścia nosowego. Dnia 17-g0 
stycznia r. b. udałem się do niej i tam dokonałem badania iej 
męża, u ‘którego klinicznie żadnych zmian twardzielowych nie 
stwierdziłem. Ponieważ mieszkającego z mmi syna w domu nie 
było, ojcice jego zgodził się przyprowadzić go do kliniki w kilka 
ani później, W istocie zjawili się ¢baj po dwóch dniach, przyczem 

u syna Nic chorobowego w górnych drogach oddechowych ami 
w ustach nie znaleziono. Pobrany u ojca kawałek przerosłci mał- 
żowmy dolnej zmian swoistych w kierunku twardzieli nie wyka- 
zał, z pobranego z nosa śluzu zarówno u ojca jak i u syna wy- 
hodowane paciorkowce i gronkowce. Badanie syna wykazało 
brak zmian chorobowych w nosie. poza tem syn nie zgodził się 
ani na pobranie krwi w celu dokonania odczynu Bordet-(iengou, 
ani na jakiekolwiek ścinanie gdziekolwiek kawałka tkanki. Na 
pobranie krwi nie zgodzil sę też i jego ojciec. W tym więc przy- 
padku należało uznać wynik badania członków rodziny chorci 
Zw. za niedostateczny, 

Dnia 4 lutego 1930 odbyło się badanie rodziny Siem. Teofili, 
lat 53, u której zarówno badanie kliniczne, jak bakterjologiczne 
i histologiczne oraz adczyn B.-G. wykazało istnienie twardzieli. 
Siem. mieszka w Nowo-Wilejce w odległości 20 kilometrów od 
Wilna. Badania dckonali st. asystent kliniki Dr. В. Dylewski 
i mt. asystent Dr. I. Bielunas. Siem. mieszka ze swoją córką 
Weronika, która skarży się na częste katary nosa. Badanie wy- 
kazało zgrubienie śluzówki nosa i przerost małżowin. Wzięto do 
badania муле z nosa; na pobranie krwi ani na ścięcie ka- 
wałka przerosłej śluzówki nosa badana się nie zgodziła, Z posiewu 
śluzu z nosa wyrósł ziarcnkowiec nieżytowy, nieswoisty dla 
twardzieli. W tym razie wynik badania należało uznać za ujemny. 

Wówczas wysłałem na teren  pewiatu  Dzisnieńskicgo 
i Oszmiańskiege Dr. J. Bielunasa dla przeprowadzenia badań 
w rodzinach chorych leczących się na twardziel w klinice Wileń- 
skiej, a mianowicie: Now. Romana z powiatu Oszmiańskiego, Chod. 


Lcokadji, Tar. Piotra i iego siostry Eufrozyny, Sł. Matik 
wszystkich trojga z powiatu Dziśnieńskicyo. 


Badanie rodziny Now. Romana, ze wsi Wojciechowo, powiatu 
Oszmiańskicgo składającej się z 6 osób, оса і matki, staruszków 
powyżej lat 70-u, dwóch braci i żony jednego z nich, nie wykryło 
u nikogo swoistych zmian chorobowych. Dokonane posiewy wy- 
dzieliny nosowej wykazały wszędzie obecność paciorkowców 
i wronkowców, a więc florę nieswoistą dla twardzieli. Na pobra- 
nie krwi dla odczynu B.-G. badani nie zgodzili się. 

Rodzina chorej na twardziel nesa i krtani Lcokadii Chod., za- 
mieszkała we wsi Poliarv powiatu Dziśnieńskiecgo, składa się 
z matki chorej, jej żonatego brata, jego żony i dwoiga małych 
dzieci. Badanie kliniczne zmian chorobowych na śluzówkach gór- 
nych dróg oddechowych nie wykazało, natomiast badanie wy- 
dzieliny nosowci wykrvło u matki соге! 1 jej 8-letniecgo wnuka 
w posiewie otoczkowce typu рас. lactis aćrogenes, I tu również 
wynik badania był uiemny. 

We wsi Iwanowo p-tu bDziśnieńskiczo zbadano rodzinę Tar., 
z której brat Piotr i siostra Eufrozyna leczyli się w klinice Wi- 
leńskiej, U cbojga stwierdzono wówczas zarówno klinicznie, jak 
bakterjologicznie t histologicznie twardziel nosa i krtani. U Eufro- 
zyny Tar. wykonano nawet laryngofissurę. Wywiady ustaliły 
przedewszystkiem, że w 2 lata po powrocie z kliniki Eufrozyna 
zmarła nagle w nocy. Cała rodzina składa się z trzech- braci i ich 
żon, u wszystkich drogi oddechowe górne okazały się normalne, 
posiew wydzieliny nosowej nie wykrył nic chorobowego. 

Rodzina Sł, Маш. leczonej i operowanej w klinice z powodu 
twardzieli nosa i krtani, zamieszkała w  bDokszycach powiatu 
Dziśnieńskicyo składa się z sześciu osób, z tych u dwoiga osób 
nie stwierdzono żadnych zmian patologicznych, natomiast 
u czworga wraz z chorą włącznie znaleziono w nosie i w gardle 
suchy zanikowy nieżyt, u trojga stwierdzono w posiewach na 
agarze otoczkowec. Ponieważ suchy nicżyt zanikowy śluzówki 
nosa jest bardzo często jednym z głównych przejawów twardzieli 
w nosie, wobec wyniku posiewu, stwierdzającego otoczkowce 
u dwóch jeszcze członków rodziny oprócz chorej Matli, należy 
przyjąć z wielką dozą prawdopodobieństwa, że w rodzinie tei 
oprócz Маш jeszcze jej trzy młodsze siostry są również chore 
na twardziel. Bvć może, że nosicielką zarazy w danym przypadku 
mogła być matka Chana, która również cierpiała na suchy zani- 
kowy nieżyt nosa. W tym razie możemy przyjąć, że wynik ba- 
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dania był dodatni i że cala rodzina Sł. jest dotknięta twardzielą. 

Badania w pewiecie Dziśnieńskim odbywały się w zimie, 
w drugiej jej połowie. Przeprowadzenie badań na terenie powiatu 
Nieświeskiego, skąd klinika otrzymała najwięcej chorych na twar- 
dziel, jest możliwe dopiero w okresie letnim, kiedy wszystkie 
drogi, przejścia powysychają i kiedy komunikacja kołowa zwłasz- 
cza na samochodach ustala się na kilka miesięcy. Dlatego też po 
porozumieniu ze starostą i lekarzem urzędowym powiatu Nic- 
Świeskiecgo wysłałem tam w połowie czerwca roku 1930 asys- 
tenta kliniki Dra L. Berlinerblaua, który w ciągu 1928 
i 1929 przeprewadzał w klinice wszystkie badania, dotyczące 
twardzieli. 

Zbadano redziny: Abab.. spokrewnionych z nią Achr. (6 osób), 
Piete (2 osoby). W. (3 osoby), Ok. (4 asoby), Kar. (5 osób), Mac 
(5 osób). i 

W rodzinie razem mieszkaiących Abab. i Achr. chorą na twar- 
dziel nosa i krtani, która leczyła się w klinice jest Abab. Ksenja, 
ісі siostra starsza, żona Athra Piotra, ma zwężony lewy przewód 
noscwy; oba przewody wypełnione są strupami; śluzówka suca, 
zanikła, jednem słowem wybitny obraz przewlekłego suchego za- 
nikowego nieżytu nosa, który iak wykazuje doświadczenie, jest icd- 
nym z najczęstszych objawów nosowych twardzieli. W mnicjszym 
stopniu, ale również wyraźny ebraz suchego nieżytu znajdujemy 
u cica poprzednich, Abab. Stefana, Oprocz tego znaleziono u niego 
nacieki na przegrodzie po stronie prawej. Najstarszy z rodziny 
Achr., 66-letni Teodor, nie przejlstawiał żadnych zmian chorobo- 
wych w drogach eddechowych. U starszego syna Achr. Piotra, 
w nosie stwierdzono nicznaczne nacieki, śluzówkę suchą pokrytą 
śluzem, języczek wciągnięty, oraz objawy suchego zanikowcgo 
nieżytu gardła. U młedszcgo brata, 22-lctnicgo Pawła Achr. oba 
przewody nosowe zwężone w wysokim stopniu z powodu wypel- 
niającej przedsionek tkanki bliznowatej, nacicczenie śluzówki nosa, 
suche strupy przylczają do przegrody 1 do muszel, języczek 


wciągnięty, Śluzówka gardła sucha, pokryta śluzem. W krtani 
zgrubienic 1 nacicczenie strun fałszywych. nacieczenia i strupx 
pod strunami prawdziwemi, głośnia mocno zwężona. Badanie 


krwi wziętej u dwóch młodych Achr. i starego Abab. wykazało: 
u Achr. Pawła odczyn B-G bardzo wyraznie dodatni z wybitnemi 
klinicznemi obiawami twardzieli u dwóch pozostałych, odczyn 
wypadł ujemnie. W połączonych więc dwóch rodzinach, micsz- 
kających pod jednym dachem, istniały bezspornie dwa przypadki 
twardzieli, oprócz tego można mówić o wielkiem prawdopodo- 
bieństwie twardzieli u trzech innych członków rodzin, chociaż 
opierać się tu można 'tylko na danych klinicznych, gdyż odczyn 
8-0 u niektórych wypadł ujemnie, a na pobranie kawałków tkanki 
chorej albo pedeirzancj badani nie zgodzili się. 

W rodzinie Piot. ze wsi Saska Lipka zbadano dwie siostry: 
Anmę lat 27 i Piotr. Józefę lat 25. U pierwszej, która przed 3-а 
laty Icczyła się w klinice stwierdzono duże nacieki twardziclowe 
w nosie i w gardle; badanie wydzieliny wykryło otoczkowce 
Frischa, u druwiej znaleziono suchy zanikowy nieżyt śluzówki nosa 
i gardła. Pesicw wydzieliny z nosa dał wynik dodatni na otocz- 
kowce Friselia, z gardła zaś ujemny. Krwi do badania nie dano. 
I tu więc możemy mówić o wyniku badań dodatnim. 

Rodzina W. ze wsi Olchówka, złożona jest z trzech osób: 
Andrzeja, żony jego Stefanii z Dem. i siostry Antoniny. Ta ostat- 
nia leczyła się na twardziel nosa i krtani, U Andrzeja stwierdzono 
zanik śluzówki nosa zwłaszcza po stronie ргамеј oraz obecność 
masy stirupów. Nównież lekką postać nieżytu zanikowego Ślu- 
zówki nosa oraz bladość śluzówek nosa i gardła wraz z niewielką 
ilością wydzieliny stwierdzono u jego żony Stefanii. Badanie wy- 
dzieliny u obojga dało wynik uiemny. 

Rodzina Ok. ze wsi Kozły, gminy Snowskici składa się z 4-ch 
osób, «dwoiga rodziców, syna i córki. Córka Pelagja lat 238, le- 
czyła się w klinice z powodu twardzieli krtani: po powrocie do 
domu w dwa miesiące zmarła nagle w nocy bez jakichkolwiek 
cięższych obiawów. U ojca znaleziono duży polip śluzowy wy- 
pełniający całą połowę prawą nosa, u matki udało się stwier- 
dzić objawy suchego nieżytu zanikowego, u syna == przerosto- 
wego. Badanie wydzieliny nosowej dało wynik ujemny, na po- 
bramie krwi badani nie zgodzili się. 

Rodzima Kar. zamieszkała w tej samej wsi Kozły składa się 
z 5-u osób; matki staruszki SO-letnicj, dorosłego syna, jego żony, 
córki i siostrzenicy. Córka Nadzia leczyła się w klinice z powodu 
(twardzieli nosa i krtani. U syna Jana w okolicy choan widać 
zgrubienie śluzówki, jakby nacieczenie; również nieznaczne zgru- 
bienie widać pod strunami prawdziwemi. U jego żony Jeleny 
Śluzówka nosa jest sucha, miejscami nacicczona, suchy nieżyt za- 
mkowy gardła stwierdzono również u S-letnicj siostrzenicy Aniuty. 
Badanie krwi syna Jana dało wyrażny odczyn B-G., badanię śluzu 
synowej Jeleny dało w posiewie z nosa i gardła wynik dodatni. 


Wr. 22m 1931 


Rodzina Mac. ze wsi Zabłocie gminy Horodzie, składa się 
z pięciu esób, z których 18 letni syn Aleksander leczył się przed 
trzema laty w klinice z powodu twardzicli krtani. U wszystkich 
członków rodziny występują wyraźne objawy suchego zaniko- 
wego nieżytu nosa. U 19 letniej Walentyny stwierdzono miejscami 
nacicczenie śluzówki nosa, oraz zgrubienie strun fałszywych. Ba- 
daniec wydzieliny nosa na oteczkowce Frischa dało u wszystkich 
wynik ujemny, natomiast badame krwi u matki Walentyny i syna 
Juljana na cdczyn B-G dało wynik dodatni, chociaż po 24 go- 
dzinach osłabł en znacznie, 

Wreszcie w klinice zbadano dwie siostry: Oz. i Roz. z Klecka 
z wyrażnemt zinianami twardzicłlowemi w krtani, które u Roz. 
wywołały nawet ebjawy zwężenia. U obu sióstr wycięte ka- 
wałki wykazały wybitne zmiany twardziclowe w stadjum wczes- 
nem, również dodatni wynik dało badanie wydzieliny z nosa na 
ctoczkowce Frischa i krwi na odczyn B-G. 


* * * 


W {еп sposób zbadaliśmy 13 rodzin, a w nich 54 osoby. Wy- 
nik badań był następujący: W czterech rodzinach (Tar., Abab., 
Kar, Ол.), conajmnicj po dwie osoby iednocześnie dotkniete były 
twardziełą. W pięciu rodzinach (Chod., Mat, Piot, W.. Ok., Mac.) 
z wielkiem prawdopodobieństwem przyjąć należy jednoczesne 
cierpienie u kilku członków rodziny. Wreszcie w 4-с raedzinach 
nie mamy prawa przypuszczać cierpienia u innych osób, a więc 
bczpośrednicgcć zarażenia twardziclą od chorego członka rodziny. 
W ten sposób udało nam się stwierdzić w większej liczbie rodzin, 
że twardziel przenosi sie z jednej osoby na drugą przy bliższem 
zetknięciu. Przeważnie widzimy jednocześnie chorych: brata 
i siostrę albo dwie siostry. W rodzmacii Kar. i Achr. spotykamy 
jednocześnie chorego męża i żonę. 

Dalej należy zaznaczyć niebezpieczeństwo twardzieli krtani. 
Na 41 osób dotkniętych twardzielą 3 zmarły prawie nagle, naj- 
pewnicj wskutek zwyrodnienia mięśnia sercowego, spowodowa- 
пово długotrwałem zwężeniem krtani. 

Takie są wyniki przedsięwziętei przeze mnie próby badania 
chorych na twardziel w ich domach i w ich rodzinach, = badań 
rozszerzonych jednocześnie na całe ich rodziny, a nawet na ro- 
dziny spowincewacone i spokrewnione. Wwvniki uważam za bar- 
dzo zachęcające do dalszych badań; należałoby tylko. aby pro- 
wadzący badania mieli prawo dokonywać wszystkich niczbęd- 
nych badań, a więc badania krwi według metody B-G., a w razie 


potrzeby nawet wycinania kawałków tkanki podejrzanej na 
twardziel. Dotychezas wszystko zależało od dobrej woli tych, 
со byk badani. Wskutek tego w wielu razach trzeba się było 


ograniczać tylko do pobrania wydzieliny z nosa, a i temu nawet 
sprzeciwiali się nicktórzy badani. 

Z wywiadów, poczynionych w klinice, wiemy, że większość 
chorych na twardziel. są to ludzie biedni, przeważnie z rodzin 
włeściańskich, małorelni, nie maiący środków na leczenie. Wielu 
z nich zdaje sobie dokładnie sprawę z niebezpieczeństwa, jakie im 
zagraża, jeżcli leczyć się mie będą: z drugicj znowu strony wie- 
dząc. że cierpienie ich wymaga dłuższego nieraz kilkumiesięcz- 
nego leczenia, muszą wybierać między poprawą zdrowia, a ruiną 
majątkową. Nic dziwnego, że w większości przypadków nie chcą 
się leczyć i szerzą zarazę wśród otoczenia. Dlatego niezbędnem 
jest, ażeby koszty leczenia chorych twardzielowych przejęło 
państwo. Wtedy tylko można Бус pewnym, że sprawa walki 
z twardzielą wejdzie na właściwe tory. leczenie należy rozpo- 
czymać wcześnie, kiedy występują pierwsze objawy twardzieli 
w nosie, w postaci niewielkich nacieków i suchego zanikowego 
nieżytu nosa, gdyż wtedy tylko możemy liczyć na pomyślny Wy- 
mk leczenia. Tam gdzie mamy nacieki duże, stare, gdzie nastą- 
piło zwyrodnienie lyalinowe tkanki, tam na pomyślny wynik li- 
czyć trudno. Dlatego też szczególnej wagi nabiera wyszukiwanie 
wcześnych postaci twardzieli i ich leczenie. Z metod leczniczych 
wysuwają się na pierwszy plan: leczenie promieniami X i lecze- 
nie swoistemi szczepionkami. W jednym przypadku świeżego na- 
cieczenia podstrunowego u młodej panny widziałem po naświet- 
Janiu promieniami Roentgena zupełne wessanie się nacieczenia 
które ро roku pozostało bez zmiany. Również w świeżych dwóch 
przypadkach zastrzykiwanie surowiec swoistych i wprowadzanie 
do nosa tamponów, nasyconych szczepionką, dało bardzo wyraźną 
poprawę. Natomiast  zastrzykiwanie domięśniowe preparatów 
bizmutu, jak to podaje Szumowski, stosowane w 14 przypad- 
kach pczostało bez wpłvwu na stan chorych. W każdym razie 
zagadnienie leczenia twardzieli wymaga dalszych badań i dv- 
Świadczeń. 
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Docent Dr. Józef SZYMANOWICZ. Kraków. 


Operacyjne leczenie w przypadku zarośnięcia jamy macicy. 
Z Kliniki Ginekologiczno-Położniczcj U. J. 


Jest rzeczą dostatecznie wiadomą, że stały brak miesiączki 
u młcdcj kobiety w następstwie jakichkolwiek zmian w orga- 
nizmie, odczuwany jest przez nią nicjednokrotnie jako kalectwo. 
Chere takie peświęciłyby bardzo wiele, by odzyskać zewnętrzny 
wyraz czynności jamików, a tem bardziej w tych przypadkach, 
gdzie rozchod się o uzyskanie płodności. 

Jedną z przyczyn braku miesiączki u młodej kobiety bywa 
deszczętne i wczesnie wyskrobanie błony śluzowej macicy 
w okresach połogowych i po poronieniach, W przypadkach ta- 
kich zamka jama macicy częściowo, lub w całości i chore te bez 
cb,iawów przekwitania przestaiją miesiączkować. Leczenie wów- 
czas powinno iść w kierunku otwarcia częściowo zanikłej jamy 
macicy i niedepuszczenia do powtórnego jej zlepienia się, ewen- 
tualnie zareśnięcia. Udac się to może jedynie tam, gdzie światło 
iest częściowo zachowane. Uskutecznić można to stosunkowo 
w prosty, lecz dużo cierpliwości wymagający sposób, polegający 
na ctworzeniu zarosłego miejsca па tępo zgłębnikiem, lub na 
cstre i długotrwałem niejednokrotnie sączkowaniu Kiedy jednak 
przyszło już do zupełnego zaniku jamy macicy, lub tylko nie- 
znaczna powierzchnia błony Śluzowcj pozostała nicnaruszoną, to 
w tych przypadkach przywrócenie czy wytworzene drożności tym 
spescebem nie udaje się, a trzeba uciec się do jakiegoś imnego spo- 
sobu przywrócenia czynności błony śluzowej macicy. 

Przychodzą nam tutaj w pomoc spostrzeżenia i doswiadcze- 
nia kliniczne i laboratoryjne, które stwierdzają, że błona śluzowa 
jajiewodów теле miesiączkować i napewno micsiączkuie tam, 
gdzie czynność jajnika jest zachowana. jedynie brak błony śŚlu- 
zówcj macicy nie pozwala na jej miesiączkowe przemiany, 

Spostrzeżema, które mogę przytoczyć z własnego doświad- 
czenia dają niezbitą pewność, że osoby pozbawione macicw 
(trzonu) miesiączkowały, a to w ten sposób, że jajowód, który 
przypadkowo wypadł przez pochwę, po wyjęciu macicy, miesiącz- 
kował prawidłowo co 4 tygodnie przez kilka lat. 

ІЗіогас pod uwagę te zjawiska życiowe. przyszło na myśl 
Strassmannowi czyby піс można brakującej względnie za- 
nikłej częściowo lub w całości iamy macicy zastąpić czynną błoną 
S'uzową lajowodu. 

Po odpowiednich studjach topograficznych wykonał Strass- 
mann (Zentralbl. f. Gyn. 1930, Nr. 42) zabieg, który polegał na 
wszczepieniu jajowodu do trzonu macicy. Strassmann wy- 
konal zabieg ten przez pochwę w przedniej ścianie macicy, przy- 
czem osiągnął doskonały wynik, bo kobicta odzyskała prawidłową 
miesiączkę. 

Niezależnie od Strassmanna zaproponował Zubrzycki 
podcbnc wszczepienie jajowodu w przypadku zaniku Światła szyjki 
i wykonał ten zabieg przez brzuch i od tylnej Ściany szyiki. 

Zachęcony operacją Strassmanna postanowiłem 
ten wykenać w nadaiacym się do tego przypadku. 

Na sposobność nie trzeba było długo czckać: do kliniki gin.- 
położniczej U. |. zgłosiła się kobieta lat 36, która w marcu 1929 
cdbyła prawidłowy poród. Po 3 igodniach wystąpiło u nici 
krwawienie z części rodnych, z czem zgłosiła się do szpitala na 
prowincji. gdzie wykonano skrobanie. Zabieg był tak doszczętny, 
że nietylko krwawienie ustało, lecz także przez 2 następne lata 
nie pojawiła się miesiączka. 

Poważnicjszych dolegliwości nie miała żadnych, oprócz nie» 
znacznych bólów występujących raz w miesiącu. Psychicznie 
natemiast czuła się źle do tego stopnia, że myślała bawet o sa- 
moebójstwie. 

Po należytem zbadaniu i kilkakrotnem bezowocnem usiłowa- 
niu przeprowadzenia zgłębnika do jamy macicy, przyszliśmy do 
przekonania, że chodzi tu o zupełne zarośnięcie jamy macicy. 
Szyjku aż do uiścia wewnętrznego była drożna. 


zabieg 


Wobec tego rozpoznania leczenie mogło być tylko opera- 
cyjne i polegać na zastosowaniu sposobu, opisanego przez 
Strassmanna, Przedstawiliśmy chorei cały stan i zapropo- 


'newaliśmy operację, nie tając, że będzie ona ciężką, i że nie daje 


całkowitej pewności powrotu miesiączki. W każdym razie za- 
znaczyliśmy, że jest to w tym wypadku jedyny sposób leczenia, 
który może dać dobrý wynik. Chora zgodziła się bez wahania na 
naszą propozycję. 

Przystąpiliśmy więc de zabiegu, jednak nie przez pocliwę, 
leez przez pewłaki brzuszne, a to z tego powodu, że spodziewa- 
liśmy się znaleść tą drogą daleko łatwiciszy dostęp do pola ope- 
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racyjnego i jajowodów, co zresztą i Strassmann w nicktó- 
rych przypadkach zaleca, 

| Zabieg operacyjny przedstawiał się w następujący sposób: 
jamę brzuszną otwarto cięciem w linji środkowci ciała, około 
10 cm długiem między spoieniem łonowem a pępkiem. We- 
wiiętrzue organa płciowe znaleziono bez zmian: macica wolna, 
zupełnie ruchoma, w przodozgięciu, przodopochyleniu, przydatki 
prawidłowe, w jajniku lewym ciałko żółte. 

Na przedniej ścianie macicy wykonano cięcie podłużne od 
trzonu aż do ujścia wewnętrznego tak głębokie, aby mogło dojść 
do dawnej jamy macicy, przyczem stwierdzono, że jama macicy 
jest zupełnie zarośnięta i nie daje się odkryć. Oprócz tego zro- 
biono drugie pomocnicze cięcie poprzeczne, w trzonie macicy łą- 
czące oba ujścia maciczne jajowodów, przez co otrzymano cię- 
cie w kształcie litery „F“. Krwawienie, które po nacięciu macicy 
w powyższy sposób było dość obfite, opanowano przez podwią- 
zanie kilku naczyń. 

Przytmaciczny koniec jajowodu prawego odcięto od rogu ma- 
cicy, przyczem uważano na utrzymanie głównych naczyń krwio- 
nośnych. Uwolniony w ten sposób jajowód podciągnięto ku ranie 
macicy i w niej umieszczono, przyczem muszę zaznaczyć, że 
krezka jajowodu z łatwością dała się naciągnąć рех obawy jej 
uszkodzenia, 

Możliwem jest, że cięcie na tylnej ścianie macicy i wszcze- 
рісше jajowodu od tyłu, jak to radzi Zubrzycki przy plastyce 
szyjki byłoby łatwiejsze w specialnie do tego wybranych przy- 
padkach, t. i przy zaniku Światła szyjki. 

Wprowadzone poprzednio przez pochwę do szyjki kleszczyki, 
uchwyciły w okolicy ujścia wewnętrznego domaciczny koniec ja- 
jowodu opatrzony dwoma nitkami katyntowemi i wyciągnęły go 
aż do ujścia zewnętrznego. Ponad  jajowodem umieszczonym 
w nowej jamie macicy założono szwy katgutowe pojedyncze za- 
równo na cięcie podłużne jak też na cięcie poprzeczne. w którem 
pomieszczono brzuszny koniec jaiowodu. Jajnik uległ przytem 
nieznacznemu przemieszczeniu. ате brzuszną zaszyto w typowy 
sposób na głucho. 

Po zabiegu operacyjnym, który wykonano w uśpieniu etero- 
wem, chora czuła się zupełnie dobrze. Okres pooperacyjny prze- 
biegał z podniesieniami cicpłoty do 39,2", co przypisać należy 
stwierdzonemu zapaleniu gardła i nicżytowi oskrzeli. Nicznaczne 
krwawienie z części rodnych utrzymywało się przez 5 dni, po- 
czem ustąpiło brudno ropiastym odcliodom. 

Chora opuściła łóżko w dniu 17 od zabiegu, (szwy wyięto 
z rany zagojonej przez rychłozrost w dniu 13). Po trzech tvgod- 
niach od zabiegu wykonano badanie wnętrza macicy zgłębnikiem, 
przyczem stwierdzono, że drożność szyjki i ujścia wewnętrznego 
jest zachowana a zgłębnik udaje się wprowadzić na wyso- 
kość 7173 cm. 

Po tem sprawdzeniu, chora, która żadnych nawet najmniej- 
szych dolegliwości ze strony jamy brzusznej ani narządów rod- 
nych nie podawała, opuściła w dniu 29 od zabiegu klinikę z po- 
leceniem, aby zjawiła się w razie mogącego wystąpić wkrótce 


krwawienia, 

W trzy tygodnie po wyjściu z kliniki przybyła operowana 
niezwykle uradowana z wiadomością, że właśnie ukończyła 
4-duiowc krwawienie zupełnie bezbolesne, edpowiadające pra- 


widłowej miesiączce, 

Po 4 tygodniach zgłosiła się ponownie z tem, że zjawiła się 
typowa 4-dniowa miesiączka. (Demonstracja w Krak. Tow. Lek). 

Psychiczny stan chorej, przedtem niezwykle przygnębioncji 
i samobójczą myślą owładniętej, zmienił się nie do poznania. 

Wobec tego widocznego i niczaprzeczoncgo wyniku dodat- 
niego operacji, połączonego z zupełnie prawidłowem występowa- 
niem miesiączki po wszczepieniu jajowodu do macicy, przyjąć 
należy bez zastrzeżeń, że błona śluzowa jajowodu jest zdolna do 
miesiączkowania, co cały szercy autorów hczspornie udowodnił. 
Sam osobiście nie wątpiłem w zdolność miesiączkowania błony 
śluzowej jajowodu od czasu, kiedy miałem sposobność stwierdzić 
typową miesiączkę z jajowodu u kobiety, której wyjęto macicę 
a pozostawiono iainik z jajlowodem. Ujście jajowodu otwarte było 
do pochwy i regularnie co 4 tygodnie krwawiło. 

Kiedy z powodu zamknięcia się tego ujścia przyszło do wy- 
tworzenia torbieli jajowodóowej i musiano jajowód ten usunąć, 
krwawienie ustało a chora dostała typowych ор аууу prze- 
kwitania, 

Czy, przyijąwszy istnienie tej zdolności u jajowodu powinno 
się wykonywać ciężki stosunkowo zabieg jakim jest operacja 
Strassmanna dla zaspokojenia tylko kaprysu chorej? 

Jeżeli weźmiemy pod uwagę stany psychiczne u chorych, 
które podobnie jak nasza chora, straciły miesiączkę w młodym 
wieku, co nie jest rzeczą rzadką, to sądzę, że po należytem obja- 
Śnieniu chorej o nicbezpieczeństwice jakie połączone jest z zabie- 
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giem, powinno się w podobnych przypadkach śpieszyć z pomocą 
operacyjną. 

Robimy przecież niejednokrotnie operacje, w których skutecz- 
ność sami nie bardzo wierzymy (jak wszczepienie jajnika do ma- 
cicy, salpingostomia) dla uzyskania płodności kobiety, dlaczegoż- 
byśmy mie mieli zastosować zabiegu tam, gdzie wynik jest prawie 
pewny, a przyczynić się może do ratowania nawet życia chorej, 
(samobójcze myśli naszej pacjentki). 

Mam wrażenie, że operacja ta może, nietylko przywrócić 
miesiączkę kobiecie, która ją straciła z powodu zaniku jamy ma- 
сісу, ale + przy nieznacznej zmianie i uzupełnieniu samego sposobu 
cperacyincgo mogloby dojść do zapłodnienia w sztucznej jamie 
wysłanej błoną śluzową jajowodu, a teoretycznie biorąc nawet 
do rozwoju jaja i donoszenia ciąży. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


br. A, S. TENENBAUM і Dr. А. HERTZ. Łódź. 


Przypadek niedokrwistości złośliwej, leczony z dobrym wynikiem 
Уемгаетопет. 


Przyczynek do klasyfikacji i leczenia niedokrwisłości złośliwej. 


Z oddziału wewnętrznego лр. fund. małż. Poznańskich w Łodzi. 
Kierownik: Dr. med, Sew. Sterling. 


Znakomity wynik leczniczy osiągnięty w naszym przypadku. 
zarówno jak podana w piśmiennictwie niewielka ilość dotąd ogło- 
szonych podobnych przypadków, upoważnia nas do opubliko- 
wania następującego spostrzeżenia. 

Chory 5. M., lat 48, fabrykant, przybył do szpitala dnia 6. XI. 
1930 r. ze skargami na ogólne osłabienie, czyniące go niezdolnym 
do pracy, brak łaknienia, bóle i zawroty głowy oraz znaczne wy- 
chudzenie, Żonaty, troje zdrowych dzieci. Żona raz jeden ronita. 
Wywiady rodzinne і osobnicze bez znaczenia. Fakt zakażenia ki- 


łowego zaprzecza. Początek obecnej choroby datuje od pięciu 
tygodni. Podobne dolegliwości w słabszym stopniu miał przed 


dwoma laty, lecz po kuracji wątrobą i arszenikiem w ciągu trzech 
miesięcy — czuł się zdolnym do pracy aż do obecnego czasu. 

Stan obecny: Chory wzrostu Średniczo, odżywienia pod- 
upadłego. Widoczne błony śluzowe wybitnie blade, skóra rów- 
nicż bardzo blada z odcieniem żółtaczkowym. Język blady, bro- 
dawki w nieznacznym zaniku. Gardziel i krtań bez zmian. Źrenice 
równe, okrągłe, dobrze reagują na Światło, zbieżność i przysto- 
sówanie. Dno oka bez zmian. Ciepłota prawidłowa. Płuca bez 
zmian chorobowych. 18 oddechów na 1 min. Serce o rozmiarach 
prawidłowych. Osłuchowo szmer skurczowy nad tętnicą płucną 
i nad koniuszkiem. Tętno 88 na 1", miarowe, średnio napięte i śred- 
nio wypełnione. Рр (Hg) 100-00, Wrażliwość mostka i kości dłu- 
{ieh na opukiwanie. Brzuch: wątroba powiększona, w 1, sutko- 
wci prawej wystaje z pod łuku żebrowcgo o I palec, twarda, 
gładka, nicbolesua, nietkliwa o brzegu zaokrąglonym.. Śledziona 
macalna, występuje z pod lew. łuku żebrowego o I palec, twarda, 
nicbolesna, gładka. Układ nerwowy nie wykazuje odchyleń od 
nermy. Моси: Poza zwiększeniem urobilinogenu nie zawiera nic 
nieprawidłowego, 

OB był 45 (przy przybyciu) i 150° przy wypisaniu. Odczyn 
van d. Berylia 10. XII. 30 bezpośredni ujemny, pośredni 
słabo dodatni; 9. I. 31: bezpośredni i pośredni — ujemny. Opor- 
ność krwinek czerwonych 0.40 NaCl (norma). Wa (2 antvg.) 
++++; Mein, +++; ро prowokacji (0,15 Neosalv.) Wa 
(2 antyg.) +-+; Mein, +++. Przy wypisaniu Wa nie 
uległ zmianie, 

Treść żołądkowa: ogólna kwasota 12, kw. solny wolny 0, 
osad — ziaruka skrobi. Kał, Brak jaj i członów pasorzytów, Brak 
tluszczów i krwi utajoncj. 

Kapilaroskopia: (6 dni przed opuszczeniem szpitala), nie wy- 
kazuje charakterystycznych Ша niedokrwistości złośliwej zmian 
w naczyniach włoskowatych (podług Miillera). 

Na zasadzie powyższych badań należy uważać spostrzegany 
przypadek za przypadek niedokrwistości złośliwej. 

Leczenie ze względu na obecność dodatniego Wa rozpoczęto 
od wlewań neosalutanu a 0,3 na dawkę. Chory reagował silnem 
podniesieniem ciepłoty, bólami w stawach, wobec czego przez 
cały czas leczenia nie podnoszono dawki. Ogółem podano 3 £ 
ncosalutanu. 

Nie uważając za udowodnione odosobnione poglądy Fr. Malle- 
га, a zwłaszcza Nacgelego o związku przyczynowym kiły i nic- 
dokrwistości złośliwej, nie pozostano na swoistem tylko leczeniu 
(Naegelil) bowiem widział w jednym tylko przypadku rze- 
komo zupełną poprawę po leczeniu swoistem). 
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Morfologiczne badanie krwi 


Е а " 
Data | Cz. ciałek hemogl. Indeks 
r anizocytoza i osa. + pa Normoblasty 
: 29/XI ; 1,400.000 30% 1.0 pojkilocytoza Ciałka o ziarnistości za- Megalocyty 
(przed szpit.) polichro. sadowej obecne Megaloblasty 
10/XTI 4 ' 7 
M сс 1,540.000 35% 1E8 dtto 1 normoblast na 200 cz. 
(w szpitalu) ? h c. 12%, retikulocytów 
ń dtto, makro i mikro- 
6/1 1,740.000 490% cyty | 6%, retikulocytów 
9/TI 4,080.000 78% 0.97 Obraz czerwonych ciałek normalny 


Hemogram według Schillinga: 


——————————-——ү——Є—ЄүЄ—ү—ү—ү—ү—Є———ү—— 


Data Białych Leukocyt. Eozyn. Myelocytów Młod. Pałeczk. | Dojrzał. Limfoe. Monocyt. 
- т 
29/XI 3500 80*/, 17, = 20 40), 78%, 20% 
10/XII 5200 69,520, 4,59, тену дос 0,5%, 207, 66", 240), 20% 
6/1 | 5000 58° Dh 16, $ = 3, KA, 300/, 30% 
9/11 | 4700 540, 14,57, 0 0 1,5%, 52 © A 28,5%, 3%, 


Morawitz, który w swojci klasyhkach podał lues, Jako 
podgrupę niedokrwistości hemolitycznej, oświadcza jednakże w r. 
1930 (2), że na znaczną ilość chorych z N. Zł. i dodatnim Wa, nie 
widział w żadnym przypadku dodatniego wpływu leczenia 
swoistego. 

Klein3), Winterfeld, Schilling, Varga i inni wspo- 
minaią o dodatnim Wa przy niedokrwistości złośliwej, nie przy- 
pisując mu jednak żadnej wagi, co zdaniem naszemi, jest uza- 
sadnione, jeżeli wziąć pod uwagę z iednei sirony dużą ilość cho- 
rych kiłowych (około 8% chorych szpitalnych), nie wykazujących 
objawów N. ZI, a z drugiej — chorych z N. ZŁ i dodatnim Wa, 
pozostającym bez wpływu na powstanie choroby. W naszym 
przypadku, pomimo przeprowadzenia swoistej kuracji Wa pozostał 
dodatni. 

Poza podaniem neosalutanu przystąpiono do leczenia chorego 
preparatami żołądka Ventrdaemonem (Organon М. V. Oss.). 

Zachęciły nas do tego dane z piśtnienmietwa ostatniego czasu 
o: 1) nawrotach N. ZŁ, o 2) przypadkach opornych na leczenie 
wątrobą i jej przetworami, jako też 3) doniesienia o zaclięcają- 
cych wynikach leczniczych zapomocą sproszkowancgo żołądka, 

Przypadek nasz uważać musimy za nawrót choroby, a w tych 
razach wątroba i jej przetwory działają gorzej niż podczas pierw- 
szego stosowania. 

Vargall) widzi przyczynę powstawania nawrotów w sa- 
mowolnem przerwaniu stosowania wątroby, względnie jej prze- 
tworów, Spostrzcgał on również, że przy leczeniu wątrobą na- 
wrotów, ilość hemoglobiny i ilość ciałek czerwonych nie wzrasta 
tak szybko, iak podczas pierwszego leczenia, Najprawdopodobniej 
albo krwimki czerwone tak są uszkodzone, że nie są już zdolne do 
szybszego odradzania się, lub też szpik kostnv utracił zdolność 
reyeneracyjną nauskutek ciągłych nawrotów i zbliżył się do typu 
aplastycznego. 

Zagadnienie nawrotów i oporności na działanie wątroby i jej 
przetworów przy N. ZŁ nie jest dostatecznie wyświetlone. 
Schułten4) uważa za oporne te przypadki, które nie popra- 
wiają się po podawaniu w ciągu 7 do 14 dni po 500 g świeżej 
wątroby dziennie. Oporne przypadki spostrzegali też Nacgeli. 
Gloor i imi. 

Murphy i Brugsch(2) są wręcz przeciwnych poglądów. 
Uważają oni na zasadzie długoletnich spostrzeżeń, że niema zu- 
pełnie opornych przypadków. Wśród 41 spostrzeganych syste- 
matvcznie przez nich w ciągu 5 lat nie widzieli ani razu nawrotu, 
ani opornego na wątrobę przypadku. Na 7 przypadków niedosta- 
tecznie leczonych widzieli nawroty 3 razy. Tylko nieodpowiednia 
i niedostateczna technika leczenia, według tych autorów, jest 
przyczyną wystąpienia nawrotów. Tego samego zdania są M o- 
ПАУЛ Са е0) 

Dalszą przyczyną oporności na leczenie ma być 
kowa wartość i stałość preparatów wątroby. Murphy, 
Brugsch i Schilling uważają, że przyczyną niepowodzeń 
w leczeniu watrobą było stosowanie przetworów, a ше samej 


“+4 Mii 


niejedna- 


wątroby. Przeciwnego zdania jest Wolf4). Twierdzi on. że sto- 
sując najróżnorodnejsze przetwory wątroby, łatwicj mógł osiąg- 
пас dobre хушк, niż przy leczeniu samą watrobą. Chorzy bo- 
wiem często wzbraniali się przyjmowania samej wątroby, a tę = 
zgodnie z badaniami amerykańskich autorów — dla osiągnięcia 
dodatniego wyniku, trzeba niejednokrotnie podać w kolosalnci 
ilości (1000 —1200 g). 

Wycliodząc z powyższych założeń, za przykładem autorów 
amerykańskich i niemieckich (Dedastello5) lLeschke6), 
Gutzeiti4), Meulengrecht i Hecht15), Rosenow 16)) 
przystąpiliśmy do leczenia sproszkowanym świńskim żolądkiem. 
Wszyscy wymienieni autorzy opierają się na podstawowych ba- 
daniach Саѕі1е “а, 


Jeżeli zapomocą sondy wydostaje się z żołądka zdrowego 
człowieka siekane mięso, przebywające tam przez l godzinę 
i częściowo strawione — wprowadza się ie do żołądka chorego 


na М. ZŁ. to wystąpi „przełom rctikulocytarny* oraz wzrost iit- 
moglobiny i czerwonych ciałek. 

То samo wystąpi jeżeli zamiast częściowo  strawionego 
w żołądku zdrowego człowieka mięsa sickanego. wprowadzimy 
do żołądka chorego z N. Zł. mięso, poddane działaniu prawidło- 
wego soku żołądkowego w cieplarce w ciągu 2 godzin. 

Stąd Castle przychodzi do wniosku, że żałądck zdrowego 
człowieka zawiera prócz HCI i pepsyny jeszcze jakąś nieznaną 
substancję, która wyzwala z tkanki mięsnej czynnik, wpływający 
skutecznie na N. ZŁ. 

Żołądek chorego na N. Zł, który zawsze wykazuje bczsok, 
nie może wytwarzać tego czynnika (enzymu) i tem się tłumaczy 
częste powstawanie niedokrwistości u chorych z bczsokiem Żo- 
idka (Grawitz, Morawitz) jako też w przypadkach po 
resekcji dużycii części żołądka, gdzie w pewien czas po operacii 
spostrzega się N, ZŁ (Scheidel17), Bergers)). 

Czy bezsok żołądkowy (Knud, Faber, Grawitz Mo- 
rawitz) czy też zaburzenia czynności narządu trawienia, na 
skutek zmienionej flory bakteryjnej (Seydelhelm), powstałej 
przez usadowienie się pałeczki okrężnicy w górnych odcinkach 
jelit i czy — wreszcie — toksyny powstałe w jelitach naskutek 
nieprawidłowej przemiany materii, lub zmienionci przepuszcza|- 
ności ściany jelita mogą być uważane za przyczyny Sprzyju- 
jące powstaniu N. ZŁ, jest rzeczą dotychczas niewylaśnioną. 

Prace Castle'a wyjaśniają do pewnego stopnia łaczność 
zmian w narządach trawienia z patogenezą N. Zł O ile dotych- 
czas nie jest znanem na czem polega działanie wątroby, to dzia- 
łanie żołądka np. Castle obiaśuia tem, że substancje wpły- 
wające dodatnio na przebieg N. ZŁ, istnieją nietylko w żołądku, 
lecz w wątrobie (temu tylko Castle przypisuje dodatni wpływ 
wątroby па N. ZŁ) i nerkach, ale powstają one pierwotnie w żo- 
łądku, później zaś zostają zmagazynowane w wątrobie i częściowo 
w nerkach. Decastello upatruje w żołądku z jednej strony 
znakomite stomachicum, które szybko poprawia zaburzenie żo- 
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lądkowe i wpływa dodatnio na łaknienie, a z drugiej prowadzi 
do szybkicge wzrostu ciałek czerwonych. 

Opierając stę więc na poglądach Castle'a, Sturgis, 
lzaaki Sharp pierwsi wprowadzili do leczenia N. Zł. sprosz- 
kówany, wysuszony żołądek świński, Za nimi szereg amerykań- 
skich i europejskich autorów opisuie świetne wyniki leczema 
М. Zł. żołądkiem, Autorzy nie widzieli żadnego cpornego przy- 
padku, Leschke6) zaś otrzymywał dobre wyniki przy stoso- 
waniu żołądka w przypadkach opornych na działanie watroby. 

W naszym przypadku stosowaliśmy Ventraemon (Organon 
М. У, Oss). Chory otrzymywał 3 razy dziennie po 5 g Ventrue- 
monu w ciagu 4 tygodni. Poprawę zauważyliśmw już na po- 
czątku drugiego tygodma leczenia. Stan chorego coraz bardzicj 
się poprawiał w miarę dalszego podawania Ventraemonu. Przy- 
130 
50 
i klinicznie mógł być uważany (chwilowo) za wyleczonego. 


było mu 6 kg. Parcie krwi wzrosło do Hematologicznie 


Аре dE 


| Chory z ciężkim nawrotem N, ZŁ z dodatnim Wa ро 4 tygod- 

wowem stosowaniu preparatu żołądka osiągnął znakomitą po- 
prawę, Świetne samopoczucie i zupełną zdolność do wykony- 
Маша swego zawodu. 


Piśmiennictwo: 

1) Cytowano podług Morawitza i Denceke „Blut und 
Blutkrankheiten”, z podręcznika „Mohr i Staccheliw" 1920, Tom 
IV. Би. 115. — 2) Р. Morawitz: Münch, Med. Woch. N. 14. 


Str. Ś97. 1930. — 3) S. Kletn: Niedokrwistość złośliwa. War- 
szawa 1928 r. 4) К. Wolff: Mediz. Klin. М. 21. 1930, Str. 701. 
5) А. Decastello: Medizin. Klin. М. 39. 1930. Str. 1435. 
6) lLeschke: Mediz Klin. Nr. 39, 4930. Str. 1480. — т) H. 


текей е]: Mediz. Klin. N. 14, 1930. Str, 243. Б) 1. его: 
Mediz. Klin. N. 5, 1931. Str. 109, — 9) Sehulteu:.Mimeli, Mediz. 
Moch. Nr. 2, 1930. Str, 59, — Ш) Н. Lcnhartz: Мінер. Med. 
Woch. N. 16, 1931, Str. 669 -— 11) L. Varga: Minch. Med. Woch. 
Nr. 38, 1980, Str. 1400. — 12) Р. Murphw i Н. Brugsch: 
Münch. Medizin. Woch. N. 30, 1930 r, Str. 1517. ТЕСИК: 
Miinch. Mediz. Woch, М. 45. 1930, Str. 1919, — 14) К. Gutzeit: 
№. 38, 1930. Str. 1625. — 15) Meulengrecht und A. Mechi 
Johansen: Klin. Woch. №. 25. 1930, Str. 1102, 16) Rosenow. 
Klin. Wech. N. 14, 1930. Str. 652. 


Dr. W. LEWIŃSKI, st. asystent. Lwów. 


Z Kkazuistyki Instytutu Anatemii patołogicznej U. J. K.: 


Prosówka rakowa płuc w przypadku raka żołądka u dwudziesto- 
letniego osobnika, 


Poglądy, detyczące istnienia odrębuych właściwości raka 
w wieku młodym, nie są ustalone; podczas gdy np. większość 
skłania się do przyjęcia. 1ż rak w wieku młedym jest bardziej zlo- 
śliwy (Plnlipp), inni. opierając się na danych statystycznych, uwa- 
Жан! to za zupełme nieustakne (Quensel). Statystyki wielkich 
szpitali i Instytutów anatomo-patologicznych (Lubarselb, No- 
wieki, Schmorl) wykazują, 17 w stosunku do częstości, z jaką 
rak występuje w wieku starszym w wieku młodym jest on 
niewątpliwie sprawą rzadka. wynosi ona zaledwie ułamki procenta 
cgólnej ilości stwierdzanych raków: stąd ileść przypadków, do- 
kładnie przebadanych i cpisanych, jest stosunkowo niewielka і nie 
daje podstaw do wysnuwania wnicsków cgólnych, 

Wzelędy powyższe skłoniły mnie do cgłoszenia przypadku 
raka żołądka u 20-letmcgo chłopca, sekcionowancgo w tutejszym 
Instytucie; przypadck zasługuje na uwagę nietylko ze względu na 
młody wiek osobnika, ale także ze względu na pewne właściwości 
anatomiczne, dotyczace. zachowania się nowotworu i zmian stąd 
powstałych, które w tcku sekcii mogły początkowo powodować 
tałszywe rozpcznanic, 

Wyciąg z historii choroby, łaskawie mi użyczony przez Od- 
dział wewnętrzny I-szy tuteiszego Szpitala powszechnego: L. p. 
1160/30.: 

Chory Sk. W. lat 20, uczeń gimnazjalny przyjęty na oddział 
2. XII. 1930, Wywiady, dotyczące rodzinv i dzieciństwa, bcz zna- 
czenia. Chcroba obecna rozpoczęła się przed 7 tygodniami bólami 
w lewem podżebrzu, promieniuiąceni ku stronie prawej klatki 
piersiowej, występującemi natychmiast po jedzeniu i trwaiącemi 
od 1/5 do 3-ch godz. Po tygodniu zjawiły się bóle i kłucie w pra- 
wem podżebrzu z promieniowaniem ku górze, W następnym ty- 
gcdniu wystąpiła żółtaczka, stale zwiększająca się. mocz piwny. 
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#bfite moczenie, biały, gliniasty, zaparty stolec. Mierne swędzenie 
skóry, apetyt upośledzony i od początku wymioty, coraz częściej 
występujące natychmiast po jedzeniu. Odbijanic kwaśne, kwaśny 
smak w ustach, zgaga, nudności. Ostatnio bóle coraz silnicjsze 
oraz suchy kaszel. Nic gorączkuie. 

Stan obecny. Chory wzrostu średniego, wątlej budowy, 
miernie odżywiony. Skóra silnie żółtaczkowo zabarwiona. W za- 
kresie głowy i twarzy nic gednego uwagi. Szyja szeroka, gruba, 
po stronie lewci macalny twardy opór o powierzchni nierówncj, 
ze skórą i otoczeniem niezrośnięty, ѕіскајасу od wysokości kąta 
żuchwy, a gubiący się pod obojczykicm, niebolesny. Klatka pier- 
siewa jest asteniczna, na dotyk tkliwa w okolicy mostka. Mostek 
jest bolesny przy dotyku od wysokości sutka wdół. Odgłos opt- 
kowy nad szczytem prawym jest skrócony, nad lewym stłumiony. 
Ruchomość dolnych granic jest dobra. Przysłuchem po stronie 
lewej stwierdza się szmer oddechowy zaostrzony. Serce bez zmian 
szczególnych, Górna część brzucha jest tkliwa na dotyk i bolesna. 
Wątroba i śledziona są powiększone, Po kilku dniach stwierdzono 
niewielką ilość płynu w jamie brzusznej, a następnie powiększenie 
gruczołów szyjnych. 

Badanie 


moczu: wykazało ślad białka, bilirubinę, 


zwiększenie urobilinogcnu i urobiliny, W osadzie nic godnego 
uwagi. 
Badanie krwi: ciał, czerw. 6,500.000; ciał. biał. 8000; 


Hb. 90: Ind. 0,7, Schilling: segment 75%: mence. 4%; pałeczk. 9%; 
limfoc. 11%: młod. 2%; солуп. 1%. 

Badanie rentgen. Wnęki gęste wykazują powiększone 
gruczoły; Śródpiersie jest wolne. Żołądek wąski, nieregularny, 
w postaci rogu przebiega wysoko nad canalis egestorius. 

20. ХИ. — exitus. Zwłoki dostarczeno do instytutu z rozpo- 
znaniem: Neoplasma malignum ventriculi, Metastases hepatis (el 
pancreatis?) et glandularum colli, Icterus mechanicus. 

Sekcigę wykonałem w 10 godzin po śmierci 

Wyciąg z protokołu sekeyinego L. 1093/30. Zwłoki młodzieńca 
średniego wzrostu, prawidłowej budowy. Odżywienie upośledzone. 
Sużenie pośmiertne w całości utrzymane. Poza silnie żółtaczko- 
wem zabarwieniem skóry, przy ezlędzinach zewnętrznych Nic 
gediego uwagi. 

Worki оріиспоме wehe. Opłucna zmian nie okazuje. Płuca 
nieco równomiernie powiększone, ciężkie. Na żółtaczkowo zabar- 
wionej powierzchni przekroju zwracają uwagę nieco zgrubiałe 
ściany oskrzeli; wskutek czego wyraźnie występuje ich drzewke- 
wato rozyałęziający się rysunck: ponadto na całej powierzchni 
przekroju stwierdza się równomiernie rozsiane i nieprzekraczające 
wiclkością swą główki szpiłki, przeważnie mniejsze. ledwie gołem 
okiem dostrzegalne, niczawsze krągłe guzki o charakterze droh- 
nych gruzełków gruźliczych, przypominających obraz gruźlicy 


prosówkowcej. Przekróń iest suchy, powietrzność zaś jego jest nieco 
zmniejszona. Gruczoły chłonne wnęki płucnej są powiększone, do- 
chodza do wielkości orzecha laskowego, przyczem ich zatoki przy- 
brzeżne wykazuią nacieczenie tkanką białawą, rdzeniastą, podczas 
pylicowo, 


gdy środek gruczołów jest zmieniony 


Кус. 1. SŚluzowy rak rozlany niemal całego żołądka. 

Serce nie wykazuje zmian szczególnych. 

Brzuch jest miernie wysklepieny. Otrzewia jest gładka, IŚmią- 
ca. W jamie brzusznej stwierdza się jeden litr płynu prze- 
źroczystego, żółtaczkowo zabarwionego. Śledziona jest wielkości 
odpowiedniej, bez zmian. 


Nr. 23. 1931 


Żołądek jest odpowiedniej wielkości część odźwiernikowa jest 
podciągnięta ku worceczkewi żółciowemu i z nim  zrośnięta. 
Otrzewna, pokrywająca żołądek, nie okazuje żadnych zmian. Po 
otwarciu żołądka stwierdza się w nim niewielką ilość płynno-ślu- 
zowej fuzowatej treści. Błona śluzowa jest pokryta gęstym, szkli- 
stym śluzem, okazuje w okolicy wpustu i odźwiernika oraz krzy- 
wizny małej liczne drobne podbiegnięcia krwawe oraz powierz- 
chowne nadżerki, wyjąwszy niewielki odcinck dna, jest znacznie 
zgrubiała, w okolicy odźwiernika grubość ściany dochodzi do 2 cm; 
zgrubienie to jest spowodowane nacieczeniem ściany żołądka, 
przedewszystkicn w warstwie podśluzowcj, tkanką  biało-ró- 
Żową o jednostajnej miękkiej spoistości; miciscami nacieczenie to 
tworzy szereg guzów różnej wiclkości, niektóre z nich nawet 
wielkości orzecha laskowego oraz szereg wałowatych wyniosłości, 
które wystają do Światła żołądka. 


Ryc. 2. Przekrój płuca z prosówką rakową. Nacieczenie rakowe 
gruczołów kołooskrzelowych. 


Trzustka jest równomiernie znacznie powiększona, budowa 
zrazikowa jest prawie zupełnie zatarta, przekrój posiada wygłąd 
nowotworowej tkanki rdzeniastej. 

Sieć mniejsza wykazuje szereg ograniczonych zgrubień, które 
na przekroju posiadają wygląd podobny do opisanych guzowato- 
ści żołądka; natomiast jej brzeg prawy, a mianowicie więzadło 
wątrobowo-dwunastnicze z zawarteni w niem naczyniami oraz 
przewodem żółciowym, aż do główki trzustki włącznie, przedsta- 
wia jedną zbitą masę tkanki nowotworowej, która omurowuie cal- 
kowicie tę okolicę i wywiera ucisk na naczynia i przewód 701- 
ciowy. 

Tkanka, otaczająca biegun górny nerki prawcj, nadnercze 
prawe oraz całą przestrzeń pomiędzy biegunem nerki a tętnicą 
główną jest również wypełniona tkanką nowotworową. 

Wątroba jest wielkości odpowiedniej, powierzchnia iej jest 
gładka, na przekroju posiada barwę brunatno-zicloną, iest twarda. 
chrzęści pod nożem, przewody żółciowe są znacznie rozszerzone. 
Pęcherzyk żółciowy jest rozszerzony i wypełniony ciemno-zic- 
lona, gęstą żółcią. 

Pozostałe nieopisane narządy, jakoto: jelita, oraz narządy mo- 
czopłciowc nie wykazują zmian widocznycli. 

W przypadku opisanym stwierdziliśmy zatem u 20-letniego 
csobnika nowotwór, który, poza wytworzeniem niewielkich gu- 
zowatości, пасіска równomiernie Ściany całego żołądka. Tkanka 
nowotworowa przypomina mięsaka ze względu na białoróżową 
barwę oraz miękką spoistość. Również wiek osobnika przemawia 
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za tem. Nowvtwór, szerząc się, zajął trzustkę oraz sieć mniejszą. 
Rozległe пасісслепіс nowotworowe więzadła wątrobowo-dwunast- 
niczego spowodowało ucisk na naczynia krwionośne i przewód 
żółciowy, co w następstwie dało przesięk do jamy brzusznej 
craz żółtaczkę mechaniczną. 

Wygląd makroskopowy przekroju płuca, odpowiadający 
wprawdzie prosówce, ze względu na brak wyraźnych zmian gruź- 
liczych w gruczołach i innych narządach z jednej strony, a z dru- 
gici, ze względu na obecność sprawy nowotworowej w żołądku. 
zmuszał jednak do myślenia o prosówce nowotworowci. М№асіе- 
czenie rdzeniaste gruczołów wnękowych przemawiało za rakiem, 
natomiast wiek osobnika i wygląd powiększonych gruczołów szyi- 
nych przemawiał raczej za mięsakiem. 

Dla ustalenia rozpoznania scekcyjnego, przedewszystkiem jed- 
nak celem określenia charakteru sprawy nowotworowej, przeba- 
dałem histologicznie narządy zmienione. 

Do badania drobnowidowego wyciąłem skrawki 
z części odźwiernikowej żołądka oraz z miejsc, odpowiadających 
opisanym guzowatościom krzywizny dużej, z trzustki, płuc, Śle- 
dziony, nerck, nacieczonej nowotworowo tkanki przynerkowej 
oraz powiększonych gruczołów chłonnych wnęki płucnej i gru- 
czołów szyjnych, 

W okolicy odzwiernika można odróżnić wszystkie trzy war- 
stwy ściany żołądka. Na powierzchni śluzówki stwierdza się brak 
nabłonka, natomiast w dołeczkach (foveolae gastricae) jest on zu- 
pełnie dobrze utrzymany. W warstwie właściwej (gruczołowei) 
śluzówki widoczne są gruczoły cewkowo-pęcherzykowe, z których 
tylko nieliczne są dobrze zachowane i otoczone warstwą tkanki 
łącznej niezmienionej. Przeważnie zaś w warstwie tej stwierdzamy 
pasma i skupienia wielkich, krągłych i owalnych komórek, posia- 
dających wielkie jądra pęcherzykowate, ekscentrycznie ułożone, 
z wyraźnym zrębem chromatyny oraz z obfitem zmienionem ślu- 
томо pierwoszczem, barwiącym się hematoksyliną, Komórki te 
otaczają częściowo niezmienione cewki i pęcherzyki gruczołowe, 
częściowo zaś niszczą budowę tej warstwy tak, iż w miejscach 
odpowiadających gruczołom, stwierdza się jedynie zbitą masę 
powyżej opisanych komórek, które są niewątpliwie komórkami 
raka Śśluzowego. Skrawki z wystających do światła żołądka gu- 
zowatości wykazują typowe utkanie rakowe, przytem stopień ze- 
śluzowacenia jest mały. W szczelinach chłonnych warstwy pod- 
śluzowej stwierdza się mniejsze i większe skupienia i pasma tkanki 
nowotworowej. Mięśniówka jest stosunkowo mało zajęta; zaledwie 
gdzieniegdzie w szczelinach limfatycznych, pomiędzy poszczegól- 
nemi wiązkami mięśni, widoczne są niewielkie pasemka komórek 
rakowych. Otrzewna jest zupełnie wolna, podobnie jak głęboka 
warstwa mięśniówki. 

Na preparatach z płuc stwierdza się prawidłowy rysunek pę- 
cherzyków płucnych o ścianach przekrwionych: gdzieniegdzie są 
widoczne w 1сп świetle złuszczone nabłonki płucne. Płuca są na- 
ogół przekrwione czego wyrazem są rozszerzono naczynia krwio- 
nośne, Podczas gdy w świetle naczyń krwionośnych i oskrzeli 
nie stwierdza się obcych składników komórkowych, to szczeliny 
limfatyczne, bezpośrednio je otaczające, są rozszerzone i wybpeł- 
nione komórkami raka galaretowatego; są to komórki wielkie, 
okrągłe, przeważnie o wyraźnych, często zaś o zacierającyci się 
obrysach z jądrami silnie barwiącemi się, spłaszczonemi, półksię- 
życowatemi i zepcliniętemi ku obwodowi komórki; częściowo 
komórki te rozpadają się, a śluz je wypełniający jest widoczny 
w postaci siateczki, lub ziarmstej masy; słowem, sa to komórki 
nowotworowe, w których stopień ześluzowacenia jest większy, 
aniżeli w opisanych komórkacii żołądka. 

Bardzo daleko posunięte zniszczenie poczynił nowotwór 
w trzustcec; szerząc się drogami limfatycznemi doprowadził 
on do zupełnego zniszczenia prawie całej tkanki gruczołowej i za- 
јаї iej miejsce; zraziki gruczołowe, które zachowały jeszcze swoją 
postać i budowę są bardzo nieliczne, lecz także опе wykazują 
w międzypęcherzykowych szczelinach limfatycznych komórki no- 
wotworowce, 

Obrazy histologiczne gruczołów chłonnych wnęki 
płuc. gruczołów szyinych, gruczołów wnęki wątroby oraz splotu 
tętnicy głównej (plexus lymphaticus aorticus) są bardzo do siebie 
ройорпе; wszędzie stwierdzamy rozległe nacieczenia komórkami 
typu opisanego, nacieczenie to wszędzie zajmuic całą masę gru- 
czołu, tak dalece, iż od tkanki Ściśle gruczołowej widoczne są 
wąskie pasma utworzone z limfocytów. Stopień ześluzowacenia 
komórek nowotworowych w gruczołach jest daleko posunięty, czę- 
sto przestrzenie pomiędzy bceleczkami gruczołu są całkowicie wy- 
pełnione masami śluzu, w którym widoczne są poszczególne roz- 
padające się komórki nowotworowe. 

Badanie drobnowidowe wątroby. nerki i śledziony 
nie wykazało w tych narządach przerzutów nowotworu, a jedynie 
tylko przekrwienie. 
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| Opierając się więc na obrazie sekcyjnym i badaniu histolo- 
£icziem, rczpoznajemy w przypadku opisanym pierwotnego raka 
galaretewatego żołądka; nowotwór ten, wzrastając, spowodował 
prawie zupełne zniszczenie trzustki oraz rozległe nacieczenie wię- 
zadła wątrobowo-dwunastuiczego i tkanki, otaczającej tętnicę 
główną. Nowotwór zajął gruczoły wnęki płuc, następnie wypełnił 
całkowicie szczeliny i naczynia limfatyczne wzdłuż tętnic i oskrzeli 
oraz częściowo szczeliny międzyzrazikowe i międzypęclerzykowe. 

W przypadku opisanym należy podnieść nietylko niezwykle 
młody wiek osobnika rakiem dotkniętego, lecz także kilka imnyvch 
szczegółów, 

Przedewszystkicm znana właściwość raka szerzenia się dro- 
gami limfatycznemi występuje tu w sposób wybitny. Badanie drob- 
nowidowe zajętych narządów i tkanek wykazuje zajęcie wyłacznie 
dróg i szczelin limfatycznych i nicjako omijanie dróg krwionoś- 
nych. Pomimo zupełnego omurowania przez nowotwór całej oko- 
licy tętnicy brzusznej i przewodu piersiowego nie nastąpiło tu 
rozsianie się nowotworu drogą krwi. Obrazy histologiczne płuc 
wykazują, iż niema, dosłownie, ani jednego naczynia krwionośnego, 
w którego bczpośredniem otoczeniu szczeliny limfatyczne byłyby 
wolne od nacicczenia nowotworowego, a mimo to nigdzie nie 
stwierdza się przebicia nowotworu do Światła naczynia. Wypel- 
nienie szczelin limfatycznych przez komórki nowotworowe jest 
tak dokładne, iż, wedle trafnego porównania Borsta. w tym 
stopniu nie udałoby się nastrzykać narządu nawet bardzo doświad- 
czoncgo preparatorowi. 

Wyrazem tego jest stwierdzony scekcyjnie obraz prosówki ra- 
kowej carcinosis miliaris) płuc, choć w rzeczywistości jest to, iak 
wykazało badanie histologiczne, t.zw. Iymphangitis carcinomatosu. 

Ta zmiana w płucu może powstać w sposób dwojaki: to jest. 
gdy nowotwór podąża od strony opłucnej (jak to może zachodzić 
w przypadku raka sutka) z prądem chłonki i zajmuje wszystkie 
szczeliny limfatyczne, albo gdy jak w przypadku opisanym nowe- 
twór szerzy się od gruczołów chłonnych wuęki płuca przeciwko 
prądowi chłonki aż do najdrobniejszych szczelin limfatycznych 
opłucnej. Fo szerzenie się drogami limfatycznemi, і to nawet nai- 
drobniejszemi, jest w związku naiprawdopodobniej także z dobrze 
utrzymanemi i drożnemi naczyniami limiatycznemi u osobnika 
młodego. 

Sam mechanizm szerzenia się raka drogami chłonnemi przez 
cofanie się, aczkolwiek znany, nie jest dostatecznie wyjaśniony. 
Czy ma tu znaczenie, jak niektórzy przypuszczają (Bo rst), unie- 
drożnienie głównych pni limfatycznych, wydaje się mało prawdo- 
podobnem. 

Wreszcie podnieść należy w tym przypadku bardzo szybki 
wzrost nowotworu. Od wystąpienia pierwszych obiawów cloro- 
bowych do zejścia minęło zaledwie 10 tygodni. Zdanie Straus'a. 
iż niemal każdy rak, pojawiający się u osobnika w wieku młodym. 
wykazuje czy to w samej postaci, czy też w przebicgu zawsze 
jakąś osobliwość, znaiduje potwierdzenie w przypadku opisanym. 

Piśmiennictwo. 
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Dr. Józef ROTH. sekund. instyt. rentg. Lwów. 


O przetoce przełykowo-oskrzelowej. 


Z instytutu rentgen, szpitala żydowskiego we Lwowie. 
Kierownik; Prym, Dr. M. Penzias. 


Większość raków przełyku — zwłaszcza miękkich i wiotkich 
(rak gruczołowaty) — ulega w krótkim czasie owrzodzeniu i może 
dać dzięki temu powód do krwotoków i ropnych zapaleń w oto- 
czeniu; niekiedy jednak okazują one skłonność do przebicia do 
narządów sąsiadujących z przełykiem. Zależnie od swego umici- 
scowienia rak wysoko położony przebija najczęściej do krtani 
lub tchawicy, rak położony niżej na skrzyżowaniu z lewem oskrze- 
lem przebija najczęściej do wielkich dróg oddechowych lub płuca 
i to stosunkowo częściej do płuca lewego, niż prawego, (powodu- 
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јас tam niekiedy powstanie jamy), stosunkowo rzadke przebija on 
do {ату opłucnowej (z następowym ropniem opłucnowym) lub 
śródpiersia, w rzadkich tylko przypadkach do worka osierdzio- 
wego lub tętnicy głównej, natomiast rak usadowiony nad wpus- 
tem przechodzi najczęściej na Ściany żołądka. 

Przedziurawienie raka przełyku do dróg oddechowych nie 
musi wcale wywołać natychmiastowej Śmierci, o ile nie przyidzie 
do nadżarcia wielkich naczyń. 

Rozpoznanie przebicia jest ważne. ze względów praktycz- 
nych. stanowi ono bowiem niekiedy pierwszy objaw raka prze- 
łyku, przebiegającego dotychczas niepostrzeżenie pod postacią 
mniej lub więcej ciężkicgo pierwotnego schorzenia płuc, oskrzeli 
lub opłucnej: ponadto zaś dlatego, ponieważ pogarsza ono znacznie 
rokowania pod względem szybkości przebiegu cierpienia pier- 
wotnego. 

Podmiotowe i przedmiotowe objawy przebicia do dróg addc- 
chowych są naogół tvpowe: z pośród objawów przedewszystkiem 
wzbudzających podejrzenie przebicia, najczęstszym jest ból w oko- 
licy przełyku, uczucie lęku i boiaźni (chory podaje, że mu we- 
wnątrz coś pękło), ciężki zapad; później zjawia się stale gwałtowny 
kaszel, z chwilą przyjęcia pokarmów płynnych i półpłynnych, nie- 
kiedy duszność, рсслет chory wykrztusza plwocinę i spożyte 
masy pokarmowe. 

Istnieje szereg sposobów badania przetok przełykowo-oskrze- 
lowych. Jeżeli podamy choremu do picia płyn zabarwiony, to 
w plwocinie rychło petem odkrztuszonej da się wykazać obccność 
tego barwika. Po wprowadzeniu zyłębnika do przełyku uchodzi 
przez zgłębnik nieprzerwany prąd powietrza, co iest dalszym 
dowodem istnicjącego połączenia. Metoda (ierhardta polega na 
mierzeniu wahań ciśnienia w przełyku — zależnie od fazy odde- 
chowej — zapomocą plomyka Świeccy trzymanej przed ujściem 
zewnętrznem zgłębnika, wprowadzonego do przełyku; w razie 
istnicjącej komunikacji pomiędzy przełykiem a drogami oddecho- 
wemi, niema wahań w ciśnieniu. Metoda zgłębnikowania posiada 
wielu przeciwników ze względu na częstość przebicia i przyśpie- 
szenia Śmierci. iakkolwick, zdaniem wielu, jest w przypadkach 
przetoki przełykowo-oskrzelowej właśnie wskazane zgłębnikowa- 
nie, aby zapobiec aspiracji pokarmów do dróg oddechowych i płuc. 
Bardzo dobre wyniki można osiągnąć niekiedy przy pomocy wzitr- 
nikowania przełyku; uiemną stroną tej metody iest jednak trud- 
ność badania, wymagającego wielkiej zręczności, a tłumaczenie 
uzyskanego obrazu — wielkiego doświadczenia. ponadto zaś po- 
łączona jest ta metoda — dla chorego i tak wycieńczonego i wy- 
czerpanego — ze znacznym wysiłkiem i wstrząsem, jakoteż możli- 
wością przebicia. 


Ryc. 1. Zwężający rak przełyku na wysokości bifurkacji. І. skośne 
ustawienie. K — kręgosłup; S — serce. 


Bardzo wybitny postęp w rozpcznawaniu przetok przełyko- 
wo-oskrzelowych wprowadziło badanie rentgenowskie. Choremu 
poleca się połykać płynną zawiesinę barową i prześwietla się go 
równocześnie w skośnem położeniu, które daje możność dokładnej 
obserwacji czynności i konturów przełyku, umożliwiając też wy- 
krycie — bezpośrednio na ekranie, względnie na zdjęciu rentge- 
nowskiem — i uwidocznienie przejścia płynnej zawiesiny barowej 
przez przetokę do dróg oddechowych. Metoda ta nietylko uzupeł- 
nia ale i zastępuje zupelnie wziernikowanie i inne metody badaw- 
cze przełyku, okazując się badaniem bardzo oględneim, dającem się 
zastosować i wówczas, gdy wszelkie inne metody badawcze za- 
wodzą. Podobny właśnie przypadek przetoki przełykowo-oskrzelowej 


m 23. 1981 


chcę tu opisać, ciekawy ze względu na brak jakichkolwiek obia- 
wów klinicznych i dolegliwości ze strony chorego, a której wyka- 
zanie stało się możliwem dopiero dzięki badaniu rentgenowskiemu. 
Przechodzę obecnie do omówienia naszego przypadku: chory 
3 tygodnio przed przyjęciem na oddział wewnętrzny męski na- 
szego szpitala był badany w instytucie rentgenowskim powiato- 
wej Kasy Chorych w Stanisławowie, gdzie. zgodnie z badaniem 
przeprowadzonem u nas, stwierdzono zwężenie przełyku znacz- 
nego stopnia na wysokości rozwidlenia tchawicy (o przetoce prze- 
łykowei nie było w orzeczeniu kasowem żadnej wzmianki). 
Chory M. R. lat 53 zgłosił się do nas do badania rentgcnow= 
skiego dnia 15. X. r. 1930 z rozpoznaniem: zwężenie przełyku. 
Prześwietlenie przełyku wykazało: płynna zawiesina barowa za- 
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nie stwierdzono, aż do końca życia nie przyszło do żadnego za- 
chłystowego zapałenia płuc; niestety uległ on wkrótce potem dnia 
27. X. swojemu losowi, śmierć nastąpiła wśród krwotoków 
płucnych. 

Przejście zawiesiny barowej do oskrzeli jest dowodem, że po- 
miedzy przełykiem a oskrzelami istniało otwarte połączenie, co 
musimy uważać za objaw patoguomiczny dla wytworzenia się 
przetoki przełykowo-oskrzelowej. 

Zaznaczyć jednak należy, że wypełnienie drzewa oskrzelo- 
wego zawiesiną barową może nastąpić, także i bez udziału prze- 
toki przełykowo-oskrzelowej, w ten sposób, że zawiesina ba- 
rowa przedostaje się do tchawicy bądź z powodu zachłyśnięcia 
па tle upośledzenia połykania względnie porażema przełyku po- 


Rycina 2. 


trzymuie się na wysokości rozwidlenia z utworzeniem dość znacz- 
nego słupa zaległości, dolny brzeg zbiornika nicrówny, wystrzę- 
piony (ryc. 1.); poniżej przechodzi zawiesina barowa pod postacią 
wąskiego strumienia (grubości ołówka) o wężykowatym przebicgu 
i nierównych obrysach bez przeszkody do żołądka. (Wielkość, 
postać i położenie żołądka są prawidłowe). Równocześnie — pod- 
czas picia papki barowej przedostaje się zawiesina barowa na wy- 
sokości rozwidlenia tchawicy do dróg oddechowych płuca lewego, 
dając rychło na tle jasnego pola płuc obraz odlewu drzewa oskrze- 
lowego, sięgającego ku dołowi aż po lewą przeponę. 

Wkrótce potem wystąpiło u chorego silne podrażnienie do 
kaszlu, chory odkrztusza nieco papki barowej, nic skarży się jed- 
nak na szczególny brak tchu. Po upływie kilku minut chory się 
uspckoii, męczący kaszel ustał, poczem dokonano — w pauzie od- 
dechowej chorego — zdięcia rentgenowskiego, które wykazuje na 
wzór bronchografji delikatne, drzewkowato rczgałęzione wypeł- 
nienie oskrzeli większego i mniciszego kalibru w obrębie płuca 
lewego. (ryc. 2). 

Powtórne prześwietlenie po 


upływie 24 godzin wykazało 


jeszcze obecność resztek Środka kontrastowcgo w oskrzelach 
pluca lewego. Bezpośrednich, ujemnych następstw dla chorego, 
wskutek przejścia zawiesiny barowej do dróg ©eddechowych 


chodzenia nerwowego (jak to opisali Landau, Reiche, Weingärtner, 
Assmaun), bądź z powodu rakowatego nacieku i zesztywnienia 
nagłośni (Нетѕеп), w końcu też w ten sposób, że się powyżej 
zwężenia przełyku wytwarza znaczny słub zaległości, sięgający 
aż do gardzieli, skutkiem czego przechodzi papka barowa — pod- 
czas wdechu — do krtani, a stąd do dalszych odcinków dróg odde- 
chowych. Rozstrzygnięcie zagadnienia czy wypełnienie drzewa 
oskrzelowego nastąpiło sposobem powyżcj opisanym, czy też 
drogą przetoki daje się łatwo uskutecznić na ekranie w toku ba- 
dania rentgenowskiego. W przypadku bowiem, gdzie wypełnienie 
oskrzeli papką barową następuje bez związku z przetoką, przy- 
chodzi do wypełnienia przełyku aż po gardziel i będziemy wówczas 
mogli podczas badania rentgenowskiego obserwować przechodze- 
nie podczas wdechu — zawiesiny barowej do tchawicy 
i oskrzeli: natomiast w przypadku z przetoką można wykazać 
przechodzenie zawiesiny barowej przez otwór perforacyiny (bez- 
pośrednio na ekranie), względnie z rodzaju wypełnienia rozpoznać, 
w którem miejscu nastąpiło połączenie między przełykiem a dro- 
gami oddeciiowemi. Ponadto zaś — po uskutecznionem wypełnie- 
niu — można wnioskować o przedziurawieniu na tej podstawie, 
że najwyższy punkt wypełnienia oskrzelowego znajduje się na 
równej wysokości z dolnym brzegiem słupa zaległości w przełyku, 
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rak przełyku przebija bowiem zwyczajnie nieco powyżej zwężenia, 
w miejscu gdzie rozszerzenie przełyku pod wpływem zalegania 
pokarmów dochodzi do największych rozmiarów. 

Należy nadmienić, że niektórzy klinicyści sprzeciwiają się — 
mimo bezsprzecznej wyższości metody rentgenowskiej — badaniu 
Roentgenem przypadków podejrzanych о przebicie przełyku 
zwłaszcza do dróg oddechowych, uzasadniając stanowisko swe 
uszkodzeniem błony śluzowej oskrzelowej, obawą o następowe 
zachłystowe zapalenie płuc, oraz kaszlem i dusznością, występuią- 
cemi u chorego wkrótce po zażyciu zawiesiny barowei. Jeśli jed- 
nak zważymy, że 1) przebicie przełyku zawsze już istnieje w okre- 
sie badania Roentgenem (па co wskazują napady kaszlu wystę- 
puiące przedtem jeszcze po przyjęciu pokarmów płynnych) i że 2) 
wskutek przechodzenia wszystkich płynnych i półpłvnnych pokar- 
mów błona śluzowa oskrzelowa już uprzednio musiała ułec uszko- 
dzeniu i przyzwyczaiła się w pewnci mierze do uszkodzeń me- 
chanicznych, dojdziemy do przekonania, że uszkodzenie błony 
śluzowej oskrzelowci przez obojętną, chemicznie nie drażniącą 
zawiesinę barową jest bezsprzecznie lżejsze od uszkodzenia, wy- 
wołanego pokarmami przyjętemi, często zakażonemi, które ulegaią 
w płucach rychłemu rozkładowi. Ponadto zależy też місіс od 
tego, w. którym odcinku nastąpiło przebicie, wzgiędnie, ile z ogółu 
dróg oddechowych ulegnie zatkaniu zawiesiną barową. W związku: 
7 tem trzeba jednak zaznaczyć, że stopień natężenia zmian anato- 
micznych przetoki przełykowo-oskrzelowej i zależne od niej obia- 
wy kliniczne wcale nie zawsze idą w parze — mogą bowiem jak 
w naszym przypadku przebiegać przez długi czas prawie bez do- 
legliwości. 

O pewnem przystosowaniu i odporności błony śluzowej oskrze- 
lowej na działanie składników pokarmowych i papki barowcei, które 
przedostały się tam. Świadczą głosy autorów, jak Schwarza, Hau- 
deka, Peltasona, Franka, Teschendoria i innych, którzy opisali 
szereg przypadków, w których mimo upływu kilku tygodni od 
chwili wykazania przebicia, nie przyszło wcale do zacliłystowego 
zapalenia płuc, podobnie jak w naszym przypadku. 

Badanie rentgenowskie przetok  przełykowo-oskrzelowyci: 
przewyższa zatem wszelkie inne metody rozpoznawcze pod wzelę- 
dem ogłędności, niecbolesności, względnej łatwości wykonania. 
pewności rezultatów, jakoteż i bezpieczeństwa. 


Piśmiennictwo. 


Assmann: Klinische Róntgendiagnostik der inneren 
Erkrankungen. — Berger: F. RAS 28 -- Die sseck Gr 
Mitt. des Grenzgeb. der Med. и, Chir. Bd. 37. — Нетзѕеп: Е, d. 


u. Brugsch: СЕ Це Т Pathologie u. The- 
ЕРА оО МО ТОРЛЕ 
endorf: D. M. W. 1920. — 


R BU 29; — Krans 
rapie. Lamdau: F. d. R. Bd. 31 
Пее с F "dle Bd. 250— GSC 
WeingArtner: Е. а. R. Bd. 22. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. U. 1401/31. 
Warszawa, dnia 7 kwietnia 1931 roku. 


Rozporządzenie o zakładach leczniczych. 


OKÓLNIK Nr. 53. 


Do Panów Woiewodów w Białymstoku, Brześciu п. ЇЗ. Kielcach, 
Lublinie, Łodzi, Łucku, Nowogródku, Poznaniu, Toruniu, Warsza- 
wie i Wilnie, oraz Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


W Dzienniku Ustaw R. P. Nr. 29 poz. 195 zostało ogłoszone 
rozporządzenie wykonawcze do rozporządzenia Prezydenta Rze- 
czypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zakładach leczniczych 
(Dz. U. R. Р. Nr. 38 poz. 382). 

Ponieważ rozporządzenie to w $ 10 zawiera szczegółowe po- 
stanowienia o sporządzaniu statutów szpitalnych, przeto posta- 
nowienia pisma Ministerstwa Spraw Wewnętrznych z dnia 31 
sierpnia 1929 r. Nr. Z. U. 3080/29, które miały na celu ułatwić 
sporządzanie statutów szpitalnych przed ogłoszeniem rozporzą- 
dzenia wykonawczego o zakładach leczniczych, staią się nieaktu- 
alne i zarządzenia, wydane w tem piśmie, uchylam. 

Wskazówki, zawarte w tem piśmie, mogą być nadal użytko- 
wane przy opracowywaniu statutów i regulaminów zakładów 
leczniczych, jednak tylko o tyle, o ile są zgodne z postanowie- 
niami rozporządzenia z dnia 14 lutego 1931 r. 

Co do określonych w tem piśmie załączników do statutów, to 
rozporządzenie z 14 lutego 1931 r. nie przewiduje obowiązku spo- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 23. 1981 


rządzania t dołączania takich załączników, jednak jest pożądane, 
by przy każdym statucie był krótki opis historii i majątku szpi- 
tala oraz wiadomości, jakie i gdzie są przechowywane ważniej- 
sze dokumenty, dotyczące szpitala. 

Wobec ogłoszenia rozporządzenia wykonawczego o zakładach 
leczniczych zcelicą_Panowie Wojewodowie wydać zarządzenia, 
mające na celu przyśpieszenie akcji opracowywania i zatwier- 
dzania statutów szpitalnych. 

Co do podziału szpitala na klasy, nałeży dążyć do tego, by 
szpitale publiczne posiadały w miarę możności oprócz klasy trze- 
ciej, także kłasę drugą. Со do tworzenia klasy l-ci, to ше powinno to 
mieć miejsca w takim zakresie, by klasy [-sze w szpitalach utru- 
dniały utrzymywanie się lub powstawanie lecznic z inicjatywy 
prywatnej, Z reguły w miejscowościach, w których istnicją lecz- 
nice, nie należy tworzyć klasy I-ej w szpitalu dla leczenia chorych 
na takie choroby, na które chorzy zamożni mogą leczyć się 
w lecznicach. 

Pozatem klasa pierwsza może być urządzana tylko w takich 
szpitalach, w których może być wydzielone odpowiednie pomiesz- 
czenie dla tej klasy bez istotnej szkody dla potrzeb klas niższych. 

W statutach szpitali publicznych, w których będą istnieć kla- 
sy wyższe, powinno być postanowienie, że w razie przepełnienia 
klasy Ш-е} dyrektor szpitala może umieszczać chorych tej klasy 
na klasach wyższych w miarę wolnych łóżek na tych klasach za 
opłatą klasy Ill-ej. 

Co do opłat dodatkowych, jeśli będą one pobierane na kla- 
sio l-ej, to opłaty te winny być szczegółowo oznaczone w sta- 
tucie i należy unikać określania tych opłat w formie „od..... 
ПО 2те , lecz określać je w sumach Ścisłych. 


Sławoj-Składkowski, Minister. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
МІ. Z. Zaara. 
Warszawa, dnia 20 kwietnia 1931 r. 


W sprawie szczepionek przeciwpłoniczych. 
Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Nawiązując do pisma okó!nego Nr. Z. Z. 4105/28 z duia 16-go 
lipca 1928 r., Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament 
Służby Zdrowia) podaje do wiadomości, iż z dniem I marca r. b. 
zmienione zostało przyrządzanie szczepionck przeciwpłoniczych, 
a mianowicie do uodpornienia przeciwpłoniczego Państwowy Za- 
kład Higieny w Warszawie wyrabia następujące szczepionki: 


1. Szczepionka wedlug Gabryczewskiego, 


Szczepionka składa się z wymiareczkowanej toksyny pacior- 
kowca szkarlatynowego i zabitych ciał bakteryjnych tegoż pa- 
ciorkowca i zawiera w 1 cm? płynu 500 dawek skórnych (DS) 
toksyny i 200 milionów ciał bakteryjnych. 


Dawkowanie. 


Dzieci ponad 5 lat 


I szczepienie 0.2 сий 
И szczepienie 0,5 ст? П szczepienie 1,0 ст 
ПІ szczepienie 1.0 ст? ПІ szczepienie 2,0 cm 
Gdstępy między szczepieniami powinny wynosić 5—7 dni, 


Dzieci do lat 5-ciu. 
I szczepienie 0.1 ст" 


2. Atoksyczna szczepionka płonicza (anatoksyna). 


Szczepionka składa się icdynie z t. zw. anatoksyny pacior- 
kowcowci, czyli toksyny, pozbawionej toksyczności pod działa- 
niem formaliny. 


Dawkowanie. 


І szczepienie 0,5 ст? 
li szczepienie 1,0 ст? 
Ш szczepienie 1,5 cm* 


Dawki dla szczepionych są takie same bez względu na wiek. 
Odstępy między szezepieniami powinny wynosić 2—3 ty- 
godnie. 


3. Szczepionka bloniczo-płonicza (B. P.). 


Szczepionka ta jest kombinacią anatoksyny płoniczej i bło- 
niczej. Użycie jej ma na celu sprowadzenie u dzieci szczepionych 
edporności równocześnie na błonicę i płonicę. 
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Dawkowanie. 


1 szczepienie Darem 
Il szczepienie 1.0 cm? 
ПІ szczepienie 15 с 


Dawki dla szczepicnych są takie same bez względu na wiek. 

Odstępy między szczepieniami powinny wynosić 2—3 ty- 
godnie, 

Przepisy powyższe 
rrzcz Państwowy Zakład Hiejeny 
pionki. 

lak wynika z zestawienia przepisów peprzednio i obecnie 
wydanych, zmienione zostało ze względu na zbyt silna rcakcię, 
zwłaszcza po szczepionce BP, dawkowanie atoksycznej szcze- 
pionki płoniczej (anatoksyny) i szezepionki błoniczo-płoniczci (BP). 


każdej wydawanej 
porcji szcze- 


załączane sa do 
w Warszawie 


Dr. Piestrzyński, 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


ССЕМ№Ү I SPRAWOZDANIA. 


Yvonne Schaeffer: Les ferments, coceptions modernes. 
Masson et Cie. Paris 1929, [68 str. 20 rycin w tekście. 

Nauka o fermentach wyszła już dawno poza krąg zainteresc- 
wań czysto teoretycznych: i nabiera coraz bardziej znaczenia 
w medycynie praktycznei. Dlatego też należy powitać każdą 
książkę o fermentach, która uwzględniając najnowsze zdobycze 
raukcwe chemii fiziologicznej, podaje ie w formie przystępnej 
dla ogółu lekarzy. Niestety w  referowancj pracy nie spełnia 
autorka żadnego z tych postulatów. Pierwsza część książki po- 
święcona ogólnej charakterystyce fermentów jest raczej sta- 
tysiycznem wyliczaniem fermentów i ich lokalizacji 

Właściwa natomiast charakterystyka zaczynów, kinctyka 
i sposób ich działania w zależności od licznych czynników, które 
jak up. stężenie jenów wodorowych mają wpływ decydujący na 


reakcje zaczynowe, nie są w książce autorki dostatecznie na- 
świetlenc. Zupełnie niezrezumiałc zaś jest pominięcie prac 
Wicłanda, Thunberga i Warburga, którym zawdzięczamy naj- 


większe zdobycze w nauce o spalaniach w organizmie. W obszer- 
nem zresztą piśmiennictwie, cytowanem przez autorkę nie znaj- 
duje się ani jedna praca wspomnianych autorów. 

Druga część książki, obejmująca własne badania doświadczalne 
autorki nad niektóremi fermentami (amylazą, trypsyną i lipazą), 
jakkolwiek bardzici zwarta i Ściślejsza w ujęciu, nie wnosi Žad- 
nych takich mementów, któreby uzasadniały konieczność wydania 
tych badań w formie ksiązki. 

Pcd względem zewnętrznym, jak 
Masscna, książka jest bcz zarzutu. 

Dr. Paweł Ostern (Lwów). 


wszystkie wydawnictwa 


Actialitćs mćdico-chirurgicales, par les chefs de clinique de la 
Faculté de Medicine de Marseille. Masson, Paris, 1930, str. 344 
їг. 35. 

Na całość pracy, poprzedzonej przedmową prof. [mberta, 
składa się 10 wykładów profesorów klinik w Marsylii: Paoli — 
rak doświadczalny, Bourret uwagi w sprawie leczenia kiły, 
Turrics — objaw bolu w dołku podsercowym na tle kiłowem, 
Frabuc — niedomoga wątroby pochodzenia dziedziczno-kiło- 
wego w późnem dzieciństwie, Sesquts — niedokrwistość we 
wczesnem dzieciństwie, Crémieux ореспу stan naukowy 
problemu nerwic, Silvan — zapobieganie i leczenie śpiączki 
alrvk, Toinon leczenie gruźlicy płuc przy pomocy antygenu 
metyl. i soli złota, Poinso uwagi kliniczne i schemat leczenia 
przewlekłych, nie gruźżliczych ropień płucnych Giraud — krą- 
żenie obwedowe kończyn, Arnaud — nowe uwagi w sprawie 
rozpoznawania i leczenia urazów czaszki, Giraud nowo- 
czesne uwagi w sprawie leczenia ostrego zapalenia szpiku kost- 


nego. Darcourt — zapalenie stawu biedrowego, Chosson 
problem sterylizacji Кобу, Lahaywille wodonercze, 
[ristant — zaburzenia w oddawaniu moczu. 


Janik (Lwów). 


P. Lecene: Les diagnostics anatomo-clinigues. Masson 1930. 
t. l. str. 192. fr. 45. 

Lecêno gromadził od wiclu lat materiał 
wydania dużego dzieła, ©mawiaiącego anatomię patologiczną 
w chirurgii. Materiał ten zbierał z nadzwyczajną skrzętnością 
i wielką dokładnością. Niestety przedwczesna Śmierć nie pozwo- 
lifa mu na wydanie pracy. Myśl mistrza postanowili przynajnnici 


naukowy celem 
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w części zrealizować jego uczniowie, opracowując omawiane 
dzieło. 

Dzieło składa się z następujących tomów: 

l. Część ogólna. Schorzenia sutka. 

Il. Kobiece nuarzady płciowe. 

III. Narząd moczowy. 

IV. Narząd ruchu (kości i stawy). 

V. Qdbytnica. Odbyt. 

Narazie wyszedł z druku t. |. Część ogólną opracował Pavic. 
Na treść złożyło się omówienie badań pracownianych: cytolo- 
gicznych, bakteriologicznych, sposobów szczepienia na zwierzę= 
tach, badań makroskopowych i mikroskopowych i t. d. Rozdział 
opracowany jest zwięźle i przystzpnic, zwłaszcza dla początkują- 
cych w chirurgii. 

Część drugą о schorzeniach sutka omówił Moulouguet — 
o tyle cickawie, że emawiając poszczególne schorzenia sutka, nie 
przytacza balastu znancgo z podręczników, ale podaje i rozwija 
uwagi Locence'a, zasługujące w piśmiennictwie i praktyce na 
wyróżnienie. Piękne ryciny podnoszą wartość tej pracy. 


Janik (Lwów). 


BIBLJOGRAFJA. 
Artykuły eryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


maia ШӨ к, An Elek tor awicz 
— F. Grauberg: Leczenie złamań sposo- 


Medycyna, ur. 9, z 7 
Opadnięcic watroby. 


bem Bóllera. — K. Mikulski: O  psschologji indywidualnej 
Alfreda Adlera. — K. Karaffa KkKorbutt: Szkice higjeniczne- 
społeczne. О przyszłej polskiej tablicy wymieralności. KS 
Neugebauer: Rys historyczny Szpitala ewangelickiego 


w. Warszawie. 
Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok II, nr. 4-5, z r. 1931: 
Z działalności Zarządu lzby lekarskicy Iwowskiei. Sprawoz- 
danie Komitetu Kasy ubezpicczeniowej członków Izby lek. lwow- 
skiej (Kucil). — Zawiadomienia z Izby Iwowskicj. 
Therapia nova, rok I, nr. 4, z kwietnia 1931: J. 
O tak zwanym „kKcumatyzmie”. 
Dziecko i matka, rok VI. nr. 9, z maja 1931: <. 


Biosa ke 


Stendnz: 


Dziecięce „Dłaczego”. I. a%lumaki=Gtor$z ОП ыле eo 
stawa badawcza matki — M. Benisławska: lak zdobyć za- 
manie «dziecka? — JJ. Korczakowska: Ше уш M. 


okresie 3-90 mie- 
Fwikowska: 


niemowlęcia w 
МаК 


Morzkowska: Odżywianie 
sięcy. — M. Kłosińska: 
© askazach. 

Wiadomości weterynaryine, rok XIII, tom X, nr. 129, za kwie- 
cien 1931: J. Brill: Patogeneza i epizoottologia ronienia zakaź- 
nego klaczy. — H Gołaszewski: W sprawie walki z pomo- 
rem świń, 

Młoda matka, ur. 10, z r. 1931: Cz. Hoppe: Wszystkie dzieci 
na wies. — M. Gromski: Kilka słów o braku łaknienia, — Z. 
Glińska: Kilka słów o kąpieli niemowlęcia. Т. Lewenftr- 
szowa: Jeszcze parę słów o kąpieli dziecka. J. Brzósko0- 
(Giuderska: Wiosną na spacerze, 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII. nr. 20, z 14 maja 
1931: F. Blumenthal: O postępach w dziedzinie badań nad 
kim. — Z. Bychowsku: Z Kliniki stwardnienia guzowatego 
(Sclerosis tuberosa). — Z. Kurlandski: leczenie płąsawicy 
nirwanolem (choroba nirwanolowa). Streszcz. pogl. (dok.). — L. 
Zamenhof: Czemu znachorstwo pomimo postępu medycyiuy 
zyskuje coraz więcej zwolenników i droga walki z niem (с. d.). = 
| ltelson: Cukrzyca wśród mas pracuiących (dok.). 

Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 10, z 15 maja 1931: St. Kram- 
sztyk i Gz. Bołdok: Badania nad standaryzacją tarczycy. — 
L. Wasilewski: Obecny stan poglądów na głuchotę i ivi le- 
czenie. — A. Wirszubski: Dwa przypadki nowotworów pla- 
tów czełowych. — St Sroczyński: Wartości lecznicze zdro- 
jcwiska lnewrocław z uwzglednieniem własnych spostrzeżeń. 

Nowiny psychjatryczne, rok УШ, kwartał Ill, z r. 1931: S. b. 
prof. Jan Piltz. — Ś. p. dyr. Artur Starzyński. E.Boczkow- 
ski: O nakłuciu zbiornika "móżdżkowo-rdzeniowego, — J. Ga- 
wroński: Alkoholizm u dziatwy i młodzieży, a szkoła. — A. 
Wirszubski: Pierwiastki psychopatologiczne kabały. Si: 
Świerczek: Krytyczne rozważania nad  malarią leczniczą 
w perażemu postępuiącem. — W. Gorzkowski: Langbeinit 
w leczeniu reumatyzmu i artretyzmu. — J. Bonasera: Proteino- 
chcemoterapia w paraliżu postępującym, — T, Łapiński: Szpital 
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Jana Bożego w Warszawie. Sprawozdanie za rok 1929/30. — Al. 
Piotrowski: Sprawozdanie z Zakładu psychiatrycznego Dzic- 
kanka za rok 1930/31. 

Nowolwory. Biuletyn polskiego Komitetu do zwalczania raku, 
tom VI, ur. 1, z r. 1931: A, Fiumel: Dwa przypadki pierwot- 
nego mięsaka wątroby — St. Sterling-Okunicwski: Sko- 
larzenie mięsaka płuca z gruźlicą i kitą. — J. Flaks: Przerzuty 
тіс̧ѕака do gruczołów limfatycznych oseskow szczurzych, 

Lekarz wojskowy, rok XII, tom 17, nr. 1/4 za styczeń-luty 
1931: Н. Mazanek: $, p. Ppłk. lekarz dr. Rec Wojciech. ale 
Nelken: Sześć przypadków zaburzeń nerwowych i psychicz- 
nych po postrzale głowy w celu samobójczym. — R. Pisar- 
czyk: Nowe poglądy na sprawę zmienności postaci bakteryi. 
Cyclogeia, — A. Gmarck: Grypa wśród żołnierzy garnizonu 
warszawskiego w 1930 roku. — M. Sokalówna: Ilu jest nar- 
komanów w Polsce. — L. Zembrzuski: Dr. med. Paweł Fitzsi- 
mons Eve i jego udział w powstaniu listopadowem. — Spra- 
wozdanie Centrum Wyszkolenia sanitarnego 1. XI. 1929 do 
30. TX. 1930 r. 


Przyroda i technika, rok X, zesz. 5, z таја 1931: J. Ostern: 


Życie w środowisku beztlenowem. — S. Otolski: Jod w postaci 
preparatów farmaccutycznych i jako składnik biologiczny. — K. 


Pazdro: Technika zdięć i wyświetlania filmów dźwiękowych. 
J Sambor: Nowe łodzie motorowe, skonstruowane przez pań- 
stwową stocznię modlińską. 

Przewodnik pielęgniarski, rok MI, kwartał I i H z r. 1931: 
A. Zakrzewska: Prawa i obowiązki piclęgniarza. — A, Bar- 
toszakówua: Kilka uwag o przygotowaniu służby pielęgniar- 
skici. — J „Modem: Pielęgnowanie chorych nie przyjmulących 
pokarmu. — W. Bibrowicz: Przyjmowanie chorych do Szpi- 
tala psychiatrycznego. — J. Medem: Pielęgnowanie chorych 
z zaburzeniami w oddawaniu stolca i moczu. 


Zdrowie, rok XLVI, nr. 9, z I maja 1931: K. Kułakowski: 
Budownictwo mieszkaniowe. — H. Matusiak: Woda studzien- 
na na Nowem Bródnie, Peleowiźnie i Targówku pod względem 
sanitarnym. — A. Sabatowski: O zasobach leczniczych pół- 
nocnci połowy Polski. — St Tublasz: Uwagi w sprawie szko- 
lenia lekarzy do państwowej i samorządowej Służby Zdrowia. 

Nowiny społeczno-lekarskie, rok V, ur. 10, z 15 maja 1931: 
Przed XII Waluem Zcbraniem Związku. — Z życia Związku lë- 
karzy Państwa Polskiego. — Pamiętnik Zjazdu organizacyjnego 
lekarzy uzdrowiskowych w Warszawie. 

Wiadomości tarmaceutyczne, rok LVIII, nr. 20, z 17 maja 1931: 
Protokół ogólnego Zjazdu delegatów P.P.T.F. — Sprawy 
zawodowe. 


Przemysł chemiczny, nr. 10, z r. 1931: J}. Wasilewskii W. 
Bądzyński: Przyczynek do poznania szybkości hydrolizy 
roztworów różnych szkieł wodnych. Ј. Wierciński: Mia- 
reczkowa metoda oznaczania małych ilości tlenu w gazach. — 
W. Hennel: О wybuchach mieszanin gazów. 


Pedjatrja Polska, tom XI, nr. 2, za marzec i kwiecień 1931: 
W. Piotrowska: Psychologia indywidualna a pedjatrja. — 
Н. Sparrow i M. Mayzner: Szczepienia przeciwbłonicze 
metodą Dzierzgowskiego (przez śluzówkę nosa). — Z. Uchocka: 
Dysostosis cranialis non hereditaria. — J. Makowski: Przy- 
padek wylewu rzekomo-mlecznego do opłucnej lewostronnci — 
H. Brokman: Przyczynek do leczenia odry. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Praktický Lékař. 


Rocznik XI. 1931. Z. 1. 


Dr. Povondra: O rytmie cwalowym. Rytm cwalowy kli- 
nicznie składa się z dwóch tonów prawidłowych i jednego tonu 
dodatkowego, słyszalnego w przerwie rozkurczowej. Jeżeli ton 
dodatkowy słyszalny jest tuż przed skurczem, to mówimy o cwale 
prctodiastolicznym w przeciwieństwie do cwału mesodiastolicz- 
nego, który powstaje podczas rozkurczu. Rytm cwałowy spoty- 
Кату w rozmaitych stanach chorobowych: w obrazie nadciśnienia 
miażdżycowego, samoistnego i nerkowego, zapalenia nerek ostrego 
i przewlekłego, niedomykalności zastawek w przypadkach clic- 
rób zakaźnych, schorzeń tętnicy płucnej, zapalenia wsierdzia 
i osierdzia, 

Cwałowy rytm pbrzedskurczowy może ustąpić na pewien czas 
1 tem samem uniknąć klinicznego rozpoznania. Autor rozpatruje 
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znaczenie rytmu cwałowego dla rokowania. Na podstawie mate- 
rjału badanego na poliklinico prof. Libcnskiego dochodzi do 
wniosku, że galop protodiastoliczny prognostycznie przedstawia 
się mniej korzystnie, aniżeli przedskurczowy. Chory z galopem 
protodiastolicznym rzadko przeżyje okres dwóch lat. 


i 2, 


Doc. J. Podłaha i Dr. JI Вей ша: O technice przetaczaniu 
krwi. Autorzy na podstawie doświadczeń па klinice prof. Petri- 
valskiego dochodzą do przekonania, że najprostszym. a przy- 
tem bezpiecznym dla chorych jest sposób transfuzii krwi bizy 
pomocy strzykawki lubcgo. Zabieg wykonany przy pomocy tei 
strzykawki nio wymaga chirurgicznego wykształcenia i urządze- 
nia lecz ogranicza się tylko do nakłucia żylnego. 


Ungar (lwów). 


Pismiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 


Nr. 35. 1931. 

WalterK. Frankel: Objawy urologiczne jako wyraz zmian 
w narządach rodnych kobiecych. Ścisły związek, jaki zachodzi po- 
między narządem płciowym i moczowym, zwłaszcza u kobiet, nie 
zależy tylko od sąsiedztwa tych narządów, ale także i od wielu 
innych czynników wspolnych dla obu narządów. Autor wykazuje 
ścisły związek pomiędzy incontinentia urinae, a rozmaitemi scho- 
rzeniami narządów rodnych. wspomina o urethritis e detloratione, 
szeroko omawia syimptomatologję parcia na mocz. Guzy zapalne 
i nowotworowe narządów rodnych mogą przechodzić na narządy 
moczowe i pośrednio dawać obiawy takie, które chory zauważy 
i z któremi zwróci się do lekarza. Poleca autor zawsze w przy- 
padkach obiawów ze strony narządu moczowego dokładne zba- 
danie i wykluczenie spraw chorobowych ginekologicznych. 


R. Wurmfield: Alergiczne schorzenia skóry. Autor zasta- 
nawia się nad pojęciem alergji wogóle i podaje jego dokładną dcii- 
nicję. Dochodzi do wniosku, że cały szereg schorzeń skórs jest 
obiawem alergii; w końcu wykazuje, że schorzenia te dobrze roz- 
poznawanc leczą się szybko. 

M. Dammer: Nieszczęśliwy wypadek, a guz w mózgu. Na 
podstawie 3 dokładnie zbadanych przypadków autor dochodzi do 
wniosku, że związku przyczynowego wykazać nie można było 
i przestrzega przed podobnem mniemaniem. 

K Kundratitz: Leczenie złośliwej blonicy. Zaleca 
stosowania surowicy cufylinę. 

E. Singer: Rozprzestrzenienie zakażeń paleczką Вапа 
w Czechach, na podstawie zbadania 635 prób па aglutynacię. 

M. Landsberg: Zmiany skórne w agranulocytozie. 
przypadku. 

O. Huntemiiller: Wykazanie naturalnych sił obronnych 
(aleksyn) w surowicy krwi. Autor podaje metodę wykazywania, 
przytacza cały szereg doświadczeń, oraz podkreśla duże znaczenie 
zarówno dla prognozy, terapii jak i Ша diagnozy — wykazuje, że 
wysoki wskaźnik ma znaczenie dodatnie. 

Hayward: Chirurgiczne wskazania dla lekarza praktyka. 
Zaburzenia odżywiania skóry i tkanki podskórnej na skutek mart- 
wicy po podwiązaniu naczyń, po zatorach naczyń tętniczych, przy 
arterjoskierozie naczyń obwodowych. 

E. Edens: Leczenie chorób serca i naczyń. Referat: leczenie 
farmakologiczne i fizykalne. 


obok 


Opis 


Nr. 36. 1930. 


E. Romberg: Zaburzenia w czynności tętnic. Autor porusza 
cały szereg spraw chorobowych. w których bierze udział układ 
naczyniowy zwłaszcza tętniczy. Nowsze badania w tym kierunku 
wykażą zapewne jeszcze nicjedną sprawę, w której układ ten 
odgrywa zasadniczą rolę, a niektóre dotychczasowe poglądy 
ulegną zasadniczej zmianie. 

R Heiss: Nowe metody i stare troski anatomów. 

B. Langen: Pismo tajemne i niewidoczne. Cały szereg me- 
tod pisma niewidocznego oraz sposoby iego wykrywania. 

G. Lepchne: Wartość odczynu Wassermanna w praktyce. 
Odczyn Wassermainna powinien być częściej niż dotychczas wy- 
kcnywany w praktyce, jakkolwiek ujemny odczyn nie przesądza 
istnienia kiły, dodatni zaś trafia się bardzo często w endocarditis, 
w ciąży, w żółtaczkach. 

Kurtzahn: O mnogich i powtórnie występujących rakach. 
Po podaniu definicji raka mnogiego zwraca autor uwagę na kry- 
teria oraz na grupy, jakie można wvosobnić. Cytuje przypadki ra- 
ków mnogich. 


Nr. 28. 1931 


E. Hoke: Sny osób gruźliczych. 

H. Lullies: Drażnienie prądem stałym i chronaksja, 

E. Prass: Trichobezoar i jego znaczenie różniczkowe. Trud- 
ności rozpoznawcze mogą być nieraz bardzo duże, tak, że niejedno- 


krotnie dopiero próbna laparotomia może wykazać istotę cier- 
pienia. 

F. Errulat: Czego uczą nas trzęsienia ziemi o budowie 
ziemi, 


Hayward: Konsvljum chirurgiczne. Endarteritis obliterans 
juvenilis (choroba Buerzer'a). 

C. Heidecpriem: Kamillosept i 
tych preparatów i ich zastosowanie. 

Engelhardt: Ocena przyczyn zniekształcenia kregosłupa. 
Dział ubezpieczeń. 

M. Guardabassi: Przecukrzenie krwi i cukromocz po insu- 
linie. Przytacza cały szereg badań podanych w literaturze, oraz 
podaje wyniki badań doświadczalnych nad początkowem przecu- 
krzeniem krwi po podaniu insuliny (Initiale Insulin Hyperylykaemie 
Reaktion l. l. H. R.) Referat. 


Agarol. Skład chemiczny 


J. Fenczyn (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


IV. Wydział lekarski Polskiej Akademii Umiciętności w Krakowie. 


Posiedzeniezwyczajne z dnia 20 marca 1931 г. 
Przewodniczący: dyrektor Fr. Krzyształowicz. 


СА. Orłowski i Marchlewski przedstawili pracę рр. 
Е. Kurzyńca i A. Oszackiego p. t.: Materiuly do sprawy 
barwika krwi, zawartości żelaza i zdolności pobierania tlenu we 
krwi ludzi z nowotworami i bez nowolworów. 

Badania powyższe stoją w związku z wynikami, otrzymanenii 
przez A. Oszackiecgo odnośnie do zawartości tlenu we krwi 
żylnej, wypływającej z guzów nowotworowych. Chodziło О za- 
gadnienie, czy wysoka zawartość tlenu w tej krwi, a tem samem 
ewentualne ebniżenie pobierania tlenu przez tkankę nowotworową 
nie da się wyjaśnić przez pewne odchylenia w zawartości żelaza 
w stosunku do zawartości OHb oraz w zdolności krwi nowotwo- 
rowych do pobierania tlenu. 

Żelazo oznaczano we krwi całej, spopieclanej na drodze mokrej. 
Po strąceniu żelaza roztworem siarczanu cynku i fosforanu dwu- 
sodowego w obecności amonjaku i po odsączeniu krystalicznego 
osadu, rozpuszczano go w kwasie siarkowym i przeprowadzano 
dwie równolegle redukcje zapomocą spirali palladowci, nasyconej 
wodorem, i zapomocą cynku. Tak zredukowane związki żelaza 
miareczkowano w atmosferze bezwodnika węglowego stu-normal- 
nym roztworem nadmanganianu potasowcgo. Przeprowadzono 
ogółem 22 analizy. 

Na podstawie otrzymanych wyników autorowie dochodzą do 
wniosku, że niska zawartość żelaza, obliczona w stosunku do 
barwika krwi, nie jest stałą cechą nowotworów, przynajmniej od- 
nośnie do raka, oraz że odchylenia, stwierdzone u chorych nie- 
nowotworowych, pomimo nieznacznej ich niedokrwistości nie są 
o wiele większe od odchyleń maksymalnych, stwierdzonych 
w przypadkach nowotworów. Dalej wnoszą autorowie, że wobec 
tego faktu owa wysoka zawartość tlenu we krwi żylnej, wybły- 
wającej 2 guzów nowotworowych, nie stoi w związku z właści- 
wościami krwi odnośnie do stosunku żelaza do ОНр. 

W drugicj części pracy nad współczynnikiem nasycania się 
krwi tlenem znaleźli autorowie, że współczynnik ten nie ulega 
większym wahaniom w przypadkach nowotworowych i nienowo- 
tworowych, wobec czego należy wnosić, że wspomniany bpowyżcj 
wysoki odsetek tlenu we krwi żylnej nowotworowej nie tłumaczy 
się zmianami w zdolności nasycania się krwi tlenem. 

Сд. Orzechowski i Maziarski przedstawiają pracę 
р. W. Jakimowicza р. t: Przyczynek do histologii prawidlo- 
wej i patologicznej zwoju kolankowatego (ganglion geniculi). 

Autor zbadał zwój kolankowaty człowieka w 57 przypadkach, 
z tego 17 przypadało na schorzenia ośrodkowego układu nerwo- 
wego. Zwój jednej strony utrwalał w formalinie, drugi w alko- 
holu, skrawki barwił metodami Bielschowskyego, Schultze- 
Grosa, Spielmeyera, kresyl-fioletem, sposobem Nissla, v. Giesona, 
hematoksyliną-cozyną, (barwienie lipoidów tylko w niektórych 
przypadkach). 

Zwój kolankowaty budową swą pod każdym względem przy- 
pemina zwoje międzykręgowe. Komórki nerwowe są okrągłe lub 
owalne, bez barwika, wielkość ich wynosi 30-40 mikronów. 
W obrazie histologicznym po zabarwieniu sposobem Nissla spv- 
tyka się komórki o pyłkowatym lub gruboziarnistym tygroidzie, 
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typ pierwszy w przeważającej liczbie przypadków. Dość często 
w pobliżu właściwego zwoju spotyka się na przebiegu nerwów, 
odchodzących od zwoju lub dochodzących do zwoju, grupy komó- 
гек o budowie identycznej, niejako dodatkowe zwoje. Nierzadko 
zdarzają się komórki zwojowe dwuwypustkowe lub wiclowy- 
pustkowe, zgoła wyjątkowo dwubiegunowe. W paru przypadkach 
spostrzegał autor opisane ongiś przez Sibeliusa „kolonje“, 
w których komórki, ułożone rzędem jedne za drugiemi, dotykają 
się wzajemnie, nie mają satelitów i leżą we wspólnej torebce 
łącznotkankowej. 

W obrazie histologicznym po srebrzeniu widać, że wypustka 
skręca się w najrozmaitszy sposób, a оміјајас się wielokrotnie 
około komórki może utworzyć kłębuszek. Ze skręcenia się jed- 
nego, dwóch lub więcej włókien nerwowych naokoło komórki 
powstaje „koszyczek wewnątrz lub częściej zewnątrz komorki 
zwojowcj. Wypustka, tworząc koszyczek, ma oddawać bocznice, 
których jednak autorowi w gęsto zadzierzganym splocie koszycz- 
kowym wydawało się niepodobnem odszukać. Natomiast znajdo- 
wał wewnątrz lub nazewnątrz torebki, czasem w muogiej nawet 
ilości, płytki i kulki końcowe, mające być zakończeniami owych 
bocznic. Zmiany patologiczne zdarzały się bardzo rzadko, na 57 
przypadków tylko 0 razy; w 3 przypadkach „ciężkie schorzenie” 
komórki, dwa razy „spęcznienie* komórek w chorobie Tay- 
Sachsa i w przypadku ostrego zapalenia kłębuszków nerkowych. 
W tym trzecim przypadku spęcznienie szło w parze z olbrzymiem 
powiększeniem wszystkich prawie komórek zwoju i szczególnym 
rodzajem chromatolizy: skupienie ciałek Nissla jako pyłkowatych 
bryłek wokół jądra, reszta protoplazmy jasna, ріапкомаіа, w sta- 
nie odczynowej neuronofagiji. W przypadku tym sprawa chorobowa 
rozwijała się we wszystkich komórkach równocześnie. Większość 
satelitów uległa spłaszczeniu, inne przerastały i bujały: imicjscatni 
pojawiały się „nodules residuels' Nagotte'a, jak autor sądzi, we 
wczesnym okresie rozwoju, bo złożone z wybujałych satelitów, 
a nie z komórek torcbki zewnętrznej. Obrazy neuronofagji przy- 


"pominały Cajala „celulas desgaradas", 


We włóknach nerwowych żadnych zmian nie spostrzegano, 
raz tylko w gruźliczem zapaleniu opon nacick w korzonkach, 
złożony z makrofagów. 


Сї. Konopacki przedstawia pracę рр. J. Zwcibauma 
i М. Ostroucha p. t: Badania nad wplywem osocza zwierząt 
nowoiworowych na wzrost fibroblastów, hodowanych in vitro. 


Autorowie badali wpływ osocza kur, mających  mięsaki 
Rousa, na wzrost fibroblastów zarodków kurzych „in vitro“. Ba- 
dania polegały na umieszczaniu jednej połowy hodowli po 6—16 
przeszczepie w kropli osocza normalnego jako kontroli, a drugieł 
w kropli osocza nowotworowego kur tego samego mniej więcej 
wieku i na pomiarach wzrostu hodowli w szeregu przeszczepów. 
Badania te dowiodły, że osocze nowotworowe wywiera wpływ 
toksyczny na wzrost fibroblastów. Wzrost hodowli stopniowo 
zmniejsza się w szeregu przeszczepów, co wkońcu wiedzie do za- 
niku hodowli. Średnia długość życia hodowli w tych warunkach 
wynosi 14 dni. Wpływ toksyczny osocza nowotworowego wyraża 
się charakterystycznic nietylko w zmniciszaniu się wielkości 
i gęstości pasa wzrostu. ale i w morfologji komórek. Komórki 
w osoczu nąwotworowem bo 3—5 przeszczepie stają się jasne 
i prawie wcale nie zawierają kulek tłuszczowych. Nie okazują 
one żadnych oznak zwyrodnienia. Kontury komórck są często nie- 
widceczne, Osocze szczurów, mających mięsaki Jensena silnie roz- 
winięte, wywiera taki sam wpływ toksyczny na wzrost fibroblas- 
tów kurzych, jak osocze kur mięsakowych. Dokładna analiza cy- 


tologiczna komórek, hodowanych w osoczu  nowotworowenn, 
jest w toku. 
Сл. Krzyształowicz przedstawia pracę własną p. Ё: 


Rola paciorkowca w wywoływaniu zmian w skórze, 

Rola paciorkowców (streptococcus) w wywoływaniu zmian 
w skórze nie jest dostatecznie i jednolicie wyjaśniona. W ocenie 
tych rozmaitych postaci trzeba brać na uwagę mechanizm powsta- 
wania zmian i ich dalszy przebieg. Pierwszy jest zawsze jedna- 
Кому, gdyż zawsze spostrzegamy wysięk surowiczy. Uwzględnić 
trzeba jednakże stałe wikłanie tego zakażenia dostaniem się do 
wykwitów gronkowców, istnicjących stale w powierzchni skórw. 
Przebieg jednakże tych zmian bywa rozmaity, co wpływa tak 
wybitnie na rozwój postaciowy. 

Ze znanych postaci chorobowych możnaby, zdaniem autora, 
zyrupować razem następujące: 

liszajec (impeligo) i niesztowice (ecthyma), dalei zakażenie 
błon śluzowych (stomatitis el rhinitis, conjuciivitis), zajady (angulus 
iniectiosus) i zapalenie warg ustnych (cheititis), wreszcie zapalenie 
około paznokci (peri-par-onychia et onychosis). Dalej niezupełnie 
uznane jako paciorkowczyce: zapalenie pęcherzowe noworodków 
(dermatitis bullosa neonatorum) i liszajec pęcherzowy (impeligo 
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buliosa) u dorosłych wraz z zapaleniem złuszczającem (dermatitis 
exfoliativa) — choroba Duhringa (morbus Duhriugi) i rumień wy- 
siękowy (erythema exsudativum), liszajec opryszczkowy (impeligo 
herpetiformis), zapalenie pęcherzykowo-krostkowe kończyn (acro- 
dermatitis Hallopeau), wreszcie zapalenia ropne bujające (pyoder- 
milis vel pemphigus vegetans), Odrębne nieco stanowisko zajmują 
erytrodermie i nieżyty powierzchowne skóry (dermoćpidermites 
microbiennes), tkwiące jeszcze w grupie wyprysku. 

Badania bakterjologiczne tych rozmaitych postaci wskazy- 
wałyby na jednolitą ich etiologię, t. i. paciorkowcową, — pocz: 
kowy mechanizm powstania, jako też przejście jednej postaci 
w drugą przemawiałyby także, że wszystkie powinny być zgru- 
powane razem. Zarazem rozpatrzeć należy domniemane, czy rze- 
czywiste przyczyny uboczne, mnicj lub więcej zasadnicze, które 
wiodą do odmiennego przebiegu, a tem samem do odmiennych 
postaci, Obok przyczyn zewnętrznych uwzględnić trzeba jeszcze 
własności ustroju i skóry kenstytucjonalne lub kondycionalne, 
stany narządów wewnętrznych i układów, bo one mogą wpływać 
na ukształtowanie się zakażenia i iego przebieg. Dalej sposób 
dostawania się zarazków od zewnątrz, czy też z ogniska istnieją- 
cego w ustroju (focal inłeclion), muszą mieć wpływ na postać 
nawet początkową (liszajec a rumień). Zajęcie kończyn w tego 
rodzaju sprawach może zależeć prócz czynników zewnętrznych 
(urazów) са stanu układu naczynioruchowcgo, Wreszcie z narz.- 
dów wewnętrznych największą może grają rolę narządy dokrewne, 
tak Ściśle związane z układem wegetacyjnym. 

Bujania w przebiegu niektórych postaci bywają wywołane 
najprawdopodobnicj przez gronkowce (staphylococcus), przyczem 
przyjąć trzeba, że musi istnieć w skórze jakaś szczególna skłon- 
пес, która się do tego przyczynia. Torebki włosowe biorą, iak 
się zdaje, w tej czynności bujania szczególny udział. 

Dla wyutumaczenia przewlekłości zmian, które nawracają lub 
trwają miejcdnokrotnie w jednych i tych samych miejscach przez 
czas dłuższy, trzeba się ucickać do przyjęcia wytwarzania się 
uczulenia (sensibilisalio) skóry, która może być tak ważnym czyn- 
nikiem w patogenezie tych schorzeń. 


Wkońcu możnaby dojść na mocy spostrzeżeń i badań tego 
rodzaju spraw chorobowych do przekonania, że w każdej z tych 
postaci konicczna jest орсспоѕс mikrobów w skórze, a nietylko 
ich toksyn. 

Czl. Beck Brzedstawia prace p. W. S Ноор а p. t 
O wpływie prądu stałego na ośrodki oddechowe, naczynioruchowe 
i hamujące czynność Serca. 

Celem pracy niniejszej było zbadanie wpływu katody i anody 
prądu galwanicznego na rdzeń przedłużony, w szczególności na 
ośrodek oddechowy oraz na eśrodki naczynioruchowe i hamujące 
czynność serca. Do odsłoniętego rdzenia przedłużonego psów, 
uśpionych weronalem, przykładano elektrody niepolaryzujące się 
Cbwodu galwanicznego i obserwowano zmiany w ciśnieniu krwi 
tętnicy szyjnej, jako też i zmiany ruchów oddechowych, zapisy- 
wane zapomocą bębenka Marey*a, połączonego z tchawicą,. Z wy- 
ników tei serii doświadczeń, których dokonano 13, okazało się, 
Же prąd stały o sile 10 — 15 MA, zastosowany na rdzeń przedłu- 
żony, zmienia oddychanie w dwóch kierunkach: gdy czynny jest 
biegun uiemny (katoda), wówczas ruchy oddechowe pogłębiają 
się i-przyśpieszają, natomiast wpływ bieguna dodatniego (anody) 
zwalnia ruchy oddechowe i osłabia je. Ciśnienie tętnicze, obser- 
wowane w tej serji doświadczeń równocześnie ze zmianami odde- 
chowem, nie różniło się wybitniej przy zastosowaniu obu bie- 
gunów pradu galwanicznego, poza okresowym wzrostem i spad- 
kiem nieznacznego stopnia, 

Aby dokładniej poznać wpływ prądu stałego na ośrodki naczy- 
nioruchowe i hamujące serce, przeprowadził autor drugą serię 
doświadczeń, w których badał zmiany ciśnienia tętniczego psów 
zakuraryzowanych, z zastosowaniem sztucznego oddychania. 
W ten sposób wykluczono wpływ zmian w oddychaniu na krąże- 
nie. Doświadczenia te dowiodły, że tak biegun ujemny, jak i dv- 
datni prądu stałego podwyższa ciśnienie tętnicze, jakoteż zwalnia 
czynność serca. Katoda i anoda nic różnią się w swem działaniu 
na ośrodki naczynioruchowe i hamujące nerwu błędnego. które 
niewątpliwie pobudzają. 

Porównując zmiany oddechowe i w ciśnieniu krwi oraz Czyn- 
ności serca, wywołane jednym i drugim biegunem prądu statleg», 
autor dochodzi do wniosku, że istnieje niezależność w oddziaływa- 
niu na oba bieguny prądu zalwaniczncgo ośrodka oddechowego 
z jednej strony, a naczynioruchowego i hamującego serce z dru- 
giei strony. Czynność ośrodką oddechowego bowiem pobudzana 
jest przez katodę, a hamowana przez anodę, natomiast ośrodki 
naczynioruchowe i hamujące są przez oba bieguny prądu pobu- 
dzane. Autor, powołując się na poprzednie badania swoje i innych 
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autcrów, przeprowadza pod tym względem analogię między wpłv- 
wem prądu stałego na ośrodki rdzenia przedłużonego, a wpływem 
innych czynników fizykochemicznych, jak jonów Са i K, na te 
ośrodki. 

Сл. Nowicki i Ciechanowski przedstawiają pracę 
r. Е. Skubiszewskiecgo p. t Zwoje nerwowe trzustki psa 
i zmiany ich w ostrej martwicy trzustki 

Ostrą martwicę trzustki wywoływał autor u psów wstrzyki- 
waniem około 5 em? żółci do przewodu trzustkowcgo głównego, 
który następnie pedwiązywał. Ogółem zbadał 14 trzustek z ostrego 
i późniejszego okresu martwicy, a oprócz tego parę trzusiek pra- 
widłowych. Na podstawie tego badania dochodzi do następujących 
wniosków: 

1) Zwoje nerwowe trzustki psa mieszczą się w przegrodacu 
międzyzrazikowych, w tkance łącznej pod torebką, wśród tkanki 
gruczołowcej i przy większych przewodach wydzielniczych. Zwój 
Gkala zawsze cienka błona łącznotkankowa. Wielkość zwojów 
bywała rczmaita: czasami napotykano pojedyncze komórki ner- 
муе na przebiegu nerwów. gdzicindzici zwój zawierał po kilka- 
naście i nawet po kilkadziesiąt komórck nerwowych w płaszczyź- 
nie przekroju. Przy zwoju znajduje się często tętnica i żyła. Ко- 
mórki zwojowe mają budowę komórek współczulnych z licznemi 
wypustkami różncj długości i kształtu. Pomiędzy komórkami, cze- 
sciej w środku усуп, biegnie pasmo nerwowe. Stosunek komórek 
nerwowych do włókienek nerwowych bywa bardzo rozmaity, jak 
wogóle w zwojach współczulnych. 

2) W ostrym okresie martwicy trzustki zwoje nerwowe leżały 
w obrzękłych przegrodach międzyzrazikowych i często wśród wy!c- 
wów krwawych, w tkance gruczołowej zwyrodniałcej tłuszczowo lub 
шеке} martwicy. Torebka zwoju była zachowana albo też byla 
zajęta nacickiem drobnokomórkowym: nieraz okazywała przerwy. 
Kemórki nerwowe były w mniciszej części zmienione piknotycznie: 
preteplazma i jądro były zgeszczone i barwiły się ciemno. W więk- 
szej części komórek nerwowych powstawała chromatoliza: proto- 
plazma była napęczniała, barwiła się tioniną roz!anie, iądro było 
ża duże, czasami była widoczna tylko jege oteczka. W niejednej 
rczpadająccj się komórce nerwowej jądra nie było. Tłuszczu ko- 
mórki nerwowe шо zawierały, natomiast często były w ich proto- 
plazmie jamki różnej wielkości. Torebka komórek nerwowych руа 
zatarta, a iej jądra układały się bezładnie. 

3) W późniejszych okresach martwicy trzustki tkanka gruczo- 
łowa zanikała w stopniu nicjednakowym. W trzustkach z tkanką 
gruczołową lepiej zachowaną zwoje nerwowe były mało zmienione. 
Niektóre trzustki iub ich części zanikały wybitnie, tak, że w tkance 
łącznej zwłokniałcj leżały zraziki zanikające, rozszerzone prze- 
wody wydzielnicze į skupienia komórkowe, podobne do wysepek 
langerhansa. Zwoje nerwowe ziuaidowały się tylko w tkance 
łącznej zwłókniałcj, Zwoje te były nieraz w całości dobrze utrzy- 
mane. Do nicktórych zwojów wrastała natomiast tkanka łączna 
i rozdzielała kcmórki nerwowe, ulegające powoliemu zanikawi. 
W zwojach zachowanych mniejsza część komórek nerwowych była 
zmieniona piknotycznie. Inne komórki nerwowe były różnej wicl- 
kości, a niektóre z nich były znacznie zmniejszone i zniekształ- 
cene, z substancią Nissla pod postacią pyłku, siatki i ziarenek: 
rzadko tygroid miał postać grudek. Dookoła zmiemonych komórek 
nerwowych rozrastały się komórki torchkowe. 

Trzeba zaznaczyć, żo w wielu miejscach zupełnie oddzielone 
komórki nerwowe zachowały dobrze swe wypustki i były ople- 
cione włókienkami nerwowemi. Nadto w tkance łącznej zwłóknia- 
tej stwierdzano wszędzie pasma nerwowe, złożone z delikatnych 
cieniutkich włókienek osiowych. Rzadzici były one skłębione, nic- 
równej grubości, a wśród nich znajdowały się włókienka znacznie 
zgrubiałe lub mające wrzecionowate i kolbkowate wzdęcia. 

Z badań tych dochodzi autor do wniosku, że aparat nerwowy 
trzustki jest znacznie odporny na działanie czynnika, wywołującego 
ostrą inartwicę trzustki. W okresach późniejszych znaczna część 
zwojów nerwowych zachowuje się w całości, i to nawet w trzust- 
kach z wybitnym zanikiem tkanki gruczołowei. 

GAME GR przedsta prace dri lee БКО ТУС Л ак р FE 
O częstości wystepowania i zmienności mięśnia usznego przedniego. 

\\' «Бес stwierdzoncgo u ras kolorowych pozacuropejskich czę- 
stego braku mięśnia usznego przedniego, którego brakuje również 
w rzadkich przypadkach u ludzi białych, zbadał autor zmienność 
tego mięśnia na serji 100 osobników polskich. 

Wynikiem tej pracy jest stwierdzenie, że mięsień uszny przedni 
w postaci dobrze wyodrębnionci występuje u nas w 57% przy- 
padków. 

Poza tem autor omawia wszystkie mogące zachodzić odmiany 
oraz formy mięśnia naczaszno-ciemieniowo-skroniowcgo (m. epi- 
cranio- parieto:temporalis). 
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Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 


Protokól naukowego z dnia 8 października 
1930 roku. 
Obecnych członków T-wa 35, członek honorowy T-wa Lekarskiego 


Kol. Starkiewicz i 5 gości. 


AL WO AWIWLA 


Kol Zamieński demonstruje przypadki leczonych sztuczną 
odmą z bardzo dobrym wynikiem, oraz kilkanaście klisz reutgc- 
nowskich klatki piersiowej pacjentów z oddziału sztucznej odmy, 
zdiętych przed leczeniem i po leczeniu. 

Kol. Suchodolski zagajając zebranie, wita serdecznie przy- 
byłego z Górki — Buska Kol. Starkicwicza, wspominając 
с ckresio ożywienia w T-wie Lekarskiem Zagłębia Dąbrowskiego 
za czasów Jego sckretarstwa, a potem wiceprczesostwa 7а cza- 
sów ckupacii niemieckiej podczas wielkiej wojny. podnosi wysokie 
lego zalety, jako łekarza i obywatela kraju, oraz wielkie шні 
wanie zawcdu swego lekarskiego, jak również niezwykłą miłość, 
iaką otaczał swcich małych pacjentów — zalety, które poprowa- 
dziły Go do powzięcia planu budowy sanatorium dla dzieci i wy- 
konania go na użytek najszerszych warstw społeczeństwa, — 
wkońcu wręcza Mu dyplom członka honorowego T-wa. 

Kol. Starkiewicz w odpowiedzi dziękuje za zaszczyt 
mianowania Go człenkicm honorowym T-wa Lekarskiego Zagłę- 
bia Dąbroewskiege, mówi o zbiorowej pracy społeczeństwa pol- 
skiego przy budowie sanaterinu w (Górce i podaje w krótności 
historię budowy. 

Kol. Suchodolski: edczytuie telegram ad Kol. Reż- 
kowskicwo z Częstochowy i list Kol, Rydera, przyłączają 
cych się do hołdu dla Kol. Starkiewicza. 

Kol. Zamieński wygłasza referat p. t. „Terapia gruźlicy 
płuc w ciągu ostatnich paru latt, oraz demonstruje chorych leczo- 
nych sztuczną odma na oddziale płucnym szpitala sieleckiego. 

Do demonstracii wybrane zostały wypadki gruźlicy płuc roz- 
klasyfikowane według zmian patologo-anatomicznych postaci na- 
ciekowej, naciekowo-rozpadowej, łączno-tkankowo-nacickowej i po- 
staci jamistcj. 

Jednocześnie jeden wypadek z dodatnim wynikiem po wycięciu 
nerwu przeponowege (phrenicoexhairesis dextr.) wykonany po wy- 
cięciu przez br. Trawińskiego. Z referatu wynika, iż w ciągu 
ostatnich kilkunastu lat terapia gruźlicy pluc wchodzi na tory 
radykalnego pestępowania, pierwszym zabiegiem jest odma sztucz- 
па, po niej zaś następują: phrenicocexhairesis, apicolysis, preumo- 
lysis oleothorax, torakoskopia i torakoplastyka, 

Prawie wszystkie zabiegi te mają na celu zmniejszenie obię- 
tości i unieruchomienie chorego płuca. 

Omawiając szczegółowo wszystkie wymienione zabiegi Kol. 
Zamieński zwraca specialną uwagę na stosowanie odmy pier- 
siowci. Główną jednak doniosłość w ocenie owych zabiegów, we- 
dług Kol. Zamieńskicego, stanowią Ścisłe wskazania i prze- 
ciwwskazania przy kwalifikowaniu chorych do tych zabiegów. 

W krótkiej dyskusji zabierają głos: Kol. Starzyński, Wit- 
kowski, Kotarski. 

Kcl Starzyński wygłasza referat: Kilka słów z patologji 
gruźlicy. 

Kol. Nasiłowski składa sprawozdanie ze zjazdu delega- 
tów w (iórce. 

Kol. Starkiewicz mówi o planach nauczania dzieci le- 
czenych w Sanatorium w (iórce, craz apeluje do Kolegów о po- 
parcie tej tak koniecznej placówki leczniczej przez skierowywanie 
dzieci chronicznie chorych do Sanatorium. 

Na tem zebranie naukowe zakończono. 

Po zebraniu odbyło się przyjęcie w Lokalu Towarzystwa. 


Protokół Zebrania naukowego z dnia 29. października 
1930 r. 
Obecnych członków T-wa 23, gości б. 


Kol. Lipski demonstruje pacienta po wycięciu 1/3 krzywizny 
małej z powodu wrzodu żołądka ze zrostami z trzustką. 

Drugiego po gastroenterostomia posterior, operowanego z po- 
wodu wrzodu żołądka z bardzo silnemi krwotokami, u którego bo 
operacii wystąpiła czasowa kemiplegia і acetonuria, 

Trzeciego po operacji wrzodu dwunastnicy. 

W krótkiej dyskusji zabierają głos: Kol. Suchodolski, 
Trawiński i Kol. Puterman, który zapytuje czy kemiplegiu 
u osobnika operowanego nie była na tle kity, będącego często przy- 
czyną spraw wrzodowych przewodu pokarmowego. 

W dalszym ciągu Kol. Puterman uważa, że owrzodzenia 
żołądka są wyrazem skazy wrzodowci z powodu przekwaszenia 
tkanek, місе zabieg chirurgiczny jest malum necessarium w grożą- 
cych krwotokach. a podstawowe leczenie powinno spoczywać 
w rękach internisty. 
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Kal. Lipski w odpowiedzi zaznacza, że ciężki stan chorych 
wymagał natychmiastowej interwencji chirurgicznej. 

Kol. Trawiński pokazuje chorego, u którego po zwykłej 
operacji przepukliny pachwinowej nastąpiło groźne powikłanie. 
choć rana operacyjna zagoiła się doraźnie, wystąpiło zapalenie 
żyły kończyny górnej oraz ropnica z 11 przerzutowemi ropieniami. 
które kolejno ponacinano. Fo zastosowaniu szczepionki własnej 
z тору, w której była czysta kultura paciorkowca, nastąpiła po- 
prawa. chory wyzdrowiał. Krew badana była jałowa. 

W dyskusji poruszono punkt wyjścia infekcji jak: angina, za- 
stawki serca oraz zakażenie oralne wobec złego stanu uzębienia 
pacjenta, o czem wspomina Kol. Puterman. 

W dalszym ciągu Kel Frawiński omawia leczenie przy 
powikłanych złamaniach kości podudzia. Uszkodzenia skórne, rany 
dodatkowe, repowice uniemożliwiają założenie opatrunku gipso- 
меро oraz wyciągu i t. p. 

W 3-ch podanych przypadkach kończyny umieszczono w szy- 
nie i zajęte się leczeniem ran i cbrażeń zewnętrznych. Ро 6—7 ty- 
godniach, gdv rany dobrze się podgoiły i po dłuższym okresie 
bczgorączkowym, dokonano krwawego nastawienia i założono 
szwy kostne jedwabne, które z czasem usunięto. Przebieg рооре- 
racymy dobry, wyleczenie z dobrem ustawieniem odłamków, jak 
to wskazuje zdjęcie rentgeniczne, dokonane przed i po operacii 
u 3-ch chorych. 

W 4-tvm przypadku złamania powikłanego, ponieważ chory 
przybył de szpitala niezwłocznie, dokonano pierwotnego wycięcia 
i zeszycia rany, tworząc warunki jak przy złamaniu zamkniętem, 
ро pewnym czasie założono szew kostny z bardzo dobrym wy- 
nikiem, 

Dale; pokazuje 2-ch chorych w 1 miesiąc po zeszyciu złama- 
nych rzepek. Ruchy wróciły niemal w zupełności, dzięki wczesnemiu 
prowadzeniu ćwiczeń. 

Następnie kol. Frawiński demonstruje chorego po zuszy- 
ciu ederwanego wyrostka łokcia. Nastąpiła całkowita restitutio ad 
integrum. 

W dyskusji zabierali głos: Kol. Suchodolski, Kotarski, Ryder, 
Zale, craz kol. Benzef, który wspomina o stosowaniu płynu Carel- 
Denina, co znacznie przyśpiesza czas leczenia skomplikowa- 
nych ran. 

Kol. Ficenes demonstruje 2 
nadpechwowo z powodu 
u wieloródck, gdzie nie 
knięcia. 

Dalej I preparat macicy usuniętej z powcdu sztucznego prze- 
bicia podczas skrebanki, wykonanej z racji poronienia w б tygo- 
dniu ciąży. W przypadku tym uszkodzono również prostnicę, Chora 
«puściła szpital po 2 tvgedniach jako zdrowa. 

W krótkiej dyskusji omawiano sprawę niebezpicczeństwa son- 
duwania macicy. 

Kel. Branicki przedstawia chłopca 20-letniego z tvpowym 
iufantylizmem. 


macic wyciętych 
podczas porodu 
stwierdzić przyczyny pę- 


preparaty 
samoistnego pęknięcia 
można było 


Kol. Puterman uważa ten przypadek za mya-inienilisnuts 
w zależności od zaburzeń wie!ogruczołowych. gdzie badania rent- 
gtnclcgiczne wykazuja wybitne zmiany nasad kostnych, 

Na tem posiedzenie zakończono, 


Dr. Sztuka, sekretarz. Prezes: Dr. Suchodolski. 


Związek Przeciwwelnery czny, 


Fróotokól Nr i6 роо ек Zarzad z dia 42-20 
marca 1931 r. 
Przewodniczący: Prof. Dr. Krzyształowicz. 
Gbecni: Prof. Franciszek Krzyształowicz, Dr. Jan 


Adamski, Doc, Dr. Gustaw Szulc, Major Dr. Marian 
Wowkonowicz, Dr, Jerzy Reise, Dr. Wiktor Borkowski. 
1) Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 30 stycznia 1931 r. 

2) Przyjęto do Związku Przeciwwenerycznego w charakte- 
rze członków Magistrat m. Stanisławowa oraz Wydział Powia- 
tewy Scjmku w Mołodecznie. Wysckość składki członkowskiej 
Wydziału Powiatowego Seimiku w Mołodecznie została zatwier- 
dzona ostatecznie w wysokości zadeklarowanej, czyli pięćdziesiąt 
złotych rocznie, natomiast wysokość składki członkowskiej zade- 
klarowancj przez Magistrat m. Stanisławowa w wysokości zł. 
pięćdziesięciu rocznie została zatwierdzona tylko na okres 
roku 1931. 

3) W związku z memoriałem Oddziału Wileńskiczo Polskiego 
fowarzystwa Euzgeniczncgo z dn. 13. H. 1931 r., uchwalono za- 
poznać się na miejscu ze stanem walki z chorobami wenerycznemi 
na terenie m. Wilna przez swego delegata. 
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4) Podanie Magistratu m. Włocławka z dn. 25. II. 31 r. o za- 
pomcgę uchwalono odłożyć ze względu na wyczerpanie kredytów 
do przyszłego roku budżetowego. 

5) Uchwalono zwołaś Walne Zebranie Delegatów Związku 
Przeciwwenerycznego па dzień 23 maja 1931 r., o godz. 9 гапо 
w gmachu Kliniki Dermatologicznej w Warszawie, (Koszykowa 
SZA) z następującym porządkiem obrad: 

) Zagajenie Zebrania przez przewodniczącego, 

) Wybór przewodniczącego 1 sekretarza Walnego Zebrania, 

) Odczytanie protokołu z poprzedniego Walnego Zebrania, 
) Sprawozdanie z działalności Zarządu w r. 1930/31, 
5) Sprawozdanie kasowe, 

6) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej, 

т) Plan działalności na rok 1931/32, 

8) Przedłożenie preliminarza budzetowego па r. 
9) Wybór Zarządu i Komisii Rewizyjnej, 

10) Wolne wnioski. 


1931/32, 


Sekretarz: Dr. W, Borkowski. 


NEKROLOGIA. 
Ś. p. Prof. Dr. Stanisław Szczepan ZALESKI. 


Wspomnienie pośmiertne ') podał Prof. Dr, Zd. Sowiński. 

Pro. Dr. Stanisław Szczepan Zaleski urodził się w War- 
szawie dnia 3-go sierpnia 1858 r. 

Początkowo uczył się w domu, w r. 1872 wstąpił do klasy 
piątej VI gimnazjum w Warszawie, które ukończył w roku 1876 
ipo ukończeniu wstąpił do Uniwersytetu Warszawskiego na Wy- 
dział Lekarski. Podczas studiów Uniwersyteckich otrzymał dwu- 
krotnie nagrodę z Uniwersytetu za prace naukowe; na kursie 
piątym pełnił obowiązki asystenta na klinice chirurgicznej. W roku 
ISS0-vm za pracę konkursową pod tytułem: „Sprawdzenie do- 


świadczeń Bonnet'a na stawach biodrowym i kolanowym“ zo- 
stał nagrodzony medalem złotym 

W 1881 r. ukończył wydział lekarski cum eximia laude; w ro- 
ku 15886 po obronie rozprawy pod _ tytułem „Żelazo wątroby” 
uzyskał w tymże Uniwersytecie stopień doktora medycyny. 

Propozycję Prof. Tejchmama, który powoływał go do 
Uniwersytetu w Krakowie na ргоѕекіога anatomii, oraz propo- 
zycię prof. Jefremowskiego w Uniwersytecie Warszawskim 
na obięcie stanowiska asystenta przy klinice chirurgicznej. od- 
rzuca, gdyż ma upodobanie do chemii. W tym też celu udaje się 
do Uniwersytetu w Dorpacie, który w owycli czasach posiadał 
wybitne siły profesorskie. Byli tam: brof. Szmit Karol (chemia 
ogólna i biologiczna), Lemberg (chemja minerałów i anali- 

1) Wspomnienie niniejsze wygłoszono na walnem Zgroma- 
dzeniu „Związku Polskiego lekarzy i przyrodników* (przedtem 
w Petersburgu) w dniu 18 marca 1931 roku. 
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tyczna, geologia chemiczna), Bunge Gustaw (eliemia fizjolo- 
giczna i patologiczna), Arthur von Ettingen (fizyka) i Wei- 
rauch (meteorologia і gcografja fizyczna). Przesłuchał kurs nauk 
chemicznych na Wydziale fizyko-matematycznym Uniwersytetu 
w Dorpacie, a w roku 1883 został mianowany asystentem przy 
katedrze farmakologii i chemii patologicznej przy prof. Gansie 
Meierze, którego później zastąpił prof. Kobert. 

W roku 1885 Senat Instytutu Weterynaryjnego w Dorpacie 
mianował go jednogłośnie docentem na katedrze chemii fizjolo- 
zicznej, klimatologii i mineralogii. którą opuścił prof. Karol 
ЩЕ 

W roku I888-ym па wniosek prof. 
Aleksandra Szmita znanego fizjologa, i ówczesnego rektora, 
prof. Koberta, akademika VTrappa i prof Ejchwalda 
został powołany na profesora zwyczajnego chemii ogólnej i le- 
karskiej do Umwersytetu w Tomsku, gdzie urządził niezbędne 
pracownie, których młody ten Uniwersytet jeszcze nie posiadał. 
Jednccześnie miał polecenie wykładać chemię  nieorganiczną, 
organiczną i fizjologiczną. 

Oprócz chemii prof. Zaleski interesował się żywo fizjo- 
grafią Syberji i balneologją wogóle, і dał się poznać, jako jeden 
zZ najwybitniejszych balncologów. W czasie pobytu swego 
w Tomsku, iako prof. chemii, a później, jako członek komitetu 
naukowego Ministerstwa Rolnictwa, prof. Zaleski dokonał 
pierwszych badań chemiczno ~ geologiczno - klimatycznych jeziora 
Ingol, jeziora Szyra, Tagarskiego, Karaczyńskicgo, Szuszeta, źró- 
dei Biełokurichy i jezior Czany i Kułunda. Prace te cechowała 
niezwykła sumienność naukowa prof. Zaleskiego i umte- 
jętność organizacji badań w terenie, co znalazło należytą ocenę 
Komitetu Naczelnego Wystawy Balneologicznej w Spa. 1 

Prace prof. Zaleskiego w 1895 r. nad badaniem przyczyn 
zmian tektonicznych w kotlinie słonych jezior w Sławiańsku, oraz 
procesów kwasowęglowych w znanem źródle „Narzan“ w Kisło- 
wodsku uratowały te cenne dla celów leczniczych i przemysło- 
wych źródła od zupełnej zagłady, za pracę przy źródle „Narzan“, 
która trwała na miejscu siedem miesięcy, otrzymał nagrodę 
carską. Badania jego w Kobi, Maceście (okolice Soczi), Kraśnej 
Polanie i Eungelmanowskiem uroczyszczu wykryły nowe, mezwykle 
potężne i obfite źródła o wartości balneologicznej na Kaukazie. 
Badania w Borżomie przyczyniły się do zapobieżcnia zmian 
składu chemicznego tych cennych źródeł leczniczych. Wreszcie 
badał źródła w Essentukach (Kaukaz). 

Wszystkich ekspedycyj naukowych, w których brał on udział, 
przeliczyć nie sposob. Był on również pierwszym, który zasto- 


Karola Szmita, prof. 


sował w Rosji przy badaniach balneologicznych wód — metody 
radjomctryczie. 
W roku 1897 został powołany na katedrę chemii ogólnej, 


analitycznej i fizjologicznej, w cliarakterze profesora zwyczajnego, 
do Instytutu Lekarskiego Kobiecego w Petersburgu, gdzic pozo- 
stawał do roku 1901. 

W roku 1903 Rada Miejska m. Sławiańska powołała go na 
Dyrektora znanego uzdrowiska w Sławiańsku. Był jako delegat 
Ministerstwa Oświecenia Publicznego w ciągu pięciu miesięcy na 
Międzynarodowej Wystawie w Paryżu celem szczegółowego za- 
poznania się z sanitarją tamtejszą i higjeną szkół handlowych. 

W 1903 roku był delegowany do Wschodniej Syberii 
i Mandżurii, celem zbadania szeregu źródeł mineralnych. Badania 
te miały doniosłe znaczenie państwowe. 

Cesarska Akademia Nauk w Petersburgu za prace z dziedziny 
klimatologii i geografii fizycznej nadała mu tytuł korespondenta 
Głównego Obserwatorjum fizycznego. Był rzeczywistym człon- 
kiem szeregu Towarzystw naukowych rosyjskich i polskich 
oraz korespondentem Towarzystw zagranicznych. 

Pozostawił po sobie z górą 100 prac drukowanych, nietylko 
w języku rosyjskim, lecz w języku polskim, francuskim 
i niemieckim. 

Wybiiny, nadzwyczaj pomysłowy i ścisły analityk znakomitej 


szkoły Frezeniusa i Karola Szmita, prof. Zaleski Ir- 
dzo prędko zdobył sławę uczonego. 
Będąc przedstawicielem instytucyj naukowych i rządowych 


na kongresach zagranicznych, prof. Zaleski wzbudził w Euro- 
pie wielkie zainteresowanie nieprzebranemi bogactwami balncolo- 
gicznemi Rosji, a jednak pozostał zawsze Polakiem i polskość 
swoją zawsze i wszędzie śmiało zaznaczał. W Petersburgu zor- 
ganizował Związek Polski lekarzy i przyrodników, który liczył 
z górą 500 członków. i miał 5 sckcyj: lekarską, przyrodniczą, 
tecliniczną, farmaceutyczną i odontologiczną. 
Podczas wojny Światowcj przyczynił się 
i stosunkami do założenia Szpitala Polskiego 
nierzy Polaków. Oprócz tego był członkiem Komitetu 


energią, wiedzą 
dla rannych 201- 
redakcyj- 
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nego pisma polskiego „Dziennik Petersburski*, który był orientacji 
niepodległościowej. 

Przechodząc do jego działalności na terenie Związku Pol- 
skiego lekarzy i przyrodników, ograniczę się do zaznaczenia, że 
był on jednym z założycieli Związku, był jego duszą, której 
brak dawał się później dotkliwie odczuwać. Cały okres istnienia 


Związku był nierozerwalnie związany z jego osobą. Bibljo- 
grafja „Związku Polskiego lekarzy i przyrodników” — będzie 
stanowiła tylko wtedy całość i będzie rzeczywistym odbiciem 


całej jego działalności dotychczasowej, o ile będzie uwypuklona 
osoba tego, który całem sercem poświęcił się tej bezinteresownej 
pracy, zapominając niekiedy o sprawach osobistych. То też Zwią- 
zek obrał go nietylko członkiem honorowym Związku, lecz i człon- 
kiem Rady Związku. 

Pracować i umrzeć na polskiej ziemi ojczystej, wolnej i świet- 
пеј, było marzeniem zmarłego. Ziściło się to marzenie, lecz nic- 
stety na krótko. Powróciwszy z Rosii sowieckiej w roku 1920. 
stcrany, wygłodzony i chory gorliwie jednak przygotowywał się 
do pracy dla Ojczyzny. 

Gdy bolszewicy ciągnęli па Warszawę, zorganizował w Nie- 
szawie oddział sanitarny i w bitwach pod ogniem niósł, jako le- 
karz. pomoc naszym rannym bohaterom. 

Przewodniczył na picrwszem walnem Zgromadzeniu Związku 
już na ziemi Ojczystej, które odbyło się w Warszawie w dniu 
3 kwietnia 1921 r. i gorąco nawoływał obecnych, aby nie zwijać 
tej zasłużonej placówki naukowo-społecznej polskici. 

Wkrótce jednak zachorował ciężko i po długich cierpieniach 
rozstał się z nami i ze Światem. Zmarł w Warszawie dnia 12 lipca 
1923 r., mając lat 65. 

Dnia 14 lipca 1923 roku w grobie rodzinnym zostały złożone 
szczątki nieodżałowanej pamięci prof. Stanisława Zaleskiego. 
Najbliższa rodzina 1 grono współpracowników i b. uczniów zmar- 
łego odprowadziło kondukt żałobny na Powązki. Na cmentarzu 
prof, Dr. Zd. Sowiński w imieniu „Związku Polskiego lekarzy 
i przyrodników“ i prof. Fr. A Ossendowski wygłosili prze- 
mówienia, charakteryzujące zmarłego, jako uczonego, obywatela 
i człowieka. Związek poniósł niepowetowaną stratę, Odszedł je- 
den z tych, co w pamięci naszej na obczyźnie zapisał swą dzia- 
łalność, jako prawdziwy Polak, złotemi zgłoskami, 

Cześć Jego pamięci! Niech Mu ta ziemia polska, do której 
rwał *się, jako prawy syn, zasłużony dla sprawy polskiej na 
obczyźnie, nieugicty bojownik, ze szpiku i kości Polak, będzie 
lekką. 

Sit tibi terra levis. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


W arszawa. 

Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dnia 26-go 
maja 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1. A. Stępowska: Zaburzenia 
oddechowe w przebiegu jąkania z uwzęlędnieniem badań elek- 
trycznych: n. phrenicus i przepony (Chronaxie). 2. A, Huszcza: 
Odczyny biologiczne krwi na zmiany ciśnienia atmosierycznego. 


PolskiKomitet do zw. raka. Ostatnio nadeszło 50 mlgr 
radu, przeziiaczone dla Kliniki Położniczej Uniwersytetu Warsz. 
W ten sposób Komitet do zw. raka posiada obecnie własnych 
150 migr, radu. 


Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdro- 
wia za m. kwiecień 1931 т, — W Państwowych Zakia- 
dach Służby Zdrowia: zwolnieni: Dr. Łegeżyński Mi- 
chal, prow. asystent УШ st s}. w Filji Państwowego Zakładu 
Higicny we Lwowie, na własną prośbę z dniem 30. IV. 31. dekre- 
tem z dnia 24. IV. 1931 r — We Władzach Il instancji: 
mianowani: Dr. Dobrowolski Jan, pom. inspektora lekarskiego 
w VII st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim Łódzkim w Łodzi, inspek- 
torem lekarskim w dotychczasowym st. sł. w tymże urzędzie, de- 
kretem z dnia 10. IV. 1931 r. — zwolnieni: Wójcik Józef, prow. 
referendarz w VII st, sł. w Komisariacie Rządu m. st. Warszawy, 
na własną prośbę z dniem 30. IV. 1931 r. dekretem z dnia 29, JV. 
1931 r. — przeniesieni na emeryturę: Ir. Wierzbowski 
Władysław, inspektor lekarski w VI. st. sl w Urzędzie Wojc- 
wódzkim Warszawskim na własną prośbę z dniem 30. 1V. 1931 r. 
dekretem z dnia 10, IV. 1931 г. — We Władzachlinstancji: 
zwolnieni: Dr. Orzechowski Konrad, lekarz powiatowy w МІ. 
st. sł. w Starostwie powiatowem warszawskiem, na własną prośbę 
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z duiem 31. NL 1931 r. — przeniesieni: Dr. Wójcikicwicz 
Józef, prow. lekarz powiatowy w VIII st. МЇ. w Starostwie po- 
wiatowem zbaraskiem, na własną prośbę na takież stanowisko 
iw dotychczasowym charakterze i stopniu służbowym do Sta- 
rostwa powiatowego sokalskiego, dekretem z dnia 21. IV. 1931 r. 
przeniesieni na emeryturę: Dr. Lniski Franciszek, lekarz 
powiatowy w VI. st. sł. w Starostwie powiatowem w Czarnkowic, 
na zasadzie art. 29 ustawy cmerytalncj z dniem 31. V. 1931 r., de- 
kretem z dnia 30. IV. 1931 roku. 4 


Кота Zarzad Pol FIEwa ОАО торо 
w sprawie Nadzwyczajnego Ogólnego Zebrania 
Pol. T-wa we Lwowie, w dniu 26 maja r. b. Wobec znacz- 
nego rozwoju. T-wa które poza oddziałem macierzystym w War- 
szawie posiada obecnie oddziały w Łodzi, we Lwowie, w Pozna- 
niu i w Wilnie, i wobec konieczności ściślejszcgo zespolenia T-wa 
w jedną całość, na posiedzeniu przewodniczących wszystkich od- 
działów podczas ostatniego Zjazdu w Wilnie zapadła uchwała, 
ażeby zmienić obecną Ustawę T-wa i stworzyć Zarząd Główny, 
wybierany na Walnych Zgromadzeniach członków wszystkich 
oddziałów, odbywać się mających podczas Zjazdów Naukowych 
T-wa. W myśl powyższego Zarząd Pol, T-wa Pedijatrycznego, 
opierając się Ściśle na Ustawie dotychczasowej i biorąc pod 
uwagę projekt, nadesłany przez Prof. Girócra, opracował zmiany. 
konieczne dla nowci Organizacji T-wa. Zgodnie z Ustawą dotąd 


obowiązującą: $ 27 — Prezes Zarządu T-wa otwiera, prowadzi 
i zamyka Ogólne Zebrania członków T-wa. $ 39 — W sprawie 
zmian w Ustawie prawo głosu mają tylko członkowie czynni T-wa. 
$ 40 — Nadzwyczajne Zebrania Ogólne zwołuje Zarząd T-wa. 
$ 41 — Zarząd zawiadamia o tem przez ogłoszenie w pismach na 


tvdzień przed terminem z podaniem porządku dziennego. $ 43 — 
Zebranie jest prawomocne bez względu na liczbę obecnych. 
ў 44 — Uchwały zapadają prostą większością głosów. — Zgod- 
nie z powyższem Zarząd Pol. T-wa Pediatrycznego zwołuje Nad- 
zwyczajne Ogólne Zebranie członków T-wa do Lwowa na dzień 
26 maja r. b. z następuiącym porządkiem dziennym: I — Zmiana 
Ustawy T-wa. 2 — Wybór Zarządu Głównego. 3 — Wybór Ko- 
misji Rewizyjnej. Ze względu na niezwykłą doniosłość dla przysz- 
łości naszego T-wa uchwał, mających zapaść na zebraniu po- 
wyższem, Zarząd Pol. T-wa Pedjatrycznego zwraca się z gora- 
cem wezwaniem do wszystkich członków T-wa o jak najliczniejszy 
udział w Zjeździe we Lwowie, Komitet organizacyjny komunikuje, 
iż uczestnicy Zebrania mają zapewnione zniżki kolejowe 50% 
w drodze powrotnej. O zniżki należy zwracać się na miejscu do 
erganizatorów. 


Uczczenie zasług kol. Dra А. Puławskiego. Dnia 
26 kwietnia 1931 r. odbyło się w Szo. Dzieciątka Jezus uroczyste 
posiedzenie pod przewodnictwem Ordynatora Dr. B. Grzaukow- 
skiego dla uczczenia zasług, ustępującego Lekarza Naczelnego, 
Dr. Arkadjusza Puławskicgo. Ocenę Jego zasług na polu nauko- 
wem oraz działalności społeczno-lckarskiej dał szereg mówców: 
Dr. W. Starkiewicz w imieniu ordynatorów Szpitala, pr. A. 
Leśniowski ed Wydziału Lekarskiego Warszawskiego Uniwersy- 
tetu, Dr. K. Górski z ramienia asystentów i Dr. W. Gożdzicki jako 
sekretarz Posiedzeń Klinicznych i wydawnictwa ..Pamietnika 
Klinicznego Szp. Dz. Jezus“, Poza tą uroczystością wyrazem 
uznania i czci dla ustępującego Naczelnego Lekarza będzie zbic- 
rowe wydawnictwo specjalnego numeru „Medycyny“, oraz zbio- 
rowa fotografia lekarzy pracuiących w szpitalu, którym Dr. Pu- 
ławski kierował przez długie lata z najwickszem oddaniem i wiel- 
kim nakładem pracy. 


Mianowanie Lekarzy. Na wakujące dwa stanowiska 
ordynatorów oddziałów chirurgicznych w szpitalu Dz. Jezus 
w Warszawie powołani zostali: dr. Aleksander Ambrozicewicz 
i doc. dr. Bronisław Szerszyński. W warszawskim szpitalu 
św. Łazarza ordynatorem oddziału skórno-wenerycznego dla nic- 
letnich został mianowany dr. Behdan Michatowski, oddziału 
zaś dla przymusowo leczonych doc. dr. Stan. Kapuściński. 


Kraków. 


how ЖЕ Zopicnamia МЕ Farmacene cza ch 
w Krakowie. W sobotę dnia 9 maja 1931 r. odbyło się o go- 
dzinie 17-cj w lokalu Gremium Aptekarzy Małopolski Zachodnici 
w Krakowie Walne Zebranie członków nowozałożoncgo Towa- 
rzystwa Popierania Nauk farmaccutycznych, na którem dokonano 
wyberu Prezesa i Wiceprezesa oraz członków Wydziału i komisii 
kentrolującej. Godność Prezesa Towarzystwa przyjął Pan prof, U. 
J. Dr. Tadeusz Estreicher, wiceprezes Pan Edmund Baranowski. 
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właściciel aotekr w Haidukach Wielkich w Wojew. Śląskiem. Se- 
kretarzem wybrany został Pan prof. U. J. Dr. Marek Ciatty-Kostyal, 
skarbnikiem Pan Henryk David. współwłaściciel apteki w Kra- 
Кеміс, innymi członkami Wydziału wybrani zostali P. Stefan Ry- 
del, właściciel apteki w Krakowie i wiceprezes Gremium Apte- 
karzy Małopolski Zachodniej, P, Jan Zagórski, właściciel apteki 
w Katewicach z ramienia Związku aptekarzy śląskich, P. Wiktar 
Sochacki z ramienia Związku Zawodowego Farmaceutów Pra- 
cewników R. F. i P, Franciszek Sianko, inspektor farmaceutyczny 
Woiew. krakowskiego. Oprócz tego przyznano Kołu Farmaceu- 
tow U. J. uprawnienie wysłania delegata na posiedzenia Wy- 
działu, bez prawa głosowania. Komisię rewizviną stanowią P. P. 
Karel Berger i Tadeusz Oświęcimski, obaj właściciele aptek oraz 
Hugo Muthsam, em. inspektor farmaceut. Wojew. krakowskiego. 
Celem Towarzystwa jest popieranie i rozwój nauki polskiei w za- 
kresie farmacji. Siedzibą Towarzystwa jest Kraków, a lokal mieści 
się przy ul. Grodzkiej Nr. 26, m. 1. W tem nowem Towarzystwie 
zespolcne zostały wszystkie odłamy pracowników na niwie far- 
maccutycznej, a więc na czele nauka, następnie reprezentowana 
jest państw. władza nadzorcza, właściciele aptek, pracownicy 
i studenci, uczniowie U. lagiell. i to nietylko z Województwa kra- 
kowskiego lecz także śląskiego. Można to uważać za bardzo ko- 
rzystną wróżbę dla wyników pracy około dobra całej farmacji. 


Lwów. 


ОШ ОУ ОО ЕК Kas Сог сп у СЕО уте. 
L. 19288/LN/30. Przedmiot: leczenie chorych rakowych. We Lwo- 
wic, dnia 3 grudnia 1930 r. Okólnik Nr, 47, Do P. T. Zarządów 
i р. Р. Komisarzy wszystkich Kas chorych, zrzeszonych w tut. 
Związku. Największa po gruźlicy plaga wszystkich społeczeństw, - 
rak, przybiera w Polsce coraz grozniejsze rozmiary, do czego w du- 
Же] mierze przyczynia się niski poziom kultury wschodnich połaci 
naszego kraju, których ludność w przeciwieństwie do społeczeństw 
Zachcdu, nietylko nie współdziała z lekarzem, lecz utrudnia mu 
w wysokim stopniu walkę z chorobą i ciemnotą. W zrozumieniu 
tego groźnego stanu zaleca Główny Urząd Ubezpieczeń prowadze- 
nie dokładnej ewidencji przypadków rakowych, a Księgi Insty- 
tutu Przeciwrakowego mają dać obraz tci walki ze złem, prze- 
pbrowadzancj jak najbardziej intensywnie і celowo w całym kraju. 
Należałoby sobie życzyć, by zwłaszcza instytucje lekarskie prze- 
dewszystkiem zrozumiały i odczuły intencje władz i peparły jak 
najofiarniej wszelką akcję przeciwrakową. Jasnem jest, że akcija 
taka, jesli mą przymeść trwałe owoce, przeprowadzona być musi 
jednolicie i planowo, czego gwarancję dać może tylko tworzenie 
większych jej Ośrodków. Uważamy, że takim ośrodkiem przeciw- 
гаксмут na terenie Kas chorych, winien być w pierwszym rzędzie 
Okr. Związek Kas chorych, który w tym celu prowadzi specjalną 
ewidencię chorych na raka i wszelkich zabiegów leczniczych 
u nich stosowanych. Zdarza się jednak coraz częściej, że zarządy 
miciscowych Kas chorych odmawiają pacientom, leczonyvm już 
peprzednio w Związku, prawa przyjazdu do kontroli, względnie 
nawet usiłują dalszy ciąg leczenia energią promieniotwórczą prze- 
prowadzać w własnym zarządzie. Takie traktowanie sprawy sprze- 
ciwia się wyraźnie dobru chorych i przekreśla nicjednokrotnie do- 
datnie wyniki rozpoczętego leczenia, uniemeż'iwiając kontrolę 
przebiegu sprawy chorobowej przez specialistę, który to leczenie 
rezpcczął wedle z góry powziętcgo planu. Sprawa dalszego trakto- 
wania chorych Rentgenem czy radem w odnośnej Kasie jest błę- 
dem w sztuce, wykracza bowiem przeciw kardynalnci zasadzie 
radioterapii, która wymaga bezwzględnie przeprowadzenia całci 
kuracji przez jednego i tego samego rentyenologa — każdy z nich 
bowiem posługuje się sobie właściwą metodą naświetlań. Оріе- 
гајас się na powyższych wywodach, Okr. Związek Kas chorych 
zwraca się do Zarządów wzgl. Р. P. Komisarzy Powiatowych Kas 
chorych z niemniej gorącą, jak stanowczą prośbą, by w interesie 
rzesz ubczpicczonych poparli stanowisko Związku w tej sprawic 
tak co do kontroli, jakoteż co do leczenia chorych rakowych. Okrę- 
gowy Związek Kas chorych we Lwowie prosi również o to, by 
w przypadkach nowotworów złośliwych. w pierwszym rzędzie 
raka — mógł ubezpieczony względnie członek jego rodziny uzy- 
skać łatwiej, jak dotąd zezwolenie na przekroczenie ustawowej 
ilości tygodni leczenia. Leczenie bowiem tyeh chorób wymaga, 
jak wiadomo, szeregu lat, a że chodzi tu w przeważnej liczbie przy- 
райком nic o powtórzenie zabiegów leczniczych, a jedynie tylko 
o samą kontrolę chorych, — to nie obciąży to wcale wydatków 
Kas chcrych w stopniu znacznicjszym, tembardziej, że kierownic- 
two Okr. Związku Kas chorych dołoży wszelkich starań, ażeby 
chorych na raka przysłanych do kontroli załatwić w czasie możli- 
wie jak najkrótszym (możliwie 1—2 dm). p. o. Komisarza Okr. 
Zw. К. ch. we Lwowie: Dr. Jan Szumski. 
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Zrzeszenie Dyrektorów Sanaloriów przeciw 
gruźliczych o charakterze społecznym. Sekcie Związku Leka- 
rzy Państwa Polskiego. IV. Ogólne Zebranie członków Zrzeszenia 
odbędzie się w dniach 5 i 6 czerwca 1931 r. w Górce przy zdroju 
w Busku (Kolonia Lecznicza Dziccięca im. Dra med, Rektora 1. 
Brudzińskiego), na które Zarząd uprzejmie zaprasza członków, 
stałych i kandydatów na członków. Początek obrad o godz. 10. 
rano w dniu 5 czerwca 1931 r. Ferządck obrad: 1) Zagajenie Ze- 
brania — prezes Zrzeszenia. 2) Powitanie zebranych — Gospodarz 
Zjazdu kol. Sz. Starkicwicz. 3) Wybór Przewodniczącego Zwe- 
brania. 4) Odczytanie i przyjęcie protokółu poprzedniego Ogólnego 
Zebrania. 5) Sprawozdanie Zarządu i Delegatów Okręgowych. 6) 
Przyjęcie ujednestajnionego „znakowania objawów płucnych na 
schematach“, jako cbowiązurącego dla zrzeszonych sanatoriów. 
7) Sprawa mianownictwa naukowego w gruźlicy płuc. 8) Zwicdza- 
nie kclonii Leczniczej Dziecięccj, oraz sprawozdanie jej Dyrektora 
(w myśl $ 21. Regulaminu Zrzeszenia) — kol. Sz. Starkiewicz. 9) 
Zwiedzenie Państwowego Zakładu Kąpiclowego przy Zdroj 
w Busku. 10) O typach sanatoriów przeciwgruźliczych i o pseudo- 
sanatoriach — referat kol. M. Starenicewicza. 11) Sprawa oficjal- 
nego udziału Zrzeszenia w IV. Zieździe przeciwgruźliczym (Zakc- 
рапс. we wrześniu 1931). 12) Wybór miejsca i terminu następnego 
Zebrania Ogólnego. 13) Wolne wnioski. 14) Zamknięcie Zebrania. 


Żiazd Higienistów Polskich Miast і Wsi. Komi- 
tet Organizacyjny Zjazdu Higjenistów Polskich Miast i Wsi, który 
się odbędzie w dniu 21 i 22 czerwca b. r. w Gdyni, poczynił sta- 
rania w celu zapewnienia uczestnikom Zjazdu kwater w Gdyni. 
Mimo rozpoczynającego się właśnie w tym czasie sezonu kąpiclo- 
wego, udało się Komitetowi Gospodurczemu Zjazdu zarezerwować 
w hetelu około 300 kwater po stosunkowo niskich cenach (od 4 
do 10 zł za łóżko). W celu zapewnienia sobie kwater, uczestnicy 
Ziazdu winni przed 10 czerwca zgłosić zamówienia ' zadatek do 
Komitętu Gospcdarczego Zjazdu w Gdyni (Starostwo Grodzkie). 
Zgłeszenia na Ziazd i wszelkich informacii o Zieżdzie udziela 
Komitet Organizacyjny Warszawa — Karowa 3: tel, 66346. 


Choroby zakażne w Polsce. (Według urzędowych 
danych). 
Tydzień 14 "Tydzień 15 
Nazwa chorób od 2911 ао 41% od 5—11 LV 
1931 r. 1931 r. 
zach. zgony zach. zgony 
Dżuma = — — — 
Ospa = = se ААА 
Cholera aziatycka = — = — 
Dur brzuszny 105 О ilg] 0 
Paradury = — == z 
Dur plamisty 82 4 93 8 
Dur powrotny — — == = 
Czerwonka 1 == 1 3 
Płonica 213 9 257 10 
Błonica 208 z 2] 15 
Zap. op. mózg. (nagminne) 20) 5 18 0 
Odra 477 11 184 13 
Róża 02 4 OS 4 
Krztusicc 43 S 70 13 
Zimnica 3 — 1 = 
Gorączka połogowa 25 4 0 9 
'Trąd = — = = 
Jaglica 297 — 183 — 
Wąglik 1 — 1 — 
Ncesaciżna 
Włośnica 0 — — - 
Wścieklizna — — — 3 
Zatrucie mięsne T — — = 
Choroba Heine Medina 1 — — — 
Twardziel 1 — 0 = 
Inne choroby zakaźne 91 6 70 3 


Redakcja otrzymała. 


W, Mikułowski „Przyczynki do kliniki t. zw. wymiotów nawy- 
kowych u dziecka*. Odb. z Medycyny nr. 8, z r. 1981. 

„Mejdounarodnaja Kniga'. Section des anciens. 
grad. 1931. 

Pratique medico-chirurgicale, Tomes V et VI, Masson et Cie, 
Paris. 1981. 
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SPRAWOZDANIE 


RADY ZAWIADOWCZEJ TOWARZYSTWA 
LEKARZY POLSKICH B. GALICJI 


ZA ROK 1930 


Towarzystwo Lekarzy polskich byłej Galicii w 63 roku swego 
istnienia liczyło w roku sprawozdawczym 575 członków, Śmierć 
zabrała 15 członków czyimych. Ubył zasłużony dla spraw Towa- 
rzystwa b. długoletni jej Prezes Emanuel Machek. Ze zmarłych 
czynnych członków Tewarzystwa notujemy nazwiska: Prof, Dra 
R Baracza, M. Płuskiego Kazimierza МЕТО Bra ZET Cza 
Jana, Dra Reca Wojciecha, Dra Selcera Marcina, Dra Za- 
krzewskiego Józefa, Dra Mosslera Maksymiliana, Dra 
Kowenickiego Adama, Dra Kosa M., Dra Handla Anzelma, 
Dra Zbigniewicza Jana. Dra Zielińskiego Edwarda, Ога 
Heschelesa Izydora. 

Praca naukowa ześrodkowała się jak dotad w Towarzystwie 
lekarskiem krakowskiem i tIwowskiem, których wyniki posie- 
dzeń naukowych ogłesił organ Towarzystwa „Polska Gazeta lc- 
karska“. Z sekcji prowincjonalnych czynne były zorganizowane 
sekcje: jarosławska, rzeszowska i stanisławowska. 

Z funduszów Towarzystwa wypłacono 37 wdowom i sierc- 
tom po lekarzach pensvj i zapomóg w kwocie 13.700 zł. I w tym 
roku nie zdołano jeszcze z powodu braku funduszów podwyższyć 
stałych wsparć wszystkim wdowom, przyznawono jednak w Wy- 
jątkowych przypadkach dodatkowo iednorazowe dodatki. 

Zamierzonych i zapowiedzianych inwestycyj w majatku 
Morszyn nie udało się w całości zrealizować. Nie przeprowadzono 
przygotowanej luż meljoracji rolnej na 42 morgowym obszarze 
uieużytków; złożył się na to spadek cen zboża, który obniżył 
tenutę dzierżawną, a przedewszystkiem katastrofalny spadek сеп 


W. Nowicłeł 
Viee-Prezes Rady 


W. Grabowski 
Sekretarz Rady 


CZŁONKOWIE 


K. Bocheński, R. 


RADY 


drzewa budulcowczo. Wstrzymano przygotowany już wyrąb drze- 
wostanu i ograniczono się tylko do wyznaczenia na wyrąb 12 m? 
drzewa, przeznaczając go na budowę kościoła w parku zakłado- 
wym. Przeprowadzono dalsze roboty leśne, celem zalesienia dal- 
szych przestrzeni wśród lasu — uzupełniono szkółkę leśną. 

Zakład kąpielowy prowadzi spółka akc. „Zdroje Połskie* sta- 
tannic, dbając o należytą konserwację budynków zakładowych. 
Frekwencja kuracjuszy wzrosła w ostatnim sezonie do 1200 osób, 
a znalazły one pomieszczenie w nowo wybudowanych -- poza Za- 
kładem — Li II piętrowych wiilach. 

W łazienkach zakładowych wymieniono wszystkie drewniane 
машу па metalowe. 

Produkty zdrojowe, jak sól morszyńska i woda gorzka zwolna 
wypierają podobne przetwory pozakrajowe, zdobywając sobie co- 
raz większe rynki zbytu; rozwiia się również zbyt wody stoło- 
weji Morszynki. 

Członkcwie Rady Zawiadowcezej odbywali częste Іиѕїгасје go- 
Spodarki morszyńskici — a stały delegat Towarzystwa do Ko- 
misji Zdrojowci Dr. Lipski brał udział w posiedzeniach tejże 
Komisii. 

Szczere podziękowanie wyraża Rada Zawiadowcza swemu 
Ssndykowi Drow о Бо мога Р. miz: Jo Szmydo wi, 
który od szeregu lat bezinteresownie nadzoruje gospodarkę leśną 
a obecnie opracował nowy plan gospedarki leśnej na najbliższe 
dziesięciolecie. 


W. Koskowski 
Skarbnik 


R. Rencki 
Prezes Rady 


ZAWTADOWCZEJ: 


Ilinze, J. Lenartowicz, K. Lipski, W. Majewski, J. Misiński, A. Sabatowski, 


M. Świtalski, J. Zasowski. 
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Spis członków Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego. 


Dr. Aleksiewicz Józef — Dr. Aleksiewicz Zofia — Dr. Aller- 
Папа Henryk — Dr. Andruszewski Mieczysław — Dr. Apperman 
Karolina — Dr. Atlas Elżbieta. 

Dr. Ballaban Teodor — Dr. Bardach Teofil — Prof. Dr. Beck 
Adolf — Prof. Dr. Bednarski Adam — Dr. Bełtowski Jan — Dr. 
Berlstecin Jakób — Dr. Bett Maksymilian — Dr. Blumenfeld An- 
toni — Prof. Dr. Bocheński Kazimierz — Dr. Borysiewicz Adam — 
Dr. Breiter Rudolf — Dr. Brill Marcin — Dr. Budzanowski 
Kazimierz — Dr. Bühn Stanisław . 

Dr. Chrapek Zygmunt Dr. Cliwalibogowski Artur — Dr. 
Chwalibogowski Jerzy — Dr. Cicpielewski Władysław Prof. 
Dr. Cieszyński Anton — Dr. Cybulska Ewa — Dr. Czabanówna 
Franciszka =- Dr, Czaczkowski Józef — Doc, Dr. Czernecki Win- 
centy — Dr. Czeżowska Zofia — Dr. Czyżewska-Gracka Janina — 
Dr. Czyżewski Kazimierz. 

Dr. Damański Emanuel — Dr. Damm Albert — Dr. Danielski 
Jan — Dr. Danielski Zygmunt == Dr. Daum Ludwik — Dr. Dawi- 
dowicz Emil — Dr. Dąbrowski Józef — Dr. Deiches Zygmunt — 
Doc. Dr. Demianowski Adrian — Dr. Demianowska Marja 
Doc. Dr. Dobrzański Antoni — Dr. Długosz Henryk Dr. Do- 
liński Eugeniusz — Dr. Domaszewicz Aleksander — Dr. Duczy- 
mińska Stanisława. 

Dr. Ebrlich Dawid — Dr. Ehrlich Edmund —— Dr. Elmer Wła- 
dysław — Dr. Epler Roman 

Dr. Falkiewicz Antoni — Dr. Falkiewicz Tadeusz — Dr. Fell 
Bolesław — Dr. Fels Izrael — Dr. Finkel Adam, Dr. Fox 
Jan — Prof. Dr. Franke Marian — Dr. Fiillcnbaum Lola. 


Dr. Gabel Wilhelm — Dr. Gacał Rudolf — Dr. Gajewski Ste- 


fan — Prof. Dr. Gąsiorowski Napoleon — Dr. Gemska Maria 
Dr. Gemski Wilhelm — Dr. Gluziński Lesław nr. Goeriz 
Jerzy — Dr. Goldschlag Fryderyk Dr. Gorczyński Flenryk — 
Dr. Gorczyński Ludwik Dr. Grabowski Witold Dr. 
Groeblówna Augusta — Prof. Dr. Groćr Franciszek Dr. Graf 
Józef — Dr. Graf Marceli — Prof. Dr. (irek Jan ОС Dr. 
Gruca Adam — Dr. Grzędzielski Jerzy. 

Prof. Dr. Halban Henryk — Dr. Hermelin Eliasz Doc „Дт. 


Hilarowicz Henryk — Doc. Dr. Hołobut Teofil — 
Jerzy — Dr. Hornung Stanisław. 

Dr. Ingardenowa Marja. 

Dr. Janiczek Rudolf — Dr. Jankowski Jan 


Dr. Fołody ński 


Dr. Jankowski 


Wiktor — Dr. Jakubowski Karol — Dr. Janik Alired — Dr. Ja- 
rocki Adam — Dr. Jaszczurowski Kazimierz — Dr. Jager Izak 
Dr. Jonas Maksymilian — Dr. Jonasowa-Hellecr Celestyna — Dr. 


Jurim Blanka. 

Dr. Kamiński Zygmunt — Dr. Karczyński Aleksander — Dr. 
Kasparek Juljan — Dr. Kauczyński Klemens — Dr. Kądziclewska 
Eugenia — br. Kielanowski Bolesław Dr. Kilar Franciszek 
Dr. Kmietowicz Franciszek Dr. Kochai Jan Dr. Kogutowa 
Anna — Dr. Kolońska Wiktoria — Prof. Dr. Koskowski Włodzi- 
mierz — Dr. Kośnierczyk Tadcusz — Dr. Kotiers Zdzisław — Dr. 
Królikiewicz Kazimierz — Dr. Krzemicki Izydor Dr. Krzyża- 
nowski Kalikst — Dr. Krzyżanowski Marian — Dr. Kuhl Karol 
Dr. Kulin Adolf — Dr. Kuryłowicz Stefan. 

Dr. Lachowicz Zdzisław — Dr. Landes-Lcincrowa Ludwika = 
Doc. Dr. Laskownicki Stanisław — Dr. Lateiner Emil Dr. Lau- 
terstein Ludwik — Prof. Dr. Legeżyński Stanisław Dr. Бент 
Samucl — Dr. Lenczowski Józef Prof. Dr. Lenartowicz Jan 
Dr. Leńko Zenon — Prof. Dr. Leszczyński Roman — Dr. Lewicki 
Stanisław == Dr. Licbhardt Stanisław — Dr. Lilien Norbert — 
Dr. Limanowski Józef Doc. Dr. Lipiński Witold — Dr. Lipski 
Kazimierz Dr. Loriowa Marja — Dr. Ludwig Stanislaw. 

Dr. Madcjewski Walerian — Dr. Magońska Klara — Dr. Mahl 
(Gustaw — Dr. Mańkowski Ludwik — Dr. Margulies Maksymil- 
jan — Prof. Dr. Marischler Juliusz — Prof. Dr. Markowski 
Józef — Prof. Dr. Markowski Zygmunt == Dr. Mazanek Ignacy — 
Doc. Dr. Mączewski Stanisław — Dr. Меһгег Franciszek Dr. 
Meisels Emil — Dr. Meiscls Samucl — Dr. Mierzecki Henryk = 
Dr. Mikiewiczówna Anna — Dr. Mikulińska Janina — Dr. 
Mokrzycki Stanisław — Prof. Dr. Moraczewski Wacław Dr. 
Mossor Sergiusz — Dr. Moszczeński Stefan — Dr. Mravinćsies 
Edmund — Dr. Musiał Albin — Dr. Miinzer Jakób. 

Dr. Najsarck Irena — Dr. Naróg Franciszck — Dr. Newlińska 
Helena — Dr, Notz Juliusz — Dr. Nowak-Przygodzka Zoiia ~ 
Prof. Dr. Nowicki Witołd. 

Dr. Oborlinder Samuel — Dr. Olszewski Kazimierz — Dr. 
Opieński Jan — Dr. Ostrowski Stanisław (gin.) -— Dr. Ostrowski 
Stanisław (wen) — Prof.. Dr. Ostrowski Tadeusz — Dr. Owiń- 
ski Jakób. 
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Dr. Pańczyszyn Marjan — Dr. Pilewski Oskar — Dr. Pio- 
trowska-Romerowa Irena Dr. Pisek Wilhelm — Dr. Podsoński 
Władysław — Dr. Pohorecki Andrzej — Dr. Pokrzywka Henryk 
Dr. Popielska Helena —— Doc. Dr. Progułski Stanisław — Dr. 
Ptaszek Ludwik. 

Doc. Dr. Quest Robert. 

Dr. Redner Marek — Dr. Reichenstein Marek = Prof. Dr. 
Rciss Wiktor — Prof. Dr. Rencki Roman — Dr. Rodziński Ry- 
szard — Prof. Dr. Rothfeld Jakób — Dr. Rcutman Sydonia — 
Dr. Rubin Aron — Dr. Ruebenbauer Henryk — Dr. Ruff Salomon = 
Dr. Rychłowski Zbigniew Dr. Rymarowicz Antoni. 


Doc. Dr. Sabatowski Antoni — Dr. Salpeter Michał Dr. 
Sawicka Henryka — Dr. Schneider Natan — Prof. Dr. Schramm 
Hilary — Dr. Schusterówna Helena — Dr. Seidi Wacław — Dr. 


Seidler Maksymilian — Dr. Selcer Jakób — br. Serbeński Wa- 
{ету — Prof. Dr. Sieradzki Włodzimierz — Dr. Skowroński Win- 
centy — Dr. Skrowaczewski Paweł — Doc. Dr. Sochański Hen- 
ryk — Prof. Dr. Sołowij Adam — Dr. Sołtysik Adam -— Dr. 
Spalke Zygmunt — Dr. Stauber Salomon — Dr. Stefek Emil — 
Prof, Dr. Steusing Zdzisław — Dr. Stobiecki Zygmunt — br. 
Strzelecka-Arnoldowa Maria — Dr. Szumowski Kazimierz — 
Prof. Dr. Szymonowicz Wiadysław — Dr. Świątkiewicz Michat — 
Dr. Świtalski Mieczysław, 

Dr. Tenncnbaum Salomon — Dr. Терра Stanisław Dr. To- 
manek Zdzisław — Dr. Tomaszewski Józci Dr. Tumidaiski 
Juljan — Dr. Tyszka Kazimierz. 

Dr. Wachnianin Miron — Dr. Walichiewicz Tadeusz — Dr. 
Walker Artur — Dr. Węgłowska Eugenia — Dr. Węułowski 
Romuald Dr. Węgrzynowski Lesław — Dr. Weksler Emil 
Dr. Wenzel Karol — Dr. Wepperówna Zofja —— Dr. Wernicki Ka- 
ziimierz — Dec. Dr. Wiczyński Tadeusz — Dr. Wiślański Kazi- 
mierz — Dr. Wojciechowska Aniela — Dr. Wolf Aron — Dr. Wy- 
socki Józef. 

Dr. Zabłocki Stanisław — Dr. Хакгеуѕ Franciszek — Prof. Dr. 
Zakrzewski Ałcksander — Dr. Zakrzewska Józefa — Dr. Zalew- 
ski Franciszek — Prof. Dr. Zalewski Teofil Dr. Zgórski Ka- 
zimierz — Dr. Zieliński Ignacy — Dr. Ziembicki Witold == Dr. Zic- 
milski Bencdvkt — Dr. Zion Oswald — Dr. Zwilling Edgar, 


Spis członków Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. 


Dr. Ackermann Adam — Dr. Adamowicz Paweł — Dr. Amei- 
sen Fryderyka — Dr. Aronsohn Juljan Dr. Arsenicz Roman 
Prof. Dr. Artwiński Eugeniusz. 

Dr. Bannet Arnold — Prof. Dr. Baurowicz Aleksander ОТА 
Berczowski Tadeusz — Dr. Bieńkicwicz August — Dr. Biernacki 
Henryk — Dr. Binzer Wiktor Dr. Birkenfeld Adolf — Dr. 
Birnbaum Aurelia — Dr. Blassberg Maksymilian Dr. Bober 
Antoni — Dr. Bobrzyński Władysław — Dr, Bobkowska-Czer- 
wińska — Dr. Boczar Stanisław — Dr. Braun Bronisław — Dr. 
Breyer Stanisław — Doc. Dr. Brudzewski Karol — Dr. Brzezicki 
Eugeniusz — Dr. Budzyński Kazimierz — Doc. Dr. Bujak Wii- 
dysław — Prof. Dr. Buiwid Odo. 

Dr. Chlipalski Mieczysław=>" Dr. Chłopicki Kazimierz Dr. 


Chudyk Juljan — Dr. Ciećkiewicz Marjan - Prof. Dr. Ciechanow- 
ski Stanisław — Dr. Cikowska Jadwiga — Dr. Cikowski Sta- 
msław — Dr. Cybulski Teodor — Dr. Czapiński Stefan — Dr. 
Czapmeki Henryk. 

Dr. Dadlez Zygmunt — Dr. Dobrowolski Witold — Dr. Dziuba 
Stanisław 

Dr. Eisele Henryk — Dr. Eisenberg Filip — Dr. 
Bernard — Dr. Epstcin Maurycy. 

Dr. Feliks Józef — Dr. Forster Aleksander — Dr. Freundlich 
Jan =- Dr. Friedmann Ludwik — Dr. Frommer Wiktor. 

Prof. Dr. Gądzikiewicz Witold Prof. Dr. Gieszczykiewicz 


Engländer 


Marjan Dr. Glaser Henryk — Dr. Giassner Roman nor Br 
Glatzel Jan — Prof. Dr. Godlewski Emil — Dr. Godlewski Mar- 
jan — Dr. Goldberger Leon — Dr. Goldyart Leon — Dr. Gold- 


manówiuna — Dr. Gołąb Jan — Dr. Gottlieb Gabriel — Dr. Gottlicb 
Henryka — Dr. Grossfeld Chaim Dawid — Dr. Gólski Stanisław 
Dr. Grudzewski Adam — Dr. Огап Bernard — Dr. Griinhut 


Józef — Dr. Grzybowski Grzegorz — Dr. Gutfreund Anatol — Dr. 
(iutwiński Stanisław. 

Dr. Habicht Kazimierz — Dr. Hackbcil Bronisław — Dr. 
Heller Tadeusz — Dr. Hładii Michał. 

Dr. Jacobsohn Leopold — Dr. Jaugustyn Stanisław рг, 
Junger Jakób. 

Dr. Kanarck Dr. Kaplicki Mieczysław — Dr. Karasiński 
Stanisław — Dr. Karelus Kazimierz — Dr. Karmelówna Dora — 
Doe. Dr. Keller Tadeusz — Dr. Kielczewski Stanisław — Dr. 


Nr. 23. 1981 


Klassa Eugeniusz — Prof. Dr. Klecki Karol — Dr. Kluger Wła- 


dystaw — Dr. Knorek Jan — Dr. Kolber Abraham — Dr. Komo- 
rewski Bolesław — Dr. Korabczyńska Bronisława — Prof. Dr. 
Korczyński Ludomir — Dr. Korolewicz Bolesław pułk. lek, 

Dr. Kosiński Mieczysław — Dr. Kossowski Mieczysław — Prof. 
Dr. Kostauecki Kazimierz — Dr. Kostecki Jan Prof. Dr. 
Kostrzewski Józef — Dr. Kotulski Ludwik — Dr. Kowenicki Wa- 


lery — Dr. Kramarzyński Adam — Dr. Krokiewicz Antoni -— Dr. 
Krudowski — Dr. Kubiczek Mieczysław — Dr. Kunicki Ryszard — 


Dr. Kupczyk Bernard — Dr. Kuryło Eustachy — Dr. Kwaśniewski 
August. EA 
Dr. Lachs Jan — Dr. Landau Ada — Dr. Landau Jan senior — 


Dr. Landau Maurvcy — Dr. Landau Rafał — Dr. Laseczki 


Czesław — Prof. Dr. Latkowski Józef Dr. Laub Abraham — 
Dr. Lauer Aleksander — Dr. Leinkram Michał Prof, Dr, Lecw- 
kowicz Ksawery — Dr. Lindenfeld Leopold — Dr. Liwczyc Sa- 


lomea — Dr. Liwczyc Stanisław — Dr. Lustig Julian. 
Dr. Łapiński Stanisław - Dr. Łopaciński Michał. : 
Dr. Maciąg Adam — Dr. Macieszyna Sabina Dr. Majewicz 


Edward =- Prof. Dr. Majewski Kazimierz — Dr. Malinowski 
Alojzy — Dr. Malinowski Gustaw — Dr. Malkiewiez Zdzisław — 
Юг. Marcjaneck Franciszek Dr. Markowa Ada Dr. Masny 
lan — Prof. Dr. Maziarski Stanisław — Dr. Medyński Władysław — 
Dr. Merunowicz Tadeusz Dr. Merz Alfred — Dr. Mester 
Adolf Dr. Miodoński Jan — Dr. Missona Krzysztof Dr. 
Miiller Filip. 

Dr. Niewola Jan — Prof. Dr. Nowak Julian — Doc. Dr. No- 


wicki Stanisław Dr. Nowosielski Włodzimierz Dr. Niissen- 


ield Józef. 


Pro. Dr. Olbrycht Jan Doc. Dr. Oszacki Aleksander 
Dr. Owsiński Józef. 

Dr. Pachoński Antoni — Dr. Paszkiewicz Aleksander — Doc. 
Dr. Pawlas Tadeusz — Dr. Pierożyński Oktawian — Dr. Pilecki 
Łazarz — Dr. Pinkusfeld Adolf — Dr. Piotrowski Tymoteusz 
Doc. Dr. Pisarski Tadeusz — Dr. Pisek Henryk Dr. Podłęski Wa- 
lenty Dr. Pogonowski Bolesław — Dr. Popek Walenty г. 
Powązka Edward — Юг. Poźniak Stanisław — Dr. Praetzeł Gu- 


staw — Dr. Przybylska Helena. 


Dr. Reich Karol — Dr. Reiss Henryk Dr. Reiner Otmar 


Dr. Remin Stanistaw — Dr. Ritter Jakób — Doc. Dr. Rogalski 
Tadeusz — Dr. Roman Stanisław — Dr. Rosenhauch Edmund 
Prof, Dr. Rutkowski Maksymilian — Dr. Rybicki Jan — Dr. 
Rychliński Wacław — Dr. Ryglicki Stefan — Dr. Rzegociński 
Bolesław. 

Dr. Sas Adolf — Dr. Schenker lgnacy — Dr. Sehocngut- 
Strzemieński Stefan — Dr. Schönberg Emil — Dr. Sehuldenfrei 
Maria -- Dr. Sędzielewski Józef — Dr. Sędzimir Aleksander 


Doc. Dr. Siedlecki Feliks — Dr. Sikorska Aurelja — Dr. Sikorska 
Helena — Dr. Sikorski Stanisław — Dr. Skórczewski Witold - 
Dr. Służewski Kazimierz — Dr. Sokołowski Tadeusz Dr. Sol- 
tysik Józef — Dr. Spira-Lewinger — Dr. Spira Józef — Dr. Stan- 
kiewicz Wiktor — Dr. Starzewski Wojciech — Dr. Sternbach 
Karol Dr. Stołpczański Jan — Dr. Stroka Roman — Dr. Stryjeński 
Władysław — Dr, Surzycki Józef Dr. Syrop Jakób — Dr. 
Szancerowa Barbara — Dr. Szancenbach Jan — Dr. Szczeklik 
Edward — Dr. Szczerbiński Edward — Dr. Szlank Józef Dr. 
Szmidt Józef — Dr. Sztencel Władysław — Dr. Szwarcbart 
Adolf — Prof. Dr. Szumowski Władysław — Doc. Dr. Szyma- 
nowicz Józef — Dr. Ściesiński Kazimierz — Dr, Ślączka Aleksan- 
der =- Dr. Świerz Witold, 

Prof. Dr. Tempka Tadeusz — Dr. Tochowicz Leon — Dr. To- 
polnicki — Dr. Trzebicka Stefania. 

Dr. {Липа Czesław. 

Рго Dr. Wachholz Leon — Dr. Wachtel Henryk == Dr. 
Wachtel Zygmunt — Dr. Walkowski Jan — Prof. Dr. Walter 
Franciszek — Dr. Wander Leon — Dr. Wasserberg Dora — Dr. 
Wasserberg Paulina — Dr. Wąsowicz Zygmunt — Dr. Weinsberg 
Jakób — Dr. Weissglas Wilhelm — Dr. Мое M, — Dr. Wielska 
Hildegarda — Dr. Wilczyński Ludwik — Dr. Wisłocka Wanda — 
Dr. Wiśniewski Józef — Dr. Wojciechowski Bruno — Dr. Wo- 
jewski Stamsław — Dr. Wysocki Piotr — Dr. Wróblewski 
Wincenty. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


471 


Dr. Zacharski Mieczysław — Dr. Zakrzewski Wacław — Dr. 
Zamerskt Stanisław — Dr. Ziarko Jan Doc. Dr. Zieliński Mar- 
cin — Prof. Dr. Zubrzycki January — Dr. Żabiński Robert — 
Dr. Żuliński Kazimierz, 


Członkowie honorowi: 


Prof. Dr. Ciechanowski Stanisław — Prof. Dr. Godlewski 
Emil — Prof. Dr. Klecki Karol — Prof. Dr. Kostanecki Kazimierz —- 
Pref. Dr. Marchlewski Leon — Prof, Dr. Majewski Kazimierz — 


Dr. Kwaśniewski August — Prof. Dr. Nowak Julian — Prof. Dr. Seń- 
kowski Michał — Prof. Dr. Wachholz Leon. 


Spis członków Tow. Lekarzy pol. b. Galicii. 


Prowincja. 


Dr. Ameisen Maurycy, Nowy Sącz. 

Dr. Bielecki Ignacy, Rymanów — Dr. Brzeziński Edmund, 
Zakopane. 

Dr. Choróbski Stanisław, Sambor == Dr. Cicepielowski Kazi- 
mierz, Kolbuszowa —- Dr. Czaplicki Zdzisław, Zakopane, 

Dr. Dwernicki Stamsław, Borysław — Dr. Dzicwoński Wła- 
dysław, Kętv. 

Dr. Feldman Marek, Jaroslaw — Dr. Ferensiewicz Michał, 
Stanisławów — Dr. Fleszav Jan, Łańcut — Dr. Frank Apolinary, 
Місісе — Dr. Fiirbck Leon, Tarnów. 

br. Gabryszewski Tadeusz, — Dr. Gawenda Adam. Stanisła- 
wów Dr. Gawlikowski Stanisław. Złoczów — Dr. Giełczyński 
Wiktor, Nadwórna — Dr. Gnoińvki Michał, Limanowa — Dr. Gór- 
ski Ksawery, Krynica — Dr. Gilicksman Stanisław, Świątniki gór- 
ne — br. Grzegorzewski, Jarosław — Dr. Gutt Jan, Stanisławów. 

Dr. Hamerski Stanisław, Stanisławów — Dr. Handel Anzelm Т. 
Jarosław — Dr. Herzig Samuel, Sanok — Dr. Hićkiewicz Adam, 
Stanisławów — Dr. Hintze Roman, Rzeszów. 

Dr. Janczy Franciszek, Nowy Sącz — Dr. Jung Adolf, Brody — 
Dr. Jiingst Wacław, Borynia. 

Dr. Kopaczyński Władysław, Stanisławów — Dr. Kowenicki 
Adam Т, Jasło — Dr. Kos М. Т, Przemyśl — Dr. Kozłowski 13г0- 
nisław, Drohobycz. 

Dr. Laclimund Adam, Stanisławów — Dr. 
Nisko. 

Юг. Łowczowski Wiktor. Wojnicz. 

Dr. Maciejowicz Stefan, Sokal — Dr. Majewski Wacław, Sta- 
nisławów — Dr. Miksiewiczówna Janina, Stanisławów — Dr. Mi- 
siński Jan, Stryj — Dr. Morawski Karol. Zakopane — Dr. Mossor 
Stanisław. Stanisławów. 

Dr. Niemczewsk: Erazm, Stanisławów. 

Dr. Olszański Tadeusz, Stanisławów Dr. Orłowski Wła- 
dysław, Jarosław — Dr. Ossoliński Artur, Stamsławów — br. 
Ożarowski Stanisław, Uhnów. 

Dr. Pajączkowski Włodzimierz, Sanok — Dr. Pelczar Źcnon, 
Drohobycz — Dr. Porycki Bronisław, Bukaczowce — Dr. Puzon 
Roman, Jarosław — Dr. Pilcecr Herman, Tarnów. 

Dr. Raczyński Adam, Stanisławów — Dr. kaczyński Andrzej, 
Stanisławów — Dr. Ramer Salomon, Sanok — Dr. Rieser Adolf, 
Chrzanów — Dr. Rosberzer Salo, Jarosław. 

Dr. Sawicki Antoni, Kańczuga — Dr. Ślósarczyk Antoni, 
Oświęcim — Dr. Silberstein Jozef, Czechów — Dr. Skórski Wło- 
dzimierz, Żywiec — Dr. Smyczyński Ignacy, Przeworsk — Dr. 
Soniewicki Teodor, Stary Sambor — Dr. Spaubauer Karol, Su- 
cha — Dr. Spatz Maurycy, Jarosław — Dr. Scheuring Herman, 
Worochta — Dr. Świechowski Jarosław, Stanisławów —- Dr. Szy- 
manek Zdzisław, Nowy Sącz. 

Dr. Tarnawski Apolinary, Kosów — Dr. Tokarski Feliks, Jed- 
licze — Dr. Tomaszck Stamsław, Stanisławów — Dr. Topczew- 
ski Kazimierz, Stanisławów — Dr. Trzaskowski Julian, Jarosław. 

Dr. Vinzenz Aleksander, Peczeniżyn. 

Dr. Zabokrzycki Juliusz, Stanisławów — Dr. Zarzycki Ema- 
nael Krynica — Dr. Zaranek Stanisław, Моху Sącz — Dr. Ża- 
leski Karol, Sanok — Dr. Zasowski Jan, Jarosław — Dr. 
Zbigniewicz Jan Т, Tarnów — Dr. Zieliński Edward Т, Nowy Sacz, 


Lotwy Alojzy, 
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ZESTAWIENIE RACHUNKÓW TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH В. GALICJI 


PRZYCHODY Z DNIEM 31. GRUDNIA 1930 ROZCHODY 
| | 
I. Przeniesienie z r. 1929 4.88933 I. Pensje wdów i sierót ; c! | (11.200:— 
Il. Wpłaty Członków : | П. Zapomogi wdów i sierót . . . ..] 2.500: — 
Tow. Lekarskie Lwów zł | 1.816 — Ill. Rozchody fundacji Morszyn 8.79475 
s n Kraków | 1.760 — , 
> S Stanisławów . | 420— | IV. Przeniesienie z r. 1929 
Minescekcjew | e. . Woda. 481:— | 4.877:— 


Bezprocentowa pożyczka Prof. Renc- | | 
sm. (15.50410 
| 


Ш. Dary Członków: BIEGOW... w 6» am : © 
Zamiast wieńca dła śp. Dra Za- | у. Administracja = = = = olaa A | 
krzewskiego 300: — 
7 R „ Prof. Macheka 50:— КИ ОО c w Ж о | 900°—- 
A 3 „Dr. Fischera 105— | 455:— przybory kancelaryjne... -= 6: - 
a" malczytoścENCIJOW m 76:66 
IV. Odsetki od pap. wart. lokat. i wylos. POLO ArI =... « 099) 7:86 | 
Е зао о СИ | 5.005:93 | oSłószeńia ....., © ko ыш КОШОМ 
od fund. Prof. Renckiego ... .| 226-72 | 5.282.065 opłaty depozytowe . . - 42:— | 1.0529 
| | 
У. Dochody z fund. Morszyn . . . . . 22.315'88 Pozostałość na rok 1931 Pr “| 89 


VI. Wierzyciele: 


Bezprocentowa pożyczka prof. Renc- | 
KIEGOW о о . "wd: 9.556015 


146.82596 | 46.89-96 


Przeniesienie na rok 193] 


PROGÓW + „BE. |. zł 8.226:29 
lokaty w bankach. . . . .. . 3.971: — 
ks. wkładkowe ....... Baj 517 65 
Kasa Morszyn „К. ы... » 58:95 

12.778.89 


ZESTAWIENIE RACHUNKÓW FUNDACJI śp. STILLERÓW W MORSZYNIE 


PRZYCHODY Z DNIEM 31. GRUDNIA 1930 ROZCHODY 
I. Dochody z dzierżawy | | * I. Roboty leśne 
folwarku w Morszynie . . . - » . 4.872:25 robocizna i pniakowe . „zi 979'— 
ООУР, Да ЕЕ. ена 10.000: — | 
ошо aa 600: — Il. Inwestycje i konserwacje bud. . . . 1.041-95 
РО АП аз СЕЗ 48625 |15.908:50 
"ZE Ill. Administracja 
Il. Dochody z lasu płaca gajowych i deputat . . . | 1.03250 
sprzedaż drzewa i gałęzi . . . 6.407:83 POETA wa |" RE С 
(WANE aap O Udał е 16:43 | 1:063:23 


IV. Podatki, ubezp. i świadczenia socj. 


podatek gruntowy .  . zł 920:76 

zwroty dzierżawców 2 525:95 394-81 

ubezpieczenie bud. od ognia . . . 38:50 РШЕ 

kasa chorych za gajowych . . . . 28226 110.57 
NEGNAŻICIĄAPA SE ORA мк: 18.521:08 


| — "ma Ж ОЕ RE. 
22.315:88 22.315.883 


Nr. 


28. 1931 POLSKA GAZETA LEKARSKA 


INWENTARZ PAPIERÓW WARTOŚCIOWYCH 


NA DZIEŃ 31. GRUDNIA 1930 


A 


1. Fundusz różnych ofiarodawców. 


407, Oblig. Banku Krajowego skonwert . . . « . . .  . « « « . So 
44, 5 Е ГИНИ ТРТ ИЕЫ ` 
49 “Listy zastawne Banku Krajowego skonwert 

4/,% ~ А OE » є Ш n 

40/, Oblig. kolej. Banku Krajowego PR RET 
4', Listy zastawne Akc. Banku Hipotecznego skonwert. . . . . . . 
41a h. w w a A m - А ~E 
406 isty zastawne Low. Kred. Ziemskiego . . ш... . . « . . . a 
4%, Oblig. Pożyczka Gminy miasta Lwowa z r. 1896 К. 21.000*— . . . 
Ph о» n = » n n » 1900 „ 32500—. 
4% n ” n n n "л 1911 - 42:500 — а. 
5%, +Pozycziea Końwersyjna z roku МОВИ, 1%. и быб. .. „ „% 
49), Różyczka prem. Enwestycyna .. 495 .% ЕТИ 


8%, Listy zastawne Tow. Kred. Ziemskiego 16'/ letnie $ 300:— 


И. Fundusz śp. Dr. Adolfa Lukasa. 
Dep. Zach. Nr. 3337 w Banku Gosp. Kraj. Lwów 


40/, Listy zastawne Tow. Kred. Ziem. skonw. . . . . . . RM 
407, Obl. Pożyczka Gminy m. Lwowa 2 r. 1896 K 1000— ...... 
4% Listy zastawne Akce. Banku Hipotecznego skonw. . . . . . « . . 
8% 5 = Tow. Kred. Ziem. 16'/ letnie $ 300:— ....... 


Ш. Zapis śp. Dr. Józefa Barzyckiego 
Dep. Zach. Nr. 1217 Banku Gospod. Kraj. Lwów 


40, Oblig. komunal. Banku Gospodarstwa Krajowego skonw. . . . . 


407, Listy zastawne 5 h 9 и асо 
Ahah n 5 y М - ar "> mie 
4 fo Listy zastawne Akce. Banku Hipotecznego skonwert. . . . . 

EW 1 У " 2 n ng” Ирж еси Фу. 
dą SOL Kolej. dre ааа K'2800— ..-. . 0... «ik 
407, Listy zastawne Tow. Kredytowego Ziemskiego skonwert. . . . . . 

о scnsbski tytoniowy „fr ОВЕ ЕЕЕ 
5, Obl pożyczka konwers. . . . . . - = Ga Gl. w Jhs сМ А 


IV. Depozyt w Sądzie Cyw. Lwów. L. ez. A. V, 100 
Masa spadkowa śp. Dr. Lukasa 


4% Obl. pożyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896 K 1000:— . . 


V. Depozyt w przechowaniu Prof. Renckiego. 
Zapis śp. Dr. Adolfa Lukasa 


a) Obl. pożyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896 К. 30000:— ... 
b) Fundusz Dr. Niedźwieckiego 


Тов. turecki fr. 400-- ВЕСЕ Drogo) AEON Kyo SOA S л. е 
АЛБ. aKo, Polskie И Ое s. И ш Жз „AES A. 6 ще... 


Fundusz wzrastający 
Prof. Romana Renckiego deklarowany $ 2.000:— 


8%, Listy zastawne Tow. Kredytowego Ziem. 16!/, letnie . .$ 1.285:— 


Razem zł 


Wartość w zlotych 
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Wartość 
nominalna 


1651:50 
147-80 
2.54472 
73:20 
1.664: — 
10:350:— 
100 — 
4.000: — 


812: — 
800: - 


7.000: — 
950:— 


2.477-25 
61540 
91:50 
600: — 
100:— 


200:— 
4— 


150:— 


Wartość 
kursowa 


74318 
66:51 
1221-46 
35:06 
748:80) 
4.133: — 
43:— 
1.520: — 
1.575: — 
2.487°50 
3 187:75 
406:— 
184: — 


2.397-60 


361:— 


2.391:60 


1.11476 
809-79 


57:85 
0:01 


2.307.86 


19.301:86 


5.498:60 


1.888°74 


i 


29.012 06 


10.292:65 


39 304:71 
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Wadja: w przechowaniu u Prof. Вепскіеро 


ssawki. mak КПШ ТОЗ „o 3330 ba A Aa, zł 6017 
ksz wł ТСО ООЛ >. a a a и A 5 n 45748 
iazem . . zł 517:65 


Wśród depozytów i lokat przedstawiono w szczegółowem zestawieniu część zapisów a mianowicie tych, 
których wartość konwersyjną, nominalną i kursową udało się ustalić. Duża ofiarność lekarzy polskich z okresu 
przedwojennego miała jednak swój wyraz nie tylko w wielkich zapisach ś. p. Józefa Barzyckiego, 5. p. Władysława 
Jasińskiego i $. p. Adolfa Lukasa ale również i w zapisach mniejszych. Wymienić tutaj należy nazwiska ofiaro- 
dawców takich jak Prof. Adam Czyżewicz, Dr. Garbiński, Dr. Gawetkiewicz, Dr. Gembarzewski, Prof. Gilewski, 
Dr. Frankel, Dr. Iwański, Dr. Kalisz Altred, Dr. Krówczyński, Dr. Krzeczunowicz, Prof. Machek, Dr. Mahl, Prof. 
Mars, Dr. Merunowicz, Dr. Niedźwiedzki, Dr. Nazarkiewicz, Dr. Nycz, Dr. Roicki, Prof. R. Rencki, Prof. Rydygier, 
Dr. Świątkiewicz Józef, Dr. Warschauer, Prof. Ziembieki i inni. Zapisy te czynione w gotówce lub papierach war- 


tościowych uległy zupełnej dewaluacji. 


Różne instytucje naukowe i zawodowe lekarskie specjalnemi funduszami wspomagały również wydatnie 


cele naszego Towarzystwa. 


STAN MAJĄTKU TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH B. GALICJI 


Z dniem 31 grudnia 1930. 


STAN CZYNNY 


a) 1. Gotówka: 


BRO NT MIIR ‚Ж у. Е ТЕСУ йз. 65, zł 8.226.29 
кату w bankach... a e © « « . » » » б ш. 5 ЖЕ ш 3.9r1*— 
kaca MOTZYM ae noe е E OWU ou o o o o da ш 58:95 
Książecki wkładkowe. . . » «. + « « « « «a 1 Z а" 517:65 12.773:89 


П. Fundusze wieczyste: 

a) Fundacja ś. p Stillerów w Morszynie . . «. . «. «1 «1 1» 1 1 i. „. .« | 150.000 — 
b) Papiery wartościowe w depozycie .................. 29.012-06 179 012:06 
Ш. Fundusze tworzące się: 


Fundusz Prof. Romana Renckiego deklar. do wysokości $ 2000:— 
(wpłaconorz LB) Е JE AAKG aa ш | 10.292:65 


IV. Inwestycje w Morszynie: 


Nowe zabudowania gospodarcze ............... 7 37.619:— 
Konserwacja gajówki i budynków . . . . aaa ara e 0 A 1.041:95 38.660.95 
stan czynny | 240.73955 


STAN BIERNY | 


I. Wierzyciele: 


Prof. Roman Rencki bezprocentowa pożyczka na budowę. . . . . . 9.55615 
KAUCIENKWAJANZ "EE RZ ао оао ZE 517:65 10.073:80 


stan majątku 280.665°75 


Nr. 23. 1981 
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A) ZESTAWIENIE PORÓWNAWCZE TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH B. GALICJI 


PRZYCHODY 


W LATACH 1924 — 1930 


NMOLSZYN ОЕТ. ТЕЕ | 


Tygodnik lekarski ...... 


Wkłady Członków ..... э» 
Dary Członków, ©... уш.» 


Dar Prof. RenchHiego . . . . m.a 


Wylos. pap. kup. i odsetki lok. 


Bezprocentowa pożyczka Profe- 
sora Renekiego. . . . . . . 


Salda z roku ubiegłego ..... 


1924 


3.998'12 


95.97 


14435 


9.469-48 


1925 


5.95222 


540 — 


1.831-60 


272-45 


1.428:08 


3 05:85 


15.100:20 


1926 


11.703'99 


2.040:89 


645:24 


19.849:12 


1927 


12.141.54 


40176 


6.286 65 


5.40573 


28.861:76 


1928 


32.83301 


4.42160 


2038:50 


1.17588 


8.588'68 


15.419 15 


62.641:82 


1929 


13.614.638 


1.507-50 


8.8078 


1550410 


25.62.24 | 


64.453.83 


1930 


22.31583 


5.232-65 


9.55615 


4.889:33 


46.52596 


ROZCHODY 


MOrSZyn л. 


Tygodnik Дек. uos s w o 000 
Pensje wdów i sierót. ...... 
пароша AKR ZCS: 
Skup etektówa 55 


Adimimistyacja. 0000590 - 


Koszty budowy w Morszynie . 
Pozostałość z końcem roku 


Pożyczka Prof. Renckiego 


1924 


3.948.10 


1.591.67 


822-22 


9.469.48 


1925 


3.53587 


93118 


5:300' - 


1.375: — 


1.818.11 


645:24 


13.100:20 


1926 


3.520:81 


5.405*73 


19.849:12 


15.419'15 


28.86176 


1928 


6.51445 


16.67738 


1.18775 


25.386224 


62.641.82 


1489 


4.62325 


13.825: — 


2.975: — 


1.022 25 


37 619:— 


4.889:53 


64.453:88 


1980 


8.794-75 


1.05322 


12.77389 


15.50410 


46.82596 
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В) FUNDACJI 5р. STILLERÓW W MORSZYNIE 


PRZYCHODY Z LAT 1924 — 1930 
| | | 
1924 | 1925 1926 1527 1928 1929 1930 
| 
Dzierżawy : | 
folwark .% жул, de © 1.945:27 1.53680 | 5.45952 38.525— 4.481716 2.500: — 1.872:25 
zdroju i przetworów chem. . 1.014:53 2.152:96 | 4.111:98 480523 | 10.321:75 8:000° 10.000: — 
dzierżawy polowań . . . . . . 24234 — | 522+— 612:— | 648: — 747: — 486:25 
kąpieli słonecznych ..... - 480-— = 300° | = = | = 
О оо Дел = 480 — 366-50 600:— 1.000.— | 500— | GO0:— 
Dochody zAaSU. a- a s . ne d 2 195.98 1.302'46 | 1.243 99 2.498:01 10.882:10 1.867-63 6.407-33 
СОЛО СИ a 3 Z — | — | — 501:30 = = Na. 
| | | 
8.998.12 5.952:22 11.703 99 | 19141-54 3283501 | 1361465 | 22,315°89 
| 
| | | | | 
ROZCIIODY 


Inwestycje i konserwacje. . .. 3.8075 1.038-43 26382 48.50 2.315 38 1.216 95 1041:95 
Roboty w lesie . . . . . „ 204-17 644-49 426:87 360:35 1.491:98 | 67490 949: — 
Wydatki i płace „aw R 26 94 63791 | 206433 1.802:85 1.61953 | 998.50 | 1.063-23 
Podatki należytości skarb i ubez- 
pieczenia (aiw. ао s 56.55 620-05 (23:57 792 13 1 087 56 1.782:90 71057 
Koszty prawne... + s- « © 0 145:69 505:25 14270 | — Е 
Nadwyżka ..... „(биз > 50.02 2.416:85 8.18318 | 9.6771 | 26.318 — | 8.99138 | 1852108 
| 
3.908-12 5.952-22 11.70399 | 1214154 32 883-01 13.614 63 22.315:83 


Nr. 24. 


14. czerwca 1931. 


Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


WYKŁAD KLINICZNY. 


Юг. Wacław SEIDL. 


Najnowsze prądy w wodolecznictwie w leczeniu zaburzeń 
krążenia, 


Lwów. 


Jeżeli wodolecznictwo dotychczas, pomimo swego dawnego 
istnienia i wcale bogatego piśmiennictwa we wszystkich euro- 
pejskich językach (nie mówiąc o Vedach Sanskrytu), nie stało się 
ważną częścią ogólnego lecznictwa, to przyczyna tego leży, jak 
słusznie podnosi Żminiewicz 1), jeden z niewielu polskich 
wodoleczników, szukających nowych dróg, w „niedomaganiu sa- 
mych podstawowych pojęć”. Wprawdzie Winternitz2) sta- 
rał się lecznictwu temu, które polegało przedtem, jak wyraża się 
Kow'alski3), na „bardzo surowym empiryvźmie* nadać cha- 
rakter kliniczny, naukowy 1 usystemizował je w najdrobniejszych 
szczegółach, to jednak w ciągu lat 50-ciu nikt nie zadał sobie 
poważniejszego trudu — jego twierdzenia, wnioski i metody skon- 
trolować, uzupełnić, udoskonalić. A jednak każdy z nas prakty- 
ków wodoleczniczych spotykał się stale z zawodami w wyko- 
nywaniu tych metod. Zarzucał je i zmieniał intuicyjnie, doznając 
najczęściej niepowodzeń w stosowaniu zabiegów zimnych, szcze- 
gólnie u chorych z zaburzeniami krążenia — o ile ich wogóle nie 
zaniechał w przypadkach odnośnych. 

Dopiero prace Hauffecgo4), oparte na dwudziestokilkolet- 
nich klinicznych badaniach i olbrzymim materiale 180.000 zabic- 
gów, wykazały przyczynę błędów dotychczas popełnianych. 

Jak wiadomo, wykonawstwo wodolecznictwa polega na pra- 
wic Dastre-Morata, na owem prawie o „przeciwieństwie 
obwodowo-trzewiowem*, które głosi: „Rozszerzeniu naczyń 
w obwodzie — odpowiada zwężenie naczyń jamy brzusznej“ - 
i naodwrót. 

Winternitz w systemie swoim przestrzegał ściśle, chcąc 
dostosować wodolecznictwo do powyższego prawa, tak zwa- 
nej „reakcji“ na zabieg, t. i. zaczerwienienia skóry na powierzchni 
ciała, poddanej zabiegowi, licząc, że w ten sposób osiąga roz- 
szerzenie naczyń krwionośnych obwodu. 

Tymczasem najnowsze badania wykazują, że naczynia włos- 
kowate skóry posiadają bardzo wielką autonomię, że rozszerzają 
się lub zwężaią pod wpływem bodźców w drodze znacznie krót- 


szego łuku odruchowego, niż głębiej położone naczyniu wśród 
mięśni і kości. 
Pa || 
halhe бид 2e | 
czę ogni 
\ 
Rvc. 1. 
Niezawisłość tę kapilarów od tętnic i centralnego układu 
nerwowego stwierdza już Sabatowski w roku 1926.5). 


Okazuje się, że przy rozszerzonych naczyniach włoskowatych. 
Naczynia głębicj położone mogą być wybitnie zwężone. Z roz- 
szerzenia tych naczyń, czyli zaczerwienienia skóry po zabiegu, 
nie można wnosić więc, że zachodzi uzasadnienie do zastosowania 
prawa bastre-Morata. 

Jeżeli bowiem udowadnia się, że zabieg zimny, udzic- 
lony według wszelkich reguł dotychczas obowiązujących 
a więc krótko, ostro, — a o ile to jest natrysk, pod ciśnieniem 
aż do trzech atmosfer, aby wywołać ową tak pożądaną Winter- 
nitzowską reakcję, t. i. zaczerwienienie skóry =- wywołuje jed- 


nak skurcz naczyń głębicj położonych, to zabieg ten nie po- 
woduje przewidzianego przez W. odruchu, t. j}. zwężenia naczyń 
wewnętrznych, odkrwicnia jam ciała, lecz odwrotnie, — powodu- 
jąc zwężenie obwodowych naczyń (prócz kapilarów), utrudnia 
obieg krwi, powoduje zahamowanie krążenia, cofanie się niejako 


auriypragiie D 


2 Шо елегије 


pad уге 


ta 


blow dyw July TN 


дус. 24 


krwi w odwrotnym kierunku, w kierunku serca, utrudniając mu 
pracę, pawoduiąc gromadzenie się krwi nictylko w jamach ciała, 
lecz też w małem kole obicgu, zaleganie jej w płucach i w sercu. 
WKS. 2, IU 12H 


Centrala Obiegu 


гу ła prórna 


wewn. rnarrody aaśięg yty 
gruczoł urołeie) 


Paw пећ 1a ciała 


Ryc. 3 
Okazuje się jednak, że nictylko bodziec zimny — lecz także 
ostry bodziec gorący — wywołuje chwilowo identyczne 
skutki, t. į zwężenie w obwodzie naczyń wiekszych, głębicj 
leżących pomimo  mocicgo rozszerzenia się kapilarów. 


ПОИ р. 5218); 
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(Okazuje się dalcj — że każdy bodziec ostry — skie- 
rowany na ciało , na skórę, czy mięśnie, wywołuje zwężenie 
głębszych naczyń krwionośnych. Czynią to mięsienie, ruch. praca 
mięśni. (Ryc. 2). 

W polskiem piśmiennictwie Orłowski6) przestrzega przed 
rozległem mięsieniem w niedomogach serca — а Sabatowski 
w jednym z wykładów krynickich przytacza Eichenberxa, 
który stwierdził, że „w masowanej kończynie dopływ krwi nic 
ulega prawie żadnym zmianom“. Nie wywołuje więc oczekiwa- 
nego powiększenia dopływu, а my możemy stwierdzić na sfigmo- 
gramach że nawet naodwrót, wywołać może zmniejszenie dopływu 
krwi, (Ryc. 2d). 

Nie będziemy rozważać następstw, wynikających z odkry- 
cia działania bodźców ostrych na krążenie dla całego systemu 
wodolecznictwa, ale ograniczymy się do tematu, do stosunku jego 
do zaburzeń w krążeniu. 

Posłużymy się w tym celu szkicem krążenia (Ryc. 3) dła 
unaocznienia stosunków w niem. (Przeważna część szkiców 
i wykresów pochodzi z Hauffego „Physiologische Grundlagen 
d. Hydrotherapie“). 


Ryc. 4a. 


Ryc. 4b. 


Szkic ten przedstawia zamknięty układ naczyniowy, stano- 
wiący system mechaniczny, którego motorem jest serce. Między 
sercem prawem i lewem umieszczone są płuca, stanowią one 
razem centralę, dostarczającą ustrojowi krwi i są w wysokiej 
mierze nawzajem od siebie zależne. Wielkie koło obiegu, zaczy- 
nając się od tętnicy głównej, wychodzącej z lewej komory, koń- 
czy się ujściem obu żył próżnych do przedsionka serca prawego. 
W wielkiem kole obiegu należy podkreślić antagonistyczną rolę 
naczyń w jamach ciała wolno przebicgających, do naczyń obwodn, 
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przyczem należy zaznaczyć, że naczynia narządów, umieszczo- 
nych w jamach, nie zachowują się antagonistycznie do obiegu na 
powierzchni ciała, lecz podlegają tym samym prawom, co obwód, 
to znaczy, że naczynia ich rozszerzają i zwężają Się na równi 


z naczyniami obwodu. Podobnie jak naczynia, doprowadzające 
krew do innych narządów, nie podlegają prawu antagonizmu 
również: tętnica oskrzelowa i tętnice wieńcowe serca, które 


zachowują się jak obwód. 


| D жек 
ТЕСР = 
4 
R 
ЕТ; 
ге BELI 
з 58 A 


Stwierdzenie tego faktu będzie nam w dalszym ciągu po- 
trzebne. 
Jeżeli wskutek zabiegu otrzymamy rozszerzenie naczyń 


krwionośnych na całej powierzchni ciała, więc w całym obwo- 
dzie, nastąpi dla komory serca lewego ogromne ułatwienie w wy- 
rzucaniu krwi do obiegu. Komora opróżnia łatwo swoją zawar- 
tość do aorty. Również krew z lewego przedsionka łatwo dostaje 
się do opróżnionej komory. Wskutek tego następuje łatwy przy- 


Ryc. 6. 


Ыса 


pływ krwi z płuc przez żyłę płucną. Sieć naczyń włoskowatych 
otaczająca pęcherzyki, łatwo się opróżnia do żyły płucnej. 
Również łatwo przepływa przez płuca krew dostarczona przez 
tętnicę płucną. Następuje w płucach żywszy obieg krwi, ustępuje 
przekrwienie żylne i wszelkie zastoiny. Na zdjęciach i rentgeno- 
gramach (Ryc. 4a i b. 5a i b) widzimy wyjaśnienie obrazu płuc. 
Komora prawa ma również ułatwioną pracę w oddaniu krwi do 
tętnicy płucnej. Ulga ta trafia również przedsionek prawy, który 
bez przeszkód przyjmuje krew obu żył próźnych. a przez ułat- 
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wieniec ruchu krwi żylnei uchyla wszelkie ewentualne zastoiny 
nawet w żyłach obwodu. (Ryc. 6, 7, Sai b). 

Zmienia się również praca serca. Skraca się systola i czas 
przedskurczowy, „okres napięcia (od zamknięcia zastawek 


żaglowych do otwarcia zastawek półksiężycowych 7), przedłuża 
podczas 
mięśniowi 


którego 
sercowemu 


odpoczynku, 
dostarcza 


rozszerzona 
zwiększonej 


się diastola, czas 
tętnica wieńcowa 


Ryc. 8b. 


ilości krwi. Wskutek szybszego przepływu krwi przcz serce -- 
wobec braku oporów zmniejsza się ilość krwi w jamach, ko- 
inorach i przedsionkach serca, nie tworzą się zaległości po skur- 
czach, serce zmniejsza się w swej objętości. (Ryc. 4a, b, i 5a, b). 

O ile więc chodzi o zaburzenia w krążeniu, należy szukać 
takiego zabiegu, któryby z całą pewnością, z niezłomnem bez- 
pieczeństwem i z możnością dawkowania, dał pożądany wynik, 
to jest poprawę krążenia, ulgę dla serca 


nauki 


O ilebyśmy do tego celu. według Winternitza, 
chcieli obrać zabieg zimny, który po nastaniu owej „reakcji“, 
t. j}. po rozszerzeniu się powierzchownych naczyń włoskowatych, 
ma spowodować rozszerzenie się naczyń w całym obwodzie, to 
jak widać na Ryc. 1, 2, 10, 12, wyniku takicgo nie otrzymamy, 
lecz odwrotnie, otrzymamy zwężenie naczyń obwodu ze wszyst- 
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kiemi tego następstwami, jak rozszerzenie naczyń w jamach 
i obciążenie serca. 

Jeżeli do tego celu użycbyśmy chcieli wody gorącej, to, o ile 
zastosowanie jej będzie nagłe, otrzymamy podobne wyniki. 
(Ryc. 11, 13). 

Wybitny polski hydjatra, Doc. Dr. Kowalski w wymienionej 
poprzednio pracy3) stwierdza, że bodziec mechaniczny, jak 
również cieplny zimny, podnosi parcie krwi. A może pierwszy (!) 
spostrzegał też, że w pierwszej chwili po nagłem zadziałaniu go- 
rącci kąpieli również, choć przejściowo, ciśnienie wzrasta. Skrę- 
powany  niekwestjonowanemi wówczas Ёсогјаті Winter- 
nitza, poszukuje wytłumaczenia tej „niewłaściwości*, jak objaw 
nazywa, w bardzo złożonem uzasadnieniu. 

My obecnie wiemy, że tak być musi, bo wywołuje to każdy 
bodziec ostry, powodując zwężenie naczyń obwodu. A gdy 
światło rury podlega zmianie, musi też zmianie ulec ciśnienie i szyb- 
kość ruchu postępowego cieczy. Dwa te objawy stają w przeciwień- 
stwie do siebie. Gdzie jest wzmożona szybkość, tam jest zmniej- 


szone ciśnienie. Przez zwężenie rur wzmaga się ciśnienie 
a zmniejsza szybkość. Tak uczy fizyka. 
W tem nagłem właśnie podniesiemu ciśnienia leży owo nie- 


bezpieczeństwo, na jakie narażamy serce, jeżeli większą po- 
wierzelinię ciała lub nawet całe ciało poddamy działaniu takiego 
nagłego, ostrego bodźca, obojętnie, czy to jest woda, czy gorące 
powietrze, para, borowina lub piasek, 


аф 


Ryc. 10, 


— 


REC- AE 


Następstwa zastosowania tych nagłych bodźców stwierdzają 
pletysmogramy. Po każdem zastosowaniu ostrego bodźca otrzy- 
mamy opadnięcie krzywej pletysmogramu, a więc zwężenie na- 
czyń obwodu, a wskutek tego przekrwienie wewnętrznego układu 
naczyniowego wraz z sercem. Na pletysmogramie (Ryc. 1) wi- 
dzimy, јак po polaniu ramienia lewego wodą 12° C, ostro opada 
krzywa pletysmogramu. Na pletysmogramie (Ryc. 12) widzimy 
skutki ostrych bodźców cieplnych. Pod a i b po zastosowaniu na- 
trysku parowego, a więc gorącego zabiegu na ramię, później па 
plecy badanego, otrzymujemy silny spadek krzywej. Po ustaniu 
bodźca krzywa się podnosi. Położenie zimnego, mokrego prze- 
Ścieradła na plecy wywołuje ponowne obniżenie się krzywej, Po 
zdięciu zimnego kompresu podnosi się krzywa pomału. dalcka od 
normy początkowej. Taki sam skutek zastosowania wszelkich 
bodźców ostrych daje pletysmogram Ryc. 2. Na pletysmogramie 
(Ryc. 13) mamy wyniki prób z nagłem dolewaniem gorącci wody. 
Ża każdym razem pod 1. i 5. opada krzywa obwodu, podnosi się 
krzywa trzewiowa. Dzieje się to również nawet w czasie mniei 
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ostrego, a jednak za szybkiego dolcwania gorącej pod 
2.i 4. (Pod 3, umyślny głęboki oddech). 

Metody więc stosowania ostrych bodźców w zaburzeniach 
krążenia nalcży wykluczyć, bo w lecznictwie układu krążenia, 
czy to jest niedomoga serca, czy też pochód chorobowy w na- 
czyniach, którego następstwa ponosi serce, clicemy wywołać 
ulgę dla tego ośrodka krążenia, a nie pogorszenie i tak już za- 
chwiancj równowagi. Cała więc troska nasza skierowaną Бус 
winna na ułatwienie sercu pracy, na usunięcie przeszkód. Jeżeli 
przeszkody te leżą w obwodzie winniśmy je stamtąd usunąć. 

Franke w swoim wykładzie krynickim p. t. „leczenie prze- 
wlekłych schorzeń serca*6) mówi: „dążeniem naszem musi być 
przedewszystkicm utrzymanie stanu wyrównania i utrzymanie 
przez to czynności mięśnia sercowego na koniecznym pozio- 
mie”, — a Sabatowski tamże podnosi że „пе serce, lecz 
ogólne objawy zaburzeń krążenia są przedmiotem leczenia fizia- 
trycznego, a o wyniku rozstrzyga zdolność do poprawy ogólnej 
sprawności“. A w innem micjscn stwierdza że: „dominująca rola 
samego serca w krążeniu została umnicjszona. Przyczyny medo- 
табай leżą w czynnikach pozasercowyci* 


wody, 


Кис. Л; 


Leczyć więc winniśmy zaburzenia w krążeniu, 

Przekonaliśmy się, że nie śmiemy tego czynić żadnemi za- 
biegami, stanowiącemi bodzce ostre, a więc nie wodą zimną i nie 
nagle stosowaną wodą gorącą. Dodać tu należy, że stosowanie 
wody gorącej przedstawia tem większe niebezpicczeństwo, in 
na większą zadziała powierzchnię. Dlatego wielkie niebezpic- 
czeństwo dla serea stanowią zaaplikowane nagle całkowe 
gorące procedury, czy to pełna kąpiel we wannie, czy w skrzyni 
z gorącem powietrzem, czy w borowinie lub w piasku. Pierwszy, 
ogromnie silny bodziec, bo pochodzący z wiclkier powierzchni, 
powoduje nagłe zwężenie naczyń w całym obwodzie i z ten 
połączony gwałtowny atak na serce. Po dłuższci chwili na- 
stępuje wprawdzie rozszerzenie wszystkich naczyń obwodu, lecz, 
o ile serce ten pierwszy atak przetrzymało i mogłoby obecnie 
ргассмас z dużem ułatwieniem, zaczyna się wytwarzać drugi 
moment szkodliwy, moment przegrzania całego organizmu. Cialo 
umieszczone w przegrzanem Środowisku nic może oddawać nad 
mierncgo ciepła, Ciepłota ciała podnosi się o 1° do 2° C. A więc 
w przypadku zastosowaniu pełnej gorącej kąpieli uzyskuje się 


silne, choć chwilowe, obciążenie serca przez utrudnienie krąże- 
jego 


nia, a następnie mocne zaatakowanie przegrzanie 


organizmu, 


przez 


Ryc. 18. 
W tych następstwach zabiegów wodoleczniczych, czy to 
zimnych, czy gorących, należy szukać przyczyn, dla których 
hydjatrja nie zdobyła sobie prawa obywatelstwa w naukowem 


lecznictwie. Jeżeli bowiem przy zdrowem sercu nakładamy nań 
przez postępowanie chwilowe nadmierną pracę, aby osiągnąć 
pewne wyniki, np. gorącą kąpiel w rwie kulszowci, — lub jeżeli 
w pewnych stanach nerwowych czy psychicznych cierpień, uczy- 
nimy to wodą zimną, to może to być metodą wyboru. Jednak 
w leczeniu zaburzeń krążenia należy metody dotychczasowe pod- 
dać dokładnej rewizji i szukać metod innych. Uczynić to należy 
tem bardziej, że wymaga tego postęp ogólnej wiedzy lekarskiej, 
starania o uzgodnienie całej wiedzy fizjoterapcutycznei i zrobic- 
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ше z niej jednego wielkiego działu lecznictwa wzajemnie się 
uzupełniającego. 

Ponieważ we wszystkich chorobach czy to zakaźnych ostrych, 
jak dur brzuszny, zapalenie płuc, czy przewlekłych, jak 
gruźlica, arterioskieroza, lub w schorzeniach układu nerwowego 
wegetatywnego znajdujemy zaburzenia w krążeniu i stąd w pracy 
serca, sądzę że nie meżna pominąć wyników długoletnich badań, 
dokonywanych z dużą pieczołowitością przez szereg pracowii- 
ków, — i że wyniki te wziąć należy pod krytyczną, jednak głę- 
boką rozwagę, tem bardziej, skoro praktyczne wyniki stosowa- 
nia tych nowych metod najzupełniej pokrywają się z przesłankami 
tcoretycznemi, jak później na kilku przykładach z własnej obser- 
wacii wykażę, 


Dok. nast. 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Włodzimierz NOWOSIELSKI 
Dr. Czesław UHMA. 


Kraków. 


Kilka uwag o obrażeniach sromu. 


Z oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 
Prymanisz: Лего Br. JE Znbr zycki. 


Z urazowemi schorzeniami sromu łączy się cały szercg za- 
gadnień, usprawiedliwiających całkowicie bliższe zajęcie się niemi. 
Już naprzykład z punktu widzenia „ich powstawania, zdumiewa 
nas wyjątkowa różnoroduość wywołujących je urazów. W wyli- 
czeniu ich na piecrwszem micjscu należy postawić poród, jako uraz 
najczęstszy, z praw natury wynikający, a działający w sposób 
nawskroś niezwykły, mianowicie przez rozściągnięcie wejścia do 
pochwy, a tem samem przedsionka, z obwodu kilku centymetrów 
do kilkudziesięciu, Poza nim istnieje jednak jeszcze cały szereg 
urazów, które podzielić sobie możemy na trzy grupy. Do pierwszci 
zaliczamy urazy wypływające z pobudek płciowych począwszy 
od spółkowania, samogwałtu, oraz urazów będących w związku 
z innemi zboczeniami płciowemi, a skończywszy na zbrodniczych 
działaniach o podłożu seksualnem. Są опе jak najróżnorodnicjsze, 
niema bowiem prawie przedmiotu ani sposobu, któryby w nich nie 
mógł odegrać roli. Do drugiej grupy zaliczamy urazy zbrodnicze 
z innych pobudek płynące, naprzykład spędzenie płodu i wreszcie 
do trzeciej urazy przypadkowe, wśród których najczęstszą przy- 
czyną jest upadek na różnego kształtu przedmioty. 

Kilka przypadków leczonych w ostatnich czasach na Oddzicle 
położniczym i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza w Krako- 
wie, których krótkie opisy poniżej przytaczamy, skłoniły nas do 
podania niektórych spostrzeżeń, jakie w związku z niemi nasuwały 
się w toku rozważań klinicznych i teoretycznych, 


Przypadek L. 1. L. pr. hist, chor. 14086/3038 М. N. wolna lat 35, 
z zawodu szwaczka, zgłosiła się do szpitala dnia 27, HI. 1930. z po- 
wodu bólów w okolicy sromu. Pierwszą miesiączkę miała w 17 
roku życia, następne prawidłowe. Ostatnia 18 b. m. Dotychczas 
nie rodziła і nie romiła. W wywiadach podała, że dnia poprzed- 
niego w godzinach wieczornych została kilka razy kopnięta w srom, 
oraz pobita na całem ciele przez pijanego syna swej mieszkanio- 
dawczyni, któremu nie chciała być powolną w jego afcktach mi- 
łosnych. W kilka godzin później zauważyła w kroczu guz zwolna 
się zwiększający, który po 8 godzinach od chwili uderzenia do- 
szedł do obecnej wielkości. 

U chorej w chwili przyjęcia stwierdzono znaczną niedokrwi- 
stość, ujawniającą się przez ogólną bladość powłok ciaia jak 
i widocznych błon śluzowych, Ciepłota ciała 36.6” ©. Tętno średnio 
napięte, uderzeń na minutę 100. Na bladej skórze całego ciała 
jaskrawo rzucał się w oczy szereg sińców, a mianowicie duży 
sinicce dokoła szpary powickowej prawej, dalej ponad lewym gu- 
zem czołowym, ponad szczęką dolną oraz cały szereg na klatce 
piersiowej i kończynach, Narządy klatki piersiowej oraz jamy 
brzusznej poza przyśŚpieszeniem czynności serca nic wykazywały 
zmian chorobowych. 

Badanie narządów rodnych wykazywało następujący stan 
rzeczy: guz wargi sromowej większej prawej, dochodzący do roz- 
miarów główki noworodka. Guz ten przechodził bez wyraźnych 
granic z jednej strony na prawy pośladck oraz wewncetrzną po- 
wierzchnię uda, z drugiej strony zaś zasłaniał całą resztę sromu. 
Wędzidełko tworzyło wał grubości dwóch palców, a dolna połowa 
lewej większej była również obrzękła. Przy dokładniej- 
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szem oglądaniu stwierdzało się na wewnętrznej powierzchni guza 
rozpiętą w postaci płatka wargę mniejszą prawą. Skóra na guzie 
wraz ze skórą otoczenia sino-czerwono zabarwiona. Na szczycie 
guza, to jest w połowie długości wargi większej, stwierdzało się 
otarcie naskórka kształtu nieregularnego, wiclkości pięciogro- 
szówki. Dotykiem wykazywało się w guzie wyrażne chełbotanie, 
przyczem silnie napięta nad całym guzem skóra, w tem micjscu 
wydawała się szczególnie cienka, 

Badanie wewnętrzne stwierdzało bezpośrednie przejście guza 
wargi prawej w również chełbocące wypuklenie ściany pochwy 
po stronie prawej, które przesuwało szczelinowato zaciśnięte 
Światło pochwy na stronę lewą. Macica i przydatki bez zmian. 

Rozpoznano: krwiak wargi sromowej prawej oraz pochwy. 

Spostrzeganie chorej przez pierwsze godziny nie wykazało 
powiększenia się guza, jak również nie można było zauważyć 
zwiększania się niedokrwistości. Wobec tego, zdecydowano się na 
leczenie zachowawcze. Przez pierwsze dwa dni granice zasinienia 
na skórze rozszerzały się tak, że na podbrzuszu górna granica 
zasinienia doszła po stronie prawej do linii pępkowci. W sześć dni 
nastąpiło samoistne pęknięcie guza na szczycie i jego powolne 
opróżnienie przez wydobywanie się mazistych skrzepów. Do spra- 
wy tej po następnych dwóch dniach dołączyło się nieznaczne ro- 
pienie. Jama guza zwolna oczyściła się oraz wypełniła się ziarniną 
i chora na szesnasty dzień opuściła szpital na wyłcczeniu. 


Przypadek L. 2. L. pr. hist. chor, 4984/703. Chora N. N. lat 22. 
wolna, zgłosiła się na oddział dnia 13. VII. u. r. żaląc się na ból 
w okolicy sromu. Daty pierwszej miesiączki nie pamięta, następne 
były prawidłowe trzy do czterech dni trwające, bolesne, obfite. 
Ostatnia skończyła się na dzień przed przybyciem do szpitala. 
Rodziła pierwszy raz przed dwoma laty siłami natury, nie roniła. 
W wywiadach ponadto podała, że zestała kopnięta przez swego 
kochanka. Po dwóch godzinach zauważyła tworzenie się guza 
na sromie, utrudniającego jej z powodu bolesności chodzenie. 
U chorej w chwili przyjęcia ciepłota ciała 36° С., tętno prawi- 
dłowe 90 uderzeń na minutę, język wilgotny, skóra i błony šlu- 
томе o zabarwieniu prawidłowem. Narządy klatki piersiowej 
i jamy brzusznej bez zmian chorcbowych. 

Badanie narządów rodnych stwierdzało: wargę sromową więk- 
szą prawą zamienioną w guz wielkości pięści dorosłego czło- 
wieka. Skóra ponad tym guzem sino-czerwono zabarwiona, а па 
jego szczycie otarcie naskórka nieregularne, wielkości dwudziesto- 
groszówki, Guz wargi przechodził w otoczenie bez wyraźnych 
granic. Po stronic wewnętrznej guza warga mnicjsza prawa, Toz- 
pięta па nim, wykazywała również obrzęk. Dotykiecm stwierdzało 
Się w guzie wyrażne chełbotanie. Lewa warga піс wykazywała 
żadnych zmian. Przedsionek oraz wejście do pochwy przysłonięte 
opisanym guzem. Poza tem pochwa sama oraz przydatki nie wy- 
kazują szczególnych zmian. 

Rozpoznano: krwiak wargi większej prawej. 

Ponieważ dalsze spostrzeganie nie wykazało wzrostu guza, 
przeto zastosowano leczenie zachowawcze. Krwiak po kilkunastu 
dniach legł prawie zupelnemu wchłonięciu i chora na szesnasty 
dzień opuściła szpital wyleczona. 


Przypadek L. 3. L. hist, chor. 1082/399. Dnia 5. IV. o gedz. 10. 
wieczór przywiozło pogotowie chorą N. М. 1. 27., zamężną, z du- 
żem krwawieniem z narządów rodnych. W wywiadach podała, że 
pierwszą miesiączkę miała w 17-tym roku życia, następne prawi- 
dłowe. Rodziła trzy razy siłami natury, ostatnio przed ośmiu 
miesiącami. Połogi były prawidłowe. Obecnie przed dwoma go- 
dzinami została kopniętą przez męża, który w nietrzeźwym stanie 
powrócił do domu, przyczem kopnięcie wymierzone było z tylu, 
w chwili, gdy odwróciwszy się, odchodziła vd nicgo. Natychmiast 
uczuła ból w okolicy sromu i zaczęła obficie krwawić. 

Badaniem przedmiotowem stwierdzało się bladość powłok 
i błon śluzowych. Сірі ciała wynosiła 37° C., tętno 96 uderzeń 
na minutę, nieco słabo napięte. Narządy klatki piersiowej і jamy 
brzusznej bez zmian. Z wciścia do pochwy wyłcewała się krew. 
Okolica łechtaczki i ujścia cewki oraz obrzękła przednia część 
lewej wargi ѕготомеј, zasiniałe. Na przedniej ścianie pochwy 
w odległości półtora centymetra powyżej ujścia cewki przebiegała 
poprzecznic, łukowato, rana sześć centymetrów długa. Brzegi rany 
naogół równe, w części środkowcj nieznacznie пасісслопе krwią. 
Z głębi szczególnie z lewego jci bieguna sączyła obficie krew. 
W środkowej części rana odsłaniała cewkę, której Ściana jednak 
była nienaruszona. Poza wspomniancim obrażenicm oraz poza za- 
starzałem pęknięciem krocza | stopnia i obniżeniem tylnej Ściany 
pochwy, narządy rodne bez zmian. 

Rozpoznano ranę tłuczoną, 
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Po założeniu szwów wstrzymujących krwawienie, zeszyto 
ranę szwami węzełkowemi. Chora na szósty dzień opuściła szpital, 
przyczem rana była na wygojeniu przez rychłozrost. 


Przypadek L. 4. L. hist, chor. 1580/377. Dnia 19. IV. o godzinie 
12 w nocy przywiozło pogotowie chorą N. N. lat 25. ze znacznem 
krwawieniem z narządów rodnych. Chora podała wc wywiadach, 
że przed dwiema godzinami została napadnięta przez jakiegoś żoł- 
merza, który usiłował ją zgwałcić, a gdy się broniła, kopnął ją ze 
zemsty w srom, poczem zbiegł. Chorą znaleziono po pewnym czasie 
nieprzytomną w kałuży krwi i przewieziono do szpitala. Z innych 
danych ginekologicznych podała, że pierwszą miesiączkę miała 
w ośmnastym roku życia, następne prawidłowe, ostatnia 20. III. 
b. r. Rodziła raz siłami natury, nie roniła. 

Badaniem przedmiotowem stwierdzało się ogólną niedokrwi- 
stość. Ciepłota ciała 37" C., tętno 100 uderzeń na minutę, miernie 
napięte, chora podniecona. Narządy klatki piersiowej i jamy 
brzusznej bez zmian. Prawa warga sromowa większa obrzękła, za- 
siniała, na wardze zaś mniejszej w przedniej jej części powicerz- 
chowna rana, która przechodząc obok cewki, kończy się w okolicy 
łechtaczki. W tem miejscu, jak również w okolicy cewki, rana drą- 
żyła głęboko w kierunku spojenia. Brzegi rany nierówne, miaż- 
dżone, nacickłe krwią. Pochwa, macica i przydatki maciczne bez 
zmian. Rana krwawiła obficie, a w szczególności z części leżącej 
w okolicy łechtaczki. 

Rozpoznano ranę miażdżoną sromu z uszkodzeniem ciała jamie 
stego łechtaczki. 

Po założeniu szwów, wstrzymus;ących krwawienie, nic zeszy- 
wano całkowicie rany, lecz biorąc pod uwagę następstwa zmiaż- 
dżenia jej brzegów i okolicy, sączkowano w dolnej części. Zeszyto 
natomiast naddartą Ścianę cewki oraz przyległą część rany, 
wreszcie założono cewnik na komorne do pęcherza moczowego. 
Rana goiła się wtórnie, szwy jednak założone na Ścianę cewki 
utrzymały się. W dwa tygodnie po przyjęciu chorej na oddział 
stwierdzono u пісі ciążę sześciotygodniową. Chora opuściła szpital 
wyleczona. 


Przypadek L. 5. Г. pr. hist. chor, 2668 477, Dnia 16. У. u. r. przy- 
wiozło pogotowie chorą М. N. 1. 29. wolną, z zawodu służącą, 
z krwawieniecm z narządów rodnych. Chora podała, że przed 
godziną, wskutek chwilowego zawrotu głowy, zatoczyła się w tył, 
i upadając, usiadła na sterczącą ku górze obręcz wiadra. Uczuła 
silny ból i zaraz zaczęła obficie krwawić. Z innych danych gine- 
kologicznych podała, ze pierwsza miesiączka wystąpiła u niej 
w siedmnastym roku życia, następne były prawidłowe, miernie 
obfite, niebolesnce. Ostatnia miesiączka 15. IV, b. r. Nie rodziła, 
nie roniła. 

Badaniem przedmiotowem  stwierdzało się ciepłotę ciała 
37.2" C. tętno prawidłowo napięte, 90 uderzeń na minutę. Skóra 
i widoczne błony śluzowe bladawe, Narządy klatki piersiowej 
i jamy brzusznej bez zmian. Srom krwią zwalany, wargi większe 
i mniejsze nicobrażonc, w przedsionku natomiast widoczna była 
rana długości dwóch i pół centymetrów biegnąca tuż przy uiściu 
cewki wzdłuż wewnętrznego brzegu wargi mniejszci, głębokości 
około jednego centymetra, Brzegi rany równe, z głębi obfite 
krwawienie. Rozpoznano ranę tłuczoną sromu. Natychmiast zało- 
żono szwy spajające ranę oraz ze wzylędu na bliskie sąsiedztwo 
ujścia cewki, założono cewnik na komorne do pęcherza. Rana za- 
goiła się przez rychłozrost i chora opuściła szpital po dwóch ty- 
godniach jako wyleczona. 


Przypadek L. 6. L. pr. hist. choroby 8280/1068. Chora N. N. lat 
30, zamężna, miesiączkująca prawidłowo. Przebyła pięć porodów 
siłami natury, ostatni przed rokiem. Zgłosiła się do oddziału z po- 
wodu krwawienia wywołanego upadkiem przed kilku godzinami, 
podczas którego uderzyła się rogiem kołyski w okolicę sromu. 

Badaniem przedmiotowem stwierdzało się u kobiety średniego 
wzrostu. miernie odżywionej o narządach wewnętrznych bez 
zmian, krwawienie z rany na sromie, która umieszczona była na 
lewcj wardze sromowcj mniejszej. Rana ta miała kształt trój- 
kąta, a ramiona Де} tworzyły kąt otwarty ku środkowi. Górne 
ramię rany, jeden centymctr długie, przebiegało poprzecznie do 
wargi mniejszej, dolne ramię, półtora centymetrów długie. biegło 
skośnie od góry і boku ku dałowi i środkowi. Brzegi rany pra- 
wie linijne, nieco w okolicy wierzcholka kąta zimiażdżone, krwią 
naciekłe, Rana drążyła około półtora centymetra w głąb. Krwa- 
элеше pochodziło z głębi rany. 

Rozpoznano ranę wargi mniejszej wywełaną 
oraz krwawienie z uszkodzonego ciała jamistcgo. 

Założono trzy szwy kcetgutowe głębokie oraz trzy powicrz- 
chowne. Chora na szósty dzień opuściła szpital, przyczem rana 
była na wygoijeniu przez rychłozrost. 
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Przypadek І. 7. L. pr. hist. chor. 2869/503. Dnia 23 maja u. r. 
zgłosiła się do izby przyjęć naszego Oddziału chora N. N. lat 21. 
wolna. W wywiadach podała, że pierwszą miesiączkę miała w 15 
roku życia, następne prawidłowe trzy dni trwające, obfite, bo- 
lesne. Ostatnią miesiączkę miała 20. V. Nie rodziłą, nie roniła. 
Przed sześciu miesiącami uległa wypadkowi. Mianowicie według 
jej opowiadania, wracając do domu z pracy na roli, przechodziła 
przez potok, w którym poiły się krowy. Jedna z nich rzuciła się 
w jej kierunku, wobec czego zaczęła uciekać, Krowa dogoniwszy 
ја, uderzyła ją rogiem w okolicę sromu i wyrzuciła w górę, 
reszty nie pamięta, straciła bowiem przytomność. Chora doznała 
dużego obrażenia w okolicy sromu i leczyła się dłuższy czas 
w domu, a obecnie zgłasza się do szpitala z powodu niemożności 
utrzymania stolca i wiatrów. 

Badaniem przedmiotowem  stwierdzało się ciepłotę ciała 
30.8° C, tętno prawidłowe, skóra i błony śluzowe prawidłowo za- 
barwione. Narządy klatki piersiowej i jamy brzusznej bez zmian. 
Badanie narządów rodnych wykazało zadawnione, zupełne pęknię- 
сіс krocza, przyczem błony śluzowe przedniej ściany odbytnicy 
i tylnej Ściany pochwy oddzielone były od siebie tylko wąską 
blizną. Pęknięcie tak pochwy jak i prostnicy sięgało około cztery 
centymetry w górę. Rozdarty і obkurczony zwieracz odbytu wy- 
czuwało się tylko w postaci półksiężyca od tyłu rozwartego od- 
bytu. Poza tem wargi mniejsze i większe, pozostała część pochwy, 
oraz macica i jej przydatki nie wykazywały zmian. Rozpoznano 
zadawnione, zupełne rozdarcie krocza oraz dolnych części ścian 
pochwy i odbytnicy, Po odpowiedniem przygotowaniu chorej, wy- 
konano u nicj zabieg, polegający na typowem zeszyciu Ściany 
pochwy, krocza, odbytnicy oraz zwieracza odbytu. 

Jak z powyższego widać we wszystkich opisanych przypad- 
kach uraz był przyczyną okaleczenia sromu, przyczem w dwóch 
pierwszych wytworzył się krwiak sromu, jeden niespotykanych 
rozmiarów, łączący się z równocześnie wytworzonym  krwiakiera 
pochwy. W trzech zaś następnych przypadkach urazy tępe wy- 
wołały obrażenia w postaci ran okolic przedniej ściany pochwy oraz 
ujścia cewki i łechtaczki obficie krwawiących, w szóstym rana 
dotyczyła wargi mniejszej, w siódmym wreszcie mieliśmy do czy- 
nienia z blizną po ranie dartej, która z racji sposobu swego po- 
wstania wywołała największe i najrozleglejsze zniszczenic, 

Rozpatrując te obrażenia z punktu widzenia ich powstania 
stwierdzić należy, że w pięciu przypadkach mieliśmy do czynienia 
z urazami tępemi. W trzech pierwszych, gdzie przyczyną obrażeń 
było kopnięcie, niewątpliwie pobudki płciowe odegrały ro'ę, jako 
akt zemsty niczaspokojonego popędu płciowego męskiego za do- 
znaną odmowę ze strony odnośnych kobiet. Jest to bezsprzecznie 
najpospolitszy motyw zbrodniczych obrażeń sromu i wśród naj- 
różnorodniejszych pobudek tworzących tło spotykanych przypad- 
ków bardzo często można go odnaleźć. Drugą grupą obrażeń, być 
może, w ogólnej statystyce poza porodowemi najliczniejsza, two- 
rzy uraz przypadkowy i to prawie zawsze jako uderzenie się k2- 
bicty w okolicę sromu wskutek upadku. Należą do nich czwarty 
i piąty z naszych przypadków, o ile damy wiarę uzyskanym wy- 
wiadom. W jednym z nich kobieta upadając uderzyła się o wy- 
stający róg kołyski, w drugim o podniesioną do góry obręcz wia- 
dra. Do tej samej grupy należy nasz ostatni przypadek, który 
z punktu widzenia etjologicznego jest niczmiernie ciekawy, wy- 
wołany był bowiem ubodzeniem przez krowę i z tego względu 
niewątpliwie może uchodzić za pewnego rodzaju niezwykłość. 

Zastanawiając się nad anatomicznemi postaciami obrażeń 
sromu w odniesieniu do częstotliwości ich powstawania dojść mu- 
simy do przekonania, że najrzadziej spotykaną ich postacią iest 
krwiak sromu. Wskazują na to nietylko doniesienia w piśmien- 
niectwie (Jacobi, Bonenstad, Meckertschianz), ale 
również spostrzeżenia doświadczonych klinicystów (Fiith, Veit 
i inni). Przyczyny tego dopatrywać się należy nic w rodzaju sa- 
mego urazu, ani też w obecności przypadkowego schorzenia sro- 
inu, usposabiającego do powstania krwiaków, lecz raczej w sto- 
sunkach anatomicznych i topograficznych, z jakiemi na sromie się 
spotykamy. lm to przypisać należy wpływ utrudniający powsta- 
wanie krwiaków w następstwie urazów sromu. W szczególności 
mamy tu na myśli ułożenie naczyń krwionośnych i ciał jamistyci 
oraz stosunek tych ostatnich do kości miednicy, W stosunkac!' 
bowiem topograficznych sromu uderza to, że tak główne pnie 
naczyń tętniczych i żylnych. zaopatrujących гош (art. et 
vena pudenda interna i ich rozgałęzienia), jak również ciała jamiste 
łechtaczki i przedsionka są ułożone na wewnątrz od kości łono- 
wych i kulszowych, tworzących obramowanie wcliodu miednicy od 
dołu. Ciała zaś jamiste łechtaczki są położone bezpośrednio па 
powierzchniach wewnętrznych kości łonowych, a tylko ich zakoń- 
czenia, które dochodzą do łechtaczki, leżą na dolnej powierzchni 
spojenia łonowego. Biorąc pod uwagę wyżej opisane stosunki ana- 
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tomiczne, dochodzimy do wniosku, że bezpośrednie zmiażdżenie 
większych naczyń krwionośnych możliwem jest tylko w okolicy 
spojenia łonowego, w imnych zaś częściach nie łatwo dochodzi do 
skutku, ponieważ naczynia te są chronione przez obramowanie 
kostne. Те zaś z nich, które leżą bliżej środka między innemi 
bulbus vestibuli, któreby mogły być bezpośrednio urazem tępym 
ugodzone, leżąc na miękkiej podstawie przepony miedniczej, nie 
tak łatwo ulegają obrażeniu. W miejscach, gdzie naczynia krwio- 
nośne — jak to wyżej wspomniano, leżą na dolnej powierzclmi 
spojenia łonowego, a zatem w przedniej części sromu, inny znowu 
moment przeciwdziała powstawaniu krwiaków. Tkanki miękkie 
w tem miejscu stanowią tak cienką warstwę, że skóra leży blisko 
podstawy kostnej, przeto pod wpływem urazu tępego ulega łatwo 
zmiażdżeniu, ewentualnie pęknięciu. Wskutek tego, chociaż nu- 
czynia krwionośne ulegną obrażeniu, nie wytwarza się krwiak, 
gdyż krew znajduje swobodny odpływ na zewnatrz przez powstałą 
przerwę w ciągłości skóry. Niemałe też znaczenie w rzadkości 
omawiancgo zjawiska odgrywa jeszcze mała wytrzymałość skóry 
sromu wogóle, co nam tłumaczy stosunkowo tak często spoty- 
kane pęknięcia pod wpływem urazów tępych. 

Jedynie krwiaki powstałe wskutek porodu trafiają się sto- 
sunkowo częściej (Zubrzycki). Podczas porodu zachodzi zu- 
pełnie inny mechanizm ewentualnych obrażeń naczyń, a zatem 
przy ich powstawaniu w grę wchodzić będą inne momenty. Mia- 
nowicie obrażenia naczyń następują tu wskutck nadmiernego roz- 
ciągnięcia ich wraz z tkankami przedsionka i wejścia do pochwy 
przez wolno przesuwającą się główkę noworodka. Wspomniane 
powyżej stosunki topograficzne są przyczyną, że naczynia te, 
ułożone po wewuętrznych stronach kości miednicy, mogą właśnie 
w czasie porodu ulec uszkodzeniu. Poza tem „jak to już wspo- 
mnieliśmy, o ile w innych urazach tępych schorzenia naczyń mają 
stosunkowo nieduże znaczenie w powstawaniu krwiaków, o tyle 
w porodach, gdzie obrażenia naczyń wytwarzają się wskutek ich 
rozciągnięcia, ziniany anatomopatologiczne w naczyniach (miaż- 
dżyca) odgrywają meraz zasadniczą rolę jako moment usposabia- 
jący do powstawania krwiaków. Tu jednak należy zaznaczyć, źe 
zdarzające się tak często w porodach pęknięcia powierzchownych 
warstw tkanek miękkich, błon śluzowych i skóry towarzyszące 
zazwyczaj powstałym obrażcniom naczyń, przeciwdziałają w po- 
wstawaniu krwiaków tak samo, jak pęknięcia, względnie rany 
w skórze w urazach tępych, zodzących w okolicę przedniej części 
sromu. Jeżeli pomimo to pod wpływem porodu powstające krwiaki 
są stosunkowo częstsze, niż powstające pod wpływem innych 
urazów, to tylko dlatego, że poród jest najpospolitszym i najczęst- 
szym urazem sromu. Nie stanowi to jednak dowodu na to, że od- 
setkowo krwiaki spotykane w porodach trafiają się częściej, niż 
po innych urazach. 

Statystyki rozmaitych zakładów i klinik, podane przez po- 
szczególnych autorów, wykazują dużą rozpiętość w odsetkach 
krwiaków powstałych wskutek porodu п, p. Ahlfeld przyjmuje 
stosunek 1:1000, podczas gdy Denaux 1:16000. 

Krwiaki sromu zazwyczaj dochodzą do dużych rozmiarów. 
Wytłumaczenie tego polega na tem, że kiedy dojdzie iuż do tych 
rzadkich okoliczności, warunkujących powstawanie krwiaków, 
a mianowicie przerwania naczyń krwionośny ch przy równoczesnem 
nienaruszeniu skóry, to krew wylewająca się z naczyń, wobec 
wiotkości tkanki łącznej, szczególnie warg sromowych większych, 
nie trafia na żadne przeszkody. Poza tem wielkość krwiaka 
waruikowana być może wysokością ciśnienia krwi u danej ko- 
biety, rodzajem i rozmiarem pękniętego naczynia (tętnicze. czy 
żylne), oraz wielkością samego uszkodzenia. W naszym l. przy- 
padku najprawdopodobniej wielkość naczynia i rozmiary uszko- 
dzenia jego były powodem olbrzymich rozmiarów krwiaka. Za- 
znaczyć tu należy, że krwiaki wytworzone w czasie porodu, 9d- 
znaczają się szczególnie wielkiemi rozmiarami (ZŻubrzycki). 
Duże przekrwienie, rozszerzenie naczyń oraz rozpulchnicnie tka- 
nek, towarzyszące porodowi, jest zapewne przyczyną tego zjawiska. 

Naiczęstszą postacią obrażeń, wywołanych urazami tępemi, 
są rany drążące w głąb tkanek. Są one wynikiem peknięcia skóry 
i tkanek głębiej leżących, ściśniętych między przedmiotem urazu. 
а tkanką kostną jako podstawą. Ten rodzaj okaleczeń znaiduiemy 
prawie wyłącznie w okolicy łeclitaczki, ujścia cewki, oraz przed- 
nich części warg sromowych, tutaj bowiem najbardziej jest wy- 
sunięta podstawa kostna, wytworzona przez kości łonowe i ich 
spojenio i w tych to okolicach znajdujemy najlepsze warunki dla 
ostatnio omówionego mechanizmu obrażeń sromu. 

Przypadki trzeci, czwarty, piąty i szósty, ostatnio spostrze- 
gane w ostatniem półroczu na naszym oddziele, należą właśnie do 
tego rodzaju obrażeń, przyczem trzeci, który dotyczył przednici 
Ściany pocliwy, jest rzadszą postacią tych obrażeń. Tkanki miekkie 
w tym przyp. zostały ściśnięte między przedmiotem urazu i tylną 
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powierzchnią kości ѕројеша. Momentem ułatwiającym powstanie 
tego rodzaju obrażenia było niewątpliwie zwiotczenie dźwigaczy 
i znaczny ich rozstęp. Brzegi omawianych ran, aczkolwiek bywaią 
niekiedy zmiażdżone, są zazwyczaj równe, liniine, czasem nader 
podobne do ran ciętych. Prawie zawsze, o ile nie są ranami dar- 
temi. drążą prostopadle do powierzchni skóry. Rany te naogół 
obficie krwawią, sięgając bowiem w głąb, przerywają liczne na- 
czynia krwionośne, nic wyłączając ciał jamistych. Rany, wywołane 
uderzeniami pod kątem cstrym o przedmioty krawędziste, ze zro- 
zumiałych względów nie odznaczają się jakiemś szczególnem umicj- 
scowieniem. Kształt ich bywa najrozmaitszy o charakterze ran 
dartych. 

Powikłania, polegaljące na uszkodzeniach ścian cewki, піс na- 
leżą do rzadkości (przypadek L, 4). Jest to wynikiem jej bezpo- 
średniego sąsiedztwa ze sromem. Stosunkowo nie tak często spo- 
tykamy się z rówuioczesnem uszkodzeniem drugicgo narządu są- 
siadującego ze sromem, a mianowicie odbytu względnie prostnicy. 
Z takiem uszkodzeniem mieliśmy do czynienia w naszym przypadku 
L. 7. który ze względu na towarzyszące uszkodzeniu ckoliczności 
jest niezmiernie rzadki. Podobnym pod tym względem do naszego 
jest przypadek, opisany przez Brocka, w którym krowa wy- 
rzuciła do góry dziewczynkę |. 4., ta zaś spadając z powrotem 
парна się okolicą sromu na róg krowy. 

Z kolei rozpatrzymy sprawę samego leczenia sromu. Nie na- 
leży ona do zbyt zawiłych i aczkolwiek nie zawsze daje się do- 
гайте uzyskać dobre wyniki, to przecież następowe zabiegi pla- 
styczne zawsze prawie prowadzą do celu. W krwiakach sromu 
w przypadkach, w których nie stwierdza się powiększania wylewu 
krwawego oraz w których піс nasilają się obiawy niedokrwistości 
najlepsze wyniki daje leczenie zachowawcze (Przypadek Il). Tylko 
w takich razach, w których krwiak jest nadmiernie duży, możnaby 
się wahać, czy leczenie operacyjne, polegające na otwarciu krwiaka. 
podwiązaniu, czy też okluciu krwawiących naczyń, wreszcie Czę- 
Śściowem zeszyciu łożyska krwiaka i założeniu uciskowcgo opa- 
trunku, nie da lepszych wyników. W tych przypadkach bowiem 
poza innemi i napięta skóra rozpostarta bezpośrednio ponad krwia- 
kiem, jest zazwyczaj niedostatecznie odżywiona. W następstwie 
tego odcinek jeji, położony na szczycie krwiaka, ulega zazwyczaj 
powolne; częściowej martwicy. tembardziej jeżeli skóra w tem 
miejscu została odniesionvm urazem chociażby nieznacznie uszko- 
dzona. Powstały peczątkowo zazwyczaj otwór o niedużej średnicy 
jest przyczyną, że krwiak opróżnia się powoli z nagromadzoncej 
krwi i prawie równocześnie skutkiem tego ulega zakażeniu jama 
pozostała po nim. Pamiętać jednak należy z drugiej strony i o tem, 
że leczenie operacyjne nietylko nie zapewnia nam ochrony przed 
wtórnem zakażeniem, ale przedstawia poważne tegoż niebczpie- 
czeństwo. Mimo tego przecież w przypadkach dużych krwiaków, 
w których równocześnie niema większych podstaw, aby mieć 
nadzieję zciścia aseptycznego schorzenia, skłonićby się należało 
raczej ku chirurgicznemu leczeniu W każdym razie, znane w pi- 
Śmiennictwie przypadki śmiertelne, opisane przez Hoffmana, 
są dla nas przestrogą, jak wielką należy zwrócić uwagę na sprawę 
zakażenia oraz jak ostrożnie i krytycznie postępować w tych przy- 
padkach. 

Co się tyczy wszystkich pozostałych rodzajów okaleczeń 
sromu, to postępowanie nasze nie odbiega od ogólnie uznanych 
zasad zaopatrywania innych ran w chirurgii. Zrozumiałem jest, że 
dążyć należy do goienia ich przez rychłozrost. Na przeszkodzie 
temu stoi najczęściej albo zbyt rozległe zmiażdżenie tkanek, albo 
spóźnione zgłoszenie się chorej do szpitala. Jeżeli w danym przy- 
padku rana nadaje się do zeszycia, to aby uzyskać rychłozrost, 
należy zwrócić uwagę przedewszystkiem na dwie sprawy łącznie 
ze szezególnemi warunkami okaleczeń sromu. Pierwszą z nich jest 
bardzo dokładne opanowanie krwawienia, zanim przystąpimy do 
zeszycia powierzchownych warstw, drugą natomiast ochrona przed 
zamakaniem cpatrunku w związku z bliskiem sąsiedztwem uiścia 
cewki. To też nicjednekrotnie zmuszeni jesteśmy do założenia 
cewnika па komorne do pęcherza, chociażby na kilka pierwszych 
dni. W okaleczeniach. uszkadzających Ściany cewki, należy doło- 
Żyć wszelkich starań, aby o ile możności zaraz zrekonstruować 
dokładnie jej Ściany i uniknąć w ten sposób poważniciszych po- 
wikłań czynnościowych w utrzymywaniu moczu lub opróżnianiu 
pęcherza. Mniei pomyślnie przedstawia się sprawa leczenia w obra- 
żeniach odbytnicy i rzadko kiedy możemy przystąpić bezpo- 
Średnio do zeszycia przerwanej Ściany. Warunki bowiem w tych 
przypadkach przeważnie bywają jak naigorsze i niejednokrotnie 
wykluczają dobry wynik operacyjny. W naszym przypadku chora 
zgłosiła się w sześć miesięcy po doznanym urazie, to też proces 
zbliznowacenia był całkowicie ukończony i zabieg nie przedsta- 
wiał szczególnych trudności. 

Na zakończenie omawianych przypadków należy zaznaczyć, 
że sprawa obrażeń sromu ma poza teorctycznem, również i prak- 
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tyczne znaczenie. Tak lekarz praktyk, jak i lekarz sądowy spo- 
tykają się z tym tematem i cały szereg zagadnień, pobieżnie tu 
omówionych, musi być w życiu przez nich zasadniczo rozstrzy- 
znięty. O ile pierwszego z nich zajmuje szczególnie strona postę- 
powania leczniczego, o tyle lekarz sądowy będzie musiał z cha- 
rakteru obrażeń wyjaśnić sposób ich powstawania oraz ewentusl- 
nie ustalić ich następstwa, by w ten sposób dostarczyć sędziemu 
podstawę sprawiedliwego uięcia sprawy, częstokroć ze względu 
na charakter, celowość i umiejscowienie uszkodzenia niczmiernie 
zawiłej. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW ŁECZENIA. 


Dr. Wł. MIKUŁOWSKI. 


Przypadek kokluszowego zapalenia mózgu u dziecka. 


Ze szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie. 
Lek. Nacz.: Prof, Dr. Władysław Szenajcli. 


Warszawa. 


Irena S. lat 41) przybywa dnia 10. I. 1930. skierowana przez 
lekarza z prowincji. Lekarz w liście pisanym do szpitala podaje, 
że „dziecko choruje od 5 tygodni na koklusz. 27. XH. 1929 r. nagle 
dostało napadu drgawck z utratą przytomności. Przez następne 
3 doby bardzo częste napady drgawek całkowite lub połowicze, 
które mimo stosowania siarczanu magnczowego, chlorallydratu, 
luminalu nie ustępowały. Dopiero 30. ХИ. drgawki znikły, ale 
dziecko nie powróciło całkowicie do Świadomości, nie mówi, pła- 
сле“. Ponieważ stan ten utrzymuje się w dalszym ciągu, lckarz 
przesyła dziecko w 14-ym dniu choroby do szpitala z rozpozna- 
niem tężyczki. Rodzeństwo dziecka przebywało równocześnie ko- 
klusz i jest obecnie zdrowe. Matka 2 razy roniła, jest zdrowa. 
Оісісс zdrów. Dziecko oprócz nieznacznego zahamowania wzrostu 
nie wykazuje żadnych zmian w budowie kośćca, Brak stygmatów 
kilowych. Dziecko pół przytomne, senne z maskowatym wyrazem 
twarzy. Sinica twarzy i kończyn. Ciepłota 38°. Odczyny Pirqueta 
i Mantoux ujemne. Odczyn na luctynę ujemny. Gruczoły nie po- 
większone. Źrenice oddziaływują na światło i zbieżność, brak 
obiawów oponowych. napięcie mięśniowe obniżone, odruchy ko- 
lanowe i ze ścięgna Achillesa wzmożone i równe. Nerwy czasz- 
kowe bez zmian. Wybitne podniecenie motoryczne i niepokój ru- 
chowy. Tętno 108. Oddech 20. Dziecko wykazuje podczas badama 
podniecenie psychiczne i impulsywne wybuchy gniewu. Zupełna 
afazja ruchowa i sensoryczna. Badanie dna oka bez zmian. Ponad 
płucami. przy braku zmian opukowych, utrudniony dopływ, do pę- 
chcrzyków płucnych. Kaszel kokluszowy. Po kaszlu, słyszalne 
rzężenia wilgotne średnio- i drobnobańkowe. Tony serca czyste. 
Śledzicna niemacalna. Watroba na 2 palce poniżej łuku żebro- 
wego. Krew: Hb. 60% (Sahli). Czerwonych krwinek 6.200.000. 
Białych ciałek 16.000. Segm. 55%. Pałecz. 3%. Limfocyt. 40%. 
Monocyt. 2%. Czas krwawienia 9. Czas krzepnięcia 7°, Wasser- 
mann krwi uiemny, W moczu brak zmian. Płyn mózgowo-rdze- 
niowy o ciśnieniu 200 (Claude) jasny, przeźroczysty, o uiemnych 
odczynach globulinowych, zawiera 0.3%o cukru, chlorków 8.19%n, 
refraktometr. 1.3350. W kamerze Fuchs-Rosenthala 2 ciałka 
w I cm”, Wassermann uiemny. 

Przebieg choroby. Przy ciepłocie normalnej i umiarkowanem 
łaknieniu stan dziecka pod względem nerwowym ulega w prze- 
ciągu pierwszego miesiąca poprawie. Po 2 tygodniach ustępnie 
afazia, dziecko zaczyna się samo bawić, poznaje otoczenie, ro- 
zumie co się do niego mówi i samo zaczyna mówić. Kaszel skąpy, 
dwa, trzy ataki na dobę. stan płuc zadowalający: bronchitis et 
peribronchitis. Podniccenie psychomotoryczne utrzymuje się po- 
dobnie jak stała sinica obwodowa. Niestetv pod koniec pierwszego 
miesiąca pobytu w szpitalu zapada dziecko na odrę i w związku 
z tem już na 2 tygodnie przed wysypką. a więc w okresie wy- 
lęgania i zwiastunów. wykazuie pogorszenie stanu płucnego. Zia- 
wienie się rzężeń półdźwięcznych a nadewszystko intensywniej- 
sze ataki kaszlu z wymiotami. Dnia 7. П. wystąpiła wysypka 
odrowa. W czasie wysypki i w okresie iej blednięcia ataki kaszlu 
staią się tak silne. że ich liczba dochodzi do 250 na dobę. Twarz 
staje się charakterystycznie obrzękła, a ięzyk wykazuje owrzo- 
dzenia jedno na wiązadełku., drugie na powierzchni grzbietowej. 
Przy ciepłocie nierównej od 38° do 40.2”, przy tętnie 144 i przy 
zwiększonej do 36 na minutę liczbie oddechów, zjawia się stłu- 
mienie na grzbiecie lewci klatki piersiowej od grzebienia łopatki 
ku dołowi i tamże głośny szmer oskrzelowy, pokryty rzężeniami 
dźwięcznemi oraz wzmożone przewodnictwo głosowe. Wkrótce 
potem stwierdza się także nad prawem płucem z tyłu stłumienie 
oraz szmer oskrzelewy. Badanie rentgenoloziczne wykazuje cień 


1) Przypadek demonstrowany przezemnie na posiedzeniu kli- 
iicznem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego du. 2. IV. 1930. 
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w górnym płacie pod oboiczykiem, powiększenie cienia wnęki 
prawej, iakoteż cień w dolnym płacie płuca lewego. Stan gə- 
rączkowego oebustronnego zapalenia płuc z obfitemi rzężeniami 
dźwięcznemi utrzymuje się przez 10 tygodni następujących po 
odrze. Dziecko kaszle bardzo dużo i przy równoczesnej biegunce 
oraz upośledzonem łakniemu traci na wadze. Powtarzane próby 
tuberkulinowe skórne i doskórne pozostają ujemne. Często po- 
wtarzane badanie bakteriologiczne płwociny i kału nie wykrywa 
prątków Kocha. Badanie plwociny wykrywa natomiast przy braku 
zmian w gardle 30. Ш. liczne rożyczki maczugowców błoniczyci. 
(Согуперасі. diphteriae). Posiew na pożywce Lófilera daje czystą 
hodowlę błonicy. Badanie bakteriologiczne јату nosowo-gardło- 
wej i sromu w kierunku błonicy ujemne. W związku z tem 
wstrzyknięto dziecku surowicę  przeciwbłoniczą, po którcj nic 
zauważono jednak żadnej zmiany w obrazie klinicznym. Nieza- 
leznie od tego dziecko przebyło w czasie swojego pobytu szpi- 
talnego (od 17. 1. do 23. Ш.) nagminne zapalenie obu ślinianek 
(mumps), którego przebieg był lekki i trwał 6 dni. O ile obiawy 
płucne u dziecka wyraźnie się zaostrzyły w związku z przebytą 
ойга, o tyle badanie neurologiczne nie wykryło wybitnego pogor- 
szenia. Dziecko zachowywało przytomność przez cały czas, Oka- 
zywało w związku z katastrofalną częstością ataków kaszlowych 
obok wielkiego zmęczenia i wyczerpania także znaczną drażliwość 
i pobudliwość wrażeniową. Afazia więcej nie wracała zauwa- 
żono natomiast drżenie głowy i rąk stereotypowe. Inteligencja na- 
ogół była dość zahamowana, czego wyrazem był fakt, że dziccko 
4-lctnie bawiło się całemi godzinami grzechotką dla osesków, nie 
okazując zainteresowania do zabawek, bardziej dla jego wieku 
stosownych, 

Dziecko odchodzi ze szpitala dnia 15. IV. niewyleczone, bo 
ze zmianami w płucach, z ciepłotą podgorączkową, z wysyvpką 
posurowiczą, która poraz trzeci powróciła, z inteligencją zaha:no- 
waną, ale z rozpoznaniem, które pozwalało na dobre rokowanie. 
Rozpoznanie, z którem dziecko demonstrowane było na posiedze- 
niu klmicznem Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego brzmiała: 
phiisis рпептопіса postmorbillosa, 


W dniach 5. УП i 7. УШ. dziecko poddane ambulatoryjnej kon- 
troli przedstawiało negatywny wynik badania płuc przy zl- 
pełnie dobrej intcligench i przy braku drżenia głowy i rąk. Nie 
stwierdzono również sinicy Apetyt, sen, humor dziecka zupełnie 
zadawalające. 

Epikryza: dziecko 4-letnie zapada wśród nagłej utraty 
przytomności, drgawek, afazji, podniecenia psychicznego i sinicy 
obwodowej na obiawy mózgowe, które trwają przez 2 tygodnie. 


Obiawom mózgowym towarzyszy bczgorączkowa peribronchitis 
ze skąpemi paroksyzmami kaszlu kokluszowcego. W czasie re- 
konwalescencji po miesiącu pobytu w szpitalu zapada na odrę 


i równocześnie wykazuje obustronne ciężkie przewlekłe zapale- 
nie płuc i znaczne zwiększenie intensywnych ataków kaszlu ko- 
kluszowego bez znacznicjiszego pogorszenia stanu nerwowego. 
Z plwocinv dziecka wyhodowano zarazki błonicv. Dziecko po 3 
miesiącach opuszcza szpital w stanie poprawy, a po pół roku po- 
wraca zupełne do zdrowia. 

Rozpoznanie kliniczne brzmiało: 
tussis Pneumonia. 

Przypadek jest interesujący, ponieważ: 1) porusza, ze względu 
na przypadkowe zakażenie odrą, spokrewnione zagadnienie ence- 
falopatyj poodrowych, często opisywanych w literaturze, 2) przy- 
padck porusza zagadnienie powinowactwa odry i kokluszu we 
wczesnem dzieciństwie, 3) dotyka problemu rzekomci gruźlicy 
płuc poodrowej u dzieci, t. j. phtisis pneumonicae postmorbilosue, 
4) przypadck domaga się wyjaśnienia obserwowanej sinicy i 5) 
drżenia rytmiczncgo, б) przypadek budzi dyskusię na temat nosi- 
cielstwa błonicy w drogach oddechowych i 7) na temat wskazań 
do leczenia szpitalnego podobnych przypadków chorobowych. 

Na ХПІ Zjeździe lekarzy i przyrodników w Wilnie w r. 1929 
wygłosiłem w Sekcji pediatrycznej referat o potrzebie rewizii 
dotychczasowych pojęć w etjologii zapalenia mózgu cdrowego 
i grypowego u dzieci. Chodziło mi o wykazanie, że wielki od- 
setek powikłań mózgowych po odrze, czy po grypie dotyczy 
dzieci zakażonych kokluszem i że, skoro tak jest, to właściwem 
korzeniem etjologicznem tych cncefalopatyj jest kcklusz. Rola 
odry ogranicza się w tych przypadkach tylko do czynnika prowo- 
kująccgo, ale nie etjologicznego, Domagałem się krytycznego, kon- 
trolncgo rozpatrzenia licznych ogłaszanych przypadków zapalenia 
mózgu odrowego lub grypowcego z punktu widzenia nauki o koklu- 
szu t. j. z koniecznością uwzęlednienia, czy w każdym z opisanych 
przypadków rola równoczesnego zakażenia kokluszowego jest 
wykluczona, lub nie. Jak znaczny odsetek scherzeń płucnych po 
odrze lub po grypie dotyczy dzieci zakażonych keklnszem, tak 
i wielki odsetek powikłań mózgowych po tejże odrze, lub grypie 
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dotyczy dzieci zakażonych kokluszem. W świetle tej rewizji --- 
pojęcie kokluszowego zapalenia mózgu po odrze, lub po grypie 
odzyskałoby należne miejsce w klinice schorzeń mózgowych 
u dzieci. 

Przypadek naszej encefalopatii wykazuje, że jej etjologia jest 
wyłącznie kokluszowa, ponieważ odra wystąpiła u dziecka w mis- 
siąc po iego przybyciu w okresie zdrowienia, a o zakażeniu gry- 
powem nie wspomina nic ani anamneza, ani stan ówczesnych sto- 
sunków epidemjologicznych w szpitalu, czy w powiecie, Dziecko 
przybyło do szpitala z powodu zapalenia mózgu,. (które wystąpiło 
w 5-ym tygodniu kokluszu), wywołancgo przez koklusz. Przypa- 
dek dowodzi więc realności istnienia kokluszowego zapalenia 
mózgu. Odra, na którą dziecko w miesiąc po przybyciu zapadło, — 
nie wpłynęła dodatnio na stan nerwowy i mózgowy dziecka 
i prawdopodobnie przyczyniła się w pewnym stopniu do przedłu- 
żenia rekonwalescencji dziecka także pod względem neurologicz- 
nym. Niemniej rola cetjologji przebytego encephalitis przypada 
w zupełności kokluszowi, a nie odrze. Dziecko przybyło w stanie 
ciężkim mózgowym z powodu kokluszu, a nie z powodu odry, 
która dopiero po miesiącu wystąpiła. 

Przypadek porusza zagadnienie korrclacji odry i kokluszu, 
ponieważ w przypadku naszym mieliśmy sposobność przekonać 
się o wzajemnym wpływie tvch dwóch zakażeń na ich przebicg 
wzajemny. W pracy swojej ogłoszonej w Polskiej Gazecie Lekar- 
skicj w r. 1929 na temat powinowactwa odry i kokluszu przepro- 
wadziłem polemikę z poglądami Debrego i Joannona i wy- 
kazałem na podstawie szeregu dowodów nietylko realność i waż- 
ność tego powinowactwa w epidemiologii, klinice і w prolilaksji 
tych chorób, ale także wysnułem wniosek, który tłumaczy i uspra- 
wiedliwia błędy na ten temat zakorzenione. Stwierdziwszy mia- 
nowicie, że, zgodnie z epokowem w pediatrii odkryciem Pospi- 
schilla, odra wywołuje u dzieci, które przebyły koklusz nawrot 
kokluszowy w postaci ponownego ogniska płucnego lub za- 
cstrzenia czy powikłania zmiany anatomicznej w płucu; stwier- 
dziwszy daleji, że statystyka miejsca, wieku, warunków mieszka- 
niowo-społecznych i atmosferycznych, wpływających na Śmier- 
telność i cliorobowość odry u dzieci do 5-go roku życia. nie różni 
się od statystyki kokluszu, przyszedłem do wniosku, że powód 
tego podobieństwa statystycznego tkwi w fakcie trudności, na 
jakie natrafia chęć rozstrzygnięcia w kazdym z przypadków odry 
powikłanej kokluszem i koluszu powikłanego odrą, która z tych 
2 chorób jest ważniejsza w ocenie przyczyny Śmierci. 1 jedno 
i drugie zakażenie jest Śmiertelne z powodu zapalenia płuc. Gdy 
dziecko odrowe umiera na zapalenie płuc lekarz notuje w karsi 
zejścia: odrę, gdy dziecko kekluszowe umiera na zapalenie płuc — 
lekarz notuie keklusz. Tymczasem w rzeczywistości często właś- 
ciwie bywa odwrotnie, a mianowicie, istotną przyczyną zapalenia 
płuc pierwszego dziecka odrowego był nawrót icgo zeszłorocznego 
kokluszu, a przeciwnie przyczyną zapalenia płuc drugicgo dziecka 
kokluszowego była ойга, która w okresie wylęgania, albo w okre- 
sie zwiastunów spowodowała tylko nasilenie dawnego kokluszu 
z nawrotem świeżych gwałtownych ataków kaszlu. Jakkolwiek 
więc w wielu przypaęlkach „szyldy'* rozpoznawcze ulegają z 30- 
wodu trudności rozpeznawczych zamianie — to jednak w końco- 
wym rezultacie ostateczny wynik takiej statystyki jest zgodny 
z istotą sprawy, co dowodzi, że w równej częstości każda z tych 
chorób prowadzi poprzez zapalenie płuc do śmierci w pierwszym 
okresie dzieciństwa. 

W przypadku naszym słuszność wypowiedzianego poglądu 
znajduje potwierdzenie praktyczne. Z opisu choroby wynika jasno, 
Że zakażenie ойга nie było dla dziecka 4-letniego z kokluszem 
obcjętne, że już w okresie wylęgania i zwiastunów sprowadziio 
pogorszenie stanu dziecka. najpierw przez nasilenie ataków 
kaszlu, a potem przez zapalenie płuc obustronne. 

Łatwo zrozumieć. że dziecko mogło umrzeć z powodu stanu 
płucnego (czy mózgowego) zarówno w «kresie wylęgania czy 
zwiastunów odry, јак i w okresie wysypkowym lub ромуѕур- 
kowym. Nie trudno również pojąć. że w ocenie ewentualnej przy- 
czyny zejścia śmiertelnego — miał prawo lekarz równie dobrze 
przyjąć zapalenie płuc kokluszowe czy zapalenie mózgu koklu- 
szowe — a więc krótko koklusz — jak zapalenie płuc poodrowe, 
czy nawet zapalenie mózgu poodrowe, a więc krótko odrę. 
Wszystko zależało od tego, w którym momencie choroby nastą- 
piło zejście śmiertelne i które z obu zakażeń swoim obrazem kli- 
uicznym wybiło się w umyśle lekarza na pierwszy plan. Lekarz 
mógł bez swołci winy nie zauważyć u dziecka agonizującego 
objawów zwiastunnych odry, (nie mówiąc już o trudnościach 
oceny okresu wylęgania odry) dających się pokonać tylko na 
podstawie wyników dokładnego śledztwa  epidemiałogicznego 
otoczenia dziecka. Lekarz więc „słysząc tylko Kkoklusz, a nie 
„widząc“ odry miał prawo za przyczynę ewentualnej śmierci 
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dziecka przyjąć koklusz — naedwrót w innym przypadku — gdy 
dziecko zmarło wśród wysypki, albo po wysypce ойгомеј, lc- 
karz „widząc* tylko odrę a nie „słysząc“ kokluszu miał prawo 
za przyczynę ewentualnej Śmierci dziecka przyjąć odrę. A tym- 
czasem istotną przyczyną Śmierci byłaby w danym przypadku 
i odra i koklusz — czyl bliska korrelacja tych dwóch chorób. 

W świetle tego rozważania ujawnia się nietylko trafność 
moich poglądów o istnieniu bliskiego powinowactwa tych dwóch 
imfckcyj, ale także odsłania się w pełni isteta względnej wartości 
najlepiej nawet skonstruowanej statystyki  zakaźno-sanitarnej 
w tym przedmiocie. 

Jakkolwiekby było z oceną zakaźno-sanitarną, czy to w kie- 
runku odry, czy w kierunku kokluszu — w tym konkretnym przy- 
padku to pewna, że anatom patologiczny nie miałby w tym 
względzie skrupułów natury zakaźnci i zadowoliłby się stwier- 
dzeniem zapalenia płuc, iako istotnej przyczyny Śmierci, nie pró- 
ршас rozstrzygnąć, w jakim stopniu koklusz, a w jakim odra wy- 
wołała to zapalenie. Nie wchodząc w trudności oceny etiologicz- 
nej, jakie przedstawia dla anatoma mózg kokluszowy dziecka, 
chcę dać wyraz temu przekonaniu że na wybadck Śmierci tego 
dziecka w ciągu długotrwającego procesu płucnego, który się 
rozwinął w związku z Коггејасід odry i kokluszu. anatom patolc- 
giczny, jakkolwiek nieuprawniony przy dzisiejszym stanie wiedzy 
do wydawania sądu o roli odry i kokluszu, w danym przypadku 
odniósłby inny triumf natury anatomicznej nad klinicystą i roz- 
strzygnąłby w sposób kategoryczny drugą koniecznie niepokojącą 
lekarza klinicystę wątpliwość już nie o przyczynie choroby za- 
kaźnej, ale o jej skutku t. i. o naturze jej skutku. Anatom patolo- 
giczny nie „widzi“ odry ani „nie widzi“, a tembardzicj „nie sty- 
szy. kokluszu — ale za to widzi z łatwością czy proces płucny 
w związku z ойга czy kokluszem jest zapaleniem płuc czy 
gruźlicą. A tymczasem klinicysta nawct tak fenomenalny, jak 
Pospischill nieraz się w tym właśnie punkcie myli i Toz- 
poznaje gruźlicę tam, gdzie była pneumonia, a pneumonię tam 
gdzie była gruźlica. W przypadku naszym tylko ujemny wynik ba- 
dania bakteriologicznego plwocinv i kału w czasie chorchy 
pozwalał nam na rozpoznanie zapalenia płuc. Kontrolne badanie 
bo wypisaniu ze szpitala pozwalało na potwierdzenie lego roz- 
poznania ех post. Preces zapalenia płuc przewlekłego poodrowego 
u dziecka kckluszowego, prowadząc do wyniszczenia dziecka, 
imituje obrazem klinicznym i rentgenologicznym w zupełności 
gruźlicę płuc i zasługuie zupełnie na nazwę, którą Carette 
tej postaci nadał: phłisis pneumonica morbillosa, albo na nazwę 
Hutincla: broncho-pneumonia pseudo-tuberculosa. Przypadki 
takiej bronchopncumonii poodrowei, imitujące gruźlicę swoim 
kilkuletnim nieraz przebiegiem, opisałem wyczerpujaco w Medy- 
cynie w r. 1930. 


W przypadku wyżej opisanym przez nas uderzała od początku 
choroby nadmierna sinica obwodowa przy braku zmian ze strony 
serca. Był to ten typ sinicy, spotykanej w przebiegu ciężkich 
chorób zakaźnych, jak w durze brzusznvm. w posocznicy, w cho- 
łerze, gdy skutkiem silnego zatrucia ustroju toksynami przychodzi 
do porażenia ośredka naczynioworuchowego. Nadmierne rozsze- 
rzenie w tych razach łożyska naczyniowego obwodowego odbiera 
warunkom krwiobiegu ten wielce pomocniczy czynnik, jakim iest 
t zw. „serce obwodowe czyli napięcie tętnic drobnych. 


Drżenie rvtmiczne i powolne głowy i członków, przypomina- 
jące drżaczkę porażną, było pochodzenia pozariramidowcgo 
prawdopodobnie па tle pedrażnienia jądra czerwonego. 

Przypadek nasz poruszał również zagadnienie nosicielstwa 
błonicy. W 7-vm tygodniu po odrze stwierdzono przypadkowo 
z okazii badania bakterjologicznego plweciny obecność w obfitej 
ilości maczugowców błoniczych. Dziecko więc było w związku 
z przebytą ойга, јак to często bywa, nosicielem błenicy. Przypa- 
dek jest instruktywny, bo uczy, Że w przypadkach śledztwa 
bakterjologiczneza co do nosicielstwa błonicy w szpitalach dzic- 
cięcych nie należy się zadawalać wykonywaniem posiewu z nosa, 
z gardła i z pochwy. ale wypada zwłaszcza w przypadkach 
schorzeń dróg oddechowych, (najczęstszych na materiale dzic- 
cięcym) przeprowadzać również bakterjologiczne badanie plwc- 
ciny, Należyta umiejętność pobierania plwociny z krtani u dziecka, 
które samo rzadko wypluwa plwocinę, winno się stać niezbęd- 
nym warunkiem wykształcenia każdego pediatry i łączy się 
caeteris paribus z umiejętnością intubacji. 

W przypadku naszym wstrzyknęliśmy dziecku surowicę błc- 
niczą, jakkolwick uważaliśmy teorctycznie obecność zarazków 
Locfflerowskich za wyraz zakażenia wtórnego bakteriami wy- 
chodźczemi (bacilles de sortie) Nie przypisuiecmy wstrzyknięcia 
temu roli leczniczej, ponieważ nikt nie udowodnił napewno, aby 
sam zarazek Locfflecrowski zdolny był wywołać zmiany zapalne 
w płucach. Zmiany takie winny mieć charakter zapałenia włókni- 
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kowo-krwotocznego. Wprawdzie Duchlon-Flandin przypisy- 
wali wielką rolę maczugowcowi błoniczemu w genezie į w Śmier- 
telności zapalenia odoskrzelowego płuc u dzieci — ale poglądy te 
nie zostały potwierdzone przez Dufourta, który specialnie 
opracowywał bakteriologję zapalenia płuc u dzieci, Jesteśmy 
skłonni z Lereboullet'em, Lesnć, Grenet'em uważać 
obecność maczugowca błoniczego za epizod często spotykanego 
zakażenia Śródszpitalnego. 

Przypadek, przez nas opisany, porusza jeszcze temat profi- 
laksii zakaźnej w szpitalu dziecięcym. Przypadek poucza, jak 
dziecko, przybywające z jedną chorobą mimo najlepszych wa- 
runków sanitarno-higienicznych, nie łatwo może się ustrzec przed 
zakażeniem śródszpitalnem i porusza zagadnienie, omówione prze- 
zemnie w r. 1930 w Medycynie, o potrzebie poznania wskazań do 
leczenia szpitalnego chorób dziecięcych. W danym przypadku 
wskazania do leczenia szpitalnego właściwie nie było, bo obraz 
mózgowy jakkolwiek paniczny nie wymagał leczenia szpitalnego, 
ale raczej tylko rychłego rozpoznania. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Kita (Traité de la syphilis). Tom I i П dzieła zbiorowego pod 
dyrckcją Prof Jeanselma. Paryż. 1931. Doin et Cie. 

Dwa tomy tego opracowania zbiorowego przez rozmaitych 
autorów są początkiem dużego dzieła, zakreśloncgo szeroko, 
które ma obejmować 7 tomów. W pierwszym tomie kreśli Prai. 
Jeanselme po krótkim zarysie o istocie kiły, historię tei cho- 
roby w sposob bardzo wyczerpuiący i zajmujący. Dane histo- 
ryczne układa autor wedle znalczionych dotąd dokumentów i da- 
nych faktycznych w epoki od starożytności aż do czasów nainow- 
szych. Roztrząsając dane co do czasu pojawienia się kiły w Euro- 
pie, przechodzi on do historii doświadczeń, lecznictwa, a nawet 
środków zapobiegawczych. Rozdział ten historyczny (460 stron) 
kończy Prof. Jeanselme opisem chorób analogicznych lub po- 
krewnych z kitą — tak u ludzi, jak u zwierząt. Osobny rozdział 
poświęca autor etiologii ogólnej kiły nabytei. 

W części o kile doświadczalnej, wyszłej z pod pióra A. Sć- 
zary ego, E Schumanna © G. Lewy ego, есес 
w bardzo szerokim zakresie, olbrzymie piśmiennictwo tego przed- 
miotu t. i. doświadczeń, dokonanych tak u rozmaitych zwierząt 
jak i u ludzi, badań z rozmaitemi szczepami i rozmaitemi meto- 
dami. Proces rezwijania się odporności w kile opracowali F. 
Schulmann i A. Lemaire. poruszając ten temat bardzo 
ostrożnie i oświetlając to nicjasne i skomplikowane zagadnienie 
zestawieniem wykonanych w tym kierunku prac i doświadczeń. 

Drugi tom tego dzieła rozpoczyna biologia krętka bladego. 
napisana przez Touraine'a, który przedstawił te kwestię tak 
ze stanowiska historycznego, jak i pod względem tecliniczny”n, 
uwzględniając szeroko tak morfologię tego krętka i porównawczą, 
iego własności biologiczne, jak i sposoby hodowli, kłasyfikacie 
i sposoby rozpoznawcze. Zmiany anatomiczne ogólne w kile przed- 
stawił J. de Jang. Odczyny serologiczne, zestawione przez R. 
Demarche'a. zajmują powyżej 400 str. druku. Opisano tu nic- 
tylko klasyczną metodą Bordet-Wassermanna i rozmaite jej mo- 
dvtikacie, — nietylko metody kłaczkuiące, ale obiaśniono je także 
dotąd znanemi teoriami, dając równocześnie ogólny obraz dotych- 
czasowych zapatrywań o znaczeniu ргакіусхпет tych badań sc- 
rologicznych. Ten drugi tom dzieła kończy artykuł G. 1. Сууссо 
o odczynach bielogicznych, luetynowych i glykocholowych, == 
który wyjaśnia i potwierdza ich znaczenie w rozpoznaniu kiły 
i zastanawia się nad ich swoistością. 

Dzicło to opatrzono licznemi rycinami w tekście i na barw- 
nych tablicach. co nadaje mu obok bardzo starannego wykonania 
typograficznego, charakter wydawnictwa wprost zbytkownego. 
Obszerne i szczegółowe opracowanie oddzielnych działów czyni 
je niczbędnemi dla każdego, który pragnie pracować lub pracuje 
nad iakąkolwick kwestią zwiazaną z Кіа. To też każdy, kto wziął 
do ręki te dwa pierwsze tomy, oczekuje z niecierpliwością na 
dalsze (jeszcze pięć tomów), które dadzą obraz wszystkich okre- 
sów kiły. 

Wydawnictwo to w cenie niczbyt wygórowanej, — bo 200 fr 
franc. za tom, — przynosi zaszczyt nietylko autorom, ale także 
znanym wydawcom: G. Doin et Cie, Paris Vl-e, 8. place dz 
l'Odćon.. F. Krzyszłałowicz. 


collapsothćrapie de la 
Cena 


Michel luóon-Kindberc: „Za 
tuberculose pulmonaire“, Masson 1931. 2 wydanic. Str. 181 
22 fr. iranc. 

Książka ta należy do cyklu „Médecine et chirurgie pratiques“. 
To też autor zastrzega się we wstępie, że піс zamierza bynai- 
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mniej zagłębiać się w szczegóły techniki odmy, interesujące ra- 
czej specjalistów, ale ma na celu przedewszysikiem omówić te 
strony problemu leczenia ойша, które są szczególne ważne Фа 
lekarzy wykonywujących praktykę ogólną. 

Należy uznać, że z tak postawionego sobie zadania wywiązał 
się Kindberg doskonale. 

Po skreśleniu w rozdziale I. uwag wstępnych i zarysu Misto- 
rycziego, przechodzi autor do dokładeego rozpatrzenia warun- 
ków, wskazań i przeciwwskazań ogólnych oraz miciscowych dla 
założenia klasycznej t. i. jednostronnej sztucznej odmy piersiowej. 
Dotykając krótko techniki odmy podkreśla dane, zdobyte własnem 
20-letnicm doświadczeniem. poczem omawia również powikłania, 
czas trwania, wyniki i sposób działania odmy klasycznej (r. Н.). 
Następnie wyszczególnia rodzaje odmy piersiowej, odróżniając 
odmę umicjscowioną, odmę niepełną oraz odmę obustronną (na- 
przemienną i rówioczesną) (r. Ш.), jakoteż odmę oliwną (r. IV.). 
Zatrzymuje się dłużej zwłaszcza nad dwiema ostatniemi odmia- 
nami, zastanawiając się nad wskazaniami, techniką, powikłaniami 
i wynikami tychże. Przytacza nicprawdopodcóbny wprost przyba- 
dek prawie całkowitej odmy obustronnej u chorego, który bcz 
objawów zmęczenia odbywał dwa razy w miesiącu podróż 
z Hawru do Paryża celem dopełnienia odmy. Rist na pedstawie 
analizy fiziopatologii oddechania w takich paradoksalnych przy- 
padkach tłumaczy możliwość istnienia ich tem. że chorzy z obu- 
strenną odmą jednoczesną nie zatrzymują w płucach prawie żad- 
nego pewictrza zalegającego, ani zapasewcgo podobnie, jak по- 
worodki względnie cseski. Zatem u ludzi tych powietrze odde- 
chowe wypełnia przy wdechu całe prawie płuca, które znowu 
w fazie wydechu przedstawiają narząd o niemal zbitej spoistości. 
W V. rozdziale rozpatrywuie Kindberg zabiegi chirurgiczne, 
służące dla uzupełnienia, względnie zastąpienia odmy sztucznej 
w razie niemożności wykonania tejże, jako to: śŚródopłucnowe 
przecinanie zrostów, wyrwanie nerwu przeponowcgo, pozaopłuc- 
nową torakoplustykę (całkowitą lub częściową) oraz apikolizę 
z założeniem plomby płucnej. W koncowych wywodach (r. VI.). 
autor stara się uwydatnić czołową rolę kolapsoteripii w walce 
przeciwko gruźlicy i akcentuje znaczenie jej prawno-społceczic 
i społcczno-ckonomiczne. Bo też sztuczna odma piersiowa coraz 
bardzieł zyskuje icdnomyślne prawie uznanie fizjologów od czasu, 
kiedy przez zastosewanie aseptyki i odkrycie promieni Roentgena 
z przypadkowych prób, wykonywanych na ślepo, stała się praw- 
dziwie naukową metodą feczniczą. 

Przy każdym z 6 rozdziałów zamieszcza autor spis odnośnczo 
piśmiennictwa, uwzględniając орек francuskich także prace an- 
gielskie i niemieckie. Dla uzmysłowienia zmian płucnych służą 
2 rentgenogramy. I fotografia oraz 16 schematycznych rysunków, 
bezpretensjonalnych, a doskonale odpowiadających swemu celowi. 

Tak więc w małej obiętości zdołał autor pomieścić caią 
obfitość materjału, dotyczącego bardzo żywotncj sprawy lecze- 
nia odmy, w sposób stojący na poziomie najnowszych zdobyczy 
wiedzy lekarskiej. Jasny i łatwo zrozumiały, a przytem zajmułący 
spisób pisania podnosi warteść tej ze wszech miar godnej polece- 
nia książeczki, 

Dr. A. Finkel (Lwów). 
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Pielęgniarka Polska, rok II nr. 4-5, za kwiecień i maj 1931: 
Т. Mogilnicki: Szpitalnictwo dziecięce w Polsce i icgo za- 


dania. = JI Miedzińska: Piclęgnowanie dziccka przy zapa- 
leniu płuc. W. Jasiński: Odpowiedzialność pielęgniarki wo- 
bec dziecka. — W. Bukowska: o izolowaniu noworodków, ~- 
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P. Mężyński: Działalność pielęgniarki społecznej w poradni dla 
matek. M. K.: Odwiedziny u niemowlęcia. — St Legutko хуа: 
Praca pielęgniarki. 

Medycyna, nr. 10, z 21 maja 1931: W. SŁ Melanowski: 
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ralezy na wydzielanie moczu. Wł Mikułowski: Przypa- 
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Landau і К. Prechnerówna: Przypadek tętna włosowa- 
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tętnicy głównej. — B. Karbowski: W sprawie niczwykłewo 
obiawu przetokowcgo w przebiegu ostrego zapalenia wyrostka 
sutkowego, obserwowanego przez Dr. A. Żebrowskiego. K 
Neugebauer: Rys historyczny Szpitala ewangelickiego 


w Warszawie. 

Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok XX, mr. 2, z 15 maja 193}: 
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prestiżu polskicgo zdrojownictwa. — I. Korczyński: Przy- 
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Lekarz Polski, rok VII, nr. 5, z I maia 1931: M. Zacheri: 
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Dziecko i matka, rok VI, nr. 10, z r. 
dzień 
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dziecka. — J. Prażmowska: Wiosna i lato w mieś 
cie. -- J. Pisarczykówna: Wycieczki zamiejskie z dziec- 
kiem. Н. Niemczycka: Hartowanie wodą. Ww. Do- 
brzańska: Pielęgnowanie chorego dziecka. — E. Łuniew- 
ska: Dziecko niedonoszone. 


Przegląd dentystyczny, rok XI, nr. 5, z maja 1931: Zenczak: 
Racjonalne wycinki dla dostawek płytkowych (c. d.). 

Rocznik pedjatryczny, zeszyt ХУП, z maja 1931: WŁ Ster- 
ling: Polska myśl psychiatryczna w walce z alkoholizmem, 
J. Modrakowski: Działanie farmakologiczne i  toksykolo- 
giczne alkoholu. — St Borowiecki: Alkohol i dziedziczenie. 
M. Zieliński: Konstytucja i alkoholizm. M. Rose: Zmiany 
architektoniczne mózgu w alkoholizimic. Ge świelert in. 
Dreszer:  Histopatologja ośrodkowego układu nerwowego 
w alkoholizmie. — J. Nelken: Ostre upicie się i przestępe 
czość. — R. Markuszewicz: Rola popędu samozachowaw- 
czego w Walce z alkoholizmem. — J. Gawronski: Alkohc- 
lizm u dziatwy i młodzieży, a szkoła. St. Deresz: Leczenie 
pozazakładowe alkoholików. .— Wspomnienia pośniertue: $, р. 
Jan Piltz, Ś.p. Karol Rychliński. 


Medycyna doświadczalna i spoleczna, tom XIII, zeszyt 3—4, 


z r. 1931: — W. Wróblewski: Morfologia mikroba zarazy 
płucnej bydła. 7. Szwoinicka: Badania nad odczynaini 
kłaczkującemi w kile (Odczyn citocholowy Sachsa i Witeb- 


skyćego). Amzelówna: © szczepach wyhodówanvch pod- 
czas epidemii duru brzusznego. — J. Glass: Badania nad wpiy- 
wem naświetlań promieniami pozafiołkowemi na rozmieszczenie 
chloru we krwi. S. Dłużewski: Zdolność fagocytarna 
leukocytów krwi świnek morskich podczas gnilca doświadczal- 
nego. — J. Szymańska: Hamuiące działanie żółci na wzrost 
mgławicowy odmicńca. — L. Hirszfeld: Badania паа grw- 
pami krwi w związku z zagadnieniami serologii konstytucyjnej. 

Z. Karłowski: Działalność oddziału pastcurowskicgo w roku 
1929. F.Przesmycki: Metodyka badań oraz oficjalne prze- 
ріѕу określania wartości surowiec leczniczych i produktów bakte- 
ryjnych. Surowice: przeciwbłonicza. przeciwtężcowa i przeciw» 
czerwonkowa. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Gruźlica. 


Streszczenie prac w sprawie BCG, ogłoszonych drukicm przez 
Międzynarodowy Zjazd Przeciwgrużźliczy w Oslo 1950. 


Calmette A. La vaccination: preventivc раг le БСС. 
streszczenie w protokóle z XXVIII. pesiedzenia naukowego Lwow- 
skiego Towarzystwa lekarskiego. (P. G. Lek. Nr. 9. 1931. str. 172). 

F. Neufeld. (Berlin). La vaccination preventive de la Tuber- 
cułose par le BCG. Po licznych obserwaciach metoda BCG. może 
być uważana јако nicszkodliwa. Zaszczepienie zwierzętom В. ©. G. 
nie wywołuje gruźlicy czynnej, daje pewną cdporność, ale nic 
wielką, Szczepienia podskórne okazują się jako znacznie skutecz- 
mejsze, a dawki silnicjsze są lepsze aniżeli małe, (Odporność wy- 
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wołana przez В. С. G. u świnki morskicj robi proces choronowy 
tylko wolniejszym, u ptaków i bydła odporność iest większa. Ba- 
dania porównawcze na zwierzętach ze świeżym szczepem ludzkim 
wykazały, że B. © G. wraz ze ziumicjszoną zjadliwością daje 
mniejszą odporność. () rezultatach estatecznych nie można jeszcze 
mówić, gdyż obserwacja jest za mała i krótka, należy obserwować 
dzieci szczepione i nieszczepione, chowane w tych samych wa- 
runkach, 

Wil H Park (New-York). The B. С. G. Vaccine its cultural 
characteristics and its Imunizing valuc. Badania na świnkach prze- 
prowadzance wraz z Kinigiem i Weltonem dały dowód nicszkod!- 
wości nawet dużych dawek B. С. G. Możliwość jednak wzrostu 
zjadliwości na odpowiednich pożywkach przyjmują jako dowie- 
dzioną. Uważają wyniki badań Petroffa za pewne, stwierdzają 
sami w hodowlach pewne kolonie żywicj się rozmnażające і lepiej 
roslące. 

Z doświadczeń na szczepionych dzieciach wynika tak zmniej- 
szona Śmiertelność, jak i zupełna nicszkodliwość szczepień doust- 
nych, dających niewątpliwie pewną odporność na wtórne zaka- 
żenia. 

L. Saye. (Barcelona), La Vaccination antilubercaleuse par le 
В. C. G. Badania wielu lekarzy hiszpańskich na zwierzętach po- 
twierdziły nieszkodliwość B. С, а, Munoyerro przeprowadził 
szercę sekcyj na dzieciach szczepionych w wieku od 0-2 r. życia 
zmarłych nie na gruźlicę, stwierdził tylko powiększenie gruczołów 
kreczkowych bez zserowacenia, Pittaluga i Garcia badali obraz 


krwi u szczepionych. Odczyn występuje na drugi tydzień po 
szczepieniu. Najczęściej jest monocytoza, następnie limiocytoza 
na koszt neutrofilów, tendencja do cozynopenii i przesunięcie 


obrazu na lewo. Ilość dzieci zaszczepionych w Hiszpanii w klini- 
kach, przytułkach, przychodniach, cte. wynosi 10.000. Nigdzie ше 
zauważono działania szkodliwego, owszem zmniejszyła się Śmier- 
telność ogólna i na gruźlicę u szczepionych. Szczepiono podskórnie 
i doustnie. Badania z tuberkuliną u dzieci w tych samych warun- 
kach narażonych na zakażenie, szczepionych i nieszczepionych 
wykazały, że u pierwszych alergia jest silniejsza i trwalsza, aniżeli 
u nieszczepionych. Obserwowano dzieci szczepione bez улей 
na otoczenie. Roentgen wykazuje drobne guzki w śŚródpiersiu 
iw okolicy oskrzeli, czasami z delikatnym cieniem dokoła. Guzki 
te znikały w 3. — 4. roku życia, U dzieci nieszczepionych w oto- 
czeniu gruźliczemi spotyka się adenopatję i przedwczesne wapiie- 
nie już od 3. miesiąca, u szczepionych wapnienie to występuje 
bardzo rzadko. Stosunek śmiertelności na gruźlicę u dzieci szcze- 
pionych do nicszczepionych był jak 1:2. Ogólna śmiertelność była też 
zmniejszona. Wnioski: doświadczenia w Hiszpanii są jeszcze nig- 
wielkie, te jednak które są, wykazują nieszkodliwość metody. Bada- 
nia anatomiczne i hematologiczne potwierdziły wchłanianie szcze- 
pionki przez przewód pokarmowy. Statystyka porównawcza, па 
niewielkim wprawdzie materjale, wykazuje zmniejszenie Śmier- 
telności u szczepionych. Obserwacja prób alergicznych i rentge- 
nologicznych wykazała natychmiastową działalność szczepionki, 
która powoduie, iż dziecko jest prawie niewrażliwe na najczęstszą 
t. |. wielozarazkową postać zakażenia, a bardzo oporne na infekcję 
masową. Autor przypuszcza. że metoda znajdzie szerokie zasto- 
sowanie w Hiszpanii. 

К. A. Jensen. (Kopenhaga). В, С. G. Vaccination in Gwinea- 
pigs. Wywody swoje oparł mówca: na doświadczeniach na Świn- 
kach morskich. Stwierdza on uzyskanie pewnej odporności zgodnie 
z Calmettem, przyczem używał jadowitego szczepu hodowancąo 
przez 3 lata metodą Calmette'a. Na szeregu doświadczeń udo- 
айша, że metoda szczepionki stosowana podskórnie przewyższa 
znacznie w swej skuteczności metodę doustną. 

Е. Maragliano. (Genua). Łe BCG. de la vaccinalion Pre- 
imunisante contre la Tuberculose. Szczepienia ochronne przeciw 
gruźlicy zapoczątkował autor iuż przed 30 1. Pojawiały się inne 
jeszcze próby, alo nie wywołały zainteresowania. Wyniki otrzy- 
mane ze szczepienia B. С. G. są chwilowo dobre, ale nie wiadomo 
co pokaże przyszłość, bo zakażenie bytuje często w postaci ukry- 
tej, a dopiero po czasie występuje na jaw. Teorie Calmettc'a są 
w sferze doktryn, a nie biologii. Autor przypomina, że od 25 laty 
w ltalji szczepił prątkiem zabitym ze skutkiem dobrym: obniżał 
śmiertelność na gruźlicę. Skutki są te same jak przy B. С. 0, 
a ma 25 lat doświadczeń za sobą. A zresztą ani klinika, ani anato- 
mia patolog. nie upoważniają do przypuszczenia, że prątki żywe 
lub prawie żywe są konieczne do wywcełania odporności, Uważa, 
że należałoby szczepić kilkoma szczepionkami, a nie ograniczać 
się do jednej. Odnosi się do B. С. G. z rezerwą i przekąsem. 

О. Scheel. (Oslo). Vaccinations par injections de B. С. G. еп 
Norvege. Szczepią od 1926 r. Wraz z Heimbekiem robili u nowo 
wstępujących do zakładów  przeciwgruźliczych pielęgniarek 
(w wieku około 20 lat) próbę Pirqucta. Zauważyli, że te u których 
Pirguet był uiemny, a tych w Norwegii jest dużo. wyłącznie pra- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


487 


wie ulegały schorzeniom na gruźlicę. Te szczepili zapomocą В. С. 
G. jak dotychczas z wynikiem dobrym, t. zn. iż w czasie służby 
w zakładach nie chorowały. U studentów wstępujących do zakła- 
dów przeciwgruźliczych stosowano to samo. Ogółem zaszczepiona 
2673 dzieci i młodzieży. Kilka wypadków gruźlicy wystąpiło w kilka 
tygodni po szczepieniu, wtedy gdy odporność nie mogla się jeszcze 
rozwinąć. Reakcja skórna po szczepieniu była zawsze dodatnia, 
czasami bardzo późno, bo dopiero po 28 miesiącach. Z tego wy- 
snuwa autor wnioski, że: 1) reakcii dodatnia późna została wy- 
wołana przez supcrinickcję prątkami ludzkicmi, 2) szczepienie 
dajo odporność, mimo, iż niema reakcji dodatniej, dowodem na to 
jest, że żadna z tych pielęgniarek o późnej reakcji nic zachorowała. 
Niemiłem powikłaniem są ropnie w ilości od 7,4% do 56%. lm 
bardziej powierzchownie robi się zabieg, tem większe szanse wy- 
stąpienia ropnia, najlepiej jest wstrzykiwać w tkankę podskórną. 
Poza tem innych powikłań nie obserwowano. Odnosi się do me- 
tody z entuzjazmem. 

Hcynsius Van den Berg. (Amsterdam). La Vaccination 
preventive de la tuberculose par le BCG. Szczepią od 1920 r. Po- 
czątkowo tylko niemowlęta, będące w kontakcie z gruźlicą: ро 
przekonaniu się o nieszkodliwości zabiegu, rozszerzono zakres 
działania, 305 dzieci zaszczepiono. Ze 198 dzieci szczepionych do 
roku umarło 7, co mniej więcej odpowiada ogólnej śmiertelności 
w Amsterdamie (3,1%). Po 12 mies. życia, żadno z dzieci nie 
umarło. W statystyce porównuje dzieci szczepione i nieszczepione, 
cba rodzaje chowane od początku w otoczeniu gruźliczem przy- 
czem uwzględnia złą i dobrą profilaksię. Z zestawień wynika, że 
chorobowość i Śmiertelność u dzieci szczepionych bez względu na 
profilaksię była znacznie mniejsza. Starają się zawsze, aby matka 
zaraźliwa rodziła w szpitalu, gdzie dziecko przez 12 dni jest od 
niej oddzielone. Ten okres czasu uważa mówca za najmniejszy, ро 
której matka może się zająć dzieckiem, możliwie bez szkody 
dla niego. 

Michałowicz. (Warszawa), Les Resultats des vaccinations 
contre la tuberculose раг la methode de Calmette, Szczepi się od 
1926 r. Zajmuje się tem specjalny komitet wraz ze Związkiem 
Przeciwgruźliczym i Państwową Szkołą Higjeny. Dla lepszej kon- 


troli szczepiono pojedyńczo. Zaszczepiono 5.200 noworodków 
w Warszawie i 1.737 w Poznaniu, 
Warszawa. — 3.634 było zaszczepionych do 1. УШ, 1929, r. 


Mimo usiłowań można było skontrolować tylko 920 t, zn. 20%. 
Wyniki ogłoszone przez Prokopowicz-Wierzbowską w Revne 
irancgaise de Pediatrie w 1930. Komitet kierownictwa akcji posta- 
wif sobie pytanie 1) czy szczepienie metodą Calmette'a nie wy- 
wiera złego wpływu na rozwój dziecka. 2) Czy złe warunki higic- 
niczne, wyczerpanie, choroby, osłabiając organizm nie powodują 
zwiększenia żywotności В. С. G. 3) laka była przyczyna śmierci 
i wyniki sekcyj dzieci szczepionych. 4) Czy szczepienia u dzieci 
wywołały stan, w którym nie oddzialywują one na tuberkulinę. 
5) Jaki jest los dzieci, które przebywają stale w środowisku gruz- 
liczem. 

Obserwacia wykazała, że szczepienie nie ma żadnego wpływu 
na rozwój dziecka. Mimo złych warunków dzieci te rozwijały się 
lepiej, aniżeli nieszczepione. Szczepienie wywiera dobroczynny 
wpływ, zwiększając odporność przeciw innym chorobom, Złe wa- 
runki życiowe nie wzmagają żywotności B. С. 0. W żadnym wy- 
padku nie stwierdzono gruźlicy u dziecka w otoczeniu nie grużli- 
czem. Na 648 dzieci 50 zmarło skutkiem różnych chorób, 15 sekcyvj 
wykonanych ше wykazało śladu gruźlicy. 6 dzieci umarło na 
gruźlicę, te były stale w styczności z gruźlicą, U szczepionych 
istnicje pewna alergia na tuberkulinę, znacznie słabsza jednak 
aniżeli u zakażonych w sposób zwykły. Pirquet jest też słaby. 
w polskich doświadczeniach 21% wyników dodatnich. Pewna 
liczba dzieci szczepionych, które przebywały od urodzenia w śro- 
dowisku gruźliczem, została zarażona 04 -80%, postać chorobowa 
jednak dobrotliwa, z wyjątkiem 6 dzieci dotkniętych ciężkiem scho- 
rzeniem. Zakażenie tych sześciorya było bardzo wczesne i silac. 
Wnioski: szczepienie daje pewną odporność, dzieci jednak no- 
winne być oddzielane. 

Szczepienie w Poznaniu obcimuje 1.737, z tego podskórnie 8. 
(0,01 mg), z końcem roku 100 zaszczepiono powtórnie, z tego 1 do- 
ustnie, reszta podskórnie 0,01--0,025 mg. Wyniki podobne jak 
w Warszawie, Ważne są badania anatomo-patolowiczne i bakterjo- 
logiczne, przeprowadzone przez małż, Zeylandów ogłoszone w An- 
nales de Tlnstltut Pasteur 1929, 

Autorzy ci zrobili 66 sskcyj dzieci 
nie na gruźlicę 1) w 41 przypadkach przeprowadzono sekcję, 
badanie histologiczne, bakterjoskopowe, szczepienie na świnkach 
iorskich i na iaju metodą Hohua; 2) w 13 przypadkach tak samo 
bez szczepienia Hohma: 3) w 7 przypadkach sekcja, badanie histoło- 
giczne i bakterjoskopowe. 4) w 5 przypadkach tylko sekcja bez po- 


szczepionych, zmarłych 
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dania wicku dzieci. Na 66 w I wypadku, gdzie rozpoznanie opie- 
wale dyspcpsja і dystrofja, stwierdzono nieznaczne zmiany gruźli- 
cze. Autorzy wyhodowali z gruczołów krezkowych dzieci szcze- 
pionych prątki kwasooporne, które w doświadczeniach na świukach 
morskich wykazały właściwości podobne do B. C. G. 


Streszczenie: 


1) В. ©. G. jest nieszkodliwy i nie może wywołać zmian 
grużliczych nietylko u dzicei normalnych, ale także i u wcześnia- 
ków i słabych, 

2) Zarazki zaszczepione doustnie mogą przejść przez ścianę 
przewodu pokarmowego bez naruszenia jej, wbrew temu, co mówił 
Nobel i jego szkoła. 

3) Przedłużenie pobytu zarazka w ustroju dziecka, nawet osła- 
bionego chorobą, nie zwiększa jego żywotności. 

4) B. С. G. sam może wywołać alergję tuberkulinową. 

5) Jest koniccznem oddzielenie dzicci na 4 tyg. po zaszcze- 
pieniu t. į do czasu wystąpienia odporności przeciwgruźliczej. 
Ponadto autorzy zaszczepili dużemi dawkami króliki b świnki 
morskie, 


Wnioski. 

Jeżeli doświadczalnie wprowadzi się В. С. G. w ten sposób, 
że większa ich ilość nagromadzi się w ikance, wtedy może przyjść 
do obumarcia. Martwica może wystąpić i po zaszczepieniu nit- 
Żywych B. ©. GG, wywołują ją endotoksyny. Podobną własność 
mają saprofity kwaso-oporne. 

W warunkach zwykłych t. į. w szczepieniu przeciwgruźliczem 
В. ©, G. jest nieszkodliwe, życie jego w ustroju zwierzęcym jest 
krótkio, W preparatach histologicznych można zauważyć aktino- 
mykotyczne В. ©, G., które są odczynem komórek ustroju na na- 
gromadzenie zarazków. Piasccka-Zcylandowa w swych badaniach 
doszła do rozgraniczenia 13. ©. G. na 3 typy. R — nie zjadliwy 
obserwowany przez lPetroffa i Krausa, S — obserwowany przez 
Krausa i pośredni — () — jeden z tych nazwanych przez Petrofia 
„5“. W warunkach doświadczalnych, ani „S“ am „0“ ше wywo- 
łują gruźlicy u Świnki. 

J. Cantacuzene. (Budapeszt). Resultats des vaccinations 
des поитаи-пеѕ contre la Tuberculose par la methode Calmette 
Guerin (BCG.) еНесішсеѕ en Roumanie. Szezepi się od 4 lat. Ogólna 
ilość zaszczepionych przeszło 45 tys. W roku ubiegłym wydano 
sprawozdanie (wtedy było tylko 30 tys.). Doświadczenia na tym 
materjale wykazały zupełną nieszkodliwość szczepień. Dzieci 
szczepione rozwijały się zupełnie normalnie. Również nie obser- 
wowano jakichś przypadków po rewakcynacjach, których dokonano 
5.370 po 1. i 3. roku życia, W niewielu wypadkach zauważono 
lekkie krótkotrwalc podwyższenie ciepłoty i zajęcie gruczołów. 
Stan ten znikał po kilku dniach, bez wpływu na stan ogólny, Z ma- 
temi wyjątkami szczepiono doustnie, Fakt podwyżki ciepłoty i za- 
jęcia gruczołów wskazują na wchłanianie drogą przewodu pokar- 
mowego, mimo że dzieci liczyły 1 lub więcej lat życia. Śmiertelność 
ogólna u szczepionych jest 2—3 razy mniejsza. Według autora 
zmniejszyła się przedewszystkiem umieralność na gruźlicę u dzieci 
szczepionych, przebywających w otoczeniu grużliczem. 2 25% 
spadla na 2,3% do 1,3%. 1.005 dzieci szczepionych przebywa 
z gruźliczemi rodzicami od początku, wyjątkowo tylko była sto- 
sowana izolacja. W Rumunii szczepiono bez względu na to, czy 
otoczenie było chore, czy też nic. Akcję zakrojono na szeroką 
skalę, szczepi się w 37 miastach. 

Robiono zarzuty, że śmiertelność ogólna w pierwszych dniach 
po urodzeniu t. zn. w czasie szczepienia zwiększa się, О ile chodzi 
o Rumunię, to statystyka wykazała: że Śmiertelność ogólna jest 
w pierwszych dniach mniejsza, aniżeli w ciągu pierwszego roku. 
Nie brano pod uwagę szczepienia. W mieście Craiowa statystyka 
szczepionych і nieszczepionych wykazała, że Śmiertelność 
ogólna nietylko w pierwszym, ale i w późniejszych 2 latach 
u szczepionych była mnicisza od kilku do kilkunastu %. Wyniki 
po pierwszym roku są dlatego ciekawe, że nie przeprowadzono 
powtórnego szczepienia. Metoda w Rumunii cieszy się powo- 
dzeniem. 

Carl Neslund. (S$ztockholm). Experiences sur la vaecina- 
поп BCG, dans la province de Norrbooten, Szczepił w prowincji Nor- 
booten. Zaczęto szczepić w r. 1927. do l-szcgo maja 1930 zaszcze- 
piono 4.009 noworodków, Brak sekcii, podobnie jak w iunych kra- 
jach, nie pozwala na dokładne zdanie sprawy ze skuteczności 
szczepień, skutkiem tego nie można wysnuć wniosków z % zgo- 
nów na gruźlicę szczepionych i nieszczepionych. Jeśli chodzi 
o Norbooten to ilość zgonów podana w statystyce była z pewno- 
Ścią mniejsza, aniżeli w rzeczywistości. Autor wobec tego wyka- 
zuje tylko wpływ na ogólną śmiertelność u dzieci, który jest rze- 
czywiście wybitny. Według statystyki Śmiertelność u nieszcze- 
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pionych jest cztery razy większa, aniżeli u szczepionych. Staty- 
styka byta dokładnie przeprowadzona od czasu, jak zaczęto szcze- 
pić do I. I. 1930. Według danych oficjalnych z pomiędzy szeze- 
pionych (4.009) zmarło 1 па meningitis basilaris, a z 8.342 nic- 
szczepionych 17 na gruźlicę. Ale cyfry te według autora są nit- 
prawdziwe. Jakkolwiek z tej statystyki nie można wysnuć wnio- 
sków o wartości szczepionki dla zwalczania gruźlicy, nie da się 
jednak zaprzeczyć jej wpływ na śmiertelność ogólną. Statystyka 
powiada, że 1з szczepionych była w otoczeniu gruźliczem, podczas 
gdy *h byle zakażone skądinąd. U nieszczepionych dane co do 
Źródła zakażenia były nieliczne, tak, że nie można było robić 
zestawienia. Jeżeli wynikiem szczepienia jest zmiana oddziaływa- 
ша ustroju na prątki, taka zmiana może wystąpić dopiero po mit- 
siącu. lmunizacja w pierwszym miesiącu nie może istnieć. Ze 
sprawozdania wynika, że w pierwszym тісѕіаси procentowa 
śmiertelność ogólna jest u szczepionych w stosunku do nieszcze- 
pionych jak 0.4% : 4.7%, a w następnych 11 inies. stosunck się 
zmicnia nieco na korzyść nieszczepionych 1,8% :5.5%. Zmniejsze- 
nie więc śmiertelności nie zależy od imunizacji, bo tej w pierw- 
szym miesiącu jeszcze niema. Pomimo, że te badania uie dają 
dowodu, 20 szczepionka wywołuje odporność przeciwgruźliczą, 
wskazują jednak, że powoduje ona jakąś osobliwą reakcję ochronną 
przeciw gruźlicy. (Gdyby tak było, to cyfra chorób zakaźnych 
u szczepionych i nicszczepionych powinna być ta sama. Staty- 
styka wykazała, że rzeczywiście % jest ten sam u obu grup. 
Zmniejsza się jednak śmiertelność u szczepionych, w wypadkach 
debilitas conyenitalis i schorzeń przewodu pokarmowego, które są 
znacznie częstsze u nieszczepionych. 

Autor wysnuwa wnioski. 

1) Szczepienie nie okazało się w żadnym wypadku szkodliwem. 

2) Śmiertelność u szczepionych była znacznie mniejsza aniżeli 
u nieszczepionych. 

3) Niema wyraźnego dowodu, któryby potwierdzał lub za- 
przeczał teorji imunizacji przeciw gruźlicy wywołanej przez 
ie (84 (GL 

4) Pewne obserwacje pozwalają przypuszczać, że względna 
zniżka śmiertelności gruźlicy u szczepionych w Norbooten pc- 
chodzi od sztucznej imunizacji przeciwgrużliczej, 

5) Wyniki szczepienia zachęcają do dalszego stosowania. 

Autor załącza 7 tablic statystycznych. 

L. Węgrzynowski (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Posiedzenie z dnia 27 października 1930. 
Przewodniczy: prezes Kol. Rożkowski. 

1. Kol. Szwedowski przedstawił 26-lctnią kobietę chorą na 
gruźlicę, która od kilku lat co rok zapada na parotygodniowy nie- 
żyt oskrzeli z ciepłotą do 38°, W ostatnich czasach stwierdzone 
zostały u niej również zmiany grużzlicze ze strony oczu. Badanie 
w chwili obecnej wykazuje w płucach tylko zaostrzony wydech 
nad szczytem prawym; Pirquet dodatni, Biernacki: opadanie krwi- 
uck po 2 godzinach. Kol. Szwedowski sądzi, że u chorej tej 
występują okresowo wysicwy: prątków  gruźliczych drogą do- 
krewną i że cierpienie oczu nadaje się do leczenia tuberkuliną; 
leczenie to u niej już rozpoczął i wyniki poda do wiadomości 
ро skończonem leczeniu. 

2. Kol. Gutman przedstawił chorego chłopca z lymphadenitis 
chronica t. b. c. Bardzo silnie powiększone gruczoły chłonne szyi, 
niekiedy gorączkuje. 2-krotna kuracja w Ciechocinku bez skutku. 
Referent sądzi, że gruźlica gruczołów niec nadaje się do kuracji 
w Ciechocinku i że lepszy wynik dałoby leczenie promieniami 
Roentgena. 

W dyskusji: kol. Lipiński obserwował przypadki zaostrze- 
nia sprawy gruczołowcj po naświetlaniach prom. Roentgena, 

Kol. Szaniawski jest zdania, że solanki mogą wpływać do- 
datnio w tych przypadkach pośrednio przez wzmocnienie orga- 
nizmu. 

Kol. Szwcedowski duże znaczenie przypisuje w tych spra- 
wach polepszeniu ogólnych warunków higienicznych (mieszkanie, 
odżywianie). 

Kol. Rożkowski widział b. dobre wyniki po leczeniu tych 
spraw słońcem (według Rollier'a), względnie lampą kwarcową, 
pod warunkiem że nie będą to naświetlania miejscowe, lecz 
ogólne, Ujemnych skutków po Roentgenic nie spostrzegał, zdarza 


się nickiedy zropicnie gruczołów, które jednak dobrze się 
zabliźnia. 

Kol. Konar zapytuje, jak obecnie traktują te sprawy 
chirurdzy. 


Nr. 24. 1981 


Kol. Mikulski odpowiada, że operacyjne usuwanie gru- 
czołów stosuje się obecnie w tych wypadkach, gdy inne zabiegi 
nie dają wyników dodatnich. 

3. Kol. Rożkowski wygłosił wspomnienie pośmiertne 
o $. р. D-rze Kazimierzu D bus kim, który był członkiem houo- 
rowym Częstochowskiego T-wa Lekarskiego. Prelegent omówił 
szczegółowo Jego działalność polityczną, społeczną i naukową, 
podkreślając jego wytrwałość і energję w osiąganiu zamierzonycii 
celów (sanatorium dla gruźlików w Zakopanem), Jego cenne praze 
o grużlicy (wykaz szczegółowy tych prac). Między innemi pre- 
legent zwraca uwagę, że Dr. K, Dłuski jeden z pierwszych 
spostrzegł, że pierwotne ogniska gruźlicze niczawsze znajdują się 
w szczytach. Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie. 

IV. Kol. Łokczewski wygłosił krótkie przemówienie z pu- 
wodu zgonu prof. Kazimierza Noiszewskiego (członka hono- 
rowego Częstochowskiego Тлума Lekarskiego i prof. Edwarda 
Żebrowskiego, podkreślając wybitne zasługi obu tych leka- 
rzy kresowych, godnie reprczentujących w czasach zaborczych 


naukę polską na obczyźnie. Pamięć zmarłych uczezono przez 
powstanie, 
5 Kol. Łokczewski przedstawił swoje wrażenia z kuracji 


w Cieplicach Trerczyńskich, podając zasadnicze cechy stosowanej 
tam balncoterapji (skład chemiczny i ciepłota źródeł, baseny, 
okłady błotne, kocowanie). Następnie prelegent zestawił leczenie 
to z zabiegami stosowanemi w naszych zdrojowiskach siarcza 
nych (Busk i Lubień Wielki). W zakończeniu podał szereg spo- 
strzeżeń etnograficznych i językowych z pobytu na terenie 
Czechosłowacji. (Streszczenie własne). 
Sekretarz: A. Borkowski. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokół z posiedzenia naukowego z dn. 21 stycznia 
1931 r. (wspólnie z Krakowskiem Kołem Internistów). 


Przewodniczący: Prof. Walter. 


Protokół z ostatniego posiedzenia administracyjnego z dnia 14. 
stycznia 1931 odczytano i przyjęto do wiadomości. 

Kol. Wachtel Henryk demonstruje przypadek: Nowotwór 
złośliwy sutka lewego z przerzutami w kościach i leczenie zapo- 
mocą promieni Rtg. (Autoreferat). 

Chora F. W. lat 48, zgłosiła się po raz pierwszy w kwietniu 
1929 podając, że od pół roku cierpi na silne bóle w krzyżach, w no- 
gach, szczególnie w lewej dolnej kończynie. Chora nie może się 
wyprostować, ani schylić, trwa w skrzywionej postawie. Chodzenie 
prawie niemożliwe. Stan silnej kacheksji. Badanie objektywne wy- 
kryło w obrębie lewego sutka guz wielkości mandarynki, zrośnięty 
ze skórą, przesuwalny na klatce piersiowej, twardy, guzkowaty, 
niebolesuy. Przerzutów w gruczołach pachowych i innych regjo- 
nalnych ше było. Badanie rentgenologiczne kręgosłupa i miednicy 
wykazało, że kości te poprzetykane są ogromną ilością drobnych 
ognisk resorbcji kostnej, od wielkości główki szpilki do wielkości 
pestki wiśni. Ogniska te były nie ostro konturowane, jednak ota- 
czająca kość me wykazywała odwapnienia. Niektóre zlewały się 
ze sobą, doprowadzając do wytwarzania się wielkich ognisk de- 
strukcji kostnej. W ten sposób szereg kręgów lędźwiowyci uległ 
częściowemu zniszczeniu. Na konturach kości widoczne były пиеј- 
scami pierzaste delikatne cienie okostnowych uwapnień, charakte- 
rystycznych dla nowotworu złośliwego kości, w szczególności dla 
trzonów kręgów lędźwiowych i dla kości miednicy. Terapia chorej 
wydaje się zgóry skazaną na bezowoceność. Od czasu jednak, kiedy 
do leczenia miejscowego promieniami dołącza się leczenie ogólne 
chorej widoki leczenia poprawiły się znacznie. I tak chora otrzy- 
mała szereg naświetlań rentgenowskich na najyłównicjsze i najb'r- 
dziej dolegające ogniska kostne, jakoteż na guz w piersi. Poza tem 
zastosowano leczenie ogólne organizmu. Chora zgłosiła się po- 
nowiie po dwu miesiącach. Stan subjektywny był znacznie lepszy, 
bóle znacznie się zmniejszyły. Guz w piersi był mniejszy, Rentge- 
nogramy wykazały znaczne uwapnienia ognisk destrukcii w kości, 
przyczem jednak cały szereg ognisk jeszcze wykazywał objawy 
aktywności. Chora otrzymała ponowną serię leczniczą promieniami 
Roentgena i dalsze zabiegi ogólne. Chora potem się nie zgłosiła. 
Podaje, że przyszła zupełnie do zdrowia, bóle zupełnie ustąpiły, 
chodzenie i ruchy grzbietem stały się łatwe i chora od tego czasu 
mogła zupełnie normalnie oddawać się swoim zajęciom. Dopiero 
w ostatnich dwóch miesiącach, a więc w półtora roku od ostatnicgo 
leczenia zaczęła chora znowu odczuwać bóle, tym razem w koń- 
czynie dolnej prawej. Zgłosiła się więc do ponownego leczenia. Ba- 
danie wykazuje, że guz w piersi jeszcze istnieje. Jest on niewielki, 
płaski, rugęhomy, wyraźnych przerzutów w  gruczołach niema. 
Rentgenogramy wykazują, że w obrębie szkieletu istnieje nadal 
bardzo wielka ilość ognisk przerzutowych, z których cały szereg 
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odpowiada ogniskom uprzednio wykrytym. lo nich przyłączyły się 
nowe. Obraz kości w porównaniu ze zdjęciami z przed półtora roku 
wykazuje zaostrzenie procesu chorobowego. Zachęceni wynikiem 
uprzednich zabiegów rozpoczynamy ponowne leczenie chorcj. 
O dalszych losach pomówimy. Dotychczasowy przebieg choroby 
jest jednak już dowodem, jak wiele można przy leczeniu raka uzy- 
skać odpowiedniemi sposobami nawet w przypadkach, które zgóry 
wydają się stracone. Zupełny powrót do zdrowia na przeciąg wielu 
miesięcy musi być uważany w takim przypadku za wielki sukces, 
bez względu na to, jak się ukształtuje ostateczny przebicg cho- 
robowy. 

Kol. Frommer w dyskusji zapytuje, czy przeprowadzono ba- 
dania histopatologiczne, ponieważ brak przerzutów w gruczołach 
Świadczy przeciw carcinoma. 

Kol. Wachtel. Badanie rentgenologiczne świadczy o chara- 
kterze rakowatym zmian w kościach. 

Kol. Prezes poddaje pod glosowanie wniosek o zamianowe- 
nie członkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego Krakow- 
skiego poprzedniego prezesa, Prof. Dra Latkowskiecgo, za 
zasługi położone dla dobra tegoż Towarzystwa. Wniosek przyjęto 
przez aklamację. 

Kol. Doc. Siedlecki wygłasza odczyt: Zagadnienia pato- 
genezy niedokrwistości złośliwej w związku z postępem leczenia. 
(Rzecz przeznaczona do druku), 

W dyskusji: 

Kol. Prof. Latkowski: Leczenie niedokrwistości złośliwej 
weszło na nowe tory; amerykańscy badacze wyosobnili z żołądka 
związek aminowy w stanie krystalicznym i podobno osiągnęli 
dobre wyniki w leczeniu niedokrwistości złośliwej tym prepara- 
tem. Klinika lekarska U. J. nawiązała już kontakt z nimi wraz 
z jednoczesną prośbą о dostarczenie tego środka celem przepro- 
wadzenia badań. 

Kol. Szczeklik wstrzykiwał naraz 30 ampułek preparatu 
„hepar“, zamiast 3 razy dziennie po 10 ampułek, — nic zauważył 
szkodliwego działania, przeciwnie regencracja krwi odbywała się 
szybciej. 

Kol. Braun. W niedokrwistości złośliwej przy dłuższem 
trwaniu procesu chorobowego wątroba nic działa i przychodzi do 
zejścia śmiertelnego; w nawrolach choroby u chorych, którzy się 
po raz trzeci na klinikę zgłaszali działanie wątroby wyczerpado 
się. Doświadczenia poczynione na l-szej Klinice wewnętrznej U. J. 
świadczą o dwukierunkowości działania wątroby, — przychodzi 
do zmian dcegeneracyjnych w mózgu i rdzeniu. Badania przepro- 
wadzone z preparatami żołądkowemi świadczą o powolniejszem 
ich działaniu. 

Kol. Moster. Niedokrwistości wtórne również dają objawy 
medokrwistości rdzeniowci i wśród tej sprawy chorobowej wy- 
stępują, jako zaburzenia endokrynołogicznej funkcji żołądka, achy- 
lia gastrica 1 podniesienie ciepłoty ciała. 

Kol. Doc. Siedlecki nie zauważył przyśpieszonego dzia- 
łania wątroby przez zwiększenie dawek tejże; przy dłuższem sto- 
sowaniu preparatów wątroby występuje niedomoga dalsza narzą- 
dów krwiotwórczych. 

Kol. Prezes dziękuje prelegentowi i obecnym i zamyka po- 
siedzenie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 25 styczma 
1931 roku. 
Przewodniczący: Prof. Walter. 


Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 21 stycz- 
nia 1931 odczytano i przyjęto. 

Demonstracja chorego z Kliniki chorób dziecięcych U. J. 

Kol. Mróz przedstawia przypadek ziarnicy złośliwej u dziecka 
6-cio letniego z Kliniki chorób dziecięcych U. J., które zmarło 
przed kilku dniami. Objawy kliniczne dotyczyły płuc, a na skórze 
wystąpiły zmiany w postaci osutki grudkowcj. Po zbadaniu histo- 
logicznem wycinka ze skóry rozpoznano u chorego ziarnicę zło- 
śliwą, przyczem prelegent demonstruje preparaty histologiczne. 

Kol. Białek przedstawia wynik sekcji powyższego przy- 
padku, wykonanej w Zakładzie Anatomii Patologicznej U. J., który 
potwierdza w zupełności rozpoznanie kliniczne, stwierdzając ziar- 
nicę złośliwą w postaci bardzo licznych złogów w płucach i przej- 
ście sprawy chorobowej na sąsiednie narządy wewnetrzne, co 
uwidacznia na demoustrowanych preparatach anatomiczny ch. 

Kol. Miodoński wygłasza odczyt: Nowy sposób postępo- 
wania przy operacji radykalnej ucha środkowego i następowesm 
leczeniu (z demonstracją chorych). (Autorcferat). 

Operacja doszczętna ucha środkowego ulegała w ciągu swego 
przeszło 40 letniego istnienia licznym modyfikacjom. Bodźcem da 
tych modyfikacyj były pewne ujemne strony zabiegu doszczętnego, 
jako to: doraźne upośledzenie słuchu, nawroty ropotoku, postępu- 
jący w ciągu lat spadek czynności ucha wewnętrznego. 
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Badania histologiczne Neumanna wykazują, że w iamie 
pooperacyjnej, rzekomo idealnie wygojoncj — rozgrywają się pod 
pokrywą nabłonka nieustannie chorobowe procesy kostne, Pro- 
cesy te wiodą z jednej strony do zmian blędnikowych, z drugiej 
do zniszczenia wyściółki nabłonkowej jamy pooperacyjnej, Wnio- 
sek, jaki można wyciągnąć z wyniku tych badań, jest ten, że nic- 
stałość stosunków w jamie pooperacyinei powodowana jest obec- 
nością materjału tkankowego o małej wartości biologicznej; wy- 
muszamy na organiźmie, aby nabłonek płaski spoczywał ną kości 
pokrytej tylko cienką warstwą tkanki bliznowatej. 

Chcąc uniknąć tego nienaturaluego stosunku tkanek, podaje 
prelegent następujący sposób postępowania: 

Po ukończeniu kostnej części zabiegu doszczętnego, wszczepia 
się w rozcięty przewód skórny uszypułowany płat skóry tak, że 
światło przewodu skórnego powiększa się w obwodzie o 12 mm, 
t 1. o szerokość wszczepionego płatu. 

Ten wszczepiony płat służy równocześnie do odizolewania 
ucha środkowego i przewodu zewnętrznego od reszty jamy рооре- 
racyjnej, która goi się przez wypełnienie ziarniną. 

Główne korzyści takicgo postępowania polegają na wyrugo- 
waniu materjału biologicznie małowartościowego z zakresu jamy 
pooperacyjnej, na pozostawieniu nienaruszonej wyściółki ucha 
środkowego, ważnej dla czynności błędnika, która to wyściółka 
ше ma jednak warunków do wyrastania poza obręb uchą środko- 
wego, na skróceniu czasu gojenia, na uniczależnieniu gojema ucha 
środkowego od gojenia reszty rany, nawet wtedy, gdy zabieg roz- 
szerzony został na zatokę, opony it. d. 

W końcu zastanawia się prelcgent nad sprawą drożności 
trąbki. Przy operacji doszczętnej dąży się zwykle do zamkuięcia 
trąbki, o ile ona w czasie operacji była drożna. Zabieg jednak zam- 
knięcia trąbki niczawsze wiedzie do celu. Co więcei, okazuje się 
niejednokrotnie, że drożność trąbki wywiera korzystny wpływ na 
czynność słuchową ucha doszczętnie zoperowanego (Вагапу, Bau- 
rowicz, Neumann). Ponieważ jama pooperacyjna przy opisanym 
postępowaniu otoczona jest skórą pełnowariościową, można więc 
w wypadkach, gdzie trąbka jest niedrożną myśleć o jej udrożnie- 
niu. a to dlatego, że pod względem histo-biologicznym jest w za- 
kresie ucha środkowego nabłonek trąbkowy bardziej na inicjscu, 
niż nabłonek płaski. 

W toku odczytu pokazano na ekranie rysunki, ilustrujące p9- 
szczególne fazy zabiegu, — w końcu zademonstrowano kilka przy- 
райком operowanych opisanyinm wyżej sposobem na Klinice oto- 
laryngologicznej U. J. 

Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 4 lutego 
1931 roku. 

Przewodniczący: Prof. Walger. 

Protokół z ostatnicgo posiedzenia naukowego z dnia 28 stycz- 

nia 1931 roku odczytano i przyjęto. 

L Demonstracje chorych z |-szej kliniki wewnętrznej U. J. 

Kol. Sokołowski przedstawia: 

1) chorą z guzem śródpiersia i zaznacza, iż duszność wystę- 
pująca w tym przypadku spowodowana jest nietylko wskutek uci- 
sku przez guz na same oskrzela, lecz i odruchowo wskutek ucisku 
na nerw błędny. 

2) omawia przypadek, dotyczący kobiety z chorobą Gaucher'a 
przedstawiając zapatrywanie na etjologję teiże choroby. 

Kol. Schóngut przedstawia preparaty histologiczne z Bo- 
wyższego przypadku i omawia sposób ich przygotowania. 

Kol. Braun przedstawia dwa przypadki zmian trzeciorzędnych 
kiłowych u kobiet, w pierwszym przypadku kilak usadowiony һу! 
w lewym płacie wątroby, w drugim w prawym płacie wątroby. 

I. Demonstracje chorych z l-szej kliniki chirurgicznej U. J. 

Kol, Doc. Nowicki przedstawia: 

1) chorego po operacji guza mózgu, usadowioncgo w okolicy 
ośrodków ruchowych kończyny dolnej w gyrus centralis anterior. 
Po opisaniu zabiegu operacyjnego, zaznacza, iż początkowa hemi- 
plegja i afazja po trzydniowem trwaniu ustępują zwolna. Badanie 
histologiczne przemawia za złośliwością guza. 

2) chłopca 16-to letnicgo ze złośliwym czyrakiem wargi góracj, 
leczonego konserwatywnie maścią rtęciową i wstrzykiwaniem pro- 
pidonu. W przebiegu choroby wystąpiło zapalenie stawu łokcio- 
wego, które prelegent uważa za przerzutowe, ponieważ badanie 
bakterjologiczne krwi na pożywkach wykazało obecność gron- 
kowca. 

Ш. Demonstracje chorych i preparatów z Kliniki położniczo- 
ginekologicznej U. J. 

Kol. Doc. Szymanowicz przedstawia: 

1) preparat chorionepithelioma i omawia zasady postępowania 
w tym przypadku. 

2) preparat £eratoblastoma ovarii; 
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3) przypadek haematometra, usuniętego drogą operacyjną: — 
zarośnięcie pochwy nastąpiło w danym przypadku wskutek zbyt 
cnergicznego leczenia w dzieciństwie z powodu rzeżączki. 

Kol. Doc, Keller pokazuje preparat pękniętej macicy pod- 
czas bólów porodowych w przebiegu siódmej ciąży. Pęknięcie 
szło wzdłuż blizny po poprzednio wykonanem cięciu Ccesarskictn. 

W dyskusji, dotyczącej cięcia cesarskiego klasycznego i nad- 
lonowcgo zabierają głos kol. Wosyciechowski, kol. Doc. Szvmano- 
wież, kol. Doc. Keller., 

IV. Demonstracje chorych z oddziału chorób nerwowych i umy- 
słowych szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

Kol. Rost przedstawia chorego, lat 40, z tężyczką, co ze 
względu na wiek należy do rzadkości. Tło choroby: zaburzenia 
w wydzielaniu gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. Leczenie 
preparatami wapnia skuteczne. 

Kol. Kirschner przedstawia 
pseudoparalitica progressiva, 


chorą z myasthenia gravis 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


VII posiedzemie z dnia 6 marca 1981. 
Przewodn.: Kol. I. Marischler. 


1) Na wstępie Kol. Przewodniczący wyułasza wspo- 
тпіспе pośmiertne o członku honorowym T-wa 5. p. Prof, WI. 
Bylickim. Pamięć Zmarłego zebrani uczcili przez powstanie. 

Następnie zawiadamia członków, że członek honorowy T-wa 
Prof. A. Gluziński otrzymał wysokie odznaczenie iugosłowiań- 
skie order Białego Lwa. W związku z tem Prezydium T-wa wy- 
słało życzenia odznaczonemu. Odczytuje podziękowanie Prof. Glu- 
zińskicgo za życzenia. 

2) Kol. Nowicki pokazuje i objaśnia preparaty 
patologiczne: 

1. wady wrodzonej serca u dziecka 2 letniego; jest to serce 
trójjamiste jednokomorowe z przełożeniem wielkich pni tętniczych 
(transpositio vasorum) i utrzymanym otwartym przewodem Bo- 
talla; serce jest przynajmniej trzykrotnie powiększone, a do bar- 
dzo pojemncj komory wspólnej prowadzą dwa ujścia przedsion- 
kowo-komotowe debrze wykształcone. W mieiscu tętnicy głównej 
zuajdujo się bardzo, bo kilkakrotnie rozszerzona tętnica płucna, 
a w jej miejscu, stosunkowo nicszeroka tętnica główna. W nma- 
rządach wszędzie przekrwienie żylne. Mówca objaśnia mecha- 
niczne powstanie tej wady rozwojowej i sposób krążenia krwi; 

2. narządy z przypadku ziarnicy złośliwej u kobiety 20 letnicj; 
uderzają guzy wątroby, które wyglądają na guzy nowotworowe; 
śledziona typowa ziarnicza; główne zmiany w gruczołach limia- 
tycznych klatki piersiowej: 

3. tchawica z t zw. fracheopathia osteoplastica u kobiety 09 
letnicj ze schizofrenją; chora zmarła z powodu rozległego włókni- 
kowego zapalenia płuc; obraz tchawicy zupełnie typcwy, zmiany 
zajmują przedewszystkiem pośrodkową część tchawicy, część 
błoniasta jest, jak zwykle, wolna od zmian; mówca omawia zapa- 
trywania, dotyczące powstawania tej zmiany; 

4. pętle jelita biodrowego z przebiciem przez jedną z bardzo 
iicznych pestek śliwkowych, w niej nagromadzonych, następowe 
ogólne ropne zapalenie otrzewnej, będące przyczyną Śmierci. 
Przypadek dotyczy 31 letnici kobiety, umysłowo chorej, u której 
z powodu rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego wyko- 
nano odpowiedni zabieg operacyjny — jednak nie wycięto wy- 
rostka, bo stwierdzono obfitą ropę w jamie brzusznej. W czasie 
sekcji stwierdzono w zagłębieniu Douglasa zaklinowaną pętlę jelita 
biodrowego, nieco rozszerzoną, a w ścianie jej otworek wielkości 
główki szpilki i stąd zapalenie ropne otrzewnej. Pętla wypełniona 
była bardzo licznemi pestkami śliwek, z których jedna niewątpli- 
wie przebiła; nagromadzenie pestek nastąpiło niewątpliwie 
w związku z pewnem zaklinowaniem pętli odnośncej. 

W dyskusji kol. Chwałibogowski podaje, że dziecko, któ- 
rego serce demonstrował prof. Nowicki, było przedmiotem jego 
cbserwacji w klinice dziecięcej, dokąd przynieśli je rodzice z pro- 
wincji na niespełna 24 godzin przed Śmiercią. Liczyło ono 2 lata 
i pochodziło z 2-go porodu zdrowych rodziców we wieku 38 i 34 
lat, nie spokrewnionych między sobą (żydzi), których pierwsze 
dziceko zmarło w 5 dniu życia z przyczyny im nieznanej (może 
również wada serca wrodz.?). Od urodzenia było wątłe i blade, 
a w czasie większego wysiłku fizycznego lub podniecenia psy- 
chicznego wykazywało sinicę i duszność, W czasie ostatnich 2 
tygodni stan dziccka pogorszył się, było ono stale sine i nie- 
spokojne, a duszność wzmegła się do tego stopnia, iż rodzice 
obawiali się, że każdej chwili grozi mu uduszenie. 

W chwili przyjęcia do kliniki stwierdzono poza nieznaczncemi 
objawami nicżytowemi ze strony górnych dróg oddechowych 
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znacznego stopnia cofnięcie w rozwoju fizycznym i umysłowym, 
bladość, sinicę, duszność i nicpokój, pałeczkowate zgrubienia ostat- 
nich członów palcowych z haczykowatem zgięciem pazuokci oraz 
serce wole, sięgalące na lewo do linii pachowei tylnei, na prawo 
do linii przymostkowcj a ku górze do dolnego brzegu 2-go żebra, 
przytem przysłuchem stwierdzało się wszędzie po 2 tony czyste, 
głośne, nieco głuche. 

Na tei podstawie wykluczono stenosis pulmonalis oraz duetus 
arteriosus Botalli apertus, rozpoznano zaś defectus sepli ventriculo- 
rum (znacznego stopnia — stąd brak szmeru skurczowego) z ewen- 
tualnem transposilio vasorum. 

Wynik ѕеКсујпу uważa przemawiający za rewelacyjny, cor 
umieentriculare biatriatum uważa się za wadę, uniemożliwiajacą ży- 
cie (patrz podręcznik chorób dziecięcych Piaundler-Schlóssmanna 
z 1924 r.). 

Co do ziarnicy złośliwej podnosi, że i we wieku dzieciecym 
nie jest ona taką rzadkością, za jaką do niedawna ją się uważało, 
W klinice dziecięcej obserwował w czasie ostatniego 1!/» roku 
4 przypadki powyższej choroby u dzieci we wicku od 4—9 lat. 

Kol. A Zakrzewski w zwiazku z przypadkiem tracheco- 
pathia osteopłaslica zapytuje, czy w tej iednostce chorobowej 
czynnikiem wywołującym nie jest odmienny tvp pralka gruźli- 
czego o osłabionej jadowitości, czy nie chodzi tu o działanie ewen- 
tualne pewnej odmiany prątków. 

Kol. Nowicki w odpowiedzi kol. Zakrzewskiemu, od- 
nośnie do przypadku tracheopathia osteoplastica, zaznacza. Że WV- 
mienione zapatrywania odnoszą powstawanie tego schorzenia 
tchawicy do stanu zapalnego; wiadomo, że w twardzieli tchawicy 
mogą powstawać drogą  przeradzania  (metaplazji)  czniska 
chrzęstne i wapniejące: czy na tle gruźlicy może powstawać 
schorzenie przedstawione, oczywiście trudno rozstrzygnąć, wy- 
kluczać nie można. W nielicznych przypadkach gruźlicy to sche- 
rzenię spostrzegano, пр. w instytucie anat, patol. lwowskim, także 
u 69-letnici kobiety z rczpadową gruźlicą płuc stwierdzono ty- 
рома (racheopathia osteoplastica. W przypadku przedstawieny'm 
były stare zagolone zmiany gruźlicze szczytów. 

3) Kol. A Chwalibogowski omawia klinicznie i przed- 
stawia na rentgen. zdięciach dwa przypadki оту piersiowej 
u dzieci, jakie obserwował w lutym b. r. w klinice dziccięccj. 
(patrz. P. Gaz. Lek. Nr. 19-—20. 1931). 


W dyskusji: Kol. Czoban-Sandaucrowa miała 
w obserwacji przypadek оѓогріопеј odmy opłucnowci utrzymu- 
јасеј się blisko 4-ry łata. U dziecka podówczas 4-ro letniego, 


wystąpiło po nieżytowem zapaleniu płuc przytłumicnie u dołu m 
lewci stronic klatki piersiowci. Prześwietlenie prom. Roentgena 
wykazało małą ilość płynu w jamie opłucnowej, a ponad płynem 
hańkę powietrza wielkości małej pomarańczy. 

Stan ogólny dziecka niczły, objawów duszności nie byl, 
tylko kaszel i temperatura utrzymywały się dłuższy czas. Dziecko 
co parę imiesięcy przychodziło do kontroli, a prześwietlanie wy- 
kazywało stale ten sam obraz odmv otorbionci — płynu więcej 
nie stwierdzono. 

Ten stan niezmieniony utrzymywał się przeszło 3 lata do- 


piero ostatnie prześwietlenie wykonane przed miesiącem wyka- 
zało zupełnie nermalny obraz płuca. 

Kol. Sperber omawia obiawy rentyeno!'ogiczne аду 
opłucnowej. 

Kol. Węgrzynowski przypomina, iż w swoim czasie 
Kol. Ziembicki przedstawił przypadki odmv samoistnej, nic- 


gruźliczej u starszych z objawami zupełnie podobnemi. W związku 
z przedstawianem, dziś ponadto przypomina, że do powodów 
powstania айту samoistnej zaliczyć należy procesy fermentacyji:e 
w wysięku. (praca Kuhla z oddziału Czerneckiego). 

Kol. Pisek: postępowanie w przypadku samoiśtnei odmy 
picąsiowej podlega jeszcze dyskusii z wielu przyczyn. W przy- 
padkach gruźliczych zarówno jak niegruźliczych objawy samoistnej 
odmy nieraz nie są groźne. Wessanie nawet wcale rozległci 
odmy odbywa się bez większych zaburzeń. A więc leczenie wy- 
czeknuiące, objawowe jest usprawiedliwiene. W przypadkach jed- 
nak wyjątkowych, z objawami sinicy. nadmiernej duszności, 
przesunięcia blaszek Śródpiersia, pni naczyniowych i serca — gdy 
grozi choremu Śmierć — tam zabieg staje się wskazaniem żv- 
ciowem. Mowca zwraca uwage na ryzykowne nieraz Wypuszcze- 
nic powietrza wobec otwartej przetoki płuca z јата opłucnowa. 
Badanie zachowania się ciśnienia śródoniucnowcego mogłoby cza- 
sem dać pewne wskazówki. O postępowaniu czynnem decydować 
również musi stan serca. 

4) Kol. J. Fraecnklowa wygłasza wykład p. t: Wrażenia 
z zagranicznych klinik psychiatrycznych. (przeznaczone do druku 
w Pol. Gaz. Lek.). 
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W dyskusji Kol. W. Koskowski zwraca uwagę na dwa 
problemy: a) kwestię systemu leczenia morfinizmu ewiyliną, b) 
kwestię reakcji na środki lecznicze. Mogą być najrozmaitsze re- 


akcje zależnie od reakcji konstytucjonalnej, podnosi potrzebę 
indywidualizacii chorych i leczenia. 
ҮШ. posiedzenie z dnia 18-go marca 1931. 


Przewodniczący: Kol. J. Marischler. 


1. Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia. 

2, Kol. Przewodniczący odczytuje a) zaproszenie na 
terytorialny Zjazd Przeciwgruźliczy w dniu 28-go b. m, b) zapne- 
szenie na otwarcie Domu Lekarskiego w Pradze. 


3. Kol. Skrowaczewski przedstawia przypadek wale- 
czonego, podwójnego ropnia plata skroniowego, pochodzenia 


usznego. Żołnierz 22 łat, przyjęty ua oddział uszny szpit. okręg. 
dn. 12 grudnia, Rozp.: recydywa zapalenia горпеко ucha środ- 
kowego lewcgo. Od 18 ХИ. ciepłota do 39°, dnia 20 ХІ. z powodu 
objawów zapalenia wyrostka sutkowego 1. mastoideciomia. Po 
opadnięciu ciepłoty w ciągu 3 dni stan dobry, dnia 6. I. porażenie 


M, twarzowego lewego. Dalszy przebicę normalny, jednak wieczór 


ciepłota do 37,3%. Dnia 20, I. porażenie nerwu zupełnie ustąpifo. 

24 1. Od dwu dni chory apatyczny, Śpiący, mrukliwy, obecnie 
b. silne bóle głowy, wymioty, zwolnienie tętna (50), badanie neu- 
rologiczne przez dra Т, Falkiewicza: apatja, afazja sensc- 
ryczno-motoryczna, prawy dolny n. twarzowy w niedowładzie. 
podniebienie miękkie po prawej obniżone, prawy odruch kolanowy 
wzinożony: dno oka: neuritis incipiens ambilateralis. 

Rozp.: ropień platu skroniowego lewego. 

Operacja: odsłonięcie opony twardej, idąc od tegmen antri na 
przestrzeni pięciozłotówki. Nakłucie mózgu ku przodowi wyka- 
zuie ropę w głębokości 3—4 cm, rozszerzenie nożem, wstumięcie 
drenu szklanego. Wylewa się 3—4 łyżki cieczy ropiastej z cząst- 
kami białej substancji. Poprawa ogólna po operacji utrzymuje się 
do 29 I. Tego dnia znaczne pogorszenie, chory nieprzytomny, 
wymioty, zwolnienie tętna, Wziernikiem Kiliana rozszerzono nieco 
wciście do ropnia, skąd wylało się parę łyżek wodnistej ropy. 
W parę godzin później poprawa stanu. Dren gumowy. 

3 IL: znów pogorszenie, przy opatrunku wydobywa się nieco 
гору ze szczeliny mózgowej powyżcj drenu dawnici załeżonego, 
o jakie 15 cm. Wsunięto ostrożnie cieniutki drenik i z głębokości 
3—4 cm wylały się ze 2 łyżki ropy. Wstrzyknięto do ropnia przez 
dren 5 ст? szczepionki Besredki, która wraca tą samą drogą, 
a nic przez drugi dren. Od tei pory stale postępująca poprawa 
ogólna i miejscowa, Dnia 15 И. usunięto pierwszy dren, 20 II. 
drugi; poprzednio ie skracano. Obecnie rana па wygoijeniu. 
Badanie neurologiczne 20 II. wykazało eszcze resztki afazii 
sensorycznej, która obecnie prawie zupełnie ustąpiła, Ze środków 
leczniczych stosowano urotropinę 40% dożylnie. Następnie oma- 
wia w krótkości anatomię patol. ropni, czas powstania, objawy, 
wreszcie sposoby otwierania ropni mózgu, oraz sposoby następc- 
wego leczenia, mianowicie rozmaite rodzaie drenażu, 


W dyskusji: Ko. Dobrzański zapytuie prelcgenta dla- 
czego rozpoznaje w tym przypadku dwa ropnie mózgu, gdyż 


może to być jeden ropicń mający uchyłek ku tyłowi. Jak wy- 
nika bowiem z badań Fremla ropnie mózgu mają często 
kształt jamy spłaszczoncj rozszerzającci się w białej substancii 
mózgowcj i mogącej mieć uchyłki płaskie idące w kierunku bia- 
іеі substancji mózgowej. Ponadto podnosi znaczenie otwierania 
ropni mózgowych metodą Lemaitre'a, polegającą na wykluczeniu 


przestrzeni podpajęczynowej. przez wprowadzenie cienkiego 
drenu gumowego przez otwór, po nakłuciu, bcz nacięcia opon 
mózgowych. Metoda ta według zestawienia autora i innych 


zmniejsza Śmiertelność ropni mózgowych do 25%. Znaczenie jci 
podkreślił mowca na jednem z poprzednich posiedzeń Towa- 
rzystwa lck., przedstawiając przypadek w ten sposób wyleczony. 

W odpowiedzi zaznacza kol. Skrowaczewski, że po- 
dwójny ropień rozpoznaje na tej podstawie, iż wstrzyknięty płyn 
do jednego drenu nie wychodził drugim drencm i na podstawie 
rozbieżncgo kierunku kanałów. prowadzących w głąb do ropni. 

4. Kol. J. Kochaj przedstawia przypadek zaszycia teha- 
wicy po tracheotomia inferior, wykonanej przed 3 laty z powodu 
scleroma laryngis. Pacjentka wyleczona, od roku bez rurki, otwór 
nie zrósł się. Po odświczeniu brzegu skóry i odpreparowaniu 
warstw otaczaljących otwór wszyto do tchawicy uszypułowany 
płatck skóry — skórą do wewnątrz. ponad nim zeszyto tkankę 
okołotchawiczą, mięśnie tarczykowomostkowe, powięź i skórę. 
Rana zagoijona przez rychłozrost; efekt kosmetyczny bardzo 
korzystny. 


492 


W dyskusji: Kol. Dobrzański uważa wszczepianie płatu 
skórnego do wnętrza tchawicy za zbyteczne, gdyż we wszystkich 
przypadkach otworu tchawicowego po tracheotomii operowanych 
w klinice  otolaryngologicznej wystarczało zeszycie dwu- 
warstwowe, wykonane w ten sposób, żeby warstwy szwów nie 
leżały nad sobą. Zamknięcie następowało szybko, we wszystkich 
przypadkach po jednorazowym zabiegu. Wszczepiony płat skórny 
na długiej szypułce może łatwo ulec obumarciu i wpaść do głęb- 
szych dróg oddechowych, iako ciało obce. Może zdarzyć się to 
tem łatwiej, że wszczepienie płatu skórnego ma miejsce w tkance 
bliznowatej oraz, że szypuła płatu uciśnięta jest przez szew 
warstw powierzchownych. 

Odpowiedział kol, Kochaj. 

5. Kol. R, Quest wygłosił wykład: O skazie wysiękowej i iej 
znaczeniu w patologji wieku dziecięcego. (Pol. Gaz. Lek. 
Nr. 19—20 1931). 

W dyskusji: Kol. A. Chwalibogowski podaie, że skaza 
wysiękowa i wyprysk dziecięcy były tematem zjazdu pedjatrów 
niemieckich w Wiesbadenie 1929, W szeregu referatów bardzo 
cickawym był referat Moro, który twierdzi, że prawdziwy wy» 
prysk występuje dopiero od 4 mies. życia, a wszystkie dermatozy 
pierwszego kwartału życia t. i. okresu noworodka są wyrazem 
niedojrzałości skóry i nieukończoncgo jeszcze w tym czasie 
zróżnicowania elementów nerwowych naskórka, nie mają zaś ni- 
czego wspólnego z tak zwaną skazą wysiękową. 

Prawdziwy wyprysk występuie dopiero po tym okresie į cha- 
rakteryzuic się t. zw. status puncłosus, który pochodzi stad, że 
drażnienie działa tu na zakończenia nerwowe, rozłożone punktami 
w naskórku, wobec czego i odpowiedź wasamotoryczna па po- 
wyższe drażnienie wyraża się wykwitami punktowatemi. 

Wśród przciawów skórnych t. zw. skazy wysiękowci roz- 
różnia autor ten poza wypryskiem jeszcze szereg innych der- 
matoz, które ze względu na spostrzegane w nich zaburzenia 
w rogowaceniu naskórka, nazywa ogólnie dyskeratozami. 


Ścisły rozdział jest tu bardzo trudav, istnieją bowiem po- 
stacie mieszane, oraz dermatozy, wtórnie ulegaiące ekzematyzacii. 

Przyczyna i istota jest zarówno w wybrysku prawdziwym, 
jak i w powyższych dermatozach nieznana. 


Pod poięciem skazy wysiękowcei zrozumieć należy jedynie 
syndrom ebiawów klinicznych, a nie iednostkę chorobową, tak 
pod względem klinicznym, jak też anatomo-patolozicznym. 


Kol. Progulski: Bez wątpienia pojęcie skazy wysiękowej 
Czernego było przed 26 laty niezwykłą zdcbyczą dla kliniki schc- 
глей dziecięcych. Przedewszystkiem  uimowało опо w jeden 
wspólny cbraz wiele najrozmaitszych objawów ze strony skóry 
jak i błon śluzowych u dziecka, nieraz niepodobnych do siebie 
i zdawałoby się różnych. Nowe to pojęcie kliniczne wyodrębniło 
nadto tę sprawę z obrazu gruźlicy, do którei wiele przejawów 
skazy wysiękowej przedtem zaliczano. Dzięki doskonałemu uię- 
ciu i przedstawieniu tego schorzenia, a nadto wielkiemu darowi 
polemicznemu Czernego pojęcie to ustaliło się w klinice do dnia 
dzisiejszego. Lecz patogeneza tego cierpienia w ciągu ćwierć- 
wiecza pozostała dalej niewyjaśniona. Czerny opierając się na 
wszcechwładnie panującej wówczas teorii humoralncj, przypusz- 
czał, że tłuszcz jest tem ciałem, który dla powstawania skazy 
wysiękowej ma dominujące znaczenie. Tymczasem niezliczone 
badania chemiczne przemiany materji nie przyniosły żadnych da- 
nych. Przypisywanie tluszczom ujemnych skutków skłoniło Czer- 
nego do wyrażenia pewnych przestróg w używaniu tego środka 
odżywczego u dzieci dotkniętych skazą wysiękową. Z tych też 
czasów pozostał strach przed karmieniem niemowlęcia pełnem 
mlekiem, jakoteż przekarmieniem (t. z. szkeła mleczna), nawoły- 
wanie do 5-krotnego karmienia na dobę і t. d. Stąd tak częsty 
wówczas, a i dziś jeszcze zdarzaiący się. przykład dziecka gło- 
dującego przy piersi, czy dożywianego. Niewystarczająca tcorja 
раіохепелу w skazie wysiękowej zwróciła uwagę badaczy w kie- 
runku badań szczególnej wrażliwości (idiosynkrazje) skóry na pew- 
ne ciała, hądź znane, bądźteż jeszcze nam nieznane. Zjawiska tę 
w coraz większym zakresie рогиѕлапе, daią się eksperymentalnie 
przy użyciu pewnych metod badania zaprodukować i jako takie 
budzą powszechne zainteresowanie. Jest prawdopodobne, że 
w etiologii schorzeń wypryskowych na skórze, jakoteż zmian 
wysiękowych na błonach śluzowych u dzieci, posuną one sprawę 
powstawania ich naprzód. 


W odpowiedzi kol. Quest zaznaczył, że wszystkich zapa- 
trywań odnośnie do tematu ze względu na ograniczony czas nic 
mógł omówić, a ograniczył się tylko do najważnieiszycih. 


Sekretarz doroczny: Antoni Falkiewicz, 
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1) Protokół posiedzenia naukowego z dn. 3 marca 1931 roku 
przyjęte. 

2) Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do Bibljoteki 
Towarzystwa craz zaproszenie od Warszawskiego Towarzystwa 
Naukowego na naradę. Delegatami wybrano kol, Paszkiewicza L. 
i kol. Czubalskiego Fr. 


3) Kol. Trojanowski A. przedstawia „Przypadek sekcyjny 
Śródściennego krwiaka tętnicy głównej z przebiciem do worka 
esierdziowego” (streszczenie własne), 

Przypadek dotyczył kebicty lat 53, u której klinicznie rozpo- 
znawano prawostronne porażenie połowicze wskutek wylewu krwi 
do mózgu, przewlekłe zapalenie mięśnia sercowego i miażdżycę. 
(Szpit. Dz. Jez. Nr. Ks. Gł. 2616/31 r.). 

W ciągu 7 miesięcznego pobytu w szpitalu sian chorej znacz- 
nie się poprawił, stale iednak obserwowano wysokie ciśnienie 
krwi (180 mm Hg). Śmierć nastąniła niespodzianie i nagle. 

Sekcia wykonana została w Zakł. Anat. Pat. U. W. (L. p. 132/31), 
Rozpoznawano 1) wylew krwi do worka osierdziowego wskutek 
pęknięcia do niego krwiaka śŚródściennego tętnicy głównej, który 
powstał przez pęknięcie jej części nadzastawkowcej, 2) miażdżycę 
cgólna naczyń, przedewszystkicm jednak w silnym stopniu na- 
czyń obwodowych oraz naczyń wszystkich narządów, 3) znaczny 
przerost dośrodkowy mięśnia komory lewej (2 cm), 4) stare ogni- 
sko krwotoczne w lewym wzgórku wzrokowym. oraz 3 ogniska 
rozmiękania żółtego w okolicy prawego jądra soczewkowego. 

Tętnica główna posiadała w błonie wewnętrznej nieliczne 
płaskie, żółtawe tarczki, w ścianie tętnicy, 1 cm ponad przed- 
niemi płatami zastawki, znaidowało się poprzeczne, zvgzakowate 
pęknięcie długości 3 cm. Pęknięcie to dotyczyło błony wewnętrz- 
nej i środkowei i prowadziło do jamy powstałej przez rozdziele- 
nie od siebie błon zewnętrznej i Środkowej. Rozdzielenie to zai- = 
mowało część wstępuiącą, łuk i początek części zstępuijącej tętnicy 
głównej i w miejscu tem wsitworzył się krwiak śŚródścienny. 
W miejscu odpowiadającym opuszce tętnicy głównej znajdowało 
się małe (1 ст) pęknięcie błony zewnętrznej tętnicy i okrywaja- 
cego ja listka nasierdziowego, dzięki czemu istniała komunikacia 
między krwiakiem, a јата warka osierdziowego. 

Pęknięcie ściany tętnicy głównej tłumaczyć trzeba wysokiem 
ciśnieniem krwi w następstwie daleko posuniętcj miażdżycy obwo- 
dowci i znacznego przerostu mięśnia komory lewej, co przy ma- 
łych stosunkowo zmianach w tętnicy głównej doprowadziło do 
częściowego przerwania ісі ściany i wytworzenia krwiaka śród- 
ściennego. 

Bezpośrednia przyczyną zejścia śmiertelnego była tamponada 
serca wskutek wtórnego przebicia się krwiaka do worka osier- 
dziowego i krwotoku do niego. Przypadek zasługuje na uwagę 
dzięki typowemu obrazowi anatomo-patologicznemu. 

Dyskusja: Kol. Orłowski zapytuje, czy w przedstawionym 
przypadku były zmiany w nerkach. Obecnie bowiem klinicyści 
stoja na stanowisku, że miażdżyca bardzo często przebiega 
z ciśnieniem krwi prawidłowem, a nawet niższem, niż normalnie. 
Jeżeli zatem ciśnienie było wysokia to winny być zmiany 
w nerkach. 

Kol. Trojanowski podaje w odpowiedzi. iż w 
poza miażdżycą naczyń, innych zmian nie stwierdzono. 

4) Kol. Leśniowski St. przedstawia „Przypadek padaczki 
Jacksonowskici, operewany z pomyślnym wynikiem“. (streszcze- 
nie własne). 

Chory 29 letni przebywał w dzieciństwie tylko różę i ropienie 
z prawego ucha. Do końca 3-go roku życia cierpiał na ,konwul- 
sic“. W 16 roku życia pojawiły się napady zdrętwiema i kurczów 
tonicznych w mięśniach kończyny górnej prawej i szyi, w 5 lat 
później wystąpił pierwszy napad drgawkowy z utrata Świado- 
mości. W chwili przybycia po raz pierwszy do Kliniki neurolo- 
gicznej napady powtarzały się 3—4 razy tygodniowo, nosząc raz 
charakter korowy, to znów ogólny. Badanie 11 października 1928 
wykazało: cała prawie połowa ciała iest nieco słabiej rozwinięta 
od lcwej. co najsilnici wyraża się w zakresie kończyn górnych. 
Narządy wcewiuętrzne bez zmian. Mocz i krew morfologicznie pra- 
widłowe, również i płyn m.-rdz. za wyjątkiem słabo dodatniego 
adczynu N:A. prawidłowy B. W. ujemny. Prawy dolny twarzowy 
nieco słabszy, lekki niedowład prawostronnych łuków podnie- 
biennych, zbaczanie na prawo ięzvka. Kończyna к. pr.. oprócz 
wyszczuplenia i trwałego uniesienia barku ku górze. wvykazuie 
globalne zmniejszenie siły mięśniowej oraz żywsze odruchy Ś.-0. 
Na kończynach dolnych są tylko odruchy kol. i Achil, żywsze pa 
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prawci. Rentyenogramy czaszki wykazują dwa niewielkie ogniska 
zwapnienia w obrębie lewej kości ciemieniowcj, a encefalogramy 
nicznaczne powiększenie komory lewej. 

Mimo rozlicznych metod leczenia zachowawczego (luminal, 
brom, odma naświetlanie rentgenowskie) napady powtarzały się 
coraz częściej (3—7 na dobę) oraz niedowład kończyny ж. рг. 
znacznie nasilił się. Napady poczynały się od uczucia niby prądu 
clektrycznego, przebiegającego cd ramienia ku palcom kończyny 
к. pr, poczem następuje skurcz toniczny tejże kończyny i zwrot 
głowy w prawo. Często napad na tem się kończy, w przeciwnym 
razie dochodzi da drgawek ogólnych toniczno-klonicznych i utraty 
świadomości. Ponieważ dane kliniczne i rentgenowskie oraz cha- 
rakter napadów wskazywały na zraz cieimieniowy lewy, przeto 
poddaliśmy chorego zabiegowi wyłuszczania ogniska bliznowatego. 
Zabiegu dokonał św. pam. prof. Sawicki dnia 81. XII. r. D., 
przyczem usunął bliznę ze zwapnieniem, rozległą aż po tkankę 
zdrową. Na 3 noc po operacji chory dostał serji napadów, które ustą- 
piły po wydobyciu zebranej krwi z głębi rany, i od tej pory nie po- 
wtarzały się, również niedowład kończyny g. pr. cofa się bez lecze- 
nia. Badanie mikroskopowe wyciętych kawałków wykazuje, że bli- 
zna składa się z tkanki łącznej włóknistej, przeważnie zwyrodniałej 
szklisto-koloidowo i zawiera masy kaszowate, dające swoiste od- 
czyny na wapno. Blizna ta otoczona jest warstwą odczynowego 
bujania gleju, zresztą budowa kory mózgowej większych zmian 
nie wykazuie. 

W omówieniu L. podnosi, że nie sposób przewidzieć, iaki bę- 
dzie definitywny wynik leczniczy, wobec krótkotrwałości obser- 
wacji. Istnicie jednak możliwość, że po krótszym lub dłuższym 
czasie powstanie nowa blizna na miejscu usuniętej, co wobec istniec- 
jącej u chorego skłonności do napadów drgawkowych, grozi no- 
wemi napadami. W każdym razie sukces leczenia jest oczywisty, 
choć ten miałby w czasie być ograniczony. Poprawę niedowładu 
należy odnieść do zniesienia pociągającego działania b'izny. 

5) Kol. Elektorowicz A. pokazuje i omawia „Rentgeno- 
gramy przypadków opadnięcia wątroby* (streszczenie własne). 

Prelegent przedstawiając 4 przypadki opuszczenia watroby, 
emawia stosunki anatomiczne, tyczące się umocowania wątroby. 
Więzadła, utrzymujące wątrobę w iej prawidłowem położeniu. nie 
są właściwemi wiązadłami ale tylko zdwojeniami otrzewnej Poza 
tem tylna powierzchnia prawego płatu wątroby połączona jest 
luźną tkanką z tylną powierzchnią przepony. Dużą rolę w utrzy- 
maniu wątroby w prawidłowem położeniu cdgrywa ciśnienie trzew 
na dolną jej powierzchnię. wskutek ciśnienia powłok brzusznych. 
Przy zmniejszeniu siły tłoczni brzusznej, unoszącej wątrobę ku 
górze, пр. wskutek nagłego wycludnięcia oraz wskutek pociąga- 
nia wątroby ku dołowi przez żołądek, jak np. przy znacznem 
rezszerzeniu żołądka i zaleganiu w nim treści, wątroba opada, 
odsuwając się od przepony i skręcając się na jej mieisce zaś prze- 
suwa się część wstępująca kiszki grubej i początkowy odcinek 
poprzecznicy. W przypadkach tych znaidujemy zwykle wydłuże- 
nie jelita grubego oraz krezki, ułatwiające przesuwanie się jelita 
ku górze i pod przeponę, 

W dwu przedstawionych przypadkach opadnięcia wątroby 
rozpoznano raka części odźwiernikowci ze zwężeniem odźwiernika 
i znacznem zalecaniem treści w żołądku. W trzecim przypadku 
badanie rentgenologiczne wykazało wrzód drążący w środkowej 
części żołądka oraz zwężenie odźwiernika. Znaczne rozszerzenie 
żołądka. Zastój treści kontrastowej do 36-ciu godzin. 

Czwarty przypadek dotyczy człowieka młodego. dobrze od- 
żywianego, bez zmian w przewodzie pokarmowym. Wytłumacze- 
nie opadnięcia wątroby w przypadku tym znależć możemy, przyi- 
mując wrodzony niedorozwój więzadeł utrzymujących wątrobę. 
(Pokaz reutgenogramów). 

Dyskusja. Kol Sabat (streszczenie własne). 

Kol. Sabat sądzi, że postać chorobowa, do której odnoszą 
się rentgenogramy, pokazane przez kol. Elektorowicza, na- 
leżałoby określić raczej mianem wątroby wędrującei (hepar mi- 
grans). W przypadkach tych wątroba przemieszcza się od czasu 
do czasu nadół i równocześnie na lewo, tracąc przejściowo na 
mnicjszej lub większej przestrzeni swój kontakt z przepona, przy- 
czem między nią a przeponą wpukla się okrężnica. Poięcia wą- 
troby opadniętei (hepatoptosis) jest ogólniejsze i w zakres jego 
wchodzi, oprócz wątroby wędruiące| pestać stałego opadnięcia 
wątroby, nie zmieniającej swego połeżenia względem narządów 
iamy brzusznej i nie tracącei prawidłowego kontaktu z przepona, 
która w przypadkach tych znajduje się nieprawidłowo nisko. Jest to 
opadnięcie wątroby przy cgólnem opadnięciu trzew u osobników 
z t. zw. habitus enteroptolicus. Znacznie rzadzici od tej postaci 
opadnięcia wątroby spotyka się wątrobę wędrująca. Mówca w r. 
1914 wespół z kol. Zdzisławem Szczepańskim referował 
w lLwowskiem Tow. Lekarskiem i na Zieździe rentgenologów 
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w Berlinie o 9 przypadkach wątroby wędrującej, wprowadzając na- 
zwę interpositio coli hepatodiaphragmatica intermittens; zwrócił 
tam uwagę na typowy zespół objawów chorobowych przy dłużej 
utrzymującej się wątrobie wędrującej i podał własną Копсерсіе 
patogeczy tego obrazu chorobowego. Prawie we wszystkich 
przypadkach stwierdzał wespół z kol. Szczepańskim nicpra- 
widłowo długą i ruchomą okrężnicę, ulegającą znacznym przemie- 
szczeniom, co przemawiało za nieprawidłową długością jej krezki, 
zwłaszcza wstępnicy i poprzecznicy. Mówca sądzi, że w przypad- 
kach tych częściowo utrzymywała się również krezka wątroby, 
która normalnie zanika w rozwoju embrjonalnym. W prawie 
wszystkich przypadkach wątroby wędrująccej, spostrzeganych 
przez imówcę, jak również w przypadkach opisanych w piśmien- 
nictwie, stwierdzano objawy wrzodu odźwiernika. Mówca sądzi 
że łączność ta wrzodu żołądka z wątrobą wędrującą nie jest przy- 
padkową i przypuszcza, że często wskutek przemieszczenia się 
wątroby występuje zaginanie i skręt sieci mniejszej, zwłaszcza 
więzadła wątrobowo-dwunastniczego wraz z  przebicgającemi 
w niej naczyniami, wpływając niekorzystnie na ukrwienie żołądka 
i stwarza przez to warunki sprzyjające powstaniu wrzodu. 

Mówca pokazuje rentgenogramy 6 przypadków wątroby wę- 
drującej z wpukleniem silnie gazami rozdętej okrężnicy między 
przeponę, a wątrobę i rentgenogram przypadku ropnia gazowego 
podprzeponowego, przyczem wskazulie na wielkie podobieństwo 
obrazów i na różniczkowe objawy rentgenologiczne obu tych sta- 
nów chorobowych. 

Kol. Sławiński podaje, с w czasie zabiegów na pęche- 
rzyku żółciowym zwykle stwierdza się rozmaitą ruchomość wą- 
troby. Nickiedy daje się ona nietylko podnosić do góry lub opu- 
szczać nadół, lccz takżo i skręcać. W omawianych przypadkach 
opadnięcia chodzi raczej o skręcenic. Nicodzownym warunkiem 
tego jest znaczna długość więzadeł wątrobowych, krezki okręż- 
nicy i esicy. 

Kol. Czarkowski podkreśla znaczenie opadnięcia ze sta- 
nowiska chirurgji praktycznej. Przypadki te Чаа się leczyć tylko 
operacyjnie. Żadne pasy. nawet z pelotą powietrzną, nie pomagają. 
Metody operacyjne sprowadzają się w zasadzie do dwóch: a) 
skręcenie więzów i b) podtrzymanie wątroby. Ostatni sposób po- 
lega na zagięciu powięzi wraz z otrzewną pod brzeg wątroby 
i przyszyciu ich doń szwem materacowym. Dwa przypadki ope- 
rewanc w ten sposób dały dobre wyniki. 

Kol. Dębicki spostrzegał często opadanie wątroby na stole 

operacyjnym, głównie u kobiet wyniszczonycii ze schorzeniami 
pęcherzyka żółciowego. 
Kol. Loth zwraca uwagę na niskie ustawienie przepony i znaczne 
rozchylenie kąta żcebrowo-przeponowego. W jednym z tych przy- 
padków na rentgenogramach, przedstawianych przez kol. Sabata, 
prawdopodobnie była wątroba z bruzdą od sznurówki. 

Kol, Kryński omawia sposób umocowania watroby w ja- 
mie brzusznej. Przyczyny opadnięcia są złożone. Głównie zna- 
czenie ma rozciągnięcie i nadmierna długość wiązadceł wieńco- 
wych. Leczymy te przypadki skróceniem przez fałdowanie tych 
więzadeł. Ma to jednak, wobec opuszczenia przepony, małe zna- 
czenie. Mechanizm podtrzymania wątroby przez powięź trudno 
jest zrozumieć. 

Kol. Sabat podkreśla, że w przypadku z zapadnięciem po- 
włok brzusznych w okolicv wątroby nie było wątroby sznurów- 
kowej, brak jest bowiem bruzdy na wątrobie. 

Kol.Elektorowicz zaznacza, 7с przepona niczawsze bywa 
opuszczona. W badaniach nad przyczynami opadnięcia wątroby 
duże znaczenie mają badania anatomopatologiczne więzadeł wą- 
trobowych oraz stosunków i zmian chorobowych w zakresie na- 
rządów jamy brzusznej. Prawdopodobnie duże znaczenie mają tu nie- 
tylka zmiany w zakresie więzadeł wątroby, lecz także wydłuże- 
nie i szerokość krezki jelita grubego. 

6) Kol. Goldman Marian i Kol. Cytronberg S. przed- 
stawiają wyniki pracy nad wydaleniem chloru i związków azoto- 
wych przez śluzówkę jelita cienkiego w azocicy doświadczalnej. 
(Streszczenie własne). 

Prelegenci wywoływali u psów z przetoką Thirv-Vella — 
przebiegająca azocicę przy pamccy podskórnych wstrzykiwań 
5—8 ст? 11/2%-0wego rozczynu octanu uranylu. W ciągu trwa- 
nia azocicy wydebvwali sok jelitowv: określali jego ilość godzinna: 
ciężar właściwy, wskaźnik refraktometryczny. pH, zasób zasad. 
stężenie chloru, mocznika i azotu pozabiałkowcgo. Tvmsamvm 
hadaniom poddawali krew żvlną psów oraz mocz. wvdzielanv 
w ciągu pierwszych paru dni po zatruciu (późniei występował 
bezmocz zupełny). Główne wyniki ich badań są następuiace: 

1) Zawartość chloru w seku jelitowem iest no zatruciu zmien- 
na, naogół nic zwiększona w porównaniu z okresem przed za- 
truciem. Wahania stężenia chloru przebiegają mniej więcej równo- 
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legle do waliań chloru w surowicy krwi, przyczem ilość jego 
w soku jelitowym jest niemal zawsze mniejsza, niż we krwi. 

2) Stężenie mocznika w soku jelitowym wzrasta szybko i na- 
der znacznie oraz stale, aż do śmierci zwierzęcia. Ten przyrost 
stężenia mocznika przebiega równolegle do gwałtownie wzmaga- 
jącej się azocicy krwi, przyczem ilość mocznika w soku jelite- 
wymi jest zawsze mnicjsza, niż we krwi. 

3) Zupełnie to samo da się powiedzieć o zawartości azotu 
pozabiałkowego w soku jelitowym i we krwi. 

4) Powyższe badania dowcdzą, że w przypadkach azocicy 
Śluzówka jelita gra pewną rolę w sprawie wydalania nadmiernej 
ilości odpadków azotowych, krążących w ustroju. Nie ulega jed- 
nak wątpliwości, że rola śluzówki jelitowci jest tutaj raczej bierną, 
ograniczając się do znacznej jej przepuszczalnieści dla szybko dy- 
fundująccgo mocznika i t. p. W tei mierze śluzówka jelita różni 
się znacznie od wątroby, co do której jeden z prelegentów (Су- 
tronbery) wykazał już dawniej, że gra ona nader ważną i czynną 
rolę w zwalczaniu azocicy. 

5) Prelegenci zastrzegają się, że wywody powyższe odnoszą 
się jedynie do jelita cienkiego, Zagadnienie zachowania się czyn- 
ności wydzielniczej jelita grubego w przebiegu azocicy wymaga 
badań cćddzielnych. : 

Dyskusja. Kol. Jochweds tłumaczy brak kwasicy w przy= 
padkach azecicy uborczywemi wymictami: chorzy w ten sposób 
wydalają bowiem duże ilości kwasu solnego. 

Kol. Orłowski podkreśla znaczenie badań prelegentów dla 
Klinik. Są cene potwierdzeniem dawnych spostrzeżeń u ludzi, 
u których w czasie mocznicy spostrzega się nieraz bicgunkę, przy- 
czem stolce zawierają dużo mocznika. W praktyce już od bardzo 
dawna zwracamy uwagę na przewód pokarmowy, stosując Środki 
rozwalniaijące, (Streszczenie własne). 

7) Kol. Karwacki 1. wygłosił odczyt „О postaci ziarnistej 
jadu gruźliczego”. Część I. (streszczenie własne), 

W rysie historycznym poszukiwań nad wielopostaciowością 
zarazka gruź'icy Karwacki stwierdza, że otrzymał pierwsze ho- 
dowle ziarniste zarazka w latach 1905 i 1906. W roku 1910 zgłosił 
na konkurs pracę o ziarnikach i prątkach cyanofilnych, pochod- 
nych prątka kwasoopornego Koclia. 

Do chwili cbcenci widział przekształcenie się 43 hodowli uruź- 
liczych w ziarna. Najpodatniejszem podłożem okazał się bulion 
glicerynowy. 

Dyskusja. Kol. Orłowski radzi zastąpić nazwę „drzazgi“ 
(niemicekie Splitterung) poeięcicm „odłamki“. Pożądane jest udc- 
stępnienie wyniku badań prelegenta literaturze światowej. (Stre- 
szczenie własne). 
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1) Protokół 
przyjęto. 

2) Kol. Prezes odezytuje tytuły 
rzystwa. 

3) Kol. Ludwik Paszkiewicz wygłosił odczyt p. t. „Po- 
wstawanie i rozwój gruźlicy ze stanowiska anatomopatologicz- 
nego“, (Streszczenie własne), 

Prelegent przedstawił obecne peglądy na odczyn histologiczny 
tkanki płucnej w pomyślnem osiedleniu się prątka gruźliczego: 
zmiany w ogniskach zserowaciałych: warunki powstawania od- 
czynu wysiękowego i wytwórczcgo: rozwój i kształtowanie się 
zmian histologicznych w tkance płucnej; zmiany w miąższu płuc 
po pomyślnem osiedleniu się w nich prątków gruź'iczych (w za- 
każeniu drogami oddechowemi, krwionośnemi); zejście ognisk 
groniasto-guzkowych: zmiany w eskrzelach, w naczyniach (krwio- 
nośnych i limfonośnych), w opłucnei i w gruczołach limfatycz- 
nych: wpływ jednostronnego parcia z opłucnej na serce i duże 
naczynia w odmie i wysiękach; anatomię patologiczną charakte- 
rystycznych obrazów chorchowych gruźlicy płuc, jej rozwój і zej- 
ście (ognisko pierwotne, zespół pierwotny. postacie gruźlicy płuc 
pochodzenia oskrzelowego: zrazowe zapalenie płuc, zrazikowe 
zapalenie płuc, gruźlicę płuc groniasto-guzkową, gruźlicę płuc 
guzkowa-włóknista jamista oraz gruźlicę włóknistą, jako gruźlicę 
wygojoną: krwiopochodną rozproszoną gruźlicę płuc grużlicę 
prosówkową płuc); uprzywilcjowanie drogi i uprzywilcjowanie 
micisca gojenia się i rozpadu ognisk gruźliczych w płucach: uspo- 
sobieniec dogłowowych części płuc do gruźlicy zależne od warun- 
ków anatomicznych i fiziolegicznych: podstawy anatomiczne t.zw. 
wnękowej gruźlicy płuc i szerzenia się jej od wnęki. 

Wykład byt dcmonstrowany licznemi гусіпаші, okazami mu- 
zealneny i preparatami mikroskopowemi. 


posiedzenia duia 10 marea r b. 
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4) Kol. Kazimierz Dąbrowski wygłosił odczyt p. t. „Pa- 
wstanie i rozwój gruźlicy płuc ze stanowiska klinicznego“. (Stre- 
szczenie własne). 

Klinika grużlicy płuc uległa w estatnich latach dzięki rent- 
genclogii niezwykle szybkiemu rcezwojowi. Umożliwiając wczesne 
i dokładne wykrycie umieiscowienia, rozległości i charakteru 
zmian chorobowych, rentgenologia wpłynęła zarówno na rozpo- 
zuanie, jak i na leczenie gruźlicy płuc. 

W ostatnich dziesiątkach lat ubiegłego stulecia klimka gruź- 
źlicy opierała się na degmatach Lous'a i Grancher'a o pierwotnem 
powstawaniu zmian gruźliczych w wierzchołkach płuc. W wierz- 
chołkach szukano zmian zapomocą szeregu obiawów fizykalnyci. 
Dopiero w pierwszych latach obecnego stulecia poczęto zmiany 
początkewc wykrywać nietylko w wierzcliełkach, lecz również 
w innych częściach płuc (Tendeloo). Następnie objawy гука, 
pedane przez Grancher'a, mające Świadczyć o zmianach początko- 
wych świczych, zaczęto wykrywać w zmianach o charakterze 
przewlekłym, a nawet w zagoionych. Wprowadzenie do badań 
klinicznych rentgenolczji, szybki jej rozwój, umożliwiający obecni” 
dokonywanie 209 w 1/25—1/50 sek., wszystko to przyczyniło 
się do tego, że nicktórym klinicystom udało się wykryć ogniska 
gruźlicze bardzo Świeże, czy to wtórnie powstające wokcło sta- 
rych zmian gruźliczyceh (umiejscowienie pierwotne, gruczoły 
wnękowe, zmiany włókniste) (Redeekcer), czy to powstające 
w tkance zdrowej drogą zewnątrzoskrzelową, o umiciscowieniu 
podobojczykowem (Domaun). Nacieczenia wysiękowe wtórne 
mogą obejmować cały plat plucny (lobiiis) lub jego część obwo- 
dową (corticopleuritis) lub rozwijać się wokoło bruzdy między- 
płatowej (periscissurilis). 

Zarówno nacieczemie wtórne, jak i pierwotne, mogą objawiać 
się nagle (50%), skrycie (34—37%), przez krwotok (612%). Prze- 
bieg tych ognisk może być następujący: mogą ulec zupełne:nu 
wessaniu, zbliznowacemu lub ulec procesowi wytwórczemu z wv- 
dałaniem mas scrowatych. Różnorodność i charakter opisanych 
ostatnio postaci cliarobowych nastręcza dużo trudności co do ich 
klasyfikacii. Trudności te dadzą się usunąć dopiero po dokładnem 
zbadaniu nagromadzoncego materjału klinicznego, który wyjaśni 
i utrwali spostrzeżenia ostatnich lat. 


Protokół Nadzwyczajnego Posiedzema z о 
21 marca 1931 roku, zwołanego na wyrażone pisemne Życzenie 
członków Towarzystwa. 

1. Kol. L- Paszkiewicz powtórzył odczyt p. t.: „Powsta- 


nie i rozwój gruźlicy płuc ze stanowiska anatomopatologicznego”. 
2. Kol. K Dąbrowski powtórzył swój edczyt p. Lt: 
„Powstawanie i rozwój gruźlicy pluc ze stanowiska klinicznego”, 


SPRAWY ZAWODOWE. 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. 7, U. 1787/31 
Warszawa. dnia 27 kwietnia 1931 roku. 


Okólnik Nr. 68. 
W sprawie zniżenia płac iunkcionarjuszy komisyj uzdrowiskowych. 


Do Panów Wojewodów w Białymstoku, Kielcach, Krakowie, Lu- 
blinie, Lwowie, Stanisławowie, Tarnopolu, Poznaniu i Warszawic. 


W związku ze zniżeniem z dniem 1. V. 1931 r. plac funkcjona- 
riuszy państwowych w drodze cofnięcia im pobieranego na poi- 
stawie ustaw skarbowych 15% dodatku miesięcznczo (okólnik 
Ministerstwa Skarbu z dnia 13. IV. 1931 L. D. III. 920/1/31), jakoteż 
wobec analogicznego cofnięcia tego dodatku pracownikom komit- 
nalnym (okólnik Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Nr. 61 z dnia 
21 kwietnia 1931 r. Nr. SS. 3269/1) Ministerstwo Spraw Wewiiętrz- 
nych oznajmia, iż konieczne jest również analogiczne zmniejszenie 
płacy funkcjonariuszy komisyj uzdrowiskowych. 

Konieczność analogicznego zmniciszenia płacy powyższych 
funkcjonariuszy wypływa w szczególności z potrzeby przeprowa- 
dzenia odpowiednich oszczędności w budżecie komisyi uzdrowi- 
skowych oraz równomierncgo obniżenia uposażenia wszystkich 
pracowników, pobierających uposażenie z funduszów publicznych. 

Z uwagi na powyższe Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
prosi Panów Woijewodów o wywarcie słanowczcgo wpływu na 
komisie uzdrowiskowe na podległym obszarze, aby płace funkcjo- 
narjuszy tych komisyj zostały z dniem 1. V. 1931 zmżone w ma- 
stępuijący sposób: 
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1. Uposażenie funkcjonariuszy komisyj zdrojowych, pobiera- 
jących je według zasad (grup uposażenia), określonych dla funkcio- 
narjuszy państwowych, należy zmniejszyć z dniem 1. V. r. b. 
w drodze zaprzestania wypłacania im wyżej wymienionego 15% 
dodatku, a to analogicznie do takiego samego zmniejszenia upo- 
sażenia funkcjonariuszy państwowych i komunalnych. 

2. Funkcjonariuszom Komisyj zdrojowych, którzy pobierają 
na podstawie umowy ryczałtowe wynagrodzenie, należy wymó- 
wić pracę przy zachowaniu ustawowego względnie umownego ter- 
minu wypowiedzenia i zawrzeć z nimi z upływem tego terminu 
nową umowę, brzyczem dotychczasowe ich uposażenie należy 
zmniejszyć o 10—15%. 

3 Zarządzenia, o których wyżej mowa pod 1 i 2, odnoszą się 
również do funkcionarjiuszy względnie pracowników przedsię- 
biorstw względnie instytucyj, prowadzonych przez Komisje uzdro- 
wiskowe, nie dotyczą jednak sezonowych pracowników tych Ko- 
misyj wzgłędnie prowadzonych przez nie przedsiębiorstw i insty- 
tucyi. 

Oszczędności, powstałe na skutek wykonania nimejszego око 
nika, należy przeznaczyć na zwiększenie wydatków inwesty- 
cyjnych. 

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych prosi w końcu Panów 
Wojewodów o odpowiednie do niniejszego zarządzenia zmniejsze- 
nie w niezatwierdzonych jeszcze budżetach Komisyj uzdrowisko- 
wych kwot, przeznaczonych na wydatki personalne. 


Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia: Dr. Piestrzyński. 


WIADOMOŚCI BIEZĄCE. 
Warszawa. 


ZAGzyd РОЛЕ Кето “ома Иа Ме: nv 
społieczmei ога mroczysta akademio ku 
czci Ś. p. Dra Med. Kazimierza Dłuskiego w sali War- 
szawskiego Towarzystwa Naukowego w Warszawie, ul. Sniadec- 
kich 8, w niedzielę dnia 31 maja 1931, o godz. 12 w południe. Prze- 
mówienia wygłosili: 1. Dr. Z. Srebrny. prezes Polsk. Taw. Med. 
Społ. — Zagajenie. -= 2, Dr. Czesław Wroczyński, Naczelnik Wy- 
działu zdrowia magistratu m. st. Warszawy: „Dr. Kazimierz 
Dłuski jako człowiek i lekarz". 3. Minister Leon Wasilewski: „Dzia- 
łalność polityczna dra K. Dłuskiego*. 4. Prof. Henryk Rygier: „Dr. 
Dłuski jako Prezes Polskiej Konfederacji Pracowników Umvy- 
słowych“. 


Polskie Towarzystwo Oto-larYneologiczuce. 
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa O-toLaryngologicz- 
nego odbyło się w czwartek 28 таја o godz. 8-ej wiecz. w Zakła- 
dzie Leczniczym Dr. Czarneckiego, Zgoda 8. Porzadek dzienny: 
1. Demonstracie chorych. 2. Odczytanie protokołu poprzedniego po- 
siedzenia, 3. Dr. Ambaszówna i Dr. Srebrny: Pokaz preparatu 
wady rozwojowej przełyku u noworodka. 4, Sprawa zorzanizo- 
wania wspólnego posiedzenia naukowego członków sekcji łódzkiej 
i warszawskiei dn. 28—20 czerwca r. b. б. Wolne wnioski. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, Wy- 
dział Lekarski Uniwersytetu Warszawskieęgo, 
Towarzystwo Chirurgów Polskich Towarzystwo 
Chirurgiczne Warszawskie i Towarzystwo lLe- 
karskie Siedleckie, urządziły Uroczystą Akademię ku czci 
5 p. Profesora Bronisława Sawickiego, która odbyła się w dniu 
2 czerwca 1931 r. o godz. 8-mei wieczorem w Sa'i Posiedzeń To- 
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego (Niecała 7). Program 
Akademii. 1) A. Leśniowski. $. p. Bronisław Sawicki jako lekarz 
1 profesor Uniwersytetu. 2) W. Łapiński. Działalność lekarsko spo- 
łcczna 5. p. Bronisława Sawickiego. 3) J. Bączkiewicz. Kartka 
z działalności $. p. Prof. Br. Sawickiego jako obvwatela i filan- 
tropa. 4) W. Szumlański. Działalność $. p. Dra Bronisława Suwic- 
kiego, jako członka Redakcii Gazety Lekarskiej. 5) A. Jarosiński. 
S. p. Br. Sawicki — pierwszy członck honorowy Towarzystwa 
Lekarskiego Siedleckiego. 6) L. Paczóski. $. p. Br. Sawicki јако 
syn Podlasia. 


Komitet Organizacyjny IV. Zjazdu Mikrobio- 
logów iEpidemiologów Polskich zawiadamia, że Ziazd 
odbędzie się w Warszawie dn. 1 i 2 listopada r. b. Tematy pro- 
gramowe: Т, Dur brzuszny: a) bakteriologia i scerologia — ref. 
Prof. Dr. L. Padlewski (IPoznań), b) epidemiologia i profilaktyka 
Dr. M. Kacprzak; (Warszawa). Ik Bakteriologia i patogeneza za- 
każeń dróg oddechowych: a) bakterjologja i patogeneza grypy — 
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ref. Pref. Dr. Gieszczykiewicz (Kraków), b) bakteriologia zapaleń 
płuc — ref. doc. Dr. Р. Przesmycki (Warszawa), с) przewidziany 
jest referat o patogenczie zakażeń dróg oddechowych. Tematy re- 
feratów, stojących w związku z tematami programowcemi. również 
tematy referatów pozaprogramowych, uprasza się kierować do 
dnia l-go października pod adresem Komitetu Organizacyjnego 
Ziazdu — Warszawa uł. Nowogrodzka 82, Miejski Instytut Higieny, 
Sekretarz Zjazdu Dr. A. Ławrynowicz. Na wypadek większej liczby 
referatów zgłoszonych Komitet ze względu na ograniczony czas 
trwania Ziazdu, rezerwuje sobie prawo wyboru referatów, które 
będą mogły być wygłoszone na posiedzeniach. Reszta referatów 
będzie ogłoszona w pamiętniku Zjazdu. Jedna osoba nic może 
zgłaszać więcej niż 2 referaty. Komitet czyni starania zorganizo- 
wania sekcji mikrobiologii ogólnej. Za Komitet Organizacyjny 
Zjazdu: (—) R. Nitsch, Przewodniczący. (—) А, Ławrynowicz, St- 
kretarz. 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskic. We środę, 
dnia 3. czerwca b. r. odbyło się o godzinie 7 wieczorem w sali 
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska 1, 4. 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na- 
stępującym porządkiem dziennym: 1) Dr. E. Rosenhauch: Nasadki 
szklanne noszone pod powickami zamiast okularów (z demonstra- 
ciami). 2) Demonstracje z Kliniki Lekarskiej U. J. Dr. Szczeklik 
i Dr. Bincer: 3 przypadki ropni płuc. 0. Demonstracie z I Kliniki 
medycznej U. J. IV. Demonstracje z Oddziału chorób nerwowych 
szpitala św. Łazarza. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XVI. posie- 
dzenie naukowe odbyło się w piątek dnia 22. maja b. r. o godzinie 
6-€] wieczorem z następującym porządkiem dziennym: Na wstępie 
Komisarz Kasy chorych powitał przybyłych (iości. Poczem Kol. 
Przewodniczący wygłosił wspomnienie pośmiertne o $. p. Kol. M. 
Andruszewskim. Pamięć Zmarłego uczcili zebrani przez powsta- 
nie. Następnie zawiadomił Przewodniczący о zaproszeniu na іал 
psychjatrów i pediatrów oraz o walnem zgromadzeniu Tow. Lek. 
b. Galicji, które odbędzie się 14. VI. b. r. o godzinie 10-tei rano 
w Morszynie. 1) Kol. A. Karczyński wygłosił wykład p. t.: War- 
tość pracy poradni przeciwgruźłiczych w świetle cyfr. W dyskusji 
przemawiali Kol. Węgrzynowski, Hornung, Pisek, Danielski, Gąsio- 
rowski, Grabowski, Tomanck, Czoban-Sandauerowa. Odpowiedział 
Kol. Karczyński. 2) Kol. 4. Tomanek wygłosił wykład p. t.: O od- 
czynie oddechowym w grużlicy pfuc. W dyskusii przemawiali Kol. 
Tyszka, Węgrzynowski i Karczyński. Odpowiedział Kol. Tomanck. 


У. Polski Zjazd Stomatologiczny we Lwowie 
od soboty 27 czerwca 1931 r. do środy 1 lipca 1931 r. włącznie. 
Komunikat Ш. Adres Biura Ziazdowego i Komitetu Organizacvj- 
nego przed Ziazdem: Lwów, ul. Zielona 5a, w czasie Ziazdu: [iie 
stytut Technologiczny. ul. Boularda 5. — Organizacia Ziazdu: Prze- 
wodniczący Ziazdu: Prof. dr. Antoni Cieszyński. Komitet Organi- 
zacyjny: Przewodniczący: Dr. Henryk Allerhand, Generalny se- 
kretarz: Dr. M. Brill, Skarbnik: Dr. Karol Atlas, Członkow:e: 
Drowie: Baranowski, Gorczyński, Miłkowski, Nacher, Owiński, 
Senensicb 1 Szafran. — Sekcie: 1. Sekcja propagandy Zjazdu: 
Dr. Allerhand, dr. Berger, dr. Brill, dr. Owiński Tadeusz. 
П. Sekcja kwaterunkowa i wycieczkowa: Dr. Nacher, dr. Bon- 
gowa, dr. Dattner, lek. dent. Majewska, lek, dent. Wisłou- 
chowa. Ш. Sekcia naukowa: Pref. Cieszyński, dr. Bardaszówna, 
dr. Gorczyński. IV. Sekcia finansowa: Dr. Atlas, dr. Katzner. 
V. Sekcja gospodarcza (sale wykładowe, aparaty projekcyjne): 
Dr. Miłkowski, dr. Bleichfeld. VI. Sekcia wystawowa: A) Wy- 
stawa naukewa: Prof. Cieszyński, dr. Owińsk, Tadeusz. B) Wy- 
stawa przemysłowa: Dr. Miłkowski, dr. ЇТоглег. dr, Kwiatkowski, 
dr. Owiński Tadeusz. УП, Sekcia redakcji Pamiętnika: Dr. 
Allerhand i Komitet Redakcviny Polskiej Stomatologii. УШ. Komi- 
tet Pań: Antoniowa Cieszyńska i grono pań. IX, Komitety miej- 
scowe poza Lwowem: 1. Warszawa: Pref. dr. Hi'ary Wilga, Ko- 
pernika 12, przewodniczący: Prof. dr. Cybulski, zastępca przewod- 
niczącego; lek. dent. Stanisław Bloch, Miodowa 6, sekretarz: lek. 
dent. Mokrzycki, skarbnik. Członkowie: lek. dent. Blikle, 
dr. Brennejscn, lek. dent. German, dr. Jankowski, lek. dent. Kra- 
kowski, lek. dent. Mesz, lek. dent. Orłowski, łuk. Чеш. Saclis, 
lek. dent. Stokowski, lek. dent. Ujciski i lek, dent. Urbańska-Fili- 
powiczowa. 2. Kraków: Dr .Józef Wodniecki, przewodniczący; 
dr. Maurycy Haber, zastępca przewodniczącego: dr. Jerzy Droz- 
dowski. Lubicz 9, sekretarz. — 3. Lublin: Dr. Adam Brzeziński 
Krakowskie Przedmieście 51, przewodniczący; członkowie: leka- 
rze dentyści: Fajerstcin, Horowitz, Solonowicz i Tabacznik. — 
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4. Łódź: Dr. Sadokierski Jerzy, Piotrkowska 164 i lek, dent. Maria 
Libera, Sienkiewicza 53. — 5, Poznań: Dr. Bolesław Cylkowski, 
Ratajczaka 40, przewodniczący; lek. dent. Szulc-Rembowski, ul. 
27 grudnia 20, sekretarz. Członkowie: lek. dent. Spiżewski, lek. 
deni. Tomaszewski, dr. med. dent. Zydorowicz i zast. prof. dr. med. 
dent. Jarząb. — Okręg Śląski: Dr. med. dent. Klemens Babilski, 
Szopienice, skrytka 7. -— 6. Wilno: w stanie organizacji. 

Tymczasowy program Zjazdu: Posiedzenia Organizacyi: So- 
bota 27 czerwca: o godz. 10. Stałej Delegacii Ziazdów Stomatolo- 
gicznych: o godz. 11. Polskiego Komitetu Narodowego F. D. L; 
o godz. 16.30. Rady Centralncj Zrzeszeń Stomatologów i Lek. 
Dent. Rzp. Pol; o godz. 21. Zapoznanie się członków Zjazdu 
w hotelu George'a. 

Niedziela 28 czerwca: o godz. 8.30. Nabożeństwo w Katedrze, 
albo w kościele św. Mikołaja і w Templum gminy wyznaniowej 
żydowskiej, przy ul. Żótkiewskiej; o godz. 10. Uroczyste otwarcie 
Zjazdu i uroczystość iubileuszu 25-letniej pracy Prof. Antoniego 
Cieszyńskiego i 20-letniego jubileuszu Związku  Stomatelogów 
Lwowskiej Izby Lekarskicj — w gmachu Uniwersytetu J. K. ul. 
Marszałkowska; o godz. 13.30. Wspólna fotografia w auli i przed 
gmachem uniwersyteckim; o godz. 15.30. Otwarcie Wystawy nau- 
kowej i przemysłowej w instytucie Technologicznym przy ul. 
Bourlarda 5; o godz. 20.30. Raut wydany przez Związek Stoma- 
tologów Lw. Izby Lek. i Komitet Organizacyjny Zjazdu w sa'ach 
reprczentacyjnych Uniwersytetu J. K. 

Poniedziałek, wtorek i środa (29, 30 czerwca i 1 lipca). De- 
monstracje kliniczne 1 posiedzenia naukowe Ziazdu. Od godz. 
8—9.30. Demonstracje kliniczne (zob. program szczegółowy): od 
godz. 10—13. Posiedzenia naukowe w sali Instytutu Technolog. 
(od 10—12 tematy główne, ed 12 tematy wolne); od godz. 15—17.30. 
Posiedzenia naukowe — ewentualnie w sekcjach (zob. program 
szczegółowy); od godz. 17.45. Zwiedzenie zakładów lekarskich 
uniwersyteckich i zwiedzanie miasta, — Wieczorem: Poniedziałek 
29. 1. Teatry (Opera, dramat, komedia); 2. Demonstracje filmów 
naukowych w Instytucie Techn. Wtorek 30. Bankiet reprezenta- 
сујпу w hotelu George'a, (sala główna) o godz. 20.30. (Udział 
w bankiecie wraz z winem 20 zł). Średa 1. lipca: o 17-tej zamknię- 
cie Zjazdu w Instytucie Technologicznym. Wybór stałej Delegacii 
i ukonstytuowanie się w nowym składzie. Ewentualnie demonstre- 
wanie filmów naukowych od godz. 20-ej. Od czwartku 2. lipca: 
Wycieczki. które będą podane w osobnym programie. 

Tymczasowy program naukowy: (Poniżej podane są wykłady 
zgłoszone do dnia 28. marca 1931). Tematy główne: I. Szkolna 
Opicka Dentystyczna: Referent: dr. Brill i zgłoszeni do tematu 
głównego: lekarz dent. Andrzej Kopczyński. lek. dent. Piekucki, 
dr. Gondzik, dr. Nacher, dr. Allerhand, — II. Organizacja pomocy 
dentystycznej w Kasach Chorych. Zgłoszone wykłady: dr. Szafran, 
lek. dent. Stachowski. — III. Tayloryzacia pracy dentystycznej 
w praktyce prywatnej i w ambulatoriach instytucyj społecznych, 


referent prof. Cieszyński. Zgłoszone wykłady: lek. dent. Jan 
Ligęza. 
Zgłoszono Wykłady do tematów głównych: 1. Dr. M. Brill, 


Lwów, Szkolna opicka dentystyczna w kraju i zagranicą; 2. Lek. 
dent. Andrzej Kopczyński, Warszawa: Stan opieki lekarsko-den- 
tystycznej, stan uzębienia dziatwy i młodzieży szkolnei w szkołach 
okręgu warszawskiego, Warszawa, woj. Warszawskie i Biało- 
stockie. 3. Lek. dent. Piekucki, Poznań: Próclinica zębów i inne 
schorzenia jamy ustnei i zębów u dzieci szkolnych. 4. Dr. Gondzik, 
Królewska Huta: Szkolna opieka dentystyczna na Śląsku. 5. Dr. 
Nacher, Lwów: Zadania opicki społecznej i prywatnej przy lecze- 
niu jamy ustnej u dziecka w wieku szkolnym i przedszkolnym 
(krytyka stosunków istniejących i projekty na przyszłość). 6. Dr. 
Allerhand, Lwów: Statystyka pomocy stomatologicznej dla stu- 
dentów lwowskich szkół akademickich. 7. Dr. Szafran, Lwów: 
Organizacja pomocy dentystycznej w Kasach Chorych. 8. Lek. 
dent. Stachowski, Katowice: Kliniczna opicka dentystyczna przy 
Spółce Brackiei. 9. Prof. Cieszyński, Lwów: Tayloryzacia pracy 
w ambulatorjach Kas Chorych, w klinikach szkolnych i w prak- 
tvce prywatnej. 10, Lek. dent. Jan Ligęza, Inowrocław: O pro- 
wadzeniu statystyki chorób stomatologicznych. 11. Lek. dent, Jan 
Ligęza, Inowrocław: O organizacji pracy w pojęciu przeciwgnilnem 
i аѕеріус2пет. 

Zgłoszono wykłady na tematy wolne: 1. Anatomia, fiziologja, 
biologia. Prof. dr. Antoni Cieszyński: Statyka szczęk na podstawie 
badań rocntgenowskich wpływ mięśni na kościec twarzowy i na 
układ szeregu zębów. Lek. dent. Jan Gombiński. Warszawa: 
O żywotności zęba pozbawionego miazgi. Dr. Hrynkiewiczowa, 
Poznań: Wpływ środków fosforowo wapniowych na strukturę zę- 
bów. — 2. Patologja i terapia ogólna. Prof. dr. Zalewski, Lwów: 
O twardzieli w jamie ustnej. Dr. Henryk Allerhand, Lwów: Reu- 
matyzm a zakażenie ustne. Zast. prof. dr. med. dent, Józef Jarząb, 
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Pcznań: Kilka dokładnie zbadanych przypadków klinicznych o wy- 
raźncej etjologii zakażenia Śśródustnego. br. Szusterówna Helena, 
Lwów: Adamantinoma u podstawy czaszki. Dr. Henryk Gorczyń- 
ski: Lwów: Zmiany w obrazie krwi przy Sprawach zapalnych 
w Szczękach i podczas leczenia ropowic. Dr. Henryk (iorczyński, 
Lwów: Zmiany w jamie ustnej przy białaczce (z pokazem ргера- 
ratów mikroskopowych i mikroskopowych sekcyjnych). Lek. dent. 
Zakrzewska, Warszawa: W sprawie etiologii próchnicy zębów. 
Dr. Adela Bardaszówna, Lwów: Kilka przypadków nadliczbowości 
i niedostatecznej liczby zębów. — 3. Пепіуѕіука zachowawcza 
i terapja dentystyczna. Zast: prof, dr. med. dent. Józci Jarząb, 
Poznań: Fizjologiczne podstawy leczenia korzeni. Prof, dr. Mam- 
lok, Berlin: Diathermie in der Zahnheilkunde (diatermia w denty- 
styce). Wykład będzie tłumaczony na ięzyk polski. Zast. prof. dr. 
Marian Zeńczak, Warszawa: Leczenie zębów zgorzelinowych i za- 
palenia miazgi prądem o wysokiej częstotliwości. Dr. Adela Bar- 
daszówna, Lwów: Diatermia w stomatologii z pokazami na cho- 
rych. Dr. Karol Atlas, Lwów: Obserwacje kliniczne przy użyciu 
Penetryny Dra Linki w sprawach zapalenia ozębnej. Dr. Brzeski, 
Poznań: Dentystyka zachowawcza w codziennej praktyce. 

4. Chirurgia stomatologiczna. Prof. dr. Caesare, Bologna: Lecze- 
me ropowie szczękowych. (Wykład zostanie tłumaczony na język 
polski). Doc. dr. Władysław Iobrzaniecki: Chirurgiczne schorzce- 
nia stawu żuchwowego. Doc. dr. Antoni Dobrzański: Wyjmowanie 
ciał obcych za pomocą ezofagoskopu. Dr. med. dent. Klemens Za- 
bilski, Szopienice: O replantacii zębów. Эг. Mieczysław Jankow- 
ski, Lwów: Pogląd na technikę estrakcyjną w trudniejszych przy- 
padkach w ostatnich 20-tu latach. Lek. dent. (iombiński, War- 
szawa: О hemoragji i hemostatyce w jamie ustnej. Prof. Cic- 
szyński i dr. Mcisels, Lwów: Leczenie radem nowotworów szczęk 
i języka. — 5. Protetyka i ortodoncia. Dr. Hauptmaver, Essen: 
Prothesen aus rostfreiem Stahl — Wipla (O dostawkach z nie- 
rdzewiejącei stali), Wykład będzie tłumaczony na język polski. 
Lek. dent. Rutkowski i dr. Kozaryn, Poznań: Ciała obce w prze- 
łyku pochodzenia dentystycznego oraz ich ocena ze stanowiska 
techniki dentystycznej. Zast. prof. dr. Cybulski, Warszawa: О do- 
stawkach podpartycli (z pokazem przeźroczy). Prof. dr. A. Cic- 
szyński, Lwów: Próba rekonstrukcji artykulacji zębów na pod- 
stawie ckstraoralnych zdięć rentgenowskich szczęk. Nowy spo- 
sób rozwiązania problemu zgryzadła. Lek. dent. Galasińska, War- 
szawa: О koronie pełnej lanej. Lek. dent. Spiżewski, Poznań: 
Ulepszenia w ortodoncii aparatami własnego pomysłu. Dr. С, F. 
Gever, Berlin: Badania naukowe naturalnych barw zębów i ich 
stosunku do barwy skóry, włosów i ócz. Sztuczne naśladowanie 
barwy i kształtu zębów w harmonji z typem twarzowym (modele 
i obrazy świetlne). Dr. С. F. Geyer, Berlin: Sporządzanie częścio- 
wych dostawek kabłąkowych i szkieletowych w jednym odłewie 
według systemu „Unitor“ (modele i obrazy świetlne. — 6. Wykłady 
różne: Dr. Mischke. Zakopane: Eschatologia stomatologiczna. — 
Demonstracje: 1. Znieczulenia wykluczające przewodnictwo nerwu: 
a) Znieczulenie mandybułarne intra- i ekstraoralne; b) Znieczulenie 
nerwu podoczodołowcego intra- i ekstraoralne; c) Iniekcje u pod- 
Stawy czaszki. Łącznie ze znieczuleniami pokazy  trudnicjszych 
ckstrakcyj. 2. Resckcje korzeni. 3. Replantacie zębów. 4. Steryli- 
zacia przewodów korzeniowych zapomocą diatermii (elektro- 
kaustyka i elektrosterylizacia przewodów korzeniowych). 5. Wy- 


pełnianie korzeni parafiną i innemi materiałami. 6. Technika 
rentgenologiczna zdięć intraoralnyvch i ekstraoralnvch metodą 


Cieszyńskiego. 


Wilno. 


VI. Zjazd Zrzeszenta Lekarzy Kolejowych od- 
będzie się w Wilnie dn. 28, 29, 30 czerwca r. b. Tematy zasadnicze: 
1) Dr. Sycianko (Wilno). Schorzenia układu nerwowego i sfery 
psychicznej wśród pracowników P. К, P. 2) Dr. Umiastowski 
(Wilno). Odmy sztuczne i leczenie odmami w Wileńskiej Dyr. 
Kol. 3) Dr. Miedziszewski (Bydgoszcz). Szczepienia ochronne prze- 
ciw błonicy i płonicy. 4) Dr. Żebrowski (Wilno). O pomocy aku- 
szeryjnej w kolejnictwie w Związku z ochroną zdrowia matki 
i dziecka. 5) Dr. Karnicki (Wilno). Związek przyczynowy pomiędzy 
gruczołami dokrewnemi a rakiem. I. dzień Zjazdu g. 12-a. Otwarcie 
Zjazdu i obrady; g. 19-а. Wspólny obiad. П. dzień Zjazdu: 9-a. 
Zwiedzanie miasta; ж. 14-а. Wviazd do Kalwarii i Wilna. Ш. dzicń 
Zaizdu: g. 9-a. Dalszy ciąg obrad w szpit. kol. na Wilczej Łapie; 
g. 13-а. Wyjazd do Sandwanowa і Trok. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Ludwik PTASZEK, St. Asystent U. Т, K. Lwów. 


O wpływie zakażeń na zdolność chłonienia tlenu przez krew. 


(Z Zakładu Patologji ogól. i dośw. U. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke). 


Wprowadzenie rozmaitych czynników chorobotwórczych do 
Grganizmu wywiera ujemny wpływ na cały ustrój. Zachodzi przy- 
tem uszkodzenie tkanek i narządów najczęściej z przewagą więk- 
szego uszkodzenia jednej tkanki. Jeżeli tematem naszej pracy są 
zmiany w organizmie, powstałe pod wpływem drobnoustrojów cho- 
robotwórczych i ich jadów, to wiemy, że w toku zakażenia właśnie 
zachodzi uszkodzenie wielu tkanek przez jady  drobnoustrojowe. 
Sądziliśmy, że ważne znaczenie może mieć wykorzystanie szkodli- 
wego działania iadów па krew, iako tkankę i uchwycenie zmian 
we krwi, powstałych pod wpływem zakażenia. 

W toku zmian zakaźnych badaliśmy wpływ samego zakaże- 
nia na iedną z najistotniejszych własności ciałek czerwonych, a więc 
na zdolności chłonne hemoglobiny dla tlenu u zwierząt, a zmiany. 
jakieby w tej własności krwi wystąpiły, chcieliśmy wyzyskać dla 
patologji ludzkiej. Bieg naszych doświadczeń, który w toku pracy 
szczegółowo opiszemy. polegał na tem, że badaliśmy te zmiany 
we krwi (Hb) u zwierząt, po zakażeniu ich drobnoustrojami cho- 
robotwórczemi dla ludzi. 

Równocześnie nasunęło się pytanie, czy inne obiawy, stale to- 
warzyszące zakażeniu, nie mogą mieć wpływu na własności Hb 
nas interesujące, a w szczególności, czy bodwyższona ciepłota 
ustroju sama nie wpływa na chłonność Hb. Licząc się z tem. że 
stanem zakażennym towarzyszy stale mniej lub bardziej wybitna 
gorączka, przeprowadziliśmy w tym samym kierunku szereg do- 
świadczeń u zwierząt z gorączką pochodzenia niedrobnoustrojo- 
wego, lecz chemicznego, lub fizycznego o rozmaitych typach. 

Przedewszystkiem zwróciliśmy się jednak do badań nad wpły- 
wem zakażenia drobnoustrojami chorobotwórczemi na własności 
chłonne Hb, zdając sobie sprawę z tego. że są one w Ścisły 
związku z przemianą oddechową tkanek. Zmiany, dotyczące Н, 
muszą być tem samem w ścisłej zależności od życia tkanek і na- 
rządów, skutkiem czego mogą być wyrazem uszkodzenia całego 
ustroju przez czynnik chorebotwórczy. Niezależnie od tego sama 
obecność drobnoustrojów, czy ich iadów we krwi, może wpływać 
bezpośrednio na samą Hb. Zachodziło tu więc główne pytanie, czy 
czynnik wprowadzeny do ustroju uszkodzić może żywą tkankę 
w jej sile życiowej, czy też wprowadza ustrój w inne warunki 
fizyko-chemiczie. 

W obliczeniach wartości chłonnych Hb staraliśmy się postę- 
pować tak aby przez odpowiednie przeliczenie wyłączyć zmiany 
fizyczne, któreby równocześnie mogły wystąpić i wpływać na 
otrzymane wyniki. 

Dane, uzyskane z doświadczeń zwierzęcych, przenieśliśmy na 
materiał ludzki, którego nie wykcrzystaliśmy w tak systema- 
tyczny sposób, jak zwierzęcy, a to z tego względu, że chodziło 
nam tu tylko o uzyskanie pewnych danych orientacyjnych, Prze- 
prowadzenie badań w klinice —. wobec braku publikacvi z tego 
zakresu — wymaga dłuższych obserwacyj przy łóżku chorego, iak 
i obszerniejszego materjału dotycząccgo poszczególnych iednostek 
chorobowych. 

W toku pracy, jak zaznaczyliśmy, zajęliśmy się więc przede- 
wszystkiem stanami gorączki wywołanemi przez drobnoustroje 
chorobotwórcze, i badaliśmy oddziaływanie ustroju na zakażenie 
opierając się na zmianach w chłonności hemoglobiny dla tlenu. 
Pokrótce zatrzymaliśmy się tylko dla celów porównawczych nad 
innemi postaciami gorączki (niedrobnoustrojowej). 


I. 


Postacie gorączki, wywołanej drobnoustrojami chorobotwórczemii, 


U zwierząt prawidłowych oznaczaliśmy zdolność wiązania 
tlenu przez hemoglobinę w dwóch centymetrach sześciennych 
krwi metodą i aparatem Haldanc'a, przez uwolnienie tlenu z na- 
syconcj nim hemoglobiny zapomocą паѕусопеко roztworu żelazo- 
cyłanku potasowego. Ilości związanego gazu odczytywaliśmy na 
biurecie aparatu. Otrzymywane liczby przeliczaliśmy na 100 с? 


krwi i 100 jednostek Hb, posługując się do tych oznaczeń hemo- 
globinometrem Sabliego. Np. otrzymaliśmy liczbę 32 (odczytaną па 
biurecie aparatu i zredukowaną do temperatury i ciśnienia). To 


oznaczało, że 100 сш” krwi jest zdolne związać 16 cm? tlenu. 
W tej samej krwi poziom Hb, według Sahliego, wynosił 80; 


gdyby Sahli wynosił 100, to w takim razie ta sama ilość krwi wią- 
załaby 20 сї?” tlenu, i ta jest przez nas poszukiwaną liczbą bez- 
względną, We wszystkich oznaczeniach postępowaliśmy w sposób 
podobny, obliczania te bowiem mają tę zaletę, że na liczby bez- 
względne, w ten sposób ctrzymane, піс ma wpływu zagęszczelie, 
czy rozcieńczenie krwi, a więc liczba ciałek czerwonych. Od- 
stępstwa od liczb w ten sposób ustalonych można uważać jako 
istotne zaburzenia chłonności samej Hb, niepolcgające na zmia- 
nach ilościowych we krwi. Liczyliśmy się także z tem, że w toku 
rozwoju różnych schorzeń zakaźnych już sama niedoktewność, јака 
mogłaby wystąpić, wpłynęłaby na poziom zdolności wiązania tlenu 
przez Hb. dzięki zmniejszeniu ilości ciałek czerwonych, — przez 
podane zaś powyżej przeliczanie  umiczależniliśmy zmiany 
w chłonności Hb od jei ilości we krwi. 

Zwierzętóm w ten spesób przygotowanym w tej serii doświad- 
czeń wstrzykiwaliśmy dożylnie zawiesinę żywych drobnoustrojów 
chorcbotwórczych i to: pałeczkę ronienia zakaźnego „Bang“, duru 
rzekomego 13, oraz duru brzusznego. 

Wysokość dawki dobieraliśmy tak, aby u zwierzęcia wywolać 
obraz chcrobowy przez pewien czas trwający. Dawka za wielka 
wywoływała szybko śmierć zwierzęcia, a dawka za mała nie 
wywoływała często żadnych ogólnych obiawów chorobowych. 
Przedmiotowe obserwacie zwierzęcia odnosiły się do iego stanu 
ogólnego, a mianowicie zwracaliśmy uwagę na podwyższenie civ- 
płoty i na zachowanie się ogólne jak: osowiałość czy apatię, na 
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, a więc apetvi, 
stolce, wymioty. Jako miarodajne, a więc dające podstawy do 
wysnucia pewnych wniosków, uznaliśmy doświadczenia, w któ- 
rych rozwinął się w ten sposób opisany stan chorobowy, trwał 
przez pewien okres czasu, a następnie ustępował, względnie spro- 
wadzał śmierć zwierzęcia. Po wprowadzeniu drobnoustrojów do 
krwiobiegu. systematycznie oznaczaliśmy u naszych zwierząt zdol- 
neść wiązania tlenu przez krew w rozmaitych odstępach czasu do 
śmierci, czy wyzdrowienia zwierzęcia. 

Szczegółowy przebieg doświadczeń przedstawia się następu- 
jaco: a) zakażenie pałeczką ronienia zakaźnego „Bang“ (Bact. (Bru- 
cella) abortus iniectiosi „Bang”). 


Pies Nr. I. Norma wiązania tlenu przed wstrzyknięciem za- 
wiesiny drobnoustrojów chorobotwórczych wynosiła 18 сї? tlenu 
па 100 ст? krwi i jednostek Sahliego. Ogólnie zwierzę prawidłowe. 
27. X. 1930 wstrzyknięto dożylnie 3 miljardy pałeczek ronienia 
zakaźnego. Poziom zdolności wiązania tlenu przez Hb wykazał 
nieznaczne wahania i to wpierw spadek o 11%, utrzymujący się 
przez dwie doby: po dwóch dniach nastąpiło jednorazowe wycliy- 
lenie w kierunku przeciwnym, a więc wzrost zdolności wiązania 
tlenu, który przekroczył cyfry wwiściowe o 25%. Po tem badaniu 
nastąpiło wyrównanie tych zaburzeń. Otrzymaliśmy więc krzywą 
о dwu niewielkich wychyleniach, ku dołowi i ku górze, poczem 
wyrównanie. Stan ogólny nie wykazał wyraźniejszych zmian: 
mogliśmy jedynie zauważyć osowiałość zwierzęcia oraz niepokój 
trwający nie więcej iak dwie doby po zakażeniu i idący równo- 
legle ze spadkiem zdolności wiązania tlenu. Inne psy, którym podano 
taką samą dawkę materiału zakaźnego wykazały zmiany analo- 
giczne. A więc: stan ogólny nie okazywał dużych zaburzeń i zdol- 
ność wiązania tlenu spadała tylko nieznacznie. Czasem nie mo- 
gliśmv zanotować nawet najmniejszego spadku zdolności wiązania 
tlenu. 

Wobec słabej reakcji zwierząt. zwiększyliśmy dawkę zakażną 
do 10 miliardów pałeczek renienia zakaźnego. Przy stosowaniu 
tak dużych dawek, uzyskaliśmy dłużej trwający obraz chorobowy 
u zwierzęcia. Objawy ogólne wykazywały wyraźny stan schorze- 
nia u psów: mieliśmy wybitnie podwyższoną ciepłotę, zwierzęta 
nie przyjmowały pokarmu. pokazały się wymioty. Rozwinął się 
zatem stan chorobowy, który utrzymywał się przez dłuższy czas. 
Charakterystyczncm jest, że przy tym rodzaju zakażenia nie mic- 
liśmy u naszych zwierząt, przy stosowaniu nawet dużych dawek 
materiału zakaźnego, ani jednego wypadku śmierci. 
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U tych zwierząt zdolność wchłaniania tlenu przedstawiała się 
następująco: 

Np. Pies Nr. П. IParokrotne oznaczenie u zwierzęcia zdrowcgo 
ustaliło poziom zdolności wiązania tlenu na 20.5 ст” na 100 ст? 
krwi т jedn. Sahlicgo. Ogólnie zwierzę prawidłowe. 20. I. 1931 
wstrzyknięto dożylnie 10 miliardów pałeczek ronicnia zakaźnego. 
Zmiany w chłonności Hb dla tlenu podajemy poniżej w tabch, 
a więc: 

Przed zakażeniem 20,5 cm? tlenu na 100 сш? krwi i 100 jedn. 
Hb Sahlicgo. 

20. I. 1981, zakażenie. 


22. 1. 1931, 10,7 cm? tlenu na 100 ст? krwi i 100 iedn. Fb 
Sahliego. 

23, 1. 1931, 21 em? tlenu na 100 cm? krwi i 100 jedn. Hb 
Sahliego. 

24. 1. 1931, 12 cm” tlenu na 100 cm? krwi i 100 jedn. Hb 
Sahliczo, 

26. 1. 1931. 13 ст* tlenu na 100 cm? krwi i 100 jedn. Hb 
Sahlicgc. 

28. 1, 1931, 11 cm? tlenu na 100 em? krwi i 100 iedn. Hb 
Sahlicyo. 

30. 1. 1931, 18 cm? tlenu na 100 ст? krwi i 100 jedn, Hb 
Sahlicgo. 

3. M. 1931, 18 ст? tlenu na 100 ст" krwi i 100 jedn, Hb 
Sahliczo. 

16. П. 1931, 17.5 cm? tlenu ua 100 cm? krwi i 100 jedn. Hb 
Sahliego. 


Stan ogólny wykazywał zmiany, jakie poprzednio przytoczono, 
a więc: podwyższoną ciepłotę, brak apetytu, wymioty, apatja. 
Trwało to ogółem 10 dni, po tym okresie czasu wygląd zwierzęcia 
powrócił szybko do stanu prawidłowego. Znamiennem jest, co 
chcemy podnieść, że w czasie utrzymywania się klinicznych obja- 
wów schorzenia, stale obserwowaliśmy wyraźny spadek zdol- 
ności wiązania tlenu przez Hb. Spadek ten znikł z chwilą po- 
prawy stanu ogólnego. był zatem równoległy z zaburzeniami ogól- 
nemi. Liczby zdolności wiązania tlenu przez Mb jak zaznaczyliśmiy 
na wstępie, przeliczaślimy na 100 ст? krwi i jedn. Hb (Sahli). Prze- 
glądając cyfry z ostatnio przytoczoucgo doświadczenia, widzimy, 
że ta sama ilość krwi z taką samą zawartością Hb, po wprowadze- 
niu drobnoustrojów do organizmu, była zdolna związać zaledwie 
połowę tej ilości tlenu, co poprzednio u zwierzęcia zdrowego. Wo- 
bec tego, że podawaliśmy badaniu tak ilościowo, jak i jakościowo 
ten sam materiał (krew), to musimy dojść do wniosku. że spadek 
zdolności wiązania tlenu nie polega tu na zmianie składu iloŚścio- 
wego krwi, a więc zmianie własności fizycznych. ale na uszko- 
dzeniu samej Hb i to w jej czynności życiowej. Do tego faktu 
powrócimy jeszcze po opisie naszych doświadczeń. Tu chcemy 
jedynie podnieść, że zmiany we krwi u zwierząt, pozostających 
pod wpływem drobnoustrojów chorobotwórczych, czy też ich 
jadów, są raczeł przyrody biologicznej, aniżeli polegać by miały 
na zmienionych warunkach fizyko-chemicznych we krwi. Jako drugą 
znamienną cechę w tem doświadczeniu, podnosimy obiaw zresztą 
stale występujący, a mianowicie to, że spadek zdolności wiązania 
tlenu przez Hb występował prawie bezpośrednio po wprowadzeniu 
do ustroju czynników uszkadzaiących, Dla ścisłości rozważań 
chcemy jeszcze dodać, że nie zauważyliśmy równoległości pomiędzy 
chłonnością tlenu przez Hb, a liczbą ciałek czerwonych krwi; 
w pierwszych bowiem okresach po wstrzyknięciu drobnoustrojów 
zauważyliśmy wyraźne zagęszczenie krwi (wzrost liczby ciałek 
czerwonych), później dopiero stopniowo rozwijała się wyraźna nie- 
dokrewność, Te zmiany fizyczne były bez wplywu na upośledzone 
zdolności chłonne Hb. Jako trzeci moment podnosimy na tem micj- 
scu równoległość pomiędzy reakcją ogólną organizmu na zakażenie, 
a więc ogólnym stanem chorobowym, a zdolnością wchłaniania 
tlenu przez krew (Hb). 

b) Zakażenie paleczką duru rzekomego В. (Bact. paratyphi B). 

Postępowanie nasze w tych doświadczeniach nie odbiegało od 
toku poprzednich badań. Dawki zakaźne, jakie zaczęliśmy tu po- 
czątkowo stosować, okazały się za wielkie. Jako przyczynę tego 
musieliśmy uważać małą odporność psów na ten rodzaj zakażenia. 
Zwierzęta nasze ginęły szybko po wstrzyknięciu zawiesiny pałe- 
czek duru rzekomego B wśród ogólnych wybitnych objawów choro- 
bowych. Już parę godzin po wstrzyknięciu zawiesiny, zwierzęta 
dostawały wymiotów i biegunek. O przyjmowaniu pokarmów nie 
było mowy. Ogólna prostracja zwierząt kończyła się do jednego, 
czy dwóch dni śmiercią. Przedagonalne badania zdolności wiązania 
tlenu wykazywały stale upośledzenie tej własności Hb sięgające 
do 50%. 

Tak krótko trwające procesy chorobowe nie dawały nam maż- 
ności dokładnej obserwacii zwierzęcia przez dłuższy przeciąg czasu, 
o co właściwie nam chodziło. Widzieliśmy się zmuszeni zmnicj- 
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szyć dawkę zakaźną; w ten sposób uzyskaliśmy obrazy choro- 
bowe, trwające dłużej, bo około tygodnia. Stan ogólny zwierząt 
bardzo ciężki, cechował się podwyższoną ciepłotą, ciężkiemi za- 
burzeniami ze strony przewodu pokarmowego, iako też zupełną 
араба. Występowały nawet okresy, w których na podstawie obser- 
масі można było sądzić, że zwierzęta tracą chwilowo przytomność. 
Sprawa nas interesująca, a więc zdolność wiązania tlenu przez Hb 
przedstawiała się, jak i we wszystkich naszych doświadczeniach, 
tak i tu podobnie. Dla przykładu podajemy doświadczenie z psem 
Nr, IL: zdolność wchłaniania tlenu przez krew wynosiła u niego 
25 cm” na 100 ст? krwi i jedn. Hb Sahli. 4. XL. 1930. wstrzyknięto 
zawiesinę pałeczek duru rzekomego 13. Doświadczenie to podajemy 
poniżej, zebrane w tabeli: 

Przed zakażeniem 25 ст?” tlenu па 100 ст? krwi i 100 jedn. Hb 
Sahli. 

4. XL. 1930. zakażenie. 

5. ХІ. 1930). 13 cm” епи na 100 ст? krwi і 100 jedn, НЬ Sahli. 

б. XI. 1930. 14 ст? tlenu na 100 cm? krwi i 100 jedn. Hb Sahii. 

7. XI. 1930. 11 cm* tlenu na 100 сш? krwi i 100 jedn, Hb Sahli. 

10. ХІ. 1930, 17 cm? tlenu na 100 ст? krwi i 100 jedn. Hb Sahli. 

W dobę po ostatniem oznaczeniu nastąpiła śmierć zwierzęcia. 
Uzyskaliśmy zatem w przypadku wyżej opisanym dłużej trwający 
stan chorobowy, w którym stopniowo rozwijające się coraz cięższe 
objawy chorobowe doprowadziły do zejścia śmiertelnego. Krzywa 
zachowania się zdolności wiązania tlenu przez Hb wykazała odrazu 
spadck, który z ремпеті nieznacznemi walaniami utrzymywał się 
do Śmierci zwierzęcia. Największa zniżka w chłonności tlenu wy- 
nosiła 56%. W doświadczeniu powyższem jak i innych wystąpiły 
te same cecliy reakcji ustroju na zakażenie, a więc: mieliśmy wy- 
bitny spadek zdolności wchłaniania tlenu przcz Hb, który wystąpił 
zaraz po zakażeniu i mieliśmy równoległość pomiędzy stanem 
cgólnym zwierząt, a chłonnością tlenu 

Stosując ten rodzaj zakażenia, nic zawsze wywoływaliśmy 
u zwierząt zejście Śmiertelne. Posiadamy cały szereg obserwacyj, 
w których wstrzyknięcie zawiesiny pałeczki duru rzekomego B nie 
wywołało groźnych objawów chorobowych dla życia zwierzęcia. 
Objawy ogólne, choć wyrażne, nie wykazywały od początku po- 
ważnych zaburzeń w ustroju i cały przebieg choroby psa był lżej- 
szy. Zwierzęta, po pewnym okresie trwania zaburzeń, powracały 
do stanu prawidłowego. Dawek zakaźnych nie zmniejszaliśmy iuż 
w dalszych doświadczeniach. Jeżeli u zwierząt naszych rozwiiął 
się dłużej trwający okres chorobowy, nie doprowadzający ich do 
Śmierci, to działo się to — sądzimy — tylko dzięki większej od- 
porności pewnych psów na zakażenie. 

Przykładem tej postaci schorzeń może руё pies Nr, VII. Zwie- 
rzą o ustalonym poziomie zdolności wiązania tlenu przez Hb na 
19 cem? па 100 ст? krwi i jedn. Hb Sallicgo, zakażono pałeczką duru 
rzekomego 13. W niedługi czas po wprowadzeniu drobnoustrojów 
wystąpiły wolne stolce oraz zupełny brak apetytu, początkowo 
widzieliśmy nawet u zwierzęcia wymioty, сіоріоќа podniosła się 
i trwała ze zmiennem nasileniem około dwu tygodni, Tak długo 
utrzymywały się równicż wymienione objawy ogólne, też ze zmien- 
nem nasileniem. Po dwóch tygodniach rozpoczął się powolny okres 
zdrowienia, wśród którego ustępowały powoli powyższe zabu- 
rzenia, zwierzę było jednak icszcze przez dłuższy czas apatyczne. 
Ostatecznie nastąpiło zupełne wyzdrowienie. Badania zdolności 
wiązania tlenu przez Hb przeprowadziliśmy systematycznie, Na 
drugi dzień po zakażeniu wystąpiło 107 upośledzenie zdolności 
chłonnych Hb, Cyfry wykazujące obniżenie w tym kierunku utrzy- 
mywały się przez cały czas trwania schorzenia i powoli dopiero 
ustąpiły w okresie ozdrowiemia psa. Naogół możemy powiedzieć, 
że przy schorzeniu takiem, jak przytoczone, a więc nieznacznem. 
liczby zdolności wiązania tlenu, nie były tak niskie jak w poprzed- 
nich, ciężkich postaciach paratyfusu B. Nalwiększw spadek, jaki 
zanotowaliśmy w tvm przypadku wynosił 21%. Porównanie do- 
świadczeń ze sobą pod względem natężenia samczgo schorzenia, 
a zwłaszcza obiawów ogólnych, jak i spadku zdolności wiązania 
tlenu wykazuje, jak dotychczas widzimy, ścisłą równoległość po- 
między sobą. W ciężkich postaciach zakażenia, mieliśmy zawsze 
wybitnie większy spadek chłonności tlenu przez Hb. a w lekkich 
postaciach schorzeń cyfry spadku zdolności wchłaniania tlenu nie 
były tak niskie. 

c) Zakażenie paleczką duru brzusznego (Bact. typhi abdomi- 
nalis). 

W stosowaniu tego zakażenia nie zmienialiśmy w zasadzie 
toku doświadczeń, lecz przeprowadzaliśmy je podobnie jak poprze- 
dnie, zwracając jedynie uwagę na to, by uzyskać powolny obraz 
chorobowy, a nic wywołać odrazu Śmierci zwierzęcia. U mekto- 
rych z naszych psów doświadczalnych widzieliśmy — ieżcli wolno 
nam tak powiedzieć — nawct typowe durowe stolce, tak charakte- 
rystyczne dla tego schorzenia w patologji ludzkiej. Same objawy 
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ogólne byly u rozmaitych zwierząt różnie nasilone. Mieliśmy przy- 
padki o ciężkim, średnim i lekkim stanie ogólnym. Śmiertelność 
psów była mniejsza, niż w zakażeniach durem rzekomym. Poszcze- 
коше doświadczenia przytaczamy poniżej. Pies Nr. IX. Zwierzę 
oddziaływało na wprowadzenie drobnoustrojów gwałtownemi obia- 
warmi, ktorych nasilenie w przebiegu choroby zmniciszyło się nieco, 
a mimo to doprowadziły опе w przeciągu dwu tygodni do Śmierci. 
Spadek zdolności wiązania tlenu wystąpił zaraz po zakażeniu 
i utrzymywał się do końca życia: nainiższe liczby wykazały spa- 
dck 36%. 

Pies Nr. X. zapadł na stan chorobowy, cecliuiący się mnici 
nasilonemi objawami i po czterotygodniowci chorobie powrócił 
do zdrowia. Równolegle wystąpił spadek zdolności wiązania tlenn, 
a najniższe liczby były obniżone o 23% w stosunku do liczb wyjścio- 
wych. U obu zwierząt więc, jak widzimy. istniała ścisła równolc- 
głość pomiędzy ogólnemi objawami chorobowemi, a zdolnością 
wiązania tlenu. Nadmieniamy, że u obu zwierząt odczyn zlepny 
we krwi zachował się odmiennie: pies Nr. IX. 1:300: pies Nr. X. 
1.50. Inny pies zakażony pałeczką -duru brzusznego klinicznie prze- 
był ciężką chorobę, zmiany w zdelności wiązama tlenu przez Hb 
u niego zestawiamy w tabeli: 


Przed doświadczeniem ustalono poziom zdolności wiązania 
tlenu na: 18,5 ст? tlenu na 100 cm? krwi i 100 jedn. Hb Sahli. 

11. П. 1931 zakażenie, 

12, И. 1931. 8.0 ст? tlenu na 100 cm? krwi i 100 jedn, Hb Sahli. 
. 1931. 11.0 ст” tlenu na 100 cm? krwi i 100 jedn. Hb Sanli. 
. 1931. 11,5 cm? tlenu na 100 cm? krwi i 100 jedn. Hb Sahli. 
. 1931. 10,0 cm? tlenu na 100 cm? krwi i 100 jedn. Hb Sahli. 
. 1931. 18,0 em* tlenu na 100 ст? krwi i 100 jedn. Hb Sahli. 


Doświadczenie więc me odbiegalo w przebiegu od typu də- 
Świadczeń poprzednich. Wystąpił ogólny stan chorobowy, któremu 
równelegle towarzyszyło obniżenie zdolności chłonnych Hb. Ró- 
wnolegle z powrotem zwierzęcia do zdrowia znikały zaburzenia 
w chłonności Hb. 

Przeglądając wszystkie dotychczas przytoczone doświadczenia, 
widzimy, że psy oddziaływują na zakażenie drobnoustrojami clo- 
robotwórczemi dla ludzi, że przy edpowiedunicj dawce można 
u nich wywołać dłużej trwający stan chorobowy. jcżeli wielkością 
dawki przekroczymy próg odporności zwierzęcci, a nie uszko- 
dzimy gwałtownie całego ustroju. Ogólue obserwacie даја pewne 
pedobieństwo z przebiegiem odnośnych schorzeń u ludzi. Doświad- 
czenia takie nadają się naszem zdaniem do obserwacyi ekspery- 
mentalnych w różnych kierunkach, dotyczących wogóle schorzeń 
zakaźnych. My użyliśmy tych doświadczeń do badania wpływu 
uszkodzenia ereanizmu czynnikami biolegicznemt (jadami drobno- 
ustrojów cliorobotwórczych) na życie ustroju przez reakcię po- 
szczególnych jego tkanek. przedewszystkiem krwi i badaliśmy za- 
chowanie się uszkodzonej w ten sposób Hb odnośnie do jej zdal- 
ności chłonnych dla tlenu. Wprowadzenie drobnoustrojów chorobo- 
twórczych do organizmu wywiera wybitnie ujemny wpływ na 
zdolności chłonne Hb. Naiważnicjszem wydaje się nam rozstrzy- 
gnięcie przyczyny tych zmian. Јак już zauważyliśmy na wstępie, 
w toku badań staraliśmy się tak postępować, żeby wyeliminować 
z naszych cyfr przez odpowiednie przeliczenie fizyko-chcemiczne 
wpływy. jakie w chorym ustroju mogą zajść. Zaznaczyliśmy już 
przy opisie pierwszych doświadczeń, że ilość związanego tlenu 
odnosimy do samej Hb. a nie do ciałek czerwonych. Wiemy bo- 
wiem z kliniki chorób zakaźnych, że w toku schorzeń zakaźnych 
ilość ciałek czerwonych. a więc ieden z warunków fizycznych dla 
chłonności tlenu przez krew, podlega rozmaitym wahaniom. Przeli- 
czając jednak w przypadkach wystąpienia niedokrewności niższe 
liczby związanego tlenu oraz niższy poziom Ні” do 100 cm? krwi 
i jednostek НЬ Salliego. powinniśmy otrzymać w takim wypadku 
takie same wartości dla tlenu. Jasnem jest przeto, że, ilekroć w ma- 
szych doświadczeniach wystąpiło zubożenie krwi w Hb, to przy 
przeliczaniu na 100 ст? krwi i jednostek Hb Sahli, błąd јакібу mógł 
powstać przez zmianę warunków ilościowych został usuniężw. 
Przy każdem oznaczeniu badaliśmy zatem tę samą ilość składnika 
chłonącego tlen, Podnosimy, że wartości chłonne Hb u zwierząt 
zdrowych różniły się w poszczególnych oznaczeniach o ułamki 
procentów, zmiany zatem, jakie po zakażeniu wystąpiły, wykazafy, 
że ten sam czynnik chłonny zawarty we krwi. jest zdolny wchio- 
пас znacznie шие] tlenu niż przedtem — jest zatem uszkodzony 
w swoici czynności życiowej. Zjawisko to nosi na sobie wyrazne 
piętno zmian warunków biologicznych krwi, a więc uszkodzenia 
żywotności krwi jako tkanki. Z tego wszystkiego cośmy powie- 
dzieli, wysnuwamy wniosck, że wprowadzenie drobnoustrojów clio- 
robotwórczych do organizmu wpływa w ten szkodliwy sposób na 
Hb, że obok innych może uszkodzeń cdrębnej natury zmniejsza jej 
własności chłonne dla tlenu. 
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Podnosimy tu, że oddziaływanie ustroju na zakażenie w postaci 
zmian w chłonności Hb, uważamy iako nicswoiste, a wynikłe, iak 
zaznaczyliśmy powyżej, z uszkodzenia biologicznego żywej krwi, 
bez względu na czynnik uszkodzający (w naszych doświadczeniach 
zakażenie). 

Uszkodzenie Hb należy traktować na równi z uszkodzeniem 
tkanek i narządów przez jady drobnoustrojowe, a więc слу К 
biologiczny. Jasnem jest, że uszkodzenie chłonności Hb, przenośnika 
tlenu w ustroju, jest w ścisłym związku z przemianą oddechową 
tkanek. Z innej strony wiemy, że w przypadkach chorób zakaźnych 
nie przychodzi do wicikich zmian w przemianie oddechowej wo- 
góle, a zatem nie mamy ani wzmożonej czynności oddechowej, ani 
wybitnego wzrostu zapotrzebowania tlenu przez chory ustrój. 
U naszych zwierząt doświadczalnych w toku rozwoju zakażenia nie 
stwierdzaliśmy nigdy wzmożonej czynności oddechowej (hiperwan- 
tylacji), równoznacznei z pojęciem klinicznem duszności. Z tego 
wszystkiego wynika, że w tkankach mimo istnienia gorączki nie 
toczyły się przyśpieszone procesy spalania, gdyby one bowiem 
miały miejsce, to przy uszkodzeniu chłonności Hb o 50% czynność 
oddechowa narządu oddechowego winna wzrosnąć dwukrotnie, 
czego nigdy nie zauważyliśmy. Mamy więc w toku rozwoju zaka- 
żenia z jednej strony uszkodzenie życiowe tkanek i narządów pvo- 
legające na zaburzeniach w przemianie oddechowej tkanek, z dru- 
gicj zaś strony uszkodzenie krwi w ісі własnościach przenośnych 
dla tlenu. Nierozstrzygnięte pozostaje pytanie, czy uszkodzenie ma 
swoje miejsce pierwotnie w tkankach, poczem przenosi się na krew. 
czy też odwrotnie. Opierając sięna tem. że po zakażeniu w bardzo 
krótki czas spotykaliśmy zmiany we krwi przez nas opisane — 
sądzimy, że w łączności z brama wejścia wpierw ulega szkodłiwemu 
działaniu jadów krew, a później zostają dopiero zatrute tkanki i na- 
rządy. W każdym razie możemy powiedzieć, że bcz względu na 
procesy fizyko-chemiczne oddechowe, przyczyną zmian we krwi, 
które w tym rozdziale opisaliśmy, jest wtargnięcie do ustroju czyn- 
nika biologicznego, uszkadzająccgo cały ustrój, Uszkodzenie krwi 
jest ісбпут, a może pierwszym objawem niedomogi. 

Na zakończenie doświadczeń zwierzęcych z drobnoustrojami 
chorobotwórczemi podnosimy jeszcze fakty, mogące mieć pewne 
praktyczne znaczenic, a mianowicie: stopień obniżenią zdolności 
wchłaniania tlenu przez Hb odpowiadał w przebiegu naszych do- 
Świadczeń ciężkości stanu cgólnego zwierzęcia. Widzieliśmy ogól- 
nie ciężkie przypadki, kończące się śmiercią, w których poziom 
zdclności wiązania tlenu był sunie obniżony (sięgał 50% i więcei), 
widzieliśmy przypadki lżejsze, kończące się wyzdrowieniem zwie- 
rzęcia, a zdolność wchłanania tlenu wykazywała mniejszy spadek 
(ckeło 30%), widzieliśmy w końcu całkiem lekkie schorzenia, w któ- 
rych upośledzenie wiązania tlenu nie przekraczało 15%. Wskazuje 
to na to, że badanie zdolności wchłaniania tlenu może być czynni- 
kiem pomocniczym do oceny siły działania czynnika uszkadzają- 
cego, w naszych badaniach ciężkości zakażenia, i jako takie może 
znaleźć swoje micisce w szeregu pomocniczych badań klinicznych. 
Fosiada опо jeszcze i tę zaletę, że występuic bardzo szybko po za- 
każeniu, a więc jeżeli chodzi o infekcję, znacznie szybciej, niż od- 
czyny serologiczne, swoiste. 


Ш. 


Jak dotychczas, wykazaliśmy wpływ zakażeń drobnoustrojami 
chorobotwórczemi na chłonność Hb dla tlenu. Liczby nasze unie- 
zależniliśmy od zmian ilościowych we krwi, powstałych w toku 
zakażenia. Podnieśliśmy uszkodzenie życia krwinek czerwonych 
przez krążące we krwi drobnoustroje i ich jady. Stwierdziliśmy 
uszkodzenie Hb przez te czynniki, czego wyrazem były zmiany 
w jej chłonności dla tlenu; wysnuliśmy wniosek, że uszkodzenie to 
polega па wpływie iadów drobnoustrojowych na samą Hb przez 
zmianę warunków biołogicznych. Uważaliśmy jednak jako konieczne 
zatrzymać się dłużej icszcze nad jednym faktem. Wiadomem jest, 
że wszystkim postaciom zakaźnym towarzyszy mniej lub więcej 
podwyższona ciepłota ustroju, a jak dotychczas, na podstawie do- 
świadczeń z gorączką zakaźną, пе mogliśmy rozstrzygnąć, czy 
samo podwyższenie ciepłoty nic ma tego wpływu na Hb niezależ- 
nie od zakażenia. 

Rozważania nad tym problemem, przeprowadzone na podsta- 
wie szczegółowych episów doświadczeń z gorączką chemiczną — 
iakie znaiduiecmy w piśmiennictwie, pozwoliły nam na pewne przy- 
puszczenia, które rzucają Światło na to zagadnienie, Jeżeli zatrzy- 
mamy się dłużej nad zmianami, które zachodzą w ustroju w prze- 
mianie oddcchowei podczas podwyższonej ciepłoty, to łatwo mo- 
żemy spostrzec, że warunki wymiany gazowci w gorączce nie- 
zakaźnci wykazują wybitne różnice w porównaniu ze stosunkami 
prawidłowemi. W pierwszym rzędzie zwiększa się bardzo wy- 
bitnie procentowo ilość tlenu zużywanego z otoczenia, potrzebna 
dla pokrycia znacznie przyśpieszonych procesów spalania w tkan- 
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kach i narządach, Gdyby wszystkie warunki przemiany oddecho- 
wcj pczostały niezmienione, to lemoglobinie często przypadłoby 
w udziałe przenoszenie do tkanek parokrotnie większych ilości 
tlenu, niż może ona wególe się nim nasycić, Wchłanianie tak wiel- 
kich ilości tlenu przez Hb jest nie do pomyślenia, Występuje też 
szybko wybitnie wzmożona czynność oddechowa (hiperwentylacja) 
tak, że przez płuca w okresie gorączki przepływa znacznie więcej 
powietrza, niż w warunkach prawidłowych. U takich zwierząt za- 
tem zwiększa się wprawdzie parokrotnie ilość zużytego tlenu, wy- 
rażona w procentach, lecz równocześnie zwiększa się ilość po- 
wietrza doprowadzonego do płuc. Wynikiem końcowym jest tylko 
znacznie szybsza wymiana gazów w tkankach. Zrozumiałą test 
rzeczą, że, jeżeli procentowe liczby zwiększonej ilości zużytego 
tlenu są tak samo wielekrotnie większe, јак ilość powietrza do- 
prowadzcncgo do pluc, to w takim razie Hb nasyca się zawsze 
tą samą ilością tlenu, znacznie szybciej jedynie oddając ją tkankom 
і narządom. Ta szybka wymiana gazów w oddychaniu tkankowem 
pociąga za sobą zmiany ogólne w krążeniu, polegające na zwięk- 
szoncj szybkości przepływu krwi przez tkanki (a więc zwiększenie 
ilości uderzeń serca, rozszerzenie naczyń, zmiany w ciśnieniu). Na 
przykładzie przedstawia się to następująco: gdyby zwierzę zuży- 
wało w 1 minucie 50 cm? tlenu, a ilość powietrza przepływającego 
w tyim czasie przez płuca zwierzęcia wynosiła n. p. 300 cm*, to 
dla utrzymania jednakowego poziomu chłonności Hb dla tlenu, przy 
wzroście zużytego tlenu wyrażonego w procentach па 100 cm?, 
ilość powietrza doprowadzonego do płuc musi wynosić 600 ст’. 
a więc także dwa razy więcej. Jeżeli zatem w postaciach niezakaż- 
nej gorączki spotykamy się w literaturze z liczbami, które wyka- 
zują równoległość pomiędzy precentowym wzrostem zużytego 
tlenu, a ilością powietrza doprowadzonego do płuc, to jasnem iest, 
że w przypadkach tych nie przychodzi do upośledzenia chłonności 
Hb, a zatem do uszkodzenia jej przez podwyższoną ciepłotę ustroju. 
Nie możemy jednak pominąć tego, że środek chemiczny mający 
wywołać gorączkę wprowadzony do ustroju może w pewnych 
wypadkach wpłynąć sam jako taki na zdolność wiązania tlenu przez 
swoje własności trujące dla Hb. Pedcebnego jednak działania przy 
użyciu naszych środków nie zauważyliśmy. 

Na poparcie naszych wniosków dotychczasowych przeprowa- 
dziliśmy szereg doświadczeń na zwierzętach (psach i królikach). 
Celem dcświadczeń było wykazanie, czy rozmaite postacie X0- 
rączki niczakaźnci mają jaki wpływ na chłonność Hb dla tlena, 
a w Szezególności czy mogą uszkodzić Hb w analogiczny sposób 
jak drobnoustroje i ich jady, jakto wykazaliśmy poprzednio. 

Doświadczenia nasze przeprowadziiiśmy w sposób następu- 
jący: ustalaiśmy ciepłotę zwierzęcia, jako też poziom zdolności 
wiązania tlenu przez Hb we krwi, poczem w 1-сі serii dośwadcz=ń 
wstrzykiwaliśmy średek chemiczny mający wywołać podwyższe- 
nie ciepłoty. Po zastosowaniu tego środka, kontrolowaliśmy syste- 
matycznie ciepłotę zwierząt i na szczycie gorączki znów ozna- 
czaliśmy zdolność wiązania tlenu przez Hb. W niektórych doświad- 
czeniach oznaczaliśmy zdolność wiązania tlenu parokrotnie, Obec- 
nie przystępujemy do opisu doświadczeń nad wpływem poszcze- 
gólnych postaci gorączki niezakaźnej na zdolność wiązania tlenu 
u zwierząt. 

a) Gorączki wywołane blękitem toluidyny. 

U zwierząt doświadczalnych uzyskaliśmy przy tym środku sto- 
sunkowo małe podwyższenia ciepłoty, które przekraczały ciepłotę 
wyjściową o 1 — 1,5" С. Zdolność wiązania tlenu wykazywała nic- 
znaczne różnice w okresie gorączki w porównaniu z liczbami wyj- 
ściowemi. Występowały małe wahania, pozostające w granicach 
błędu metody. Przykłady: 


z: е А Ciepłota Zdolność wiązania tlenu 
Pies Nr. | godzina С. na 100 еш? krwiij. Sahli 
10,0 36,09 18,0 ст? 


10.10 40 ст? 1-ргос. roztworu Бек. tol. refr. 
dosi dożylnie 


XV. 10,45 39,0° 
10,55 39,4° 

| 11,0 39,5° 16,0 ст? 

10,157 | 98,4" | 11,3 еп? 


10,207 40 cm? 1-p roe. roztw. błekit. toluid. refr. 
dosi dożylnie 
59,4" | 


11,457 | 13,1 ет? 
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Ten typ gorączki przeto, jak widzimy, nie wywołał ujemnych 
zmian w chłonności Hb dla tlenu. Podnieść chcemy tutaj, że w toku 
wszystkich dalszych naszych doświadczeń, w przebiegu gorączek 
niczakaźnych spotkaliśmy się raczej z pewnem nieznacznem pod- 
wyższeniem zdolności chłonnych Hb, aniżeli z obniżeniem, Fakt 
ten tłumaczyliśmy sobie według danych, jakie przytoczyliśmy na 
początku tego rozdziału, a polegać to może na pewnem przesu- 
nięciu czynności oddechowych krwi w kierunku dodatnim w grani- 
cach możliwości iizyko-chemicznych, 

b) Gorączki wywołane tropeoliną 000. 


Przykład: 


Cieplota 


Zdolność wiązania tlenu 
C. na 100 cn% krwiij. Sahli 


Pies nr. | Godzina 


38 0° 


10,00 | 13 6 em? 


UE 10,107 50 em? 1-proe. roztw. tropeoliny 000 refr. 
dost dożylnie 
14,00 | 38,67 | 13.7 еш? 

Podwyższenie ciepłoty przy 
znaczne. 

Wpływu na Hb nie zauważyliśmy. 

c) Gorączki wywołane Үаігеп-Саѕеіла i Caseosanu' em. 

Naogół nie spetkaliśmy przy podaniu domięśniowem tych środ- 
ków, żadnych zaburzeń w chłonności Hb. Podwyższenie ciepłoty 
we wszystkich doświadczeniach jest niewielkie, 

d) Gorączki wywolane реріопет, 

Środek ten wywoływał znacznie wybitnicjsze podwyższenia 
ciepłoty, które pozostawały w zależności od sposobu podama 
środka. Stosowaliśmy go podskórnie i dożylnie. Przykłady: 


tym środku było naogół nie- 


saa Ai: Ciepłota Zdolność wiazania tlenu 
ZEE Godzina C. па 100em*krwiij. Sahli 
| 10,007 38,80 167 cm* 
ОЕ 10,05` 2 g peptonu podskórnie 
w 24 godź. 39,5" 17,0 emt 
| 
| 10,30” 50,07 14,0 em? 
5; 
aj 10.35 5 © peptonu podskórnie 
| w 24 godź 39,8" | 17,0 cm? 
945 58,20 17,0 ет? 
Ties 950 2 g peptonu dożylnie 
кеш 12,30 40,0” 17,0 em? 
14,007 59,0% 17 0 ст? 
10,15 38,50 13,7 ст? 
Mies 10,20 2 g peptonn dożylnie 
A 12,507 29,20 15,4 еш? 
14,00 59,50 15,7 em? 
Przy podawaniu pod skórę wyraźne podwyższenie ciepłoty 


otrzymywaliśmy dosyé późno, bo dopiero w 24 godzin po wstrzyk- 
nięciu, gorączka przytem nie bardzo wysoka. Przy podaniu dożył- 
nem pedwyższenie сісріоіу występowało znacznie szybciej, bo do 
paru godzin. Równocześnie mogliśmy obserwować nasilone odde- 
chy (hiperwentylacja), którym towarzyszył niepokój zwierząt. 
Zdolność wiązania tlenu nie wykazywała wogóle żadnych zaburzeń; 
owszem często występował podobnie jak poprzednio zaznaczyliśmy 
nieznaczny wzrost zdolności chłonnych Hb. 

W doświadczeniach dotychczas przytoczonych stwierdziliśmy 
więc wprawdzie wyraźne podwyższenie ciepłoty, tem samem wy- 
rażne działanie Środków gorączkotwórczych wprowadzonych do 
ustroju, ciepłota zwierzat nie była jednak nigdy tak wybitnie pod- 
wyższona, żeby pozwoliła nam na wysnucie niezbitych wniosków, 
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zwłaszcza, że nie spotkaliśmy żadnych zaburzeń w chłonzości 
tlenu przez Hb. 

e) Gorączki, wywołane betatetrahydronaft ylaminą. 

Ten środek chemiczny stosowaliśmry podskórnie, domięśniowo 
i dożylnie. Oczywiście otrzymywaliśmy różne nasilenia ciepłoty 
zwierząt pozostające w związku z bramą wejścia Środka. Przy 
stosowaniu podskornem uzyskaliśmy stosunkowo małe podwyż- 
szenia ciepłoty. Po wstrzyknięciu Środka do mięśni podwyższenie 


ciepłoty było większe, a ро wlaniu deżylnem bardzo wybitne. Upo- 
śłedzenia zdolności chłonnych Hb nie stwierdziiiśmy ani razu. 
Przykłady: 


Zdolność w iązania tlenu 


Paka na 100 em* krwi ij. Sabli 


Pies nr. 


Ciepłota 
С 


9,50 29,2" 17,5 em* 


9,55 0:38 betatetrahydronaftylaminy domięśniowo 


10,50 40,4 18,9 ет? | 
xxx. 

11,10 40,8" 175 „ 
11,407 4140 155 » 


13,007 41,6" 16.8 


9,14 37,8" 


12,0 ., 


9,15 0-16 betatetrahydronaltylaminy dożylnie 


945 86 т? 11,5 сщ? 
KANTI 
10, 5 


40,0" 180.4 


10,45 41,10 IB 


15,06 18,2 160 
m w ZZA A  ———_ 
Tu więc, mimo wybitnie podwyższonej ciepłoty zwierząt do- 
świadczalnych, nie spotkaliśmy upośledzenia Hb co do jej zdolności 
chłonnych dla tlenu. Owszem jak z przeglądu wszystkich doświad- 
czeń wynika możemy podnieść, że raczej mieliśmy do czynienia ze 
wzrostem tych zdolności choć nieznacznym, aniżeli ze spadkiem. 
Grupy gorączek dotychczas przedstawione, wywoływaliśmy 
zatem przez wprowadzenie do ustroju środków chemicznych, nie 
licząc się z możliwością, że każdy z nich mając jak zawsze zresztą 
s działanie, wpływać może także na inne cechy ustroju, 
a nietylko na wywołane podwyższonej ciepłoty. Ażeby więc otrzy- 
mać jak najczystsze postacie podwyższonej ciepłoty (niezakaźne 
i niechemiczne), zastosowaliśmy u naszych zwierząt przegrzanie 


w komorze i nakłucie cieplne mózgu. 
Doświadczenia te przytaczamy poniżej: 
f) Gorączka, wywołana przegrzaniem w 


Przykłady: 


RONIOrZE. 


Królik |, Ciepłota | Ciepłota| Zdolność wiązania tlenu 
nr Godzina (e komory | па 100em3krwiij. Sahli 
9,80 | дёп 96" 13,4 cm? 
XXXIII.| 9,35 umieszczenie w komorze 


42,5" 450 146 „ 


11,°5 38,60 47" 120 „ 


10,15 | 
11,27 umieszczenie w komorze 

XXXIV | 

12,007 41,5" 41° 


1230 425° 47" m. 


Podobnie jak i poprzednio zatem, mimo znacznego wzrostu cic- 
płoty zwierząt nie wystąpiło upośledzenie zdolności chłonnych Hb. 

g) Gorączka wywolana przez nakłucie cieplne. 

U tych zwierząt tok doświadczeń przebiegał następująco: po 
oznaczeniu ciepłoty ciała i poziomu zdolności wchłaniania tlenu 
przez krew. poddawaliśmy zwierzęta lekkiej narkozic: następnie 
nakłuwaliśmy na szczycie czaszki kierując się ku podstawie mózgu 
zwierzęcia. Króliki zabieg ten znosiły bardzo dobrze. Gorączka 
występowała wyraźna. Zmian w chłonności Hb nie spotkaliśmy 
żadnych. 
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Przykłady: 


Е RRC: ых Cie łota Zdolność wiązania tlenu 
w AS | Godzina De па 100 cemĉ?krwii j. Sahli 
10 0 874" 15,6 ет? 


XXXV. 1100 nakłucie cieplne 


| 16,00 29 50 


1035 57,7" 


| NANTI: 11,05” nakłucie cieplne 


16,007 | 39,9" 


Та postać zatem 
zdolności chłonne Hb. 

Doświadczenia przytoczone w tym rozdziale ninicjszej pracy, 
potwierdziły nasze wnioski i przypuszczenia wynikłe z rozważań 
czysto teoretycznych, skutkiem czego pozwoliły nam па wysnucie 
wniosku, że sama gorączka nie jest zdolna uszkodzić Hb w jej 
własnościach życiowych, których przejawem jest wchłanianie tlenu. 

Wpływ „czystej” gorączki ujawniał się w naszych doświadcze- 
niach raczej przez podwyższenie zdolności chłonnych Hb, a zatem 
przez przesunięcie czynności oddechowej krwi w innym kierunku 
w zależności od zmienionych warunków przemiany oddcchowci 
tkanek i narządów. Gorączki więc niczakaźne nie wywarły nigdy 
ujemnego wpływu na Hb, o charakterze uszkodzenia biologicznego 
precesów życiowych krwi. 


gorączki nie wywarła żadnego wpływu na 


III. 


Doświadczenia na zwierzętach, jakie powyżej zebraliśmy wy- 
kazały zatem wpływ drobnoustrojów chorobotwórczych, czy ich 
jadów, na һетоғ1оріпе. Wpływ ten uiawnił się w upośledzeniu 
jednej z najważniejszych czynności Hb, — zdolności wiązania tlenu. 
Zaburzenia w chłonności Hb były największe na szczycie rozwoju 
chcroby zakaźnej; wielkość spadku wchłonionego tlenu odpowia- 
dała nasileniu zakażenia. Momenty w ten sposób uzyskane stara- 
liśmy się wykorzystać dla badań klinicznych. Jak na wstępie za- 
znaczyliśmy, badania te nie są przeprowadzone systematycznie 
i nie obeimują większej liczby Jednostek chorobowych. Chodziło tu 
bowiem. tylko o uzyskanie pewnego ogólnego rzutu па tę sprawę 
w klinice. Opierając się na naszych wynikach deświadczalnych, 
pobieraliśmy krew na szczycie rozwoju chorób zakaźnych jak 
iw innych okresach. Nicktóre przypadki kliniczne mieliśmy spo- 
sobność cbserwować dłużcj. W obliczeniach samych wartości dla 
Пепи, postępowaliśmy w sposób taki sam, jak poprzednio. Otrzy- 
mane liczby porównywaliśmy z liczbami normalnemi u zdrowego 
człowieka, które wynoszą około 20 cm tlenu na 100 сш? krwi 
i jednostek Sahlicgo. 

Typhus abdominalis. 

Przypadki nasze dotyczą chorych, znajdujących się w roz- 
maityclh okresach choroby. Rozpoznanie opieraliśmy na obiawach 
klinicznych, popartych odczynem scrobiologicznym (Widal). Ze- 
stawienie przypadków podajemy poniżej. 


1) chory Lw., w pierwszym tygodniu choroby, zd, wiaz. 
tlenu: 13,5; 

2) chory Kop., w pierwszym tygodniu choroby, zd. wiąz. 
tlenu: 8,0; 

3) chory Hall, w pierwszym tygodniu choroby, zd. wiąz. 
tlenu: 7.0; 

4) chory Lipa w drugim tygodniu choroby, zd. wiąz. tlenu: 10,0: 


w drugim tygodniu choroby, zd. wiąz. tlenu 9,8; 

6) chory Cze., w trzecim tygodniu choroby, zd. wiąz. tlenu: 11.3; 

7) chory Koz., w piątym tygodniu choroby, zd. wiąz. tlenu: 11,8. 

W okresie ozdrowienia w przypadkach bczyorączkowych liczby 
zdolności wiązania tlenu spotykaliśmy na ogół wyższe. Zawsze 
jednak nie sięgały one do poziomu takiego, jak u ludzi zdrowych. 
W przypadku powolnego zdrowienia z nawrotami, krew badana 
w okresie bezgorączkowym wykazywała znaczne obniżenie. 

8) Chora J. H, w tl-tym tygodniu choroby, zd. wiązaiii 
tlenu 8,0. 

Spadek zatem. zdolności wiązania tlenu, był wyraźny i sięgał 
cyfr bardzo niskich. 

Typhus exanthematicus. 

Badania w okresie gorączkowym wykazywały wyraźne upo- 
śledzenie zdolności wiązania tlenu przez Hb. 


5) chory Ko. 
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9) Chory Fet., li-sty dzień choroby, zd. wiązania tlenu 10.5; 

10) chory Fel, 13-sty dzień choroby, zd. wiązania tlenu 10.1. 

Stanowi gorączkowemu w przebiegu tej choroby zakaźnej to- 
warzyszył więc podobny wybitny spadek zdolności chłonnych Н. 
W okresie ozdrowienia poziom zdolności wiązania tlenu, byt 
znacznie wyższy: 

11) chory Gór., 6 dni bez ciepłoty, zd. wiązania tlenu 17,8. 

Erysipelas faciei. 

12) chora W. M., w siódmym dniu choroby, zd. wiąz. tlenu 10.0. 

Sepsis puerperalis, 

W przebiegu ciężkich zakażeń  połogowych 
zawsze bardzo wybitny spadek chłonności Hb. 

13) Beka., po 4 tygodn. goraczki, zd. wiązania tlenu 9,2; 

14) Mart, po 6 dniach gorączki, zd. wiązania tlenu 7,5; 

15) Fisch., po 2 tygodniach gorączki, zd. wiązania tlenu 10,0; 

16) Fed., po I tygodniu gorączki, zd. wiązania tlenu 9.0. 

Sepsis przy raku szyiki macicy. 

17) Kut., zdolność wiązania tlenu 17.5. 

Pneumonia crouposa. 

Cyfry: zdolności wiązania tlenu przez Hb w rozmaitych dniach 
schorzenia przedstawiają się następująco: 

18) Boi., 3-ci dzień choroby, zd. wiązania tlenu 8,0); 

19) Dol., 4-ty dzień choroby, zd. wiązania tlenu 14,0; 

Tenże, 7-mv dzień choroby, zd. wiązania tlenu 10,0; 

20) Kuź., 7-my dzień choreby, zd. wiązania tlenu 10,1. 

W przypadku, więc tego schorzenia Hb oddziaływała па zaki- 
żenie podobnie jak w innych chorobach zakaźnych. Charakte- 
rystycznem jest, że w przypadku ropnego zapalenia opłucnej przy 
ciepłocie 30%, nie zauważyliśmy znacznicjszego spadku zdolności 
chłonnych Hb. Odnosi się to do chorego: 

21) Jak., zdolność wchłaniania tlenu 15,5. 

U tego chorego początkowo objawy kliniczne przemawiały za 
istnieniem zapalenia płatowego płuc. Dalsza depiero obserwacja 
dała możneść postawienia prawidłowego rozpoznania. 

W innym przypadku, w którym rozpoznawano z początku za- 
palenie płatowe płuc o umiciscowieniu centramem, wysoki poziem 
zdolności chłonnych Hb przemawiał przeciwko temu. W dalszej 
obserwacji klinicznej okazało się rzeczywiście, że cieplota po 
trzech dniach opadła i chory zdrów opuścił lecznicę. Odncsi się to 
do chorego: 

22) Kucz., I-szy dzień gorączki, zd. wiązania tlenu 19,2, 

Zachowanie się chłonności Hb w przebiegu zapalenia płato- 
wego płuc obserwowaliśmy u chorego: 

23) Ko., 5-ty dzień chorcby, zd. wiązania tlenu б.б, 

7-my dzień choroby, zd. wiązania tlenu 10,0, 
w tydzień po spadku gorączki, zdolność wiązania 
tlenu 12,0. 

Zaburzenia przeto w chłonności Hb ustępowały powoli i równ- 
legle ze stanem chorego. 

Polyarthriiis rheumatica, 

W postaci przewlekłej widzieliśmy niewielki spadek: 

24) Слог., zdolność wiązania tlenu 150. 

W postaci ostrej uszkodzenie Hb bylo większe: 

25) Er., zdolność wiązania tlenu 10,0, 

Arthritis Tbe. 

W jednym przypadku gruźlicy stawu kolanowego, trwającym 
od paru lat, przy ogólnym stanie chorego bardzo złym: 

26) At., zdolność wiązania tlenu 8,0. 

Z przypadków klinicznych powyżej przytoczonych nie clicemy 
wysnuwać na razie żadnych wniosków. IPodnosimy fakt, że prze- 
prowadzenie systematycznych badań klinicznych może dać pou- 
stawę do przyjęcia. że badania tej wlasności Hb może stać się 
czynnikiem pomocniczym przy łóżku chorego, doświadczenia zaś 
przeprowadzone na zwierzętach wykazują, że w rozwoju zaka- 
żeń drobnoustrojami zachodzą zmiany we krwi, które jaka nieswo- 
iste dla zakażenia, stanowią jeszcze jeden wskaźnik uszkodzenia 
organizmu przez drobnoustroje, a mcźe tylko przez ich iadv. 
Zmiany przez nas spostrzegane możnaby postawić na równi z in- 
nemi zaburzeniami, jak: leukocytoza, opadanie krwinek, zaburze- 
nia w stosunku albumin do globulin w toku zakażenia i t. d. Zmiany 
te choć nieswoiste przedstawiać mogą nieraz dużą wartość dla 
oceny stanu rcakcji organizmu, wprawdzie nicswcistcej, lecz kli- 
nicznic ważnei. W ten sposób badanie ciłonności Hb dla tlenu 
będzie mogło być wyzyskane dla celów klinicznych. 

W badaniach naszych posługiwaliśmy się materiałem zakać- 
nym, uzyskanym z P. Z. Н. we Lwowie, a przypadki kliniczne uzy- 
skaliśmy dzięki uprzejmości JWP. kierowników Oddziałów: We- 
wnętrznego, Zakaźnego i  Położniczo-ginekologicznego Szpitala 
Powszechnego, iakoteż Kliniki Położniczo-gincekologicznej i Kli- 
niki chirurgicznej U. J. K. Kierownikom powyższych Zakładów 
na tem miejscu składamy podziękowanie za pomoc w pracy. 


spotykaliśmy 
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WYKŁAD KLINICZNY, 


Dr. Wacław SEIDL. Lwów. 


Najnowsze prądy w wodołecznictwie w jeczeniu zaburzeń krążenia, 
(Dokończenie). 


Te właśnie przesłanki spowodowały muie do przedstawienia 
newej metody wodoleczniczej, jaką stanowią „częściowe, sto- 
[ПИШ wane, gorące kąpiele wodne”. 

Metoda ta ma nad dotychczasowemi tę ogromną wyższośś, 
że unika owego urazu nagłego, jakiemu podlega serce przy użyciu 
iakiegokołwick ostrego bodźca. Zadaniem tej metody jest przez 
działanie powolne z jakiegokolwiek punktu obwodu wywołać w dro- 
dze łuku odruchowego wegctacyjnego, składającego się według 
Веска?) z narządu odbiorczego (zakończenie nerwów czucio- 
wych obwodowych), nerwu dośrodkowcgo, ośrodka odruchowcego, 
nerwu odśrodkowcego i narządu wykonawczego (w tym wypadku 
mięśni naczynioruchowych), — rozszerzenie naczyń krwionośnych 
obwodu całego ciała, Odruch {сп podlega tym samym ogólnym 
prawom. jak wszelkie odruchy, t. zn. że czem dłużej siła podniety 
trwa i wzrasła, tem odruch staje się powszechniejszym. Siedziba 
głównego ośrodka dla mięśni naczynio-ruchowych znajduje się 
w rdzeniu przedłużonym, ale niezawodnie istnicią też ośrodki niż- 
szego rzędu, rozmieszczone w rdzeniu kręgowym. 

Dowodem tego, że częściowemi, stopniowanemi kąpielami 
Kcrącemi wywołuje się odruch ten, będzie rozszerzenie naczyń 
krwionośnych obwodu, które się stwierdza na otrzymanych ple- 
tysmogramach w czasie kąpieli, 

W praktyce stwierdza się to ogrzaniem się np. zziębniętych 
kończyn, częstokroć ich lekkiem zaczerwienieniem, zwilgotnie- 
niem. względnie zapoceniem się skóry na całej powierzchni. 

Na pletysmogramie (Ryc. 14) pobranym w czasie półkąpieli we 
wannie na prawem ramieniu chorego z nicdomykalnością zastawki 
dwudzielnej i zwężeniem otworu tętniczego (na górze krzywa 
oddechu, poniżej krzywa pletysmogramu obwodowego) widać, że 
chory rozpoczął kąpiel o godzinie 8.45 w ciepłocie 37° C, przy 
tętnie 72, oddechu 16. Woda w przeciągu 6-ciu minut doprowa- 
dzoną została do 41° C. Tętno 78, oddech 17. Następuje uczucie 
błogości w piersiach. Po 9-ciu minutach wyraźne odczucie ogól- 
nego ciepła przy temp. wody 43° С, Po 10 minutach czoło wilgotne, 
ро 11 minutacit początek wyraźnego potu. Tętno 84. Po 13 minu- 
tach przy niezmienionej ciepłocie wody, oddech 20. Po 15 minu- 
tach silny ogólny pot. Po 17 minutach tętno 100, oddech 20. Ро 20 
minutach pot kroplisty. 

Na pletvsmogr. (Ryc. 15) pobranym na lewem ramieniu u cho- 
rego па rwę kulszową ze zaburzeniami ze strony serca, w czasie 
nasiadówki (na górze krzywa piter. obwodu ramienia, na dole 
krzywa trzewiowa), z początku, wskutek szybszego dopływu 
wrzątku, krzywa plctysmegramu epada (czyli naczynia obwodowe 
zwężają się), peczem przy powolnym dopływie gorącej wody, 
z wyiątkiem jednej chwili, t zw. chwili krytycznej, tuż przed 
wystapieniem potu, lekko się podnosi. Na krzywej trzewiowej wi- 
dzimy kilka głębokich. mimowoluych. spontanicznych oddechów 
(wówczas zwykle chory mówi, że mu się robi na piersiach lekko). 

Na pletysmogramie (Ryc. 16), otrzymanym na ramieniu w cza- 
sie kąbicli nożnej, przy trwaniu 25 m. do temp. 40° С, widzimy 
stałe podnoszenie się krzywci obwodu. a lękkie obniżenie się 
krzywej trzewiowej. (Dłaczego opadnięcie krzywej trzewiowej jest 
stosunkowo nieznaczne, będę się starał wyjaśnić poniżej). 

Pletysmogramy te potwierdzają, że w częściowych stopnio- 
wanych kąpielach gorących naczynia na obwodzie się rozszerzają, 
wywołując powiększenie obiętości narządu. znacznie odległego od 
pewierzchni poddanej nagrzewaniu w kąpieli (nasiadówka, kąpiel 
nożna), na dowód. że rozszerzenie naczyń obcimuie nietylko ką- 
pany narząd, lecz całą powierzchnię ciała. 

Pletysmogram trzewiowy potwierdza nam równicżz, że w ja- 
mie brzusznej obiętość się zmniejsza. Płectysmogram ten jednak nie 
jest czystym pletysmogramem jamy brzusznej. Założony przez od- 
bytnicę, daje tylko różnicę między znacznie zmniejszoną obiętością 
krwi w jamie brzusznej, a powiększoną obiętością jei w trze- 
wiach. wskutek rozszerzenia się w nich naczyń. albowiem, jak 
2 początku było zaznaczone, narządy umieszczone w jamach ciała, 
a więc i trzewia, zachowują się jak powierzchnia. Dlatego opad- 
nięcie tej krzywej, świadczącej o zwężeniu naczyń w jamie 
brzusznej, jest stosunkowo nieznaczne. lecz dostateczne dla stwier- 
dzenia zmnicjszonego przekrwienia jamy. Te same prawa odnoszą 
się da jamy piersiowej i czaszkowej. 

Należy jeszcze stwierdzić działanie takiej kąpieli na serce 
i tętno. Na krzywej tętna (Ryc. 17), zdiętcj na tętnicy promienio- 
wcj u chorego na ostre zapalenie płuc i przewlekie zapalenie nerek, 
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znajdujemy po kąpieli na jedną rękę względnie przedramię, pobra- 
nej w łóżku, w pozycji leżącej, tętno liczebnie niezmienione (96), 


natomiast fala dykrotyczna na ramieniu spadającem krzywej 
znajduje się znacznie wyżej. 
Krzywa tętna (Ryc. 18), zdjęta u chorego na dur brzuszny 


przed i po kąpieli, (również na jedno przedramię w łóżku) wykazie 
nietylko poprawę elastyczności naczyń przez posunięcie się wyżej 
fali dykrotycznej, lecz wykazuje prawie zupełne (z wyjątkiem 
jednego zachwiania się tętna) ustąpienie niemiarowości. 
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Wypadki podobne szczególniej nadawałyby się, jako wdzięczny 
materiał do cksperymentu z częściowemi stopniowanemi kąpic- 
lami gorącemi, które są napewne zabiegiem niewinnym, leczą nie 
objawy, nic biczują zmordowancgo serca, lecz leczą przyczynę, 
t. j. przeszkody w krążeniu — i wywołują skutki trwałe. 

Na wykresach Ryc. 8а i 8b widac na górze krzywą, zdjętą 
z tętniącci żyły jarzmowej, przy nicwyrównanej niedostateczności 
mitralis. Na dole krzywa tętna na t. promieniowej z dwoma przer- 
wami. Pod „b“ krzywa po l-szej kąpieli. Na następnym wykresie 
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Ryt. 16. 


Na krzywej tętna (Ryc. 19) u kobiety 56-cio letnici ze zmia- 
nami w mięśniu sercowym i niemiarowością (Arhythmia irregularis 
perpetualis absoluta), widzi się pierwszą krzywę „а“ po trzech mic- 
siącach podawania różnych leków nasercowych. Już krzywa „b” 
po pierwszej kąpieli wykazuje znaczne polepszenie niemiarowości, 
а krzywa „c“ zdjęta po 20-tej kapieli jest bardzo bliską prawidłowej. 


Romberg z I. kliniki monachijskicj podaje w ostatnim zc- 
szycie „Глегаріс d. Gegenwart“ podobny przypadek, w którym јако 
metodę leczniczą stosowano naparstnicę w wysokich dawkach 
40.6 pulv. fol, Digit.. lub dożylnie dwa razy po 2 cem? Digipuratuin). 
Leczenie to podaje R. oczywiście z zastrzeżeniami i ostrzeżeniami 
przed niebezpieczeństwem, z szeregiem przeciwwskazań i t. d. 
To samo czyni w odniesieniu do leczenia dożylnemi inickcjami 
strofantyny i do podawania chinidyny. 


Ryc, ЙТ. 


widać krzywą przed i po Ill-ciej kąpieli, gdzie krzywa żyły 
jarzmowej dochodzi prawie do normy. Wynika z tego, że następuje 
odkrwieniec układu żylnego w jamie ріегѕіомсі, a więc i we 
wszystkich dopływach żył próżnych. Od czasu pierwszej kąpieli 
zniknęła rownież niemiarowość tętna. 
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Ryc. 19. 


Krzywa ta i poprzednie dowodzą, że poprawa się utrzymuje 
i stan stale polepsza. Na dowód, że zastoiny ustępują jeszcze da- 
leko wstecz poza serce prawe, może służyć (Ryc. 6, 7) fotografia 
podudzia z żylakami u chorego leczonego z powodu miażdżycy 
tętna, gdzie ubocznie osiągnięto po 10 tygodniach wynik niespo- 
dziany prawie zupełnego zaniknięcia żylaków. 
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Mierzenia obiętości serca, dokonane w Roentgenie, obliczane 
są metodą Nikolaja i Zuntza. (Serce całe wraz z zawartością 
krwi, obliczone jako kula). Są to cyfry przybliżone, podające tylko 
procentową różnicę. 

W przypadku zwężenia ujścia żylnego lewego (stenosis mi- 
tralis) (Ryc. 9a i b) wykazują rentgenogramy w 30 min. po kąpieli 
na przedramię, zmniejszenie wymiaru poprzecznego z 13,7 cm па 
11.8 cm, czyli o 0.9 cm, a obiętości z 1346 cm” na 860 ст", czyli 
о 486 cm? = 36%. 

Na zdięciach Rtg. (Ryc. 4a i b) również w przypadku zwę- 
żenia tego ujścia, w 30 min. po kąpieli neżnej, trwającej 25 min., 
znmuicjszenie wymiaru poprzecznego o 0.9 cm, a objętość zmnici- 
szoną z 1767 ст? na 1465, czyli о 302 cm? mniej = 17%. Rentye- 
nogramy (Ryc. 5a i 5b) pokazują serce osobnika z rozedmą płuc 
przed i w 40 min. po zabiegu (kąpieli nożnej). Wymiar poprzeczny 
zmniejszony o 2.1 cm. Objętość spadła o 625 ст?” = 30.7%. Tu na- 
leży wskazać jeszcze na wyjaśnienie (kreskowanej) zastoiny we 
wnękach. Dla poparcia twierdzenia, że bodźce ostre zimne, czy 
gorące, powodując zwężenie naczyń w obwodzie, zaliamowiuią 
obieg i utrudniają sercu pracę, powodując przepełnienie go krwią, 
a przez to wywołać mogą jego powiększenie, przedstawiam 
2 rentgenogramy. W pierwszym (Ryc. 10) widzimy skutki nagłego 
dolania wody zimnej w czasie kąpieli. Rysunck serca i aorty 
się powiększył (rysowano tylko stronę lewą). W drugim (Ryc. !1) 
zrobionym w czasie kąpieli chorego na zapalenie mięśnia serco- 
wego (Myocarditis) po nagłym dopływie wody gorącej wi- 
doczne rozszerzenie tak scrca jak i aorty. 

Na koniec pozwolę sobie jeszcze przedstawić pletysmogram 
w kąpieli z bezwodnikiecm kwasu węglowego (Ryc. 20). 38-mio 
letni chory na Basedowa. Woda 36" С, po 5 min. pobytu we wo- 
dzie, przy lekkicm opadaniu krzywej, po dodaniu soli i kwasu 
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czyna się objawiać lekki pot twarzy, czoła, piersi, pleców, 
wreszcie całego tułowia i dolnych kończyn, szczególnie w zgię- 
ciach, jako dowód, że odruch powodujący rozszerzenie światła 
naczyń objął już całą powierzchnię ciała ze wszystkiemi tego na- 
stępstwami. Praca serca ulega przy tem zwykle lekkiemu przy- 
Śpicszeniu, o 10—12 uderzeń w minucie, Moment krytyczny dla 
serca przedstawia chwila tuż przed wystąpieniem pierwszych 
przejawów pocenia się. Dlatego obecność i obserwacja lekarska 
podczas kilku pierwszych zabiegów jest niezbędną. Gdyby w cza- 
sie zabiegu przed tą chwilą wystąpienia potu zamiast euforii na- 
stąpił choćby lekki brak tchu, lub zamiast zaczerwienienia twa- 
rzy, zblednięcie — lub bardzo znaczne przyśpieszenie tętna o sła- 
bem napięciu, należy zabieg natychmiast przerwać i położyć cho- 
rego na wznak. 

Z podobnym przypadkiem dotąd się nie spotkałem. 

Natomiast innym niemiłym objawem może być niemożność 
wywołania u chorego zapocenia się, co jest dowodem złej inner- 
масі ze strony nerwów naczynioruchowych. względnie niecdomogi 
mięśni naczynioruchowych, ewentualnie dowodem znacznych 
zmian w ścianach naczyń. W tym wypadku, pomimo że chory jest 
tylko lekko okryty i nie znajduje się w środowisku o wysokiej 
ciepłocie, mogłoby przy dłuższem stosowaniu nastąpić przegrzanie 
ustroju i stąd nicbezpieczeństwo dla serca. Wypadki takie wyma- 
саја bardzo ścisłej obserwacii i indywidualnego, ostrożncgo i po- 
wolnego traktowania i przeważnie dają się owładnąć. Z takiemi 
spotkałem się kilkakrotnie, 

Naogół jednak tak nie bywa. Wrażenia lekarza w czasie za- 
biegu są dodatnie skoro widzi, jak znika сујапоха, pogłębia się 
oddech, ustępuic tętnienie na szyi i w dołku podsercowym, jak 
chery podmiotewo czuje się dobrze, uspakaja się i zapada potem 
w spokojny sen. 


- Ryc. 20. 


(kąpiel sztuczna) następuje przy „c“ początek powstawania baniek, 
przy „d“ mocne musowanie =- i wtedy krzywa się podnosi, po to 
jednak, aby w dalszym ciągu stale opadać. 

Jest to kąpiel stopniowo ochładzająca się, powodu- 
ідса zwężenie naczyń obwodu. 

Daje to dostateczny powód do poważnego zastanowienia się 
i winno dać ponowną podnietę do starań o postawienie leczenia 
uzdrowiskowego na poziomie klinicznym, bez „surowej empirii", 
jak się wyraża Kowalski. 

Ortowski mówi na l-szym Zjeździe Lekarzy w Krynicy 0) 
„leczenie kąpielami kwaso-węglowemi będziemy uważali za 
przeciwwskazane we wszystkich tych przypadkach, w których na 
pierwszy plan należy wysunąć pierwiastek oszczędzania serca....*. 

Sabatowski również zwraca uwagę na niezgodność 
w tłumaczeniu działania kąpieli z СО», jak „spadek nadmiaru 
ciśnienia į — poprawa zbyt niskiego i powiada, ostrzegając przed 
zbyt pochopuem przepisywaniem kąpieli z bezwodnikiem węglo- 
wym, że: „nakładanie choćby chwilowych dalszych oporów ra 
mięsień sercowy bliski wyczerpania, nie może dawać wyników 
pomyślnych“. 


Wykonanie częściowych stopniowanych kapieli gorących: 


Kończynę zanurza się we wodzie o сісріосіс obojętnej, ti. 
о 37° С do połowy ramienia. Do kąpieli dolewa się bardzo wąską 
strużką wrzątku tak, aby przy stałem mieszaniu wody ciepłota jej 
powoli podnosiła się i osiągnęła w przeciągu 15 minut cieplotę 
43" © — 45" C, zależnie od indywidualności chorego. 

W czasie tej kąpieli, powolnie podgrzcewanej, rozszerzają się 
też najpierw naczynia włosowate skóry, a za niemi zwolna na- 
czynia głębiej położone. Rozszerzenie tak kacilarów, јак i naczyń 
głębicj położonych rozprzestrzenia się zwolna na całe ciało. Pod- 
czas kiedy np. zanurzone przedramię jest czerwone, skóra całego 
ciała zaczyna się różowić. 

Pierwszem wrażeniem, jakie chory odnosi, jest dziwna 
euforia, „błogość na piersiach“, jak się pacjent wyraża. Następuje 
wolny, spokojny głęboki oddech (Ł ро 5—8 min.), poczem za- 


Pomimo tego uważam zaordynowanic zabiegu choremu, 
choćby najszczcgółowicej opisancgo. bez obecności lekarza w cza- 
sie kilku pierwszych aplikacyj, za niewłaściwe, szczególniej, o ile 
stan serca lub stan ogólny, ciężkość schorzenia (dur brzuszny, 
zapalenie płuc, niewyrównana wada sercowa, ogólne osłabienie, 
silna niecdokrewność) budzą jakiekolwiek wątpliwości. 

Zadaniem lekarza również jest troska, by chory otrzymał za- 
bieg bez żadnego wysiłku ze swej strony. Wygodne oparcie (za- 
bieg cały trwa 20—25 min.!), dobre. wygodne ułożenie ciężej cho- 
rego w łóżku, opartego o poduszki (któremu aplikuje się kąpiel 
tylko na jedną rękę!) badanie tętna, obserwacja chorego są 
niezbędne. 

О ile odczyn nastąpi przed upływem 15 minut, można zabieg, 
stosownie do potrzeby i uznania, wcześniej ukończyć. O ile do 15 
minut reakcji niema, należy pożądaną temperaturę (43, 44, 45° С) 
podtrzymywać (obserwując chorego!) przez dalszych 5—15 minut 
aż odruch nastąpi. 

Zabiegi te udzielane być mogą: na potylicę, na jedno lub oba 
przedramiona do wysokości połowy ramienia — na obie nogi do 
wysckości 2/3 podudzia, wreszcic jako nasiadówka — lub jako 
kąpiel we wannie z taką ilością wody, aby tylko okrywała obie 
dolne kończyny. Reszta ciała winna być lekko, lecz dostatecznie 
okryta. Przy kąpieli we wannie należy do okrycia użyć najwyżej 
ręcznika. Najintensywniejszą jest oczywiście kąpiel we wannie, 
dlatego ią stosować należy dopiero po doświadczeniach nabytych 
w kąpieli na jedno przedramię, która jest naidelikatniejszym za- 
biegiem i stanowi niejako kamień probierczy zdolności reakcyjnej 
chorego. 

Pozwolę sobie z doświadczeń 
instruktywnych przypadków: 

15. L 1930 p. S. W., 62-letni pracownik umysłowy, skarży się 
na brak tchu, niemożność głębszego zaczerpnięcia powietrza, na 
silne bicie i wstrząsy serca — mocne zawroty głowy, szybkie 
zmęczenie umysłowe, kaszel. 

Od kilku miesięcy był w leczeniu, zażywał środki nasercowe, 
przebył świeżo leczenie 6-cio tygodniowe w Krynicy, gdzie pobrał 
20 kąpieli z СО», w czasie których doznał pogorszenia, tak iż 


swoich przedstawić kilka 
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musiał je przerwać — i tyleż zabiegów wodoleczniczych. We- 
wnętrznie zażywał koraminę i Cale. Diuret, Po powrocie w stanie 
nie wiele polepszonym zażywał verodigen, Jod. Calc, Diuret. Za- 
wroty pozostają w dawnej sile, brak tchu częsty, chodzenie po 
schodach utrudnione, bicie serca częste. 

Stan: Dobrze zbudowany, średnio odżywiony, skóra twarzy 
blada, wargi i koniec nosa wybitnie zsiniałe. W szczytach płuc 
dawne wygojone procesy. Dolne granice znacznie obniżone i mniej 
ruchome. W obu dolnych płatach stan silnie nieżytowy. Serce 
wypukiem nicpowiększone. Ozwy głuche. Tętnica promieniowa 
nieco twarda, pomimo tego tętno słabo macalne. 112 uderzeń na 
minutę, nieregularne, przerywane co 5., 6., 7. uderzenie, poczem 
kilka uderzeń szybszych. Ciśnienie 110 na 80. Odruchy cokolwiek 
WZIMOŻONU. 

Leczenie: (Od stycznia 1930 zaczął pobierać częściowe, 
stopniowane kąpicle gorące najpierw na jedną rękę, później na 
obie ręce, przez szereg dni 2 razy dziennie, pózniej raz dziennie. 
Po kilku pierwszych zabiegach ustąpił przykry brak tchu, późnici 
ustąpiła arytmia, tętno zwolniało, stawało się miarowe i dobrze 
napięte, 96—84 — aż 78 na minutę. Zawroty ustąpiły zupełnie, wy- 
dajność pracy umysłowej normalna. 

Chory używa od czasu do czasu (nawet z przerwami kilku 
micsięcznemi), krótkiej serii (3—4) kąpieli co dwa lub trzy dni 
w razie jakichkolwiek objawów ze strony serca. Pomimo przebytej 
grypy tej zimy z silnem zaatakowaniem narząduw oddechowych, 
czuje się zupełnie dobrze, serce pracuje prawidłowo. Prócz ką- 
pieli na ręce і !/2 kąpiei we wannie nie używa żadnych środków 
leczniczych. 

Pclepszenie to trwa iuż przeszło rok. 

24. VI. 1930 pi. M. F., żona radcy kolej. 1. 40, zachorowała 
w X. 1924 na astmę. Ataki trwały 7 miesięcy. Zażywała tylko Jod. 
Po opcracii muszli nosowej ataki ustąpiły. 

Ponownie zachorowała na astmę w IV. 1930. Ataki gwałtowne, 
po 16 godzin trwania, dwa razy tygodniowo. Ponowna operacia 
muszli bezskuteczna. Otrzymała 8 zastrzyków  astmolizyny, 
Astmin-Motor i proszek abisyński. Po miesiącu leczenia wyjazd 
do Marjenbadu, Tam ataki w dzień i w nocy со 2 godziny. Za- 
strzykiwano astmolizynę 10—12 dziennie! Później 24 zastrzyków 
polyzglandyny, 5 zastrzyków koraminy, równocześnie 17 masażów 
wibracyjnych serca i kąpiele z СО». Ро iednych i drugich czuła sie 
gorzej. Wyjechała w stanie pegorszonym. nie mogąc przejść 
kilkudziesięciu kroków z powodu braku tchu. Do 24. VI. pobrała 
przeszło 100 zastrzyków astmolzyny. 

Stan: Kobicta wzrostu średniego, dobrze odżywiona. Skóra 
twarzy blada, oczy silnie pedkrążone. śluzówki blade, wargi b. 
blade, sinawe. Na płucach nieliczne świsty i furczenia. Dolna gra- 
nica płuc cokolwiek obniżona, dobrze ruchoma. Serce w wypuku 
nieco powiększone, stłumienie sięga na szerokość "l: palca pod 
mostek, uderzenie koniuszkowe w V. międzyżebrzu w linii sutko- 
wej. Tony serca głuche, źle słyszalne. Nad mitralis i koniuszkiem 


lekki szmer skurczowy. Tętno bardzo źle macalne, nitkowate, 
114—120 na minutę. Jama brzuszna prawidłowa. Narządy wc- 
wnętrzne prawidłowe, niebolesne, zastoinowo  niepowiększone. 


Obrzęków niema. Odruchy wzmożone. Mocz — 0. 

Leczenie: Spokój, leżakowanie, 3 razy dziennie 0.10 kar- 
diazolu, Usunięto astmolizynę. Zezwolono w razie napadu Astmin, 
prosz, abisyński. Pierwszej nocy 4-го godzinny atak, Podawano 
dalej kardjazol. Każdej nocy papierosy Asźmin, często abis. pr. 
Tętno wydajniejsze. Chora mogła się łatwiej poruszać, W 8-їпє] 
dobie napad trwający całą nec, w nieco słabszem nasileniu. 

Od 9-go dnia dwa razy dziennie częściowa, stopniowana, %0- 
гаса kąpiel na oba przedramiona. Wszelkie inne Środki usunięto. Ро 
drugiej kąpieli podanej tego dnia wieczorem, spokojmy i піерглег- 
wany sen do rana —i tak w dalszym ciągu. Podawano przez 5 ty- 
godni kąpiele dwa razy dziennie. następnie do 6. IX. jedną kapiel 
na noc, często z przerwami 2—3-dniowemi. Chora zaczęła używać 
coraz więcej ruchu, robiła spacery po 6 i 8 km. Od 2. VIT.. od 
czasu pierwszej kąpieli, napady się ani razu nie powtórzyły. 

Badanie 6. IX. 1930: rozmiary serca prawidłowe, Nad mitralis 
i koniuszkiem nieznaczny szmer. Tętuo dobrze napięte, 84 w min. 
Płuca czyste, bez zmian. Samopcczucie doskonałe, 

6. Il, 1931. Bierze kąpiele z dużemi przerwami. Nie ma żad- 
nych dolegliwości. Używa bardzo dużo ruchu. Chodzi hez trud- 
uości po schodach. Czuje się zupełnie zdrową. Od czasu kiedy za- 
częła brać kąpiele i miała ostatni napad. upłynęło 7'/2 miesiąca. 

11. ХИ. 1930, pi. Т. Karolina, 37 1., nauczycielka. Przebywa 
w lecznicy F-wa Walki z Gruźlicą w Hołosku z powodu Bronchitis 
et Bronchiolitis diffusa. Adynamia cordis. Stan pomimo środków 
nasercowych i wykrztuśnych, autohcmoterapii nie poprawia się. 
Chora prawie zupełnie nie odpluwa, tętno 120—-132 słabo macalne. 
Zastosowano pierwszą część. stopn. gorącą kąpiel na jedną rękę 
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przy spoczywaniu bardzo osłabionej w łóżku. Po 8-miu min. za- 
częła chora lekko i wydatnie wykrztuszać, chwilowo pełnemi 
ustami, plwocinę dosyć gęstą, zielonawą. Wypełniła tą plwociną 
2 pełne spluwaczki ręczne (spore). To samo powtarzało się przy 
kąpielach w dniach 13., 14., i 16. ХЛ. Przysłuchowo znaczniejszej 
zmiany na płucach stwierdzić się nie dało. Tętno 120 pełniejsze. 
Chera czuia podmiotowo znaczną ulgę, szczególnie w czasie į po 
kąpieli. Z powodu niekorzystnego zbiegu okoliczności, dalszczo 
leczenia kąpiclami zaniechano. Chora zmarła w 6 tyg. później. 
Autopsja: Bronchectasiać, Bronchitis purulenta. Emphysema essen- 
ciale. Przerost serca. Zwyrodnienie mięśnia sercowego i t. d. 

Przypadek ten przytaczam dlatego, aby zwrócić uwagę na do- 
datni wpływ kąpieli na krążenie w płucach. 

30. 1. 1931. Pi. Olga К. wdowa, zarządczyni, lat 46, Od 9 lat 
cheruje na astmę. 26. I. obudziła się z silnym bólem głowy. Przy 
wstawaniu uczuła silny ból w szyi. schodzący ku dołowi, który 
opasał klatkę piersiową nie pozwalając chorej oddychać. Lekarz 
erdynujący (pi. Dr. С.) znalazła ją blado-siną, z trudnością oddy- 
chaiącą, skarżącą się na nudności. Tętno słabo napięte, 60 na min. 
Pedano atropinę i morfinę, Stan się polepszy]. 

Badanie: rozedma płuc, Świsty i furczenia na całych piu- 
cach, drebne rzężenia w dolnych częściach (obiaw stały). Stłu- 
mienie serca na małej przestrzeni, tony b. głuche, akcia miarowa. 
Zwolnienie tętna. Żadnych innych objawów. T. 37,1° C. Chora po 
3-ch dniach wstała, lecz uczuła nagle niepokój w okolicy serca 
i silne osłabienie. Konsyljum stwierdziło stan, jak powyżej, bez 
nudności. Tętno źle napięte. Podano I. kąpiel część, stopn. gorącą 
na przedramię w pozycii leżącej. W czasie zabiegu chora stwier- 
dza ulgę w piersiach, łatwość oddechania, czuie się spokojniciszą. 
Wieczorem П-ка kąpiel. Chora spała w nocy lepiej. Ból głowy 
trwa. 31. I. po kąpieli rannej ból głowy znacznie mniejszy. Tętno 
72, lepiej napięte. Wieczorem druga kąpiel. — 1, IL ból głowy 
ustąpił zupełnie, chora czuje się dobrze. Tętno jak poprzednio. 
3. П. Tętno debre 78. Na płucach mniej nieżytowych objawów. 
Pacjentka czuje się zupełnie dobrze. Do 3. П. podawano kąpiele 
dwa razy dziennie. Od 4. П. jeden raz dz. — 12, П. Poprawa iest 
Stała, stan na płucach jak zawsze. Żadnych innych środków nie 
podawano. 

Z pośród kilkunastu chorych, leczonych temi zabiegami w se- 
zonie letnm 1930 w Sanaterium Kolciowcm w Tatarowie, gdzie 
u wszystkich bez wyjątku uzyskano znaczną poprawę czynności 
serca, wymienię p. В. W. lat 45, urz. kolejowego, który tam przy- 
był 15. ҮШ z dychawicą oskrzelową і niedomogą mięśnia serco- 
wego. Zastosowano dwa razy dziennie kąpiele część. stopn. gorące 
na oba przedramiona. Kol. Dr. B., który obserwował chorego do 
30. IX. donosi, że chory wyjechał zupełnie wyleczony bez żadnych 
objawów ani ze strony płuc ani ze strony serca. Wyników oczy- 
wiście spodziewać się można tylko tam, gdzie objawy na sercu 
spewodowane są przeszkodami ze strony naczynioruchowego 
układu. a nie już znaczniejszemi zmianami anatomicznemi tego 
układu, jak wysoko rozwinięte zwapnienie naczyń, imarskość ne- 
rek lub t. p.). 


Krótka treść wykładu jest następująca: 


Mówiłem o częściowych, stopniowanych kąpiclach gorących, 
przeciwstawiając ich działanie działaniu zabiegów zimnych 
i nagłych gorących. Działanie wszystkich oparte jest na prawie 
Dastre-Morata o „przeciwieństwie trzewiowo-obwodowem* t. zn.: 
że każdemu zwężeniu naczyń obwodu odpowiada rozszerzenie 
naczyń jam ciała i przekrwienie, przepełnienie krwią centrum krą- 
żenia, t. j. płuc i serca -- i naodwrót, każdemu rozszerzeniu 
naczyń obwodu odpowiada odkrwienie jam, płuc i serca. 

Dowodziłem, że każdy zabieg zimny, bez względu na jego 
trwanie i nasilenie, wywołuje zwężenie naczyń w obwodzie 
(wbrew teorii Winternitza o kapilarach) — następnie, że każdy 
ostry nagły gorący zabicg wywołuje w pierwszej chwili również 
zwężenie naczyń w obwodzie 1 że powstający stąd atak na serce 
iest tem większy, im większą jest powierzchnia, na którą bodziec 
gorący działa, — że, o ile poddamy większą powierzchnię ciała 
jego działaniu w jakiejkolwiek całkowitej kąpieli gorącej, to, o ile 
serce ten pierwszy atak bez groźnicjszych następstw przetrzyma, 
nastąpi po krótszej lub dłuższej chwili rozszerzenie naczyń obwodu 
a stąd ulga dla serca, — ale gotuje się nowe nicbczpieczeństwo 
dla serca, przegrzanie ustroju, które dochodzi od 1° С do 2° C, bo 
gorące Środowisko, w jakiem się ciało znajduje, nic pozwala po- 
wierzchni na wydalenie nadmiernego ciepła nazewnątrz. 

Przeciwstawiłem temu działaniu zabiegów zimnych 
imagłych gorących — działanie Кар ишш огде eh lecz 
tylko częscnowych i to StTopniowamycih © i Stos0= 
wanych jedynie na mewiclką część powierzchni, jak np. jedno tub 
oba przedramiona — na iedno lub oba podudzia — wreszcie јако 
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liiasiadówkę a nawet !/» kąpiel we wannie, rozpoczynających się 
od ciepłoty obejętnej, tj. 37" C, a ogrzewanej zwolna do ciepłoty 
43—45" C. 

Jak wykazałem na pletysmo-kardjo-rentgenogramach, nastę- 
puje po nich zawsze rozszerzenie naczyń krwionośnych w całym 
obwodzić, a tem samem odkrwienie jam ciała i centrum krążenia, 
jakie stanowi serce i płuca. Następuje lepsza akcia sercowa, 
zmniejszenie rozmiarów powiększonego serca. 

Założeniom tym odpowiadają w zupełności doświadczenia 
w praktyce, przez co otwiera się ala tych zabiegów ogromne pole 
stosowania ich we wszełkich zaburzeniach krążenia. 

Wreszcie: Kąpiele 2 bezwodnikiem kwasu węgło- 
wego zaszeregowałem pod względem ich działania na krążenie, 
do redzaju zabiegów zimnych, wywołujących (prócz chwili silnego 
musowania) zwężenie naczyń powierzchni, 

Uważałem za właściwe temi wiadomościami i doświadczeniami 
podzielić się z Szan, Panami Kolegami. Uważam, że zagadnienie 
godne jest uwagi i studjów, tembardzicj, że naogół jest rzeczą 
mało znaną, że zabiegami wodnemi można na różne części ciała 
oddziaływać w sposób decydujący, a jeszcze mniej znaną rze- 
czą jest, że przebieg tych działań podlega prawom, które można 
z góry przewidzieć, pewnym będąc pożądanego wyniku‘). 

Piśmienniciwo: 

1) Dr. Jan Żniniewicz: .Wodolecznictwo a Nerwy". 
Poznań 1930. — 2) Prof. Dr. W. Winternitz: „Die Hydrotie- 
rapie auf Physiologischer u. Klinischer Grundlage“, — 3) Doc. Dr. 
Б. Kowalski: „Zasady Wodolecznictwa*. — 4) Dr. Georg 
Hauffe: „Physiologische Gruudlagen d. Hydrotherapie“. — 5) 
Doc. Dr. А. Sabatowski: „Fizjoterapia przewlekłych scho- 
глей narządu krążenia”. — б) Pamiętnik I. Zjazdu Lekarskiego 
w Krynicy. 7) Fizjologia człowicka. Wyd. zbior. pod red. Becka 
i Cybulskiego. — 8) Therapie d. Gegenwart, styczeń 1931. — 
9) Laqucur: „bie Praxis d. Physikal. Therapie*. — 10) „Vir- 


chows Archiv", listop: 1930. — 11) Doc. Dr. А. Sabatowski: 
„Klimato= i Fiydroterapia". — Д2) Doc. Dr. St Smoleński: 
„Hydroterapia“. — 13) Prof. Dr. Buchsbaum: „Lehrbuch der 


Hydrotherapie“. 


SPRAWOZDANIA 1 KORESFONDENCJE. 


Dr. 10. KIĘF TRL. Szczawnica. 


Szczawnica і {е} wskazania lecznicze, 


Turystyka i zdrojownictwo, to dwa potężne atuty gospodarcze 
państw curopejskich i wysiłki zagranicy zmierzające do ich roz- 
budowy i wzmożenia są na miarę naszych stosunków wprost 
olbrzymie. Jeśli biedna, pozbawiona bogactw naturalnych, kadłu- 
bowa Austrja mogła wznieść kosztem kilkunastu miljonów szylin- 
gów plaże w Badenie i Vóslau, to w porównaniu z tem znikome 
i małe są nasze inwestycje w tej gałęzi gospodarczej. 

A turystyka i zdrojowictwo nie są bynajmniej czynnikami 
obojętnemi dla kształtowania się bilansu płatniczego Państwa. 
Z informacyj czysto dziennikarskich przyniosły turystyka i zdro- 
jowuictwo Francji za rok 1930 — 260 milionów dolarów, Szwaj- 
carji 60 miljonów, Czechosłowacji 20 i Austrii 10. Cyfry tyczące 
się Niemiec nie są mnie narazie znane. Bczwątpienia i zdrojow- 
nictwo niemieckie pracuje z dochodem, mimo że Niemcy obok 
Polaków należą do wszędzie zagranicą spotykanych globtroterów. 
Dla Polski pozycia zdrojowo-turystyczna przedstawia się ujemnie. 
Manko wynosi 70 milionów złotych. Jeśli bliżej sprobuiemy zana- 
lizować przyczyny naszego biernego salda, to nie są temu winni 
nasi obywatele zamożnicjsi, cmijający nasze zdroje, ani też obni- 
żenie opłat paszportowych, — przyczyna natomiast leży w tem, 
że rozwój naszego zdrojownictwa nie dotrzymuje kroku zagra- 
nicy. Wprawdzie chwalimy się tu i ówdzie wspaniałym rozwojem 
Krynicy i Zakopanego, ale dwie jaskółki długo ieszcze nie robią 
wiosny, 

W pierwszym rzędzie chroma nasza propaganda turystyczna 
tak zagranicą jak w kraju. Wystarczy rzucić okiem na wystawy 
naszych biur turystycznych, a zobaczymy wspaniale pomyślane 
reklamy Riviery, Dalmacji, Włoch, Szwajcarii, zdrojów czeskich 
i niemieckich i tylko tu i ówdzie wyziera wstydliwie i skromnie 
mniej lub więcej udatny obrazek Krynicy czy też Lubienia. Naszym 
zdrojom prywatnym dano pewnego rodzaju autonomię z komisjami 
zdrojowemi i tanią radę: rozbudowuicie się jak tylko możecie, ale 
1) T[nteresującym się tym przedmiotem i zagadnieniami krą- 
żenia zwracam uwagę na znajdujące się w tym numerze P. G. L. 
streszczenic bardzo cickawego artykułu Hauffcgo w „Vir- 
chows-Archiv'' pod tyt.: „Prawa fizyki — a krążenie krwi". 
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dla ułatwienia i zachęcania do inwestycyj tak kapitału krajowego 
jak zagranicznego nie zrobiono u nas kompletnie піс, mimo, że ua- 


sze zdrojowniectwo, mające wszelkie warunki rozwoju mogłoby 
wielu zapewnić pracę i byt. pomnożyć bogactwo narodowe, 
a Państwu przysporzyć dochody. Dotychczas niema w naszych 


zdrojach zakładów dietetycznych w ścisłem tego słowa znacze- 
niu — postulat podniesiony i przedyskutowany na ostatnim zieździe 
lekarzy w Krynicy. Hotelarstwo, naiważniejsza gałęź turystyki, 
wymagające dużo rutyny, znajduje się w naszych zdrojach prze- 
ważnie w rękach ludzi nicfachowych, dla których kuracjusz jest 
zwykle przedmiotem wyzysku. 

Jeśli nasze zdroje w porównaniu ze stanem przedwojennym 
znalazły się do roku 1930 na płaszczyźme wstępującej rozwoju to 
lwia w tem zasługa ogółu lekarzy, popierających і podtrzymują- 
cych wartość naszego zdrojownictwa. 

Lekarze zwykli chorych kierować do miejscowości wyróżnia- 
jących się swoistemi cechami klimatycznemi, które działają lecz- 
niczo na pewne schorzenia zwłaszcza w zakresie dróg oddecho- 
wych, jako to 4% Zakopanego, Otwocka i miejscowości położonych 
na Podkarpaciu i wybrzeżu morskiem i do zdrojów, których wody 
kruszcowe stosuje się w postaci kąpieli, picia lub też wziewań. Zdroje, 
by mogły spełnić swe zadanie, niekoniecznie wyróżniać się muszą 
swoistemi cechami klimatu, niektóre posiadają je jednak jak Kry- 
nica, Rabka, Żegiestów a w pierwszym rzędzie Szczawnica. Już 
nieśmiertciny propagator naszych zdrojów prof. Dietl wskazał 
na Szczawnicę, jako na zdrojowisko o wyjątkowo łagodnym klima- 
cie podalpejskim į w swych spostrzeżeniach się nie mylił. 

Cóż więc rozumiemy pod klimatem danej miejscowości? 

W znaczeniu czysto geograficznem rozumiemy jego poło- 
żenie geograficzne, wzniesienie ponad poziom morza i sumę 
ziawisk atmosferycznych, powtarzających się regularnie w pew- 
nym czasokresie. Klimat w znaczeniu lekarskicm jest poniekąd 
pojęcicm rozszerzonem geograficznego i obejmuje inne jeszcze 
ziawiska i właściwości przyrody. A więc roczną, czy sezonową 
ilość dni słonecznych, bogactwo światła słonecznego w promienie 
pozafiołkowe, wiatry i ich kierunek. ciepłota i wilgotność, cha- 
rakter terenu równy, pagórkowaty, górzysty, odsłonięty od strony 
północnej, czy otwarty w stronę południową. bliskość mórz, prze- 
puszczałność czy nieprzepuszczalność gruntu, obecność bagien, 
lasów i cały szereg innych czynników. Po ich skrupulatnem 
uwzględnieniu możemy wysnuwać pewne wnioski o właściwoś- 
ciach klimatu danej miejscowości. Że klimat w swem oddziaływa- 
mu na nasz organizm nie jest czynnikiem obojętnym na to mamy 
dosyć przykładów w codziennej praktyce lekarskiej. Od klimatu 
zależne są fauna i flora danego kraiu, a w dalszych skutkach ro- 
dzaj i sposób odżywiania się jego mieszkańców. Geografia patolo- 
giczna, odrębna w rozmaitych krajach, inoże w dużej mierze przy- 
czynić się do wyświetlenia etjologii pewnych schorzeń, co pod- 
kreślił słuszne Aschoff w swoim wykładzie we Lwowie „o fi- 
zjologicznem i chorobowem tworzeniu się żółci“. Rzucawka. krzy- 
wica, tężyczka, dvchawica oskrzelowa., pewne schorzenia reuma- 
tyczne, wreszcie po części i gruźlica wykazują rozmaitość nasiie- 
nia w zależności od zmian klimatycznych. Zależność pewnych 
schorzeń od waliań klimatycznych wybitnie występuie w tych 
krajach, które okresowo stoją pod działaniem silnych wiatrów, 
zmieniających szybko temperaturę. Mistral, wiatr wiejący w po- 
łudniowcei Francji, suchy i gorący, bo pochodzący z Sahary wy- 
wołuje schorzenia narządów oddechowych i przewodu pokarmo- 
wego i podnosi wysokość śmiertelności osesków. Fón w Тугош 
i w Bawarji przynosi zwykle uciążliwą falę ciepła i wywołuje 
u osobników wrażliwych cały szereg objawów nerwowycl, 
wreszcie Bora wiatr zimny nawiedzający wybrzeże dalmatyńskie, 
obniża nieraz temperaturę o kilkanaście stopni. Klimat więc nie 
iest czynnikiem obojętnym przeciwnie potężnym, mającym wpływ 
na organizm. przedewszystkiem przez działanie na nasz system 
nerwowy wcgctatywny, będący: tym najczułszym scismografem 
zmian i zaburzeń równowagi ustrolu. Czy zmiany klimatyczne 
drażnią ośrodki wazomotoryczne, czy też drogą przcz system ner- 
wowy wegctatywny powodują zmiany w chemizinie krwi. burząc 
jcgo równowagę zasadowo-kwaśną, przez pewne przesunięcia io- 
nów. jest dotychczas mewiadomem. Klimatologia będąca tylko ga- 
łęzią balncologji nicjedno jeszcze medycynie wyjaśni i wyświetli. 
Z punktu widzenia badań klimatelogicznych w Polsce całkie:: 
słuszny jest postulat prof. Sabatowskiego założenia stacyj 
metcorologicznych w zdrojach o pewnych wybitnych cechach kli- 
matycznych. Jeśli chodzi o klimat Szczawnicy to jest on łagodny 
i ciepły, o małych różnicach ciepłoty dziennej i nocnej. Leżąca 
w kotlinie i osłonięta górami od strony północnej, jest wolna od 
wiatrów. Wieczorami wszecliwładnie panuje w przyrodzie 
szczawnickiej majestatyczna cisza, tak, że nawet listek nie drgnie. 
Меша też w Szczawnicy mgieł ani oparów. W godzinach rannych 


s. 


Nr. 25. 1951 


ogrzewa się wprzód powietrze nisko położone i ciepło unosi się 
w górę, pod wieczór mamy powolny przypływ świeżego górskiego 
powietrza. Wieczory i noce szczawnickie w odróżnieniu od nocy 
w miejscowościach podkarpackich są ciepłe tak, że kuracjusze bez 
ciepłego nawet odzienia spokojnie mogą chodzić bez narażania się 
na przeziębienie, o które nietrudno u chorych wrażliwych 
w miejscowościach górzystych. Jeśli dodamy, że ilość dni sło- 
necznych jest stosunkowo duża z obfitością promieni pozafiołko- 
wych, to chyba idealniejszych warunków klimatycznych d'a cho- 
rych na narządy oddcchowe życzyć sobie nie można. 

Jeśli chodzi o wody mineralne Szczawnicy, to nietylko Józe- 
fina, szczawa alkaliczno-słono-wapienna, będąca niejako jei syno- 
nimem, zasługuje na uwagę, ale także pokrewnym Jej składem che- 
micznym iest zdrój Stefana. Woda ze zdroju Józefiny i Stefana 
działają przedewszystkiem na narządy oddechowe, rozpuszczałąc 
i rozwadniając flegmę, wzmagają ruchy migawkowe nabłonka przez 
co wyksztuszanie zostaje ułatwione, W dalszem następstwie la- 
godzą kaszel i powodują regenerację nabłonka. Na narząd pokar- 
mowy działają w ten sposób, że Śluz żołądka zostaje rozpuszczony, 
ruchy rebaczkowe jelit wzmożone, a jeśli wspomnę jeszcze 
o zwiększeniu diurczy i żywszci przemianie materii przez zwięk- 
szenie wydzielania mocznika, to otrzymamy w ogólnych zarysach 
cbraz działania szczaw alkaliczno-słonych. 

Trzeciem źródłem zasługującem na uwagę lekarzy, a znajdn- 
jącem coraz 'szersze zastosowanie w leczeniu schorzeń przewodu 
pokarmowego przez działanie lekko przeczyszczające, iest zdroj 
Magdaleny, szczawa alkaliczno-słona. Ciekawym pod względem 
składu chemicznego jest zdrój Wanda zawierający 0.03 g litu w 1 1. 
przez co posiada w wysokim stopniu zdolność rozpuszczania zło- 
gów moczaowych. Wreszcie zdrój Szymona, zawierający dużą 
ilość dwuwęglanu żclazowego, iest nader cenną wodą stołową. 
Warunki klimatyczne 1 analiza wód kruszcowych Szczawnicy dają 
już same przez się wskazówki w jakim kierunku powinny iść wska- 
zania lecznicze, by osiągnąć pożądany dla zdrowia kuraciuszów 
skutek. Bezwątpienia wszystkie wody kruszcowe Szczawiicy są 
radjoczynne i ilościowe analizy chemiczne dają nam tylko ułam- 
kowe wyjaśnienie ich wartości biologicznej. 

Jeśli przystępuję do omawiania wskazań leczniczych 
Szczawnicy, to w pierwszym rzędzie musi być wyjaśniona 
kwestia gruźlicy; czy wszystkie jej postacie nadają się tam do 
leczenia, czy też tylko niektóre z nich. Było i jest dotychczas 
kwestią sporną, czy podawanie szczaw alkaliczno-słonych w gruź- 
licy jest wskazane czy też całkiem obojętne. W tym wypadku, јак 
to nieraz w życiu bywa. zadecydowali sami chorzy, którzy nieraz 
bez polecenia lekarza, a czasem i wbrew temu poleceniu przy- 
ieżdżałi do Szczawnicy i znajdowali tam ulgę w swem cierpieniu. 

Według szkoły francuskiej. stojącej do dnia dzisieciszego na 
stanowisku demineralizacji ustroju gruźliczego, podawanie wód 
mineralnych byłoby zupełnie celowe i uzasadnione. Głosy ftizio- 
logów za i przeciw celowości stosowania diety Gersona, Hermanns- 
dorfera, Sauerbrucha z doprowadzaniem mincralogenu wskazine, 
że stoimy jeszcze przed problemem czekającym na rozwiązanie. 
Wśród laików i niestety u niektórych lekarzy rozpowszechnione 
jest zdanie, że Szczawnica jest miejscowością zagruźliczoną i że 
człowiek wolny od gruźlicy może się nią tam zarazić. 

Podkreślam z całą stanowczością, że podobne twierdzenie roz- 
mija się z prawdą. W Szczawnicy jest stanowczo mniej chorych 
na gruźlicę niż w Zakopanem i w miejscowościach podkarpackicli, 
w których stosunki sanitarne są gorsze niż w Szczawnicy. gdzie od 
lat kilkunastu bywają pokoje odkażane parą formalinową bez 
względu na to, czy były zaięte przez chorych na gruźlicę czy też 
nie. Zabieg nigdzie nie stosowany. o ile mi wiadomo. Rzecz inna, 
że nie wiemy czy to odkażanie parą formalinową jest w 100% 
skuteczne. Zapytanie w tej kwestii skierowane przez zarząd zdro- 
jowy do Instytutu Higieny w Warszawie zostało narazie bez 
odpowiedzi. 

Odpluwanie jest w Szczawnicy dozwolone tylko do specialnie 
na ten cel przeznaczonych spluwaczek, otwierających się i zamy- 
kających automatycznie. Czuwa też nad tem policją zdroiowa, 
która każde wykroczenie antysamtarne karze doraźną grzywilą. 
Przypadki gruźlicy nie nadające się do leczenia klimatycznego, 
a zagrażające otoczeniu są rzadko skierowywane do Szczawnicy 
i o ile taki chory na własną ręke przyjedzie, zostaie odesłany 
zpowrotem przez lekarza zdroiowego pod iakimkolwickbadź pre- 
tekstem. Podział gruźlicy na otwartą i zamkniętą, iako kryterium 
większości lekarzy w skierowywaniu chorych dla leczenia klima- 
tycznego do Szczawnicy jest nieuzasadniony, uie wytrzymuje 
Ścisłej krytyki naukowej, należy raczej do lamusa lekarskiego, niż 
do wytycznych podziału tego schorzenia. Obecność jednego prątka 
Kocha nie mówi nam jeszcze, że gruźlica jest otwartą, iakoteż zu- 
pełny brak prątków w plwocinie, nie usprawiedliwia naszego apo- 
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dyktycznego oświadczenia, że gruźlica jest zamknięta i јако taka 
bezpicczna dla oteczenia. To co dzisiaj nam się przedstawia iako 
forma gruźlicy zamkniętej, może być jutro gruźlicą otwartą z jia- 
kicikolwiekbądz przyczyny. bez Świadomości chorego i bez wic- 
dzy otoczenia. A ileż to osób starszych z objawami rozedmy i nic- 
żytu oskrzeli wykazuje prątki w plwocinie, mimo, że nie uchodzą 
za chcrych na gruźlicę. Niedawno miałem chorego, u którego 
stwierdziłem zmiany swoiste i cavum, co też przez prześwietlenie 
zostało potwierdzane. W plwocinie jednakowoż prątków Kocha nie 
stwierdzono. Mimo to nie miałby odwagi uznać tego chorego za 
przypadck gruźlicy zamkniętej, bez kilkakrotnego badania plwo- 
ciny, a więc za bezpieczny dla otoczenia. 

Stawiając kwestię jasiio, to wszystkie postacie gruźlicy po- 
czątkowej o niecstrym przebiegu nadają się do leczenia w Szcza- 
wnicy, јако też formy cięższe ze skłonnością do gojenia łącznotkan- 
kowego. Jednakowoż muszą być przekazani do leczenia lekarzowi 
zdroijowemu i pod jego pozostać opicką. Niedźwiedzią przysługę 
wyrządza się clioremu, o ile lekarz domowy przepisuie mu sum 
kurację i wysyła na lemisko. Chory, niepozostający pod nadzorem 
lekarskim, daje się często złudzić chwiłowemu polepszeniu, za- 
pomina o przestrogach swoiego lekarza i wtedy kąpiel słoneczia, 
przetańczona noc w barze, lub wycieczka w góry, może spowo- 
dować wysiew gruźlicy z jednego ogniska, które już było na 
drodze do zupełnego wygojcnia. 

Drugiem schorzeniem wymagaijącem wyjaśnienia, со do wska- 
zań leczenia w Szczawnicy, jest dychawica oskrzelowa, krórei 
rozróżniam trzy rodzaje: 

1) dychawica oskrzelowa na tle nicżytu oskrzeli, nie dająca 
się ściśle odyraniczyć od bronchitis asthmatica, reaguje znakomi- 
cie na kurację szczawiicką; 

2) пине} dobrze dychawica oskrzelowa przy procesach swo- 
istych; 

3) przy dychawicy oskrzelowej na tle nerwowem (asima ner- 
vosa) skutek kuracji nigdy nie da się z góry przewidzieć. 

Odnośnie do tej trzeciej kategorji chorych powinni być leka- 
rze ostrożni w rokowaniu, bo niespełnienie nadziei rychłei poprawy 
wprowadza chorego w depresię psychiczną, co sprawę chorobową 
tylko pogarsza. 

Że nieżyty przewlekle gardła. krtani, nosa, oskrzeli, rozedma 
płuc jako też wszystkie postacie blednicy (z wyiątkiem niedo- 
krwistości złośliwej) były oddawna i są nadal domeną leczenia 
w Szczawnicy, jest lekarzom ogólnie znane. Nadmieniam, że ozdejtt, 
rhinitis chronica sicĉa, wykazują znaczną poprawę przy odpo- 
wiedniem leczeniu zdrojowcm, również i stany ozdrowienia po 
przebytych chorobach, wyczerpanie fizyczne i duchowe, 

Zupełnie prawie albo też w znikomej tylko mierze znalaziy 
wedy szczawuickie zastosowanie w chorobach przewodu pokar- 
mowego. jak w  przewlekłem zapaleniu żołądka, nadmiernej 
kwaśności, atonii żołądka, zapaleniu pęcherzyka żółciowego i ka- 
micy żółciowej, bo Szczawnica zawsze jeszcze uchodzi w oczach 
lekarzy jako uzdrowisko par excellence dróg oddechowych, ale 
stanowisko to jest całkiem niesłuszne i nieuzasadnione. 

Również chorzy z chorobami przewlekłego zapalenia nerek, 
miedniczek nerkowych, pęcherza moczowego i kamicy nerkowej 
zcstają rzadko skierowani do Szczawnicy. 

Z chorób przemiany materii otyłość jest wskazaniem do lecze- 
nia w Szczawnicy, a to ze względu na możność przeprowadzenia 
kuracji terenowej, obecność wód lekko przeczyszczających (zdrój 
Magdalena) i nieżytu oskrzeli, który w 95% wypadków istnieje 
wskutek słabej wentylacji płuc. Wreszcie dna i cukrzyca, wyka- 
zują polepszenie po odpowiednio przeprowadzonej kuracji wodanii 
mineralnemi i dietą. 

Z chorób narządu krążenia nie jest nadciśnienie przeciwwska- 
zaniem do kuracji szczawnickici. Szczawnica jako zdrojowisko 
wypoczynkowe dla chorych po przebytci kuracji kapicłowej 
w innych zdrojach, co Niemcy trafnie określają jako Nachkur 
znajduje icszcze za mało uwzględnienia u lekarzy. 

Z bezwzględnych przeciwwskazań do leczenia klimatycznewo 
w Szczawnicy należy w pierwszym rzędzie wymienić gruźlicę 
rozpadową, z gorączką hektyczną, ze skrobiawicą śledziony i ne- 
rek, z masowemi prątkami w plwocinic. Są to postacie gruźlicy 
określone јако Fhfisis tibrocaseosa desperata i Phfisis caseosa. 

Chorych z obiawami niedomogi mięśnia scrcowego nawet po 
przezwyciężonej dckompenzacii należy z leczenia w Szczawnicy 
wykluczyć. 

Przerost gruczołu krokowego jest również przeciwwskazau- 
niem do leczenia zdrojowego wodami mineralnemi, które podawane 
nawet w dawkach zupełnie prawidłowych wywołać mogą poraże- 
nie pęcherza i zatrzymanie moczu. Cewnikowanie i wysyłanie cho- 
rych z cewnikiem do domu jest nader przykre tak Ша chorych 
iak i dla lekarza zdrojowego. 
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Wszelkie stany podostre zapalenia stawów ze stanem podgo- 
rączkowym lub bez niego nie powinno się wysyłać do Szczawnicy 
z wyjątkiem gonitis t. b. c. Poncet, to samo odnosi się do pod- 
ostrego zapalenia macicy i iej przydatków. Ze stanów ozdrowie- 
nia po przebytych chorebach zakaźnych, należy jedynie wyklu- 
czyć dur brzuszny ze względu na możność zakażania, nawet w kilka 
miesięcy po przebytej chorobie, 

Nie mam też powodów ukrywania przed lekarzami dotychcza- 
sowych stron ujemnych Szczawnicy, mimo jej idealnych warun- 
ków klimatycznych i bogactwa wód kruszcowych, a do nich 
zaliczam: 

1) Brak dojazdu kolejowego. Wprawdzie jazda autobusem 
wzdłuż Dunajca ze stacyj końcowych Stary Sącz lub Nowy Targ 
jest nader malownicza, lecz trudno żądać od kuracjusza przyb;- 
wającego z dalekich stron, a zmęczoncęo długą podróżą entuzjazmu 
dla malowniczej przyrody górskiej. Kolej do Szczawiicy przy- 
czyniłaby się również do potanienia materjałów budowlanych 
i obniżenia i tak już niskich kosztów utrzymania. Stworzenie 
z przepięknych Pienin pierwszego Parku Narodowego w Europie 
i uprzystępnienie go tak dla turystyki krajowcj jak i zagranicznej 
jest tylko możliwe przez wybudowanie kolei do Szczawnicy, któ- 
rej trasa była już wykreślona za czasów austrjackicli. 

2) Kanalizacja jest wprost koniecznością chwili, a jej realizacia 
bez kapitału krajowego czy też zagranicznego trudno da się prze- 
prowadzić przez zarządy zdroiowe. 

3) Źródła wód szczawnickichhi wymagają nowoczesnego UIę- 
cia. Inżynierów specialistów w tei dziedzinie mamy u nas wpraw- 
dzie mało, ale są tacy. Wiercenie nowych źródeł na terenie 
szczawnickim odkryje nam niewątpliwie wielkie skarby jak tego 
dewcdzą przypadkowo odkryte przed kilkoma laty Źródła siar- 
czane na terenie gminnym dotychczas zupełnie nicwyzyskane. 

4) Rozbudowa Szczawnicy i innych zdrojów winna być prze- 
prowadzona planowo bez uszczerbku dla charakteru przyrody 
górskicj Szczawnicy, 

Wydane w tej kwestu rozporządzenie 
skiego należy powitać z uznaniem 

Myliłby się ten, ktoby sądził, że każdy kuracjusz nawet przy 
Ścisłem wskazaniu i przy skuteczności zastosowanej ordynacji 
wraca zadowolony z pobytu w zdroju. Mieszkanie hałaśliwe dla 
szukającego wypoczynku, a spokojne dla kuracjiusza żądnego roz- 
rywck lub zabaw, niezbyt gorliwa obsługa, błąd w kuchni dicte- 
tvcznej, wreszcie niecelowe zarządzenia zdrojowc mogą zniechę- 
cić kuracjusza w najwyższym stopniu. 

Są to sorawy od lekarza zdrojowego zupełnie niezależne. 
Z cliwilą kiedy właściciele pensionatów, will i restauracyj zrozue 
mieją, że oni są tu dla kuracjuszy a nigdy naodwrót, wtedy nasze 
zdroje nie będą wymagały tej wytężenci propagandy w kraju јак 
Gbecnic, natomiast propaganda przesunie się i wyjdzie pozą nasze 
słupy graniczne. 


Wojewody krakow- 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. O. 1197/31. 
Warszawa, dnia 22 maja 1931 roku. 


Okólnik Nr. 58. 
W sprawie wykonywania zębów sztucznych z niewłaściwego złota. 


Do Panów Woiewodów: Białostockicyo, Kieleckiego, Lubelskiego, 
Łódzkiego, Nowogródzkiego, Poleskiego, Warszawskiego, Wilen- 
skiego i Wołvńskicgo, oraz P. Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Deszło do wiadomości Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, że 
niektórzy technicy dentystyczni wykonywują zęby sztuczne ze 
złota zachodzącego śniedzią lub niskopróbnego. 

W myśl obowiązujących przepisów rosyiskiej ustawy pro- 
bierczej z dnia 1. Ш. 1896 r. (Zb. praw Т. XI. cz. II. ust. prze- 
mysłowej Ks. 3 w brzmieniu, ustalonem w 1906 r.) znajdujące się 
w handlu oprawy zębów sztucznych zwolnione są od obowiązku 
cechcewania w urzędach probierczych, lecz winny one czynić za- 
dość próbie przepisancj, jak również art. 512 wymienionej wyżej 
ustawy oraz rozporządzeniu Ministra Przemysłu i Handlu z dnia 
22, МІП, 1924 r. (Dz. U. R, P. Nr. 73, poz. 730), które przewiduje, 
jakie domieszki do metali szlachetnych są dopuszczalne. 

Na wypadek wykrycia nadużyć w Sprawie wyżej omówionci 
zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rządu) po porozumieniu się 
z wlaściwemi Urzedami probierczemi kierować takie sprawy do 
sądów. 

Dr. Е. Piestrzyński. 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 
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OCENY 1 SPRAWOZDANIA. 


Dr. Geory Hauffe. II. Klinika chorób wewnętrznych 
w Berlinie. „Prawa fizyki — a krążenie krwi“. (Physikalische Ge- 
setze — und Blutkreislauf), Virchow's-Archiv, 279. B. 1. H. XI. 1930). 

Autor jest nietylko wybitnym klinicystą, lecz również pilnym 
badaczem fiziologji ciała ludzkicgo a w szczególności poświęca się 
od szeregu lat badaniom nad obiegiem krwi, wyprowadzając lo- 
£gicznie ostateczne wnioski z założeń praw fizykalnych, normują- 
cych czynności fiziologiczne w krążeniu. 

Tezy icgo są następujące: 

Serce jest pompą ssąco-tłoczącą, powodującą przez skurcz 
swoich mięśni jedynie i wyłącznie przyśpieszenie krwiobicgu. Nie 
iest pompą tłoczącą, która podnosi ciśnienie krwi przy skurczu. 

Krew z komory lewej „wpływa“ do aorty, a nie wpada do niej 
pod ciśnieniem i nie rozszerza jej ścian! Odwrotnie przekrój 
Światła aorty znmiejsza się w czasie skurczu serca! 

Również tętno nie jest wynikiem rzekomo  podniesionego 
przy każdem skurczu serca (czy reż skurczu rozszerzonej aorty) 
ciśnienia. Tętno jest jedynie następstwem ruchu płynu w rurach 
elastycznych, jakiemi są tętnice. 

Rytm skurczów serca nie ma żadnych specjalnych ośrodków 
nerwowych, którcby go wywoływały 1), lecz jest mechanicznym 
wynikiem fizykalnych praw, jakim podlega ruch cieczy w rurach 
o ścianach elastycznych. Utrzymuje się w swej  miarowośc! 
umieszczenia serca w worku osiecrdziowym, który współdziala 
w rytmie, 

Rytm, jako zjawisko czyste mechaniczne, nie ma nic wspól- 
niego z „częstotliwością* skurczów serca. Częstotliwość 
skurczów zależną jest od warunków w zewunętrznem kole obiegu 
krwi. Przy oporach tętno zwalnia. Ośrodki więc nerwowe, nerwy 
naczynioruchowe, działając na mięśnie naczyń i powoduiąc zwe- 
Żanie lub rozszerzanie naczyń. są regulatorami szybkości krąże- 
nia a temsaimem częstotliwości skurczów serca. 

Ruch krwi nie ma i nie potrzebuie żadnych pomiocniczych 
sił dla utrzymania obicgu. Serce wraz 7 workiem osierdziowym 
tworzy wystarczający motor. Worek cesierdziowy jest dla serca 
oparciem i regulatorem, niejako, „сееп“ jego mechanicznej 
czynności i razem z nim stanowi błeniastą ssąco-tłoczącą pompę 
Ssaniec odbywa się po stronic żylnej obiegu. 


EJ ж * 


Tezy swcie uzasadnia autor prawami fizykalnemi. 

Suma energiji, udzielanej przez jakąś siłę popędową cieczy 
w rurach, składa się z energii potencjalnej i energji kinetycznej, 
które stoją w przeciwieństwie do siebie, względnie się uzupełniają. 
© Не rośnie energia potencjalna, spada епегеја ruchu — 1 naodwrót, 

Skero mięsień komcry sercowej udziela płynącej krwi energji 
kinetycznej, przyśpiesza ici ruch — co nie podlega sporowi, 
krew płynie pod wpływem działania muskulatury serca, jako siły 
osiowci. zachowuiąc ilość otrzymanej energji ruchu, Wpływa więc 
ze zwiększoną szybkością, a temsamem ze zmniciszonem ciśnie- 
niem do tętnicy głównej. Ciśnienie bowiem podnosi się wówczas, 
kiedy ruch słabnie, a ше wówczas, kiedy się wzmaga. Ciśnienie 
iest równe stosunkowi sily do powierzchni. Jeżeli suma cnergji 
jest stałą, jak w sercu, a pierwszym jej wyrazem jest ruch, po- 
wstaje ciśnienie wówczas, kiedy szybkość maleje, wskutek 
przeszkód w obiegu, Dotychczasowe wyniki badań nad ciśnieniem 
wewnatrz naczyń są dlatego fałszywe, ponicważ Чад wielkość 
ciśnienia zewnętrznego, wynik, powstrzymancj przyrządem, szyb- 
kości ruchu. Zamiast energji kinetycznej mierzy się sumę energii, 
kinetycznej i potencialnej. Stąd fałszywe wnioski. 

Naczynia włoskowate піс są przeszkodą Ша obiegu. Przekrój 
ich sumaryczny jest znacznie większy od przekroju sumaryczicg 


tętnic. Ta okoliczność wyrównuje przeszkodę. iakaby powstać 
mogła, przez tarcie krwi о powiększoną powicrzelmię ścian. 


Struktura układu naczyniowego podobną jest do leja, rozszerzają- 
cego się w kierunku naczyń wloskowatych, a następnie znów zwę- 
żająccgo się, jednak w mnieiszym stepniu (przekrój żył próżnych 
jest wigkszy od przekroju tętnicy głównej). 

Gdyby serce było tylko pompą tłoczącą, która pod rosnącem 
ciśnieniem wyrzuca krew do tętnic, ukończyłobw się jej działanie 
na sicci kapiłarów. To się ogólnie przyznaje — i poszukuie się sił, 
odprowadzających krew dalej, aż do serca prawego. Nie są niemi 
jednak mięśnie naczynicwe, które powedować mogą jedynie zwę- 
Żenie lub rozszerzenie naczyń, lecz nic mogą dodawać siły ru- 
chowi krwi. Nie mogą być niemi mięśnie ciała, które wywołać 
mogą również jedynie zmiany w świetle naczyń lub chwilowy 

1) „...u zarodka ludzkiego serce zaczyna bić już w ciągu trze- 
ciego tygodnia ciąży, podczas gdy nerwowe elementa ziawiają się 
dopiero w piątym tygodniu”, Cybulski. (Przyp. ref.). 
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zwiększony przypływ do jakiegoś narządu. Nie wystarczy również 
do tego popędu podciśnienie wewnętrznopiersiowe w Czasie wy- 
dechu, które powodować może jedynie zmiany częstotliwości 
skurczów. Fala oddechowa przechodzi nad falą skurczów serca, 
którę pracuje bez względu na zmiany ciśnienia, powstającego 
w klatce piersiowej przy oddechaniu. Jedynie zmiany w ilości 
krwi przy oddechaniu w centrum i w obwodzie wpływają na 
częstotliwość skurczów. Jedyną siłą, która może powodować 
ruch krwi od kapilarów do prawego serca, jest siła ssąca serca. 

W pracy tej wybitną pomocą, regulatorem jest dla serca wo- 
rek osierdziowy. Jako zamknięta w sobie przestrzeń powoduje 
konieczność rozwijania się części spoczywającej, z chwilą czyn- 
ności części drugicji. W ten sposób odbywa się tłoczenie i ssanie. 
Tak więc dopiero razem z osierdziem stanowi serce ową błoniastą 
ssąco-tłoczącą pompę. 

Skoro z rosnącą szybkością ruchu krwi maleje ciśnienie, nie 
jest rzeczą możliwą, aby przy każdym skurczu komory krew pod 
nactskiem mięśnia sercowego rozszerzała trzon aorty. Według 
dotycliczasewych poglądów rozszerzone Ściany tętnicy głównej 
samoczynnie wracają do normy wskutek swej elastyczności. 
W ten sposób po każdej systoli zwężające się zpowrotem Ściany 
aorty udzielają prądówi krwi uderzeń, które udzielaiją się krwi 
dalej do tętnic i kapi/arów. Gdyby pochód ruchu krwi był takim, 
wówczas podwyższone w aorcie ciśnienie, działając we wszyst- 
kich kierunkach, nietylko rozszerzałoby Ściany aorty, lecz przy 
otwartych zastawkach półksiężycowych, musiałcby wywrzeć ucisk 
też na krew, mającą być ze serca wyrzuconą. Skurcz byłby 
utrudniony, serce musiałoby się rozszerzyć! — Sprawa ma się 
odwrotnie. W czasie systoli spada ciśnienie w płynącej krwi, tak 
w sercu jak i w naczyniach. a zwiększa się chyżość. Również brax 
zastawek na ujściu żył próżnych przemawia przeciw pojęciu, że 
skurcz serca wywoluje ciśnienie i że serce jest pompą tłoczącą. 

Teoria dalej mówi, że wskutek systolicznego parcia za każdym 
razem powstaje w ścianach naczyń fala, występuiaca јако tętno. 
Tęgtnice jednak nie bywają rytmicznie rozszerzane i zwężane. One 
піс zmieniają swej obiętości ani swego światła. Tętnice wykonują 
jedynie wężowate ruchy około swej osi bocznej. Pulsacja, tętnic- 
nie, wywołane zostaje jedynie przez ucisk palca, czy przyrządu. 
W chwili ucisku nie mierzymy parcia płynącej krwi, lecz parcie 
krwi zatrzymanej, kiedy energja ruchu zamienia się w епег с 
potencjalną. 

Okazuje się, że tętno jest fizykalnem zjawiskiem, jakie daje 
się wywołać na modelu z rurek elastycznych. Na modelu takim 
można się przekonać, że przy wzmożonej szybkości przepływającej 
cieczy, Ściany rur nietysko nie wypuklają się, lccz odwrotnie, za- 
padają się do wewnątrz. Po zapadnięciu się zupełnem powraca а 
sprężyste Ściany do pierwotnej formy — i powstaje nowy ruch 
cieczy. To samo otrzymamy zgiąwszy rurkę (aorta w ciele ludz- 
kiem) w jednem miejscu. Otrzymujemy пише] lub więcej regu- 
larny rytm, — tętno — podczas kiedy ciecz płynie z niczmienio- 
nem ciśnieniem. Więc i tętno nie jest wyrazem i skutkiem rzeko- 
mego ciśnienia, wywołanego przez skurcze serca, lecz jest zwykłem 
fizykalnem zjawiskiem przy przepływie cieczy przez elastyczne 
rury. 

Jeżeli częstotliwość rytmu się zmienia, nie jest nigdy przy- 
czyną tego serce (jak przy każdym mechanicznym motorze), lecz 
stan zapotrzebowania, stan Światła naczyń w obiegu. Jeżeli rytm 
traci regularność nie powoduje tego serce, lecz przeszkody 
w obiegu, które powodulą opaźmanie się prądu krwi do prawego 
serca. Wskutek np. braku elastyczności w naczyniacii obwodów, 
krew w nich krążąca opaźnia się, nie wraca we właściwym czasie 
do serca, wykonującego przymusowo swój rytm, który również 
się opaźnia! Pierwszym wypadnięciem rytmu jest brak skurczu 
prawego przedsionka, Tak powstaje arytmia. 

Punktem zaczepienia dla lecznictwa mogą być jedynie nic- 
właściwości w rozdzieleniu krwi do narządów, ale nie serce, które 
stale z jednakowo niczmienioną siłą pracuje. Zmiennym jest wynik, 
udolność jego pracy, czyli stosunek pracy do czasu. Zmiany pracy 
serca dokonać można tylko przez wpływanie na naczyniowy 
układ krążenia. Ten pewnik stat się ogólną własnością klinicystów. 
Praktycznem następstwem tego winno być skierowanie leczenia 
na system naczyniowy, zamiast na serce. 
è W. Seidi (Lwów). 
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Piśmiennictwo francuskie. 
La Presse médicale. 
Nr. 18. 


E Sacqućpćc, M. Lićgeois i I Fricker: Epidemia 
zatrucia mięsem. Po spożyciu obiadu w kuchni podoficerskicj 
w 5—13 godzin zachorowało nagle 49 osób (na 51) wśród objawów 
bólów żołądkowych, wymiotów, biegunki i podwyższonej ciepłoty 
ciała do 40° С, z czego blisko połowa była leczona w szpitalu, 
а 1 osoba zmarła 9-go dnia. Prawie u wszystkich chorych szpi- 
talnych stwierdzono białkomocz, u nicktórych pojawiły się przej- 
ściowe wykwity skórne o charakterze rumieniowatiim. Przy sekcji 
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jednego zmarłego stwierdzono w jelicie biodrowem przekrwienie, 
obrzęk, wybroczyny różnej wielkości, bez martwicy i owrzodzeń. 
Kępki Реусга nieco powiększene, ale pokrywająca ie błona Ślu- 
zowa bez zmian. Wątroba, śledziona i nerki przekrwione i obrzękłe, 
drobnowidowo stwierdzono ogniska martwicze. 

Przyczyną zatrucia było serce bydlęce, niedokładnie goto- 
мапе, z którego wyosobniono pałeczkę z grupy Salmonella. Taką 
samą pałeczkę wyosobniono z narządów zmarłego i z kału 3 cho- 
rych, posiew krwi u 12 chorych dał wyniki ujemne. Próba agluty- 
nacyjna i wysycenie aglutynin dowodzą, że pałeczka ta należy do 
typu Acrtrycke, Doświadczenia na zwierzętach wykazały, że pa- 
łeczka i jej toksyny są silnie truiące i wywołują w narządach 
padłych zwierząt zmiany anatomiczne podobue do spotkanych 
przy sekcji zmarłego. 

Na podstawie badań przeprowadzonych w sprawic sposobu 
zakażenia się serca, za życia zwierząt, czy też po uboju, autorowie 
przyjmują, że zakażenie nastąpiło po ubcju, ponicważ mięso tych 
zwierząt okazało się nieszkodliwe dla innych ludzi. Następnie 
okazało się, że z 3 osób, które jadły zakażone potrawy, a nie za- 
chorowały, jeden podoficer był w {уш dniu chory i jadł bardzo 
mało. a 2 osoby t. i. kucharz i jego pomocnik spożyli przed tym 
obiadem większą ilość alkoholu, który zdaniem autorów zabił lub 
zahamował rozwój drobnoustrojów chorobctwórczych. 

F, Oury iP. Godard: Objawy i leczenie przewlekłej cho- 
roby amebowej. Choroba amchowa dawniej zwana dyzenterią 
anicbową przeszła etapy. W pierwszym etapie jej rozwoju znana 
jest tylko w koloniach, w drugim zaczęto opisywać pojedyncze 
przypadki w Europie, w trzecim okresie powojennym zaczyna 
występować znacznie częściej nawet u osób, które nigdy nie opu- 
szczały granic Francji, Dyzenteria jest tylko jednym z ebjawów 
tej choroby i to rzadkich, przy chronicznym jej przebiegu, często 
bcwiem występują powikłania ze strony wątroby, płuc, nerek itp. 

Cbiawy przy przewlekłej chorobie amebowcj, usadowionei 
zwykle w jelicie grubem, są w przeciwieństwie do ostrej dyzenterii 
amebowcej słabe i niewyraźne. Objawy jelitowe mogą odpowiadać 
4 postaciom: stałe rozwolnienia, nieregularne biegunki, zaparcia 
przeplatane bicgunką i stałe zaparcia połączone z bólami. Czesto 
występują objawy ze strony żołądka i wątroby oraz objawy ogólne, 
jak brak apetytu, bóle głowy. stany podgorączkowc, wychudze- 
uie i t. p. 

Przy rektoskopii stwierdza się błonę śluzową przekrwiona lub 
Майа, rozszerzenia naczyń, małe owrzodzenia lub blizny po owrzo- 
dzeniach, ale w wielu przypadkach biena śluzowa iest zupełnie 
“normalna. Najważniejsze znaczenie rozpoznawcze pesiada wiela- 
krotne badanio kalu na obecność pełzaków lub ich cyst. 

Jeśli badanie kału wypadnie dodatnio, to nawet przy braku 
innych objawów пр. rektoskopowych należy rozpocząć leczenie, 
tak samo jeśli hędzie odwrotnie. Jeśli oba sposoby badania dały 
wyniki ujemne, można rozpocząć leczenie próbne. 

leczenie jest długie i uciążliwe, ciągnie się miesiącami i opiera 
się na stosowaniu środków leczniczych z 3 grup: wymiotnica т jeji 
pcchodne, pochodne arsenu i związki jadowe. Z pochodnych wy- 
mictnicy naiłepiej działa emetyna przy leczeniu napadów і tam 
gdzie arsen nie pomaga. Z pochodnych arsenu autorowie najczę- 
ściej stosują stowarsol, czasem w kombinacji z wymiotnicą. Z po- 
łączeń jodowych najlepiej działa jatren, który stosują w proszku, 
w pigułkach lub do przemywań. U chorych skłonnych do rozwol- 
nienia już małe dawki iatrenu wywołują biegunki, podczas gdy 
u chorych skłonnych do zaparcia nawet 5g dawki dzienne nie 
mają działania przeczyszczającego. Inne środki jak riwanol i wy- 
ciągi z różnych roślin mogą mieć tylko znaczenie pomocnicze. 

A. Thomas: Pląsawica a nadmierna pobudliwość kory móz- 
gowej. Autor opisuje przypadek pląsawicy połowiczej, która wy- 
stąpiła w kilka tygodni po porażeniu połowiczem u kobiety 30-let- 
пісі. Na podstawie tego przypadku omawia teorie odnoszące się 
de mechanizmu powstawania różnych pląsawic, przyczem pod- 
kreśla, że w pląsawicy піс meżna stwierdzić jednolitych zmian 
anatemicznych w mózgu, ponieważ znajdywano ie w korze mózgo- 
wej móżdżku, jądrach podstawowych mózgu itd. Autor upatruje 
przyczynę występowania pląsawic podobnie jak innych zespołów 
autokinetvcznych (atetoza, drżenia i t. p.) w nienormalnej pobu- 
dliwości kory mózgowej. Kora mózgowa odpowiada па różne 
bcdźce zewnętrzne i wewnętrzne nienormalnemi odruchami, przy- 
czem zmiany anatomiczne nie muszą i przeważnie nie dotyczą 
ваше} strefy mctorvcznej kory, ale znaidować się mogą w różnych 
miejscach mózgu, wywierających wpływ na strefę motoryczną. 


Nr. 19. 1931. 


G.Dełater iR. Hugel: Ostra, bolesna i napadowa niedo- 
moga żylna z zaburzeniami wkrewno-wegelatywnemi, Autorowie 
opisuja przypadek ostrej niedcmogi żylnej, będącej jakby wstę- 
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Nr. 25. 1981 


pem do wystąpienia żylaków, który cechował się zaburzeniami 
czucia i skurczami w systemie żylnym obok zaburzeń gruczołów 


o wewnętrznem wydzielaniu i układu nerwowego autonomicz- 
nego. 
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 


Protokół Zebrania Naukowego z dnia 22-go stvcznia 
1930 roku. 


Zebranie zagaił prczes T-wa Kol. Zahorski w obecności 
24 członków i 12 gości. Przed rozpoczęciem porządku dziennego 
zebrani uczcili przecz powstanie pamięć $. p. prof Kosnera 
i długoletniego członka T-wa Kol. Dehnela. 

1. Kol. Ingster denionstrował chorą ze znacznie powięk- 
szoną grasicą, która uciskała arterię płucną, dając wyraźny szmer. 

2.Kol. Frawiński demonstruje a) pacienta operowanego 
przez 6-ciu tygodniami z powodu miesaka jelita cienkiego (pte- 
parat wyciętego jelita z guzem nowotworowym pokazywał Kol. 
Т. na poprzedniem posiedzeniu), Badanie mikroskopowe wykazało 
sa głobocellulare, Przebieg pooperacyjny zupelnie dobry, chory 
poprzednio bardzo wychudzony i wyniszczony szybko przybywa 
na wadze. W ciagu tygodnia przybyło mu przeszło 1 kg. Rokowa- 
nie jest jednak bardzo niepewne z powodu złośliwości guza. 

b) Chorcgo i odnośne rentgenogramy po szwie kosinym, na- 
tłożonym na wyrostek lokciowy kości łokciowej (olecranon), z po- 
wodu złamania, które nastąpiło przed 4-ma miesiącami, Dopiero 
w dwa miesiące po wypadku chory przybył do szpitala, Rozgi- 
nanie przedramienia odbywało się tylko biernie. Wyrostek tłok- 
ciowy był odłamany całkowicie i usunął się w górę na 2/5 cm. 
Qbecnie po zabiegu władza powróciła całkowicie. Rozginanie 
przedramienia odbywa się sprawie, tylko z nieco mniejszą siłą niż 
po stronie zdrowej. 

с) Wygłasza uwagi o ciałach obcych w stawach, demonstru- 
jąc preparat usuniętego ciała obcego z górnego uchylku stawu 
kolanowego. Jest to owalny twór, długości około 6 cm, szerokości 
3!{» cm i grubości 2 ст, biały, twardy o wyglądzie chrząstki. Na 
powierzchni twór ten miał szereg groszkowatych wyniosłości, co 
sprawiało wrażenie jakby miał się on kiedyś składać z oddzicl- 
nych elementów. Оа kilku lat pacjent wyczuwał u siebie w sta- 
wie kolanowym obecność jakiegoś ciała, co mu czasami przeszka- 
dzało w chodzeniu. Badanie histologiczne wykazało typowe utka- 
nic chrzęstne. Prześwictlenie wykazało wybitne zmiany zniekształ- 
caiącczo zapalenia stawu kolanowego. Usunięte ciało obce leżało 
zupełnie wolno w górnym uchyłku stawu, Zastanawiając się nad 
ctiologią tej sprawy wskazuje Kol. T. na Arthritis deformans, 
osteitis dissecans, osteochondrosis. 

W dyskusji zabierali głos Kol. Kotarskii Witkowski. 


3. Kol. Osiúski i Welfe wygłosili referat o leczeniu róży 
przez naświetlanie promieniami Roentgena i wskazali na wielką 
doniosłość i przewagę {е} metody nad іппеті sposobami leczenia 
róży. Wszystkie lcczone przez nich przypadki należały do bardzo 
ciężkich, a wystarczało jednego lub dwóch naświetlań, aby sprawa 
chcrobowa zupełnie ustąpiła, czego nie można było osiągnąć 
innym sposcbem leczenia. 

Prelegenci uważają metodę tę za skuteczną przy leczeniu 
róży i zachęcają bardzo kolegów do leczenia chorych właśnie tym 
spesobem. (Streszczenia swego referatu nie nadesłali). 

W dyskusji zabierali głos Ко: Trawiński, 
Wołkowicz, Ryder, Nunberg i Kosibowiez, 
Kol. Welfe i Osiński w sprawie wyjaśnień. 

4. Kol. Witkowski: (Z kazuistyki zakażeń poporodowych), 
opisuje z Zakładu Położniczego P. K. Ch. przypadek wyzdrowie* 
nia z ciężkiego zakażenia poporodowego, leczoncgo zapomocą do- 
żylnego stosowania trypaflawiuy, oraz domięśniowo surowicy 
przeciw gorączce połogowej z Państwowego Instytutu Higieny. 
I3akterjologicznie we krwi chorej stwierdzono obecność strepto- 
koka hemolitvcznego w dużej ilości. 


Lipski, 
oraz 


Protokół Zebrania Naukowego z dnia 19 lutego 1930 r. 


Zebranie zagaił Prezes Towarzystwa Kol. Suchodolski 
wspominając o zmarłym w Warszawie Ś. p. D-rze Brunonie R u- 
czyńskim członku I-wa Lekarskiego od roku 1922, byłym 
członku sądu koleżeńskiczo, Zarządu i Komisii Rewizyjnej. Pa- 
mięć zmarłego obecni uczcili przcz powstanic, a zamiast kwia- 
tów na grób. urządzono dobrowolną składkę na fundusz zapomo= 
gowy dla wdów i sierot po zmarłych Ickarzach. 


Nr. 2%. 1931 


1 Kol. Nunberg przedstawia dziecko, u którego leczono 
empyema pleurae metodą konserwatywną ze znaczną poprawą 
i zniknięciem wysięku, wspominając о epizodycznym napadzie 
kaszlu u leczonego, po którym wyksztuszało ropną wydzielinę 
przez parę dni. 

W krótkiej dyskusji zabierali glos: 
Putermaun. 

2. Kol. Zahorski przedstawia przypadek żółtaczki powikla- 
nej nagłem wystąpieniem ciężkiego samozatrucia z objawami 
mózgowemi oraz ze skazą krwotoczną. U chorej przyjętej do Szpi- 
tala w 61 dniu trwania żółtaczki wystąpiły po paru dniach silne 
bóle neuralgiczne w prawej części twarzy, w 9-ym dniu okazały 
się na skórze obfite plamy krwotoczne, oraz haematuria, w ll-ym 
dniu objawy mózgowe jak drgawki, utrata przytomności, wy- 
mioty. Wśród krótkotrwającecgo bezmoczu zauważono zwisający 
z cewki moczowej skrzep, których większą ilość usunięto przez 
ugniatanie wypełnionego nimi pęcherza, W ciągu paru dni ustąpił 
bezmocz, a następnie inne objawy chorobowe, chora wyzdr”o- 
wiała. Kol. Kotarski przypuszcza, że miało się tu do czynie- 
nia z cholecystitis i cholangitis chron. z zakaźnem ograniczonem 
zadrażnieniem otrzewnej. 

Kol. Trawiński zaznacza, że odbarwione w tym wypadku 
stolce wskazują na pewien moment mechanicznego utrudnienia 
odpływu żółci. 

3. Kol. Bieńkowski demonstruje 9-ciu chorych (z 14 ope- 
rowanych w ciągu półrocza) po operacjach wycięcia wola. poda- 
jąc w krótkości sposób operowania: stosuje się znieczulenie 
miejscowe, cięcie kołnierzowe, wycięcie klinowe obustronne 
mięśni tarczycy z podwiązaniem tylko górnych tętnic tarczyco- 
wych, w ten sposób gruczoły przytarczycowe zachowane. nerw 
krtaniowy dolny nietknięty, odżywianie pozostałej części tarczycy 
zapewnione. Kanę pooperacyjną zaszywa się niemal zawsze na 
głucho. Przebieg pooperacyjny z wygoleniem per primam — trwa 
przeciętnie 10 dni. 

4. Kol. Trawiński: omawia przypadek kamicy dróg mo- 
czowych, demonstrując chora, której kamienie usunięto, i zdjęcia 
rentgenowskie, Chora lat 28, miała 3 kamienie w nerce (mied- 
niczce) prawej i 1 kamień pod śŚluzówką pęcherza moczowego 
u wylotu moczowodu lewego. dający obraz cystoskopowy zw. 
„Uretrocele”. Najpierw zaatakowano kamień w uretrocele. Ро 3-ch 
seansach wewnątrz-pęclierzowcgo przyżegania (pod kontrolą 
cystoskopu) zapomocą diatermji, udało się wywołać powstanie 
dostatecznie głębokiego strupa, który potem odpadł, a kamień 
wypadł do pęcherza i „urodził się“ drogą naturalną. 

Potem na drodze cperacyinej (pyelolomia) usunięto z mied- 
niczki nerkowej 3 pozostałe kamienic, które dawały bóle i stany 
podgorączkowe. Podczas operacji stwierdzono na przedniej po- 
wierzchni nerki ograniczony jak się okazało, nie komunikuiący 
z miedniczką i moczowodcem, ropień, który opróżniono. założyw- 
szy następnie sączki gazowe. 

Przebicg pooperacyjny pomyślny, chora wyzdrowiała, rana 
zagojona. Próba barwikowa ори nerek stwierdziła ich czynność 
prawidłową. (autoref.), 

5. Kol. Trawiński w zast. Kol. Lipnickiego w dal- 
szym ciągu wypowiada rozważanie chirurga w pewnym wypadku 
raka wargi usuniętego u chorej lat 45, u której wykonano plastykę 
wargi dolnej. Przed 8 miesiącami spostrzeżono u chorej drobne 
strupki na czerwieni wargowej, utrzymujące się uporczywie, ро 
miesiącu wzięto próbny wycinek, w którym badanie histopatolo- 
giczne cech nowotworowych nie wykazało, odczyn Wassermanna 
był ujcmny. Przed miesiącem spostrzeżono po raz pierwszy po- 
wierzclowny drobny ubytek nabłonka, a w ponownie wziętym 
wyciuku stwierdzono utkanie raka. 

W dyskusji Kol. Sztuka wyjaśnia, że anatomopatolog wy- 
konuie badanie z otrzymanego do badania materiału, który nie- 


КО Osi ел A alz, 


raz zbyt powierzchownie wycięty, unicmożfiwia rozpoznanie 
sprawy. 
Kol. Poznański podkreśla ważność brania dostatecznie 


głębokich wycinków próbnych do badania histopatologiczncego. 

W dalszym ciągu nad demonstrowanemi przypadkami zabie- 
гаја głos: Kol. Welie Czarski, Puterman, Wasser- 
cwajg, Nasiłkowski i Kol. Molicki. 

Kol. Trawiński wyjaśnia, że operowano tylko przypadki 
struma simplex a wskazaniami do operacji były: wielkość guza 
oraz objawy ucisku na telawicę i naczynia krwionośne. Chorzy 
operowani pochodzili z okolic Kieleckiego. 

VI Kol. Konopkówna wygłasza referat o operacyjnem 
leczeniu znacznej krótkowzroczności. Przy  krótkowzroczności 
powyżej 15 dioptryj szkła mało poprawiają siłę wzroku. Dr. F u- 
kala w Wiedniu przed 35 laty zaproponował leczenie tak znacz- 
nej krótrkowzrocziości sposobem operacyjnym. Operacja ta skła- 
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dała się z 2-ch zabiegòw: l-szy miał na celu wywołanie zmętnie- 
nia soczewki (katarakty). 2-gi usunięcie tej katarakty. 

Sposób ten miał dużo ujemnych stron i nie doprowadzał do 
zamierzonego celu. Dlatego też Dr, Kozłowski w Kijowie 
w roku 1903, a Dr. Ѕа еп w Niemczech „zaczęli usuwać so- 
czewki przeźroczyste, nie wywołując ich zmętnienia. Wyniki 
tych zabiegów były bardzo pomyślne, bardzo często oko po ope- 
racji stawało się emctropowe i chory widziuł po operacji bez 
szkiel !epicj, aniżeli przed operacją ze szkłami. 

Dlatego też w wypadkach wielkiej krótkowzroczności, nie po- 
wikłanych dużemi zimianami na dnie oka, należy stosować ten 
sposób operowania. 

Demonstrowano 2 przypadki: jedna pacjentka była operowana 
przed kilku laty, przed орегасја miała 1510. miopii. Ostrość 
wzroku w obu oczach wynosiła 1/12 przy szkłach — 12 D. Obceme 
ma Visus 5/10, swobodnie czyta książki bez szkieł. Druga 
pacjentka ze zmianami na dnie oka (chortoideilis, cataracta capsu- 
laris) У — 1/100 w obu oczach. 

Miała operowane w zeszłym roku prawe oko, obecnie siła 
wzroku wynosi 4/10 bez szkieł. W kilka miesięcy operowano 
lewe oko, lecz wystąpiło «байо retinae, ponieważ pacjentka 
wkrótce po operacji wzięła siędo ciężkiej pracy fizycznej. 

7. Kol. Nasiłowski referuje o przypadku meningitis pit 
гшета рпептососсіса fulminans u chłopca 8-mio letniego, który 
rano zaczął się skarżyć na ból głowy, raz dostał wymiotów, 
o 3 popołudniu stracił przytomność, badany о 8-ci wykazuje cic- 
płotę podniesioną, tętno przyśpieszone, źŹrenica nierówna, na 
światło nie oddzialywuje, sztywności w karku шеша, objaw Ker- 
niga słabo zaznaczony. Nakłucie lędźwiowe (koło godz, 9-tei) 
dało płyn mętny, zielono-żółty, dość wodnisty. Badanie cytolo- 
giczne wykazało obecność bardzo licznych ciałek białych wielo- 
jądrzastych). Badanie bakterjoskopowe (wykonał Kol. Sztuka). 
wykazało obecność pojedynczych pneumokoków. Kol. Nasiłow- 
Ski uznaje ten przypadek jako pierwotne zapalenie opon mózgo- 
wych, wywołane przez pncumokoki. Przytacza następnie dane 
z piśmiennictwa o zapaleniu opon mózgowo rdzeniowcem pneumo- 
kokowem. 

Kol. Puterman w dyskusji przypomina, że рпешпокок prze- 
chowuije się u wielu osobników zdrowych w jamie ustnej i noso- 
wogardziclowej jako saprofit, który w warunkach dlań sprzyjają- 
cych stać się może chorobotwórczym, atakując czyto per contis 
nuitatem, czyto za pośrednictwem krwi, lub limfy ten lub ów 
narząd. 

Meningitis pneumococcica spostrzegano podczas lub po prze- 
byciu zapalenia płuc krupowego, w chorobach nosowogardzielo- 
wych, usznych, endokardjalnych. Kol. P. opublikował przypadek 
przerzutowy zakażenia pueumokokowego po przebytem zapaleniu 
płuc krupowem z licznemi ropniami skóry, powstałemi drogą Jic- 
matogenną. W ropniach stwierdzono czystą hodowlę pneumokoków. 

W przypadku Kol. Nasiłowskiego być może jakaś uta- 
jona sprawa pneumokokowa była punktem wyjścia do zaatako- 
wania ороп mózgowo-rdzeniow ych. 

Ko. Trawiński wspomina również о zaobserwowanym 
przypadku posocznicy pncumokokowcj z abscesami, 

Kol. Nasiłowski w odpowiedzi podaje, że w anamuczie 
nie stwierdzono żadnych ze wspomnianych spraw chorobowych 
na tle pneumokokowem. Z powodu późnej pory Kol. Molicki 
odłożył zapowiedziany referat do przyszłego posiedzenia, 


Protokół Zebrania Naukowego z dnia 21 marca 1931 r. 


Zebranie zagaił Prezes Kol. Suchodolski. 

1. Kol. Nasiłowski demonstruje dziecko 4-letnie pokazy- 
wale w roku 1928 z anemją i powiększeniem śledziony. 

2. Kol. Trawiński przedstawia pacjenta po operacji bursi- 
tis trochanterica tuberculosa, badanie histopatologiczne wycinków 
cech sprawy gruźliczej nie wykazało. 

W krótkiej dyskusji zabierali glos: Kol. Ryder, Wołko- 
WIE z адемы SKi. 

3. Sekretarz odczytuje protokół z poprzedniego zebrania, 
który z poprawką Kol. Nasiłowskiego przyjęto. 

4. Kol. Molicki wygłasza referat: „Gruźlica w Sosnowcu 
i wytyczne do walki z nią”, Przytoczywszy na wstępie zasady 
edynburskicgo schematu organizacji walki z gruźlicą, wskazał, że 
zasady te w naszych warunkach ekonomicznych nie mogą mieć w ca- 
tości zastosowania. 

Przy nalcżytcj rozbudowie szpitalnictwa w Anglji, przy ма- 
runkach, gdzie głód mieszkaniowy nicomal nie jest znany, zasady 
Philipa mogą mieć najlepsze zastosowanie i mogą opierać się na 
przychodniach przeciwgruźliczych. Na tablicach i wykresach pre- 
legent wykazuje jak wysoką jest Śmiertelność na terenie miasta 
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Зоѕпсуса, w porównaniu z innemi miastami Europy Zachodniej 
i Polski, Omawia przyczyny tego stanu związane ze specjalnym 
charakterem Sosnowca, mogącym być porównanym tylko z Ło- 
dzią, gdzie jednak nastąpiła pod tym względem zuaczna poprawa, 
czego o Sosnowcu powiedzieć nie można. Jako przyczynę znacz- 
пеј śmiertelności (20,2 — na 1000 m. w 1925) wskazuje na gruźlicę. 

Na tablicy porównawczej śmiertelności na gruźlicę dla War- 
хламу i Sosnowca ten stosunek na nickorzyść Sosnowca wy- 
raźnie występuje. 

(Omawiając przyczyny zgonów z powodu różnych spraw cho- 
robówych od roku 1910, wskazuje, ilustrując wykresami, że pro- 
cent zgonów z powodu chorób niczakażnych stale wzrasta, odse- 
tek zaś zgonów z powodu chorób zakaźnych zmniejsza się, za 
wyjątkiem gruźlicy, gdzie Śmiertelność wzrasta do 31 na 1000, 
w roku 1920. 

Przyczyny tego zjawiska widzi w tem, że chorzy nie są izo- 
lowani, a z gruźlicą na terenie m. Sosnowca dotychczas nie pro- 
wadzono walki. Najlepszą ilustracją dla zrozumienia przyczyny 
szerzenia się gruźlicy jest fakt, że na 400 zgonów na gruźlicę 
w 1926 r. tylko 94 zmarło w szpitalu. Dane z Przychodni przeciw- 
gruźliczej wskazują, że z pośród osób z otwartą gruźlicą będz- 
cych w ewidencji Przychodni, zaledwie 31% śpi w osobnem łóżku, 
reszta t. j 69% śpi z rodziną we wspólnem łóżku (2—3 osoby, 
2 rodziny w I ubikacji, 4 rodziny w 1 ubikacji). 

Ти jest największe zło, bo najlepsze nawet uświadomienie 
chorego i otoczenia o nicbczpieczeństwie zakażenia, plucie do 
hermctycznych spluwaczck nie usunie możności zakażenia, wo- 
bec istnienia zakażenia kropelkowego. Tylko izolacją może temu 
zapobiec, a tej na przeszkodzie stoi brak cdpowiednicgo szpitala. 

Obliczenie prelegenta z oddziału dziecięcego Szpitala 
Powszechnego w Sosnowcu przy wykonywaniu odczynu skór- 
nego Mantoux wszystkich dzieci w 1927 wykazało 84.2% dzieci na 
terenie Sosnowca w wieku od !/» roku do 15 lat obarczonyci 
gruźlicą. 

To samo badanie w Domu Niemowląt (podrzutki i dzieci nie- 
ślubne) wykazało 27% obarczonych gruźlicą. 

W ostatnich czasach procent ten spadł па 14%—-16%. 

Reasumując dane dochedzi do wnicsku, że najpilnicjszą po- 
trzebą jest wybudowanie oddziału dla gruźlików. 

Jako dalszy ctap w walec z gruźlicą — uważa przychodnię 
przeciwgruźliczą i ośrodki zdrowia (poradnie dla matek i dzieci, 
dentystyczne i t. p.) budowę boisk sportowych przy ośrodkach 
zdrowia. ? 

Wychodząc z tego założenia staje prelegent wobec T-wa Le- 
karskiego z pytaniem, jaki T-wo Lekarskie ma pogląd na celowe 
użycie przeznaczonej w budżecie miasta na rok 1930/31 su:ny 
25.000 zł na walkę z gruźlicą, Podaje myśl, czy nie lepiej użyć 
tych pieniędzy na budowę oddziału dla chorych gruźliczych na 
50 łóżck. czy też kwotę tę użyć па poradnię przeciwzruźliczą, 

Dodaje zarazem, że przy subsydjum przyrzeczonem przez 
Departament Służby Zdrowia w  wysckości kwoty, jaką daje 
miasto, w ciągu 2 lat może powstać taki oddział dla 80 łóżek. 

Przytacza wkońcu opinię Komitetu Dni Przeciwgruźliczych, 
który stanął na stanowisku, że należy wszcząć wytężoną akcię 
w kierunku zbudowania dla chorych gruźliczych szpitala w celach 
leczniczych i izolacyjnych. 

W ożywionej dyskusji zabierali głos Kol.: Zahorski, Wot- 
kowicz, Lipski, Kotarski, Poznański, Witkowski, 
Ryder, Zdanowicz, Suchodolski, dochodząc do wnio- 
sków ogólnych, że istnienie i rozszerzanie działalności przychodni 
przeciwgruźliczych jest dla stosunków tutejszych  koniccznem, 
prócz tego jednak należy dążyć do stworzenia szpitala Ша cho- 
rych gruźliczych w celach izolacyjnych i leczniczych na terenie 
miasta Sosnowca i całego Zagłębia Dąbrowskiego. 

Dla dokładniejszego omówienia stanowiska T-wa Lekarskiego 
w Sprawie najracjonalnicjszego zużytkowania sumy przeznaczonej 
na cele walki z gruźlicą wyznaczonej w budżecie miasta Sosnowca 
na rok 1930/31, wybrano komisję, w skład której weszli Koledzy: 
Ryder, Zahorski, Poznański. Zamieński, W olko- 
wicz,Faliński i Kol. Molicki, jako wnioskodawca. 

W dyskusji Kol. Wotkowicz wspomniał, że I-wo Lekar- 
skie w dobie przedwojennej sprawę walki z gruźlicą poruszało, 
przypominając między innemi o inicjatywic w sprawie szpitala 
i budowy sanatorjum dla gruźliczo chorych w okolicach Olkusza. 

Z powodu późnej pory odczyt Kol. Ingstera nie odbył się, 
natomiast Kol. Poznański przytoczył następuiące przypadki 
interesujące ze swej praktyki laryngologicznej: 

1) Angina — Błonica. Dziecko 2-letnic zachorowało na gardło, 
wezwany fełczer stwierdził anginę i zastrzyknał omnadynę, po- 
nieważ następnego dnia stan chorego się pogorszył wezwano le- 
karza, który polecił zdjąć nalot celem zbadania mikroskopowego. 
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Badanie wykazało anginę. Ponieważ stan się nie poprawił, Ko- 
lcga wezwał prelegenta na naradę, Klinicznie stwierdził błonicę, 
a badanie poraz drugi zdiętego nalotu wykazało zarazki Lófflera. 
Dziecko wyzdrowiało. 

Zachodzi pytanie, dlaczego pierwotna analiza nalotu wyka- 
тма anginę, powtórna zaś błonicę. Możliwie, że przy pierwszem 
badaniu nie zdięto nalotu, a wzięto tamponem materiał z niewła- 
Ściwczo miejsca, albo początkowo była angina, która była podło- 
żem, pożywką, na której powstała błonica. 

2) Obce ciało w krtani dało powód do mylnej diagnozy bło- 
nicy i zapalenia płuc. Dziecko 4-letnie po obiedzie dostało ataku 
duszności i kasz!iu, a po kilku godzinach chrypki. Lekarz wezwany 
podcjrzewając błonicę połecił zastrzyknąć surowicę przęciwbło- 
niczą. Po powtórnym zastrzyku, który pozostał bez cfektu, a cie- 
płota podniosła się do 39,79, Kolega ów stwierdził zapalenie płuc. 
Na szósty dzień choroby wezwany stwierdził prelegent u dziecka, 
które odczuwało ból przy połykaniu pokarmów, obce ciało -— 
ścięgno mięsa w wejściu do gardzieli w spatium interarytenoideun. 
Po usunięciu ebctgo ciała, następnego dnia obrzęk krtaniowy 
zmalał, duszność i bóle ustąpiły na 4-ty dzień całkowicie, pozo- 
stało zapalenie płuc, jako komplikacia, o przebiegu pomyślnym. 
Przy objawach duszności i chrypki u dzieci należy w miarę 
możności laryngoskopować i dopiero po stwierdzeniu właściwej 
przyczyny tych objawów załecić odpowiednią kuracię, 

3) Carcinoma labii inferioris: 2 lata temu zgłosił się do prele- 
genta pacjent lat 35 z małą brodawka, którą już miał od dwu lt, 
na dolnej wardze. Naciek dookoła brodawki budził podejrzenie 
w kierunku raka. Pacjent jako niezamożny, орегомапу zostal 
w szpitalu powszechnym — gdzie usunięto brodawkę, po operacji 
pozostała zaledwie mała blizenka. 

Obecnie chory zgłosił się z powodu dużego powiększenia gru- 
czołów chłonnych na szyi, w okolicy dużych naczyń krwionośnych, 
które są niczem innem jak przerzutami rakowemi. Chory poprze- 
dnio po stwierdzeniu powiększonych gruczołów był naświetlany 
promieniami Roentgena. 

4) Lues — sceleroma: Mężczyzna lat 40 dostał ataku duszności 
i lekarze stwierdzili dychawicę sercową, stan się poprawił po za- 
stosowaniu odpowiednich środków nasercowych. 

Wezwany dla zbadania nosa (pacjentowi swego czasu usuwano 
polipy) stwierdził prelegent rhinitis sicca ze strupami, w gardle zaś 
rozległy preces destrukcyjny z perforacią miękkiego podniebienia, 
w krtani zaś zgrubienie prawdziwych strun głosowych. Ięozpo- 
znanie lues MI. Badanie krwi na odczyn Wassermanna ujemne. 
Przypuszczalnie w płynie mózgowo-rdzeniowym byłby wynik 
dodatni, 

Chory nie godząc się na diagnozę prelcgenta, udał się do 
laryngologa w Katowicach, który powtórzywszy badanie wyraził 
przypuszczenie, że ma się tu do czynienia z twardzielą krtani. 

Chory udał się do Wiednia, gdzie diagnoza lues III. utrzy- 
mała się. 

5) Dysfaglia przy 1. b. c. laryngis: jest jedną z bardzo przy- 
krych dla chorego i rujnuiącą jego stan komplikacją. 

Celem usunięcia tego bólu są podawane różne sposoby jako to: 

1) Wstrzykiwanie dokrtaniowe środków znieczulających: ko- 
kaina, alypina i t. d. 

2) Znieczulanie podśluzowe krtani. 

3) Przecięcie n. laryngeus superior. 

4) Dokrtaniowy zastrzyk alkoholu. 

5) Zastrzyk 85% alkoholu podgrzanego do 45° w n. lłaryngens 
superior. 

Wykonywa się w ten sposób, że w kącie między os hyoideum 
i m. sternocicidomastoidenus l—l'/a cm. wkłada się igłę i robi 
się próbę zastrzyku, o ile chory odczuwa silny ból w uchu odbo- 
wiedniej strony, to wstrzykuje się w tym kierunku 1-—2 cm? alko- 
holu. Efekt тойо być krótki, a bardzo często stałv. 

Protokół posiedzenia naukowego z dnia 9 kwietnia 
1930 roku. 


1) Kol. Trawiński demonstruje preparat: wyrostek robacz- 
kowy w stanie głęboko sięgających zmian zapalnych ostrych, usu- 
пісу operacyjnie, który dawał przebieg „typu podstępnego”, Mia- 
nowicie przy doskonałym ogólnym stanie pacjentki, chorej od 3-ch 
dni z ciepłotą prawie normalną, kolidowało tętno o częstości 00 
na 1. W miejscu kątnicy bolesność względnie mała, lecz wyraźna. 
Objawy wydały się bardzo podejrzane, istotnie w 4 godziny potem 
wystąpiły żywe bóle, a ciepłota wzniosła się do 38,2. Operacja na- 
tychmiastowa, znałeziono wyrostek przedziurawiony, a w otoczeniu 
ropę. Wypadło jamę brzuszną sączkować. Przebieg pooperacyjny 
pomyślny. 

W dyskusji nad pokazem Kol. FTrawińskiego, Kol Puter- 
man przytacza przypadki zapalenia wyrostka robaczkowego 
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z objawami niezbyt groźnemi (normalna ciepłota, odpowiednie 
tętno) gdzie zabieg chirurgiczny z powodu perforacji, okazał się 
już spóźnionym, natomiast przypadki o przebiegu burzliwym skoń- 
czyły się pomyślnie bez interwencii chirurgicznej. Wobec tego, 
zdaniem mówcy, interniści znajdują się nicraz w położeniu kio- 
potliwem odnośnie do terminu kierowania danego przypadku do 
<wentualncgo zabiegu chirurgicznego. Ostatnio też każdy przypa- 
dek zapalenia wyrostka robaczkowego mówca odrazu kieruje do 
chirurga. 

W dalszej dyskusji zabierali glos Kol. Kol. Osiński, Nasiłowski, 
Czarski, Suchodolski, Trawiński, Poznański. 

2) Wspominając o przypadku anginy o infekcji mięszanej. omó- 
міспут na poprzedniem zebraniu przez Kol. Poznanskiego, 
Kal. Puterman przytacza opublikowany przezeń w roku 1909 
przypadek anginy błoniczej, powikłanej anginą Plaut-Vincent'a 
(maczugowce Lófflera, Corynebact. diphieriae) i wrzecionowce 
oraz krętki). 

Odczytanie protokółu. 

3) W dalszym ciągu wygłasza Kol. Ingster referat: „Bu- 
dowa ciała a charakter, który nadesłał w następującem stre- 
szczeniu: 

Już oddawna usiłowali rozmaici badacze wyodrębnić pewne 
typy konstytucyjne. Jedni zwracali uwagę na właściwości cielesne 
ustroju inni na stronę psychiczną. Zasługa przerzucenia pomostu 
między wyodrębnionemi już dawniej typami sematycznemi i psy- 
chicznemi należy się badaczowi memieckicmu — Kretschmerowi. 
Ten w pracy swej „Budowa ciała, a charakter“, która poruszyia 
umysły psychologów i psychiatrów całego Świata, udowodnił, że 
z pewnemi cechami cielesnemi idą zawsze w parze pewne cechy 
psychiczne. Aczkolwiek od I-go wydania dzieła Kretschmera 
dzieli nas zaledwie 9 lat, tezy zawarte w niem zostały iuż po- 
twierdzone przez liczne badania psychiatrów całego Świata. 

Doszedł Kretschmer do swojej koncepcji przez spostrze- 
żenia zebrane na psychicznie chorych. Badając chorych na schi- 
zofrenję z jednej strony, a chorych na psychozę maniakalno-depre- 
syiną z drugiej (Kol. Ingster bliżej scharakteryzował te psy- 
chozy) zauważył, że schizofrenikom odpowiada głównie budowa 
ciała smukła, zbliżona do astenicznej, mnicj często występuje 
u nich budowa atletyczna albo też dysplastyczna, do którci Kret- 
schmer zalicza ennuchoidismus, infantilismus, dystrophia adiposo- 
genitalis i inne, o nicprawidlowem wydzielaniu wewnętrznem. 

U chorych na psychozę maniakalno-depresyjną stwierdził: bu- 
dowę tak zw. pikniczną, odznaczającą się szerokiemi wymiarami 
i obszernemi jamami ciała, a więc stosunkowo dużą głową, szc- 
roką klatką piersiową i dużą objętością brzucha przy stosunkowo 
wątłych kończynach i dobrem ukrwieniu skóry. Typ ten odpowiada 
mniej więcej habitus apoplecticus. 

Badając życie schizofreników i chorych na psychozę mania- 
kalno-depresyiną w okresach przed wybuchem choroby, doszedł 
Kretschmer do wniosku, że właściwie psychoza jest u nich 
tylko koncentracją i niejako wyolbrzymieniem wrodzonych cech 
charakteru. Dlatego też wprowadził stopniowanie takie, licząc od 
psychozy do okresu normalnego: 

z jednej strony: 


Schizofrenja ———)> schizoidja ———>p schizotymia, 
z drugiej: 
Psychoza cykliczna ———}  cykloidja ——y cyklotymia. 
(czyli Psyelloza maniakalno-depresyjna). 


U schizotymików, a więc u indywiduów, u których może, ale 
bynajmniej nic musi powstać schizoidja, względnie schizofrenia, 
charakterystyczne jest przedewszystkiem nastawienie anty — albo 
asocjalne. Są oni z natury chłodni, samolubni. obojętni na dolę 
swoich bliźnich, często są leniwi i mało przedsiębiorczy, Ө ile ce- 
chy te przekroczą pewną miarę, dojdziemy już do schizoidalnegy, 
trudno dającego się zwalczyć stronienia od ludzi, mizantropji, а na- 
wet do negatywizmu. Pod względem uczuciowym, wahają się oni 
między chłodem, a nadwrażliwością, między odrętwieniem a prze- 
sadną swawolą. W swoich zapatrywaniach odznaczają się często 
przesadą. Rozmaici przesadni idcaliści z niezłomnemi zasadami ży- 
ciowemi rekrutują się z pośród nich. 

Na ogół odznaczają się skrytością i niecszczerością. Są w po- 
życiu z ludźmi trudni i źle dostosowują się do otoczenia, Ich 
silną stroną jest konsekwencja i wytrwałość w dążcniach do celu, 
a także w sprawach uczuciowych. Wszelkie charaktery skompli- 
kowane, mistyczne należą do schizotymicznego typu. 

Z drugicj strony mamy typy cyklotymiczne. wybitnie towa- 
rzyskie, szczere, Świetnie dostosowujące się do otoczenia, o uspo- 
scbiecniu pogoduecm i wesołem, wielomównych i dowcipnych, w to- 
warzystwie z powodu wrodzonej życzliwości lubianych. Ich słabą 
stroną jest skłonność do ekscesów wszelkiego rodzaju. О ile wspo- 
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Г] 
mniane cechy przejdą pewną miarę, mamy iuż do czynienia z hipo- 
manią, względnie manią. Do grupy cyklotymicznej należy też typ 
skłonny do depresji. Ale nawet u tego typu zauważymy szczerość 
i zrozumienie humoru, a przedewszystkicm poczucie obowiązku 
i pracowitości. 

Uspcsobienie cyklotymiczne waha się między wtesołością, 
a smutkiem, Ponieważ pewnym cechom psychicznym odpowiadają 
pewne określone cechy cielcsne zdawaćby się mogło, że możemy 
na zasadzie analizy cech somatycznych stawiać odrazu diagnozę 
co do cech charakterologicznych. I rzeczywiście udaje się to do 
pewnego stopnia, ale nie wolno nam zapominać, że w naturze niema 
typów czystych i musimy zawsze brać pod uwagę i dziedziczność, 
t. i. zbierać dane co do cech somatycznych i psychicznych u iak 
największej liczby krewnych badanego. Im lepiej będzie nam znana 
charakterologjia genealogiczna, tem lepiej będziemy mogli wniosko- 
wać co do charakteru badanego. 

Dyskusja. 

Kol. Suchodolski uważa, że tezy Kretschmera wydają mu 
się bardzo ciekawe, ale jednostronne i wyryty iest na nich głęboko 
sposób myślenia psychjatryczny. Słuchając wywodów prelegenra 
odnosi się wrażenie, że wszyscy wokoło są mniej lub więcej umy- 
słowo chorzy. 

Kol. Czarski uważa, że spostrzeżenia Kretschmera 
таја przełomowe znaczenie w psychologii. Jako przykład jak dalece 
autor „Budowa ciała, a charakter“ jest popularny, przytacza fakt, 
że przed zapawiedzianym odczytem Kretschmera we Wiedniu ze- 
brał się przed salą wykładową taki tłum ludzi, że Kretschmer nie 
mógł się dostać do sali i musiano odczyt odroczyć. 

Kol. Czarski przytacza przykłady, potwierdzające słuszność 
tecrji Kretschmera і jej znaczenie w stosunku do kobiet, 

W dyskusji nad referatem kol. Ingstera, kol. Puterman 
zaznacza, że treść odczytu nie odpowiada tytułowi, że prelegent 
zbyt długo zatrzymał się nad patologią odnośnych typów, małą 
stosunkowo zwracając uwagę na typy normalne w zależności od 
ich budowy. 

Zdaniem mówcy, najdobitnicj zaznacza się charakter danego 
osobnika w zależności od funkcji hormonalnej. Pod tym względem 
znaczną rolę odgrywają hormony płciowe i ich wpływ korelacyjny 
na funkcję całego układu gruczołów wkrewnych. Wobec tego, że 
gruczoły płciowe zawierają podwojne elementy: męskie i żeńskie, 
charakter danego osobnika zależeć będzie od przewagi tych lub 
owych elementów. Znane też są typy mężczyzn o skrajnej zniewie- 
Ściałości i kobiet o skrajnej męskości (hic mulier), oraz cały szereg 
pośrednich typów. 

Ка. Ficenes wspomina o tem, że teoria Lombrozo, która 
miała swego czasu wielu zwolenników, po trochu upadła, Nakazana 
więc jest ostrożność w stosunku do teorii Kretschmera, 

Kol. Ingster odpowiada Kol. Putermanowi, że musi mu 
przyznać rację, że w ujęciu pracy Kretsclimera za dużo mówi 
o stronie psychiatrycznej jego dzieła, a za mało o samej charakte- 
rologji. Stało się to dzięki pośpicchowi, do którego był zmuszony 
późną porą, w której doszedł do głosu. Co do wydzielania we- 
wiiętrznego, sam Kretschmer w swej pracy dużo o niem mówi, 
ale Kol. Ingster nie uważa, żeby wyłącznie od wydzielania we- 
wnętrznego zależał charakter człowieka. Raczej wydzielanie we- 
waiętrzne і konstytucja ciała i ducha zależą od pewnei komponenty 
ogólnieiszei, której należy szukać już w plaźmie rozrodczej. 

Kol. Czarskiemui Kol. Ficcnesowi odpowiada referent 
w Sprawie konstytucji kobiet że pod wpływem pracy Kretschmera 
badano i ten problem. Zauważono naprzykład, że dysmenorrhoca 
przeważnie — w 90% występuje u ty pów schizotymicznych. 

Tak zwane typy interseksualne Mathesa również należą do 
schizotymiczek. 

Co się tyczy teorii Lombroso, wiele z niej się utrzymało do 
dziś. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


ZijazdZwiązku lekarzy polskich w Warszawie. 
Z Warszawy donosi (Mt). W lokalu Resursy Obywatelskiej odbył 
się dwunasty doroczny Walny Zjazd Związku lekarzy Pau- 
stwa Polskiego. Związek ten liczy obecnie 5.400 członków na ogól- 
ną liczbę 10.000 lekarzy w całym kraju. Przybyło 180 delegatów ze 
wszystkich dzielnic. Zagaił prezes zarządu głównego dr. Falkow- 
ski, poczem na przewodniczącego powołano dra Adama Karwow- 
skiego z Poznania. Sprawozdanie z działalności Związku podał se- 
kretarz gener. dr. Załuska, stwierdzając stały rozwój organizacji. 
Następnie dokonano wyboru władz Związku. Wieczorem odbył się 
raut towarzyski w salonach Kesursy. 
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Nowe władze Uniwersytetu warszawskiego. 
Na odbytem onegdaj posiedzeniu senatu akademickiego uniw. war- 
szawskiego, rektorem na rok akademicki 1931/32 wybrany został 
prof. filozofii dr. Jan Łukasiewicz, b. rektor w roku 1922/23. Zgodnie 
z ustawą o szkołach akademickich, prorektorem został rektor z roku 
ubiegłego, prof. Michałowicz. Na zebraniach rad wydziałowych 
dziekanami zostali wybrani: Wydział Teologji Katol. prof. nadzw. 
ks. Fran. Rosłaniec, dzickanem wydziału teolog. ewangielickiego 
prof. ks. Lic, Jan Szeruda, dziekanem wydziału prawa prof. Józef 
Rafacz, dziekanem wydz. lekarskiego prof. dr. Ludwik Paszkie- 
wicz, dziekanem wydz. humanistycznego prof. Marceli Handels- 
mann, dzieck. wydz. matematyczno-przyrodniczego prof. Stef. Ma- 
zurkiewicz (ponownie), dziekanem wydz. farmaceutycznego prof. 
inż. Adam Kos, dziekanem wydz. weterynar; jucgo prof. nadzw. dr. 
Konstanty Łopatyński. 


Kraków. 


Komunikat IV-go Zjazdu Polskiego Towarzy- 
stwa Gineckologów. Krakowskie Towarzystwo Ginekolo- 
giczne donosi, że miejscowy Komitet urządzenia IV-go Zjazdu Pol. 
Tow. Gin. zorganizował się definitywnie. W myśl uchwały Krak. 
Tow. Gin. z u. b. gospodarzem Zjazdu został prezes Krak. Tow. 
Gin., obecnie Doc. Dr. January Zubrzycki, sekretarzem Zjazdu Doc. 
Dr. Tadcusz Keller. Inni członkowie Komitetu Zjazdu objęli kie- 
rowilictwo poszczególnych sekcyj Zjazdu. IV-ty Zjazd Pol. Tow. 
Gin. odbędzie się w dniach od 28-go do 30-go czerwca 1931 r. 
w Krakowie w salach Kliniki neurologicznej U. J. Tematy progra- 
mowe w myśl uchwały Walnego Zgromadzenia Tow, Ginek. Pol. 
są następujące: 1. Zaburzenia jajeczkowania i krwawienia mesiącz- 
kowe (Kraków). II. Hormony płciowe (Warszawa). Ш. Czy zacho- 
dzi potrzeba rewizji wskazań do cięcia cesarskiego (Lwów). Wszel- 
kie zgłoszenia referatów na Zjazd, związanych z tematami progra- 
mowemi i luźnych, proszę kierować do dnia 15-go таја Б. r. pod 
adresem Komitetu IV-go Zjazdu Pol. Tow. Gin. w Krakowie, Klinika 
położniczo-ginekologiczna U. J. Kopernika 7. Tamże należy kiero- 
wać wszelkie zapytania. W dniach Zjazdu, w lokalu zjazdowym 
urządzona będzie wystawa |lekarsko-farmaceutyczna. Zakłady 
i firmy, reflektujące na uzyskanie miejsc dla swych eksponatów, 
zechcą również zgłosić się pod adresem Komitetu najpóźniej do 
dnia l-go czerwca b. r. Wcześnicjsze zgłoszenia pożądane, Komitet 
projektuje w ramach Zjazdu cały szereg wycieczek do mieisc kli- 
matycznych, udogodnienia kwaterunkowe oraz zniżki kolejowe. 
Równocześnie przypominamy uchwałę Pol. Tow. Gin. z dnia 28-go 
września 1929, w myśl której skład Wydziału Pol. Tow. Gin. jest 
następujący: Prezes: vacat, zastępca prezesa Prof. Dr. Władysław 
Jakowicki, pierwszy sekretarz Doc. Dr. Tadeusz Keller, drugi se- 
kretarz Dr. Wacław Zaleski, skarbnik Dr. Bruno Wojciechowski, 
członkowie zarządu: Dr. Ada Markowa, Dr. Jan Szancenbach, Doc. 
Dr. Józef Szymanowicz, Doc. Dr. January Zubrzycki, członkowie 
komisji rewizyjnej: Dr. Adam Ackerman, Dr. Ludwik Friedmanu, 
Dr. Tymoteusz Piotrowski. Poza tem uchwalono, że członkowie 
Pol. Tow. Gin. zobowiązani są do składania 10 zł rocznie na rzecz 
Pol. Tow. Gin. Składkę mają zbierać skarbnicy poszczególnych 
Towarzystw Gin. i przekazywać skarbnikowi Pol. Tow. (iin. Pro- 
simy Skarbników poszczególnych Towarzystw Qin, aby składki 
z roku 1930 i 1931 w łącznej sumie 20 zł od każdego członka byli 
łaskawi przesłać do l-go czerwca 1931 r. na ręce skarbnika Pol. 
Tow. Gin. Dra Bruna Wojciechowskiego (Kraków, Siemiradzkiego 
пг, 1). Dokładny program Zjazdu rozesłany będzie w odpowiednim 
czasie. (Gospodarz Zjazdu: (—) Doc. Dr. January Zubrzycki. 
Sekretarz Zjazdu: (—) Doc. Dr. Tadeusz Keller. 


Otwarcie nowego oddziału ginekolog.-położ- 
niczego w państw. szpitalu św. Łazarza w Krakowie. W osłat- 
nich dniach odbyło się uroczyste otwarcie nowego oddziału gineko- 
logiczno-położniczege państw. szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
Na otwarcie przybyli bardzo licznie zaproszeni goście. Przybył in 
corpore wydział lekarski U. J. z dziekanem prof. drem Lewkowi- 
czem na czele. Akademię Umieiętności reprezentował rektor Ko- 
stanecki. Z ramienia rządu przybyli wicewoj. Bilek, dyr. woi. urz. 
zdrowia dr. Salak, imieniem władz samorządowych: wiceprez. 
Schneider, fizyk dr. Qwsiński, im. wojskowości dyr. szpitala жагп. 
dr, Maciąg. Imieniem starostwa grodz. dr. Breyer. Im. Kasy cho- 
rych dr. Kolkiewicz. Im. Akad. Górn. prorektor Chromiński. Im. 
Izby skarbowej dr. Mazurkiewicz, Ponadto przybyło moc zaproszo- 
nych gości. Prócz profesorów uniwersytetu wydziału lekarskiego 
przybyli bardzo licznie lekarze krakowscy i prymariusze oddzia- 
łów. Przybyłych gości przywitał dłuższem przemówieniem dyrektor 
Szpitala dr. J. Topolnicki. W doskonale opracowanem przemówie- 
niu przedstawił historję rozwoju szpitalnictwa w Polsce, a w szcze- 
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gólności szpitala św. Łazarza w Krakowie. Szpital św. Łazarza po- 
zostawał zawsze w Ścisłych stosunkach z wydziałem lekarskim kra- 
kowskiego uniw. Kształcił corocznie szeregi młodych lekarzy, ale 
również i szeregi pierwszorzędnych lekarskich sił naukowych i kie- 
rowniczych. Szpital św. Łazarza nie opływał nigdy w dostatki. 
Mimo to jednak dokonywał olbrzynne! pracy, lecząc corocznie 
tysiące chorych. W zeszłym roku np. leczył szpital św. Łazarza 
okrągło 20.000 chorych „którzy zjeżdżają stale do Krakowa z trzech 
sąsiednich województw. W roku tym dokonano około pięć i pół 
tysiąca zabiegów operacyjnych. Mimo tego zaś, że szpital św. Ła- 
zarza przyjmuje bardzo wielu dogorywających już chorych, i że 
sama gruźlica otwarta daje bardzo wiele zgonów — śmier- 
telność ogólna wśród chorych nie sięgała w r. z. 6%. Суїа 
ta mówi sama za siebie i świadczy o wysokim poziomie leczniczym 
i naukowym szpitala św. Łazarza. Napływ chorych do szpitala 
wzrasta stale. Szpital nie jest w stanie wszystkich pomieścić. Nie- 
jednokrotnie musi się przyjąć ciężko chorych, nie chcąc і піс mo- 
кас ich zostawić na ulicy — i wówczas przepełnienie w szpitalu 
jesi bardzo znaczne. То też możność rozbudowy szpitala i otwarcie 
nowych sal dla chorych posiada doniosłe znaczenie nie tylko dla 
samcgo szpitala, ale przedewszystkiem dla potrzebujących pomocy 
chorych, którzy będą obecnie mieli na nowym oddziele znakomite 
warunki, nie mające żadnego porównania z dotychczasowemi. Z ko- 
lei przemówił prof. dr. J, Zubrzycki, obecny dyr. kliniki ginekol. 
położ. U. J., a dotychczasowy prymarjusz oddziału ginekol, szpitala 
św. Łazarza. Prof, Zubrzycki jest właściwym twórcą nowego od- 
działu. Z niezachwianą епегеја, mimo olbrzymich trudności, zdołał 
jednak wykołatać w Warszawie pieniądze i w ciągu dwóch lat wy- 
budować kosztem 350 tysięcy nowy oddział. Irudności techniczne 
były bardzo znaczne, ponieważ dotychczasowy oddział mieścił się 
w starych budynkach poklasztornych. Maleńkie cele, wązkie, 
ciemne, kurytarze klasztorne, brak dużych okien, brak światła, po- 
wietrza, sala operacyjna długa i szeroka na dwa metry — wszystko 
razem wymagało nadzwyczajnej energji, by w tych warunkach móc 
pracować. W warunkach tych pracował prof. Zubrzycki 8 lat. Obec- 
nie wybudował nowy oddział według swych projektów, bardzo 
śmiałych zresztą i rozwiązujących doskonale niesłychanie trudne 
warunki miejscowe (budowy dokonała firma Staruszkiewicz į Ska). 
Obecnie oddział posiada Śliczne, znakomicie wyposażone sale dla 
chorych, sale ambulatoryjne, dla Rentgena etc., ponadto salę po- 
rodową i salę operacyjną, bezsprzecznie najpiękniejszą w Krako- 
wie. Dotychczas chore leżały w baraku, w drewnianym budynku 
mieszczącym się obok oddziału. W baraku tym w jednej sali, niskiej 
i dusznej, leżało rzędem obok siebie na łóżkach i na ziemi 60 cho- 
rych. Nicimożność pracy w tych warunkach — niemożność jakich- 
kolwiek badań naukowych, nie dawały spokoju prymariuszowi, 
który z niezachwianą konsekwencją myślał i planował rozbudowę 
oddziału. Dzięki życzliwemu stanowisku ze strony zarządu i dy- 
rckcji szpitala, Tymczasowych Władz Samorządowych, ale w pierw- 
szym rzędzie poparciu dyrektora dep. samorządowego, dyr. Pie- 
strzyńskicgo, który mimo znanych ogólnie trudności finansowych 
umożliwiał finansowo kierownictwo budowy — mógł prof. Zis 
brzycki doprowadzić do końca rozpoczętą właściwie już przed 
trzema laty budowę nowego oddziału. W dalszym ciągu przema- 
wiali jeszcze m. in. dziekan Wydziału lekarskiego prof. Lewkowicz, 
wiceprez. Dr, Schneider, wizytator ks. Misjonarzy Ks. J. Kryska 
i in. Po przemówieniach odbyło się poświęcenie, poczem dyr. To- 
polnicki i prof. Zubrzycki oprowadzali zaproszonych gości po 1o- 
wym oddziele. (Obecnie nowy oddział ginekol.-położniczy czeka 
na nowego pryvmarjusza. Prof. Zubrzycki nie spodzicwał się, że 
oddział będzie budował nie dla siebie, lecz dla swego następcy. 
Na dwa tygodnie bowiem przed otwarciem nowego oddziału, objął 
dyrckturę kliniki ginek.-polożn. U. J. Nowy oddział przeznaczony 
jest dla sześćdziesięciu kilku chorych. Sala w baraku będzie skaso- 
wana. Wszystkie chore znajdą pomieszczenie w nowych salach. 
Na oddziele zajętych jest piętnastu lekarzy z drem Липа na czele. 
Do czasu konkursu na nowego prymariusza, kierownikiem jest 
jeszcze prof. Żubrzycki, Na otwarcie nowego oddziału z Warszawy 
nikt nie przyjechał. Min. Składkowski usprawiedliwił się telegra- 
ficznie, że zmiany w rządzie nie pozwalają mu wziąć udziału w tak 
dużej i ważnej uroczystości, ale zapewnia, że zawsze będzie 
jak najżyczliwiej odnosił się do krak. szpitala św. Łazarza. 


Z KomitetuOrganizacyjinćego IX Zjazdu nter 
nistów Polskich. Komitet Organizacyjny IX. Zjazdu Interni- 
stów Polskich podaje do wiadomości Szanownych Panów Kolegów, 
że IX. Zjazd Internistów Polskich odbędzie się w Krakowie w dniach 
od 24 do 27 września 1931 r. Jako tematy programowe wyznaczył 
ostatni Zjazd 1) Reumatyzm. 2) Hyperthyreozy. Prosimy uprzejmie 
o zgłaszanie pokrewnych: powyższym tematom referatów, iako i re- 
feraty z wszelkich dziedzin medycyny wewnętrznej, Referaty po- 
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winny być przesłane wraz z dokładnym tytułem i ich streszczeniem 
(art. 14 Regulaminu) do dnia 23 lipca 1931 r. do Komitetu miejsco- 
wego па ręce prof. Dr. Józefa Latkowskiego, Kraków, ul. Pańska 
1. 5, celem umieszczenia referatu na porządku obrad. Przedewszyst- 
kiem uwzględnia się prace członków zwyczajnych i honorowych 
Towarzystwa Internistów Polskich. Członkiem zwyczajnym może 
być każdy lekarz, który został przyjęty przez Zarząd Koła lub przez 
Zarząd Główny w Warszawie po piśmiennem zgłoszeniu się. Bliż- 
szych informacji udziela Komitet Zjazdu, Kraków, ul. Pańska 5. 


Lwów, 

Doroczne Walne Zgromadzenie Członków 
Spółki Wydawniczej Lekarskiej odbędzie się dnia 28 
czerwca 1931 r. o godzinie 10.30 przedpołudniem, w małej sali Izby 
handlowo-przemysłowej we Lwowie, ul. Akademicka 17. Porządek 
dzienny: 1) Zagajenie Przewodniczącego, 2) Sprawozdanie Dyrekcji 
za rok 1930. 3) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej. 4) Udzielenie 
absolutorium za rok 1930. 5) Wybór uzupełn. 6) Rozdział zysków. 
7) Wnioski i interpelacje. Sekretarz: Prof. Dr. K. Bocheński, Prezes: 
Prof. Dr. M. Franke. W razie braku kompletu następne Walne Zgro- 
madzenie odbędzie się o godz. 11-{е], bez względu na ilość udzia- 
łów. O godz. 9.30 przedpoł. odbędzie się w tymże dniu i w tym 
samym lokalu posiedzenie Rady Nadzorczej. 


Ziazd Delegatów Związku lekarzy kas chorych odhył się 
dnia 17 maja br. w sali obrad Izby handlowo-przemysłowej we 
Lwowie przy współudziale: Dr. Danielskiego jako przewodni- 
cząccgo, Dr. Walichiewicza (Lwów), Ollera (Przemyśl), Strze- 
mieńskicgo (Kraków), Medyńskicgo (Kraków), Leinkrama (Kra- 
ków), Klisiewicza (Rzeszów), Fromera (Drohobycz), Hausmanna 
(Stryj), Izgura i Jeśmana (Równe). Guttenberga (Bielsko), Lan- 
daua, Hozera, Mierzeckicgo, Hellera, Jonasa, Rubina, Czaczkow- 
skiego, Zabłockiego, Dattnera i Groeblowci — ze Lwowa. 
Zagaja Dr. Daniclski, witając zebranych delegatów i szkicuje sy- 
tuacię Związku na terenie ubezpieczeń społecznych w ciągu ostat- 
nich 2 lat. Sprawozdanie skarbnika: Kol. Rubin składa sprawozdanie 
finansowe za ubiegłe 2 lata, przyczem uskarża się na zaleganie 
ze składkami. Bilans wykazuje nadwyżkę. Przedstawia budżet ua 
rok 1931, który przewiduje wzrost wydatków ze względu na coraz 
to zwiększające się agendy Zarządu. Na wniosek skarbnika uchwa- 
lono wcielić 10 proc. czystego dochodu do utworzyć się mającego 
funduszu rezerwowego. Ucliwalono wysokość składki w kw. 1 zł. 
(do centrali). W sprawozdaniu sekretarjatu kol. Landau wyjaśnia 
przyczyny zwłoki w zwołaniu Z. D. Przedstawia historię mozol- 
nych, długoletnich zabiegów około zawarcia umowy ramowej, po- 
cząwszy od momentu uzgodnienia jej z b. Zarządem Og. państwo- 
wego Związku Kas chorych, poprzez konferencje z Okr. Urzędem 
Ubezpieczeń, delegacje u P. Ministra Pracy i O. S. — aż do pod- 
pisania umowy z Okr. Związkiem Kas chorych we Lwowie i prze- 
słania jej do zatwierdzenia Og. państw. Związkowi К. ch. — W tym 
momencie nastąpił niespodziewany i niezrozumiały protest Izby 
Lekarskici we Lwowie złożony w G. U. U. przeciw ostatecznemu 
zatwierdzeniu tej umowy, stanowić mającej tło konieczne dla orga- 
nizacji lecznictwa w Kasach i uregulowania personalnych stosunków 
lekarskich. W stosunku do Związku Lekarzy P. P. Związek lekarzy 
K. ch. występował z iniciatywą zorganizowania Związku Związków 
i trwa nadal w taktyce wyciągniętej do porozumienia dłoni. Nad 
sprawozdaniem wywiązała się dłuższa dyskusja, zakończona dy- 
rektywami со do dalszej taktyki w działalności organizacji. Imie- 
niem wydawnictwa i redakcji „Wiadomości lekarskich“ składa 
sprawozdanie kol. Dr. Mierzecki. Szkicuje historję powstania i roz- 
woju tego jedynego w swoim rodzaju pisma łączącego artykuły 
oryginalne, dział referatowy z działem medycyny społecznej, dzia- 
łem organizacyjnym i informacyjnym. Wspomina o trudnościach 
stwarzanych przez cały niemal czas istnienia zarówno przez po- 
szczególne jednostki, jak nawet zbiorowiska, wspomina o trudno- 
ściach w uzyskaniu potrzebnych funduszów założenia i poprowa- 
dzenia pisma, skutkiem czego zmuszony był wziąść osobistą porękę 
za cwentualne straty materjalnc. Do strat materialnych nic doszło, 
przeciwnie bilans okazał się wybitnie aktywny, dzięki poparciu 
Władz, Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej oraz Głównego 
Urzędu Ubezpieczeń, ozłaszających się firm i wreszcie prenume- 
rujących kolegów. Ilość prenumeratorów stale wzrasta i stąd cza- 
sopismo nasze należy do rzędu najbardziej czytywanycii lekarskich 
czascpism, dochodzi niemal do wszystkich lekarzy kasowych całej 
Małopolski, Wołynia i Śląska Cieszyńskiego oraz do licznych leka- 
rzy kasowych całej Rzeczypospolitej, Czasopismo nasze rozwija się 
też i pod względem naukowym. objętość zeszytów powiększa się, 
a zwiększą się też ilość oryginalnych artykułów naukowych. Za- 
równo w życiu organizacyjnem, jakoteż i naukowem lekarzy kaso- 
wych odgrywają „Wiad. Lek.“ dużą rolę. Na wniosek kol. Medyń- 
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skiego, członka redakcji na Okręg krakowski — uchwalono zapro- 
jcktować rozszerzenie działu medycyny społecznej, otwarcie działu 
pytań i odpowiedzi, organizowanie wycieczek naukowych. Uchwa- 
lono wystosować apel do Okręgów, wzgl. Kół, by prenumerowały 
pismo dla swoich członków. Poczem kol. Medyński imieniem Okr. 
krakowskiego, a kol. Landau imieniem Okręgu lwowskiego złożyli 
kol. Mierzeckiemu redaktorowi „Wiadomości Lekarskich** podzię- 
kowanie za trudy położone dokoła organizacii i rozwoju pisma. Na 
wniosek przew. Komisji rewizyjnej uchwalono udzielić ustępują- 
cemu Zarządowi jakoteż kierownictwu wydawnictwa „Wiadomości 
Lekarskich“ absolutorjum, uznanie i podziękowanie, przyczem wy“ 
szczególniono działalność skarbnika kol. Rubina, sekretarza kol. 
Landaua i red. kol. Dr. Mierzeckiego. Jako miejsce przyszłego 
Zjazdu Delegatów obrano Kraków. Uchwalono zmianę statutu, 
zwłaszcza w ustępach dotyczących Sądów koleżeńskich. Na propo- 
zycię Komisji matki wybrano jednogłośnie nowy Zarząd w nast. 
składzie: Dr. Danielski prezes (Lwów), Dr. Walichiewicz (Lwów), 
Kaplicki (Kraków), Oller (Przemyśl), Frommer (Drohobycz). Se- 
kretarze: Dr. Landau i Hozer (Lwów). Skarbnicy: Dr. Rubin 
(Lwów) i Leinkram (Kraków). Członkowie Zarządu: Dr, Heller, 
Mierzecki. Jonas, Buhu, Seidler (Lwów), Strzemieński, Medyński, 
Bobak, Budzyński (Kraków), Ramer (Sanok), Kopaczyński (Stani- 
sławów), Izgur (Równe). Zast.: Waclnianin, Szulisławska (Lwów), 
Müller (Krzemieniec), Guttenberg (Bielsko), Biernacki (Tarnów), 
Karowiec (Stryj). — Sąd koleżeński odwoławczy: Czaczkowski 
przew. (Lwów). Członkowie: Laskownieki, Oxner, Sokołowski, 
Atlas (Lwów), Ciećkiewicz i Sterubach (Kraków). Zast.: Ginile- 
wicz, (irocblowa i Doliński (Lwów). Komisja rewizyjna: Zabłocki 
przew. Obmiński i Marguljcs O. (Lwów). We wnioskach i inter- 
pelacjach uchwalono w sprawach tyczących się ogółu pracowników 
umysłowych porozumiewać się od wypadku do wypadku z Radą 
Okręgową Związku Zawodowego Pracowników Umysłowych. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XVII. posie- 
dzenie naukowe odbyło się 29. maja b. r. z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) odczytanie protokołu z poprz. posiedzenia. 2) 
Kol. Grochowalski omówił i przedstawił ucisk plastrowy klatki 
piersiowej. W dyskusji przemawiał Kol. Węgrzynowski. 3) Kol. A. 
Sołtysik przedstawił przypadki: a) otwartego złamania górnej na- 
sady kości łokciowej, wylecz. szwem. b) szwu obojczyka. e) pla- 
styki skrzydełka nosa. W dyskusji przemawiali: Kol.: Janik, Do- 
brzański i Selzer. Odpowiedział Kol. Sołtysik. 4) Dr. Cybulska: 
omówiła obraz krwi w 1. przypadku meningitis basilaris. W dy- 
skusji przemawiali: Kol. Limanowski, A. Falkiewicz, Węgrzynowski, 
Тотапек i Janik. 5) Kol. Tyszka wygłosił wykład z demonstracią 
zdięć rentgenowskich o sztucznej odmie piersiowej. 


Poznań. 


X. Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. Р. N od- 
było się w piątek, dnia 29 maja 1931 r. o godz. 20,15 w Klinice I_a- 
ryngologicznej U. P, (Fredry 7, w podwórzu), z następującym po- 
rządkiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. Prof. A. 
Laskiewicz zgłasza pokaz przypadku twardzieli (scleroma) nosa 
i krtani. 3) Prof. A. Laskiewicz: О schorzeniach migdałka języ- 
kowego. 


Z kraju, 


Tymczasowy program Zjazdu Higienistów Polskich 
Miast i Wsi w Gdyni. 21. VI. godz. 10 rano. Posiedzenie inaugura- 
cyjne. „O morzu polskiem* — Prof. Michał Siedlecki (Kraków); 
godz. 3 p. p. Posiedzenie Sekcji Higieny Samorządowej, 1) „Nadzór 
nad artykułami spożywczemi*. Prof, K. Karaffa-Korbutt, F. Kaspe- 
rowicz, A. Safarowicz (Wilno). 2) „Organizacja samorządowej 
służby zdrowia“ — Dr. Dietrich (Łowicz). 3) „Przepisy budowlane 
z punktu widzenia potrzeb higicny samorządowej“ — Dr. KI. Łaza- 
rowicz (W-wa). 4) „Stan sanitarny Województwa Pomorskicgo* — 
Dr. A. Krysiński (Toruń). 22. VI. godz. 9 rano. Sekcia Higieny portu 
i miasta portowego. 1) „Zapobieganie chorobom społecznym w mia- 
stach portowych“ — Prof. P. Gantkowski (Poznań). 2) „Organizacja 
władz sanitarnych portu t miasta portowego“ — Dr. J. Batko 
(Chrzanów). 3) „Zwalczanie ostrych chorób zakaźnych w portach 
i miastach portowych“ — Dr. J. Sęczyc (Warszawa). 4) „Zapobie- 
дате chorobom wenerycznym i zwalczanie niecrządu w portach 
i miastach portowych“. — Dr. Wiktor Borkowski (Warszawa). 
5) „Urządzenia tecliniczno-sanitarne w portach i miastach nadmor- 
skich“ — Inż. E. Kątkowski і Inż. Z. Rudolf (Warszawa). 6) „Wo- 
dociągi i urządzenia kanalizacyjne miasta i portu Gdyni“ — Prof. 
Dr. Karol Pomianowski (W-wa); godz. 3 p. р. Płenarne posiedzenie 
końcowe. 1) „Kąpiele morskie* — Prof. A. Sabatowski (Lwów). 
2) Przyjęcie uchwał Zjazdu. 3) Zamknięcie Zjazdu. 
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Choroby zakaźne w Polsce. (Według urzędowycii 


danych). 

Tydzień 17 
od 19—25/LV 
1931 m 
zgony 


Tydzień 16 
od 12—18/IV 
1931 r. 
zgony 


Nazwa chorób 


zach. zach. 


Dżuma = ==: == = 
Ospa — — = = 
Cholera azjatycka — 
bur brzuszny 


Paradury — — — — 
Dur plamisty 170 7 140 6 
Dur powrotny — — = — 
Czerwonka 8 2 7 1 
Płonica 219 18 242 14 
Błonica 219 18 242 14 
Zap. op. mózg. (nagminne) 26 3 16 т} 
Odra 495 10 230 13 
Róża 81 4 70 5 
Krztusiec 52 1 01 4 
Zimnica — — 4 — 
(iiraczka połogowa 33 7 25 B 
Trąd — — - — 
Jaglica 287 — 487 — 
Wąglik 2 =- = — 
Nosacizna 

Włośnica 3 == 1 — 
Wścieklizna — — ЕЕ — 
Zatrucie mięsne — — 1 
Choreba Heine Medina — — 1 - 
Twardziel 4 = 1 — 
Inne choroby zakaźne 89 L 127 1 


Ze świala. 


XIV Kongres Okulistyczny Międzynarodowy 
ma się odbyć w Madrycie w kwictniu 1933 roku. Byłoby bardzo 
pożądane, bv okuliści połscy wystąpili na tym zjeździe z refera- 
tami. Jednocześnie nie możemy powstrzymać się od życzeń, by 
w dyskusjach na przyszłym Kongresie zapanował ton zawsze 
i rzeczywiście naukowy — a wtedy wolne będą one od zgrzytów, 
jakich Świadkami byliśmy w Scheweningen, gdzie prof. Gonin 
7 rcferentami myślącymi cokolwick inaczej niż on, rozprawiał 
się wprost mało kurtuazyjnie, czem wywołał liczne protesty, a na- 
wet cepuszczenie sali posiedzeń przez licznych okulistów. Użycie 
„tóte carrćc* w stosunku do oponentów francuskich, pochwala 
ckulistów alzackich, jako swych zwolenników, z wycieczką po- 
lityczną w kierunku Alzacii(!!), wreszcie chęć ironizowania za- 
patrywań odmiennych w braku rzeczowych argumentów (np. 
w stosunku do referatu prof. Kapuścińskiego) — wszystko to nie 
miało naprawdę nic wspólnego z rzetelnym dorobkiem naukowym! 


Komunikat Polskiego Towarzystwa Szpital- 
nictwa o II Międzynarodowym Kongresie Szpi- 
talnictwa we Wiedniu. W r. 1929 z inicjatywy Ameryki 
odbył się w Atlantic City Pierwszy Międzynarodowy Kongres 
Szpitalnictwa, na który zjechało się ze wszystkich stron Świata 
około 150 przedstawicieli, reprezentujących 36 cywilizowanych 
państw. Wysoce interesujące referaty i dyskusie zostały następnie 
wydrukowane, urządzona wystawa planów szpitali 1 całcgo ogrom- 
nego przemysłu szpitalnego, wreszcie tygodniowa wycieczka w celu 
zwiedzenia szpitali i sanatoriów N. Yorku, Bostonu, Montrealu, Ro- 
chesteru, Washingtonu, Filadelfji i Bedfortu — wszystko to przy- 
czyniło się do jaknajdokładnicjszego zaznajomienia się ze szpital- 
nictwem amerykańskiem. Przedstawiciele Polski na Kongresie pp. 
Dr. J. Ślaski i inż. arch. Wł. Borawski po powrocie do kraju w sze- 
regu odczytów streszczali omawiane na Kongresie referaty. Dzi- 
siejszy rozwój szpitalnictwa wkracza nie tvlko w dziedzinę za- 
gadnień lekarsko technicznych, lecz też ekonomiczno-socjalnych, 
przeto dla prawidłowych rozstrzygnięć tych problematów pożą- 
dana jest współpraca wszystkich kulturalnych narodów. W tym 
celu na Kongresie w Wiedniu ma być ostatecznie powołane do 
Życia „Międzynarodowe Towarzystwo Szpitalnictwa', które ma 
się stworzyć z delegatów (dwóch) poszczególnych narodowych 
Tcwarzystw Szpitalnictwa i jednego przedstawiciela rządu danego 
państwa. Na czele tego Komitetu organizującego M. T. S. stoją: 
prezes Dr. René Sand, viceprezes prof. J. Vaudler, Sekr. skarb. 
Dr. Е. Н. Łewiński-Corwin. Prof. С. Chagas i Dr. ©. $. Goldvater. 
Wstępem do Kongresu wiedeńskiego ma być zbiorowa wycieczka 
specjalnie dla przedstawicieli Ameryki Północnej i Południowej 
między 14 maja і 6 czerwca do Anglji, Danii i Niemiec. W czasie 
Kongresu w Wiedniu również przewidziane są wycieczki do nai- 
bardziej interesujących szpitali i sanatoriów w mieście i okolicy, 
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zaś po Kongresie do Budapesztu. Na Kongresie poruszone zostaną 
następujące podstawowe tematv: Referaty: 1) Koszty budowy 
szpitali — Dr. Distel z Hamburga. 2) Rola pielęgniarstwa 
w szpitalu — Miss Reimann z Genewy. 3) Terminologija szpitalna — 
Pref. Dr. Wirth z Frankfurtu. 4) РУ ӨЫ УЎГУ О szpitalne — Dr. 
Harper z Wolverltampton. 5) Działy pomocnicze w szpitalach -— 
Dr. Wertmann z Hilversum. 6) Opłaty dzienne za pobyt w szpi- 
talu — p. Gouachon z Lyonu. — Tematy do dyskusji: 1) Przychod- 
nia w szpitalach — Dr. Lewinski-Corwin z New Yorku. 2) Odży- 
wianie chorych — Prof. von Norden z Wiednia, 3) Rezultaty 
ubezpieczenia na wypadek choreby w- szpitalnictwie — Dr. S. 
Whittaker z Londynu. 4) Rola ncurologji i psychjatrji w szpitalu 
ogólnym — Dr. Alter z Dusseldorfu. Karta uczestnictwa w Kon- 
gresie, uprawniająca do wstępu na posiedzenia (język francuski, 
niemiecki, angielski) zwiedzanie. otrzymanie sprawozdań j wnios- 
ków, wstęp na wystawę, zniżka kolejowa. wiazd do Austrii bez 
wizy i t. p. wynosi 35 szyl. austr, (około 45 zł). Od osób towa- 
rzyszących członkom Kongresu przewidziana jest opłata 3 szyl. 
(okało 4 ZI) również zniżka kolejowa, wjazd bez wizy. W czasie 
obrad Kongresu zorganizowane będą wycieczki turystyczne auto- 
busami za dodatkową opłatą do Śchónbrunu, Klosterncuburga, 
Krceuzenstcina, Semmeringu, do muzeów, galerii, opery i t. p. Nic 
też dziwnego, że pierwszy tego rodzaju zakrojony na szeroką 
skalę Kongres Szpitalnictwa budzi powszechne zainteresowanie 
i będzie z pewnością dwukrotnie liczniejszy, niż poprzedni amery- 
kański. To też choć niedawno Towarzystwo Szpitalnictwa założone 
zostało, jednak zabiera się z całą energją do zorganizowania jak- 
najlicznicjszego udziału delegatów z Polski w pracach Kongresu, 
oraz przygotowuie specjalną propagandową broszurę o naszem 
szpitalnictwie w trzech ięzykach. W celu nadania reprezentacji 
z Polski większej spoistości, Polskie Tow. Szpitalnictwa podejmuje 
się załatwić wszystkie formalności zapisu na członka Kongresu, 
do cztgo jest konieczuem wypełnienie karty zgłoszenia į przesła- 


nie bezpośrednio do  Sekretarjatu Kongresu (Vienne VII — 
Messplatz Nr. 1) składkę 35 szyl. austr, lub też można złożyć 
Zi. 50.= do Р. I. ©. (Warszawa. Widek Nr. 23 m. tel. 771-71. 


godz. 5—8 wiecz.), które przyjmować będzie zapisy do dnia 10-go 
mala r. b. i następnie prześle listę członków z Polski wraz ze 
składkami do Wiednia. Wszystkie pisma codzienne, które nie po- 
dały dotąd żadnych informacyi o Kongresie proszone są uprzej- 
mie o przedruk powyższych wiadomości. 


Komitet urządzający Kongres Fjizjioterapeu- 
tyvczny, jaki się odbył w Liege w r. 1930 zawiadamia, że pubii- 
kacie tego Kongresu będą wysyłane tylko pad adresem tych leka- 
rzy. którzy przeszlą za pomocą czeku Kongresu Fizjoterapeutycz= 
nego Nr. 243065 na ręce Dr. de Кеуѕег‘а kwotę 125 franków lub 25 
belgas. Publikacie te będą zawierały ostatnie odkrycia z dziedziny: 
kinczjoterapii, radiologii, elektroterapii, hydrologii i aktinoterapii. 


Na posiedzeniu Akademii Nauk w Paryżu (4. V. 1931) doniósł 
Charles Nicolle o ciekawej i nowci obserwacji. Oto stwierdził оп, 
iż człowiek, nie chorując zupełnie, może być roznosicielem zarazka 
przesączalncego, wywołującego u psów ciężką chorobę nosówki 
(Febris catarrhalis et nervosa canum). Do licznych obserwacyi 
w sensie odwrotnym, w których zwierzę iest roznosicielem chorób 
ludzkich, po raz pierwszy stwierdzono, że sprawa i odwrotnie przed- 
stawić się może. 


Zmarli. 

W Krakowie zmarł w dniu 4 czerwca b. r. Dr. August Kwa- 
śniecwski, czł. czynny Pol. Akad, Um., czł. honorowy i czynny wielu 
Tow. Lek. kraj. i zagr., doktor honor. Uniw. Lwowskiego, b. prezes 
Krak. Tow. Lek.. oficer w powstaniu 1863, komandor orderu Po- 
lonia Restituta, odznaczony Krzyżem Walecznych i Krzyżem Nie- 
podl. z mieczami, urodzony w roku 1839. 


Redakcja otrzymała. 

Letulle Maurice: „Anatomie pathologique“. 
Masson et Cie. Paris. 1931. 

Zakopane, Sprawozdanie Zarządu uzdrowiska w Zakopanem, 
1931. opracowane przez Tad. Zwolińskiego. 

Соне Gaston, „Troubles fonctionnels de lLapparcil gónital de la 
femme“. Masson et Cie. Paris. 1931. 

Mikułowski Wł. „Przewlekłe zapalenie wyrostka robaczkowego, 
a kiła wrodzona u dzieci“. Odb. z „Nowin lekarskich", nr. 8, z r. 1931. 

Mikułowski WŁ „Przypadek kokluszowego zapalenia mózgu 
u dziecka kiłowego*, Odb. z Medycyny nr. 10. z r. 1931. A 

Korczyński Ludomir, „Skorowidz lecznictwa“, Wydanie “ыа 
Kraków. 1931. 

Sergent E., Bordet Fr. et Duraud Н. „Exploration radiologii 
de Гаррагейї respiratoire. Masson et Cie, Paris 1931. 
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Oddychanie Cheyne-Stokes'a, Biota i dychawica sercowa !). 


Z oddz. wewn. Szpitala im. Prez. Mościckiego. 
Kierownik oddz.: 5. Minc. 


W pracy o dusznicy bolesnej (Revue de Médecine, 1929 r.) do- 
wiodłem, w jaki sposób, opierając się na nauce W wedenskiegol) 
o parabiozie tkanki nerwowe można wytłumaczyć wiele ciemnych 
stron patologji dusznicy bolesnej. Zupełnie odmienne oświetlenie 
otrzymały takie objawy. jak ziawienie się bólów po nieznacznych 
wysiłkach, gdy po wysiłkach większych bólów nie obserwuje:ny 
(naprz. bóle przy schodzeniu ze sehedów wtedy, kiedy ich brak 
przy wchodzeniu). Wytłumaczyłem również ten zadziwiający fakt, 
Że u niektórych chorych bóle zjawiają się na początku chodzenia, 
znikając przy dalszem chodzeniu, połączonem ze znacznym nawut 
wysiłkiem fizycznym. 

W świetle nauki o parabiozie znalazł sobie tłumaczenie mce- 
chanizm remisyi, które często spostrzegamy w przebiegu dusznicy 
bolesnej. 

W tejże pracy poruszyłem pobiezme zagadnienie 
Cheyne-Stokcs'a, Biota i dychawicy sercowei. 

Obecnie chcę bardziej szczegółowo zastanowić się nad temi 
kwestiami. Mam nadzieję, że zastosowanie do tych zagadnień za- 
sady, która już okazała mi takie usługi przy opracowaniu dusznicy 
bolesnej, posłuży mi za gwiazdę przewodnią i w tej ciemnej dzie- 
dzinie patologji. 


oddechu 


Zanim przejdę do właściwego tematu, chciałbym przypomnieć 
zasadnicze dane z zakresu parabiozy. 

Jeżeli zadziałamy prądem elektrycznym na nerw w preparacie 
nerwowo-mięśniowym powyżej (w stosunku do mięśnia) znieczn- 
lonego odcinka Środkowego nerwu, spostrzeżemy obniżenie prze- 
wodnictwa w równym stopniu dla silnych i słabych bodźców. Dzięki 
temu skutki działania bedźców o różnem natężeniu zbliżaią się do 
siebie. Ten stan tkanki nerwowej Wwedenski nazywa prowi- 
zorycznytm. 

Nasilenie narkozy doprowadza tkankę nerwową do okresu 
drugiego, który Wwedenski nazywa paradoksalnym. W tem 
stadjum bodźce silne nie są skuteczne i zupełnie nie przedostają 
się przez znieczulony odcinek do mięśnia. Bodźce o miernem "a- 
tężeniu wywołują natomiast dość znaczne skurcze mięśnia. 

W dalszym okresie narkozy bodźce, działające powyżej od- 
cinka znieczulonego, wywołują wpływ hamujący na przewodnictwo 
tego odcinka. Теп stan nerwu Wwcedenski nazywa okresem 
zahamowania. Jeżeli w tym okresie zadziałać na odcinek znieczu- 
lony bodźcem elektrycznym, wywołującym słaby skurcz mięśnia, 
a jednocześnie drażnić również prądem clektrycznym powyżej od- 
cinka znieczu!onego, to siła skurczu mięśnia zmniejsza się lub znika 
zupełnie, Skurcz jednak powraca, skoro usuniemy drugi bodziec. 
Stan tkanki nerwowej, która pod wpływem środków narkotyzu- 
jących przechodzi trzy wyżci wymienione okresy rozwoju, został 
nazwany przez Wwedenski'ego parabiozą, 

Wwedenski i jego szkoła wykazali, że nietylko środki nar- 
kotyzujące mogą wywołać ten swoisty stan tkanki nerwowci. Taki 
sam skutek otrzymujemy przez długotrwałe drażnienie odcinka 
nerwu bodźcami ulektrycznemi, cieplnemi i mechanicznemi. Po- 
dobny skutek mogą wywołać równicź bodźce fizjologiczne. Z do- 
świadczeń bowiem Pawłowa wiemy, że komórka kory mózgowci 
pod wpływem podrażnień fizjologicznych wcześniej lub później, 
a przy ich częstem powtarzaniu bardzo szybko nawet, zostaje do- 
prowadzona do stanu zahamowania. 

Zgodnie z Wwedenskim należy uważać parabiozę za swo- 
isty stan podrażnienia, wyrażający się tem, że pobudzenie ogra- 
nicza się do micisca powstawania, poza które nie rozchodzi się. 
Twierdzenie powyższe nic zadziwi. skoro przypomniemy sobie 
o podobnem zjawisku z fiziologji mięśni, a m. o skurczu idjomusku= 


1) Wygłoszone na posiedzeniu Łódzkiego Towarzystwa Lekar- 
skiego w dn. 29. IV. 1931. 


larnym. I tutaj skurcz mięśnia ogranicza się do miejsca zadziałania 
podnicty mechanicznej, chociaż niewątpliwie jest wyrazem pobu- 
dzenia. А 

Pawłow”), stosując metodykę odruchów warunkowych, prze- 
niósł naukę Wwedenskicgo o parabiozie pnia nerwowego 
również na ośrodkowy układ nerwowy. 

W niektórych stanach patologicznych układu nerwowego psów, 
również w okresie przejścia psów ze stanu czuwania w stan zu- 
pełnego snu, (Pawłow, jak wiadomo, zapatruie się na sen jako na 
proces hamowania) w pewnym okresie rozwoju tego stanu słabe 
i silne bodźce wywołują iednakowe skutki. Pawłow nazywa ten 
okres wyrównawczym. (Prowizoryczny okres Wwedenskiego). 

W innych przypadkach silne bodźce wcale nie wywołują skutku, 
słabe zaś wywołują efekt, przewyższający znacznie normę. Ten 
okres Pawłow, za Wwedenskim, nazywa paradoksalnym. 

Po wyłożeniu w ogólnych zarysach tcorji parabiozy, przystę- 
puię do właściwego tematu. 


Oddychanie Cheyne-Stokes'a. 


Mechanizm oddychania typu Chcyne-Stokesa dotychczas 
jeszcze nie ma należytego wyiaśnienia. Oto jak tłumaczy Traube 
okresowe oddychanie. Cytuię według Sahli'cgzo: „Oddech Cheyne- 
Stokesa występuje wtedy, gdy naskutek zaburzeń w krążeniu 
pobudliwość ośrodka oddechowego w następstwie niedostatecz- 
nego dowozu tlenu tak się obniża, iż w pewnym odpowiednim mo- 
mencie, a mianowicie podczas pierwszej pauzy oddechowej nor- 
malne fizjologiczne bodźce піс wystarczają, by wywołać ruchy od- 
dechowe. Z tą chwilą, gdy ruchy oddechowe ustają, we krwi na- 
gromadza się dwutlenek węgla. Ta bogata zawartość dwutlenku 
węgla we krwi stanowi teraz tak silny bodziec dla ośrodka odde- 
chowego, iż mimo zmniejszenia się jego pobudliwości, oprzeć się 
temu bodźcowi nie może. W ten sposób wraca znów oddech. 
Z chwilą oddychania zmnicisza się napięcie dwutlenku węgła we 
krwi, wobec czego odpada potężny czynnik pobudzający mało 
wrażliwy na podnietę ośrodek oddechowy i w miarę dowozu krwi 
utlenionej, oddychanie przygasa”. 

Teorię Traubego poddano wszeclistronnej krytyce. Zasadni- 
czo wysunięto przeciwko niej dwa zarzuty: pierwszy polega na 
tem, iż trudno wytłumaczyć, dlaczego oddech nasila się. gdy raczej 
należałoby oczekiwać iego osłabienia już przy drugim ruchu od- 
dcchowvm: przecież rozpoczęcie oddychania równoznaczne iest 
z obniżeniem napięcia dwutlenku węgla we krwi. Drugi zarzut 
przeciw teorii Traubego płynie stąd, że niezrozumiałem pozo- 
staje, dlaczego «йу przy maximum oddychania „żylność* krwi 
zostaje usunięta, oddech znów zamiera; wszakże należałoby uwa- 
Жаб, że ośrodek oddechowy, zaopatrywany teraz w krew obficie 
utlenioną, powinien osiągnąć napowrót swoją normalną pobi- 
dliwość. 

Poniżej przedstawiam własny pogłąd na mechanizm oddycha- 
nia typu Clcyne-Stokes'a, który mojem zdaniem — powinien 
usunąć sprzeczności. właściwe teorii Traubego. Mechanizm ten 
wyobrażam sobie w następujący sposób: pod wpływem intoksykacii, 
(naprz. przy moczniey) lub niedostatecznego zaopatrywania w krew, 
(uaprz. przy miażdżycy naczyń mózgowych), ośrodek oddechowy 
dostajc się w stan parabiozy. mianowicie w paradoksalny okres 
jego rozwoju. Że głód tlenowy tkanki nerwowej ośrodka odde- 
chowego może spewodować wystąpienie oddychania Cheyvne-Sta- 
kes'a, wiemy z obserwacji nad osobnikami, przebywającymi w gő- 
rach. Do tegoż rzędu ziawisk należy zaliczyć oddech Chcyne-Sto- 
kes'a, obserwowany w zespole Adams-Stokces'a *). 

Zacznę analizę krzywej oddychania od momentu, następującego 
po okresie bezdechu (apnoć). W tej oto chwili występuje nagro- 
madzenie się dwutlenku węgla we krwi. Nagromadzony w znacznej 
ilości dwutlenek węgla, jako silny bodziec, wywoła zaledwie nie- 
znaczne ruchy oddechowe. Z każdym wydechem napięcie CO» we 
krwi zmniejsza się, wskutek czego czynnik drażniący stale wzmaga 
się. Oddech pogłębia się i kiedy napiecie CO» we krwi dosięgnie 
opłimum, wówczas również czynność oddechowa dochodzi do 
maximum rozpiętości. 

3) O wpływie niedostatecznego ukrwienia tkanki nerwowei na 
rozwój w niej parabiozy, patrz. pracę Uchtomskiego °). 
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Opierając się na doświadczeniach Wwedenski'ego, uwa- 
żam za możliwe wytłumaczyć okres bezdechu w ten sposób, że akt 
oddychania, pobudzając przeważnie drogą nerwu błędnego ośrodek 
oddechowy, wywołuje w nim proces zahamowania. Właściwie mó- 
wiąc, już okres diminuendo krzywej oddychania należy zaliczyć do 
początkowych obiawów hamowania. Kiedy proces zahamowania 
ustępuje — z doświadczeń Wwedenskiego wiemy, że po za- 
przestaniu drażnienia nerwu okres hamowania przechodzi znów 
w okres paradoksu — wówczas ośrodek oddechowy znowu zaczyna 
reagować па dwutlenck węgla, nagromadzony tymczasem we krwi. 
Czas trwania bezdechu będzie oczywiście zależeć od natężenia para- 
biotycznego stanu komórek nerwowych ośrodka oddechowego. Im 
głębsza będzie parabioza, tem więcej trzeba czasu, aby tkanka ner- 
wowa, chociażby do pewnego stopnia, odtworzyła swój skład. Zgo- 
dnie z Pawłowem, hamowanie, które właściwie nie jest stanem 
znużenia tkanek, zapobiega nadmiernemu i nicbezpiecznemu zużyciu 
komórki. W stanie zahamowania w komórce nerwowej, wolnej od 
pracy, następuje jej odbudowa. 

Dotychczas żadna teoria, traktująca o mechaniżmie oddychania 
Chcyne-Stokes'a, nie była w możności wytłumaczenia, dlaczego 
ośrodek oddechowy, którego wrażliwość jest obniżona, oddziaływa 
tak burzliwie w okresie głębokiego oddechu, dlaczego w tym okre- 
sie oddech staje się tak silny i głęboki? 

Ро tem, co wyżej powiedziałem o paradoksalnym okresie Pa- 
włowa, zjawisko to staje się zupełnie zrozumiałe. W tym okrese, 
jak nam już wiadomo, słaba podnieta może wywołać silny odczyn, 
znacznie przewyższający normę. 

Wytłumaczyć zjawienie się bezdechu wzmożonem przewietrze- 
mem płuc niemożliwe jest chociażby dlatego, że spostrzegamy przy- 
padki, kiedy okres bezdechu trwa od 20—25 sekund. Obserwujemy 
następnie, że często między długością okresu czynnego, a bezde- 
chem niema ścisłej współmierności: okres czynny może trwać bar- 
dzo długo, bezdech zaś krótko, i uaodwrót. | 

Na korzyść tego, że bezdech jest sprawą zahamowania, prze- 
mawia cały szereg spostrzeżeń klinicznych. Mianowicie w okresie 
bezdechu często obserwujemy zanik odruchów: rogówkowego, spo- 
jówkowych, kolanowych i Achillesa (Laubry)4). Tłumaczy się 
to szerzeniem procesu zahamowania”), Wiadomo również, že 
w okresie bezdechu niektórzy chorzy zasypiają, budząc się w fazie 
oddychania (Sen Pawłow, jak wiadomo, traktuje jako sprawę ha- 
mowania). 

U niektórych eliorych Cheyne-Stokes występuje dopiero pod- 
czas snu, a więc wtedy, gdy proces hamowania ogarnął całkowicie 
mózgowie, W tym wypadku sen, jako proces hamowania, pogłębia 
stan parabiozy ośrodka oddechowego, ujawniając ją w tych przy- 
padkach, gdzie parabioza jest słabo zaznaczona. 

Zapatrywanie się na bezdech jako sprawę hamowania upoważ- 
nia nas do oczekiwania objawów indukcji. (O indukcji bardzici 
szczegółowo będzie poniżej). I rzeczywiście, w tych przypadkach, 
w których chory podczas bezdechu zapada w sen, wracając ze zia- 
wieniem się ruchów oddechowych do Świadomości, bardzo często 
zdradza obiawy znacznego podniecenia: mówi bez przerwy, nie- 
kiedy krzyczy. 


Oddech Biota. 


Oddech Biota — inaczej oponowy — charakteryzuje się tem, 
że podczas prawidłowego oddychania występuje nagle zatrzyma- 
nie oddechu. trwające od kilku do 20—25 sekund, po którem nastę- 
puje znów prawidłowy oddech i t. d. 

Przerwy te występują naiczęścicj w jednakowych odstępach 
czasu. A więc przy oponowem c©ddychaniu po okresie zupcłuczo 
zahamowania następuje nie paradoksalny okres, lecz prowizo- 
ryczny (wyrównawcza faza Pawłowa), w którym i słabe i silne 
podniety wywołują jednakowy skutek. 

Dlaczego przy okresowem oddychaniu nie obserwujemy takici 
Ścisłej kolejności faz, jak w doświadczeniach Wwedenskiego, 
trudno wytłumaczyć. Tej prawidłowej kolejności faz brak również 
w deświadczeniach Pawłowa. 


Dychawica sercowa. 


Teoria Traubego o mechaniźmie dychawicy sercowej jest nadal 
panulącą. Znakomity ten klinicysta ujmuje ją, jak następuje: „zmniej- 
szenie wydolności lewej komory powceduje zastój w małem krąże- 
niu, a to bez wątpienia wywołuie napady dychawicy sercower*. 
W ten sposób mechanizm napadów sprowadza się do nagłego 
osłabienia mięśnia strcowezgo lewej komory. wówczas ydy prawa 
wtłacza nadal krew do naczyń płucnych, w następstwie czego po- 
wstaje nagły zastój w krążeniu płucnem. 

3) Według Pawłowa, proces zahamowania i pobudzenia pc- 
siada zdolność promieniowania w tkance mózgowej. 
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Nadmienić jednak musimy, że te dane objektywne, które znaj- 
dujcmy, obserwując chcrego podczas ataku, stoją w jaskrawei 
sprzeczności z teorią o zastoju w małem krążeniu. Nagle, bez wi- 
docznej przyczyny, często po pierwszych godzinach snu, występuje 
u pacjenta silny napad duszności: ogarnia go uczucie braku po- 
wietrza, dusi się, oblany jest zimnym potem. Na twarzy wyraz 
przerażenia i w przypadkach niepowikłanych bładość. Jeżeli nawet 
obserwujemy sinicę, to nie odpowiada wtedy ona natężeniu dusz- 
naeści, W przeciwieństwie do dusznicy wysiłkowej, która zmniejsza 
swe nasilenie podczas spokojnego zachowania się, u chcrych, cier- 
piących na dychawicę sercową, występuje niepohamowana po- 
trzeba ruchu. Zwykle bicgną eni do okna. Przykładamy ucho do 
klatki piersiowej, lecz nadaremnie oczckiwalibyśmy cbiawów za- 
stoju. Sam twórca mechanicznej teorji dychawicy sercowej pod- 
kreśla to zjawisko: „Ich wirde demnach — mówi on — das kardiale 
Asthma als eine anfallweise ohne Sibilus, ohne Stertor, ohne Aus- 
warf vorzugsweise des nachts auftretende Dyspnoe delinieren", 

Jeżeli w poszczególnych przypadkach wysłuchujemy furczenia 
i rzężenia w dolnych płatach płuc, to między ich rozprzestrzenic- 
niem się i ilością, a natężeniem duszności nie można się doszukać 
Żadnej współmierności. Zadziwia również to, że tak szybko jak 
burza się rozpętała, podobme szybko minęła. Często już następnego 
dnia pacjent zdolny jest do pracy. 

Widocznem jest, że obraz kliniczny dychawicy sercowej żle 
się jakoś mieści w ramach tcorji o zastoju w krążeniu płucnem. 
Chociaż na fakt ten wiele lat temu zwrócił uwagę klinicysta tej 
miary jak Huchard, pezląd o zastoju w małem krązeniu czerwoną 
nicią biegnie przez większość współczesnych prac, poświęconych 
temu zagadnieniu. „Nous avons plus de paresse dans Геѕргі que 
dans le corps” — przypominają się z tej racji słowa de la Roche- 
foucauld. 

Zupełnie na odmicnnej płaszczyźnie kwestię dychawicy ser- 
cowej stawia Mackenzie5). U chorych z nocnemi napadami 
dyclawicy sercowcj spostrzegał on przed snem oddech Cheyne- 
Stokesa: u kilku pacjentów napady występowały w końcu znacz- 
nie przedłużonego okresu bezdechu. „Mam wrażenie“ =- pisze оп, 
że napady dychawicy sercowej są tylko daleko posuniętym okre- 
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sem oddechu Chcyne-Stokes'a*". 


Obserwacie Mackenzie nad przejściem okresu bezdechu 
oddychania Chcyvne-Stokes'a w napad dychawicy sercowej nasuwają 
nam myśl, że i w meclaniźmiec dychawicy należy doszukiwać się 
procesu parabiozy ośrodka oddechowego i że zjawisko zahamowa- 
nia i dychawica sercowa znaidują się w ścisłej od siebie zależności. 

Z tego punktu widzenia wyobrażam sobie mechanizm dycha- 
місу sercowej w następujący sposób: pod wpływem niedostatecz- 
nego ukrwienia lub inteksykacji ośrodek oddechowy zapada w stan 
blizki parabiozie. Hamujące działanie snu pogłębia stan parabio- 
tyczny ośrodka oddecliowego. U pacjenta zjawia się podmiotowe 
uczucie duszności. Przebudzenie usuwając hamujący wpływ snu 
często przerywa atak. Że duszność nie jest początkowym obiawem 
napadu, że ją poprzedza uczucie braku powietrza (Lufthunger), 
wiemy o tem ze słów naszych pacjentów. Przytoczę charaktery- 
styczne opowiadanie jednej mojej chorei: „Przebudziłam się w nocy, 
oblana zimnym potem. Zdawało mi się, że w pokoju mało powie- 
trza. Pobicgłam do okna, Бу je otworzyć, wzywałam pomocy, D9- 
tem zaczęłam ciężko oddychać, myślałam, że to już koniec“. 

Gdy parabiaza ped wpływem snu sięga znacznego natężenia. 
uiczawsze wtedy przebudzenie tłumi atak, Możliwem również jest, 
że zależy to od osobniczych właściwości układu nerwowego cliv- 
rego. U niektórych osób iak wiadomo — przebudzenie szybko 
sprowadza pacjenta na tory Świadomości į rychło zwalnia tkankę 
mózgową od procesów zahamowania. U innych zaś ten proces wy- 
zwolenia ze stanu zahamowania trwa dłużej, W tych przypadkach 
gdzie przebudzenie nie daje zbawiennych skutków, stan paradoksu, 
w którym znajduje się eśrodek oddechowy, powoduje burzliwą re- 
akcję, zgodnie bowiem z doświadczeniami Pawłowa, już normalne 
napięcie dwutlenku węgla we krwi wystarczy, by w okresie para- 
doksalnym uwarunkować silną reakcję ośrodka oddechowego. 

Pod wpływem wdechowych i wydechowych podniet, biegną- 
cych od płucnych zakończeń nerwu błędnego do ośrodka odde- 
cliowego, stan parabiozy tego ostatnicgo, јак to wynika z doświad- 
czeń Wwedenski'ego, podtrzymuje się automatycznie. Stwarza 
się w ten sposób błędne koło. Często z nasileniem parabiozy obser- 
wujemy przejście w okres trzeci -— okres zaliamowania: wysrę- 
puje bezdech i zjawia się oddech Cheyne - Stokes'a. 

Samorzutne ustanie napadu dychawicy sercowej tłumaczę tens 


że naskutek wzmożonego oddychania zachodzi intensywne prze- 
wietrzenie płuc i krwi, a co za tem — bardziej cbfite zaopatrzenie 
w tlen ośrodka oddechowego, usuwające stopniowo obiawv 


parabiozy. 
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Żadanie nie zostałoby spełnione, gdybyśmy opierając nasze 
rozważania na teorji parabiozy, nie byli w stanie wytłumaczyć 
całego szeregu ziawisk, towarzyszących napadowi dychawicy 
sercowej. 

W płucach poszczególnych chorych podczas napadu dycha- 
wicy dają się spostrzec objawy zastoju. Z tą chwilą, gdyśmy się 
tak jaskrawo odgraniczyli od mechanicznej teorii zastoju i sbrowa- 
dziliśmy mechanizm dychawicy do zmian w ośrodku oddechowym, 
wytłumaczenie tego zjawiska ma dla nas pierwszorzędne znaczenie. 

Wychodząc z hipotezy parabiozy ośrodka oddechowego, zmu- 
szeni jesteśmy wytłumaczyć takie zjawiska, jak wielomocz, pod- 
niesienie ciśnicnia krwi i występującą po niektórych napadach dy- 
clawicy nieodwracalną niedomogę mięśnia sercowego. 

Aby rozwiązać te zagadnienia, powrócić musimy do doświad- 
czeń Wwcedenskicgyo. Wwedenski zwrócił uwagę па to, 
że równolegle do zmniejszenia się pobudliwości znieczulanego od- 
cinka nerwu, wzmaga się pobudliwość w okolicach sąsiadujących, 
i to w tem większym stopniu, im bliżej do odcinka znieczulonego. To 
samo stwierdził Pawłow dla mózgowia: każdemu powstałemu 
w mózgowiu ognisku zahamowania towarzyszy na obwodzie po- 
budzenie (tak zw. dodatni okres indukcji). Spinal-luduktion S h e- 
гїп {опа obejmuje tem zjawiskiem rdzeń pacierzowy. 

Po tem, cośmy powiedzieli, powinniśmy sobie wyobrazić 2ја- 
wiska, towarzyszące dychawicy sercowei, o których wzmianko- 
waliśmy wyżej w następujący sposób: stan parabiotyczny ośrodka 
oddechowego indukuje ku obwodowi proces podrażnienia. Gdy 
Sprawa parabiozy jest głębsza, to zgodnie z Wwedenskim, 
bardziej obszernym będzie obwodowy pas podrażnienia, 

Stan podrażnienia, rozszerzając się na ośrodek nerwu błęd- 
nego, może tą drogą wywołać ujemno-inotropowe działanie na 
serce o znacznem nasileniu. Ponieważ dychawica sercowa naj- 
częściej jest spostrzegana u osób z przerostem lewci komorv i po- 
rażcniem naczyń wicńcowych serca, (Jak wiadomo, dotyczy to 
w większym stopniu lewcj komory niż prawci) to proces inotro- 
powy prawie wyłącznie lub przeważnie dotyczy lewej komory, 
jako locus minoris resistentiae, О tem, jak silnie reaguie chorobowo 
zmieniony mięsień sercowy na podrażnienie nerwu błędnego, 
wiemy z doświadczeń Wenckcebacha (Vagus Druck-Versuch). 
Wystarczy więc by siła kurczliwości lewej komory, chociażby 
w nieznacznym stopniu, zmniejszyła się w stosunku do kurczli- 
wości prawej komory i w taki sposób równowaga dynamiczia 
między lewem i prawem sercem została zachwiana, aby został pod- 
ważony precyzyjny mechanizm harmonijnej współpracy obu ko- 
mór serca. Z mechanizmem tym dokładnie obcznani jesteśmy 
z doświadczeń Starlinga6) na preparatach sercowo-płucnych. 

dy prawa komora podczas skurczu wypchnie tylko parę cen- 
tymcetrów krwi więcej, niż uczyni to lewa, powstaje wtedy inż 


w przeciągu paru minut zastój znacznego stopnia w krążeniu 
płucnem. 
Że niedomoga lewego serca w tych przypadkach iest czyn- 


nościową, łatwo odwracalną, przemawia za tem ten zadziwiający 
fakt, o którym już wyżej wziniankowaliśmy, a mianowicie. że po 
napadzie wszystkie objawy szybko znikają i niekiedy już następ- 
nego dnia chory czuje się zupełnie dobrze, jest zdolny do pracy 
iw niektórych wypadkach iest w stanie wykonać nawet ciężką 
pracę fizyczną. 

Naturalnie, jeżeli masa krwi rozciąga 


lewą komorę po za 


fizjologiczną granicę rozszerzalności, a granica ta dla chorobowo 
zmienionego mięśnia sercowego iest dość niewielka. to po napa- 
dzie rozszerzenie lewej komory może pozostać trwałem. 
Jednocześnie ze zjawiskiem inotropowem uiemnem, obserwu- 
wprawdzie rzadko — również zjawisko chronotropowe 


jemy — 
ujemne, częściej jednak spotykamy się z przyśpieszeniem tętna, 
niż z iego zwolnieniem. Tłumaczy się to tem, że samo podrażnie- 
nie ośrodka nerwowego nie wystarczy, by wywołać odnośny od- 


czyn ze strony narządu wykonawczego. [stotne znaczenie ma 
również stan tego narządu, zdolność jego reakcji na podniety, 


wychodzące z ośrodka. 

lndukcją również tłumaczymy występujące w niektórych przy- 
padkach dychawicy sercowej wzmożenie ciśnienia krwi. Mamy tu 
widocznie do czynienia ze zjawiskiem rozprzestrzeniania się pro- 
cesu podrażnienia i na cśrodek naczynio-ruchowy. 

Możliwe jest, że występujące podczas napadu dychawicy 
objawy obrzękowe płuc należy równicż kłaść na karb pobudze- 
nia tego ośrodka. 

Łatwo także wyjaśnia nam proces indukcji takie zjawiska, јак 
wielomocz, zimny bot, (Vagus-Schweiss) i uczucie dławienia 
w gardle (wago-glossopharyngeus), 

Chciałbym jeszcze poruszyć następujące zagadnienie: Jeżeli 
dychawica sercowa ima być uwarunkowana stanem parabiotycz- 
nym ośrodka oddcchowego, to czy w ramach tej hipotezy da się 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


519 


umieścić zbawienne działanie takich środków leczniczych, jak 
morfiny, amyl. nitrosum, zanurzenie kończyn chorego w gorącej 
wodzie? 

Magiczne działanie morfiny w dychawicy sercowej, zupełme 
niezrozumiałe z punktu widzenia mechanicznej teorji, dopatrującej 
się przyczyny napadu dychawicy w nagłej niedomodze lewej ko- 
шогу, łatwo otrzymuje tłumaczenie w świetle hipotezy parabiozy 
ośrodka oddechowego. Przypomnieć sobie bowiem musimy, że 
parabioza w istocie swej jest swoistym procesem pobudzenia tkanki 
nerwowej. Działanie morfiny należy sobie wyobrazić w ten spo- 
sób, że usuwa ona ten swoisty stan pobudzenia komórek nerwo- 
wych, wskutek czego ośrodek oddechowy odzyskuje swoją nor- 
malną pobudliwość, Niekiedy jednak morfina może wywołać zgoła 
niepożądany skutek, powodując przejście w zupełne zahamowanie 
ośrodka oddechowego. Będzie to zależne od nasilenia parabiozy 
i stosowanej dawki. Wiemy przecież, że morfina może w niektó- 
rych przypadkach wywołać oddech Спеупе-Ѕіокеѕ а, z drugiej zaś 
strony przy wystąpieniu u chorego okresowego oddychania, przy- 
wrócić prawidłowy oddech. 

Działanie amylum nitrosum należy tłumaczyć rozszerzeniem 
naczyń mózgowych i tem samem Gbfitem ukrwienicm mózgowia. 

- Efekt, który otrzymujemy po pogrążeniu kończyn chorego 
w gorące} wodzie, staje się zrozumiałym, gdy uprzytomnimy sobie 
doświadczenia Dautrebanda7), z których wynika, że przytem 
zwiększa się obiętość skurczowa serca, a to bcz wątpienia powinno 
polepszyć ukrwienie mózgu. 

A więc, wychodząc z założenia parabiozy ośrodka oddeciio- 
wego, zdołaliśmy usunąć niektóre sprzeczności z tcorji T rau- 
bego o oddechu Cheyne Stokes'a, rozwiązać trudne zadanie, dla- 
czego, nie zważając na zmniejszoną wrażliwość ośrodka oddecho- 
wego, oddech przy Chcync-Stokes'ic dosięga takicgo natężema 
i głębokości, dlaczego podczas napadu równocześnie z sennością 
cbserwujemy zjawiska podniecenia. Stosując się Ściśle do teorii 
mózgowej dyclawicy sercowci, rezwiązaliśmy zjawisko zastoju 
w płucach podczas napadu. A również to, co tak zawsze zdumie- 
wało klinicystów, szybkie stosunkowo znikanie ostrej niedomogi 
lewej komory. 

Teoria parabiozy, jak przekonaliśmy się wyżej, łatwo tłumaczy 
cały szereg towarzyszących napadowi cebjawów: podniesienie 
ciśnienia krwi, wielomocz, dławienie w gardle. Nicezrozumiase 
działanie morfiny mieści się w ramach mojej tcorji, wiemy już 
bowiem. że parabioza jest swoistym stanem pobudzenia komórki 
nerwowej. 

Naitrudniecjszem zagadnieniem, które dotychczas nadaremnie 
usiłowały rozwiązać wszelkie teorie dychawicy sercowej, jest tak 
częste występowame napadu dychawicy po pierwszych godzi- 
nach snu lub nad ranem, ti. wtedy, gdy sen jest szczególnie 
głęboki. 

Nocne napady dychawicy sercowej tłumaczą przeważnie tem, 
że serce podczas snu, również jak ośrodek oddechowy, (Schlałano- 
xdmie), znajduje się w nienormalnym stanie odżywiania (wypel- 
nienie naczyń wieńcowych serca podczas snu jest mniejsze). Ale 
podczas snu przecież i zapotrzebowanie na pracę serca jest mnicj- 
sze. Czy nie wydaje się conajmnici dziwnem, że sen, w którym 
upływa jedna trzecia część naszego zycia, sen, który odświeża, 
który regeneruje nasze siły, stwarza mewygodne warunki pracy 
dla najbardzici żywotnych narządów naszego ciała, Wiemy prze- 
cież, że sen naskutek przewagi układu parasympatycznego (H ess), 
jest okresem wzrostu organizmu u dzieci i procesów asymila- 
cyjnych. 

Niektórzy autorzy tłumaczą nocne napady dychawicy serco- 
wej tem. że podczas snu płyn z tkanck dąży do naczyń krwio- 
neśnych, zwiększając w ten spesób pracę serca (moczenie поспе). 
Muszę jednakowoż zaznaczyć, że u większej części moich cho- 
rych z dychawicą sercową moczenie nocne nie występowało. 

Inni autorzy chcą się dopatrzeć nocnych napadów dychawicv 
sercowejźw sennych zimorach, lecz te ostatnie są zjawiskiem wtór- 
nem i występują naskutek bolesnych sensacyi, których chory 
doznaje we śnie, zwiastujących zbliżającą się burzę. 

Eppinger, jeden z najlepszych znawców kwestji dycha- 
wicy sercowej, oświadcza szczerze, że nie potrafi rozwiązać za- 
gadki nocnych napadów dychawicy. 

Jak łatwo zrozumieć to zagadnienie zapomocą hipotezy para- 
biozy, mogliśmy się przekonać z powyżej powiedziancgo. Pod 
wpływem intoksykacji — mocznicy, lub głodu tlenowego mózgo- 
wia (najczęściej, jak wiadomo. obserwujemy dycliawicę sercową 
u chorych na miażdżycę) bardzo wrażliwa tkanka nerwowa 
ośrodka oddechowego zapada w stan paradoksu. Jeżeli stan pa- 
rabiozy sięga znacznego natężenia, obserwujemy wtedy u chorego 
dzienne napady dychawicy sercowej. Niezawsze jednak te napadv 
osiągają znaczne nasilenia. Od niektórych chorych słyszałem, że 
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podczas dziennych napadów nie występują u nich przedmiotowe 
objawy duszności, odczuwają tylko brak powietrza, mają wraże- 
те, że oddychają zbyt powierzchownie. Takie poronne napady 
dają się nieraz zaobserwować u nich kilkakrotnie w przeciągu dnia. 
Otóż właśnie u tych chorych najczęściej występują nocne napady. 
Prawdopodobnie stan parabiotyczny ośrodka oddechowego nie 
sięga u nich takiego natężenia, by wywołać napad dzienny. Nie- 
zbędnem jest, by do powierzchownej parabiozy ośrodka oddecho- 
wego przyłączyło się hamujące działanie snu. W ten sposób po- 
głębia się parabiotyczny stan tkanki nerwowej. 

Nawiasem nadmienię, że napadowe uczucie braku powietrza, 
które tak często obserwujemy u chorych z dychawieą sercową, 
Spotyka się również u psychasteników. Niekiedy słyszymy od ta- 
kich chorych, że odczuwają brak powietrza i tylko głęboki wdech 
usuwa to nader nieprzyjemne uczucie. Myślę, że zadawalające wy- 
jaśnienie tego zjawiska można otrzymać, wychodząc z hipotezy 
Zicloncgoś8). Tłumaczy en niektóre postacie omawianego 
schorzenia stanem parabiozy tkanki nerwowej. 

Kończąc mój odczyt, jestem oczywiście daleki od myśli, że 
zdołałem ostatecznie rozwiązać skomplikowane zagadnienie 
Cheyne-Stokes'a i dychawicy sercowej. Myślę jednak, że moie 
ujęcie kwestji zasługuje przecież na uwagę Szanownego zebrania. 

Piśmienniclwo: 

1) Wwedenski: Pfliigers Arch. 1903 r. — 2) Pawłow: 
Lekcji o rabotie bolszych połuszarji gołownowo mozga, 1927 r. — 
3) Uchtomski: lfliigers Arch. 1903. — 4) Laubry: Sćmio- 
logie cardio-vasculaire 1924 r. — 5) Mackenzie: Angine de 
poitrine, 1925 r. (tł. fr). — 6) Starling: Presse méd. Nr. 60, 
1922 r. — 7) Dautrebande: Arch. internationales de Médecine 
exp. 1920 r. — 8) Zelony: Sbornik poswiaszczony 75-lutiu Pa- 
włowa, 1924 r. 
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Niedawno miałem sposobność obserwowania jednostki choro- 
bowej bardzo interesującej i dość rzadkiej, gdyż jak podaje A lfe- 
row do r. 1922 ogłoszonych było 76 wypadków. Ponieważ wy- 
czerpujące piśmiennictwo polskie było mi niedostępne, nie wiem 
ile jest ogłoszonych przypadków p. с. i.*) u nas. (Nowicki, Cie- 
chanowski). 

Różnorodność poglądów na nierozstrzygniętą jeszcze etiologię 
cierpienia i chęć powiększenia liczby ogłoszonych przypadków, 
skłoniła mnie do przedstawienia przypadku przez nas spostrze- 
gancgo. 

Historia choroby: L. 500/31, osobnik, lat 24. Dobrze zbu- 
dowany i rozwinięty. Okazuje niektóre cechy typu astenicznego 
Stillera. Chorób żadnych nie przechodził, Od 1:5 roku cierpi na do- 
legliwości ze strony jamy brzusznej. Rodzice żyją. Ojciec cierpiał 
na silne zaparcie stolca i wypadnięcie odbytnicy. Rodzeństwo zdro- 
we, żyje. Chory również cierpiał na wypadnięcie odbytnicy, od kie- 
dy nie pamięta. Sprawa ustąpiła samoistnie. Od dłuższego czasu ma 
nieregularne stolce, — zaparcie, trwające niekiedy 4—5 dni. Nie- 
kiedy ma na dzień kilka płynnych stolców. W prawem podbrzuszu 
czuje głuche, tępe, gniotące bóle, które potęgują się po zjedzeniu 
ciężko strawnych pokarmów i przyjmują charakter kolki, przecho- 
dzącej па lewą stronę podbrzusza. Napady takie szybko ziawialą 
się i mijają. Przedostatni atak bolów, był połączony z ciepłotą pod- 
wyższoną do 39,6% wstrzymaniem stolców i wiatrów (marzec 
1930 r.). Po ustąpieniu go chory miał przez cały rok zwykłe do- 
lcgliwości, do których już był przyzwyczajony i pracował. Tego 
roku w miarcu atak powtórzył się i był podobny do poprzedniego. 
Chory z początku nie przyznał się, bojąc się operacji. Na drugi 
dzień dolegliwości się zmniejszyły. Ciepłota z 39,5” spadła na 37,2". 
Na trzeci dzień pozostała bolesneść okolicy kątnicy, z zaparciem 
stolca і wiatrów, bez objawów podrażnienia otrzewnej, сісріоїа 
36,6%, tętno 96. W mniemaniu, iż mamy do czynienia ze sprawą 
zapalną w wyrostku robaczkowym. przystąpiliśmy do operacji. 
Cięciem zmiennem Mac Burncy'a otwarto jamę brzuszną i wbrew 
przewidywaniom stwierdzono nader interesujący obraz: wyrostek 


1) Referat wygłoszony na posiedzeniu Tow. lek. w Bielsku 
dnia 10. IV. 1931. p. c. і. = pneumatosis cystoides intestini. 
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robaczkowy dość długi, na długiej krezce usadowiony nie przed- 
stawiał żadnych zmian. U jego podstawy nie stwierdzono żadnyci 
zrostów. Brak wysięku w jamie brzusznej. Kątnica i część wstę- 
pująca kiszki wypełnione kałem plastycznym. Kątnica nieznacznie 
rozszerzona, przedstawiała typ kątnicy żuchwowej. Ściana jej 
i część wstępująca silnie zgrubiała, jakby nacickła, otrzewna na obu 
odcinkach jelita przerosła, nieregularnie zgrubiała, w kształcie 
grubej pajęczyny lub siateczki o nieregularnych oczkach. Wśród 
nicj usadowione liczne, jakby ziarnka sago, tylko zupełnie przeźro- 
czyste, pęcherzyki z gazem. Na kątnicy, a zwłaszcza na części 
wstępuiącej, nieliczne, przeźroczyste, na bardzo cienkiej szypu!e 
usadowione cysty z gazem, przeważnie naprzeciw przyczepu 
krezki, różnej wic!ikości od ziarnka soczewicy do wielkości gro- 
chu. Zmiany te stwierdziliśmy tylko na kątnicy i części wstępu- 
jącej. Wykonano appendektomię. Brzuch zamknięto na głucho, Wy- 
gojenie przez rychłozrost, Ze względu na ten szczególny wywk 
Operacji przeprowadziłem inne, możliwe badania kliniczno-labora- 


toryjne, które wykazały: mocz bcz zmian. Krew: Hb: 95%. 
Erytroc.: 4.750.000. Leukoc.: 5.500. Hemogram: neutro.: 55%, 


cozyn.: 3%, pałcczk.: 7%, lymfoc.: 29%, monoc.: 0%. Opadanie 
krwinek czerwonych (Ginzenmeyer) 300. Sok żołądkowy po prób- 
nem śniadaniu Ewald-Boasa = wartości prawidłowe. Badanie 
stelea: znaczne zwiększenie ilości śluzu, próba Telemanna na жа 
pasorzytów ujemna. Badanie rentgenologiczne (Radca Sanit. Dr. Н. 
Fritsch): żołądek wydłużony, napięcie osłabione, Pęcherz żo- 
łądkowy i typ wypełniania temu odpowiadający. Najniższy punkt 
na szerokość dłoni poniżej linji grzebieniowej. Jama odźwiernikowa 
i odźwiermik bez zmian (na to szczególnie zwracam uwagę). Po- 
czątek wydalama odpowiadający powyższemu. Bulbus duodeni 
o konturach gładkich, bez zmian. W 2 godz. p. c. w żełądku drobna 
bardzo ilość Środka kontrastowego. Reszta tegoż w јейсіс cien- 
kiem. 6 godzin p. c. w żołądku ślady papki. Papka w icelicie ciei- 
kiem, w kątnicy, w części wstępującej. Tutaj stwierdza się, iż 
iedna pętla jelita cienkiego przytrzymana jest przez zrosty przi 
części wstępującej i tylko z wielkim trudem można ją od теј od- 
sunąć. Przy ucisku widzi się nicwyraźny relief, co często stwierdza 
się przy podamu papki per os. Stwierdza się jednak fałdy błony 
śluzowej, jakby nieuporządkowane, oraz częściową drobną granula- 
cię cienia. W 24 godzin p. с. kątnica, części: wstępująca, poprzeczna 
i zstępująca w całości dobrze, lecz miernie wypełnione. Ampulla 
recti (ampulla) silnie wypełniona. Hausłra na części po- 
przecznej i zstępującej okrężnicy wyrażne, brak spazmów. Przy 
odpowiednim ucisku na okolicę kątnicy i części wstępującej widać, 
że błona śluzowa nie jest normalną, przedstawia silną granułacię, 
fałdów nie stwierdza się. W 45 godzin p. c. iclito grube próżuce, 
tylko w części wstępującej widać małe ilości papki, trzymające się 
ścian jelita, Zastawka Baulina bez zmian, Wypełnienie jelita gru- 
bego per rectum nic szczególnego, prócz powyższego, nie wykazało. 
Rozpoznanie rentgenologiczne: Hypotonia, gastropłosis, odpo- 
wiednia motilitas. Jelito cienkie bez zmian. Stagnacja w coecum- 
ascendens. Reszta jelita grubego opróżnia się bez zmian, Brak zwę- 
żeń anatomicznych (!'), jakoteż zmtan spastycznych. Zapalenie 
kątnicy i części wstępującej. 

Tak więc u chorego stwierdziliśmy przy operacji pneumatosis 
cysłoides intestini, klinicznie i laboratoryjnie colitis w coecum- 
ascendens, co potwierdził nam Roentgen, Przy początku теу pracy 
przyjąłem z góry nicpewną koncepcję, iż p. c. i. rozwinęło się 
w naszym przypadku na tle zapalnem kątnicy i części wstępującej. 
Uprzytomniłcm sobie następujący przebieg: u osobnika, do pew- 
nego stopnia konstytucyjnie mniej wartościowego, przedstawiają- 
cego Stillerrowską astenjię, wyrażoną dobitnie w opadnięciu żo- 
łądka, na tle kątnicy ruchomej, przychodzi do stagnacji kału 
w kątnicy i części wstępuiącej, Jaką rolę odegrać tu mogła dyshair- 
monja układu sympatycznego i parasytmpatycznego, nie analizuję 
szczegółowiej. Na tle tej stagnacji kału przychodzi do stanu zapal- 
nego kątnicy i części wstępującej, który to stan crologicznie į ge- 
netycznie łączy się z istniejącą u chorego p. c i. Czy słuszne było 
moje rozumowanie, postaram się wyjaśnić poniżej. Zanim jednak 
przejdę do omawiania całości zagadnienia p. c. i. pragnę odpowic- 
dzieć na pytanic: czy zabieg operacyjny był w naszym wypadku 
wskazany? Uważam, że tak. Doświadczenie nauczyło nas šak 
wielki może być niestosunck między objawami klinicznemi a sta- 
nem anatomo-patologicznym wyrostka robaczkowego. W marcu 
między innemi miałem sposobność operować dwa wypadki; u żad- 
nego klinicznie nie stwierdzilem objawów zapalenia otrzewnej lub 
jej podrażnienia. Przy temp. 37,2, tętnie 76° i nieznacznej bolesności 
prawego podbrzusza otwarłem jamę brzuszną. stwierdzając suro- 
wiczo-ropny wysięk i ciężki ropniak wyrostka robaczkowego. 
Błona śluzowa tegoż przedstawiała daleko posunięte zmiany ne- 
krotyczne. Dyr. Dr. L. Reinpreclt operował żonę lekarza 
u którei przy niezbyt burzliwych objawach klinicznych stwierdził 
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przedziurawienie u podstawy wyrostka robaczkowego i zupełne 
zropienie tegoż. Powtórc, jak później zaznaczę, rozpoznanie p. c. i. 
jest tylko możliwe na stole operacyjnym lub sekcyjnym, a do tego 
występując jak Weil pisze pod formą pseudoapendikularną, nie- 
dającą żadnych pewnych kryterjów co do rozpoznania różniczko- 
wego, może dać wskazanie do zabiegu operacyjnego. 

Etjologia zmian p. с. i. jest ciemną, Mimo licznych badań wy- 
czuć można pewną rezerwę u wielu autorów pragnących utwierdzić 
swój pogląd a odrzucić inne. Pierwszym był zdaje się Bang, który 
w r. 1870 przy obdukciji widział zmiany odpowiadające p.c.i., zmiany, 
znane w weterynarji już dawno, a opisane przez Miillera u świń 
w r. 1815. Od tego czasu coraz częściej znajdywano te zmiany 
i cały szereg autorów јак: Arzt, Ciechanowski, Mori, 
Moracea Buritaned dinm Puc imeli Nowiieki Seni- 
tzler opisuje swoje wypadki. W większości tychże czy to opera- 
cyinie, czy sekcyjnie stwierdzano zwężenie odźwiernika istniejące 
na tle ulcus lub neopłasma i łączono to w przyczynowym związku 
z p. c. i, budując powoli podwalinę pod teorję mechaniczną. Wy- 
padki p. c. i. przy istniejącem zwężeniu odźwiernika ogłosili mię- 
dzy innymi Kunder z kliniki Hochencgga, Hcy, Pleng g 
Burhaneddin ze Stambułu Demmer, Ncudórfer. Czyn- 
nikiem uspasabiającym do powstania odmy jest według N o w ic- 
kicgo, przekrwienie i rozpulchnienie błony śluzowej i podśluzowej. 
Pojęcie teorji mechanicznej przedstawiają wymienieni dość prosto 
twierdząc, iż wskutek nadmiernego rozdęcia żołądka przy steno- 
sis pylori przestrzenie limfatyczne w tkance bliznowatej ulegają 
rozszerzeniu, do nich dostaje się gaz będący w żołądku pod wy- 
sokiem ciśnieniem i stąd drogą plica duodeni i mescnterium ileoco- 
licum powstaje, jak się wyrażają „emphysema traumaticum. Jednak 
niestety, istnieje na Świccie pytanie, które, jak mawiał $. р. prot. 
Dr. Rosner „ponoć djabeł w piekle wymyślił”, a tym jest słowo: 
dlaczego? I zapytajmy się: dlaczego mimo licznych wypadków 
zwężenia odźwiernika tak rzadko widzimy zmiany p. с. i.? 
Osobiście podczas mych studiów na Uniw. Jagicll. w Krakowie 
ani na stole operacyjnym ani sekcyjnym me widziałem tych zmian. 
W tutejszym Szpitalu niemała ilość chorych, ze zwężeniem 
odźwiernika podlegała różnym zabiegom operacyjnym, a dopiero 
u tego chorego po raz pierwszy spotykam zmiany p. с. i., u któ- 
rego ani klinicznie, ani Roentgenem nie stwierdziłem zwężenia. 
Dyr. Dr. Recinprecht mający Już długoletnie doświadczenie 
chirurgiczne według ustnej informacji ani razu nie obserwował 
tych interesujących zmian. Idąc dalej nieco dziwne i niczrozumiaie 
do analizy stają się te przypadki p. с. i, gdzie zmiany są umicj- 
scowione na pewnym tylko odcinku jelita, a takim właśnie jest 
nasz przypadek. Umiejscowione zmiany na ileo-coecum-ascendens 
widzieli również Тогасса, takowe opisał Pucinelli z Nea- 
polu, a przecież według teorii mechanicznej gaz z miejsca wchodu 
w żołądku ma wyznaczoną swoją drogę przez plica duodeni i me- 
senterium ileocolicum i powinien tworzyć cysty na całej powierzchni 
przewodu pokarmowego (przypadki Burhancddina. Plen- 
czo) — Miyake і Demmer naigorliwsi orędownicy tcorji 
mechanicznej, chcąc jej dać podstawy eksperymentalne, wdmuchi- 
wal powietrze przez wbitą w ścianę jelita kapilarę szklanną i uzy- 
skali obraz podobny do p. c. i. Sami jednak osądzili, że ten sposób 
i mechanizm eksperymentu ше można przenieść bez zastrzeżeń na 
patogenezę p. c. i. Usiłując się zbliżyć do sposobu odpowiadającego 
teorji mechanicznej Miyake podwiązywał z dwóch stron pewien 
odcinek jelita, przedtem kalecząc błonę śluzową i przez wprowa- 
dzoną rurkę do Światła tegoż wdmuchiwał powietrze pod wyso- 
kiem ciśnieniem, rezultat był ujemny. Przyjmuje więc on, że oprócz 
momentu mechanicznego, według niego głównego, którym iest 
wzrost ciśnienia gazów w świetle przewodu pokarmowego, współ- 
działa tutaj bliżej nieokreślony, nieznany czynnik, którym ma być 
według Miyakego istnienie hipotetycznego wentyla u podstawy 
każdej cysty. A więc do jednej niezbyt pewnej hipotezy dodaje 
drugą już mniej zrozumiałą. W miarę postępu badań bakterjolo- 
gicznych flory przewodu pokarmowego zaczęła się krystalizować 
tcorja bakterjologiczna, i z nią złączona toksyczna, obie zawiera- 
jące pojęcie stanu zapalnego. Hołduje је) zwłaszcza Schulte. 
Badania bakteriologiczne przeprowadzone w przypadkach p. с. 1. 
wykazały obecność różnego rodzaju bakteryj. Eisenlolr zia- 
lazł krótkie prątki, Hahn ziarenkowce, Duproz wyhodował 
beztlenowca, którego nazwał „coccus liqucfaciens', Miva pewien 
rodzaj bakteryj tworzących gaz na agarze z cukrem, Nowicki 
pałeczkę okrężnicy. Zwolennicy teorii mechanicznej odrzucają 
bakteriologiczną, zarzucając jej: 1) że w wyniku badań odkryto 
różnego rodzaju bakterje, 2) często nie wykryto żadnych, 3) że 
w przypadkach p. c. i. brak jest objawów stanu zapalnego i iego 
następstw, jak wysięku lub zlepów. Czy słuszne są te zarzuty? 

Rozpatrzmy је. Przesuwanie się mas kałowych w jelicie gru- 
bem już w warunkach prawidłowych, fizjologicznych ulega zwol- 
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nieniu w czterech miejscacli, a to: coecum, flexura hepatica, fle- 
xura lienalis i sigma, Z badań anatomicznych i rentgenologicznych 
wiadomo, iż w przeciwieństwie do innych odcinków jelita gru- 
bego, właśnie w kątnicy kał płynny i półpłynny już normalnie dłu- 
żej jest zatrzymywany. Z powodu swej słabici rozwiniętej 
mięśniówki i mniejszego ukrwienia w porównaniu z resztą jelita 
grubego kątnica łatwo ulega przez stagnacię kału rozdęciu (disten- 
sio coeci, Fischler-Singer). Jeżeli do tego stanu dodamy 
istnienie innych, tak właśnie częstych w tej okolicy odchyleń ana- 
tomicznych, jak: anormalną długość, ułożeme, ustalenie, ruchomość 
kątnicy, — а i zmieniony stan napięcia (fonus) ścian kątnicy, jako 
wyraz dysliarmonji między układem sympatycznym i parasympa- 
tycznym odgrywa tutaj rolę niepoślednią sprowadzając spazmy — 
to zespół tych wszystkich momentów morfologicznych i funkcjo- 
nalnych stworzy podłoże do całego szeregu stanów patologisznych, 
istnicjących w okolicy krętniczo-kątnczej, niezmiernie ciężkich do 
diagnozy różniczkowej. Stagnacja Каш w kątnicy istniejąca już 
fizjologicznie w stopniu małym, niejako utwierdzona, wzmocniona 
przez niektóre wymienione czynniki, a i przez naturalną nicjako 
cieśninę przy flexura hepatica doprowadza bardzo często do t. zw. 
obstipatio habitualis, która ograniczona do kątnicy i części wstę- 
pującej była już dawno opisywana pod różnemi nazwami, jak: 
obstipałio typus ascendens Fleiner, typhlitis stercoralis, typhla- 
tonia. Może być ona bardzo często przyczyną stanów zapalnych 
błony Śluzowei tego odcinka, która przy słabym — јак wyżej 
wspomniałem ukrwieniu jest mniej oporną na działanie bogatej 
flory bakteryjnej jelita grubego i ich toksyn, Od nailżcjszego nie- 
żytu błony śluzowej (typhlitis catarrhalis Schmidt) do najcięż- 
szych form wrzodzicjących mamy całą skalę, a co najważniejsze, 
iż stan ten nie ogranicza się tylko do błony śluzowej, lecz posu- 
wając się i zajmując poszczególne warstwy ścian jelita stwarza 
formy zapaleń różnego rodzaju, jak: colitis intiltrattva, pericolitis 
chronica adhaesiva, a nawet jak pisze Singer jest punktem 
wyjścia olbrzymich granulacyjnych tuimorów, łudząco podobnych 
i dających kliniczny i makroskopowy obraz nowotworów złośli- 
wych, zwłaszcza raka, guzy zwane przez Moynihana „mi- 
micry oł carcinoma”, tak, iż dopiero mikroskop rozstrzyga istotę 
danego guza, Те krótko wspomniane stany zapalne błony śluzowej 
jelita w wysokim stopniu ułatwiają przechodzenie, wędrowanie 
bakteryj przez ścianę jelita. I już stany nieznacznego zapalenia, 
gdzie według Arnsberga naciek zapalny znajduje się tylko 
w tkance podsurowiczej, а mięśniówka jest przerosła — ułatwiają 
taką ckspanzjię bakteryjj Znane są tak ze strony chirurgów, 
jak i anatomo-patologów obrazy peritonitis universalis, gdzie 
punktu wyjścia nie można było znaleźć, a dopiero obdukcja 
stwierdziła stany zapalne błon śluzowych pewnych odcinków 
przewodu pokarmowego. Obrazy takie opisał Clairmont i v. 
Haberer przy zapaleniu pęcherzyka żółciowego, Lennander, 
Nystrom, Escherich przy zwykłem zapaleniu jelit u dzieci, 
KórteiArnd już w parę godzin po uwięźnieniu przepukliny 
znajdywali bakterje w płynie przepuklinowym, zaś według badań 
Lanza i lovela uszkodzona błona śluzowa może stać się 
dobrym filtrem dla toksyn bakteryjnych. Przyczem nie potrzebuię 
wspominać, że nie rozchodzi się tu o jeden, pewien specjalny dla 
р. c. i. gatunek bakteryj, lecz różne znajdujące się w jelicie gru- 
bem, zwłaszcza gazotwórcze np. pałeczkę okrężnicy (np. w przy= 
padku Nowickiego z posocznicą na tle tej pałeczki), i te według 
Schultego i jego zwolenników odgrywają główną rolę w etio- 
lomi ton ©. JI: 

W pewnych wypadkach p. с. і. nie znajdywano żadnych 
bakteryj, co znowu było bronią w ręku wyznawców tcorii mecha- 
nicznej przeciwko etjologji bakteryjnej. Wyżej już wspomniałem, 
iż Lanz i Tovel udowodnili, że przewlekłe stany zapalno-prze- 
rostowe jelita grubego mogą być następstwem działania toksyn 
przy uszkodzonej błonie śluzowej. V. Pucinelli w Neapolu 
operował przypadek, gdzie klinicznie prócz różnych dolegliwości 
ze strony przewodu pokarmowego stwierdził tumor  ileocovci. 
Przy operacji stwierdził, że były to zmiany charakterystyczne dla 
p. c. i. Po wycięciu guza przy badaniu preparatu znalazł wielką 
iość trichocephalus dispar w błonie śluzowej i uważa zmiany 
р. c. i. jako wywołane przez działanie toksyn pasorzytów. Brak 
wreszcie objawów zapalnych ma być decydującym ciosem dla 
teorji bakteryjnej. Czy słusznie? I tak zachodzi pierwsze руѓашо: 
czy bakterie po przewędrowaniu ściany jelita, muszą na otrzewaie 
wywołać zmiany zapalne? Na to pewną odpowiedź dają nam 
eksperymentalne badania Lóhra z kliniki Anschiitza. Stwier- 
dził оп, że beztlecnowcc gazotwórcze np. Вас. Welchii, oedematis 
maligni Fraenkel tworzą gaz, lecz z podłoża, które mogą wprzód 
znekrotyzować np. mięśnie. A czy widział kto gazową flegmonę 
żołądka lub jelit? Nigdy, gdyż otrzewna broni się dzielnie wielką 
powierzchnią геѕогрсујпа i doskonałecm ukrwieniem. Te zarazki 
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otrzewnej nie znekrotyzuiją, To samo stwierdził Schottmiiller, 
Nürnberg, za tem przemawiają rzadkie wypadki t. zw. „spontan- 
pneumoperitoneun' (np. Michejdy), gdzie przy operacji stwier- 
dzono tylko skąpy wysięk z większą lub mniejszą ilością leukocy- 
tów albo wogółe nic prócz gazu. Te chorobotwórcze beztlenowce 
są dla otrzewnej szkodliwe tylko przez swe jady wywołujące pora- 
żenie naczyń włosowatych, ale піс są bodźcami zapalenia, jak 
bakterje gnilne np. Вас. putrilicus, verrucosus Zeissler, bilerimendis, 
Sporogenes i inne. 

A dalej — pojęcie zapalenia i jego cechy badane і rozwijane 
od Celsusa, Galena, określone przez Virchowa, sprecy- 
zowane przez nową szkolę anatomo-patologów Aschoffa, Lu- 
barscha i Marchanda zawiera trias kardynalnych kryteriów 
zapalenia: przekrwienie, porażenie nerwów i uszkodzenie Ko- 
mórki. Wielki wpływ, jaki na całą medycynę wywarły badania 
Virchowa, który przykuł razem zkokitańsky'm medycynę 
do mikroskopu wskazują na widoczne histologiczne zmiany nic- 
odwracalne w komórce, wywołując do pewnego stopnia nihilizm 
terapcutyczny, odsunęły na bok tak silnie dzisiaj podkreślane 
i uwzględniane zmiany konstytucjonalne i funkcjonalne. Każdemu 
wiadomo, jak wielką rolę odgrywa dzisiaj chemia koloidów, któ- 
rych zachwianie równowagi (jak np. przy obrzękach) w proto- 
plaźmie komórki i sokach ustroju, chociaż niestwierdzalne makro- 
skopowo i mikroskopowo może być podstawą zaburzeń funkcjona|l- 
nych. W odniesieniu do stanu zapalnego w nowszych czasach Hibner 
zwrócił uwagę na pewien stan tkanki, która aczkolwiek znajduje się 
w stanie zapalnym, nic okazuje jednak wymaganego trias Lu- 
barscha, które dla chirurga przy oberacji jest podstawą dia- 
gnozy: zapalenie, Pierwotne uszkodzenie tkanki, które poprzez 
przekrwienie i wysięk, poprzez różne pośrednie stadja degeneracii 
prowadzi do Śmierci tkanki nazywamy nckrobiozą, której końco- 
wym efektem jest nekroza. Ale istnicje według Hiibnera stan 
tkanki, gdzie, po przestaniu działania bodźca zapalnego, elementa 
tkanki nie wracają do stanu normalnego ale i nie popadają w ne- 
krozę. Stan ten nazywa Hiibner allobiozą lub też patobiozą. 

A cóż wykazują badania histopatologiczne w przypadkach 
p. c. i. Mikroskop stwierdza, iż cysty są usadowione podotrzew- 
nowo lub podśluzowo. Obie warstwy są silnie zgrubiałe, przerosłe. 


Cysty są wyściclone śródbłonkiem. Między komórkami śród- 
Мопка i wśród otączającci tkanki łącznej znachodzi się 
komórki olbrzymie i naciek polymoriiczny, Naokoło naczyń 


limfatycznych stwierdza się w tkance podsurowiczej i podśluzowci 
obfity nacick drobuokomórkowy. Niektóre naczyńka przedstawiają 
obraz łvmphangitis obliterans, inne rozszerzone przechodzą wprost 
w cysty. Gaz w nich zawarty składa się z CO», O, №, Н. Czyż więc 
ten obraz histologiczny również nie wykazuje nam wyniku dzia- 
łania przewlekłego bodźca zapalnego? 

Reasumując więc co wyżej wspomniałem o etjologji p. c. 1. 
sądzę, że nie możemy a limine odrzucić teorii bakteryjno-zapalnej. 
Nie odmawiając słuszności i teorji mechanicznej, lepici powiedzieć, 
że albo etiołogja p. с. i. jest jedną i ta mimo licznych badań iest 
jeszcze ciemną, albo że jest różną, że prócz różnych momentów, 
między niemi mechanicznych, czynnik bakteryjno-zapalny odgrywa 
w pewnych wypadkach dominującą rolę. 

Obraz kliniczny, — o nim krótko wspomnę, Według 
W cila może przedstawiać się w trzech formach: 1) pseudodppen- 
dicitis, 2) peritonitis, 3) ileus. Żaden wypadek nie był rozpoznany 
przed operacją. Obrazy stwierdzono na stole operacyinym lub 
sekcyjnym. Rozpoznanie różniczkowe jest nadzwyczaj ciężkie, 
wprost niemożliwe, gdyż p. c. i. nie daje żadnych pewnych cha- 
rakterystycznych objawów klinicznych. 

Co się tyczy prognozy p. c. i, to abstrahując od brania pod 
uwagę schorzenia, z którego rozpoznaniem poszli chorzy na stół ope- 
racyjny: jak stenosis pyłori na tle ulcus lub ueoplasma, tumor ilec- 
coeci (Schnitzler, Pucinelli) lub jak nasz appendicitis, które 
w większości wypadków przeważają w stawianiu prognozy — ta- 
kowa w odniesieniu tylko do zmian p. c. і. ma być absolutnie 
pewną i dobrą. Tego zdania są wszyscy autorzy. Czy słusznie? 
Wątpię. Przypadki p. c. i. występujące pod ohrazem guza krętniczo- 
kątniczego, dawały wskazania do resectio ileocoeci, Obraz kom- 
pletnego ileus, który może dać p. c. і. wymaga nieraz ciężkich 
skomplikowanych zabiegów operacyjnych. A są też rzadkie przy- 
padki p. c. i. prowadzące do perforacji i peritonitis universalis. 
Alferow wspomina o trzech takich przypadkach i o jednym 
własnym, wszystkie z zejściem śŚmiertelnem. Czyż więc ciężkie 
zabiegi operacyjne jak np. reseclio iłeocoeci, możliwość zejścia 
śmiertelnego poprzez stan tak niepewny jak ileus lub wprost tra- 
giczny jak peritonitis perforativa pozwala patrzeć nam na prognozę 
przez różowe szkiełka? Sądzę, że nie!! 

Leczenie: trudno o niem mówić, bez pewncgo rozpozna- 
nia. Wskazanie do zabiegu operacyjnego. rodzaj jego zależy od 
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istnienia kompleksu symptomów, zawisłych od innego zwykłe 
schorzenia jak: stenosis pylori, ileus, tumor coeci i t. p, jako też 
od zmian jakie znajdziemy po otwarciu jamy brzusznej. Większość 
autorów, którzy stwierdzili p. е. i. jako przypadkowy wynik lapa- 
rotomii wykonanej z innych wskazań, ograniczyli się tylko albo do 
obcinania cyst co myśmy zrobili w małym stopniu w naszym 
przypadku albo poprostu zgniatali je, lecz o ile zajęty odcinek 
zmieniony był zanadto anatomicznie, powodując np. zwężenie, re- 
sckowano dany odcinek. Wszystkie te metody, odpowiednio do 
przypadku zastosowane, mają dawać zupełne wyleczenie, co nis- 
którzy chirurdzy mieli sposobność stwierdzić przez powtórną la- 
parotomicę, wykonaną ze ścisłych wskazań. 

Epikryza: w odniesieniu do naszego przypadku, przyimu- 
јас wobec badania makroskopowego podczas operacii, kliniczno- 
laboratoryjnego i rentgenologicznego cetjologię bakteryjno-zapalną, 
i to w formie chronicznej, po porozumieniu się z p. radcą sanit, Dr. 
Fritschem spróbuję zastosować акіупоќегарје w postaci pro- 
mieni Roentgena, kontroluiąc dany odcinek jelita zdjęciami Roent- 
gena i badaniem kliniczno-laboratoryinem. 

Kończąc pragnę jeszcze raz na tem micjscu podziękować 
WPanu Radcy Sanit. Dyrektorowi Dr. L. Reinprechtowi za 
jego cenne uwagi r pomoc w miej pracy, jako też możność korzy- 
stania z Jego prywatnej biblioteki, i dodać, że pracę swą oparłem 
na obserwacji jednego wypadku. Możliwe więc, iż niektóre moje 
Sądy i przypuszczenia są mylne, niesłuszne, oparte na niepewnych 
rozumowaniach i otwarcie się przyznając, па małem doświadczeniu. 
Uważam jednak, że przypadki rzadkie, o niepewucj jeszcze etjo- 
logji powinien każdy poddać ebserwacji i ogłosić w naszem facho- 
wem piśmiennictwie, wolno mu a nawet należy wyrazić swój 
pogląd, i z wielką chęcią oczekiwać krytyki i uwag tych, których 
duchowym obowiązkiem jest rzucić promień światła w ciemność, 
oświetlaną Байет przebłyskami. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Lwów. 


Dr. Ludwik FLECK. 
O poięciu gatunku w bakteriologii *). 


SzanowneKoleżankii Szanowni Koledzy! Przy- 
padło mi w udziale zadanie łatwe i trudne zarazem, Кабус; bo 
w każdem czasopiśmie znajdziecie dzisiaj prace nad zmiennością 
bakteryj, nad stałością gatunków i metodami ich różnicowania. 
Trudne: bo rozważania te nie dały dotąd bezsporiego wyniku. 
Ponadto przeżywamy obecnie w bakterjologii pewien punkt kulmi- 
nacyjny zagadnienia gatunku, pewien moment przełomowy, który 
lak się spodziewam skieruje nareszcie zagadnienie to na tory spo- 
kojnego rozwoju. Więc trzeba wielkiej ostrożności w referacie 
zbiorowym, aby najbliższe już lata nie zadały kłam sądom zawar- 
tym w nim. 

Otóż „panujące“ dzisiaj mianownictwo botaniki i zoologii 
przyjmuje, że na naszej planecie znajduje się ściśle określona ilość 
gatunków istot żywych (species), które dają się na podstawie 
łatwiej lub trudniej poznawalnych cech z pewnością od siebie 
odróżnić i które się reprodukują przez rozmnażanie niezmiennie co 
do wszystkich istotnych właściwości. Pewna ilość takich gatun- 
ków ma wspólne cechy i dowodzi tem jakiegoś bliższego рокге- 
wieństwa ze sobą — te gatunki łączy się razem w rodzaj (genus)". 
Tak wprowadzają pojęcie gatunku najlepsi może systematycy 
bakteriologii Lehmann i Neumann. „W pewnych grupach 
botanicznych odpowiadają rzeczywiste stosunki całkiem dobrze 
temu schematowi. lstnicjące osobniki dają się łatwo podzielić па 
pewną ilość ostro określonych, przez żadne pośrednie przejścia 
nie łączących się gatunków, gatunki grupują się w sposób naturalny 
w rodzaje, a rodzaje tworzą naturalną, ostro odgraniczonaą rodzinę”. 
Mielibyśmy tu t zw. naturalne pojęcie gatunku. Ale w innych 
dziedzinach botaniki np. wśród Rosacea istnicje taka mnogość 
i różnorodność form, że niemal każdy systematyk ma swój podział. 
Możnaby prawie każdy krzak róży osobno nazwać i uszerego- 
wawszy je według pewnych cech stworzyć całą wstęgę przejść, 
albo też możnaby wybrać pewną ilość szczególnie rzucających się 
w oczy i rozpowszechnionych form jako gatunki, a resztę ugrupo- 
wać jako podgatunki, odmiany, formy nietypowe i przejściowe itd. 
W ten sposób już w zawilszych dziedzinach botaniki zatraca poję- 
cie gatunku swój pierwotny charakter naturalny i staje się kon- 
wencjonalne. Nie możemy już mówić o gatunkach јако rzeczy- 
wiście w przyrodzie zawartej, obiektywnej właściwości Świata 

*) Referat wygłoszony na posiedzeniu Koła Naukowego Pra- 
cowni lekarskiej Kasy Chorych m. Lwowa. 
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istot żywych, lecz tylko jako metodzie klasyfikacji, mniej lub 
bardziej wygodnej. 

W bakterjologji staje się sprawa jeszcze bardziej zawiłą. Jeśli 
mówimy o pojęciu gatunku, to trzeba sobie zdać sprawę, że właści- 
wie poruszamy dwa różne zagadnienia: po I) czy istnieją dość 
wyraźne cechy, którcby umożliwiły każdorazowo iednoznacz- 
nic rozstrzygnąć czy dwa ustroje są gatunkowo identyczne lub 
różne. Po 2) czy istnieją dość stałe cechy, które zmieniając się 
z biegiem pokoleń nie zatarłyby raz wykrystalizowanych gatun- 
ków. Otóż dwa te zasadniczo różne zagadnienia nie mogą być 
w bakterjologii oddzielnie badane, bo każde identyfikowanie czy 
różnicowanie drobnoustroju musi być z konieczności przeprowa- 
dzone na szeregu pokoleń, żyjących w różnych warunkach. 

W prehistorii bakterjologji były pierwotnie próby rozpoznawa- 
nia drobncustrojlów przez zwykłą obserwację pojedynczych osob- 
ników, np. usiłowania podjęte przed stu mniej więcej laty przez 
Ehrcnberga (Die lufusionstierchen als vollkommene Orgu- 
nismem 1838). Znajdywał on u niektórych z nich (dzisiejszych pier- 
wotniaków) szczegóły, które uznawał za usta, żołądek, jajka itd. 
Jeśli u drobniejszych nie widział tych organów, to składał to na 
karb ich małości, więc był przekonany że w zasadzie przez opis 
cech morfologicznych, spesobu poruszania się i rozmnażania można 
dać pojęcie gatunku drobnoustrojów analogiczne z pojęciem ga- 
tunku w innych dziedzinach istot żywych. W jego rodzinie Vibrio- 
nia opisanej jako animalia filiformia, distincte aut verisimiliter po- 
ligastrica cte. znajdujemy mewątpliwc bakterie, a samo poięcie 
bacterium określa Ehrenberg jako animal e familia Vibrieniorum, 
divisione spontanea in catenam rigidulam abiens. Późniejsze jednak 
obserwacje, a specialnie poszukiwania wśród materiałów gnilnych 
i chorobowych, uważanych za pokrewne, wprowadziły w związku 
z rozpowszechnioną i głęboko zakorzenioną nauką o samorództwie 
pewien motyw fizjologiczny, który pozostał już do dzisiaj. Jednym 
z ojców tej metody jest Hallier, który okcło r. 1870 prowadził 
systematyczne badania nad „fermentacją, gniciem i butwieniem, 
z uwzględnieniem miazmatów 1 kontagiów, jako też dezynfekcji”, Te 
badania fizjologiczne odciągnęły Hallicra od morfologiji, którą 
uważał za mało miarodajną, gdyż przekonany był, że różne podłoże 
daie różne formy tego samego gatunku. Podobnie fizjologiczny 
kierunek reprezentował Lister. Jeszcze dalej w pleomorfizmie 
poszedł Billroth, który jako lekarz przeniósł punkt ciężkości 
badania mikroorganizmów do patologii i uważał, że wszystkie formy 
bakteryjne należą do jednego jedynego gatunku соссорасіегіа sep- 
tica, zmieniającego w różnych warunkach najrozmaiciej swoi ksztujt. 
Współczesny im botanik Cohn jest natomiast z natury rzeczy 
zwolennikiem morfologii, jakkolwiek już nie wyłącznej. Jego podział 
na Tribus I sphaerobacteria (z gatunkiem micrococcus), Tribus H 
microbacieria (z gatunkiem bacterium), Tribus HI desmobacteria 
(z gatunkiem bacillus i vibrio) i Tribus IV spirobacteria (z gatunkiem 
spirillum i spirochaete) jest bardzo zbliżony do dzisiejszego. On też 
pierwszy jasno wypowiedział się przeciw przynależności bakteryj 
do zwierząt. 

W ten sposób już od zarania bakteriologii zarysowała się róż- 
nica między botanikami a lekarzami. zwolennikami morfologicz- 
nych gatunków i zwolennikami metod fiziologiczno-patologicznych. 
Ta rozbiczność zachowała się właściwie do dzisiai. 

Wprowadzone do różnicowania gatunków metody fizjologiczne, 
patologiczne i serologiczne utrzymały się i to nietylko w bakterio- 
logii, ale rozszerzyły się także na inne dziedziny biologii. Późniejsi 
bakteriologowie trzymają się przeważnie drogi kompromisowei. 
W zasadzie opierają się o system Cohna, ale nie rezygnują też 
z fizjolowji. F l ü gge 1890 zgadza się na fizjologiczne kryteria w od- 
różnianiu gatunków w obrębie rodzajów, ale wyrażnie zaznacza, 
Że takim fizjologicznie odmiennym formom nie muszą koniecznie 
cdpewiadać przyrodniczo różne gatunki. 

Utrwalenie się kryteriów fizjologicznych w pojmowaniu ga- 
tunku bakteryjnego pochodziło przedcwszystkicm z braku dosta- 
tccznych kryterjów morfologicznych. Wyraźnie zaznaczył to Mi- 
gula 1890 mówiąc, że nie możemy w różnicowaniu gatunków obejść 
się bez cech fizjologicznych, ale powinniśmy zdawać sobie sprawę 
z tego, że jest to tylko namiastka, środek zaradczy wynikły ze 
smutnej konieczności. Bo „naturalne powstanie gatunków, ich p9- 
krewieństwo i odgraniczenie może być poznane właśnie tylko przez 
cechy morfologiczne i rezwojowe”. 

Zdanie to wydaje się nam na pierwszy rzut oka przesądne. 
Dlaczego mielibyśmy uznać składniki uwidaczniające się metodami 
morfologicznemi za cechy naturalne, natomiast objawiające się 
przy użyciu metod fizjologicznych za sztuczne? Tkwi w tem jednak 
pewien głęboki sens: morfologię możemy badać na jednem poko- 
leniu zostawiając ie przy życiu lub zabijając. Fizjologię drobno- 
ustrojów badamy zaś zawsze na licznych pokoleniach, przenosząc 
ie do różnych sztucznych i zmienionych środowisk i wcale nie jest 
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a priori pewnem czy nie zmieniamy przez to badanego gatunku. 
Czy szczep, który po szeregu pokoleń przystosował się do pewnej 
pożywki i jak wiemy posiada nieraz odmienne morfologiczne i anty- 
genowe cechy jest jeszcze tym samym gatunkiem? Takie fiziolo- 
giczne pojęcie gatunku jest czemś całkiem swoistem i jakkolwiek 
może być bardzo płodne i użyteczne. jednak zanim się je konse- 
kwentnie stosuje, musi być jego konieczność udowodniona. Otóż 
nawet i dzisiaj mimo wysoko rozwiniętej metodyki badań nie znaj- 
dujemy dcestatecznej liczby wyraźnych cech morfologicznych, aby 
móc w odróżnianiu gatunków konsekwetnie na nich poprzestać. Po- 
nadto są cechy morfologiczne w szerokich granicach niestałe. 
Wiclkość, kształt, barwliwość, wytwarzanie barwików, nawet wy- 
twarzanie zarodników lub istnienie i układ rzęsek podlegają zmia- 
nem w wysokim stopniu. Niewątpliwie pałeczki mogą przy szy bkim 
pcdzia!e przybrać wygląd ziarenkowaty (рас. prodigiosum) i na 
odwrót bakterie ziarenkowate wydłużone przed podziałem mogą wy- 
glądać jak pałeczki (strepto- i pueumococci). Wielkość drobnoustroju 
zmienia się bardzo znacznie zależnie od szybkości podziału, podłoża 
it. d. Coprawda wykazano, że zmienność ta grupuje się w określo- 
nych warunkach i dla określonego okresu rozwojowego (n. p. dla 
laseczek zarodnikujących) dokoła pewnej Średnicj, dając jedno- 
stajny na obie strony rozrzut mniejszych i większych osobników. 
Baruch i Henrici znależii nawet przez wykazanie dwuwierz- 
chołkowości takiej krzywej warjacyjncj, że w danej populacji istnieją 
dwie odmiany pewnego drobnoustroju. 

Z innych cech komórki grają w odgraniczaniu gatunków pewną 
rolę ciałka metachromatyczne (grupa maczugowców) i istnienie 
otoczck i osłonek (śluzowce, kwasooporne). 

Istnienie oddzielnego jądra jest jeszcze ciągle sporne, chociaż 
ostatnio opisuje Enderlcin jądra i skład ich z kilku prająder 
(mych) a także znaczenie ich w odróżnianiu gatunku. Bardzo ważne 
gatunkowo są zarodniki (autogamia!), których kształt, układ i spo- 
sób kiełkowania даја ważne cechy różniczkowe. Laseczka wąglika 
dajc zarodniki kiełkuijące biegunowo, zaś podobna laseczka sienna 
kiełkuje równikowo. Znamy jeszcze pewne inne cechy morfolo- 
gicznie stwierdzalne, n. p. powinowactwo barwikowe (powino- 
wactwo przecinkowca cholery do kwasu pikrynowegoa podane przez 
Londona lub gonokoków de czerwieni cebciętnci podane przez 
Оппе і Нотригкега), a ponadto barwne reakcje grupowe np. 
według Grama. Wszystko to jest oczywiście dla odgraniczania 
gatunków znacznie zamało, więc zrozumiałem jesi użycie całego 
aparatu fizjologicznego, t. i. badanie zdolności życia w atmosferze 
beztlenowej (beztlenowce), badanie zdolności czerpania energji ży- 
ciowej ze spalania amoniaku na azotyny i azotany, lub siarkowo- 
doru na siarczany (nitrobakterie i sulfobakrerie). badanie wytrzy- 
małości na temperaturę (bakterie termofiine), na środki antyscp- 
tyczne, stężenie jenów w podłożu. badanie zdolności życia bez 
składnika organicznego w podłożu lub na pewnych określonych 
składnikach organicznych, zdolności rozkładania cukrów, rozpit- 
szczania żelatyny. trawienia białek, wytwarzania siarkowodoru !ub 
indolu, wytwarzania barwików, wywoływania liemolizy, dalej przez 
badanie kształtu i wyglądu kolonii na różnych pożywkach, zdol- 
ności wytwarzania jadów i innych swoistych produktów przemiany 
bakteryj, wywoływania typowych schorzeń u zwierząt 1 wytwarza- 
ma charakterystycznych swoistych niwceczników. Do tych metod 
dodać jeszcze trzeba próby z bakteriofugami zapomocą których 
można odróżnić dwa zbliżone do siebie, ale mimo to odrębne szczepy 
(K. Müller). 

Tak powstaje fizjologiczne poięcie gatunku jako nosiciela okre- 
ślonych cech i meżliwości fiziologicznych w różnych określonych 
warunkach, przeważnie sztucznych. Nie jest to już pojęcie aktual- 
nego gatunku, nie szukamy całokształtu cech istnicjących. lecz 
zbioru możliwości fizjologicznych daiących się z danego drobna- 
ustroju wydobyć i tem różni się ono zasadniczo od pojęcia gatunku 
w botanice lub zeologji. 

Czy iednak te pałeczki duru znajdujące się na agarze w pró- 
bówce są jako takie jeszcze dość podobne do rzeczywistego za- 
razka duru aby na podstawie ich cech i porównania z cechami n. p. 
sztucznej hodćwli cholery określać cechy gatunku? Czy nie znikają 
może w warunkach sztucznej hodowli, koniecznych dla t. zw. ści- 
słych badań laboratorvinych, najważniejsze cechy rozwojowe, któ- 
rych badanie dawałeby proste i naturalne gatunki? Czy zatem 
badamy może wyłącznie chore, zwyrodniałe, uproszczone osobniki, 
które zatraciły naicliarakterystyczniejsze cechy? Do pytań tych 
jeszcze wrócimy, bo narzucają się one same przez się jakkolwiek 
zaznaczyć trzeba, że główny tok naszej nauki przechodzi obok 
nich z pewną ebojętnością. 

(Gotschlich pisze: „Znajemość produktów przemiany ma- 
terii jest znakomitym środkiem do odróżniania blisko spekrewnio- 
nych gatunków: ponieważ w nowszych czasach poznano szereg 
spokrewnionych gatunków, które morfologicznie trudno lub wogóle 
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nie dają się odróżnić od chorobotwórczego przedstawiciela dauci 
grupy (przecinkowiec cholery i przecinkowce podobne, pał. duru 
i pał. okrężnicy, pał. z grupy posocznicy (Басі. septic, haemorrh.), 
nauczono się coraz bardziej cenić ważność biologicznych cech róż- 
niczkowych; lecz i tu znajdujemy pewne trudności. IPrzedewszyst- 
kiem bardzo rzadko określony produkt przemiany materji, albo 
określona reakcja chemiczna sama jedna jest charakterystyczną dla 
jednego drobnoustroju (pominąwszy swoiste reakcje odpornościo- 
we); prawie zawsze ma się sprawa tak, że pewne chemiczne dzia- 
łanie występuje w całym szeregu różnych gatunków“. Poza tem 
„powstaje pytanie, czy produkty przemiany materji są dla każdego 
gatunku dość stałe, aby na tem budować charakterystykę gatunku”. 
„Lecz w każdym razie rozpiętość zmienności i rodzaj zależności 
od określonych warunków są stałe i mogą być dla różniczkcwania 
wykorzystane“, 

Podałem te poglądy Gotschlicha dosłownie, bo uwidacz- 
niają nam опе dokładnie cliarakterystyczne cechy fiziologicznego 
pojmowania gatunku, zawdzięczającego swe istnienie w pierwszym 
rzędzie bakterjołogii praktycznej, lekarskiej i przemysłowej: 1) cel 
praktyczny, 2) brak cech swcistych poza serologją, 3) uznawanie 
zmienności i przystosowania drobnoustrojów, i szukania wobec tego 
oparcia w rozpiętości zmian i rodzaju zależności ad warunków. 
Zajmijmy się więc z kolei zagadnieniem zmienności bakteryj i okre- 
ślenia gatunku tak jak się ono przedstawia tym, którzy poimuią ga- 
tunek fizjologicznie. 

Pierwsze szczegółowe obserwacje tak poiętej zmienności cech 
gatunkowych pochodzą od Neissera i Massiniego, którzy 
około r. 1906 znaleźli szczep pałeczki okrężnicy, nazwany b. coli 
mutabile, rosnący na agarze Endo przy 37° początkowo bezbarwnie, 
а po około 4 dniach tworzące w obrębie kolonii czerwone guziczśi. 
Odszczepienie tych czerwonych guzików daje czyste linie czerwo- 
nych kolonii, zaś z miejsc białych dastaie się zawsze kolonie białe. 
tworzące po kilku dniach znowu guziczki czerwone. Autorowie ci 
wnioskowali stąd, że z ich nietypowego Szczepu powstaie przez 
prawdziwą mutacię typowe b. coli rozkładające cukier mlekowy. 
Podobne zjawisko obserwowało następnie wielu autorów (Burs, 
Sauerbeck), a lrodowanie z guziczków w starych koloniach na 
cukrowych pożywkach stało się metodą otrzymywania odmian 
szczepów tylusu i paratyfusu (Reiner Müller, Sobernheim 
iSeligmann). Przeciwko określeniu tego ziawiska jako mutacii 
byty słuszne zastrzeżenia ze strony Recichenbacha i Leb- 
manna, którzy zwracają uwagę, że nie można mówić o prawdzi- 
wej mutacii tam gdzie niema płciowcgo rozmnażania i gdzie analiza 
genów jest niemożliwa. Niektórzy autorowie proponują raczej okre- 
еше modylikacyj trwałych lub nietrwałych (Nacgeli, Jollos)h 
tembardziej, że wpływ warunków zewnętrznych na ich powstawa- 
nie jest widoczny i często bardzo prosty. n. p. przyzwyczajenie sie 
do pewnego cukru pewnej ciepłoty i t. d. Reinke proponuje na- 
zwę allogonia, а Lehmann і Тосппісѕѕеп nazwę zmiana lub 
przekształcenie klonu (klon = wegetatywne potomstwo). Van 
Loghem uważa wogóle klon za osobnika, indywiduum, a zmien- 
ność w pewnej mierze za „fizjologiczne zdarzenia w życiu klonu“. 
Osobnikiem, biologicznem indywiduum. nie jest według niego poie- 
dvńczy drobnoustrój, który odpowiada raczej jednej komórce ro- 
ślinnej, lecz całe potomstwo somatyczne tei komórki. „Niesłusznie 
umieszczano dotąd rozmaite zmiany bakteryj w obrębie genetyki”. 
Są to tylko „różnice indywidualnej budowy tego samego osobnika 
w różnym okresie*, dające się porównać п. p. „z silnym porostem 
włosów lub innemi zmianami występującemi w związku z zaburze- 
niem gruczołowem*. Często więc mutilacja, a nie mutacja. O genc- 
{усе w bakterjologji możnaby dopiero mówić wtedy, skorobvśmy 
poznali całą indywidualną zmienność oddziaływania i odróżniłi ја 
od zmienności feno- i genotypowej. 

Co do zmienności z przyczyn wewnętrznych, ciekawem jest po- 
równanie jej przez Gotschlicha ze ziawiskiem tautomerji che- 
miczncej. Miałaby ona powstawać przez przemieszczenie w obrębie 
drobin protoplazmy, analogicznie do przemieszczenia tautomerycz- 
nego, tak jak n. p. kwas pruski istnieje w dwóch „ustawicznie na- 
wzajem w siebie przechodzących stanach równowagi, jako H. C 
N (cvianowodór. nitryl) i C N. H (karbimid, izonitryl). 

Zmienność dotyczy albo pewnei jednej cechy, albo też całego 
zbioru cech, będących widocznie w jakimś zwiezku, nicraz nam nic- 
znanym (n. p. własności fermentacyjnych i serologicznych). Wielu 
autorów zwróciło uwagę na to, że drobnoustrój chorobotwórczy po- 
dlega w znacznie mniejszym zakresie zmienności niż saprofit (Van 
Loghem, Anselmi). Zarazek jest bardziej wyspecjalizowany 
i zakres jego możliwości przystosowania się jest małv. 

Nasze laboratoryjne obserwacje zmienności obejmują dopiero 
okres kilkudziesięciu lat. Jednak historja chorób zakaźnych i historia 
kultury (fermentacja mleka, wina i t. d.) a ponadto znalezienie zia- 
renkowców, laseczek i pałeczek w węglu kamiennym (Renault), 
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brunatnym i torfie (Van Tieghem) wskazują na to, że drobno- 
ustroje jako takie istnieją na ziemi już dawno i przynajmniej w nic- 
których przypadkach nic uległy zasadniczej, bardzo daleko idącej 
zmianie (Kruse). 

Dok, nast. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 
W sprawie t. zw. wiwisekcii. 


Artykuł prof. Dr. Koskowskiego (Nr. 21. br.) skłonił mnie 
do napisania kilku uwag o t. zw. wiwisekcji, uważam bowiem, że 
sprawa ta ma zasadnicze znaczenie dla całej medycyny i ogół leka- 
rzy powinien mieć wyrobione zdanie w tej sprawie. 

W wiekach średnich istniał spór o sekcie trupów ludzkich, po- 
nieważ wtedy chodziło o zasady religijne. Ciałem żywem wtedy 
elita społeczeństwa t. j. duchowieństwo піс zajmowało się, czego 
dowodem są inkwizycie, tortury i t. p Od kiedy zaczęto dckładnicj 
poznawać przyrodę (żwrot ku przyrodzie od rewolucji francuskiej), 
od kiedy rozwinęły się nauki biologiczne i wytworzył się stan inte- 
ligencji, który zaczął zwracać więcej uwagi na ciało i materię, 
wybuchł spór o wiwisckcie. 

Niema dokładnej definicii, co należy uważać za wiwisckzię. 
Desłownie przetłumaczone miałoby to oznaczać „krajanie żywego". 
Przeciwnicy wiwisekcji powiedzą nam, że to oznacza wszelkie 
cierpienia i ból zadawane zwierzęciu. Mamy więc ogólne pojęcia: 
cierpienie i ból zwierząt. Przedcwszystkiem trzeba zaznaczyć, że po- 
jęcia te są czysto ludzkie i każdy człowiek dobrze czuje swój 
własny ból, trudno mu zrozumieć i odczuć ból innego człowieka, 
a wiadomo. że odczuwanie bólu i cierpienia iest bardzo różne za- 
leżnie od stopnia kultury (ludy dzikie), od właściwości indywidual- 
nych i od okoliczności (nastawienie psychiczne, stan afektu і t. p.). 
Jeżeli więc u człowieka trudno jest często rozstrzygnąć, czy iakiś 
czyn wywołał ból czy też nie, to cóż dokładnego można powiedzieć, 
o bólu gatunków zwierząt, stojących od człowicka psychicznie 
znacznie niżej. Wprawdzie na podstawie pewnych odruchów można 
przypuszczać, że coś jest dla zwierząt bolesne, ale nie wiemy czy 
te odruchy muszą zawsze odpowiadać nasileniu bólu, który — 
trzeba podkreślić — jest objawem psychicznym, a o psychice zwie- 
rząt піс ścisłego powiedzieć nie możemy. Wszystkie zwierzęta 
posiadają mniej substancji nerwowej w stosunku do innych tkanek 
niż człowiek, tylko pies jest zwierzęciem silnie unerwionem. d'atego 
należy przypuszczać, że pies cedczuwa ból dotkliwicj niż inne zwie- 
rzęta, ale czy en odczuwa ból lepicj niż człowiek, јак sadza prze- 
ciwnicy wiwiscekcii, to nie może być wogóle rozstrzygnięte. W każ- 
dym razie zdaje się być pewnem, że szlachetne rasy psów psychicz- 
піс wyżcji stojące od nieszlaclietnych, odczuwają też dctkliwiej ból 
i cierpienie. 

Naiwiększym błędem w uimowaniu zagadnienia wiwisekcii iest 
przenoszenie czucia ludzkiego na zwierzęta i ten antropomorficzny 
punkt widzenia jest iedną z przyczyn tego sporu. Ludzie, którzy 
widzą w zwierzęciu istotę żywą zbudowaną „na obraz i podobień- 
stwo” człowieka, wkładają w zwierzę swoje odczucia i uczucia. 
a jeśli te uczucia ludzkie są zanadto wysubtelnione to ludzie ci 
stają się przeciwnikami wszelkiej wiwisekcii zapominaiac o tem, 
że ból i cierpienie w „pojęciu ludzkiem* jest ogólnem ziawiskiem 
w przyrodzie żywej, że wszystko co żyje musi cierpieć, właśnie 
dlatego że żyje. ludzie tacy uważają każde stworzenie żywe za 
świętość, przyroda stała się dla nich religią. Wiemy, że тај biblijny 
nie może istnieć na ziemi i jeśli siły przyrody każą cierpieć czio- 
wickowi, to i człowiek jako iedna z tych sił musi zadawać cier- 
pienia zwierzętom. 

Ale jest także inna przyczyna sporu o wiwisekcie naukowe 
może znacznie głębsza — i to szczególnie wśród warstw wyksztal- 
conych, także dużego zastępu lekarzy. Nie jest to przypadkowe, że 
kto potępia wszelką wiwisekcię ten nie uznaje zwykle medycyny 
t. zw. oficjalnej i popiera t. zw. partactwo lecznicze: naturalistów, 
biochemików, homcopatów i t. p. Wszystkie te sprawy łączą się 
ze sobą i mają znacznie głębsze podłoże niż się wydaje. Nie można 
poważnie traktować zarzutu, że doświadczenia wiwisekcyine w naj- 
obszernicjszem znaczeniu t. ј. wogóle doświadczenia na zwierzę- 
tach nie dały pewnych podstaw do wykorzystania tych wyników 
w lecznictwie, bo kto spodziewa się po badaniach doświadczalnych 
w medycynie jakichś nadzwyczainych wyników praktvcznych 
w lecznictwie, ten піс zna wogóle zadań medycyny praktycznej 
i żąda od niej wiecci niż ona dać jest w stamie. „Medycvna nic 
może przedłużyć życia ludzkości ani o I godzinę*. Życie poszcze- 
gólnego osobnika może dzisicisza medycyna prędzej przedłużyć niż 
dawniej, natomiast życiem społeczeństw kieruią czynniki, które me- 
dycyna społeczna tylko w słabym stopniu meże opanować, dlatego 
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też operowanie statystyką, która zresztą często Świadomie lub 
nieświadomie kłamie, nie może przekonać wielu ludzi o dobrodzicj- 
stwie obecnych metod leczniczych. 

Spór o wiwisekcje a raczej spór o zasady lecznictwa ogólnego 
iest zagadnieniem stosunku człowieka do zjawisk przyrody i iest 
związany z literackim sporem, czy człowiek powinien i ma walczyć 
ze złem, czy też ma złu przypatrywać się z filozoficznym spokoiem. 
Walka ze złem lub niesprzeciwianie się złu. Dwa różne kierunki 
literackie. Dwa różne Światy pojęć. Przeciwnicy wiwisekcii połe- 
саја medycynie podpatrywać tylko ziawiska w przyrodzie i oglłą- 
dać z zewnątrz organizm, a nie widzieć i poznawać te zjawiska 
zaglądając do wnętrza i zmieniając doświadczalnie warunki życia, 
by wykcerzystać to w lecznictwie jak chce nasza medycyna. Ich 
leczenie zwane przez nas partactwem pelega na różnej spekulacii, 
opartej na rzekomo nicwzruszonych kanonach w rodzaju similia 
similibus curantur, t. zw. prawo Arndt-Schulza i in., przyczem me- 
{ода dedukcji w tem filozofowaniu terapeutycznem odgrywa główną 
rolę. W całem ich leczeniu można iednak wyczuć zasadę nie- 
sprzeciwiania się złu t. j. chorobie, podczas gdy medy- 
супа — jak zresztą wszystkie urządzenia w społeczeństwie — 
uznaje zasadę przeciwną. 

Rozbieżność w metodach leczenia znajduje swoje wytłumaczenie 
w tem, że lecznictwo jest sztuką lekarską. Jeśli o medycynie jako 
nauce t. j. dziale umiejętności, opartej na rozumie, można powie- 
dzieć, że stoi na wysokim stopniu rozwoju, to o lecznictwie jako 
o sztuce nie można tak łatwo wydać sądu. Każda sztuka jest kie- 
rowana głównie uczuciem, a sztuka lekarska jest znacznie trudniej- 
sza niż inne (n. p. sztuki piękne), ponieważ tu muszą być zharmoni- 
zowane uczucia і Іекагла-агіуѕіу i obiektu żywego t. i. chorego. 

Partactwo lecznicze istnieje tylko dlatego, że rozwija się medy- 
супа jako nauka. Żyje ono negacją, jest jakby opozycją medycyny, 
a opozycja iest wszędzie pożądana, byleby tylko była „twórczą“. 
Myślenie lekarskie rozwija się pod wpływem t. zw. autorytetów 
lekarskich, a wiemy, że zwykle wszystkie autorytety po pewnym 
czasie bledną, a myśli ich stają się łupem historyków. Dzisiejsza 
medycyna jest inną niż wczorajsza, stała się mniej materjalistyczna 
a więccj uduchowiona, w czem zbliżyła się do dawnei medycyny 
ido pewnego odłamu t. zw. partactwa, Bo cóż to jest innego jak 
nie leczenie „duchem spirytualistycznym (jakąś siłą życiową) 
jeśli za ducha będziemy uważać to co nie ma materii ściśle okre- 
опе], wszelkie nowsze leczenie koloidami, białkiem, surowica, 
szczepionką i t. p. Wszelkie pojęcia alergii, anafilaksji. wstrząsów, 
ciał odpornościowych i t. p. mówią tylko o jakimś „duchu. о слот 
co działa, co wywiera pewną czynność, co zresztą można badać, 
ale czego nie można uchwycić i samemu zrobić. Wszystko to po- 
wstało z życia, jest to specjalna siła, stan życiowy materii i chociaż 
te siły np. fermentów czy ciał odpornościowych staramy się wy- 
dostać w skondenzowancj formie i wyłuskać z nich materję, to 
jednak tej tajemnicy życia przyroda strzeże i zdaje się, nam nic 
wyjawi. Lecznictwo dzisiejsze wraz z całą medycyną przekształca 
Się, zmienia stare poięcia i poglądy i ten nowy podmuch, a raczej 
silny wiatr, widać nietylko w medycynie, ale i w innych naukach. 
że tylko wspomnę o teorii względności w fizyce, o teori: elektronów 
w chemii, o cyklogenii bakteryj w mikrobiologii. 


Uznaję potrzebę przeprowadzania doświadczeń wiwisckcyj- 
nych na zwierzętach i sądzę, że przeciwnicv nie znają zupełnie 
dzisiejszych metod badania. Grube wiwisckcje, które spełniły swoite 
pionierskie zadanie w medycynie, należą już do przeszłości, obec- 
піс wypracowano i opracowuje się coraz to subtelnicisze metodv 
badania. Pojęcie wiwisekcji ograniczam tylko do tych wypadków, 
gdzie zwierzętom rzeczywiście uszkadza się tkanki chirurgicznie, 
podczas gdy wszelkie doświadczenia z karmieniem, zatruwaniem, 
szczepieniem, trzymaniem w t. zw. nichigienicznych warunkach, 
jeśli tego badania wymagają. nie mogą być uważane za męczenie 
zwierząt, 

Wiwisekcja powinna być wykonywana tylko w zakładach nau- 
kowych przez ludzi wykształconych, a nie przez personel niefa- 
chowy np. łaborantów. Społeczeństwo do kierowników zakładów, 
odpowiedzialnych za wszelkie prace, musi posiadać pełne zaufanie, 
że humanitarne zasady w wykonywaniu takich doświadczeń nie 
będą pogwałcone i że zakłady nie są „mordownią”* zwierząt, ale 
placówką niezbędną dla rozwoju medycyny. Wszystko musi zale- 
Żeć od uznania i wyczucia kierownika, od іско właściwości du- 
chowych, czy pewne doświadczenia są cclowe i czy w danym 
wypadku „cel uświęca środki". 

Nasuwa mi się tylko kilka uwag, które wydają mi się godne 
zaznaczenia. Powinno być zakazane ogłaszanie opisu (fotografie) 
doświadczeń wiwisckcvinych w dziennikach i popularnych wy- 
dawnictwach, ponicważ to u przeciętnej publiczności wywołuie 
zawsze niesmak i stanowi najlepszą broń propagandy antywiwi- 
sekcyjnci. Przed 2 laty ogłoszone wę wszystkich gazętach i ty- 
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godnikach doświadczenia rosyjskich autorów z odciętą głową psa, 
w której sztucznie podtrzymywano krążenie krwi i przekonano się, 
że Oczy i szczęka ruszały się, żadnego lekarza niczego nie nau- 
czyły, bo o tem fizjologia już dawno wiedziała, a były ważnym 
argumentem przeciw wiwisekciom. W ogólności popularyzacja 
medycyny nawet przez lekarzy powinna być już raz postawiona 
jasno i wyraźnie, że żadne nowe metody i sposoby leczenia, a także 
wiele wyników doświadczalnych nie nadają się do rozpowszech- 
niania wśród bcezkrytycznej publiczności, tylko higiena w nai- 
obszernicjszem znaczeniu jest tym działem, który powinien być 
popularyzowany, 

Uważam, że względy humanitarne nie pozwalają na używanie 
zwierząt w celu wyćwiczenia się w jakiejś operacji, ponieważ ten 
cel jest czysto osobisty lckarza jako jednostki, a nie odnosi się do 
medycyny jako nauki. 

Wkońcu chciałbym wspomnieć, że zwierzęta podlawane wi- 
wisekcji nie muszą być zawsze zdrowe i że mogą być źródłem 
zakażenia (wścieklizna u psów i in.), a różne choroby mogą być 
przyczyną błędnych wyników doświadczeń. 

Moiem zdaniem powinno się używać psów do doświadczeń 
pokazowych tylko tam, gdzie піс mogą być zastąpione przez inne 
zwierzęta. Jest to wskazane z wielu względów, a już choćby dla- 
tego, że cały spór toczy się właściwie tylko o psy. Natomiast 
w badaniach naukowych pies, który, - że się tak wyrażę 
stworzył fiziologię człowicka musi dalej zaimować poważne 
miejsce. 

Podejmując dyskusię w sprawie wiwisckcji i związanych z nią 
zagadnień medycyny praktycznej starałem się ją prowadzić ściśle 
rzeczowo w myśl uwag Prof. Dr. Koskowskiego. Sądzę, że 
iak w każdym sporze, który roztrząsa najogólnicisze sprawy, także 
i tu słuszność jest w złotym środku. 

Docent Akad. Med. Wet. Dr. Skowroński, (Lwów). 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


E. F. Теггоіпе ct M M. Janot: Données numeriques de 
biologie, Tables annuelles de constantes et donnćes numériques. 
Extrait du volume УП. Gauthier-Villars et Comp. Paris. 1930. 

Zawarte są w tem dziele dane liczbowe, odnoszące się do 
wyników badań z lat 1925-1926. Materiał podzielono na trzy 
działy: 1) własności ogólne ustrojów żywych, 2) biologia zwie- 
rzęca i 3) biologia roślinna. W możliwie naiprostszym skrócie 
podaja autorzy wyniki liczbowe prac biologicznych, publikowa- 
nych w okresie sprawozdawczym. Znajdujemy tu masy cząstecz- 
kowe szeregu białek, zawartość poszczególnych aminokwasów 
w białkach roślinnych i zwierzęcych, skład chemiczny poszcze- 
gólnych tkanek. warunki działania zaczynów, wpływ farmakoło- 
giczny licznych związków nieorganicznych i organicznych na 
ustroje żywe. wymiary średnic tętnic u rozmaitych ssaków, 
wagę poszczególnych nasion i wiele innych w liczby ujętych 
czynników prac z r. 1925—1926. Tego rodzaju zestawienie даје 
ciekawy obraz zainteresowań Świata biologicznego z danego 
okresu czasu: jest ono przeglądem zagadnień oraz Ścisłem przed- 
stawieniem tego, co w dążeniu do rozwiązania tych zagadnień 
uzyskano na drodze doświadczenia. 

W. Mozołowski (Lwów). 
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F. Coste i J. Lacaptre: Przewlekty reumatyzm stawowy. 
Autorowie dzielą wszelkie przewlekłe rcumatyzmy stawowe na 2 
grupy: 1) sprawy zapalne stawów (arthritis) i 2) niezapalne osteo- 
artropatje (arthrosis). Przy zapalnych sprawach zmiany dotyczą 
głównie torebki stawowej i dopicro następowo przychodzi do 
zmian w innych tkankach stawu, prócz tego obraz biaiych ciałek 
krwi, opadanie czerwonych ciałek i próba skłaczania białka krwi 
przez rczorcynę wskazują, że toczy się proces zapalny i rozpad 
tkanki. Wreszcie badanie rentgenologiczne, a w późnem stadium 
choroby także historia rozwoju choroby pozwalają na włączenie 
jej do grupy spraw zapalnych lub nie. 

Druga grupa obeimuiąca artrozy czyli zniekształcające t. zw. 
zapalenia stawów cechuje się tem, że przyczyny ich należy szukać 
w zużyciu się stawów, ponieważ choroby te pojawiają się w star- 
szym wieku i w umiejscowieniu, w którem czynniki statyczne Gd 
grywaiją ważną rolę (kończyny dolne, kręgosłup). Badanie kli- 
niczne, próby bioleziczne we krwi i badanie rentycnologicznę, 
które wykazuje, że przedewszystkiem chrząstka stawowa podlega 
zmianom, pozwalają oddzielić te sprawy od spraw zapalnych, 
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Mo МИШ ате AE. Justin-Besamgon"t "Sh de Scze: 
Eksperymentalne wywoływanie zatorów w mózgu i ich umiejsco- 
wienie. Chcąc badać reakcje nerwowe i naczyniowe, występujące 
po zaczopowaniu pewnych obszarów tętnic mózgowych u psa. 
autorowie zajęli się najpierw techniczną stroną doświadczeń. 
Wstrzykiwano masy inickcyine do tętnic i rozmieszczenie masy 
zawierającej minię badano przy pomocy promieni Roentgena. 
Wstrzykiwanic masy do tętnicy szyjnej wewnętrznej przez ka- 
niulę t. zn. po przerwaniu krążenia krwi daje zaczopowania głów- 
nie w odpowiedniej połowie mózgu, to też można je ze sobą po- 
równywać. Wstrzykiwanie do tętnicy szyjnej wspólnej nie daie 
dobrych wyników. Można również sprowadzić zaczopowanie i to 
tylko w jednej pałowie mózgu bez przerwania obiegu krwi przez 
wstrzykiwanic masy do odgałęzienia tetnicy szyjnej t. 1. do górnej 
tętnicy tarczykowej po podwiązaniu t. szyjnej zewnętrznej, 

G. Cotte і J. Dechaume: Bóle wskutek zajęcia splotu 
podbrzusznego, badania  histopatologiczne. Bóle  umiciscawiane 
w narządach miednicy małej szczególnie u kobiet, mogą być wy- 
wołane sprawami zapalnemi, lub zmianami pozapalnemi, ale często 
nie można znaleźć w narządach żadnych zmian anatomicznych. 
Wtórne zajęcie splotu nerwcwcgo pobrzusznego i bóle na tem tle 
występujące są rzecza znaną. autorowie zajęli się przeto pierwotną 
pleksalgją hipogastryczną i badali histo-patologicznie 22 przypadki 
W połowie przypadków mogli stwierdzić w wyciętym nerwic 
wyraźne zmiany. jak przekrwienia, wybroczyny. obrzęk, zapalenie, 
stwardnienie nerwu. Nie można było znaleźć zmian miejscowych 
w narządach, rczchodziło się w tych przypadkch o bóle występu- 
jące wskutek pierwotnego zajęcia splotu nerwu podbrzusznego. 

P.JacauetiL.Gally: Diagnostyka rentgenologiczna chro- 
nicznego zapalenia wyrostka robaczkowego. Autorowie podkreślaja, 
że tylko punkt bolesny odpowiadający brzegowi wewnętrzneimu 
kiszki ślepej i zmieniający swe położtnie zależnie od zmiany poło- 
żenia kiszki ślepej może być uważany za ważny diagnostycznie. 
Drugim ważnym objawem jest stwierdzenie, że w 6 godzin po 
podaniu papki barytowej jelito biodrowe jest wypełnione papka. 
Wreszcie trzecim objawem są skurcze w jelicie biodrowem 
i kiszce ślepej wyraźnie widoczne w obrazie rentyenologicznym, 
a często występujące lub wzmagające się po ucisku punktu bc- 
lesnego. 

J Pavyenneville i F. Cailliau: Akromegalja z zespo- 
lem tluszczowo-płciowym i cukromoczem pochodzenia kilowego. 
Autorowie podają przypadek kobiety 35-letnicj, która w 20 r. ży- 
cia zakaziła się kiłą, od 23 r. przestała miesiączkować, wkrótce 
wystąpiło otłuszczenie oraz objawy akromegalji, a od 28 r. cu- 
krzyca. Chora była obserwowana i leczona przez kilka miesięcy 
w szpitalu, miała cbiawy niedomogi serca, żółtaczkę i in. i wkońcu 
nagle zmarła, Stwierdzono zmiany kiłowe w różnych narządach 
głównie w wątrobie. nerkach i przysadce mózgowej. Przysadka 
mózgowa nie była zmieniona nowoetworowo, ale wykazywała 
znaczny przerost części gruczołowej, co tłumaczy objawy akrome- 
galji i zespełu tłuszczowo-płciowego oraz klinicznie stwierdzony 
wzmożony ucisk śródczaszkowy i porażenie mięśni ocznych. 
W części nerwowej i guzowei, (p. nervosa et p. tuberalis) przysadki 
stwierdzono również peważne zmiany anatomiczne, co tłumaczy 
wystąpienie zaburzeń w gospodarce cukrowej i wodnej. 

Skowroński (Lwów). 


Piśmiennictwo włoskie. 
„Pathologica*, 


1931. — Nr. 474. 


Culotta: W jaki sposób komórki nowotworów złośliwych 
mogłyby wpływać na przebieg gruźlicy. Opisawszy przypadek no- 
wotwceru złośliwego przy gruźlicy, skłaniającej się ku wyleczeniu, 
oraz drugi przypadek, w którym były ślady gruźlicy wyleczonej 
i zestawiwszy Statystycznie tysiąc odpowiednich przypadków 
sekcyjnych, dochodzi Culotta do wniosku, że rozwój nowotworu 
złośliwego obok gruźlicy kończy się w większości przypadków 
wyleczeniem gruźlicy. To ziawisko stara się wytłumaczyć przy- 
puszczeniem, że ma tu znaczenie czynność glikolityczna komórek 
nowctworowych і wytwarzanie kwasu mlecznego, który zdaniem 
iego gra rolę także przy względnej oporności tkanki mięsnej na 
gruźlicę, 

Gaetani: Mięsakoraki sutka. Podaiąc jeden przypadek mię- 
sakoraka sutka, dopiero czternasty w literaturze, przypuszcza 
autor, że w takich przypadkach zrazu rozwiia się złośliwy lub nie- 
złośliwy nabłoniak, a dopiero potem jego łącznotkankowe podścic- 
lisko mięsakowacieije. 


Nr. 26 1931 


Prati: Wpływ stosowania błękitu trypanowego na przebieg 
gruźlicy doświadczalnej, Sprawdzając, czy zwierzęta są istotnie 
podatnicjsze na zakażenie gruźlicą pod wpływem błękitu trypa- 
nowego, zmierzał Prati do stwierdzenia, czy to nie dałoby 
się zużytkować do celów rozpoznawczych. W doświadczeniach 
swoich przekonał się, że odporność świnek morskicli rzeczywiście 
zmniejsza się pod działaniem tego środka, co objawia się cięższym 
stopniem zmian gruźliczych w porównaniu ze zwierzętami, u któ- 
rych błękitu trypanowego nie stosowano. Różnice te nie są jednak 
tego rodzaju, aby można na nich oprzeć udoskonaleme sposobu 
rczpoznawania gruźlicy przez szczepienie na zwierzęta. 

(0% 
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Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 


Protokół zebrania naukowego z dnia 30. kwietnia 1930. 
Obecnych członków T-wa 20, gości 3. 


1. Pokazy: 

1) Kol. Nasiłowski: demonstruje dwie dziewczynki 8-mio 
i 13-0 letnią, z kiłą wrodzoną, zwracając uwagę na zaburzenia 
ukrwienia, wzrostu i odżywienia, oraz na zmarszczki i blizny na 
twarzy i koło ust; u chorych nastąpiły znamiona kiły później, јак 
zapalenie miąższowe rogówek, co spowodowało weześniejsze 
zwrócenie się z dziećmi do okulisty, gdy miały lat 4 i 7, zęby Hut- 
schinsona, u starszej kieł w postaci dłuta, u młodszej jednostronne 
zaburzenia słuchu. (autoreferat). 

2) Kol. Trawiński: przypadek skostnienia pozaszkieleto- 
wego (Mwositis ossiłicans) u 42-letnicj kobiety, powstały po urazie 
łokcia (bcz złamania) w mięśniu ramiennym zewnętrznym. 

3) 3-ch pacjentów јако мушк doraźny leczenia operacyjnego 
szw. ropni kostnych. Wszyscy oni od mniej lub więcej dłuższego 
czasu micli przetoki ropiciące prowadzące do kości, Na filmach 
rentgenologicznych widać wyraźne ograniczone ogniska w kości, 
do których te przetoki prowadziły. Zastosowano dokładne wycięcie 
przetok, trepanację kości z oczyszczeniem jam kostnych, które 
wypełniono następnie uszypułowanym kawałkiem mięśnia w 1 przy- 
padku i krwią (Blutplombc) w dwu, rany zaszyto па głucho. 
Wszystkie 3 zagoiły się dobrze — dwie z nich przez rychłozrost. 

4) Kol Bieńkowski: demonstruje pacjentkę po pomyślnem 
wyleczeniu operacyjnem obustronnego palucha koślawcego. Zabieg 
polegał na usunięciu torebki maziowej, ścięciu rozrosłej główki 
| kości śródstopia i na klinowem wycięciu podgłówkowem, oraz 
wyprostnem ustawieniu palucha w opatrunku unieruchomiającym 
na 5 tygodni. Chora nie odczuwa przy chodzeniu poprzednio odczu- 
wanych dolegliwości, a kształt stopy nie pozostawia nic do ży- 
czenia. 

5) Kol. Trawiński: przedstawia przypadek z zakresu ura- 
zów bardzo ciężkich: u mężczyzny 42-letniego nastąpiło wskut:k 
ciężkiego urazu złamanie miednicy w kilku miejscach oraz prze- 
dziurawienie jelita cienkiego. Operowany był natychmiast. Obecnie 
jost w drodze do zupełnego powrotu do zdrowia, Chodzi, może 
wykonywać wszelkie ruchy kończynami dolnemi. Pozostaje tylko 
ogólne osłabienie i chód swoisty, z lckkiem kołysaniem się na boki, 

6) Kol. Trawiński: demonstruje preparat anatomo-patolo- 
giczny po resekcji całkowitej stawu kolanowego gruźliczego oraz 
preparat raka skórnego z szyi pewnego felczera lat 67. poprzednio 
nielecczoncgo. 

7) Kol. Lipnicki: pokazuje kawałki kości rurowatej zwic- 
rzęcej, usuniętej po przedłótowaniu z prącia 65-letnicgo mężczyzny 
impotenta, który nasadził ten kawałek kości па ргасіс w zamiarze 
umożliwienia sobie stosunków płciowych. Niemożność zdięcia kości 
wskutek silncgo obrzmienia żołędzi i napletka, zmusiła pacjenta do 
udania się do chirurga. 

8) Kol. Ficenes: wygłasza sprawozdanie z działalności od- 
działu ginekologicznego szpitala Sicleckiego w Sosnowcu za rok 
1929, Na oddziale ginekologicznym szpitala Pow. Kasy chorych 
w Sosnowcu przebywało w r. 1929-tvm 075 chorych. W tej liczbie 
było: chorych z wadami rozwoijowemi 22 (3,26%), z wadliwem po- 
łożeniem macicy 39 (5,77%), z uszkodzeniami porodowemi i innemi 
22 (3,26%), z nowotworami 69 (10,22%), ze zmianami zapalnemi 
274 (40,6%), z ciążą zewnątrzmaciczną 32 (4,74%). 

W grupie chorych z nowotworami był I przypadek raka sromu 
i jeden mięsaka sromu (leczony wyłącznie naświetlaniem), jeden 
przypadek raka pochwy, piętnaście — raka szyjki macicznej, 
z czego 7 przypadków daleko posuniętych, nie nadających się do 
operacji (jedna zaś chora nie zgodziła się na zabieg), trzy przy- 
padki raka trzonu macicy, jeden — rmięsaka trzonu, wreszcie 1 
przypadek mięsaka jajników. chore ze zmianami zapalnemi narzą- 
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dów rodnych leczono przeważnie zachowawczo, do operacii doszio 
tylko w 7 przypadkach, pestępowano wówczas radykalnie usuwa- 
jąc chore przydatki najczęściej wraz z macicą. 

Operowano ogółem 387 chorych (57.33%), zabiegów połączo- 
nych z otwarciem jamy brzusznej wykonano 124, a w tej liczbic: 
cięć cesarskich 13, operacji ciąży zewnątrzmacicznej 32, usunięto 
тасіс 17 (sposobem Werthcima 7). 

Śmiertelność śród cperowanych wyniosła 284%, uwzględnić 
jednak należy, iż kilkakrotnie operowano w przypadkach z góry 
niemal skazanych na wynik niepomyślny lub bardzo zaniedbanych. 
a mianowicie: орегоуапо 2 przypadki ciężkiego rozlancgo ropnego 
zapalenia otrzewnej, 1 przypadek ropnia przymacicza z obiawami 
ogólnego zakażenia, 1 przypadek łceżyska przodującego u chorej 
przywiezionej nagle z objawami bardzo silnej anemii oraz 2 przy- 
padki bardzo ciężkici eklampsji. Poza tem zmarły 2 chore po wy- 
cięciu macicy sposobem Werthcima, 1 chera po operacji raka po- 
chwy, jedna po sztucznein przerwaniu ciąży wskutek wycicń- 
czenia 1 gruźlicy płuc i wreszcie jedna chora po operacji ciąży 
zewnątrzmacicznej z powodu niedomogi serca. 

9) W dyskusji zabiera głos Kol Puterman: podnosząc war- 


tość rozpoznawczą w kile wrodzonej pewnych stygmatów: jak: 
scapula scaphoideda, zęby MHutschinsona i t. d, co spotyka się 
wprawdzie w innych zwyrodnieniach (jak alkoholizm, t. b. с. 


rhachitis), najczęściej jednak w kile wrodzonej, Mają one duże zna- 
czenie dla różniczkowania kiły wrodzonej od nabytej, szczególnie 
u osobników dorosłych, u których reakcja Wassermanna we krwi 
i płynie mózgowo-rdzeniowym zawodzi. Nawiązując do przedsta- 
wionego przypadku pozaszkicletowcgo skostnienia, Kol. P uter- 
man omawia szczegółowo sprawę skostnienia postępująccgo mięśni 
twarzy, tułowia i kończyn (myositis ossiłicans progressiva). 

Odnośnie do przypadków zapalenia szpiku kostnego, Kol. P u- 
terman przypomina, że po chorobach infekcyjnych zarazki pozo- 
stałe w organiźmie, a unieszkodliwione przez oclironue substancje 
Szpiku kostnego, mogą pod wpływem pewnych czynników jak nn. 
uraz spowodować sprawę zapalną szpiku. 

Kol. Ryder w dyskusji zapytuje, dlaczego tak daleko posu- 
nięte przypadki raka dostają się do rąk operującego. 

Kol. Suchodolski: w odpowiedzi podaje, że rak szyjki 
macicy daje bardzo małe objawy podmiotowe, co jest jedną z wielu 
przyczyn, że chore przeważnie zbyt późno udają się o poradę do 
lekarza, gdy operacyjnego leczenia już nie można zastosować. 

W tym samym duchu przemawia Kol. Czarski dodając, że 
brak intelektu u pacjentek — powoduje częstość dojścia sprawy 
nowotworowej do stanu beznadziejnego. 

Nawiązując do punktu leczenia operacyjnego ogniskowezo za- 
palenia kości dodaje Kol, Suchodolski, że krew własna chorego 
pozostawiona w jamie kości po usunięciu ogniska ropnego, w celu 
wypełnienia próżni, posiada własności bakteriobójcze. 

W dalszcj dyskusji zabierali głos: Kol. Kol. Ryder, Kotarski, 
Welfe, Nunberg, Wołkowicz, Nasiłowski, Ficenes oraz Kol. Tra- 
wiński, który w odpowiedzi zastrzega się, że jego przypadek skost- 
nienia pozaszkieletowego nic ma nic wspólnego z myositis ossifi- 
cans progressiva poruszanem przez Kol. Putermana, 


Protokół Zebrania naukowego z dnia 21 таја 1930 r. 
Obecnych członków T-wa 22, gości 5. 

I. Kol. Trawiński: 

1) Przedstawia przypadek ostrego zapalenia otrzewnej u dziew- 
слупкі 9-letnicj,j wywołanego pneumokokami, których obccność 
stwierdził Prof Gieszczykiewicz w czystej hodowli w pły- 
nie z wolnej jamy otrzewnowej. Dziewczynka wyzdrowiała, Oma- 
wia rozpoznanie różniczkowe między przedstawionem schorzeniem, 
a zapaleniem wyrostka robaczkowego. 

2) Następnie Kol. Nasiłowski demonstruje chłopca 11-lct- 
niego, ze zdrowej rodziny z postępującą od kilku lat utratą barwiku 
skóry na tułowiu oraz z przedwczesnem siwieniem włosów. W wy- 
wiadach zwracają uwagę czynniki nerwowe. 

3) Dalej przedstawia: chłopca 5-letniego z Кіа wrodzoną, obia- 
wiającą się w postaci wybitnych zmian krzywiczych. Przed 2-а 
laty dziecko nie cliodziło jeszcze. wtedy odczyny Wassermanna 
i Mcinicke'go były wybitnie dodatnie. Swoiste leczenie, aczkolwiek 
przez rodziców przedwcześnie przerwane wpłynęły dość znacznie 
na poprawę. Dziecko po paru miesiącach zaczęło chodzić. Obecnie 
odczyny Wassermanna i Meinickc'go ujemne. 

4) Dziewczynkę 10-letnią z kłą wrodzoną, objawiającą się upo- 
śledzeniem umysłowcem, nieprawidłowością uzębienia, gotyckiem 
podnichieniem. Przed rokiem stwierdzono u niej znaczne powięk- 
szenie wątroby. Odczyny Wassermanna i Меіпіске во we krwi 
były dodatnie, swoiste leczenie wpłynęło na zmnicjszenie wątroby. 
Obecnie odczyny W. i M. ujemne. Rodzice i rodzeństwo (5-0) zdro- 
we. Odczyn W. 1 M. we krwi rodziców ujemne. 13-letni brat de- 
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monstrowany, normalnie fizycznie i umysłowo rozwinięty, posiada 
bewią mieprawidłowość w uzębieniu sickaczy podobnych do dłóta. 
Odczyn W. i M. u niego ujemne. 

5) W dalszym ciągu Kol. Trawiński omawia i przedstawia 
4 przypadki resekcji żołądka wykonanej z powodu rozmaitych 
wskazań: w jednym przypadku był rak żołądka, w 2 i 3 modzelo- 
waty wrzód, w 4 zwężenie odźwiernika bardzo znacznego stopnia 
po oparzeniu kwasem siarkowym — w przypadku tym przełyk był 
wolny. Pierwsze 3 przypadki operowane były sposobem Reichel- 
Polyn, 4-ty sposobem Rydygiera. Przypadki 1, 2 i 4 wyzdrowiały, 
pierwszy rok po operacji niema żadnych dolegliwości, 2 i 4 nie- 
dawno орегоуапе. W przypadku 3-cim nastąpiła śmierć w dobę 
po zabiegu. Na sekcji żadnych śladów zapalenia otrzewnej, пато- 
miast panercatiis acuta haemorrhagica cum steatonecrosi, Badanie 
mikroskopowe trzustki wykazało świeże ogniska nekrotyczne. 
W przypadku tym wrzód odźwiernika był typu drążącego, dnem 
iego była trzustka, którą trzeba było mozolnie oddzielić. Widocz- 
nie nastąpiło tu przenikanie zawartości dwunastniczej do przekroju 
obnażonych kanalików trzustki i to dało powód do tego powikłania, 
które należy do bardzo ciężkich. 


6) Kol. Suchodolski: przedstawia pacjentkę po groźnym 
krwotoku późnym w 12 i 14 dniu po porodzie z powikłaniami ze 
strony serca i miedniczek nerkowych. Chora przywieziona wy- 
krwiona, prawie bez tętna, 4 dni średnio gorączkowała, po 3-ch 
dniach bezyorączkowych 9 dni z муѕокісті rzutami gorączki do 
40.5" z objawami zapaści, następnie 8 dni stanu podgorączkowego 
i ostatnie 11 dni bez gorączki. Krwotok pochodzący z gałązki zstę- 
pującej tętnicy macicznej ustał zupełnie po zatamponowaniu ima- 
сісу, szyjki jednostronnie pękniętej oraz pochwy. Badanie bakterijo- 
logiczne (Prof. Gicszczykiewicz) wydzieliny z macicy wy- 
kazało jałowość, w moczu czystą hodowlę pałeczki okrężnicy, wu 
krwi obecność streptococcus viridans. 

Rozpoznano: ruptura colli cervicis uteri, pyelitis, bacieriaemia. 
Stosowano sól z domieszką serum Normet dożylnie, pęcherz prze- 
mywano kw. рогпут, podawano urotropinę i kwaski, po kilku 
dniach zastosowano leczenie związkami alkalicznemi. 

Raz zastosowano propidon domięśniowo, w końcu szczepionkę 
własną z bact. coli, lód na serce, naparstnica, kofeina. Wynik: cat- 
kowity zrost szyjki, powolny powrót do zdrowia. Wnioski: przy 
krwotokach z części rodnych należy dokładnie ustalić źródło krwa- 
wienia — obecność we krwi paciorkowca zielenicjącego może było 
wznowieniem dawnej sprawy, a nie w związku ze sprawą urazu, 
na co wskazuje jałowość wydzieliny z wnętrza macicy. 

6) Kol. Ficenes: przedstawia chorą, która była operowana 
przed 2 laty na oddziale ginekologicznym sżpitala Kasy chorych 
w Sosnowcu z powodu raka części pochwowej macicy, a obecnie 
została skierowaną powtórnie na oddział, rzekomo z nawrotem raka 

U chorej stwierdza się w okolicy szczęki górnej prawej roz- 
lany. słabo ograniczony guz wielkości */: pięści, nieruchomy, 
w Ścisłej łączności z kością, twardy, gładki, niebolesny. 

Skóra nad guzem zlekka obrzękła, zaczerwieniona, chłodna. 

Rozpoznano kiłę trzeciorzędną, rozpoznanie potwierdził odczyn 
Wassermanna, który wypadł wybitnie dodatnio. 

W dyskusji poruszono kwestję, czy nie zachodził przypadek 
kiły w części pochwowej macicy poprzednio орегомапе]. 

Kol. Ficenes odparł, iż w każdym bez wyjątku przypadku 
raka rozpoznanie bywa poparte badaniem mikroskopowem wycinka 
próbnego. 

7. Kol. Wołkowicz przedstawia przypadek głębokiego 
owrzodzenia luetycznego w gardle. 

W dyskusji Kol. Puterman: na przedstawiony przypadek 
bielactwa zapatruje się jako na trofoncurozę w zależności od zí- 
burzeń hormonalnych. 

Nawiązując do przypadku zapalenia otrzewnej na tle pneumo- 
koków. mówca skłania się do przypuszczenia, że pierwotnie było 
zapalenie płuc — centralne (objawy jak sinica, zaburzenia oddt- 
chowe, herpes labialis) a sprawa zajęcia otrzewnej wtórną sprawą, 
zazwyczaj w tej lokalizacji przebiegającą niezbyt złośliwie w po- 
staci zapalenia surowiczego lub  surowiczo-włóknikowego, rza- 
dziej w postaci ograniczonego ropnia. 

Co do resekcji żołądków z powodu wrzodów, Kol. Puterman 
kładzie nacisk na możliwość gojenia się wrzodów modzelowatych 
terapją internistyczną. Mówiąc o cetjologji wrzodów żołądka podaje 
najnowsze na tą sprawę poglądy, że nadmierne zakwaszenie tka- 
nek ustrojowych jest głównym powodem ranliwości капек i sła- 
bej tendencji gojenia się ran, wspomina o pomyślnym nieraz wpły- 
wie leczniczym metody Lippy'ego. 

W dalszej dyskusji zabierali głos Koledzy: 

Kotarski: wspominając o leczeniu leukoderma radem. 

Budzyński: mówiąc o wpływie zmian w  gruczołach 
o wewunętrzncm wydzielaniu na powstanie vitiligo, 
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dalej Kol. Molicki, Wołkowicz, Welfe. 

Kol Puterman: nawiązując do przypadku późnego krwo- 
toku poporodowcgo przypuszcza, że toksyny bakteryjne mogą 
wywrzeć ujemny wpływ na układ krwionośny, powodując powsta- 
wanie późnych krwotoków. Dalej uważa, że w leczeniu miedniczck 
raczej kwaśny odczyn moczu wpływa dodatnio na wynik terapii. 

W związku z przypadkiem owrzodzenia w gardle przedstawio- 
nym przez Kol. Wołkowicza. Kol. Puterman uważa roz- 
poznanie kiły z wyglądu owrzodzenia migdału i ex juwantibus za 
niewystarczające. 

Kol. Czarski w sprawie pokazu Kol. Suchodolskiego 
uważa, że tamponowanie dluższe mogło być punktem wyjścia 
sprawy paciorkowcowei. 

Kol Kotarski uważa obecność paciorkowca zieleniejącego 
za domieszkę przypadkową — a nawiązując do konserwatywnego 
leczenia uważa, że szyjkę należało zeszyć. 

Kol. Wołkowicz w odpowiedzi Kol. Putermanowi 
zaznacza, że wobec ciężkiego stanu pacjenta uważał natychmias- 
towe bezzwłoczne leczenie specyficzne za konieczne. 

Kol. Suchodolski w odpowiedzi Kol. Putermanowi 
со do leczenia sprawy miedniczkowcj uporczywcj zaznacza, że 
leczenie związkami zasadowemi z wynikiem dodatniem wicelokrot- 
nie zostało stwierdzone i jest znanym i praktycznym sposobem 
leczenia. 


Protokol Zebrania Naukowego z dnia 18 czerwca 1930 r. 


1. Odczytanie protokołów zebrania naukowego z dnia 2l-go 
kwietnia i 2l-go maja 1930 r., które zostały przyjęte. 

2. Kol. Bieńkowski mówi o zapaleniu wyrostków umiejsco- 
wionych niezwykle, со bywa nieraz powodem trudności rozpoznaw- 
czych. Następnie demonstruje 4 przypadki operowane na oddziale 
chirurgicznym szpitala Sioleckicgo, w których stwierdzono usado- 
wienie lędźwiowe wyrostka, tak, że do zwykłego cięcia Jalagnier'a 
wypadło dodać cięcie prostopadłe, by usunąć wyrostek. 

3. Kol. Trawiński demonstruje przypadek z tej samej dzie. 
dziny, mianowicie umiejscowienie Кайису z wyrostkiem pod w4- 
trobą, oraz chorego w 2 miesiące po zeszyciu 4 ścięgien zginacza 
palców przeciętych na poziomie garstki. Ruchy powróciły niemal 
w całej pełni. 

4. Kol. Gawlik demonstruje 6 przypadków gruźlicy kostnej 
ze szpitala sanatoryjnego w  Siewierzu (referat nadeśle) oraz 
zdjęcia rentgenologiczne wykonane na miejscu. 

W dyskusji zabierali głos Kol. Zale, Osiński, Starzyń- 
ski, Trawiński, Wasserzwajg i Nasiłowski. 

5. Kol. Witkowski wygłasza sprawozdanie z działalności 
Zakładu Położniczego P. K Ch. w Sosnowcu. 

W ciągu 1929 r. w Zakładzie Położniczym przebywało 1384 
chorych, dni przebytych odnotowano 12.387, przeciętnie dzienime 
przebywało 36 chorych, na jedną chorą wypadało przeciętnie 9,3 
dni leczenia. Zmarło 25 osób. 

IPorodów było 468. 

W dołączonym dokładnem streszczeniu własnem Kol. Wit- 
kowski podaje szczegóły statystyczne co do ilości i jakości ope- 
racyjnych zabiegów, porodów, przerwań ciąży і poronień, 

Sekretarz: Dr. Sztuka. 


Częstochowskie Towarzystwo lekarskie, 


[ТОБ ӨЙ ЖП z AM ASTA 1900: 
Przewodniczy: prczes kol. Rożkowski. 

I. Kol. Szwedowski wygłosił referat: „Klasyfikacja gruź- 
licy płuc”. 

Żadna z istniejących klasyfikacyj gruźlicy płuc nie zdobyła 
w Świecie lekarskim bezsprzeczncgo prawa obywatelstwa. Przy- 
czyną tego jest trudność jednolitego podziału. tkwiąca w samym 
charakterze choroby. Rozpoznanie „gruźlica płuc“ wtedy dopiero 
obudzi w nas realny obraz stanu zdrowia chorego, skoro uzupełl- 
nimy je cechami charakteryzującemi daną postać, to też dążnością 
podziału celowego winno być wyszukanie i zestawienie wspól- 
nych cech dostatecznie charakteryzuiących daną postać. Taki po- 
dział winien być: 1) możliwie krótki i zrozumiały i 2) nie posia- 
dać cech opisowych t. i. nie powinien podawać objawów, lecz 
grupować je tylko na podstawie tych samych zasad biologicznych 
lub klinicznych, a najlepiej jednych i drugich. 

Istniejące dotychczas klasyfikacje można naogół podzielić na 
3 grupy: 

L grupa, której pierwowzorem jest podział Turbana-Ger- 
hardta, uwzględniająca przedewszystkicm moment statyczny. 

П. grupa, której prototypem jest podział Albrecht-Aschoffa, 
uwzględniająca głównie pierwiastek anatomo-patologiczny (dyna- 
miczny). 
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Ш. grupa, obejmująca podziały, które starają się uwzględnić 
prócz pierwiastka statycznego i dynamicznego również i filogc- 
netyczny, do tej grupy zaliczamy podział Ncumana. 

Turban dzieli przewlekłą gruźlicę wedie przestrzeni zaję- 
tego płuca tylko częściowo uwzylędniając zmiany auatomopatolo- 
giczne. Klasyfikacja Turbana prosta i przeirzysta jest bcz- 
względnie nie wystarczająca, nie uwzględnia wcale pierwiastka 
rozwojowego, dynamicznego, 

Podział Albrecht-Aschoffa powstał w pierwszym dzie- 
siątku naszego stulecia i opierał się na zasadzie Virchowa, 
który jeszcze przed odkryciem prątka Kocha rozróżniał 2 postacie 
gruźlicy: jedną rozwijającą się podobnie do nowotworów bez od- 
czynu zapalnego tylko z prolifcracją komórkową i drugą — ce- 
chującą się odczynem zapalnym, wysiękiem w pęcherzykach płuc- 
nych. Albrecht i Frenkiel rozróżniają 3 formy: 1) włókni- 
Stą z rokowaniem dobrem, 2) guzkową (nowotworową Vir- 
chowa) z rokowaniem gorszem i 3) serowato-zapalną (wysię- 
kową), kończącą się przeważnie nicpomyślnie, Następny przykład 
podziału, który uwzględnia wybitnicj dynamikę, nie ротіјаіде 
anatomii patologicznej, to podział Sterlinga, przyjęty przez l. 
zjazd przeciwgruźliczy w Krakowie (16. V. 1926 r.) i dobrze 
wszystkim znany. Na podobnych równicź zasadach oparty jest 
podział Sternberga, przyjęty dla Rosji Sowieckiej przez il. 
Kongres przeciwgruźliczy w Moskwie. 

Do grupy Ill. należy natomiast podział Ncumana, który 
usiłuje stworzyć podział naturalny, poniekąd filogenetyczny, i dać 
jednostki kliniczne posiadające swoją patogenezę, przebieg i ana- 
tomię patologiczną, Podział ten dostosowany jest do podziału 
irancuskicgo klinicznego (Pićry-Barda) i podziału biologicznego 
Rankego. Ranke rozróżnia 3 okresy biologiczno-histolo- 
giczne: |. okres — wystąpienie zespołu pierwotnego w ustroju 
dotąd nie zakażonym gruźlicą. Zespół ten składa się z ogniska 
pierwotnego, umiejscowionego zazwyczaj w dolnym płacie і prze- 


rzutów do okolicznych gruczołów. П. okres — gdy zarazek wtar- 
gnie drogą krwi do ustroju, posiadającego pewną alergję. 
Ш. okres — to okres gruźlicy odosobnionej dzięki wytworzonej 


Gdporności: zarazek zostaje niciako pokonany i osiedlony w płucu, 
aby prowadzić żywot prawie pasorzytniczy. W podziale Ncumana 
zespól pierwotny może być: 1) prosty (complexus primarius sim- 
plex), 2) czynny (complexus primarius activus), 3) zapałny (com- 
plexus primarius inflammatorius). Zespoły te, należące do I. okresu 
Rankego, spotyka się przeważnie u dzieci i młodzieży, jednakże 
mogą być i u dorosłych, i to nawet, jak twierdzi Neuman, parę 
razy u tego samego osobnika. Z chwilą wtargnięcia zarazka do 
krwiobiegu rozpoczyna się П. okres Rankego. bo postaci 
krwiopochodnych poza ostremi postaciami prosówkowemi należą: 
1) Bronchoadenopathia ргоШегапѕ — proliferujący zespół pier- 
мошу — pierwsze wysiewy drogą krwi przeważnie z ogniska gru- 
czołowego (wysiewów tych fizykalnie i rentgenologicznie stwier- 
dzić nie możemy). Postać ta przechodzi w 2) tbe. miliaris disereta— 
gdyż tu już można stwierdzić zmiany w szczytach i 3) гре. fibrosa 
densa (powstaje przy powtarzaniu się wysicwów) z wyraźnemi 
zmianami (przytłumienie, powiększone gruczoły, zrosty, zmiany 
oddechu). Dalej mamy 4) tbc. tibrosa diffusa c. emphysema pulmo- 
num, jeśli wysiewy w płucach idą wachlarzowato, 5) wysiewy 
idące w kierunku błon surowiczych dają suche lub wysiękowe 
zapalenie opłucnej. Wszystkie te postacie mają naogół przebieg 
dobrotliwy, może przyjść do wtórnego zwłóknienia, zbliznowa- 
cenia i klinicznego wyleczenia — powstaje wtedy tbe, abortiwa. 
W miarę wyczerpywania się ustroju czynnik wysiękowy może 
wziąść górę nad wytwórczo-włóknistym i dochodzi wtedy do 
rozpadu cegniska i wydzielania się masy rozpadowej do oskrzeli, 
a więc dołącza się szerzenie drogą oskrzeli — aspiracyjne, Wy- 
twarzają się zazwyczaj jamy, Mówimy wtedy o phtisis ulcero- 
łibrosa cachecticans, lub phtisis cavicaria ulcerosa. Gdy zarazki 
wtargną wszystkiemi rozporządzalnemi drogami do ustroju nie- 
uodpornionego, otrzymujemy phłisis cascosa. Jeśli zespół pierwotny 
ulegnie wygojeniu 1 przychodzi do masowych zakażeń (według 
Neumanna zewnętrznych, według innych wewnętrznych) wytwa- 
rza się sprawa włóknisto-serowata, ograniczona do płuc phłisis 
fibro-caseosa communis; może ona pozostać po wygojeniu się każ- 


dej sprawy M. okresu Rankcgo; wedlug Ncumarna początek 
bierze ta postać od aspiracyjnego serowacicjącecgo ogniska 


w szczycie i szerzy się aspiracyjnie ku dołowi, a więc apiko-kau- 
dalnie: szerzy się zwykle dość szybko i czyni znaczne spustoszce- 
nia w przeciwieństwie do form hematogennych, w zależności od 
rozległości sprawy mówimy o phtisis fibro-caseosa incipiens, Con- 
firmata i desperata, 

W ostatnich latach Redeker wystąpił z teorią t. zw. na- 
cieku wczesicgo. Jest to obłoczkowate zamglenie w tkance płuc- 
nej niekiedy bez objawów fizykalnych, stwierdzane tylko Roent- 
genem i umiejscowione najczęściej pod obojczykiem. Naciek taki 
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może się cofnąć, lub może rozwinąć się dalej; powstają wtedy 
najpierw przerzuty do gruczołów regjonalnych, a sam nacick ulega 
rozpadowi i wywoluje przerzuty аѕрігасујпе w kierunku szczy- 
tów lub ku podstawie; mamy tu prócz szerzenia się aspiracyjnego 
i szerzenie się drogą limfatyczną. Nacick wczesny Redekera od- 
powiada dawniej opisanemu naciękowi Assmana. Dla lekarza 
praktycznego jest ważnem zwrócenie uwagi na ten wczesny na- 
ciek: chociażby objawy fizykalne i podmiotowe były minimalne, 


należy przeprowadzić energiczne leczenie (najlepiej założenie 
odiny); może to zapobiec rozwojowi suchot. 
W dyskusji: Kol. Rożkowski rozpatruje dotychczasowe 


próby podziału gruźlicy 2 punktu ich pożyteczności dla lekarza 
praktyka: Podział Turbana i Gerhardta, jako czysto ama- 
tomiczny nie daje żadnego punktu oparcia jak dla rozpoznania 
tak i dla rokowania. Podziały Frenkla i Andersa starają się 
odgraniczyć sprawy wysiękowe od zapalnych, gdy w rzeczywi- 
stości w organizmie widzimy przeważnie najrozmaitsze kombi- 
nacje obu tych spraw. Również mie ma większego znaczenia 
praktycznego podział Rankego i Ncumana, wysuwający na 
czoło momenty biologiczne (anafilaksjię i alergję). Podział Neu- 
шапа jest bardzo złożony i trudny w zastosowaniu praktycznem. 
Bardzicj uwzględnia stronę kliniczną szkoła francuska, a jej za- 
interesowanie się samym zarazkiem (virus filtrant w postaciach 
włóknistych) może w przyszłości przeleje więcej światła ua skom- 
plikówany przebieg i rozwój gruźlicy. Zdobycze rentgenolotji, 
acz bardzo сеппе і doniosłe, nie dają jednak narazie lekarzowi 
praktycznemu pewnych i niewzruszonycii podstaw. Klasyfikacja 
Sterlinga wymaga pewnych uzupełnień i uzgodnienią z no- 
wemi badaniami Redekera i Assmana. 

Kol. Koniecpolski podkreśla wartość praktyczną klasy- 
fikacji Rankego, chociażby z tego punktu widzenia, że obaliła 
dawny pogląd o pierwotnym ognisku w górnych płatach (wzglę- 
dnie szczytach). 

Kol. St. Kon uważa za bardzo ważny moment dla skutecznej 
walki z gruźlieą różniczkowanie form gruźlicy otwartej i zam- 
kniętej, czego żaden z istniejących podziałów w należytym stopniu 
nie uwzględnia. Za najbardziej celowy dla lekarza praktyka uważa 
podział Sterlinga. W dyskusji prócz tego zabierali głos koledzy 


Sobol i Gutman. 
Sekretarz: Adam Borkowski. 
NEKROLOGJA. 
Ś.p. Dr. med. August KWAŚNICKI. 
zmarł dnia 4-go czerwca 1981 r. 
Krakowskie Towarzystwo lekarskie dotknął cios nowy — 
ubył z grona iego członków były Prezes i zasłużony członek 


honorowy. 

S.p. Dr. med. August Kwaśnicki urodzony w r. 1839 we 
wsi Topory na Ukrainie po ukończeniu gimnazjum w Żytomierzu 
kształcił się na wydziale lekarskim Uniwersytetu kijowskicgo, Na 
pierwsze wezwanie do walki o niepodległość Polski, chwycił za 
oręż i w oddziałach Jeziorańskicgo walczył o utraconą wolność. 
Zew wielkiej i bohaterskiej przeszłości nakazał mu żywić na- 
dzieję i wiarę w odbudowę dawnego naszego dziedzictwa, Nie- 
stety po upadku powstania nie mógł wzorem wielkich praojców 
zamienić miecza na lemierz, ale łącznie z towarzyszami bohater- 
skich walk udał się na tułaczkę, aby w Stambule znaleść schro- 
nienie. W roku 1864 ukończył niemal po raz drugi egzamina le- 
kurskie, poczem zostaje lekarzem Sadyka Paszy w konnym pułku 
Gwardji Sułtańskiej. W r. 1870 zwolniony ze służby wojskowej 
obejmuje stanowisko lekarza miasta Adrianopola i lekarza szpitala 
francuskicgo. Tęsknota za utraconą Ojczyzną płonąca wiecznie 
w sercu powstańca, zmusza go do porzucenia zaszczytnych sta- 
nowisk i daleką drogą na Grecję i Italię, po dziesięcioletniej tu- 
łaczce powraca wędrowiec na Ojczyzny łono i osiada w sercu 
Polski, prastarym grodzie podwawelskim. Twarda konieczność 
życiowa zmusza go do spełniania nowych obowiązków i poraz 
trzeci juź jako mąż dojrzały zasiada na ławach Uniwersytetu 
Jagiellońskiego i poraz trzeci składa egzamina lekarskie. Kraków 
przygarnął wygnańca, który po studjach w Paryżu, obejmuje sta- 
nowisko lekarza szpitala dziecięcego im. św. Ludwika. 

"Talen, wicdza i znakomite wykształcenie kliniczne a nade- 
wszystko współczujące serce ziednały mu imię pierwszorzędnego 
lekarza, A dziś iluż to wśród nas ze wzruszeniem śle wspomnienie 
ku ubiegłym latom dzieciństwa i z głęboką wdzięcznością wspo- 
mina łagodną i kojącą rękę spoczywającą na schorzałem czole. 
Życie wielu obywateli naszego grodu, szczęście matek, chlubę 
rodzin, ząwdzięczyć należy jego wiedzy i poświęceniu. 
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Dla nas lekarzy dzisiejszego pokolenia postać ś.p. Dra 
Augusta Kwaśnickiego tchnie wspomnieniem  niespożytci 
pracy na polu działalności naukowej i społecznej. Nie było оро- 
wiązku w Towarzystwie lekarskiem którcgoby się nie podjął, był 
członkiem wielu komisyj, szczególne zasługi kładąc około roz- 
моји zdrojownictwa polskiego. Był prezesem Towarzystwa w cza- 
sach kiedy chwicjący się ster wymagał ręki pewnej i nieugiętcj. 
Rozkwit Przeglądu lekarskiego organu Towarzystwa jego niestru- 
dzoncj energii zawdzięczyć należy. Dziesięć lat trwał u steru 
Redakcji, przez dziesięć lat czuwał nad dorobkiem nauki polskiej 
i nad pięknem mowy ojczystej. To też wdzięczni członkowie 
w uznaniu wielkich zasług około rozwoju Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskicgo obdarzyli go godnością największą mianu- 
jąc go członkiem honorowym. 

Rok 1926, rok chlubny odnowienia 
Jagiellońskicgo w pięćdziesiątą rocznicę, 
wemu i rodakom niestrudzoną jego pracę obywatelską i spo- 
łecziią. Uznano już przed ćwierćwieczem jego rolę naczelną 
wśród lekarzy — o czem świadczą dyplomy członków honoro- 
wych wielu Towarzystw naukowych, o czem świadczą: ofiaro- 
wana mu godność przewodniczącego ziazdu przyrodników i leka- 
rzy polskich we Lwowie, dyplom honorowego Doktora Wszech 
nauk lekarskich Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie 
i chlubne powołanic go w poczet członków czynnych polskiej 
Akademii naukowej. Doczekał się wygnaniec wyśnionej chwili od 
zarania swej młodości w sercu żywionej, kiedy w umiłowanej 
cjczyźnie odrodzonej dumnie zabłysnął na piersi bojownika 
o wolność, ostatniego wśród lekarzy bohatera powstania stycz- 
шомеро, żołnierza polskiego — Order Polski Odrodzonej, 

I dziś wielkiemu lekarzowi patryjocie, niestrudzonemu pra- 
cownikowi, który w chwilach ciężkich przewodniczył lowarzys- 
twu prowadząc ga dzielną dłonią, z poczuciem obowiązku po 
burzliwych falach, długo!etniemu Redaktorowi Przeglądu lekar- 
skiego, zasłużonemu członkowi lionorowemu Towarzystwa, orga- 
nizatorowi życia lekarskiego, składając Imieniem Krakowskiego 
Towarzystwa lekarskiego hołd — żegnam z głębokim żalem 
cdchodzącego w zaświaty z tem przekonaniem, że szlachetna 
myśl gorącego patryjoty — lekarza przetrwa mury naszego 
[owarzystwa. 


Uniwersytetu 
Światu nauko- 


Doktoratu 
ukazał 


Prof. Dr. Franciszek Waller. 
Prezes Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE, 
Warszawa. 


Polski Komitet Organizacyinw Vl-go Lekar- 
skicgo Kongresu Międzynarodowego w sprawie wy- 
padków przy pracy і chorób zawodowych występuje do Minister- 
stwa Skarbu o udzielenie paszportów ulgowych, względnie bez- 
płatnych dla uczestników kongresu genewskiego. Do wniosku 
musimy załączyć imienny spis uczestników kongresu. Wobec tego 
Komitet prosi o nadesłanie możliwie szybko zawiadomienia z po- 


daniem imienia i nazwska oraz adresu osób, pragnących brać 
udział w Kongresie. 
Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar- 


skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 9-go 
czerwca 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1. A. Mańkowski. Zdrojowiska 
i uzdrowiska Bułyarji, 2. WŁ Filiński, Sprawozdanie z podróży do 
zdrojowisk i uzdrowisk zagranicznych. Część Ш. Austrja i Sło- 
wacja (dokończenie), 3. B. Sabat. Sprawozdanie z V. Zjazdu Mię- 
dzynarodowcgo fizjoterapji w Leodijum. 


Dr. Med. Docent Jan Zaorski objął kierownictwo od- 
działu chirurgicznego w Warszawskim Szpitalu dla dzieci przy ul. 
Kopernika z dn. I. I. 1931 r. 


Prof. Dr. Karol Mayer, dyrektor instytutu rentgenologji 
lekarskiej Uniwersytetu Poznańskiego uzyskał patent na wynale- 
zioną przez siebie przesłonę  pochłaniającą promienie wtórne 
(radiooptyczny separator) o elementach składowych tak drobnych 
rozmiarów, że nie dają one obrazu na zdjęciach '). Przesłona ta 
może być użyta do pochłaniania promieni wtórnych, wychodzą- 
cych z obecnie używanych kratck antydyfuzyjnych. Może być też 
umieszczona jako dodatkowa warstewka w samej błonie światło- 
czułej, w ekranie do prześwietlań lub w ckranie wzmacniającym 
(Patent niemiecki 1.492,547 z 4. Ш. 1930 r. i angielski 1.286,283 
z 11. IV. 1929 r.). 

t) The British Journal of Radiology tom 11, Nr. 21, str. 443, 
wrzesień 1929 r. 
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Па рса Оп сс Sk rodons ке сїй ie на 
17. IV. b, r. z polecenia magistratu m. Warszawy wmurowano ta- 
blicę pamiątkową z piaskowca ku czci Marji Skłodowskiej-Curie 
na domu przy ul. Freta 16, w którym znakomita uczona przyszła 
па Świat. Tablicę wmurowano na wysokości dolnych części okien 
I piętra. Na tablicy wyrzeźbiony jest następujący napis: „W tym 
domu przyszła na Świat dnia 7 listopada 1567 r. Maria Skłodow- 
ska-Curic;i w 1898 r, cdkryła pierwiastki promieniotwórcze polon 
i rad". 


Nowi docenci. 


Min. W. R. i O. P. zatwierdził uchwałę Rady wydz. lek. uniw. 
pcznańskicgo, którą dr. Jan Kazimierz Ludwik Krotoski zo- 
stał habilitowany jako docent chirurgii na tymże wydziale, Dalci 
zatwierdził uchwałę Rady wydz. lek. uniw. poznańskiego, którą 
dr. Michał Świrko-(Godycki został habilitowany jako do- 
cent antropologii na tymże wydziale oraz uchwałę tejże Rady, 
którą dr. Karol Witold Ziembicki został habilitowany јако 
docent historji medycyny na tymże wydziale. 


Min. W. R. i O. P. zatwierdził dalej uchwałę Rady wydz. 
lekarskiego uniw. poznańskiego. którą dr. Franciszek Paweł Ra- 


szeja został habilitowany jako docent ortopedii na tymże 
wydziale, 
Prof. Dr. A. Gluziński otrzymał następujące wysokie 


odznaczenia: 1) od Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Czechosło- 
wackiej Komandorcję orderu „Lwa białego“, 2) od króla Jugo- 
sławii Aleksandra I order „Orła białego", stopnia l-ego. 


рг. K Orzechowski, dotychczasowy 
Sw. Stanisława, mianowany został 
Warszawy. 


dyrektor 
Inspektorem 


Szpitala 
szpitali m. st. 


Przegląd trachomatologii i okulistyki Sbo- 
łecznej, pod tym tytułem wyszedł zeszyt | kwartalnika, po- 
święconczo głównie jaglicy i jej zwalczaniu, pod redakcją Dr. M. 
Zacherta. 


W dn. 2 czerwca r. b. odbyła się w Warszawskiem Towarzy- 
stwie Lekarskiem uroczysta Akademia ku czci $. p. prof. Bronisława 
Sawickiego, na której wygłoszono następujące przemówienia: 1) 
prof. dzickan A. Leśniowski, 5. p. Bronisław Sawicki, jako lekarz 
i prof. Uniwersytetu. 2) Doc. dr. W. Łempiński. Działalność lekar- 
sko-społeczina $. p. Br. Sawickiego. 3) Dr. Podoliński (w zastępstwie 
dra Bączkiewicza) Kartka z działalności $, p. Br. Sawickiego, jako 
obywatela i filantropa. 4) Dr. W. Szumlański. Działalność $. p. Br. 
Sawickiego, jako członka redakcji Gazety Lekarskiej. 5) Dr. A. Ja- 
resiński. ©. p. Br. Sawicki, pierwszy członek honorowy Towarzy- 
stwa lekarskiego Siedleckiego. Kol. W. Szumlański wypowiedział 
co następuje: Działalność literacką na niwie prasy naukowej lekar- 
skiej Sawicki rozpoczął wcześnie, bo już w niespełna trzy lata po 
ukończeniu studjów ogłosił drukiem w ówczesnej Kronice Lekar- 
skiej pracę kliniczną „© przepuklinie podotrzewnowej*. Dalszy sze- 
reg artykułów, a jest ich poczet i pokaźny i poważny, umieszczał 
przeważnie w Gazecie Lekarskici, do której składu redakcyjnego 
powołany został w r .1889 ү w której przez lat przeszło 30, t. j. do 
chwili przeniesienia wydawnictwa w r. 1922 do Lwowa, z wielką 
energją i z wielkim pożytkiem pracował, Nie wszyscy z obecnych 
wiedzą i pamiętają, jak powstała i czem była ówczesna Gazeta Le- 
karska, oraz jakie znaczenie przywiązywano do faktu należenia do 
grona wydawniczego tego pisma. W r. 1880 w okresie największego 
ucisku ze strony moskiewskiego ciemięzcy, w chwili ponownego 
budzenia się ducha narodowego po ciężkich latach popowstanio- 
wych, grupa młodych wówczas, lecz już przeważnie wybitnych 
lekarzy warszawskich, postanowiła stworzyć nowe pismo lekarskie 
i uczynić zeń placówkę nietylko nauki polskiej, ale i ognisko, sku- 
piające ludzi idei, ludzi ożywianych i podniecanych do pracy po- 
czucicm spełniania obowiązku obywatelskiego. Za organ taki wy- 
brano Gazetę Lekarską, która po Śmierci poprzedniego wydawcw 
prof, Giesztowta zaczęła się chylié do upadku, a którą do nowego 
życia powołali nowi energiczni współwłaściciele, wziąwszy sobie 
za hasło: popieranie nauki polskiej, spełnianie obowiązków obywa- 
telskich i przestrzeganie zasad etyki lekarskiej. Jeżeli tu o tem 
wspominam to dlatego właśnie, aby zaznaczyć i zaakcentować, 
że zalety, odpowiadając temu potrójnemu hasłu posiadał w wysokim 
stepniu $. p. Sawicki i że wcześnie zaznaczył je w życiu społecz- 
nem i koleżeńskiem, czem utorował sobie drogę do wstąpienia do 
grona wydawniczego. Sawicki nietylko nie zawiódł pokładanczo 
w Nim zaufania, ale zdobył odrazu szacunek i uznanie ze strony 
współtowarzyszy pracy, a wszystkiemi swemi czynami, czy to 
jako autor licznych prac, drukowanych w Gazecie, czy jako 
uczestnik rozpraw, dotyczących oceny nadsyłanych artykułów, czy 
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wreszcie jako gorący ratriota i zapalony do czynu działacz sp9- 
łeczny zasłużył na trwałą pamięć « wdzięczne, a niezatarte wspo- 
mnienic wśród tych wszystkich, którym było dane z nim razem 
pracować. Niechaj to przemówienie będzie wyrazem najwyższego 
hołdu, jaki na tem miejscu składam $. p. Sawickiemu, јако temu, 
którego imię złotemi głoskami zcstało zapisane na łamach i w hi- 
storji „Gazety Lekarskiej". 


Komunikat w Sprawie Sekcji Historii Nauk 
iMedvcyńny na Międzynarodowym Kongresie Hi- 
storycznym w Warszawie w roku 1935. Vl-tv Między- 
naredowy Kongres Nauk Historycznych, odbyty w Oslo w r. 1928, 
uchwalił, że następny tego rodzaju Kongres odbędzie się w War- 
szawie w r. 1933, Osobna Sekcija tego Kongresu będzie poświę- 
cona historji nauk i medycyny. Międzynarodowy Komitet Nauk 
Fflistorycznych na zebraniu, odbytem w Londynie w dniu 2 maja 
1930 r. oficjalnie zlecił zorganizowanie tei Sekcii Międzynarodo- 
мети Komitetowi Historii Nauk (Comité Intćrnational d'Histoire 
des Sciences). W następstwie czego na zebraniu tego ostatniego 
Komitetu, odbytem w Paryżu w dniach 22—24 maja 1930 г. wy- 
brano Kemisję organizacyjną zamierzonci Sekcii. Pewcłano do 
niej następujących członków Komitetu: ©. Dickstein (Warszawa, 
przewcedniczący), У. L. Bologa (Кіш). P. Dicpgen (Berlin), A. 
Mieli (Paryż), Ch. Singer (Londyn), Q. Vetter (Praga), A. Birken- 
maier (Kraków, sekretarz), daiąc im prawo kooptacji da'szych 
osób. Równocześnie ustalcno wytyczne dla programu орга) 
Sekcii. Za główny przedmiot obrad i dyskusji оргапо ogólny te- 
mat „L'histoire des sciences au XVlee siècle“, w skład którego 
wcliedziłyby referaty, dotyczące historii oddzicinych nauk (ma- 
tematyki, astronomii, biclcygji, medycyny i t. d.) w wymienionem 
stuleciu. Tematćwi temu będą poświęcone dwa dni obrad. Jako 
drugi temat, któremu będzie poświęcony jeden dzień obrad, okra- 
no historię nauk w Polsce, Czechach, Rumunii i na Węgrzech. 
Dzicń ten będzie więc wypełniony przez 4 referaty syntentyczne, 
z których każdy będzie dotyczył histori nauk w iednym z wy- 
mienionych krajów, na przestrzeni czasu ©d Średniowiecza do 
"chwili obecnej. Pozostałe dwa dni obrad będą przeznaczone na 
tematy wolne. Na zasadzie tych wytycznych odbyły się w dniach 
9 czerwca i 30 listopada 1930 r.. dwa zebrania polskich historyków 
nauk i medycyny, na których do komisji organizuacyjnej przy- 
brano następujące csoby: W. Bugie! (Paryż). T. von Оубгу (Bu- 
dapeszt), W. Szumcewski (Kraków), J. Talko-Hryicewicz (Kra- 
ków), J. Tricot-Royver (Antwerpia), A. Wrzosek (Poznań). L. 
Zembrzuski (Warszawa), W. Ziembicki (Lwów). Na zebraniach 
tych zastanawiano się również nad szczegółowym programem 
obrad Sckcji, nad urządzeniem na czas Kongresu warszawskiego, 
wystawy najciekawszych zabytków, dotyczących historii nauk 
i medycyny w Polsce, Czechach, Rumunji i Węgrzech (rękopisy, 
druki, wizerunki uczonych, ryciny, dawne przyrządy i preparaty), 
oraz nad wydawnictwami, jakie należałoby przygctować na Kon- 
gres. Dwaj członkowie Kemisji prof. W. Szumowski i Dr. L. 
Zembrzuski, uczestniczący jako delegaci Polski w posiedzeniu 
Stałego Komitetu Międzynarodowego Towarzystwa dla Historii 
Medycyny (Cemitć Permanent de la Société Internationale d,Hi- 
stcire de la Medeciuce), które się odbyło w Rzymie w dn. 26-g0 
września 1930 r., z okazji VIII Międzynarodowego Kongresu Hi- 
storji Medycyny, zakomunikowali Komisji, że na podstawie ich 
referatu wyżci wspomniany Komitet przyjął do wiadcmości, iż na 
kengresie warszawskim historja medycyny łącznie z historią nauk 
utwcrzy wspólną sckcię. Zawiadamiając o wymienionych pracach 
przygotowawczych, Komisja organizacyma zaprasza iuż teraz 
wszystkich historyków nauk i medycyny do wzięcia jak najlicz- 
niejszego udziału w zamierzonym zjeździe, a w szczególności do 
zgłaszania referatów. których tematy mieściłyby się w naszki- 
cowanym wyżej programie. Jak dotąd, zostały zgłoszone nastę- 
ршасе referaty: 1. Р. Diepgen (Berlin): Der Geist der Medizin 
des XVI Jahrhunderts. 2. A. Mieli (Paryż): Rapport concernant 
la publication des tables chronologiques de la science au XV-e 
siècle. 3. A. Birkenmajer (Kraków): La structure primitive du 
systeme hóliocentrique imagine par Nicolas Copernic. 4. A. Bir- 
keumaier (Kraków): L'ćdition cemplete des Oeuvres de Nicolas 
Copernic. 5. E. Zinner (Bamberg): Ueber Nicolaus Koppernik 
(bliższe określenie tematu nastąpi później). б. A. Mieli (Paryż): 
Chimica ed alchimia, mineralogia a metallnrgia nel Cinquecento 
in Italia. 7. F. M. Feldhaus (Berlin): Die Stellung und Bedeutung 
der Krakauer Bilderhandschrift von Balrhasar Behem über das 
Handwerk und die Technik im Jahre 1505, 8. L. Zembrzuski (War- 
szawa): L'enseignement des sciences naturelles ct de la mćdecine 
а FAcadómic de Zamość. 9. W. Szumowski (Kraków): Ecole polo- 
naise mćdicc-philosophique. Zgłoszenia dalszych referatów oraz 
wszelką korespondencję. dotyczącą Zjazdu, uprasza się przesyłać 
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Birkenmajer. sekretarz, 
- Warszawa, 


na ręce jednego z niżej podpisanych. A. 
Kraków, Garbarska 7a. S. Dickstein, przewodniczący 
Marszałkowska 117. 


Kraków. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę, 
dnia 10 czerwca b. r. cdbyło się o godzinie 7-cj witczorem w sali 
Krakowskicgo Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska 1. 4 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na- 
stępuiącym porządkiem dziennym: 1) Demonstracie z Kliniki 
neurologicznej U. J. 2) Dr. Wacław Seidi wygłosił odczyt p. t. 
Najnowsze prądy w wodolecznictwie (Sanat. O'chowce p. Sanck) 
w leczeniu zaburzeń krążenia. 


Nowi członkowie Polskiej Akademii Umit: 
icętności. Na ostatniem dorocznem zebraniu Polskiej Akademii 
Umiejętności zamianowano między innymi następujących człon- 
ków: Na wydziale lekarskim: Jana Nowaka, prof. weter. i mikro- 
biologii Uniw. Jaciell. (na czł. czynnego): Franciszka G бега, 
prof. pedlatrji Uniw. we Lwowie, Jana Olbrychta, prof. medycyny 
sądowej Uniw. Jagiell, Leena Padlewskicgo, prof. bakterjolocji 
Uniw. w Poznaniu, Јакоба Parnasa, prof. chemii lekarskiej Uniw. 
we Lwowie, Hilarego Schramma prof. chirurgii Uniw. we Lwo- 
wic, Mściwoja Semerau-Siemianowskiego. prof. chorób wewn 
Uniw. w Warszawie, Michalinę Stefanowską, prof. fizjolog. układu 
nerw. Uniw. w Poznaniu, Seweryna Sterlinga, dr. medycyny, 
crdynatora szpitala w Łodzi (na czł. koresp.). 


Konkursy Bolskiei Akademii Umieiętności 
Felska Akademia Umicjętneści ogłasza konkurs z fund. im. Pawła 
Tyszkowskiego: a) przemiana materji tkanki rakowci lub też 
innci, pobudzonej do nadmiernego rozrostu; b) wpływ hormonów, 
soków z tkanki płodowej, z tkanki nowotworowej lub witaminów 
wzrostowych na powstawanie j rozwój nowotworów w różnych 
stanach ustroju, w szczcyólności u zwierząt ciężarnych: c) wpływ 
wzajemny morfologicznych składmków tkankowych na powsta- 
wanie, rozwój i cofanie się nowotworów; d) praca doświadczalna 
z zakresu biologii krętka bladego; c) sprawa odporności w kile; 
f) wskazanie nowszych dróg w leczeniu kiły. Za najlepsze prace 
z każdego tematu, odpowiadające naukowym wymaganiom i przy- 
ncszące nowe wyniki naukowe, będą udzielone nagrody z fun- 
duszu ś.p. Pawła Tyszkowskiego, każda do wysokości 5.000 zł. 
Prace należy nadsyłać do 31 grudnia 1932 r. 


Komitet organizacyjny IV, Zjazdu Ginekolo- 
gów Polskich w Krakowie przypomina, że tenże Zjazd 
cdbędzie się dnia 28, 29 i 30 czerwca br. w sali wykładowej kli- 
niki chorób nerwowych U. J. ul. Kopernika 48. Komitet prosi Ko- 
lcgów, chcących wziąć udział w Zjeździe którzy nie otrzymali 
icszcze zaproszeń o zgłoszenie swoich adresów do Komitetu — 
Kraków, ul. Kopernika 7, klinika ginckol.-położn. U, J. 


Lwów. 


Dr. Witołd Ziembicki, prymariusz Szpitala powszechnego 
wc Lwowie. wykładający na tutejszym uniwersytecie Historię me- 
dycyny, habilitował się w tym przedmiocie na uniwersytecie po- 
znańskim. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. XVIII. po- 
siedzenie naukowe odbyło się w piątek. dnia 5 czerwca o godz. b. 
wieczorem z następującym porządkiem dziennym: 1) Odczytanie 
protokółu z poprzedniego posiedzenia. 2) Kol. ©. Ruff przedstawi 
przypadek całkowitej resekcji esicy jednoczasowej z powodu ostrego 
skrętu. W dyskusji przemawiał Kol. Czyżewski, odpowiedział Kol. 
Ruff. 3) Kol. W. Ziembicki przedstawił w związku z pokazem na po- 
przednie posiedzeniu jeszcze jeden przypadek interesujący z za- 
kresu kamicy żółciowej. 4) Kol. Z. Danielski wygłosił wykład o lv- 
czeniu tlenem w sanatorjach najbliższej przyszłości, W dyskusji prze- 
mawiali Kol. Kol. Fels i Marischler. Wykład Kol. I. Jankowskiego: 
O Morszynie i jego znaczeniu w lecznictwie — przełożono z powodu 
braku czasu na posiedzenie następne. 


Lwowskie Towarzystwo l.ekarskie. ХІХ. posie- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 12. VI. 1931. z паѕісршасут po- 
rządkiem dziennym: 1) Odczytanie protokołu z poprzedniego po- 
siedzenia. 2) Kol. St Adam Falkiewiczowa przedstawiła preparat 
guza prawego płata potylicznego, który dawał objawy z tylnej 
jamy czaszki po stronie lewej. 3) Kol L. Fiillenbaum przedstawiła 
przypadek vaccinatio fortuita. 4) Kol. J. Jankowski wygłosił wy- 
kład o Morszynie і iego znaczeniu w lecznictwie. W dyskusji prze- 


582 


mawiali Kol. Długosz, Koskowski. Rencki i Popielska. 5) Kol. L. 
Ptaszek wygłosił wykład p. t.: O wpływie zakażeń na zdolność 
chłonienia tlenu przez krew. W dyskusii przemawiał Kol. Franke. 


Poznań, 

ХШ Zebraniie Wydziału Lekarskiego 1 P N. 
łącznie z Oddz. Poznańskim Tow. lm. Kopernika odbyła sią w pią- 
tek, dnia 12 czerwca 1931 r. z następującym porządkiem obrad: 
1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy: m. i. zgłosił prof. Dr. Runge 
pckazy preparatów anatomo-patologicznych (oboinactwo, torbiel 
nerkowa). 3. Prof. Dr. L. Padlewski: Intoksykacyjne zakażenia 
pokarmowe. 4. Doc. Dr, J. Adamski: Próba analizy fizycznej anty- 
genów do odczynu Wassermanna. 


Z kraju. 

Konkurs. Urząd Wojewódzki Pomorski ogłasza niniejszem 
konkurs na stanowiska lekarzy powiatowych w Brodnicy ewent. 
iw innym jeszcze powiecie Województwa Pomorskiego. Do sta- 
nowiska tego przywiązane jest wynagrodzenie według УШ st. sł. 
Pierwszeństwo mają lekarze, którzy odbyli przeszkolenie w za- 
kresie administracii sanitarnej w Państwowej Szkole Higieny 
w Warszawie. Podanie należy kierować do Urzędu Wojewódz- 
kiego Pomorskiego (Wydział Ogólny) w Toruniu w terminie do 
czterech tygodni od dnia ogłoszenia niniejszego konkursu z zała- 
czeniem następujących dokumentów oryginalnych, lub należycie 
uwierzytelnionych odpisów: a) metryki uredzenia. b) dowodu 
obywatelstwa polskiego, c) dowodu ukończenia studjów lekar- 
skich i posiadania uprawnienia do wykonywania praktyki lekar- 
skiej w Państwie Po!lskiem, d) zaświadczenia o stanie zdrowia 
wydanego przez lekarza urzędowego, e) zaświadczenia o stosunku 
do służby wojskowej, f) curriculum vitae. Za Wojewodę: (=) Dr. 
А. Krysiński, Naczelnik Wydziału Zdrowia Publ. 


Powołanie nadzwyczajnych komisarzy do 
walki z epidcemiami. Pan minister spraw wewnętrznych, 
jako naczelny nadzwyczajny komisarz, powołał na stanowiska ko- 
misarzy we wszystkich województwach (z wyjątkiem śląskiego) 
wojewodów, w Warszawie zaś komisarza rządu m. Warszawy. 
Powołanym komisarzom przekazane zostały wszystkie uprawnie- 
uia. obięte wydanemi poprzedmo zarządzeniami z tem zastrzcżc- 
шет, że rozporządzenia, dotyczące walki z epidemiann таја być 
wydawane tylko za uprzednią zgodą Naczelnego Komisarza. 


Ze światła. 

II Ziazd Związku dermatologów słowiańskich 
odbędzie się w dniach 27—20 czerwca roku bieżącego w Belgra- 
dzie. Poza dermatologami słowiańskiem, w  Zieździec będą 
uczestniczyli wybitni przedstawiciele dermatologii francuskiej, 
rumuńskiej, greckiej i tureckici. We wszystkich sprawach doty- 
czących Zjazdu, należy się zwracać do sekretarza Zjazdu Dra 
Milana Kicevaca (Beograd). Vidmska 12). Z Polski zgłoszono dc- 
tychczas 15 odczytów. 


Biuro Międzynarodowci Wymiany Wydaw- 
пісем, które istniało dotychczas przy Ministerstwie Spraw Za- 
granicznych, z dniem 1 kwietnia zostało przydzielone do Biblie- 
teki Narodowej. Obecny jego adres brzmi: Biuro Międzynarodo- 
wej Wymiany Wydawnictw przy Bibliotece Narodowej, ul. Ra- 


kowiecka 6, pokój 7, Warszawa: godziny urzędowe od 9-cj do 
15-ej; telefon 8.38—47; kierownikiem biura jest p. Stanisław 
Piotr  Koczorowski, długoletni kustosz Biblioteki Polskiej 
w Paryżu. 

XI dzień Lekarski w Brukseli (Xl-e session des 


Journćes Mćdicales de Bruxelles), poświęcony pamięci Fernanda 
Widala odbędzie się w dn. 20—24. VI. b. r. pod protektoratem 
króla i królowej i przewodnictwem prof. A. Lcy'a. Z uczonych 
francuskich zgłosili udział: Abrami, Ambard, F. Bczanęon, Bris- 
saud, Brńlć, de Gennes, Joltrain, Lagrange, Laurens, llecemte du 
Nouy, Lemierre, Merklen, Ravaut т Pasteur-Vallery-Radot, z uczo- 
nych belgijskich: Póćchćre, H. Ргедсгіса i L. Brouha. [nauguracviną 
prelckcię wygłosi prof. Vaquez, znamienity kardiolog. W czasie 
zjazdu odbędzie się wystawa dzieł nauki i sztuki odnoszących 
się do medycyny. Na zakończenie odbędą się wycieczki, rauty 
it. p. Składka ziazdowa wynosi dla lekarzy 75 fr., dla osób towa- 
rzyszących 50 fr. Zgłoszenia przyjmuje generalny sekretarz Dr. 
R. Beckers, 145, rue Belliard, Bruxelles. 


Instytuty Wychowania Fizycznego. М Belgii 
powstają przy dwuch uniwersytetach w Gandawie i Lićge Wyż- 
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sze Instytuty Wychowania Fizycznego. Warunkiem przyjęcia jest 
ukończenie sześciu semestrów na wydziałach lekarskich i za- 
Świadczenie o zdrowiu fizycznem. 


Międzynarodowy Kongres do hadań sprawy 
zaludnienia odbedzie się w r. b. w Rzymie w dn. od 7 do 13 
września. Organizacja Zjazdu zaimuie się Comitato Italiano per 
lo Studio dci Problemi della Populazione. Via delle Terme di 
Diecleziano 10. Roma. O bliższe informacje zwracać się należy do 
powyższego Komitetu. 


Ilość zachorowań na dur brzuszny. Sprawozdanie 
epidemiologiczne sekciji higieny Ligi narodów w raporcie [-szym 
z r. 1931 daje dokładną analizę przebiegu duru brzusznego w la- 
tach 1929—30 na całym świecie. Przebieg duru brzusznego 
w Europie (obliczany na podstawie statystyk Anglii, Niemiec 
i Polski) od lat podlega bardzo malym wahaniom, zmniejszając 
się co do natężenia bardzo nieznacznie. W przeważającej ilości 
krajów całego świata nastąpiło zmniejszenie się tak zapadalności, 
jak i umieralności na dur brzuszny, w niektórych krajach roczna 
ilość zachorowań nie ulega większym zmianom (Anglia, Austria). 
zwiększyła się, — i to znacznie w Sowietacli, tak curope'skich jak 
i azjatyckich. Najwyższą ilość zachorowań na dur brzuszny 
w Europie wykazują w latach 1929—30 Sowictyv (przeszło 130.000 
wraz z durami rzekomemi w 1929), dalei idą: Polska (1929 
15.000, 1930 — 12.000), Węgry (12.000 i 6.600), Czechosłowacia 
i Francja (około 7.000), Jugosławia (4.500 i 5.000), Niemev (0.500 
i 4.800). 


Sekera trachomatologiczna. Międzynarodowa isa- 
nizacja Przeciwiaglicza powzięła iniciatywę uzgodnienia badań nad 
jaglicą i w tym celu, w porczumieniu z Międzynarodową Radą 
Okulistyczną. zaleciła podjęcie prac nad następuijącemi zagadnic- 
niami: 1) Etiologia i mikro-biologia iaglicy. 2) Rola konstytucji 
w jaglicy. 3) Jaglica początkowa u dzieci ze szczególnem uwzględ- 
nieniem: a) kryteriów rozpcznawania jaglicy początkowej u dzicci 
przed wystąpieniem powikłań: b) częstości wystąpienia takich form 
(bez powikłań) wśród ludności wogóle; c) czas trwama iorm po- 
czątkowych przed ukazaniem się powikłań. Powyższe zagadnienia 
będą głównemi tematami rozpraw XIV. Międzynarodowego Kon- 
gresu Okulistycznege, który się odbędzie w 1933 reku w Madrycie. 
Warszawski Oddział Pol, Tow. Okulistycznego uważając za ko- 
nieczne jak najwydatniejsze współdziałanie przy opracowaniu tych 
zagadnień, postanowił na posiedzeniu w dniu 19 listopada 1930 r. na 
wniosek Dr. Zacherta utworzyć przy Tow. Sekcię trachomatoło- 
giczną, której zadaniem będzie podjęcie odpowiednich prac przygo- 
towawczych i organizacyjnych w celu należytego opracowania tych 
tematów i przygotowania odpowiednich materiałów na XIV Mię- 
dzynarodowy Kongres Okulistyczny w Madrycie. Do Sekcii tei po 
za wnioskodawcą zostali powołani: Prof. Szymański, Doc. Mela- 
nowski, Dr. Czyżewski, Dr. Z. Woino, Dr. Zamenhofi. Dr. Szwarc 
i Dr. Wieczorek. 


Jedno z najpoczytniciszych pism lekarskich Belgii Bruxelles- 
Médical, wzorem lat ubiegłych urządza dla lekarzy i ich rodzin 
wycieczkę statkiem .„Foucauld* pod kierownictwem wybitnego 
uczonego badacza krajów polarnych do Norwegii, Spitzbergen, 
krainy wiecznego lodu i t. d. Wycieczka rozpoczyna się 11 lipca 
w Dunkerque i kończy się tamże 6 sierpnia. Cena: I-sza klasa 4.500 
fr. fr.. 2-ga klasa 1975 fr. fr. od osoby. Osobno za wycieczki 895 fr. 
fr. Informacji udziela: Section des voyages de Bruxelles-Medical, 
29, Boul. Adolphe Max, Bruxelles. 


Organizacie sportowe dla uczni szkół w Tur- 
cji. W Turcji wydane zostało zarządzenic, ażeby wszystkie 
dzieci. uczęszczające do szkół, poddane zostały badaniu przez 
lekarzy szkolnych i ażeby dzieci, nie wykazujące defektów fizycz- 
nych, należały obowiązkowo do tworzących się w tym celu szkol- 
nych erganizacji sportowych. 


Sprostowanie omyłki druku, 


W pracy «dr. W. Scidla (пг. 24, str. 480, kol. 1. wiersz 13. 
od góry) cytat z pracy prof. Frankcgo brzmieć powinien: „dą- 
żeniecm naszym musi być przedewszystkiem utrzymanie stanu wy- 


“ 


równania krążenia i utrzymanie..... x 


Redakcja otrzymała: 
Toulouse médical, consacré au Bulletin de Та Socictć de chi- 
rurgiec de Toulouse, nr. П z r. 1931. 


Bulletin de Гаѕѕойайоп pour le développement des relations 
mćdicales entre la France et les pays etrangers, nr. 10, avril 1931. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Prym. Doc. Dr. Stanisław MĄCZEWSKI. Lwów. 


W sprawie operacyjnego leczenia wypadnięcia macicy u staruszek. 


Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. 
Dyr.: Prof. Dr. Kazimierz Bochenski. 
I Oddziału Położ.-Ginekologicznego Państw. Szpit. we Lwowie. 


we Lwowie. 


Jest rzeczą niezmiernie trudną na podstawie piśmiennictwa 
wyrobić sobie zdanie o wartości poszczególnych metod opera- 
cyjnych, mających na celu naprawę nieprawidłowych położeń па- 
rządu rodnego. Wyniki bowiem oparte są zazwyczaj na niewiel- 
kiej ilości przypadków, czas obserwacji niekiedy niedostateczny, 
dobór przypadków częstokroć niewłaściwy. Jeżeli w dodatku 
uwzględni się różnice w technice operacyjnej oraz nastawienie 
operatora na pewną metodę operacyjną, subiektywizm w ocenia- 
niu jej wartości, to rzeczywiście nie łatwo wyciągnąć z zestawień 
statystycznych pewne wnioski. 

Naiwymowniejszym potwierdzeniem słuszności tego poglądu 
jest zestawienie Van der Velde'a, z którego wynika, że 
w piśmiennictwie ginekologicznem podano dotychczas przeszlo 
200 metod operacyjnych, służących do naprawy statyki narządu 
rodnego, 

Wobec tej mnogości metod wyrobił się logicznie usprawicedii- 
wiony sceptyzm, nawet w odniesieniu do metod prawdziwie war- 
tościowych, częstokroć zapomnianych, które dla pewnej gruby 
przypadków okazały się bardzo korzystne. 

Co się tyczy mechanizmu powstawania nieprawidłowości 
w statyce narządu rodnego, to główną rolę, zdaje się, odgrywa 
usposobienie danej kobicty, a usposobienie to zależne jest od kon- 
stytucji, јака kobieta posiada. Ujawnia się to usposobienie wro- 
dzoną niedomogą tkanek, wchodzących w skład aparatu więzadło- 
wego i podstawy miednicy. Niedomoga ta sprawia, że tkanki nie 
mogą podołać większym wymaganiom, często nawet w przypad- 
kach, gdzie wymagania te піс przekraczają granie fizjologicznych. 
Wypadanie macicy i pochwy jest poprostu następstwem fiziolo- 
gicznego urazu. Od tych samych czynników zależy w dużci mie- 
rze trwałość wyników leczenia chirurgicznego. 

Nie jest moim zamiarem omawianie wszechstronne w pracy 
niniejszej sprawy powyższej — chcę jedynie zwrócić uwagę na 
jeden moment. } 

Mianowicie mam zamiar omówić jedną grupę przypadków, 
które, zdaniem mojem, zasługują na wyodrębnienie, Są to przy- 
padki wypadania macicy u staruszek. Cierpienie trwa przeważnie 
szereg lat, chore są najczęściej wyniszczone, wycieńczone, ze 
zmianami w systemie krążenia i w płucach. W przypadkach tych 
w wyborze metody operacyjnej należy uwzględnić przede- 
wszystkiem wiek chorej, stopień wypadania macicy, a co się ty- 
czy metody operacyjnej, to należy wybrać taką, która w danych 
warunkach dać może naikorzystnicjszy wynik, a co najważniejsze 
będzie dla operowanej naiłagodniejsza. 

Z pośród wielu metod operacyjnych, mogących mieć tutaj za- 
stosowanie, najczęściej stosowane są: plastyka ścian pochwy 
sposobem Hegara wraz z plastyką krocza sposobem Law son- 
Taite'a, plastyka pochwy z następowem pbrzyszyciem macicy 
do powłok brzusznych, przemieszczenie macicy pomiędzy pęcherz 
a pochwę sposobem Schauty-Wertheima, wreszcie wy- 
cięcie macicy przez pochwę z następową operacją plastyczną 
pochwy. 

Powszechnie stosowana plastyczna operacja pochwy sposobem 
FHegara wraz z plastyką krocza daje naogół wyniki піс najgorsze. 
Statystyki Dorna, Sellheima, oparte na materiale kliniki H е- 
gara, wykazują 85% trwałego wyleczenia. Z nowszych zesta- 
wień wymienić należy statystykę Stocckla, w której autor 
wykazuje 94,5% trwałego wyleczenia. Grupując natomiast mater- 
jał statystyczny według stopnia wypadania macicy, wykazał 
Stoeckel, że w przypadkach całkowitego wypadania macicy 
i pochwy operacja Hegara, nawet w połączeniu z operacją 
Aleksandra-Adamsa, daje tylko 125% dobrych wyników. 

Plastyczna operacja pochwy wraz z przyszyciem macicy lub 
szyi macicy do powłok brzusznych daje około 63% dobrych wy- 
ników. Jest to jednak zabieg poważniejszy, wykonanię którego 


u staruszek nie jest obojętne i często niemożliwe z powodu licznych 
przeciwwskazań. 

W ocenianiu wskazań i wyników po inferpositio uteri panuje 
naogół duża rozbieżność poglądów. Wertheim, posługując się 
swoją oryginalną techniką, miał 12,5% nawrotów, Krónig 
i Franz notują aż 33%. Nie jest to w dodatku zabieg niewinny, 
gdyż śmiertelność pooperacyjna według statystyk zbiorowych 
wynosi 3,8%. Dla operacji plastycznej jest to Śmiertelność ogromna. 
W dodatku zabieg ten technicznie nie należy do łatwych i powo- 
dować może niekiedy znaczny uraz pooperacyjny. 

Nadmienić wreszcie należy, że wspomniani autorowie stoso- 
wali zabieg ten nietylko u staruszek, ale przeważnie u osób młod- 
szych. Całkowite wycięcie macicy przez pochwę z następową 
plastyką ścian pochwy daje bardzo złe wyniki i posiada obecnie 
już niemal tylko historyczne znaczenie. Staruszki z wypadniętą 
тасіса zgłaszają się do operacji zazwyczaj w stanie najwyższego 
zaniedbania. Są to przeważnie osoby z najniższych i naibiedniej- 
szych warstw społecznych. 

W poszukiwaniu za najprostszą i naiłagodniejszą, a równo- 
cześnie i skuteczną metodą operacyjną, zaczęliśmy stosować 
w tych przypadkach operację plastyczną Neugebauera, t. zw. 
etyttrorrhaphia s. Kolporrhaphia mediana wykonaną poraz pierwszy 
przez autora w Warszawie w roku 1867. 

Jak wiadomo, polega ona na okrwawieniu i zeszyciu ze sobą 
obu ścian pochwy, z pozostawieniem dwóch bocznych kanałów dla 
odpływu wydzieliny macicznej. Po odpowiedniem zeszyciu okrwa- 
wionych ścian pochwy, dolna linia szwu przebiegać będzie w od- 
ległości 3—4 cm od wejścia do pochwy. 

Z autorów zagranicznych wykonał ten zabieg Lćon Fort 
w roku 1877 w Paryżu, modyfikując go jedynie o tyle, że wycinał 
ze ścian pochwy nieco większe płaty. Operację tę nazwał 
„claisonnement du vagin“. Zasługą le Forta jest, że pod jego 
wpływem chirurdzy francuscy poczęli wykonywać tę operację, 
udoskonalając jej stronę techniczną i z wyników operacyjnych byli 
zadowoleni. 

Andre і Bordier ogłosili statystykę zbiorową, obejmującą 
42 przypadki. Wynik doraźny dobry wc wszystkich przypadkach, 
o wynikach trwałych nie można nic pewnego powiedzieć, gdyż 
czas obserwacii był niedostateczny. Schwabe w roku 1916 po- 
daje własne wyniki operacyjne, oparte na 31 przypadkach. Czas 
obserwacji wynosił od 2 do 8 lat. Z operowanych 24 zgłosiły się 
do badania kontrolnego, nawrót stwierdzono w 833%. Taką samą 
ilość przypadków operowanych w ciągu lat 14 podaje Bórieson 
z kliniki Essen-Móllera. Tylko w jednym przypadku nastąpił 
nawrót. Czas obserwacii wynosił najmniej I rok, najdłużej 4 lata. 
Втоса i Nora w roku 1925 ogłosili wyniki z oddziału L c- 
jarsa w Paryżu. Z pośród 38 operowanych przypadków tylko 
9 zgłosiło się do badania kontrolnego. Czas obserwacji wynosił od 
2 do 11 lat. W żadnym przypadku nie stwierdzili nawrotu. 

Materiał nasz obejmuje 21 przypadków, operowanych w klinice 
poł-gin. i na oddziale poł.-gin. Szpit. powszechnego we Lwowie. 
Wiek operowanych wahał się przeciętnie w granicach od 60 Чо 
80 lat. Początkowo wykonywaliśmy ten zabieg w znieczułeniu 
krzyżowem niskiem, później przekonaliśmy się, że da się on wy- 
konać bezbołeśnie nawet bez żadnego znieczulania. 

Oprócz operacji Neugebauera w 11 przypadkach wyko- 
naliśmy dodatkowo w znieczuleniu miejscowem plastykę krocza 


z zeszyciem dźwigacza sposobem Lawson-Taite'a. Prze- 
bicz pooperacyjny we wszystkich przypadkach nadzwyczaj 
korzystny. 


Z pośród 21 operowanych 10 mieszka we Lwowie i te zgła- 
szały się od czasu do czasu do kontroli. U 2 nastąpił nawrót do 
roku. Operowaliśmy je ponownie w ten sam sposób. Z pośród 
zamiejscowych 8 zgłosiło się do badania kontrolnego, U 4 stwier- 
dziliśmy nieznaczne wypuklenie tylnej ściany pochwy, nie wyma- 
gające leczenia. Czas obserwacji wszystkich dotychczas operowa- 
nych przypadków wynosi od 1 roku do 4 lat. 

Wyniki, jakie uzyskaliśmy są tak korzystne, że uważamy ope- 
racię Neugcbaucera u staruszek za metodę wyboru. O wyniku 
tej operacji decyduje przedewszystkicm odpowiedni dobór przy- 
padków, oraz technika operacyjna. Dbać należy bardzo o to. by 
płaty wycięte z przedniej i tylnej ściany pochwy były jednakowej 
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wielkości, w przeciwnym bowiem razie powstaje po ich zeszyciu 
fałd, pod którym gromadzić się może wydzielina z powierzchni 
przyranmnej, mogąca osłabić szwy i spowodować rozejście się rany. 
Tamowanie krwawienia winno być bardzo dokładne. Przed przy- 
stąpieniem do operacji należy odprowadzić wypadniętą pochwę, 
i zaznaczyć kleszczykami Kochera 2 punkty na przednici ścianie 
bodhwy i 2 punkty na tylnej ścianie, odpowiadające liniom cięcia 
górnego na przedniej ścianie pochwy i dolnego na tylnej ścianie, 
aby po zeszyciu ścian pochwy powierzchnie przyranne spoczy- 
wały in situ jedna na drugiej. Zabczpieczymy się w ten sposób od 
nadmiernego napięcia jednej ze ścian pochwy. Szew ostatni po- 
brzeczny, zamykający światło pochwy i utrzymujący na sobie 
w znacznej mierze ciężar odprowadzonej pochwy i macicy, winien 
być węzełkowy, jedwabny, reszta szwów, łączących boczne ściany 
pochwy, węzcłkowe, katgutowe. 

Porównując różne metody operacyjne, stosowane w naszci 
klinice w podobnych przypadkach oraz wyniki doraźne і odległe, 
dochcdzimy do wniosku, że w przypadkach całkowitego wypa- 
dania macicy u staruszek operacii Ncugebauera należy sie 
pierwszeństwo. Przemawia na jej karzyść prostota samego zabiegu, 
zadawalniające wyniki odległe, a dalej okoliczność. że zabieg 
trwa bardzo krótko i można go wykonać bezboleśnie bez 
znieczulenia. 

Wynik operacji zależy w znacznej mierze od sposobu wy- 
cięcia odpowiednich płatów, шаліс2 dokładnego i starannego 
zeszycia brzegów rany. Inne niemniej ważne szczegóły w technice 
operacyjnej stają się dopiero widoczne po szeregu wykonanych 
operacyj. 

Ponieważ w podręcznikach ginekologii operacyjnej znajdujemy 
tylko dosyć pobieżny opis tej operacji bez rycin, ilustrujących jej 
poszczególne ctapy, dlatego też dołączam ryciny z pracy Brocqa 
i Nora, które w zupełności wyjaśniają stronę techniczną tej 
metody. 


Obiaśnienie rycin: 

Ryc. 1. Wycięcie płata 
pochwy. 

Ryc. 2. Wycięcie płata błony śluzowej z tylnej Ściany pochwy. 

Ryc. 3. Zeszycie dolnego brzegu ran przedniej Ściany pochwy 
z górnym tylnej ściany pochwy szwami węzełkowemi strunowemi. 

Ryc. 4. Zeszycie bocznych brzegów szwami węzełkowemi 
strunowemi. 

Ryc. 5. Koniec operacji. Zeszycie górnego brzegu rany przed- 
niej ściany pochwy z dolnym tylnej ściany pochwy szwami 
jedwabnemi węzcłkowemi. 


błony śluzowcj z przedniej ściany 


om 


Dr. Mieczysław SZAJNA, sek. Szpitala. Kołomyja. 


Rozmieszczenie cukru gronewego w krwinkach i w osoczu u ludzi 


zdrowych i w stanie gorączki. 


Że Szpitala Powszechnego w Kołomyi. 
Dyr.: Dr. Stanisław Kaliniewicz. 


Badania Koskowskicgo') nad rozmieszczeniem substan- 
cyj czynnych krwi doprowadziły go do wniosku, że substancje te 
znajdują się w czerwonych ciałkach krwi. Podobnie Szabunie- 
wicz”) potwierdził badania innych autorów, że ciała. zawiera- 
jące wolne grupy aminowe w -znacznej części zawarte są 
w krwinkach. 

Fakty te dowodzą, że czynność ciałek czerwonych ma znacz- 
nie szerszy zakres, niż się dotychczas przypuszczało. Mianowicie 
mogą one przenosić i przechowywać w sobie cały szereg substau- 
cyj o silnem działaniu biologicznem. 

Substancje te więzione w krwinkach, nie wywierają żadnego 
działania: dopiero uwolnione z nich == po ich rozpadzie -= rozwi- 
iają swól wpływ na ustrój. Jest rzeczą zupelnie możliwą, że 
wspumniane ciała przechodzą do osocza i za życia czerwonych 
ciałek; mianowicie przechodzą przez ich błonę komórkową na 
zewiiątrz — t. zn. do osocza, a stąd do tkanek. Możliwość ta 
istniejc, bo przecież transport i przechowywanie różnych substan- 
су} w krwinkach odbywać się musi w ten sposób, że substancie te 
przechodzą wpierw przez błonę komórkową do ich wnętrza. Zatem 
błona komórkowa ciałek czerwonych jest dla tych ciał prze- 
puszczalna. Zagadnienie to sprowadza się do takiej zasadniczej 
podstawy biologicznej, jaką iest przepuszczalność błony komór- 
kowci. Przejście danego ciała do wnętrza komórki zależy od tei 

1) Pol. Gaz. Lek. Nr. 37 i 38, 1929 (wspólnie z Kulikowskim), - - 
Pol. Gaz. Lek. Nr. 13, 1931 (wspólnie z Gedroyciem). 

"АР Gaz, Eck Nr- sr 1931. 
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przepuszczalności, to też stan przepuszczalności błony komórkowej 
ciąłck czerwonych zadecyduje o tem, czy daną substancja dosta- 
nie się do ich wnętrza. Stan przepuszczalności wszystkich ży:ą- 
cych komórek jest ich czynnością fizjologiczną, ulegającą zmianom 
pod wpływem najrozmaitszych zewnętrznych i wewnętrznych 
czynników. Komórki ustroiu zwierzęcego umicją w niesłychanie 
subtelny sposób regulować przepuszczalność swych błon komór- 
kowych; tem bronią się przed wejściem do ich wnętrza substancyj, 
nie będących rodzimym składnikiem komórkowym. Dlatego cały 
szereg Środków stosowanych w lecznictwie drogą ustną lub poza- 
jelitową nie osiąga żadnego efektu: ciała te bowiem nie przedo- 
stują się przez obronny wal błon komórkowych do wnętrza ko- 
mórck. Np. sole wapnia stosowane wprost na mózg kota wywie- 
гаја bardzo silne działanie, bicgunowo odmienne w stosunku do 
działania soli potasu. Sole te podane drogą doustną lub dożyłną nie 
wykazują ani śladu podobnego wpływu na mózg. Przykładów ta- 
kich jest wiele. Możemy jednakże wpływać na przepuszczalność 
błony komórkowej dla danej substancji, dodając do niej takie cialo, 
które zmieni stan tej przepuszczalności. Na tej zasadzie opiera się 
niewątpliwie synergetyczne działanie wielu leków (np. synerge- 
tyczne kombinacje środków znieczulających miejscowo, jak koka- 
iny lub nowokainy z chlorkiem potasu *). 

Jak wspomniano, przepuszczalność błony komórkowej komó- 
rek żyjących zmienia się pod wpływem wielu zewnętrznych 
i wewnętrznych czynników. Do czynników tych w ustroju zwie- 
rzęcym należą też stany chorobowe, w jakich znajdują się te 
ustroje pod wpływem najrozmaitszych szkód. Możność określania 
zimiany przepuszczalności błon komórkowych w tych zmienionych 
warunkach wyjaśniłaby niewątpliwie nicjedną zagadkę patogene- 
tvczną. Najłatwiej zmiany te dałyby się stwierdzić na ciałkach 
czerwonych. Nie wymagają one bowiem sztucznej izolacji, јак ko- 
mórki, związane z sobą w tkanki oraz zdolne są do dość długiego 
przebywania w warunkach zewnętrznych, co jest niezbędnem Ша 
tksperymentowania, To też przepuszczalność błony komórkowei 
ciałek czerwonych dla różnych substancyj in vitro była przedmio- 
tem wielu badań. 

Tematem tei pracy jest zagadnienie, jak zachowuje się roz- 
mieszczenie cukru gronowego w krwi w stanie gorączki. Punktem 
wyjścia tego tematu jest założenie, że błona komórkowa ciałek 
czerwonych jest przepuszczalna dla cukru gronowego w obu kie- 
runkach -= do ich wnętrza i na zewnątrz. Przepuszczalność do 
wriętrza wynika też z prac Hansena i Міесһтапп “а °), 
którzy stwierdzili, że ciałka czerwone i osocze zawierają równe 
ilości cukru. Cukier ten zatem musi dostawać się do wnętrza krwi- 
nek przez ich błonę komórkową. Do osocza natomiast wracałby ten 
cukier albo po rozpadzie ciałek czerwonych. albo też przechodziłby 
z powrotem przez błonę komórkową. Oczywiście to powrotne 
przechodzenie zależałoby w znacznci mierze od stanu przepusz- 
czalności błony komórkowej, która w różnych stanach ustroju 
(choroby i zdrowia) musi być inna. Zależnie od owcj zmienionej 
przepuszczalności zmienić się powinno rozmieszczenie cukru gro- 
nowego w stanie gorączki. Czy tak jest istotnie, wykazać ma ta 
ргаса. 

Badanie swe rozpocząłem od oznaczania rozmieszczenia 
cukru gronowego u osobników zdrowych oraz cliorych niego- 
rączkuiących. W badaniach swych wykluczyłem iedynie chorych 
na cukrzycę, starając się poza tem wyszukiwać o ile możności 
różne przypadki chorobowe. Posługiwałem się metodą kolory- 
metryczną Folin'a-Wu. Znając jej błędy, przyjmowałem za mia- 
rodajne różnice przynajmniej kilku pierwszych тісјѕс dziesiętnych. 
Równocześnie u badanych osobników oznaczałem ilość czerwonych 
ciałek i hemoglobiny, celem wykluczenia możliwości znaczniej- 
szego rozpadu ciałek czerwonych. 

Poniżej zestawiona tablica pozwala zorientować się w uzyska- 
nych wynikach. (Tab. I). 


Nie uwzględniono w tej tablicy płci badanych osobników, 
gdyż ta nie odgrywa tu żadnej roli. Podobnie opuszczono liczby 
czerwonych ciałek i hemoglobiny, ponieważ nie odbicgały опе od 
ilości prawidłowych. 


Z powyższego zestawienia widać, że ilość cukru u osobników 
z prawidłową ciepłotą, bez względu na to, czy są to ludzie zdrowi. 
czy też chorzy, jest równomiernie rozdzielona między ciałka czer- 
wone i osocze. Równemierność ta jest posunięta do takiego stop- 
nia, że nasuwa przypuszczenie o stanie równowagi między ilością 
cukru, zawartą we wnętrzu ciałek czerwonych, a znajdującą się 
w OSOCZU. 

з KedzierskiiwSzańjnea: 101. Gaz. Lek Ni. 28 1 24, "1928. 

Hilarowicz i Szajna: Pol. Gaz. lek. Nr. 33 i 34, 1928, 

у Wansem и W iechmann: cyt. z. Klandbuch. td. п. tu. p 
Physiol. VI/I. Blut przez E. Adler'a). 


Tablice do pracy Prym. Doe. Dr. St. MĄCZEWSKIEGO p. t: W sprawie operacyjnego leczenia wypadnięcia macicy u staruszek. 
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Jak przedstawia się ta kwestja u osobników gorączkujących? 
(Tab. IN). 


Tablica T. 


Ilość cukru gronowego 
w 1 ст? krwi w mg 


Rozpoznanie 
kliniczne 


Ciepłota 


w czerw. 


w całej 
ciałkach 


krwi 


W OSOCZU 


1| Zdrowy. . . . „| 865—869| 10 050 0,45 
2 | Wrzód żołądka | 36,4-36,7 | 0,96 0,50 048 
3| Wrzód żołądka | 865—369 | 1,10 0,50 0,55 


4| Postrzał .. . .| 364—368| 0,90 0,40 0,45 
5 | Zdrowy " | 86,5 — 36,7 1,10 0,58 0,52 
б | Zimny ropień . | 366—36,9 0,98 | 0,49 | 0,46 
т | Brak soku żołąd. | 364-368] 100 | 050 | 0,48 
8| Zdrowy 3 | 36 5 - 86,8 110 0,50 0,55 
9 | Złamanie k, udowej . | 36,4-36,9 | 1,00 0,52 0,57 
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cukru gronowego. Cukier ten przechodzi do osocza w miarę zuży- 
wania się cukru osocza przez tkanki. 

Okolicznościowo wykonałem oznaczenie rezmieszczenia cukru 
gronowego w krwinkach i w osoczu osób rakowatych: 


Tablica III. 


Ilość cukru gronowego 
w 1 cm? krwi w mg 


Rozpoznanie | 


kliniczne Ciepłota 


| w całej 
| krwi 


w czerw. 


N OSOCZU, cjałkach 


0,90 | 


1 | Carcin. ventriculi stan bezgor. 0,60 0,80 

2 | Ca. ventr. hepatis j 0,85 0,70 | 0,20 

8| Са. mammae . . * 100 0,80 | a 
Rozmieszczenie cukru w krwi osobników rakowatych było 


w mych przypadkach identyczne z rozmieszczeniem u osób go- 
rączkujących. Czy przyczyną tego są zmiany w przemianie ma- 
terji, czy też jakiś inny czynnik — rozstrzygnąć nie można ze 
względu na wiele sprzeczności i niejasności, panujących w nauce 
o nowotworach. Zbyt mała ilość przypadków pozwala mi zresztą 
tylko na zarejestrowanie tego faktu. Być może że wiele obiawów 


Tablica II. 


Bap: Rozpoznanie kliniczne Ciepłota 
1 ПИЛИ tbe ар. utr *. FE | 36,9—37,8 
2 Pneumonia croup. 7: | 38,5—39,5 
8 Pneumonia croup . . . . - | 39,2—39,8 
4 Pleur. exud. Бе. . "CE | 37,2 — 38.0 
5 Phlegm. manus. . . . . . .| 88,2—89,0 
6 Polyarthriiis rheum. chron. | 36,9—37,8 
7 Endocarditis aeuta rheum. | 39,2—39,8 
8 Fungus genus | 36.9—37,8 
9 Peritonitis exsud. tbe. | 87,2—88,8 
10 Icterus catarrhalis . . . . | 37,5 —88,5 


Ilość cukru gronowego w 1 ст? 
krwi w mg 


czas 
trwania 


goa „| + Н лыш RRC 
2 mies. 1,10 0,80 0,20 
8 dni 0,90 070 0,20 
2 dni 1,00 060 0,30 
2 tyg. 110 0,70 0,25 
5 dni 1,00 0,80 0,20 
3 mies. 0.90 060 0,30 
2 tyg. 0,88 050 0,2 
4 tyg. 1,00 070 0,30 
2 mies. 0,90 060 0,30 
6 dni 0,90 0,70 0,20 | 


Przytoczone wartości wskazują na stałe przesunięcie cukru 
£ronowego z krwinek do osocza u osobników gorączkniących, przy- 
czem ogólna ilość cukru nie ulega zmianie. Zaznaczyć należy, że 
zmniejszenie się ilości cukru w krwinkach nie jest spowodowane 
zwiększonem zapotrzebowaniem ich na cukier; w tym przypadku 
bowiem nie zwiększałaby się ilość cukru w osoczu i to niemal 
Ściśle o ubytek krwinek. Równocześnie zaś badanie ilości ciałek 
czerwonych i hemoglobiny nic wykazało zwiększonego rozpadu 
krwinek w czasie trwania gorączki. Fakt ten przemawia za tem, 
że cukier gronowy przechodzi w czasie trwania gorączki z ciałek 
czerwonych do osocza przez błonę komórkową krwinek, Temu 
zachwianemu stanowi równowagi między ilością cukru w krwin- 
kach i w osoczu odpowiadać musi zmieniona w gorączce przepusz- 
czalność błony komórkowej ciałck czerwonych. Zmiana ta polega 
albo na zmniejszonej przepuszczalności błony komórkowej ciałek 
czerwonych dla przechodzenia cukru gronowego do ich wnętrza, 
albo też na większej możliwości przechodzenia cukru przez tę 
błonę na zewnątrz, t. zn. do osocza. 

Uzyskane wyniki przemawiają za tem, że ciałka czerwone 
odgrywają rolę spichlerza dla cukru gronowego, skad może on 
przechodzić do osocza, a stąd do tkanek. W stanie gorączki tkanki 
potrzebują więcej cukru, jako materjału раіперо; w związku z tem 
stoi najprawdopodobniej wzrost ilości cukru gronowego w osoczu. 

Jest więc zupełnie możliwem, że cukier magazynowany w wą- 
поре pod postacią glikogenu, ulega dalszemu magazynowaniu 
w ciałkach czerwonych, ale już pod postacią gotowego do spalenia 


chorobowych. występujących np. w niedokrwistościach, spowodo- 
wanych jest zmianami przepuszczalności błon komórkowych i roz- 
mieszczeniem różnych substancyj w krwi (np. soli, kwasów amino- 
wych). Specjalnie ważnem jest to zagadnienie dla niedokrwistości 
pierwotnych i białaczek, gdzie zmiany w krwi łączą się „istotnie“ 
ze zmianami w innych tkankach. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Stanisław KALINIEWICZ. 
O aparacie Harterta, 


Kołomyja. 


Де Szpitala Powszechnego w Kołomyi. 
Dyrektor: Wr. 5. Kaliniewicz. 


Stosowanie cewników pęclierzowych na stałe, dla trwałego 
drenowania dolnych dróg moczowych. znajduje swe zastosowanie 
po zabicgach operacyjnych, bądź też dla innych wskazań, iak 
przy. t. zw. przeroście stercza. stanach zapalnych i t. d. Niema 
małego szpitala prowincjonalnego, w którym ten prosty, a często 
tak zbawienny zabicg nie znalazłby zastosowania. 

Cewnik założony na stałe wymaga pilnej pielęgnacji, aby na- 
lcżycie spełniał swe zadanie, zwłaszcza stałe utrzymanie jego 
drożności, przemywanie skrzepów lub zbitych grudck wydzieliny 
ropnej, wymaga nieraz wiele żmudnego zachodu. 
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Po operacjach wycięcia t. zw. przerostu stercza stały i dobry 
odpływ wydzieliny rannej ma wprost zasadnicze znaczenie dla za- 
pobiegnięcia ogólnemu zakażeniu (urosepsis). Znakomitym Środkiem 
pomocniczym, ułatwiającym niepomiernie zadanie utrzymania sta- 
tei drożności cewnika jest aparat podany przez Harterta, 
w Polsce, przynajmniej wedle moich wiadomości, nie stosowany. 

Działanie aparatu Harterta polega na zasadzie wodnej 


pompy ssąccj. Konstrukcja jest nadzwyczaj presta, wydatek gro- 
obiaśni 


szowy. Konstrukcję najlepicj załączona schematyczna 


rycina. 


1. Zbiornik na wodę. 2. Drenik gumowy zaopatrzony w jakikolwiek 

przyrząd regulujący dopływ wody kroplami ze zbiornika do 3. ti. 

bańki szklanej. 4. Rurka szklana długości 70—80 cm o średnicy 

światła 1.3 mm połączona z Байка drenikicm gumowym. 5, Kolba 

szklana w której wytwarza się próżnia i do której spływa mocz 

przez rurkę. б. Ta rurka jest połączona drenem dowolnej długości 
z cewnikiem. 7. Dren gumowy łączący bańkę z kolbą. 


Sposób użycia nie wymaga również obszernego omawiania. 
Jako zbiornik wody służy każdy irygator. Bańki szklane i rurki 
można nabyć w firmie Paul Haack, Wien Garelligasse 4. Po ope- 
racji wycięcia stercza z powodu t. zw. przerostu postępuję w teu 
sposób, że pozostawiam dren (cewnik Pezzera) założony przez 
powłoki do pęcherza, dren ten jest połączony ze zwykłym apara- 
tem kroplowym, napełnionym gorącym sol. physiol. NaCl. Cewnik 
dochodzący do loży stercza połączony jest z aparatem ssącym. 
Sposób ten uważam za zupełnie wystarczający dla utrzymania 
„czystości* w pęcherzu, ma on równocześnie duże znaczenie hę- 
mostyptyczne w pierwszych chwilach po operacii. 

W każdym razie nie mam wprost dość gorących słów na po- 
lecenie stosowania aparatu Harterta; kto go raz zastosował, 
nie odstąpi od niego nigdy. 


SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE. 


Dr. Ludwik FLECK. Lwów. 


O poięciu gatunku w bakteriologii. 
(Dokończenie). 


Przeidźmy pokrótce konkretne przykłady zmienności w wa- 
runkach laboratoryjnych. Wśród gronkowców znane są zjadliwe 
szczepy, sztucznie przez Geissego otrzymane z niczjadliwych 
saprofitów. Ponadto opisał Ncumann gronkowca złocistego, 
który, jak się zdaje, samorzutnie wytwarzał stałe odmiany białe, 
żółte i różowe. Stinelli przekształcił przez pasaże zwierzęce 
gronkowca złocistego na białego, 
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Wśród paciorkowców znane są szczepy przejściowe między 
paciorkowcem ropnym, a mlekowym (Heinemann i Seitz) 
i pueumokokami (Kruse, Panzini, Levy i Steinmetz, 
Schereschewsky, Kuczyński i Wolff i inni) Kruze 
i Panzini przekształcili też рпешпокока w paciorkowca. Pacior- 
kowiec hemolityczny daje się przemienić w ziceleniciącego przez 
pasaż na myszy już w ciągu kilku godzin (Morgeunrothi inni). 
Otrzymany szczep jest czasem trwały i równocześnie ze zmianą 
zdolności hemolitycznej zmienia swą jadowitość i wrażliwość na 
riwanel i wucynuę. Schottmiiller przyznaje, że zmiana taka 
jest możliwa, dodaje nawet nowy sposób otrzymywania jej (nitki 
z hodowlą strepł. hemol. w pochwie zdrowej kobiety) ale uważa, że 
tak otrzymany szczep nie jest identyczny z jego streptococcus viri- 
dans s, 5. Paciorkowiec płonicy Dicków uważany jest za odmianę 
paciorkowca hemolitycznego. 

Wśród pneuimokoków odróżnia się głównie na podstawie prac 
autorów amerykańskich (Dochez, Avery i inni) cztery typy, 
z których trzy są serologicznie określone, a czwarty przedstawia 
grupę niejednolitą, przypuszczalnie saprofityczną, będącą według 
Yamaguti formą wyjściową dla trzech poprzednich. Znane są 
przekształcenia typu I w typ Il. Pomiędzy typem Ш a strepło- 
соссиѕ mucosus istnieje conajmniej bardzo bliskie pokrewieństwo. 

Wśród meningokoków znaleziono (Eastwood, Griffith 
i inni) dwa typy lub według innych (Gordon, Nicolle i inni) 
cztery. Są szczepy przejściowe i nietypowe. Ponadto mamy pseudo- 
meningokoki Lieberknechta i parameningokoki Doptera. 

Jótten opisuje cztery typy gonokoków, różne co do zjadli- 
wości, własności odpornościowych, a także pod względem wywo- 
ływancgo obrazu klinicznego. Kandiba opisał odmianę zbliżoną 
kształtem do pucumokoków. Pomiędzy gonokokami i meningoko- 
kami istnieją pewne wspólności serologiczne, 

Со do innych drobnoustrojów, ważnem jest, że Klein znalazł 
dwa typy pałeczek dżumy, ludzką bardziej podłużną i szczurzą 
bardziej owalną. Gotschlich wyliodował z przypadku przewle- 
kłej dżumy, obok typowych pałeczek, szczep zupełnie nictypowy 
i niczjadliwy, który dawał surowicę zlepiającą pałeczki dżumy 
i po kilkutygodniowym pobycie w lodowni nagle zmieniał się w iy- 
powy i ziadliwy szczep dżumy. Jest to przypadek bardzo poucza- 
iący, bo bez znajomości przebiegu tej zmiany i źródła, z którego 
hodowlę założono, byłoby rozpoznanie szczepu niemożliwe. 

Co do laseczki wąglika przypomnę tylko, że między bac, anthra- 
cis a bac. pseudoanthracis istnieją przejścia i można w niektórych 
przypadkach dowolnie oznaczać dany drobnoustrój albo jako ri- 
chomą laseczkę wąglika, albo też jako chorobotwórczą laseczkę wą- 
glika rzekomego. 

Co do cholery, pamiętać trzeba o dwóch, względnie czterech 
typach kolonii, dalej o szczepie przecinkowca Тог (Got- 
schłlich), różniącym się pod względem hemolizy i toksyczności 
od „prawdziwych“ przecinkowców cholery, dalej o pokrewnym 
vibrio Nasik i vibrio Kadi-Kjó. Ponadto o szczepach zbliżonych do 
chorobotwórczego dla gołębi vibrio Miecznikow, t. i. o paracholerze. 
Wreszcie o niewinnych przecinkowcach wodnych, których nie można 
napewno odróżnić od typowego zarazka cholery (Ermoliewa). 
„Skoro odkryto zarazek cholery, wydawały się własności jego tak 
charakterystyczne, że można było uważać odróżnienie jego od 
innych bakteryj za sprawę łatwą. Od tego czasu znaleziono w oto- 
czeniu człowieka tak nieprzejrzane zastępy przecinkowców, że od- 
dawna już nie nadaje się im osobnych nazw“ (Lehmann і Neu- 
mann). 

Influenca przedstawia specjalnie zmienną dziedzinę, Według 
Jordana i Sharpa zachodzi tu ciągła zmienność i każdy poje- 
dyńczy szczep pałeczek inilucncy posiada w pewnym stopniu swoją 
indywidualność, 

Maczugowce błonicy (Corynebact. diphieriae) wykazują szereg 
typów morfologicznych (Zupnik) co do wyglądu kolonij 
(Schick i Ersettig), tworzenia barwika (Przewoski) 
i własności serologicznych (Langer). Ważnem jest, że toksyna 
jest jednolita i ta sama u wszystkich szczepów jadowitych. Filoge- 
netyczny związek z maczugowcami rzekomobłoniczemi, które nie- 
zawsze dają się odróżnić od zarazków błonicy, uważany jest za 
pewny, Fox,BernhardtiSchmitz zdołali przeprowadzić ma- 
czugowce błonicy w rzekomobłonicze, Niektórzy autorowie, uwzglę= 
dniając brak ostro zaznaczonych granic, chcieliby mówić o para- 
dyfterji, analogicznie do paracoli (Lubiński, Bohdanowi- 
czównaiŁawrynowicz), jeśli dany szczep przekroczy pewne 
granice wahań. 

Prątki gruźlicy wykazują, jak wiadomo, kilka typów (ludzki, 
bydlęcy, ptasi, zimnokrwistych i inne), filogenetycznie związanych 
ze sobą. W praktyce niczawsze istnieje całkiem ostra granica po- 
między niemi. Ciekawe, acz niepotwierdzone, są prace Kollego, 
Schlossbergera i Pfannenstiela nad zmianami szcze- 
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pów kwasoopornych saprolitów, które szczepione masowo świnkom 
morskim nabywały ziadliwości i upodobniały się do szczepów gruź- 
liczych. Niektórzy autorowie twierdzą, że można przemienić gruź- 
licę ssaków na ptasią i naodwrót (Nocard, Bang). Otrzymy- 
wano też szczepy pośrednie: Rabinowitsch w gruźlicy malp 
szczep pośredni między £. humanus i bovinus. Much uznaje za- 
sadniczo przechodzenie £, bovinus w humanus u człowieka. Dodajmy 
do tego najrozmaitsze postacie zarazka gruźlicy mniej lub więcej 
uznane, więc formy przesączalne, postać pałeczki odbarwiającej się 
(iramem (Ferran), postać nieoporną na kwasy (Vaudremer), 
postać zbliżoną do promienicy, o której dalej jeszcze wspomniemy. 
Przyznać musimy, że także i w tei dziedzinie jest określenie granic 
gatunku conajmniej bardzo trudne. 

Przechodzimy do grupy durowo-okrężnicowej. Zapewne natych- 
miast przesuwa się przed oczyma Waszej świadomości, szanowni 
Koledzy, barwny szereg pożywek różniczkowych, cukrowych 
i innych, przypominacie sobie próby aglutynacyjue, paraaglutynację 
i aglutynację grupową, starszą metodę wysycania Castella- 
ni'ego, nowsze prace nad analizą receptorów, Weila postacie 
O i H, Andrewesa fazę swoistą i nieswoistą, Arkwrighta 
typy kolonij S i R, próby biologiczne na zwierzętach, kilońską 
szkołę kompromisową i t. d. it. d. — i uświadamiacie sobie ogromne 
i chaotyczne bogactwo możliwości gatunkowych, zachodzących w tej 
grupie. Z konieczności musimy tu poprzestać na pobieżnem omó- 
wieniu. Więc znamy typową pałeczkę okrężnicy i olbrzymią masę 
nietypowych odmian. Wiemy, że granice pomiędzy niemi są chwiejne 
‚ Często w praktyce stajemy wobec pytania: czy nazwać ten szczep 
jeszcze b. coli czy b. paracoli, coli comunior lub similecoli? Wiemy, 
że cecliy różniczkowe są nietyiko niewyraźne, ale i niestałe i zmie- 
niają się z biegiem pokoleń. Dalej mamy stosunkowo dobrze okre- 
опу gatunek pałeczki durowej i cały chaos pałeczek paratyfuso- 
wych (Salmonella) w conajmniej 20 typach, ludzkich i zwie- 
rzęcych, t. zw. zatruwaczy i saprofitów. Różnicowanie bynajmniej 
nie bezsporne, polega w obrębie tej grupy paratyfusowej na różnicy 
objawów chorobowych, na tworzeniu t. zw. wału Śluzowego i guz- 
ków na pewnych pożywkach, a przedewszystkiem na zawiłej analizie 
serologiczncj antygenu. Dalej mamy jeszcze pałeczkę czerwonki 
Shiga-Kruse i pałeczki pseudodysenterji w conajmniej czterech 
odmianach, lub jak chce Kruse w dziewięciu. Obok nich wymienić 
należy pałeczki paradysenterji Kruse'go, ruchome, zbliżone do 
pał. okrężnicy. Wreszcie należy tu mniej lub więcej saprofityczne 
Расі. lactis aerogenes і bact. faecalis alcaligeneS. 

bo tego schematu dodać należy liczne odmiany, zacierające 
jeszcze bardzici granice poszczególnych typów. Znamy więc aty- 
pową pał. durową, odmienną co do morfologji, zdolności fermenta- 
cyjnych, serologicznych i wytwarzającą indol (Fricdberger 
i Moreschi, Ernst Meyeri Neilson i inni). Istnieje od- 
miana Mandelbauma, t zw. pałeczka metatyfusowa, dalej 
t. zw. рисі. typhi flavum, Dalej istnieją przejścia między pałeczkami 
durową i rzekomodurową, między pał, durową i pał. zatruwaczem 
Gidrtnera. Znamy pałeczki paratyfusowe nie rozkładające dek- 
strozy, (Octte, Wagner, Ohno) i takie, które rozkładają cu- 
kier mlekowy. więc zbliżają się do bact. coli. W grupie pseudo- 
dysenterji mamy mnóstwo nieustalonych form, zmieniających swe 
własności w sposób powolny lub nagły, często znajdujemy rozbież- 
ność między serologicznemi i hodowłanemi związkami dwóch szcze- 
pów. Wagner opisał bact. dysenteriae mutabile, analogiczne do 
omówionego przedtem bacź, coli mutabile. Istnicje pałeczka $ chm i- 
tza będąca pośredniem ogniwem między bact Shiga-Kruse, 
u bact. pseudodysenteride, ponadto pałeczka Kruse-Sonne, zbli- 
żona do bact. coli. Każdy, kto ma praktyczny kontakt z bakterio- 
logją wie, że takie odmiany, do których dodać należy jeszcze szczepv 
nieaglutynujące i paraaglutynujące, nie są wcale zbiorem „rzadkich 
marek“ bez znaczenia praktycznego, ale znajdują się często, w prak- 
tyce nawet znacznie częściej, niż w literaturze, bo tylko drobna ich 
część iest opisana. Dodajmy wreszcie, że są także udane próby 
przekształcania hodowli, a mianowicie przekształcenie bact, typhi 
w bact. parafyphi i bact. paratyphi w bact. enteridis Gartner 
(Müller, Sobernheim i Seligmann), bact. typhi w bact. 
alcaligenes (Petruschky, Doebert Piorkowski) Do- 
dajmy wreszcie, że oprócz tych ścisłych doświadczeń laboratoryj- 
nych mamy jeszcze prace, z których pośrednio wynika dysociacja 
bakteryj i tworzenie się „pośrednich ogniw w łańcuchu zmienności 
drobnoustrojów“ (Zeydel) i to nie w jakichś specialnie wyszuka- 
nych warunkach, ale п. p. w prostych posiewach krwi osób cho- 
rych na dur brzuszny, przyczem powstają formy, niemożliwe do 
uporządkowania według przynależności do znanych typów bakteryj. 

Tak przedstawia się teoretycznie chaos, z którym praktycznie 
ustawicznie walczymy, bo cała nasza diagnostyka bakterjologiczna 
zbudowana jest na tych mctodach fizjologicznych. Jak wobec tego 
wygląda pojęcie gatunku w tem fizjologicznem ujęciu? Najuczciwicj, 
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mojem zdaniem, będzie przyznać, że niema go dotąd. Są postacie, 
typy, odmiany. Jest olbrzymia masa szczepów o cechach zmiennych, 
ukłaądających się pod każdym względem w szereg o przejściach 
ciągłych. W szeregu tym są pewne wyraźnie zaznaczające się pun- 
kty, pewne centra zmienności (Andrewes і Winslow), jest 
specyficzność, jako chwilowy wynik wciąż faluiącej zmienności 
(Gotschlich). Jest gdzieniegdzie standartowy gatunek, jako 
sztucznie ustalona norma laboratoryjna (Neisser), a poza tem 
pełne rezygnacji przyznanie, że „niema jeszcze dzisiaj jednomyś|- 
ności co do tego, czy znalezione cechy różniczkowe wogóle wy- 
starczają, aby różne typy uważać za gatunki w przyrodiiczem iczo 
słowa znaczeniu” (Pesch). „Zupełnie zawiodły nadzieje tych, któ- 
rzy sądzili, że nowe badania dadzą nam nowe, dotąd nieznane Środki 
rozpoznawcze, mające wyjawić nam spodziewaną stałość i wyraźną 
oddzielność gatunków“ (Lehmanni Neumann). Sądzę, że nic- 
tylko zawiodły, ale nawet zasadniczo rozmijającą się z celem, jeśli 
trzymają się opisanej metodyki. Przez badanie fiziologji zwierząt, 
ich zdolności trawiennych, ich zdolności przystosowywania się do 
pewnych zmienionych warunków, ich właściwości chemicznych lub 
antygenowych nie odnaleźlibyśmy ich dzisicjszej systematyki, Юа 
przykładu wystarczy przypomnieć, jak rozrzucony jest w świecie 
zwierzęcym t, zw. antygen Forssmana niewspółmiernie 
w wszelką systematykę. 

Te trudności metody fizjologicznej lub, powiedzmy, lekarskiej 
nie są bynajmniej zapoznane. Nasuwa się przecież samo przez się 
pytanic, czy brak cech dość wyraźnych nie jest poprostu niezna- 
jomością najważniejszych cech drobnoustrojów, a duża część t. zw. 
zmienności gatunków nie wyniką poprostu z nieznajomości całego 
cyklu biologicznego ich przemian życiowych. Wracamy tak do py- 
tania, czy nie uchodzą naszej uwagi lub nie znikają w warunkach 
sztucznej hodowli najważniejsze stądja rozwojowe drobnoustrojów, 
które dałyby proste i naturalne pojęcie gatunku? 

Odpowiedź na to pytanie stara się znaleźć pewien kierunek 
przyrodniczy. Kierunek ten sprzeciwia się umieszczaniu bakteryj 
u samego dołu świata istot żywych, a uważa je za pochodne form 
wyższych, zbliżonych do grzybów, które przez przystosowanie do 
Życia pasorzytniczego zatraciły pewną część swoich stadjów roz- 
wojowycih i w ten sposób dopiero wtórnie uległy uproszczeniu pod 
względem budowy i biologji (Almquist, Lohnis, Ender- 
lein). Poglądy te opierają się na obserwacji specjalnych form mi- 
kroorganizmów: kulistych, maczugowatych, rozgałęzionych lub peł- 
zakowatych (t. zw, symplasma), które razem z ewentualnemi sta- 
Чаш ultramikroskopowemi, przechodzącemi przez sączki bakte- 
ryjne, dawałyby pewien cykl rozwojowy (cyklogenję) bakteryj, ana- 
logiczny do cyklu rozwoju grzybów lub pierwotniaków. Mają też 
istnieć formy płciowe (gamety), ich krzyżowanie i potomstwo płcio- 
we. Cyklogenja nie przedstawia w zasadzie nowej zdobyczy, już 
w początkach bakterjologji opisywano koleine stadia rozwojowe 
i było to podstawą nauki o pleomorfizmie bakteryj. 

Pogląd wymienionych autorów, jakoby bakterje przedstawiały 
uwstecznione, uproszczone w morfologji i biologii organizmy, jest 
w sprzeczności z ich ogromną zdolnością przystosowywania się. 
Z cechą tą znacznie lepiej daje się pogodzić stanowisko K ucz yï- 
skiego, które wkrótce omówimy. 

7. faktów ogólnie uznanych podaję formy rozgałęzione i maczu- 
gowate prątków Kocha (Fischcl, Klein Dixon Semmer 
i inni), które zdaniem Friedricha nie są formami degeneratyw- 
nemi, bo nic występują w warunkach złych, lecz przeciwnie, jako 
wyraz szczególnej energji wzrostu. Takie do ргопіспісу zbliżone 
formy prątków Kocha w hodowli opisywał też Lubarsch, 
a szczególnie Karwacki. 

Podobne formy prątków trądu opisywali Babes, Levy, Cza- 
plewskii inni, 

Są опе znane też w grupie błonicy (Neisser, Babes, 
Fraenkel i inni) i nosacizny (Marx, Levy, Conradi). Za- 
razki błonicy i gruźlicy łączą z tego powodu SchurcnilLach- 
ner-Sandoval z promienicą i pokrewnemi w jedną oddzielną 
grupę aclinomycefales. Ponadto opisano podobne postacie pałeczek 
dżumy, ropy błękitnej, influcncy, w grupie pał. okrężnicowych i du- 
rowycli, las. tężca, a także u gronkowców, paciorkowców i pneumo- 
koków. Kiełkowanie rozgałęzień odbywa się czasem ze specjalnych 
ziarnistości wewnątrz komórki (gonidia LGhnisa). 

Podobnie wielokrotnie opisywano przesączalne formy czy stadja 
szeregu drobnoustrojów. Tu należą granuła Mucha i zwłaszcza 
przez Fontesa Durandai Vaudremera, ValtisaiCal- 
mett'a opracowywane przechodzące przez sączki formy zarazka 
gruźlicy, dalej Herzoga takież formy gonokoków, Hauduroy'a 
iHadleya formy czerwonki, Almquista, Friedbergera 
i Meissnera formy pałeczek tyfusu, Horta meningokoki, Zja- 
wisko przechodzących przez sączek form bakteryj pozostaje w pew- 
nym związku z bakterjofagją (Bail) i powstawaniem tak zwanych 
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kolonij wtórnych. Almquist uważa ziawiska te za dowód, że to 
co uważamy za pojedyńczy drobnoustrój jest agregatem drobniej- 
szych jednostek, t. zw. probakteryj. Podobnie oświadcza się za zło- 
żoną budową pałeczek (w przeciwieństwie do koków) Enderlein 
(mychity, których istotną składową jest prajądro, mych). 

Ponadto znane są wielokształtne formy drobnoustrojów hodowa- 
nych w rozczynach rozmaitych soli, specjalnie soli litu. Są to formy 
ziarenek, nitek splątanych, kul dochodzących do wielkości krwinki, 
zwojów i inne (Gamaleia, Maassen, Hata, Eisler, Klic- 
neberger). 

Otóż te fakty, które uważać można za stwierdzone, służą zwo- 
lennikom teorji cyklogenii do układania całego cyklu przemian roz- 
wojowych drobnoustroju. 

Więc Almquist uznaje stadjum: 1) myceloidu, podobne do 
grzybni, składające się ze splotu tworów nitkowatych. Podobne 
formy obserwowali u las. wąglika i pałeczki ropy błękitnej Hin- 
tenberger i Reitmann; 2) stadjum kul, z których powstają 
pałeczki, formy przecinkowate lub drobne kuiki (gonidia). Podobne 
formy zarazka wąglika opisał Haag i inni; 3) okres bezkształtnych 
plasmodjów; 4) specjalnie duże kule, grające rolę sporangjów, zbior- 
ników zarodników. Almquist widzi w tem, co ogólnie uważa się 
za jednostkę drobnoustroju, zbiór t. zw. probakteryj, uznaje płciowe 
rozmnażanie się z podziałem redukowanym, jak w komórkach płcio- 
wych wyższych istot. Opisuje on nawet mieszańce, powstałe przez 
krzyżowanie n. p. zarazków duru i czerwonki. 

W zasadzie podobne są obserwacje Lóhnisa. Mamy tu go- 
nidia, plasmodjalną „syvmplasmę* i konjunkcję płciową z tworzeniem 
się mostków między komórkami i wymianą treści komórkowej. 
Także Enderlein podaje podobne obserwacje stadjów rozwo- 
jiowych. Według niego powstają w złych warunkach elementy 
ziarenkowate, odpowiadające gonidjom. Po poprawieniu się wa- 
runków następuje powrót do form typowych. Przy dalszem trwa- 
niu niekorzystnych warunków następuje podział gonidjów na 
drobne gonity, z których w pożywkach płynnych powstają oity 
i spermity. Kopulacja odbywa się w płynnem środowisku, a po 
zapłodnieniu komórki zaczyna się znowu ewolucja ku formom 
wyższym. Enderlein opisuje ponadto wiele gatunkowo cha- 
rakterystycznych cech komórki bakteryjnej, jak ilość i kształt ją- 
der, skład z elementarnych mychitów i t. d. Właśnie te szczegóły, 
leżące dla większości ludzi przy użyciu nawet najlepszych mikro- 
skopów poza możliwością optyczną, jak np. dokładny opis kon- 
junkcji przecinkowców cholery, przysparzają Enderleinowi 
wrogów. Lecz skoro przypomniemy sobie, ile szczegółów później 
stwierdzonych widział przez swoie lupy Leeuwenhoeck, mu- 
simy przyznać, że takie wyjątkowe zdolności wzrokowe są w za- 
sadzie możliwe. 

Haag opisując cykl rozwojowy laseczki wąglika podaje, że 
laseczki te rozpuszczają się w miejscu zakażenia, przyczem ta 
bakterjoliza nie prowadzi bynajmniej do zabicia bakteryj. Następ- 
nie tworzą się kuliste gonidja i „ciałka regeneratywne”, umiesz- 
czone głównie w systemie siateczkowo-śródbłonkowym, a wreszcie 
następuje zalew organizmu powstałemi stąd formami otoczkowemi 
laseczek typowych. Pozatem prawdopodobne są stadja, podczas 
których zarazek wąglika przedstawia się jako pałeczka, odbarwia- 
jąca się Gramem, którą możnaby zaliczyć do grupy okrężnicowej 
Sobernheim), dalej stadjum, w którem przypomina drobne 
pałeczki grypy, a wreszcie okres beztlenowy, który ma być według 
Haaga identyczny z lascczką obrzęku złośliwego. 

Poza wymienionymi mamy jeszcze wielu innych badaczy prze- 
konanych o mniej lub więcej zawiłym, a gatunkowo charakterys- 
tycznym cyklu rozwojowym bakteryj. Tu należą Hort Mellon, 
Hadley., Qesterle i Stahl, Sehmid- -Kehl Bergz- 
strand, Scales i inni. Jak dalece musiałoby się zmienić nasze 
pojęcie gatunku, jak zupełnie inaczej wyglądałaby systematyka 
bakterjołogji, gdyby poglądy te powszechnie się przyjęły, nie trzeba 
chyba dodawać. Możliwem jest, że doszlibyśmy do niewielkiej sto- 
sunkowo liczby określonych „prawdziwych“ gatunków, łącząc 
z chaosu form znanych postacie nałecżące do siebie јако stadja ied- 
nego gatunku, podobnie jak do larw owadów i robaków, opisywa- 
nych dawniej jako odrębne gatunki, dobrano dojrzałe postacie 
(imago). To byłaby druga możliwość ujęcia gatunku w bakte- 
riologji. 

Pokrewną jest trzecia droga, którą np. poszedł Kuczyński 
w swoich rozważaniach nad zarazkiem duru plamistcgo. Jak wia- 
domo, etjologja tej choroby jest bardzo zawiła. Kuczyński 
rozwiązuje zagadnienie stosunku Rickettsjj Prowazeka, t. j. tej 
formy zarazka, którą znajdujemy u wszy zakażonych, do pał, od- 
mieńca X w ten sposób, że uważa oba te drobnoustroje za zwią- 
zane genetycznie, a odmienne z powodu innego środowiska, po- 
stacie tego samego drobnoustroju. W organiźmie chorego człowieka 
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znajduje się zarazek we formie uproszczonej, zubożałej w swych 
funkcjach fizjologicznych. We wszy daie on właśnie Rickettsje. 
Z chorego organizmu można wyhodować na pożywkach sztucz- 
nych, szczególnie przez t. zw. próbę gnicia, różne postacie tego 
zarazka, lecz nie są to już zarazki w ścisłem tego słowa znacze- 
niu, ale ich saprofityczue, dzikie postacie o dużej zdolności przy- 
stosowywania się do sztucznego podłoża, niejako wszystkożerne, 
w przeciwieństwie do wyspecjalizowanej formy zarazkowcj. To 
hodowanie z chorego organizmu nie jest, jak chce bakterjologja 
klasyczna, izolowaniem, otrzymywaniem czystej hodowli, lecz 
sztuczneim urodzeniem z organizmu („Entbinden'), przekształce- 
niem zarazka w odmieńca dzikiego. Kuczyński otrzymuje w ten 
sposób szczepy rozmaite, różniące się morfologicznie, co do barwli- 
wości, ruchu, właściwości hodowlanych i serologicznych. Wszyst- 
kie one są etapami przekształceń tego samego zarazka w saprofit. 
Także w samym organizmie zwierzęcia chorego daje się zarazek 
s.s. przemienić w formę dziką, jeśli wywołamy bardzo wybitne 
wycieńczenie organizmu, np. przez zatrucie ilorydzyną. Wreszcie 
przeprowadzenie przez pluskwę sprzyja tej przemianie. 

Specjalnie co do serologji, uważa Kuczyński, że obecność 
takich czy innych niweczników zależy nietyłko od zarazka, ale i od 
icgo gospodarza. Świnka morska przekształca odmieńce nawet 
wprost wprowadzone, tak, że zatracają charakter antygenu X, 
dlatego więc nie daje reakcii Weil-Felixa podczas tyfusu. 
Przeciwnie szczur posiada tendencję do tworzenia antygenu X, dla- 
tego daje reakcię Weil-Felixa nawet zaszczepiony pokrewny 
Ж tyfusem plamistym gorączką gór skalistych, która u człowieka 
nie wywołuje odczynu Weil-Felixa. 

W ten sposób żąda Kuczyński rewizji ogólnie przyjętych 
poglądów co do wartości różniczkowych metod fizjologicznych i se- 
rologicznych, a za miarodajne w określaniu gatunku uważa nie 
badanie jednej, dzięki określonym warunkom uzewnętrznionej po- 
staci drobnoustroju, lecz badanie wszystkich możliwości utajonych 
w drobnoustroju i dających się poznać przez badanie związku z róż- 
nemi warunkami, a specjalnie z іппеті ustrojami, 

Stanowisko to różni się od cyklogenii, do której odnosi się 
Kuczyński z pewną rezerwą, bo jego przemiany nie przedsta- 
wiają cyklów zamkniętych, lecz raczej jednokierunkowe filogent- 
tyczue (jeśli wolno tego określenia użyć w bakterjologji) przemiany, 
lub może raczej dałyby się one umieścić w myśl teorji Van Lo- 
ghema w obrębie ontogenezy klonu. 

Przekształcenie streptokoka w рпешпокока w pasażach na iny- 
szach byłoby drugim przykładem przemiany zarazka zależnej od 
organizmu, w którym on się znajduje i dowodem, że nie możemy 
uważać tych dwóch postaci za oddzielne gatunki w znaczeniu przy- 
rodniczem. Dalszym przykładem byłaby przemiana prątka gruźlicy 
typu bydlęcego w typ ludzki, dokonywniąca się regularnie u czo- 
wieka (Much) lub przemiana zarazka ospy na zarazek krowianki 
u szczepionego bydła. 

Jak przedstawiałyby się gatunki w obrębie n. p. grupy pałeczek 
czerwonki, paratyfusów lub wśród maczugowców błoniczych i rze- 
komobłoniczych, gdybyśmy uwzęględnili takie możliwości ргхетіаи, 
jakie praktyczne wnioski otrzymalibyśmy dla epidemiologii, trudno 
wprost przewidzieć, Za szczególnie ważne uważam stanowisko Ku- 
czyńskiego wobec serologji, do której także Weil. jeden z ojców 
analizy receptorów, odnosi się w ostatniej swej pracy z pewnym 
krytycyzmem, bo znalazłszy serologiczne warianty pałeczek ОХ19 
wyraźnie pisze, że „samej budowie scrologicznej nie przysługuje 
znaczenie czynnika bezwzględnie odróżniającego gatunki". 

Jeśli mamy teraz w końcu naszych wywodów zebrać ich wy- 
niki, to musimy przyznać, że bakterjologja nie ma dotąd ustalonego 
pojęcia gatunku. Najbardzicj rozpowszechniony fizjologiczny kis- 
runek rozporządza bardzo wysoko rozwiniętą techniką, rafinowu- 
nemi sposobami badań fizjo- pato- i serologicznych. Diagnostyka 
praktyczna daje olbrzymie mnóstwo form, typów i grup drobno- 
ustrojów, o granicach тоспо zacierających się, których stosunek 
do przyrodniczego pojęcia gatunku i rodzaju lub odmiany nie iest 
znany, a nawet wątpię, czy tą drogą może być poznany. Optymiści 
mówią o genotypach, mutacjach i wariacjach, nadużywając właści- 
wie tych pojęć. 

Kierunek cyklogeniczny, wzorując się na nauce o pierwotnia- 
kach, szuka cyklicznych etapów rozwojowych i obiecuje sobie, że 
tą drogą znajdzie naturalne stanowisko bakteryj w Świecie istot 
żywych i icli naturalny podział na gatunki, 

Ponadto istnieją próby uimowania związków między różnemi 
postaciami drobnoustroju i ustanawiania gatunku drogą badań s. у. 
v. filogenetycznych, t. j. drogą śledzenia jednokierunkowych w za- 
sadzie zmian, zachodzących w pokoleniach drobnoustroju przy zmia- 
nach środowiska i wykrywania w ten sposób wszystkich jego po- 
staci, które mogą być urzeczywistnione. 
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Wiele obiecuje idca Van Loghema uważania klonu za oso- 
bnik i odróżnienia indywidualnych zmian i możliwości od ewentual- 
nych przemian feno- i genotypowych. Przypuszczam, że na gruncie 
tej idei wyrośnie przedewszystkiem pojęcie osobnika, a potem po- 
ięcie gatunku bakteryjnego, zgodne z pojęciem gatunku w innych 
działach biologii. Wysoko rozwinięta technika fizjologów, pozba- 
wiona może zbyt skrajnych wykwitów, w które obfituje zwłaszcza 
serologja, a połączona z cierpliwą obserwacią, piclęgnowaną przez 
zwolenników cyklogenii i pomysłowością trzeciego przedstawionego 
wyżej kierunku, dawałyby razem kompromisową metodykę, która 
pozwala spodziewać się wszechstronnego rozwiązania naszego za- 
gadnienia. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Hippokrates: Zeitschrift für  Einhcitsbestrebungen der 
Gegenwartsmedizin. Jahrgang 1, 2, 3 (1928, 1929, 1930). Herausge- 
ben: Prof, Dr. Georg Honigmann (Giessen), Hippokrates — Verlag 
Stuttgart, Leipzig, Zurich. 

W maju roku 1928 ukazał się pierwszy zeszyt tego dwumie- 
sięcznika, poświęconego — jak czytamy w nagłówku „dążc- 
niom jednościowym współczesnej medycyny“. Pod wezwaniem 
Ніррокгаїсѕа zamierza redakcja zespalać rozbieżne prądy dzisici- 
szej medycyny w łonie jednej, naukowo ugruntowanej sztuki lecz- 
niczei. Chodzi o zwracanie każdego poszczególnego badania ku 
jedynemu przedmiotowi medycyny, jakim jest cały chory człowiek. 
Ta ideclegia zwracać się ma zarazem przeciwko przesadnej spe- 
cializacji w badaniu i leczeniu, doprowadzającej do tego, że lekarz 
nie rozumie całości i istoty osobowości chorego. Równocześnie 
chodzi też o ześrodkowanie wszelakich dążeń antydogmatycznych, 
skierowanych przeciw hegemonii mechanistycznego przyrodo- 
znawstwa. Redakcia spodziewa się drogą tych wysiłków urze- 
czywistnić swe idealne cele, mianowicie rozszerzyć pole lekar- 
skiego myślenia i działania i pogłębić podstawy rozwoju medy- 
cyny przez wytworzenie nowego światopoglądu., wychodzącego 
ponali czysto przyrodnicze nastawienie i wolnego od dogmatów 
mijającej cpoki. Oosbno podkreślono, że dążenia te bynajmniej nie 
mają się zwracać przeciw medycynie uniwersyteckiej, za czem 
przemawia choćby fakt, iż w komitecie redakcyjnym zasiada nic- 
mało profesorów i dccentów niemieckich uniwersytetów. Samo 
czasopismo ma być areną dla rzeczowej krytyki i pozytywnych 
programów, które przysłużyć się mogą urzeczywistnieniu wymie- 
nionych celów. Wolność wypowiedzenia się ma być zasadą, Re- 
dakcja przyjmuje artykuły treści teoretycznej i praktycznej, za- 
obserwowane przypadki chorób, prace doświadczalne, dalej omó- 
wienia piśmiennictwa periodycznego i książkowego i t. d., byleby 
tylko w tych pracach podkreślona była dążność ku iedności. 

Ideologia niewątpliwie piękna i zamierzenia godne pochwały. 
Chodzi tylko o to, jak poszczególni autorowie będą pojmowali te 
wzniosłe zadania. Niewątpliwie ukazało się dotąd dużo bardzo 
ciekawych artykułów, zwracających uwagę lekarza na zagadnie- 
nia pouczające, godne przemyślenia, koło których przeciętny 
lekarz przechodzi bcz zastanowienia, nie wiedząc nawet o tem, że 
jest dogmatykiem. Takie potrząsanie sumieniem lekarza i otwiera- 
mie oczu na bolączki dzisiejszej medycyny jest rzeczą ogromnie 
pożyteczną. Ale... są osobistości, które może najmniej są powołane 
do tej roli, któreby powinny raczej najpierw u siebie przeprowa- 
dzić gruntowną sanację poglądów. Cóż oznacza powołanie do ko- 
mfitetu redakcyjncgo zacietrzewionych bojowników homeopatii? 
Jakaż jedność może wypłynąć ze współpracy poważnych mężów 
nauki z sekciarzami, żerującymi na bołączkach, do których lecze- 
mia czują się powołani? Nie pomoże powoływanie się na fakt że 
w Berlinie utworzono katedrę homeopatiji, gdyż mimo ten smutny 
krok nauka pozostanie tem czem jest, jeśli nie ma się wyrzec 
najwyższej iedności, t. ji. jedności naukowej metody. A już fatalne 
wrażenie robi powołanie do komitetu redakcyjnego Hansa M ucha, 
niemieckiego lekarza i „filozofa“, którego aforystyczne łamańce, 
igralące ze zdrowym rozsądkiem, oparte na tak śliskiem źródle, 
jak intuicja, zagłuszające dźwiękiem pustych słów próżnię treści, 
budzą odrazę lub co najwyżej śmiech u ludzi rozsądnych. Czaso- 
pismo ..Hippokrates'* osiągnie najprędzej upragnioną jedność, jeżeli 
odsunie się od ludzi, mącących jedność naukowej metody. 


Dr. med. et phil, T. Bilikiewicz (Kraków). 
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J. Gutsez: Ciężkie zwężenia przełyku u małych dzieci. Autor 
obserwował 2 przypadki zwężenia w dolnej części przełyku u około 
2-letnich dzieci. które rozwijało się powoli prowadząc do znanych 
objawów. Badanie Roentgenem i ezofagoskopia pozwoliły rozpo- 
znać tą sprawę chorobową i oba przypadki uleczono przez rozsze- 
rzanie sondą i następową okrężną elektrolizę, Autor omawia inne 
przypadki zwężeń poprzednio obserwowanych i zwraca uwagę na 
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niezbyt rzadkie przypadki, podobne do opisanych oraz podkreśla, 
że tylko ezofagoskopja pozwala je łatwo rozpoznać. 

J. Séjourné: Obrona organizmu w zakażeniu bakteriami 
горпеті. Obrona organizmu w zakażeniach zasadza się na wytwa- 
rzamiu przeciwciał bakteryjnych i na fagocytozie. W ciężkich zaka- 
żeniach autor stosował z dobrym wynikiem leczenie, polegające na 
przetaczaniu krwi dawcy uodparnianego (imuno-transfuzja). Uod- 
parnianie dawcy krwi pewnym drobnoustrojem przeprowadza się 
przez 2—3 miesiące i krew zawiera wtedy swoiste przeciwciała. 
Prócz tego by zwiększyć żerność ciałek białych dawcy autor 
wstrzykiwał mu szczepionkę według metody Wrighta, na kilka 
godzin przed przetaczaniem krwi. Takie przetaczanie krwi, za- 
wierającej przeciwciała i dużo żernych ciałek białych. wykony- 
wał co kilka dni. 


Nr. 22. — 1031. 


M. Villaret: Napadowe nadciśnienie tętnicze. Napadowemu 
wzrostowi ciśnienia tętniczego towarzyszą mairozmaitsze оріаму 
i patogeneza takiego nadciśnienia może być różna, Napadowe nad- 
ciśnienie może być wywołane przez nadmiar adrenaliny dostają- 
cej się do krwi np. przy nowotworach części rdzennej nadnerczy. 
po wstrzyknięciu adrenaliny, przez podrażnienie nadnerczy ja- 
dami jak nikotyna, lobelina i inn. i wkońcu przez podrażnienie 
nerwowe wydzielania nadnerczy. Nerwowc wzmożenie wydzie- 
lania adrenaliny może wystąpić na drodze odruchowei przy uszko- 
dzeniu п. błędnego, przy zajęciu п. trójdzielnego i przy podraż- 
nieniu innych nerwów czuciowych, na co autor podaje przykłady. 
Podrażnienie nadnerczy może wystąpić równicż przy zaięciu 
ośrodków nerwowych np. przy ucisku, przy zatorach mózgowych, 
przy skurczach naczyń mózgowych, przy duszeniu, przy pednie- 
ceniu psychicznem. 

Prócz adrenaliny inne ciała jak efedryna, ergotamina, wyciąg 
z tylnej przysadki, nicktóre wody mineralne i t. p. mogą wywo- 
tywać napadowy wzrost ciśnienia. 

Nieznana iest patogeneza napadowego nadciśnienia przy Tzu- 
cawcc. przy angina pectoris, przy ostrym obrzęku płuc, w prže- 
biegu wiądu rdzenia oraz w przypadkach stałego nadciśnienia. 

Leczenie napadowego nadciśnienia, wywołanego nadmiarem 
adrenaliny we krwi może być przyczynowe np. chirurgiczne przy 
nowctworach, rtentgenoterapeutyczne okolicy nadnerczy i usu- 
nięcie jadów, podnoszących poziom adrenaliny (nikotyna). Przy 
napadówem nadciśnieniu. występuiącem na tle odruchu nerwo- 
wego lub wskutek zmian w ośrodkach nerwowych należy leczyć 
zmiany chorobowe, które wywołują podrażnienie nadnerczy. Le- 
czenie objawowe napadowego nadciśnienia powinno iść na sa- 
mym końcu i tu autor wymienia środki jak iohimbinę, azotyny, 
acetvlcholinę i alfa-metyl-acetylcholinc, która działa lepiej niż po- 
przednia. 

Leczenie nadciśnienia nicadrenalinowcgo polega na usunięciu 
czynnika taksycznego przy znancj etiologii i па zabiczach sympto- 
matycznych jak upusty krwi i środki farmakologiczne wyżej wy- 
mieniene. 

Т Troisier, M Momnerot-Dumaine iS. Develay: 
Febris quintana. Autorowie obserwowali 2 przypadki gorączki 
I-dniowej, przedzielonej 3 dniami stanu bczgorączkowego. Jeden 
dotyczył kobiety z zapaleniem trąbki na tle gonokokowem, u któ- 
rej po ustąpieniu ostrych obiawów zapalnych, którym towarzy- 
szyła stała gorączka, wystąpiły gorączki o typie febris quintana, 
które utrzymywały się przez 3 miesiące i w końcu ustąpiły, Ba- 
danie krwi na pasorzyty i drobnoustroje, podobnie jak szczepienie 
zwierząt, dało wyniki uiemne. Drugi przypadek dotyczył dziecka 
2-letniego. które przyszło z objawami skórnemi jakby ospy 
wictrziej i gorączkowało podobnie jak pierwszy przypadek przez 
inicsiąc. Posiew krwi wykazał meningokoka. Oba przypadki na- 
leży uważać za zakażenie ogólne i ten typ gorączki należy uwa- 
Żać za wyraz walki organizmu z drobnoustrojami. W początkach 
zakażenia była gorączka stała, która przeszła w gorączkę o ty- 
pie 5-dniowym, by wkońcu zupełnie zniknąć. Autorowie przypc- 
minają, że gorączka o takim typie nie iest specjalnością grupy 
ziarenkowców, ałe że może wystąpić w innych zakażeniach nv. 
znanej z czasów wojny t. zw. gorączce wołyńskiej. 

P.Lechelłe і В. Boucomot: Zatory płucne w przebiegu 
rozwoju zawału mięśnia sercowego. Autorowie opisuia przypadek 
zawału sercowego. w którym w kilka dni później wystąpiły za- 
wały w płucu prawem a potem Ісмет i podnoszą rzadkość tego 
rodzaju spostrzeżeń, Rozpoznanie opiera się na objawach klinicz- 
nych. badań rentgenologicznych nie przeprowadzano, pacjent wy- 
zdrowiał. 


P. Duhem: Terapia fizykalna przy „poliomyelitis'. Autor па” 


podstawie licznego materjału (60—80 przypadków rocznie) podaje 
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swe spostrzeżenia о wartości zabiegów leczniczych przy polio- 
myelitis w stadium bezgorączkowem. Leczenie samych ośrodków 
nerwowych promieniami Rocmtgena lub galwanizacią wie daje 
lepszych wyników aniżeli leczenie samych zaburzeń naczynio- 
wycl i porażeń mięśniowych, W leczeniu zaburzeń naczyniowych 
ważne znaczenie posiadają gorące kąpiele miejscowe (4 razy 
dziennie każda kończyna porażona przez ok. 25 min.) i diatermia. 
W leczeniu porażeń mięśniowych stosuje ćwiczenia mięśni, gimna- 
stykę, różne rodzaje elcktryzacji i naświetlania promieniami po- 
zafjołkowemi, a przy wystąpieniu silnych bólów w przebiegu tej 
choroby robi naświetlania Roentgenem korzonków tylnych. Autor 
podkreśla. że skuteczne leczenie w myśl tych zasad można prze- 
prowadzić tylko w zakładach specjalnie urządzonych dla tych 
chorych. 
Nr. 23. — 1031. 


L. Van Der Elst i M. de Langre: Male powikłania przy 
wycięciu woreczka żółciowego. Autorowie omawiają powikłania 
pocperacyine jak krwotcki, wydzielanie żółci przez ranę, żółtaczki 
i zwężenia odźwiernika lub dwunastnicy i podają sposoby zapo- 
biegania oraz leczenia tych powikłań. Ważną rolę odgrywa Яге» 
nowanie, przyczem dren wkładają przez specjalny otwór poniżej 
rany laparotomijnej zrobiony na zewnętrznym brzegu m. prostego 
brzucha. 


Nr. 24. — 1931. 
M. Locper i A. Lemaire: O działaniu ogólnem ciał 
gorzkich. Różne ciała gorzkie (Gentiana, Colombo, Cascarilła, 


China, Condurango, Rheum, Nux vomica etc.) mają kilka wspól- 
пус! własności 1 oddawna zajmują ważne miejsce w leczeniu 
różnych schorzeń. Zwiększają wydzielanie soku żołądkowego 
i niektóre powodują przechodzenie ciałek białych do treści żo- 
łądkowci oraz wzmagają kurczliwość mięśni żołądka, co awtoro- 
wic stwierdzili u psa przez zapisywanie krzywych skurczu mięśni 
jelita, ale można przypuszczać, że i żołądek zachowuje się po- 
dobnie. Nie wszystkie ciała gorzkie działają icdnakowo na ruchy 
przewodu pokarmowego, szczególnie kombinacia dwu goryczek 
zwykle zmniejsza ruchy, co ma znaczenie dla terapii, ponieważ 
przeważnie stosuje się kilka ciał gorzkich. Autorowie przekonali 
się, że ciała gorzkie przeważnie obniżają ciśnienie krwi i stwier= 
dzilii że u psów z nadczynnością tarczycy ciśnienie spadało po 
dawkach 10-krotnie mnieiszych niż u normalnych. Nicktóre ciała 
gorzkie działają moczopędnie, wywołują leukocytozę a nawet 
wpływają na odżywianie. co odnosi się szczególnie do kozieradki 
(Semen Foenugraeci), zawierającej dużo lecytyn i steryn a stoso- 
wanej na wschodzie jako środek otłuszczający. 
Skowroński (Lwów). 


Piśmiennictwo włoskie. 
Pathologica, 


1931. — Nr. 475. 


Ragnotti: O wytwarzaniu się grudek chłonnych na tery- 
torium wrzodów trawiennych. Zapomocą metody histotopograficz- 
nej Christellcra wyleczył Ragnotti grudki chłonne na terytorium 
wrzedów trawiennych żołądka i dwunastnicy w 26 na 33 przy- 
padków. Z пісјакіст prawdopodobieństwem można, zdaniem R., 
przypuścić, że ten miciscowy „odczyn limfatyczny“ jest obja- 
wem uczulenia na protemy. 

Fedeli: Krzywa aminoacidemiczna po  gastroenterostomiji 
i resekcji żołądka. W doświadczeniach na psach stwierdził Fedeli 
takie zmiany krzywej aminoacidemicznej po gastrocnterostomii 
i wyosobnieniu lub resekcji odźwiernika, które wskazują na za- 
burzenie czynności wątroby. Fedeli zwraca uwagę, że z temi za- 
burzeniami, choćby tylko przejściowemi, powinien liczyć się chi- 
rurg przy resckcji żołądka. (08 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie z dnia 22. listopada 1930 r. 
Przewodniczy: prezes Kol. Rożkowski. 


I Kol. Frenkcnberg omówił: „przypadek drgawek poro- 
dowych“, (eclampsia). 

Chora lat 35, pierwiastka, zawsze zdrowa. Przed porodem 2 na- 
pady drgawkowe. Poród kleszczowy. Dziecko żywe. łl-goọ dnia 
po porodzie bóle głowy, wymioty, wkrótce napady drgawek z po- 
czątku rzadkie, potem coraz częstsze. 3-go dnia chora została 
umieszczona w szpitalu, gdzie stwierdzono status epilepticus. 


Nr. 27. 1981 


Drgawki występowały stale po stronie lewci, rzadko tylko prze- 
chodziły na kończynę dolną prawą, Piana na ustach, nietrzymanie 
moczu. Porażenie połowicze lewostronne wiotkie, odruchy kola- 
nowy i Achillesa po stronie lewej zniesione. Ciśnienie tętnicze 
230/120, w moczu białko obecne, w osadzie do 20 wałeczków szkli- 
stych i ziarnistych, krwinki Świeże. 

Natychmiast po przybyciu chorej do szpitala zrobiono upust 
350 cm” krwi oraz wstrzyknięto morfinę podskórnie. W ciągu całej 
deby trwały napady drgawkowe. Nazajutrz wstrzyknięto dożylnie 
I ampułkę somnifenu, napady rzadsze, ро pół godz. 0,22 lLuminał — 
natr. domięśniowo. Po kilkunastu minutach napady ustały prawie 
zupełnie, powtarzając się jednak w ciągu doby kilka razy, w znacz- 
nie słabszci formie. Na noc Luminal 0.1 per os. Nazajutrz drgawki 
powtórzyły się. Luminal—natr. 0,22 domięśniowo, a 0,1 per os 
na noc 

Tak samo 3-go dnia, Drgawki więcej nie powtórzyły się. 4-go 
dnia chora zupełnie przytomna, zaczyna poruszać kończyną dolną 
prawą. Badanie dna oczu wykazuje obustronne zapalenie nerwu 
wzrokowego z lekkiem zajęciem siatkówki (neurorefinilis). Zawar- 
tość mocznika we krwi 0.72%o, ciśnienie tętnicze 160/100. Od tego 
czasu stan chorei stale się poprawia. 


Rozpoznanie: eclampsia post partum. Na uwagę zasługuje 
późne jci wystąpienie, drgawki ściśle połowicze, porażenie po- 


drgawkowe. (streszczenie własne). 

W dyskusji Kol. St. Kon przypuszczał u chorej zator móz- 
gowy wobec istniejących zmian w sercu. Kol. Koniecpolski 
uważa przypadek za niejasnv, Kol. Goldman, Kol. Rożkow- 
ski odrzuca możliwość zatoru, przypuszcza jednak, że porażenie 
musiało nastąpić przed drgawkami. Rcferent podkreśla objawy 
ze strony nerek (białko, wałeczki, wzmożone ciśnienie, neurorefi 
nitis, azotemia), które występują często przy drgawkach porodo- 
wych, również pojawienie się ich tuż przed porodem, co zmusiło 
do interwencji kleszczowej. Co do porażenia zwraca uwagę, że po 
napadach drgawek częstych, lub dłużej trwających, zwłaszcza 
jednostronnych zawsze występuje niedowład większy lub mniejszy, 
przeważnie przemijający. 

H. Kol. Epsztejn wygłosił referat: „O sposobach działania 
środków odkażających mocz“. 

Kwestją tą zajmował się IV. międzynarodowy kongres uro- 
logów w Madrycie. 

Odczyn moczu odgrywa dużą rolę w leczeniu. Ph w moczu daje 
nam wskazówki, jak kierować leczeniem. U zdrowego człowieka 
Ph w moczu waha się od 7.0—4.5. Warunkiem dogodnym dla roz- 
woju bakteryj jest Ph=7. Pał. okrężnicy umie dostosować się do 
wszelkich warunków. Metoda Jaeggy ułatwia określenie odczynu 
moczu (Ph) według załączonej tablicy. 
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Zasadowość < — —-— у Kwasota 


Aby zwalczyć bakterie, iuprzykł. pał. okrężnicy, staramy się 
organizm raz zakwasić, raz alkalizować, przez odpowiednią dietę, 
żeby nie dopuścić do dostosowania się pał, okrężnicy do odczynu 
moczu. Jako Środki zakwaszające stosujemy ac. phosphoric. ofic., 
ac. muriat, dil, i sole wapnia; jako środki alkalizujące — Vichy, 
soda, cytrynian sodu. Ponieważ Ph załeży również od ciężaru ga- 
tunkowego. stosujemy naprzemian dni obfitujące w płyny z dniami 
suchemi. 

Srodkami stosowanemi do leczenia są: 

1) Srebro i jego pochodne w użyciu lokalnem. Dla osłabienia 
drażniącego działania lapisu używa się arsoleum (roztwór koloi- 
dalny srebra w oliwie) i argolaval (argent, nitr. + urotropina). 

2) Urotropina Се Н> Na jest produktem kondensacji formal- 
dchvdu i amonjaku (1 cz. urotropiny = 6 cz. formaldehydu + 4 cz. 
amoniaku); w roztworze obojętnym nie działą bakterjobójczo, do- 
ріего roztwory kwaśne przeprowadzają rozkład urotropiny na for- 
maldchyd i amoniak, zależnie od Ph. W organiźmie ludzkim roz- 
kład ten następuje częściowo już w żołądku pod działaniem HCI, 
później w górnym odcinku jelit cienkich następuje wchłanianie uro- 
tropiny do krwiobiegu, gdzie znowu część jej ulega rozkładowi, 
a część nierozłożona dostaje się do moczu, śliny i żółci; tu na- 
stępuju dalszy rozpad. Czynnikiem działającym, jak już wspomnia- 
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łem jest formaldchyd, a raczej jego rozczyn wodny formalina. Sa- 
mej formaliny jednak używać nie można, gdyż silnie drażni błony 
śluzowe, a w większych dawkach może wywołać porażenie central- 
nego układu nerwowego. Dlatego też urotropinę należy uważać za 
lek dobrany bardzo szczęśliwie, gdyż ustrój ma możność regulacji 
rozkładu w zależności od stężenia jonów wodorowych. Urotropinę 
stosuje się per os, lepiej jednak drogą dożylną, a ostatnio nawet 
lokalnie. 

3) Arsenobenzol — Gros w 1917 r. wprowadził salwarsan do 
leczenia zapalenia miedniczek nerkowych. Obecnie kombinuje się 
salwarsan (raz na tydzień) z urotropiną 2 X tygodniowo dożylnie). 

4) Mercurochrom, wprowadzony przez Junga (zawiera 26% 
rtęci) dożylnie. W Ameryce stosuje się w dawkach zbyt wysokich 
(5 mg na kilo wagi); w Europie od 2—5 mg (maksimum). Mici- 
scowo stosuje się 1-3% rozczyny Mercurochrom'u. 

5) Pyridium == jest to koloid amin pirymidynowych, silnie 
bakterjobójczy. Stosuje się przez 10 dni, w pierwszych 6 dniach 
3 X dz. а 0,2, następnie 3 X dz. à 0,1. (streszczenie własne). 

W dyskusji: Kol. Goldman przytacza przypadki, w których 
pyridium skutkowało dobrze, iednakże niektóre chore miały przy- 
padłości żołądkowe. Stosował też mercurochrom Gessnera, lecz 
miał objawy zatrucia. Kol. Konar podaje, że Landau stosuje 
mercurochrom w gośćcu stawowym. Kol. Szaniawski podkre- 
śla, że urotropina przechodzi do mleka. U dzieci karmionych 
sztucznie sprawy chorobowe dróg moczowych idą dość opornie, 
poprawa następuje po przejściu na pokarm naturalny. Kol. Ko- 
niecpolski podnosi działanie utrotropiny w schorzeniach dróg 
żółciowych, zapytuje jak należy tłumaczyć to działanie, wobec tego, 
że żółć jest alkaliczna. 

Sekretarz: Adam Borkowski. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 11. lutego 
1931 r. (wspólnie z Krakowskim Oddz. Polskiego T-wa dematol.). 


Przewodniczący: Prot. Walter. 


Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 4 lutego 
1931 odczytano i przyjęto. 

1. Demonstracje chorych i preparatów z Kliniki Dermatologicz- 
ner 0. 7. 

Kol. Romanowa przedstawia typowy przypadek Ścierą- 
dermia circumscripta u kobiety, lat 31. Pod wpływem leczenia prze- 
ciwkiłowego neoarsenobenzolowo-bizmutowcgo i równocześnie po- 
dawaniu wyciagów z trzustki, częściowo w stanie świeżym, czę- 
ściowo w postaci preparatów fabrycznych zmiany chorobowe w czę- 
Ści ustąpiły. 

Kol. Reiss: 1) przedstawia przypadek Exanthema 
post Aurosan in decursu Lupi erythematosi faciei. 

W dyskusji Kol. Boczar. Leczenie złotem kombinuję w prak- 
tyce z lheljoterapią. Złoto stosuję w ilości jednego grama w bardzo 
małych dawkach podskórnie. Gdzie nie mogę stosować sztucznie 
promieni pozafiołkowych, stosuję naświetlania słoneczne z bardzo 
dobrym wynikiem. Kol. Prof. Walter radzi zachować ostrożność 
w stosowaniu preparatów złota; promieni pozafiołkowych w le- 
czeniu hszaia rumieniowego nie stosuje. Opisywane korzystne wy- 
niki leczenia należy przypisać różnorodnej etiologii liszaja rumic- 
niowego. 

2) Dermatitis herpetiformis Diihring. 

W” dyskusji na zapytanie kol. Doc. Szymanowicza о pro- 
gnozę kol. Prof. Walter wyjaśnia, że prognosis quoad comple- 
tam sanationem jest niepewną, natomiast guoad valetudinem dobra. 

If, Demonstracje chorych z oddziału chorób skórnych i wene- 
rycznych szpitala św. Łazarza. 

Kol. Hirsch 1) przedstawia 2 przypadki pemphigus vulgaris. 

2) przypadek lues tuberoserpiginosa. 

3) lupus vulgaris partim cicatricas — charakter guzków bardzo 
zmienny o typie tuberkuidalnym, 

4) Cicatrix faciei post luem tertiariam ultcerosam; chora leczona 


іохісит 


była poprzednio na mieście na lupus vulgaris, — badanie serolo- 
giczne krwi na odczyn B. Wassermanna z dodatnim wynikiem. 
Kol. Mulowski — Desfruclio nasi post luem  gummosam 


пісегоѕат congeniłam, przypadek ciekawy z tego względu, gdyż 
uległa dest ukcii tylko jama nosowa przy oszczędzeniu podniebienia 
twardego. 

Ш. Demonstracie chorych i preparatów z Kliniki Dermatolo- 
gicznej U. J. 

Kol Reiss przedstawia przypadek Keratoma palmare heredi» 
tare leczony przed laty Roentgenem w następstwie czego powstały 
zniekształcenia i dermatitis chronica matilans, a ostatnio owrzodze- 
nie па grzbiecie ręki lewej rozpoznano jako epithclioma, co po- 
twierdziło badanie histologiczne. 
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Kol. Profi Walter przedstawia: 

1) przypadek Мусоѕіѕ fungoides i preparaty mikroskopowe 
z tegoż przypadku. W leczeniu tego przypadku zastosowano wy- 
ciągi z odbiałczonej śledziony јако środek przeciw świądowi z bar- 
dzo dobrym wynikiem. 

2) Rzadki przypadek Miliar lupoid (sarcoid) Boeck zaliczany 
do grupy tuberkulidów u 25-cio letniego mężczyzny z obiawami 
niedomogi przysadki mózgowej i preparaty histologiczne z wycinka 
zmiany chorobowej. 

W dyskusji Kol. Blassberg, z punktu widzenia internisty, 
widzi w danym przypadku objawy zaburzenia gruczołów o we- 
winętrznem wydzielaniu, mianowicie przysadkowe i możnaby przy- 
puścić, iż osobnik ten cierpiał na zmiany gruźlicze części przysadki 
mózgowej. Kol. Boczar składa podziękowanie kol. Prezesowi za 
przedstawienie tak rzadkich i ciekawych przypadków. 

IV. Odczyt Kol. Leuchtera: Circumcisio  prophylactica 
(rzecz przeznaczona do druku). 


Dyskusja nad wykładem Kol. Lcuchtera. 

Kol. Blassberg (autoreferat). Sądzi, że metoda dowodze- 
nia statystyczna jest w tym wypadku zupełnie nicprzekonywujaca 
i na niej nie można oprzeć zalecania uniwersalnego zabiegu, tak 
samo jak nie przyjęła się myśl, aby zapobicgawczo wycinać wszyst- 
kim ludziom wyrostek robaczkowy z powodu częstości jego scho- 
rzenia a to mimo jego powszechności u wszystkich warstw ludno- 
ści. Zestawienie cyfrowe nie mówi nic o towarzyszących faktach, 
przyczynach i warunkach, podobnie jak samo statystyczno-cy- 
frowe zestawienie wyników operowanej appendicitis nie mówi nic 
o rozpoznaniu, stanie i przebiegu choroby, momencie operacji, 
technice zabiegu, biegłości operatora i innych warunkach wśród 
których chereba się toczyła. Nie przekonującem jest zalecanie 
powszecincgo zabiegu temhbardziej, że przytoczona statystyka ze- 
stawia stosunck cyfrowy, dotyczy tyłko pewnci części osobników 
a mianowicie leczonych w klinikach i szpitalach, narażających się 
względnie leczonych w klinikach i szpitałach, narażających się 
wzęylędnio narażonych na zakażenie jadem kiłowym. Statystyka 
przytoczona nie obejmuje także ludirości muzułmańskiej, wśród któ- 
rej, јак się zdaje (np. w Bośni i Hercegowinie) mimo obrzezania 
kiła jest bardzo rozpowszechniona. Również nie przekonywującem 
jest zalecanie powszechne zabiegu okaleczającego, dlatego, że 
chodzi tu o chorobę zakaźną, która może w swoim rozpowszech- 
nieniu się zmniejszać i jako taka może być w przyszłości zupełnie 
zwalczoną. Nawet umiejętnie przez fachowca uskuteczniany zabieg 
mógłby pociągnąć za sobą pewną liczbę ofiar np. przy krwawiączce 
oraz w postaci zakażeń przyrannych, któraby mogła zaważyć wy- 
bitnie ujemnie na ogólnej zdrowotności w razie powszechności za- 
biegu. Kol Prof Szumowski zastrzega się, że nie ma zamiaru 
wypcwiadaż się ani za, ani przeciw obrzczaniu, gdyż nie posiada 
w tei mierze odpowiedniego doświadczenia lekarskiego. Zwraca 
uwagę na drukuiącą się obecnie w czasopiśmie „Janus“ pracę Dra 
Schapiro z Paryża, który broni obrzezania i wypowiada pogląd, 
że rytualny ten zabieg ma ostatecznie znaczenie moralne. Miano- 
wicie obrzezanie usuwa razem z napletkicm znaczną część gruczo- 
łów Tysona, wytwarzających smegma ргерийше. Po obrzezania 
gruczoły pozostałe na odwróconym napletku, ulegają również za- 
nikowi. W ten sposób u abrzezanych nie wytwarza się mastka 
(smegma), która jako wydzielina ostra o przenikliwei woni wy- 
wiera na żołądź u nieobrzezanych działanie drażniące, podtrzy- 
mując członek męski w stanie pożądliwości nawet wtedy. kiedy 
niema w pobliżu przedstawicielki płci żeńskici Kol. Boczar 
uważa, iż wymycie і wysuszenie napletka wystarcza w zupełności 
iako środek zapobiczawczy przeciw wiciu chorobom (bałanitis, 
balanoposthitis) zabieg zaś proponowany przez prelegenta uważa 
nietylko za oka'cczenie, ale również i oszpecenie. Kol. Doc. Szy- 
manowicz — poddaje w wątpliwość dane statystyczne, nie 
uwzględniające t zw. moralności u żydów, obcowania płciowczo 
pozadcmowego. co się zaś tyczy raka i częstości jego powstawania 
winna być wzięta pod uwagę również rasa. 


Protokół zposiedzenia naukowego z dnia 18. lutego 
1931 r. 


Przewodniczący: Prof. Walter. 


Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 11 lutego 
1931 odczytano i przyjęto. 

Kal. Doc. Szymanowicz przedstawia przypadek zarośnię- 
cia jamy macicy po abrasio uteri, wykonanej w kilkanaście dni po 
porodzie. Po wykonanym przed 7-miu tygodniami zabiegu opera- 
cyjnym powróciły normalne periody. Omówienie techniki zabiegu 
opceracyincgo zostało odłożone na następne posiedzenie. 

Kol. Halpern wygłosił odczyt pod tytułem: Gastrofotografia 
ісі znaczenie kliniczne na podstawie doświadczeń l-szcej Kliniki 
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chorób wewnętrznych U. J. (pokazy zdjęć). (P. Gaz. Lek. Nr. 18, 
r. 1931). 

W dyskusji Kol. Reiner (autoreferat) zaznacza, że dla oceny 
wartości jakiejś nowei metody diagnostycznej konieczne jest po- 
równanie jej wyników z wynikami, uzyskanemi już przedtem 
istniejącemi metodami. Żałuje, że prelegent w tym kierunku nie do- 
starczył dokładnych danych. Uważa, że metoda ta powinna sie 
przyczynić do wyświetlenia kwestii, czy istnieje nadkwaśność 70- 
łądka, przebiegająca z okresowo występującemi bólami jako taka, 
czy toż poza nią kryje się zawsze wrzód żołądka. Kol. Prof. 
Tempka zaznacza, iż celem dzisiejszego odczytu było zaznajo- 
mienie z nową metodą diagnostyczną, mało znaną, gdyż w Europie 
pracują nad nią zaledwie trzy Kliniki. Nie wyruguie ona innych 
metod badania klinicznego (Roentgen, gastroskopia i sondowanie 
żołądka) przeciwnie razem z nimi może służyć do wyjaśnienia 
obrazu klinicznego wielu chorób. Konieczna przytem iest Ścisła 
współpraca z chirurgami i kontrola autoptyczna. 


Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 25 lutego 
1931 roku. 


Przewodniczący: Prof. Walter. 


Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 18 lutego 
1931 odczytano i przyjęto. 

L Prof. Majewski przedstawia z Kliniki okulistycznej U. J. 
przypadek choroby Eddowesa (пісріеѕка twardówka, głuchota. 
łamliwość kości) u starei kobiety operowanej z powodu katarakty. 
(Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusji Kol. Miodoński (autoreferat) Zespół: 1) Łamli- 
wość kości, 2) Niebieska twardówka. 3) Niedosłyszenie opisali do- 
kładniej najpierw Anglicy — Dighton, Bronson, Fraser oraz Sto- 
lendny у. d. Stoevc, de Kleyn, Straat. Киіп podkreśla, że w po- 
wyższym zespole zdarzają się często wady serca. Cierpienie bywa 
częściej dziedziczne rzadziej sporadyczne. Często zaznaczona jest 
tylko część zespołu np. tylko łamliwość kości lub tylko niebieska 
twardówka -+ niedosłyszenie. Upośledzenie słuchu bywa zwykle 
o журіс otosklerotycznym rzadziej o typie labiryntowym bez cech 
unkylosis stapedis. Jeden jedyny przypadek pełnego zespołu ba- 
dany histologicznie przez Ruttina potwierdził kliniczne rozpozna- 
nie otosclerosis. M. Weber dowodzi, że w przypadkach otoskle- 
rozy często dopatrzeć się można zmian w systemie kostnym. Rów 
nież zespół wspomniany rozgrywa się na tle zmian systemu kost- 
nego o typie Vrolika, względnie Lapstcina. Bauer dowodzi, że 
obok zmian kostnych stwierdzić się dają zmiany chrzęstne, okost- 
поме, tkanki adenoidalnej oraz krwi; — uważa więc całą sprawę 
za konstytucjonalne upośledzenie mezenchymy i jej pochodnych. 
W przypadku przedstawionym przez Prof. Majewskiego ba- 
danie ctologiczne wykazuje bardzo znaczne upośledzenie słuchu, 
które mimo bardzo daleko posuniętych zmian pozwala jeszcze 
rozpoznać ankylosis stapedis; samo unieruchomienie strzemiączka 
nie tłumaczy jednak w całości upośledzenia słuchu w danym przy- 
padku. 

Proces otosklerotyczny nazwany przez Manossego 0511115 chro- 
nica metaplastica musi w przypadku tym datyczyć nietylko okolicy 
strzemiączka lecz również innych części bloku labiryntowcgo — 
co dopiero mcże wytłumaczyć tak znaczne upośledzenie słuchu. 
Ta ostatnia okoliczność każe z góry odrzucić w tym przypadku 
możliwość poprawy słuchu metodami chirurgicznego leczenia. 

If, Z oddziału położniczego i chorób kobiecych szpitala Św. 
Łazarza. 

Kol. Dobrowolski omawia przypadek Samopomocy 
łożniczej przy zbrodniczem spędzeniu płodu. 

П, Demonstracje chorych z Kliniki chorób nerwowych i psy- 
chjatrycznych U. J. 

Ko. Chłopicki przedstawia przypadek współistnienia 
dwóch psychoz: psychozy starczej i psychozy na tle porażenia po- 
stępującego. 

W dyskusji Kol. Doc. Zieliński skłania się w danym przy- 
padku do przyjęcia tylko porażenia postępującego, powołując się 
na różnorodność objawów psychicznych w jego przebiegu. 

Kol. Godłowski przedstawia przypadek polyneurifis cere- 
bralis. 


po- 


Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 4. marca 


1931 roku. 
Przewodniczący: Prof. Walter. 


Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 25 lutego 
1931 adczytano i przyjęto. 

Kol. Wachtel Henryk (autoreferat) przedstawia chorego 
lat 53, który przed półtora laty zułosił się z bardzo dużym owrze- 
działym guzem lewego jądra. Badanie mikroskopowe wykazało 


Nr. 27. 1931 


seminoma. Chory od tego czasu otrzymał trzy serje lecznicze pro- 
mieniami Roentgena. Wynik leczniczy jest bardzo pomyślny. Guz 
jądra znikł zupełnie. Skóra cbecnie nie wykazuje nawet blizny. 
Jądro jest małe, twarde. Wzdłuż sznurka nasiennego zgrubienie, 
W jamie brzusznej dały się stwierdzić przerzuty, które pod wpły- 
wem leczenia również ustąpiły. Chory czuje się zupełnie dobrze 
i wykonuje swój zawód leśniczego. Poza naświetlaniami Roent- 
gena chory przeprowadził leczenie ogólne dietetyczne i farma- 
сешусхпе. Zmiany w okolicy lewego jądra nakazują jednak uwa- 
żać, że proces chorobowy jeszcze nie jest zakończony i chory 
pozostaje nadal w obserwacji. 

Przyjęto czterech kolegów na członków. 1) Kol. Podworskiego 
Edwarda, asyst. Kliniki okulistycznej U. J. 2) Kol. Zakrzewskiego 
Zygmunta, asyst, Zakładu Patologji U. J. 3) Kol. Kowarzyka Hu- 
копа, asyst. Zakładu Patologii U. J. 4) Kol. Kraszewskiego Wacła- 
wa, asyst. Il. Kliniki chirurgicznej U. J. 

Kol. Doc. Oszacki wygłasza odczyt pod tytułem: Ten we 
krwi przy nowotwcrach. (Rzecz przeznaczona do druku). 


z posiedzenia naukowego z dnia 11 marca 
1931 roku. 
Przewodniczący: Prof. Walter. 


Protokół 


Protokół z poprzedniego posiedzenia naukowego z dnia 4. III. 
1931 cdczytano i przyjęto. 

Demonstracja chorego z Kliniki Lekarskiej U, J. 

Kal. Dziuba przedstawia przypadek kamicy nerkowej po- 
wikłany moczmicą i omawia przebieg i loczenie. 

W dyskusji zabiera głos kol. Blassberg w sprawie leczenia. 

Kol. Syrop wygłosił odczyt pod tytułem: Czy pardentosa 
(ropotok dziąsłowy) jest chorobą organiczną, jej przebieg i lecze- 
nie. (rzecz przeznaczona do druku). 

Kol. Blassberg stwierdza z zadowoleniem, że również 
i w denftystyce rozpowszechniają się nowe prądy o chorobie całego 
ustroju, a podział dawny się zaciera, czego dowodem są poglądy 
prelegenta; z punktu widzenia fiziopatologji ogólnej zrozumiałe są 
wspomniane przez prelegenta znikanie ciałek białych eozynochłon- 
nych, pojawiające się na szczycie choroby w przebiegu chorób za- 
kaźnych, znikanie zaś wapnia w niektórych przypadkach tłumaczy 
w zupełności nauką o zaburzeniach w gruczołach dokrewnych. 

W dyskusji zabierali głos Kol. Mester, Blassberg i prelegent. 


Sekretarz: W. Roman, 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
nankowe z dnia 20. marca 1931. 
Kol. J. Marischler, 


1. Odczytanie protokółu z ostatniego posiedzenia. 

2. Kol. Demianowska М, przedstawia: guz płata czoło- 
wego, lewego. Chory 43 letni bez obciążenia dziedzicznego, 
w młodości często zapadał na płuca, podczas wojny przeszedł ma- 
larig. W r. 1914 zakażenie kiłowe, leczone tylko raz wcieraniatni. 
W r. 1928 skutkiem wypadku stracił prawe oko, po kilkumiesięcz- 
nem leczeniu powraca do pracy. 

Od 26. grudnia 1930 miewa chory napadowo kilka razy w ty- 
godniu kurcze kończyn górnych i dolnych bez drgawek, bez utraty 
przytomności, trwające kilkanaście minut. Nadto skarży się па 
bóle głowy w lewe; okolicy skroniowej kilka razy z wymiotami 
i od miesiąca pogorszenie wzroku na lewem oku. 

Obiektywnie stwierdzono wybitne zaburzenia psychiczne, 
chory apatyczny, bez zainteresowania, odpowiada z ocią£aniem 
się, dużo śpi, W miejscu i otoczeniu nie zorientowany, Czasami 
żywszy, daje odpowiedzi ze skłonnością do dowcipowania, Mimika 
sztywna bez afektu. Źrenica lewa dość szeroka, nieokrązła, reaguje 
słabo na Światło i akomodacię. Przejściowo występowały lekkie 
Gbiawy ataktyczne. Wśród obserwacji klinicznej zaznaczyły się 
objawy pyramidowe a mianowicie: niedowład lewej dolnej gałązki 
nerwu twarzowego i osłabienie lewych odruchów brzusznych 
i odruchu podeszwowcgo. Odruchy kolanowe cb. bardzo słabe, Na 
dnie oka obrzęk tarczy nerwu wzrokowego. Kentgenologicznie 
wzmożony ucisk wśródczaszkowy. О. W. we krwi dodatni, w pły- 
nie ujemny. Płyn wodojasny, o dużem ciśnieniu wykazał wzmo- 
żonę ilości białka i elementów komórkowych (przy pierwszem 
nakłucin 26/3, limf. bez leukocytów, przy drugiem 53/3 limf. i 33/3 
leuk.). Cytologiczne badanie krwi przeprowadzone dwukrotnie nie 
wykazało wzmożenia ogólnej ilości ciałek białych jedynie tylko 
względną lcukocytozę obojętno-chłonną z przesunięciem na lewo. 

Diagnoza w przypadku tym wahała się między trzema możli- 
wościami: gumma, abscesus i tumor. Przebyte zakażenie kiłowe 
i dodatni odczyn O. W. we krwi czyniły pierwsze rozpoznanie 
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bardzo prawdopodobneim, wobec jednak ujemnego O. W. w płynie 
i stałego pogarszania się sprawy bez wpiywu leczenia specyficz- 
nego przechylono się raczej do przyjęcia ropnia lub guzu. Uraz 
z utratą oka przy objawach frontalnych nasuwał myśl, że mamy 
do czynienia z ropniem, którego punktem wyjścia jest właśnie 
utracone ско. Badanie cytologiczne krwi wprawdzie nie potwier- 
dzało przypuszczenia tego w zupełności, jednak nie wykluczało tei 
diagnozy. Wzmożony ucisk śródczaszkowy przemawiał raczej za 
guzem, Wynik badania oka nie przechylał diagnozy ani w jednym 
ani w drugim kierunku, jednak tarcza zastoinowa a nic neuritis, 
przy frontalncj lokalizacji raczej odpowiada guzowi. Jako miejsce 
ogniska przyjęto płat frontalny. Ponieważ w sprawach toczących 
się w tej okolicy brak pewnych objawów lokalizacyjnych stronę 
określić mogą tylko objawy drugorzędne, w przeważnej części 
przypadków objawy piramidowc, zawsze ze strony przeciwnej. 
Dlatego też przyjęto w naszym przypadku ognisko po stronie pra- 
wej i tam wykonano zabicg operacyjny. 

Sckcyjnie znaleziono guz frontalny po stronie lewej, leżący 
u podstawy i drążący w stronę jąder podstawowych. 

b) Ropień plata potylicznego prawego. 

Chory 27 letni bez obciążenia dziedzicznego, poza uporczy= 
wemi katarami nosa, które po operacji ustąpiły, nie chorował. 

Obecna choroba rozpoczęła się kaszlem i katarem trwającym 
Lrzcz tydzień, poczem wystąpiły silne bóle głowy, umiejscowione 
nad oczodołami, potęgujące się w porze popołudniowej. Od 28, II. 
dołączyły się podwyżki ciepłoty, sięgające 38.4, 8. ПІ. nagle prze- 
stał widzieć po lewej połowie pola widzenia, Od tego też czasu 
ma wymicty kilka razy dziennie. 

Obiektywnie stwierdzono lewostronną hemianopsię, nieznaczną 
lewostronną hemiparezę, dodatni obiaw Romberga i nicznaczną 
ataksję móżdzkową. Bóle głowy i wymioty utrzymywały się stale 
podczas pobytu badanego na klinice, ciepłota niepodwyższona. 
W cstatnim dniu niepokój motoryczny, wreszcie o godz. 6.40 nagła 
śmierć wśród kurczu wyprostnego kończyn. Dno oka bez zmian. 
We krwi leukocytoza. W płynie 793/3 limf. i 20/3 leuk. dodatnie 
odczyny na białka, Sckcyjnie znaleziono duży ropień w prawym 
płacie potylicznym. 

Przypadek zasługuje na uwagę ze względów praktycznych tak 
z powodu początku jak i przebiegu choroby. Mamy tu do czynienia 
z ropniem szybko przebiegającym po przebytej lekkicj sprawie 
grypowej, bez wiadomego punktu wyjścia, przebiegającym z nie- 
znacznemi stanami, podgorączkowcemi, w ostatnich dniach bez go- 
rączki. Za ropieniem przemawiał wynik badania krwi i śmierć 
nagła z objawami przedostania się ropy do komór, natomiast brak 
punktu wyjścia i płyn z wybitną limfocytozą nie należą do typo- 
wych objawów. Ltewostronna hemianopsia jest objawem ognisko- 
wym, nieznaczna hemiparcza wywołana jest prawdopodobnie ko- 
lateralnym obrzękiem mózgu. 

W dyskusji nad przypadkiem drugim Kol. Rothfeld wspo- 
mina o zasadzie Oppenhcima, że nie można rozpoznawać ropnia 
tam, gdzie niema widocznego źródła infekcji. Przypadek ten ma 
praktyczne znaczenie, gdyż dowodzi, że może być ropień mózgu 
bez widocznego punktu wyjścia nietylko klinicznie ale i na sekcii. 
Kol. T. Ostrowski w związku z przypadkiem pierwszym za- 
pytuje czy chory podawał ból po stronie lewej i czy w przypad- 
kach tego rodzaju schorzeń mózgu miejsce bólu, podawane przez 
chorego, піс może być pomocne w lokalizowaniu guza, Kol. D e- 
mianowska odpowiada, że miejsce bólu podawane przez cho- 
rego ma pewne znaczenie zwłaszcza w przypadkach guzów płata 
czołowego. 

3) Kol. Adam-Falkicwiczowa omawia przypadek 
tętniaka na podstawie mózgu. Mężczyzna blisko 60-letni zgłosił 
się do kliniki z powodu silnych bólów głowy i karku, które nagle 
wśród nudności, krótkotrwałej utraty przytomności pojawiły się 
na kilka dni przedtem. Następnego dnia po wystąpieniu objawów 
chorobowych zauważyła rodzina chorego opadnięcie lewej górnej 
powieki. Przedmiotowo stwierdzono przy przyjęciu silne ohiawy 
oponowe, bradykardję, objawy niedowładu n. okoruchowego lewego 
(cpadnięcie powieki, gorsza ruchomość lewej gałki na zewnątrz 
i ku górze, nicco szersza lewa źrenica) a przytem brak gorączki 
i dobry swobodny stan ogólny chorego, Opierając się na nagłym 
początku choroby i objawach przedmiotowych rozpoznano krwotok 
podpajęczynówkowy о przebiegu zupełnie typowym, a tylko 
objawy ze strony n. okoruchowego nie należały do całości obrazu, 
Punkcja lędźwiowa potwierdziła rozpoznanie, płyn był zupełnie 
krwawy, ciemnorubinowy po opadnięciu krwinek. W ciągu kilku 
dni następnych stan chorego pogorszył się, wystąpiła gorączka wy- 
soka pochodzenia prawdopodobnie centralnego i bo 4 dniach mimio 
dalszych punkcii chory umarł, Badanie narządów wewnętrznych 
nie wykazało specjalnych zmian, w moczu w pierwszych dwu 
dniach cukier też prawdopodobnie pochodzenią centralnego, próba 
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mastiksowa która daje z płynem mózgowordzeniowym charakte- 
rystyczne dla przebiegu podpajęczynówkowych krzywe, w tym 
przypadku wypadła ujemnie. 

Ciekawym szczegółem nie należącym do zwykłego obrazu 
klinicznego było zajęcie n. НІ, Na objaw ten tem bardzicj zwró- 
cono uwagę, że zarówno chory sam, jak i iego rodzina podawała 
w wywiadach bóle głowy, które występowały u chorego w ostat- 
nich latach w przerwach co kilka tygodni. Miało to znaczenie 
o tyle, że mogła to być migrena która z jednej strony przebiegać 
może z przemijającem porażeniem n. okoruchowego z drugicj 
strony zaś podnoszony jest przez autorów związek migreny z po- 
wstawaniem krwotoków podpajęczynówkowych. © ile jednak wy- 
wiady chorego były ścisłe nigdy przedtem dwuwidzenia ani opa- 
dnięcia powieki w związku z bólem głowy nie miał, Jako przy- 
czynę krwotoku przyjęto miażdżycę naczyń. 

Sekcja wykazała rozległe skrzepy na podstawie mózgu a po 
usunięciu ich znaleziono tętniak pęknięty wychodzący z tętnicy 
łączącej tylnej mózgu (art. communicans posterior cerebri) po 
stronie lewej. Obraz sckcyjny tłumaczy iasno cały przebieg kli- 
niczny. Bliskie sąsiedztwo tętnicy łączącej tylnej z nerwem oko- 
ruchowym było powodem, że krwotok z tętniaka tu leżącego wy- 
wołał parczę mięśni unerwionych przez ten nerw. 

W dalszym ciągu omawia Kol. Falkiewiczowa ogólnie 
tętniaki mózgu, które są prawie nierozpoznawalne za życia tylko 
tętniaki mózgu, które są prawie nierozpoznawalne za życia a tylko 
w bardzo nielicznych przypadkach intermitujący przebieg choroby 
może nasuwać podejrzenie badającego w tym kierunku. Zupełnie 
analogiczny przypadek do dziś omawianego opisał jeden z autorów 
angielskich w r. 1920, tam również tętniak tętnicy łączącej tylnej 
mózgu dał obiawy krwotoku podpajęczynówkowego z zajęciem 1. 
Ш. i hemiparezą drugostronną którą tłumaczy autor uciskiem 
krwotoku na pedunculus. Przypadek ten również ше był rozpo- 
ZNAMY Za życia. 


4) Ko. Czoban-Sandauerowa wygłosiła = Uwagi 
w sprawie poradni wychowawczych. (przeznaczone do druku 
w JI (4 JE 
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5) Kol. St Legcżyński wygłasza wykład p. t.: Mianow- 
nictwo polskie w systematyce bakteryj. 

Po krótkiecm omówieniu rozwoju historycznego i stanu obc- 
споко systematyki bakteryjnej, przedstawia referent zasady po- 
działu Lehmauna i Neumanna tudzież mianownictwo polskie przy- 
içte, ewentualnie projektowane przez Komisię Polskiego Towarzy- 
stwa Mikrobiologów i Epidemiologów Polskich, które przedstawia 
podana tablica. 

Sekretarz doroczny Antoni Falkiewicz. 


Towarzystwo Lekarzy Szkolnych. 


Protokół z posiedzenia w dniu 22 stycznia 1931 r. 


Przewodniczący: Dr. St. Kopczyński. 


Przewodniczący zawiadamia o świeżo wydanej przez 
Ossolineum pracy prof. Dr. Piaseckiego „łeorja wychowania fi- 
zycznego”. Książka napisana żywo i poglądowo, nadaje się do 
gruntownego przestudjowania nietylko dla nauczyciela ćwiczeń 
cielesnych, lecz i dla lekarza zarówno szkolnego, jak i sportowego. 

Dalej Przewodniczący uzupełnia informacie z ostatnicgo 
posiedzenia, dotyczące kursu dokształcającego dla lekarzy szkol- 
nych, który rozpocznie się 13. IV. 1931. 

Wreszcie przewodniczący podaje do rozebrania broszurki 
о preparacie „Panacrin* i próbki tego Środka, przysłane przez 
wytwórcę mgr. Bukowskiego. 

Dr. Mitkiewicz podaje do wiadomości, że niejaki p. Na- 
warski zgłasza gotowość wynajęcia 10 pokoi na kolonie letnie 
w swej willi, w Ciechocinku; następnie przypomina 1902р. Wydz. 
Zdr. Kom. Rządu о obowiązkowem zgłaszaniu wypadków twar- 
dzieli i jaglicy i odczytuje zawiadomienie Wydz. Zdr. Magistratu 
o zmianie godzin, przeznaczonych do zgłaszania chorób zakaź- 
nych. Przy zgłoszeniach telefonicznych należy się posługiwać nu- 
merem 8-30-72. Wreszcie zachęca Dr. M. do zwiedzania wystawy 
przeciwgruźliczej za uprzedniem zgłoszeniem telef, (Nr. 748-43); 
zwiedzać można grupami, obcjmującenii nie więcej niż 70 osób. 
Po zamknięciu wystawy na Hipotecznej, projektowane jest urzą- 
dzenie wystawy ruchomej na peryferiach miasta, gdzieby mogły 
zwiedzić ją szkoły tam położone, bez straty czasu i bez pono- 
szenia kosztów przejazdu do Śródmieścia. W krótkim czasie ma 
być również urządzona wystawa ilustrująca walkę ze wszysźkiemi 
chorobami zakaźnemi. 

Dr. Uliński zawiadamia, że okręgowy urząd Wych. Fiz. 
i Przysp. wojsk. urządza na Bielanach kurs dla zaznajomienia 
uczestników z najnowszemi zdobyczami na polu wych, fiz, 

Przewodniczący uważa sprawę tę za nieaktualną wo- 
рес tego, że przy klinice prof. Orłowskiego odbędzie się kurs z (сі 
samcj dziedziny pod kątem widzenia klinicznym, przyczem nie 
skoncentrowatiy i przy zajęciach całodziennych, lecz rozłożony 
na 6 tygodni. 

Następnie prelegent Dr. Jan Bogdanowicz wygłasza re- 
ferat p. t. „Przebieg tegorocznej epidemii błonicy”. 

Dr. J. Bogdanowicz stwierdza, że odrębnością epidemiji 
błonicy w r. 1930 jest znacznie zwiększona zapadalność (3247 
przyp. wobec 1282—912—758—688—449—502-—309... 254 w po- 
przednich latach), zwiększona infekcyjność (stąd częstsze zapa- 
danie „rodzinammi*), zwiększona ilość angin o ciężkich objawach 
i dużych nalotach, a jednocześme zmniejszona ilość krupów. Cha- 
rakter cpidemji nasuwa podejrzenie zwiększonej toksyczności 
bakteryj błoniczych; wiek szkolny co do zachorowań stanowi 
koło 20% wszystkich przypadków. Wobec rozlegających się gło- 
sów, zwłaszcza w piśmiennictwie zagranicznem, o nieskuteczności 
surowicy przeciwbłoniczej — referent podkreśla, że w szpitalu 
im. K. i Marji stosowano surowicę przeważnie z dobremi wy- 
nikami i że osobiście widzj w niej jedyny, rzeczywiście warto- 
ściowy środek leczniczy w walce z blonicą, Surowica w myśl sta- 
rych, a stale mających rację — wskazań, musi być stosowana 
możliwie wcześnie, w dużych dawkach (bez przesady jednak, jak 
to się dzieje np. we Francji) i najlepiej domięśniowo lub dożylnie. 
Są robione próby stosowania surowicy do kanału rdzeniowego. 

Wobec częstych powikłań podytterytycznych — wymagany 
jest u dzieci długi okres rekonwalenscencj. Czas zwolnienia 
z gimnastyki oraz pewnego oszczędzania pracy umysłowej powi- 
nien trwać od 6—8 tygodni licząc od początku choroby. 

Nosicielstwo stwierdza się często u dzieci jeszcze po 2—3 tyg. 
choroby. Niema wyraźnych wskazań w  utrudnianiu dzieciom 
w wieku szkolnym — w tych przypadkach chodzenia do szkoły. 
Wobec nasilania się epidemii błonicy i jej niejednokrotnie groźnego 
przebiegu — referent uważa za konieczne położenie dużego nda- 
cisku na szczepienia ochronne, przyczem podaje nowe próby 
uodporniania. 
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Jako korreferent Dr. Wólfle uzupełnia swemi uwagami prze- 
bieg kliniczny błonicy. 

W latach ostatnich spotykamy się z pocieszającem zjawiskiem, 
że coraz mniej przypadków zaniedbanych w leczeniu przybywa 
do szpitala, jeśli nawet przychodzą w późniejszym okresie cho- 
roby, to przeważnie już leczote surowicą w domu. 

Początek dyfterytu miał charakter nagły, bądź też powolny, 
w pierwszym przypadku były to dyfteryty powikłane, najczęścicj 


grypą. 
Częściej niż w lotach ubiegłych spotykaliśmy się z anginą 
ciężką, z dużemi rozległemi nalotami, na co zwróciły uwagę 


w roku ubiegłym Skwarczyńska i Śliwińska w cennej swei pracy 
nad anginą złośliwą. 

Krzywa ciepłoty w obecnej epidemii zależną była od inickcyj 
wtórnych. Do czasu wybuchu grypy w Warszawie mieliśmy do 
czynienia przeważnie z niewielkicmi wzniesieniami temperatury. 
15% przypadków przybywało z ciepłotą w granicach 37—38", 
bądź też zupełnie bez patologicznego wzniesienia temperatury 
Około połowy listopada z chwilą pojawienia się epidemii grypy 
zaczęła zwiększać się ilość przypadków wysoko gorączkujących 
(do 40° i wyżej). W końcowym okresie cpidemji grypy znowu 
zaczęły przeważać przypadki z шемуѕокіст wzniesieniem 
temperatury. 

Z powikłań najczęściej spotykaliśmy się z zapaleniem m. ser- 
cowego, w lekkiej formie w więcej niż połowie przypadków, 
w ciężkicj zaś w 9%. 

W znacznym stopniu wzmogła się ilość powikłań ze strony 
układu nerwowego. Z zestawień Szenajcha, Skwarczyńskiej i Šli- 
wińskiej wynika że w pierwszym dziesięcioleciu (w latach 
1914—24) było 1,0% porażeń, w roku 1928 — 3%, w 1929 — 6,0%. 
W roku 1930 spostrzegaliśmy 15% dyifterytów powikłanych po- 
rażeniami, które występowały nietylko w późnym okresie choro- 
bowym, ale też i w pierwszych dniach, często nawet przed ustą- 
pieniem objawów miciscowych (nalotu). Najczęstsze były pora- 
żenia podniebienia, mięśni twarzy, głowy, gałek ocznych, koń- 
czyn, a nawet zanotowaliśmy 3 przypadki porażenia przepony. 

Корпе zapalenie gruczołów chłonnych spotykaliśmy w 3,2%, 
zapalenie ucha środkowego — w 2%. 

Przypadków ciężkiego zapalenia nerek o charakterze nerczyc 
spostrzeżono w 4%. 

Zwiększyła się też ilość angin krwotocznych, gdzic spotyka- 
liśmy się często z małopłytkowością, dochodzącą do 48.000, 

W przebiegu dławca zanotowano duży spadek powikłań za- 
palenia płuc i stąd znaczne obniżenie śmiertelności. 

W Statystyce Szenajcha z l0-lecia szpitala na 484 przyp. 
dławca było 28.0% zapaleń płuc i 19% wynosiła Śmiertelność. 
W roku 1930 na 283 przyp. dławca było 16.6% powikłań płucnych 
i śmiertelność spadła do 9%. 

Ogólna Śmiertelność na dyfteryt w Statystyce micjskiej jest 
następująca: 

1920 na 287 przyp. dyfterytu przypada 27,8% śmiertelności 


w r. 
w r. 1928 na 912 przyp. dyfterytu przypada 7.0% śmiertelności 
w r. 1929 na 1282 przyp. dyfterytu przypada 6,0% śmiertelności 


w r. 1930 na 3247 przyp. dyiterytu przypada 4,7% (około) śmiert. 


Spadek śmiertelności wykazuje również i Statystyka szpitalna. 

W latach 1914—24 r. na 1213 przyp. Шамса zanotowano 19% 
śmiertelności, zaś na 698 przyp. angin dyft. 7,3% śmiertelności. 
Razem na 1911 przyp. dviter. zanotowano 15% śmiertelności. 


W roku 1930 stosunek ten był następujący: 


na 616 przyp. anginy dyft. zmarło 8,0% 
na 283 przyp. dławca zmarło 8,1% 
na 116 przyp. mieszanych zmarło 11,2% 
zatem na 1015 przyp. dyiterytu zmarło 9,7% 


Widzimy zatem, że spadek ogólnej śmiertelności na dyfteryt 
był zupełnie wyraźny i przypisać to należy spadkowi śmiertelności 
dławca, który w ostatnich latach daje mniejszy odsetek powikłań 
płucnych. Śmiertelność angin dyfterytycznych zwiększyła się nic- 
znacznie z 7,3% na 8,6%. 

Z zestawień powyższych wynika: 

1) Ogromne nasilenie się epidemii dyfterytu w r. 1930. 

2) Zmniejszenie się śmiertelności na krup przy jednoczesnem 
nicznacznem zwiększeniu się śmiertelności na anginę. 

3) Znaczny wzrost powikłań ze strony układu nerwowego. 

4) Wobec późnych powikłań porażennych okres rekonwa- 
Іеѕсепсіі po dyfterycie winien wynosić conajmnicj 2 miesiące, 
w ciężkich przypadkach powikłanych nawet dłużej, co ważne ma 
znaczenie dla lekarzy szkolnych przy wystawianiu Świadectw 
zwolnień z ćwiczeń cielesnych. 

5) Surowica Smidta jest w dalszym ciągu jedynym niczem 
dotąd niezastąpionym lekiem w walce z dyfterytem. 
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6) Wobec olbrzymiego zwiększenia się epidemii dyfterytu na- 
leży szeroko propagować akcję zapobiegawczą (szczepienia) prze- 
dewszystkiem w okresie wieku przedszkolnego. 

W dyskusji Dr. Wólfle podkreśla trudność postawienia 
wczesnej i trafnej diagnozy błonicy; szczególnie zbyt росһорпе, 
powierzchowne badanie Dbakterjologiczne może prowadzić do 
błędnego rozpoznania błonicy tam, gdzie zachodzi przypadek 
anginy Daciorkowcowej, stąd też wypływa niesłuszny w tych 
wypadkach wniosek o lekkim przebiegu błonicy*. Dr, Wólfie 
przypuszcza, że między b. Lofflera i paciorkowcami zachodzi 
pewnego rodzaju symbioza. 

Co się tyczy szczepień anatoksyną, to stosują ją równisż 
i Niemcy (D. A, F.); statystyka jednak wykazuje, że szczepienia 
te zmniejszają naogół zachorowalność, lecz nie Śmiertelność. 

Dr. Szokalski uważa, że dla nosicieli, powracających po 
błonicy do zajęć szkolnych, okres 4-tygodniowej nieobecności jest 
za Krótki; należałoby tutaj odpowiednio zmienić rozporządzenie 
władz szkolnych i uzgodnić je z przepisami urzędów sanitarnych. 

lieskuteczność surowicy w nicktórych przypadkach dyfterji 
nasuwa Dr. Szokalskiemu analogię z podobną bezsilnością suro- 
wicy przeciwczerwonkowcj; zapewne powód leży tutaj w zmia- 
nach anatomicznych wtórnych, zbyt daleko już posuniętych. 

Powikłań, jak niedomoga serca, myasthenia, debilitas, wystę- 
pujących po błonicy podobnie, jak np. po ostatnio panującej gry- 
bie, nie należy sobie lekceważyć; w okresie tych zmian pobło- 
nicznych gimnastyka jest przeciwwskazana. 

Szczególnie wysoką śmiertelność па 
tłumaczy Dr. Sz. wyniszczeniecm ludności 
wojemiycl. 

Dr. Trenkner cytuje 2 przypadki, w których na migdał- 
kach skonstatowano bakterjologiczniec obecność bakteryj Plaut- 
Vincenta i Lófflera; i w tym wypadku możliwa była symbioza; 
następnie wspomina o 2 wypadkach upartego nosicielstwa 
u 2 uczniów w szkole, które ustąpiły dopiero po dłuższym czasie, 
mimo stosowania pyvócjanazy, surowicy lokalnie, protargolu i t. p. 

Dr. Cieszyński przypomina, że i na zachodzie zawodzi 
surowica ostatniemi czasami. Ponieważ nie można przypuściź, aby 
wina leżała w zlej surowicy, przeto trzeba jej szukać w osła- 
ріопут witalizmic, w zniewieściałości organizmów. 

Odnośnie do powikłań pobloniczych, prawdopodobnicjsze jest, 
że ich podłożem są raczej zmiany w nerwach, aniżeli w mięśniach; 
przemawia za tem nagłe zejście, poza tem rozwinięcie się zmian 
mięśniowych wymaga dłuższcgo czasu. 

Dr. Sokal jest zdania, że nosicielstwa nie należy lekce- 
ważyć. W Berlinie obowiązuje przepis, który zabrania nosicieloin 
powracać do szkoły. To samo należałoby zastosować i u nas, 
lecz tutaj musi lekarz decydować indywidualnie, bo odpowiednie 
rozporządzenie nie istnicje. Dr. S. zapytuje, kicdy po błonicy 
mogą powracać dzieci do przedszkoli, gdzie tryb życia stawia 
duże wymagania wobec serca. Pożądanem byłoby, aby lekarz 
szkolny był powiadomiony przez lek. prywatnego o każdym 
ciężkim przebiegu dyfterji u dzieci, któremi się w szkole opiekuje. 

Dr. Trenkner zapytuje, czy okres 4 tygodniowej izolacji 
dziecka przy błonicy jest wystarczający? 

Przewodniczący odpowiada, że przepisy izolacyjne, 
obowiązujące w szkołach będą w swoim czasie przejrzane i w ra- 
zie potrzeby zmienione. 

Obecnie zapytuje prelegentów, czy obserwowali w czasie 
obecnej epidemji bezład zależny od zapalenia pobloniczego wielo- 
nerwowego (polyneuritis) oraz cierpienie oczne, a mianowicie: 
polyopię jednowzroczną. 

Dr. Bogdanowicz odpowiada, że bez względu ua ta, 
czy przypadek błonicy był ciężki, czy też lekki, uważa oszczę- 
dzanie dziecka pod względem fizycznym za konieczne; dlatego 
należy dzieci zwalniać od gimnastyki w ciągu 6—8 tygodni i prze- 
strzegać ulg w wysiłku psychicznym. 

Dokładna diagnoza błonicy jest jednak przeważnie możliwa, 
zwłaszcza w epidemii obecnej, rojąccj się od przypadków 
klasycznych. 

Powtórnego stosowania surowicy nie uważa Dr. B. za bardzo 
niebezpieczne; zwykle stosuje się metodę Besredki, zachowując 
odstępy 8-dniowc; natomiast uważa naogół za wskazane ograni- 
czenie w stosowaniu surowiec końskich; w każdym przypadku 
powinna matka wiedzieć kiedy i ile razy stosowano ją u dziecka, 
aby w razie potrzeby mogła dać ścisłe informacje. 

Prelegent uważa za rzecz niemożliwą, aby uzdrowieńńców 
na cały czas nosicielstwa nie dopuszczać do szkoły, tembardzicj, 
że nosiciele niekoniecznie są zaraźliwi, oczywiście nie odnosi się to 
do przypadków, gdzie są wyraźne zmiany anatomiczne jak np. 
przy dyfterji nosa, 


błonicę w r. 192) 
wskutek przejść 
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Odnośnie do symbiozy, to podobnie jak we wspomnianych 
przypadkach, tak i w szkarlatynie daje się zauważyć zwiększona 
podatność błon śluzowych, zmienionych wskutek bakteryj, po- 
wodujących katar. 

Przy leczeniu porażeń najbardziej wskazanym środkiem jest 
strwchnina. 

Szczepienia ochronne przeciwbłonicze таја racię bytu, o ile 
nadają długotrwającą odporność; przeważnie nie mają rodzice 
cierpliwości przeprowadzić szczepienia aż do celu ostatecznego 
t. zn. do chwili, gdy Schick kontrolny okaże się ujemny. 

Lokalne leczenie surowicą uważa prelegent za bezcelowe, 
albowiem toksyny krążą w organizmie i dosięgnąć może je suro- 
wica dopiero wtedy, gdy się dostanie do krwiobiegu. 

Dr Wólfle tłumaczy spadek śmiertelności przez zmniej- 
Szente się ilości krupów, w roku zaś 1920 możliwe, że na wzrost 
śmiertelności pewien wpływ wywarła wojna. 

Rozpoznanie błonicy opiera się na danych klinicznych i na 
badaniu bakterjologicznem — jednak klinice należy się zawsze 
pierwsze miejsce. 

Niedemoga serca jest rzeczywiście spowodowana, jak się 
zdaje, powinowactwem toksyny do nerwów, па co wskazują duże 
zmiany w centrum vagi przy śmierci nagłej. 

Dr. W. jest również tego zdania, że w każdym przypadki 
błonicy dziecko powinno unikać wysiłków fizycznych przez 8 ty- 
godni; w ciężkich przypadkach powinien lekarz prywatny wydać 
dziecku odpowiednie świadectwo dla orjentacji lekarza szkolnego. 

Nosicielstwo jest ciężkie do usunięcia, lecz trudno nie do- 
puszczać do szkoły nosicieli. u których zarazki błonicy mogą się 
utrzymywać bardzo długo, nawet do roku. 

Porażenie akomodacji spostrzegano w 2 przypadkach, ataksię 
w kilku ciężkich zachorowaniach, natomiast zniesienie odruchów 
ścięgnistych było bardzo częste. 


Protokół zebrania z dnia 19 lutego 1931 r. 


* Przewodniczący: Dr. St Kopczyński. 


Po przeczytaniu j przyjęciu protokołu z poprzedniego zebrania 
przewodniczący informuje zebranych, iż Ministerstwo wy- 
stąpi wkrótce do dyrekcyj szkół Średnich z ankietą, w której 
znajduje się również rubryka higjeny szkolnej i opieki lekarskiej 
w szkołach Przewodniczący prosi o staranne wypełnianie 
tej rubryki. 

Wizytator Dr. Mitkiewicz informuje o propozycji byłego 
dyrektora szkół Średnich p. Rydzewskiego przesyłania do po- 
siadłości jego Brok nad Bugiem w micjscowości zdrowotnej grup 
młodzieży — po 10 osób, które miałyby zapewniony pobyt w wa- 
runkach sanatoryjnych. Dojazd do Broku z Łochowa autobusem. 
Następnie wizytator dr. Mitkiewicz zawiadamia obecnych 
о akademii przeciwalkoholowej urządzancj przez Towarzystwo 
„Trzeźwość“ w najbliższą niedziełę o godz. 5 po poł. w sali To- 
warzystwa Higjenicznego. Dr. Mitkiewicz zachęca do wzię- 
cia udziału w akademii, która ma na celu przedstawić szerszym 
kołom społeczeństwa sprawę obrony istnicjącej dotychczas Pol- 
skiej Ustawy Przeciwalkoholowej, ustawa ma ulec zasadniczym 
zmianom, które zdaniem Towarzystwa „Trzeźwość“ niekorzystnie 
odbiłoby się na zwalczaniu alkoholizmu w Polsce. 

Pan Inspektor Stanisław Bogdanowicz wygłasza referat 
na temat „Przeciążenie w szkole na zasadzie ankiety", 

W związku z XII międzynarodowym kongresem nauczyciel- 
skim, który był poświęcony zagadnieniom przeciążenia młodzieży. 
Towarzystwo Nauczycieli Szkół Średnich i Wyższych rozesłało 
w r. ub. ankietę do szkół, skierowaną do młodzieży, mającą na 
celu wyświetlenie stanu przeciążenia w Polsce. 

Ankicta dala około 30.000 odpowiedzi indywidualnych, ti. 
obicła 156 szkół (82 humanistyczne, 30 klasycznych, 16 matema- 
tyczno-przyrodniczych, 28 seminariów, w tem 84 męskie, 53 żeń- 
skie 1 19 szkół koedukacyinych). 

Dane uzyskane z kart indywidualnych, zostały zestawione 
przez Główny Urząd Statystyczny w Karty Kiasowe. Te ostatnie 
opracowywane są w kierunku uzyskania odpowiedzi na pytania: 
czem różnią się budżety czasu młodzieży a) uczęszczającej do 
różnych typów szkół, b) zamieszkującej miasta różnej wielkości, 
c) różnej płci (dziewcząt i chłopców). 

Opracowanie ankicty nie jest ukończone, uzyskane są jedynie 
częściowe wyniki. 

W świetle pierwszych wyników odpowiedzi na zadane pytania 
zdają się kształtować w sposób następujący: 

a) młodzież szkół staroklasycznych posiada korzystniejszy 
układ czasu od swych kolegów. młodzież zaś szkół humanistycz- 
nych паітпісі korzystny. (Seminaria obecnie nie zostały uwzględ- 
nione). Dla potwierdzenia tej odpowiedzi przytaczamy czas ty- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 27. 1931 


godniowy pracy 7 dni (szkolnej, domowcj, kształcącej, zarobko- 
wej) w typie klasycznym i humanistycznym. 


klasy klasycy humaniści 
8 62,9 MIĘS 
7 62,0 64,4 
6 60,2 61,6 
5 59,5 у>) 
4 55,9 55,8 
300.5 310.6 


Jedynie klasa piąta wykazuje korzystniejszy czas humanistów. 
Zauważmy, że w V-ej klasie u klasyków przybywa nowy przed- 
miot — grecki język. 

b) budżet czasu młodzieży kształtuje się dla obu płci naiko- 
rzystniecj w Warszawie; najniekorzystniej dla młodzieży męskiej 
w miastach Średnich, dla dziewcząt miasta małe zdają się raczej 
posiadać gorszy układ czasu niź średnie (odpowiedź oparta je- 
dynie na wynikach dla 8-ch klas), 

c) budżet czasu młodzieży żeńskiej jest korzystniejszy od 
budżetu młodzieży męskiej. Jako argument przytaczamy odpo- 
wiednie czasy pracy (klasa 8-a). 


Chłopcy Dziewczęta 
Warszawa 66,3 63,6 
Miasta średnie 71,5 05,6 
Miasta małe 67,9 67,4 


Kończąc na tem zwięzłe przedstawienie referatu chcemy się 
usilnie zastrzec przeciwko przecenianiu wyników. Mają опе wy- 
raźniec charakter prowizoryczny: o ile dalsze opracowanie ankiety 
je potwierdzi, o ile (co ważniejsza) dodatkowe badania niezależnie 
cd ankiety je ugruntują. Ankieta i jej wyniki powinny służyć 
za punkt wyjścia dalszych badań inną metodą prowadzonych 
(metodą kart czasu). Wartość ankiety polega na tem przede- 
wszystkiem, że przypomina i zachęca do podjęcia badań nad usta- 
leniem, jaki jest układ czasu młodzieży. 

Dr. St Kopczyński zabierając głos podkreśla jako wielki 
błąd ankiety, skierowany do młcdzieży szkół średnich, rozróżnic- 
nie młodzieży pracującej w internatach i w środowisku domowem, 
zazwyczaj stwierdza się Іерісі zorganizowaną pracę ucznia i przy- 
gotowanie do lekcji w internacie, niż w domu rodzinnym, Drugim 
błędem ankiety jest pominięcie wieku, a więc stopnia rozwoju 
fiziclogicznego młodzieży, со ma, jak wiadomo, duże znaczenie dla 
czynionych przez młodzież wysiłków. 

Dr Korsakówna mówi o ankiecie, którą przeprowadzała 
na terenie 30 seminarjów na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 
która dała bardzo ciekawe wiadomości o czynnikach, okrawają- 
сус budżety młodziczy, jak dojazdy z domu do szkoły, niepo- 
myślna atmosfera moralna w domu, ciasnota mieszkań, brak spo- 
koju i ciszy w zamieszkiwanych dzielnicach i domach, Dr. Kor- 
sakówna uważa, że w ankiecie powinna figurować rubryka dla 
odpowiedzi rodziców, którzyby mogli stwierdzić lub sprostować 
i uzupełnić odpowicdzi dzieci. 

Dr. Frenkner uważa za brak ankiety pominięcie środo- 
wisk t. ij. sfer społecznych, z których dzieci pochodzą, oraz poini- 
nięcie, o której godzinie młodzież przystępuje do odrabiania lekcyi, 
często bowiem młodzież zabiera się do odrabiania lekcyj natych- 
miast po spożytym obiedzie, co rzecz oczywista wywołuje nad- 
mierne i przedwczesne zmęczenie. 

Dr. Niwiński podnosi wartość zainteresowania, jake bodźca 
budzącego zapał do pracy. Dr. Niw. posuwa się do przypisywania 
tego zainteresowania systemowi stopni — ocen, zdaniem dr. Ni- 
wińskicgo młodzież szuka stopni odznak na boiskach sportowych. 

Dr. Jan Bogdanowicz stwierdza, że o ile dane ankiety są 
Ścisłe, wykazują one zmniejszenie liczby godzin snu, zwiększenie 
liczby godzin pracy domowej, co wykazuje, że starania lekarzy 
szkolnych, dążących do ułatwień w pracy i warunków życia mło- 
dzieży, nie osiągają celu. 

Dr. Szopelska podnosi, że nauczyciclstwo nie interesuje 
się, czy i o ile młodzież napotyka trudności w przygotowaniu 
lekcyj i zadanych prac domowych, oraz znaczenie uzdolnień peda- 
gogicznych nauczycicistwa. 

Dr Łapińska przytacza dane ankiety przeprowadzonej 
przez siebic na terenie gimnazium Kr. Jadwigi, na które otrzy- 
mała przeszło 400 odpowiedzi i wykazuje małą ilość godzin snu. 

Dr. Drabczyk przypisuie małą wartość zbierania ankiet 
dorywczych, gdyż stwierdził rozbieżność odpowiedzi rodziców 
i ich dzieci, natomiast uważa, że wartościowe odpowiedzi otrzy- 
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пен. Dr. га рс 
przy udziale nauczycicłi- 


mamy od rodziców na konierenciach 
żąda układania programów szkolnych 
praktyków i lekarzy szkolnych. 

Prelegent w odpowiedzi streszcza trzy zagadnienia, wy- 
[стопе w dyskusji: przyznaje wskazane 1) braki ankiety, 2) przy- 
znaje, że nauczycielstwo jest współwinne przeciążeniu, jednak 
nauczyciel jest pociągany do odpowiedzialności za niewypełnianie 
programu i jest sam przeciążceny pracą, na skutek czego nadzwy- 
czaj trudną iest indywidualizacja ucznia przez nauczyciela. Na- 
stępnie prelegent uważa za niewskazany nadmiar imprcz 
rozrywkewych i uroczystości, któremi są szkoły zarzucane, 3) co 
do metody badania, prelegent zgadza się z Drem Drabczy- 
kiem i jest za metodą rosyiskiego Instytutu Pedagogicznego 
w Moskwie, która uznaje tylko dowolność w uczestniczeniu 
w ankiecie i powtarzalność ankiety, koniccznem jest również za- 
chowanie anonimowości jei aby młodzież miała pewność, że 
odpowiedzi dostaną się do rąk osób, które nie mogą wpłynąć na 
jej życie szkolne. Prelegent chwali „Chronokarty* rosyjskiego 
Instytutu, która skłania ucznia do zdawania sobie sprawy z użycia 
swego czasu. 

Sekretarz: Dr. Jurjewiczówia, 


Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dabrowskiego. 


Protokół Zebrania naukowego z dnia 24. listopada 1930. 
Obecnych członków T-wa 24, gości б. 


1) Kol. Putermanu demonstruje chorego lat 65 z rozpozna- 
niem paralysis agitans sine agitatione oraz chorego lat 29 z rozpo- 
znaniem Parkinsonismus metenccphaliticus, przyłaczając szereg 
objawów właściwych tym sprawom i pokrewnym (pseudosclerosis, 
morbus Wilsoni), omawia różniczkową diagnostykę, anatomię 
i iiziologję szarych węzłów podkorowyci, których zwyrodnieniu 
przypisuje się główne objawy tych spraw, jak stężenie mięśni, 
drżenie, zaburzenia wydziclnicze, 

W końcu Kol. Puterman omawia terapię sYmptomatyczną 
(scopolaminum hydrobromicum) jak i swoistą (jod, arsen, horminę). 

Celem bliższego zorjentowania się w różniczkowej diagnostyce 
Kol. Puterman ułożył tablicę pięciu spraw chorobowych: Para- 
lysis agitans, Parkinsonismus, Pseudosclerosis, m. Wilsoni, arterio- 
sclerosis senilis. Tablicę ową Kol. Puterman ofiarował Biblio- 
tece T-wa Lekarskiego. 

2) Kol. Ficenes demonstruje 3 preparaty ciąży zewnątrz- 
macicznej oraz przypadek ostrego zaniku żółtego wątroby. 

3) Kol. Iłngster: pourazowy niedowład splotu ramieniowego 
oraz haemiplegia cruciata, 

4) Kol. Trawiński: pokazuje chłopca 12-letniego u któ- 
rego założono szew kostny z powodu złamania uda ze znacznem 
przesunięciem odłamków kostnych. Do szwu użyto jedwabiu gru- 
bego, pokazane zdięcie rentgenowskie wskazuje doskonałe zro- 
śnięcie kości bez naimniejszego przemieszczenia. Restitutio ad 
integrum. 

2) Przedstawia chorą, u której dokonano skruszenia dużego 
kamienia w pęcherzu moczowym zapomocą litotryptora, 

Chora gerączkowała wysoko, po usunięciu kamienia і wypłu- 
kaniu odłamków ciepłota następnego dnia spadła do normy. 

5) Kol Starkiewicz: wypowiada referat o leczeniu dzieci 
w kolonii leczniczej dziecięcej im. Józefa Brudzińskiego przy zdroju 
w Busku na Górce. 

Referent zdate sprawę z 10-letniej działalności kolonij letnich 
sczonowych na Górce w Busku — Zdroju, przez które przeszło 
już do 8.000 dzieci, i z 2 i pół letnich poczynań stałego sanatorium 
dziecięcego, na 200 łóżeczek obliczonego. Leczenie polegało na 
wyzyskiwaniu przyrodzonych właściwości Górki (werandowanic. 
słońcowanie, kąpiele siarczano-słone i inne zabiegi). Dzieci sezo- 
nowe pobierały w 90% kuracię kąpielową, naogół z wynikiem 
bardzo dobrym. Gros dzieci sezonowych — to dzieci zakażone 
gruźlicą, na samą gruźlicę pozapłucną (t zw. chirurgiczną) było 
co sezon z górą 20% wszystkich dzieci. Kąpano dzieci i z tak cięż- 
kiemi schorzeniami jak t. b. c. kręgów, wielkich stawów i kości 
it p. — z wynikiem wyraźnie lepszym, niż wynik kuracii sczo- 
ncwej dzieci nickąpanych, co prelegent wykazał w odpowiednich 
zestawieniach i tablicach z obfitego materiału dziecięcego sezo- 
nowego. Stosowano kąpicl mineralną siarczano-słoną o składzie 
1% chlorków przeważnie sodu, Н $ i siarczków soli wapiennych, 
potasowych i jod zawierających. Kuracię zdrojowo-kąpielową 
uważa Dr. Starkiewicz w Busku za umiarkowaną, a nie za silny 
bodziec leczniczy, we wskazaniach rozleglejszy i dający się sto- 
sować u dzieci z mnicjszem ryzykiem, niż naświetlanie słońcem 
czy sztuczne. Czynnik słońca potężny, ale z nim lckarzowi trzeba 
bardzo uinicjętnie się obchodzić, zwłaszcza u dziecka gruźliczego. 
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Z obserwacyj i wniosków (raczej jeszcze wrażeń) nie da się 
wszystkicgo streścić, 

Choć mowa dziś ciągle na Górce o dzieciach gruźliczych, dąży 
się tam do stworzenia z sanatorium raczej zakładu poliklinicznego, 
dla dzieci z nairóżnorodniciszemi przewlekłemi schorzeniami. Dzic- 
ciom tym jako przewlekle chorym, udzielana iest systematyczna 
nauka w okresie 7-miu klas szkół powszechnych, a przedszkolnym 
dzieciom gry i zaięcia przedszkolne — powstaje więc uzdrowi- 
sko — szkoła, w której także zaprowadzono: koszykarstwo, intro- 
ligaterstwo, robety kobiece. 

W kolonii rozpoczęto już pewne badania kliniczne. które póidą 
głównie po linji współczesnej wiedzy balneologicznej (prof. Gróer) 
u dzieci z gruźlicą chirurgiczną badania pójdą w kierunku możliwie 
dckładnicjszego określenia rokowania co do stanu i charakteru 
schorzenia gruźliczego, jako będącego wyrazem schorzenia całego 
crganizmu. 

Referat kończy się apelem do lekarzy, aby podiąć raz na- 
reszcie planowe, racjonalne lecznictwo sanatoryjne dziecięce 
w Polsce. 

W dyskusji ożywionej, w której zabierali głos Kol: Ryder, 
lngster, -Benzer Suchodolski, Trawiński, Welfe, 
Witkowski, Zalec, Bieńkowski, Wołkowicz, ORME 
ski, poruszono sprawy naświetlania światłem słonecznem і lam- 
pami kwarcowcmi, leczenie przekrwieniem liera, stosowanie 
icdu, oraz sprawę przebywania dzieci na kolonii leczniczej o ile 
możliwe jak najdłuższego, by efekt końcowy leczniczy był jak 
najlepszy. 

W końcu Kol. Starkiewicz odpowiedział na szereg za- 
pytań dotyczących wewnętrznej organizacji kolonii leczniczej, 


Protokół Zebrania z dnia 17. grudnia 1930 r. 


1. Odczytanie protokołu z dn. 18. VI.. 8. X. 1930 r., które w ca- 
łości przyjęto. 

2. Kol. Bieńkowski przedstawia pacjenta, u którego na- 
stąpiło zwichnięcie stawu skokowego, z rożerwaniem, wskutek urazu 
torebki stawowej, gdzie zdawało się, że amputacja konieczna — 
jednak po zeszyciu torebki i ustaleniu stawu po paru tygodniach 
nastąpiło prawie całkowite restitutio ad integrum z ruchami 
w stawie. 

3. Kol. Witkowski mówi o zapobiegawczych szczepieniach 
przeciwgrużliczych według Calmette-Gućrin: 

Calmette w swym referacie wygłoszonym na zjeździe prze- 
ciwgruźliczym w Oslo, na pedstawie z górą 200 tysięcy spostrzec- 
żeń we Francji, licznych spostrzeżeń w Rumunii, Polsce i innych 
krajach, przychodzi do wniosku, że zapobiegawcze szczepienia 
przeciwgruźlicze u noworodków metodą Calmettc-Gućrin'a są 
w zupełności nieszkodliwe i pozwalają na uratowanie olbrzymicj 
ilości dzieci (do 93%), które bez tego szczepienia padają ofiarą 
gruźlicy w ciągu l-go roku życia, liczne sekcie anatomo-patolo- 
giczne (Hiszpania), a przedewszystkiem w Polsce dokonane przez 
Dr. Zeyłand-Piaseckich (66 ѕексуј) potwierdzają wnioski 
Calmette'a, że szczepienia te są nieszkodliwe, dla organizmów no- 
worodków — badania rentgenologiczne (Hiszpania) też potwier- 
dzaią te wnioski. Calmette jest zdania, że szczepionki te witne 
być stosowane wszystkim dzieciom, nietylko pochodzącym od 
rodzin gruźliczych — tak też są stosowane we Francii i Rumunii. 

Szczepienia te można stosować z wynikiem dodatnim i u do- 
rosłych (referat prof. Schela w Oslo) — dorośli nie powinni tylko 
uprzednio reagować па tuberkulinowy odczyn (t. j winni być 
wolnymi od zarazka gruźliczego). 

W dyskusji Kol. Czarski mówi o stanowisku Niemców, iż 
mała śmiertelność na gruźlicę (4—10000) nie wskazuje na efektywny 
wynik szczepień według Calmette'a, Kol. Puterman kładzie na- 
cisk na rolę konstytucji w walce z zarazkicm, zaznaczając możli- 
wość odzyskania złośliwości przez niewinne poniekąd zarazki na 
odpowiedniej dla ich rozwoju glebie. Niewyjaśniona dotąd kata- 
strofa w Lubece winna być przestrogą przed zbytnią pochopnością 
stosowania szczepionki B. ©. G. W dalszym ciągu Kol. Puter- 
man zaznacza, że pewna ilość niemowląt rodziców gruźliczych 
przychodzi na Świat z wrodzoną już gruźlicą, najczęściej gruczo- 
łów dróg oddechowych, w zależności od przesączałnej postaci za- 
razka gruźliczego, przedostającego się do ustroju niemowlęcego 
przez łożysko. 

W dalszej dyskusji zabierają głos Kol. Kol. Ryder, Zamień: 
ski, Wołkowicz, Wełlfe, Suchodolski i Starzyński. 

IV. Kol. Ryder wypowiada referat: Moje wrażenia z Cie- 
chocinka i Inowrocławia. którego dalszy ciąg ..Моје wrażenia 
z wystawy higjenicznej z Drezna wypowie na zebraniu następnem 
© i. ań Zk LASSO 


548 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 
Protokół posiedzenia w dniu 21. stycznia 1931 r. 


1." Ko. Н. Kryszek przedstawia 56-letniego chorego 
z odma samoistną, Odma powstała przed 5 laty; podniósł wtedy 
chorą matkę i przeniósł ją na łóżko; nie odczuł po tym wysiłku 
fizycznym żadnego bólu; odmę spostrzeżono przypadkowo przy 
badaniu chorego z powodu innego schorzenia: chory przez całe 
pięć lat nie odczuwał żadnych dolegliwości. Ani w wywiadach, 


ani zapomocą Roentgena, ani przy badaniu fizykalnem nie 
stwierdzono zmian gruźliczych. Stwierdzono natomiast prze- 
wlekły nieżyt oskrzeli, przemieszczenie serca w prawo oraz 
Emphysema pulmonum bullosum, która w tym przypadku była 
przyczyną odmy samoistnej, 

2. Kol. L. Szyfman przedstawił chorego 2/-letniczo ze 


stenosis aortae, Chory czuł się zawsze dobrze, nie uważał się za 
chorego; rzadko tylko zdarzały się omdlenia. Przy obmacywaniu 
w drugiem międzyżebrzu po stronie prawej wyczuwa się ire- 
missement; szmer skurczowy najlepiej słyszalny w drugiem mię- 
dzyżcbrzu po stronie prawej; drugi ton w tem micjscu słabo sły- 
szalny. Roentgen potwierdził rozpoznanie, 

W dyskusji zabierał głos kol. Bender. 

3. Kol. Józef Kon wygłosił odczyt pod tytułem: „Nowe zdo- 
bycze nauki o krzywicy” (praca ukaże się w druku). 

Dyskusja: Kol. Mogilnicki nie zgadza się z pogladem pre- 
legenta; krzywica nie jest chorobą rosnącego organizmu; prze- 
mawia za tem to. że organizm rośnie długo, a krzywica bywa 
u dzieci do 2-ch lat; rzadko zjawia się w pierwszych miesiącach, 
najczęściej po 6 miesiącach życia, kiedy mamy wzrost wolnicjszy; 
zwierzęta wolnorosiące nic mają krzywicy: krzywica nie jest 
również awitaminozą: witamina D i naświetlania піс zawsze po- 
таваја; należy zmienić istnienie konstytucyjnego usposobienia 
do krzywicy u dzieci. Działanie słońca musi być inne, niż działa- 
nie promieni pozafiaołkowych. Dziecko, które bywa na powietrzu 
z twarzą odkrytą, rzadzicj zapada na Kkrzywicę. Promienie poza- 
fiołkowe i ergosteryna są tylko namiastką słońca. 

Kol. Frenklowa. Aczkolwiek krzywica jest chorobą ro- 
snącego organizmu, jednakże krzywica powstaje i u starszych 
dzieci, tak zwana  rachitis tarda. Przy zahamowaniu wzrostu 
dzieci nic spotyka się krzywicy. Pfaundler nazywa krzywicę skazą 
konstytucyjną dcgencracyjną. Leczenie krzywicy zapomocą na- 
świetlania i ergosteryny należy uważać za największe zdobycze 
lecznictwa. Ważniejszym iednak problematem, niż leczenie, iest 
profilaktyka krzywicy. Wyleczyć krzywicę można prawie zawsze, 
nie zmieniając nawet warunków życia dzieci krzywiczych. Dawki 
zapobicgawcze tranu są zbyt małe: działanie tranu iest 500 razy 
słabsze niż wigantolu. 

Kol. Gliksman zapytuje, czy zmiany w  tkauce kostnej 
u dzieci rachitycznych po leczeniu ulegają poprawie. Wspomina 
o naświetlaacem mleku sproszkowanem, które z dobrym skutkiem 
stosuje się we Franciji. 

Kol. Kocen zapytuje, jak przedstawia się obraz krwi 
w krzywicy i jak wpływa naświetlanie na obraz morfologiczny 
krwi u krzywiczych. 

Kol тас» Кё ег uważa 
wica nie jest awitaminozą. 

W odpowiedzi kol. Kon podkreśla, że niezna zwierząt wolno- 
rosnących; zgadza się, że rzadko dzieci miewają krzywicę przed 
3 miesiącami życia; craniofabes może być znakiem ostrzegaw- 
czym, że dany ustrój jest usposobiony do krzywicy. Podczas wojny 
widziano częściej rachitis tarda. Osteomalacia jest chorobą iden- 
tyczną; występuje u dorosłych; zmiany w kościach są inne, 
ustrój już nie rośnie. Osłeodistrophia cystica podług Reckling- 
hausena — zjawia się na tle krzywicy. Nawroty krzywicy mogą 
się ziawiać; należy o tem pamiętać і w celu tym stosować pro- 
filaktykę. Wyjątkowo tylko widzi się jednak krzywicę u dzieci 
atroficznych: gdy atroficzne dziecko szybko rośnie, to grozi mu 


że niema dowodów па to, iż krzy- 


krzywica; przedawkowania przy krzywicy, przy dawkach 
zwykłych, nic widywał. Przy goicniu się sprawy  krzywiczej 
powstają nowe warstwy chrząstki —- te wapnicją prawidłowo: 


w starszych zaś chrząstkach wapnieniec powstaje inaczej w za- 
leżności od czasu rozpoczęcia leczenia. Obraz krwi w krzywicy 
nie przedstawia nic charakterystycznego. Naświetlania pozafioł- 
kowe wpływają na przesunięcie w stronę alkalozy. Nie widzi 
żadnej analogji pomiędzy zależnością cukrzycy od trzustki i krzy- 
wicy od awitaimiliozy. 


Protokół posiedzenia z dnia 28 stycznia 1931 r. 

Kol. Itelson przedstawia przypadek cukrzycy w mlodym 
wieku z tolerancją 120 g węglowodanów bez uciekania się do insu- 
liny 18-letnia chora, u której po silnym wstrząsie nerwowym wy- 
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stąpiła cukrzyca w ilości 7% z dużą ilością acetonu. Wiek chorcj, 
ilość cukru, aceton kazały przypuszczać, że przypadek zaliczać się 
będzie do ciężkich, iednak chorą odcukrzono w krótkim czasie 
tylko zapomocą diety. W ciagu roku chorej przybyło 5 kg na 
wadze. Chora nie miała dotychczas jeszcze pomimo 18 lat men- 
ses. Przypadck zasługuje na uwagę ze względu: 1) na moment 
psychiczny przy powstaniu, 2) na łagedny przebieg i 3) ciekt lecz- 
niczy tylko zapomocą diety, bez insuliny, 

2. Kol. Iltelson przedstawia 24-letnią chorą, u której przed 
4 laty wystąpiły na twarzy brunatne plamy; plamy te od pôl roku 
w znacziiym stopniu nasilają się. Chora czuje się coraz słabszą 


i jest niczdolną do pracy. W okolicy szczęki górnej i w okolicy 
skroniowej symetryczne chloazmała. Ратсіо krwi u chorej maksy- 
malne 105. Krzywa adrenalinowa — 105— 110—100; we krwi 


stwierdzono limfocytozę. We krwi naczczo cukru 0,8 g w litrze; 
po podaniu 25,0 glukozy cukru we krwi po !/» godzinie 1,13, po go- 
dzinie 0.95: po trzech dniach 0,82 naczczo. Stwierdzono upośle- 
dzenie układu współczulnego. Krzywa adrenalinowa typu wagoto- 
nicznego. Chora czuje się lepici po zażywaniu calcii chlorati, 
Schorzenie kol. Itelson uważa za należące do grupy schorzeń 
Adisson'a,, za niecdomogę układu współczulnego. 

3. Kol. Dawidowicz M. przedstawia 40-letnią cherą; troje 
dzicci zmarło w wieku do 3-ch lat. Przed 8 latv usunięto macicę 
z powodu guza. Przed operacią zauważono plamy na twarzy, 
które znikły po opcrach, a obecnie znów wystąpiły; chora użala 

140 
się na osłabienie i uderzenia do głowy. Parcie krwi - ~ - 

80 
tętnice 80. Tonsillitis chronica; 5.000.000 krwinek czerwonych, bia- 
łych 7.000, oboiętnochłonnych 59%, limfocytów 32; serce aortalne. 
Przy próbie adrenalinowej ciśnienie utrzymuje się takie same; 
przy próbie z pituitryną i hipofizyną nic podniosło się. Stwier- 
dzono —. niewydolność układu współczulnego: wysokie ciśnienie 
tłumaczy się nadczynnością nadnerczy w okresie początkowym 
schorzenia. Schorzenie to kol. Dawidowicz zalicza do scho- 
rzeń grupy Adissona. 

W dyskusji nad pokazami zabierali głos kol. Praszkier, 
Kryszek, Dvnin i Tenenbaum. 

4. Kol Koliński wygłasza dłuższe przemówienie poświęcone 
pamięci Ś. p. kol. Adama Grosglika. 

5. Kol. Itelson J. wygłosił odczyt pod tytułem: „Cukrzyca 
wśród mas pracujących” (rzecz ukaże się w druku). 

Praca zaczerpnięta z materiału ambulatorymego Łódzkiej 
Kasy Chorych: opiera się na 5-letniej obserwacii stałej 60 cho- 
rych na cukrzycę wieku młodego i 142 cherych wieku po- 
deszłego. Przychodzi do wniosków następujących: 1) Cukrzyca 
wśród proletariatu jest cierpieniem dość częstem, bodaj nie 
w mniejszym stopniu, niż u sfer dobrze usytuowanych. 2) Dzie- 
dziczność, zakażenie kiłowe, warunki odżywiania nie stanowią 
czynników zasadniczych w patogenczie cukrzycy. 3) Cierpienia 
wątroby i pęcherzyka żółciowego wysuwają się na plan pierwszy 
w zagadnieniu patogenczy cukrzycy. 4) Wyniki leczenia chorych 
na cukrzycę wieku młodego są naogół dobre. Chorzy owi są zdolni 
do pracy, przybierają па wadze, ме zapadają często na choroby 
infekcyjne. Podkreśla, iż w 42% chorych na cukrzycę wieku mło- 
dego stosowano leczenie tvlko dietetyczne i to z wynikiem 
dobrym. Ci chorzy zaś, którzy pobierają insulinę, zazwyczaj robią 
sobie zastrzyki sami, co umożliwia chorym spożywanie posiłku 
o dogodnej porze i nie odrywa ich od warsztatów pracy. 

W dyskusji nad odczytem zabierali głos kol. Szvfman, 
Mittelstaedt, Jelenkiewicz, Kantor, Gliksman, 
Tenenbaum i prelegent. 


przy 


Protokół posiedzenia z dnia 4 lutego 1931 r. 


I. Kol. Thorn-Kroncenbergowa przedstawiła 20-letnią 
chorą z situs viscerum inversus. Poza tą anomalją chora cierpi na 
gruźlicę płuc posuniętą, 

2. Kol. Schweig przedstawił 7-letniego chłopca z wrodzona 
anomalją oka prawego. Od wczesnego dzieciństwa zauważono 
u dziecka, że podczas żucia porusza prawą gałką oczną i prawą 
powieką: dzieje się to naiprawdopodobniej wskutek anastomozy 
nerwu okoruchowego z gałazkami nerwu twarzowego. 


W dyskusji nad pokazem zabierali głos kol. Garliński 
i kol. Frenkiel. 

3. Kol. Szyfman przedstawił 22-letnicgo chorego, u któ- 
rego przed rokiem wystąpił krwiomocz: po roku krwionmiocz wy- 
stąpił powtórnie; nigdy nie miał napadów bólów. Roentgen wy- 
krył kolosalny kamień, który wypełnił całą miedniczkę; poza tem 
na obwodzie było kilka drobnych kamyczków. Rentgenogram możną 
zmieszać tylko z odlcwami wapniowemi przy gruźlicy nerki, 
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a Kol. Szyiman przedstawia dwie chore: 23-letnią i 25-let- 
nią ze Szpitala im. Poznańskich z frombopenją samoistną; u jednej 
dokonano splenektomię przed 8 laty; u drugiej przed 6 laty. Obie 
czują się dobrze dotychczas, z ośmiu operowanych przypadków 
sześć ma się dobrze; iedua chora zmarła w 3 godziny po opc- 
racji; druga chora niedawno operowana zmarła w 28 godzin po 
operacji; stwierdzono brak obiawów regeneracyjnych — czyli 
wyczerpanie tej zdolności; operacja dokonana była zapóźno. 

5. Kol. M. Kocen і kol L. Szyfman wygłosili odczyt pod 
tytułem: „Z kazuistyki chorób krwi. Agranulocytoza, odczyn lim- 
fatyczny, goraczka gruczolowa”. 

Część teoretyczną wygłosił kol. Kocen. Kol. Szyfman 
omówił trzy przypadki spostrzegane powyższych schorzeń, (Pol. 
Gaz. Lek. Nr. 12, z 22 marca 1981) 

W dyskusji zabierali głos kol. Laichter, Itelson, Sado- 
kierski Załęski Dynin, Mersziinkiel iprelegenci. 


Protokół posiedzenia z dnia 18. lutego 1931 r. 


1. Kol. Justman przedstawił przypadek porażenia nerwu 
twarzowego pochodzenia obwodowego. 

W dyskusji nad pokazem zabierali głos koledzy Żebrowski, 
Klozenberg, Ściesiński, Załęski і Frenkiel. 

П. Kol. Dzierżyński wygłosił odczyt pod tytułem: „Sche- 
mat czynności jąder ruchowych ze stanowiska tilogenetycznego”, 
(Praca ukaże się w druku). 

W dyskusji -— kol. Klozenberg podkreśla, że tezy prele- 
genta mają odpowiedniki w człowieku. Małe dziecko jest stworze- 
niem palato -talamicznem, później dopiero rozwijają się u niego 
ośrodki hamujące. Kol. Frenkiel: do obszernego i wyczerpują- 
cego odczytu prelcgenta trudno coś dodać. Zapytuje o kilka szcze- 
gółów. W schematach nie iest uwidoczniona droga, łącząca wzgó- 
rze (Thalamus) z archistriatum. Droga taka jednakże istnicje. Ko- 
mórka rdzeniowa w rogu przednim otrzymuje zawsze w rezultacie 
dwojakie podrażnienie: drogą piramidową i drogą pozapiramidową 
(fasciculus Monakopi). Prelegent mówiąc o zespołach odnióżdże- 
niowych wspomniał tylko o nowotworach różnej lokalizacji. Ze- 
społy te ko. Frenkiel widywał w gruźlicy mózgu i opon, 
a także w sprawach zwyrodnieniowych. Zapytuje wreszcie, jak się 
ustosunkowuje prelegent do pojęcia neurobiołaxis i do sprawy we- 
drowania jąder ruchowych w onto- i filogenetycznym rozwoju. 
Proponuie, aby prelegent w odpowiedzi obszerniej omówił odruchy 
Magnusa, o których dotychczas w Towarzystwie Lekarskiem nie 
mówiono. 


Protokół 

I. Kol. Sonnenberg demonstrował cztery przypadki. 

1. Nietypowy przypadek choroby Recklinghausen'a: 24-letniego 
mężczyznę ze znamionami barwikowemi i cechami upośledzenia 
umysłowego. Jest to „cas fruste“. Należy do przypadków rzadszych. 

2. 26-letniego mężczyznę ze zgorzelą napletka. Na trzeci dzień 
po przybyciu do szpitala powstała linja demarkacyjna — poczem 
napletek zaczął się oddzielać. Na fotografji, którą kol. Sonnen- 
berg przedstawia, jest uchwycona chwiła oddzielania się napletka: 
napletek w postaci wiszącego płata skóry. Badanie bakterjologiczne, 
dokonane przez kol. Załęskiego, swoistego zarazka zgorzeli 
nie stwierdziło. 

3. Przedstawił 55-letniego syfilityka, który przybył po raz 
pierwszy do szpitala św. Aleksandra przed 2 laty z osutką w po- 
staci eryłrodermji саіеі powierzchni skóry. Stan chorego byl wów- 
czas bardzo ciężki, Po © jednak tygodniach chory opuścił szpital 
w stanie zupełnie dobrym — stan skóry był normalny. W styczniu 
г. b, a zatem po 2 latach, chory znów przybył do szpitala. Z uwagi 
na ciężkie przed dwoma laty przejścia po salwarsanie przystąpiono 
do wypróbowania salwarsanu bardzo ostrożnie. Zastosowano bardzo 
małą dawkę (0,15), ale już i tei dawki było dosyć, aby wywołać 
nazajutrz ogólne zaczerwienienie oraz nicznośne swędzenie całej 
powierzchni skóry. Objawy ua skórze z każdą godziną ulegały 
nasileniu k już po 2 dniach wystąpiło ogólne zaczerwienienie, obrzęk 


posiedzenia z dnia 25. lutego 1931 r. 


1 łuszczenie się skóry, słowem — obraz erytrodermii na tym sa- 
тут, co przed dwoma laty terenie, w stopniu tylko nieco stab- 
szym. Rzecz prosta — stosowanie salwarsanu zostało przerwane. 


Ograniczyło się ono do tego jednego tylko zastrzyknięcia. Po za- 
stosowaniu odpowiednich zabiegów stan na skórze zaczął się 
poprawiać i po 3 tygodniach osutka ustąpiła zupełnie. Ponieważ 
o leczeniu salwarsanem nie można już było myśleć, postanowiono 
przeprowadzić leczenie wyłącznie bizmutem. Na drugi jednak dzień 
po zastrzyknięciu bizmutu wystąpiło u chorego na tych samych 
micjscach mocne swędzenie, a w ciągu następnych dni kilku — 
rozwinęła się osutka tego samego typu, dziś już ustępująca. Mamy 
tu do czynienia ze stanem uczulenia, które powstało przed 2 laty 
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pod wpływem salwarsanu i klinicznie przejawiło się już wówczas 
w postaci erytrodermii. ło uczulenie przetrwało aż do chwili obec- 
nej, czego dowodem jest obecne powrórzenie się wykwitów tego 
samego typu i na tym samym terenie jeszcze 2 razy: po zastoso- 
wanin salwarsanu i po zastosowaniu bizmutu. A więc zarówno 
salwarsan, јак і bizmut w obecnym stanie uczulenia odegrały rolę 
czynnika wyzwalającego. Uczulenie więc nie jest tu swoiste: 
chory jest tu uczulony i na salwarsan i na bizmut, a być może 
nawet, że uczulenie jest tu wielorakie, o czem będzie można się 
przekonać, kiedy po przejściu zaburzeń obecnych, zastosuje się 
leczenie rtęcią. 

4, Przedstawił 56-letniego mężczyznę, dotkniętego od naj- 
młodszych lat wilkiem pospolitym na policzkach, na nosie, czole, 
imuszlach uszu, wardze górnej i okolicy podżuchwowej. Pomimo 
wielokrotnego leczenia maściami żrącemi, wyłyżeczkowaniami, 
lampa kwarcową, promieniami Roentgena — choroba w ciągu 
długich lat trwania zrobiła znaczne spustoszenia: zniszczyła noz- 
drza, części muszli, spowodowała wywinięcie dolnych powick na 
zewnątrz. W chwili przybycia chorego do szpitala, jak o tem 
świadczy dokonane wówczas zdjęcie fotograficzne, policzki, muszle 
uszu, nos, podbródek, warga górna — pokryte były licznemi 
cwrzodzeniami, a w miejscach zabliźnionych tworzyły się nowe 
owrzodzenia. Kol. Sonnenberg zastosował u chorego metodę 
leczenia Dra Jaczewskiego (z Lublina), która stanowi modyfikację 
metody Filikowa. Jeśli porównać stan chorego w chwili przybycia 
do szpitala, zaznaczony na zdjęciu fotogralicznem, ze stanem obec- 
nym, widzimy kolosalną różnicę; owrzodzenia znikły, nacicczenia 
się wessały, powstały piękne, gładkie blizny. Czy trwałe? Dziś, 
po kilku tygodniach leczenia, powiedzieć nie możemy, zresztą chory 
kuracii jeszcze nie ukończył — leczy się w dalszym ciągu. Kol. 
Sonnenberg omówił w głównych zarysach samą metodę lecze” 
nia. Stosuje ją on już w Szpitalu św. Aleksandra od 2 lat i z wyniku 
stosowania tej metody jest bardzo zadowolony. W Polskiem To- 
warzystwie Derimatologicznem (Oddział Łódź) demonstrował kol. 
Sonnenberg już szereg osób, dotkniętych toczniem a leczonych 
metodą Jaczewskiego. (Streszczenia własne). 

W dyskusji kol. Fischer zapytuje, czy prelegent nie pró- 
bował stosować przy leczeniu tocznia diety Gersona. Kol. Son- 
nenberg w odpowiedzi zaznacza, że dietę te stosuje obecnic; 
wyniki będą w przyszłości omawiane. 

П. Kol. Jelenkiewicz wygłosił 
„Z zagadnień medycyny kasowej“. 

Po krótkiem omówieniu idei ubczpieczeń społecznych wogóle, 
a K. Ch. w szczególności, prelegent porusza trzy zagadnienia: 1) 
organizację Kas chorych; 2) medycynę kasową z punktu widzenia 
medycyny społecznej; 3) system udzielania pomocy lekarskiej — 
wolny wybór, czy system ambulatoryjny. 

Prelegent omawia cały szereg zagadnień natury zasadniczej, 
które wyłoniły się przy wydaniu dckretu z r. 1919. jak również 
przy uchwaleniu ustawy seimowcj z dn. 19. V. 1920. 1) ubezpie- 
czenie dobrowolne czy przymusowe, 2) terytorjalność organizacji, 
3) niedopuszczalność t. zw. instytucyj zastępczych, 4) zakres ubcz- 
pieczonych i zakres uprawnionych do świadczeń, 5) udział gminy 
w udostępnieniu za */» kosztów korzystania ze szpitali publicznych, 
6) składki i zasiłki pieniężne, 7) samorządność К. ch. — podział 
funkcyj i działalności: ubezpieczeni, pracodawcy i Państwo, Dalej 
prelegent porównuje K. ch. Rzplitej Polskiej z K. Ch. innego pań- 
stwa odrodzonego po wojnie światowej — Jugosławią, Omawia 
szczegółowo organizacię K. ch. Czechosłowacji i Austrji zatrzy- 
пас się czas dłuższy na organizacji К. Ch. m. Wiednia. Przy 
omawianiu K Ch. niemieckich, omawia rozporządzenie z dn. 26. 
lipca r. 1930, wypowiada się przeciwko przesunięciu części ryzyka 
na samych ubezpieczonych (przeciwko opłacie za kartę lekarską 
i części kosztów lekarstwa), przytaczając różne motywy. Dalej 
opisuje szereg walk i strajków, które poprzedziły wprowadzenie 
w Życie instytucji ubezpieczeń społecznych we Francji, porównuje 
różne punkty ustawy tej najmłodszej Kasy curopejskiei z innemi 
Kasami. Prelcgent omawia szczegółowo organizację i lecznictwo 
K. ch. angielskich. 

Opicrając się na danych z Międzynarodowego Ziazdu K. Ch. 
z końca r. 1929 i danych M. B. P. z roku 1930. prelegent stwierdza, 
iż daje się zauważyć tendencja ku zastąpieniu świadczeń pienięż- 
nych rzeczowemi, ku rozbudowie Świadczeń, w szczególności 
lekarskich, ku uprzystępnieniu tych ostatnich również i członkom 
rodzny ubezpieczonych i wreszcie podkreślenie działalności zapo- 
bicgawczel. Prelcgent omawia medycynę kasową pod kątem wi- 
dzenia medycyny społecznej, omawia znaczenie łatwczo dostępu 
ubezpieczonego do lekarza, znaczenie statystyki chorób prowa- 
dzonych przez K. Ch, cmawia poznawanie chorób społecznych 
i ich znaczenie, omawia wpływy socjalne na powstawanie chorób 
i znaczenie chorób dla ogólnego położenia socialnego. Dalej pre- 
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legent analizuje zespół warunków chorobowych (Bedingungkom- 
plex) według Fotzka i uwzględnia w tym zespole cztery główne 
punkty: 1) czynniki specyficzne, 2) konstytucja indywidualna, 
3) akcesoria, 4) faktory socjalne. Omawiając książkę Dicka „Ubez- 
pieczenia społeczne a zdrowie ludności“ — prelegent nie zgadza 
się z wywodami autora. 

Prelegent uważa, że К. Ch. dotvchczas przeważnie leczyły. 
zbyt mało natomiast uwzględniały najistotniejsze zadania socjałno- 
ubezpieczeniowe, jak nairacjonalniej zapobiegać zachorowaniom. 
W tym kierunku winna pójść przebudowa działalności Kas chorych. 
Prelegent omawia organizację i zadania „związków celowych“. 
Omawia współdziałanie w dziedzinie higieny społecznej organi- 
жасу] ubezpieczeń społecznych z instytucjami opieki społecznej, 
samorządu terytorjalnego i instyvtucyj państwowych. Podczas cho- 
roby ubezpieczonego, należy rozioczyć również opiekę nad jego 
rodziną i otoczeniem i chronić ich przed zachorowaniem. Przednno- 
tem opieki w ten sposób stanie się nie jednostka lecz ogół. Należy 
w K. Ch. stworzyć taki system organizacii i lecznictwa, który zbli- 
żyłby lekarza do chorego, należy stworzyć szereg instytucyj pro- 
filaktycznych. Dalej prelegent omawia rozbudowę szpitalnictwa 
i znaczenie szpitala dla chorego, otoczenia i rodziny. Prelegent 
omawia cele akcji profilaktycznej i zgadza się, iż celem tym po- 
winno być sięgnięcie do źródła, to znaczy do środowiska ro- 
dzinnego. 

Prelegent omawia stosunki między lekarzami a K. Ch., omawia 
również znaczenie wprowadzenia K. Ch. dla stanu lekarskiego, 
omawia w ogólnych zarysach walki w kierunku racjonalizacji pracy 
lekarskici „warunków pracy i płacy. IPrzytaczając różne dane prze- 
mawiające za wolnym wyborem lekarza і za systemem ambulato- 
ryjnym wypowiada się za utrzymaniem w tei chwili ambulatoryj- 
nego systemu lecznictwa. 

Omawiając stanowisko lekarza wobec medycyny społecznej. 
prelegent przytacza cytatę z referatu Dra Wroczyńskicgo: „Z tem 
hasłem muszą iść przez życie młode pokolenia lekarzy, a to jest 
jedyna droga, aby spełnić obowiązki lekarza-obywatela i zapewnić 
zawodowi lekarskiemu stanowisko wielkiej wartości społecznej: 

W dyskusji: kol. J. Kon zapytuje, jak przedstawia się w usta- 
wach innych państw Sprawa czasu od chwili ubezpieczenia do 
chwili kiedy ubezpieczony otrzymuje prawo korzystania ze świad- 
czeń Kasy. 

Kol. Nestor Goldblum zapytuje, iak przedstawia się we 
Francji sprawa ubezpieczeń społecznych z jednej strony a system 
leczenia indywidualnego z drugiej strony; jak można pogodzić te 
dwa systemy. 

Kol. Kryszek uważa, że sprawa wolnego wyboru lekarza. 
skoro została poruszona w Towarzystwie Lekarskicm, wymaga- 
laby bardziej szczegółowego i wielostronncgo omówienia. 

Kol. Jelenkiewicz w odpowiedzi podkreśla, że czas kiedy 
chory ma prawo korzystać ze świadczeń iest długi na Węgrzech, 
w Anglii natomiast korzysta od czwartego dnia ‘choroby. 
W Alzacji obowiązuje system niemiecki. Sprawa wprowadzenia 
wolnego wyboru w chwili obecnej nie wydaie się prelezentowi 
możliwą do przeprowadzenia. W praktyce osobiście widział brak 
potrzeby wolnego wyboru lekarza. 


Protokół posiedzenia z dnia 4 marca 1931. 


1. Kol. J. Polak wygłosił odczyt: „O tak zwanym reuma- 
tyzmie”. (Praca ukaże się w druku). 

W dyskusji: kol. 1. Kon ma zastrzeżenie со do klasyfikacji 
ułożonej przez „Międzynarodową Ligę do Walki z Reumatyzmem“™. 
Opuszczono tam zapalenie wsierdzia; klasyfikacja obejmuie na- 
tomiast rumień guzkowaty i plasawicę. Rumień guzkowaty zali- 
czyż należy raczej do schorzeń gruźliczych niż do reumatycz- 
nych. Pląsawica uważana jest za schorzenie reumatyczne, spotyka 
się jednak przy innych schorzeniach zakaźnych . 

Kol. Dutkiewicz zwraca uwagę na to, że prelegent nic 
wspominał o zapaleniach stawów rzeżączkowych. 

Kol. Szereszewska zapytuje, jak przedstawia się obraz 
krwi przy reumatyzmie. 

Kol. Gliksman. Do wspomnianej przez prelegenta różnej 
etjologii reumatyzmu: po klimacie, zakażeniu, konstytucji. zwy- 
rodnicniu. intoksykacii — mówi jeszcze trochę o awitaminozie. 
Prelegent mało mówił o allergji; nie wspominał nic o hormonach. 
np. o roli gruczołu przytarczycowego, nie wspominał о roli dzie- 
dziczności, nie mówił o etjologji gośćca niekształcającego. 

Kol, Sadokierski zwraca uwagę па to, że prelegent піс 


mówił nic o roli schorzeń zębów i migdałków przy powstaniu 
gośćca. 
Kol. Kryszek uważa, że pod cierpieniem reumatycznem 


kryje się dużo schorzeń; wspomina o guzkacii Aschoffa-Browicza 
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znajdywanych przy gośćcu oraz w sercu zmarłych chorych na 
pląsawieę. Tonsilektomia byłaby bezcclowa, gdyby gościec był 
scherzeniem allergicznem. 

W odpowiedzi kol. Polak zaznacza, ze nie mógł mówić 
о wszystkiem w przeciągu jednego wieczoru. Klasyfikacja stwo- 
rzona została dla celów statystycznych. Zarząd Ligi zdawał sobie 
sprawę z błędów. Rumień guzkowaty czasami występuje w prze- 
biegu gośćca; zmian gruźliczych w tych przypadkach nie stwier- 
dzano. Zapalenie stawów gonokokowe należałoby zaliczyć do 
reumatoidalnych, W ostrym gośćcu we krwi znajduje się leukocy- 
tozę, w przewlekłyan we krwi brak zmian. Robione były próby 
ze szczepieniami wyciągów z pleśni. Zdania amerykańskich leka- 
rzy o roli chorób jamy ustnej dla powstawania gośćca są prze- 
sadzone., Nie zawsze osiągano efekt leczniczy po usunięciu cho- 
rych zębów; w klinikach berlińskich wyiątkowo tylko stwierdzono 
zmiany w miazdze zębowej. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE, 


Warszawa, 


„F romti.eukmo wy”. Wspólna аена scządiu nS DoE 
łeczeństwa. Do redakcji nadesłano wielki rulon: rozwinięty — 
zajaśniał różnobarwną gamą afiszów, tablic, broszur. To — 
akcja rządu i organizacyj społecznych w dziedzinie podniesienia 
konsumpcii cukru. Jest to pierwsza tego rodzaju akcja w Polsce — 
akcja zdrowego patrviotyzmu gospodarczego, patryjotyzmu 
Niecpodległcgo Państwa, patryjotyzmu narodu — gospo- 
darza. W sposób przedziwny zostały związane wszystkie nici i od 
rządu i od pracy społecznej. A więc Min. Skarbu obwiceszcza, że 
każdy obywatel, wskazujący handlarza sacharyną otrzyma 25 zł, 
a sklep handlujący sacharyną — 75 zł. jako nagrodę. 200.000 
ogromnych cebwieszczeń urzędowych pokrywa kraj. Wielkie sumy 
zostają zdeponowane po Urzędach Skarbowych. bv każde kon- 
kretne zwrócenie się do pierwszego z brzegu policjanta, niczwłocz- 
піс wynagradzane było doraźnem wypłaceniem nagrody. Kówno- 
cześnie 217.000 barwnych plakatów pendzla Norblina, Mackiewi- 
cza, Byliny i innych pokrywa kraj. 30.000 szkół otrzymuje tablice 
wielobarwne, zatwierdzone jako pomoc naukowa przez Minister- 
stwo Oświaty. Nauczycielstwo szkół powszechnych, wśród któ- 
rych konkurs na pogadankę o cukrze przeprowadziły właśnie ze 
wspamiałym wynikiem stowarzyszenia naucz. szk. bowsz. (427 
prac), zostaje wezwane do nowego konkursu — na ćwiczenie 
о cukrze pośród dwuch milionów dzieci, które otrzymają liczne 
i wspaniałe nagrody. Nauczycielstwo szkół powszechnych otrzy- 
muje jako pamoc, prócz tablic i plakatów, 300.000 broszur ilustro- 
wanych trójbarwnym wkięsłodrukiem. Czyż, choćby przy tei 
jednej pomocy — nanczycielstwa — można wątpić na chwilę, że 
akcja Ministerstwa Skarbu, Spraw Wewnętrznych i Oświaty — 
znajdzie wicikie ccho? Delatorstwo? Nagrody za donosicie!tstwo? 
Może takie refleksje błąkać się będą u naszych pięknoduchów, 
nieuświadomionych, ani mocy. ani nasilenia акей. Akcję tę bo- 
wiem na rok już przed inicjatywą rządu (w którym pierwszą ini- 
cjatywę podiął Departament Zdrowia, ogłaszający krucjatę sa- 
charynie) wszczęły organizacie społeczne. Toć przecie Związek 
Polskich Związków Sportowych przeprowadził szereg ankiet 
i gruntownych badań — wpływu cukru na wyczyny sportowe. 
Niema w kraju wybitnicjszcgo sportowca, któryby się nie wypo- 
wiedział w tej mierze. A może i tu dopatrzymy się zawodowstwa? 
Тоё przecie, na rozkaz Komendy Naczelnej Harcerstwa, ruszyły 
zeszłego lata na kraj drużyny harcerskie z propagandą kon- 
sumcii cukru: niektóre z nich miały po 50 wsi opracowanych pro- 
pagandowo; inne urządzały szeregi przedstawień, pochodów 
kostjumowych; jedna przeszła 408 km. dając w każdej napotkanej 
osadzie przedstawienie ukostjumowane? Może tu dopatrzymy się 
płatnej reklamy? Cóż mówić o tych setkach przetwórstwa i pro- 
pagandy cukru, które podejmują nasze organizacje kobiece, o an- 
kiecie o spożyciu cukru, którą wszczął związek administracji 
gminnej, o konkursie na prace o racjach cukru w woisku. który 
sobie rozpisali lekarze wojskowi. o wielkim konkursie na rezul- 
taty celowego afiszowania i walki z sacharyną, który od szeregu 
numerów prowadzi „Na Posterunku“ — organ policji, albo 
„Czaty — organ Straży Granicznej. Cóż o tem wszystkiem mó- 
wić, kiedy nawet w społeczeństwie żydowskiem. mnicj podatnem 
na ogólne społeczno-państwowce hasła, wielkie poruszenie wzbu- 
dził „konkurs matek“ zorganizowany przez pismo „Das Kind“ — 
mający jako temat — najracjonalnicjsze żywienie dzieci cukrem. 
Tak — to nie donosicielstwo. to nie zawodowstwo, to nie reklama. 
To wielka dziedzina społecznego zainteresowania, które doszło do 
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tak dużego napięcia, że Biuro Propagandy Konsumcii Cukru 
otrzymało z górą 40.000 listów z projcktami propagandowemi. To, 
jakby powiedzieli kiepskiego gatunku ironiści „moda na cukier“, 
nie będąca niczem innem, jak wielkiem dążeniem masy społecznej 
ludzkiej do coraz celowszego układania życia: celowszych budźe- 
tów domowych, higienicznego odżywiania się, podniesienia skali 
życia przy zrównoważeniu jego kosztów. A państwowo — uzdro- 
więnie budżetu, bilansu handlowego, gospodarstw rolnych, bez- 
robocia. Szczęśliwie się też stało, że obu rodzajów pobudki równo- 
cześnie podały sobie ręce: Wszyscy na „front cukrowy”. 


Odezwa. W czerwcu b. r. upływa rok od śmiercj wicikiego 
uczonego i pedagoga, prawdziwego przyjaciela młodziezy i ludzi 
cierpiących & p. Prof. Dr. Med. Edwarda Żebrowskiego, 
Dyrektora I Kliniki Wewnętrznej Uniwersytetu Warszawskiego. 
Asystenci teiże Kliniki celem uczczenia Świetlanej pamięci Swego 
Szefa postanowili drogą dobrowolnych składek zebrać fundusz 
wieczysty Jego imienia. Odsetki od tego funduszu przeznaczone 
będą na stypendium dla jednego lub kilku hospitantów I Kliniki 
Wewnętrznej Uniw. Warsz. Opickę nad funduszem przyjęła na 
siebie Komisia Profesorów Wydziału Lekarskiego Uniw. Warsz. 
Zwracamy się do wszystkich, którym pamięć Ś. p. Prof, Zebrow- 
skiego ісѕі droga i którym na sercu leży dobro nauki polskiej 
i kształcenie młodzieży z gorącą prośbą o poparcie naszej sprawy. 
Wszelkie datki prosimy składać па konto czekowe P. К. O. 26020. 
Komisja Tymczasowa: Dr. E. Bratkowski, Dr. Т. W. Grott, Dr. R. 
Kalinowski, Dr A. Ре. — Komisia Prof. Wydz. Lek U. W.: 
I. Modrakowski, R. Nitsch, l. Paszkiewicz. 


<w Zjazd Association des Amato imistes. 
wspólnie z M-am Zjazdem Towarzystwa Anato- 
miczno-Zoologicznego odbędzie się w Warszawie 
w czasie оа 3 do 7 sierpnia 1931 r. 


Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dnia 23 
czerwca 1931 r. o godz. 8-теј wiecz. 1. E. Bratkowski. Z kazu- 
istyki nowotworów serca. 2. St. Sterling-Okuniewski, Próby le- 
czenia nicktórych spraw zakaźnych cmanacią radową, 3. St. Zaj- 
denbaitcł. Fizjologia і patologia nadnerczy ze  szczególnem 
uwzględnieniem choroby Addisona. 


Serzedaż substancyj i przetworów odurzają- 
cych w Warszawie. Komisariat Rządu m. st. Warszawy, 
Okólnikiem swym z dnia 18 kwietnia b. r. (Nr. Z. F. H — 715), 
wystesowanym do właścicieli i zarządzających aptek w Warsza- 
wic — ла podstawie Rozporządzenia Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych z dn. 20 maja 1929 r. (Dz, U. R. P. Nr. 48. poz. 
402) c detalicznei sorzedaży substancyj i przetworów odurzają- 
cych — zarządził: „l. Narkotyki, oraz tabletki, zastrzyki i ѕресу- 
fiki, zawierające narkotyki. winny być przechowywane oddzielnie 
od innych preparatów, w specjalnie na ten cel przeznaczonej sza- 
iic, zacpatrzoncej w dobry zamek i napis „narcotica*. 2. Szafa 
winna być stale zamknięta, a klucz od nici znajdować się winien 
jedynie w rękach zarządzającego apteki lub iego zastępcy. 3. Le- 
karstwa, zawierające narkotyki, mogą być wydane tylko wówczas, 
jeśli zarządzający lub jego zastępca będą mieli zupełną pewność, 
że тесер{а lekarza, ordvnującego narkotyk, jest autentyczna; 
wrazie nasuwających się naimnicjszych wątpliwości, należy po- 
rozumieć się przed wydaniem narkotyku z odnośnym lekarzem lub 
w godzinach urzędowych z Komisariatem Rządu m. st, Warszawy 
(Wydział Zdrowia), 4. Pod żadnym pozorem nie przyjmować 
recept, zawierających narkotyki, przepisanych przez lekarzy, 
praktykujących poza Warszawą, o ile niema możności stwierdze- 
nią awtentyczności tych recept. 5. Z reguły recept na całe pu- 
аска zastrzyków moriinowych, pantoponowych i kropel, zawie- 
rających heroinę, nie wydawać. bez uprzedniego porozumienia się 
z ordynującym lekarzem. 6. Nie wydawać powtórnie Śśredków 
odurzających za tą samą recebtą do użytku zewnętrznego, do 
użytku za$ wewnętrznego tylko te, które zostały wyszczególnione 
w $ 6 zacytowanego na wstępie Rozporządzenia, 7. Wydane 
z apteki narkotyki winny рус odnotowane w książce kontroli 
najpóźniej drugiego dnia po wydaniu. 8, W imię dobra publicznego 
zaleca się jaknaiwiększą ostrożność przy wydawaniu narkotyków, 
gdyż narkomani są nadzwyczaj pomysłowi w sposobach, maią- 
cych na celu zmylenie czujności aptekarza i otrzymują z aptek 
bandzo często narkotyki na podstawie sfałszowanych recept. 
9. Winni niestosowania się do niniejszego ulegną karze w myśl 
$ 12 na wstępie zacytowanego rozporządzenia. 
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Higjena Szkolna, podzęcznik zbiorowy dla kierowników 
szkół, nauczycieli i lekarzy szkolnych wyszedł świeżo z druku pod 
redakcją Dr. Stanisława Kopczyńskiego, naczelnego wizytatora 
higieny szkolnej w Min. W. R. i O. P., w nakładzie księgarni M. 
Arcta w Warszawie. 


Insygnia dziekańskie Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu warszawskiego. W dniu 25 czerwca b. r. 
odbyła się w Warszawskiem Towarzystwie l.ekarskicm podniosła 
uroczystość ofiarowania Wydziałowi lekarskiemu Uniwersytetu 
Warszawskiego insygniów dziekańskich — artystycznie wykona- 
nych ze srebra oksydowanego — łańcucha i berła, Po zagajceniu 
zebrania przez Prezesa Towarzystwa Prof. Orłowskiego Sekre- 
tarz stały Kol. Loon Babiński wygłosił przemówienie, w którem 
podniósł ważność dla nauki lekarskiej polskicj zgodnej współpracy 
Wydziału Lekarskiego z najstarszą instytucią naukową polską, jaką 
iest Towarzystwo Lekarskie warszawskie i prosił P, Rektora 
o przyjęcie insygniów dziekańskich, ofiarowanych w celu zaakcen- 
towania | utrwalenia na wieczne czasy tei łączności. Rektor Prof. 
Michałowicz przyjął z wdzięcznością hojny dar Towarzystwa 
i wręczył go среспетц dziekanowi Prof. Leśniowskiemu, 


Kraków. 

X. Polski Kongres Przeciwalkoholowy odbędzie 
się w Krakowie w czasie od 11 do 13 października 1931 r. Wszel- 
kich bliższych wwiaśnień w sprawach tyczących się tego Kon- 
gresu udzicla Komitet — Kraków ul, Jabłonowskich 22 m. 5. 


Dn. 7. czerwca obchodziło Krakowskie Towarzystwo 
Ratunkowe 40-lecie swego istnienia. Z okazji uroczystości wrę- 
czono Юг. A. Bannetowi jedynemu z założycieli Twa dyplom 
dziękczynny i złoty pierścień. Nadto odznakę pamiątkową za za- 
sługi około rozwoju Twa otrzymali: prez. m. Rolle, wiceprezes. 
Schneider. dyr. Warszawskiego Tow. Ratunkowego i prezes wszyst- 
kich Towarzystw ratunkowych w Polsce Dr. Zawadzki, dalej zasłu- 
żony urzędnik Twa Lubowiecki, sanitarjusze Twa Мегепетеп i Se- 
rafin oraz wszyscy członkowie wydziału z prezesem na czele. 


Następny zakaz ПОА ОО SUW TONA 
polskich (XXVII. Zjazd chirurgów polskich) odbędzie się dnia 
24, kwietnia 1933 r. w Poznaniu. Jako tematy programowe obrad 
wybrano: 1) Leczenie nowotworów złośliwych. 2) Leczenie t. zw. 
przerostu gruczołu krokowego. 


Dziekanem Wydziału Lekarskiego U. J. па rok szkolny 
1931.32 obrano Prof. Dr. Maksymiliana Rutkowskiego. 


Z Komitetu О ДП? Ду Шс о IK Zjazdu ое 
nistów Polskich. Komitet Organizacyjny 1X. Ziazdu Interni- 
stów Pelskich podaie do wiadomości Szanownych Panów Kole- 
gów. że IX. Zjazd Internistów Polskich odbędzie się w Krakowie 
w dniach od 24 do 27. września 1931 r. Jako tematy programowe 
wyznaczył ostatni Zjazd 1) Reumatyzm, 2) Hyperthyrcozy. Prosimy 
uprzejmie o zgłaszanie pokrewnych powyższym tematom referatów, 
јако też, i referatów z wszelkich dziedzin medycyny wewnętrznej. 
Referaty powinny być przesłane wraz z dokładnym tytułem i ich 
streszczeniem (art. 14 Regulamin) do dnia 23 lipca 1931 r. do Ko- 
imitetu micjscowcego na ręce Prof. Józefa Latkowskiego, Kraków. 
ul. Pańska l. 5 celem umieszczenia referatu na porządku obrad. 
Przedewszystkiem uwzględnia się prace członków zwyczajnych 
i honorowych Towarzystwa Internistów Polskich. Członkiem zwy- 
czajnym może być każdy lekarz, który został przyjęty przez Za- 
rząd Koła lub przez Zarząd Główny w Warszawie po piśmiennem 
zgłoszeniu się, Bliższych informacyj udziela Komitet Zjazdu, Kra- 
ków ul, Pańska 5. 

We środę, dnia 17, czerwca b. r. odbyło się o godzinie 7 wie- 
czorem w sali Krakowskicgo Towarzystwa Lekar- 
skiego ul. Radziwiłłowska 1. 4. zwyczajne posiedzenie naukowe 
Towarzystwa Lekarskiego, na którem wygłosił odczyt: Dr. Hugon 
Kowarzyk: Nowsze poglądy na mechanizm krzepnięcia krwi. 


We środę, dnia 24, czerwca b. r. odbyło się o godzinie 7-wie- 
czorem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego ul. Radziwilłowska l. 4. zwyczajne posiedzenie naukowe 
Tewarzystwa Lekarskiego z następującym porządkiem dziennym: 
1) Demonstracie chorych z I Kliniki chorób wewnętrznych. 2) De- 
monstracje chorych z Oddziału zakaźnego szpitala św. Łazarza. 
3) Demonstracie chorych z Kliniki Dermatologicznej U. J. 
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XX. posie- 
dzenie naukowe сару їо się dnia 19 czerwca b. r. w sali Polikliniki 
przy ul. Lindego z następującym porządkiem dziennym: 1) Na 
wstępie Koł. Przewodniczący wygłosił wspomnienie o b. Członku 
l-wa Ś. p. Kol. W. Hojnackim. Pamięć Zmarłego uczcili obecni 
przez powstanie. 2) Kol. W. Ziembicki przedstawił zdjęcia rentge- 
iowskie przypadków: a) igły w polu plucnem (połkniętej) u osoby 
neuropatycznej, która w celu zmylenia lekarzy w kilka dni późnici 
wbiła sobie drugą igłę pod sutek, pokazując, że w ten sposób wy- 
szła igła połknięta, b) nowotworu w okolicy wpustu żołądka 
z równoczesnemi rozległemi zmianami w płucach па tle grużliczem, 
które rentgenoleg uważał za przerzuty nowotworowe, c) znacz- 
nego stopnia zwężenia przełyku na tle zmian kiłowych z ustąpie- 
niem obiawów po leczeniu swoistem, oraz d) przedstawił przypa- 
dek znacznego przemieszczenia serca po zapaleniu opłucnej ku 
tyłowi pomiędzy kręgosłup — a łopatkę lewą, co dawało objawy 
wysięku z tyłu po stronie lewei. W dyskusii przemawiali Kol. 
Pisek, Marischler, T. Ostrowski, A. Falkiewicz, Schramm, od- 
powiedział Kol. Ziembicki. 2) Kol. Hilarowicz przedstawił a) przy- 
padek perlaka jamy czołowej, b) przypadek zwężenia przełyku, 
operowalcgo rcsekcją części zajętej, c) przypadek apikozy i za- 
plombowania jamy przez tłuszcz z brzucha, d) zdięcia rentgenow- 
skie chorego z ciężką gruźlicą płuc, leczoną thorakoplastyką zu- 
pełną. W dyskusji przemawiali Kol. Węgrzynowski, T. Ostrowski. 
3) Kol. Gruca przedstawił kiłka przypadków z zakresu ortopedii, 
4) Kol. Knossow i Rosenbusch — wykład: O dzia.aniu żólciopędnem 
wód truskawieckich i wpływie ich na wydzielanie moczu. 


wiradze a kademiekie mnie Tama Kazimierza 
we Lwowie na rok 1931,32 są następujące: Rektor prof. dr. 
Seweryn Krzemienicwski, dzickan wydz. teol. ks. prof, dr. Piotr 
Stach, dzickan wydz. prawn. prof. dr. Roman Longchamps, dziekan 
wydz. lekarskiego prof. dr. Jan Lenartowicz, dziekan wydz. huma- 
nist. prof. dr. Zygmunt Smogorzewski, dziekan wydz. mat. przy- 
rodn. Hugo Steinhaus. 


Ż kraju. 


Choroby zakaźne w Polsce. (Według urzędowych 
danych). 

Tydzień 18 
od 28 IV do 


Tydzień 19 


Nazwa choroby od 3 do 9/V 


2V 1931 r. 1931 r. 

zach. zgony zach. zgony 
Dżuma == — — = 
Ospa 
Chelera azkitycka — — — — 
Dur brzuszny 128 6 140 14 
Paradury == — 2 == 
Dur plamisty 129 7 92 6 
Dur powrotny a z = = 
Czerwonka 4 — 8 1 
Płonica 264 4 291 7 
Błonica 219 14 196 13 
Zap. op. mózg. (nagminne) 19 5 18 3 
Odra 191 8 230 4 
Róża 75 б 61 3 
Krztusiec 19 7 БТ 8 
Zimnica 3 = 3 1 
Gorączka połogowa 35 6 29 5 
Trąd 
Jaglica 315 = 0 — 
Wąglik = — 1 = 
Nosacizna 
Włośnica — — 5 — 
Wścieklizna — — — = 
Zatrucie mięsne — = 1 — 
Choroba Неіпе Medina — — — — 
Twardziel 2 —- 3 а 
[nne choroby zakaźne 83 7 108 3 


Dr. Sterling Sewervn. ordynator Szpitala im. Poznańskich 
w Łodzi, długoletni prezes komitetu redakcyjnego Polskiej Gazety 
Lekarskiej dla miasta Łodzi został zamianowany Członkiem korc- 
spondentem Polskiej Akademji Umiejętności. 


W Iwoniczu-Zdroju otworto w dniu 2 lipca dr. nowo 
zbudowane, wspaniałe Sanatorjum Ogólno-państwowego Związku 
Kas Chorych w Polsce. 
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Nr. 27 1981 


Ze świata. 


Włoski Państwowy Urząd turystyczny (En 
Nazionale Industrie Turistiche, „Enit*), urządza w czasie od 18.. 
września do 2 października b. r. ósmą podróż „Nord-Siid* dla leka- 
rzy i ich rodzin. Koszta uczestnictwa w tej podróży są obliczone 
na 1600 lirów od osoby, w czem wliczone są wszystkie wydatki, 
jakie spowoduje podróż od punktu zbornego t. 1. od Rzymu aż do 
ukończenia wspólnej podróży w Palermie. Oprócz tego każdy 
z uczestników otrzyma kupony do korzystania z 90% zniżki kosz- 
tów jazdy kolejami włoskiemi. Zamówienia do uczestnictwa w tej 
podróży należy zgłaszać pod adresem: Ente Nazionale Industrie 
Turistiche, Via Marghera 6, Roma. Podczas podróży będą zwie- 
dzone następujące uzdrowiska włoskie: Acque Albule, Fiuggi, 
Agnano, Casamicciola, Ischia, Capri, Sorrento, Ravello, Taormina, 
Acircale, Mondello. 


Sprostowanie omyłki druku. W numerze 25-tym Polskiej Ga- 
zety Lekarskiej na stronie 510, szpalta druga w wierszu 20-tym od 
dołu, w rubryce: zmarli zamiast Kwaśniewski ma być „Kwaśnicki“. 


Zmarli, 


We Lwowie zmarł w dniu 18 czerwca b. r. Dr, Władysław 
Hojnacki. 


Redakcja otrzymała. 
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des initiations mćdicales. Masson et Cie. Paris. 1931. 

M. Chiray, A. Lomon et R. Wahl: „Le Dolichocolon“*. Masson 
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ab Aquapendente"'. Odb. z Janus Archives internationales pour 
I'histoire de la mćdecine. Leyde. 1931. 

Pamiętnik I. Polskiego Zjazdu w sprawie badania i zwalczania 
reumatyzmu w zdrojowisku Inowrocław, dnia 6 i 7 września 1930 r. 
Pod redakcją Prof. K. Jonchera. 

Daniel Grilzmann, „La goutte“. Collection des actualités des 
mćdecine pratique. Nakł. Gaston Doin et Cie Paris. 1931. 

M. Nathan, „Les malades dits imuginaires'*. Collection 
móćdecine pratique, Nakł. Gaston Doin ct Cie. Paris. 1931. 
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E. Lesné et A. Boutelier, „La syphilis hćrćditaire*, Clinique, 
diagnostic — traitement. La pratique mćdicale illustrce. Nakł, Ga- 


tson Doin et Cie. Paris. 1931. 

E. Dourelot. „L'infarctus du jmyocarde*. La pratique médicale 
illustrce, Nakł. Gaston Doin et Cie. Paris. 1931. 

G. Caussade et A. Tardicu, „Rhumatisme articulaire aigu. Ma- 
nifestations pleuro-pulmonaires et thérapeutique". La pratique mc- 
dicale illustrée. Nakł. Gaston Doin et Cie. Paris. 1931. 
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pratique médicale illustrée. Nakł. Gaston Doin et Cie. Paris. 1931. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Helena SCHUSTERÓWNA. Lwów. 


Przyczynek do badań nad wpływem promieni Roentgena na czyn- 
ność składników siateczkowo-śródbłonkowych śledziony. 


(Badania doświadczalno-histologiczne). 


Z Zakładu anatomii patologicznej Uniwersytetu J. К, we l.wowie 
Kierownik: Prof. Dr. W. Nowicki. 


W nowszem piśmiennictwie podnoszą ważne znaczenie na- 
świetłania rozmaitych narządów promieniami Roentgena w celu 
zadrażnienia i wzmożenia ich czynności. Podstawą dla teorii za- 
drażnienia jest prawo Arndt-SŚchulza, według którego małe 
dawki iakicgoś bodźca działają drażniąco, wzmagając czynności 
Życiowe komórek, większe dawk: natomiast działają hamująco 
i uszkadzająco. Próbowano więc małemi dawkami Roentgena 
zwickszyć czynność śledziony, wątroby, szpiku kostnego i nerek, 
także czynność narządów wydzielania wewnętrznego, iak tar- 
czycy, grasicy, trzustki, nadnerczy, przysadki mózgowej і jai- 
ników. 

Stefan pierwszy zastosował naświetlenie śledziony w roz- 
paczliwym przypadku purpura fulminans ze znakomitym skurkiem. 
Tłumaczy on korzystny wynik naświetlenia podrażnieniem śle- 
dziony, wywołującem wzmożenie czynności jej układu Śródblon- 
kowe-siateczkowego, który wydziela pewne zaczyny, wywołujące 
krzepnięcie krwi. A zatem wzmożona krzepliwość krwi zależy, 
według Stefana, od zwiększonej czynności układu Śródbłon- 
kowo-siateczkowego, dlatego radzi on naświetlać śŚledzionę па 
kilka godzin przed operacją. Komórki siateczkowe śledziony speł- 
niają poza tem jeszcze inną ważną czynność, mianowicie tonizują 
cały system śródbłonkowy. Zatem zaburzenia w czynności tych 
komórek są przyczyną rozrywalności Ścian naczyń włosowatych, 
powodują zaburzenia w tak zw. „Endofheltonus', a tem samem 
zmiany w krzepliwości krwi. Śledziona jest narządem ośrodkowym 
krzepliwości krwi. Promienie Roentgena zadrażnialią w małych 
dawkach jej aparat Śródbłonkowo nabłonkowy. Szereg autorów, 
iak Jurasz, Tichy, Eufinger i inni, potwierdzili badania 
Stefana, wykazując przy krwawiączce ustanie rozmaitych krwo- 
toków po naświetlaniu śledziony promieniami Roentgena. F Ör- 
ster naświetlał śledzionę w przypadkach zapalenia otrzewnej 
i otrzymał dobre wyniki w trzech przypadkach. Autor tłumaczy 
te wyniki wzmożeniem czynności aparatu siateczkowo-śródbłon- 
kowego. który wydziela pewne zaczyny, działające korzystnie na 
proces zapalny. Naświetlenie miałoby tutaj podobne działanie, jak 
proteinoterapia. Również Manankince ogłosił znakomite wyniki 
lecznicze po podrażniającem naświetlaniu śledziony w szeregu 
chorób zakaźnych, a w szczególności w przypadkach gruźlicy, 
przypisując korzystny wpływ naświetlania wzmożonej limfocy- 
tozice. Haggeney naświetlał śledzionę w złośliwej niedokrwi- 
stości z dobrym wynikiem. Wynik przypisuje podrażnieniu śle- 
dziony, niszczącej jady, które wywołują niedokrwistość Biera. 

Stefan naświetlał, obok śledziony, nerki w ich zapaleniu. 
otrzymując w ten sposób wzmożone moczenie, które odnosi do 
podrażnienia komórek korowych. Domarus, Neu przypisują 
poprawę w niedokrwistości złośliwej drażniącemu naświetlaniu 
szpiku kostnego. Naświetlano też, jak powyżej wspomniałam, gru- 
czoły wewnętrznego wydzielania, celem wzmożenia ich czynności. 
I tak zauważył Kienbóck, że często po naświetlaniu wola tar- 
czycy, poiawiają się zaburzenia ogólne, jak trzęsienie. bicie serca, 
nudności, zmiany, które są znamienne dla nadczynności gruczołu 
tarczowego. Zaburzenia te tłumaczy autor użyciem za małych da- 
wek R., które, zamiast niszcząco, działają podrażniająco na tar- 
czycę. Inni autorzy podobnie tłumaczą tę sprawę. Grasicę na- 
świetlano w chorobach skóry. Hammer otrzymał korzystne wy- 
niki w twardnieniu skóry, odnosząc je do zwiększonej czynności 
podrażnionej grasicy. Naświetlając małemi dawkami trzustkę, udało 
się Stefanowi w dwóch przypadkach cukrzycy obniżyć na kilka 
dni poziom cukru. Przyczyna tego spadku miała leżeć w podraż- 
nieniu trzustki, Przy drażniącem naświetlaniu przysadki mózgo- 
wej zauważyli Stettner і Kreckel poprawę w distrophia adi- 
poso-geniialis i w przypadkach upośledzonego rozwoju kości. 
Starano się również podrażnić promieniami Roentgena nadnercza, 


dła otrzymania wzmożonej ilości adrenaliny. Wreszcie opisują 
korzystne wyniki w zadrażnicniu jajników, a to w przypadkach 
braku miesiączki (amenorrhea), miesiączki bolesnej (dismenorrhea) 
i skąpci (oligomenorrhea) (Mann, Opitz i Flatau). 

Spostrzeżenia kliniczne autorów wymienionych mogą być zu- 
pełnie słuszne. Wyników naświetlania, z punktu widzenia teore- 
tycznego, nie można jednak odnieść bezwzględnie do wzmożonej 
czytności narządów, wywołanej bezpośrednicm podrażnieniem 
promieniami Roentgena, a to z tego powodu, źe nic wiemy, czy 
takie podrażnienie może wystąpić, gdyż nie znamy jeszcze do- 
kładnic czynności ani narządu śródbłonkowo-komórkowego, ani 
narządów wydzielania wewnętrznego, a histologicznie jeszcze 
dzisiaj nie możemy tego widzieć. Wyniki działania, pojawiające 
się po naświetleniu śledziony, możnaby również uważać za od- 
czyn organizmu na wytwory rozpadu komórek uszkodzonych 
przez promienie, gdyż wiadomo, że w śledzionie już małe dawki 
Roentgena wywołują znaczny rozpad limfocytów. 1 tak uzależnia 
Szenes przyśpieszenie krzepliwości krwi po naświetlaniu 
śledziony od rozpadu jej komórek. Wstrzykiwania rozpadłych komó- 
rek wywołują również przyśpieszenie krzepliwości krwi. Pertes rów- 
nież nie przytacza dowodów dła działania drażniącego Roentgena na 
Śśledzionę. a w szczególności na jej narząd śródbłonkowo-komór- 
Кому. Wzmożenie krzepliwości krwi pojawia się również ро na- 
świetlaniu innych narządów, jak wątroby, grasicy, nawet wola 
i lymphoma colli, tak, że wielka część autorów utrzymuje, że śle- 
dziona nie jest ośrodkowym narządem krzepliwości krwi. Według 
Hcineckego, odgrywa tę rolę rozpad limfo- i leukocytów, 
prowadzący do wzmożenia trombokinazy. Po naświetlaniu krwi 
in vitro otrzymano również przyśpieszenie krzepłiwości. Można 
mówić o leczniczem naświetlaniu śledziony, ale nie o jej zadraż- 
nieniu. Podobnie jak można wyjaśnić wzmożenie czynności śle- 
dziony ро naświetleniu w inny sposób, jak przez bezpośrednie 
jej zadrażnienic, również i dla innych narządów wymienionych 
istnieją jeszcze inne tłumaczenia. Holzknecht tłumaczy wzmo- 
żenie moczenia w zapaleniu nerek po naświetlaniu Roentęe- 
nem nie podrażnieniem czynności komorek nerkowych, lecz po- 
rażeniem naczyń krwionośnych. wskutek czego ustępuje skurcz 
naczyń, a krążenie się poprawia. Co się tyczy naświetlania tar- 
czycy dotkniętej welem, to przekonano się, że już małe dawki, 
które dawniej uważano za drażniące, wywołują zanik tkanki gru- 
czołowej, tak, że dzisiaj używa się tylko małych dawek, gdyż 
wielkie wywołuja objawy zatrucia. Poprawę w distrophia adi» 
poso-genitalis po drażniącem naświetlaniu przysadki, spostrzeganą 
przez Stattnera, tłumaczą Rahm i Kreckel uszkodzeniem 
i zmniejszeniem się nowotworu. uciskającego na otoczenie. Zmniej- 
szenie się mięśniaków po naświetlaniu przysadki, otrzymane przez 
Hofbauera, spostrzegali także inni autorowie po naświetlaniu 
innych części ciała. Naświetlano grasicę, również celem jej po- 
drażnienia w chorobach skóry; nie jest jednak wyjaśnione, czy 
poprawa może tu zależeć od grasicy. 

W ten sposób, po krytycznem rozważaniu działania drażnia- 
cego promieni Roentgena na tkanki, zauważa się, że właściwie to 
działanie nie jest ściśle dowiedzione. Słowo „Rontęenreizdosis”, 
które oznacza dawkę, działającą drażniąco na samą komórkę, 
używa się także w tych przypadkach, w których można odno- 
wiednie zmiany po Rocntgenic również w inny sposób wytłu- 
maczyć. Zresztą podobne zmiany otrzymuje się niekiedy także 
po pozajelitowem wprowadzeniu białka, Na podstawie zatem ba- 
dań dotychczasowych nie uzyskano pewnych dowodów dla stwier- 
dzenia drażniącego działania promieni Roentgena na czynność 
komórki. Przeważna część wyników da się również dobrze wy- 
tumaczyć działaniem uszkadzającem promieni Roentgena, Wyniki 
odnośtne moga być następstwem działania promieni Roentgena na 
cały ustrój, lub mogą być odczynem na t. zw. nekrohormony 
w sensie Haberlanda. 

Dla otrzymania odpowiedzi na pytanie, czy i kiedy można 
mówić o drażniącem działaniu promieni Roentgena. konieczne są, 
według Pordesa, dalsze badania doświadczalne, potwierdzone 
i uzupełnione badaniami drobnowidowemi. W badaniach takich 
iednak napotyka się na wielkie trudności gdyż trudno jest stwier- 
dzić w preparacie działanie drażniące promieni Roentgena. Mo- 
ету widzieć jedynie tylko pewne zmiany wsteczne, postaciowe, 
pojawiające się po uszkodzeniu komórki, zmiany zaś czynnościowe 
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powstałe czy to w następstwie podrażnienia, czy też jako czyn- 
nik porażenia, są dla badającego niewidoczne. Najodpowiedniej- 
szemi tkankami, które się nadają do takich badań, są tkanki, 
w których skład wchodzą komórki śródbłonkowe i to szczególnie 
układu siateczkowo-śródbłonkowego. Te komórki odznaczają się 
życiowo wielką żernością, daiącą się wykazać histologicznie, o ile 
chodzi o pożeranie ciał widocznych pod mikroskopem. Już w wa- 
runkach fizjologicznych można śledzić tę ich żerność w stosunku 
do produktów rozpadu krwi. Wiadomo, że w większym rozpadzie 
krwi stwierdza się w komórkach śródbłonkowych więcej tego 
barwika. Należy więc przypuszczać, że w tycli przypadkach prze- 
jawy życiowe tycli tkanck są spotęgowane. Takie wzmożenie żer- 
ności i czynności życiowych w komórkach siateczkowo-śródbłon- 
kowych można wywołać doświadczalnie n. p. przy pomocy wpro- 
wadzenia do obiegu krwi pewnych ciał obcych, jak barwików 
(tusz chiński, roztwór żelaza, błękit trypanu i karmin). Gdy na 
takie komórki, przed wprowadzeniem do ustroju ciał obcych, 
zadziałamy promieniami Roentgena, zatem bodźcem fizykalnym. 
to zwiększony lub zmniejszony stopień ich żerności w porównaniu 
z komórką nienaświetloną, może świadczyć o wzmożeniu lub 
osłabieniu ich czynności życiowych. 

Holtermann posługiwał się w swych badaniach nad bic- 
logicznem działaniem promieni Roentgena barwieniem przyżycio- 
wem błękitem trypanu, karminem i czerwienią obojętną, Naświe- 
tlał on myszy i następnie wstrzykiwał im barwiki wymienione. 
Następnie zabiiał zwierzęta, (najlepsze wyniki otrzymywał on po 
40 minutach) i przekonał się, że u zwierząt naświctlanych ko- 
mórki śródbłonkowe przyimują szybciej i więcej barwika, jak 
u nienaświetlonych. Posiadają one zatem większe powinowactwo 
do barwika. Objaw ten można tłumaczyć bądźto wzmożonem po- 
chłanianiem barwika w następstwie podrażnienia komórki przez 
promienie Roentgena lub też wzmożoną przepuszczalnością uszko- 
dzonej otoczki komórkowej. A więc bodziec, czy uszkodzenie? 

Autor przyjmuje pewną możliwość zwiększonej czynności ko- 
mórkcwej, lecz w sensie szybszego przebiegu pewnej ograniczonej 
jej czynności, jako następstwo uszkodzenia komórki, odrzuca zaś 
moż'iwość wzmożonej czynności w sensie szybszego i większego 
pochłaniania barwików. Jest to przypuszczenie, którego nie roz- 
strzygnęło barwienie przyżyciowe błękitem trypanu i karminem, 
gdyż w komórkach naświetlanych wykazano w każdym razie 
więccj barwika, jak w komórkach nienaświetlanych. 

GGassul robił podobne doświadczenia z barwicniem przy- 
życiowem. Do badań swych używał on eksplantatów śledziony, na- 
świetlał je Roentgenem i barwił następowo karminem. Okazało się, 
że komórki siateczkowo-środbłonkowe także tutaj pochłaniają po 
naświetlaniu więcej barwika, jak komórki nienaświetlane, przy- 
czem pocliłanianie jest nierównomierne. Autor tłumaczy ten fakt 
uszkodzeniem i większą przepuszczalnością osłonki komórkowej 
dla pewnych barwików, nicjednostajne zaś pochłanianie barwika 
odnosi сп do niejecdnostajnego uszkodzenia osłonki. Autor nadto 
przekonał się, że w eksplantatach śledziony, naświetlanych przez 
filtr i bez filtra, występuią pewne różnice, Gdy komórki śródbłon- 
kowe, naświetlane przez filtr 1-—12,5 minut, nie wykazywały zmian 
widocznych, to komórki naświetlane bez filtra na przeciąg 2,5—5 
minut wykazywały zmiany wsteczne, a barwione przyżyciowo 
karminem szybciej i więcej pochłaniały barwika, jak komórki kon- 
trolne, poczem się jednak szybko rozpadały. Promienie Roent- 
gena, według Gassula, wywołują ostatecznie w każdej dawce 
biologicznie działającej zmiany wsteczne w komórkach. Jak wi- 
dzimy, wyniki badań z barwieniem przyżyciowem Gassula 
przy użyciu karminu kryją się z wynikami Holtermanna. 


Celem zbadania zmian czynnościowych w komórkach wyko- 
nywał Gassul jeszcze inne doświadczenia. Zapomocą własnej 
metodyki udało mu się w eksplantacie oznaczyć ruchy nabłonka 
migawkowego gardzieli żaby. Nabłonek taki naświetlał on rozma- 
itemi dawkami Roentgena, a zmiany występujące w ruchach na- 
błonka migawkowego notował i zestawił w tabeli. Z badań tych 
wynika, że przy użyciu 40% — 300% HED otrzymuje się zwol- 
nienie cwentualnie zupełne ustanie ruchów migawkowych. Zmiany 
te przemawiają niewątpliwie za uszkodzeniem narządu migawko- 
wego nabłonka przez promienie Roentgena. 

Jak z tego wynika, te ostatnie badania (iassula dały może 
lepsze wyniki dla wykazania zmian czynnościowych w komór- 
kach pod wpływem promieni Roentgena, jak badania z barwieniem 
przyżyciowem z karminem, błękitem trypanu i czerwienią obo- 
iętną. 

W moich badaniach zadałem sobie również pytanie, czy przy 
pomocy badania anatomicznego nie możnaby wykazać, pewnych 
zmian czynnościowych w komórkach naświetlanych promieniami 
Roentgena, obok zmian postaciowych. Jak już wyżej wspomnia- 
łam, za najodpowiedniejsze komórki do tych badań uważałam 
komórki siateczkowo-śródbłonkowe śledziony ze względu na ich 
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oporność, gdyż wiadomo, że, gdy inne komórki pod wpływem 
promieni Roentgena już się rozpadały, one zostają nieuszkodzone, 
a dalej ze względu na ich żerność, dającą się wykazać histologicz- 
nie. Do barwienia przyżyciowego postanowiłam użyć roztworu 
żelaza z tego powodu, że ciało to już w warunkach fiziologicznych 
zostaje chciwie pochłaniane przez te komórki, a następnie dlatego, 
że zapomocą pewnych odczynów mikrochemicznych daje się 
łatwo w tkankach wykazać, 

Doświadczenia moje robiłam na królikach, przyczem starałam 
się wybierać zwierzęta mniej więcej tej samej wagi, w jednako- 
wych warunkach trzymane i jednako karmione. 

Królikom naświetlano śledzionę, przy zasłonięciu reszty ciała. 
W dwie godziny po naświetleniu zastrzyknięto do żyły 1 ст" 
10% Ferrum oxydatum, a 24 godzin później zabito zwierzęta, wy- 
konano natychmiast sekcię, a śledzionę włożono do 5% formaliny. 
Różnica w wykonywaniu poszczególnych doświadczeń polegała na 
intensywności naświetlania i na jakości użytych promieni, które 
przepuszczano przez rozmaite filtry. Celem tego było wykazanie, 
czy rozmaite dawki promieni i rozmaite ich rodzaje wywołują 
także rozmaity stopień uszkodzenia czynności komórkowej. Na- 
Świetlania królików przeprowadzał $. p. Doc. Jan Dębicki w swoim 
Zakładzie rentgenowskim. Również sposób naświetlania, dawko- 
wanie i inne szczegóły z naświetlaniem związane przeprowa 
dzono według jego wskazówek. 

W ten sposób wykonano 3 serje doświadczeń. W I serii, iako 
filtr. zastosowano 2 Alum, w H serji 5 Alum, w III serji I Alum + 
0,3 Cu. przyczem dawka u jednego królika w każdej serji wyno- 
siła 1/4, u drugiego 1/2, u trzeciego całą dawkę rumieniową. 

Dla porównania i kontroli użyto 10-tego królika, któremu za- 
strzyknięto również 1 cm* 10% Ferrum oxydatum bez poprzedniego 
naświetlania Roentgenem. Zwierzę to zabito również ро 24 godzi- 
nach. Skrawki śledziony utrwalono w formalinie, zatopiono w pa- 
rafinie i barwiono zwykłym sposobem cozyną i hematoksyliną, 
wykonano odczyn na żelazo, a to sposobem IPerlsa z żelazosinkiem 
potasu. 

Zanim podam wyniki tych badań histologicznych, wspomnę 
krótko o zmianach, występujących w śledzionie, naświetlanei Roent- 
genem. Zmiany te są bardzo charakterystyczne i niejednokrotnie je 
opisywano. Tkanka limfatyczna wykazuje wielką wrażliwość na 
działanie promieni Roentgena. Żadna inna tkanka nie zostaje tak 
szybko uszkodzoną, jak tkanka adenoidalna. Śledziona naświetlona 
wykazuje pewne zmiany przy oglądaniu już gołem okiem, Jest ona 
pomniejszona, wiotka, o czerwono-brunatnawem zabarwieniu, Zmia- 
nom drobnowidowym ulegają przedewszystkiem limfocyty. Prawie 
natychmiast po naświetlenin zaczynają się rozpadać przedewszyst- 
kiem komórki w mieszkach śledziony, a już w kilka godzin po na- 
Świetłeniu tkanka adenoidalna wykazuje bardzo skąpe limfocyty, 
jest rozrzedzona, a między komórkami leżą obfite ziarna rozpadłcj 
chromatyny, które w dalszym ciągu zostają pochłonięte przez fago- 
cyty. W 12—14 godzin po naświetleniu fagocyty znikły prawie zu- 
pełnie, pozostaje tkanka siateczkowa, uboga w limfocyty, cały pro- 
ces już jest ukończony po 24 godzinach. Limfocyty są tak wrażliwe 
na działanie promieni Roentgena, że opisane zmiany występują 
już przy bardzo małych dawkach. Natomiast komórki siateczkowe 
i komórki śródbłonkowe śledziony są mało wrażliwe i, gdy tamte 
się rozpadły, to komórki siateczkowo-śródbłonkowe wybitniejszych 
zmian histologicznych nie wykazują. Wykazywać zaś mogą zmiany 
czynnościowe niewidoczne pod mikroskopem. 


Badania własne. 
I. Doświadczenie. Seria 1.). 


Królik 1. (czarny). Ciężar 2800g R 1/4 HED 
— F H 30 
5 Al 
4MH—KVM 121 №8! 


Obraz drobnowidowy śledziony. 

Budowa śledziony jest zatarta, tkanka adenoidalna jakby roz- 
rzedzona, limfocytów mało „szczególnie w grudkach, naczynia 
krwionośne są rozszerzone i przekrwione, podobnie naczynia 
chłonne, których śródbłonki są napęczniałe i zawierają miejscami 
ciałka czerwone krwi. Nadto stwierdza się tu i ówdzie komórki 
wielkie, blade o niewyraźnych granicach piecrwoszcza, lecz dobrze 
barwiących się jądrach, w których tylko miejscami można wyka- 
таё skąpe drobniutkie, ciemnoszare lub czarne ziarenka i grudki 
żelaza. Komórck, zawierających barwik, jest niewiele, — 4—5 
w polu widzenia. 


Obraz histologiczny śledziony kontrolnej nienaświetlanej. 

=ledziona jest dobrze rozwinięta i ukrwiona. Grudki chłonne 
wielkie, wyraźnie zaznaczone. W tkance adenoidalnej, mianowicie 
w otoczeniu grudek, stwierdza się komórki wielkie o nieregular- 
nych granicach i postaci, wypełnione obficie cząrnemi ziarenkami, 
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kulkami i bryłkami żelaza. Są to niewątpliwie napęczniałe komórki 
siateczkowo-śródbłonkowe. Ziaren i bryłek żelaza w komórkach 
jest miejscami tak wiele, że budowa komórki jest zatarta, a jądro 
jest przewaznie niewidoczne. Zmiany te występują ogniskowo, przy- 
czem miejscami jest tych komórek tak wiele, że pole widzenia 
przedstawia się ciemno. 

Zatem w porównaniu ze Śledzioną naświetlaną, komórki śród- 


błonkowo - siateczkowe pochłonęły tutaj i zatrzymały о wiele 
więcej żelaza, jak komórki naświetlone. Różnica jest wybitna 
iw oczy wpadająca. 
Królik 2. (szary). Ciężar 2660g R. 12 HED 
=>. [Wil U) 
5 Al 
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Obraz histologiczny śledziony. 

Budowa śledziony jest zmieniona z powodu obecności skąpych 
limfocytów, szczególnie w bladych i rozrzedzonych grudkach. 
Wyraźnie występuje  podścielisko tkankołącznowe. Naczynia 
krwionośne są przekrwione, przestrzenie chłonne częściowo roz- 
szerzone, Środbłonki napęczniałe. W niektórych stwierdza się 
iednolite szare zabarwienie ich pierwoszcza lub też drobne zia- 
renka, gdzieniegdzie kilka grudek żelaza, czarno barwiąccgo się. 

Obraz podobny, jak u królika 1. 

Królik 3. (czarny). Ciężar 2650 g R 1 HED 
>> | jl U) 

5 АІ 
4MH—KVM 106% 8! 


Obraz histologiczny śledziony: 

Budowa śledziony zmieniona z powodu znacznego rozrzedze- 
nia tkanki adenoidalnej. Grudki chłonne wielkie, błade, skąpe wy- 
kazują limfocyty. Natomiast wyraźnie występuje podścielisko, 
w którem stwierdza się tu i ówdzie blade, nieco napęczniałe ko- 
mórki śródbłonkowe, wykazujące nader skąpe drobniutkie ziarenka 
żelaza, W tym przypadku zanik tkanki adenoidalnej jest wybitniej- 
szy, jak w przypadkach poprzednich, również stwierdza się w ko- 
mórkach śródbłonkowych mniej ziarenek żelaza. 


Doświadczenie H (Serja II). 


Królik 1. (biały). Ciężar 1470g Р14 HED 
РО [И GU 

2 А| 

4MH—KVM 166w8! 


Badanie drobnowidowe śledziony. 

Obraz drobnowidowy śledziony w tym przypadku zupełnie 
przypomina obrazy, stwierdzone u królika 3 serji 1., t. zn. że 
zmiany wsteczne w zakresie tkanki adenoidalnej są znaczne, lim- 
focytów mało, tkanka rozrzedzona, podścielisko występuje wy- 
raźnie, komórek śródbłonkowych, zawierających tylko skąpe zia- 
renka żelaza, jest bardzo niewiele, na 2 lub 3 pola widzenia 
stwierdza się jedną. 

Królik 2. (biały), Waga 1320g R.1/2 HED 
= JEJ GI) 

2 Al 
4MH—KVM 166w8! 


Obraz drobnowidowy zupełnie ten sam, jak u królika 1 tej 
serji I. 
Królik 3 (czarny). Ciężar 1400 g RI HED 
e IP GU 
2 Al 
4АМН- КУМ 100 №8! 


Obraz drobnowidowy śledziony. Теп sam јак u królika 112 
tej samej serji, 

Zestawienie. W doświadczeniu II we wszystkich trzech przy- 
padkach zmiany wsteczne w tkance adenoidalnci były wybitniej- 
570, jak w doświadczeniu I, również żerność komórek śródbłonko- 
wych w porównaniu do tamtych przypadków była bardzo słaba. 


Ш (бега Ш). 
R. 1/4 HED 


Doświadczenie 


Królik 1. (szary). Ciężar 1470 g 
== - jp l U 
1 AI + 0,3 Cu 
4MH—KVM 166w8! 
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Obraz drobnowidowy śledziony. 

Budowa śledziony jest zmieniona z powodu rozrzedzenia 
tkanki adenoidalnej i zmniejszenia się ilości limfocytów, szcze- 
gólnie w zakresie mieszków. Naczynia są przekrwione, wyraźnie 
występuje tkanka siateczkowa a w niej wydłużone komórki pod- 
ścieliska i komórki śródbłonkowe. W niektorych z tych komórek 
stwierdza się drobne ziarenka i grudki żelaza czarno się barwią- 
cego. Komórek takich jest 5—8 w polu widzenia, jądra tych ko- 
mórck są miejscami widoczne. 

Królik 2. (szary). Ciężar 1370 g R. 1/2 HED 
—— r H 30 
IAI 0,3 Cu 
4MH—KVM 166w8! 


Obraz drobnowidowy śledziony jest podobny do obrazu 
stwierdzonego u królika 1 tej serji. 
Królik 3. (brunatny). Ciężar 1350g R. 1 HED 
ЕН 30 


I AI + 0,3 Cu 
4MH—KVM loow8! 


Obraz drobnowidowy śledziony podobny, јак u królików Li 2. 


Zestawienie. W doświadczeniu Ш na ogół zmiany wsteczne 
w tkance adenoidalnej są może nie tak wybitne, jak w doświad- 
czeniach I i II. Fagocytoza komórek siateczkowo-śródblonkowych 
jest żywsza. 

Zestawiając wyniki moich badań histologicznych śledziony 
królika, barwionej przyżyciowo roztworem żelaza, po poprzedniem 
zadziałaniu na nią promieniami Roentgena, możemy powiedzićć, 
że naogół, w porównaniu z śledzioną kontrolną, komórki siatecz- 
kowe i śródbłonkowe bardzo skąpo pochłaniają żelazo, a komórek 
pochłaniających jest mało. Różnica jest wybitna i w oczy wpa- 
dająca. Żerność zatem komórek naświewonych jest wysoce zmniej- 
szona i osłabiona. 

Co się tyczy poszczególnych doświadczeń, w których użyto 
dawek o rozmaitem nasileniu, jako też rozmaite filtry, widzic- 
liśmy, że najmnicjsze zmiany występowały przy użyciu jako 
filtra 1 Al + 0,3 Cu, następnie przy 5 Alum., największe zaś przy 
2 Alum. Co się tyczy dawck, najsłabsza żerność występowała 
w przypadkach, w których użyto całą dawkę rumieniową. Na ogół 
jednak różnice w poszczególnych doświadczeniach, zależne od iiltru 
i dawki nie były wybitne. 

Jak wytłumaczyć tę zmniejszoną 
świadczeniach? 

Na podstawie obrazu histologicznego należy niewątpliwie 
myśleć o uszkodzeniu i osłabionej czynności życiowej komórek, 
a to już ze względu na znaczne zmiany wsteczne, pojawiające się 
w tkance adenoidalnej. Trudno przypuścić bowiem, by przez jc- 
den i ten sam bodziec jedne komórki zostały tak znacznie uszko- 
dzone, drugie zaś zupełnie nic lub nawet podrażnione. Następnie 
wskaznikiem ich uszkodzenia i osłabienia czynności życiowych 
jest niewątpliwie wybitnie zmniejszona żerność żelaza, które, јак 
wiadomo, komórka pożera chciwie już w warunkach fiziologicz- 
nych i w eksperymencie, cośmy zresztą widzieli w preparatach 
kontrolnych. 

Na podstawie moich doświadczeń z barwieniem przyżyciowem 
komórek naświetlanych Roentgenem należy zatem myśleć tylko 
o działaniu uszkadzającem promieni bez względu na jakość i ilość 
użytej dawki. 

W podobnych doświadczeniach Holtermanna i Gassu- 
la, w których stosowano barwienie przyżyciowe i naświetlanie 
promieniami Roentgena, stwierdzono w komórkach uszkodzonych 
więcej barwika, niż w komórkach nieuszkodzonych, Fakt ten po- 
zornie można było wytłumaczyć większem pochłanianicm bar- 
wika przez komórki. Był on oczywiście пісјаѕпу. Należy go ra- 
czej uzależnić od rodzaju barwika użytego. Gdy up. błękit try- 
panu przenika obficiej komórkę uszkodzoną, to dostawanie się 
żelaza do komórki jest wynikiem czynnego wychwytywania tego 
ciała przez komórki. 


żerność komórek w do- 


Piśmiennictwo. 

Czepa: Strahlenter. XVI 1924, — Domarus: Strahlenter. 
ГУ, 1920. — Eufinger: vide Czepa. — Теіѕ 51у: M. med W. 
N. 44. 1921. — Fórster: Strahlenter. XIII, 1922 i M. med. W. 
1922. K Flatau: 17 Tag. d. Юі. Ges. Т. Gynek. 1922. — Gassul: 
Strahlenter. XXVII, 1927. i КІ. Woch. Nr. 13, 1926.—-Haggeney: 


Strahlenter. XIV, 1923 i Med, KI. 1922, — Hammer: M. med. 
W. 1921. — Heinecke: D. Ztsch. f. Chir. LXXVIIL — Hof- 
bamet: Verh. d. Dt. Gyms (езе 1922. — Holtermann: 
Strahlenter. XVII. 1924, — Holzknecht: M. med. W. 1923, — 
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Jurasz: Zbl. f. Chir. 47, 1920. — Kiecnbóck: Е. D: Rocntg. 
22. 1914—15. — Manuchiun: Ruski Wratsz 1914. — Mann: 
Med. KI. 1920. — Neu: M. m W. 1921. — Opitz: К. W. 1923. — 
Perthes: Strahlenter. XIV, 1923. — Pordes: Strahlenter. XIX, 
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S. BAGIŃSKI. Wilno. 


Antygen metylowy w lecznictwie gruźlicy. 
Z Poradni Przeciwgrużliczego. 


Wprowadzenie antygenu metyłowego z prątków gruźlicy do 


Wiłeńskiecgo Towarzystwa 


lecznictwa oparte jest na spostrzeżeniach Widala i Kurta 
Мсуега, Pierwszy z nich w 1901 r. wykrył obecność swo- 


istych przeciwciał we krwi chorych na gruźlicę, używając homo- 
genizowanych prątków Arloinga i Courmonta, zaś K. 
Mcyer stwierdził, że najsilniej wyrażone właściwości pobu- 
dzające posiadają wyciągi alkoholowe z prątków gruźlicy, mia- 
nowicie frakcja nicrozpuszczalna w acetonie. 

Nègre i Boquet opracowali własną technikę sporządza- 
nia wyciągów, która daje im antygen o bardzo silnych właści- 
wościach swoistych. Antygen ten po zadziałaniu па surowicę 
chorych, cierpiących na rozmaite postacie gruźlicy, w 85% daje 
wynik dedatni, Tenże antygen nie wywiera wpływu na surowicę 
ludzi zdrowych. Antygen metylowy posiada wybitne właściwości 
pobudzające: in vitro w obecności surowicy  przeciwyruźliczej 
wiąże dopełniacz, in vivo powoduje zjawienie się swoistych prze- 
ciwciał u osobników zdrowych, bądź też zwiększanie się ich 
u osobników chorych. 

Antygen metylowy otrzymuję się w sposób następujący: 

Sześciotygodniowe hodowle bulionowo-glicerynowe prątków 
Kocha poddaje się wyjaławianiu w ciągu 30 min. w t° 120 stopni. 
Po odsączeniu osad przemywa się wodą przekroploną i wysusza 
w próżni. Suche prątki, wynoszące około piątej części wagi pier- 
wolnej, poddaje się działaniu acetonu 106 cm? na 1 g prątków 
w ciągu 48 godzin. Po przesączeniu wysuszone prątki poddajc się 
w przeciągu 10—12 dni działaniu abs. alkoholu inetylowego 
(100 cm? na I g) w cieplarce w 37 —38 stopni C. Otrzymany prze- 
sącz stanowi właściwy antygen, z którego po uprzedniem dodaniu 
płynu fizjologicznego usuwa się alkohol, odparowując w próżni 
СОБО. 

Tak otrzymany płyn stanowi antygen czysty, wyrabiany obec- 
nie w kraju przez T-wo Przem. Farm. Klawe !). W sprzedaży 
znajduje się w 1 ст? ampułkach. Osad powstający z czasem sta- 
nowi zasadniczą składową część antygenu metylowcgo, dlatego 
też przel użyciem należy ampułki dokładnie wstrząsać celem 
ujednostajnienia zawiesiny. 

Antygen jest płynem mętnytm, z lekka żółtawej barwy. Za- 
wicra nierozpuszczalne w acetonie lipiny (lipoidy), naiprawdopo- 
dobniej nieznane bliżej fosfolipiny. Czy jest to mieszanina wy- 
odrębnionych z osłonki prątków grużliczych fosłolipinów, z któ- 
rych jeden występuje jako monoaminodilosłatyda о stosunku 
N:P = 1:2 (azot : fosforu), drugi јако monoaminomonofostaryda, 
o stosunku N:P = 1:1, lub wreszcie jako diaąaminomonofosta- 
tyda w której N:P = 2:1, trudno orzec obecnie, gdyż chemiczna 
budową antygenu nie jest jeszcze dokładnie poznaną. Prawdopo- 
dobnie jest to mieszanina różnych ciał nictylko natury lipoidalnei. 
Jedno z nich posiada własności podobne do właściwości tuberku- 
liny; przemawiają za tem doświadczenia Negre'a i Boquetʻa, 
oparte na obserwacjach Delille'a, Georges'a i Ducro- 
cheta, którzy po doskórnych zastrzykiwaniach dzieciom gruźli- 
czym wyciągu metylowcego otrzymywali typowy odczyn potu- 
berkulinowy. Boquet + Nègre, po przerobiecniu podobnych 
doświadczeń na królikach, przekonali się, że antygen pezbawiony 
lipinów dawał również podobny odczyn tuberkulinowy. Dowo- 
dziłoby to, że odczyn ten nic jest wywoływany lipinami, lecz 
innemi ciałami, zbliżonemi do tuberkuliny, a przechodzącemi do 
antygenu podczas wyciągania alkoholem metylowym. Toksyczne 
cechy tego ciała są minimalne. Gruźlicze Świnki morskie znoszą 
bez widocznych zaburzeń wprowadzenie dootrzewnowe 10 ст? 

1) Antygen f. Magister Klawe, znajduje się w handlu pod 
nazwą Anti TBC Klawe w ampułkach dwojakiego rodzaju „mi- 
tius“ odpowiadający 10% rozcieńczeniu i „fortius* odpowiadający 
czystemu antygenowi. Opakowanie takie ułatwia stosowanie pre- 
paratu w praktyce prywatnej, gdyż zbędnem jest rozcieńczanie 
i sterylizacja, zwykle kłopotliwa i niepewna w praktyce prywatnej. 
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(odpowiada 0,5 g suchych prątków), natomiast zwykła tuberku- 
lina zabija је po wprowadzeniu tą drogą 0,1 cin”, 

Osobiście niejednokrotnie obserwowaliśmy występowanie od- 
czynu miejscowcgo, przypominającego do pewnego stopnia od- 
czyn tuberkulinowy, lecz bez żadnych następczych objawów ani 
ogólnych, ani okołoogniskowych. Odczyn taki powstaje dopiero 
z chwilą wprowadzenia do ustroju conajmniej 0,75 ст? 10%-eg0 
Tozczynu. 

Możliwie, że, właśnie dzięki tak złożonemu składowi, antygen 
metyłowy działa skutecznie leczniczo. 

Na podstawie obszernego materjału _ doświadczalnego, 
Boquct i Nćgre stwierdzili, że tłuszcze, woski i fosfolipiny 
prątków Kocha nie posiadają zdolności uczulania ustroju, ani 
też nic wywołują zjawisk anafilaktycznych, natomiast powodują 
one ziawianie się znacznej ilości przeciwciał swoistych. Siła dzia- 
łania antygenu zależy od rozpuszczalnika i jest najsilniejszą we 
frakcji alkoholu metylowego po uprzednieim traktowaniu acetonem, 
sam zaś wyciąg acetonowy Żadnych cech pobudzających nie po- 
siada. Po przeprowadzeniu obszernych badań na zwierzętach 
antygen metylowy został oddany do użytku lekarzy, obecnie, 
szczególniej we Francji, jest on szeroko stosowany. Od 1927 r. 
stosowaliśmy w Poradni Wileńskiego Towarzystwa 
Przeciwgruźliczego preparat Instytutu pasterowskicęo, 
zaś od r. 1929 posługujemy się wyłącznie preparatem krajowym 
wyrobu T-wa Przem. Magister Klawe — Anti TBC Klawe. 

Jak nam się zdaje, leczenie antygenem metylowym jest swego 
rodzaju łagodną tuberkulinizacją, posiadającą wszystkie zalety 
tuberkuliny bez ujemnych jej stron, możliwem jest, że zależy to 
właśnie od lipinów jednocześnie wprowadzonych, a posiadających 
wybitne własności antygenowe i antytoksyczne. 

Ме przytaczamy literatury, dotyczącej stosowania antygenu 
metylowego w rozmaitych postaciach gruźlicy, odsyłaiąc zainte- 
resowanych do artykułów w prasie szczególnie francuskiej, przy- 
toczonych w końcu nhicjszego artykułu. 


* * LJ 


Wobec rozbieżnych danych odnośnie do wyników leczniczych, 
spotykanych w literaturze, najważniejszą kwestją dla nas było 
ustalenic dawek leczniczych, dających dostrzegalny tiekt bez 
cbjawów toksycznych. Niektórzy autorzy rozpoczynają stoso- 
wanie antygenu od dawki 0,25 ст? czystego preparatu i dość 
szybko dochodzą do 2-ch ст", Inni znowu zaczynają od 0,1 ст" 
rozcieńczenia 1 : 100 i stopniowo po 0.1 cm* dochodzą do I-go сїн! 
czystego preparatu. Są to dwie krańcowe próby dawkowania. 
Potwierdzają one konieczność wyszukania właściwego dawko- 
wania. D!atego też pierwszych 68 pacjentów, przeważnie dzieci, 
podzielono na kilka grup i, stosując rozmaite dawki, naogół małe, 
otrzymano pewne niżej podanc wytyczne. 

Та drogą przekonaliśmy się również o nwieszkodliwości anty- 
genu metylowego w dawkach małych. Nigdy nie obserwowaliśmy 
żadnych ujemnych objawów ubocznych, ogólnych lub miejsco- 
wych, a podniesienie ciepłoty nie przekraczało 0,2—0,3° C. Miej- 
scowo obserwowaliśmy zaczerwienienie i nieznaczny obrzęk 
tkanki podskórnej, o czem już zresztą była mowa poprzednio. 

Naogół w pierwszych przypadkach stosowaliśmy słabe roz- 
czyny, powoli zwiększając dawki, a ogólna ilość preparatu nie 
przekraczała kilku cm”. Wyniki nie były tak efektowne, jak po- 
dają autorzy francuscy. Nie zrażając się tem, skomunikowaliśmy 
się z f. Magister Klawe, która dostarczyła nam bezinteresownie 
większe ilości preparatu własnego wyrobu i umożliwiła stoso- 
wanie antygenu metylowego (Ami TBC Klawe) na obszernym 
materjale, jaki posiadamy w Poradni Wil. T-wa Przeciwgruźli- 
czego. Na podstawie własnego doświadczenia zmodylikowaliśmy 
cokolwiek zalecany przez lnstytut Pasteura schemat i obecnie 
u pierwszorazowo leczonych stosujemy dawki następujące, sto- 
sując zastrzykiwania dwa razy tygodniowo. 

U dzieci — 10% rozcieńczenie preparatu: 0,25 cm” X 2; 
0.5 ст? X 3; 0,75 ст? X 4: 1 cm* X 5. (14 zastrzyków). 

Preparat czysty — 015 сп! X 2; 0,3 ст? X 3; 0,5 ст? X 4; 
0,75 cm? X 5, następnie po I cm? aż do zakończenia leczenia. 

U dorosłych, również dwa razy tygodniowo: 

10% rozcieńczenie preparatu: 0,25 cm? X 1; 0,5 cm? X 2; 
0,75 cm X 3; 1,0 cm? X 4 (10 zastrzyków): 

preparar сгумпу ОЛЫ сш X 2: 00 Gi ZŚ żę UG gu ЭГ 
0.7 cm? X 4 i po 1 om? do końca leczenia. 

Pierwsza serja zastrzykiwań w zależności od stanu chorobo- 
wego wynosi 32—40 zastrzyków, o ile sprawa chorcbowa nie ustą- 
piła, po 3 miesięcznej przerwie powtarzamy kurację, według na- 
stępującego dawkowania: 

dzieci: 10% rozcieńczenie: po jednym zastrzyku 
0,5 — 0,75 — I cm; 


0,25 — 


Tablica do pracy S. Bagińskiego pt.: Antygen metylowy w lecznictwie grużiicy. 


D Czas | 
S Wiek Rozpoznanie kliniczne. | trwania (Sian wagi Wyniki leczenia Uwagi 
б i zajęcie Badanie prom. Roentgena leczenia | PO leczeniu Roentgen po leczeniu 
Z 
83 Шы 4Ё- Adenopathia tracheobronchialis. Peribronchifis. 10 tyg. 1,100 Stan podgorąezkowy ustąpił, ро 2 mies. znaczna po- Po 2-ch mies. po- 
24 lat Bad. Roentg. Prawy cień wnękowy znacznie zwięk- prawa samopoczucia. _ wróciła do pracy 
nauczy- szony ze smugami ku szezytowi. Bad. Roentg. Lekkie zawoalow. obu szczytów od zawodowej, pra- 
cielka przodu. Cienie wnękowe nieznacznie powiększone. cuje po dziś dzień 
86 М. W bez przerwy 
30 lat Adenopathia tracheobronchialis. 10 tyg. -8,800 Znaczna poprawa stanu ogólnego. Objawy gruczołowe 
Я Acne vulgaris. znikły. Trądzik obficie występujący na twarzy niemal 
CZY całkowicie ustąpił. 
cielka | i 
118 d. K. Adenopathia tracheobronchialis. | 10 tyg. bez Poprawa stanu ogólnego i miejscowego. 
6'/, lat Bad. Roentgena. Cienie wnękowe obustronnnie zmiany Stan podgorączkowy ustapił. 
powiększone z licznemi gruczołami oraz smugami ku Bad. Roentg. Cienie wnękowe wzmożone, gruczoły 
szczytom i przeponie. zagęszczone, lecz jeszcze nie zwapniałe. 
136 E R. Lymphadenopathia tbc. Tbc. 055. metacarpi I, II i V тап. 3 mies. --0,700 Znaczna poprawa stanu ogólnego i miejscowego. 
13 m-cy Sinistri. Próchnica kości garstki wybitnie zmiejszyła się w gru- 
Bad. Roentg. Pole szczytowe normalne gr. wnę- czole pod lewym uchem po zropieniu w ciągu 6 tyg. 
kowe powiększone o charakterze specyficznym. bez poważniejszych zmian nastąpiło wygojenie. 
157 Wi E, Adenopathia tracheobronchialis. Peribronchitis. St. sub- 12 tyg. --4,000 Po 4-ch zastrzykach uporczywe poty nocne znikły. 
26 lat febrilis max. 37,6. Biernacki w granicaoh normy. Samopoczucie dobre, apetyt, stan sił, znacznie lepsze. 
Obfite poty noene, znaczne osłabienie. Ciepłota powoli opadła Roentgen zmian patologicznych 
Bad. Roetg. Gruczoły wnękowe obustronnie znacz- | nie wykrywa. 
nie zwiększone. | 
46 M.J. Tbc. ulnae sinistrae. Lymphadenopathiatbc. Ropienie na- | 2razy | 4-3,700 Ро 2-ch zastrzykiwaniach 10%, antyg. znaczki po Pir- 
16 m-cy kłuć po odczyn 'e Pirqueta. Pizetoka nad lewym stawem | ро З m-ce quecie zabliźniły się. Ustało po 6 tyg. leczeniu ropie- 
łokciowym. Stan podgorączkowy Ciepłota 375 max. nie z przetoki. Przetoka zabliźnia się. | RE 
R-gram. Po 3 miesięcznem leczeniu wykazuje zmiej- 
szenie rozpadu kości. Ciepłota w normie. Po 3 mie- 
| sięcznej przerwie powtórzenie leczenia Anti TBC. 
| Ruchy bezbolesne, skala ich w normie. Brak boles- 
ności. 
106 J. T. Adenopathia tracheobronchialis. Infiltr. tbc. lobiinf. pulm. | 14 tyg. --0,100 Znaczne polepszenie stanu ogólnego i miejscowego. 
5 lat dx. St. subfebrilis. н ‚ Ciepłota w normie. 
Bad. Roentg. Pole szezytowe normalne. W dolnej Roentg. W dolnej części pola płucnego prawego nie- 
części pola płucnego prawego, w okolicy zatoki prze- znaczne zaciemnienie o charakterze specyficznym. Gru- 
ponowo-sercowej, zaciemnienie zajmujące 1/5 część czoły wnękowe powiększone. Z powodów od 
pola płucnego Cienie wnękowe wzmożone. nas niezależnych 
80 R 0 75 д m kurację przer- 
R. |. Pleuritis sin. purulenta. Chondritis tbc. costae IV et VII 4 tyg. --1,600 Ро 4-ch tyg. leczeniu ciepłota spadła do normy. wała. Zgłosiła się 
12 lat sinistrae. St. subfebrilis, max 87,83. Przetoki chrząstkowe zabliźniły sie. po 4 mies. z od- 
uczenica Roentg. Lewe pole płucne nad przeponą zawoalo- Wysięk ropny znacznie zmniejszył się. nowionemi prze- 
wane górna granica pozioma. Cień lewej wnęki znacz- tokami i stanem 
nie zwiększony. Lewa zatoka przeponowa nie roz- | podgorączko- 
wiera się. | wym. Wysięk 
106 | Z. В, Spondylitis tbc. | | Ро 8-ch mies. leczeniu i leżeniu w łóżeczku gipsowem аи 
6 lat 8 m. R-gram stwierdził zachowanie sprawy rozpadowej cznej. 
w kręgu. Po 8 mies. przerwy powtórzenie leczenia. 
Powtórny R-gram stwierdził powstanie ropni do- 
okoła kręgu. Po 1 roku i 2 mies. leżenia w łóżeczku 
gipsowem stwierdzono całkowite zahamowaniu sprawy, 
ropnie umiejscowione w sąsiedztwie kręgu: chorego. 
Chirurg zlecił gorset. 
115 ©, 120 Lyphadenopathia tbc. TBC. tibiae sin. Conjunctivitis phly- 1 raz 20tyg.  --2100 Przetoka z którą chora przybyła zabliźniła się po 8 
6 lat ctaenulosa. 2raz12.tyg.  +-1,800 zastrz. Znaczna poprawa. Ruchy bezbolesne, obwód 
М m. Ubytek cieniowy górnej części lewej рі- kolana zmniejszył się o 2 em. Powtórzenie leczenia. 
szczeli. 
85 St J. Maculitis tbc. oculi utr. Adenopathia tracheobronchialis, 16 tyg. --1,200 Po 20 zastrzykach okulista stwierdził poprawę lecz po 
12 lat Rozpoznanie okulisty : Maculitis tbc. осш! utr. 1 12 tyg. 3 tygodniach ponowne badanie dna oka wykryło nowe 
uczenica Roentgen. Szczyty i pole płucne jasne, gruczoły gruzełki. Powtórne leczenie Anti TBC, 16 wstrzykiwan. 
wnękowe obustronnie powiększone. Rozpoznanie okulisty po 25 tyg. całkowite 
zahamowanie sprawy chorobowej na siatkówce. Obec- 
nie chora uczęszcza do szkoły, nie leczy się. 
90 у. Р. Induratio apicis utr. Maculiris tbc. oculi utriusque. St. Шу: -Е2,500 Po 11 tyg. leczenia okulista stwierdził występowanie 
26 lat podgorączkowy. Biernacki niska norma. nowych gruzełków. Wyjazd do uzdrowiska. Po po- 
їпКс. Pol. Roentgen. Obydwa szczyty zawoalowane, cienie wrocie w październiku wobec braku poprawy stwier- 
Państw. wnękowe wzmożone ze smugami ku szczytom. dzonej przez okulistę nowa serja Anti TBC, 24 za- 
strzyków. Obecnie znaczna poprawa. 
135 Т.Е: LIymphadenopathia colli. Phitisis pulm. decl. fibrosa chr. 10 tyg. --8,200 Ciepłota w normie, znaczne polepszenie stanu pod- 
31 lat regr Ciepłota z rzadkiemi wzniesieniami do 37,1 Pr. miotowego. Gruczoły szyjne, które były duże i mięk- 
i RAL, Kocha brak. Biernacki wysoka norma. kie po leczeniu stwardniały i znacznie zmniejszyły się. 
Roentgen. Obydwa szczyty znacznie zawoalowane. 
Pr. cień wnękowy zwiększony ze smugami ku prze- 
ponie. 
166 WłŁ W. Phtisis pulm. fibrosa chronica stat. St. subfebrilis | 8 tyg. --1,200 Znaczna poprawa stanu ogólnego. Nocne poty znik- 
30 lat mx. 37,0 nęły po 8-miu zastrzykach. Samopoczucie b. dobre. 
1 Pok. R-skopja. Szczyty zawoalowane. Cienie wnękowe 
z obu stron zwiększone ze smugami ku szczytom. | | 
Obfite nocne poty, zmęczenie, brak łaknienia. | 
172 D. W. Lymphadenopathia tracheobronchialis tbc. Peribronchitis. | 13 tyg. 4,100 Ogólny stan bardzo dobry. Ciepłota normalna. 
26 lat St. subfebrilis max. 37,5. R-skopia: uw hwytnych zmian chorobowych nie 
urzędn. R-skopja. Szczyty nieco zawoalowane prawy więcej | wykrywa. 
Prawy cień wnękowy zwiększony ze smugami ku 
przeponie. 
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preparat czysiy: 0,15 cm? X 1; 0.3 ст? X 2; 0,5 cm? X 2; 
0,75 ст? X 3 i po I cm? do ogólnej ilości 24 zastrzykiwań; 

dorośli otrzymują odrazu czysty preparat: 0,25 — 0,5 — 
0,75 cm? po 4 zastrzykiwania, następnie po 1 cm? do 24 zastrzy- 
kiwań. 

Podkreślić należy, że stosunkowo rzadko wypada przepro- 
wadzać powtórną kurację. Zmuszeni byliśmy interwenjować po- 
wtórnie zaledwie w kilku przypadkach ze sprawami przewlekłemi 
jak: spondylitis tbc., maculitis (retinitis) tbc., lub uporczywe nie- 
żyty okołooskrzelowe. Jednorazowej kuracji (32 wzgl. 40 zastrzy- 
kiwań) w ciągu 16—20 tygodni zwykle wystarczało, jeśli nie do 
całkowitego usunięcia objawów klinicznych, to w każdym razie 
do znacznego polepszenia stanu ogóluego przy zahamowaniu 
sprawy chorobowej, 

Przytoczone powyżej schematy ulegały zmianom indywidu- 
alnym w zależności od reakcji ze strony ustroju; przy dość wy- 
sokiej reakcji ogólnej (podniesienie ciepłoty o 0.5—-1"), spadku 
wagi ciała, bądź też silnym odczynie miejscowym stosowaliśmy 
powolniejsze dawkowanie, przedłużając odpowiednio leczenie, 
Ogólną dawkę 24 ст" czystego preparatu staraliśmy się każdora- 
zowo zachować. 

W ten sposób było leczonych 172 osoby *) Według następują- 
cych jednostek chorobowych: 


15 przypadków 
75 przypadków 


gruźlica gruczołów szyjnych 

gruźlica gruczołów szyjnych i przyoskrzelowych 

gruźlica gruczołów przyoskrzelowych i z wtór- 
nemi nieżytami oskrzeli 

wruźlica gruczołów przyoskrzelowych i 
kowych 

gruźlica skóry (w tem 1 przypadek tocznia) 

gruźlica drobnych kości wzgl. drobnych stawów 

grużlica dużych kości lub dużych stawów 

gruźlica kręgosłupa 

gruźlica chrząstek żebrowych 

gruźlicze zapalenie siatkówki lub naczyniówki oka 

gruźlicze nacieczenie tkanki płucnej 

gruźlica płuc włóknista przewlekła 


29 przypadków 
krcz- 
2 przypadki 
4 przypadki 
П przypadków 
12 przypadków 
6 przypadków 
2 przypadki 
4 przypadki 
6 przypadków 
6 przypadków 


Przytoczone 172 przypadki według płci i wieku przedstawiały 
się jak następuje: 
ее —————— 


| 
do lat 7 | do łat 15 | ponad lat 15 
Е. = a. 
dziewcz. | chłopcy | dziewez. | chłopcy | kobiety | mężczyźni 
46 | 58 | 15 19 | 27 7 
i | Jj- = U 
Razem 104 34 34 


Pedkreślić muszę, że przypadki, przeznaczone do leczenia 
antygenem mcetylowym, były przez nas odpowiednio dobierane, 
pamiętając, że łatwo zdyskwalifikować bezkrytycznym stosowa- 
niem nawet cenny preparat. Musimy pogodzić się z tem, że nie 
posiadamy uniwersalnego Środka leczniczego przeciwko gruźlicy 
i prawdpodobnie nigdy nie będziemy go posiadali, chociażby ze 
względu na różnorodność jej postaci. Gruźlica u każdego chorego 
przebiega swoiście, stanowiąc zjawisko biologiczne, występujące 
w danym ustroju pod wpływem zakażenia gruźliczego. Dlatego 


też nieuwzględnianie indywidualnych cech schorzenia danego 
osobnika prowadzi do ujemnych wyników leczniczych. Kładzie 


się to zwykle na karb bezwartościowości leku, a właściwie zależy 
od osobniczych odrębności danej postaci gruźlicy. W ten sposób 
dyskredytowano sanokryzynę i wiele innych podobnych środków. 
które jednakże w odpowiednio dobranych przypadkach dają 
bardzo dobre wyniki (Borowski, Kuncewicz, bbąbrow- 
ski, Szczepański, Landau i inmi == w Polsce, Faber, 
Molłard i wielu innych zagranicą), Z powyższych względów 
stosujemy antygen metylowy, imdywidualizując przypadki, i, jak 
wynika z przytoczonego zestawienia, używamy go w łagodniej- 
szych postaciach gruźlicy, wyłączając całkowicie czynną gruźlicę 
płuc w każdej postaci. 

Czynna gruźlica płucna jest bowiem przejawem całkowitego 
braku odporności organizmu w stosunku do czynnych biologicznie 
prątków, względnie wyrazem upośledzonej zdolności do walki. 
Biologiczne przestrojenie takicgo ustroju powinno się odbywać 


*) Obecnie ilość leczonych przekroczyła 250 osób. 
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w ciągu dłuższego czasu, na drodze naturalnego rozwoju upośle- 
dzonych czynników odpornościowych. Zbyt szybko następujące 
zmiany w ustroju, jakie, naszem zdaniem, występują przy stoso- 
waniu antygenu metylowego, mogą nieraz sprowadzić pogorsze- 
nie. Antygen wpływa na  spotęgowanie sił odpornościowych 
ustroju drogą pobudzenia własności obronnych. Przy gruźlicy 
czynnej płuc nie może nastąpić szybkie ich uruchomienic, gdyż 
crganizm nie posiada dostatecznego „zapasu biernego“ sił obron- 
nych. W łagodnych postaciach gruźlicy wynik toczącej się walki 
pomiędzy odpornościowo silnym ustrojem, a zakażeniem grużźli- 
czem, jest narazie niezdecydowanym 1 niezakończonym, dlatego 
też w takich wypadkach uważamy za celowy zabieg, mający za 
zadanie wzmożenie odporności, wzgl. utrzymanie jej na wysokim 
poziomie. i 

Z wyłuszczonych wyżej powodów osobnika, przeznaczonego 
do leczenia antygenem metylowym, poddajemy ścisłej obserwacji 
dłuższej, polegającej na ustaleniu wahań dobowych ciepłoty, co 
jest ważnem dla określenia przyszłcgo odczynu ogólnego, 
U dzieci stosujemy odczyn Pirqueta, względnie Mantoux. 
Wszyscy chorzy są poddawani badaniu rentgenowskiemu — 
zwykle kilkakrotnie (przed i po leczeniu). W przypadkach chi- 
rurgicznych, niejasnych co do rozpoznania, robiliśmy zdjęcia 
rentgenowskie, jak również badano krew metodą Biernackiego, 
u dorosłych obliczano hemogram Schillinga i t. р. W nielicznych 
przypadkach badano plwocinę na obecność prątków Kocha. 

Do leczenia przeznaczaliśmy tylko takich chorych, u których: 

1. wahania dobowe ciepłoty nie przekraczały jednego stopnia, 

2. odczyn tuberkulinowy wypadał dodatnio, 

3. R/grafja lub R/skopja wykrywała określone zmiany cho- 
robowe swoiste, 

4. odczyn Biernackiego піс przekraczał normy, 

5. hemogram Schillinga wskazywał na obecność przewlekłego 
zakażenia bez wyraźnej walki z zarazkiem. 

Możliwem jest, że zarzucona nam będzie zbytnia ostrożność 
w doborze chorych. Jednakże ostrożność ta jest tylko pozorną, 
gdyż właśnie przypadki leczone przez nas w zwykłych warun- 
kach leczenia dawały rokowanie wątpliwe. Były to przeważnie 
przypadki od dłuższego czasu leczone bezskutecznie, a które pod 
wpływem antygenu doznawały znacznej poprawy. Pragnęliśmy 
jedynie usystematyzować wskazania dla antygenowcego leczenia, 
stąd ta drobiazgowość i Ścisła analiza poszczególnych przypadków. 
Decyzja o leczeniu antygenem metylowyim zapadała dopiero wten- 
czas, kiedy: dłuższa obserwacja, czasami do '/: roku, przekony- 
wała nas, że organizm nie iest w stanie zwykłemi środkami 
zwalczyć samodzielnie schorzenia oraz kiedy kilkakrotne badanie 
fizykalne i kontrola rozmaitemi sposobami pomocniczemi wykry- 
wała obecność swoistej sprawy chorobowej ze śŚcisłem umiejsco- 
wieniem. Od leczenia antygenem były wykluczone wszystkie 
banalne sprawy gruczołowe, jak również lekkie schorzenia drob- 
nych kości (spina ventosa). Wszyscy chorzy w okresie kuracji nie 
otrzymywali żadnych leków, pospolicie używanych w tych przy-. 
padkach. Jedynie następczo wzgl. pod koniec kuracji dawaliśmy 
preparaty wapniowe, przeważnie Tricalcin lub Phosphocalcol, 
w celu szybszego zwapnienia zagęszczonych gruczołów. 

Przechodząc do omawiania wyników leczniczych obserwo- 
wanych przypadków, przedewszystkiem należy podkreśliś do- 
datni wpływ antygenu na ogólny stan chorego. Waga ciała przy- 
bywa stale. Samopoczucie polepsza się, zjawia się chęć do pracy. 
Znika łatwo występujące męczenie się, chory nabiera wiary 
w możliwość wyleczenia. Ciepłota powoli, lecz stale opada, po 
kilku miesiącach powraca do normy. Oceniając działanie anty- 
genu stwierdzamy, że działa on swoiście, wzmagając odporność 
organizmu, dzięki czemu objawy zatrucia (wzniesienie ciepłoty, 
brak łaknienia, nocne poty, zmęczenie i t. p.) powoli, lecz wy- 
raźnie znikają. 

Jeśli chodzi o wpływ na proces 
doświadczenie posiadamy w gruźlicy 
wyniki dałyby się streścić jak następuje: 


to największe 
Otrzymane 


miejscowy, 
gruczołowej. 


1. Antygen metylowy jest swoistym środkiem w leczeniu 
gruźlicy gruczołowej. Szczególniej efektowne wyniki otrzymu- 


jemy w przypadkach świeżego zakażenia. Duże nacicczone gru- 
czoły po jednej serji zastrzyków zmniejszały się znacznie, zaś 
w lżejszych przypadkach całkowicie znikały, co łatwo się daje 
obserwować na gruczołach szyjnych. Spotyka się jednak przy- 
padki bardzo oporne, wymagające długotrwałego leczenia, skła- 
dającego się z kilku жегу]. 

2. Przetoki ropne szybko ulegają zabliźnieniu, pozostawiając 
niewielką miękką bliznę. W przypadku ropienia skóry po odczy- 
nie Pirqueta, które nie poddawało się zwykłemu leczeniu, po 
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2 zastrzykiwaniach 10% rozczynu nastąpiło całkowite zabliźnie- 
nie obu owrzodzeń bez wytworzenia większej blizny. 

3. Jaskrawym jest wpływ leczenia na stan zapalny tkanek, 
otaczających gruczoły chłonne (periadenifis): obrzęki szybko zni- 
kają i z ogólnej masy wyodrębniają się wyraźnie poszczególne 
gruczoły, 

4. W przypadkach gruźlicy gruczołów przyoskrzelowych (ze 
smugami na obrazie rentgenowskim), zwykle po 3-ch miesiącach 
leczenia następowała znaczna poprawa stanu micjscowego — 
smugi zmikały, 

5. W przypadkach gruźlicy gruczołów dalej posuniętej z to- 
warzyszącemi nicżytami oskrzelowemi również następowała po- 
prawa stanu ogólnego i miejscowego. 

Brak polepszenia stanu micjscowego występował w przypad- 
kach nielicznych przewlekłej, zastarzałej sprawy chorobowej ze 
zinacznemi nicodwracalnemi anatomo-patologicznemi zmianami, 
jednakże i w tych wypadkach następowała pewna poprawa 
w stanie ogólnym, 

W przypadkach gruźlicy kostnej, wynik leczenia zależał od 
stopnia ciężkości schorzenia oraz od czasu trwania leczenia. Na- 
ogół gruźlica małych kości lub stawów po 20—24 zastrzykiwa- 
niach ulegała zupełnemu wyleczeniu, względnie występowało za- 
kamowanie rozwoju sprawy chorobowej. 

W jednym świeżym przypadku gruźlicy П kości śródręcza 
lewego po 3 miesiącach nastąpiło całkowite wyleczenie: po roku 
matka dziecka nie mogła zorjentować się, która rączka właści- 
wie była chorą. (136). 

W przypadkach schorzenia dużych kości lub stawów wyniki 
dodatnie miejscowe nie następują tak szybko, lecz w krótkim 
już czasie następuje poprawa stanu ogólnego. Rentgenograficznie 
stwierdzone zahamowanie procesu próchnienia kości. 

Przypadki te poza zwykłem unieruchomieniem chirurgicznem 
wymagają kilku seryj leczenia antygenem. Przetoki zabliźniały 
się po kilkutygodniowem leczeniu, ani razu nie obserwowaliśmy 
ropiejącej przetoki, któraby po 12—15  zastrzykiwaniach nie 
oczyściła się i nie zabliźniła; podkreślić wypada, że zwykle po roz- 
poczęciu leczenia antygenem ropienie zwiększa się, w czem upa- 
trujemy dodatni wpływ antygenu na sprawę miejscową. 

Nie zauważyliśmy ani sztywności w stawach, ani bolesności 
ruchów, co przemawia za tem, że zmiany chorobowe znikają bez 
obszernicjszych zmian łączno-tkankowych. Na podstawie posiada- 
ucgo materjału uważamy, że w wypadkach gruźlicy chirur- 
gicznej leczenie antygenem bynajmniej nie ustępuje leczeniu pro- 
eniami Roentgena. 

Uważamy za konieczne omówić pokrótce wyniki leczenia 
antygenem gruźliczych schorzeń oka naczyniówki i siat- 
kówki. Z kiłku obserwowanych przypadków w 2 stosunkowo 
świeżych nastąpiło całkowite zahamowanie sprawy chorobowej, 
potwierdzone kilkakrotnem badaniem oka przez okulistę. W przy- 
pądkach zapuszczonych, ze znacznemi zmianami anatomo - patolo- 
gicznemi poprawa wzroku, ze zrozumiałych powodów, nie nastą- 
piła, 

Podając antygen w nacieczeniach tkanki płucnej, mieliśmy 
na względzie zarówno wpływ na objawy miejscowe, jak i na stan 
ogólny, znacznie upośledzony zwykle w tych przypadkach, W celu 
przywrócenia zdolności do pracy przez polepszenie stanu ogólnego 
stosowaliśmy antygen we włóknistych postaciach gruźlicy. 
W jednym i drugim przypadku leczenie antygenowe nas ше za- 
wiodło, gdyż uzyskaliśmy szybkie cofanie się nacieków i poprawę 
stanu ogólnego. 

Niektóre przypadki zestawione na załączonej tablicy ilustruią 
wyniki uzyskane w leczeniu antygenem metylowym. 

Wnioski. 

1. Antygen metylowy, otrzymywany z prątków gruźliczych 
po uprzedniem traktowaniu ich acetonem (Anti TBG Klawe), jest 
nieszkodliwym środkiem w leczeniu łagodnych postaci gruźlicy. 

2. Leczenie powinno trwać dostatecznie długo. Rozpoczynać 
należy od małych dawek, dawki indywidualizować, 

3. Leczenie antygenem wpływa dodatnio nietylko na stan 
ogólny (przybytek na wadze, spadek ciepłoty, zmniejszenie obia- 
wów zatrucia i t. p.), lecz również wybitnie na stan miejscowy. 

4. Szczególniej dodatnim jest wpływ antygenu w świeżych 
przypadkach gruźlicy gruczołowej, skórnej, błon oka oraz chirur- 
gicznych w okresie ztnian odwracalnych. 

5. W przypadkach przewlekłych antygen wywierając nie- 
znaczny wpływ na zmiany miejscowe, wpływa dodatnio na ogólny 
stau chorego. 

б, Przypadki gruźlicy ostrej, przebiegającej ze znacznem 
wyniszczeniem lub silnemi objawami zatrucia, nie powinny być le- 
czone antygenem. 
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H. KAULBERSZ-MARYNOWSKA. 
О stosowaniu diety z surowych jabłek w nieżytach jelit 
u niemowląt. 


Z Kliniki Chorób Dziecięcych U, S. B. 
Dyr.: Prof, Юг. Wacław Jasiński. 


Wilno. 


Dicta jabłkowa stosowana była od szeregu lat, jako środek 
ludowy w ks. Badeńskiem. Heisler z Kónigsield był pierwszym 
z lekarzy, który zajął się wypróbowaniem tego Środka; od 1910 r. 
podawał on w ostryci? biegunkach i czerwonce zarówno dzieciom, 
jak i dorosłym w ciągu kilku dni surowce jabłka. Wyniki otrzy- 
mane tym sposobem leczenia H. uznał wprost za zdumiewające 
i ogłosił je drukiem poraz pierwszy w г, 1913 w „Spostrzeżeniach 
z praktyki“ w Wurzburgu, następnie zaś w broszurze „Dennoch 
iandarzt'; W ubiegłym roku na Kongresie Międzynarodowym 
Pedjatrów w Stockholmie H. wygłosił odczyt „© dniach suro- 
wych jabłek w biegunkach dzieci i dorosłych". Heisler uważa, 
że dojrzałość jabłek nic jest niezbędnym warunkiem ich skutecz- 
ności, gdyż meraz, nic mając dojrzałych jabłek, stosował z ko- 
nieczności jabłka zielone i to czasami tak kwaśne, że „ściągały 
poprostu bł. śluzową jamy ustnej", przyczem otrzymywał szcze- 
gólnie korzystne wyniki i to nawet w ciężkich przypadkach bie- 
gunek. Heisler stale prawie podawał jabłka nieobrane, przy- 
pisując łupinie i tuż pod nią leżącej warstwie miąższu dużą rolę 
w skuteczności diety jabłkowej. 

Równocześnie z Неіѕ1егет prof. Kohlbrugge w Ho- 
landji podawał w czasie letniej epidemii biegunek w r. 1911 nic- 
mowlętom, w ciągu dwóch dni, tylko wodę z sokiem cytrynowym, 
dorosłym zaś owoce, sałatę z ogórków, sok z cytryn. Kohl- 
brugge uważa, że ten sposób leczenia pozwolił mu uratować 
szereg ciężkich przypadków; spostrzeżenie swe ogłosił poraz 
pierwszy w 1911 r. w holenderskiem czasopiśmie lckarskiem, wo- 
bec czego ше doszły one do wiadomości ogółu lekarzy. 

W ostatnich latach dietę jabłkową wydobył, jak gdyby (według 
wyrażenia Heislera) na światło dzienne Moro, stosując 
w ostrych i przewlekłych nieżytach jelit, oraz w czerwonce na 
materjale swej kliniki dziecięcej sposób, o którym Heisler tylko 
krótko w swej broszurce wspomnial. То też Wolf, ogłaszając 
wyniki otrzymane przy stosowaniu surowych jabłek w klinice 
dziecięcej w Eisenach, nie waha się diety jabłkowej nazwać dietą 
Moro. 

Moro podawał jabłka obrane i utarte na szklanej tarce 
w ilości od 100—300 g na 1 karmienie w ogólnej ilości 500—1500 g 
па dzień. Dietę tę stosował w ciągu 2 dni jako pokarm wyłączny. 
Po 2 dniach jabłkowych podawał przez 2 dni bezmleczną i bczja- 
rzynową dietę przejściową, składającą się z herbaty lub kakao na 
wodzie i ѕисһагка na I Śniadanie; z bananów, sera i sucharków 
na lI śniadanie; z rosołu bez tłuszczu lub gęstego kleiku, chudego 
mięsa lub szynki, purée ziemniaczancgo, kompotu z jagód i ba- 
nanów па obiad; kolacja zaś składała się z tego co obiad lub Il 
śniadanie, Po 2 dniach przejściowej diety dzieci przechodziły na 
zwykłe pożywienie. Przebieg wszystkich przypadków byl z re- 
guły taki że biegunki odrazu ustępowały i już pierwszego lub 
drugiego dnia diety jabłkowej stolec był sformowany. Szczegól- 
nie korzystne wyniki dawała dieta jabłkowa w czerwonce — we 
wszystkich przypadkach ciepłota nieraz do 40° podwyższona, opa- 
dała do normy, bóle brzucha i parcie ustępowały błyskawicznie, 
a stolce pierwszego, względnie drugiego gnia diety jabłkowcej na- 
bierały konsystencji prawidłowej. 

Fanconi w klinice dziecięcej w Ziirichu stosował dietę owo- 
сома od 1926 r. — początkowo w t. zw. infantilismus intestinalis 
(coeliakia, choroba Herbeta-Feubnera), polegającym na zahamo- 
waniu wzrostu i demineralizacji ustroju wskutek  upośledzonej 
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zdolności wchłaniania w jelitach i wydalania olbrzymich ilości 
niewchłoniętych pokarmów z kałem. 

Skuteczność diety owocowej w tych przypadkach skłoniła już 
Feera, poprzednika Fanconi ego na katedrze w Ziirichu, do 
zastosowania tej diety również i w ostrych stanach zapalnych 
cienkiego i grubego jelita u dzieci od 10 miesiąca Życia, a wyniki 
uzyskane tym sposobem leczenia uznano za zdumiewające: stolce 
stają się bardziej zbite, występują coraz rzadziej, tracą przykrą 
woń, a nawet przyjmują aromatyczny zapach, apetyt zwiększa 
się i samopoczucie poprawia, 

Fanconi w pierwszym dniu podaje bądź sok z owoców, 
bądź surowe jabłka, albo utarte banany, bądź też równocześnie 
sok. jabłka i banany — za najlepsze jednak uważa same banany 
Słabym dzieciom celem powstrzymania występującego zwykle 
przy diecie owocowej spadku wagi, dodawano w drugim dniu diety 
owocowej maślankę i wstrzykiwano podskórnie sól fizjologiczną. 
Innym dzieciom dopiero po 2 względnie 3 wyłącznie owocowych 
dniach dodawano niesłodzoną maślankę w ilości 100--600 g 
dziennie, lub mleko migdałowe w ilości 100 — 400 g dzien- 
nie, następnie łyżeczkami stopniowo purće ziemniaczane, du- 
szone, przepuszczone przez sitko jarzyny, zaś w 4 dniu lub cza- 
sami dopiero w końcu I tygodnia twaróg lub t zw. białkowe 
mleko migdałowe '). Po kilku dniach maślankę, względnie migda- 
łowe mlcko białkowe zastępowano zwykłem mlekiem kwaśnem, 
następnie dodawano kasze, kleiki, po tygodniu przechodzono na 
zwykłą dietę, Fanconi radzi tylko, celem uniknięcia nawrotów 
być szczególnie ostrożnym z podawaniem pełnego mleka i mącz- 
nych pokarmów. Fanconi stosuje dictę owocową dopiero od 
10 m-ca życia. 

Zachęceni tak doskonałemi wynikami Heislera, Moro 
iFanconi'ego, zaczęliśmy od początków listopada ubiegłego 
roku stosować dictę jabłkową w leczeniu przewlekłych i ostrych 
nieżytów jelit u niemowląt na materiale kliniki dziecięcej, oraz 
na stacjach opieki nad dzieckiem. Stosowaliśmy ią dotychczas 
w 40 przypadkach u niemowląt oraz w 6 przypadkach u starszych 
dzieci. Przypadki nasze dotyczyły przeważnie nicżytów jelita gru- 
bego. Najmłodsze dziecko, któremu podawahśmy jabłka było 
w wieku 3 i pół miesięcy. Bananów z powodu ich wysokiej ceny, 
nie mogliśmy stosować, 

Jabłka podawaliśmy obrane (używaliśmy zwykłych jabłek 
rynkowych, których skóra nie nadawała się do spożycia), utarte 
na tarce i przetarte dla mniejszych niemowląt przez sitko wło- 
siane w ilości 300—600 g w ciągu pierwszej doby, iako wyłączny 
pokarm, co odpowiada 168—336 kaloriom, czyli 252—504 nemom 
pożywienia (według tablicy kalorycznej P. S. №. $.), ponadto 
w większości przypadków dodawaliśmy wodę lub płyn Ringera 
w dowolnej ilości do picia. Starsze dzieci otrzymywały od 600g 
do 1.100 g jabłek na dobę. U małych niemowląt do 5 miesięcy 
spożywanie miazgi iabłkowei napotykało nieraz na trudności; 
podawaliśmy wówczas wyciśnięty z miazgi sok w tej samej, co 
i miazga ilości (z 600 g nieobranych iabłek otrzymujemy zwykle 
400 g miazgi lub 300 g soku). Całodzienną ilość rozdzielaliśmy 
па 5—6 posiłków; w wyjątkowych przypadkach, kiedy dziecko 
bardzo niechętnie jabłka przyjmowało, podawaliśmy w pierwszym 
dniu ce godzinę małe ilości miazgi względnie soku (15—20 razy 
po 20 ж), przez co dzieci przyzwyczajały się do jabłek į następ- 
nych dni podawanie większej ilości jednorazowo nie napotykało 
na trudności. Zwykle jednak dictę jabłkową dzieci chętnie spo- 
żywały. Jabłka i sok podawaliśmy niesłodzone, gdyż kilkakrotne 
stosowanie celem próby jabłek z cukrem dawało gorsze wyniki. 


W ciągu drugiej doby pozostawialiśmy zwykle tę samą ilość 
miazgi, względnie soku przyczem dodawaliśmy 100--300 = ma- 
Ślanki, podając ią co drugie względnie trzecie karmienie naprze- 


mian z jabłkami: następnych dni zmniejszaliśmy o 100 g ilość 
jabłek, zwiększając odpowiednio ilość maślanki; 50 g jabłek pozo- 
stawialiśmy jednak stale celem dostarczenia dziecku odpowied- 
piej ilości witłaminów, W 4--5-vm dniu dodawaliśmy grvsik na 
wodzie, 30—50 g twarogu dziennie, następnie zupę, jarzyny, ki- 
siel, przechodząc stopniowo па odżywianie według szkoły 
Pirqueta, Dzieci w wieku od 3—6 тісѕ., karmionie dotychczas 
tylko piersią, nie przeprowadzaliśmy na całodzienną dietę jabłko- 
wą, nie chcąc ich pozbawiać w ciągu całej doby mleka matki — 
podawaliśmy im w pierwszym dniu jabłka w 4 kołejno po sobie 
następujących posiłkach (4X50g), pozostawiając rano i wieczór 

1) białkowe mleko migdałowe przyrzadza się w ten sposób, co 
i zwykłe mleko białkowe z tą tylko różnicą, że ilość twarogu 
otrzymaną z 1 1 mleka krowiego nie miesza się z 1 litrem 
maślanki i wody, tylko z 1 litrem 5% mleka migdałowego. Mleko 
migdałowe przyrządzali w prosty sposób, robiąc emulsię wodną 
z purćc migdałowego „Михо“. wyrabianega w Rapperswylu. 
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karmienie piersią, ll-go dnia 3 karmienia jabłkami, 3 piersią, II-go 
2 jabłkami, 4 piersią, IV-go raz jabłka, 5 razy pierś. 

Wśród 40 przypadków niemowląt leczonych dietą jabłkową 
w 38 nastąpiła wybitna poprawa, stolce już nieraz pod koniec 
pierwszej doby tej diety formowały się, śluz zmniejszał się, a po 
2 dniach zwykle znikał zupełnie; nieco dłużej utrzymywał się 
przy podawaniu soku zamiast miazgi, ale i tu zbitość stoleców ule- 
gała bardzo szybkiej poprawie. W 2 przypadkach poprawa nie 
była widoczna, pogorszenie jednak w żadnym z tych przypad- 
ków nie nastąpiio. IPrzypadki te okazały się również oporne 
wcbec wszelkich innych metod leczniczych. Dla przykładu przy- 
toczę kilka przypadków. 

1. Chłopczyk H. N, w wieku 11 miesięcy; w wywiadach od 
5 miesięcy wolne stolce ze śluzem, częste wymioty i stany pod- 
gorączkowe. Było to pierwsze dziecko, któremu odważyliśmy się 
podać dietę iabłkową; a wybraliśmy ią w tym przypadku z po- 
wodu obecności białka i wałeczków w moczu; dieta owocowa 
wydała nam się i ze względu na nerki bardzo wskazaną, Już 
następnego dnia stolce sformowały się, dziecko mimo o połowę 
zą małego pokrycia zapotrzebowania pokarmu przybyło na wadze 
20 g. Zmiany w moczu po kilku dniach ustąpiły. Stolee dobre 
utrzymywały się w ciągu 19 dni pobytu dziecka w klinice; wy- 
pisano z przybytkiem wagi 430 g. 

2. Chłopczyk J. W., w wieku 13 miesięcy, W wywiadach cd 
10 dni (po grypie) stolce zupełnie wodniste 10 razy na dobę. 
Zastosowano dictę jabłkową w ilości 500 g na dobę, na drugi 
dzień stolce sformowały się zupełnie. (dziecko stacyjne). 

3. Dziewczynka Т. L., w wieku 15 miesięcy; w wywiadach 
od 2 tygodni wolne stolce 6—8 razy dziennie ze śluzem, ubytek 
wagi I kg w ciągu 12 dni. Przyjęta do kliniki w stanic ciężkim, 
ciepłota 38° z objawami zatrucia; zastosowano 8-godzinny głód 
następnie mleko kobiece; stan ogólny poprawił się, jednak stolce 
złe, zielone ze śluzem utrzymywały się nadal. W trzecim dniu 
pobytu dziecka w klinice zastosowano dietę jabłkową, poczem 
stolce uległy wybitnej poprawie; dziecko wprawdzie ubyło w cią- 
gu 2 dni 120 g. od trzeciego dnia jednak zaczęło przybywać na 
wadze i stolce dobre utrzymywały się przez miesiąc; pogorszyły 
się znowu w czasie grypy przebiegającej z ciepłotą, dochodzącą 
do 39" — po diecie jabłkowcj wystąpiła ponownie poprawa . 

4. Chłopczyk J. K. w wieku 15 mies. Od 6 dni stolce ze ślu- 
zem 5—7 razy na dobę, wymioty 1—2 razy dziennie. Zastosowano 
dietę jabłkową w ilości 400 g w pierwszym i drugim dniu pobytu 
w klinice: stolce po 2 dniach sformowały się, śluz znikł, wymioty 
ustąpiły; od tego czasu w ciągu miesiąca stolce były stale dobre. 

5. Chłopcz. A. F., w wieku 6 mies.; w wywiadach od 5 mic- 
sięcy stolce wolne ze śluzem 5—6 razy dziennie, wymioty kilka- 
krotne w ciągu dnia. W klinice w ciągu pierwszych dni pobytu 
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wymioty występowały 8 razy dziennie, stolce zielone ze śluzem 
4 razy dziennie. Zastosowano w ciągu jednej doby 300 g prze- 
tartych jabłek i rozczyn Ringera do picia. Nazajutrz wymioty 
ustąpiły zupełnie, stolce siormowały się. 


560 


6. Chłopcz. A. T., w wieku 5 į pół mies., wagi 7390 (dziecko 
stacyjne karmione piersią) stolce wolne ze śluzem 15 X dziennie 
od tygodnia. Dietę jabłkową stosowano w sposób wyżej opisany 
dla dzieci karmionych piersią. Stolce już po І dniu diety iabłkc- 
wej uległy zupełnej poprawie. 

Т. Dziewcz. J. №, w wieku 5 mies, z wybitną krzywicą; 
w wywiadach od 2 tygodni wolne stołce ze śluzem 5—10 razy 
dziennie. Dziecko w ciągu pierwszej doby otrzymało 300 g scku 
z surowych jabłek — miazgi nie chciało jeść. Stolce już pod ko- 
пісе pierwszej doby diety iabłkowej sformowały się zupełnie i ta- 
kiemi pozostały do końca pobytu dziecka w klinice. 

8. Chłopcz. Z. K., w wieku 4 mies. Od 3 dni stolce zielone, 
wolne zo śluzem, kilka razy dziennie. Zastosowano w klinice po- 
czątkowo 10% emulsię rycynową w ciągu 4 dni, karmienie mle- 
kiem kobiecem; w tym czasie dziecko ubyło 250 g, stolce pozo-- 
stawały nadal zielone, grudkowate. Zastosowano w ciągu 3 dni po 
4 karmienia 80 g soku z jabłek — stolce drugiego dnia uległy po- 
prawie; dziecko na wadze w dniach diety jabłkowei przybywało 
50 g w ciągu dnia. 

9. Chłopcz. M. М. w wieku 3 i pół mies., karmiony sztucznie. 
W wywiadach od 2 tygodni stolce wolne ze śluzem kilka razy 
dzienme i częste wymioty. W ciągu 2 dni podawano co godzinę 
ро 20 g soku z jabłek; wymioty ustąpiły, stolce uległy zupełnej 
poprawic. 

10. Chłopcz. R. T., w wieku 7 mies., z wybitną krzywicą i skazą 
wysiękową. Stelce zielone ze śluzem, 5-—7 razy na dobę od kilku 
tygodni. W ciągu pierwszych 2 dni pobytu dziecka w klinice 
podawano maślankę, przyczem stolce zostały niezmienione. Za- 
stosowano dietę jabłkową. Stolec po kilku godzinach iuż był sfor- 
mowany i od tej pory stolce prawidłowe utrzymywały się przez 
cały czas pobytu dziecka w klinice (1 miesiąc). 

Przebieg innych przypadków był podobny. 


Skuteczność diety jabłkowei jest przez różnych autorów 
rozmaicie tłumaczona. Moro objaśnia jej dodatnie działanie dużą 
zawartością garbnika w jabłkach i mechanicznem oczyszczaniem 
jelita przez przejście gąbczastej masy, która działa równocześnie 
jako środek adsorbuiący szkodliwe ciała. Zmiana podłoża i flory 
grubego jelita, oraz zawartość witaminów odgrywają zdaniem 
Moro mnieiszą rolę w skuteczności diety iabłkowci. K ohl- 
brugge, jednak nie zgadza się ze zdaniem Moro, jakoby jablka 
działały przez zawartość garbnika lub też mechanicznie, gdyż 
nie wszystkie biegunki leczą się garbnikowemi preparatami, ani 
też pcdawaniem przetartego ryżu, który podobnic jak miazga 
jabłkowa. mechanicznie oczyszcza jelita. Kohlbrugge przy- 
pisuje glówne znaczenie kwasom owocowym, na potwierdzenie 
czego podaje swoje wyniki leczenia biegunek u niemowląt wodą 
z sokiem cytrynowym; kwasy owocowe hamuią zdaniem jego. 
rozwój patologicznej flory baktervinci Heisler zaś uważa, że 
nażwiększą rolę w skuteczności diety iabłkowcj odgrywa zmiana 
podłoża i chemizmu przewodu pokarmowego, wywołana poda- 
niem kwasów owocowych; następnie mechaniczne oczyszczenie 
jelita, a dopiero w ostatnim rzędzie zawartość garbnika, za czem 
przemawiają szczególnie dobre wyniki podawania bardzo 
kwaśnych, niedojrzałych owoców. Heisler wyraził na kongre- 
sie w Stockholmei nadzieję, że dieta jabłkowa stanie się nietylko 
znakomitą metcdą leczniczą, ale może przyczynić się do wytwo- 
rzenia zupełnie nowych poglądów na chemizm przewodu pokar- 
mowego. W ożywionej dyskusji, która się rozwinęła w Stockho!- 
mie po odczytach Heislera i Fanconiego zabierali głos 
Fischl z Pragi, Ibrahim z Jeny oraz inni: wszyscy potwier- 
dzali skuteczność stosowania diety  jabłkowej i wyrażali 
wdzięczność Heislerowi za podanie tak przyjemnej, tanici 
i pewnej metody w leczeniu nicżytów jelit i czerwonki. 

Dobre wyniki, jakie otrzymywaliśmy również przy podaniu 
samego soku z jabłek skłaniają nas do przypuszczenia, że nie 
samo mechaniczne oczyszczanie jelita przez przejście gąbczastej 
masy odgrywa główną rolę w skuteczności diety jabłkowcei. 
Działanie lecznicze jabłek jest nietylko miejscowe, ale skierowuije 
się ono, jak przypuszczamy, równocześnie przeciwko czynnikom 
natury ogólnej, przeciwko owym „frontom“, zagrażającym ustra- 
jowi. o których w swei monografii „Zaburzenia w czynnościach 
i stany zapalne grubego  ielita* mówią Michałowicz 
i Wiszniewski. Zaburzenia czynności jelita grubego są bo- 
wiem, według Michałowicza, wyrazem cierpienia ogólnego, 
maiącego swe źródło zarówno w sferze czynności układu nerwa- 
wego (front psychiczno-nerwowy), jak i w sferze przemiany ma- 
terji (front przemiany materji), w sferze życia tkanek i stosunku 
do różnych substancyj regulujących (front uczuleniowy). Produkty 
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patologicznej przemiany materii, wydzielając się przez jelita 
z t. zw. prądem wstecznym (t. i. prądem zdążającym z ustroju 
do światła jelit), powodują zmianę cech chemiczno-biologicznych 
soku jelitowego, a tem samem zmianę dotychczasowego podłoża, 
przez co nieszkodliwe bakterie w przewodzie pokarmowym na- 
bierają cech złośliwości, przenikają do światła jelita cienkiego 
i powodują stan zapalny jelit. Również zakażenie pozaustrojowe, 
uderzające, jak mówi Sanarclli, w jelito od tyłu, spowodo- 
wać może wzmożenie jadowitości zwykłych, banalnych drobno- 
ustrojów, zamieszkuiących przewód pokarmowy (front bakteryjny 
i miejscowy). Dieta jabłkowa, (jak i owocowa wogóle). przez 
swój przyjemny smak, i zawartość witaminów wpływa korzystnie 
na układ nerwowy, usprawnia czynności obronne wątroby, zaś 
będąc pokarmem ubogim w białko i posiadając równocześnie 
własności odtruwające pozbawia ustrój produktów patologicznej 
przemiany materii: jest Środkiem absorbującym jady zarówno 
chemicznego iak i bakteryjnego pochodzenia; przez zmianę cech 
chemicznych soku jelitowego, a tem samem i podłoża, sok owo- 
созуу osłabia złośliwą florę bakteryjną i przyczynia się do jej 
zmiany na florę dobrotliwą. Dieta jabłkowa ma przytem tę do- 
datnią stronę, że posiadając odpowiednią wartość kaloryczną, nie 
jest dictą głodową i podnosi toterancię ustroju. 

Jakkolwiek dwa przypadki, w których nie otrzymaliśmy po- 
prawy, nie pozwalają nam na zapewnienie z góry w każdym przy- 
padku dobrego wyniku, to jednak uważamy dietę jabłkową za nai- 
cenniciszy z dotychczasowych sposobów leczenia nieżytów jelit, 
gdyż poprawa następowała bardzo szybko i to nieraz w przypad- 
kach, gdzie poprzedni sposób leczenia zawodził. Obecnie w Klinice 
Dziecięcej U. S. B. dietę stosujemy u każdego dziecka przyjętego 
z powodu nieżytu jelit. 


Piśmiennictwo. 


1) Fanconi: Klin. Wochenschr. R. 1930. str. 549, — 2) Еап- 
coni: Acta Pediatrica (Pamiętnik Kongresu) Rok 1930. T. XI, 
str. 380: Deutsch. Med. Woch. R. 1930, T. 56, Nr. 46, str, 1949, — 
3) Heisler i Kohlbrugge: Klin. Woch. R. 1930, Т. 9, str. 
408. — 4) Hcisler: Acta Pediatrica Р. 1930, Т. XI, str. 379. = 
5) Michałowicz i Wiszniewski: Zaburzenia w czynnoś- 
ciach i stany zapalne grubego jelita. Monogr. z dziedziny pediatrii 
r. 1930. — 6) Moro: Klin. Woch. R. 1929, T. 6, Nr. 52, str, 2414. — 
7) Moro: Klin. Woch. R. 1930, Т. 9, str. 409. — 8) Wolfi: 
Deutsch. Med. Woch. R. 1930, T. 56, Nr. 52, str. 2211. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Morcel Royer: L'urobiline a “état normal et pathologique. 
L'Institut de Physiologie de la Faculte de Módicine de Buenos- 
Aires. Paris, 1930, Masson et Cie. str, 196. 

Po krótkim wstępie historycznym omawia autor w pierwszym 
rozdziale metedy wykazywania urobiliny w moczu. żółci, kale 
i krwi oraz metodę oznaczania urobilinogenu wedle Enrlicha. 
W omówieniu krytycznem wykazuje braki metod widmowych bcz- 
pośrednich oraz opartych na wytrząsaniu względnie wyciąganiu 
barwika. Opowiada się natomiast za zastosowaniem słabo kwaś- 
nego roztworu octanu cynku i badaniem fluorescencji. Przypo- 
mina, że mocz może zawierać ciała hamujące występowanie od- 
czynu Ehrlicha, jak np. formalina, natomiast antipiryvna, pirydyna 
i aceton dają odczyn podobny. 

Drugi i trzeci rozdział poświęcił autor omówieniu metod iloś- 
ciowego oznaczania tych dwu barwików. ze specjalnem uwzględ- 
nieniem metod, przyjętych w niniejszej pracy. Dobra metoda 
oznaczania urobiliny musi spełniać, zdaniem autora, 4 warunki: 

1) Powinna polegać na pomiarze fluorescencji. 

2) Pomiar powinien się odbywać zawsze w tych samych wa- 
runkach; należy więc zastosować płyn porównawczy о znanej 
flucrenscencji i rozcieńczać płyn badany aż do osiągnięcia równej 
fluorescencji. 

3) Należy zachować optymalne 
alkoholu, 2.5% octanu cynku i 
row ych. 

4) Należy chronić próbę w czasie manipulaciji przed Światłem. 

W dalszym ciągu omawia też autor stosowane przez się me- 
tody operacyjne oraz sposoby pobierania materjału. 

W rozdziałach 4—8 omawia autor występowanie urobiliny 
w ustroju zdrowym. Barwik powstaje w jelitach, skąd wchłania 
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się do krwi i dostaje w ten sposób do narządów, moczu i żółci, 
gdzie jego obecność możemy wykazać. W narządach ulega urobi- 
lina rozpadowi względnie przebudowie, zwłaszcza odnosi się to 
w wysokim stopniu do wątroby. Brak jednak dowodów na popar- 
cie twierdzenia, iakoby produktem przebudowy w wątrobie miała 
być bilirubina. 

U noworodków znajdujemy urobilinę w wątrobie i w moczu. 
Ponieważ meconium nie zawiera urobiliny, autor przyimuije, że 
w tym wypadku barwik ten nie pochodzi z ielita, lecz z krwi ło- 
żyskowej. Łożysko (wedle badań autora na psach) przepuszcza 
z łatwością urobilinę. 

Wydałanie urobiliny w moczu nie przebiega jednostajnie. 
Autor obserwował niciednokrotnie różnice między kolejno odda- 
nemi porciami moczu. docliodzące do dwudziestokrotnej wysokości. 
Pewien wpływ przypisuje tu autor porze posiłków i ciepłocie ciała. 

Rozdziały 9—15 poświęca autor omówieniu stanów patolo- 
gicznych. Zawartość urobiliny w krwi i w moczu zależy od 3 
czynników: przedewszystkiem od ilości urobiliny w jelicie, na- 
stępnie od zdolności wątroby wychwytywania. oraz niszczenia 
tego barwika, a wreszcie od mniejszej lub większej przepuszczal- 
ności nerki dla urobiliny. 

Urobilinemię i urobilinurię w przebiegu różnych zatruć odnosi 
autor do uszkodzenia sprawności komórek wątrobowych. fwier- 
dzenie swe popiera doświadczeniami, z których wynika, że wą- 
troba chora w przeciwieństwie do zdrowej nie obniża zawartości 
urobiliny w krwi, która przez nią przechodzi. 

Ten sam mechanizm prowadzi do urobilinemii i wybitnej uro- 
bilinurji w przebiegu schorzeń wątroby, chorób zakaźnych oraz 
krwi. Autor stosował nawet oznaczanie zawartości urobiliny 
w krwi po dożylnem wprowadzeniu tego barwika iako czułą próbę 
funkcjonalną w badaniu wątroby. 

J. Heller (Lwów). 

Thérapeutique médicale. П. Aliments mćdicaments. 330 str. 
21 ryc. Masson et Comp. Paris 1930. Cena 45 fr. fr. 

Nauka o odżywianiu poczyniła w ostatnich latach duże po- 
stępy. zwłaszcza dział o doborowości białek oraz nauka o wita- 
minach uzyskały wiele pięknych rozdziałów. W doświadczeniach 
nad witaminami zyskano nowe dowody na to, że odpowiednio 
zestawiona dicta zapobiega, względnie leczy nicjedną chorobę i że 
zdolność przepisania odpowiedniego pożywienia jest poważną 
bronią lekarza w walce z chorobą. Przedmiotem referowanego 
dzieła jest właśnie omówienie roli pokarmów, jako środków lecz- 
niczych. 

Poszczególne rozdziały zostały opracowane przez różnych 
autorów. W wykładzie wstępnym M. Loeper daje ogólny po- 
gląd na zadanie odżywiania i rolę pokarmów: rysunki i tablice, 
przedstawiające skład chemiczny poszczególnych produktów 
obiaśniaia treść żywo pisanego artykułu. Nie zawsze jednak zgo- 
dzić się może referent z autorem np. zestawienie obok siebie, jako 
niedoborowych białek, sernika i żelatyny jest dla sernika bez- 
względnie krzywdzącem; nieszczęśliwa pomyłka druku (str. 6. 
w. 3 od góry). podaiąca, że jednej kalorii odpowiada 25 kilogra- 
mometrów, zamiast czterysta dwadzieścia siedem. może w błąd 
wprowadzić lekarza, który przecież nie zawsze ma w pamięci pod- 
stawowe wiadomości z fizyki. W rozdziale następnym M. Labbć 
pisze o clilebie, omawia jego rodzaie, skład chemiczny oraz wska- 
zania, kiedy i iakie rodzaie chleba można względnie należy cho- 
remu polecić. Niezmiernie zaimuiąco pisze o zomoterapii Ch. R i- 
chet; za szczególnie korzystne uważa autor żywienie chorych 
na gruźlicę sokiem, wyciśniętym z surowego mięsa; korzystne 
wyniki doświadczeń autora sa niestety ilustrowane jedynie wy- 
kresami. brak natomiast liczb, które po odpowiedniem przera- 
chowaniu mogłyby dać obraz bardziej przekonywujący. R. L c- 
{endre omawia znaczenie ryb jako pożywienia. Diety mleczne 
opracował M. Renaud. Szczegółowo zarówno pod względem 
chemicznym jak i odnośnie do wskazań lekarskich. potraktowa- 
nym iest rozdział: O jaju w opracowaniu M. Debray i А. 
Boutroux. O znaczeniu odżywczem i leczniczeim wina piszą 
M. Loeper i J. Alquier. I chociaż nikt nie zapoznaje zna- 
czenia alkoholu wogóle, a wina w szczególności, jako broni. do 
której lekarz nieraz sięgnąć musi, iestem przekonany, że niewielu 
naszych lekarzy zgodziłoby się na konkluzię wykładu: „szklanka 
dobrego naturalnego wina nigdy nie zaszkodzi ani zdrowiu ani 
kieszeni“. Uważny czytelnik znajdzie uzasadnienie tego twier- 
dzenia na str. 130: „Wino jest bogactwem Francji. Produkcia 
roczna winogron dosięga 60 milionów kwintali, wartości sprze- 
dażnej około dwóch miliardów franków francuskich“. Opieraiac 
się na podobnych przesłankach. musiałby nasz lekarz doiść do 
wniosku, że wypity codziennie kieliszek wódki nie przynosi ni- 
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komu szkody, a przecież takich lekarzy nie wielu u nas by się 
znałazło. Niemniej jednak artykuł jest pisany zajmująco i bez- 
względnie wypełnia zadanie zachęty do picia wina, zwłaszcza 
francuskiego. Mam również wrażenie, że nie wszyscy pediatrzy 
zgodziliby się na pogląd R. Lecoq'a (rozdział o piwie), że dla 
kobiet karmiących wskazanem jest używanie piwa. Rozdziały dal- 
sze obejmują Н. Labbćgo: „Jarzyny oraz Н. Leclerc 
„Owoce. W pięknym artykule o roli leczniczej cukru daje N. 
Fiessinger obraz fiziologicznego działania tego ciała na na- 
rządy trawienia, wątrobę oraz narządy wydalania i podnosi jego 
znaczenie iako źródła energji. O soli morskiej pisze M. Mar- 
chal. Ostatnie dwa rozdziały zajmują się krzywicą: М. Lesné 
omawia znaczenie tranu, a pani L. Randoin zestawia ostatme 
zdobyczo wiedzy z dziedziny naświetlanych pokarmów. Ogólnie 
biorąc książka jest pożyteczną, zwrócić może uwagę lekarza na 
wiele sposobów leczenia prostszych, tańszych i bezpicecznieiszych, 
aniżeli leczenie lekami aptecznemi. Szczególnie byłoby jednak 
pożytecznem. gdyby w języku polskim ukazała się książka o po- 
dobnych zadaniach. jak dzieło referowane, lecz opracowana przez 
autorów polskich, którzy zastosowaliby swoją znajomość tutej- 
szych warunków do opracowania tak ważnego praktycznie zagad- 
nienia, jakiem jest rola pokarmów iako środków leczniczych. 


W. Mozołowski (Lwów). 


BIBLJOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 25, z 21 czerwca 
1931: Schrager: Kokaina i jej środki zastępcze w świetle 


struktury chemicznej i działania fiziologicznego (dok.). — Sprawy 
zawodowe. 

Młoda matka, nr. 12, z r. 1931: J. Wiszniewski: Czy na- 
leży dążyć do opalania się dzieci na słońcu? — ©. Popowski: 
O kapielach powietrznych, słonecznych i wodnych. — S. Śred- 
nicka: O pielęgnowaniu głowy u dzieci w lecie. — Т. Lewen- 
fiszowa: Rabarbar. — I. Brzósko-Guderska: Na wi- 
cieczkę. — W. Pełczyńska: Mamusiu opowiedz bajeczkę. 

Medycyna praktyczna, rok V, nr. 6, z r. 1931: L. Podko- 
morski: Bezoperacvine leczenie żylaków metodą  zastrzy- 


ków. — M. Stabrowski: Z Kliniki kiły wrodzonej (c. d.), — 
M. Peker: Jeszcze o środkach leczniczych stosowanych w dnie, 

Wiadomości lekarskie, rok TV. nr. 6, z czerwca 1931: J. Szan- 
сепћасћһ: Spostrzeżenia kliniczne nad zachowaniem się ciśnie- 
nia tętniczego podczas ciąży, porodu i połogu — Н. Czapnicki: 
О swoistem i obiawowem leczeniu zapalenia płuc. — St Ku- 
nicki: Gruźlica a nadtarczyczność. — E. Elster: Statystyka 
w Kasach chorych. 

Nowiny lekarskie, rok XLII. nr. 12. z 15 czerwca 1931: 
Program IV Ziazdu ginekologów polskich w Krakowie w dniach 


28, 29 i 30 czerwca 1931. — Z. Monsiorski: Z patologii mie- 
siączkowania kobiet. — Baioński: Przedwczesne odklejenie 
prawidłowo usadowionego łożyska. — M. Prochorow: О le- 
czeniu polipów łożyskowych. — R. E. Matuszewski: Przy- 
czynck do urazów pochwy. — Ryglewicz: Haematomata vul- 
vae et уаріпас traumatica. — A. Matzke: Mięśniaki i ciąża 


w oświetleniu materjału Uniwersyteckiej kliniki w Poznaniu. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII. nr. 25. z 18 
czerwca 1931: H. i L. Hirszfeldowie: Odporność ustroiów 
młodych (dok.). — M. Saidman: Metoda cholecystogastrostomii 
za pomocą protezy magneziowci. — S. Edelman: О walorach 
leczniczych Truskawca i ważniejszych wskazaniach do stosowa- 
nia wód iego i kąpieli. -– J. Stein: Anatomia patologiczna 
gruźlicy w świetle nowych badań (Streszcz. pogl. c. d.). — J. 
Rutkowski: Zarys rozwoiu chirurgji. 

Wiadomości zdrojowe. Zdrojowisko Inowrocław, rok 4, nr. 1, 
z 6 czerwca 1931. 

Przemysł chemiczny, nr. 12, z czerwca 1931: W. Święto- 
sławski i H. Narkiewicz: Laboratorviny poziomy piec 
obrotowy o działaniu ciągłem do suchej dystylacji węgla w niskich 
temperaturach. — E. Benesch i E. Erdheim: Kilka uwag do 
publikacji Dr. K. Küchlera (Jana) p. t. „Metoda szybkiego ozna- 
czania wolnego kwasu solnego obok chlorku żelazowego i glino- 
wego“, M. Mączyński: Tayloryzacia laboratoriów chce- 
micznych. 
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Zdrowie, rok XLVI, nr. 11—12, z 15 czerwca 1931: Chmie- 
lewski: Ś. p. Władysław Tołwiński. Boromski: Rozbu- 
dowa szpitala zakaźnego im. Stanisława w Warszawie. — S. 
Adamowiczowa: Obecny stan prohibicji w Stanach Ziedno- 
czonych Ameryki Północnej. B. Misjon: Masowe szczepienia 
przeciwdurowe metodą Besredki. 


Medycyna, ur. 12, z 21 czerwca 1931: К. Rożkowski: Nowe 
prądy i hasła w lecznictwie. — J. Mossakowski: Leczenie 
ropnych nieswoistych zapaleń opłucnej. — Т. Trawiński: 
О promienicy żołądka. — Р. Demant: Wpływ  pilokarpiny 
i ergotaminy na czynność nerki odnerwionej. — K. Neuze- 
bauer: Rys historyczny Szpitala ewangelickiego w Warszawie. 

Położna, rok IV, пт. 6 і 7 z czerwca і lipca 1931: Fr. 
Sclnek: Partactwo lecznicze, przyczyny szerzenia się, skutki 
i plany jego zwalczania. — J. Fischer: Akuszerki w świetle 
historji położnictwa. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo francuskie. 
La Presse mćdicale. 


Nr. 25. 1931, 


Escher i Villequez: Leczenie zimnicy dożylnemi za- 
strzykami chininy. Autorowie omawiają różne metody i drogi sto- 
sowania chininy i w ciężkich przypadkach polecają wstrzykiwać 
chininę w stężonycih roztworach dożylnie. Wstrzykuią 0,40-—0 50 g 
chininum hydrochloricum z urctanem w 10 ст? wody, rozcieńczają 
ten roztwór nabierając do strzykawki najmniej 10 ст? krwi, wstrzy- 
kując bardzo powoli 5—10 minut. Opierając się na dużem doświad- 
czeniu twierdzą, że przy odpowiedniej technice nie należy się oba- 
wiać przypadłości, a wyniki lecznicze przy zastosowaniu odpo- 
wiednici dawki dziennej i czasu leczenia są znacznie lepsze niż 
przy innych metedach. (Talamet doniósł na pos. Tow. lek. w Tu- 
luzie о 4 wypadkach nagłej śmierci w czasie wstrzykiwania, 
jednorazowe dawki cluniny były jednak wyższe od stosowanych 
przez autorów. Ref.). 


Nr. 26. 1931, 


E ошо шее, Ak Mareta mde т A; Gour todlszaW/órne 
zapalenia mózgu z przewagą zaburzeń psychicznych. Do poprzednio 
opisanych pierwotnych zapaleń mózgu nieropnych z zaburzeniami 
głównie psychicznemi autorowie dołączają 8 obserwacyj wtórnych 
zapaleń o tym samym typie, zebranych w ciągu 3 lat, Ta rzadka 
postać zapalenia występuje w przebiegu lub po zejściu różnych 
chorób infekcyjnych (grypa, dur, gościec ostry, zakażenie dróg 
moczowych, zak. popołogowe). Autorowie podają objawy kliniczne 
i zmiany listo-patologiczbe tych 8 przypadków. Obiawy psychiczne 
występują szybko, w ciągu kilku godzin, maią charakter ostrego 
szału, sprawa chorobowa kończy się zwykle zejściem śmiertelnem 
w 4--22 dni. Zwykle brak obiawów nerwowych lokalizacyjnych, 


płyn mózgowo-rdzeniowy nie wykazuje żadnych zmian j jest 
jałowy.  Histologicznie stwierdzono zmiany w mózgu głównie 


w substancji korowej płatów czołowych i ciemieniowych oraz 
w substancji podkorowej. Zmiany te dotyczą głównie komórek 
nerwowych, które ulegają zanikowi і zwyrodnieniu, prócz tego 
stwierdza się nacieczenia okołonaczyniowe i zmiany w drobnych 
naczyniach. Nigdy nie wykazano drobnoustrojów w takich ogni- 
skach. Autorowie przypuszczają, że te zapalenia są wywołane przez 
zarazck przesączalny albo jakąś toksynę, musi istnieć jednak pewna 
wrażliwość mózgu, za czem zdaje się przemawiać to, że u niektó- 
rych osobników z tej grupy istniały już przed wystąpieniem cho- 
raby różne zaburzenia mózgowe. 
Skowroński (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 


Nr. 37. 1930. 


F. Rosenthal. Osłabienie serca jako problem przemiany 
materji, Pomiędzy czynnością serca a przemianą materji istnieje 
Ścisły związek, każde zaburzenie czynności serca powoduje zabu- 
rzenie przemiany w tkankach. Zmienia się wówczas wymiana ga- 
zów między krwią a tkankami, zmienia się również równowaga 
jonów w sensie znaczniejszego zakwaszenia, równocześnie z tem 
następują zmiany w koloidach tkanek, wobec czego zaburzenia te 
stanowią jedną Ściśle ze sobą związaną całość, 
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Nr. 28 1931 


M. Reichardt O nerwowych następstwach wypadków. 
(dok). Po dokładnem omówieniu wstrzasu nerwowego, organicz- 
nych następstw nieszczęśliwego wypadku oraz nerwic urazowych, 
wykazuje autor iak ważną jest rola lekarza badającego tuż po wy- 
padku; zaleca ścisłą obserwację takich chorych, prognoza zaś jest 
zdaniem autora dobra, albowiem przypadki te leczą się dobrze, 

R. Ehrmann. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia ostrej 
nekrozy trzustki. Trudności rozpoznawcze tego schorzenia są duże, 
wzmożenie cukru we krwi, wzmożenie diastazy w moczu, zmiany 
w rentgenogramie, jak duży cień w miejscu położenia trzustki przy 
zdjęciu bez papki kontrastowej i inne dane wskazują na to cier- 
pienie. Leczniczo okład lodowy na brzuch, ograniczenie pokarmów; 
zabieg operacyjny w czasie pierwszego wstrząsu niewskazany. 

О. Klein. Czas trwania resorbcji bąbli wytworzonych przez 
wstrzyknięcie fizjologicznego rozczynu soli kuchennej i izotonicz- 
nego rozżczyiu cukru gronowego; przyśpieszające dzialanie pitui- 
tryny. Różnic wybitniejszych nie stwierdzono. 

F.Fleischner. Anomalje żeber jako źródło pomyłek diagno- 
stycznych i fałszywych wskazań leczniczych. 

Б, Loewy. Leczenie pyodermii w wieku dziecięcym. Cały 
szereg praktycznych wskazówek. 

H Cohen. Wpływ diety ubogiej w sól na wydzielenie soku 
żołądkowego. Przy podawaniu diety zawierającej 1/2 g soli przez 
dłuższy czas nie stwierdzono żadnego wpływu na wydzielanie soku 
żołądkowego. 

P. Neuda. Ważne klinicznie uszkodzenia porostu włosów przy 
angina pectoris i przy zakrzepach. Autor przytacza 10 przypadków 
chorobowych z powyższemi zmianami. 

G. Boehm. Badanie rentgenologiczne przykurczeń mięśmo- 
wych; nowa metoda powyższego badania. 

G.Scherk. Diagnostyczne trudności przy schorzeniach orga- 
nów jamy brzusznej. Zwężenie dwunastnicy. Opis przypadku. 

G. Liebmann. Leczenie bolesnego miesiączkowania, 
poleca mieszankę kardjazolu z dicodid'em. 

M. Sonak. Opthymin przy schorzeniach dróg oddechowych. 

M. Griinsfeld. O nowych płaskich klemach dla diatermii, 

W. Engelhardt i K. Weber. Zagadnienie dietetycznego 
leczenia chorób skórnych. Do działania diety na sam proces clio- 
robowy odnosi się autor bardzo sceptycznie, nie przeczy jednak, 
by taka metoda nie miała racji bytu; wymaga jednak całego sze- 
regu doświadczeń. 


Autor 


Nr. 38. 1930. 

P. Schmidt O posocznicy lymtatycznej i tromboflebitycznej. 
Po przedstawieniu różnicy między septikemią i pyemią zwraca 
autor uwagę na cały szereg czynników ochronnych iakiemi dyspo- 
nuje ustrój. Wyjaśnia cały szereg objawów dla tego schorzenia 
charakżerystycznych. Wykazuje znaczną zapadalność zwłaszcza 
gdy następuje przeniesienie zarazka о wzmożonej zjadliwości. Drogi 
zakażenia to przedewszystkiem macica po porodzie, dalej migdałki, 
próchniczo zmienione zęby i i. Diagnostycznie магнет jest badanie 
w każdym przypadku obrazu lcukocytarnego krwi oraz wykony- 
wanie posicwów. 

H. Wildegans. Badanie czynnościowe nerek w schorzeniach 
chirurgicznych. W bardzo szczegółowym artykule zastanawia się 
autor nad wartością prób czynnościowych nerek j wykazuje, że 
wszystkie te próby poiedyńczo wskazujące na pewne tylko czyn- 
ności mogą razem wzięte dawać ścisłe wskazówki zarówno co 
do wskazań operacyjnych jak i co do prognozy. 

A. Hintze. Droga płanowego zwalczania raka. Od spełnienia 
całego szeregu warunków zależnych w pewnej części od samego 
chorego jak i od lekarzy zależy zarówno zwalczanie tej cho- 
roby jak i wyniki leczenia. 

R. Ehrmann: Forma bezbólowa cholelithiasis podobna do 
małarji na podstawie 2 spostrzeganych przypadków. 

M. Cohn і Freye: Niezwykle odkładanie soli wapniowych 
w /kance łącznej. 

J. Jacobi: Etjologja i symptomatologja zakrzepów v. me- 
sentericae na podstawie 2 spostrzeganycii przypadków. 

E. Vajda: Uszkodzenie watroby przy zalruciu atofaiiem po 
bezkrytycziem podawaniu tego leku. 

A. Boss: Wrodzone anomalje dróg moczowych i ich stosunek 
do chronicznych zapaleń dróg moczowych. 

Н. Kundlich: Porównaweze badania nad odczynem Wasser- 
manna, Millera i Meinickego. 

H. Hartoch: Gełonida antineuralgica, 

Eblinger: Kamillosept w chorobach narządu moczowego. 

E, Brinkmann: Nowości z zakresu grużlicy. Referat. 


J. Fenczyn (Kraków), 


Nr. 28. 1981 


Nr. 39. — 1981. 


С. у. Noorden: Leczenie zaparcia stolca. Omawia zrosty, 
rozróżnienie spastycznej i atonicznej formy, wpływ diety, psycho- 
terapji, masażu i leków farmakologicznycli. 

F. Blumenthal: Leczenie gruźlicy skóry ze szczególnem 
uwzględnieniem leczenia dietetycznego. Ze względów społeczno- 
ekonomicznych należy łączyć dziś leczenie dietetyczne z ogólnemi 
naświetlaniami, co daje bardzo dobre rezultaty. Dzięki diecie Ger- 
sona niema dziś zupełnic beznadziejnych przypadków gruźlicy 
skóry. 

T. Brugsch: Alergiczne schorzenia jelit, Eozynoiilia we 
krwi i miejscowa (w śluzie kału) rzucają podejrzenia na chorobę 
allergiczną. W każdym podejrzanym o to przypadku należy za- 
bronić surowych lub półsurowych środków spożywczych. 

L Snapper: Różnica między chorobą  Recklinghausena 
i Pageła. Obie te choroby nie powinny być łączone w iedną 
grupę jako ostitis fibrosa, gdyż przy chorobie Pageta brak obja- 
wów ze strony gruczołów przytarczycznych, brak zwiększenia 
ilości wapnia we krwi, brak zwiększonego wydzielania soli wap- 
niowych z moczem, brak zmniejszenia ilości fosforu we krwi 
i brak wpływu leczniczego przez operację gruczołow przytar- 
czycznych — a wszystkie te objawy znajdujemy właśnie w cho- 
robie Reckiinghauscna. 

H. Straus: Znaczenie czynnika miejscowego w skazie mo- 
czowej i wapniowej. 

D. Adlersberg i O. Porges: O losie chorych na chorobę 
Basedowa a leczonych ergotaminą, Skuteczność gynergenu poda- 
wanego doustnie w ilości 3—12 tabletek dziennie (3—12 mg). 

A. Decastello: Leczenie niedokrwistości złośliwej ventrac- 
morem. Zupełnie dobre wyniki w 8 przypadkach; wzbogacenie 
lecznictwa i patogenczy niedokrwistości przez wprowadzenie tego 
wyciągu żołądka. 

E. Leschke: Leczenie żołądkiem opornych na wdtrobę 
przypadków niedokrwistości zlośliwej. Dawka minimalna 30g pro 
die (Mucotrat, Ventriculin) przy podawaniu mało gotowanego mięsa 
i dużych dawek kwasu solnego z рерѕупа. 

Е. Reiche: Przyczynek do znajomości choroby Sinmmond'a. 
Opis przypadku cachexia hypophysearis w którym uderza późny 
wiek chorej (65 lat), długotrwałość cierpienia, brak eozynoiikii, 
brak obniżenia temperatury i zmniejszonego opadania krwinek 
czerwonych, normalny poziom cukru, ciężkie utraty przytomności. 

G. Scherk: Kamica żółciowa i zespół zw, ileus. Opis pczy- 
padku trudnego. 

MAW Хаос 
naccetynę. 

А. Wolff-Eisner: Padaczka po zimnicy. Dział ubezpieczeń. 

Hartlieb: Nowsze metody narkozy. Referat. 


H. Powązka (Kraków). 


Ciężki przypadek nadwrażliwości na fc- 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Sprawozdanie z posiedzenia naukowego z dnia 


18 marca 1931 r. 
Przewodniczący: Prof. Walter. 


Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 11 marca 1931 
odczytano. 

W sprawie protokółu zabiera głos kol. Lindenfeld 
w związku z przypadkiem dcemonstrowanym przez kol. Dziubę 
(Przypadek kamicy nerkowej powikłany mocznicą), Ponieważ 
w wyżej przytoczonym przypadku przyszło do amaurosis w prze- 
biegu mocznicy kol. Lindenfeld uważa, że należało tutaj, 
z punktu widzenia urologii, przystąpić do cewnikowania imoczowo- 
dów, ewentualnie zabiegu operacyinego. Wspomina o 2-ch podob- 
nych przypadkach na Klinice chirurgicznej Prof. Glatzla, z któ- 
rych jeden był leczony zapomocą cewnikowania moczowodów, 
w drugim dokonano zabiegu operacyjnego i opisuje technikę za- 
biegu i przebicy pooperacyjny. Jako pendant do omawianych przy- 
padków, a jednocześnie na dowód, jak daleko mogą być posunięte 
zmiany anatomiczne przy stosunkowo nieznacznych objawach kli- 
nicznych, demonstruje preparat nerki usuniętej z powodu ropo- 
nercza. Protokół przyjęto. 

Kol. Prof. Szumowski, Prezes Krakowskiego Towarzystwa 
miłośników historji medycyny, przedstawił sprawozdanie z prac 
około restauracji pomników z dzicjów medycyny krakowskiej 
między innemi odnowienie pomnika Sebastiana Petrycego, zasłu- 
żonego lekarza i filozofa polskicgo z XVII wieku. Pomnik ten znaj- 
duje się w kruchcie kościoła (0. О. Franciszkanów w Krakowie, 
(przeźrocza). Brak Środków materialnych stanowi jedną z głów- 
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nych przeszkód, ażeby prace już rozpoczęte nad odnowieniem 
innych pomników można było kontynuować, przeto nawołuje do 
zapisywania się, na cztonków do Krakowskicgo Towarzystwa 
miłośników lustorji medycyny. 

Kol. Doc. Szymanowicz, nawiązując do demonstrowa- 
nego na jednym z poprzednich posiedzeń przypadku zarośnięcia 
jamy macicy po abrasio uteri w kilkanaście dm po porodzie, oma- 
wia technikę zabiegu plastycznego przy zarośnięciu jamy macicy. 
(201 баг. Бек. Nr. 28, 1931). 

Kol. Prof. Zubrzycki (autoreferat) omawia podany przez 
sicbie zabieg plastyczny w roku 1928, którego celem jest stwo- 
rzenie świalłla w wypadkach zarośnięć luk szyjki jak i trzonu 
macicy. Zabieg ten polega na wszczepieniu jajowodu w kanał wy- 
tworzony w macicy od jej strony tylnej, Dostęp od strony powłok 
brzusznych. Jajowód należy przeszczepiać z troskliwym zachowa- 
niem naczyń, a część wszczepioną jajowodu najlepiej doma- 
ciczną, zaszyć ma głucho w ranie macicy. W ten sposób stwo- 
rzone połączenie między Światłem drugiego jajowodu i pocliwą 
umożliwia nietylko miesiączkowaniec na skutek odnowy, przynaj- 
nmiej częściowej, śluzówki trzonu z wysp nabłonkowych, znajdu- 
jących się jeszcze w ścianie macicy, lecz może nawet umożliwić 
zajście w ciążę. W dwa lata po Zubrzyckim, a więc w roku 1950 
podał Strasmann podobny zabieg oparty na tej samej zasadzie co 
zabieg podany przez Zubrzyckiego, różniący się tylko cośr 
kolwiek od niego technicznemi momentami. Strasmann bo- 
wiem stwarza sobie dostęp od strony pochwy i wszczepia jajo- 
wód przez przednią ścianę macicy. Zubrzycki uważa, że 
droga przez powłoki brzuszne umożliwia dokładnicjszy wgląd 
w stosunki anatomiczne, co w zabiegach plastycznych takich, jak 
opisany, ma doniosłe znaczenie, a wszczepienie jajowodu od ttyinej 
Ściany macicy jest o tyle praktycznicejsze, że w wypadkach za- 
rośnięć, schodzących nisko, unika się oddzielenia pęcherza mo- 
czowego. 

Kol. Doc. Szymanowicz stwierdza iż w danym przypadku 
przyszło do całkowitego zarośnięcia macicy, јак również brak 
było jakichkolwiek grupck gruczołowych, miesiączkowanie odnosi 
do funkcji błony śluzowej jajowodu, przyczem powołuje się na 
przypadek miesiączkowania z jajowodu w przypadku, gdzie usu- 
nięto macicę z powodu mięśniaka macicy. 

Kol. Prof, Zubrzycki w odpowiedzi kol. Szymanowi- 
czowi zaznacza, że pamięta przypadek miesiączkowania rze- 
komcgo przez jajowód wspomniany przez niego; lecz poddaje 
w wątpliwość jego znaczenie dowodowe. Były w niem bowiem 
pewne nawet duże nicjasności. Wreszcie zaznacza, że zdaniem 
jego o ile chora kol. Szymanowicza miała miesiączki długo- 
trwałe i obfite to samo przemawia, że miesiączkowała z odno- 
wionej śluzówki trzonu, a nie ze śluzówki wszczepioncgo jajo- 
wodu, która zdaniem jego mogła co najwyżej być źródłem nie- 
znacznej wydzieliny słabo krwawo  podbarwionej. Przeciwko 
micsiączkowaniu jajowodu przemawia cały szereg nowoczesnych 
badań, przeprowadzonych w kierunku zachowanią się narządów 
rodnych pod wpływem tych bodźców normalnych, które powo- 
Чија miesiączkę, — Nie znając jednak dokładnie przypadku nie 
może stwierdzić jakie było źródło krwawienia, 

Kol. Doc. Oszacki wygłasza odczyt p. t: Tien we krwi 
przy nowotworach (cz. П), (rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusji zabierają głos: Kol. Doc. Kaulbersz, Kol. Ko- 
warczyk, Kol. Biernaciński. 

Kol. Wachtel (autoreferat). Zjawisko obserwowane przez 
prelegenta może znaleźć wytłumaczenie w odrębności budowy 
i merwacji naczyń włosowatych nowotworów. O ile normalnie 
w ustroju krew żylna jest wyraźnie odseparowana od krwi tętni- 
czej systemem naczyń włosowatych, to w nowotworze ten roz- 
dział nie będzie tak ostry. Już choćby skutkiem odrębnych wa- 
runków inerwacji naczyń włosowatych, krew tętnicza będzie się 
mieszać z żylną i tem samem w krwi żylnej będzie więcej tlenu, 
niż po stronie zdrowej, gdzie rozdział obu krwi jest nieuszko- 
dzony, Podobne zjawisko powinno wystąpić też przy schorzeniach 
jednostronnych systemu naczyń włosowatych kończyn. W tym 
kicruuku potrzebne są dalsze badania, Fakt, iż w krwi żylnej, wy- 
pływającej z nowotworu jest więcej tlenu niż po stronie *zdrowci 
ima znaczenie praktyczne o tyle, że niweczy przesłanki teore- 
tyczne metody leczenia raka zapomocą wdechiwania tlenu, po- 
Чапа przez Fisclier-Wascisa. Hipoteza, że da się usunąć raka do- 
prowadzając do tkanki tlen. który spalałby wytwarzający się kwas 
mlekowy upada wobec tego, że, jak badania prelegenta wyka- 
zały, krew rakowa ma tlenu w nadmiarze a organizm nie potrafi 
go odpowiednio w kierunku leczniczego spalania odpadków prze- 
miany materii zużyć. 

W dalszym ciągu zabierali głos Kol. Pelczar, Kol. Kra- 
szewski, Kol. Doc. irzezicki, Kol. Doc. Oszacki. 

Sekretarz: W. Roman. 
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


X posicdzenie naukowe z dnia 27 marca 1931. 
Przewodniczący: Kol. J. Marischiler. 


1. Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia. 

2. Wyświetlenie filmu o nowokainie i znieczuleniu micjscowem 
uowokainą. 

3. Kol. Zalewski przedstawia: a) Przypadek bliznowatego 
zwężenia tchawicy wyleczony zapomocą zabiegu operacyjnego. 
Chora, lat 23, zgłosiła się do kliniki w paździeriiku ub. r. i podała 
w wywiadach, że od dzieciństwa źle oddecliała nosem i cierpiała 
na zasychanie wydzieliny w nosie i gardle. Przed 10 laty wysta- 
piła chrypka i duszność z powodu utrudnionego oddechania przez 
krtań, tak silna, że na Oddziale Chirurgicznym we Lwowie wy- 
konano trachcotomię, poczem otrzymała kilka seryj naświetlań 
promieniami Roentgena. Przy badaniu stwierdzono w nosie bliznę 
na dnie nosa po stronie lewej oraz zrost bliznowaty pomiędzy muszlą 
dolną a przegrodą nosową po stronic prawej. Lekkie zasychanie 
wydzieliny w nosie i w gardle. Przy badaniu lusterkiem krtanio- 
меш stwierdzono poniżej głośni poprzeczną bliznę, zasłaniającą 
światło tchawicy, ale znajdującą się powyżej rurki traclieotomijiej. 
Przy zatkaniu rurki występował bardzo silny stridor Oglądając 
krtań bezpośrednio zapomocą tracheoskopu Briiningsa stwierdzono, 
że blizna poprzeczna przebiega ponad rurką tracheotomijną i dzieli 
światło tchawicy na dwa otwory, przedni mniejszy i tylny 
większy. Badania w kierunku twardzieli bakteriologiczne i sero- 
łogiczne dały wynik ujemny, jednakże ze względu na charakter 
blizn i wywiady przyjęto, że prawdopodobnie w tym przypadku 
miało się do czynienia z procesem twardzielowym, trwającym 
kilkanaście lat, w postaci nacieków twardzielowych w nosie 
i krtani, które spowodowały utrudnione oddechanie przez nos 
a zwłaszcza przez krtań, tak znaczne, że musiano wykonać tra- 
cheotoemię. Pod wpływem kilku sery] naświetlań promieniami 
Roentgena nacieki uległy zbliznowaceniu, a proces twardzielowy 
uległ wygojeniu. 

W laryngoscopia directa aparatem Jacksona Chevalier wy* 
cięto bliznę zapomocą sztancy, następnie dwukrotnie założono 
rozszerzacz Tosta: Nr. 5 na 9 dni i Nr. 6 na 7 dni, Dwukrotnie 
wykonana tracheoskopia wykazała Światło tchawicy szerokie, 
w miejscu dawnej blizny iedynic płaskie zgrubienia. Po 5 mie- 
siącach wobec zupełnie swobodnego oddcchu przy zatkanej rurce 
i utrzymywania się poprzednio stwierdzonej poprawy wykonano 
аекашшасје a otwór tracheotomimy plastycznie zeszyto. Obecnie 
chora oddecha swobodnie, głos ma czysty i swobodny. 

b) Przypadek wydobycia obcego ciala (spinki od kolnierzyka 
z lewego oskrzela). Mężczyzna, lat 29, przed 8 laty aspirował do 
lewego oskrzela spinkę od kołnierzyka. Spinka, przebywając przez 
ten długi czas w oskrzelu, o czem chory zupełnie nie wiedział, 
doprowadziła do wytworzenia się roztrzeni oskrzelowych po 
stronie lewej płuc. Przypadkowo wykrył obecność spinki 
w oskrzelu rentgenolog, który przed paru tygodniami przedstawił 
zdjęcia rentgenologiczne tego przypadku; wykazały one obecność 
spinki od kołnierzyka w lewem oskrzelu, w тісіѕси dzielema się 
go na oskrzela drugorzędne. W znieczuleniu kokainowo-morfino- 
wem wykonano górną bronchoskopię, ułożywszy chorego leżąco 
na brzuchu, Po wprowadzeniu rury Nr. 2 Briningsa wraz z odpo- 
wiedniem przedłużeniem do lewego oskrzela, stwierdzono icgo 
zwężenie ponad obcem ciałem, utworzone przez ziarninę i jakby 
łącznotkankową błonę okrężną, tak, że pozostawał tylko bardzo 
wąski otwór, o średnicy około 2 mm, w którym widać” było 
czarną, twardą, masę obcego ciała. Ogromne ilości ropnej wy- 
dzieliny, wylewającej się z głębi oskrzela, zalewały do tego stop- 
nia pole operacyjne, że zabieg musiano przerwać, ograniczając się 
judyme do rozerwania błony zwężającej Światło oskrzela zapo- 
mocą rozwarcia wprowadzonych do otworu szczypczyków. 

Po kilku dniach wykonano w tem samem znieczuleniu po- 
nownie górną bronchoskopię, tym razem w porze wieczornej, po- 
nieważ, jak chory podał o tej porze zwykle nie odksztuszał już 
wydzieliny z oskrzeli. Po wprowadzeniu tej samej rury oraz 
przedłużenia stwierdzono poprzednie zwężemie znacznie rozsze- 
rzone i widoczną w nicm czarną masę podstawy spinki. Tym 
razem ropna wydzielina znajdowała się tylko w skąpej ilości. 
Zapómocą tępych szczypczyków Briiningsa ucliwycono brzeg 
podstawy, co natrafiało na trudności z powodu częściowego od- 
dziclania się i odpryskiwania łusck rdzy, pokrywającej spinkę. 
Wreszcie po silniejszem uchwyceniu wydobyto spinkę za rurą, 
przyczem w jamie ustnej znowu wyśliznęła się ze szczypczyków, 
jednakże chory wypluł ją na tackę. Oba zabiegi chory zniósł zu- 
pełnie dobrze, bez żadnej reakcji ani podwyżki ciepłoty. Obecnie 
ma się znacznie lepiej, odpluwa mniej wydzieliny, nie gorączkuie. 
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W literaturze opisanych jest 15 przypadków wydobycia spinki 
od kołnierzyka z oskrzela, przyczem 2 z nicli zakończyły się 
Śmiertelnie (przypadek Hinsberga i Hofmeistera). Niektóre z tych 
spinek przebywały latami całemi w oskrzelu bcz wiedzy chorego, 
nie wywołując przytem początkowo poważniejszych zmian п. p. 
czas przebywania spinki w oskrzelu w przypadku Jacksona wy- 
nosił 26 lat, Arcelina 9 lat, Eickena 8 lat. W przypadku przedsta- 
wionyim czas przebywania spinki wynosił 8 lat. Świadczy to o sto- 
suukowo małej jadowitości bakteryj wprowadzonych wraz ze 
spinką do oskrzela. 

W dyskusji w związku z przypadkiem pierwszym Kol. Gą- 
siorowski donosi, że nicdawno był wraz z Kol. Zalew- 
skim, Kędzierskim Szumowskim i Mikulaszkiem 
w ŻZborowie, którego okolice jak wiadomo są ogniskiem twar- 
dzieli. Na 97 osób zbadanych klinicznie i bakterjologicznie w kic- 
runku twardzieli u 6, o których nikt nie wiedział stwierdzono 
serologicznie i w hodowli pałeczki twardzieli. Z pośród tych 
sześciu u trzech stwierdzono klinicznie tylko rhinitis atropkicans, 
a u pozostałych żadnych wogóle zmian klinicznie nie znaleziono. 
Wynik tego badania wykazuje, że już w tym okresie, w którym 
jeszcze niema żadnych zmian klinicznych stwierdzić można pa- 
łeczki twardzieli, a odczyny serologiczne w kierunku twardzieli 
wypadają dodatnio, co ma ogromne znaczenie epidemiologiczne. 

4. Kol. К. Szumowski przedstawia: Przypadek wydoby- 
cia obcego ciala (otwartej аста) z dolnej części przełyku u A-1y- 
godniowego oseska. Osesek płci męskiej, w 18-tym dniu swego 
Życia połknął agrafkę otwartą, z miękkiego drutu, odłamaną od 
broszki, którą włożyła mu do ust dwuletnia siostrzyczka, chcąc 
go uciszyć, ponieważ płakał, Matka, spostrzegłszy to, chciała 
wyjąć mu z ust agrafkę, lecz dziecko „zawinęło języczkiem” 
i połknęło ją. Na drugi dzień rano matka wraz z dzieckiem przy- 
jechała do Lwowa. 

Prześwietlenie rentgenowskie wykonane w  Szpitaliku św. 
Zofii wykazało agrafkę powyżej jugulum ostrzem zwróconą Ки 
górze. Po kilku godzinach ponowne prześwietlenie wykazało obni- 
żenie się ciała obcego na wysokość przepony. Zdjęcie rentge- 
nowskic wykonane po kilku dniach wykazało agrafkę otwartą, 
tkwiącą w dolncj części przełyku tuż ponad przeponą, ostrzem 
zwróconą ku górze w stronę dolnej granicy serca. Poza tem 
dziecko było spokojne, oddychało normalnie, jednakże ssało go- 
rzej, jak przed połknięciem agrafki. Ciepłota w pierwszych dniach 
dochodziła do 38%, później nieco opadła. Dziecko w ostatnich 
dniach straciło na wadze, wyraźnie schudło, zresztą narządy we- 
wiiętrzne bez zmian. 

22 lipca 1930 przyniesiono dziecko, mające już 23 dni wieku na 
Klinikę Otolaryngologiczną U. J. K., gdzie prelegent przystąpił do 
wydobycia ciała obcego, zapomocą czofagoskopii. Zabieg wyko- 
nano bez narkozy ani znieczulenia micjscowego. Po ułożeniu 
dziecka na stole w pozycji leżącej na plecach z głową zwieszoną 
ku dołowi, wprowadzono do przełyku czofagoskop Briiningsa, po- 
sługując się rurą Nr. 5, t. j. rurą najcieńszą, W celu przedłużenia 
rury, która okazała się za krótką, wprowadzono do rury prze- 
dłużeniec na głębokość około 15 cm. Na tej głębokości zauważono 
główkę agrafki z żółtego miękkiego drutu pomiędzy fałdami roz- 
pulchnionej i nieco obrzękłej błony śluzowej przełyku. W tej 
chwili z powodu ucisku na tchawicę dziecko przestało oddychać, 
przyczem wystąpiła sinica. Natychmiast rurę wraz z przedłuże- 
niem wydobyto, zastosowano sztuczne oddechanie, oraz zastrzyk 
podskórny 1 cm* lobeliny, poczem sinica ustąpiła, a dziecko za- 
częło znowu oddychać swobodnie. Po chwili wprowadzono znowu 
czofagoskop, następnie przedłużenie i po zobaczeniu agrafki sta- 
rano się odszukać jej ostry koniec, by uchwyciwszy go, wpro- 
wadzić go do rury, zostawiając tępy koniec wraz z główką na 
zewnątrz rury i w ten sposób wraz z rurą wydobyć go z prze- 
łyku. Jednakże okazało się, że ostry koniec agrafki był wbity 
w Ścianę przełyku i że z tego powodu піс można było go odszu- 
kaś. W tej chwili ponownie wystąpiła asfiksja i sinica dziecka. 
Po natychmiastowcim wyciągnięciu rury czoiagoskopu, ponownem 
zastosowaniu sztucznego oddychania, zastrzyku podskórnym 1 ст“ 
koraminy, dziecko znowu przyszło do siebie. Po przerwie *"/:-go- 
dzinnej po raz trzeci wprowadzono czofagoskop do przełyku aż 
do agrafki, jednakże również z wynikiem ujemnym. Z powodu 
ponownej duszności i sinicy oraz ogólnego osłabienia dziecka 240+ 
cydowaio się na przerwanie zabiegu na kilka dni, w czasie któ- 
rych dziecko oddychało swobodnie, ssało dość dobrze a ciepłotę 
miało w granicach normalnych. 

Po 3 dniach t. jj w 26-tym dniu życia oseska, przystąpił pre- 
legent ponownie do wykonania zabiegu w tej same; pozycii i po- 
sługując się tą samą rurą. Tym razem dziecko, widocznie przy- 
zwyczaiwszy się, zniosło zabieg doskonale. Ро wprowadzeniu 
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rury Nr. 5 a następnie przedłużenia na głębokość około 15 cm, 
zcbaczono tępy koniec agrafki. poczem przedłużenie wprowa- 
dzono nieco niżej aż do zgięcia agrafki, uchwycono zapomocą ostrych 
szczypczyków Briiningsa główkę agrafki i spróbowano, czyby nie 
udało się przy równoczesnem lckkiem pociągnięciu przedłużenia 
w ten sposób wciągnąć agrafkę do rury. Myśl okazała się trafną. 
Agrafka z miękkiego drutu bez żadnego oporu i zupełnie lekko 
dała się wciągnąć do rury, poczem już bez żadnej trudności wy- 
dobyto agrafkę rozwartą na zewnątrz. Dziecko po zabiegu miało 
się zupełnie dobrze, ciepłotę miało prawidłową, ssało lepiej jak 
poprzednio. Po kilku dniach odjechało do domu, a ореспе wiado- 
mości o niem są takie, że żyje i chowa się prawidłowo. 

Przypadek przedstawiany ciekawy jest ze względu na trud- 
ności nasuwające się przy wydobywaniu otwartej agrafki zwró- 
conej ostrzem ku górze, oraz ze względu na wiek oseska. 

Problem nasuwający się do rozwiązania w przypadkach ta- 
kiego ciała obcego polega albo na zamknięciu otwartej agrafki 
i następowem łatwem już wydobyciu jej, albo na zmianie іеі nie- 
korzystnego położenia ostrzem ku górze na korzystniejsze ostrzem 
ku dołowi. W celu zamknięcia agrafki istnieje cały szereg specjal- 
nych przyrządów, podanych przez różnych autorów, jak Schlem- 
mera, Chevalier Jacksona, Struyckena, Eyckena, Flubbardta, 
Coolidgca, Moshera i innych, jednakże w danym przypadku nie 
można było zastosować takiego przyrządu, ponieważ prelegent 
nie miał go do dyspozych, z drugiej zaś strony posługiwanie się 
піт w przedstawianym przypadku byłoby bardzo trudne ze 
względu na bardzo małą średnicę zastosowanego przedłużenia 
rury Nr. 5, bo wynoszącą zaledwie 5 min. W celu zmiany poło- 
żenia agrafki niekorzystnego na korzystniejsze podał Jackson 
Chevalier sposób, polegający na uchwyceniu specjalnym chwytni- 
kiem dolnego zgięcia (kolanka) agrafki, sprowadzeniu jej do żo- 
łądka i tam w szerokiej przestrzeni żołądka obróceniu jej o 180)" 
kolankiem ku górze, poczem wydobycie już jest łatwe. Gdyby 
w przedstawionym przypadku sposób jej wydobycia, połegający 
na rozwarciu agrafki i wciągnięciu jej do prawie unieruchomic- 
nej rury, natrafił na jakieś trudności, pozostawałaby *zawsze 
jeszcze możność zastosowania metody wyżej opisancj. 

W literaturze znajduje się kilka przypadków wydobycia 
otwartej agrafki z przełyku u dzieci jak np. przypadki opisane 
przez Laskicwicza, Claouć i Jacksona, jednakże tyczyły się one 
dzieci starszych w wieku od 8 do 14 miesięcy. 

W dyskusji: Kol. Т. Ostrowski podnosi, że sposób jakim 
się posłużył Kol. Szumowski był niebezpieczny i ryzykowny, 
gdyż ostry koniec agrafki zakreślił łuk przy wydobywaniu i mógł 
skaleczyć Ścianę przełyku. 

Kol. Zalewski wyjaśnia, że wydobycie ciała obcego 
z przełyku w przypadku przedstawionym przez kol. Szumow- 
skiego odbyło się w okresie wakacyjnym podczas zamknięcia 
Kliniki, tak że miał on do pokonania znacznie większe trudności 
z powodu braku odpowiedniej asysty. 

Kol. Aleksiewicz wspomina o przedstawionym swego 
czasu przez siebie przypadku połkniętej dostawki zębowej, która 
utkwiła w przełyku, a której nie można było usunąć drogą ezo- 
fagoskopji z powodu wyraźnego tętnienia aorty przy tejże próbie. 
Mówca usunął dostawkę przez żołądek po obrocie. 

Kol, Dobrzański wyjaśnia w odpowiedzi Kol. Alcksie- 
wiczowi, że tętnienie widoczne jest prawidłowo w każdym 
przypadku w czasie czofagoskopii, które jest udziclcne od 
tętnicy głównej sąsiadującej w swoim przebiegu z przełykiem. 
Z tem każdy ezotagoskopujący musi się oswoić. Uważa ezofago- 
skopię za jedyną pewną metodę wydobywania ciał obcych z prze- 
łyku we wszystkich przypadkach jako prowadzącą najszybciej do 
celu i dającą najmniejszą Śmiertelność, nawet w przypadkach po- 
wikłanych. Dowodzi tego zestawienie przypadków ciał obcych 
przełyku leczonych w klinice  otolaryngologicznej Iwowskici, 
z którego wynika, że na 110 przypadków ciał obcych z przełyku 
było tylko 5% śmiertelności. A wchodzą tu w grę ciała obce 
różnego rodzaju (ostre odłamki kostne, protezy zębowe, guziki, 
monety, pluskiewki i t. p.). Rzecz oczywista, że wydobywanie 
ciała obcego z przełyku wymaga od operatora wprawy w wyko- 
naniu endoskopii do czego laryngolog przez wyszkolenie w bada- 
niu jam głęboko położonych jest przywyczajony. 

Kol. Szumowski w odpowiedzi Kol. T. Ostrow- 
skiemu przyznaje, że wydobycie otwartej agrafki z przełyku 
w sposób przedstawiony było do pewnego stopnia ryzykiem, ale 
ryzyko to się powiodło. Ewentualne sprowadzenie agrafki do ż0- 
łądka w celu jej obrotu mogło się nie udać z braku odpowiedniego 
chwytnika, 1 byłoby jeszcze większem ryzykiem. Łuk ku dołowi, 
iaki zatoczył ostry koniec agrafki, został zmniejszony przez 
równoczesne pociągnięcie rury czofagoskopu ku górze. tak, że 
uraz, jaki mógł ostry koniec agrafki spowodować, mógł być tylko 
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nieznaczny. Najlepszym 
stan dziecka zarówno 
późniejszy i obecny. 

5. Kol. Hilarowicz przedstawia dwa przypadki opero- 
wane z powodu kamicy żółciowej u których wykonano dwie od- 
mienne operacje na drogach żółciowych, a mianowicie w jednym 
prz. choledochoduodenostomię zewnętrzną czyli naddwunastni- 
cową, w drugim wewnętrzną czyli przezdwunastnicową (choledo- 
choduodenostomia transduodenalis).  Wskazaniecm do pierwszej 
była niedrożność przewodu żółciowego wspólnego w obrębie 
głowy trzustki па tle zmian zapalnych, wobec czego połączono 
przewód z dwunastnicą ponad zwężeniem. W drugim przypadku 
przyczyną niedrożności był kamień zaklinowany bardzo silnie 
w samej brodawcec Vatera, który usunięto przez otwarcie prze- 
wodu żółciowego nad kamieniem też ponad brodawką po uprzed- 
niem otwarciu dwunastnicy. W obydwu przypadkach wyleczenie 
w jednakowym krótkim czasie bez drenowania. Mówca omawia 
zalety każdej z metod, których ше uważa za metody konkuren- 
cyjne, lecz za równorzędne o specjalnych wskazaniach, przy 
którycii zachowaniu oddają znakomite usługi. 

W dyskusji Kol. T. Ostrowski zaznacza na podstawie 
około 300 operacyj dróg żółciowych, z pośrod których w 15 
zmuszony był wykonać choledochoduodenoanastomozc, że jest ra- 
czej zwolennikiem choledochoduodenoanastomozy zewnętrznej. 

6. Kol. Lewiński wygłasza wykład p. t.: Postępy w che- 
miczno-klinicznej analizie krwi, 

Na wstępie prelegent schematycznie przedstawił koloryme- 
tryczne metody oznaczania cukru, kwasu moczowego i azotu nie- 
białkowego we krwi. Część wspólną we wspomnianych meto- 
dacli stanowi odbiałczanie krwi po uprzedniecm jej zhemolizowa- 
niu (Folin-Wu). Podczas hemolizy zachodzi zupełne zniszczenie 
krwinek, przyczem zostają uwolnione składniki żywej substancji 
komórki; owe składniki, chemicznie niezdefinjowane, są źródłem 
licznych błędów. 

Przy oznaczaniu kwasu moczowego, metoda Folina-lenisa, 
która opiera się na powstawaniu niebieskiego zabarwienia, jakie 
daje odczynnik fosforo-woliramowy z roztworem kwasu moczo- 
wego, owe uwolnione z krwinek składniki wpływają na natężc- 
nie barwy, co prowadzi do błędów, wahających się od 20--40%. 

Przy oznaczaniu azotu nicbiałkowcgo uwolnione z krwinek 
ciała azotowe, przyczyniają się do uzyskania wartości wyższych 
niźli rzeczywiste. Jak wiadomo, suma znanych składników azoto- 
wych niebiałkowych krwi wyrażona w azocie jest niższa o 30% 
od całkowitego azotu niebiałkowego oznaczonego globalnie. 

W analizie cukru zostają wyzwolone z krwinek ciała o wła- 
snościach redukuiących jak glutation i tioneina, które powodują 
zwiększenie wartości o 10--15 mg %. 

Dla uniknięcia wymienionych błędów zaproponował Folin 
nowy sposób odhbiałczania, w którym punkt wyjścia stanowi krew 
niehemolizowana. Zapobiega się hemolizie przez zastosowanie 
hipertonicznego, w stosunku do krwinek, roztworu siarczanu 
scdowego. 

Wreszcie mówca omawia nowe, zaproponowane przez Folina 
(1930) mikrometody, które pozwalają oznaczyć cukier, kwas mo- 
czowy i azot niebiałkowy w 0,1 cm? krwi. 

(Wykład w całości zostanie ogłoszony w Wiadomościach Le- 
karskich 1931). 

A. Falkiewicz, sekretarz doroczny. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół posiedzenia z dnia 18 marca 1931. 


1. Kol. Justman przedstawił chorego Sz. G, lat 27, który 
zgłosił się doń 18 marca 1931 r. i podał, co następuje: od 8-miu 
tvgodui skręca mu głowę w prawo, we śnie to skręcanie go omija. 
Wystąpiło to w 4—5 dni po gorącej kapieli. Przedtem był zawsze 
zdrów, pali niewiele, ре — w soboty niewiele, chorób wene- 
tycznych nie przechodził. Żonaty 10 miesięcy, żona w V-ym 
mies. ciąży. Rodzice i rodzeństwo zdrowi. Badanie przedmiotowe. 
W narządach wewnętrznych zmian widocznych brak. Nerwy 
czaszkowe, ruchy gałek ocznych sprawne, oczopląsu brak. Źre- 
nice dość szerokie, oddziałują na Światło i zbieżność sprawnie. 
Mięsień mostkowo-obojczykowo-sutkowy lewy oraz głębokie 
mięśnie szyjne lewe рглегоѕіс i wykazują wzmożone napięcie. 
Podczas zbierania wywiadów oraz badania co pewien czas głowa 
mimowoli skręca się powolnym ruchem w prawo, przytem wy- 
stępuje mocny skurcz toniczny przerosłych mięśni, poczem chory 
z pewnym trudcm przywraca twarz do pozycii normalnei. Napię- 
cie mięśni kończyn górnych wyraźnie obniżone, na co wskazuic 
zupełny brak oporu przy ruchach biernych. Natomiast mięśnie 
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Ścianki brzusznej i kończyn dolnych wykazują wzmożone napię- 
cie: brzuch lekko wciągnięty, palpacja utrudniona, ruchy bierne 
kończyn dolnych napotykają dość duży opór. Odruchy śluzówkowe 
zachowane, ścięgnowe i okostnowe kończyn górnych dość żywe, 
brzuszne Średnie słabe obustronnie, innych brzusznych brak, no- 
sidłowe niewydatne, pcdeszwowe żywe, objawu Babinskicgo wzgl. 
Rossolimo brak. Odruchy kolanowe wzmożone, Achillesowe żywe. 
Brak zmian czucia zarówno powierzchownego, jak i głębokiego. 
Próby palec — nos i pięta — kolano sprawne. Obiawu Romberga 
brak. Chód normalny. Mowa normalna. Psyche normalna. W przy- 
padku wyżej opisanym wyłączyć można wszelkie postacie Torti- 
collis: 1) wrodzoną — na zasadzie wywiadów, 2) gośćcową — 
wobec zupełnego braku bólów zarówno w wywiadach jak i przy 
pałpacji przerosłych mięśni, 3) pochodzenia usznego -= wobec 
braku jakicgokolwiek cierpienia usznego i 4) zawodową (chory 
iest kupcem) Wyłączyć również można Tic convwulsif, który daje 
skurcze szybkie, szybko przemijające i częste. Natomiast cały 
zespói pozwala rozpoznać cierpienie układu pozapiramidowcgo, 
któremu różni autorzy (Zichen, Oppenheim, Bernstein) dawali 
mniej lub więcej udatne nazwy, a które najwłaściwiej jest nazwać 
zgodnie z Flatauecm i Sterlingicm postępującym skurczem skręca- 
jącym. (Autoreferat), 

2. Kol. Keilson wygłosił odczyt pod tytułem: „O indywi- 
dualizacji rentyenologicznego badania serca”. 

Po omówieniu dotychczasowych sposobów mierzenia serca 
prelegent podaje projekt mierzenia objętości komór serca w sto- 
sunku do objętości twowia. Ten t. zw. wskaźnik tułowiowo-ko- 
morowy wylosi u mężczyzn 80 u kobiet 90 i jest niczależny od 
wzrostu, wagi i objętości klatki piersiowej. Zmienia się jedynie 
z wiekiem: u dzieci (od lat 4-ch do l5-tu) wynosi od 80 do 120. 

Prelegent omawia następnie znaczenie ustawienia przepony 
dla oceny kształtu serca i dzieli osobników na wysoko, Średnio 
i nisko przeponowych. Pewną rolę w ustawieniu przepony od- 
grywa wiek. Prelcgent wylicza i omawia czynniki fizjologiczne 
i graniczące z patologicznemi, wpływające na kształt serca (wpływ 
wieku; stany, związane z czynnością gruczołów wewnętrznego 
wydzielania; wpływ pracy; wpływ stanu naczyń, wpływ ciśnienia 
krwi i t. p.). W końcu omawia badania czynności serca. Odczyt 
był ilustrowany szeregiem przeźroczy. 

3. Kol. S. Liniecki przedstawia dwa przypadki chromania 
przestankowego. Zapomocą oscylomcetru Paclion'a wykazuje ciśnie- 
nie na kończynach dolnych równające się 0 w jednym przypadku, 
а w drugim wahania nie przewyższające 30. 

4, KoL R. Sokołowski przedstawia przypadek ciała 
obcego w soczewce oka prawego. Po raz pierwszy widziął chorego 
6 lutego r. b. Podczas rąbania drzewa wpadła drzazga do oka. 
Przednia komora była zupełnie mętna; gdy po 8-miu dniach wy- 
jaśniła się — wyciągnął drzazgę. Przebieg leczenia był prawidłowy 
i zakończył się pomyślnie. 
dnia 25-g0 


Protokół wieczoru seminaryjncgo z 


marca 1931 r. 

1. Kol. B. Nowakowski (jako gość z Warszawy) wygłosił 
odczyt pod tytułem: „Naukowa organizacja pracy z punktu widze- 
nia lekarskiego”. 

W dyskusji nad odczytem zabierali głos koledzy: Wajn- 
bere „сир нер iu, Sterling STW iski- Eady sai 
РСС жие 

Sekretarz: A. Tenenbaum. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, 


Protokół posicdzenia naukowego z dnia 24 
1931 r. poświęconego gruźlicy. 


marca 


1. Protokoły posiedzeń naukowych z dnia 17 i 21 marca 1931 
roku przyjęto. 

2. Prezes odczytuje tytuły prac nadesłanych do Towa- 
rzystwa i zawiadamia o wysłaniu depeszy do Domu Lekarskiego 
w Pradze czeskiej oraz komunikuje o otwarciu Kursu cugeniki, 

3. Kol. Marija Grycewicz wygłosiła odczyt p. t.: „Zaka- 
żenia ponowne (reinfeclio) i dodatkowe (superinfectio) w gruźlicy 
płuc”, (streszczenie własne). 

Na podstawie danych literatury współczesnej ustalono pogląd, 
że rcinfckcja endogenna odgrywa ogromną rolę w powstawaniu 
gruźlicy płuc u dorosłych, dzięki wielkiej oporności prątka gruźli- 
czego, który całemi latami, po zakażeniu pierwotnem, może 
w stanie nicczynnym pozostawać w ustroju ludzkim, przejawiając 
na nowo swoją ziadliwość przy sprzyjających warunkach. Co do 
rcinfekcji egzogennej, czyli superinfekcji, zdania są rozbieżne, 
jednak większość autorów uważa ją za ważny czynnik w powsta- 
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waniu gruźlicy płuc dorosłych, szczególnie w postaciach Assma- 
nowskich, gdzie odgrywa ona dominującą rolę. Superinickcia może 
pogarszać przebieg spraw grużliczych już istniejących — wywo- 
łując Świeże ogniska lub też uczulenie tkanek i aktywację iym 
sposobem mało czynnych dotąd starych ognisk. 

4. Kol. Janina Misiewicz wygłosiia odczyt p. t.: „Zna- 
czenie metody rentgenologicznej dla wczesnego rozpoznawania 
gruźlicy pluc“, (streszczenie własne). 

W ostatnich latach poglądy na objawy początkowe suchot 
płucnych uległy zmianie, lawnicj rozpoznanie początkowej grużź- 
licy płuc opierało się na stwierdzeniu t. zw. dyskretnych zmian 
w szczytach w postaci zwężenia pól Króniga, wydechu przedłużo- 
nego i t. p. Współczesne statystyki wykazują, że objawy te 
w ogromnej większości przypadków bądź nic mają nic wspólnego 
ze zmianami w płucach, bądź są to pozostałości po przebytem 
cierpieniu — i tyłko raczej wyjątkowo są one objawami początko- 
wemi. Według Redekera i Waltera oraz innych autorów, ludzie 
zdradzający owe dyskretne objawy szczytowe nie częściej zapa- 
dają na suchoty płucne, niż ludzie wolni zupełnie od objawów 
szczytowych. 

Obok tego badacze amerykańscy i niemieccy prawie jedno- 
cześnie, około 1923 r., opisali jako zmiany początkowe t. zw. 
wczesne nacieki gruźlicze. Dziś coraz bardziej rozpowszechnia 
się zdanie, że te wczesne nacieczenia są istotnym punktem wyj- 
ścią dla rozwoju suchot płucnych. Umiejscowienie nacieków: —— 
najczęściej okolice podobojczykowo, lecz mogą występować 
iw każdym innym micjscu płuc. Objawy podmiotowe są czasem 
żadne, często zaś są to objawy grypy, to znaczy dość ostry po- 
czątek z gorączką do 39—40" C, ból głowy, kaszel. Czasem jako 
pierwszy objaw występuje krwotok płucny. Objawy przedinio- 
towe: opukiwanie w istotnie początkowym okresie nie daje wyni- 
ków rozpoznawczych; osłuchiwanie wykazuje  drobnobańkcwe, 
wilgotne rzężenia w miejscu nacieku. Najlcpszem imiciscem osłu- 
chiwania jest a) przestrzeń międzyłopatkowa, (zone d'alarme 
Chauvata), b) jama pachowa, c) okolica nad- i podobojczykowa. 
Ciepłota często wysoka w okresie pierwszym („grypowym') ро 
paru dniach lub tygodmiach może opaść. Plwocina bardzo skąpa, 
może już bardzo wcześnie zawierać prątki. Badanie rentge- 
nowskie wykazuje cien delikatny jednolity kształtu okrągławego, 
wielkości wiśni do jaja kurzego. 

Zasadnicza różnica pomiędzy dawniejszemi poglądami а obec- 
nemi polega na tem, że dawnicj zwykliśmy mniemać, iż począt- 
kowe zmiany gruźlicze w płucu są to drobne ogniska, gruzełki 
widoczne na kliszy rentgenowskiej jako małe plamki — dziś zaś 
stwierdzamy, że początkowo występują dość duże odrazu nacic- 
czenia o charakterze zapalenia płuc. Przebicz dalszy nacieku 
wczesnego może być różny: a) może on wessać się, nie pozosta- 
wiając żadnych Śladów klinicznych ani rentgenologicznych, b) 
może pozostawić ślady w postaci blizn łącznotkankowych, 
zwapnień i t. p, c) może się tworzyć jama, sprawa chorobowa 
rozwijać się, i dać wszelkie inne dalsze objawy cechujące suchoty 
płucne. 

Trudność największą w dość wczesnem rozpoznaniu stanowi 
często brak dostateczńme wyraźnych objawów podmiotowych. To 
też najczęściej i najłatwiej czynią wczesne rozpoznanie nacieków 
wczesnych Poradnie Przeciwgruźlicze, badając otoczenie chorego 
na gruźlicę otwartą, to znaczy badając ludzi podmiotowo zdrowych. 


5. Kol. Adam Elektorowicz wygłosił odczyt p. t.: 
„Znaczenie metody rentgenologicznej dla wczesnego rozpoznawa- 
ша gruźlicy płuc”. (streszczenie własne). 

Prelegent w referacie swoim omawia obraz rentgenologiczny 
wczesnych zmian gruźliczych w płucach u ludzi dorosłych, po- 
mijając obraz zespołu pierwotnego, występującego prawie 
zawsze w dzieciństwie oraz gruźlicy wieku dziecięcego. Zmiany 
gruźlicze wieku dziecięcego mają być tematem osobnego referatu. 

Znaczenie badania rentgenologicznego w rozpoznawaniu po- 
czątkowych okresów gruźlicy podnieśli już przedmówcy, stwier- 
dzając, że dopiero zastosowanie tej metody badania wniosło wgląd 
w istotę i шпіејѕсоміепіс początkowych zmian swoistych i zmie- 
niło dotychczasowc poglądy klinicystów. Ponicważ do badania 
anatomo-patologicznego rzadko tylko dochodzą początkowe zmiany 
gruźlicze, a obraz rentgenologiczny jest jakby odbiciem zmian ana- 
temo-patologicznych, przeto і z tego punktu widzenia otrzymu- 
jemy pewne wyjaśnienia, których dotychczas brakło. Badanie 
rentęcnologiczne pozwala nam па stwierdzenie umiejscowienia 
zmian, па oznaczenie ich wielkości a nawet, ze względu na wy- 
gląd nicprawidłowych cieni, pozwala nam na wnioskowanie o ro- 
dzaju zmian. Technika badania rentgenologicznego odgrywa bar- 
dzo znaczną rolę; im badanie jest dokładniejsze, im badający jest 
bardziej doświadczony, tem też i wyniki będą lepsze į małe 
zmiany początkowe nie zostaną przeoczone. Badanie rentgenolo- 
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giczne składa się z prześwietlenia i ze zdjęcia rentgenowskiego 
klatki piersiowej. Prześwietlanie daje ogólny rzut na klatkę pier- 
Siową, pozwala na badanie chorego w różnych pozyciach, na 
stwierdzenie ruchomości kkutki piersiowej i przepony. na zbada- 
nie objawu wyjaśnienia się szczytów płucnych przy kaszlu i głę- 
bokim wdechu i t. p. Jednak dokładny obraz zmian daje nam do- 
piero rentgenogram, i im on jest lepszy, ostrzejszy i technicznie 
lepicj wykonany, tem lepiej i pewnicj będzie można stwierdzić 
początkowe, drobne zmiany, Należy nadmienić w tem miejscu, że 
zmiany początkowe, nie wywołujące jeszcze odpowiedniego za- 
gęszczenia w tkance płucnej, mogą być jeszcze niewidoczne 
i istnieje niewielki odsetek zmian początkowych, które nie dają 
objawów rentgenologicznych, dając już pewne objawy kliniczne. 
Stosunek stwierdzenia zmian klinicznych do wykazywanych 
rentgenologicznie zależy od dokładności zebranych wywiadów 
i badania klinicznego, jak też i od badania rentgenologicznego. 
W materiale chorych przychodni II Kliniki Chorób wewnętrznych 
w 4/5 przypadków badanie rentgenologiczne pokrywało się ze 
zmianami stwierdzonemi klinicznie. Jeżeli zmiany początkowe po- 
łożcne są zbyt głęboko nie dają one objawów fizykalnych: poza 
tem w niektórych przypadkach może byś brak tych objawów. 
Uchwycenie początkowych zmian natrafia na duże trudności. 
Tylko z dużego materiału przychodni przeciwgruźliczych, badając 
okresowo otoczenie chorego na gruźlicę. daje się uchwycić pc- 
улеп odsetek zmian początkowych, i postępując w ten sposób mic- 
liśmy sposobność w niedługim okresie czasu stwierdzić szereg na- 
cieków świeżych u osobników pozornie zdrowych. 


fęentgenologiczne stwierdzenie umicjscowienia zmian świe- 
żych dało początek t. zw. nowej nauce o powstawaniu gruźlicy. 
Zmiana poglądów, która nastąpiła w ostatnim dziesiątku lat, po- 
lega na tem, że odrzucając zupełnie lub bardzo znacznie ograni- 
czając znaczenie odszczytowego początku gruźlicy, stwierdzamy 
jako pierwsze oznaki gruźlicy t. zw. nacieki wczesne. usada- 
wiajaące się przedewszystkiem w  tróikącie podobojczykowym. 
Zmiany te pierwszy opisał dokładnie Assman, choć poprzednio 
już szereg autorów francuskich, niemieckich i amerykańskich 
zwrócił uwagę па to usadowienie zmian, nie wyciągajac jednak 
dalszych wniosków ze swych obserwacyi. W Polsce już szereg 
lat wstecz na zmiany te zwrócił uwagę Dłuski. Dopiero iednak 
Redecker, stworzył właściwie tę t. zw. nową naukę, dając nastę- 
юшасе jej określenie: ,Naciek wczesny jest naciekiem zapalnym 
okcłoogniskowym, występuiącym, jako reakcja na wytworzenie 
świeżego ogniska gruźliczego. w dotychczas zdrowem płucu*. Na- 
cick taki powstawać meże w każdem mieiscu płuca, najczęściej 
jednak w okolicy obwodowci trójkąta podoboiczykowego. Na 117 
nacieków wczesnych obserwowanych przez Redeckera, 58 było 
w okolicy podoboiczykowe, 38 w  Środkowci części płuca, 15 
w dolnych płatach, 4 na wysokości oboiczyka, 2 szczytowe. 
Rentgenologicznie nacieki te przedstawiają się jako zaciemnienia, 
dość iednolite. miernie lub słabo intensywne, nieostro ograni- 
czone, wielkości czereśni do Śliwki. Zejście nacieków wczesnych 
może być rozmaite, mogą one ustąpić bez śladu, mogą przecho- 
dzić w serowacenie i następowy rozpad z wytworzeniem się 
iamv, wreszcie mogą ulec zmianie włóknistci. Naiczęścici musimy 
je uważać za zmiany złośliwe, dążące do rozszerzenia się i do 
rozpadu. Mimo to wszystko, kwestię stosunku nacieków świeżych 
do zmian początkowych gruźliczych nie możemy uważać za 
skończoną. Teoria gruźlicy odszczytowej trwa nadal, a badania 
rentgenologiczne potwierdzają jej prawdziwość i znaczenie. 
W ostatnich latach szereg autorów zwraca się przeciw jedno- 
stronnemu ujęciu zagadnienia. I tak Backmeister wyraża się, że 
niedocenianie gruźlicy odszczytowej jest cofaniem się, i nieraz 
naciek wczesny. rozwinąć się może z gruźlicy szczytowej. Po- 
dobne zdania wypowiadają Liebmann, Kliemeberger i inni. Do- 
kładnego opracowania statystycznego w polskiem piśmiennictwie 
radiologiczncm brak nam jeszcze. Keilson па 600 przypadków 
gruźlicy obserwował 52 nacieków świeżych i 10% postępującej od- 
szczytowo gruźlicy. Martyszewski i Werkenthinówna podaje, że 
nacieki wczesne stwierdzili w 5.2% w stosunku do wszystkich 
zmian gruźliczych a w 18.2% w stosunku do zmian początkowych. 
Sprawy szczytowe spostrzegali oni 3%» raza częściej, niż nacieki 
wczesne. Typowy obraz rentgenologiczny świeżych zmian szczy- 
towych przedstawia się jako zaciemnienia plamkowate, począt- 
kowo słabo widoczne, obłoczkowate, пісоѕіто zarysowuiące się, 
w miare wzrostu nacicku i jego zserowacenia większe i inten- 
sywnicisze. Nieraz, gdy takie zaciemnienie jest położone daleko od 
filmu lub gdy zachodzi za cień żebra lub obojczyka może być 
zupełnie niewidoczne. Im sprawa jest Świeższa, im gruzełck jest 
mniejszy a naciek zapalny w otoczeniu jego słabszy, tem trudniej 
jest uwidocznić rentzenologicznie te zmiany. Zmiany starsze 
o charakterze włóknistym dają cienie pasmowate, bardziej inten- 
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syvwne, ostro zarysowujące się. Również i zmiany wapniejące Фата 
podobny lecz plamkowaty obraz. Obiaw tak zwanego zamglenia 
lub zacienienia szczytu jest niepewny, tak w rozpoznaniu zmian 
świeżych. jak też i starszych, gdyż takie zacienienie spostrze- 
каб można w zrostach opłuchowych szczytowych, przy zwężcniu 
doprowadzającego oskrzela, i z powodu ucisku przez powiększony 
średni płat gruczołu tarczowego, poza tem zacienienie takie 
powstać może przy skrzywieniach kręgosłupa, z powodu jedno- 
stronnego silniejszego rozwinięcia mięśni, z powodu gruczołów 
nadoboiczykowych wreszcie przy skośnem lub bocznem ustawic- 
niu głowy w czasie zdjęcia. Objaw nie wyjaśnienia się szczytu 
przy kaszlu 1 przy wdechu również nie jest pewnym, gdyż i przy 
zrostach opłucnych wyjaśnienie nie wystąpi. I inne obiawy po- 
Średnio mające wskazywać na początkowe zmiany gruźlicze, јак 
пр. objaw zmniejszenia ruchomości przepony po stronie chore; są 
niepewne, a tłumaczenie tego objawu przez uszkodzenie nerwu 
przeponowego, wskutek zmian szczytowych nie wytrzymało Кгу- 
tyki. Zmniejszenie ruchomości możemy tłumaczyć sobie odru- 
chową ochroną przepony po stronie chorej przed zbytniemi ru- 
chami, często zaś zrosty opłucnowe są przyczyną wywołującą 
Również objaw mnmiejszci ruchomości przykręgosłupowci części 
przepony szczególnie częściej występujący po stronie prawej nie 
wykazał większego znaczenia, jako objaw początkowej gruźlicy. 
Rieder i Stiirz zwrócili uwagę na pasmowate zaciemnienia idące 
od wnęki ku szczytowi, uważając je za obraz nacieków około- 
oskrzelowych i okołonaczyniowych i przyjmują, że w ten sposób 
rozprzestrzenia się gruźlica odwnękowa, dając następowe zmiany 
w Szczycie. Jednak badania anatomo-patologiczne nie potwier- 
dziły tych przypuszczeń i w kontroli sekcyincj nie stwierdzono 


w tych przypadkach żadnych serowatych zmian w gruczołach, 
którcby mogły być punktem wyjścia. Jako pewne, rentgenolo- 


giczne zmiany gruźlicy początkowej pozostają więc 1) zmiany 
szczytowe w postaci zaciemnień płamkowatych, nie ostro odgra- 
niczaijących się od otoczenia i maiących tendencję do zlewania się 
ze sobą; 2) podobne zmiany w innych miejscach miąższu płuc- 
nego; 3) t zw. wczesne nacieki Redeckera. 


Dyskusja nad  referatami kol: T. 
Dąbrowskiego, M. Grycewicz, J. 
Elektorowicza. 

Kol. lL. Karwacki (streszczenie własne). Różnorodność 
odczynów tkankowych na iad gruźliczy, zobrazowane przez prof. 
Paszkiewicza, rozmaitość przeiawów chorobowych i rytmu zaka- 
żenia nie znalazły w przemówieniach prelegentów bodaj częścio- 
wego wyjaśnienia i uzasadnienia. A te właśnie cechy stanowią 
zagadkę choroby gruźliczej, odróżniającej się od wszelkich innych 
zakażeń. Żaden zarazek nie posiada takiei skali oddziaływania 
chorobotwórczego, jak zarazek gruźliczy. Trudno rościć do prele- 
gentów pretensję, że tej zagadki nie wyjaśnili: może jeszcze za- 
wcześnie na nią, może posiadamy jeszcze zbyt mało danych po- 
temu. Chodzi mi jednak bardzo о to, żeby nie przykrywać fraze- 
sem naukowym luk w naszych wiadomościach. Trzeba, żebyśmy 
raz dobrze uświadomili sobie, że w chorobotwórczości zarazka 
gruźlicy znamy zaledwie cząstkę, że patogeneza gruźlicy daleką 
iest jeszcze od dokładnego poznania, że odporność w gruźlicy iest 
po dawnemu zagadką. Otóż jeżeli uświadomimy sobie, że w tych 
materjach jesteśmy ignorantami, to będziemy robić w tych kierun- 
kach poszukiwania, i z czasem może wyświetlimy te zagadnienia. 
Natomiast frazesy będą nas trzymać na martwym punkcie i nie 
przyczynia się wcale do postępu. Wydaje mi się, że kłucza do 
tych zagadek należy szukać najprzód we właściwościach ustroju, 
podlegającego zakażeniu (mam tu na myśli główne cechy nabyte, 
które powoduią naprzykład, powstawanie odczynu Kocha i rm po- 
dobne), następnie zaś w cechach zarazka. Prof. Paszkiewicz nie 
wspomniał tu o postaciach przesączalnych i niekwasoopornych. 
Ale nawet na terenie prątka kwasoopornego istnicją pewne wy- 
tyczine, które tłumaczą pewne odczyny tkankowe. Pratki bardzo 
zjadliwe, jak wynika z moich badań nad potęgowaniem zjadliwości 
prątków Kocha, nie wywołuią u świnek tworzenia się gruzełków, 
ani procesu serowacenia, zabijając je w 7—10 dni wśród obiawów 
posocziiicowych. Prątki saprofityczne wywołują procesy ropne 
u świnek i ludzi — ropnie zinme bez uogólniania się sprawy 
chorobowej. Prątki średnio ziadliwe wywołują sprawy prze- 
wlekłe uogólnione, kończące się u świnek Śmiercią, z tworzeniem 
się gruzcłków i mas serowatych. Rzecz jasna, że postać zarazka 
przesączalna masi wvwoływać inne odczyny tkankowe, niż prą- 
tek kwasooporny. Badacze, zaimuiący się tą sprawą, notują zaka- 
żenie gruczołów chłonnych bez wydatnicjszych zmian anatomicz- 
nych, cierpienie stawów typu gośćcowego, charłactwo. Zakażenie 
w przeważającej liczbie przypadków kończy się powrotem do 
zdrowia. Prątki i ziarniki cyjanofilne wywołują u świnek zapale- 
nia wysiękowe opłucnych i otrzewnej — nieraz typową połyse- 
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rositis, zmiany zapalne w gruczołach chłonnych i płucach, ogniska 
serowate w narządach. tak zwaną gruźlicę rzekomą. Nabierając 
w ustroju kwasooporności, zarazki cyjanofilne zbliżają się pod 
względem jakości swego oddziaływania chorobotwórczego do kla- 
Svcznej postaci Kocha. Streszczając się, stwierdzam, że wielopo- 
staciowość zarazka gruźlicy jest tym czynnikiem. który wyciska 
swe piętno na obrazie anatomopatologicznym i klinicznym zaka- 
żenia i że anatomia patologiczna powinna wciągać w sferę swego 
zainteresowania i morfologię zarazka w tkankach. 

Kol. J. Laskowski. Ognisko Assmana może tylko wtedy 
dać całkowity powrót do normy. o ile polega na nacieku i nie 
ulega zserowaceniu; jeśli zaś dochodzi do zserowacenia, to powrót 
do normy jest niemożliwy. Muszą się wtedy rozwinąć blizny. 
zrosty i td. w okolicy szczytowei. Związek patogenetyczny ognisk 
Assmana ze zmianami szczytowemi, które spotykamy sekcyjnie 
w 80% przypadkach. musi istnieć. 

Kol. Szczepański omawia ogniska wczesne, zapalenie 
okołoogniskowe oraz dobrotliwość zmian szczytowych. 

Kol. Stefan Rudzki (streszczenie własne). Wczesne roz- 
poznawanie gruźlicy płuc ma niezmiernie doniosłe znaczenie kli- 
niczne i społeczne; w wielu przypadkach ratuie ono życie cho- 
remu, rozpoznanie to wymaga dokładncgo zbadania całych płuc. 
Obiawy kliniczne we wczesnych okresach gruźlicy płuc wyste- 
рша najczęściej pomiędzy wnęką a oboiczykiem: wczesne nacieki 
podobojczykowc w sensie Assmanowskim są stosunkowo rzadkie. 
Zmiany szczytowe bywają zwykle późniejsze. Nikt z prelegentów 
prócz rentgenologa — nie wspomniał. że na długo przed autorami 
niemieckimi i francuskimi, u nas w Polsce ś.p. Dr. Dłuski pisał 
о pozaszczytowcem pochodzeniu gruźlicy płuc. Bardzo cenne spo- 
strzeżenia swe w tym kierunku opisał Dr. Dłuski w 1904 r. 
w pierwszem sprawozdaniu z działalności Sanatorium Zakopiań- 
skicge, opracowanym wspólnie z Drem Z. Czaplickim i wydruko- 
wanym w „Przeglądzie Lekarskim“. Zasługi Dra Dłuskicgo w tei 
dziedzinie podkreślił Dr, Seweryn Sterling i Dr. Olgierd Soko- 
łowski w jubileuszowym numerze „Warszawskiego Czasopisma 
Lekarskiego“ (Nr. 21 — 22 z 29 maja 1930 r.) poświęconym Drowi 
Dłuskiemu. Jako były, długoletni współpracownik Dyrektora Dra 
Dłuskiego, kol. Rudzki stwierdza, że Dr. Dłuski, badając chorych 
zwracał baczną uwagę na okolice wnękowe i podoboiczykowe 
iw wiclu przypadkach wykrywał tam — bez pomocy Roentgena, 
ale jedynie zapomocą metod fizykalnych — ogniska płucne 
wcześniejsze od szczytowych. Gdy w 1911 r. wprowadzono aparat 
rentgenowski do Sanatorium w Zakopanem, lekarze sanatoryjni 
z Drem Dłuskim na czele zwrócili przedewszystkiem uwagę na 
fotografowanie płuc z ogniskami pozaszczytowemi. Zdjęcia servi- 
пе, dokonywane w krótkich odstępach czasu. wykazywały do- 
bitnie częste rozpoczynanie się gruźlicy w okolicy wnęk i powy- 
żej nich oraz posuwanie się szybkie w kierunku szczytów. 

Spostrzeżenia Dra Dłuskiego o pierwotnych ogniskach poza- 
szczytowych opisywane były systematycznie w sprawozdaniach 
z Sanatorjum Zakopiańskiego i drukowanych w „Przeglądzie Le- 
karskim*. W rozpoznaniu wczesnych okresów gruźlicy płucnej 
kol. Rudzki nadaje naiwiększe znaczenie metodom fizykalnvm, 
zwłaszcza wysłuchiwaniu. Obok tego jednakże muszą być stoso- 
wano wszelkie inme nowoczesne metody badania, zwłaszcza radjo- 
skopia i radjografika. Wyniki porównawcze badania płuc fizykal- 
nego i rentgenowskiego, ocenią kol. R. w następuiącem zestawie- 
niu: w 80% wyniki te są zgodne, w 15% Roentgen daie więcej 
(są to zwłaszcza nacieki podobojczykowe, a poza tem ogniska cen- 
tralne i czasami jamy t. zw. nieme), wreszcie w 5% badanie fizy- 
kalne daje więcej objawów rozpoznawczych od radjoskopii a na- 
wet od radjografii. 

Kol. M. Bloch. Spostrzeżenia klinicystów, tyczące początko- 
wej gruźlicy płuc. nie znajdują poparcia ze strony anatomo-pato- 
logów, Klintka, maiąca możność obserwowania dynamiki rozwo- 
jowoj spraw początkowych, straciła w obecnej chwili łączność 
z anatomią patologiczną. Mówca omawia znaczenie t. zw. nacie- 
czenia okołoogniskowego. 

Kol. Drozdowicz (streszczenie własne). Zwraca uwagę na 
konieczność nieograniczania się do prześwietlań ekranowych 
w badaniu radjologicznem chorych z boczątkowemi okresami 
gruźlicy płuc i na niczbędność dokładnych zdjęć w tych przypad- 
kach. Nikłe początkowe zgęszczenia. wyraźnie zaznaczające się na 


radjogramie, mogą naizupełniej ujść uwagi lekarza przy prze- 
świetlaniu. Poza tem jedynie tylko radiogramy, wykonywane 
w pewnych odstępach czasu, mogą być miarodainym dowodem 


w wielu przypadkach znikania początkowych nacieczeń wysięko- 
wych. który to przebieg według mówcy jest znacznie częstszym 
niż się to naogół przyjmuje. 

Kol. WŁ Filiński (streszczenie własne). W referatach była 
poruszona Sprawa restitutio od integrum w gruźlicy płuc. Otóż 
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wydaje mi się, że z punktu widzenia anatomo-patologicznego nie 
posiadamy na to jeszcze dostatecznych dowodów. Kiedy słyszymy 
o wczesnych ogniskach gruźliczych, które obejmują niekiedy duże 
działy płuca i które po jakimś czasie ustępują, nie pozostawiając 
zmian na zdięciu, to sprawę można wytłumaczyć w ten sposób: 
ognisko gruźlicze niewiclkie powoduje znaczne zapalenie około- 
ogniskowe nieswoiste, a to w warunkach sprzyjających zdrowie- 
niu może ustąpić. Okołoogniskowe zmiany mogą też polegać tylko 
na obrzęku, który znika jeszcze łatwiej, samo ognisko gruźlicze 
wysiękowe może ulec otorbieniu wreszcie zwapnieniu, Pozosta- 
łości moga być nieznaczne, a cienie na zdięciu zmniejszą się wy- 
bitnie i to daje powód do wnoszenia o wsysamiu się ognisk wy- 
siękowych gruźliczych Sprawa restitutio od integrum jest nie- 
zwykłej wagi, ale pozostaje otwartą, bo dowody wydają się 
niedostateczne. 

Kol. Dąbrowski Kazimierz (streszczenie własne), Pod- 
kreśla ważność wczesnego rozpoznania gruźlicy płuc zarówno pod 
względem leczniczym, jak i społecznym. Rozpoznawanie gruźlicy 
płuc winno się jednakże opierać na jedynie pewnym obiawie, ja- 
kim jest obecność prątków Kocha w wydalinach chorego. Ma to 
doniosłe znaczenie pod względem społecznym. Nie ulega wątpli- 
wości, że spostrzeżenia autorów lat ostatnich były ułatwione 
w znacznej mierze przez rentgenologię, lecz i przez uprzednie 
spostrzeżenia licznych klinicystów. 

Kol. 1. Misiewicz (streszczenie własne) w odpowicedzi* 
1. Krwioplucie ułatwia znakomicie wczesne rozpoznawanie. bo iest 
to objaw zbyt niepokoiący chorego i dlatego badanie lekarskie 
mamy w tych przypadkach wczesne. Jednak często brakuje nic- 
tylko tego objawu, lecz wogóle wszelkich objawów podmiotowych: 
lekarz praktykuiący będzie miał chorych z objawami podmicto- 
wemi, — natomiast u ludzi rzekomo zdrowych wykrywa suchoty 
Poradnia Przeciwgruźlicza. 2. Sprawa badania anatomopatologicz- 
nego nacieków wczesnych jest trudna, bo naciek sam nie prowadzi 
bezpośrednio do zejścia śmiertelnego. Tstnicią icednak nieliczne 
przypadki, gdzie naciek był badany histologicznie, przytem stwier- 
dzono obraz zapalenia płuc z obecnością prątków w preparacie. 
3. Co do znaczenia badania rentgenowskiego, to nie ulega watpli- 
wości. że najszybszą i najpewniejszą metodą wykrycia nacicku 
jest badanie rentgenowskie, w pewnym odsetku (јак to zazna- 
czył kol. Elektorowicz, około 20%): jesi to nawet bodaj jedyna 
metoda rozpoznawcza. Lecz w większości przypadków, a miano- 
wicic wszędzie tam, gdzie naciek znajduje się dość blisko po- 
wierzchni płuc. — objawy fizykalne istnieją i pozwalają na 
wczesne rozpoznanie. 

Kol. A. Elektorowicz (streszczenie własne) w odpo- 
wiedzi). W rozpoznawaniu początkowych okresów gruźliczych, 
tak iak dotychczas tak i nadal badanie rentgenologiczne będzie 
miało przeważającą rolę. Prelegent przestrzega przed zbyt po- 
chopnem rozpoznawaniem nacieków Świcżych tylko na podstawie 
niepewnych i nieznacznych zmian fizykalnych, bez potwierdzenia 
rentgenclogiczncgo. Może to wywołać podobne następstwa, jakie 
przeżywaliśmy w zbyt częstem rozpoznawaniu gruźlicy szczy- 
towcj, a przed czem obecnie przestrzegamy. Badanie rentgenolo- 
giczne jest badaniem pomocniczem i dlatego tylko klinicysta, ma- 
iąc w ręku wszelkie wyniki badań, może ustalić rozpoznanie. 
Rentgenolog nie ustala rozpoznania, lecz wolno mu a nawet po- 
winien on wyciągnąć wnioski z otrzymanczo obrazu i podać je 
klinicyście. W tem łączy się współpraca z klinicystą a im ta praca 
będzie Ściślejsza, tem wyniki badań będą lepsze. 

Kol. Prezes, W. Orłowski (streszczenie własne). Pol- 
ska nie posiada dostatecznego materjału statystycznego, tyczącewo 
obrazu klinicznego i radjologiczncgo wczesnego okresu gruźlicy płuc. 
Materiał ten ma obecnie możność zbierać Poradnia Przeciw- 
gruźlicza II Kliniki Chorób Wewnętrznych, w powstaniu której 
dużo zawdzięczamy b. Prezesowi Polskiego Związku Przeciw- 
grużliczego, Dr. Cz. Wroczyńskiemu. Spostrzeżenia $. p. Dłuskiego, 
dotyczące t. zw. wczesnych nacieków, dobrze są nam znane i na- 
lcżycie przez nas oceniane: tyczy się to również i „pleurite 
â róćpćtition', Naiważniejszą naszą zdobyczą w latach ostatnich 
z dziedziny gruźlicy płuc jest odgraniczenie pospolitych suchot 
płucnych od gruźlicy odszczytowcei. Suchoty zaczynają się ostro 
lub podostro, najczęściej w okolicach podobojczykowych oraz 
w zóne d'alarme u osób, często dobrze odżywionych i dohrze 
zbudowanych: budowa ciała ісѕі więc zwodna. Dane te nie zwal- 
niają nas iednak od dokładnego badania szczytów płucnych, Prze- 
dewszystkicim bowiem bardzo często wczesne zmiany podoboi- 
czykowe Чад objawy fizvkalne najpierw a nawet wyłącznie 
w szczytach. Ponadto łagodne postacie szczytowej gruźlicy płuc 
mogą pod wpływem działania czynników obniżających odporność 
ustroju, nabrać złośliwego charakteru i przejść w pospolite su- 
choty płuc. W sprawie znaczenia reinfeciio i Ssuperiniectio ostat- 
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nio stoimy na tem stanowisku, że nawet małe ilości prątków, 
przedostając się do płuc, mogą zginąć, wyzwolić tuberkulinę i na 
tej drodze uczynniać stare ogniska. W ten sam sposób mogą dzia- 
{аб i inne nieswoiste czynniki, јак pozajelitowe wprowadzenie 
mleka, ciąża, niedosypianie, przebyta grypa i t. p. We wszyst- 
kich tych przypadkach mamy do czynienia z zakażemem pocho- 
dzenia wewnętrznego, rozbudzone czynnikiem wewnętrznym. 

Co się tyczy rozpoznawania wczesnych ognisk, to musimy 
dążyś do tego, by opierać się na danych badania fizykalnego i dla- 
tego też musimy starać się o należyte przyswojenie tych metod, 
traktowanych dziś nieraz po macoszemu. Zasługą rentgenologii 
jest, iż wykazała nam, że niedość dokładnie badaliśmy niektóre 
okolice klatki piersiowej; metoda rentgenologiczna pozostać winna 
jako cenna metoda pomocnicza. 


Sekretarz Doroczny: Jan Roguski. 


Protokót posiedzenia naukowego z dnia 14 kwietnia 
1931 roku. 


1. Protokół posiedzenia Naukowego z dnia 24 marca 1931 r. 
przyjęto. 

2. Kol. Sekretarz Stały wygłasza wspomnienie o $. p. 
bD-rze Karolu Rychlińskim. (Streszczenie własne). 


W dniu 23 marca w l)rewnicy pod Warszawą zmarł $. p. Karol 
Rychliński, członek czynny naszego Towarzystwa od roku 1893. 
Urodzony 2 listopada 1864 roku we wsi Łoniowie, powiatu San- 
domierskiego, ówczesnej gub. Radomskiej, do szkół począł 
uczęszczać w r. 1875 w Sandomierzu, i po ukończeniu micicowego 
progimnazjum przeniósł się do gimnaziwum radomskiego, które 
ukończył w r. 1884. Wydział lekarski Uniwersytetu Warszaw- 
skiego opuścił ze stopniem lekarza w г. 1890, obejmując nicbawem 
stanowisko ordynatora nadetatowego Kliniki chorób nerwowych 
i umysłowych, a w r. 1892 został mianowany ordynatorem ctato- 
wym tej kliniki. 

Początkowo, dopóki doniosłe, w szerokim zakresie zamic- 
rzone prace w dziedzinie społeczno-lckarskiej, nie pochłonęły 
były całkowicie $. р. Rychlińskiego, brał оп żywy udział w ży- 
ciu naszego Towarzystwa, którego sprawami nie przestawał się 
nigdy żywo interesować, a z którem aż do zgonu serdecznie po- 
został związany. To też tu, gdzie przez duchowo wiążące nas nici, 
stanowiliśmy i stanowić mamy swoistą rodzinę. godzi sie o Ś. p. 
Rychlińskim, jak o jednym z nas przypomnieć, że zeszedł z nim 
z tego Świata niepospolitych wartości i niezwykłych zasług lekarz- 
obywatel, zawsze gorący polak-patriota. Z chwilą, gdy doirzał, 
jako lekarz-psychiatra, żyć począł pragnieniem niesienia ulgi 
obłąkanym, tym bodaj, najnieszczęśliwszym pragnieniu temu 
naprawdę całkowicie się oddał, postanowiwszy, pierwszy w Pol- 
sce, wprowadzić w czyn t. zw. system „otwartych drzwi“ w za- 
kładach dla chorych umysłowo. A w ówczesnych stosunkach, 
kiedy państwo zaborcze, pochłonięte własną troską o zwalczanie 
coraz gwałtowniej rosnącego ruchu rewolucyjnego, u nas dążyło 
jedynie de tępienia polskości we wszystkich dziedzinach życia, 
wydawało się wprost szaleństwem myśleć o stworzeniu nowego 
odpewiednicgo Zakładu leczniczego, bo w opłakanych przed 26 
laty warunkach, trudno było mówić o wprowadzeniu wspomnia- 
nego systemu w szpitalu Św. Jana Bożego, lub w Tworkach. Ale 
d'a Rychlińskicgo niemożliwości nie istniały. Po zawiązaniu więc, 
T-wa opieki nad umysłowo i nerwowo chorymi, udaje się Ryvchliń- 
skiemu niebawem uzyskać od władz rosyjskich prawo użytko- 
wania kilku zrujnowanych budynków w Drewnicy, opuszczonych 
przez Przytułek dla dzieci i sierot po żałnierzach rosyjskich. Tu 
umieszcza pierwszych kilkunastu pacientów, stając do pracy. 
oparty materialnie o wspomniane T-wo, które też prawie nic nie 
posiadało, рос funduszów, płynących ze skromnych składek nie- 
licznych członków, піс można było poważnie traktować. Jak $. р. 
Rychliński umiał zabiegać u Władz w Warszawie i Piotrogro- 
(ліс, jak umiał wyszukiwać ludzi ofiarnych. jak jednych wzruszat, 
innych przekonywał, o tem można, a, i należałoby, studja pisać. 
Tu egraniczam się do stwierdzenia, że dziś po 26 latach. Zakład 
w Drewnicy, skanalizowany, oświetlony elektrycznie, posiadający 
wzorowy pawilon im. Marji Kierbedziowej, pracownię anatomiczną 
i analityczną, jest posiadaczem 70 morgów terenu uprawionego, 
i daje obecnie przytułek 456 chorym. A, obok tej, nie dającej chwili 
wytchnienia pracy nad rozwojem Drewnicy, znalazł ś.p. Rvchliń- 
ski czas na wzięcie wybitnego udziału w budowie i organizacii 
przez Т. O. na U. i N. chorymi sanatorjum w Karolinie dla ludzi, 
wyczerpanych pracą. Zakład ten wzorowo urządzony, a w nie- 
spełna 3 lata oddany do użytku, został w latach 1914 i 15 dwu- 
krotnie przcorany okopami niemieckiemi i rosyijskiemi i dotąd 
odrodzić się nie może. A bez cienia przesady powiedzieć mogę, 
że tej mozolnej, zdawałoby się przerastającej ludzkię siły pracy, 
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ś. p. Rychliński dokonywał sam jeden. Prawda, miał z biegiem 
czasu coraz więcej życzliwej pomocy od szlachetnych i dobrych 
ludzi, ale ci szli za tem jego szczerem i czystem współczuciem 
dla cierpienia, za tem wicikiem umiłowaniem sprawy, które zeń 
promieniowały, a którym nawet urzędnik rosyjski oprzeć się nie 
był w stanic. I naijaskrawiej okazało się to w г. 1915, w chwili 
opuszczenia Królestwa przez Rosjan, zachęcających i zmuszają- 
cych ludność cywilną do ewakuacji. $. p. Rychliński był lekarzem 
Kolei Państw. i w razic pozostania w Warszawie groziła mu 


poza odpowiedzialnością dyscyplinarną, przedewszystkiem utrata 
kapitaliku nagromadzonego w Kasie emerytalnej. a icdynego 
zabezpieczenia starości tego, wszak niezamożnego, człowieka. 


А jednak Rychliński nie wahał się wcale, pozostał w bDrewnicy 
zę swemi, już wówczas bez mała 200 pacientami, ratując dobytek 
przed zrównaniem z ziemią, jak to było postanowione, gdyż tu 
właśnie był teren walk tylnych straży. Przenosi się teraz Rychliń- 
ski na stałe zamieszkanie do Drewnicy, i cały literalnie ciężar 
prowadzenia zakładu bierze na swe barki; iest tu teraz wszyst- 
kiem: bo w jednej osobie kuratorem, intendentem, naczelnym leka- 
rzem, ordynującym, asystentem, i tak to trwa w ciągu 8 lat, bo 
epizodycznej pomocy, jaką mógł znaleść w tych studentach, co 
jeszcze do wojska nie byli powołani, lub też zeń zostawali zwol- 
nieni, poważnie wszak brać nie można. 

A gdy w r. 1916 Warszawa otrzymała upragniony samorząd, 
któremu tak ochoczo, a bezinteresownie, pracę swą ofiarowało 
wszystko, co u nas było wrażliwego na ideały społeczne, co ie 
naprawdę w duszy posiadało, Ś. p. Rychliński staje w Radzie 
miejskiej obok Chełchowskiego, Paderewskiego, Chodźki, i po 
całodziennej pracy w Drewnicy, poświęca jeszcze kilka wieczo- 
rów w tygodniu sprawom gospodarki miejskiej, a przedewszyst- 
kiem jej organizacji, i to pod bardzo wytrawnem okiem niemiec- 
kicgo cekupanta. Tu, jako przewodniczący, t. zw. Delegacii szpi- 
tałnictwa, wykazuie niezwykle dojrzałą znajomość tej dziedziny 
gospedarki mieiskiej, a kieruje sprawą w trudnych ze wszech miar 
warunkach, z dużą odwagą cywilną, nie mówiąc już o innych za- 
letach. W r. 1918 powołany zostaje Ś. p. Rychliński na wicepre- 
zydenta miasta, po kilku jednak miesiącach opuszcza to stano- 
wisko: Drewnica bowiem, w coraz cięższem znajdująca się po- 
łożeniu, w następstwie rozwoju stosunków wojennych i politycz- 
nych, a nabierających szybko cech chaosu, i jednocześnie jako 
zakład leczniczy, coraz bardziej społeczeństwu potrzebna, po- 
<hłania $. p. Rychlińskiego całkowicie. Nie opuszcza też tej umi- 
łowanej Drewnicy aż do zgonu, po przez nawałę bolszewicką, po 
przez bitwę рой Warszawą, rozgrywającą się i na terenie Zakładu, 
a i po przez pierwsze lata Rzeczypospolitej, która wtedy przecież 
tyle, z punktu widzenia potrzeb organizacji państwa daleko pil- 
niejszych zadań miała do spełnienia. Choroba serca, którą Ś.p. 
Rychliński był od dzieciństwa obarczony, już na kilka lat przed 
śmiercią, poczęła go wyczerpywać: parokrotnie zdawało się, że 
go już ostatecznie powala. On jednak dźwigał się z łoża nicocze- 
kiwanie, wracał znów do pracy, ożywiony na zadziwiające długie 
okresy; widok rozwijającego się nieustannie szpitala dodawał tych 
iście zagadkowych sił, pozwalał mu zwalczać wszystkie przesz- 
kody, znosić wszelkie, a niemałe przykrości, jakich życie takim 
jak on szczędzić nie zwykło. 

$. p. Rychliński ogłosił drukiem: 1) Przyczynek do ana- 
tomii patologicznej amencii 1891. 2) Przyczynek do nauki o ostrych 
psychozach 1892. 3) Przyczynek do badania drobnowidzowcgo 
mózgu 1892. 4) Przyczynek do nauki o psychozach periodycznych 
i pojmowaniu zboczeń umysłowych 1894. 5) Anormalny pęczek 
włókien nerwowych na dnie IV komory 1894, 6) Istota natręctwa 
myślowego, Warszawa 1909. 7) Parę uwag w sprawic t. zw. roz- 
szczepienia psychicznego. 1916. 

Так w najbardziej pobicżnym skrócie przedstawia się treść 
życia jednego z polskich lekarzy-społeczników. Ś. p. Rychliń- 
ski żył dla jednego z wielkich ideałów społecznych. jakim jest 
niesienie ulgi w cierpieniu, pracował nie dla kariery i nie dla 
grosza, pozostawia po sobie czyn niepowszedni, który pokolenia 
błogosławić będą. Oddajmy hołd wielkiej zasłudze $. р, Rychliń- 
skiego czcząc pamięć Jego przez powstanie. 


Zebrani uczcili pamięć zmarłego przez powstanie i jedną 
minutę ciszy. 
3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do Biblio- 


teki Towarzystwa oraz donosi o utworzeniu tvmczasowego Komi- 
tetu funduszu stypendialnego im. $. p. Prof. dr. med, Br. Sawickiego. 

W skład Komitetu wchodzą przedstawicicie: Wydziału Le- 
karskiego (Dzickan prof. Dr. med. A. Leśniowski), Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego (dr. med. L. Babiński i prof, dr. med. 
L. Paszkiewicz) oraz Towarzystwa Chirurgów i Towarzystwa 
Chirurgicznego (Doc. Dr. med. W. Łapiński i Doc. Dr. med, B. 
Szerszyński). 
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4. Kol. Mikułowski Wł. przedstawia „przypadek roz- 
strzeni oskrzeli u 11 letniego dziecka Комуско“, (streszczenie 


własne), 

Dziewczynka rasy semickiej przybyła 9, XI. 1930 ze zapale- 
шет płuc prawostronnem, 15. XI. ziawia się w prawej jamie opłuc- 
пеј wysięk surowiczo-włóknikowy (pneumokokowy), który na- 
stępnie 27. XI. przechodzi w ropny. Równocześnie z tem powikła- 
niem, w do'nym płacie płuca rozwija się rozstrzeń oskrzeli, przy- 
czem chora wykrztusza Śluzowo-ropną, cuchnącą plwocinę. 

Mimo utrudnionych przez to warunków chirurgicznej inter- 
wencji, po stronic prawej wykonano 20. XII. niezbędną resckcię 
Żubra, po której, gorączka opada a sprawa chorobowa opłucnci 
ulega uleczeniu. Po stronie lewej rozstrzeń oskrzeli przez 2 i pół 
miesiąca powoduje szmer jamisty, który potem ustępuje micjsca 
rzężeniom wilgotnym. Lipiodelowe zdięcie rentgenologiczne po- 
twierdza rozpoznanic. Ropa z opłucnej i plwocina, badane bakte- 
riologicznie także na pożywkach Petrowa і Roguskiego oraz bio- 
logicznie na świnkach, nie pozwalają przy ujemnych próbach skór- 
nych tuberkulinowych na rozpoznanie etjołogji gruźliczej rozstrzeni 
oskrzelewych. mimo rzekomo grużliczego habitus (Ameuille), jaki 
chera przedstawia. (Oprócz nadmiernego uwłosienia policzków 
i grzbietu uderza u chorej patologiczna chudość 20 kg zamiast 
32 kg, która przy mikrocefalii (49 cm obwód), akrocyjanozie, kryc- 
stezji, i luposfiksii nosi cechy waskulocndokrinopatji. 

Krew dziecka wykazuje mocno dodatni odczyn Wassermanna, 
język przedstawia typ charakterystyczny dla kiły (lingua scrotalis), 
stan nerwowy przy żwawej inteligencii ma patologiczną pobudli- 
wość (podkreślaną w bronchektazji przez Vogta), Jakkolwiek bez- 
peśrcdnią przyczyną rozstrzeni oskrzelowej stanowił epizod za- 
palny płuc, to jednak pośrednią i sprzyjającą przyczyną dla mniej- 
szej wartościowości tkanki elastycznej oskrzeli była udowodniona 
konstytucja kiłowa dziecka. Nadmierna chudość dziecka uprawnia 
do wniosku o zakażeniu kiłą układu gruczołów wewnętrznych. 
(cbiaw opisany przez Mouriquanda). Mimo znanej wzajemnej 
kerrclacji poszczególnych gruczełów wewnętrznych można z du- 
żem prawdopodobieństwem dcszukiwać się w przypadku tym spe- 
cjalnej niedomogi przysadki. Przemawiać za tem przypuszczeniem 
może cbserwcwane w danym przypadku (a często opisywane przez 
autorów w bronchektazii) zjawisko rozszerzenia żył, które na 
brzuchu tworzą głowę Meduzy i przechodzą na grzbiet i uda w pc- 
staci grubych żylaków. Zgodnie z Marie, Sicardem, бап- 
gier — żylaki są znamienne dla akromegalii. Także w ciąży 
i w miesiączce spotykane przejściowe, „fizjologiczne“ żylaki są 
pochcdzenia przysadkowego (antagonistyczne działanie hormonu 
ciała żółtego na hermon przysadki). Sprawa żylaków w przebiegu 
rozstrzeni mcże znaleźć wytłumaczenie w hipotezie o wpływie 
przysadki na napięcia ścian żylnych. Analogicznie prawdopodobnie 
ma się rzecz z zależnością własności elastycznych oskrzeli. które 
stanowiłyby objawy elastopatji endokrinalnej, prelegent nawiazuje 
powyższy przypadck do koncepcji elastopatji kiłowej omówionej 
w Pol. Tow. Рей]. 22. X. 1930. z okazji podobnego przypadku kon- 
stytucji kiłowej ze skazą elastopatji u dziecka jednorocznego. 

Dyskusja: kol. Filiński (streszczenie własne). Ze względu 
na nierówność brzegów jamy można przypuszczać raczej, że mamy 
do czynienia nie z rozstrzenią, ale z ubytkiem po przebytym rop- 
niu płuca. 

Przysadka mózgowa, iako gruczeł pobudzający do wzrostu. 
тсс spowodować i przerost narządów wewnętrznych, co też 
bywa w akromecalii. Powiększenie trzew należy ujmować z tego 
właśnie punktu widzenia, powiększenie przekroju jelit czy oskrzeli 
musiałoby dotyczyć całej ich rozciągłości a nie ograniczać się do 
rczszerzania mieszkowatcgo, jak w tym przypadku do ograniczonci 
rozstrzeni oskrzela. W każdym razie w rozstrzeni oskrzela 
i w rozszerzaniu żył prelegent chciałby widzieć podobieństwo do 
akremegalii a więc chciałby odnosić zmiany do nadczynności przy- 
sadki, a tymczasem chory robi wrażenie wręcz przeciwne. Infan- 
tilismus i niczmierna chudość mogłyby być przypisane tylko nie- 
domodze przysadki, podobnie jak cachexia hypophysaria, W danym 
przypadku inłantilismus i chudość odniósłhbym nietyle do zaburzeń 
w gruczołach, lecz do wpływu szkodliwego zakażenia kiłowego 
w życiu płodowem i wynikającego stąd niedorozwoju. a 

Kol. Mikułowski (streszczenie własne). 

W odpowiedzi przedstawia bczpośrednią kliszę, wykazującą 
obecność jamy rozstrzeniowej wypełnionej lipiodolem. która po- 
winna przekonać jeszcze lepiej, niż odbitka przed chwilą rzucona 
na ekranie. Mikułowski stwierdza. że rozpoznanie rozstrzeni 
ustalii na podstawie klinicznego przebiegu, który jak opisywał był 
beczgcrączkowy. Ropicń należało więc wykluczyć. Do zdjęcia 
z lipicdelem uciekł się tylko dla zadokumentowania rozpoznania, 
które też przez rentgenelogów specialistów zostało potwierdzone 
właśnie jako rozstrzeń oskrzelowa. 
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Jakkolwiek chudość uważa referent za objaw cendokrinopatji, 
w danym przypadku za stygmat infekcji kłowej to jednak ше 
nzależniał chudości od dysfunkcji przysadki. Do przysadki odnosił 
jedynie і to z rezerwą — same rozszerzenie żył i rozszerzenie 
cskrzeli, czyli skazę clastopatii. Referent powołuje się na podobny 
pogląd Levy ego, który również w swcicj monografii clastopatię 
odnosi do dysfunkcji przysadki, 

5. Kol. Karwacki L. Wygłasza cedczyt р. t „O postaci 
ziarnistej jadu gruźliczego*. Część I, (streszczenie własne). 

Prelegent uzyskał największą liczbę hodowli zarazka gruźli- 
czego z posiewów płynów opłucnowych w przypadkach wysięko- 
wego zapalenia opłucnci (blisko stu), dalej z posiewów płynu 
mózgowo-rdzeniowcgo, plwociny, ropy, moczu, krwi grużźliczych. 
Często liedował ten typ zarazków z narządów świnek, zakażonych 
gruźlicą. Wspomina także o pracach Ravelct'a i Play Armengol'a 
oraz Panka nad przechodzeniem prątka kwasoopornego w postać 
ziarnistą w ustrojach zwierzęcych pod wpływem tuberkuliny. Po- 
wstawanie ziarn w prątkach kwasoopornych, jak wynika z badań 
prelegenta, dokonywa się naiczęściej wtedy, kiedy zarazek uległ 
pewnej szkodliwości. W dalszym ciągu przemówienia, prelegent 
nakreślił cechy hodowlanc, morfologiczne i biochemiczne ziarni- 
ków. Ziarniki na pedłożach sztucznych ulegają ewolucji w kic- 
runku prątka kwasoopornego. Objaw ten występuje wybitniej na 
podłożach z tłuszczami. Z 94 hodowli z płynów opłucnowych w 9 
ziarniki przeszły w prątki kwasooporne. Z 92 hodowli prątków 
kwasoopernych, które przeszły w ziarna, w 6 pojawiły się w róż- 
nych ilościach (czasem w stanie wyłączności) prątki kwasooporne. 

Prelegent omawia chorobotwórczość postaci ziarniste; dla świ- 
nek, zatrzymując się dłużej nad tak zwąną gruźlicą rzekomą (tu- 
berculose zoogleique), wykazując zależność jej od jadu gruźliczego. 

Na 50 świnek zakażonych jadem ziarnistym u 6 jad ten prze- 
szedi w postać prątków kwasoopornych, wywołując uogólnienie 
zmian gruźliczych. Panek ostatnio miał wyniki jeszcze pomyśl- 
niejsze. 

Stosunek między prątkiem kwasoopornym a ziarnikiem cyiano- 
пут jest odwracalny, Fakt ten dowodzi niezbicie wielopostacio- 
wości zarazka grużliczcgo. Ziarnik jest jedną z faz rozwojowych 
zarazka. 

Dyskusja: Kol, Szczepański zapytuje, czy ze zmienności 
prątka gruźliczcgo można wyciągnąć jakieś wnioski dlu rokowa- 
nia, jak to czyni wiclu autorów. 

Prelegent pokazał szereg preparatów zarazka ziarnistego. 

Prclcyent odpowiada, że postać cyjanofilna zarazka gruźlicy 
jest ziadliwsza od kwasoopornej, bo może zabić świnkę w ciągu 
24 godzin czego prątek kwasooporny nie może dokonać. 

Co się tyczy morfologii prątków kwasoopornych a ich ziad!i- 
wości, to żadnej prawidłowości tu niema. 

6. Kol. Bloch M. wygłasza odczyt p. t. „O гасјопаіпет 
uięciu kliniki przewlekłej grużzlicy płuc dorosłego. Typy kliniczne. 
Тур I: suchoty płucne i odimianv tego тури“. (Streszczenie własne). 

Prelcgent rozpatrując olbrzymie przeobrażenic, jakim w ciągu 
ostatnich kilku lat uległy w nauce poglądy na powstawanie, roz- 
wój i przebieg kliniczny przewlekłej gruźlicy płuc dorosłego, chce 
z iednej strony przyczynić się do ich wyświetlenia i uproszczenia, 
z drugiej zaś strony zamierza, opierając się na tych najnowszych 
zdobyczach naukowych ; rozbudowując je, dać racjonalne drogo- 
wskazy w orjentacji klinicznej gruźlicy płuc, które ułatwiłyby nie- 
tylko specjaliście ftizjologowi. ale i lekarzowi praktykowi racjo- 
nalne ustosunkcewanie się zarówno pod względem rozpoznawczym, 
јак i leczniczym do tei tak złożonej і wiclopostaciowei choroby. 

Prelegent wychodzi z podstawowego założenia, że mema jedno- 
litej choroby o jednolitem mianie suchot płucnych, która rzekomo 
początkowo zawsze usadawia się w szczytach płucnych, gdzie 
może się zatrzymać lub też, co częściej się zdarza, szerzy się 
stąd na dalsze okolice płuc. Według autora nawet jak naibardziei 
dokładne badanie szczytów nie może przyczynić się ani do wczes- 


nego rozpoznawania, ani też do wczesnego leczenia suchot 
płucnych. 
Po szczegółowem rozpatrzeniu współczesnego stanu teore- 


tycznc-naukowych podstaw naszej wiedzy o gruźlicy płuc, pre- 
legent dochodzi do wniosku że ani anatomia patologiczna gruźlicy, 
am bakteriologia, ani też nauka o patogenezie i czynnikach biolo- 
giczno-odpornościowych nie są jeszcze na tyle doskonałe, aby na 
nich tylko można oprzeć orjentację kliniczną, 

Za najbardziej odpowiednie uważa prelegent ujmowanie kliniki 
gruźlicy płuc z punktu widzenia podziału na szereg typów klinicz- 
tych, których przebieg i rokowanie, anatomia patologiczna i pato- 
geneza z góry są wiadome. 

Za podstawę prelegent bierze pedział Bard-Pierry'czyo, do któ- 
rego w celach uproszczenia go i łatwiejszej orientacji -— wprowa- 
dza z jeducj strony, za Wł Ncumann'em, z Wiednia, moment pato- 
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genetyczny wg. Rankcgo, uwzględniający drogę dostania się i sze- 
rzenia zakażenia gruźliczego w płucach (ale tylko z zastrzcże- 
niami, jako hipotezę roboczą), z drugiej strony najnowsze zdo- 
bycze naukowe osiągnięte w dziedzinie rentgenologji gruźlicy płuc, 
które, zdaniem prelegenta w miedostatecznym stopniu zostaly 
uwzględnione przez Neumanna w jego znakomitej pracy, gdzie 
największy nacisk pcłożony jest na wynik badania fizykalucgo, co 
się uwydatnia też w sposobie rozłożenia materiału. 

Pre'egent wszystkich chorych na gruźlicę dzieli na dwie za- 
sadnicze grupy. Jedna cechuje się znośnym, a nieraz nawet bardzo 
debrym stanem ogólnym i samopoczuciem przy złym anatemicz- 
nym stanie płuc. Chorzy tacy tylko ed czasu do czasu zapadają 
na t zw, schorzenia „£rypowe”, które de facto maią za podkład 
świeże cbostrzenie w płucach, po których chorzy ci skłonni są da 
nader szybkiej, ale, niestety, tylko pozornej, złudnej poprawy: 
w końcu bowiem, nieraz wcześniej, meraz dopiero po wielu latach. 
chorzy ci w wickszości przypadków giną z suchot płucnych. 
U tego rodzaju chorych choroba zjawia się nieoczekiwanie wśród 
pełnego zdrowia, tak, że rozbudowa jak największej liczby sana- 
torjow zapobiegawczych jest w stosunku do tych chorych rzeczą 
bczsensowną. Z tego też społecznego punktu widzenia, chorzy ci 
są najbardziej niebezpieczni, bo, nie mając wyglądu „suchotników 
stanowią największy kontyngent chorych prątkuiących. 

Na czele tej grupy prelegent opisuje „Phtisis fibro-cascosa 
communis" wg. Bard-Pierr'ego-Neumann'a, której najbardziej cha- 
rakterystycznemi cechami są: 1) początek ostry względnie pod- 
ostry u ludzi najczęściej dobrze zbudowanych і odżywianych. do- 
tąd zupełnie zdrowych, nie mających nigdy nic wspólnego z t. zw. 
„obiawami szczytowemi* (jak stany podgorączkowe, poty поспе 
i t. p) 2) pedstępny sposób postępowania sprawy cliorobowej 
pojedynczemi napacami, między któremi następuje nieraz, nawet 
b. wybitna, ale niestety pozorna tylko, poprawa, піс zabezpiecza- 
jąca cd dalszego niespodziewanego postępowania sprawy chorobc- 
wci (zostaje oszukany przez clerobę nietylko chory, ale i lekarz, 
jeśli nieświadom jest tego zjawiska i zadawalnia się osiągniętą 
napozór trwałą, poprawą, 3) podkładem anatomicznym tej sprawy 
chorobowej są procesy nacickowe w płucach, które aczkolwiek 
najczęściej usadawiają się w okolicach podoboiczykowych płuc. 
ale mogą występować równicź i w innych okolicach płuc, 4) nie- 
zawsze w tej postaci cherobowej występują wyraźnie, iizykalnie 
łatwo stwierdzalne zmiany w płucach. Natomiast decyduiącym 
dla wczesnego rozpoznawania jej jest wczesne zastosowanie pro- 
mieni rentgenowskich oraz wczesne badanie plwociny, 5) iedynyia 
racjonalnym spcschbem postępewania leczniczego jest wczesne za- 
stosowanie сату, kiedy naokoło ognisk rozpadowych nie zdążyla 
się jeszcze wytworzyć łącznotkankowa otoczka, ani też zrosty; 
postępowanie takie jest tembardziej konieczne, że w tej postaci 
chorobowej sprawa szerzy się w płucach w pierwszym rzędzie 
drogą aspiracji śródoskrzelowej, 6) ze spoiecznego punktu widze- 
nia wynika, że chorebę tę można racjonalnie zwalczać ше zapo- 
mocą rozbudowy sanatoriów zapobiegawczych, ale zapomocą 
szerzenia wśród lekarzy Świadomości faktu, że w każdym 
podejrzanym ,grypowym przypadku powinno być jak naiwcześ- 
пісі лаѕісѕомапе badanie rentgenowskie oraz badanie plwociny 
(iw razie dodatniego wyniku natychmiast zastosowana odma 
sztuczna). Należy też јак naienergiczniej dążyć do rozbudowy ta- 
kich instytucyj ak przychodnie i t. p.), gdzie ta uświademiona 
działalność lekarska znałazłaby jak naiwiększe możliwości zasto- 
sowania praktycznegć, A społeczne zwalczenie tej postaci choro- 
bowei jest tembardzicj konieczne, że w ten sposób opanuje się 
najobfitsze żródło otwartej grużlicy. 

Tezy swoje prelegent pepiera licznemi przykładami z historii 
chorób z własnego doświadczenia Graz zdjęciami rentgenowskiemi. 
Są przykłady ostrego i pedostrego pcczątku tej sprawy choro- 
bowcj (imitacja grypy, zapalenia płuc, a nawet anginy): przyto- 
czene sa też przypadki, z których wynika znaczenie zastosowania 
badania rentgenowskiego craz badania plwociny przy bardzo bła- 
hych obiawach fizykalnych. Są też przypadki nietypowego usado- 
wienia się nacieków i t. p. 

Następnie prelegent omawia dalsze cwentualneści w przebiegu 
tei postaci chorobowej. W okresie początkowego nacicku mamy 
przed sobą Phuisis fib.-cas, incipiens, po kilku cbostrzeniowych na- 
wałach („Schub“) Pht. fib.-cas. confirmata, wreszcie Pht, fib.-cas. 
consumpliva, Przytem nie jest wykluczone, że w każdym ze wspo- 
mnianych okresów imogą nastąpić długotrwałe zwolnienia, albo 
nawet ostateczne ustalenie się procesu chorobowego bez skłonności 
do dalszego postępowania. Mamy wówczas Pht. f.-e. incip. secun» 
darie fibrosa, Pht. f.-c. confirm. sec. fibr., Pht, f.-c. consumpt. sec. 
fibr. Ale najczęściej bez wczesnej racjonalnej interwencji lekarskiej 
ta sprawa chorobowa, posuwając się nawałami, doprowadza do 
fatalnego końca. 
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W końcu prelegent omawia dwa typy kliniczne z tejże grupy 
Pht. fibr.-cas. comm., których przebieg dobrotiiwszy może być 
z góry przepowiedziany. Są to Phtisis cavitaria stationaris i Phtisis 
fibr.-cas. corticalis, które rówmież są ilustrowane historiami chorób. 

Dyskusja: Kol. Misiewicz J. (streszczenie własne). 

Stwierdza, na podstawie referatu kol. Blocha, że lekarze 
pracujący w szpitalu dla gruźlicy inaczej zapatrują się па wczesśn2 
rozpoznawanie gruźlicy. niż lckarze pracujący w przychodniach. 
Nicktóre przypadki przedstawione przez ргеіскепіа należy zaliczyć 
do późnych (np. przypadek z przesunięciem tchawicy). Rozpozna- 
wanie wczesncgo ostrego gruźliczego ogniska zapalnego nie upo- 
ważilia jeszcze do założenia odmy, jak to wynika z wygłoszonego 
referatu. Wskazaniem do założenia odmy iest natomiast obecność 
jamy lub chociażby prątków Kocha w plwocinie. Nie ulega wątpli- 
wości, że istnieją jamy nieme. Nie są one tak częste jak twierdzi 
kol. Bloch. W praktyce codziennej піс można opierać rozpozna- 
nia jamy na objawach Gierhardta, Fricdreicha i Wintricha, gdyż 
występują one zaledwie w 7% przypadków. Mogą być jamy jawne 
a nie dawać objawów. Kol. Bloch nie wprowadza bynajmniej nowego 
pedziału gruźlicy płuc, lecz omawia postępującą grużlicę płuc 
włóknistoserowatą (pltisis fibrocascosa progrediens). Nie należy 
mówić o leczeniu uciskowem, lecz raczej odprężającem i unikać 
ciśnień dodatnich. 

Kol Brokman postać wysiękowa gruźlicy płuc u do- 
rosłych, szczególnie naciek Assmanna, daje złe rokowanie: rzadko 
się cofa, zwykle ulega scrowaceniu i rozmiękaniu, natomiast 
u dzieci, w większości przypadków zmiany te ulegają wessaniu. 
Trudno ustalić od czego zależy ta różnica, prawdopodobnie chodzi 
tu o inne stany allergji lub też o inne drogi szerzenia się. Zmiany 
wczesne u dzieci Чаа tylko nieznaczne objawy opukowe. Zależy 
to prawdopodobnie od głębszego umiejscowienia. 

Kel. Moczarski uważa pogląd kol. Blocha na znaczenie 
promieni Roentgena za niezupełnie słuszny. Na pierwszym planie 
należy postawić badanie iizykalne, następnie dłuższe spostrzeganie 
chorego, a dopiero na keńcu badanie rentgenclogiczne. Rentgeno- 
leg niczawsze potwierdza rczpoznanie kliniczne jamy, nawet wiedy. 
gdy опа rzeczywiście istnicje. Dopiero wielokrotne badanie rent- 
genologiczne w różnych płaszczyznach wykrywa jamę. Nie można 
stosować odmy zbyt pochopnie, gdyż zaledwie nieduży odsetek 
leczonych odmą wraca do pracy. Takie same wyniki daie leczenie 
klimatyczne tych cherych, którzy nadają się do leczenia odmą. 

Kol Mańkowski zapytuie w jaki sposób kol. Bloch wy- 


obraża sobie anatomo-patologicznie wczesne ziawienie się jam, 
ieżeli sądzi, że są спе wynikiem wsysania. 
Kol. Cytronberg nie znajduje ścisłego zwiazku między 


treścią wygłoszonego referatu a iego tytułem. Nie wie także, czy 
Kol. Bloch referat skończył. Pojęcie suchot płucnych jest bo- 
wiem znacznie obszerniejsze, niż przewlekła gruźlica, która jest 
tylko jedną postacią. W referacie niema właściwie nic nowego, 
gdyż omawiany pedział jest podziałem Ncumanua. Nie można rów- 
nież zgodzić się z referatem na wskazania do leczenia ойша. 


Kol. Orłowski (streszczenie własne), uważa nazwę 
„wczesny naciek” za zupełnie niewłaściwą, należy używać okre- 
śłenia „wczesne, estre“ ognisko gruźlicze. Następnie zwraca 
uwagę na odróżnianie pojęć „odżywianie i „odżywienie W wy- 
głoszonym referacie podział gruźlicy uięto według Neumanna, 
jednak referent dołączył doń dane rentgenowskie i to jest właśnie 
nowe. Racjonalne uięcie podziału polega na tem. że wyodrębnia 
się pewne postacie gruźlicy, co do których z góry możemy powie- 
dzieć, że będą опе przebiegały w ten, a nie w inny sposób. W roz- 
poznaniu wczesnego ostrego ogniska gruźliczego nie należy sta- 
wiać badania rentgenowskiego przed fizykalnem, lecz odwrotnie. 
Wybitne znaczenie ma badanie plwociny na prątki Kocha. Cenne 
usługi może tu dać metoda amerykańska (zbieranie plwociny na 
lusterko krtaniowe). Często bowiem nawet wtedy, gdy prawie, że 
niema plwociny, znajdujemy bardzo liczne prątki. Należy także 
badać krew (metoda Lówenstcina), w którci we wczesnych okre- 
sach znajdujemy nieraz liczne prątki. Gruźlica płuc bardzo często za- 
czyna się łak grypa, nie należy ulegać sugestji i bardzo dokładnie 
badać płuca, W wielu przypadkach, zwłaszcza gdy grypa prze- 
dłuża się ponad 5-—7 dni, można uczynić właściwe rozpoznanie 
nawet bez badania rentgenowskiego. Jamy nieme nie są tak częste, 
iak to podaje prelegent. Po stwierdzeniu wczesnego ostrego 
cgniska gruźliczego nie należy od razu stosować odmy. Niektórzy 
klinicyści niemieccy stosują ją dopiero wtedy, gdy stwierdzają 
jamę, jednak z tem trudno się zgodzić, Trzeba naipicrw stwierdzić, 
czy jama jest prawdziwa, czy rzekoma (nakładanie się cieni). Nie 
należy stoscwać odmy wcześniej, niż znajdziemy w plwocinie 
prątki Kecha. W referacie nie podkreślono, jak długo należy sto- 
sówać odmę. W ostatnich czasach Aschoff uważa, że рос = 
kowe zmiany gruźlicze mogą powstawać w szczytach. Umicjsca- 
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wiając się jednak poza obojczykiem i badania rentgenowskie nie 
wykazuje ich. Ze szczytów sprawa szerzy się wtórnie na ckolicę 
podobojczykową, zatem sprawy odszczytowego szerzenia się gruź- 
licy nie można jeszcze odrzucić. U ludzi ze skazą artretyczną st- 
choty płucne przebiegają łagodniej i mają skłonność do zmian 
włóknistych. 

| Kol. Bloch podkreśla, że wielkość ogniska nie rozstrzyga 
jeszcze о Jego wczesności, wielkość jest cechą zdradliwą. Z lecze- 
niem ойша nie należy zwlekać, gdyż zmiany początkowe mogą 
znikać nietylko klinicznie, lecz i rentgenologicznie, a mimo to po 
pewnym czasie przechodzą w suchoty. seriowe badania rentge- 
nowskie potwierdzają celowość leczenia odmą. Nowość ujęcia 
zagadnienia gruźlicy płuc polega na uwzględnieniu 1) ścisłych spo- 
strzeżeń klinicznych nad gruźlicą początkową, 2) zdobyczy rentge- 
nowskich i 3) czynników patogenctycznych. Gruźlica zaczyna się 
nieraz, jak angina, zapalenie płuc i grypa, dlatego też prelegent 
uważa za konieczne łącznie badania fizykalnego z rentgenowskiem, 
gdyż samo badanie fizykalne nie wystarcza. Należy stosować odmę 
z chwilą rozpoznania wczesnego nacicku, gdyż tylko wtedy daje 
ona wyniki równoważne z zupełnem wyleczeniem; czas leczenia 
ойша wynosi około I'/: roku. а dzięki odmie nie przychodzi do 
rezpadu. Powstawanie jam u dorosłych jest swego rodzaju prze- 
juwem sił obronnych ustroju, należy je leczyć zawsze przez ucisk. 
gdyż samoistnie bardzo rzadko się goją przez wypełnienie ziarniną 
i następcze zbliznowacenic. Nazwę „wczesny nacick* uważa za 
lepszy, niż „wczesne ognisko gruźlicze”, obejmuje ono bowiem 
wszelkie rodzaje zmian swoistych i nieswoistych. 


Zastępca Sekretarza Dorocznego: Karol Chotkowski. 


Zarząd Związku Przeciwwenerycznego. 
Protokół Nr. 153 He 


1) Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 12 marca 1931 r. 

2) Dr. Wiktor Borkowski zdał sprawę z delegacji do m. 
Wilna. Na wniosek sprawozdawcy uchwaleno zaprosić Magistrat 
m. Wilna do wzięcia udziału przez swego delegata z głosem do- 
radczym w obradach Walnego Zebrania delegatów Związku 
wsie MOB. 

3) Uchwalono zwrócić się do Międzynarodowego Związku 
Przeciwwenerycznego z prośbą о zmniejszenie składki członkow- 
skiej od Polskiego Związku IPrzeciwwenerycznego z 1.000 fran- 
ków francuskich do 300 franków fr. rocznie. 

4) Z grona Zarządu Związku Przeciwwenerycznego zostali 
wylosowani jako członkowie ustępujący: Dr. Leon Wernie, Dr. 
Henryk Szczodroewski i Dr. Marian Wowkonowicz. 


Sekretarz: Dr. W. Borkowski. 


16 posicdzenia z dnia 8 maja 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne. Zarząd 
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego niniejiszem podaje do 
wiadomości swych członków i ogółu lekarzy, że III Zjazd Orto- 
pedyczny odbędzie się w dniach 8 i 9 listopada 1931 r. w War- 
szawie. Referentami tematu programowego (Złamanie szyjki kości 
udowej) są: Doc. Dr. Adam Gruca (Lwów) — część anatomo-fizjo- 
logiczna i Dr. Michal (irobelski (Poznań) — część kliniczna. Za- 
rząd Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego uprasza kolegów 
o zgłaszanie odczytów na Zjazd na ręce Doc. Dra Adolfa Woicie- 
chowskiego (Warszawa — Żolibórz, ul. Tucholska 10). Termin 
zgłoszeń upływa w dniu 1 października 1931 r. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Zarząd 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego na posiedzeniu w dniu 
16 czerwca r. b. przyznał stypendjum na wyjazd zagranicę, asy- 
stentowi szpitala Przemienienia Pańskicgo Drowi K. Dębickiemu — 
z funduszu 5. р, Dra Edwarda Ziclińskicgo, w wysokości zł 2.000 
(dwa tysiące). 


Związek Lekarzy Kas chorych w Krakowie. ul. 
Batorego 1. 3, IV, P. Na Walnem Zgromadzeniu odbytem w Kra- 
kowie dnia 14 czerwca br. wybrano następujący Zarząd: Prezes: 
Dr „Medyński Władysław, Wiceprezes: Dr. Rzegociński Bolesław, 
Sckretarze: Dr. Szczeklik Edward, Dr. Waserberg Paulina, Skarb- 
nik: Dr. Ameisen Aleksander, Zast. Skarbnika: Dr. Merz Alircd, 
Członkowie Zarządu: Dr. Biernacki Henryk, Dr. Ciećkiewicz Ma- 
rian, Dr. Czapnicki Henryk, Dr. Leinkram Zygmunt, Dr. Strze- 
mieński Stefan, Zast. Członków Zarządu: Dr. Gąsiorowski Stani- 
sław, Dr, Niissenfeld Józef, Dr. Trzebicky Rudolf, Komisja Rewi- 
zyjna: Dr. Marcyaniak Franciszek. Dr. Stahr Elijasz, Dr. Zakrzew- 
ski Wacław, Sąd Koleżeński: Przewodniczący: Dr. Lachs Jan, 
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Członkowie Sądu: Dr. Karelus Kazimierz, Dr. Landau Maurycy, 
Dr. Liwszyc Stanisław, Dr. Porański Wilhelm, Ślączka Aleksander 
Dr, Szancenbach Jan. Zast. Członków Sądu: Dr. Jurkowicz Ignacy, 
Dr. Kon Maksymilian, Dr. Kosiński Micczysław. 


Lwów. 

Konkurs. Na podstawie § 12-go Rozporządzenia Ministra 
Spraw Wewnętrznych z dnia 25-go września 1928 r. rozpisuje się 
konkurs na posadę asystenta Państwowci Szkoły Położnych we 
Lwowie w IX st. sł. Podania należy wnieść najdalej do dnia 1 
sierpnia 1931 r. de Dyrekcji Państwowej Szkoły Położnych we 
Lwewie, gdzie można uzyskać informaciji co do warunków przy- 
іссіа. Posada asystenta jest do obsadzenia z terminem od dnia 
l-go sierpnia 1931 r. 


Z kraju. 

Kalendarz ziazdów lekarskich w drugici po- 
lowie roku 1931, W lipcu: Kongres Królewskiego Instytutu 
w Glasgowie od 4 do 11 lipca 1931. Journees médicales w Paryżu 
od 22 do 30 lipca 1931. III. Międzynarodowy Kongres Radiolo- 
giczny w Paryżu od 27 do 31 lipca 1931. I. Międzynarodowy Kon- 
gres Radjologiczno-dentystyczny od 27 do 31 lipca 1931. W sier- 
pniu: VI. Międzynarodowy Kongres lekarski w sprawie wypadków 
przy pracy i chorób zawodowych w Genewie od 3 do 8 sierpnia 
1931. VIII. Międzynarodowy Zjazd dentystyczny, zorganizowały 
przez Р. D I. w Paryżu od 3 do 8 sierpnia 1931 r. І. Między- 
narodowy Kongres neurologiczny w Bernic od 31 sierpnia do 4 
września 1931. We wrześniu: ІХ. Zjazd Internistów polskich w Kra- 
kowie od 24 do 27 września 1931. Międzynarodowy Kongres do 
badań sprawy zaludnienia w Rzymie od 7 do 13 września 1931. 
Wycieczka naukowa do zdrojowisk Italji od 18 września do 2 paź- 
dziernika 1931. W październiku: IV. Zjazd okulistów polskich 
w Krakowie 04 5 do 7 pazdziernika 1931. Międzynarodowy Kon- 
gres patologji porównawczej w Paryżu od 14 do 18 października 
1931. W listopadzie: 1V. Ziazd mikrobiologów i epidemiologów pel- 
skich w Warszawie 1 i 2 listopada 1931. III. Zjazd ortopedyczny 
w Warszawie 8 i 9 listopada 1931. 


Kronika epidemiologiczna. Choroby zakaźne w Pel- 
sce. (Według urzędowych danych). 


Tydzień 20 
od 10 do 16/V 


Tydzień 21 
od 17 de 23/V 
1 


Tydzień 22 


Nazwa choroby od = ię 380, V 
31 r. 


1931 r. 931 r. 
zach. zgony zach. zgony zach. zgony 
Dżuma — — — — — — 
Ospa — — — = 3 = 
Cholera azjatycka == — — — — — 
Dur brzuszny 98 7 126 15 141 3 
Paradury — — 1 — 3 — 
Dur plamisty 81 4 58 5 67 3 
Dur powrotny — — = — — — 
Czerwonka 5 — 4 1 5 — 
Ptonica 230 7 281 8 224 O 
Błonica 199 8 201 13 162 10 
Zap. op. mózg. (nagminne) 11 5 10 7 11 2 
Odra 248 3 420 3 266 2 
Róża 69 4 81 4 63 4 
Krztusiec 61 2 77 2 58 8 
Zimnica 4 — 3 — 7 — 
Goraczka połogowa 35 3 24 3 10 0 
irąd — — — — 
Jaglica 038 — 370 — 472 — 
Wąglik — 1 = = 1 — 
Nosacizna 
Włośnica 3 1 3 — — — 
Wścieklizna — — — 1 — — 
Zatrucie mięsne 1 — 52 1 5 — 
Choroba Heine Medina = — 1 — — — 
Twardziel — — 4 — 3 — 
Inne choroby zakaźne 71 4 69 7 58 3 


Redakcja otrzymała. 


Pr. Merklen et A. Aron. „Les cardio-rćnaux'. Etude clinique. 
La pratique mćdicale illustrće. Nakł. Gaston Doin et Cie. Pa- 
015. ДӨ 

Paul Ribierre et Edouard Pichon. „Manuel de pathologie rć- 
nale*. Nakl. Gaston Doin et Cie. Paris. 1931. 

Henri Lorin. „Manuel de chirurgie clinique chirurgicale journa- 
liere*. Nakł. Gaston Doin et Cie. Paris. 1931. 

C. Dimitracoff. „Traitement de la nevralgie sciatique par le 
nouvel extrait parerćatique dćsinsuline*. Odb. z La vie médicale 
Z 6. Z Ie Ell 
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Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


FRACE ORYGINALNE. 


Prof, Dr, K. BOCHEŃSKI. Lwów. 


W jaki sposób możemy uzyskać lepsze wyniki po naświetlaniu 
raka macicy. 


W poprzednich swych publikacjach jako też na posiedzeniach 
lwowskiego towarzystwa ginckologicznego niejednokrotnie mia- 
łem sposobność wypowiedzenia się w sprawie leczenia raka ma- 
сісу energią promienną i zwrócenia uwagi na warunki, od któ- 
rych zależy ostateczny wynik leczniczy tego cierpienia, Zazna- 
czałem і podkreślałem, że dotychczasowe wyniki po naświetlaniu 
nie są tem „opłimum”, jakiego spodziewać się możemy i musimy 
Po tej metodzie leczniczci. Jest to bowiem metoda nowa, będąca 
jeszcze dotychczas w ciągłym rozwoju i w miarę jej doskonalenia 
wyniki muszą być coraz lepsze. Pominąwszy inne okoliczności 
złączone ściśle z właściwością tei metody, podnieść należy jako 
rzecz wielkiej doniosłości samą technikę naświetlania, od której 
w znacznej mierze zależy wynik leczniczy. W Klinice lwowskiej 
stosujemy naświetlania od roku 1921, W ciągu tych ubiegłych 
I0-ciu lat zwracaliśmy na technikę naświetlania bardzo wielką 
uwagę. Zmienialiśmy ią i modyfikowali z biegiem czasu w miarę 
zdobywanych doświadczeń i czynionych spostrzeżeń i przekona- 
liśmy się, że po każdei modyfikacii dotychczasowego postępowa- 
nia i stosowanci techniki mieliśmy i mamy wyniki coraz lepsze. 

Przekonaliśmy się ponadto, że oprócz techniki naświetlania 
jest rzeczą kolosalnei doniosłości. aby leczenie dane przeprowa- 
dzone było systematycznie i to, o ile możności, bez przerwy i jak 
najrychlej. Przekonanie to opieramy również na spostrzeżeniu, 
że mieliśmy wyniki lecznicze daleko lepsze u tych chorych. u któ- 
rych właśnie w wspomniany sposób mogliśmy przeprowadzić le- 
czenie, aniżeli u tych, u których z tego luh owego powodu lecze- 
nie się przewlekało i musiało być przerywane, a temsamem roz- 
ciągało się na czas znacznie dłuższy. 

Nie wspominam już o innych równie ważnych okolicznościach, 
które wpływają na ostateczny wynik leczniczy iak np. ścisła 
i dokładna kontrola chorych przez czas dłuższy po skończonem 
leczeniu, zwracanie uwagi na stan ogólny јако też poszczególnych 
organów i odpowiednie leczenie, warunki wśród jakich chora się 
znajduje i t. d. 

O tych okolicznościach 
wypowiedzieć się w poprzednich 
Gbszernie je omawiałem. 

Na tem miejscu chcę zwrócić uwagę na jedną okoliczność, 
która w leczeniu raka macicy gra zasadnicza rolę і do pewnego 
stopnia decyduje o losie chorych. Mam na myśli mianowicie czas 
rozpoczęcia leczenia (bez względu na to czy zapomocą operacii, 
czy też zapomocą naświetlań). 

Nie ulega wątpliwości, że wyniki lecznicze raka macicy, ja- 
kiemi dzisiaj możemy się poszczycić, są o wiele lepsze w porów- 
пами z wynikami, jakie wykazywały statystyki lat ubiegtych 
choćby nawet na początku bieżącego stulecia. Stało się to dzięki 
udoskonaleniu techniki operacyjnej i rozwojowi metody naświetlań. 
Jeżeli mimo to i dzisiaj jeszcze dość znaczna ilość kobiet ginie 
z powodu tego cierpienia. to dzieje się to znów przeważnie i naj- 
częściej nie z innego powodu, jak tylko dlatego, że albo leczenie 
ich jest już niemożliwe, lub rozpoczyna sie wówczas, gdy sprawa 
newotwoerowa rozwinęła się za daleko. 

Wprawdzie możemy спегеја рготісппа leczyć a nawet wy- 

leczyć niektóre przypadki raka macicy nie nadającego się iuż do 
operacii lecz doświadczenie wykazuje, że i przy tym sposobie le- 
czenia wyniki są tem lepsze, im wcześniej leczenie rozpoczęliśmy. 
A zresztą nie wolno zapominać, że w przypadkach raków macicy 
nie nadających się do operacii wzglednic zaniedbanych odsetek 
wyleczenia zapomocą naświetań wynosi zaledwie, krytycznie 
biorac. około 16%, podczas gdy ten sam sposób leczenia w przy- 
padkach przejściowych daje odsetek wyleczenia 5 razy lepszy. bo 
Przeszło 50%. 
Я Wynika z tego, że poprawa tych stosunków tylko wówczas 
jest możliwa, jeśli nam się uda u chorych na raka rozpocząć le- 
czenie jak najwcześniej t. і w czasie, gdy tak stan miejscowy jak 
i ogólny chorej daie wszelkie widoki wyleczenia. 


niejednokrotnie 


miałem sposobność 
publikacjach, Ż 


w których te 


Niestety stwierdzić należy, że przeważna część chorych na 
raka macicy zgłasza się do nas w stanie, w którym widoki sku- 
tecznego leczenia względnie wyleczenia najczęściej sa bardzo 
małe. Z materiału kliniki lwowskiej wynika, że przeszło 83% cho- 
rych zgłasza się po poradę w stanie zaniedbania, gdyż 90% tychże 
chorych kwalifikować musimy do grupy IV. 

Zastanawiając się zaś nad przyczynami tego faktu, to wy- 
mienić ich należy kilka. Naiważnieisza może jest ta, że rak ma- 
cicy rozwija się początkowo prawie bez żadnych objawów, któ- 
геру zwróciły uwagę chorej a zwłaszcza, że nie sprawia bólów, 
które najczęścici chorego skierowuią do lekarza. Z innych obia- 
wów początkowych wymienić należy odchody zrazu krwawe. 
później dopiero cuchnące, początkowo zwykle nieregularne i ską- 
pe. nicraz pokazujące się depiero w pewnych okolicznościach nn. 
po stosunku, I te objawy zwykle nie przedstawiają dla chorych 
żadnej grozy ich stanu, a ponieważ nie są one zbyt charakterys- 
tvczne, więc nic dziwnego, że chore, zwłaszcza mało inteligentne, 
nie zwracają na nie uwagi. Jeżeli zwłaszcza objawy te wystąpią 
u chorych będących w wieku przekwitania, nie można się dziwić, 
że nie budzą one żadnego podejrzenia, gdyż chore te uważają ie 
zazwyczaj za stan normalny jako właściwy ich wiekowi. Jeśli 
do tego chora jest niedbałą, nie dba o siebie, lub jak nieraz się 
zdarza. boi się lub wstydzi się iść do lekarza, mijają miesiące całe, 
sprawa chorobowa czyni postępy i mija odpowiednia chwila 
w którci rozpoczęcie leczenia dawało najlepsze szanse wyleczenia. 

Poprawić te stosunki, to znaczy poprawić wyniki lecznicze. 
W tym też kierunku winna być rozpoczęta akcia, któraby w od- 
powiedni sposób uŚwiadamiała jak najszersze rzesze kobiet, Stać 
się to może zapomocą stworzenia w całym kraju całego sze- 
regu poradni, t. zw. rakowych na wzór istnieiących poradni 
gruźliczych i innych. Wzgląd na nazwe samą, która u wielu kobiet 
może wzbudzać obawę przed tem cierpieniem, nie powinien grać 
roli ze względu na doniosłość sprawy i jej ważność społeczną. 
Wzgląd ten zresztą przez wielu poważnych badaczy, uważany 
iest za zbyt błahy w stosunku do celu, jakim się winniśmy kiero- 
wać w tej sprawic, a niektórzy nawet wyraźnie podnoszą, iż 
właśnie ze względu na doniosłość sprawy winno się otwarcie 
i wyraźnie mówić i zwracać uwagę kobictom, że rak macicy 
może występować i rozwijać się bez wyraźnych obiawów, ale 
równocześnie wpoić w kobiety głębokie przekonanie i wiarę, że 
jest on uleczalny і że wyleczenie jest tem pewnicisze i tem rychlej 
da się uzyskać, im wcześniej leczenie będzie rozpoczęte. 

Zadanie to spełnić mogą wspomniane poradnie, zapomocą któ- 
rych jest możliwe w obecnych warunkach uchwycić niejako 
przypadki raka macicy początkowe i w razie obiawów podcirza- 
nych skierować je do lekarza. Poradnia taka winna być naturalnie 
odpowiednio urządzona i zorganizowana. personel jej należycie 
wyszkolony winien swem postępowaniem taktownem dbać o zdo- 
bycie zaufania kobiet, poczać je o grożacem im micbezpicczeń- 
stwie i namówić do natychmiastowego poddania się badaniu le- 
karskiemu. Czynność tą winna poradnia spełniać z wielką sumien- 


neścią, by nie przeoczyć żadnej chorej na raka i każdą chora 
z naimniejszemi objawami podeirzanemi natychmiast skierować 


do lekarza. 

Do współpracy w tej akcii należy wciagnąć również i po- 
łożne, którym w czasie nauki szkolnei należy zwrócić uwagę na 
doniosłość sprawy — pouczyć ie dokładnie o objawach raka ma- 
сісу i nakazać, aby w czasie swei praktyki zwracały baczna 
uwagę i dbały o to, aby kobiety z obiawami podcirzanemi па raka 
macicy natychmiast skierowywały do lekarza. 

Rzecz naturalna, że nieodzownym warunkiem pomyślnego 
rozwoju tej akcji jest współpraca lekarzy praktyków, którzy 
w sprawie leczenia raka macicy. o kierunkach leczenia і wyni- 
kach winni być należycie wyszkoleni i nozostawać w ścisłym 
kontakcie z centralą leczniczą. Na czem kontakt ten polega wy- 
łuszczyłem obszerniej w pracy p. t. „W sprawie organizacji le- 
czenia raka macicy energią promieniotwórczą* (Ginekologia Pol- 
ska Tom УШ. 1929). 

Tylko w ten sposób zorganizowana akcja może sprawić. że da 
ieczenia otrzymywać będziemy mogli przypadki daleko korzyst- 
niejsze, a temsamcem uzyskać wyniki daleko lepsze. 
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Dr. Karol KNOSSOW. 
Dr. lan ROSENBUSŚCH. 
Asystent Zakładu Patologii og. i dośw. U. J. K. 


O działaniu żółciopędnem wód truskawieckich („Nattusi*, „Zosi“ 
i „Магуѕі“) oraz o wpływie ich na wydzielanie moczu. 


Truskawiec. 
Lwów. 


Z Zakładu Patologji ogólnej i doświadczalnej U. J. K. we Lwowie. 
(Dyr. Prof. Dr. Marian Franke). 


Dotychczasowe wiadomości o działaniu wód truskawieckich 
opierały się prawie wyłącznie na empirji. Chorych skierowywało 
się do zdroiowiska przedewszystkieim па podstawie długiego do- 
Świadczenia praktycznego, że te a te wody wywierają korzystny 
wpływ leczniczy w danem schorzeniu. Istnieją zaś tylko nieliczne 
prace kliniczne, odnoszące się do Fruskawca, jak prace Praschila, 
Rydygiera, i Оегиѕа, dotyczące wydzielania moczu pod wpływem 
„Naftusi* oraz ostatnio cgłoszona Proszowskiego o wpływie wody 
ze źródła „Marji“ w Truskawcu na zachowanie się stosunków wy- 
dzielniczych żołądka. Brak zaś jakichkolwiek prac, dotyczących 
wpływu wód truskawieckich na wydzielanie żółci. Webec tego, 
chcąc uzyskać podstawy doświadczalne działania wód z Truskawca 
w tym kierunku, podięliśmy nasze badania na zwierzętach i to 
przedewszystkiem nad wydzielaniem żółci. Myśl ta nasuwała się 
tembardzici, że w ostatnich latach lekarze skicrowuią do Truskawca 
coraz częściej i w coraz większej liczbie chorych z cierpieniami 
dróg żółcicwych. Należało stworzyć ścisłe podstawy dla tych 
wskazań leczenia w Truskawcu. Peza tem podjęliśmy w podobnym 
celu badania nad wydzielaniem moczu i jego składników pod 
wpływem podawania tych wód. 

Do doświadczeń posłużyły nam wody ze zdrojów „Naftusi”, 
„2051“ i „Marysi“, dostarczane w stanie zupełnie świeżym przez 
Zarząd Zdroju w Truskawcu, za co mu na tem mieiscu serdecznie 
dziękujemy. 

Przedcwszystkiem przypemnimy skład chemiczny tycli wód: 

„Naftusia” ma charakter hipotonicznej szczawy alkaliczne- 
ziemnej i zawiera następujące związki w ilości obliczonej na 
1000 g wody: 


Dwuwęglanu wapniowego Ca(HCO:): 0,43100 
Dwuwęglanu magnezowego МЕ(НСОз)> 0.16567 
Dwuwęglanu sodowego NaHCO: 0,02137 
Dwuwęglanu potasowego КНСОз 0,01075 
Chlerku magnezowego MgCl: 0.02525 
Siarczanu magnezowcgo MgSO, (1,04656 
Bezwodnika krzemowego SiO: (3.00810 
Skład „Marysi, wody słono-glaubersko-żelazistej, przedsta- 
wia się następująco: 

Siarczanu wapnia CaSO, 1.11370 
Siarczanu magnezu MgSOa 0.44549 
Siarczanu sedu Na:SOa 1,38095 
Chlorku sodowego NaCl 4.64440 
Dwuwęglanu sodowego NaHCO» 0,35112 
Dwuwęglanu żelazawego Ре(НСОз)» 0,01572 
Dwuwęglanu potasowego KHCOs 0,05503 
Bezwodnika krzemowego SiO: 0.01479 
„Zosia“ Zawiëra: 

Siarczanu wapnia CaSO, 185045 
Siarczanu magnezu MgSOha 0,75090 
Chlorku sodowego NaCl 9,51560 
Chlerku maguczowego MgCl: 0.20637 
Dwuwęglanu magnezowcgo Mg(HCOə): 0,04344 
Dwuwęglanu potasowego КНС Оз 0,28423 
Bromku potasowego KBr 0,05927 
Dwuwęglanu żelazawego Ре(НСОз)> 0,01307 
Bezwodnika krzemowcgo 9105 0,00834 


Jest ona wodą słono-gorżką. 


Technika doświadczeń, dotyczących wydzielania żółci, ulegała 
w toku badań modyfikacjom, zależnie od naszych spostrzeżeń, 
jednakowoż wyniki zawsze przedstawiały się zgodnie, Doświad- 
czenia przeprowadzone były w sposób ostry. Z tej też racji 
chcąc uzyskać bezpośrednie działanie na ustrój, próbowaliśmy z po- 
czątku wlewać wody dożylnie, lecz to okazało się nieracjonalne 
z powodu łatwo występującej hemolizy, wobec tego przeszliśmy 
do podawania ich zwierzętom zgłębnikiem do żołądka, ażeby uzv- 
skać zupełną analogię między doświadczeniem, a praktyką leczni- 
czą. W dalszym toku doświadczeń bardzo praktycznym okazał 
się sposób wprowadzania tych wód do żołądka wprost przez 
wkłucie cicniutkiej igły przez Ścianę żołądkową, a to ze względu 
па (0, że zabieg ten jest zupełnie lekki, nmiej brutalny nawet, niż 
wprowadzenie sondy przez przełyk do żołądka, a minimalna ranka 
wkłucia nie drażni Ściany і nie zmienia jej zdolności wchłaniania. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


29 i 80. 1981 


Wprowadzaną wodę podgrzewano zawsze do ciepłety zwierzęcia. 
Zaznaczyć przytem należy, że początkową ilość płynu, którą zwie- 
rzęciu podawano. obliczaliśmy według wagi tegoż. a mianowicie 
30 ст? płynu na 1 kg wagi zwierzęcia, potem zaś (tylko u królików) 
wstrzykiwaliśmy iednakową średnią we wszystkich przypadkach, 
a mianowicie stale 100 cm’. 

Żółć uzyskiwaliśmy w następujący sposób: U uśpionego zwie- 
rzęcia wykonywaliśmy |laparotomię cięciem w linji środkowej 
w górnej trzeciej części brzucha. dochodziliśmy do przewodu żół- 
ciowego, podwiązywaliśmy go tuż obok ujścia do dwunastnicy, 
a po nacięciu wprewadzaliśmy cienki cewnik moczowodowy w ten 
sposób, by żółć wychodzącą z licznych bocznych gałązek płato- 
wych przewodów wątrobowych mogła się do niego swobodnie 
przedostawać. Cewnik utrwałaliśmy zapomocą podwiazki, peczem 
zaszywaliśimy ranę laparotomijną. Wydzielającą się żółć zbicra- 
liśmy do probówek w porciach półgodzinnych i to przez sześć 
godzin. Jako zwierząt doświadczalnych użyliśmy psów — zwierząt 
typu wszystkożernych, — oraz królików -- typu trawożernyci —- 
a to dla uzyskania dokładniejszego i wszechstronniejszego obrazu 
działania wymienionych wód. 

Pierwsza grupa ebięła doświadczenia, w których po przygo- 
towaniu zwierzęcia w wyżej opisany sposób, zbieraliśmy żółć bez 
wlewania jakiegokolwiek płynu do żołądka. Miało to na celu za- 
obserwowanie wydzielania żółci w warunkach opisanego zabiegu 
operacyjnego — bez ubocznych wpływów. Jak niżej przedsta- 
wiona przykładowa krzywa wykazuje, w warunkach tych żółć nie 
wydziela się równemiernie, lecz każda następna porcia jest mnici- 
sza od poprzedniej, wydzielanie okazuje dążność do wyczerpania 


się — krzywa wydzielania spada powoli w ciągu sześciu godzin. 
Końcewc porcje są małe, przyczem początkowe, wyviściowe, różnią 
się w poszczególnych wypadkach pod względem całkowitej ilości. 
(Krzywa 1). 


Spadek iest naogół równomierny. 


Krzywa пг. 1. 


W drugici grupie do powyższego zabiegu dołączyliśmy wlanie 
podgrzanej wody wodociągowej dla stwierdzenia, jak wprowadze- 
nie płynu, jako takiego, do żołądka wpłynie na wydzielanie żółci. 
l tn wydzielanie wyczerpuje się w ciągu sześciu godzin, choć 
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Krzywa nr. 2. 


powolniej, czasami zaś spostrzegaliśmy gwałtowne załamanie się 
wydzielania i to około czwartej godziny po wlaniu. Brak w każdym 
razie jakichkolwiek wzniesień na krzywej wydzielania. Wynika 
z tego, że wlanie płynu obojętnego (wody) w jeden z wyżej opisa- 
nych sposobów ше ma wpływu na tok wydzielania żółci, (Krzywa 2). 


Уй. БШ 180. 1931 


Na tle tych kontroln;ch doświadczeń bardzo wyraźnie zazna- 
czy lo się działanie swoiste trzech badanych przez nas wód truska- 
wieckicli. 

Pierwszą z nich była woda ze źródła „Naftusi*. Podobnie, jak 
brzy doświadczeniach z wodą wodociągową, (jak zresztą i przy 
pozostałych wodach truskawieckich), zbieraliśmy dwie kontrolne 
próbki w odstępach półgodzmnych, a to ze względu na różnice 
ilościowe wydzielania żółci u poszczególnych zwierząt. Następnie 
wiewaliśmy zwierzęciu odpowiednią ilość „Naftusi”. Krzywa za- 
chowy wała się bardzo typowo. Po wstrzyknięciu „Naftusi” do 
żołądka w pierwszej, po wlaniu, porcji półgodzinncj żółci zauwa- 
Żyć się daí lekki spadek, choć nie zawsze, następna zaś, t. j. druga 
bórcja wzrastała bardzo gwałtownie. Wzrost był duży, wynosił 
bowiem 50—100% wyjściowej ilości, przytem charakterystyczne 
Dyło to, że wzrost dotyczył tej jednej porcji, która była zarazem 
szczytowym punktem krzywej wydzielania przy „Naftust', Potem 
następował spadek równie szybki, w ciągu pół lub jednej godziny 
osiągający wartości wyjściowe. Następne porcje utrzymywały się 
na poziomie przeciętnego wydzielania, lub wykazywały bardzo 
nieznaczny spadek, nigdy jednak nie było tak szybkiego wyczer- 
раша wydzielania, jak w wyżej opisanych badaniach kontrolnych. 
Do znaczenia tej reakcji po „Naftusi* powrócimy w związku 
4 omawianiem wskazań leczniczych wód truskawieckich. Niżej po- 
daną krzywa, jedna z licznych doświadczeń, ilustruje opisany prze- 
bicg wydzielania po zastosowaniu „Naftusi*. (Krzywa 3.). 
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Krzywa nr. 3. 


W identyczny sposób przeprowadziliśmy doświadczenia z wodą 
ze źródła „Zosi“. Zwierzęta nie reagowały wprawdzie w tak ściśle 
jednolity sposób, jak po „Naftusi*, lecz ta reakcja pozwala wy- 
snuć jednolite wnioski co do wpływu „Zosi“ na wydzielanie żółci, 
które jednak jest wogóle słabsze, niż przy innych wodach truska- 
wieckich. Wszystkie doświadczalne przypadki, dotyczące wpływu 
„Zosi“ można podzielić па trzy grupy: 

W pierwszej widzieliśmy trwałe podtrzymywanie wydzielania 
żółci przez omawianą wodę, Wydzielanie nie okazuje dążności do 
wyczerpania się, jak w doświadczeniach kontrolnych. 


Krzywa nr. 4. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA ш 


Poszczególne porcje półgodzinne są sobie równe, krzywa 
przedstawia się pod postacią linji poziomej, nieraz z lekkiem za- 
łamaniem bezpośrednio po wlaniu, które to załamanie występuje 
zarówno w doświadczeniach z wodą wodociągową, ak i z innemi 
wodami, Odnieść należy je do nieznacznego urazu, jaki dla ustroju 
zwierzęcia stanowi wprowadzenie w jakikolwiek sposób płynu do 
żołądka, (Krzywa 4.). 

W drugiej grupie wzrost wydzielania na krzywej przypomina 
wzrost po „Naftusi', różni się jednak od niego tem, że jest po- 
wolniejszy, krzywa nie osiąga swego szczytu w jednej porcji, 
lecz wzrost, jak również spadek, jest rozłożony na kilka porcyi 
półgodzinnych. Fala wzmożenia wydzielania jest łagodniejsza, jak 
po , Майиѕі“, choś czasem równie wysoka. (Krzywa 5.). 
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Krzywa пг. 5. 


Wreszcie przypadki trzeciej grupy wykazywały krzywą, ро- 
dobną, jak w drugiej, lecz fala wzrostu występowała między piątą, 
a szósta godziną, zatem w dziesiątej do dwunastej porciji, Była 
ona zatem bardziej odsunięta od chwili wlania , Zosi”. 

W dotychczasowych doświadczeniach nic zauważyliśmy wy- 
bitniejszych różnie w zachowaniu się psów (wszystkożernych) 
i królików (roślinożernych). W obserwacjach nad działaniem wody 
ze źródła „Marysi różnica ta zaznaczyła się. 

Wspólną ceclię stanowi fala wzmożenia wydzielania, która 
u obu rodzajów zwierząt jest rozciągnięta na dłuższy czasokres. 
dość wysoka, choć niższa niż przy podaniu „Naftusi*. U królika, 
iak to z poniżej przedstawionej krzywej widać, jest wzrost wy- 
dzielania szybszy, bo zaznaczający się w pierwszej, lub drugiej 
porcji po wlaniu, u psa natomiast jest cn bardziej odsunięty od 
chwili wlania „Marysi. Fala wzmożenia wzrostu jest jednak 
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Zbierając to, со powiedzieliśmy o działaniu poszczególnych 
trzech wód truskawieckich, stwierdzamy, że wszystkie trzy mają 
wpływ pobudzający na proces wydzielania żółci, 

Dodać należy, że wspólną cechą dziatania tych trzech wód 
jest również miejsce uchwytu. Otóż dało się ono stwierdzić wy- 
raźnie w doświadczeniach па królikach, Żółć tychże, pochodząca 
wprost z miąższu wątrobowego z ominięciem woreczka jest jasna, 
rzadka, zielonkawa, przeźroczysta. Woreczkowa jest brunatna, 
znacznie ciemniejsza i gęstsza. We wszystkich doświadczeniach 
% wodami truskawieckiemi wzmożenie wydzielania dotyczyło wy- 
łącznie żółci jasnej, wątrobowej, a nie ciemnej, wercczkowej. Stąd 
nasuwa się wniosek, że wody te działają jako cholerelica, a nie 
cholagoga. Punkt uchwytu działania ich leży więc w miąższu 
wątrobowym, a nie w woreczku. 

Zauważyliśmy przytem ilościową, a nie jakościową różnicę 
między działaniem „Nattusi”, a pczostałych wód. Najszybciej, naj- 
silniej, choć najkrócej, działa „Naftusia”, działanie zaś dwu pozo- 
stałych nie jest tak silne, lecz bardziej przewlekłe, przyczem 
„Marysia* działa najłagodnicj, choć wybitnie. 

Co się tyczy wskazań leczniczych w schorzeniach dróg żół- 
ciowych, które nasuwały się na podstawie powyższych rozważań, 
to ,Naftusia* nadaje się przedewszystkicm do stosowania w ka- 
micy żółciowej, a to z powodu jej doraźnego, gwałtownego і szyb- 
kiego działania w doświadczeniach, Stosowanie „Naftusi* w tych 
razach mogłoby przyczynić się do wydalania kamieni, a przede- 
wszystkiecm dzięki ostremu przepłokaniu i tem samem wydaleniu 
drobnoustrojów z dróg żółciowych, działać przeciwzapalnie. 

Obraz eksperymentalny działania „Naftusi* zgodny jest 
4 obserwacjami lekarzy z Truskawca, którzy spostrzegali liczne 
przypadki napadów kamicy żółciowej przy јој stosowaniu. 

Dwie pozostałe badane przez nas wody: ,Żosia* i „Marysia“, 
dzięki powolniejszemu, a trwalszemu działaniu żólciopędnemu, na- 
dają się przedewszystkiem do powolnego przepłókiwania dróg żół- 
ciowych w stanach zapalnych tychże i do normalizacji funkcji ko- 
mórck wydzielniczych wątroby w schorzeniach miąższu wątro- 
bowego, a zatem w przypadkach, w których działanie gwałtowne 
i szybkie jest niepotrzebne. 


Oddziciną grupę doświadczeń stanowiły badania, jakie padję- 
liśmy nad działaniem „Naftusi* na wydzielanie moczu i jego skład- 
ników u zwierząt, Zatrzymamy się nad niemi krótko, bo istnicje 
łatwość przeprowadzenia ich na ludziach, a wartość badań ludzkich 
praktycznie byłaby większa. 

Technicznie doświadczenia przeprowadziliśmy w następujący 
sposób: Cięciem dolnem w linji środkowej otwieraliśmy u uśpio- 
nego psa jamę brzuszną, odsłanialiśmy moczowody, nacinaliśmy 
je i wprowadzaliśmy płytko cewniki tnoczowodowe, a po umoco- 
waniu ich, zbieraliśmy co pół godziny poszczególne porcie moczu. 
Po uzyskaniu dwu kontrolnych próbek, wiewaliśmy sondą do ż0- 
łądka „Naftusię* i obserwowaliśmy zmianę w wydzielaniu, którą 
porównywaliśmy potem z wydzielaniem moczu po podaniu zwykłcj 
wcdy wodociągowcj, u zwierząt kontrolnych, Uwagę zwróciliśmy 
na wielkość рогсуј i na wydzielanie azotu w poszczególnych por- 
ciach. Azot oznaczaliśny mikrokieldalem. Badanie wydzielania 
chlorków nie dało wyników takich, na których możnaby się oprzeć. 

Po wlaniu do żołądka „Naftusi w ilości 00—80 ст“ na I kg 
wagi otrzymywaliśmy ostry i wybitny wzrost ilościowy wydzie- 
lania moczu, większy, niż po pedaniu wody wodociągowci. Wzrost 
ten utrzymywał się przez 3--3'3 godziny. Krzywa wydzielania 
wykazywała czasem, ale niczawsze, dwie fale ku górze. Jedna 
z nich pochodziła prawdopodobnie od działania „Naftusi” po wchła- 
nięciu z żołądka, druga zaś po wchłonięciu tejże z powierzelini je- 
lita. Krzywa, przestawiająca wydzielanie azotu w moczu po „Naftusi“ 
podnosila się gwałtownie i wysoko. Ilość bezwzględna ogólna wy- 
dzielonych z moczem ciał azotowych w okresie wzmożenia wy- 
dzielania była zawsze ziaczniejsza, niż po podaniu zwykłci wody 
wodociągowej. 

W doświadczeniach powyższych „Naftusia” wykazywała 
z jednej streny wybitne działanie moczopędne, a z drugiej wypło- 
kujące z erganizmu końcowe produkty przemiany materji. Wyniki 
nasze, jak widzimy, są zgedne z ogólnie znanemi wskazaniami sto- 
sowania „Naftusi* u chorych. 


Piśmiennictwo. 
Monis: Zeitschrift far Urologie 1930. В. XXIV. Н. 6. — Ge- 


rus: Lwowski Tygodnik Lekarski 1911, ur. 29. — Rydygier: 
Medycyna. — Praschil: Przegląd Lekarski 1904, — Pro- 


szowski: Nowiny Lekarskie 1931, 7. 9. 
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WYKŁAD KLINICZNY, 


Dr. med. Józef ALEKSIEWICZ, operator-ortopeda. Lwów. 


Cewnikowanie kanału rdzeniowego przez otwór międzykręgowy 

sposobem Calvć'go przy porażeniu obustronnem w chorobie Potta. 

Odczyt w Towarzystwie Lekarskiem Iwowskicm w grudniu 1928, 
z pokazem chorei. 


Z prywatnej kliniki i lecznicy chirurgiczno-ortopecdycznej Dra Jó- 
zefa Aleksiewicza, oddziału chorób nerwowych szpitala pań- 
stwowego Prym. Dra Aleksandra bomaszewicza i zakładu 
anatomii patologicznej U. J. K. Prof. Dr. Witolda Nowickiego. 


Przypadek, który dziś Panom przedstawię nie budzi zacieka- 
wienia ze względu na istotę sprawy chorobowej, gdyż to tak do- 
brze znana i rozpowszechniona choroba: porażenie obustronne, 
której tłem jest gruźlica kręgu, lccz zainteresuje Panów z powodu 
wykonanego przezemnie po raz pierwszy u nas zabiegu Calve'go 
cuwnikowania kanału kręgowego. Przyczyną porażeń połowiczych 
w chorobie Potta mogą być: 

1. Ucisk, oddzieloncgo kawałka kostnego przez gruźliczy 
proces chorobowy z tylnej części trzonu, w kierunku na rdzeń, 
który z tei przyczyny zostaje Ściśniętym. Równoczesne istnienie 
załamania linji kręgosłupa, tak często spotykany garb gruźliczy, 
nasuwa obserwatorowi myśl ucisku mechanicznego, przedewszyst- 
kiem kostnego, 

2. Drugą przyczyną może być ropień gruźliczy, zawdzięcza- 
jący swe powstanie rozpadowermiu niszczącemu procesowi w trzo- 
nie kręgu, Ropień može występować pod postacią: 

a) płynną mniej lub bardziej, jest on otoczony torebką, 
w której obok ropy, znajdują się większe i mniejsze martwaki, 
jako też pozostałości tkanki martwiczej. 

b) grzybiastych zserowaciałych mas ziarniczych, które naci- 
skają na oponę twardą rdzenia w kierunku Światła kanału rdze- 
iniowego. 

3. Trzecią przyczyną może być zapalenie gruźlicze opony 
twardej rdzenia (pachymeningitis — myelitis tuberculosa) a jestto 
logiczne następstwo możliwości przejścia zakażenia przez ciągłość 
z chorego trzonu kręgowego na rdzeń. 

Pierwszą z przyczyn wymienionych t. i. ucisk mechaniczny 
imartwaki na rdzeń, uważano długi czas za przyczynę najczęstszą; 
przedstawicielem tej opinji był Trendelenburg, ponieważ w 8-miu 
przypadkach, przez niego operowanych 5 razy spostrzegał mar- 
twaka jako przyczynę uciskania rdzenia. 

Porażenia tego rodzaju zjawiają się zwykle nagle, z powodu 
niespodzianego załamania się kręgosłupa pod wpływem obciążenia 
jego części próchniczej. Może się przytem zdarzyć, że brzeg 
ostro zakończony części martwaka, przetuie rdzeń lub wbije się 
weń. (historja choroby 3). Miałem jednak chorych, u których po- 
rażenic obustronne rozwijało się stopniowo z dnia na dzień, zy- 
skując na nasileniu objawów, nie występowało ono nagle, a jednak 
napewne przyczyną jego był ucisk kostny (Hist, chor. 2). 

Za drugą przyczynę porażenia połowiczego uważamy od czasu 
pracy Kraskego: ropień. Kraske na materjale 52 chorych, dokładnie 
zbadanych stwierdził, że przyczyną porażenia połowiczego jedyny 
raz był ucisk kostny, a 51 razy powodem porażenia był ropień. 
Francuz Menard, którego praca traktująca o chorobie Potta, jest 
wyczerpującą i autora tego uważać należy za pierwszorzędnego 
znawcę tego przedmiotu, również uważa ropień jako zwykłą przy- 
czynę porażenia obustronnego w chorobie Potta, ucisk zaś kostny 
za rzadszą jego przyczynę. Do wyświetlenia {едо zagadnienia przy- 
czynił się ostatnio Calvé, który również cewnikiem swego pomysłu 
wydobywał często ropę z kanału kręgowego. 

Sprawie ropni przykręgowych należy poświęcić nieco uwagi 
skoro one tak często stają się przyczyną ciężkiego stanu a, jak 
zobaczymy, P.zcz niedostępność swego położenia albo narażały 
dotąd chorego na ciężkie lub nicbezpicczne zabicgi, lub też wy- 
trącały z ręki lekarza wszelką pomoc iaką niósł choremu. 

W wielu przypadkach porażeń, których przyczyną były ropnie, 
leczenie zachowawcze ortopedyczne nie dawało pomyślnych wy- 
ników. Przypadki takie nauczyliśmy się uważać za stracone i cho- 
rych pozostawiano nicubłaganemu losowi: śmierci, lub też, co 
rzadko, operując, пе zawsze osiągaliśmy rezultat a często naraża- 
liśmy ich na skrócenie życia. Calvć podaje sposób prosty, latwy, 
dla chorego nicprzykry, cewnikowania kanalu rdzeniowego, który 
to zabicy w krótkim czasię wraca władzę w porażonych koń- 
czynach. я 

Рга{еК Kocha zostaje zawleczony drogą naczyń do okostnei, 
do szpiku kostnego, do tkanki kostnej (tela osea), lub też oderwane 
większe masy zserowaciałe zatykają większą gałązką tętniczą, Zaka- 
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żenie odbywa się więc drogą naczyniową przez zator naczynia 
krwionośnego, a zasługą Lexera jest ustalenie na eksperymencie 
iaktu, że ognisko gruźlicze w kości odpowiada anatomicznie 
stwierdzonym rozgałęzieniom naczyń krwionośnych. 

Wtargnięcie drobnoustrojów w kość kręgu — mówimy jedynie 
о trzonie, pomijając luk i jego najbliższe otoczenie: wyrostki i stawy 
żebrowo kręgowe — wytwarza ognisko tkanki ziarninowej, lub 
gruźliczy martwak (ѕеклуеѕіег). W jednym i drugim przypadku 
powstaje ropa, która zależnie od umiejscowienia procesu gruźli- 
czego, przebija na zewnątrz kręgu przez powierzchnię przednią. 
przez tylną, lub w kierunku do tarcz kręgowych, t. j. ku górze lub 
ku dołowi. 

Żachodzą w tym okresie ropnia trzy możliwości, z których 
należy sobie zdać sprawę, ponicważ poznanie tych stanów po- 
trzebnem jest do uświadomienia wartości i znaczenia zabiegu Cal- 
ve'go, a nie mniej także do jego zrozumienia. Może zajść wypadek, 
że proces gruźliczy umiejscowi się bliżej przednici Ściany trzonu; 
zniszczenie obejmuje jego przednią część , którą od reszty oddzieli. 
Ropień wytworzy się wówczas na przedniej ścianie kręgu. Stan 
taki widzimy na rycinie 1. 


Ryc. 1 
umiejscowiony w przedniej stronie trzonu. 
zniszczenia części przedniej. 


Ropień, Powstał ze 


W przypadku drugim proces niszczenia ma ułatwioną pracę 
bardziej ku tyłowi, ku Światłu kanału rdzeniowego, a to dzięki 
temu, że w tei części, bliższej kanałowi nastąpiło zawlceczenie 
prątka do szpiku kostnego lub, ponieważ w tej części zostały 
zatorowane gałązki naczyń na większej przestrzeni. Ropień przebije 
prędzej de Światła kanału rdzeniowego i wywrze nacisk na rdzeń, 
wskutek czego powstanie porażenie połowicze. Rycina 2 przedsta- 
wia schematycznie przekrój preparatu z takiego przypadku. 


Ryc 2 
Na rycinie 2 ropień rozpoczynający się z środka trzonu przebił 
do środka kanału rdzeniowego, wywołując ucisk rdzenia. Na ry- 
cinie 3 dalszy rozwój destrukcji kręgu i zwiększenia się ilości ropy, 


która wytworzyła dużych rozmiarów zbiorowisko na przedniej 
stronic kręgu. 


(Ryciny I i 3 wzięte z pracy F. Łoctlera, гусша 2 własna). 


Trzecią możliwością będzie stan, który może być dalszym 
ctapem przypadku pierwszego lub drugiego. Proces żrący w kości 
po wytworzeniu тора typu pierwszego lub drugiego niszczył 
w dalszym ciągu kość ku tyłowi w pierwszym, ku przodowi w dru- 
gim razie tak, że w końcu nastąpi połączenie pomiędzy przedniń 
a tylną (kręgową) powierzchnią trzonu, połączenie wypełnione 
ropą gruźliczą, w której pływają, obok prątków, liczne małe mart- 
waki kostne. (Rycina 3). 

W przypadku pierwszym niema powodu do objawów ze strony 
rdzenia, ponicważ nie jest on uciśnięty. Przypadek drugi może dać 
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objawy ucisku, tem większe, im więcei nazbiera się гору w miejscu 
ograniczonem pomiędzy rdzeniem, a Środkiem trzonu. W przypadku 
trzecim, wydostanie się ropnia na zewnątrz trzonu z jego wnętrza 
mcże być powodem zmniejszenia nasilenia objawów porażennych 

tak często w wywiadach pedkreślanych lub przeciwnie dostanie 
się гору do kanału rdzeniowego, jeżeli proces niszczenia skicro- 


Ryc: 


wany jest od przodu ku tyłowi, może być początkiem porażenia. 
Коре okałokręgowe mogą dosięgać dość wielkich rozmiarów, 
a drogi, któremi posuwają się są już dziś dokładnie zbadane. 

Treść ropnia może być dwojaka: płynna lub w posłaci mas 
serowatych. Tak jedna jak i druga treść ropnia, ma to samo 
znaczenie czynnika uciskająccgo w stosunku do uciskanego rdze- 
nia. Tak jedna postać jak i druga powoduje ostatecznie porażenie 
połowicze. 


ТА 
Gi: 


Ryc. 4. 


Przekrój podłużny rdzenia w przypadku jak na rycinie 2. Ucisk 
ropy czy też mas serowatych na rdzeń. Masy te powstały ze 
zniszczenia Środka kręgu. 

(Rycina wzięta z pracy Calvćgo). 


Mechanizm ucisku na rdzeń — obojętne. czy przyczyną jest 
kość, czy ropień — jest wszechstronnie zbadany. Pierwszym wi- 
docznym skutkiem ucisku jest niedokrewność danego оасі Ка 
rdzenia. Przez nacisk choćby nieznaczny, następuje mechaniczny 
zator dróg chłonnych leżących między oponami tak, że te ше- 
wiclkie przeszkody są powodem zastoju w odpływie limfy, a tem- 
samem powodem powstania obrzęku zastoinowego. Obrzęk ten 
zwiększy w dalszym ciągu ucisk na wielkie zatoki oponowe, піс 
pozostanie on też bez wpływu na krążenie w żyłach opony twar- 
dej. Te zmiany chorobowe badane były na drodze doświadczaluei 
przez Kahlera i 5сһтанѕа zapomocą zastrzyków wo- 
skowych. 
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Zastoina uciskiem powodowana, działa jak trucizna chemiczna 
na pierwociny nerwowe rdzenia. Włókna osiowe zanikają, po- 
wstaje rozpad (rozimiękczenie), a wreszcie tkanka łączna śród- 
miąższowa (neuroglia) zaczyna bujać i prowadzi do gojenia, daje 
bliznę. Zatem depiero w długotrwałych porażeniach, blizna rdzenia 
powoduje w końcu przerwanie jego przewodnictwa. 


Ryc. 5. 
Schemat laminektomji (wedle F. Loefilera), 


Nawet w bardzo poważnych podręcznikach, spotyka się często 
z określeniem pachymeningiis, a nawet myelitis tuberculosa. Ze 
stanowiska anatomo-patologicznego określeniom tym niemożna 
niczego zarzucić, ponieważ stany te spotyka się na sekcjach. Nie 
można ich brać jednak w rachubę przy łóżku chorego w analizie 
i rczważaniu przypadku. Dlaczego? Przedewszystkiem procesy te 
występują nie pierwotnie, a zawsze następowo, jako wynik długo- 
trwałego schorzenia, zawsze w łączności ze sprawą chorobową, 
która niszczy krąg, a masy ropno-serowate prze w kierunku ka- 
nalu rdzeniowego. Przez bezpośrednią styczność materjału za- 
kaźnego z oponą twardą następuje naprzód zapalenie w otoczeniu 
opony twardej, przechodzące następnie w zapalenie zewnętrzne 
opony twardej, a więc preces chorobowy długi czas toczy się 
w zewnętrznej warstwie twardej opony i nie atakuje wewnętrznej. 
Z końcem choroby, trwającej całe lata, ale też i u kresu życia 
chorego, proces gruźliczy zdoła wreszcie pokonać opór stawiany 
mu przez oponę twardą, przechodzi na rdzeń, wywołując w nim 
gruźlicze zapalenia ową Myelifis tuberculosa, której niesłusznie już 
znacznie wcześnicj przypisywano powstaniec porażenia. 


Ryc. 6. 
Schemat kostotranswerscktomii (wedle F. Loefilera). 


Tak więc widzimy, że jako przyczynę ucisku przyjmujemy 


przedewszystkiem ropień, nie wykluczamy ucisku mechanicznego 
przez odłamek kostny, jakkolwiek jest on przyczyną bardziej 


rzadką, a nie przyjmujemy zaś pierwotnego zapalenia rdzenia na 
tle grużliczem, ponieważ przypuszczenie takie nie jest zgodne ze 
stanem taktycznym i co gorsza, skazałoby nas na nieczynność tam, 
gdzie właśnie należy rozwinąć caly zasób energji w celu ratowania 
chorego. 

Dotychczascwe sposoby leczenia porażennych postaci gruźlicy 
kręgosłupa będą tłem, na którem w całej wypukłości uwydatni się 
prosty, a jednak genialny pomysł Dra Calve. 
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Sposoby te podzielić się dadzą na dwie grupy, na zabiegi bez- 
krwawe i krwawe, a Panowie sami osądzą, jakie korzyści przy- 
nosiły, lub też na jakie niebezpicczeństwa narażały chorego. 
I jeszcze jedno. Dotychczasowe sposoby tej i tamtej grupy nic- 
zawsze można zastosować јак п. p. zabiegi operacyjne. Inne, do- 
stępniejsze, nie dadzą wyniku a w następstwie tego chory zostanie 
pozostawiony nieubłaganemu losowi — Śmierci. Pozostanie w ob- 
wodzie zabicg Calvćgo łatwy, stosunkowo prosty, logiczny a, co 
najważniejsze, zmierzający do celu nie dalekiego, bo zaledwie 
kilka centymetrów oddalonego od powierzchni skóry. 

Ze sposobów bezkrwawych wymienię: 

1. Redressement force Calota. Przypadki w ten sposób leczone 
znane są w piśmiennictwie, a uleczono tym sposobem porażenie 
dlugotrwające. (Calot, Pean Hoffa, Henle) (patrz historja cho- 
roby 3). Masy ziarnicze, czy też ropnie gruźlicze, po przerwaniu 
swej otoczki mają dośc miejsca do wypróżnienia się w czasie „re- 
dressement" i tem samem uwalniają rdzeń od ucisku. Wskazaniem 
do takiego zabiegu były dotąd beznadziejne przypadki (wedle 
autorów niemieckich) z tem, że chorego, czy też otoczenie jego, 
należało ostrzec przed niebezpicczeńsiwem uogólnienia procesu. 

2. Drugi sposób polegał na stosowaniu podpórczych aparatów 
ortopedycznych, lub też na ułożeniu chorego na wznak z równo- 
czesnynt wyciągiem. W ten sposób uzyskiwano pomyślne wyniki 
w pewnym procencie porażeń połowiczych, nawet u chorych, 
u których porażenie trwało miesiące i lata. Statystyka, podana 
przez Lorenza, Dollingera, Littla, Reinerta, Vulpiusa i innych, wy- 
kazuje nawet duży procent uleczeń ро 100 na 160 porażeń. Na wy- 
nik tego sposobu leczenia należy czekać miesiącami, wymaga оп 
stałej opieki lekarskiej i nie może być przeprowadzony w warun- 
kach przeciętnego chorego. 

3. Trzecim sposobem leczenia porażenia było zwyczajne na- 
kłucie ropnia opadowego, jeżeli ropień taki utworzył się szczęśli- 
wie dla chorego w odłegłem miejscu dostępnem dla tego zabiegu. 
Przez opróżnienie dużego ropnia opadowego silnie wypełnionego, 
stwarza się wolną przestrzeń, do której spływa zawartość ropnia 
mniejszego, komunikującego, a mającego swoje siedlisko w kanale 
rdzeniowym. Przypadek taki, opisany przez Joahimsthala, należy 
pewnie do rzadkości, a był on szczęśliwym zbiegiem okoliczności 
dla chorego. Rycina 3-cia przedstawia obraz stosunków anatomicz- 
nych, jakie przy tego rodzaju przypadkach jak Joahimsthala mogą 
zachodzić. 

Do zabiegów krwawych, stosowanych w razie nieudania się 
poprzednio wymienionych, należy zaliczyć: 

1. Pierwsze próby dojścia do горша a także i do chorego 
trzonu Kręgu czyli do ogniska chorobowego celem wydrapania 
go i usunięcia, robione były przy sposobności otwierania zimnych 
ropni i to takich, które na drodze naikrótszej wydostawały się na 
wierzch, zaznaczając swoją obecność guzem chełbeczącym tuż 
przy kręgosłupie. Po nacięciu takiego ropnia operator szedł drogą 
znaczoną przez ropień па krąg, który wydrapywał ostrą łyżeczką 


Ryc. 7. 


lub usuwał dłótem. W ten sposób operowali autorzy niemieccy. 
Frankel, Israel, Vogel, Francuzi; Chevasse, Reeves i Podres. Za- 
bieg starano się wykonać wcześnie, podobnie jak w owym czasie 
zalecano także wycięcie stawów wczesne, a sposób Isracla 
i Frankla polecano w latach 1900 ogólnie, jeżeli ropień umicjscowił 
się tuż obok kręgosłupa. Zabiegi te niczawsze uwieńczone były 
pomyślnemi wynikami jak o tem poucza ogłoszony przypadek 
Israela. Należy nadmienić w tem miejscu, że ropnie około kręgo- 
słupa, na tylnej stronie klatki piersiowej powstające, pochodzą 
najczęściej z umiejscowienia się procesu ropncgo w części łukowej 
kręgu lub z inicjsc sąsiednich, n. p. stawu żebrowo-kręgowego. 
Ta postać gruźlicy kręgowej nie może dać objawów uciskowych 
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i nazywa się: Mal vertebral postćrieur (Lannelongue). Na rycinie 
1-mej przedstawiony jest przekrój tej właśnie postaci, wedle Fr. 
Lociilera z pracy: Die Pathogenese und Therapie der Spondylitis 
tuberculosa, 

2. Szereg autorów, jak Boeckel, Reclus, Aushurst, Vincent, 
przestali się oglądać na istnienie ropnia i idąc z boku kręgosłupa 
tuż przy kręgu w kierunku na trzon oczyszczali go z części cho- 
rych. Nie maiąc drogi wskazanej przez ropień, jak poprzednicy, 
hapotykali oni na znaczne trudności techniczne (opłucna) a wyniki 
tych zabiegów były tak fatalne, że w latach 1900—1905 przestrze- 
Бапо w Niemczech przed wykonywaniem tych zabiegów. Przy- 
czyn tych niepowodzeń należało szukać: w trudności dostępu do 
ogniska chorego kręgu, niemożności usunięcia całego ogniska, przez 
со pozostawały przetoki oporne na gojenie i powodujące zakażenie 
wtórne wycieńczające chorego. a w końcu leczenie mechaniczne 
było albo niemożliwem, lub bardzo utrudnionem po tego rodzaju 
zabiegu. 

3. Około roku 1888 Macuwen Jakson, a w Niemczech już 
wcześniej bo około roku 1882 Hoffa wykonali laminektomię, 
której celem było uwolnienie rdzenia od ucisku. Przez zdięcie 
luków kręgów uzyskano dostęp do rdzenia, uwalniano go z obra- 
stających mas serowatych i wycinano zgrubiałą tkankę z bezpe- 
średniej okolicy opony twardej (Rvcina 5). 

4. Francuz Menard w 1895 zastosowywał w podobnych 
przypadkach costofrans-verscktomię, t. 1. zabieg krwawy, polc- 
Gający na wycięciu (resekcji) 2—3 wyrostków poprzecznych krę- 
Kow | odnośnych główek żebrowych, а to celem dojścia do trzonu 
kręgu. Następnie, po usunięciu jego części chorych do przestrzeni 
Poza oponą twardą przednia kanału rdzeniowego. (Rycina 6). 

5. Vincent w sposób podobny do poprzedniego, który na- 
zwał „drenage transverso-vertebral", odsłaniał trzon kręgu, który 
w końcu drenował, a różnił się tem od Menarda, że dwoma cię- 
Статі z obu stron kręgosłupa i równolegle do niego prowadzonemi, 
adsłaniał krąg z dwu stron. 

б, W Niemczech Kraske-Horsleyv posługiwali się metodą 
Menarda, osiągali również przód kręgu i kanału rdzeniowego, pra- 
cując zamiast dłótem kleszczami kostnemi, począwszy cd wy- 
Tostków kolczastych, a na trzonie skończywszy. Po zabiegu ukła- 
dano chorego na łóżeczku reklinacyinem z wyciągiem. I tu wyniki 
Піс były dobre i to z tych samych przyczyn, jakie wymieniłem 
Przy poprzednio opisanych operacjach siostrzanych. Wyniki tych 
zabiegów operacyjnych przy gruźlicy kręgów powikłanej poraże- 
nem, dawały 5% śmiertelności w następstwie samego zabiegu, 
resztą chorych umierała w przeciągu 3 do 12 miesięcy z powodu 
ropienia. odlcżyn lub zakażenia moczowego. Mały odsetek pole- 
bszeń po pewnym czasie wykazywał nawrót porażenia. Jedynie 
u dzieci dobremi wynikami mógł się poszczycić Tillans. 
| Na ogół wziąwszy. operacie krwawe wykonywane w posta- 
ciach porażennych gruźlicy kręgosłupa, przyśpicszały koniec ży- 
cią chorych pomimo, że koniec ten poprzedzał okres krótkotrwa- 
lacego polepszenia się stanu. 

Dlatego też starano ściśle określać wskazania do zabiegów 
operacyjnych, a tem samem wyłączano mnóstwo przypadków, 
jako nienadających się do leczenia. 

Фп. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. 7. MALKIEWICZ, asystent kliniki. Kraków. 


Przypadek nerczycy lipoidowej u dziecka ze względnem 
wyleczeneni. 


Z Kliniki chorób dziecięcych Uniw, Jagiell. 
Dyrektor: Prof, Dr. Ksawery Lewkowicz. 


| Żapatrywania nasze na pewną część chorób nerkowych zmie- 
Miły się w ostatnich dziesiątkach lat bardzo gruntownie. Tyczy się 
to przedewszystkiem przypadków określanych dawniej klinicznie 
Јако zapalenia miąższowe przewlekłe, anatomicznie. jako duża 
białą nerka, brightowska „large white kidney”, a które obecnie 
oznaczamy nazwą nerczycy (ncfrozy), w szczególności jeśli chodzi 
o postać najbardziej czystą, o nerczycę lipoidową. — Można mieć 
cbecnie poważne wątpliwości, czy podłożem istotnem tego cier- 
pienia są rzeczywiście zmiany nerkowe, gdyż spostrzegamy w tych 
przypadkach głębokie zaburzenia w przemianie materii, które są. 
być może, sprawą pierwotną. Z temi zagadnieniami teoretycznemi 
lączy się Ściśle zmiana w naszem postępowaniu lecznicze, mająca 
wiclkie znaczenie praktyczne. I tak stosowaną dawniej ogólnie 
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dietę „nerkową zatem przeważnie mleczną musi się uważać obec- 
nie w przypadkach nerczycy, nietylko za bezcelową, ale wprost 
za szkodliwą, a znów unikanie leków silnie pobudzających czyn- 
ność nerek jak Środki rtęcicwe okazuje się nicusprawiedliwionem, 
gdyż nerki są tu tylko wtórorzędnie zmienione, ale ich sprawność 
nie jest głębicj dotknięta. 

Wylmowną ilustracją tego wszystkiego 
poniżej opisany. 

Należy dodać, że nerczyca samoistna jest to jednostka choro- 
bowa, z którą pedjatra spotyka się znacznie częściej niż internista. 
Według Knaucra (1.) 6—8% wszystkch chorób nerkowych u dzieci 
przypada na nerczyce. Rosemmóller (2.) oblicza nawet ten odsetek 
na 20, lecz zalicza on tu także nerczyce dyfterytyczne, które mają 
zasadniczo inny obraz. 

J. P. chłopiec lat 5-ciu zgłosił się do kliniki 26 kwietnia 1929, 
Z wywiadów dowiadnicmy się, że w lutym tegoż roku zauważono 
u chłopca obrzęk twarzy. głównie w obrębie powiek; w marcu 
zaczął się powiększać brzuszek; ojciec dziecka wezwał wówczas 
tekarza, który rozpoznał chorobę nerek. Pomimo leczenia i stoso- 
wania Ścisłej diety, przeważnie mlecznej. obrzęki były coraz więk- 
sze 1 stan ogólny chorego się pogarszał. Poprzednio chłopak poza 
ойга i zapaleniem ślinianki przyusznej żadnych chorób nie prze- 
chodził. Jednakże zawsze był blady i wyglądał niczdrowo. 

Przy przyjęciu stwierdzono następujący stan obecny: chłepiec 
o budowie prawidłowej, ciężar ciała 19 kg, wzrost 97 cm. Bardzo 
znaczne obrzęki skóry i tkanki podskórnej na twarzy, brzucliu, 
w okolicy lędźwiowej i na kończynach dolnych. Skóra na brzuchu 
silnie napięta, lśniąca, blada. na worku mosznowym zaczerwie- 
niona, sącząca; silnie obrzękła i napięta na prąciu i naplerku. 
Brzuch znacznie powiększony, rozlewający się na boki; chełbota- 
niem i opukiem stwierdza się dużą ilość wolnego płynu w jamie 
brzusznej i wysokie ustawienie przepony. Wątroba w prawej linii 
sutkowej wychodzi na trzy palce poprzeczne z pod łuku żebro- 
wego. Inne narządy zmian nie przedstawiają. Ciśnienie krwi sy- 
stoliczne 95 mm Hg. Badanie krwi: Hb — 78° Sahliego. Wskaźnik 
barwny 0.78. Ciałek czerwonych 4.840.000; ciałek białych 13.400. 
Limfocytów małych 14,5%; limfocytów dużych 22%; leukocytów 
obojętnochłonnych 48%; leuk. kwasochłonnych 5%; i leuk. zasa- 
dcchłonnych 0.5%, monocytów 10%. 

Badanie moczu: mocz mętny barwy winowo żółtej; ciężar ga- 
tunkowy 1.017. odczyn kwaśny, chlorki zmnicjszone (0,14%); białko 
12%e: w osadzie bardzo liczne wałeczki ziarniste i szkliste, poje- 
dyncze leukecyty, nabłonki płaskie i nerkowe stłuszczone, lipordy 
dwułomne, krwinek czerwonych niema. 

Na trzeci dzień po przyjęciu oznaczyliśmy ciśnienie osmotyczne 
ciat białkowych surowicy zapomocą osmometru Govaertsa. Wy- 
kazało ono niebywale niską wartość, gdyż tylko 11,3 ст wody 
w porównaniu do 43 cm, jakieśmy otrzymywali u dzieci zdrowych 
(3). Już przy sposobności wzięcia surowicy do oznaczenia ciśnic- 
nia osmotycznego przekonaliśmy się, że przedstawia się ona рга. 
wie mleczno-biało, co wskazywało na znaczną lipemię. Potwier- 
dziło te badanie chemiczne surowicy, wykonanie dzięki uprzelmości 
kliniki neurologicznej, w pracowni chemicznej tejże kliniki. Bada- 
піс to przeprowadzone 21, V. wykazało: chlorki surowicze (obli- 
czone na Na CI} — 0.558%; cholesterol — 0.650%; (przeszło 
3-krotnie wzmożony!) azot całkowity — 0.745%; azot białkowy 
0.687%: azot globulinowy 0,489%; azot albuminowy 0.198%. Białko 
z azotu 429%; stosunek albumin do globulin (A/G) 0.404. 

Nazajutrz po przyjęciu dziecka do Kliniki odpuszczono mu 
z jamy brzusznej 500 cm? płynu przejrzystego, lekko opalizuijącego 
о niskim ciężarze gatunkowym (1,004), bardzo małej zawartości 
białka (006%) i dość znacznej chlorków (0.63%). Chory pozosta- 
wał w obserwacji klinicznej przez 6 miesięcy. W ciągu czterech 
pierwszych miesięcy obserwowaliśmy stany podgorączkowe z nie- 
prawidłowemi jedno- łub kilkodniowemi wzniesieniami temperatury 
do 39". Zwykle w okresie tych gorączek stan ogólny chorego się 
pogarszał, obrzęki były większe; dwukrotnie pojawiały się na skó- 
rze swędzące wykwity o charakterze wysypki anafilaktycznej (ru- 
mienie i pokrzywka). Z objawów Kkataralnych zauważyliśmy tylko 
w początkach pobytu w klinice lekki nieżyt oskrzeli; przewlekłego 
nieżytu jamy nosowej, ani zajęcia zatok nosowych którym to zmia- 
nom Aldrich (4) przypisuje duże znaczenie w etjologji nerczycy, 
nie mogliśmy stwierdzić. W pierwszym miesiącu obserwacji wy- 
stępowały zabwrzenia ze strony przewodu pokarmowego w postaci 
czyszczeń i częstych wymiotów. Z badań dodatkowych przeprowa- 
dzono jeszcze u chorego badanie dna oka, prześwietlenie promie- 
niami Roentgena klatki piersiowej, próby tuberkulinowe i odczyn 
Wassermanna; wszystkie te badania dały wynik ujemny. 

Od samego początku ograniczyliśmy choremu ilość przyjmowa- 
nych płynów, kierując się ilością wydzielanego moczu i ograni- 
czyliśmy bardzo znacznie sól w pokarmach. W przeciwieństwie da 
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jednostronnej diety mlecznej, jaką chory otrzymywał w domu, za- 
stosowaliśmy dietę mieszaną. Chory otrzymywał mięso, jaja, ser, 
jarzyny, owoce, słodkie leguminv, ciastka i t. d. przyczem kładliśmy 
specjalny nacisk na obfity dowóz białka. Z leków stosowaliśmy јако 
środek moczopędny mocznik w ilości najpierw 5-ciu potem 10-ciu 
gramów na dobę i tyreoidynę trzy razy po pół a później po jednej 
pastylce; po pewnym czasie zastąpiliśmy ją wielogruczołowym pre- 
paratem Lumićre'a. Poza tem objawowo zależnie od stanu chorego 
w dancj chwili podawaliśmy mu kofeinę, kardjazol, tannalbinę 
i inne. Stosowane były również gorące kąpiele z zawijaniami, dzia- 
łające na poty. 

Obrzęki po pewnym czasie leczenia trochę się zmniejszyły, 
lecz niebawem znowu się zaczęły powiększać i chory zaczął przy- 
bierać na wadze, jak to widać na załączonej tablicy. Ciężar ciała 
osiągnął 21.5 kg, obwód brzucha SI cm; brzuch bardzo znacznie 
powiększony, napięty; stan ogólny chorego zuacznie gorszy. 26. VI. 
odpuszczono z jamy brzusznej 4 | płynu o cechach tych samych 
jak poprzednio. Przyniosło to choremu dużą ulgę, lecz już bardzo 
szybko płyn w jamie brzusznej zaczął się gromadzić z powrotem 
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wiek co pewien czas powiększał się obwód brzuszka i ziawialy 
się obrzęki na twarzy. W początkach marca 1930 r. zachorował 
na grypę o dość lckkm przebiegu, po której jednak stan dziecka 
się pogerszył. Zwiększyły się wyraźnie obrzęki na twarzy i koń- 
czynach. brzuszek się stale powiększał; od połowy kwietnia wy- 
stąpiły czyszczenia, wymioty, ogólne osłabienie, 

28. IV. 1930 chory został przyjęty powtórnie do kliniki. Stwier- 
dziliśmy u niego płyn wolny w jamie brzusznej, obwód brzucha 
63 ет, cbrzęki kończyn dolnych i twarzy. Ciężar ciała 17‘ Ке, 
Białka w meczu 15%ew osadzie moczowym dość liczne wałeczki 
szkliste, nieliczne nabłonki płaskie i nerkowe. Ciśnienie osmctyczne 
krwi Il cm wody. Po 9-ciu dniach obserwacji klinicznej chłopak 
zachorował na płonicę i został przeniesiony na oddział zakaźny 
Przebył tę sprawę bardzo dobrze a w szczególności bez żadnych 
powikłań ze strony nerek. Pewiększyła się tylko znacznie puchlina 
brzuszna. 

17. VI. 1930 chory powrócił do kliniki, Brzuch bardzo znacznie 
powiększony, cbwód 76 cm. Skóra na brzuchu silnie napięta, 
lśniąca. Ciężar ciała 20 kg, kończyny i twarz bez obrzęków. Na 
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22. VII. otrzymał chory Śródmięśniowo 0,5 ст? salyrganu; 
spowodowało to podniesienie się diurczy do 750 cm? i spadek na 
wadze o 600 g. 28, VII. wstrzyknięto 1 cm? salyrganu; diureza 
się wzmogła do 1700 ст“, ciężar ciała spadł w przeciągu 3-ch dni 
o 3 kę. 4. УШ. i 11. VIII. wstrzyknięto jeszcze po 1 ст? salyrganu 
czemu towarzyszyła dalsza utrata 2 kg wagi i zniknięcie obrzę- 
ków. Po tym gwałtownym spadku wagi, wywołanym wzmożoną 
diurczą, już się obrzęki nic ponowiły, a ciężar ciała podnosił się 
stopniowo, co odpowiadało przybywaniu na wadze wychudzonego 
dziecka. 

Samopoczucie chorego i stan ogólny uległy znacznej poprawie. 
Wybitna bladość twarzy ustąpiła miejsca zdrowym rumicńcom; 
łaknienie wybitnie się poprawiło. Przez dwa ostatnie miesiące 
obserwacji klinicznej chłopak wstawał z łóżka „biegał. bawił się 
z dziećmi i uważał się za zupełnie zdrowego. 

Do końca pobytu na klinice ilości podawanych płynów były 
bardzo niewielkie, cd 300 do 500 g na dobę. Sól stale bardzo ogra- 
niczona, dicta mieszana z dużą ilością białka. Przy końcu zaczę- 
liśmy podawać po 100 g wątroby, którci chłopak poprzednio nie 
cliciał przyjmować. 

ilości wydzielanego moczu wciąż były niewielkie, lecz nieco 
większe niż na początku; białko w moczu utrzymywało się w ilo- 
ściach 2—5%v. W osadzie nieliczne nabłenki pęcherzowe i nerkowe. 
bardzo nieliczne wałcczki szkliste: lipoidów dwułoninych nie było. 

23. IX. 1929 r. chory opuścił klinikę w tym stanie względnego 
wyleczenia 1 w dalszym ciągu w domu miał się dobrze, aczkol- 


szać i ciężar ciała podniósł się do 19.8 kę. Mocznik stosowany 
od początku w ilości 10 g dziennie nie wpływał na wydzielanie się 
moczu, które nie przekraczało 300 ст? na dobę. Zastosowaliśmy 
obok niego chlorek amonu w ilości 2.5 g dziennie co się odrazu 
odbiło na wzmożeniu się diurezy do 840 cm, Po dwudniowem stoso- 
waniu chlorku amonu chory otrzymał równocześnie z tym środkiem 
1 cm? salyrganu śródmięśmowo. Wydzielanie moczu wzmogło się 
w tym dniu do 1200 cm*, a w następnym do 1450 cm”. Zmniejszyło 
się ono wprawdzie później wykazując w różnych dniach wahania 
od 300 do 600 cm”, lecz udało nam się uwolnić w ten sposób cho- 
rego cd ogromnej puchliny brzusznej, która już do końca pobytu 
w klinice nie wystąpiła. Obwód brzuszka zmniejszył się do 00 ст, 
ciężar ciała utrzymywał się około 17 kg. Dietę stosowaliśmy mie- 
szaią z uwzględnieniem dużej ilości pekarmów białkowych i owo- 
ców. jak za pierwszym razem. Ilość białka w moczu obniżyła się 
po pewnyin czasie z 15% na 4% i chłopak w stanie znaczne! po- 
prawy, podobnie jak po pierwszym okresie leczenia, opuścił dnia 
5. VIII klinikę. 

Ciśnienie esmotyczne krwi oznaczone w tym dniu wynosiło 
23,2 cm wody, a więc podniosło się w dwójnasób. 

O stanie chorego otrzymujemy co pewien czas relacje listowne, 
a 2. XII. 1930 r. mieliśmy możność zbadania go w klinice. 

Stwierdziliśmy wówczas, że poprawa uzyskana przez leczenie 
utrzymywała się w dalszym ciągu. Chłopak znacznie lepiej wy- 
glądat, uróst (105 cm), miał dobry apetyt. był wesoły, żywy, ru- 
miany, jediuem sowem wyglądał tak dobrze jak nigdy przed cho- 
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robą. Dobowe ilości moczu wahały się od 350 — 700 cm°. Białko 
w meczu stwierdzono w ilości 0.5 %0, w osadzie nie było składni- 
ków patologicznych. Ciśnienie osmotyczne krwi wynosiło 22.5 cm 
wody. Podczas kiedy przy końcu pierwszei obserwacji odczyn 
Aldricha (5) wskazywał na istniejącą jeszcze gotowość obrzękowa. 
gdyż bąbel wytworzony po wśródskórnem wstrzyknięciu 0.2 ст? 
fizjologicznego roztworu soli znikał po 15 minutach. tym razem 
bąbel ten utrzymywał się przez 50 minut. a więc tak jak w stanach 
prawidłowych. 

Tej znacznej poprawy osiągniętej w naszym przypadku nie 
można uważać za całkowite i ostateczne wyleczenie. W każdym 
razie ciśnienie osmotyczne surowicy wzrosło dwukrotnie, gdyż 
z Il ст wody w dniu 21. VI. 1929 podniosło się przy ©znaczeniu 
2 dnia 15. IX. 1929 па 21.5 cm. co musi się uważać za poważny 
wynik chociaż jest ono jeszcze bardzo niskie w porównaniu do 
stanu prawidłowego. Stosunek albumin do globulin cznaczeny 
tegoż dnia jest jeszcze bardzo znacznie przesunięty na korzyść glo- 
bulin i wynosi tylko 0.6. Takie same zmiany w ciśnieniu osmo- 
tycznem stwierdziliśmy i przy drugiej obserwacii. 

Nie można więc mieć pewności, czy po krótszym lub dłuższym 
okresie poprawy nie przyjdzie nawrót pełnego obrazu nerczycy: 
ale także nie jest wcale wykluczonem, że poprawa będzie dalej 
postępować i nastąpi zupełne wyleczenie, gdyż tego rodzaju szczę- 
Śliwe zejścia spostrzegali różni autorzy. (Aldrich (4), Fanco- 
ni (6) i inni). 

Przypadek powyższy zdaje się potwierdzać ustalające się 
coraz bardziej w literaturze, zwłaszcza pediatrycznej, przekonanie. 
że nerczycy nie należy uważać za chorobę li tylko nerek. lecz że 
lest to cierpienie całego organizmu i zaburzenie w jego przemianie 
materji. Zmiany w nerkach i ich czynności są tylko częścią ogól- 
nego cierpienia (M un k (8), Stolte (9111), Pagniez (10) i inni). 

Zwykle w ciężkich przypadkach nerczycy z bardzo dużemi 
obrzękami i ciężkim stanem ogólnym, tam gdzie przychodzi do 
zejścia śmiertelnego — zmiany anatomiczne w nerkach są stcsun- 
Комо nieznaczne. Również próby czynnościowe nerek w przypad- 
kach nerczycy wykazują ich zachowaną sprawność. 

Na głęboko sięgające zaburzenia w przemianie materii przy 
nerczycy wskazują duże odchylenia od normy w składzie suro- 
wicy względnie osocza. 

A więc stwierdzamy przedewszystkiem znaczne zmniejszenie 
Się białka w surowicy krwi (zamiast 7—9% mieliśmy w naszym 
Przypadku 4,3—5%) i przesunięcie we wzajemnym stosunku jego 
części składowych, mianowicie znaczne zmniejszenie albumin 
1 kilkakrotne zwiększenie globulin: stosunek A/G, który w wa- 
runkach prawidłowych wyraża się liczba 2. tutaj spada do 0.4, 
a nawet 0.15. Stwierdzono też w przypadkach nerczycy, że fibry- 
nogen w osoczu wykazuje bardzo znaczne zwiększenie. Obok tych 
zmian w zawartości białka we krwi mamy. iak wiadomo, kardzo 
duży białkomocz, sięgający czasem do 4%. Również przemiana 
tłuszczów wykazuje zaburzenia, na co wskazuje zwiększenie s'ę 
estrów chołesterynowych i kwasów tłuszczowych we krwi, Ilości 
cholesterolu w surowicy таға wzrastać 4-5 krotnie. Wreszcie 
niektórzy zwracaja uwagę na to, że i przemiana węglowcdanów 
musi być tutaj naruszona, gdyż badania cukru we krwi dzieci cho- 
rych na nerczycę wykazują wartości hipoglykemiczne (K na ucr). 

W przemianie mineralnej stwierdzeno także odchylenia wy- 

rażające się w zmniejszonej zawartości wapnia we krwi i nic- 
znacznie wzmożonej fosforu i potasu, W związku z zaburzeniami 
w przemianie białkowei pozostaje fakt, na który chciałbym zwrć- 
cić specjalną uwagę: ciśnienie osmotyczne ciał białkowych krwi 
iest obniżone. 
Według poglądów Starlinga. Govaertsa, Schadego 
I innych koloidy osocza, a więc w pierwszm rzędzie ciała białkowe 
wywierają asmotyczną siłę przyciągającą na ciecz tkankową: siła 
ta współzawodniczy z inną działającą w kierunku odwrotnym 
mianowicie z hydrostatycznem parciem krwi. Z chwilą. gdy się 
ciśnienie osmotyczne obniży, tak, że ciśnienie hydrostatyczne pa- 
nuiące w naczyniach osiągnie przewagę, — powstanie prąd cieczy 
z naczyń do tkanck, gdzie się ta ciecz będzie gromadzić i utworzy 
obrzęk. 

Otóż w naszym przypadku i w każdym przypadku nerczycy 
mamy te warunki do powstawania obrzęku. Ciśnienie osmotyczne 
zamiast 43 cm wody. jakie znajdywałem przeciętnie u dzieci zdro- 
wych. tutaj wynosiło tylko 11 ст. Ciśnienie to obliczone na I g 
białka w 100 cm? surowicy zamiast 4—5 cm wody wynosiło 24 cm. 

Nie samo zmniejszenie zawartości białka we krwi, lecz prze- 
Sunięcie stesunku albumin do globulin gra tutaj tak wielką rolę. 
Jak wiadomo albuminy, których ciężar cząsteczkowy jest mniejszy 
od globulin, wywierają ciśnienie osmotyczne prawie czterokretiie 
większe niż głobuliny. Skoro właśnie albumin ubywa tak znacznie, 
wiec i ciśnienie osmotyczne spada. Govaerts (14) uważa, że 
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przyczyną powstawania obrzęków mogą być dwa rodzaje czyn- 
ników: 

1. albo warunki miejscowe, takie jak wzmożona przepuszczal- 
ność naczyń (przy obrzękach zapalnych i toksycznych) płyn obrzę- 
kowy zawiera w tych razach znaczne ilości białka; lub też 

2. zaburzenie równowagi między ciśnieniem hydrostatycznem 
a ciśnieniem osmotycznem białek (przy obrzękach zastoinowych, 
charłaczych i nerkowych) — płyn obrzękowy jest wtedy ubogi 
w białko, jak to widzimy w naszym przypadku. 

W tei drugiej grupie wielkie znaczenie ma prócz tego czyn- 
ność wydzelnicza nerki, która reguluje zawartość wody w orga- 
niźmie. 

Zwolnienia i poprawy w przebiegu nerczyc tłumaczy Go- 
vaerts (14) właśnie poprawą tej czynności wydzielniczej nerki 
bcz zmiany w pozostałych warunkach powstawania obrzęków. 

Mechanizm działania moczopędnych środków  rtęciowych 
(Novasurol, Salyrgan, Neplal) jest jeszcze kwestią sporną, Do- 
świadczenia Govaertsa(15) przeprowadzone na psach przema- 
wiałybyv za tem, że Środki te działają bezpośrednio na nerkę, а nie 
na zmianę stosunków w tkankach. Doświadczenia te polegały na 
tem że psu uormalnemu przeszczepiano na szyję, wykonując pcłą- 
czenia naczyniowe, nerki psa, poddanego uprzednio działaniu Nova- 
surolu, Okazało się że te przeszczepione nerki wydzielały mocz 
20 do 40 razy obfitszy i zawierający więcej chlorków a mnici 
mocznika. niż mocz wydzielany przez normalne nerki tego psa, 
aczkolwiek obie pary nerck były odżywiane i przepłukiwane tą 
sama krwią. Odwrotnie zaś, kiedy nerki psa normalnego prze- 
szczepiono na szyię psu, któremu przed kilku godzinami wstrzyk- 
nięta №уаѕиго!, to te przeszczepione nerki wydzielały mocz nra- 
widłowy, skoncentrowany, podczas gdy z własnych nerek tego 
psa nastąpiło wzmożone wydziclenie moczu. o charakterze diurezy 
nowasurolowej. O bardzo skutecznem i cfektownem działaniu sa- 
lvrganu mogliśmy sie przekonać w naszym przypadku. 


Oprócz działania salyrganu korzystny przebieg tego przy- 
padku przypisać należy stosowaniu mieszanej dicty z dużą ilościa 
białka. które musi być dostarczone w większej ilości ze względu 
na wielkie straty, jakie organizm ponosi przez białkomocz a któ- 
rego obfity dowóz jest także pożądany z tego względu, że nre- 
wadzi to do podniesienia we krwi ilości mocznika. a więc składnika 
działającego moczopędnie. 


Piśmiennictwo. 
1) Knauer: Monatschriit für Kindeleilkunde Bd, 43 ©. 445 
1929. — 2) Rosenmöller: cyt. według Knauera 3) Mal- 


kiewicz: Arch. Medyc, Wewn. Т. VII. Str. 199. 1929. 4) 
Aldrich: Amer. Journ. of Dis. of Childr. Vol. 32. P. 163. 1929, 

БАШ АО IJ. AMA 82 P 1425 1924 = 0) Fame omię 
Jahrb. fur Kinderheilk. Bd. 110. 1925. — 7) CorneliadeLange: 
Acta pediatrica. Vol. IX. Str. 30. 1929, — 8) Munk: Nicrenerkran- 
kungen, 1925, (cyt. wg. Kollerta). — 9) Knauer: Deutsche Medi- 
cinische Wochenschrift. Nr. 35. ©. 1457, 1928. -— 10) Pagniez: 
Presse medicale. Nr. 30. p. 486. 1929. — 11) Stolte u Knauer: 
Zentralbl. f. Kinderheilkunde. Bd. XX. S. 611, 1927, — 12) Kollert: 
Klin. Wochenschrift Jg. 5. Nr. 11, S. 441. 1926, — 13) Eckstein: 
Klin. Wochenschr. Ie. 5. Nr. 38. 5. 1787. 1926, — 14) Govacerts: 
Presse Medic. Nr. 65. p. 1055. 1929. — 15) Govacrts: С, R, Soc. 
de Biol. Т. XCVIII. p. 647. 1928. 


Dr. Е. MICHAŁOWSKI, st. asyst. kliniki. Lwów. 


W sprawie narkozy awertynq. 


Z Kliniki chirurgicznej Uniw. J. K. 
Dyrektor: Prof. Dr. Н. Schramm. 


Mimo ogremicgo rozwoju techniki znieczulania miejscowcgo 
i rozszerzania granic. w jakich może być ono stosowane, uśpienie 
cgólne nie straciło wic'e na swem znaczeniu i pozostało nadal 
w niektórych przypadkach najwłaściwszym środkiem zniesienia 
bólu podczas zabiegu. Nic więc dziwnego, że sprawie tcj poświęca 
się dzisiaj wiele badań i prac. Mimo bowiem licznych, niesłychanie 
ważnych, dodatnich stron. jakie ma znieczulanie miejscowe, liczyć 
się trzeba również z wstrząsem psychicznym, jakim iest zabieg 
operacylny dla każdego prawie chorego. Nicktórzy zaś chorzy nie 
nadają się wogóle z powodu nadmiernej wrażliwości do znieczwlatnia 
miejscowego. 

Z pomiędzy szeregu środków, służących do uśpienia ogólnego, 
na szczególne uwzględnienie zasługuje awertyna, od kilku łat sto- 
sowana i propagowana, szczególnie w Niemczech. Mimo bowiem 
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początkowych nicpowodzeń, które odnieść trzeba przedcwszyst- 
kiem do braku doświadczenia i błędów w technice stosowania, roz- 
wój uśpienia odbytniczego awertyną postąpił dziś już tak daleko, 
że szereg klinik rozporządza statystykami ze setek a nawet ponad 
2600 (Nordmann) przypadków tego uśpienia bez zejścia Śmiertel- 
nego. Kelcjno zmieniały się zapatrywania na najodpowiedniejszy 
spcsób dawkowania tego Środka. Podczas, gdy początkowo sta- 
rano się uzyskać zapomocą awertyny zupełną narkozę bez po- 
trzeby dodawania innego Środka, przedewszystkiem eteru, dzisiaj 
ogólnie panuje zapatrywanie, że awertyna jest środkiem, który ma 
stanowić podłoże do narkozy zupcłnej, którą uzyskuje się po poda- 
niu bardzo niewielkiej ilości cteru. 

Nie brak jednak jeszcze dziś autorów, którzy zawsze starają 
się uzyskać pełną narkozę awertynową podając środek ten jedno- 
razowo w wielkiej dawce lub też, stosując podawanie frakciono- 
wane (Butzengeiger, Sievers). Najważniejszym momentem w sto- 
sowaniu uśpienia awertyną jest należyte dawkowanie tego środka. 

Ogó'nie oblicza się dawkę wedle wagi ciała osobnika, stosując 
przeważnie 0,1 к na 1 kg wagi. Zupełnie słuszne są jednak zapa- 
trywania, że sposób ten jest zbyt uproszczony i że konieczne jest 
uwzględnienie innych czynników, o których poniżcj będzie mowa. 

Jeżeli chodzi o dawkowanie według wagi ciała, to w obliczeniu 
uwzględnić trzeba ciężar istniejących guzów, puchliny brzusznej, 
obrzęków, a nawet jak chcą niektórzy. podściótki tłuszczowej. 

Zalcecają przy obfitym rozwoju pościółki tłuszczowci zmnici- 
szyć o połowę obliczoną wedle wagi dawkę. Z drugiej strony jednak 
wcale nie stwierdzono specjalnej wrażliwości osób otyłych na 
awertynę. W przypadkach tych najracjonalniejszem wydaje się 
określenie w przybliżeniu wagi normalnej takich osobników, bio- 
rąc pod uwagę ich wiek, płeć i wzrost. W każdym jednak razie 
dawka ogólna nie powinna przekraczać u mężczyzn 9-iu u ko- 
biet 8-iu g. Osobniki różnego wieku różnie oddziaływuią na awer- 
tvnę. Dzieci do lat 15-u potrzebują do uśpienia większej ilości tego 
środka, tak że nicbezpicczeństwo przedawkowania nie jest u nich 
wielkie. Nic więc dziwnego, że w chirurgii dziecięcej środek ten 
znalazł szerokie zastosowanie (Sievers 1200, Grossmann 500 przy- 
padków). Pomiędzy 24 a 50 rokiem życia spotyka się stosunkowo 
dość wielką oporność na działanie awertvny, w tym też wieku 
używając małych dawek możemy nie uzyskać uśpienia należytego. 
Ale i w tych latach występuje czasami zwiększona wrażliwość i to 
u ludzi dobrze zbudowanych i rozwiniętych fizycznie (Butzen- 
geiger). 

Od 60 roku życia trzeba liczyć się ze silniejszem oddziaływa- 
niem na awertynę; wskazanem więc jest zmniejszenie dawki do 
0,08—0,1 na I kg wagi (Anschütz, Specht}. 

Również i płeś ma tu duże znaczenie. Kobiety reagują na 
awertynę silniej od mężczyzn. 

Jak zresztą wogóle w narkozach u alkoholików, silnych palaczy 
i używających narkotyków, możemy napotkać na pewne trudności 
i w uśpieniu awertyną. Prócz tego w obliczaniu dawek brać trzeba 
po! uwagę stan ogó!ny, wyniszczenie, konstytucję a nawet reakcię 
danego osobnika na środki narkotyczne wogóle (Anschütz, Specht). 
Niektóre z tych cech osobniczych, zwłaszcza ostatnio wymienione, 
mega być uimowane subiektywnie nie są bowiem wartościami da- 
jącemi się wymierzyć. 

Celem więc ułatwienia dawkowania, podane zostały przez 
Domaniga i Anschiitza tabele uwzględniające wspomniane 
cechy osobnicze. Przykład takiej tabeli, wyjęty z pracy Anschiitza 
i Spechta, zamieszczamy poniżej. 

Í- b a 


: = Odporność Podatność do 

Kodea КЕ stan ogólny narkozy 
dzieci 4 1—15 4 b. silny З | niezdatny 4 
mężczyz. 3 15—85 3 silny 2 mało zdat. 3 
kobiety 2 35-60 2 mierny 1 | dobry 2 
starcy 1 60—80 1 zły 0 | b. dobry 1 


—-—єЄ A Z A 
Liczba Mowi ZE 15 6. ОА Еи 210 7 11 
klasyfikac. | 0,08 0,085 0,09 0,095 0,1 | 0,105 011 0,115 0,12 


AŻ 15 | 16 16 17 


| 01425 0,18 0,135) 0,14 0,145) 0,15 
Przykład: staruszka 1 
Talat 1 
stan zły 0 
podatność na Środ. nark. 1 
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Liczba klasyfikacyjna dla 3 — 0,08 
waga ciała 50, zatem 0,08 X 50 — 4 
wobec czego dawka obliczona 40 g. 


Awertynę podaje się do odbytnicy w roztworze 2'h—3%, 
przyczem wchłanianie odbywać się powinno tylko z błony śluzowej 
odbytnicy, nie zaś z esicy lub wyższych odcinków kiszki grubej. 
W tych częściach bowiem warunki wchłaniania są zupełnie inne, 
a powierzchnia zbyt duża tak, że przyjść może do nader silnego 
wchłaniania, do nadmiernego zagęszczenia środka we krwi, a w na- 
stępstwie do powikłań, o których później będzie mowa. Dlatego 
też podajemy амегіупе pod małem ciśnieniem, 

W tym celu skonstruowano nawet dreny, nie pozwalające па 
przedostanie się narkotyku na wyższe części kiszki grubej (Nord- 
manı Martin, Butzengeiger). W roztworze 2!»% wchłania się 
awertyna wolniej, ale zato działanie jej trwa dłużej, bo do 3-ch 
godzin, podczas gdy w roztworze 3% działanie jej jest szybsze, 
ale też bardzici krótkotrwałe. Powodem tego jest szybsze wchłla- 
nianie się awertyny od płynu, w którym jest rozpuszczona. 

Со do przeciwwskazań, jakie istnieją w podawaniu awertyny, 
to wymienić należy przedewszystkiem schorzenia wątroby. ostre 
i chroniczne zapalenie nerek, stany zapalne na błonie śluzowej 
kiszki grubcj, wreszcie stadium porażenne przy ucisku mózgu 
i znaczne zmniejszenie się powierzchni oddechowej (Anschiitz 
i Specht). Nie za!eca się równicż podawania tego środka przy 
krótkich zabiegach u osób charłaczych i w stanach septycznych. 

W klinice naszej stosujemy awertynę od roku. rozporządzamy 
jednak narazie szczupłą liczbą kilkudziesięciu иёрісӣ, a to z tego 
powodu, że używaliśmy icj tylko w przypadkach, które nie nada- 
wały się do znieczulenia mieiscowego czy lędźwiowego. Nie poda- 
waliśmy jej również naogół u osób bardziej wyniszczonych, trzy- 
mając się poza tem Ściśle przeciwwskazań. Wobec przyjętego przez 
naszą klinikę stanowiska, że uśpienie awertvnowe ma stanowić 
podłoże do narkozy, nie przekraczaliśmy nigdy dawki 0,1 na I kg 
wagi uwzględniając zawsze przy dawkowaniu cechy osobnicze 
o których wyżej była mowa. 

Mimo tych małych dawek uzyskaliśmy w kilku przypadkach 
u kobiet starszych i wycludzonych zupełną narkozę bez podania 
eteru. We wszystkich innych zabiegach, nawet dłużej trwających, 
ilości zużytego eteru wahały się od 15—30 g. 

Podawaliśmy awertynę w roztworze 3% ogrzewając wodę 
przekroploną służącą do rozpuszczania do temperat. 38—40 С, Jest 
tot. zw. „optimum temperatury. 

Ponieważ awertyna rozkłada się pod wpływem Światła sło- 
ncczncgo i wyższej ciepłoty. w każdym przypadku wykonywano 
próby z czerwienią Kongo. Przy próbie tei po podaniu do kilku 
cm? rozpuszczonej awertyny jednej kropli czerwieni, w razie 
wyniku dodatniego występuie zabarwienie łososiowe, przy ujem- 
nych niebieskie. W tym ostatnim przypadku należy uważać narko- 
tyk za niezdatny do użytku. Podany bowiem w stanie rozłożonym 
wywołać może zatrucie, a w lżejszych przypadkach mniej lub 
więcej silne podrażnienie błony śluzowci kiszki grubej. Na godzinę 
przed zabiegiem stosowano jako t. zw. praenarcoticum morfinę 
w dawce najwyżej do 001 z atropiną. 

W podawaniu morfiny trzeba jednak zalecić ostrożność. Śro- 
dek ten bowiem. podobnie jak awertyna, działa na ośrodek odde- 
chowy. wobec czego może nastąpić działanie zbiórcze obu środ- 
ków i niemiłe powikłania w przebiegu uśpienia. Stosowanie tego 
samego, względnie poprzedniego dnia, płókania odbytnicy jest zby- 
teczne, a nawet niekorzystne, ze względu na to, że pozostałe we 
fałdach błony śluzowej resztki płynu rozcieńczyć mogą nadmiernie 
podany narkotyk. Ро 8—10 min. po wprowadzeniu awertvny cho- 
rzy zaczynają odczuwać senność, która wzmaga się stopniowo. 
Po 20 min. uśpienie jest zwykle już tak głębokie, że w razie rca- 
gowania chorego па początku zabiegu wystarcza zwykłe kilka do 
kilkunastu ст? eteru do uzyskania głębokiej narkozy. Uśpienie 
trwa przeciętnie do 2 godz. Nic zauważyliśmy nigdy opisywanego 
podniecenia po przebudzeniu. Co do powikłań w przebiegu uśpienia 
awertyną to wystepują one jako następstwo zadziałania tego środka 
na ośrodek oddechowy. Obiawy tego porażennego działania wy- 
stapić mogą w różnym stopniu sinicy aż do zupełnego ustania 
czynności oddechowei. 

W przypadkach tej asfiksji należy stosować lobcelinę, adrena- 
linę, a przedcewszystkiem sztuczne oddychanie kwasem węglowym. 


W cięższych przypadkach bardzo dzielnym Środkiem ma być 
upust krwi i dożylne wlewanie płynu fizjologicznego. Przypadki 
zejścia śmiertelnego wciągu, względnie po uśpieniu. które ogła- 
szano w początkach ery awertyny połegały głównie na niewła- 
Ściwej technice podawania, często na przedawkowaniu wynikają- 
cem z tego, że starano się zawsze uzyskać pełną narkozę, a także 
na nicuwzględnieniu w dawkowaniu poza wagą ciał tych wszyst- 
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kich indywidualnych cech, o których wyżej wspomniano. Dziś 
Przypadki zejścia śmiertelnego w tem uśpieniu zdarzają się bardzo 
rządko, a niektóre wogóle nie można stanowczo odnieść do dzia- 
łania samej амегіупу, W naszych kilkudziesięciu przypadkach mic 
Spotkaliśmy się wcale z powikłaniami. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 
O wartości leczniczej Morszyna. 


і Nadchodzi lato, czas wakacji i urlopów, kiedy każdy mieszka- 
niec miasta stara oderwać się od swojej pracy, swego wytęża- 
jącego trybu życia, swoich trosk i gdzieś na wsi zaczerpnąć sił na 
dalszy rok pracy. Równocześnie wszystkie zdrojowiska rozpoczy- 
паја swój sezon leczenia piciem wód mineralnych, kąpielami które 
jest chyba najstarszym sposobem leczenia w medycynie. Każdy 
chory w tym czasie ma sposobność poświęcić się trosce o swoję 
zdrowie, wyleczyć się lub przynajmniej podleczyć się ze swych 
dolegliwości, W tym też czasie chorzy zgłaszają się do swych 
lekarzy z prośbą, aby im wskazali gdzie małą wyjechać, aby ten 
czas spędzić z największym pożytkiem dla swego zdrowia. 

Teraz lckarz musi wykazać znajomość zdrojowisk ażeby skie- 
rować chorego do właściwego dla jego schorzenia zdrojowiska, 
aby nie narażać chorego na niepotrzebne koszta przez niewłaściwe 
skierowanie, jak to niestety często się zdarza. Z drugiej strony 
teraz my lekarzy winniśmy pamiętać, że w obecnym kryzysie 
finansowym każdy grosz wywieziony zagranicę przyczynia się do 
zubożenią kraju i do pogorszenia sytuacji. Czem są dla kraju jcgo 
zdrojowiska, tak pod względem zdrowouiym јак i pod względem 
finansowym rozumieją wszystkie państwa. Rozwijają szeroką pro- 
pagandę swoich zdrojowisk, ściągając do nich ludzi obcych, prze- 
browaądzają dokładne badania naukowe nad działalnością wód. 
[u nas w tym kierunku powinna pójść praca z największym roz- 
machem, gdyż nasze zdrojowiska nie ustępują zagranicznym. 

Z naszych zdrojowisk bezsprzecznie па pierwszy plan wysuwa 
się Morszyn, dzięki swym źródłom słono-glaubersko-gorżkim jedy- 
пуш tego rodzaju na terenie całej Rzeczypospolitej. 

Zanim przejdziemy do omawiania wartości leczniczych Mor- 
szyna słów parę o jego przeszłości. Pierwsze wzmianki о Mor- 
Szynie znajduiemy w kronikach z XVI wieku, kiedy ówcześni lego 
właściciele Braniccy chcieli warzyć sół, która jednak okazała się 
ког2Ка i dlatego podjętą pracę zarzucono. Niektóre studnie z tych 
czasów zachowały się jeszcze do dzisiaj. Później jest głucho 
о Morszynie, jedynie ludność tamtejsza zwróciła uwagę na szereg 
leczniczych własności tych wód i używała do swego ludowego 
lecznictwa. Tamtejsza też ludność zwróciła uwagę na ciekawą 
własność wód, mianowicie własność gojenia ran. Dopiero kiedy 
Morszyn przechodzi na własność Bonifacego Stillera wchodzi Mor- 
szyn do rzędu zdrojowisk. Człowiek ten pełen energji i inicjatywy 
zachwycony zaiste malowniczein położeniem Morszyna otwiera 
zakład początkowo dla cliorych na płuca, na wzór (ierbersdorfu. 
Jednak już w parę lat później pod wpływem D-ra Lutostańskicgo, 
który zwrócił uwagę na zdroje Morszyna, zinienia zakład na zdro- 
jowisko solankowe, które gromadzi jak na ówczesne czasy nawet 
dość pokaźną liczbę chorych na dnę, reumatyzm, choroby prze- 
wodu pokarmowego. W r. 1881 aktem notarjalnym darowuje cały 
Morszyn, majątek i zakład, Towarzystwu Lekarzy Galicji, јако 
iundusz wsparcia dla wdów i sierót po lekarzach. Dalszy rozwój 
Morszyna idzie chwiejnym krokiem, stale walczy Towarzystwo 
Z brakiem finansów tak koniecznych dla poczynienia szerszych 
inwestycyj. Tuż przed wojną zaczyna się już Morszyn rozwijać 
dość dobrze, lecz zawierucha wojenna zniszczyła wszystko. W r. 
1922 zostaje wydzierżawiony Morszyn Towarzystwu „Zdroje Pol- 
skie“. Przez ten czas poczyniono cały szereg ważnych inwestycyj. 
Wybudowano łazienki, przeprowadzono rurami wodę ze Zdroju 
do tychże łazienek, urządzono zakład zdrojowy gdzie chorzy znaj- 
dują pomieszczenie. Ponadto powstało cały szereg nowych will 
prywatnych. Przedewszystkicm jednak pogłębiono najważniejszy 
zdrój Morszyna: zdrój Bonifaccgo i dano nowe cembrowanie, tak 
ій dzięki temu uzyskano wodę o składzie bardziej stężonym niż 
dawniej i stałym, niezależnym od opadów atmesferycznych i prze- 
ciekania wody zaskórnej. 

Morszyn położonyc jest na podgórzu podkarpackiem, osłonięty 
od północy łagoducmi wzgórzami. ku południowi otwiera się sze- 
roka i nadzwyczaj malownicza perspektywa na bliski łańcuch Kar- 
pat. Leży przy linji kolejowej Stanisławów -Stryj 15 minut drogi 
od Stryja tak, iż dojazd jest nadzwyczaj wygodny .Podglebie gli- 
niaste nicprzepuszczałne Фа wody, jednak naturalny spadek terenu 
Powoduje latwy odpływ wód deszczowycli tak, iż klimat nie jest 
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wilgotny. Według obserwacyj meteorologicznych wykazuje wilgot- 
ność 70—80% wilgotności absolutnej, a więc tak jak we wszystkich 
innych naszych zdrojąch. Temperatura Średnia w lecie 19%, Mor- 
szyn położony w zaciszu, otoczony lasami szpilkowemi posiada 
powietrze czyste od pyłu co jest bardzo dodatnią stroną rzadziej 
spotykaną w innych bardzicj uczęszczanych zdrojowiskach. 

Naiważniejszem bogactwem Morszyna są jego zdroje, których 
posiada Morszyn 7. 7 tych jednak eksploatowane są tylko dwa: 
Zdrój Bonifacego i Zdrój pod Matką Boską wody radioczynnej 
Obok Zdroju Bonifacego mamy jeszcze trzy szyby wiertnicze po- 
siadające wodę, pozostają one jednak w komunikacji z głównym 
zdrojem Bonifacego i posiadają wodę o identycznym składzie. 
Siódme źródło na folwarku nie jest eksploatowane. 

Zdrój Bonifacego jest to stary szacht górniczy pozostały z tych 
czasów kiedy jeszcze tutaj doszukiwano się soli, który obecnie 
został pogłębiony do 50 m i otrzymał nowe ocembrowanic zapo- 
biegające rozcieńczaniu solanki przez wodę zaskórną i deszczową. 

Pod względem geologicznym woda Zdroju Bonifacego pocho- 
dzi z solnej formacji miocenu Podkarpacia. Pogłębienie Zdroju 
Bonifacego spowodowało zmianę wody wydobywanej obecnie 
w porównaniu ze składem tejże z przedostatniego rozbioru che- 
micznego Dra Radziszewskiego z r. 1891. Podczas gdy wtedy 
suche pozostałości w litrze zawierała woda 70 g w tem siarczanu 
sodu 28, siarczanu potasu 5, siarczanu magnesu 5, to według ostat- 
niego badania prof. Dzierżgowskiego zawiera suchych pozosta- 
łości 230 g a więc przeszło trzy razy więcej. Tablica I. podaje 
skład wody morszyńskiej w porównaniu ze składem podobnych 
wód zagranicznych. 
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Z wody Zdroju Bonifacego przez odkrystalizowanie produkuje 
się: Morszyńską wodę „gorżką” o składzie: siarczanu sodu 51,02/uw, 
siarczanu magnesu 2,79 %о, siarczanu potasu 1,53%, chlorku sodu 
6,24%, chlorku potasu 0,52%o, chlorku magnezu 0,42%o i węglanu 
wapnia 0,03%o. Woda ta w oryginalnych flaszkach rozchodzi się 
w handlu i używana jest, jako woda gorżka przeczyszczająca, 
przewyższa swą wartością i skutecznością analogiczne wody za- 
graniczne (Franc. Józef i t. d.) i przynajmniej u nas powinna іс 
w zupełności zastąpić. Nadto produkuje się do handlu „Morszyńską 
sól“, zawierającą 99% siarczanu sodu, która już rozchodzi się 
u nas w wielkiej ilości, jako znacznie skuteczniejsza od soli karls- 
badzkiej. 

Zastanawiając się nad własnościami chemicznemi wody tego 
Zdroju i porównując z iimemi zdrojami krajowemi i zagranicznemi 
widzimy, że woda Zdroju Bonifacego jest niesłychanie stężona, 
należy do najbardziej stężonych wód europejskich. Jeżeli poró- 
wnamy ją z iunemi wysoko stężonemi źródłami jak Ischl, Aussee, 
Reichenhall, Salsomaggiore, Frankenhausen і t. p. to widzimy, że 
tam jedynie chlorek sodu występuje w wielkiem stężeniu. Jedynie 
Reichenhall wykazuje stosunkowo wysoką ilość jonów SO4 w sto- 
sunku jednak do wody Morszyńskiej ilość jego jest zupełnie małą. 
Woda morszyńska zalicza się do wód słono-glaubersko-gorżkich 
i pod względem swego składu najbardziej zbliżona jest do wody 
Friedrichshall. 

Wobec tak wysokiego stężenia woda ta może być używana 
jedynie w rozcieńczeniu tak Чо wewnątrz jak i do kąpieli. Do roz- 
cieńczania używa się wody ze Zdroju pod Matką Boską radio- 
aktywnej co daje bardzo szczęśliwą kombinację. Rozcieńczać mo- 
żemy w różnych stopniach uzyskując w ten sposób różny rodzaj 
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działania co naturalnie podnosi wartość samego zdroju a także 
jego wydatność, W zakładzie zdrojowym używano takich rozcień- 
czeń którcby pod względem zawartości chłorków i siarczanu od- 
powiadały znanym w Europie zdrojom o podobnym składzie, a więc 
do picia tak jak wody w Karlsbadzie, Marienbadzie, Kissingen, 
Friedrichshall wreszcie wody gorżkie węgierskie. 

to do mechanizmu działania to podnieść muszę, że mechanizm 
działania wód imneralnych nie jest wogóle łatwy do określenia. 
Wody mineralne stosuje się opierając się na szerokiej i długici 
cmpirji. Tak n. p. działanie wody karlsbadzkiej, której wpływ do- 
datni na kamicę żółciową jest stwierdzony ponad wszelką wątpli- 
wość, ma według jednych polegać na pewnem lckkiem żółciopędnem 
działaniu, na przeciwdziałaniu zastojowi w drogach żółciowych. Inni 
natomiast jak n. p. Winogradow stwierdzają coś wręcz przeciw- 
nego a mianowicie wpływ hamujący na sekrecję żółci, co ma 
sprowadzać uspokojenie w drogach żółciowych, uspokojenie ka- 
micy żółciowej, jedyny racjonalny cel leczenia konserwatywnego 
tego schorzenia. Musimy zauważyć, że nieraz bardzo drobne ledwo 
dostrzegaliue Ślady pewnych składników mogą zadziałać jako kata- 
lizatory lub modyfikować działanie zasadniczych składników wody 
mineralnej, Działanie niektórych źródeł n. p. w t. zw. po niemiecku 
Wildwasser składem chemicznym wytłumaczyć sobie nie możemy. 
Badanie nad radioczynnością wód rzuciły pewne światło na to 
działanie, jednak nie wytłumaczyły wszystkiego. W działaniu wód 
mineralnych mamy do czynienia jeszcze z pewnemi czynnikami 
fizycznej czy chemicznej natury, których bliżej піс znamy. Do 
takich interesujących własności wody morszyńskiej należy zdolność 
korzystnego działania na gojenie się ran, potwierdzana po części 
przez spostrzeżenia Olicnberga, a stwierdzona przez Allerhanda, 
działanie proszku soli morszyńskiej na pyorrhea alveolaris w sto- 
sowaniu zewiętrzucem, Opierając się jednak na składzie cliemicz- 
nym wody Boniiacego należy podnieść, że powinno się tutaj ujawnić 
działanie z jednej strony chlorku, z drugicj strony siarczanów i soli 
magnczowcej. Są to działania nieco rozbieżne zwłaszcza jeżeli 
chodzi o wydziclanie soku żołądkowego, lecz właśnie dzięki temu 
możemy dobierać takicli stężeń, któreby działały raz w Jednym, 
raz w drugim kierunku, Dalej dzięki temu możemy stosować ją 
przez czas dłuższy, gdyż nu. p. chlorek sodu zapobicza pewnym 
ujemnym skutkom siarczanu. Zasadniczem i charakterystycznem 
działaniem wody morszyńskiej jest działanie siarczanów sodowycli 
i maguczowych а więc wód glaubersko-gorżkich to zn. przeczy- 
szczające, odwadniające, odułuszczające i moczopędne, jako też do 
pewnego stopnia dodatnio przy dnie. Oprócz stosowania wody 
morszyńskiej do wewnątrz, używaną ona bywa do wziewań oraz 
płókania gardła i nosa w ilości 15 cm na szklankę wody. Najwięk- 
szo jednak zastosowanie ma woda morszyńska w postaci kąpicli. 
Tutaj również musimy ją używać w rozcieńczeniach. Rozcieńczeń 
używa się w zakładzie od 1/4% do 6% czyli od 4 litrów orygi- 
nalnej wody па wannę do 64 litrów. 

Drugiem wicelkicm bogactwem Morszyna jest jego borowina, 
znajdująca się w obfitej ilości tuż kolo Zakładu kąpielowego. Bo- 
rowina jak wiadomo powstaje z rozkładu roślinności, torfowisk 
obumarłych i uległych daleko idącym przemianom w ciągu wicku. 
Poniżej podana tablica wykazuje skład borowiny morszyńskiej. 

W 100 częściach borowiny: ciał organicznych 14,3849, ciał mi- 
пегаішус 11,6086, wody 73,9512. 

Ciała organiczne: kwas 
próchnicowy 2,2392, próchnicy 5,0624, 
0.1672, komórecznika roślinnego 6.8989. 

Ciała mineralne: tlenku żelazawego 1,3079, tlenku gli- 
nowego 1,1338, tlenku wapniowego 0,2856, tlenku sodowego 0,0204, 
tlenku potasowcgo 0,0806, kwasu fosforowcgo 0,6349, kwasu siar- 
kowego 0,0669, kwasu krzemowego 8,5010, chloru 0,0648, Ślady 
strontu i cynku. 

Podnieść tu należy sporą ilość kwasu mrówkowego. Со do 
mechanizmu działania borowiny tej, możemy powiedzieć, że ana- 
logiczna jest ona do działania innych borowin, t. zn. przedewszyst- 
kiem mechanicznie i termicznie, wreszcie chemicznie bodźcowo na 
skórę, Prócz tego borowina prawdopodobnie posiada pewne właści- 
wości nie dające się jeszcze w obecnym stanie nauki określić a za- 
leżne od niczmiernych zapasów energji słońca ukrytych w od- 
wiecznych złożach torfowisk. Badanie Zorkenderiera nad działa- 
niem borowiny na ustrój wykazują działanie bodźcowe na prze- 
mianę materji, które ujawnia się zwiększonem wywozem ciał azo- 
towych i siarkowych, zmniejsza kwasotę moczu, działa bodźcowo 
na aparat krwiotwórczy. 

Przechodząc do kwestji wskazań leczniczych Morszyna pod- 
nieść należy, że już z samego faktu bogactwa składników, jak też 
dzięki stężeniu wody w Zdroju Bonifacego, możemy uzyski- 
wać szeroką skalę rozcieńczeń, z czego wynika szeroka możliwość 
zastosowania tej wody w różnych stanach chorobowych. A więc 
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znakomitą poprawę wykazują tam ogólnie biorąc 1) zaburzenia 
przemiany materji, 2) pewne schorzenia przewodu pokarmowego, 
3) zaburzenia w krążeniu, sercu i w naczyniach, 4) zmiany poza- 
palne, 5) reumatyzm stawowy i mięśniowy, 6) neuralgje, 7) katary 
dróg oddechowych. 7 zaburzeń przemiany materji leczymy w Mor- 
szynie dnę w dwojaki spesób: piciem wód i kąpiclami mineral- 
nemi i borowinowemi. Kąpiele wplywają bardzo dodatnio na sprawy 
lokalne, pozapalue zwłaszcza kąpiele borowinowe, które wykazują 
nawet wpływ na zwiększenie się wydziełania kwasu moczowego 
drogą moczu. Picie wód mineralnych dzięki działamu moczopędnemiu 
i działaniu przeczyszczającemu ułatwia wydalanie się kwasu mc- 
czowcgo nawet drogą jelit t. zn. nawet tam gdzie funkcja nerek 
jest gorsza. To czyszczące działanie jest korzystne jeszcze z tego 
względu, że u chorych na dnę nieraz spotykamy się z zaparciem 
stolca. Woda morszyńska ma nawet wyższość nad zwykle pole- 
сопеш tu wodami alkaliczno-słoneimi, które nawiasem mówiąc we- 
dług Tannhausera nie mają żadnej możliwości rozpuszczania kwasu 
inoczowego. Wieloletme spostrzeżenie uczy, że efekt leczniczy 
Morszyna jest bardzo dobry i utrzymuje się przez czas dłuższy. 
Radioaktywność wody morszyńskiej z pewnością jest jednym 
z ważnych czynników sprowadzający ten efekt. Idealne warunki 
leczenia przedstawia Morszyn dla otyłości. Z jednej strony dzia- 
łając odwadniająco, czyszcząco i moczopędnie, z drugiej strony 
sole magnezowe działają шгийшајасо na wchłanianie się tłuszczu 
z jelit. Dalej dodatnio działają tu zabiegi wodolecznicze wykony- 
wane w zakładzie, kąpiele mineralne i borowinowe, które są bodź- 
cem dla przemiany materji, na koniec ruch po łagodnie falistym 
terenie Morszyna. 

Jednem z najważniejszych wskazań Morszyna stanowi kamica 
żółciowa. Dodatni wpływ wód Morszyna polega prawdopodobnie 
na żółciojpędnem działaniu, co zapobicga zastojowi w drogach żół- 
ciowych, które znów jest jednem z ważnych czynników powsta- 
wania kamieni. Efekty jakie tu się uzyskuje, są tak wybitne, lepsze 
nieraz niż w Karlsbadzie tak iż Morszyn ma wszelkie warunki na 
to aby stać się naszym Karlsbadem. Wody tu używa się w wiel- 
kiem rozcicńczeniu, gdyż większe stężenia powodują zbyt gwal- 
towny ruch woreczka żółciowego, co może spowodować napad 
kamicy. Dzięki żółciopędnemu działaniu nadają się do leczenia 
w Morszynie sprawy kataralne w drogach żółciowych. Rownicż 
kamica nerkowa nadaje się do leczenia w Morszynice. 

Drugą wielką domeną lecznictwa w Morszynie są schorzenia 
przewodu pokarmowego — przedewszystkiecm zaparcie stolca na 
wykowe i to głownie typu atonicznego. 

Tu woda morszyńska ma tą wyższość nad innemi wodami 
gorżkiemi, że podawana w małych niedrazniących dawkach może 
być stosowana czas dłuższy, gdyż nie upośledza działania soków 
trawiennych, nie powoduje braku łaknienia, nawet wprost prze- 
ciwnie, jak doświadczenie uczy, działa dodatnio na apetyt w sta- 
uach anoreksji. W większych dawkach działa woda morszyńska 
znakomicie przeczyszczająco, wywierając skutek bez żadnych bo- 
leści, tak, że u nas przynajmniej powinna wyprzeć wody gorżkie 
zagraniczne, które jej zresztą ustępują w wartości. W chorobach 
serca i naczyń według Kisch'a i Strassera ze wszystkich wód jednak 
nailepicj do leczenia nadają się wody sołankowo-gorżkie dzięki 
swemu działaniu odwadniającemu i dzięki rcgulowaniu stolca, 
co skutecznie zapobicga tak często występującym obiawom jeli- 
towo-sercowym, występującym z powodu wzdęcia, wysokiego 
stanu przepony i zaparcia stolca, tembardziej, że tego rodzaju 
wody znoszone są dobrze nawet przy niedomodze nerek, iako 
że ше przeciążają nerek уура ilością wody. Spostrzeżenia Offen- 
berga w Morszyniec wykazują wybitnie dodatni wpływ leczenia 
w Morszynie, niedomogi serca na wyrównaniu. Naturalnie, że 
Świeże wady zastawkowe z dekompenzacją należą do leczenia do- 
mowego, jednak po wyrównaniu przy istnicjących pewnych dole- 
gliwościach, zwłaszcza przy wyżej wspomnianych objawach jelitowo- 
sercowych, leczenie w  Morszynie jako zakończenie kuracji 
i odpoczynek daje znakomite efekty. Podobnież w nadciśnieniu 
tętniczem leczenie w Morszynic wywiera znakomite skutki. 
W świetle nowo odżywającej, w szkole francuskiej, teorji entero- 
intoksykacyjncgo powstawania miażdżycy tętnic, leczenie w Mor- 
szynie nabiera specjalnego znaczenia. Dodać tu jeszcze należy, 
że falisty teren Morszyna nadaje się znakomicie do leczenia 
terenowego. 

Znakomitą poprawę wykazują chorzy na reumatyzm stawowy 
i mięśniowy. Kąpiele solankowe i borowinowe działają bodźcowo 
przy chronicznym reumatyżmie i lokalnie na zmiany stawowe 
zwłaszcza na zmiany wysiękowe. Podobnie przy innych zmianach 
wysiękowych wykazuje leczenie w Morszynie znakomite skutki. 
zwłaszcza w chorobach kobiecych, wysiękach okołomacicznych. 

Zbierając to wszystko cośmy dotychczas powiedzieli widzimy, 
że Morszyn przedstawia bogactwo niczmierne, niedoceniane i nie- 
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zużytkowane w dostatecznej ilości, co jest naprawdę karygodnem, 
zwłaszcza my lekarze pracujący na terenie byłej Galicji powin- 
niśmy jak najwięcej propagować Morszyn, jako własność funduszu 
wdów i sierót po lekarzach, a ze wstydem przyznać należy, że 
lvkarze dalej od Morszyna pracujący na terenie byłej Kongre- 
sówki i Wileńszczyzny — jak sam się nieraz spotykałem —- zdają 
sobie znacznie lepicj sprawę z ogromnej wartości Morszyna i pro- 
bagują go serdecznie. Czas najwyższy żeby Morszyn stanął w rzę- 
dzie najpierwszych zdrojowisk Europy, gdyż na to w całej mierze 
zasługuje. 


Nakoniec dodać muszę, że Okręgowy Związek Kas chorych we 
Lwowie w zrozumieniu wysokiej wartości Morszyna, już w tym 
roku otworzył w Morszynie lecznicę dla swych członków. 

Dr. Jan Jankowski. 


Spór o t. zw. „wiwisekcię”. 


Wdzięczny jestem Szanowiemu p. prof. Włodzimierzowi Kos- 
kowskiemu za poruszenie w „Polskiej Gazecie Lekarskiej" 
Sprawy wiwisekcji i za danie тше przez to możności wypowie- 
dzenia się w tej tak ważnej i aktualnej sprawie na łamach pisma 
lekarskiego. 

Na początku niech mi wolno będzie zaznaczyć, że jestem 
alioterapcutą od 33 lat, nie znam się na homeopatii, nie wiem, 
со to jest biochemia ani spirytualizm, przyrodolccznictwem (balnco- 
i klimatoterapia ete.) posługuję się w praktyce o tyle, o ile dany 
przypadek tego wymaga — jednem słowem, nie jestem scekciarzem 
i dlatego porozumienie pomiędzy nami powinno być łatwe. 

Jeżeli po 33 latach pracy lekarskiej, w tem 25 lat pracy szpi- 
talnej na wszystkich stanowiskach (asystent, prosektor, kierownik 
laboratorjum, wreszcie ordynator oddziału wewnętrznego) zają- 
łem stanowisko zdecydowanego przeciwnika wiwiscekcji, to tem 
samem głos mój zasługuje na spokojną obiektywną ocenę zwłasz- 
Cza, że nie jest on głosem odosobnionego fanatyka, lecz oddźwię- 
kiem prądów ctycznych Świata powojennego i rozbudzonego su- 
mienia, 

Walka z wiwisekcją stanowi w Europie jedno z najpoważ- 
niejszych zagadnień natury etycznej. W samych Niemczech istnicje 
dziś już 60 związków do walki z wiwisckcją, które połączyły 
się w jeden ogólno-niemiecki związek pod kierownictweni Ceza- 
rego Rhana (Berlin, Steglitz, Humbold - str. 1). Europejska prasa 
codzienna coraz więcej zajmuje się sprawą walki z wiwisckcią 
i opicką nad zwierzętami; coraz częściej ludzie nauki podkreślają 
na łamach pism fachowych zbędność okrucieństwa  wiwisekcji 
i zwalczają rzeczowemi dowodami zakorzeniony przesąd ważności 
wiwisekcji oraz różnych rozreklamowanych przez wielki przemysł 
farmaceutyczny szczepionek i surowiec, dających mu kolosalne 
zyski materjaluie, oparte na zbrodni, dokonywanej codziennie na 
zwierzętach. 

Profesorowie uniwersytetu, lekarze i lekarze weterynaryjni za- 
pisują się licznie do związków antiwiwisekcyjnych. W Austrii zwią- 
zek lekarzy — przeciwników wiwisekcji liczy obecnie 300 członków. 

W dniach 3, 4 i 5 maja 1931 r. odbył się w Locarno wielki 
zjazd przeciwników wiwisekcji. Na zjazd ten przybyli przedstawi- 
ciele Szwajcarii, Austrji, Italji, Francji, Holandji, Danii, Estonii 
i innych krajów. Na zjazd ten zgłosił się również świeżo zawią- 
zany przez D-ra med. Bachmana w Locarno nowy związek 
przyjaciół pokoju (Neu - Locarno - Bund). Polska — niestety 
świeciła nieobecnością па tym tak licznie obesłanym zjeździe. 

Poszanowanie praw żywych zwierząt, tych istot myślących 
i czujących, wysunęło się bezwzględnie na jedno z pierwszych 
zagadnień natury etycznej. Walka z aktami przemocy i okrucień- 
stwa, dokonywanemi bezkarnie na bezbronnych istotach, podjęta 
została w trosce o poziom moralny ludzi. 

Rozbudzone poczucie odpowiedzialności moralnej za zadawanie 
zwierzętom cierpienia — zrozumienie, że zbrodnia, popełniona na 
zwierzęciu, jest bezwzględnie zbrodnią, to wskaźnik niezawodny 
postępu, pogłębienia się i uszlachetnienia uczuć i pojęć ludzkich. 

Musimy zaznaczyć, że niestety i u nas w Polsce dzieją się 
rzeczy wprost niezwykłe. Dręczenie zwierząt w instytutach ba- 
dawczych przez profesorów, asystentów, początkujących lekarzy 
i studentów odbywa się bezkarnie. Badania te idą na marne, więk- 
Szość ich wykonywa się w celu nabycia techniki wiwisekcyincj, 
profesorowie rok w rok wykonują w obecności znudzonych audy- 
torjów, zajętych w tym czasie swojemi osobistemi sprawami lub 
z obrzydzeniem odwracających się od okrutnego eksperymentu, 
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te same doświadczenia na żywych pół uśpionych psach i kotach, 
którym przecina się przeważnie tehawicę, żeby ięków wydawać 
nie mogły, i wtyka się poniżej krtani rurkę oddechową, przez 
którą miechem wykonywa się oddech sztuczny. Hekatomby ofiar 
bezbronnych (nie jest to frazęsem demagogicznym lecz szczerą 
prawdą), uśmiercanych z zimną krwią w najokrutniciszy spo- 
sób lub dręczonych tygodniami i miesiącami w okrutnych warun- 
kach po zimnych i ciemnych piwnicach == są na porządku dzien- 
nym. Wszystko, cokolwiek w głowie powstać może, wszelkie lo- 
giczne i nielogiczne pomysły wypróbowuje się na zwierzętach. 

Współczesna szkoła lekarska przeniosła punkt ciężkości swoich 
badań do wiwiscktorjium. Wszystko, co dostrzeżono w klinice, 
musi być powtórzone na zwierzętach, My, praktycy, przestaliśmy 
się już interesować temi publikacjami, wiedząc, że nic dla nas po- 
żytecznego z nich nie wypływa. Z tygodników lekarskich prze- 
niosły się one do specjalnych archiwów, których nikt u nas nie 
czyta, i szybko pokrywa je pył zapomnienia. 

Wiwisekcję wprowadzono wreszcie u nas do szpitali. Zwłasz- 
cza celuje pod tym względem, hołdując obecnej modzie w medy- 
супіе, szpital Dzieciątka Jezus w Warszawie z jego kliniką, do 
krórcj zajeżdża wóz czyścicieła i dostarcza psów do doświadczeń. 
Obecnie wykonywa się tam próby, a zwłaszcza jedną, przechodzącą 
okrucieństwem wszystko, co dotąd podałem. Wiedzą to chorzy, 
widzą „пуса“, słyszą jęki i zwracają się do członków Towarzystw 
Opicki nad zwierzętami ze skargami na zanik pojęć humanitarnych 
wśród lekarzy, których dewizą ma być ratowanie życia i niesie. 
nie ulgi сісгріепіот, a którzy przybytki miłosierdzia przetwarzają 
na mordownie zwierząt. Nie otrzyniawszy pomocy ze strony To- 
warzystw, chorzy szpitalni wystosowali skargę do magistratu i opu- 
blikowali swoje oburzenie w pismach codziennych. Zastrzegam się 
przed przypisywaniem mnie jakichkolwiek zasług pod tym wzglę- 
dem: nie brałem w tej akcji żadnego udziału i dowiedziałem się 
o skandalu dopiero z pism. 

Jak takie fakty poniżaja stan lekarski w oczach ogółu, jaki 
mają wpływ na wchodzących w praktykę młodych lekarzy - 
wyjaśniać nie potrzeba. Komu zależy na czystości uczuć, na praw- 
dziwem współczuciu dla cierpiącej ludzkości, niech stroni od le- 
karzy i profesorów, uprawiających wiwisckcię, mając w pamięci 
dewizę angielską: „Obojętnych na niedolę zwierząt i ludzka nie- 
dola nie wzruszy*, 

Należy wiedzieć, że obecnie istnieją w wielkich ośrodkach 
Europy szpitale, prowadzące leczenie na podstawach, nie mają- 
cych nic wspólnego z wiwisekcią. Wolno w nich pracować jedy- 
nie takim lekarzom, którzy zarzucili wszelkie praktyki wiwisek- 
cyjne i zobowiązali się, że nigdy nie użyją środków, których do- 
starczyły praktyki wiwisekcyjne. Szpitale te wykazują się dosko- 
nałemi wynikami. Wyliczone one są w broszurze prof. L. Ochnin- 
gera, którą wydałem w polskim przekładzie i którą wyszlę gratis 
i franco każdemu, kto poda mi swój adres telefonicznie lub piś- 
miennie. 

Okrucieństwom wiwisckcyjnym, hańbiącym obecną ludzkość, 
poniżającym godność inedycyny, plamiącym kryształowy gmach 
prawdziwej wiedzy, która nie może być oparta na fundamentach 
zbrukanych krwią niewinnych istot, kres trzeba położyć, Żadną 
miarą zbrodnia nie może być matką dobra i wiedzy. 

Wielki mąż Francji, zmarły niedawno Jerzy Clemenceau, 
powiedział: „Ideałem jutra jest podnieść zwierzę, współtowarzysza 
człowieka, do stanu piątego i nadać mu prawa”. Pod wpływem 
tych słów zawiązała się w parlamencie francuskim „Grupa parla- 
mentarzystów ochrony zwierząt i walki z wiwisekcją*, do której 
przystąpili deputowani wszystkich odcieni politycznych (prócz ko- 
munistów) w liczbie 168 osób, oraz zawiązany został przez roz- 
głośnego adwokata paryskiego, p. Louis Lespine, Komitet praw- 
niczy Międzynarodowy Obrony Praw Zwierzęcia („Comité Juri- 
dique International pour la Protection des Animaux”) z siedzibą 
w Paryżu (189 rue de Vaugirard, Paris XV-e), do którego przy- 
stąpili przedstawiciele palestry i profesorowie prawa różnych na- 
rodów z przedstawicielem Polski w osobie adwokata p. Leona Śli- 
wińskiego z Warszawy. 

Poczucie nasze etyczne i sumienie nasze nie uspokoi się, do- 


póki ohyda naszych czasów -— wiwisekcja w instytutach badaw- 
czych — nie podlegnic surowym rygorom i ciężkiej odpowiedzial- 
ności. 

* s Ж 


Sz. p. prof. W. Koskowski nie zbija właściwie moich 
argumentów, powtarza jednak z niedowierzaniem niektóre moie 
twierdzenia, zmusza mnie przeto do dania wyjaśnień, 

Odczyt prof. L. Oehningera wygłoszony był na zjeździe 
Towarzystw Opieki nad Zwierzętami w Wiedniu w maju 1931 r. 
w obecności dwóch tysięcy osób ze wszystkich stron globu 
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ziemskiego, nawet Chin, Japonii i Australji. Był to joden z naj- 
liczniejszych zjazdów. Kulminacyjnym punktem rozpraw były re- 


ieraty lekarzy i profesorów ze związków antiwiwisekcyjnycii. 
źwłaszcza mocne stanowisko w tej sprawie zajęli: prof, L. 
Ochninger z Monachium, Magnus Schwantje prezes 


„Związku radykalnej etyki“ z Berlina, oraz lekarz weterynarii, 
Dr. Gustaw Mikuschka — prezes „Wiedeńskiego Związku le- 
karzy antiwiwisekcjonistów'. Silne wrażenie wywarło również 
wystąpienie księdza jezuity, profesora teologii uniwersytetu 
w Gratzu, Dr. til, Jana Uhde, który, obdarzony wielkim talentem 
kaznodziejskim, porywającym słuchaczy, mówiąc o mordach, po- 
pełnianych wogóle na zwierzętach, powiedział: „Jeżeli wyznawcy 
niektórych religii popełniają ten najokrutniejszy mord w imię 
nakazu Boga, to nie jest to Bóg, bo Bóg takiego okrucieństwa 
nakazywaćby ше mógł"! 

O zieździe tym, na którym tak bezapelacyjnie odsądzano 
lekarzy od czci i wiary, mało u nas wiadomo, uważałem przeto 
za stosowne opublikować mowę prof. L. Oehningera w języku 
polskim. Za argumenty w tym odczycie przytaczane, ja, jako tłu- 
macz, nie zasługuję na pochwałę, ani nie ponoszę odpowiedzial- 
ności. Znamiennem w tym referacie jest to, że awersja do wspól- 
czesnej wiedzy lekarskiej u autora doprowadza go do tego, że 
radzi wszystkim ludziom etyki omijać lekarzy, uprawiających wi- 
wisekcję i zaleca homcopatję, przyrodolecznictwo, biochemię i spi- 
rytualizm! Oto czegośny się doczekali za nasze kunsztowne prace, 
wykonywane na brzuchach i mózgach psów, kotów, królików 
i szczurów! Oto ludzie z wrażliwem sumieniem nazywają nas bar- 
barzyńcami i zaczynają od nas stronić. 

Nie wierzy, snać, prof. W. Koskowski, że „kobiety prze- 
ścigają mężczyzn w okrucieństwach, zadawanych zwierzętom i że 
posiadam „niczbite* dowody, że wiwisekcja uprawiana jest często 
na tle popędów sadystycznych. Zapewniam Sz. autora artykułu, 
że tak jest, i jako jeden z dowodów przytaczam co następuje: 

1) Pierwsza z obroną wiwisckcji jako metody badań nauko- 
wych wystąpiła, niezaczepiona przezemnie, bo jeszcze wtedy 
głosu nie zabierałem, znana lekarka w Warszawie — i to na 
łamach Kuriera Warszawskiego. Nie odpowiedziałem jej, nie chcąc 
sobie robić reklamy przez Kurier Warszawski. 

2) Prof. fiziologji w Żurychu wycinał każdemu psu i kotowi, 
który mu się nawinął, gruczoł tarczykowy bez żadnej potrzeby. 
Zwierzę było po operacji przeważnie uśmiercane. Takich орегасуі 
dokonał w życiu około 10.000. Pewnego dnia dorwał się do uko- 
chanego kotka swej asystentki i, gdy ta z krzykiem kotka mu 
wydzierała, profesor stracił panowanie nad sobą i popadł w jakiś 
szał. Asystentka zrozumiała komu pomagała w pracy i porzuciła 
ze wstrętem dobrze płatne stanowisko w Szwajcarii i przyjechała 
do Warszawy. Jest obecne u nas i każdej chwili gotowa złożyć 
szczegółowe oświadczenie. W wiwisektorjach naszych udziału nie 
bierze. 

Profi W. Koskowski próbuje skierować moją uwagę na 
nadużycia popełniane na zwierzętach w celach sportowych, w rzeź- 
niach rytualnych, na kastrowanie zwierząt w celach eksploatacyi- 
nych, kulinarnych etc. Czy pan profesor uważa, że kastrewanie 
powinno być zabronione rzezakom, ale dozwolone prof. Steina- 
chowi i innym? Dla mnie osoby te jednakowo zasługują na potę- 
pienie, a nawet więcej jeszcze, ponieważ robią to wyłącznie 
w celach osobistego wzbogacenia się kosztem torturowania i oka- 
leczania szympansów i ogłupiania klijentów. 

„W opiece nad człowiekiem są do zrobienia rzeczy wzniosłe 
i naprawdę humanitarne , powiada pan profesor. Wiem o ten, 
i dlatego nawołuię również, żeby pan profesor zaprzestał wiwisekcji, 
a zajął się temi istotnie humanitarnemi sprawami, jak dożywianie 
niemowląt „Kroplą mleka“ i zwalczaniem wśród nich gruźlicy na 
drodze higjeny. 

Cywilizacja nakłada na społeczeństwo obowiązek zwalczania 
wszelkiej nędzy tak ludzkiej jak i zwierzęcej. Jeżeli niektórzy 
myślą, że wobec ogromu nędzy ludzkiej mie powinno się wiele 
uwagi poświęcać zwierzętom — to się mylą. Jeżeli bowiem straszną 
jest nędza ludzka, chociaż człowiek może wołać o pomoc dla sie- 
bie, to stokroć straszniejszą jest jednak nędza zwierząt, których 
mowy i rozpaczliwego wołania naogół się nie rozumie, a które 
same sobie w swych cierpieniach pomocy nieść nie mogą. Jeżeli 
nie wolno nam obojętnie przechodzić obok nędzy ludzkiej, to nie 
przystoi również sercu ludzkiemu піс reagować na cierpienia ota- 
czających nas istot, o których już znany pocta francuski L a- 
martine powiedział tak pięknie: „Brat, na jakimkolwiek szczeblu 
postawiła go natura“. Obojętność na cierpienia zwierząt jest właś- 
nie wynikiem tego bezdusznego kierunku, panującego obecnie w nau- 
czaniu medycyny i przyrody. 

Jeżeli Sz. рап profesor Koskowski nie chce wiedzieć o tem, 
że statystyki lekarskie kłamią, że laboratorja wiwisekcyjne pra- 
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cują dla przemysłu farmaceutycznego, że od doświadczeń na 
zwierzętach przechodzi się do doświadczeń na ludziach, to na to 
ja nic nie poradzę, przypomnę tylko sprawę prof. Neissera, 
który zaszczepiał choroby weneryczne ludziom; szczepienie me- 
todą Calmettea w Lubece, gdzie zmarło 70 osesków i w Mad- 
rycie, gdzie umarło 158 niemowląt wskutek zanieczyszczenia szcze- 
pionki, i niefortunne próby Dr. Bambergera i Sprangera 
stosowania wigantolu u dzieci w klinice uniwersyteckiej w Greifs- 
waldzie — i wiele, wiele innych. 

Długa mowa rektora uniwersytetu w Freiburgu, radcy tajnego 
D-ra med. i wet. h. c. prof. Pawła Uhlenhutha p. t. „Znaczenie 
doświadczeń na zwierzętach dla medycyny, zwłaszcza dla badań 
i zwalczania chorób nagminnych*, doczekała się licznych replik, 
które wykazały, że mówca nie znał przedmiotu i w każdem nie- 
mal zdaniu wprowadzał w błąd swoich słuchaczy. Trudno mi tu 
powtarzać wszystkie te argumenty. Ze sprawą jestem jaknajdokład- 
niej obeznany. 

Na zakończenie niech mi wolno będzie przytoczyć ustęp 
z przemówienia Dra med. Jerzego Wilsona, prezesa Brytyi- 
skiego towarzystwa lekarskiego, dla wiadomości prezesów naszych 
towarzystw lekarskich: 

„Oświadczam Śmiało, że należy zrobić pauzę w tych okrutnych 
doświadczeniach i zorjentować się w spokoju i bez uprzedzeń co 
do wartości tych bakterjologicznych praktyk.. Bynajmniej nic 
przystąpiłem do antiwiwisekcjonistów, a jednak oskarżam swój 
zawód, że wprowadza w błąd publiczność swemi grozą przej- 
mującemi okrucieństwami, dokonywanemi na zwierzętach. Ci, co 
twierdzą, że doświadczenia te nie sprawiają bólu, lub sprawiają 
bół minimalny, karygodnie ukrywają prawdę, lub grzeszą niezna- 
jomością rzeczy. Zgadzam się, że samo wprowadzenie do ustroju 
jadu — hodowlanego lub innego — nie sprawia bólu, lub powoduje 
ból nieznaczny, Okrucieństwo jednak tkwi nie w tym zabiegu, który 
można wykonać zupełnie bez znieczulenia, lecz w jego następ- 
stwach. Czy wzmiankowany jad zastrzykuje się pod skórę, do 
kiszek, do czaszki, pod oponę twardą, do klatki piersiowej, do żył, 
oczu lub innych narządów — a wszystkie te doświadczenia wy- 
konywuje się w okruiny sposób — to następuje potem długa walka 
ze śmiercią! Niewinnie dręczone zwierzę może żyć jeszcze dni, 
tygodnie lub miesiące, a żaden środek znieczulający nie uŚmie- 
rzy jego cierpień, dopóki śmierć go z mch nie wyzwoli. A co 
za triumfy Święci bakterjologja przez te jarmarczmne zachwalane 
praktyki, mające powstrzymać ogrom cierpień ludzkich? Szczepie- 
nia pasteurowskie przeciw wściekliźnie są — zdaniem mojem i wielu 
innych — zwykłym omamem.. Rozsławiona surowica przeciw- 
błonicza nie zjediała sobie nawet ogólnego uznania wśród le- 
karzy szpitali zakaźnych w naszej stolicy... Cała teorja bakterjo- 
logiczna i jej praktyka jest Ściśle związana z interesem handlo- 
wym. Behring opatentował swoją Ssurowicę na kontynencie. 
Koch osiągał książęce wpływy przez lata całe ze swojej tuber- 
kuliny*. (Britisch Medical Journal, 1899), 

W Warszawie nie ja sam jestem wśród lekarzy przeciwni- 
kiem wiwisekcji. Jest już nas szereg, moich rówieśników — zna- 
nych w Warszawie lekarzy. Mam nadzieję, że zastęp nasz szybko 
się powiększy i w tym celu nawołuję wszystkich kolegów, dzie- 
lących moje poglądy, do zgłaszania swoich nazwisk pod moim 
adresem. (Dr. W. Knappe, Warszawa, Hoża 37). 


Dr. med. W. Knappe. 


CCENY I SPRAWOZDANIA. 
Sigerist Henry E.: Einführung in die Medizin, Leipzig 
(Georg Thieme — Verlag), 1931, 8°, str. 405. 

Wykłady propedeutyki lekarskiej pod nazwą „wstępu do me- 
dycyny* powierzane są zazwyczaj na wszystkich uniwersytetach 
historykowi medycyny, jeżeli takowy istnieje, Wychodzi się tu 
ze stanowiska, że nic się lepiej nie nadaje jako wprowadzenie 
młodego medyka do świątyni wiedzy lekarskiej, jak właśnie 
ta embrjologjia medycyny, czyli prześledzenie dziejowe rozwoju 
sztuki leczniczej. Autor niniejszego „Wstępu do medycyny“ jest 
wybitnym niemieckim historykiem medycyny, profesorem zwyczaj- 
nym tej katedry w Lipsku, dyrektorem jednego z największych 
instytutów historji medycyny w Europie. Książka, którą omawia- 
my, powstała z wykładów propedeutyki lekarskiej na uniwersy- 
tecie lipskim, wykładów, które się cieszą ogromną frekwencją imło- 
dzieży medyckiej. Podobnie jak te wykłady, tak i sama książka 
przeznaczona jest przedewszystkiem dla młodych ludzi, którzy 
obrali sobie zawód lekarski i stoją u progu studjów. Młodzi me- 
dycy mają się w ogólnych rzutach zaznajomić z obrazem medy- 
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cyny jako całości, ponadto z zadaniami i zagadnieniami swego 
przyszłego zawodu. Historija medycyny użyta jest przez autora 
jako metoda zapoznania młodzieży z podstawowemi pojęciami me- 
dycyny i istotą jei јако sztuki i nauki. 

Przyznać trzeba, że jest to jedno z najświetniejszych dzieł 
z tego rodzaju piśmiennictwa. Żywy i bezpośredni sposób prze- 
mawiania do słuchacza względnie czytelnika, jasność wątku 
który jakże łatwo zgubić w tym ogromie materjału! — poglądowy 
Sposób przedstawiania rzeczy, zmierzający od codziennego zja- 
wiska lub przeżycia ku tajnikom lekarskiego działania, wreszcie 
dbałość o piękno stylu — wszystkie te zalety sprawiają, że dzieło 
Prof. Sigerista spełnia wszystkie warunki poczytnej, a po- 
Żytecznej lektury. Autor przytem na każdym kroku stara się wnik- 
nąć w położenie młodych czytelników; wszak opuścili dopicroco 
gimnazjum, pełni mnóstwa ogólnych wiadomości, nastawieni wielo- 
kierunkowo. A oto tutaj czeka ich skupienie się w kierunku spe- 
cialnym, a nawet zacieśnianie się z czasem w dziedzinie jeszcze 
bardziej ograniczonej specjalności. Autor stara się odtworzyć 
w swej książce tę drogę myślową: przejść od ogólnego nastawie- 
nia ku specjalizacji. Właśnie tutaj otwiera się dla historyka mce- 
Пусупу naiwdzięczniejsze pole do działania; tu właśnie w pełni 
jaśnieje talent pedagogiczny Sigerista. Wprowadzić w spe- 
cjalne dziedziny medycyny, a jednak nie zatracić ogólnych pod- 
staw medycyny, nie pozainieniać specjalistów w rzemieślników, 
nie widzących świata poza swoim fachem. Historia medycyny ma 
być właśnie tym terenem, na którym drogi wszystkich specjalności 
mogą się zejść. Punkt widzenia historyczny, rzucający Światło na 
wspólny rodowód wszech nauk lekarskich, ma łagodzić skutki 
nadmiernej specjalizacji, ma zacierać swem humanistycznem tclinie- 
niem czysto przyrodniczy kult lekarskiego wykonawstwa. Genc- 
tyczny punkt widzenia może nauczyć przyszłych lekarzy, by — 
mimo iż są specjalistami, leczącymi chore narządy — nie stracili 
z oczu całości chorego, by uwzględnili tak często lekceważoną 
osobowość chorego. której indywidualny charakter ma być pod- 
stawą tego ciepłego stosunku lekarza do pacjenta, który dziś, przy 
leczeniu en masse, coraz rzadziej występuje. Ta ideologia jest 
źródłem przekonania autora, że książkę jego z pożytkiem prze- 
czyta także lekarz. Wśród znanych sobie wiadomości każdy lekarz 
Znajdzie w dziele Sigerista mnóstwo historycznych myśli, które 
rozszerzą icgo Światopogląd. 

Dwa pierwsze rozdziały przeciwstawiają sobie wzajemnie czło- 

wieka zdrowego i chorego: zawsze pierwiastki anatomiczne („bu- 
dowa człowieka*) i funkcjonalne wymagają dopełnienia ze strony 
czynników duszy oraz ducha (Seele und Geist). Rozdział pierwszy 
(„der Mensch“) i drugi („der Kranke“) przedstawiają w ten 
Sposób te same zjawiska i fakty, raz u zdrowego drugi raz u cho- 
rego. Widzimy, jak zmienia się w chorobie nietvlko budowa ana- 
tomiczna i zespół funkcyj, ale i psychika chorego, a ponadto i rola 
jego w świecie kultury. Trzeci rozdział („Die Zeichen der Krank- 
heit“) wprowadza w istotę objawu chorobowego, ze szczególnem 
uwzględnieniem pierwiastków dziejowych. Rozdział czwarty („Die 
Krankheit“) ma zapoznać czytelnika z zasadniczemi pojęciami pa- 
tologii, tak ogólnej, jak i szczegółowej, znowu z podkreśleniem 
historycznego rozwoju poglądów na istotę choroby. Po wiclu glę- 
hokich uwagach na temat przebiegu choroby, autor kończy ten roz- 
dział zarysem chorobowości i śmiertelności. zwłaszcza ze stanc- 
wiska współczesnej socjologji. Rozdział piąty („Die Ursachen der 
Krankheit“), omawiający przyczyny chorób, poświęcony jest za- 
gadnieniom etiologii w najszerszem znaczeniu. Punkt kulminacwiny 
zdaje się stanowić rozdział szósty („die ärztliche Hilfe"), analizu- 
jący w trzech etapach działalności lekarskiej. jakiemi są rozpo- 
znawanie, leczenie i zapobicganie chorobom — istotę pomocy le- 
karskiej, Zakończeniem dzieła jest rozdział szósty („der Arzt"), 
kreślający na tle dziejowem rolę lekarza w życiu społecznem, 
jako też i stanowisko zawodu lekarskiego w współczesnem państwie 
niemieckiem. 
l Piękne dzieło prof. Sigerista możemy polecić również 
i polskiemu czytelnikowi, zwłaszcza młodzieży medyckiej, mimo 
iż polskie piśmiennictwo może się poszczycić z tego zakresu pu- 
blikacjami tek cennemi. jak „Propedeutyka lekarska“ Sokołow- 
skiego, a szczególnie Wrzoska. Dzieło Sigerista nimuie 
Przedmiot z innego stanowiska. Wymienione dzieła polskich auto- 
rów wprowadzają raczej do studiów lekarskich. podając mnóstwo 
materjału i wskazówek organizacyjnych. Omawiane dzieło Sige- 
rista ogranicza się pod tym względem do minimum, starajoc się 
przedewszystkiem rozstrząsać teoretyczne i filozoficzne podstawy 
medycyny i zawodu lekarskiego. Dlatego byłoby słusznem i wska- 
zanem. by nasza młodzież obok popularnej u nas propedcutvki 
Wrzoska czytywała i „Wstęp* Sigerista, gdyż obie te 
prace uzupełniają się bardzo dobrze. 


Dr. med. i fil. Т, BUikiewicz. 
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A. Besredka: Le Choc Anaphylaclique et Le Principe de 
La Dósensibilisation, Masson et Cie, Paris, 1930, str. 276.Cena 30 
franków. 

W książce tej przedstawia autor owoce 20 letnich badań swoich 
nad zagadnieniem anafilaksii (przewraźliwości), tak ważnej dzi- 
siaj nietylko dla lekarza, lecz i dla fizjologa, chemika i histologa. 
Autor z zadowoleniem stwierdza, że obecny stan wiedzy uznał 
słuszność szeregu jego poglądów, przed laty wyrażonych, a mia- 
nownictwo, po raz pierwszy przez niego wprowadzone „choc ana- 
phylactique" przyjęte zostało przez cały Świat naukowy. W roz- 
dziale pierwszym przedstawia historię badań nad objawami ana- 
filaksji u człowieka i zwierząt — wspomina badania Richeta, Art- 
husa, Pirqueta i Schicka, podkreślając przytem prace autorów 
amerykańskich. Kończy opisem wyników własnych oraz współ- 
pracowników. 

W drugim rozdziale omawia zagadnienia „uczulenia“ (sensibtli- 
sation) przeciwko surowicy, mleku i białku jaja, sposoby bier- 
nego przenoszenia uczulenia na zwierzęta; dość obszernie roz- 
patruje uczulanie przeciw drobnoustrojom. 

Trzeci rozdział poświęca objawom wstrząsu anafilaktycznego 
u człowieka i u zwierząt, przyczem zwraca uwagę na konieczność 
odróżniania objawów anafilaksii od podobnych zaburzeń innego 
pochodzenia. 

Następny rozdział wyczerpująco omawia wszystkie możliwości 
zetknięcia się w życiu praktycznem z przewraźliwością na roz- 
maite ciała tak mieszane, jak roślinne, a wreszcie i leki. 

Następnie szczegółowo zajmuje się środkami, slużącemi do 
zwalczania wstrząsu. Wiele miejsca poświęca szczepieniom prze- 
ciwanafilaktycznym, podając szereg cennych, praktycznych wska- 
zówek i rad, jak i gdzie należy wcześnie a bezpiecznie interwe- 
njować. Rozdział ten bogato ilustruje przykładami z praktyki le- 
karskiej, co znacznie się przyczynia do zwiększenia zaintereso- 
wania. 

Ostatni rozdział rozpatruje teorie anafilaksji. W chronologicz- 
nym porządku znajdujemy zebrane poglądy rozmaitych autorów 
oraz krytykę ich wyników. Besredka jest stanowczym prze- 
ciwnikietn teorji Friedbergera, a tylko w krótkich zdaniach szkieuie 
swoje przypuszczenia, które niestety nie są iasno przedstawione. 
W pracy swej Besredka nie dotyka też wogóle zagadnienia alergii 
i stosunku tejże do anafilaksji; zagadnienia o zbyt doniosłem zna- 
czeniu, by ją w poważnej pracy pominąć. 

Książka pisana stylem przejrzystym i bardzo zajmuiąco, za- 
sługuje na przychylne przyjęcie — wzbogaca piśmiennictwo le- 
karskie nowemi wiadomościami i szeregiem cennych wskazówek 
praktycznych. 

Ungar (Lwów). 


BIBL JOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Przegląd dermatologiczny, tom XXVI, numer 2, z r. 1941: 
A. Straszyński: W sprawie t. zw. ropnych i wypryskowatych 


postaci błonicy skóry. — St Bibergal: Zarys patogenezy i te- 
rapii kiły wczesnej. — Fr. Krzyształowicz: Rola pacior- 
kowca w wywoływaniu zmian w skórze. — H. Reiss: W spra- 


wie leczenia wyłysienia plackowatego. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 26, z 28 czerwca 
1931: J. Fabicki: Przyczynek do badań nad formowaniem płci. — 
J. Muszyński: Z wędrówek farmaceutycznych po Europie (c. 
d.). — Sprawy zawodowe. 

Lekarz Polski, rok VII, nr. 6, z I czerwca 1931: T. Milew- 
ski: Zagadnienia reorganizacii Kas chorych. — Н. Rudzki: 
Ustawodawcza walka z gruźlicą (c. 4.). — J. Stawski: Odpo- 
wiedzialność cywilna lekarza wobec pacjenta. — Wł. Felc: Le- 
karze biegli sądowi i medycyna sądowa a wymiar sprawiedli- 
wości. — Br. Nowakowski: Zakład doświadczalny pracy na 
roli w Ponunritz. — Medycyna społeczna zagranicą. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УШ, nr. 26, z 25-gọ 
czerwca 1931: L. Fingerhut: Fizjologja hormonów przedniego 
płata przysadki mózgowej i jajników. — S. Edelman: О walo- 
rach leczniczych Truskawca i ważniejszych wskazaniach do sto- 
sowania wód jego i kąpieli (dok.) — D. Margulies: Z kazu- 
istyki dvzurji. — J. Stein: Anatomia patologiczna gruźlicy 
w świetle nowych badań (Streszcz. pogląd.; dok.) — 1. Rut- 
kowski: Rys rozwoju chirurgii (dok.). — H. Tubiasz: Ośrodki 
zdrowia w Polsce. 
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Pielęgniarka Polska, rok IM, nr. б, z czerwca 1931: Uroczy- 
stość rozdania dyplomów absolwentkom Szkoły pielęgniarstwa P. 
С. К. w Warszawie. — M. Rothmanówna: Ze szpitala dzie- 
cięcego w Berlinie. 


Nowiny lekarskie, nr. 13. z 1 lipca 1931: R. Bernhardt: 
O rozpoznawaniu pryszczycy. — Wł Osmólski: Biologiczne 
znaczenie ćwiczeń fizycznych. — M. Latkowski: O wczesnych 
objawach klinicznych gruźlicy kostnej. — S. Kaizerówna: 
Spostrzeżenia kliniczne nad nowym środkiem nasennym krajowym 
„irańal'*, 


Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok II, nr. 6, 1931: Z dzia- 
łalności Zarządu Izby lekarskiej lwowskiej. -— Zawiadomienia 
z Izby lwowskiej. — Wiadomości bieżące. — Przepisy o ogło- 
szeniach lekarskich 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo francuskie. 
La Presse mćdicale. 


Мт. 27, 1031. 


Г. Guibal: Postępowanie przy mechanicznej 
jelitowej na tle zapalenia wyrostka robaczkowego. 

Mechaniczna niedrożność jelitowa może dotyczyć pojedyńczych 
pętli przy zrostach. skręcie i t. p. albo też częścicj występuie 
przy zlepnem, ograniczonem zapaleniu otrzewny. Niedrożność zia- 
wia się w przebiegu utajonego zapalenia wyrostka, częściej jednak 
po zabiegu operacyjnym i to albo bezpośrednio tak, że poopera- 
суіпа niedrożność porażenna przechodzi w mechaniczną, albo też 
zwykle występuje w 1—2 tygodnie po zabicgu, czasem może wy- 
stąpić późno po tygodniach i miesiącach. Niedrożność późno wy- 
stępująca daie objawy kliniczne ostre i wyraźne, podczas gdy nic- 
drożność wczesna pooperacyjna cechuje się niestałym obrazem kli- 
nicznym, po okresie niepokojących objawów występują częste re- 
misje, co ma znaczenie dla rozpoznania i postępowania. 

Autor operuje zwykle w linii środkowej i naiczęściej w ozólnei 
narkozie. Zabiegi przedoperacyjne polegają na płókaniu żołądka, 
wlewaniu płynu fiziologicznego i wstrzykiwaniu dożvlnem stężo- 
nych roztworów soli kuchennej. Zabieg operacyjny polega na roz- 
poznaniu przyczyny, wywołlującej niedrożność mechaniczna i na 
usunięciu jej, jeśli to możliwe. W razie niemożności usunięcia przy- 
czyny, należy wyłączyć część jelita niedrożnego przez wykonanie 
ileostomii. By usunąć treść rozdętych jelit autor wyciąga tylko 
ostatnią pętlę jelita biodrowego, która zwykle jest najwięcej roz- 
dęta, nacina ją, wprowadza dren, którym uchodzi treść z jelit 
nie zanicczyszczając pola operacyjnego. Ten sam dren pozostaie 
po zaszyciu powłok brzusznych do tego czasu, aż treść jelit 
zacznie się wydałać drogą naturałną. Autor poleca taką enterosto- 
mię zapomocą drenu we wszystkich przypadkach niedrożności. 


niedrożności 


Nr. 28, 1931. 


Automatyzm Serca. Autor omawia 
teorię mieszaną, która przypisuje 
przedsionkowo-komoro- 


Ie ето аео: 
teorię nerwową, mięśniową i 
automatvzim serca węzłom zatokowemu, 
wcmu, wiązce Hisa i włóknom Purkiniego. 

Ch. Clavel: Wczesny objaw uszkodzenia narządów trzew- 
nych przy urazach i ranach brzucha, 

W bardzo wczesnych przypadkach pourazowych przed wy- 
stopieniem skurczu obronnego mięśni brzucha można wykazać 
w jamie brzusznej obecność małej ilości płynu dowodzacego uszko- 
dzenia jakiegoś narządu wewnętrznego. Przez lekki ucisk palcami 
ściany brzusznej w okolicy biodrowej można wyczuć jakby halo- 
towanie pętli jelitowych, a po przeciwnej stronie brzucha widzi się 
lekkie falowanie Ścianv brzusznej. Obiaw ten występuje wtedy, 
kiedy niema jeszcze wcale stłumienia i często idzie w parze z po- 
dobnym objawem ze strony zatoki Douglasa u kobiet. Autor po- 
daje 4 obserwacje urazów i postrzałów w okolicę brzucha i klatki 
piersiowej, gdzie na podstawie tego objawu można było natychmiast 
przystąpić do zabiegu operacyjnego. 


Nr. 29, 1931. 


L. Langeron: Uwagi o leczeniu „angina pectoris“ przy po- 
mocy wstrzykiwania stowainy w miejsca bolesne na skórze. 

Metoda Lemairc'a, polegąjąca na wstrzykiwaniu 1% stowainy 
pod skórę obszaru, w którym chory umiejscawia ból, nie zna- 
lazła szerszego zastosowania mimo swci prostoty. Autor podaje 
4 przypadki, w których stosował ten sposób leczenia (w 1 przy- 
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padku wynik ujemny) i zastanawia się nad sposobem działania 
leczniczego. Sądzi, że niewątpliwie stwierdzony dodatni wpływ 
znieczulenia miejscowego i usunięcia bólu nietylko na sam ostry 
napad ale i na częstość występowania napadów anginy należy 
odnieść do unormowania zaburzonych odruchów naczyniowych. 
Dlatego też działanie lecznicze mieiscowego znieczulania może 
wystąpić tylko wtedy, kiedy nienormalne odruchy naczyniowe nie 
są zależne od anatomicznie zmienionych naczyń wieńcowych serca 
t zn. tylko przy spastycznej angina pectoris można spodziewać 
się wyniku leczniczego przy tei metodzie. 

F. Ramond i D. Popovici: Patogeneza niektórych zapa- 
leń kiszki ślepej i wyrostka robaczkowego. 

Różne hipotczy starają się wytłumaczyć występowanie bólów 
w prawym dole biodrowym. Często przy operacji naidokładniejsze 
badanie, także mikroskopowe, wyrostka robaczkowego nie wyka- 
zuje żadnych zmian anatomicznych Także zmiany w kiszce śle- 
pej i jej okolicy nie tłumaczą zwykle tych bólów, które nie ustę 
pują po różnych zabiegach operacyjnych. Autorowie sądza, że 
kiszka Ślepa. wyrostek robaczkowy i kiszka wstępujaca są na- 
rządem wydalniczym i w związku z tem przy nadmiernej czyn- 
ności przychodzi do przekrwienia, któremu towarzyszy ból. Tą 
drogą wydalają się ciężkie metale wapń, niektóre drobnoustroje, 
jady bakteryine. jady przy mocznicy, według obserwacji auto- 
rów nawet żółć przy zupełnem zamknięciu przewodu żółciowego. 
co może tłumaczyć często występującą przy zapaleniu woreczka 
żółciowego bolesność okolicy wyrostka robaczkowego. Poznanie 
czynnika drażniącego kiszki i ewentualnie skierowanie jego drogi 
wydalania na nerki jest w stanic usunąć takie bóle o nieznanej 
przyczynie. 

Skowroński (Lwów). 


Nutrition. 
Tom. I Zeszyt I i Ш. Шот et Gie. Parts. 


Czasopismo poświęcone sprawom odżywiania i schorzeń prze- 
miany materii, wychodzi 6 razy w roku pod redakcią profesorów 
wydziału lekarskiego uniwersytetu w Paryżu Р Carnol'a, M. Loc- 
pera i M. Villaret'a. 

Zeszyt I. poświęcony hipe"rglykemiom niediabetycznem przy- 
nosi następujące artykuły: 

Marcel Labbé: Les frondićres du diabète. Autor dzieli 
hiperglikemie na 2 grupy, jedną stanowi prawdziwa cukrzyca. 
drugą stany, które określa јако paradiabetyczne, a do któryct 
zalicza zaburzenia endokrynne, oraz watrobowe przebiegające 
z przecukrzeniem krwi. Zaburzenia te nieleczonc, często przecho- 
dzą w cukrzycę prawdziwą. Dla rozpoznania klinicznego decvdu- 
jacym czynnikiem jest przebieg o krzywej hiperglvkemicznej po 
obciażeniu cukrowem. 

Pierre Mauriac: Glycolyse et glycoregulation sanguine 
Stały poziom cukru we krwi i tkankach opiera się na 2 svstemach 
regulujących, humoralnym względnie tkankowym oraz nerwowym. 
Do pierwszego należy zdolność glikolityczna krwi i tkanek 1 insulina 
z jednej, z drugiej strony  przeciwdziałające insulinie czynniki 
tkankowe i wydzieliny gruczołów dokrewnych п. p. nadnercza 
i tarczycy. Zaburzenia jednego z tych czynników prowadzą do hi- 
perglikemii. 

Emile Auberdin: Le role du foie dans la pathogćnic du 
diabète. Autor wykazuje, że tendencja doszukiwania się przy 
każdej hiperglikemii schorzenia wątroby jest przesadzona, że 
wprawdzie nierzadko obie te sprawy łączą się ze soba, ale że też 
bardzo często schorzenie dotyczy samej tylko trzustki. 

Etienne Chabrol: La part du pancreas dans les hyper- 
glvcćmies non diabeligues. Autor stwierdza. że niczawsze hiper- 
glikemia zwłaszcza niediabetyczna spowodowana jest przez scho- 
rzenie trzustki. Istnieją ciężkie schorzenia trzustki bez hipergli- 
kemji i naodwrót hiperglikemie bez zmian anatomo-patologicznych 
w trzustce. 

F.Rathery: Le rôle du rein dans les ćtats hyperglycćmiqnes. 
Według autora odgrywa przy cukrzycy nerka pewną rolę. Stwier- 
dza bowlem, że nietylko nerka człowieka zdrowego i diabetyka 
odmiennie reaguje na hiperglykemię, ale także u diabetyków po- 
ziom cukru we krwi i w moczu bynajmnicj nie zawsze ida z soba 
w parze. 

Haller: Diététique et pliwsiotherapie des hyperglycemies. 

M. et M-ne Oerdeau: Traitement hydromineral des hyper- 
glvcćmies non diabćlidanes. W obu artykułach podkreślony jest ko- 
rzystny wpływ wód i fizykoterapii stosowanych w Vichy na stany 
paradiabetyczne. 

Drugi zeszyt zajmuje się przewraźliwością 
katrmowego. 


pochodzenia po- 
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Fastewur Vallerw-Radot еМ. Р. Benassy: Les 
hypersensibilitós d'origine digestive. Zjawiska przewraźliwości na 
pewne pokarmy (pokrzywka, zaburzenia przewodu pokarmowego, 
migrena, astma) polegają zwykle na anafilaksii. W parze z temi 
zmianami idą zaburzenia wątrobowe i zaburzenia w czynności 7a- 
czynów trawiennych. Poza leczeniem odczulajiącem winno się także 
zwracać uwagę na układ neuro-wegetatywny. 

L. Langeron: Donnces expórimeniales sur les hypersensi- 
bilitćs d origine digestive. Stany przewraźliwości mogą być na- 
byte, mówimy wówczas o anafilaksii, albo też wrodzone, mówimy 
wtedy o idjosynkrazji. Odczulanie powinno się przeprowadzać 
także drogą pokarmową a nietylko przez śródskórne lub podskórre 
Wstrzykiwanie antygenu. 

A. Tzanck: Intolćrance digestive et anaphylaxie alimentaire. 
Na anafilaksię pokarmową składają się 2 grupy zaburzeń: pie*w- 
Sza z nich stanowią bezpośrednie zaburzenia czynności przewodu 
pokarmowego, które należy zwalczać przez obniżenie jego pobudli- 
wości, do grupy drugiej należą takie sprawy jak urticaria, eczema, 
morbus Quinquei i t. p. dla których bramą wejścia jest również 
Przewód pokarmowy. Tutaj oczywiście odczulanie przewodu po- 
karmowego, jakkolwiek bezwzględnie wskazane, przynosi mniejsze 
efekty. 

С. Flaudin. /nfeetions digestives et hypersensibilitćs. W sze- 
Tegu przypadków anafilaksji pokarmowej można wykazać istnienie 
mfekcyj przewodu pokarmowego, które wywołują czasem nagła 
Intolerancję na pokarmy dotąd dobrze znoszone. W takich wypad- 
kach należy zwracać uwagę na infekcje migdałków, pyorrhoea alve- 
olaris, appendicitis, cholecystitis esent. cystę echinokokowa. 

Ch. Richet: Łanaphyłaxie clinique aux Etafs-Uenis. Autor 
Porównuje zapatrywania i metody leczenia autorów amerykańskich 
2 metodami francuskiemi. Stwierdza przewagę tendencii specyficz- 
nego odczulania w Ameryce, podczas gdy we Francji przeważa ten- 
dencia leczenia niespecyficznego zapomocą peptonu ze szczególizm 
uwzględnieniem poprawy funkcii watroby. 

С. Houlbert. L'intolerance alimentaire cher les enfanis et 
Vinsutfisance hópaligue. Autor uważa, że w zaburzeniach anafilak- 
tycznych u dzieci (Eczema, pruritus, urticaria i inne) wielką relę 
odgrywa niedomoga wątroby. 

G.Nivierce: Variations de la posologie des eaux de Vichy cu 
cours des siècles. Autor podaje listoryczny rozwój mtod leczenia 
wodami mineralnemi w Vichy, które już za czasów rzymskich sto- 
Sowane były w lecznictwie. 

Р. Ostern (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Archives of Iuternal Medicine, 


Vol. 46. Zeszyt 5. Listopad 1930. 


J. Meyeri L. B.Kartoon: Wyniki otrzymane przy użycia 
dożylnych zastrzyków białka obcego w przypadkach wrzodu tra- 
wiennego, Ulga w bólach, osiagnięta zapomocą dożylnych zastrzy- 
ków białka obcego w przypadkach wrzodu trawiennego, jest nieza- 
leżna od zmian w kwasocie. Autorzy przypuszczają, że ważną rolę 
w zmniejszaniu bólów odgrywa mniejsze napięcie żoładka i skurcz, 
które występują podczas zastrzyków białka. Również pewne zna- 
czenie przypisać musimy wzrastającemu pod wpływem zastrzyku 
przekrwienia części żołądka, ułożonej w miejscu wrzodu i nad 
wrzodem. Starają się udowodnić, że ból. występujący w przypad- 
kach wrzodu pozostaje w ścisłym zwiazku ze zmianami i uszkodze- 
niami zachodzacemi w sieci naczyń włosowatych, znaiduiącei się 
w miejscu wrzodu i nad піт, Również czynność perystaltyczna prze- 
wodu pokarmowego posiada pewien wpływ na powstawanie bólu. 
Вико nieswoiste należy uwzględnić tylko jako dodatek do leczenia 
wrzodu trawiennego. 

А. 1. Banyai iS у. Anderson (Wawwatosa): Znaczen'e 
szybkości opadania krwinek w gruźlicy. Praca oparta jest na 200) 
przypadkach. Przy używaniu tego odczynu, jako czynnika rozpo- 
Znawczego, musi się wpierw wykluczyć możliwość istnienia imego 
brecesu chorobowego, który również wywołuje w znacznej mierze 
wzrost szybkości opadania krwinek. Ledwie 735% chorych z ebia- 
Wami czynnej grużlicy wykazało prawidłowe opadanie krwinek. 
Grupa ta obejmuje 40 przypadków początkowej, 54 średnio posunię- 
tej i 30 przypadków daleko posuniętej gruźlicy. Również 47 przv- 
badków gruźlicy bez obiawów ze strony płuc zaliczaja autorzy do 
tej grupy. Jeśli uwzględni się możliwość pomyłek przy pracy to 
metoda ta dostarcza bardzo wartościowych informacyi co do aktvw- 
ności choroby, rozpadu procesu gruźliczego w tkance płucnej i jado- 
witości. Zwolnione opadanie krwinek u chorego, u którego stwie” 
dzono przedtem bardzo szybkie opadanie, oznacza polepszenie. 
Wzrost szybkości opadania wskazuje na rozszerzanie się choroby 
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lub świadczy o powikłaniu. Na podstawie wartości, obliczonej z opa- 
dania krwinek nie należy oznaczać i ustalać rozległości uszkodzenia. 
Ograniczony proces z rozpadem tarczki i charakterystycznemi obja- 
wami toksycznemi może być przyczyną bardzo szybkiego opadania 
krwinek. podczas gdy proces gruźliczy włóknisty rozległy odzna- 
czać się może małą jadowitością i prawidłowem opadaniem czerwo- 
nych ciałek. Szybkie opadanie krwinek, występujące stale oznacza 
niekorzystne rokowanie. Największe znaczenie tej metody leży 
w tem. że służy ona za wskaźnik ogólnego i miejscowego stanu cho- 
rego. Służy ona do kontroli leczniczych wartości postępowania leka- 
rza. Przy oznaczaniu zdolności do pracy przed opuszczeniem przez 
pacienta szpitala posiadamy w tej metodzie wartościową pomoc. 


Vol. 40. Grudzień 1930 r. 


S.J Cohen, M. J. Matzneril. Gray (Brooklyn). Odczyn 
czerwieni obojetnej w przypadkach niedokrwistości ztośliwei, Da- 
widson, Willcox i Haagansen znaleźli w 8 przypadkach niedokrwi- 
stości złośliwej brak barwika czerwieni obojętnej w soku żołądko- 
wym, podczas gdy w przypadkach achylia gastrica innego pocho- 
dzenia (gruźlica, wtórna niedokrewność, rak) można było po 
wstrzyknięciu czerwieni obojętnej, barwik ten w treści żołądka wy- 
kazać. Według tych autorów posiada ten brak barwika w soku 
żołądkowym po zastrzyku ważne znaczenie praktyczne dla rozpo- 
znania niedokrwistości złośliwej. Autorzy pracy omawianej opisuią 
trzy przypadki niedokrwistości złośliwej, w których po wstrzyknieciu 
domięśniowo 2 ст? 2% czerwieni obojętnej, wykazano ро 30 minu- 
tach obecność barwika w soku żołądkowym. Obecność barwika 
w żoładku nie wyklucza zatem rozpoznania niedokrwistości złośliwej. 

R. S. Hubbard (Clifton Springs). Odczyn moczu metodą ba- 
dania kwasoty żołądka. Badania moczu w szeregu przypadkach 
okazały się cennym Środkiem pomocniczym w oznaczaniu kwasoty 
żołądka. W blizko 80% odczyn zasadowy moczu idzie w parze 
z brakiem kwasu żołądkowego albo z nicznacznem jego stężeniem. 
Wartość tej metody jest jednak w znacznej mierze ograniczona. Nie- 
meżliwem niejednokrotnie iest odróżnienie prawidłowego soku ż0- 
łądkowcgo ed nadkwasowości przy pomocy tej metody. Opierajac 
się tylko na niei trudnem jst wysuwanie pewnych wniosków z osią- 
gniętvch wyników, z powodu ich nieprawidłowego charakteru, Me- 
teda bczwartościową jest w przypadkach zapalenia pęcherza mo- 
czowego i nerek. W końcu metoda ta nie jest w stanie odróżnić 
prawdziwego braku kwasoty od rzekomego. 


Vol. 47. Styczeń 1931 r. 

E. G. Schmidt i T. N. Carey (Ba'imore). Hipoglykemia 
końcowa. Autorzy przeprowadzili badania chemicznego składu 
krwi u 33 chorych, nie cukrzyczych, przed i godzinę po śmierci. 
Wśród tych chorych w 12 przypadkach (30%) cukier we krwi 
wahał się pomiędzy 28 do 75 mg па 100 cm? w chwili Śmierci. 
W szeregu przypadków wykazano hipoglykemię przed śŚmiercia. 
jak i po Śmierci. Powolny i nieznaczny spadek cukru we krwi zauwa- 
żono w ciągu godziny po natychmiastowej Śmierci, jakkolwiek za- 
uważono 2 ciekawe wyjątki, W jednym przypadku cukier we krwi 
serca obniżył się z 154 na 50, w drugim z 166 na 32, a to w prze- 
ciagu jednej godziny po Śmierci. 

Mocznik we krwi często szybko wzrastał tuż przed Śmiercia, 
po Śmierci znowu następowało obniżenie. Chlorki we krwi nie ule- 
gały zmianie. 

Dr. Ungar (Lwów). 


Archiv für Gynaekologie. 
PASO 2: 


Siegmund. O przyczynach okresowości cyklu. Na podstawie 
dawniejszych jak i obecnych doświadczeń twierdzi autor, że ckre- 
sowość i przebieg cyklu zależą od okresowych zmian w jajniku 
a mianowicie od powstawania i zaniku jaiek i ich gruczołów po- 
mocniczych. Trwanie poszczególnych fali cyklu uwarunkowane jest 
od czasu trwania dojrzewającego i dojrzałego iaika, Јак długo 
w ustroju żyją jajka dojrzałe, dopóty doirzewanie pęcherzyków jest 
powstrzymane. Dopiero po obumarciu jajek i procesacli wstecz- 
nych w ciałkach żółtych możliwe jest dojrzewanie następnych ре- 
cherzyków a temsamem rozpoczęcie się koleincj fali cyklu. Ten 
wpływ jajek kieruie rytmem i okresowością przebiegu cyklu. Za 
wpływem wyłącznym jajek a przeciw wpływowi przysadki móz- 
gowci na czynność narządu rodnego przemawiają również snc- 
strzeżcnia u kobiet po zapłodnieniu jajka. W czasie całej ciaży 
brak w normalnych warunkach dojrzewania pęcherzyków i wszel- 
kich obiawów rui. Rui nie można wywołać nawet przez podanie 
odpewiednicgo hormonu. Dopiero po wydaleniu żyjących jajek 
z ustroju matki i to niemal bezpośrednio, pęcherzyki zaczynają doj- 
rzewać j rozpoczyna się nowy cykl. 
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Geller. Cykl rui u białej myszy po sterylizacji naświetlaniami 
i ogólne uwagi o cyklu rui wogóle. Cykl jajnikowy jest charaktery- 
styczną właściwością czynności jajnika. Cykl poclriwowy myszy 
nermalnej wywołuje okresowe dojrzewanie pęcherzyków. Po ste- 
rylizacji zapomocą naświetlań występuje u myszy dojrzałej całko- 
wite zluteinizowanie jainików. Cykl pochwowy mimoto utrzymuje 
się i przechodzi w fazę stałej rui z krótkiemi przerwami stadium 
Inszczenia się, Hormonu rui naświetlanych myszy dostarczają ko- 
mórki luteiny wypełniające jajnik. Okresowość rui przy tym stanie 
jainików z początku może bywa wywołana przez stopniowe po- 
wstawanie komórek hormonalnych. Przerwanie stadjum łuszczenia 
się w pochwie myszy naświetlanych uważać jednak należy nic- 
zawsze za wynik działania hormonalnego lecz prawdopodobnie za 
efekt jakichś warunków i wpływów miejscowych. 

Eufinger. Wydzielanie bialka i lipoidów drogą nerek u cię- 
żarnych zdrowych i z zatruciami ciażowemi, Często u położnie 
stwierdzić można w moczu cbecność białka, mimo że w ciąży 
wcale go nie było. 50% położnic wykazuie w pierwszych dniach 
połcgu przejściowy białkomocz mimo że w czasie porodu mocz 
białka nie zawierał. Białko to pochodzi głównie od albumin. 

Podobnie jak biako można również, ale tylko w przypadkach 
zatruć ciążowych, wykazać w połogu lipoidy w osadzie moczu przy 
pomocy mikroskopu polaryzacyinego. 

Liebmann, O zamartwicy i dalszym losie dzieci urodzonych 
w zamartwicy. Obfity materiał kliniki w Budapeszcie z 'at 10-ciu 
(1917—1926) obejmujący 16087 porodów, z czego w zamartwicy 
urodziło się 805 dzieci — 49%. 

Różne daty statystyczne, uwidoczmone i zestawione w rubry- 
kach піс nadają się do referatu, gdyż należałoby ie dosłownie przy- 
toczyć. Nadmienić należy tylko, że z dzieci urodzonych w zamir- 
twicy ogółem 1/4 ginie wcześniej lub późnici. Uderzającym jest 
znaczny odsetek zamartwicy u dzieci urodzonych drogą operacyjną, 
nie wyłączając nawet cięcia cesarskiego. Tłumaczy to okoliczność, 
Że właśnie zły stan dziecka często bardzo daje wskazanie do za- 
biegu. W bardzo wicikim odsetku przypadków (25%) przyczyną 
zamartwicy jest wylew krwawy w mózgu. Z tego też powodu prze- 
ciwny jest autor wahaniom Schultzego i radzi próbować w celu 
cucenia noworodka inne sposoby, przy czem posługuje się chętnie 
podskórnem wstrzyknięciem lobe'iny. (0,2—0,5 cm?). 

Langen. Porażenie nerwu promieniowego u noworodków. Po 
omówieniu szczegółowem wszystkich przyczyn, jakie mogą sbcwo- 
dować porażenie nerwu promieniowego u noworodka podaje autor 
dokładny opis własnych 3 przypadków. W pierwszym przypadku 
przyczyną tą był prawdopodobnie ucisk przez grube postronki 
owodni, w drugim ucisk pętli, założonej na rączkę, a w trzecim 
ucisk kostniny powstałej po złamaniu ramienia. 

K. B. (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 


Nr. 40. — 1930. 


E. Vogt. Dzisiejszy stan wiedzy o wydzielaniu wewnętrznem. 
Leczenie: 1) preparatami iainikowemi (progynon) przy zaburzeniach 
miesiączkowania, niepłodności, w okresie przekwitania, po kastracii, 
przy arthropathia climacterica, 2) hipofysiną i adrenalina w roz» 
miękczeniu kości obok terapii witaminowej; 3) paratyreoidyną w tę- 
życzce obok wapnia dożylnie; 4) krwotoków miesięcznych w okre- 
sie pokwitania i przekwitania insuliną; 5) otyłości endogennej (po- 
ronień nawykowych) dietą i tarczycowemi preparatami; 6) wycią- 
gami przedniej części przysadki (prolan). 

F. Mainzer. Zasady klinicznej oceny czynności nerek. 

G Herrmann. Tarcza zasłoinowa występująca po przeciwnej 
stronie niż guz, Zbiera z literatury wymienione w nagłówku przy- 
padki i przychodzi do wniosku, że tarcza zastoinowa jako wyraz 
wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego występuje po przeciwnej 
stronie przy guzach móżdżku paramedjalnie położonych i przy gu- 
zach w okolicy obydwu centralnych zwojów leżących. Ważny jest 
przy tem kierunek ucisku wywieranego przez guz. 

W. Bürger. Wprowadzające w błąd objawy raka. Rak prze- 
hicgający pod formą objawów: 1) psceudosercowych, 2) pseudosep- 
tycznych (z goraczką), 3) pseudogośćcowych i nerwobólowych. Po- 
daje przykłady. 

L. Moszkowicz: Plastyka polowiczego zaniku twarzy przy 
pomocy tluszczu, transpłantowanego z uda. 

G. Neugebauer., Zwielnięcie jednostronne stawu biodrowo- 
krzyżowego. Opis przypadku i teoretyczne rozważanie mechanizmu. 

Н. Blume. W sprawie nosicieli prątków grużliczych. Przy- 
tacza przypadek gdzie po 3 latach obserwacji okazało się ognisko 
okołownękowe źródłem wydalania prątków, nie był to więc przez 
te 3 lata nosiciel prątków tylko osobnik gruźliczy., 
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K. Narbeshuber. Sprawność próby Kongo Bennholda. Na 
podstawie 2 przypadków przychodzi do wniosków, że: 1) wiązanie 
barwika w surowicy i skąpe wydzielanie go w moczu przemawia 
za rozległą skrobiawicą, 2) przyśpieszone i wzmożone wydzielanie 
w moczu przemawia raczej za nerczycą, 3) nieznaczne odkładanie 
amyloidu w tkankach nie może być wykryte próbą Kongo. 

Eutonon, (аца сеп; Taumasthman, E. T. Kraus: 
O możliwości zastosowania młodych myszy do rozpoznania ciąży 
z moczu. 

T.Doxiades. Leczenie otyłości lipolisyną i lipoaktywatorem 
(potas i fosfor). Drugi środek zmniejsza objawy uboczne lipolizyny, 
zawierającej tarczycę. 

W. Brandis: Lekkie wsłrząśnienie mózgu przyczyną udaru. 
Dział ubezpieczeń, 

Р. Horn. Nowe prace 2 
Referat. 


zakresu ubezpieczeń i medycyny. 


Н. Powązka (Kraków). 


Nr. 41. — 1930. 


G. Buttner: Hipotyreozy w praktyce chirurgicznej. Сасћохіа 
strumipriva — rozpoznanie początkowych objawów i postaci poron- 
nycli najważniejsze w praktyce. Przy leczeniu podaje 0,3—0,5 tyre- 
сі4упу w ciągu pierwszych 2 tygodni, później dochodzi do pełnei 
dawki 2,0--5,0 pro die. Zapobieganie zakrzepom pooperacyjnym po- 
dawaniem tyreoidyny u tych, którzy wykazują obniżenie funkcii 
tarczycy. Tyreoidyna jako środek przeciw nicktórym formom za- 
parcia stolca, iako roborans i iako tonicum dla układu krążenia. 

Е. Loben. Znaczenie nacieków podobojczykowych i wczesnego 
zapalenia wysiękowego opłucnej dla genezy gruźlicy. Tak zwaną 
pleurifis exsudativa idiopathica stawia w ocenianiu przebiegu gruź- 
licy narówni z wczesnemi naciekami. 

Weiss. Leczenie złamań kości ze szczególnem uwzględnieniem 
leczenia operacyjnego. 

Н. Munter і р. Nitschke. Czy jest możliwą zmiana grupy 
krwi pod wpływem zabiegów leczniczych. Oznaczanie grupy krwi 
u około 100 pacjentów, przebywających kurację salwarsanowa czy 
arszenikową nie dało zmiany grupy krwi, a przeciwne zdania Í fakty 
podawane w hteraturze musiały polegać na omyłce. 

F. Kisch. Praktyczne znaczenie badania czynności układu kra» 
żenia zapomocą „Amplitiadenfrequenzprodułkt”. 

W. Spack. Niebezpieczeństwo zgorzeli sporyszowej przy sto- 
sowaniu gynergenu w chorobie Basedowa. Przypadek grożącej zgo- 
rzeli leczonej teofylliną dożylnie, natrium nitrosum podskórnie oraz 
terapią fizykalną. 

G. Stroomann. Objawy anafilaktyczne po insulinie. Po- 
krzywka z gorączką i przyśpieszeniem tętna po podanin w ciagu 10 
dni razem 40 jednostek. 

K. Lutz. W sprawie masażu sterczu, Może tylko pogorszyć 
Stan zapalny a wydzielina może być wmasowana w tkankę około- 
gruczołową. 

A. Slauck. Zagadnienie odbudowy miejscowej białka w cen- 
tralnym układzie nerwowym. 

F. Fischer. Metoda ujawnienia i pisania substantia granulo- 
filamentosa w ciałkach czerwonych. 

H. Miiller. Bezskuteczność leczenia piramidonem ischiasu po- 
chodzenia reumatycznego (0,9—1,8 g) w przeciwieństwie do dobrych 
rezultatów przy polyarthritis rheumatica (Schottenmiiller). 

W. Brandis. Gruźlica płuc przy miernego stopnia pylicy nie- 
uznana za chorobę zawodową. Dział ubezpieczeń. 

H. Kogeker iE. Stransky. Psychoterapia. Referat. 


Nr. 42. — 1930. 


F. Heimann. Dzisiejsza wartość leczenia promienistego w gi- 
nekologji, Wylicza cały szereg schorzeń nadających się do акипо- 
terapii, która powinna uwzględniać zachowanie się całości orga- 
nizmu. 

W. Benthin. Rozpoznawanie nowotworów złośliwych macicy. 
Wskazuje na ważne momenty rozpoznawcze i omawia rozszerzanie 
się i przerzuty raka różnych części macicy. (d. c. n.). 

J Kubik. Bąblowiec oczodolu. Dopiero punkcia i drobnowidowe 
badanie wyjaśniło tło długotrwałego jednostronnego wytrzeszczu. 

J. Stutzin. Przywrócenie płodności u niepłodnych sposobem 
operacyjnym na nasieniowodzie. 

H. Baumecker. Rozpoznanie kliniczne kily żolądka. Na roz- 
poznanie składają się: kiła w wywiadach i dodatni odczyn W-a, 
narastające dolegliwości żoładkowe z częstemi polepszeniami, młody 
wiek, brak większego charłactwa, niecharakterystyczua treść ż0- 
ładkowa, rentgenologicznie microgastrid, zmniejszona perystaltyka 
a przy próbnej laparatomii rozleglc stwardnienie Ściany żołądka, 
drobnowidowo typowe zmiany z obecnością krętków. 


Nr. 29 i 80. 1981 


H. Hoff. Zatrucie solami metali a witamina D. Odżywianie 
2 dodatkiem dużych ilości wigantolu podnosi oporność systemu ner- 
wowego przeciwko zatruciu, alkohol i teofilina działają uszka- 
dzająco. 
, G Blumenthal., Dalsze doświadczenia nad odczynem W-a 
iKohna z surowicami i płynami kiłowemii, 

G. Scherk. Kamica żólciowa czy ostre zapalenie trzustki? 
Opis trudnego przypadku. 

Quadronal i Quadro-Nox. Guphan. (О. Strauss. 
O raku i doświadczeniach nad rakiem. Referat. 


Nr. 43. — 1930. 
F. Bernstein. W sprawie dziedziczenia i natury raka. 
(Шс. n.). 

W, Berthiu. Rozpoznawanie złośliwych guzów macicy. (d. с.). 
Omawia cały szereg schorzeń wikłajacych rozpoznanie nowotworu 
i podaje rozpoznanie różniczkowe raka macicy. 

A. Buschke i L. Loewenstein. Kosmetyczne rezultaty 
stosowania elektrokoagulacji i promieni radu przy raku skóry. Kom- 
bmowanie clektrokoagulacji i pooperacyjnego naświetlania radem 
daje pełne wyleczenie złośliwych nowotworów skóry z dobrym 
wynikiem kosmetycznym. 

, A.Leischner. Próby lecznicze przy melancholji, schozifrenji 
t migrenie, Omawia zaburzenia przemiany materji występujące 
Ww tych chorobach i podaje wyniki po stosowaniu Decholiny. 

H. Rothmann. Zwapnienie gruczołów krezkowych. Zakażenie 
brątkiem bydlęcym gruźlicy, spowodowane nadmiernem spożywa- 
niem niegotowancgo mleka może doprowadzić w ciągu lat do zwap- 
nienia gruczołów krezkowych. Obraz chorobowy podobny do chorób 
żołądka lub nerek; opisuje takie 3 przypadki. 

E. Tramer. Dwa przypadki objawów mózgowych po ospie 
wielrznej. Obraz encephalitis móżdżku i choroby Heine-Medin'a za- 
kończony wyzdrowieniem. 

Н. Steuernthal Przepukliny pępkowe w wieku niemowię- 
cym i ich leczenie. 

F. Deutsch і В. Hermann. Zachowanie się dopełniacza 
krwi po wysiłkach sportowych. 

Hayward. Konsyljun. chirurgiczne. Uszkodzenia nerwów 
obwodowych (d. с. n.). Neotropin stosowany przy wiewiórze. Hepa- 
topson i ferronovin przy leczeniu retinitis pigmentosa. 

Р. Rauch. Czy strata jednego oka odpowiada rencie w wy- 
sokości 33%? Dział ubezpieczeń. 

G. Peritz, Dziedziczność w psychjatrji i neurologji. Referat. 

С. Adam. Z zakresu okulistyki — najnowsze piśmiennictwo. 

Baranowski (Kraków). 
Nr. 44. — 1930. 


R. 1. Mayer. Pudry, szminki, barwiki do włosów i ich dzia- 
łanie szkodliwe dla zdrowia. Autor udowadnia szkodliwość używa- 
nych preparatów podnosząc, że cały szereg preparatów ma niezlasity 
bliżej skład, więc trudno jest dowieść jakie składniki są szkodliwe. 
_ F, Bernstein. W sprawie dziedziczenia i natury raka (dok.). 
Z przedstawionych zestawień hodowli myszy wykonanych przez 
Clarę Lynch i Maud Slye dochodzi się do wniosku, że dziedziczy 
się nietylko samo schorzenie ale i skłonność do pojawiania się prze- 
rzutów w tych samych organach co u przodków. Warburg udowa- 
dnia, że znaczna zdolność podziału komórck rakowych zależy nie 
jak dotychczas sądzono od ich embrjonalnego stanu, lecz od braku 
czynników hamujących rozwój. Boveri starał się udowodnić 
powstanie raka złym rozdziałem chromosomów w jaju, tem też pod- 
kreślił ważną rolę chromosomów; Bridges i Sturtevant twierdzą, że 
najdrobniejsze cząstki chromosomów (geny) mają te same właściwo- 
ści. Czynnikiem umożliwiającym takie odszczepianie jest dziedzicze- 
nie tej właściwości, znaczne zaś zmiany w koloidach dzielących się 
komórek, zwłaszcza zmiany lepkości, ułatwiają ten proces. Dzie- 
dziczna dyspozycja może po wyczerpaniu się z biegiem życia pew- 
nych substancyj hamujących, ujawnić się w formie raka. Między 
doświadczeniami na zwierzętach a obserwacją tych zjawisk u ludzi 
istnieje pewna analogja. Co się tyczy leczenia to pomijając dzi- 
siejsze chirurgiczne wyraża autor nadzieję, że znajdzie sie może 
kiedy taki czynnik jak insulina w cukrzycy, który uniemożliwi po- 
wstawanie raka w ustroju dziedzicznie obciążonym. 

F. Pollak. Przyczynek do pojęcia schizotrenji 
w wieku dziecięcym. Referat. 

Н. Benthin. Rozpoznawanie nowotworów złośliwych inacicy 
(dok.), Mikroskopowe rozpoznanie raka macicy nastręcza nieraz 
duże trudności; podaje dokładne obrazy histologiczne. Rozboznanie 
imięsaka i nabłoniaka kosmówkowego. 


zwidszcza 


А. Rothschild. Cystoskop oraz irygator, opis nowego 
mode!u. 
H. Berthcan. Schorzenie gardzieli podobne do blonicy 


w związku z zapaleniem nerek, Opis przypadku. 
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Philippsthal. Przypadek zapalenia dziąset w nastepsiwie 
ciała obcego. (resztki korzenia zębowego). 

E. Mester. Przyczynek do wczesnego rozpoznawania raka 
wpustu i krzywizny mniejszej. Wywoływanie bólu po wypiciu 
zinniej wody. 

R. Bauer. Zawartość dopełniacza w surowicy krwi człowieka. 

Hayward. Angiospasmus i chromanie przestaunkowe -— kon- 
syljum chirurgiczne, 

R. Hofbauer. Leczenie deioxyną septycznego zakażenia, 

K. Hahn. Uszkodzenia skóry promieniami Roentgena, profi- 
laktyka i leczenie zapomocą „Raderma”. 

Roeder. Higjena społeczna. Referat. 


J. Fenczyn (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 25 marca 
1931 r. 
Przewodniczący: Prof. Walter. 


Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 18 marca 
1931 odczytano i przyjęto. 

Kol. Prezes wita przybyłego ze Lwowa prełegenta, Prof. 
U. J. K. Lenartowicza i prosi o wygłoszenie odczytu. 

Kol. Prof. Lenartowicz wygłasza odczyt pod tytułem: 
„Badania nad kiłą doświadczalną u zwierząt: kiła u myszy i kró- 
lików. (rzecz przenaczona do druku). 

Kol. Stopczański (autoreferat). 

Badania Prof Lenartowicza nad Кіа doświadczalną dziela 
się па dwa okresy. Pierwszy okres od roku 1927 do grudnia 1929 
obeimuje szczepienia królików różnym materjałem kiłowym ludz- 
kim, branym ze zmian pierwotnych jak i drugorzędnych, jak też 
krwią i płynem mózgowo-rdzeniowym i został uwieńczony bardzo 
pomyślnym wynikicm, bo otrzymano 17 szczepów króliczych. Dal- 
sze zadanie polegało na hodowaniu i utrzymaniu tych szczepów, 
a więc przeszczepianiu materjału kiłowego z królików z obiawami 
kiły na króliki zdrowe. Następiie podjęto szczepienie myszy białych 
ludzkim materjałem kiłowym. Ponieważ kila u myszy przebiega 
bez objawów, więc stwierdzenie zakażenia mogło być wykonane 
zapomocą przeszczepienia miazgi narządów wewnętrznych niyszy 
ua króliki 1 dało 25% dodatnich wyników. lo miało już doniosie 
znaczenie, gdyż taki wynik dotąd wogóle w piśmiennictwie nie był 
znanym. 


Prof. Lenartowicz i Weigl byli pierwszymi, którym 
udało się uzyskać bezpośrednie przeniesienie kiły ludzkiej na 
myszy. 


Autorzy niemieccy jak Kolle i Schlossberger szezepili myszy 
materjałem kiłowym, ale wziętym z królików zakażonych. W szeze- 
pieniach kliniki lwowskiej zostawiono myszy jako ogniwo pośrednie 
w przeszczepiamu jadu kiłowego na króliki. Ten drugi okres badań 
z roku ubiegłego wykazał, że myszy nadają się znakomicie dla 
badania kiiy doświadczalnej i zarazem stwarza możność rozwią- 
zania i wyjaśnienia wielu zagadnień z zakresu patołogji i terapii 
kiły. Prace nie ustawały i dały nowy postęp w tych doświadcze- 
niach, o których w dzisiejszym wykładzie słyszeliśmy, a który jest 
wielkiem sukcesem nauki polskicj. 

Kol. Prezes dziękuje prelcgeutowi za wygłoszenie tak intere- 
sującego i cennego wykładu — obejmującego bogaty plon wyników 
doświadczeń prelegenta. Stwierdza jednocześnie obiektywność 
w przedstawieniu tych wyników, które będąc z jednej strony po- 
twierdzeniem naszych dawnych wiadomości, z drugicj strony — 
przyczyniają się bezwąwicnia do rozjaśnienia zawiłych spraw 
z dziedziny patologji ogólnej kiły ludzkiej. 

Doniosłe znaczenie będą miały przedewszystkiem badania nad 
kilą bezobjawową u zwierząt, jak i badania nad możliwością nad- 
każania. 

Sekretarz: W. Roman. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XL posiedzenie naukowe z dnia 17, kwietnia 1931. 
Przewodniczący: Kol. J. Marischler. 


Na wstępie Kol. Przewodniczący wygłosił wspomnienie 
pośmiertne o członku Zarządu Twa $, p. Z.Stobieckim. Obecni 
uczcili pamięć Zmarłego przez powstanie. 

1. Odczytanie protokółu z poprzedniego posiedzenia. 

2. Kol. Oberłacnder przedstawia przypadek kamicy pęche” 
rzewej u ll-letniego chłopca. Kamica pęcherzowa u nas, u dzicci, 
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należy do rzadkości. Mikułowski w literaturze polskiej opisał 
4 przypadki, Częściej zdarza się to schorzenie u dzieci ludów Po- 
dnia i Wschodu. Raczicz opisuje 150 przypadków kamicy Eę- 
cherzówej u dzieci w Dalmacji. Zie stosunki higjemczne i złe od- 
Żywianie uiemowląt i karmiciciek mają według nicgo być przy- 
czyną tego schorzenia. Leczył wszystkie przypadki срегасіа (sectio 
alta) Gerszon Garry opisuje 214 przypadków tego schorzenia 
w Palestynie z czego 68% przypada na wiek dziecięcy od 1-10 
гаки zycia. Jakc przyczynę schorzenia tego uważa nie złe odży- 
wianie, a raczej choroby infckcyjne przewodu pokarmowego. Na 
Kaukazie Kiło-samidża opisuje 356 przypadków, z czego 257 przy- 
pada na witk dziecięcy. Za mement ctjiclogiczny uważa odżywianie 
się dużą ilością mięsa i jarzyn bogatych w azot. Do 12-tcgo ток“ 
Życia wszystkie przypadki leczył tylko срегасуіше (per sectio 
dila). Fo 12-{уш roku życia przez litotrypsię. W Rosji Krasnobajeff 
Gpisuje 694 przypadków kamicy pęcherzowci u dzieci, 120 przy- 
padków leczył per sectio айа z 10% odsetkiem śmiertelności, resztę 
574 przez litotrypsję z 3% odsetkiem śmiertelności, i radzi we 
wszystkich przypadkach tylko kruszyć. 

Przypadek przedstawiony jest ciekawy — ze względu na etjo- 
logię powstania kamienia pęcherzowego. Przed 1!/» rokiem wbił 
sobie przedstawiony pacjent kolec drzewny w okolicę kiszki od- 
chodowej. Po miesiącu kolec ten odszedł przez cewkę przy odda- 
waniu moczu. Zraniemie pęcherza przez przebicie tym kolcem było 
punktem wyjścia dla powstania kamienia w pęcherzu w 17/2 roku 
po uszkodzeniu pęcherza. Prelegent stwierdziwszy cystoskopem 
і Roentgenem kamień w pęcherzu wielkości orzecha włoskiego 
kamień ten usunął przez operację (seclio айа). Rana zagoiła się 
per primam do dni 10-ciu 

4. Kol. W. Grabowski omówił pokrótce i przedstawił zdję- 
cia rentgenowskie: 

a) kamicy pęcherzowej, 

b) samoistnej odmy brzusznej, 

c) rezstirzeni oskrzelowych i bronchogradii, 

d) zcjścia ropui płucnych, 

W dyskusji Kol. Węgrzynowski podniósł, ze w porówna- 
niu z inncmi krajami n. p. z Francją —— bronchograiia jest stoso- 
wama u nas stosunkowo bardzo rzadko. We Francji robią często 
јечпо- i dwustronną brenchogratję ambulatoryjnie. 

Nadto przemawiał Kol. Gąsiorowski w związku z przy- 
badkiem samoistnej odmy brzusznej. 

5. Kol. Reis i Rothfeld: O tuberkulidach nerwu wzroke- 
wego. Autorowie przedstawiają wynik badania anatomicznego wy- 
luszczonych gałek ocznych z przypadku opisanego poprzednio przez 
Lenartowicza i Rothfelda, a dotyczącego 1r-letniej dziewczyny 
z rozsianeini na twarzy i kończynach sarkoidami o typie Darier- 
Roussy. U chorej wystąpiły pod koniec życia objawy mózgowe za- 
leżne, jak to sekcja wykazała, od wytworzenia się w śŚrodkowyin 
układzie nerwowym guzów o zupełnie analogicznem utkaniu jak 
guzy na skórze. Były to typowe tuberkulidy, złożone z komórek 
nabłankcwatych, otoczone dokoła pierścieniem limfocytów; w guz- 
kach tych brak było stale komórek olbrzymich, brak zserowace- 
nia i utkania martwiczego. Osobno przeprowadzone histologiczne 
badanie gałek ocznych wykazało, że ten sam proces chorobowy, 
toczący się w mòzgu, przeniósł się na nerw wzrokowy oka lewego, 
sbowodował w nerwie wytworzenie się guzków, tuberkulidów, 
o tej samej budowie, jak guzy mózgu. 

Opierając się na wynikach badania histologicznego nerwu 
wzrokowego przychodzą autorowie do wniosku. że pierwszy raz 
w patologji oka opisany został proces chorobowy, który doprowa- 
dził do zmian w nerwie wzrokowym, nie wykazujących zupełnie 
znamion dla gruźlicy charakterystycznych i że wobec tego obok 
znanej grupy schorzeń gruźliczych nerwu wzrokowego wyodrębnić 
należy grupę drugą, która analogicznie do tuberkulidów skóry, 
obcjnowałaby tuberkulidy nerwu wztekowego. które w przypadku 
przez autorów opisanym wystąpiły iako powikłanie istniejących na 
skórze sarkordów. 

Sekretarz doroczny: Dr. A. Falkiewicz. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 21-go 


kwietnia 1931 r. 
Prezes: Witold Orłowski. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 14 
przyjęto. 

2. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do Bibio- 
teki Towarzystwa. 

3. Kol. М. Bloch wygłasza odczyt „O racjonalnem ujęciu kli- 
niki przewlekłej gruźlicy pluc dorosłego. Typy kliniczne, Typ Н; 
postacie krwiopochodne gruźlicy płac”, (streszczenie własne). 


kwietnia r. b. 
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Druga wyodrębniona olbrzymia grupa „gruźlicy krwiopochod- 
nej” zasadniczo cechuje się przewagą dolegliwości podmiotowych 
i upośledzeniem stanu ogólnego w porównaniu ze znośnym anato- 
micznym stanem płuc. 

Opierając się na doświadczalnych pracach Ortha, Rabinowi- 
tsch'a, Schlossmann'a, Engla, Веѕапс̧оп‘а, Jousset'a, Lesier'a, Bon- 
gerta i innych, oraz na nauce Ranke'go o olbrzymiej roli, jaką 
odgrywa w pGwstawaniu nowych ognisk w płucach droga krwio- 
nośna, prelegent wyodrębnia typ chorobowy gruźlicy płuc u do- 
rosłego, który powstanie swych ogmsk w płucach zawdzięcza 
przejściu zarazka do płuc drogą krwi. 

Typem tym jest Tbe. fibrosa densa (Bard—-.Pierry—Neumann). 
Anatomo - patologicznie w tei postaci stwierdza się w szczytach 
blizny szyfrowe oraz liczne, gęsto obok siebie ułożone skupienia 
szarych i żółtych guzków (mikroskopowo - gruzełki). 

Klinicznie typ Tbc. fibrosa densa cechuje: 1) niestosunek po- 
między dolegliwościami podmiotowemi a względnie niezłym sta- 
nem płuc, 2) często lichy wygląd, wychudzenie oraz asteniczna 
budowa, 3) dwustronne zwężenie pol Kroeniga i dwustronne stiu- 
mienie nad szczytami przy nikłych objawach wysłuchowych, 4) 
często rozedma płuc z przykryciem bezwzględnego stłumienia 
serca (mimo często młodego wieku), 5) twarde naczynia obwo- 
dowe mimo młodego wicku, 6) dość często twarda, macalna śle- 
dziona. 

Zasadniczo należy tę postać chorobową zaliczyć do najbar- 
dziej łagodnych przejawów gruźlicy płuc u dorosłego. Łączy się 
jednak z nią szereg powikłań, a więc: 1) „nawal prosówkowy” 
(miliarer Schub“), polegający na tem, że drogą krwi, powstaje pro- 
sówka na ograniczonej przestrzeni płuca, przeważnie w szczy- 
tach, cechująca się klinicznie często bardzo wysoką ciepłotą ciała, 
którą chory znosi tak dobrze, że raczej dowiaduje się o niej z ter- 
mometru, aniżeli ze swego samopoczucia; nieraz też wysłuchuje 
się w tych miejscach przez dłuższy czas drobne, wiłgotne rzę- 
żenia, 2) gruźlica opon („meningeale Tuberculose“) Deycke'go, ce- 
chującą się anatomicznie tylko obecnością gruzełków w oponach 
bez charakterystycznego wysięku, 3) wystąpienie ognisk „clurur- 
gicznych* w różnych narządach: nerkach, mózgu (tuberculunm So- 
litare), nadnerczu (obrazy adissonoidalne), tarczycy, jako „samo- 
istna“ gruźlica krtani, jako „samoistna“ grużlica jelit (te ostatnie 
dwa powikłania, które u typów z tej grupy, prelegent za Dcyck'em 
określa jako „samoistne*, wykazują zupełnie inny charakter i ro- 
kowanie — jako krwiopochodne — aniżeli powikłania ze strony 
tych samycli narządów, występujące drogą Śródkanalikową w prze- 
biegu właściwych suchot płucnych. Wreszcie w pewnych warun- 
kach (u ludzi młodych przy załamaniu się sił odpornościowych 
ustroju z powodu niedojadania, niedosypiania i t. p., u osób star- 
szych, kicdy odporność słabnie, z powodu wyczerpania sił życio- 
wych komórek ustrojowych) w szczytach tworzą się jamy, które 
ze swej strony mogą służyć i często służą za punkt wyjścia do 
dalszego szerzenia się gruźlicy w płucach drogą śródoskrzelową. 
Mamy wówczas przed sobą (ph/is, ulcero - fibrosa), rozpadowe 
suchoty płuc u ludzi, którzy uprzednio przechodzili t. zw. „sprawy 
szczytowe”, czyli u typów z grupy krwiopochodnej. Prelegent pro- 
ponuje tu, w przeciwieństwie do właściwych  suchot płucnych, 
nazwę suchot wtórnych. Dużą rolę w prawidłowej ocenie tych 
przypadków, zwłaszcza jeśli chodzi o stwierdzenie obecności jam. 
odgrywa tu badanie rentgenowskie oraz rozbiór plwocin. Objawy 
wysłuchowe i powody rozecdmy mogą być barzdo nikłe (bardzo 
ważne dla wykrywania gruźlicy u starców, często nieświadomych 
siewców prątków). 

Wszystko wyżej powiedziane, Prelegenr ilustruje historiami 
chorób: Porusza jednak jeszcze przedtem kwestię „prosówki dys- 
kretnej* (miliaris discreta — „granulie diserćte" — Bard—Neuman). 
Jest to łagodna prosówka ogólna, imitująca najrozmaitsze obrazy 
kliniczne (gorączkę  „gastryczną*, Typhobacillose  Łandonzy 
i t. p.). Za życia rozpoznać ją jest często bardzo trudno, dopóki 
po pewnym czasie nie wystąpią wyraźne objawy cechujące Tbe. 
łibrosa deusa. Dopiero ex post tłumaczyć sobie możemy poprzednio 
nieustaloną przyczynę gorączki. W przypadkach miliaris discreta 
tylko przypadkowa (t. zn. z innych względów dokonana) sekcja 
wykazuje obecność pojedyńczych gruzełków w różnych narządach, 
ze szczególną skłonnością do zajmowania błon surowiczych (opłuc- 
пеј, osierdzia, otrzewnej, stawów) gruczołów chłonnych nadnerczy, 
oczu, gruzełki stwierdzalne za życia w naczyniówce, ciałku rzęs- 
Комет), prawie zawsze w śŚledzionic, której powiększeme w tych 
przypadkach często stwierdza się wypukowo, a nawet zapomocą 
obmacywania. 

Prelegent omawia jeszcze jedną krwiopochodną grupę choro- 
bową, która w zasadzie daje bezwzględnie dobre rokowanie, a mia- 
nowicie „епнге å répétition“ (Pierry—Ncumann), gdzie mimo 
niewątpliwej obecności i łatwej stwierdzalności zmian w szczytach 
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płucnych, z całą pewnością chorego uważać można za zabezpie- 
czonego od suchot płucnych. 

Znamiennem dla tej postaci jest: 1) klinicznie — okresowe 
wystąpienia, zwłaszcza na jesieni i wiosną, w typowych miejscach 
suchego zapalenia opłucnej, z podwyższoną ciepłotą ciała, bólami 
it p., 2) anatomicznie — brakiem w ogniskach chorobowych za- 
równo makro- jak i mikroskopowo-typowych zmian grużźliczych. 
Jest to typ gruźlicy t. zw. zapalnej (tuberculose  intlammato.re) 
Ропсеба, 3) typowe są zmiany spotykane w tej postaci gruźlicy 
płuc w innych narządach: stawach (choroba Poncet'a), nerkach 
(białkomocz Teissier'a), a najbardziej charakterystyczne są zmiany 
Spotykane w oku (Michel, Stock, Hippel). 

4. Dyskusja: 

Kol. W. Orłowski podkreśla wartość metody badania krwi 
na prątki gruzlicze zapomocą wstrzykiwania materjału śwince mor- 
skiej, do uprzednio miażdżonych gruczołów chłonnych (metoda, 
Stosowana w klinice kazańskiej przed 18 laty) lub też przez do- 
konywanie posiewów metodą lL.owensteina. Metoda mikroskopowa 
poszukiwania prątków we krwi okazała się bezwartościową. Pre- 
legent omyłkowo nazwał szmery dodatkowe występujące obok 
szmerów tarcia w zapaleniu opłucnej rzężeniami drobnobańkowemi; 
chodzi tu raczej o trzeszczenia, od których, jak na to zwrócił 
uwagę Leube i Janowski, mogą się rozpoczynać objawy przedmio- 
towe zapalenia wysiękowego opłucnej. 

Kol. Szczepański uważa, iż obecny podział gruźlicy płuc 
ulatwia nam rokowania. Nie zgadza się z poglądem Neumanna 
o stałem występowaniu brzmienia śledziony w gruźlicy płuc 
krwiopochodnej. 

Kol. Bloch prostuje swoje wyrażenie, tyczące szmerów do- 
datkowych, zgodnie z uwagą Prezesa oraz omawia metodę bada- 
nia śledziony według Sahli'ego. 

5. Kol. R Kalinowski omawia „Działanie jadu ётіј euro- 
pejskich na organizm człowieka” (streszczenie własne). 

Najważniejszą toksynę zawiera jad żmii z rodziny Colubri- 
dae — jest nią neurotoksyna. Jad żmij z rodziny Viperidae nie 
zawiera neurotoksyny, natomiast w jadzie tych żmij znajduje się 
Stale hemoragina, która działa na śródblonek naczyniowy w ro- 
dzaju zaczynu proteolitycznego. Flexner i Noguchi pojmują hemo- 
raginę jako cytolizynę swoiście działającą na komórki śródbłonka. 
Jest ona nieczynną przy 75° С i nie łączy się ani z cholesteryną 
ani z lecytyną. Hermolizyna, jako ciało stałe, w jadzie nie istnieje, 
lecz jest rezultatem połączenia hemotoksyny, prawdopodobnie z le- 
cytyną. Wreszcie jady te posiadają własności zlepne. Jad działa 
tylko przez ukąszenie, przedostanie się jadu przez przewód pokar- 
inowy zaburzeń toksycznych nie wywołuje. Jad ujawnia swe dzia- 
lanie toksyczne przez dwa rodzaje objawów: objawy miejscowe, 
dotyczące tylko miejsca i okolicy ukąszenia, i objawy ogólne, roz- 
krywające się w układach krążenia oraz nerwowym. Objawy 
miejscowe zwracają na siebie uwagę głównie przy ukąszeniu przez 
Zmije z rodziny Viperidae. W obu przedstawionych przypadkach 
występują przedewszystkiem ораму micjscowe: obrzęk i wy- 
broczyny krwawe. Birch—Hirschfeld uważa te miejscowe zmiany 
w tkankach, jako krwawy obrzęk na skutek uszkodzenia przez 
jad naczyń włosowatych. W obu przypadkach zatrucie postepo- 
wało powoli, jednakże stale. W pierwszym przypadku, który był 
później spostrzegany od chwili ukąszenia, aniżeli przypadek drugi, 
obrzęk posunął się dalej i rozprzestrzenił się częściowo na 
twarz, częściowo na klatkę piersiową. W niektórych wyjatkowych 
przypadkach Śmierć może nastąpić bardzo szybko. Spostrzega się 
to wtedy, gdy jad przeniknie wprost do żyły — wytwarza się 
natychmiast skrzeplina, pociągająca za sobą tworzenie się zato- 
rów. Według Rogersa, jad żmij z rodziny Colubridae zabija przez 
porażenie ośrodka oddechowego oraz zakończeń ruchowych nerwu 
przeponowcęo. Jad zaś żmij z rodziny Viperidae zabija przez 
zmiany we krwi i przez porażenie ośrodka naczynio-ruchowcgo 
w rdzeniu przedłużonym. 

Częstość ukąszeń przez żmije na wsiach stworzyła cały arse- 
nal leków i zabiegów ludowych, z pomiędzy których nieliczne dają 
dobre wyniki. Terapja naukowa zajmuje się leczeniem micisco- 
wem i ogólnem. Pierwsze polega na zatrzymaniu jadu na miciscu 
i unieszkodliwieniu go, aby przeszkodzić jego wessaniu się. Wiele 
substancyj chemicznych zmniejsza albo niweczy działanie jadu, 
i nicktóre z nich mogą być użyte dla zatrzymania jadu w rance 
od ukąszenia, dopóki jad nie był wchłonięty. Najskuteczniejszym 
Środkiem jest surowica przeciwjadowa, otrzymywana z koni, uod- 
pornionych jadem żmij. 

6. Kol. Freyd wygłasza referat p. t. „Klinika ukąszeń jado- 
wityeh“ (streszczenie własne). 

Prelegent pokrótce omówił własności i cechy jadu wężowego, 
sposóby otrzymywania jadu dla celów naukowych, jego skład 
chemiczny, reakcje, skalę jadowitości względem człowicka i zwie- 
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rząt, wreszcie dwie najlepiej dotychczas wyodrębnione i opisane 
toksyny: neurotoksynę atakującą system nerwowy i powodującą 
zmiany lityczne w komórkach nerwowych i hemoraginę Flexnera, 
powodującą znaczne zmiany miejscowe (krwawe obrzęki, miejscowe 
działanie żrące na tkanki, etc.). 

Wszystkie Colubridae posiadają jad, złożony prawie wyłącznie 
z neurotoksyny, zaś wszystkie Viperidae —- szczególnie bogaty 
w hemoraginę. W związku z tem, o ile nam dokładnie znaną jest 
odmiana węża kąsającego — z reguły należy stosować surowice 
wieloważne, wprowadzone poraz pierwszy przez Calmette'a. Ide- 
alem byłoby, gdyby każdy kraj wyrabiał surowicę ze swojej miej- 
scowej fauny. W ten sposób postąpiły już lndje, Australja i Bra- 
zylia (Instytuty Butantan i Vital). 

Różniczkowanie lecznictwa przeciwjadowego jest obecnie tem- 
bardziej wskazane, że według ostatnich prac Flcxnera i Nogu- 
chicgo, poza nceurotoksyną, jad wężowy zawiera cały szereg су- 
tolizyn swoistych dla każdego narządu. 

Ciekawe są ostatnie spostrzeżenia Кеуѕа, który dowiódł, że 
hemolityczne działanie jadu zależy od ilości wolnej lecytyny, znaj- 
dująccj się wewnątrz komórek. 

Z kolei prelegent opisał technikę otrzymywania surowicy 
według Calmette'a) polegającą na tem, że koniowi wstrzykuje się 
w okolicę łopatki mieszaninę, złożoną z równych części jadu i 1% 
podchlorynu wapnia, następnie co 4--5 dni ponawia się wstrzyki- 
wanie, zwiększając stale dawkę jadu przy jednoczesnem zmuiej- 
szeniu dawki podchlorynu. Otrzymywanie pełnowartościowej suro- 
wicy wieloważnej, zależnie od odczynu zwierzęcia, może trwać do 
16 miesięcy. 

Za dobrą surowicę uważamy taką, której 0,5 cm? znosi dzia- 
łanie hemolityczne 1 mg jadu kobry lub botlirops'a. 

Po opisaniu objawów klinicznych  micjscowych, i ogólnych 
(opuszkowycii, rdzeniowych, mózgowych, naczyniowych), po oimó- 
wieniu zejścia, rozpoznania, rokowania (najgorszego przy ukąsze- 
niu w kark — powodującego obrzęk głośni) i zapobiegania, pre- 
legent streścił najważniejsze sposoby leczenia nieswoistego, naj- 
dostępniejszego dla przeciętnego lekarza praktyka, nie posiadają- 
cego pod ręką odpowiedniej surowicy. 

Na pierwszem miejscu należy postawić doskonałą odtrutkę 
kalium hvpermanganicum. 

Jednoprocentowy nadmanganian wstrzykiwany w ślady po 
ukąszeniu (1--2 cm*) i w najbliższą okolicę (3—5 wstrzyknięć po 
1 cm?), jednocześnie stosowany w okładach daje doskonałe wyniki. 

Zamiast nadmanganianu potasu, można stosować, prawic że 
z równym skutkiem jednoprocentowe rozczyny podchlorynu wapnia 
i chlorku złota. 

Zalecane przez dawniejszych autorów — alkonol, атопак, 
strychnina, arsen etc. okazały się w nowszych badaniach poprostu 
szkodliwe. 

Autorzy amerykańscy chwalą adrenalinę, która ma spełniać rolę 


„ligatury czynnościowej, pobudzając jednocześnie m. sercowy 
i zwalczając porażenie nerwów naczyniowo-ruchowych. 
Physalix zaleca również stosowanie leczenia zapożyczonego 


z medycyny ludowej Murzynów wschodnio-afrykańskich, polega- 
jącego na podawaniu per os żółci zabitego węża: jednocześnie za- 
strzykiwaniem roztworu alkoholowego tejże żółci. Technika lecze- 
nia przeciwiadowego wygląda w sposób następujący: l-o. Liga- 
tura aż do czasu ukończenia zabiegów (w każdym razie nie mniej 
niż w ciągu godziny). 

Rzecz prosta, że zabieg ten odpada w przypadkach ukąszenia 
głowy lub tułowia. 

2-0. Połączenie śladów po zębach głębokiem nacięciem, z jedno- 
czesnem zastosowaniem bańki, wyciskania lub wysysania. 

3-0. Miciscowo nadmanganian potasu 1% (ewent. podchloryn 
wapnia, chlorek złota)  wstrzykiwania, przemywania, kompresy, 
surowica. 

1. Dyskusja: 

Kol. Filiński uważa miejsce ukąszenia Żmij za zupełnie 
przypadkowe. Z naszych zwierząt, jak tego dowodzą spostrzcże- 
nia codzienne, jeż i bocian są niewrażliwe na działanie jadu żmij. 
Jady mają zapewne działanie tkankowe, zmiany naczyniowe sa 
wtórne. Mówca radzi wstrzykiwać jedną ampułkę surowicy w po- 
bliżu miejsca ukąszenia, drugą zaś w inne dowolne miejsca. 

Kol. Dębicki obserwuje na oddziale chirurgicznym kilka 
razy do roku przypadki pokąsania przez żmiję, Chorzy przyby- 
маја przeważnie z opaską uciskową i często trudno jest orzec, 
czy obrzęk jest spowodowany opaską, czy też ukąszeniem. Pod- 
biegnięcia krwawe w przypadkach ukąszeń mają zabarwienie mie- 
dziane; nigdy w ukąszeniach kończyn dolnych nic przekraczają 
więzu Pouparta. W dwóch przypadkach mówca, nie mając suro- 
wicy, zastosował, w braku podchlorynu wapnioweyo, płyn Dakina 
z wynikiem pomyślnym. bez żadnego uszkodzenia tkanek, 
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Kol. Offenberg uważa, iż jad naszych żmij zawiera trzy 
składniki: neurotoksynę, hemoraginę i hemolizynę. Ostatnia za- 
czyna działać prawdopodobnie dopiero po związaniu się w jakąś 
substancję uczynniającą, zawartą we krwi. Bardzo byłoby cie- 
kawe badanie kapilaroskopowe przypadków ukąszeń. Wszystkicli 
sposobów ludowych leczenia ukąszeń lekceważyć nie należy; sma- 
rowanie krwią żmii miejsca ukąszenia ma swoje uzasadnienie nau- 
kowe (prawdopodobieństwo istnienia przeciwciał). 

Kol. W. Orłowski rozróżnia 4 wskazania lecznicze w le- 
czeniu ukąszeń: zatrzymanie wchłaniania jadu, przyśpieszenie wy- 
dalania, zobojętnienie jadu wchłoniętego i leczenie objawowe. Spo- 
soby przyśpieszenia wydalania są różne: podawanie dużej ilości 
płynów, środków moczopędnych (mocna herbata, kawa), wstrzyki- 
wanie pilokarpiny, wlewanie fizjologicznego rozczynu soli kuchen- 
пеј. Działanie dodatnie alkoholu tłumaczy się przekrwieniem prze- 
wodu pokarmowego. Miejsce wstrzykiwania surowicy nie ma więk- 
szego znaczenia, jad bowiem dość szybko zostaje wychwytany 
przez układ nerwowy. Wstrzykiwanie surowicy w miejscu uką- 
szenia ma znaczenie tylko bezpośrednio po ukąszeniu, 

Kol Kalinowski: podwiązanie kończyny może tylko potę- 
gować obrzęk powstały na tle ukąszenia. Ludowy sposób stoso- 
wania alkoholowego roztworu sadła пі uważa prelegent za uza- 
sadniony. Ilość wstrzykiwanej surowicy waha się od 10 do 30 ст", 

Kol. Freyd (streszczenie własne), W 97—98% przypadków 
ukąszenia są umiejscowione na stopach, dłoniach і karku. Ukąsze- 
nia karku są częstsze, mż twarzy, gdyż z tylu trudno dostrzec 
niebezpieczeństwo. 

Według wskazań Instytutu Butantan należy wstrzykiwać su- 
rowicę pod skórę (brzuch, łopatki) i w okolicę ukąszenia. 

O podawaniu płynów nie wspominałem, gdyż prawie zawsze, 
naskutck niesłychanie intensywnego pocenia się chory і tak do- 
maga się bez przerwy płynów. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski. 


Szczepienia ochronne przeciwbłonicze, 


W roku 1929 odbył się w Instytucie Pasteura w Paryżu Zjazd 
przy współudziale przedstawicieli większości państw europejskich 
i Stanów Zjednoczonych. Z Polski został zaproszony prof. Hirsz- 
feld. Eksperci postanowili podług uzęodnionego planu dokonać 
szeregu badań w celu stwierdzenia wartości szczepień przeciwbło- 
niczych 1 przeciwpłoniczych. Szczepienia przeciwbłonicze zostały 
dokonane w rozmiarach umożliwiających bardzo daleko idące 
wnioski praktyczne. Wystarczy wspomnieć, że Francja szczepiła 
przeszło miljon, Kanada przeszło pół miliona, Węgry przeszio 
czwartą część wszystkich dzieci. Polska szczępiła około 160 tys., 
materjał przedstawiony przez delegata polskiego opierał się na 
pracach Komitetu Szczepicń Ochronnych w Warszawie, Dnia 17 —20 
czerwca b. r. odbył się w Londynie zjazd rzeczoznawców, zapro- 
szonych przez Komitet Higjeny Ligi Narodów w składzie następuia- 
cym: Anglja (Dale, O'Brien, Harris), Ameryka (McCoy). Austria 
(Bócher i Busson), Francja (Debrć i Ramon), Czechosłowacja (Schu- 
bert), Kanada (Frazer), Niemcy (Friedemann, Kolle, Seliegman, 
Pricgge), Polska (Fhrszfeld), Rumunia (Ciuca), Włochy (Peupe 
i Magiora). 

Raporty poszczególnych krajów zawierają niezmiernie bogaty 
materjal statystyczny i kazuistyczny, który w opracowaniu pol- 
skiego delegata pojawi się w Pediatrii Polskiej. Wnioski ekspertów 
były następujące: 


Wnioski: 


1, Odczyny spostrzegane czasami po zastrzyknięciu szczepionek 
błoniczych nie są groźne i nie powinny powstrzymywać od pro- 
pagowania szczepień ochronnych u dzieci, nie wyłączając nawet 
dzieci gruźliczych i nie powinny równie być przeszkodą w wyborze 
szczepionki najsilniejszej. 

П. Szczepienie ochronne przeciwko błonicy powoduje znaczne 
zmniejszenie w zachorowalności i umieralności wśród szczepionych. 
Fakt ten został niczbicie stwierdzony na materiale porównawczym, 
dostarczonym przez poszczególnych ckspertów. 

Ш. Z prac zdaje się wypływać, że skuteczność szczepień z wy- 
iątkiem bardzo rzadkich wypadków daje się wyrazić w przejściu 
dodatniego odczynu Sclicka na uiemny. 

IV. Opierając się na cyfrach dotyczących zachorowalności za- 
równo jak i na odsetku ujemnych odczynów Sclicka, które wystą- 
piły po szczepieniu i określaniu zawartości antytoksyn w pewnei 
ilości surowic u osobników szczepionych, można wnioskować, że 
anatoksyna (toksoid sformolizowany) jest najskutecznicjszą ze szcze- 
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pionek błoniczych, które były badane przez ekspertów i może być 
na mocy współczesnego stanu wiedzy stosowana na szeroką skalę. 

V. Badania na materjale ludzkim przedstawione ckspertom wy- 
kazują, że istnieje związek pomiędzy własnościami uodparniającem! 
anatoksyny i ich własnościami strącalueini. Należałoby dążyć do 
stworzenia metod badania i innych szczepionek błoniczych. 

VI. Wprowadzanie szczepionki drogą podskórną okazało się naj- 
skuteczniciszą metodą szczepień. W przypadkach, gdy nie można 
byłoby stosować zastrzyków podskórnych — należy stosować 
szczepienia donosoweć. Uodparmanie zapomocą wcierania maści 
okazało się mniej skuteczne. 

VII. Szczepienie powinno być wykonywane trzykrotnie, należy 
jednak dążyć przez stosowanie antygenów bardziej czynnych do 
zmniejszenia liczby zastrzyków. 

VII. Pomiędzy pierwszem a drugiem szczepieniem należy 
uczynić przerwę trzytygodniową, pomiędzy drugicm a trzeciem 
przynajmniej dwutygodniową. 

IX. Wykonanie odczynu Sclhicka przy szczepieniu nie jest nie- 
zbędne we wszystkich przypadkach. 

X. Poleca się szczepić dzieci przeciwko błonicy w wieku przed- 
szkolnym od końca pierwszego roku. 

XI. Jeżeli dzieci nie zostały szczepione w wieku przedszkol- 
пут, to powinny być szczepione w ciągu pierwszego roku po wstą- 
pieniu do szkoły. Byłoby wskazane, aby instytucje opiekujące się 
dziećmi (kolonie letnie, sanatorja ete.) wymagały od dzieci przy 
wstąpieniu zaświadczenia odczynu Schicka ujemnego, względnie 
dokonywały szczepień ochronnych. 

(Wskazane jest też ażeby personel pielęgniarski i lekarski 
w szpitalach, ośrodkach zdrowia i t. p. poddał się badaniu na od- 
czyn Schicka względnie został uodporniony przeciwko błonicy). 

XII. Szczepienia mogą być przeprowadzane nawet w czasie 
срійетјі i stosowane również u dzieci, które były w kontakcie 
z choremi, gdyż niema danych przemawiających za istnieniem fazy 
ujemnej. 

XIII. Szczepienia przeciwbłonicze powinny być propagowane 
przez administracje sanitarne wszystkich krajów. 


Walne Zebranie Wydawniczej Spółki Lekarskiej, 


Walne Zebranie Wydawniczej Spółki Izsek at 
skiej odbyło się dnia 28 czerwca 1931. W zebraniu wzięli udział, 
prócz członków lwowskich, delegaci z Krakowa i Warszawy. Obra- 
dom przewodniczył prezes Rady Nadzorczej prof. Franke. Po 
sprawozdaniu dyrekcji Spółki, przedstawionem przez dyrektora 
р. Kazimierza Gubrynowicza, oraz sprawozdaniu komisii rewizyj- 
nej, prof. Bednarskiego, rozwinęła się krótka dyskusja. Ze spra- 
wozdania dowiadujemy się, że wydawnictwo Polskiej Gazety Le- 
karskiej, mimo bardzo ciężkich warunków obecnych, pokrywa 
swoje wydatki w znacznej części dzięki oszczędnej gospodarce 
dyrckcji i obowiązkowości personalu biurowego. Zastanawiano się 
nad rozszerzeniem grona prenumcratoróow Р. G. L. Po ucliwa- 
leniu absolutorjum Radzie Nadzorczej i Dyrekcji, przeznaczono, 
jak co roku, kwotę 000 zł. dla czterech komitetów miejscowych 
celem rozdania po 150 zł. wdowom względnie sierotom po prenu- 
meratorach P. G. L. względnie pism, z których P.G.L. powstała. 
Do Rady Nadzorczej па r. 1931 wybrani zostali: Prof. рг. Kostrzew - 
ski, Prof. Dr. Ciechanowski i Dr. B. Woyciechowski (z Krakowa), 
Prof. Dr. K. Bocheński, Prof. Dr. M. Franke, Prof. Dr. J. Lenartowicz, 
Proi. Dr. W. Nowicki, Dr. Pilewski, Prym. Dr. $, Ruff i Prof. 
Dr. Т. Zalewski (ze Lwowa), Dr. S. Sterling (z Łodzi), Dr. 
Bursze, Dr. Kopeć, Dr. Cz. Stankiewicz i Dr. W. Szumłański 
(2 Warszawy) i Prof. Dr. Szmurło (z Wilna). Prezesem Rady 
Nadzorczej został ponownie wybrany Prof. Dr. M. Franke. 

Podziękowanicm Radzie Nadzorczej, Prezesowi, Dyrekcji i рр. 
Redaktorom P. G. L. zakończyło się doroczne Walne Zebranie 
spółki. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Dnia 18 czerwca b .r. odbyło się w lokalu Naczelnej Izby 
Lekarskicj posiedzenie w sprawie propagandy medycyny polskiej 
zagranicą oraz wymiany czasopism lekarskich z zagranicą, Wy- 
sunięto trzy projekty: 1) aby Naczelna Izba Lekarska zainicjowała 
zorganizowanie komitetu, któryby czuwał nad wysyłaniem do 
bism zagranicznych streszczeń prac lekarskich polskich; 2) aby 
pisma lekarskie polskie dawały streszczenia artykułów oryginal- 
nych w języku obcym; 3) aby corocznie wychodził zeszyt, za- 
wierający wszystkie te streszczenia. 
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Towarzystwo Lekawskie Warszawskie podaje 
do wiadomości, iż z funduszu im. Grzegorza Piramowicza макије 
nagroda konkursowa w wysokości 400 zł. — na cele popierania 
higjeny szkolnej: za oryginalną pracę, ogłoszoną drukiem w ję- 
zyku polskim, lub też za pracę, złożoną w rękopisie T-wu Lek. 
Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higieny szkolnej — w braku zaś 
takiej pracy, nagroda zostanie przyznana lekarzowi szkolnemu, 
który według opinii władz zwierzchnich najbardziej owocnie i wy- 
dajnie pracował pod względem higieny szkolnej w okresie od dnia 
1 września 1930 r. do | września 1931 r. 

Termin nadsyłania prac upływa z dniem 1 października 1931. 


Kraków. 


Działalność Pogotowia ratunkowego w r. 1930. 

W r. 1930 ilość interwencyj krakowskiego pogotowia ratun- 
kowego znacznie wzrosła w stosunku do roku poprzedniego. Ogó- 
łem interwenjowało pogotowie w 12.194 wypadkach, czyli, że 
przeciętna liczba miesięczna wynosi 1016 wypadków. Od chwili 
istnienia pogotowia, a więc od 40 lat, w roku ubiegłym zazna- 
czyła się największa ilość zamachów samobójczych gdyż było 
ich 221, Najwięcej zamachów samobójczych przypadło na maj (27), 
zaś najmniej w lutym (11). Dalej pogotowie  interwenjowało 
W roku ubiegłym w wypadkach wewnętrznych (756), chirurgicz- 
nych (6177), oparzeń (252), ocznych (1493), umysłowych i ner- 
wowych (186), perodów i poronień (63), odmrożeń (3), stwierdzono 
śmierć w 73 wypadkach, przewieziono 2970 chorych. Pogotowie 
było czynne w wypadkach 6906 u mężczyzn i 4717 u kobiet, 
zaś 571 u dzieci do lat 10. W lecie ub. r. w czasie plagi żmii 
Sprowadziło pogotowie z Francji surowicę przeciw jadowi, którą 
zaaplikowano w kilkudziesięciu wypadkach ukąszeń. Pogotowie 
krakowskie było pierwsze w Polsce, które to uczyniło, oddając 
ludności Małopolski części Kongresówki i Śląska, ogromną przy- 
sługę. Ilość wyjazdów poza rogatki miasta zwiększyła się znacz- 
nie, Prawie do wszystkich miast, miasteczek i wsi województwa 
krakowskiego wvieżdżało pogotowie, czy to do wypadku, czy 
też celem przewiezienia chorego do szpitala. 


Informacje w sprawie IX. Ziazdu Towarzystwa 
Internistów Polskich w Krakowie. IX. Ziazd [nter- 
nistów Polskich odbędzie się w Krakowie w dniach 24 do 27 
września 1931 r. Tematami programowymi są: 1) Reumatyzm, 
Sprawozdawcy: Prof. Dr. Józef Latkowski z Krakowa: Klinika 
schorzeń gośćcowych, Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski z Poznania: 
Patogeneza i anatomia patologiczna. 2) Hyperthyreoz vy, Spra- 
wozdawcy: Dr. J. Koelichen z Warszawy: Patogencza, ppłk. Dr. 
A. Maciąg z Krakowa: Klinika i leczenie, Prof, Dr. J. Glatzel z Kra- 
kowa: Leczenie chirurgiczne. 

Zgłaszać można referaty zarówno pokrewne powyższym tema- 
tom,  jakoteż i referaty z wszelkich innych dziedzin medycyny 
wewnętrznej, jeszcze do dnia 23 lipca 1931 r. na ręce Komitetu 
Organizacyjnego wraz z tytułem i krótkiem streszczeniem. Na 
borzadku obrad zostaną umieszczone tylko referaty w tym ter- 
minie zgłoszone. 

W Zjeździe mogą brać czynny udział także lekarze nie nale- 
асу do Towarzystwa Internistów Polskich. — Zgłoszenia uczest- 
nictwa w Zjeździe uprasza się kierować na ręce Komitetu Organi- 
zącyjnego wraz z uiszczeniem wkładki zjazdowej czekiem Р. К. O. 
Nr. konta 412.297, — Wysokość wkładki zjazdowej wynosi 20 zł. — 
dla asystentów uniwersytetu i lekarzy szpitalnych 15 zł.. dla osób 
towarzyszących 10 zł. -— Zniżki kolejowe dla uczestników Zjazdu 
są zapewnione. Kwatery na życzenie mogą być przygotowane. 

{ Projektowane są wycieczki w okolice Krakowa oraz do uzdro- 
wisk w Wojew. Krakowskim położonych. Wszyscy uczestnicy 
otrzymają szczegółowe programy Zjazdu. Nadmienia się, że 
w dyskusji nad tematem głównym oraz nad wykładami pokrewnemi 
można zabierać głos tylko dwukrotnie, przyczem po raz pierwszy 
10 minut, a poraz drugi do 5 minut. 

Wykład zwyczajny, zarówno luźny, jak i dodatkowy do te- 
таблу głównych, trwać może 15 minut. Rozprawy odbywają się 
śrupowo nad szeregiem pokrewnych wykładów. 

W rozprawach nad wykładami zwyczajnemi wolno każdemu 
przemawiać 2 razy: pierwszym razem 5 minut, drugim zaś razem 
tylko 3 minuty. 

Wykłady i pokazy nadprogramowe przyjmuje i 
w razach zupełnie wyjątkowych Prezes Zjazdu. 

Wszelkich bliższych intormacyj udziela Komitet Organizacyjny 
IX. Zjazdu w Klinice Lekarskiej U. J. Kraków, Kopernika 15, 


dopuszcza 
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Lwów. 


O*ręgowy Związek Kas Chorych we Lwowie 
uwzględniając wysokie wartości lecznicze wód morszyńskich i nad- 
zwyczaj korzystne warunki klimatyczne, otwiera w Morszynie — 
polskim Karlsbadzie — własną Lecznicę zdrojową na czas od 8-g0 
czerwca do 28 września br. 

Do korzystania z tej Lecznicy dopuszczeni są członkowie 
Kas Chorych z całej Polski i zgłoszeni do ubezpieczenia człon- 
kowie ich rodzin. 

Członkowie, ubiegający się o leczenie na koszt Kas Chorych, 
winni wnieść prośbę na ręce lekarza naczelnego tej Kasy Cho- 
rych, której są członkami i poddać się przepisanym badaniom 
lekarskim. 

Członkowie, pragnący zażyć w Morszynie leczniczego wy- 
poczynku na koszt własny po bardzo przystępnych cenach, winni 
zażądać w przynałeżnej Kasie lub wprost w Zarządzie Lecznicy 
Zdrojowei Lwowskiego Okręgowego Związku Kas Chorych w Mor- 
szynie („Willa Kresowianka*) formularzy zgłoszeń i pouczenia 
o warunkach leczenia. 

Własny lekarz zakładowy, doświadczone kierownictwo admi- 
nistracyjne, wzorowa dietetyczna kuchnia, staranna usługa i wszel- 
kie udogodnienia zapewnione. 

Szybkie zgłoszema na jeden z 4 turnusów (od 8 czerwca do 
5 lipca, od 6 lipca do 2 sierpnia, od 3 do 30 sierpnia i od 31 
sierpnia do 27 września) pożądane są we własnym interesie człon- 
ków Kas Chorych, zwłaszcza tych, którzy cierpią na kamicę żół- 
ciową, inne choroby wątroby i dróg żółciowych, na dnę, reuma- 
tvzm stawowy i mięśniowy oraz otyłość. 

Morszyn nadaje się również do leczenia podgojoncgo wrzodu 
żołądka i dwunastnicy і do leczenia stanów pozapalnych. 


Z kraju. 

Qiwarceire Sanstorium Zwi ziku Kas Сони Va 
w Iwoniczu. Dnia 2 czerwca 1931 odbyło się uroczyste otwar- 
cie sanatorium  cgólnc-państwowego Związku Kas Chorych 
„Excelsior“ w Iwoniczu, na które przybyli przedstawiciele rządu, 
władz państwowych oraz samorządowych. a to: min. pracy i opieki 
społecznej dr. Hubicki, wicewoj. Drojanowski, przedstawiciel 
dep. gł. zdrowia dr. Majewski, wiceprez. gł. urz. ubezp. Dagnan, 
dyr. okr. urz. we [Lwowie dr. Chomicki. starosta krośnieński 
Rappe, przedstawiciele komisji zdrojowej Iwonicza i zakładu ką- 
piclowego Iwonicz, przedstawicicie okr. Związku Kas Chorych 
oraz przedstawiciele władz i urzędów, 

Sanatorium znajduje się w pobliżu zakładu zdrojowcgo, oto- 
czone zalesionemi wzgórzami, położenie jest małownicze i posiada 
sprzyjające warunki zdrowotne. (imach obejmuje posiadłość 36.000 
m. kw. Pokoje są 1. 2 lub 3 łóżkowe, zaopatrzone w zimną 
i ciepłą wodę; w każdym pokoju korzystać można z radia. Sana- 
torium posiada centralne ogrzewanie, oświetlenie elektryczne, 
doskonałą sygnalizacię przy każdym pokoju, telefon i radjo, urzą-. 
dzenia dła dezynfekcji, kuchnie mechaniczne oraz różne urządze- 
nia gospodarcze z nowoczesnemi aparatami. 

Sanatorjum przeznaczone jest dla leczenia: gruźlicy kostnej, 
schorzeń reumatycznych, chorób kobiecych, chorób systemu ner- 
wowcgo, zaburzeń przemiany materji oraz kiły i wszelkiego ro- 
dzaju stanów wyczerpania. — Czynne będzie przez całv rok. — 
Dyrektorem został dr. Janik, prócz niego czynni będą w sana- 
torium 4 lekarze, którzy objęli swe stanowiska na zasadzie kon- 
kursu ogłoszonego przez ogólno-państwowy Związek Kas Chorych. 


Ze świata. 

UL Międzynarodowy Kongres radiołogji Ickar- 
skiej odbędzie się w Paryżu w dniach od 26 do 30 lipca b. r. 
pod protektoratem Prezydenta Rzeczy pospolitej Francuskiej i pod 
przewodnictwem honorowem p. Marji Curie - Skłodowskiej. Pre- 
zesem Kongresu jest Antoni Beclere, generalnym sekretarzem 
Ledoux - Lebard. — W skład delegacii polskiej wchodzą: jako 
przewcdniczący Dr. Bronisław Sabat (Warszawa); jako delegaci: 
prof. Dr. Mayer (Poznań), Doc. г. Elcktorowicz (Warszawa), 
Dr. Alkiewicz (Poznań) i Dr. Grynkraut (Warszawa); jako za- 
stępcy delegatów: Dr. B. Kryński (Warszawa), Dr. Tumidajski 
(Lwów) i Dr. M. Zalewski (Warszawa). 

W myśl statutu Międzynarodowych Kongresów Radjologicz- 
nych uczestnikami Kongresów. które odbywają się co 3 lata mogą 
być członkowie Towarzystw Radjologicznych lub osoby polecone 
przez Towarzystwo Kadjologiczne. 

Z Po'ski zgłosiło uczestnictwo w Ziczdzie 32 radjolcgów, 
z tych 14 zgłosiło komunikaty. 
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AL Zjazd Оу лук а dla chorób przewodu 
pokarmowego i przemiany materji odbędzie się we 
Wiedniu w czasie od 23 do 25 września 1931 roku w demu ken- 
certowym Lcthringer Strasse 20. Głównemi tematami obrad паа 
być sprawy: wchłanianie jelitowe i pozajelitowe. insulina a cuk- 
rzyca, chorcby prostnicy i esicy. Wszelkich bliższych wyjaśnień 
tyczacych się tego Ziazdu ulziela na życzenie Komitet miejscowy 
Zjazdu — Wien VIII, Schlóssclgasse 22. 


(ii Kurs ddkształcający dla lekarzy, organizo- 
wany przez Fundację Vamarkin z Nowego Yorku odbędzie się 
w lLokarnie w czasie od 11 do 26 października 1931 т, Bliższych 
szczegółów co do tego kursu należy żądać od Sekrctarjatu Fundacji 
Famarkin w Lokarnic, Case postale 128. 


Acta Odontoloswica, Internationales Zeuntra!- 
blatt der zahnarztlichen Akologie. Pod tym tytułem 
wychodzi nakładem czasopisma „Dental - Journal" w Weinfelden 
(Szwajcaria) periedyczne pismo podające do wiadlemości swych 
czytelników  naprzemian w językach: niemieckim,  angiclskim, 
irancuskim i hiszpańskim wszystkie nowości z zakresu materia- 
łów, leków, aparatów i instrumentów dentystycznych. Czasopismo 
to będzie destarczane bezpłatnie. Pierwszy zeszyt tego czaso- 
pisma pejawi się we wrześniu b. r. z okazjii odbyć się mających 
w tym czasie międzynaredcwych kongresów w Budapeszcie i Pa- 
ryżu. Drugi numer czasopisma ukaże się w listopadzie b. r. 
Оѕсру interesowanc pragnące otrzymywać czasopismo o jakiem 
mowa. winni zwrócić się de icgo redakcii: Dr. P. Feles, Buda- 
pest IV. Semmclwcis-U 4. 


Podróż iwamkowa dior Kia na de тонил О. we Ziie= 
dtnoczonych Ameryki Północmhej urządza redakcja 
czasopisma «l'Univers Меса“ pod honorowem przewodnictwem 
Profesora Balthazard'a, Dzickana paryskiego Fakultetu medycz- 
nego. W czasie tej pedróży mają być zwiedzone następuiące mici- 
scowości Qućbec, Montreal, Toronto, Jezioro Ontario, wodospady 
Niagara, Chicago, Wastington, Filadelfia i Nowy York. Oprócz 
tego uczestnicy podróży będą mieli spesobność zwiedzić najgłów- 
niejsze szpitale i wydziały lekarskie w Washingtonice, Filadelfii 
і Nowym Yorku. Cena podróży z wyjazdem z Paryża i z powso- 
tem do Paryża, łącznie z biletem w klasie t. zw. „Touriste* wyncsi 
12,850 franków. O wszelkie informacje tudzież prospekty należy się 
zwracać pod adresem: Direction technique des vovages et cong Ès 
de l'Univers Medical, 33, avenue de FOpćra, Paris. 


Sekcja Zdrowia Światowej Federacji Stowa- 
Tzyszeń Wychowania (Hcalth Section of the World Fede- 
ration of Education Associations) cdbędzie od dnia 27 lipca do i 
sierpnia r. b. w Denveo (Colorado) czwartą konferencję. Сет 
Federacji jest szerzenie przyjaźni, sprawiedliwceści i dobrej woli 
wśród narodów całego Świata. Celem sekcji zdrowia jest troska 

‚ Ө zdrowie dzieci szkolnych. Na porządku obrad znajdują się m. im. 
następujece tematy: Współpraca domu z szkolnym programem zdro- 
wia, nowsze wiadomości o odżywianiu, choroby wywołane niedo- 
statecznem: odżywianiem z punktu widzenia rasowego i gcograficz- 
nege, с czynnościach i wzajemnym stesunku pracy poszczególnych 
czynników — lekarzy — higjenistek, wychowawców rodziców 
i gmin, jak rozpowszechnić literaturę o zdrowiu? o programach 
propagowania zdrowia w poszczególnych instytutach nauczania 
it. p. Każdy temat będzie rozpatrywany w odniesieniu do warun- 
ków poszczególnych krajów. Jeden dzień poświęcony tędzie na 
wycieczki. Uczestnicy zjazdu płacą 2 dolary wpisowego. Do komi- 
tetu crganizacyjnego z Po'aków należy p. W. Prażmowska. 


Wzrost śmiertelności na gruźlicę. Pod względem 
śmiertelności na gruźlicę Warszawa zajmuje jedno z gorszych miejsc 
wśród stolic innych państw, a mianowicie, na 1000 tys. micszkań- 
ców zanotowano w roku 1929 w Warszawie 223 zgony na gruźlicę. 
w tym samym roku w Paryżu zanotowano 236 zgonów, w Rzy- 
mie — [60, Oslo — 154, Sztokholmie 149, Londynie — 104. Berh- 
nie — 101, Kopenhadze — 90. New Yorku — 75. Na zwiększenie się 
śmiertelności z gruźlicy wpływa szereg najrozmaitszych czynni- 
ków, a z nich najważniciszemi są wraunki materialne i mieszka- 
niowe. W celu zwalczania gruźlicy powstały tak zwane przy- 
chodnie przeciwgruźlicze, w których udziela się porad lekarskich 
bezpłatnie tysiącem chorych. W Warszawie istnicje 18 takich przy- 
chodni. które w dniu I stycznia 1930 r. posiadały pod swoją opieką 
1601 chorych na gruźlicę płuc prątkujących a więc niebezpiecznych 
przedewszystkiem dla dzieci z otoczenia chorego, 3848 chorych 
uieprątkującycih, 2848 chorych na gruźlicę gruczołów przyoskrzelo- 
wych i 500 chorych na inne postacie gruźlicy. Ostatnio Polski Zwią- 
zek Przeciwgrużliczy zwrócił się do Dep. Służby Zdrowia М. 5. W. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 29 i 80. 1981 


z memorjałem, w którym proponuje, by przy magistracie powstało 
centralne biuro rejestracji wszystkich przypadków gruźlicy prątku- 
iąccj płuc i krtani, јако niebezpiecznej dla otoczenia. Drugi memo- 
rjal w tym samym duchu utrzymany wpłynął na ręce p. prezydenta 
m. st. Warszawy, a skierowany został przez Polski Związek Prze- 
ciwgrużliczy, Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruźlicze, Ligę 
Szkolną Przeciwgruź!'iczą. II Klinikę Wewn. Uniw. Warsz, Tow. 
„Brijus-Żdrowie”, Tow. „TOŻ. eraz Polski Komitet Pomocy Dzis- 
ciem. W memoriale tym wynnenione instytucje wskazują na możli- 
weść uruchomienia przy szpitalu Wolskim baraków dla chorych na 
gruźlicę. Baraki te od lat stoją bez użytku, a przy stosunkowo 
niewielkóm nakładzie pieniężnym znalazłoby w nich pomieszczenie 
okcłe 100 chorych. Obecna liczba łóżek szpita'nych dla chorych na 
gruźlicę w Warszawie wynosi 356 i iest bezwzględnie nicwystar- 
czająca, 

PFożytecczną nowość wprowadzono w Niemczech. Całe 
klasy różnych szkół, przeważnie jednak szkół średnich przenoszą 
się, nie przerywając normalnego toku nauki, na kilka tvgodni na 
wieś, W r 1920) przeniesiono 20 klas o liczbie łóżek 150: 5 lat 
później liczba klas wzrosła do 140 z 10.800 łóżkami. W r. 1930 zaś 
umicszczeno po wsiach 250 klas o 18 tys, łóżek. Ruch ten, który 
w początkach natrafił na 'icznych sceptyków, zyskuje coraz więcej 
zwclennków c czem Świadczą powyższe cyfry. Doniosłość tej 
inowacii polcya na tem, że nie wysyła się na wieś poszczególnych 
uczniów, lecz całe klasy. Nauka odbywa się w zdrowych warun- 
kach, a czas wolny od zajęć młodzież spędza na grach і zabawach 
na Świeżem powietrzu. Zwłaszcza młodzież miast uprzemysłowic- 
nych odnosi duże korzyści z tego systemu. Pobyt całych klas na 
wsi potęguje wśród uczni poczucie solidarności w pracy i Życiu 
zespołowem i przyczynia się do tego, że nauka prowadzona w zdro- 
wych warunkach jest ewocnicjszą. (Rivista di scienze applicate 
all'educazione fisica e giovanile). 
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Dr. fil. i med. Piotr SŁONIMSKI (Warszawa). 


Association des Anatomistes. 


(Z powodu XXVl-go Zjazdu w Warszawie 1931 r.). 


Wiek XIX był, iak wiadomo, okresem wielkiego rozkwitu nauk 
Przyrodniczych we wszystkich krajach kulturalnych Świata. Pod- 
Stawy wiedzy lekarskiej, a więc anatomia i fizjologia człowieka 
najściślej są związane z postępami nauk przyrodniczych, stąd też 
istnieje wyraźna łączność między wysiłkami badawczemi przyro- 
dników i lekarzy-teoretyków. Dla ściśłejszego zespolenia badaczy, 
pracujących na polu nauk morfologicznych, powstały w wielu kra- 
iach poza akademiami i ogólnemi towarzystwami lekarskieni spe- 
cjalne towarzystwa biologiczne. W Anglii powstało już bardzo 
dawno Anatomical Society of Great Britain and Ireland, które od 
roku 1866 wydaje „Journal of Anatomy and Physiology“. W Niem- 
czech założono w roku 1886 Anatomische Gesellschaft, wydające od 
tegoż roku „Anatomischer Anzeiger“ oraz sprawozdania z corocznie 
odbywających się zjazdów w postaci dodatkowych tomów p. t. 
„Verhandlungen der Anatomischer Gesellschaft“. W Ameryce anato- 
mowie, embrjolodzy, histolodzy etc. grupują się w Association of 
American Anatomists, które wydaie „Proceedings of the Association 
oł American Anatomists', połączone od roku 1907 z „The Anato- 
mical Record". 

Organizacją, wykazującą największą żywotność jest niewątpli- 
wie francuskie towarzystwo Association des Anatomistes, grupuiące 
obecnie obok 200 członków narodowości francuskiej przeszło 250 
Przedstawicieli 28-iu innych narodów. Historia TAssocialion des 
Anatomistes w sposób bardzo wyraźny wykazuje żywość i głębo- 
kość ruchu naukowego we Francji. Pierwszy okres tej organizacji 
obeinmuje 1892-—1905. W roku 1899 odbył się w Paryżu I-szy ziazd 
FAssociation des Anatomistes, który pod przewodnictwem B a lb: a- 
niego uchwalił statut towarzystwa. Statut ten, nieco tylko zmie- 
niony w roku 1921, obowiązuje do dnia dzisicjiszego. W chwili swego 
Powstania towarzystwo liczyło 144 członków, prawie wyłącznie 
Francuzów i Belgów. Niebawem jednak liczba zrzeszonych pracowni- 
ków naukowych przekracza 200, a zarząd towarzystwa występuje 
z doniosłą inicjatywą stworzenia międzynarodowej Federacji Ana- 
tomicznej. W roku 1904 sekretarz stały Association des Anatomistcs, 
prof, Nicolas, zwrócił się do analogicznych towarzystw zagra- 
nicznych z prośbą o wysłanie swych przedstawicieli na zebranie, 
na którem ustalony miał być program i charakter I-ego międzyna- 
rodowego zjazdu Federacji. W skład tei Federacji weszła prócz 
wymienionych wyżej towarzystw anatomicznych Unione Zoologica 
Italiana, jako organizacja, grupująca także i anatomów. Pierwszy 
kongres Federacji odbył się w r. 1905 w Genewie, jako mieście 
0 wybitnej kulturze współpracy międzynarodowej. Następne zjazdy 
postanowiono odbywać co 5 lat, przyczem następny z kolei odbył 
Się w r. 1910 w stolicy Bclgji — Brukseli. 

W tym roku l'Association des Anatomistes jest już najliczniejszą 
organizacją anatomów z przyjmujących udział w kongresie Fede- 
racji. Niebawem następuje wybuch wojny światowej i zerwanie wię- 
zów kulturalnych między walczącemi narodami. Projektowany na 
rok 1915 lll-ci kongres Federacji anatomicznej. mający się odbyć 
w Amsterdamie pod przewodnictwem prof. Bolk'a nie dochodzi 
z łatwo zrozumiałych względów do skutku. Również nie odbywają 


się aż do roku 1921 zwykłe coroczne zjazdy “Association des Anc- 
tomistes, której siły żywotne osłabione zostały wskutek wojny. 
Idea międzynarodowej łączności anatomów krajów, do niedawna 
jeszcze prowadzących wojnę staje się niepopularną. L'Association 
des Anatomistes stara się wobec tego odegrać rolę przodującą wśród 
towarzystw anatomicznych krajów międzysojuszniczych, W cein 
bliższego poznania i nawiązania bezpośredniej łączności postanawia 
odbywać niektóre ze swych zjazdów poza granicami Francji. Dzieki 
temu Association des Anatomistes zyskuje nowy zastęp członków, 
a same zjazdy nabierają charakteru międzynarodowego. W roku 
1922 odbywa się zjazd w Belgji (Gandawa), w roku 1925 w Italii 
(Turyn), w roku 1927 pod przewodnictwem prof. A. Brachet'a 
z Brukseli wspólnie z towarzystwem angiclskiem w Londynie, w roku 
1928 w Czechosłowacji (Praga). Ten ostatni zjazd jest jednocześnie 
pierwszym zjazdem anatomów o wybitnym charakterze międzyna- 
rodowym na ziemiach słowiańskich. Liczba członków wzrasta wsku- 
tek tego bardzo znacznie, gdyż towarzystwo zostaje zasilone znaczną 
ilością pracowników naukowych z krajów słowiańskich, zwłaszcza 
Polaków i Czechów. 

Z inicjatywy prof. Lotha, sekretarza generalnego Polskiego 
Towarzystwa Anatomiczno-Zoołogicznego, o następny zjazd Г А550 
ciation ubiega się Polska, proponując go na rok 1930 w War- 
szawie. 

Fala powojennych niechęci powoli opada. Po dwudziestołetniej 
przerwie w roku 1930 udaje się wreszcie zwołać Ш-сї międzynaro- 
dowy kongres Federacji w Amsterdamie. Na zjeździe tym Połskie 
Towarzystwo Anałomiczno-Zoologiczne zostaje przyjęte w skład 
Federacji, jako ugrupowanie współrzędne z innymi członkami Fede- 
racji. 

Obecny XXVl-y zjazd IAssociation des Anałomistes, odbyć się 
mający w Warszawie w dniach 3—6 sierpnia b. r. i połączony z wy- 
cieczką do Krakowa, organizowany jest wspólnie z Ill-cim zjazdem 
Polskiego Towarzystwa Anatomiczno-Zoologicznego. Zarząd Asso- 
ciation składa się w roku bieżącym z następujących osób: proi. 
Rouvitre (Paryż), jako przewodniczącego; prof. Faurė-F ré- 
miot (Paryż); prof. Policard (Lyon): prof. Turchini (Monte 
pellicr) — jako wiceprzewodniczących i prof. R. Collin (Nancy), 
jako sekretarza generalnego. W skład polskiego komitetu organi- 
zacyjnego zjazdu w Warszawie wchodzą: prof. К. Kostanccki 
(Kraków), jako przewodniczący: prof. W. de Bachr (Warszawa) 
i prof. W. Szymonowicz (Lwów), jako zastępcy przewodni- 
czącego; prof. E. Loth (Warszawa), jako sekretarz gencrałny. 
Kongres anatomiczny w Warszawie zapowiada się bardzo licznie. 
Dotychczas zgłosiło swój udział 108 uczestników zagranicznych 
z 17 państw, Najliczniej reprezentowana jest Francja, a z państw 
słowiańskich Czechosłowacia. 

Składając na tem miejscu XXVl-emu Zjazdowi “Association 
des Anatomistes i Ill-emu Zjazdowi Polskiego Towarzystwa Апао- 
miczno-Zoologicznego jak najserdecznicjsze życzenia owocnej pracy, 
mamy nadzicję, iż obrady ich przyczynią się wydatnie do postępu 
nauk biologicznyci. 


Zarząd Г Association des Anatomistes. 


Zastępca przewodn.: Przewodniczący : Zastępca przewodn.: 
Prof. Faurć-Fróćmiet (Paryż) Prof. Rouvière (Paryż) Prof. Policard (Lyon) 


Zastępca przewodn.: Sekretarz generalny : Zastępca przewodn.: 
Prof. Nicolas Prof. R. Collin (Nancy) Prof. Turchini (Montpellier) 


Polski Komitet Organizacyjny Zjazdu w Warszawie. 


Przewodniczący: Zastępcy przewodniczącego : Sekretarz generalny: 
Prof. K. Kostanecki (Kraków) Prof. W. de Baehr (Warszawa) Prof. W. Szymonowicz (Lwów) Prof. E. Loth (Warszawa) 
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PRACE ORYGINALNE. 


Prof. Dr. A, BANT Lwów. 
Budowa zastawek półksiężycowatych i zatok tętnicy głównej i płuc- 
nej (Sinus Vvalsalvac) i przypuszczenia o ich тесһапіг тіе. 


Stosownie do dotychczasowych opisów anatomicznych zastawki 
półksiężycowate uważa się za części, które należą do tętnic głów- 
nej lub płucnej. Zastawki te rzekomo przylegać mają swemi pod- 
stawami do ścian tych tętnic w kształcie gniazd jaskółczych. Przy- 
ięty jest ogólnie pogląd, że zatoki tętnicze (Sinus Valsalvae) są 
przestrzeniami ograniczonemmi przez ściany tętnic i zastawki pół- 
księżycowate, jak również pogląd, że zastawki te wyścielone są 
od strony komory śródbłonkiem wsierdzia, a od strony tętnicy 
śródbłonkiem tejże. Dalszym wynikiem takich poglądów jest za- 
Patrywanie, że podstawy zastawek półksiężycowatych pozostawać 
аја w ścisłej łączności z pierścieniami włóknistemi danci tętnicy 
(anulus fibrosus). 

W związku z temi poglądami anatomicznemi pozostają dotych- 
czasowe opisy czynności ujść tętniczych i omawianych zastawek. 
Panuje ogólnie przyjęte zapatrywanie, że zastawki te są częściami 
biernemi serca. Mają one odchylać się i przylegać do ścian tętnic 
pod wpływem prądu krwi, wyciskanego z komór, і naodwrót mają 
odchylać się od ścian tętnic i zamykać ujścia tętnicze w następstwie 
cofającego się prądu krwi z tętnic w kierunku do komór. 

Wspomniane poglądy anatomiczne zastanawiają tem bardziej, 
że nie mogą być ani zrozumiale ani wytłumaczalne na podłożu 
znanych faktów z dziedziny fylo- lub ontogenezy serca. Morfolo- 
£icznie zaś піс odpowiadają rzeczywistości, co będę starał się po- 
krótce uzasadnić. 

Wydaje mi się, że przy rozpatrywaniu stosunków morfologicz- 
nych — napozór jasnych — tych części serca u człowieka (i zwic- 
rząt ssących) należy przypomnieć budowę tych części u zwierząt 
kręgowych stosunkowo najbardziej prymitywnych, t. i. u ryb. U tych 
ostatnich, pominąwszy część przedsionkową, część komorowa (nie- 
parzysta) przechodzi w stożek tętniczy (Conus arteriosus), który 
wykazuje wprawdzie u poszczególnych grup tych zwierząt różny 
stopień wykształcenia, jednak u wszystkich posiada w swem świe- 
tle 1—8 rzędów zastawek poprzecznych (Zob. ryc. 1). Z części 


din теп 


Amia. Teleostei 


Schematy serc niektórych ryb. (Według Wiederskeima). 


Selachit 
Re 1. 


tych zastawek u zwierząt „wyższych“, oddechających płucami, wy- 
twarza się przegroda, która dzieli bądź całkowicie bądź częściowa 
nieparzysty początkowo pień tętniczy na aortę i tętnicę płucną i ich 
stożki, reszta zaś pozostaje w formie zastawek półksiężycowatych. 
Stożek tętniczy, oddzielony na zewnątrz płvtką bruzdą od komory, 
w utkaniu wewnętrznem zawiera mięśnie, które są przedłużeniem 
mięśnia komorowego. 

Wychodząc z tych stosunków porównawczych nie możnaby 
ani zrozumieć ani wytłumaczyć przynależności zastawek półksię- 
życowatych do ścian tętnic głównych u człowieka. Natomiast bio- 
rąc jako punkt wyjścia przynależność zastawek do stożków tętni- 
czych, zmuszonym się jest wprawdzie zakwestionować dotychcza- 
sowe poglądy morfologiczne, jak i częściowo fizjologiczne, na te 
części serca, ale można wystąpić równocześnie z wnioskami, łat- 
wemi do uzasadnienia i rzucającemi nowe światło na czynności 
tego odcinka w sercu człowieka jak i zwierząt ssących. 

Pomijając w niniejszym krótkim opisic sprawę ontogenczy tej 
części serca, przejdę bezpośrednio do opisu jej budowy, najpierw 
u tych ustrojów, u których dane szczegóły moriologiczne rzucają 
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się w oczy i ułatwiają wyjaśnienie tychże może mniej widocznych 
szczegółów w sercu człowieka. Szczegóły te wyraźne są zwłaszcza 
na podłużnych przekrojach tętnicy głównej lub płucnej z przylega- 
jącemi do nich odcinkami stożków tętniczych i komór n. p. u konia 
lub krowy (zob. ryc. 2—3). 


Ryc. 2. Przekrój podłużny serca konia. Widoczne są w stożku 
tętniczym mięśnie podłużne i poprzeczne (te ostatnie przy zastawce 
półksiężycowatej). 


Zastawki półksiężycowate odchodzą tu nie od ściany tętnicy, 
a od krawędzi wystającego w tem miejscu mięśnia stożka tętni- 
czego (zob. ryc. 4), co jest zresztą zupełnie jasne z płaszczyzny 
widzenia anatomji porównawczej. Tylko oba końce (t. zw. filary R. 
Welscha) łukowatych podstaw zastawek przechodzą na nieznacznej 
długości w samą Ścianę aorty albo tętnicy płucnej, a to dzięki szcze- 
gólnemu ukształtowaniu stożka tętniczego. Między samym stożkiem 


daly. 5е mil. 
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Ryc. 3. Przekrój podłużny serca konia. Na dnie stożka widoczny 
jest fałd wsierdzia powstały przy skurczu stożka. Zastawka czę- 
ściowo również skurczona. 


tętniczym a mięśniem komiorowym u człowieka i zwierząt ssących 
niema, jak wiadomo, ostrej granicy. Granica bardzo wyraźna wystę- 
рше dopiero między stożkiem a początkiem tętnicy. Stożki tętnicze, 
oglądane od strony tętnic, przedstawiają się jako pierścienie, w któ- 
rych należy wyróżnić wspólną część obwodową i część wewnętrzną, 
złożoną z trzech odcinków jakby oddzielnych, które odpowiadają 
trzem zastawkom półksiężycowatym. Odcinki te są wypukłe także 
od strony wewuętrznej, każdy dla siebie zosobna (zob. ryc. 5). 
Wypukłości te od strony wewnętrznej są zmienne i zależne od 
skurczu lub rozkurczu mięśni własnych i komorowych. Ujście tętni- 
cze przedstawia się w tem miejscu jako trójkąt z ramionami mniej 
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lub więcej wypuklemi ku środkowi. Wierzchołki takiego trójkata 
leżą poniżej zejścia się wspomnianych filarów Welscha dwu są- 
siednich zastawek, ramiona zaś służą jako podstawy tym zastaw- 
kom. Stożek lewy różni się od prawego tem, że jego utkanie mię- 
śniowc, w kształcie pierścienia, jest przerwane ną obwodzie we- 
wnętrznym, a to działką przednią zastawki dwudzielnej (valvału 
mitralis) w miejscu między zastawką półksiężycowatą lewą a pra- 
wą. Jak wiadomo bowiem, działka przednia w sercu lewem prze- 
chodzi bezpośrednio w Ścianę aorty. 

Na wspomnianych poprzednio przekrojach podłużnych tyci 
części serca wyraźną jest również budowa zatok tętniczych, 
w obrębie których daje się wyróżnić trzy części składowe: Ścianę 
zewnętrzną, którą tworzy tu aorta (lub tętnica płucna), ścianę we- 
wiiętrziią utworzoną przez zastawki półksiężycowate i dno, które 
należy do mięśnia stożka tętniczego, jego Śróbłonka i jego wiązek 
ścięgnistych. Zatoki tętnicze wyścielone są tylko na ścianie bocznei 
śródbłonkiem tętnicy, podczas gdy dno tych zatok (mięsień stożka 
tętniczego) 
stawki półksiężycowate posiadaią na Ścianie zwróconej ku tętnic; 
śródbłonck, który nie jest, jak to zwykle opisuje się, przedłużeniem 
warstwy śródbłonka tętnic, a jest w przeważnej swej części prze- 
dłużeniem warstwy śródbłonka stożka tętniczego, czyli śródbłonka 
wsierdzia. Tylko przy wspomnianych filarach śródbłonek zastawek 
półksiężycowatych przechodzi bezpośrednio w śródbłonek danci 
tętnicy. 

W warstwie łącznotkankowej zastawek półksiężycowatych 
(między oboma warstwami śródbłonkowemi) widać wyraźnie (na 
przekrojach) oprócz wiązek włókien łącznotkankowych, przebicgają- 
cych łukowato i równolegle do wolnych brzegów zastawki, deli- 
katne wiązki włókien, które wychodzą promienisto na krawędzi 
i z pomiędzy wiązck mięśnia stożka tętniczego. (W podstawach 
tych zastawek obecne są — jak wiadomo — również drobne wiązki 
komórek mięśniowych gładkich). 

Szczegóły makroskopowe, zwłaszcza budowa zatok tętniczych, 
są — jak już wspomniałem — bardzo dobrze widoczne w ser- 
cach dużych zwierząt, w sercu zaś człowieka, podobnie jak 
w sercu małych zwierząt, szczegóły te są bardzo drobne i łatwo 
je przeoczyć przy oglądamu okiem nicuzbrojonem, zwłaszcza na 
sercu skurczonem pośmiertnie. Na sercu takiem, zwłaszcza Ісмет, 
ujście tętnicze jest stosunkowo mocno rozszerzone, a te części 
mięśniowe stożka tętniczego, które to ujście ograniczają, są silnie 
skurczone. co wywoływać może wrażenie, że zastawki półksięży- 
cowate odchodzą wprost od Ściany aorty. 

Z opisanych pokrótce szczegółów można wyciągnąć wnioski 
następujące: 1) zastawki półksiężycowate u człowieka (podobnie 
jak u zwierząt) odchodzą swojemi podstawami przeważnie nie od 
Ściany tętnic, a od krawędzi mięśni komorowych, t. j. od stożków 
tętniczych (conus arteriosus), zaś tylko swemi końcami (filarami) 
od ściany tych tętnic; 2) zatoki tętnicze utworzone są nietylko przez 
tętnice (aorta, tętnica płucna) i zastawki półksiężycowate, lecz, co 
ważniejsze, także przez mięśnie komorowe (stożki tętnicze) i ich 
wsierdzie; 3) z pomiędzy wiązek mięśni stożka tętniczego wycho- 
dzą wiązki włókien łączno-tkankowych 1 wchodzą do wnętrza za- 
stawek. 

Z pracy T. Bogulińskiego, która już wkrótce ukaże się 
w druku, o stosunku zastawek półksiężycowatych do chrząstek, pier- 
Ścieni i trójkątów włóknistych serca, wynika jeszcze jeden wniosek. 
pozostający w ścisłym związku z wymienionemi, a mianowicie, że 
zastawki te nie pozostają w łączności z temi pierścieniami. 

Z podanych opisów i wniosków morfologicznych możnaby wy- 
prowadzić, jeżeli nie szczegółowe, to przynajmniej ogólne wnioski 
odnośnie do czynności tych części serca. Przedewszystkiem wąt- 
pliwą staie się całkowita bierność tych zastawek w otwieraniu czy 
zamykaniu ujścia tętniczego. Z chwilą, gdy zastawki te przydzieli 
się do mięśniowych stożków tętniczych, które są przedłużeniami 
mięśni komór i zwróci się uwagę na wiązki włókien łączno- 
tkankowych, które odchodzą od tych stożków (z pomiędzy ich 
mięśni) do wnętrza zastawek, trudno przypuścić. aby były one 
wyłącznie bierne. Przeciwnie, można je uważać za podlegające 
skurczom dzięki wspomnianym wiązkom łączno-tkankowym, które 
odchodzą do nich promienisto. Wyobrazić sobie można również, 
że zastawki mogą  rozkurczać się równocześnie z rozkurczem 
stożka tętniczego dzięki wiązkom włókien sprężystych, które w nich 
przebiegają łukowato i równolegle do ich podstaw. 

Promienisty przebieg wiązek łączno-tkankowych w ścianach 
zastawek uzasadnić może przypuszczenie, że te ostatnie kurcząc 
się, podobnie jak warstwa mięśni podłużnych w jelicie, zwłaszcza 
grubem, zbliżają swoje brzegi wolne ku krawędzi stożka tętniczego, 
t zn. odbywa się tu ruch tych brzegów od środka ujścia tętniczego 
ku dołowi i obwodowi: przy rozkurczu zaś wiązek promienistych 
występować może z powrotem przesuwanie się wolnych brzegów 
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w kierunku ku górze i ku środkowi ujścia tętniczego. Wobec tego 
wątpliwym wydaje mi się opis, że zastawki  półksiężycowate 
odchylają się ku ścianie tętnic podczas skurczów komór. 

Niezaprzeczalną pozostałaby tylko ta część dotychczasowych 
opisów o bierności zastawek półksiężycowatych, która odnosi się 
do końcowej fazy zamykania ujścia tętniczego, a to do zetknięcia 
się wolnych brzegów zastawek pod wpływem cofającego się pradu 
krwi w tętnicy (głównej lub płuencj). 


Ryc. 4. stożka 


Odcinek tętnicy i 
przekrój podłużny przez tętnicę (a), stożek (m, с) i zastawkę (Valv.). 
W zastawce prawej zrobiono sztuczny wycinek celem uwidocznienia 
dna stożka. 


tętniczego. Po stronie lewej 


бу», «йет. 


RM 


Łastawki 


MOTO 


papratctne 


Conus art. 


Ryc. 5. Schemat ujścia i stożka tętniczego. Dna zatok przesadnie 
wielkie. 


Uważam za wskazane uzupełnić powyższe przypuszczenia o me- 
chanizmie ujść tętniczych jeszczę kilku szczegółami o przebiegu 
wiązek mięśniowych w stożkach tętniczych. Jak na załączonych 
rycinach zauważyć można, w stożkach obecne są dwie warstwy 
mięśni. Jedna obwodowa o przebicgu podłużnym (równoległym do 
długiej osi serca), druga wewnętrzna o przebiegu okrężnym lub 
raczej pcprzecznym, gdyż leży ona w każdym z trzech odcinków 
stożka zosobna, odpowiadających trzem zatokom. 

Warstwa podłużna jest przedłużeniem takiej warstwy mięśnia 
komorowego. Skurcz tej ostatniej wywoływać może z jednej strony 
zbliżenie koniuszka sercowego ku ujściu tętniczemu, z drugiej obni- 
żenie (wpuklenie) dna zatoki. z trzeciej zaś najprawdopodobniej 
także rozciągnięcie (rozszerzenie) ujścia tętniczego wraz z za- 
stawkami, co możnaby przypuścić ze względu na wypukły prze- 
bieg tej warstwy w partii zewnętrznej w kierunku od komory ku 
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stożkom. Występować tu może działanie podobne do tego, jakie 
zachodzi w żołądku i przełyku przy wymiotach. 

Wydaje mi się, że trudniejszą do wytłumaczenia jest warstwą 
mięśniowa poprzeczna. Czynność jci bowiem załeżeć może od tego, 
czy otacza ona całkowicie, jako okrężna, ujście tętnicze, czy też 
przebiega jako poprzeczna tylko w poszczególnych odcinkach stożka, 
odpowiadających zatokom. W pierwszym przypadku skurcz jej, 
jako okrężnej, powodowałby zwężenie ujścia, co jednak mogłoby 
nastąpić również przy rozkurczu warstwy podłużnej, w drugim 
zaś skurcz mięśni poprzecznych w każdym z trzech odcinków, 
Wypukłych ku środkowi ujścia, wspomagałby tylko skurcz mięśni 
podłużnych i rozszerzałby jeszcze bardziej ujście wraz z zastaw- 
kami. Ostateczne rozstrzygnięcie tej ciekawcj kwestii pozostawić 
muszę dalszym badaniom w tyn zakresie. 


Prof. Dr. K. BOCHEŃSKI. Lwów 


Przedni płat przysadki a narząd rodny kobiecy. 


Wiadomości nasze o czynności przysadki mózgowej zawdzię- 
czamy doświadczeniom, polegającym na częściowem lub całkowi- 
tem wyłuszczeniu tejże, па przeszczepianiu i wreszcie na wstrzy- 
kiwaniu jej wyciągów. Wyniki tych doświadczeń były często, a na- 
wet i dotąd są nieraz sprzeczne dlatego, że izolowanie poszcze- 
%ólnych części przysadki jest bardzo trudne, przyczem różni auto- 
rowie w badaniach swych posługiwałi się różnemi metodami i nie- 
jednokrotnie używali do doświadczeń zwierząt nieodpowiednich 
i uieodpowiednich wyciągów. Mimo to jesteśmy w stanie dzisiaj 
już poszczycić się pewnemi zdobyczami tych badań, które wy- 
jaśniają znaczenie i rolę tego organu w ustroju, a zwłaszcza w sto- 
sunku do narządu rodnego. 

Z doświadczeń licznych autorów, a przedewszystkiem А sch- 
nera, Biedla, Horseya i Cushinga z wyłuszczeniem 
przysadki wynika, że przedni płat przysadki ma wpływ decydu- 
jący na wzrost i na czynność narządu rodnego jako też na rozwój 
tego narządu u zwierząt młodocianych i że usunięcie tylnego płatu 
brzysadki nie wywiera większego wpływu na życie zwierzęcia. 

Doświadczenia z wstrzykiwaniem wyciągów ше doprowadziły 
do poważniejszych wyników. Natomiast doświadczenia z przeszcze- 
bianiem były bardzo zachęcające i one to pobudziły do dalszych 
badań licznych autorów, a zwłaszcza оп дека і Aschheima, 
którzy na ich podstawie doszli do wyników bardzo interesujących 
nietylko ze stanowiska teoretycznego, ale i praktycznego. 

Wykazali oni mianowicie jeszcze w roku 1926, że wszczepienie 
minimalnej cząstki tkanki przedniego platu przysadki w mięśnie 
uda myszki infantylnej wywołuje po 100 godzinach dojrzałość 
płciową (ruję), przyczem w jajnikach występuje silny odczyn, 
a mianowicie dojrzewanie pęcherzyków, punkta krwawe i ciałka 
żółte. To samo doświadczenie wykonane u zwierząt kastrowanych 
nie wywołuje żadnego działania, co dowodzi niezbicie, że przedni 
płat przysadki działa jedynie za pośrednictwem jajników. 

Doświadczenia te posłużyły wspomnianym autorom do wy- 
kazania hormonu przedniego płata przysadki, co w następstwie 
było podstawą do badań nietylko ich ale i całego szeregu autorów 
nad znaczeniem przysadki dla organizmu 

Wszystkie te doświadczenia i spostrzeżenia kliniczne dowodzą 
niezbicie ścisłego związku, jaki istnieje pomiędzy przysadką i na- 
rządem rodnynt. 

Doświadczenia Zondeka i Aschheima ugruntowały 
nadto i umożliwiły badania produktów wydzielania przysadki t. 1. 
hormonów, zapomocą wspomnianej powyżej reakcji na jajnikach. 
Reakcja ta względnie 3 ісі zasadnicze i typowe grupy obiawów 
przedstawia się następująco: 

l. Dojrzewanie pęcherzyków, dojrzewanie jajek, wyzwalanie 
follikuliny w dojrzewających pęcherzykach i następowo przez folli- 
kulinę wystąpienie rui, pod postacią typowego stadjum łusek 
w wydzielinie pochwy (Schollenstadium); 

П. Punkta krwawe —- obfite krwawienia do światła rozszerzo- 
nych pęcherzyków; 

Ш. Lutemizacja, powstawanie ciałek żółtych, częściowo z zam- 
kniętemi w nich jajami (Corpora lutea atretica). Lutcinizacja to- 
rcbki. 

Reakcja I-a może wystąpić i 
hormonu płciowego kobiecego. 

Dalsze doświadczenia tych autorów wykazały, że spostrzegane 
przez nich zjawiska na jajnikach t. j. owulacja i powstrzymanie 
dojrzewania jajek wskutek luteinizacji, a więc dwie przeciwne so- 
bie czynności wywołane są przez dwa różne hormony nazwane 
przez nich prolanem A i B, a mianowicie przez hormon A, powo- 
dujący dojrzewanie pęcherzyków i przez hormon В, powodułący 


pod wpływem follikuliny t. j. 
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luteinizację. Badając mocz na hormon przysadki, w około 10% 
przypadków wykazać mogli mianowicie tylko rcakcię 1-4 czyli 
obecność prolanu A. Jeźli się uwzględni. że hormon przednicgo płatu 
przysadki wywołuje obie reakcje t. j. dojrzewanie pęcherzyków 
i luteinizację, to musiało uderzyć, że pewne mocze wywołują tylko 
dojrzewanie pęcherzyków, a nie luteinizację. W jednym przypadku 
uzyskał Aschheim z moczu ciężarnej wyciągi, które wywoły- 
wały rozrost i pękanie pęcherzyków bez luteinizacji, w innem do- 
świadczeniu znów uzyskał z przysadki ciało, pod wpływem Кід- 
rego powstawały Corpora lutea atretica bez dojrzewania pęcherzy- 
ków. To różnorodne działanie stwierdzone być mogło badaniami 
histologicznemi, a w konsekwencji rozróżnienie 2 hormonów wy- 
żej wspomnianych było zupełme uzasadnione. 

Ponadto pewną jest rzeczą, że przedni płat przysadki produ- 
kuje ciało wywierające wpływ na ogólny wzrost, które to ciało 
nie jest identyczne z prolanem i nie wydziela się w moczu cię- 
Żarnych. 

W związku z powyższemi wynikami badań było rzeczą bar- 
dzo interesującą wykazanie, czy istnieje związek pomiędzy hor- 
monami przedniego płatu przysadki, a t. zw. specyficzno - dyna- 
mieznem działaniem białka. Sprawa ta interesowała nas bardzo, 
dlatego zajęliśmy się nią i rozpoczęliśmy w tym kierunku bada- 
ша bezpośrednio po wykryciu prolanu przez Zondeka, Pozo- 
stając w stałym kontakcie z Zondekiem, byliśmy w tem szczę- 
śliwem położeniu, że na naszą prośbę użyczył nam pierwszych 
próbek prolanu do naszych doświadczeń. W ten sposób dzięki 
uprzejmości Zondeka byliśmy pierwsi, którzy mogliśmy roz- 
począć pracę powyższą. Klinika lwowska była również pierwsza, 
która wyodrębniła prolan z moczu ciężarnych w pracowni chemicz- 
nej prof. Parnasa i pod jego osobistem kierownictwem. Do- 
świadczenia nasze (z których szczegółowo zda sprawę asystent 
dr. Licbhart w pracy p. t „O hormonach płciowych”) -— stwier- 
dziły niezbicie, że prolan spełnia do pewnego stopnia rolę regu- 
latora odnośnie do specyficzno-dynamicznego działania białka. 
Ostatnio ogłoszone wyniki prac Н. ZondekaiKóhlera w tej- 
samej sprawie potwierdzają w zupełności powyższy wynik naszych 
doświadczeń. 

Przedni płat przysadki mózgowej produkuje zatem następujące 
hormony: 

1) hormon wzrostu; 

2) prolan A t. j. hormon dojrzewania pęcherzyków; 

3) prolan B t. į. hormon powodujący luteinizację i ewentualnie 

4) ciało wywierające wpływ na przemianę materji. 

Prolan A powoduje dojrzewanie pęcherzyków i jajek i wydzie- 
lanie follikuiiny w komórkach pęcherzykowych, która znów ze 
swej strony wpływa na przebudowę błony śluzowej macicy aż 
do chwili sekrecii. 

Prolan B powoduje przemianę pęcherzyka w ciałko żółte i wy- 
wołuje w ciałku żółtem produkcję hormonu ciałka żółtego, który 
ze swej strony znów wprawia błonę śluzową macicy w czynność 
(sekrecia gruczołów śluzowych, glykogen) i w ten sposób uzu- 
pełnia przygotowanie, jakie powstaje w macicy na przyjęcie za- 
płodnionego jajka. 

Zdaniem Zondeka prolan A jest nadrzędnym hormonem 
płciowym dla fazy proliferacji, zaś prolan B jest takim samym 
hormonem płciowym dla fazy czynnościowej (faza przedciążowa). 

W ten sposób według Zondeka przedni płat przysadki przez 
okresowe produkowanie obu hormonów (A i B) byłby motorem 
i regulatorem czynności płciowej, jako też cyklu miesiączkowego. 

Wspomniana poprzednio reakcia na zwierzęciu infantylnem pod 
wpływem przeszczepienia małego kawałeczka przedniego płatu 
przysadki występuje zawsze, bez względu na to, czy przeszcze- 
piona przysadka pochodzi od człowieka czy zwierzęcia, bez względu 
na ich płeć i wreszcie bez względu na to, czy to był osobnik 
starszy, młody, a nawet płód. Dowodzi to, że hormony przedniego 
płatu przysadki pod względem płciowym nie są specyficzne, iden- 
tyczne są u człowieka i u zwierząt i produkowane są przez całe 
życie. 

Co się tyczy ilości produkowanych przez przedni płat przy- 
sadki hormonów, to badania ZŻondeka wykazały, że przysadka 
kobiety produkuje ich więcej, aniżeli przysadka mężczyzny, lecz 
naogół ilości te są stosunkowo bardzo małe, co tłumaczy oko- 
liczność, że przysadka jako gruczoł o wewnętrznem wydzielaniu — 
każdą wyprodukowaną ilość hormonu wydala natychmiast Ча 
ustroju, tak że zapas takowego w samym gruczole jest bardzo 
mały. Wykazywane w przysadce ilości hormonu oznaczają zatem 
tylko momentalną zawartość gruczołu i nie dają wyobrażenia 
o ilości produkcji. 

Ta mała zawartość hormonów w przysadce musi tem więcej 
uderzać. że w czasie ciąży ilość jednostek mysich w 1 litrze moczu 
wynosi przeciętnie od 2 do ł0.000, czyli że w czasie całej ciąży 
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produkuje i wydziela kobieta hormonów przedniego płatu okrągło 
w ilości 4 miljony jednostek mysich. 

W przysadce natomiast samej znajdujemy w czasie ciąży 
bardzo małe ilości hormonu, a zwykle wcale go tam niema. Wyka- 
zali to liczni аціогоміс, a zwłaszcza Philipp, który wobec 
tego utrzymuje, że miejscem produkcji hormonu jest nie przy- 
sadka, lecz łożysko. Skąpe ilości względnie brak hormonu w przy- 
sadce nie dowodzi atoli jeszcze, aby przysadka w czasie ciąży nie 
była czynna. 

Równie dobrze bowiem, jak przypuszcza Żondek, można 
przyjąć, że mimo dużej produkcji hormonu wydzielanie jego 
może być tak szybkie, że w miejscu produkcji t. ј. w samej przy- 
sadce już hormonu nie znajdujemy. 

Z biologicznych własności prolanu podnieść należy następu- 
jące: Prolan A wywołuje u zwierzęcia młodocianego przedwczesną 
dojrzałość płciową, objawiającą się dojrzewaniem jajka płodowego 
i powiększeniem pęcherzyka, który może pęknąć, tak że dojrzałe 
jajko przedostaje się do trąbki. Czy w pęknięciu pęcherzyka gra 
rolę tylko samo działanie prolanu A, czy tu grają rolę i inne czyn- 
niki, nie jest rzeczą rozstrzygniętą. Zondek przypuszcza, że 
może pęknięcie pęcherzyka wywiera działanie na przedni płat przy- 
sadki, pobudzając go do produkcji hormonu B. Hormon A po- 
woduje uwolnienie follikuliny w komórkach pęcherzykowych, a fol- 
likulina powoduje znaną геакје rui. Stały dowóz follikulinyv powo- 
duje stały stan rui. 

U zwierzęcia skastrowanego hormon A nie działa, gdyż dzia- 
łanie jego odbywa się tylko za pośrednictwem jajników, które 
muszą być jeszcze w ustroju przynajmniej 30 godzin po podaniu 
prolanu. To jest rzecz zasadnicza. Produkcja follikuliny w јајпі- 
kach rozpoczyna się już wówczas, gdy anatomicznie jeszcze nie 
można wykazać powiększenia pęcherzyków. 

Na wzrost macicy nie ma prolan, jako ciało chemiczne, żadnego 
wpływu. Wzrost macicy po dodaniu prolanu polega na następo- 
wem wytwarzaniu się follikuliny w jajnikach. Silny wzrost błony 
śluzowej macicy wykazuje te same zmiany, jak po bezpośredniem 
podaniu follikuliny (proliferacja bez przemiany przedciążowej). 

Prolan B powoduje luteinizację, to znaczy, że przemienia 
pęcherzyk w ciałko zółte. Ponadto powstają pod jego wpływem 
t. zw. Corpora lutea atretica t. і. ciałko żółte z zamkniętem jajkiem. 
Na macicę i pochwę wpływu nie wywiera. 

Przez łączenie prolanu A i B można uzyskać zmienne reakcje 
biologiczne zależne od przewagi działania jednego lub drugiego 
prolanu. 

Podając przez dłuższy czas Prolan A і B zwierzętom dojrza- 
lym, stwierdzić mógł Zondek 3 typy reakcji o następujących 
cechach: 

a) Trwałą ruję z trwałem stadjum łusek, duże szkliste macice, 
duże, przekrwione jajniki z wielką produkcią dużych pęcherzyków, 
przyczem mogą znajdować się pojedyncze ciałka żółte. 

b) Сукі nieregularny, duże macice, zmienną wydzielinę śluzową, 
duże jajniki z punktami krwawemi i ciałkami żółtemi. 

c) Ustanie rui, macice o zmiennej wielkości, wydzielina pochwy 
jak w okresie spoczynku (dioestrus), duże jajniki z kolosalną pro- 
dukcją ciałek żółtych i punktami krwawemi. 

Dowóz hormonów przedniego płatu przysadki (implantacja lub 
prolan) wywołuje u zwierzęcia starszego, u którego ruja już szereg 
miesięcy nie wystąpiła, z powrotem ruję i to okresową, tak że 
można w istocie mówić o odmłodzeniu zwierzęcia. To samo uzyskać 
można przez podawanie follikuliny. Ponieważ wiemy, że folliku- 
lina nie działa na sam jajnik, więc należy zjawisko to w ten sposób 
rozumieć, iż follikulina może również wywierać działanie pobudza- 
jące na przedni płat przysadki. 

Właściwość prolanu B powodującego lutcinizacię pęcherzyków 
możnaby praktycznie zużytkować w celu wywołania niepłodności. 
Stosując go bowiem przez czas dłuższy, możemy wywołać zupełne 
zahamowanie dojrzewania wszystkich pęcherzyków, przez co osob- 
nik dany staje się hormonalnie niepłodny. Z drugiej strony można 
zapomocą prolanu B wywołać w ciałkach luteinowych  produkcię 
hormonu ciałka żółtego, który znów ze swej strony wywołuje 
zmiany przedciążowe w narządzie rodnym, tak że macica i po- 
chwa wykazują budowę histologiczną jak w czasie wczesnei ciąży. 


Można zatem zapomocą prolanu ЇЗ wywołać powstrzymanie 
dojrzewania pęcherzyków, zmiany przedciążowe w narządzie rod- 
nym i wreszcie niepłodność hormonalną. 

W czasie ciąży, jak wiemy, istnieje silnie wzmożona produkcia 
prolanu (A i B). To samo dzieje się wówczas, gdy ustaje czynność 
jajników. Wówczas atoli wzmożenie produkcii dotyczy głównie 
wodzi spostrzeżenie Zondeka, który u 80% kobiet po wytrze- 
bieniu mógł wykazać w moczu hormon A і to już w 10 dni po opc- 
racji. Podobnie rzecz ma się i po wytrzebieniu rentgenowskiem. 
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Objaw ten ma zatem znaczenie kliniczne, gdyż przez wykazanie 
w moczu hormonu A możemy stwierdzić objektywnie ustanie czyn- 
ności płciowej, 

Warto wspomnieć, że iuż przed 20 laty liczni badacze przy- 
puszczali, że tak jajniki jak i iądra potrzebują dla swego rozwoju 
pewnych ciał krążących we krwi, od których to ciał zależeć ma 
nietylko wystąpienie pokwitania, lecz również i ilościowe regulo- 
wanie całej późniejszej czynności płciowej. Nie ulega wątpliwości, 
że te hipotetyczne ciała określane dawniej jako „generativ ferment" 
względnie jako „substancja X“ obecnie są znane i że są niemi hor- 
mony przednicgo płatu przysadki mózgowej. 

Wzmożoną produkcję hormonów przysadki nieraz 10-сіокгоіпа ~ 
ito głównie hormonu A znajdujemy również w przypadkach nowo- 
tworów. 

Zondek i Aschheim w przypadkach raka narządu rod- 
nego lub mięśniaków uzyskiwali dodatnią reakcję ciążową u 20% 
chorych, podczas gdy w przypadkach raka poza narządem rodnym 
reakcja ta wypadała zawsze ujemnie. Natomiast reakcja ta z mo- 
czem skoncentrowanym (5-cio krotnie) w przypadkach raków na- 
rządu rodnego wypada dodatnio w 80% przypadków. 

Zdaniem Zondeką ta wzmożona produkcja hormonu A w przy- 
padkach raka narządu rodnego jest prawdopodobnie ziawiskiem 
następowem t. zn., że przedni płat przysadki reaguje na wzmożone 
procesy wzrostu przy tumorach złośliwych wzmożoną produkcją 
prolanu A. 

Praktycznie zużytkować możemy próby Aschheima-Zon- 
deka w następujących kierunkach. 

Reakcja I t. ј. wzmożone wydzielanie w moczu hormonu powo- 
duiącego dojrzewanie pęcherzyków (metoda koncentracyjna) dowo- 
dzi ustania czynności płciowej. Reakcja ta w 80% przypadków 
wypada dodatnio. Reakcia ta wypada również w 80% przypadków 
dodatnio u kobiet chorych na raka narządu rodnego. Ponieważ atoli 
wypada ona nieraz dodatnio i w przypadkach guzów dobrotliwych, 
więc dla celów rozpoznawczych raka macicy nie nadaje się. Nato- 
miast jest ona pewna w przypadkach złośliwych nowotworów 
jąder. 

Na wykazaniu reakcji II względnie ПІ w moczu (bezpośrednie 
wstrzyknięcie moczu) polega znana reakcja Aschheima i Zon- 
deka t. zw. rcakcia ciążowa. Wypada ona w 98—99% przypadków 
dodatnio. 

Na wykazaniu reakcji II polega reakcja ciążowa t. zw. strącania 
(Fallungsschnellreaktion) (Zondek). Reakcja ta ma znaczenie, 
jeśli wypada dodatnio — nie może więc konkurować z reakcią ory- 
£inalną. 

Najważniejsze atoli zastosowanie kliniczne 
w przypadkach zaburzeń czynności płciowej. 

Nie należy go stosować w przypadkach braku regularności na 
Пе zaburzeń polihormonalnych, wywołanego nadmierną produkcją 
follikuliny (amenorrhea polyfoliculinosa), Natomiast wskazany jest 
w przypadkach braku regularności na tłe zaburzeń, wynikłych z nie- 
dostatecznej funkcii hormonalnej (Amen. oligofolliculinosa), 

Dawka dotąd jest nieustalona. Zondek np. podaje zwykle 
przez 10 dni 1—2 ст? dziennie (100—200 R. E.) śródmięśniowo, 
a więc razem 1000—4000 R. E. Sądzi on, że przez stosowanie dawek 
większych nie można się spodziewać lepszego efektu terapeutycz- 
nego, gdyż przy zastosowaniu dużej dawki naraz (kilka tysięcy 
R. E.) duża jego część następnego dnia wydziela się moczem. 


Podawanie dawek mniejszych przez czas dłuższy działa w każ- 
dym razie lepiej zwłaszcza z równoczesnem stosowaniem folli- 
kuliny. 


Na podstawie naszych własnych doświadczeń doszliśmy do 
przekonania, że stosowanie prołanu podobnie jak i innych prepara- 
tów hormonalnych jest tylko wówczas skuteczne, a істѕатет і ce- 
lowe, jeśli dokładnie znamy stan hormonalny kobiety, Diatego też 
w klinice lwowskiej w przypadkach tych zawsze przeprowadzamy 
najpierw szereg odpowiednich badań łącznie ze wspomnianemi re- 
akcjami bielogicznemi i zależnie od wyniku badań stosujemy ten lub 
ów preparat hormonalny obok innych wskazanych zabiegów. (Bliż- 
sze szczegóły tego postępowania poda asystent Dr. Licbhart 
w pracy р. t. „O tak zwanych schorzeniach polyhormonalnych w gi- 
nekologji ). 

Dalsze wskazania stanowią krwawienia maciczne pochodzenia 
jajnikowego. Stosuje się wówczas prolan śródżylnie і to w dawkach 
dużych, bo 3—500 R. E. dziennie. Korzystne działanie wytłumaczyć 
tu można procesem lutcinizacji. Doświadczenia na zwierzętach, jak 
wyżcj о tem była mowa, wykazały bowiem, że przez dłuższe po- 
dawanie prolanu można powstrzymać dojrzewanie pęcherzyków 
i jajnik zamienić w pewnego rodzaju ciało luteinowe. Obraz ten 
przypomina działanie promieni Roentgena na jajnik, przyczem atoli 
budowa jajnika jest zupełnie inna. Po prolanie bowiem stwierdzamy 
masowe tworzenie się komórek luteinowych, po naświctlaniu Roent- 
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genem zaś okazuje pęcherzyk masowe tworzenie się komórek na- 
błonkowatych. Ostateczny efekt czynnościowy jest ten sam t. i., 
że ustaje dojrzewanie pęcherzyków. 

Również opanować można krwawienia maciczne, i to nawet 
„obfite, pochodzenia jajnikowego przez śródżylne wstrzyknięcia fol- 
likuliny, 

Aby się przekonać, czy prolan wogóle działa u kobiet, wstrzj - 
kiwał go Zondek kilka dni przed operacią. W czasie laparotomii 
Przekonał się, że narząd rodny cały był silnie przekrwiony i jakby 
napęczniały, tak jakby to była początkowa ciąża. Okoliczność ta 
nasunęła Kleinowi myśl stosowania prolanu w celu wywołan:a 
Przekrwienia dla leczenia spraw zapalnych przydatków. 

Również i Zondek stosował w tym samym celu prolan u kil- 
kudziesięciu chorych początkowo w przypadkach przewlekłych, 
a później podostrych, a nawet ostrych. Stosował on proian śródmię- 
Śniowo codziennie w dawce od 100 do 200 R. E. przez 8—12 dni. 
Dawka i czas leczenia zależą od ogólnego stanu i od tego, jak dana 
Osoba znosi wstrzykiwania i jak na nie oddziaływa. Uderzającą 
rzeczą jest zmniejszenie się bólów. 

W sprawach tych należy być bardzo ostrożnym. Ocena wyniku 
leczniczego w przypadkach guzów zapalnych przydatków nawet 
Ча doświadczonego ginekologa nieraz jest rzeczą trudną, gdyż 
wiemy, że już samo leżenie w łóżku i bezwzględny spokój wpływają 
korzystnie ną proces zapalny. Zondek twierdzi atoli, że leczenie 
Prolanem działa stanowczo lepiej, aniżeli samo leżenie w łóżku na- 
wet w kombinacji ze specyficzną terapią proteinową. Przekonał się 
bowiem, że leczenie trwa krócej, а nawet w przypadkach przewle- 
kłych dolegliwości ustępują daleko szybciej. 

W klinice lwowskiej stosowaliśmy prolan w przypadkach spraw 
zapalnych narządu rodnego i stwierdziliśmy, że bóle rzeczywiście 
ustają i to dość rychło. Co się zaś tyczy ustępywania sprawy za- 
Dalnej, nie nabraliśmy przekonania, aby się to działo szybciej, ani- 
żeli to dzieje się pod wpływem dotychczasowych sposobów lecze- 
nia. Natomiast przekonaliśmy się, że o wiele skuteczniej działa pro- 
lan w łączności z równoczesną proteinoterapią. 

Liczne doświadczenia na zwierzętach wykazały niezbicie, że 
Przedni płat przysadki wywiera wielki wpływ na przemianę pod- 
stawową. Bliską wobec tego była myśl zastosowania prolanu w od- 
powiednich cierpieniach na tle przemiany materji. I rzeczywiście 
podawanie prolanu nawet doustnie było tu skuteczne. Zondek 
np. miał dobre wyniki w przypadkach wychudzenia zwłaszcza po- 
chodzenia przysadkowego (Cachexia hypophysaris). 

Waliński leczył skutecznie prolanem łuszczycę, Zondek 
miał bardzo dobre wyniki po kombinowanem leczeniu follikuliną 
i prolanem w przypadkach wyprysków w okresie przekwitania. 
Własne nasze doświadczenia potwierdzają w całej pełni skuteczność 
działania prolanu łącznie z follikuliną w powyższych cierpieniach. 
Stosowaliśmy bowiem ten sposób leczenia w całym szeregu scho- 
rzeń skórnych, nieraz bardzo opornych na dotychczasowe leczenie 
i uzyskaliśmy najczęściej bardzo dobry wynik. Wyniki tychże do- 
świadczeń ogłosił asystent Dr. Liebliart wspólnie z prof. 
Leszczyńskim w pracy р. t. „Hormonale Frauendermatosen". 

Wyodrębnienie hormonów przedniego płatu przysadki ze sta- 
nowiska terapeutyczno-klinicznego stanowi wielki postęp, gdyż nie 
potrzebujemy wobec tego posługiwać się np. przeszczepianem przy” 
sądki zwierząt na człowieka, ani też stosować krwi ciężarnych, gdyż 
możemy hormony zawarte w tejże krwi t. i. follikulinę i prolan 
wstrzykiwać w formie czystej. Spodziewać się należy, że terapeu- 
tyczny zakres stosowania tych hormonów rozszerzy się znacznie, 
gdy uda się uzyskać oddzielnie prolan A i B. 

Tak jak rzecz dziś się ma, podnieść należy, iż stwierdzone 
dotąd własności biologiczne przedniego płatu przysadki mózgowej 
pozwoliły nam wglądnąć bliżej w zagadkę czynności narządu rod- 
nego kobiecego, a co za tem idzie i leczniczo działać w pewnych 
zaburzeniach tejże czynności więcej przyczynowo i skutecznicj, 
aniżeli to dotąd było możliwe. 


WYKŁAD KLINICZNY. 


Dr. Józef ALEKSIEWICZ. Lwów. 


Cewnikowanie kanału rdzeniowego przez otwór międzykręgowy 
sposobem Calvć'go przy porażeniu obustronnem w chorobie Potta. 


Ciąg dalszy. 


1) Cewnikowanie kanału rdzeniowego metodą Calvć'go. 

W czasopiśmie: Archives Franco-Belges de Chirurgie z marca 
1926, ogłosił p. Dr. Calvć, szef szpitala fundacji francusko-amery- 
kańskiej w Berck Plage we Francji, swój sposób opróżniania kanału 
kręgowego zapomocą zgłębnika rowkowanego, mandrynu i igły {ере}. 
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Autor, informował mnie sam jak najuprzedniej i zadawał sobie trudu 
nauczania w czasie mojej bytności w Bercku. Również także współ- 
pracownik jego pan Dr. Gallant. Niech więc fakt zastosowania 
przezemnie poraz pierwszy w Polsce z doskonałym wynikiem 
jego genialnego sposobu, będzie serdeczną podzięką moją dla Nich. 

Instrumentarium Calvć'go tworzą”). Zgłębuik rowkowany od- 
powiednio wygięty tak, aby dokładnie odpowiadał wygięciu przed- 
niej Ściany kostnej kanału kręgowego. Wycięcie to powinien sam 
operator uskutecznić, mając do pomocy kościec, na kręgach odpo- 
wiednich do tych, na których zabieg zamyśla wykonać. 4 

2) Igła o tępym końcu również wygięta tak jak sonda, zao- 
patrzona w mandryn i skrzydełka przy nasadzie dla strzykawki. 
Skrzydełka mają być umieszczone na igle prostopadle do kierunku 
zgięcia, a są konieczne dla orjentacji z chwilą, kiedy koniec igły 
stracimy z oczu w ranie. (Rycina 8-ma). 


Ryc. 8. — Zwyczajny zgłębnik rowkowany na końcu zagięty i igła 
tępa z mandrynem, tworzą instrumentarium Calvć'go. (Na rycinie 
igła jest bez mandrynu). 


3) Mandryn tej grubości co zgłębnik i tak samo jak poprzednie 
instrumenty wygięty. W moim przypadku używałem tylko dwóch 
instrumentów t. j. zgłębnika i igły i to mi wystarczyło. 

Celem Calvć'go jest dostanie się do przestrzeni przedrdze- 
niowcj zgłębnikiem i igłą tępo zakończoną właśnie w tym celu, aby 
nie skaleczyć rdzenia. Jedyna możliwa droga prowadziła wszyst- 
kich operatorów przez stronę tylną grzbietu po prawej lub lewei 
stronie ud wyrostków kolczastych kręgów. Tą drogą poszedł także 
Calvć z tą różnicą, że nie nożem, a tylko zgłębnikiem i igłą. 
Należy przypomnieć stosunki anatomiczne miejsca operacji, inaczcj 
droga, którą autor obrał, byłaby dla nas niezrozumiałą, 


Wyrostek poprzeczny (processus transversus) kręgu, tworzy 
z wyrostkiem stawowym łuku (nasadą) tego samego kręgu kąt, 
wyraźnie prosty. Idąc od tyłu ku przodowi (w linji strzałkowej) 
w tym kącie natrafimy na otwór międzykręgowy (Foramen inter- 
vertebrale), który jest w bocznej Ścianie kręgu, a utworzony jest 
z nasady łuków dwu kręgów; górnego i dolnego. Operator musi 
trafić w ten otwór. Otwór kręgowy od przodu ograniczony jest 
Ścianą jednolitą tylnej strony trzonu, należącego do górnej połowy 
otworu, tylną Ścianę zaś stanowi wyrostek stawowy (processus 
articularis) kręgu dolnego, na którym od tyłu i zewnątrz leży da- 
chówkowato taki sam wyrostek kręgu górnego. Wnętrze otworu 
wyściela więzadło torebkowe (ligamentum capsulare), którego ce- 
lem jest spojenie wyrostków stawowych kręgów, a którego budowa 
jest taka, że wyścicla wnętrze stawu jakby gniazdko (Rycina 9). 


1) [сіе sporządził dla mnie p. Juljan Trepczyński ul. Dominikań- 
ska we Lwowie. Instrumenta Calvć'go pochodzą ze znanej firmy 
Collina w Paryżu. 
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Кус. 13. Przekrój poprzeczny kręgosłupa z widocznemi splotami 
naczyń żylnych. (Wedle altasu Toldta). 
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Ryc. 9. Otwory międzykręgowe widziane od wewnątrz i z Бока. 

Na zewnątrz otworu międzykręgowego znajdują się więzadetka, 
o których ogólnie można powiedzieć, że biegną od wyrostków po- 
przecznych kręgów i wyrostka stawowego do szyiki żebra niżej 
położonego, lub od wyrostka poprzecznego górnego kręgu do są- 
siada niżej położonego. Ligamentum colli costae posterior, które 
autor mianuje „ligament cervico = transversaire, odchodzi od dol- 
nego brzegu wyrostka poprzecznego, biegnie w dół i na zewnątrz 
do szyjki poniżej leżącego żebra. 

Dolne więzadło szyi żebra (francuskie lig. łamello-costal) od 
podstawy łuku skośnie w dół do szyiki. Prócz tego więzadło między 
wyrostkami poprzecznemi, równoległe do linii środkowej od jednego 
wyrostka poprzecznego do niżej leżącego, a w końcu więzadło 
guzka żcbrowego, wzmocnienie stawu, jaki wytwarza główka 
(tuberculum) żebra na jego wyzięciu z wyrostkiem poprzecznyin 
kręgu, o który opiera się w swoim przebiegu. Rycina 10, wzięta 
z pracy Dra Calvć daje obraz tych stosunków anatomicznych. Do- 
dam, że w dostępnych mi podręcznikach anatomii opisowej okolica, 
o którcj mowa, traktowana jest pobieżnie, a ryciny są bardzo liche. 
Czas nie pozwala mi na opracowanie preparatu, któryby dokładnie 
przedstawił stosunki anatomiczne, a co najważniejsza, położenie wza- 
jemne więzów, naczyń i t. p. Dodatkowo wykonam tę pracę później. 

Otwór wejściowy ograniczony jest przez więzadła międzi 
wyrostkami poprzecznemi (franc, lig, cervico-transvers.) i więza- 
dłeim dolnem szyi żebra (franc. ligam. lamello-costal.). Porównaj 
ryciny 10 i 11. 


Ryc. 12. Tętnica zaopatrująca stronę tylną trzonu kręgowego sche- 
matycznie wedle Lexcra. 


Dolne więzadło szyi żebrowej (lig. c. c. infer. irancuskie: 
lamello - costal) dzieli wejście od otworu kręgowego na dwie części: 
górną i dolną. Otwór górny ograniczony więzadłem l. с. c. posterius 
od przodu jest miejscem w które ma wejść koniec zgłębnika. 
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Ryc. 10. (Z pracy Całvćgo). Akt trzeci, sonda weszła do otworu 
międzykręgowego. 
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Ryc. 11. Więzadła tylnej strony kręgosłupa według atlasu Toldta. 


Otwór dolny, ograniczony od przodu lig. c. c. inferius franc. 14- 
mello - costal), od dołu górnym brzegiem wyrostka poprzecznego 
kręgu niższego, nie jest wzięty pod uwagę z tego względu, że na 
dnie jego znajduje się nerw i naczynia (passage aux nerf et vuisse- 
aux). leżeli chodzi o tętnice międzykostne i żebrową, to oddalenie 
jej od micjsca więzadeł jest znaczne. Odchodzi ona od tętnicy 
piersiowej i kierunek jej zdąża ku brzegowi  dolnemu żebra, 
w miejscu zaś odpowiadającem otworowi międzykręgowemu two- 
rzy łuk znacznie ku przodowi. Na tylnej ścianie trzonu biegnie 
mała tętniczka, która daje gałązki do Środka trzonu każdego 
kręgu (Lexer, Ryc. 12 wzięta z jego podręcznika). Naczynie to, 
wziąwszy pod uwagę stan chorobowy kręgu, wytworzenie ropnia 
i t p. nie odgrywa żadnej roli. Zwój kręgowy nie jest prze- 
szkodą z zgłębnikowaniu kanału, ponieważ jest to twór mały, na 
dnie otworu leżący. 

Wnętrze kanału rdzeniowego wypełnione iest splotami naczyń 
żylnych i to tak na przedniej, jak i na tylmej stronie kanału. Na- 
czynia te, przy zmianach zachodzących w kręgu, nie będą odgry- 
wać roli (Ryc. 13. Wedle atlasu Toldta). 

Na zakończenie tego rozdziału anatomii opisowei należy zwró- 
cić uwagę na dwie rzeczy; na to, że odległość kąta, iaki tworzy 
wyrostek poprzeczny z nasadą wyrostka stawowego, leży mniej 
więcej w odległości dwu cm na zewnątrz od wyrostka kolczastego, 


i na to, że koniec wyrostka kolczastego odpowiada kręgowi wy- 
żej położonemu od tego, w którego otwór wejść zamierzamy. Odci- 
zek części kośćca kręgosłupa dokładnie interesowanego pouczy. 


Technika zabiegu Calvó'go. 


Neurolog oznacza dokładnie odcinek rdzenia uciskanego. 
W moich przypadkach oznaczał miejsce ucisku kol. Domaszewicz, 
tak przez badanie neurologiczne, jako też i przez zastrzyk lipiodolu, 
który jest bezbolesny i nie sprawia żadnych niepożądanych obja- 
wów. Ryciha 24 przedstawia zdięcie rentgenowskie wykonane 
u chorej po zastrzyku lipiodolu, która na dalsze leczenie nie zgo- 
dziła się, tak że nie można było wykonać nakłucia Calvć'go. 

Chorego układamy na brzuchu, oczyszczenie bezgnilne skóry, 
jako też jak najdokładniejsze wyjałowienie rąk lekarza jest samo 
przez się zrozwniałe. Odliczamy wyrostek kolczasty kręgu wyżci 
położonego i od końca jego na odległość dwu cm w bok w linii 
poziomej robimy na skórze wązkim, kańczastym nożykiem na- 
kłucie aż do kości. Koniec instrumentu włożony w tak powstały 
otwór spoczywa na powierzchni tylnei wyrostka stawowego kręgu. 

I. Akt. Przez szparę uczynioną w skórze wprowadza się zgłęb- 
nik rowkowaty i odpowiednio zgięty. Trzon zgłębnika leży równo- 
legle do linji wyrostków kolczastych jak i do Ściany klatki pier- 
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tyc. 14. Akt Т. Trzon zgłębnika leży równolegle do linji wyrostków kolczastych 
i do ściany klatki piersiowej. 


Ryc. 15. Akt II. Koniec zgłębnika oparty o kąt wytworzony przez wyrostek po- 
przeczny i blaszkę luku. Obrót zgłębnika o 80 stopni tak, że instrument leży 
wpoprzek kręgosłupa. 


Rye. 16. Akt III. Koniec 
instrumentu w kanale 
rdzeniowym wszedł 
przez otwór między- 
kręgowy, instrument 
tworzy kąt rozwarty z 
płaszczyzną klatki pier- 
siowej. 


(Fotografja klatki pier- 
siowej od przodu). 


Nr. 81. 1931 


siowej. Silnie trzymając, staramy się końcem zgłębnika oprzeć 
o powierzchnię tylną wyrostka stawowego. (Ryc. 14). Skoro ręka 
uczuje oparcie o kość zaczyna wykonywać ruchy skrobiące po 
kości od dołu ku górze, posuwając się ciągle na zewnątrz od 
kręgosłupa. Skrobanie po kości wyraźnie ręka odczuwa. Gdy instru- 
ment dosięgnie brzegu wyrostka stawowego, natrafia na części 
miękkie, co odrazu ręka wyczuje, i z tą chwilą posuwa się ko- 
niec instrumentu po brzegu ku górze, aż dojdzie do kąta, jaki 
tworzą wyrostek poprzeczny z wyrostkiem stawowym. (Ryc. 14). 
Część drogi szczęśliwie przebyto. 
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nia), poucza o tem rycina 18, którą wziąłem z pracy autora) lub też 
w braku ropnia. Trudno wydobyć ropę z miejsca, w którem jej 
niema. Wreszcie zdarzało się i samemu autorowi, że natrafił na 
masy serowate, których znikomą ilość zdołał wydobyć przez igłę. 
Fakt, że igła dotknęła mas serowatych, będących — jak Calve 
mówi — pod pewnem ciśnieniem, wystarcza, aby to ciśnienie zmniej- 
szyć, a tem samem i ucisk na rdzeń, cel samego zabiegu. W samei 
rzeczy po tego rodzaju wydobyciu małej ilości serowatej masy na- 
stępowała poprawa. Na tego rodzaju fakta należy się przygoto- 
wać, bo jak doświadczenie Calvć'go poucza, na 10 przypadków 


(Wedłe preparatu uzyskanego z ćwiczeń na zwłokach). 


Przekrój poprzeczny kręgosłupa po wprowadzeniu instrumentu Cal- 
vćgo do kanału rdzeniowego. 


П. Akt. Trzymając mocno i z czuciem koniec zgłębnika opar- 
tego o kąt wyżej wspomniany, wykonywamy końcem instrumentu 
ruch w kierunku na przeciwną stronę od miejsca nakłucia, nie odda- 
lając instrumentu od powierzchni klatki piersiowej tak długo, aż 
powstanie kąt 90 stopni. W tem położeniu trzon zyłębnika prze- 
cina poprzecznie wyrostki kolczaste. (Ryc. 15). 

Ш. Akt. Podnosimy koniec zgłębnika w górę od klatki pier- 
siowej i ku stronie po której operujemy, po poprzedniem upew- 
nieniu się, że koniec ciągle nie stracił oparcia o kąt. Koniec instru- 
mentu wszedł teraz w otwór międzykręgowy. Dalej nie posuwa 
Calve zgłębnika, wyjmuje go i wkłada zamiast niego identycznie 
wygięty i tych samych rozmiarów mandryn tępo zakończony. 
Wprowadza go takiemi samemi ruchami jak zgłębuik, aż do tej 
chwili i do tego miejsca co zgłębnik. Po chwili wyjmuje mandryn 
i to samo, co z poprzedniemi instrumentami, powtarza z igłą po- 
wyżej opisaną. [głą wykonywa identyczne ruchy i dochodzi do 
położenia, w którem igła ma kierunek prostopadły do ściany klatki 
piersiowci, a koniec jej tkwi w kanale rdzeniowym. Teraz nastę- 
puje zakończenie. Z linii pionowej prowadzi igłę (trzon) na stronę 
zewnętrzną po stronie zabiegu tak, że zgłębnik tworzy z powierz- 
chnią klatki piersiowej kąt nieco rozwarty. (Ryc. 16). Wyimu- 
істу mandryn z środka igły, a jeżeli wypływ nie nastąpi samo- 
czynnie, wypompowuiemy zawartość ropnia. (Ryc. 17). 


Krytyka sposobu Calvć go. 


Auror sam wspomina, że sposób jego spotkał się z mniej lub 
bardziej uzasadnioną krytyką naturalnie na podstawie tylko da- 
nych teoretycznych. Wszystkie nowe sposoby, mające cechę ge- 
nialności nie są mile widziane, to samo było z gwoździem Stein- 
manna, który przecież zyskał powszechne prawo obywatelstwa. 
Jeżeli mówię o krytyce tego sposobu, to tylko dlatego, że w ra- 
mach tej krytyki dadzą się zmieścić zapytania łącznie ze sprawą 
zgłębiikowania poprzednio opisanego. Zatem trudność wykona- 
nia? Zobaczą Panowie, że nie jest on trudnym, ieśli wykonałem go 
idąc tylko śladami wskazówek pracy Calvć'go. Niepowodzenia, t. }. 
wyniki ujemne zgłębnikowania mogą mieć przyczynę, albo w myl- 
nym wyborze miejsca czyli, że nakłuwa się powyżej lub poniżej rop- 


sondowanych, 9 razy natrafił na masy scrowate, a raz jedyny па 
płynącą ropę. W moim pierwszym przypadku byłem szczęśliwszym 
pod tym względem. 

Wreszcie pewne wątpliwości nasuwają się co do manipulacji 
igłą w miejscu zdaje się bardzo niebezpiecznem. Igła nie może 
pójść inną drogą (miękką), jak tyłko tą, którą opisałem. Jeżeli 


Ryc. 18. (Z pracy Calvć'go). Zgłębnik, iak widać na przekroju 

podłużnym przez kręgosłup i ropień uciskający rdzeń, wszedł po- 

wyżei ropnia, skutkiem czego wynik nakłucia musi być ujemny 
pomimo istnienia ropnia. 


z drogi tei zboczy, natrafia wszędzie na Ściauy kostne, co ręką 
dokładnie i w tym samym momencie wyczuwa się, a wówczas 
szuka się wejścia ostrożnemi ruchami, i napewno wejść się musi. 
Z chwilą wejścia do kanału i w momencie odchylania zgłębnika 
z położenia prostopadłcgo do płaszczyzny klatki piersiowej, w kąt 
rozwarty do niej, może nasunąć się myśl, że koniec zgłębnika prze- 
tnie rdzeń w kierunku od przodu ku tyłowi. Takie rozumowanie 
byłoby słuszne, gdyby nie pewne „ale*. Otóż z chwilą wejścia 
zgłębnika do otworu kręgowego opiera się on tak silnie i mocno 
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о brzegi masy mięśni grzbietowych i skórę, że ma się wrażenie 
wbitego w ścianę gwoździa. Można powiedzieć, iż zgłębnik siedzi, 
jak murowany. Wobec tego płaszczyzna możliwego ruchu końca 
igły w kanale rdzeniowym i przed rdzeniem (patrz rycina 19, 
którą również wziąłem z pracy Dra Calvć'go) jest minimalna, 
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Ryc. 19. (2 pracy Calvć'go). Na rycinie tej przedstawiony iest 
jeden z zarzutów, jaki czyniono zabiegowi Calvć'go, a to możli- 
wość uszkodzenia rdzenia końcem instrumentu w akcie trzeci 
operacji. Jeżeli instrument siedzi w otworze międzykręgowym nic- 
możliwem jest końcem instrumentu, który trzymamy w ręku, wy- 
konać drogę od A do B, ponieważ masy mięśniowe, przez które 
instrument przeprowadziliśmy, na ruch taki pozwolić nie mogą. 


a to tembardziej, że poprzednio dokładnie na kręgu wyginałem ko- 
niec instrumentów i że ropień odsunął od ściany przedniej rdzeń 
ku tyłowi. Zresztą ciekawych odsyłam do pracy Dra Calvć'go. 
w której znajdzie opis licznych doświadczeń na zamarzniętych 
zwłokach i bardziej przekonywujących od mego tok rozumowania. 
Sondowanie robiłem sam już 5 razy. 7а każdym razem miałem 
uczucie pewności większe, niż się go ma w niektórych cięższych 
momentach operacji preparacyinej! 
Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
Dr. Leopold GERHARDT. 


Wielowodzie ostre, (Hydramnion acutum). 


Lwów. 


Z oddziału położniczo-ginekologicznego Państwowego Szpitala 
Powszechnego we Lwowie 
Prymariusz: Doc. Dr. St Mączewski. 


Sprawa ostrego nadmiaru wód płodowych mimo licznych prac 
tak klinicznych jak i doświadczalnych, jest wciąż jeszcze niezu- 
pełnie wytłumaczona i dlatego nadal jest zagadnieniem bardzo cie- 
kawem z punktu widzenia teoretycznego i klinicznego. 

W ostatnich czasach spotyka się w piśmiennictwie coraz rza- 
dziej wzmianki o tem powikłaniu. Składa się na to niewatpliwie 
niczwykle rzadkie występowanie tego schorzenia. Okoliczność, że 
ostre wielowodzie spotyka się w położnictwie rzadko, skłania nas 
do opisania przypadku, jaki mieliśmy sposobność spostrzegać na 


oddziale położniczym Szpitala Powszechnego we Lwowie — tem- 
bardziej, że w kazuistyce polskiej ogłoszone są tylko dwa podobne 
przypadki. 


Chora Е. С. (1. prot. 176/31), lat 34, podała następujące Wy- 
wiady: dwa razy rodziła, siłami natury, ostatnio przed siedmioma 
miesiącami. Nie roniła. Obecnie znajduje się w okresie karmienia. 
Chorób przebytych nie pamięta. Na oddział zgłosiła się z powodu 
bardzo silnego i szybkiego powiększenia się brzucha, uczucia 
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ciężkości i rozpierania, duszności i szybkiego męczenia się w cza- 
sie ruchów, dalej z powodu bólów w jamie brzusznej i kończynach 
dolnych. 

Przedmiotowo stwierdzamy chorą wzrostu średniego, wątłej 
budowy kośćca, odżywienia podupadłego, o bladej skórze. Ciepłota 
ciała prawidłowa, tętno przyśpieszone, 104 na minutę, wyraźna 
duszność. Oddechy powierzchowne i szybkie. Na głowie i szyi 
zmian Żadnych się nie stwierdza, klatka piersiowa dzwonowata. 
Dolna granica płuc przesunięta nieco ku górze. W dolnych partiach 
obustronnie słyszalne trzeszczenia. Serce w granicach prawidło- 
wych. Nad wszystkiemi ujściami po dwa tony. Sutki obwisłe za 
uciskiem wydzielają mleko. 

Brzuch w całości jest bardzo silnie powiększony. Powłoki 
brzuszne są napięte, skóra lśniąca. Na skórze, obok niewielkiej 
ilości starych blizn, liczne Świeże rozstępy. Obwód brzucha na 
wysokości pępka 110 ст. Obmacywaniem w pozycji leżącej і w po- 
zycji kolankowo-łokciowej żadnych stalszych części w jamie brzusz- 
nej wyczuć nie można. Wypuk nad brzuchem stłumiony, w par- 
tiach bocznych bębenkowy. Wyraźne chełbotanie drobnofaliste. Przy- 
słuchem nic się nie stwierdza. Kończyny bez zmian. Miednica 
prawidłowa. Mocz bez zmian, Odczyn Wassermanna i Sachs- 
Georgiego ujemny. Ciśnienie krwi 115/105 mm He. 

Rozpoznanie, które wahało się między olbrzymią torbiclą jajni- 
kową, a ciążą z nadmiarem wód płodowych wyjaśnia badanie wv- 
wiiętrzne: srom i pochwa wieloródki, błona śluzowa wybitnie zasi- 
niona. Część pochwowa uniesiona ku górze, rozpulcliniona. prze- 
chodzi bezpośrednio w guz, macalny przez powłoki brzuszne. Uiście 
zewnętrzne szparowate, rozwarte na jeden palec. Kanał szyjki nie- 
znacznie zwęża się ku górze. Poza ujściem wewnętrznem stwierdza 
się w jamie macicy pęcherz płodowy utrzymany, siluie napięty 
a poza błonami opór twardy. okrągły, mogący odpowiadać główce 
płodu. 

Następnego dnia po przyjęciu chorej rozpoczęła się przed- 
wcześnie czynność porodowa, w czasie której pękł pęcherz płodowy 
i wylała się pod silnem ciśnieniem wielka ilość wód płodowych, 
którą oceniliśmy na około 10 litrów. Wkrótce po odejściu wód 
urodził się płód płci męskiej, wagi 480 g, długości 29 cm. Dopiero 
teraz mogliśmy wymacać w jamie brzusznej macicę lekko obkur- 
стопа, sięgającą do wysokości pępka, a w niej obecność drugiego 
płodu w położeniu czaszkowem drugiem. Tętno płodu wyraźnie 
słyszalne po stronie prawej. wyżej spojenia łonowego. W godzinę 
po urodzeniu się pierwszcgo płodu pojawił się w szparze sromowei 
drugi pęcherz płodowy. po przebiciu którego odeszło około 100 cm? 
wód i urodził się płód również płci męskiej, wagi 240 g, długości 
22 cm. Wkrótce potem z powodu silnego krwotoku wygnietliśmy 
łcżysko sposobem Credć'go, a skutkiem niedowładu wytampono- 
waliśmy macicę i pochwę. Silny krwotok oraz gwałtowne obniżenie 
ciśnienia Śródbrzusznego były przyczyna zapadu, który jednak po 
zastosowaniu infuzji fizjologicznego rozczynu soli kuchennej i środ- 
ków nasercowych szybko ustąpił, 


Łożysko wspólne dla obu płodów ważyło 360 g. było 29 cm 
długie, 23 cm szerokie. Błony płodowe odeszły w całości. Two- 
rzyły one dwa worki, złożone z kosmówki i owodni. Przegroda, 
oddzielająca oba worki, składała się z dwóch blaszek owodni. Pod- 
czas dokładniejszego oglądania stwierdziliśmy, że łożysko składało 
się jakby z dwóch części. 34 część łożyska była znacznie grubsza, 
od ше] odchodziła pępowina gruba z licznemi skrętam. Wszystko 
obrzękłe, wybitnie sine. 1/4 zaś była cienka, a iej pępowina również 
cienka i bez skrętów. 

W trzecim dniu połogu wśród gorączki i dreszczów chora po- 
częła się skarżyć na bóle w okolicy lędźwiowej. W moczu znale- 
żliśmy białko w ilości 0.015%, liczne ciałka ropne i złuszczone na- 
błonki. Objawy te jednak szybko ustąpiły po zastosowaniu hemthy- 
salu, helmitolu i odpowiedniej dicty. 

W jedenastym dniu połogu chora opuściła szpital wyleczona. 
Jak z rozmiarów płodów wynika mieliśmy do czynienia z poronie- 
niem w piątym miesiącu ciąży. Jednakowa płeć obu płodów. jedno 
wspólne łożysko i tylko dwie blaszki owodni, składające się na 
przegrodę, oddzielającą oba worki płodowe przemawiają nicwątpli- 
wie za tem, że była to ciąża blizniacza jednojajowa. Poronienie to 
było spowodowane ostrym nadmiarem wód płodowych w iednym 
worku płodowym. wody nadmiernie rozciągnęły macicę co spowo- 
dowało przedwczesną czynność porodową. W drugim worku płodo- 
wym znaleźliśmy tylko 100 ст? wód. Według Prochownika, ilość 
wód płodowych w piatym miesiącu powinna przynajmniej wynosić 
około 135 сї. 

Że właśnie ciąża bliźniacza jednojajowa wytwarza naiczęściej 
tego rodzaju stosunki, iż w jednym worku płodowym stwierdzamy 
nadmiar wód, a w drugim zmuiejszoną jej ilość — opisuje po raz 
pierwszy Schatz już w roku 1876. Mechanizm powstania tegoż 
tłumaczy Schatz, Kiistner, Wertl i inni t zw. „(rzeciem 
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krążeniem". Polega опо na ścisłem połączeniu systemu naczynio- 
wego obu płodów. wyrażającem się nietylko grubemi anastomo- 
zami powierzchownych naczyń tętniczych i żylnych obu płodów, 
ale też wspólnością mniejszej lub większej ilości zrazów we wspól- 
nem dla obu płodów łożysku. Stwierdzić to można przez nastrzy- 
kiwanie łożyska jakimkolwiek płynem, (nailepiej mleko rozcień- 
czone) wstrzykiwanym raz przez jedną, a raz przez drugą реро- 
winę. Znajdziemy wtedy część łożyska, która zawsze obrzmiewa 
bez względu na to, przez którą pępowinę dany płyn będziemy 
wstrzykiwać. Jeszcze lepiej jest wypełnić naczynia środkiem kon- 
trastowym (zawiesina barowa) i wykonać zdięcie rentgenowskie, 
Јак to podali autorowie francuscy Brindeau i Boussin. 

Zachodzi teraz pytanio, w Jaki sposób takie stosunki anato- 
miczne w układzie naczyniowym w łożysku mogły się przyczynić, 
względnie mogą być jedyną przyczyną w wytwarzaniu się tak róż- 
nej ilości wód w obu workach płodowych, a powtórce, co jest przy- 
czyną tak ostrego powiększania się tegoż niestosunku. 

Według Hinselmanna, sprawa ma się następująco: jeśli 
w jednem jaju płodowem rozwijają się dwa płody, to zwykle udział 
ich w łożysku już od samego początku nie jest równy. Jeden płód 
bierze w posiadanie większą część łożyska, drugi mniejszą. Nie ma 
to żadnego znaczenia, dopóki jaje płodowe znajduje pożywienie na 
całym swym obwodzie. W miarę rozwoju jaja z przyczyn czysto 
mechanicznych, z powodu ucisku, zanika decidua capsularis i od tej 
chwili odżywianie jaja płodowego zależy tylko od części podsta- 
wowej t. і. od decidua basalis. Nierówny natomiast udział obu pło- 
dów w doczesnej podstawowej z natury rzeczy musi doprowadzić 
do nierównego rozwoju płodów i do różnei ilości wód płodowych. 

Płód z większem łożyskiem mieć będzie również większą ilość 
krwi i większe ciśnienie; to spowoduje obiitsze przepacanie płynu 
z naczyń łożyska i pępowiny do komórek wyściółki nuabłonkowej 
owodii (według badań Polana, Mandla i Bondiego), które 
odpowiednio podrażnione cnergiczniej produkować będą wody pło- 
dowe. Z drugiej strony płód wraz z większym dopływem krwi otrzy- 
ma również większą ilość substancyj odżywczych, a więc będzie 
stale przekarmiany. Zaznacza się to dobitnie na iego wadze i roz- 
woju poszczególnych narządów, zwłaszcza narządu krążenia i wy- 
dzielania (serce, nerki, wątroba). Inaczej ma się sprawa z drugim 
płodem, czerpiącym soki odżywcze z mniejszego łożyska. Z po- 
wodu mniejszej ilości krwi i mniejszego ciśnienia produkcia wód 
będzie znacznie mniejsza, a w następstwie stałego głodzenia płód 
będzie znacznie słabiej rozwinięty. 

Sprawę tę jednak wikła to, że granica między krążeniem krwi 
obu płodów w łożysku nie jest stała, lecz zmienna. Wszak mamy 
tu według Schatza ścisłe połączenie nietylko tętnic, żył, ale tętnic 
i żył ze sobą. Stąd krew jednego płodu i to płodu silniejszego prze- 
lewa się do naczyń płodu słabszego, zasilając go w ten sposób 
pewną ilością krwi, przez co podnosi jego ciśnienie, Jeśli przyj- 
miemy, że dopływa tylko krew odprowadzona z łożyska do płodu, 
a zatem krew. wyposażona w Świeży materjał palny, to dzięki temu 
dowozowi substancyj odżywczych powinno raczej wyjść to na ko- 
rzyść tego płodu, tak pod względem rozwoju samego płodu, jak 
i ilości wód płodowych, Słabszy rozwój płodu i mniejsza ilość wód 
płodowych byłaby w tych wypadkach zrozumiała dopiero wtedy, 
gdyby takicgo połączenia naczyniowego nie było. To połączenie 
jednak iest i skłonni jesteśmy przypuszczać, że jest ono wyrazem 
samoobrony natury, która w ten sposób chce właśnie zapobiec 
niedorozwoiowi jednego płodu. Płód z mnicjiszem łożyskiem zapo- 
Życza sobie poprostu nieco krwi od drugiego, który jej ma za dużo, 
Inaczej ma się sprawa w przypadkach, kiedy krew doprowadzona 
do słabszego płodu jest krwią odtlenioną. Wtedy to istotnie musi 
przyjść do głodzenia płodu i do następstw tego głodzenia w postaci 
słabszego rozwoju. Co się natomiast tyczy produkcji wód płodo- 
wych. to zwiększoną ilością krwi żylnej nie można znowu wytłu- 
maczyć zmniejszonej ilości wód. Cały szereg autorów bowiem, 
ак Lebediew. Gottschalk, Nieberding, Ling i inni 
opisują przypadki wielowodzia i wprost przeciwnie uważają zastój 
żylny w krążeniu płodowem za przyczynę wielowodzia. Zdaje się 
więc, że teorja Schatza i uzupełniające tłumaczenie Hinsel- 
manna niezupełnie wystarczają do wytłumaczenia tego zjawiska. 

Już w zupełnej sprzeczności z teorią „trzeciego krążemia” stoi 
przypadek Turnbulla i przypadek Piotrowskiego, którzy 
opisują ostry nadmiar wód płodowych w obu workach płodowych 
w przebiegu ciąży bliźniaczej jednojajowej. 

Niektórzy autorowie starają się wytłumaczyć nadmiar wód 
zwiększonem wydzielaniem moczu u płodu większego, opierając 
się na przeroście nerek i narządu moczowego. Większy przepływ 
krwi pod większem ciśnieniem przcz nerki może być bodźcem do 
zwiększonego wydzielania. Temu zapatrywaniu przeczy jednak 
przypadek Sallingera. który opisał wielowodzie w przypadku 
ciąży bliźniaczej icdnojajowej w niedrożności cewki moczowci. 
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Schatz wprawdzie tłumaczy to zjawisko tem, że niedrożność 
cewki powstała dopiero następowo po poprzedniej dłuższej polyurji. 
Trudno jednak przypuścić, aby raz istniejąca polyuria mogła do- 
puścić do zarośnięcia cewki, jak to słusznie podnosi Hinselmann. 

Inni znowu uważają za przyczynę wielowodzia zmniejszone 
ubywanic wód wskutek tego, że płód nie połyka wód. Według 
CrameraiAhlfelda dzicje się to z przyczyn mechanicznych, 
jak naprzykład wskutek wrodzonej niedrożności przełyku, w sta- 
nach, jak ugnatia, micrognaiia, rachischisis, według zaś © ppo- 
chera z przyczyn nerwowycii jak to ma miejsce w anencephalus, 
hemiccphalus, spinu bifida. Tego rodzaju jednak zapatrywanie jest 
mało prawdopodobne. 

Klinicznie spotykamy wielowodzie w zaburzeniach chorobowych 
matki jak np. cukrzyca, kiła, choroby serca i nerek, urazy, częściej 
zaś w zaburzeniach w krążeniu u samego płodu, u którego wskutek 
zmian w łożysku (chorioangioma), czy w pępowinie (węzły pępo- 
winy, błoniasty przyczep pępowiny, stenosis venae umbilicalis), czy 
też w samyın płodzie (wady serca, kilaki wątroby) przychodzi do 
zastoju żylnego i tak do podniesienia ciśnienia żylnego krwi. 

Często spotyka się wielowodzie też w zaburzeniach rozwojowych 
płodu takich, jak ectopia vesicae, spina bifida. W tych przypadkach 
Winckel i Strassmann tłumaczą wielowodzie wzmożonem 
wydzielaniem ogołoconej z naskórka powierzchni ciała płodu. 

Bezwzględnie większa część autorów uważa za przyczynę wit- 
lowodzia zaburzenie w krążeniu u płodu albo też u marki. Również 
i w naszym przypadku stwierdziliśmy tak w płodzie, jak i w łożysku 
i pępowinie wybitne zastoinowe objawy. 

Na podstawie dotychczasowych wiadomości musimy jednak 
przyjąć różne sposoby i drogi nadmiernego gromadzenia się wód 
płodowych. 

Ostry nadmiar wód płodowych spotykamy zwykle w pierwszej 
połowie ciąży, najczęściej w czwartym i piątym miesiącu, czasem 
jednak już i w trzecim. Naogół spotyka się je bardzo rzadko. Sion, 
który podaje największy odsetek wielowodzia, bo aż 58%, widział 
ostre wielowodzie na 620 przypadków tylko 8 razy. Bequain na 
12.000 porodów opisuje tylko jeden raz ostry nadmiar wód pło- 
dowych. 

Jako przyczynę ostrego gromadzenia się wód płodowych przyj- 
muje Kustner i Scheib niedomogę narządu krążenia i zastój 
żylny. Takie zmiany wykazuje po największej części sekcja. 

Rozpoznanie ostrego wielowodzia napotyka często na duże 
trudności, tem bardziej, że zdarza się zwykle w pierwszej połowie 
ciąży, kiedy pewnych objawów ciąży t. j. objawów, stwierdzają- 
cych obecność płodu w macicy, wykazać nie można. To też po- 
myłki zdarzały się nawet па najpoważniejszych klinikach. Kilkakrot- 
nie autorowie (Wilson, Wolff) w przekonaniu, że mają do czy- 
nienia z olbrzymią torbielą jajnikową, wykonywali laparotomię. 
Cała trudność polega na wykazaniu ciąży jako takiej, Warnekros 
poleca prześwietlanie promieniami Roentgena. Obecnie możemy tu 
posługiwać się Świeżo podaną przez Zondeka i Aschheima 
próbą biologiczną ciążową, wykonywaną na niedojrzałych mysz- 
kach. Próba ta daje nam w 98% dobre wyniki. Badanie zewnętrzne 
zwykle nie wystarcza, bo olbrzymia ilość wód płodowych i silnie 
napięte powłoki brzuszne nie pozwalają na wymacanie części skła- 
dowych płodu. Tonów płodu zwykle też się nie słyszy. Schatz 
zwraca uwagę na więzadła obłe macicy w diagnostyce różniczko= 
wci między torbielą jajnikową, a ciążą. 

Leczenie wielowodzia może być tylko obiawowe. O leczeniu 
przyczynowem może być mowa tylko w cukrzycy i kile. Głównie 
chodzi o usunięcie objawów, wynikłych z mechanicznego ucisku 
narządów przez silnie powiększoną macicę. 

Scarpa і Petrus Camper polecają Їп? w osiemnastym 
wieku w tym celu punkcję macicy. Punkcja ta, wykonywana przez 
powłoki brzuszne, ma tę wyższość nad przebiciem pęcherza płodo- 
wego drogą od pochwy, że po największej części nie wznieca bó- 
lów porodowych. W ten sposób można po ponownem nagromadze- 
niu się wód punkcię powtórzyć. Mimo jednak wszystko, po naj- 
większej części nie udaje się ciąży doprowadzić do końca. Z reguły 
po kilku punkciach przychodzi do poronienia. 

Rokowanie dla matki quoad уйат przy zachowaniu pewnych 
ostrożności, zwłaszcza w trzecim okresie porodowym jest dobre. 

Rokowanie dla płodów jest zawsze niekorzystne, 


Piśmiennictwo. 

Aichel: Zbl. f. Gyn. 1912. Nr. 2. — Bovi: Zbl. f. Gyn. 1924, 
Nr Si = таеп К е ЛЫ". Gyn. 1920 Nr. 2 — H ims е [шїї айу 
Halban-Seitz: Biologie und Pat. 4. Weibes, tom. VI. — Henkel: 
Zbl. f. буп. 1920. Nr. 41. — Lau: Zbl f. буп. 1921. Nr. 20, — Pio- 
trowski. Ginekologia Polska, 1927. — Schatz: Arch. f. Gyn. 
1886. — Turnbull: Ztb. булт. 1912 = Warneckros: Arch. 
f. Gyn. 1919. — Wormser: Zbl. f. буп. 1920). 
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LIST DO REDAKCJI. 
Kursy dokształcające dla lekarzy praktyków. 
(Artykuł dyskusyjny). 


Organizowane tak często obecnie kursy „dokształcające dla 
lekarzy praktyków“ co do swojej formy i treści niewątpliwie wy- 
magają omówienia, by dawały jakieś realne rezultaty. Mimo, że 
kierownictwa kursów same wyczuwają potrzebę tego omówienia, 
by uzyskać jakieś wytyczne dla programów kursów następnych, 
to jednakże szersza dyskusja na ten temat dotychczas nie została 
podięta, 

Na marginesie ostatniego kursu dokształcającego, który miał 
miejsce 15 — 28. III. b. r. przy Uniwersytecie Warszawskim po- 
zwolę sobie skreślić kilka uwag, które się same nasunęły przy 
obserwacji przebiegu kursu. 


1. Słuchacze. Słuchaczów kursu można podzielić na trzy grupy 
a) grupa traktująca kurs — jako wypoczynek w stolicy po mono- 
tonnej pracy na prowincji, b) grupa, która się zgłosiła celem prze- 
słuchania tylko okreśłonych wykładów względnie dla zajęć na 
upatrzonych z góry 1—2 klinikach, c) grupa (chyba najliczniejsza) 
przybyła dla zorientowama się w nowych kierunkach lecznictwa 
czy też w ostatnich wynikach badań i t. p., a więc poszukująca 
„nowości“. 

Poziom słuchaczów był rozmaity: nie wszyscy słuchacze 
uprzytomnili sobie dokładnie cel uczestnictwa w kursie względnie 
to, co jest w kursie pożytecznego pod kątem widzenia praktyki co- 
dziennej, a więc co powinno się przyswoić, a co jest zbędnym ba- 
lastem. Słuchacze nie byli przygotowani do poruszanych tematów, 
stąd wynikło to, że wykładowcy nie wiedzieli jak słuchaczów trak- 
tować co do poziomu wykładów i mimowoli obniżali ten poziom, 
а to znowu u szeregu słuchaczów budziło niezadowolenie, inni 
zaś słuchacze notowali rzeczy zbędne (jak naprzykład — ogólnie 
znane czy już opisane metody badań laborat.), lub też zadawali 
pytania niekiedy bardzo, powiedzmy, studenckie, nieprzemyślane. 


2. Organizacja kursu, dział informacyjny, udogodnienia i t. p 
były bez zarzutu. Jedyne zastrzeżenie budzi nadmiar godzin. Po 
godz. 18-tej, a szczególnie po 19-еј albo na wykładach malała ilość 
słuchaczów albo obecni nie byli w stanie dostatecznie skupić uwagi 
i wykorzystać wykład w pełni; tembardziej, że później jeszcze od- 
bywały się pzsiedzenia naukowe, trwające niekiedy do 11 — 12 
w nocy. 


3 Tematy wykładów, Ogólnie — tematy były intere- 
sujące, może nie zawsze szczęśliwie ujęte (jeśli chodzi o młodszych 
kol. prelegentów). Co do poziomu, więc już wyżej zaznaczyłem, że 
poziom zapewne był uzależniony od poziomu słuchaczów. Mam 
wrażenie, że nadmiar nazwisk, zbyt szczegółowe uzasadnienie апа- 
tomo-patologiczne, zbytnie precyzowanie (zasadniczo-potrzebne) — 
może były zbędne ze względu na ograniczony czas wykładów; czę- 
sto prelegenci zanaczali, że tematu nie wyczerpali, trzeba było szu- 
Кас czasu na „zakończenie i przesuwać wskutek tego inne wy- 
kłady. Natomiast za mało się uwzględniało cel praktyczny: rozpo- 
znanie metodami dostępnemi dla lekarza-praktyka, bardziej dokładna 
terapja (i. w.) oraz receptura. Pod tym względem dużośmy stracili 
na bardzo ciekawym wykładzie prof. Modrakowskiego o środkach 
nasercowych. Zresztą, jest to cecha ogólna wykładów uniwersy- 
teckich (słuchałem wykładów na 3 uniwersytetach), że profesoro- 
wie terapię szczególnie farmakologiczną, amputują, podając ią bar- 
dzo ogólnikowo, mimo że tradycją lekarzy praktyków jest zapisy- 
wanie tasiemcowych recept, mimo, że 5—6 składników recepty 
wzięte razem często działają inaczej, niż to się wydaje teoretycznie. 


4. Ówiczenia praktyczne. Ćwiczeń praktycznych nie 
dało się należycie wykorzystać, ponieważ zbyt mało się uwzglę- 
dniało to, czem dysponuje lekarz-praktyk: a więc zbędne bvły (ze 
względu również i na czas, który się tem zajęło) elektrokardjograty 
it. p. przyrządy. niedostępne praktykowi (kilku słuchaczów chciało 
koniecznie się nauczyć odcyfrowywania elektrokardjogramu) albo 
badania laboratoryjne dla tych, kto nie posiada pracowni (jeden 
z kolegów dłuższy czas usiłował zapisać dimetylamidoazobenzol, da 
czego to służy e. t. c.) i t. d. Zajęcia praktyczne na kl. nerwowei 
(naprzykład) — polegały na opisaniu (znanych teoretycznie) odru- 
chów i t. p, wtedy gdy ważnicjszemi byłyby właściwie ćwiczenia 
praktyczne — t. j. wprawianie się słuchaczów w wywoływaniu 
tych odruchów. Stanął tu oczywiście na przeszkodzie zbyt ograni- 
czony czas. 

Podkreślam na tem miejscu wyłącznie cechy ujemne (według 
mnie) i zupełnie świadomie pomijam liczne wartości dodatnie, które 
decydują o ogromnym pożytku, jaki odnieśliśmy z kursu. 

Na tle powyższych uwag nasuwają się następujące dezyderatyv: 
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1. Słuchacze w granicach możliwości, dostępnej literatury сіс. 
winni być przygotowani do tematów, wymienionych w programie 
kursu, wtedy zbędnem się stanie zapytanie: co to jest próżnia, — 
przy omawianiu porodu nieprawidłowego i t. p. Następnie, słucha- 
cze winni wybrać z kursu tylko to, co jest realnem w warunkach 
ich praktyki, i pominąć to, czego nie stosują praktycznie np. metody 
badań laboratoryjnych i t. p., jeśli chodzi o pytania skierowane do 
prelegentów, zadawać je po... namyśle į po... wykładzie. 

2. Organizacja kursu: rozłożyć wykłady tak by trwały od 9 da 
19 godz. (najwyżej) z dwu godz. przerwą na obiad, oraz tak, aby 
gros wykładów (szczególnie tych z większym ciężarem gatunkowym) 
odbyło się przed obiadem. Na poobiednie godziny przeznaczać te- 
maty natury ogólniejszej, nie wymagające większej pracy umysło- 
wej. Zajęcia praktyczne winny trwać 2—3 godziny codziennie, za- 
leżnie od materjału. 

3. Tematy. Wbrew zdaniu kierownictwa Kursu, że na przyszłość 
projektowane są kursy o charakterze bardziej jednostronnym (same 
tylko internistyczne lub chirurgiczne i t. р.), uważam, że dla 
lekarza praktyka (szczególnie wiejskiego) ważnym jest „rzut oka“ 
na wszystkie dziedziny medycyny (jeśli chodzi o same wykłady) 
i dlatego tematy winny bvć wybrane z rozmaitych gałęzi medy- 
cyny, tak, jak to było na w/w kursie. 

4. Zjęcia praktyczne — winny trwać w każdej dziedzinie przez 
cały czas trwania kursu: słuchacze dzielą się na grupy і każda 
z nich w obranej dziedzinie „praktykuje“ przez cały czas trwania 
kursu (może tylko z indywidualnemi odchyleniami od tej zasady). 
A więc byłyby grupy chirurgiczna, internistyczna i t. p. Wszyst- 
kie praktyczne zajęcia — nie mogą kolidować z wykładami, zaś 
powinny polegać nic na demonstrowaniu chorych — tylko na ba- 
daniu, omówieniu wspólnem rozpoznania (różniczk.), zasad te- 
rapii i t. p. 

5. Tematy i wypadki. Powinno się wybierać a) takie jednostki 
chorobowe, które lekarz praktyk zwykle mylnie rozpoznaje (wzglę- 
dnie w demonstrowanym przypadku mylnie rozpoznał), popełnia ja- 
kieś błędy terapeutyczne, gdzie (jako niespecjalista) pomija lub prze- 
ocza objawy możliwe do rozpoznania w iego warunkach, a ważne 
z punktu widzenia specialisty (naprzykład — dające podstawę do 
specjalistycznego leczenia i t. d.). b) Nowe jednostki chorobowe 
lub jednostki o nowych metodach leczenia, możliwe względnie nie 
nadające się do leczenia w warunkach wiejskiego praktyka, c) cho- 
roby społeczne pod kątem „praktycznego“ rozpoznania i leczenia, 
d) nowe metody badań laboratoryjn, (możliwe w niewielkich labo- 
ratoriach), e) a wartościach leczniczych poszczególnych leków, sto- 
sowanych w klinikach, f) tematy natury ogólnej (poznanie, naprzy- 
kład, i demonstracia nowych metod badań klinicznych w zarysie; 
a więc elektrokardiografia, pyclografja etc. — lub też wykład o gru- 
pach krwi — były to tematy bardzo cickawe tylko, ze zbyt dużo 
czasu im poświęcono). g) odczytywanie (zrozumienie kliniczne) 
wyników badań laboratoryjnych, Roentgena i t. p.; wartość prak- 
tyczna tych wyników (znaczenie bezwzględne i względne), odczy- 
nów i t. p., h) tematy ważne z punktu widzenia klinicystów (pod 
kątem przeglądu nowości z ubiegłego roku — w danej specjalności). 

6. Przy układaniu programów kursów powinno się mieć na 
względzie pewną ciągłość kursów, jak również i to, że wszystkich 
ciekawych tematów, szeroko ujętych, nie da się „wyłożyć“ w ciagu 
2 tygodni, a więc nie powinno się przeciążać programu a temat 
wybrany — піс wykładać zbyt już ogólnikowo. Kończąc tutaj moje 
uwagi i życzenia, przypuszczam, że nieco więcej pracy ze strony 
słuchaczów przed i po kursie. zaś zrozumienie warunków lekarza 
praktyka (który zawsze przecież coś czyta i przegląda) — przez 
prelegentów — najbardziej przyczynią się do odniesienia јак naj- 
większych korzyści z przesłuchiwanych corocznie kursów. 


Dr. Witold W. Lemieszewski. 
Głębokie, z. Wileńska. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Prof. Dr. Szmurło: Choroby krtani i tchawicy. Stronie 186 
z 132 rys. i barwną tablicą. Wilno, 1931 r. 

Choroby krtani i tchawicy stanowią trzecią część podręcz- 
nika Prof. Szmurły. Część tą cechuje ta sama jasność i zwięzłość 
jak i poprzednie części, traktujące o chorobach nosa, gardła i jamy 
ustnej,  Uderza szczególnie bardzo znaczna ilość rysunków, co 
ułatwia zrozumienie zawiłych stosunków anatomicznych, iako też 
zrozumienie fizjologii i kliniki tych części organizmu. Dobrze 
też autor zrobił, podając prawie komplet rysunków narzędzi, słu- 
żących do badania i zabiegów, ułatwia to zrozumienie sposobów 
badania i samych zabiegów: przydałby się może cokolwiek obszer 


Nr. 81. 1931 


niejszy opis samych zabiegów, zbyt bowiem duża zwięzłość może 
utrudnić początkującym zrozumienie. Podnieść należy dobre wy- 
konanie i przejrzystość rysunków. Autor przysłużył się dobrze lite- 
raturze rodzimej, doprowadzając swój podręcznik chorób górnych 
dróg oddechowych do końca. 

Zalewski. 


Dr Nechóćmie Nounio Krauthammer: Łindoxylemie 
dans les Nćphrites. Lyon, 1930, str. 85. 

Dyssertacja doktorska. Po obszernem omówieniu metod ozna- 
czania indykanu przechodzi autor do szczegółowego przeglądu lite- 
ratury, przeważnie prac niemieckich, jak Obermaycra i Poppera, 
Haasa, Rosenberga i innych. Ujemne wyniki autorów francuskich 
odnosi do odmiennej, gorszej techniki oznaczeń. Następnie na kilku- 
nastu stronach podaje autor wyniki własnych obserwacyj: Obcj- 
muią one 60 osób, z których 38 wykazywało różne schorzenia poza- 
nerkowe. U tych osób nie otrzymał autor nigdy dodatniej próby 
Jollesa z 2,5 cm* przesączu krwi po odbiałczeniu kwasem trójchlo- 
rooctowym w stosunku 1:1. Następnie w 7 wypadkach ostrego 
zapalenia nerek była ta próba ujemną, nawet, przy zawartości 
mocznika ponad 60 mg %, podobnie w 10 wypadkach przewlekłego 
zapalenia bez objawów mocznicy. Natomiast w 5 przypadkach 
przewlekłego zapalenia nerek z objawami mocznicy, próba była 
zawsze wybitnie dodatnia, W konkluzji ogólnej autor przyznaje 
omawianej próbie wartość kliniczną mniej więcej taką samą, јак 
oznaczeniu azotu niebiałkowego, przyczem się obie próby uzupeł- 
niają. 

Autor twierdzi za Thiersem, że zmniejszenie się zawartości 
indykanu we krwi ma tylko wtedy znaczenie prognostyczne, Je- 
żeli nie towarzyszy mu zanik indykanu w moczu. W ostatnim bo- 
wiem razie odnosi to autor do zmniciszenia resorbcii z jelit. 

J. Heller (Lwów). 


„Skorowidz Lecznictwa” pod redakcją prof. dra L. Korczy ń- 
skiego. Wyd. II. Kraków, 1931. 

Układ S. L. opisywał w r. 1929 kol. J. Krzyżanowski, omawia- 
іас wydanie I. Wydanie II. zachowało podział ten sam z uzupeł- 
nieniami w treści. Potrzeba wydania П-ко Świadczy sama za siebie 
о pożyteczności S. L. Redaktor zwraca się w przedmowie Чо 
czytelników z prośbą o uwagi mające na celu udoskcnalenie dzieła. 
Oto te, które mi się nasunęły. S. L. przeznaczony dla lekarzy 
praktyków, powinien zawierać z działów specjalnych tylko to, 
co praktykowi przydać się może: krótką charakterystykę scho- 
rzenia, zasady leczenia specjalistycznego, dokładne szczegóły tera- 
peutyczne wykonalne przez praktyka. Pod tym kątem widzenia 
dobrze byłoby przejrzeć S. L. w razie wydawania uzupełnienia. 
Dla przykładu przytoczę kilka szczegółów z działu chirurgji, który 
częściowo jest jeszcze w opracowaniu. I tak: opis znieczulenia 
miejscowego przy operacji przepukliny, wodniaka jądra, opis za- 
biegów operacyjnych przy zakładaniu sztucznego odbytu są dla 
praktyka zbyteczne, Natomiast należałoby poświęcić więcej miejsca 
złamamiom, opatrunkom ustalającym, opiece domowej nad chorym 
i dużym opatrunkom gipsowym np. przy CONifis, 

Forma zewnętrzna S. L. tak jak w wydaniu I-cm jest po- 
myślana i wykonana praktycznie i estetycznie, 

J. Czyżewska (Lwów). 
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Rocznik X, wrzesień 1930. Zeszyt 9. 


$ Stefanik: Przyczynek do skrętu przydatków. 

Prof. B. Slavik: O dziecięcej i mlodej jaskrze. 

Doc. A. Gala: Wpływ hipertonji doświadczalnej na napięcie 
oka, Autor badał wpływ trwałego zwyżkowego ciśnienia tętni- 
czego na napięcie oka królika. Hipertenzję wywołał zapomocą za- 
biegu Heringa, polegającego na wyłączeniu czynników, hamujących 
ciśnienie. Napięcie oka mierzył tonometrem Schiótza przed і po 
zabiegu chirurgicznym, jakoteż podczas całego okresu trwania hi- 
pertonji. 

Ciśnienie krwi utrzymywane jest na prawidłowei wysokości 
i opanowane bywa jedną parą nerwów aortalnych oraz jedną 
parą nerwów zatokowych, skupiających odczyny naczyniowe praw- 
dziwe t. ј. od naczyń wychodzące і na naczyniach się zpowro- 
tem ujawniające. Obie pary nerwów tworzą jednostkę czynnościową, 
a ich czynność polega na starannem wyrównywaniu napięcia krew- 
nego. Trwałem usunięciem tych czynników hamujących wywołać 
można wysokie, przewłekłe napięcie tętnicze. 

Po wyłączeniu czynników regulujących ciśnienie, wpierw jed- 
nej pary, a następnie i drugiej, nastąpiło znaczne zwiększenie 
ciśnienia tętniczego, lecz bez wzmożenia napięcia ocznego. W nie- 
których przypadkach zauważył autor nawet obniżenie ciśnienia, 
które przypisuje zmniejszonemu przypływowi krwi z powodu pod- 
wiązania obu a. carotis int. Również podczas dłuższego trwania 
hipertonji (8 miesięcy) oczy wykazywały prawidłowe napięcie. 

M. Stabrova-Sutorisova: Przewlekli nosiciele zarazka 
krzłuśca, Według ogólnie przyjętego poglądu, ustrój w 5-vm lub 
6-ym tygodniu po przebiegu kokluszu wolny jest od pałeczki Bordet- 
Gengou. Autorka opisuje przypadek. w którym u 3 letniej dziew- 
ступкі 2 lata po przebyciu krztuśca znaleziono pałeczki kokluszu 
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i to w znacznej ilości. W badaniu powtórnem, przedsięwziętem 
w 7 tygodni później, znaleziono te zarazki w ilości niezmienionej 
w nosie i w gardzieli. Długotrwałą obecność zarazków kokluszu tłu- 
maczy niedostatecznem wytwarzaniem przeciwciał. Wiązanie do- 
pełniające, aglutynacia z pałeczki kokluszu wypadły ujemnie. Epi- 
demiologja nie uwzględnia dotychczas możliwości zakażenia przez 
nosicieli zarazków kokluszu. 

F. Pavlica: Wole miąższowe z histologicznym 
hypernephroma. 

Opis przypadku wola, ktore histologicznie przypominało no- 
wotwór Grawitza. 


obrazem 


Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo jugosłowiańskie. 
Medicinski Pregled. 


Nr. 2, 1931. Beograd—Zagreb—L jubljana—Sola. 


D. Antić: O insulinie і jej stosowaniu w cukrzycy. 

Gi. Gjiorgjević: Leczenie i rokowanie w rzeżączce w związku 
z właściwościami biologicznemi gonokoków. 

B. Vukćević: Udział samozakażenia w gorączce porodowej. 

R. Stankowić, V. Arnovliević i Matavulj: Wzmo- 
żenie trawienia keratyny zapomocą wyciągu z woła orła. Autorowie 
wykazali, że wyciąg z wola ptaków drapieżnych (jastrząb, sęp 
orzeł) przyśpiesza trawienie (także in vilro) substancyj rogowych, 
a to paznokci, piór, naimniej włosów. 

M. Sarvan: Leczenie bronchopneumonji osesków. 

M. Milośewić: Uodpornienie anatoksyną błoniczą 

V. Arnovliević: Stosowanie insuliny i glukozy 
rzeniach serca. Oceny. Sprawozdania. Sprawy bieżące, 


Ramona. 
w scho- 


Nr. 3, 1931. Beograd—Zagreb—Ljubljana—Soiia. 


B. Spisić: Wczesne rozpoznanie i leczenie wrodzonej sub- 
luksacji i luksacji biodra. 

U. S. Rużićic: Лоѕсіоте odżywianie dzieci przedwcześnie 
urodzonych. 

D.Miodragović: Rozważania anatomiczne i kliniczne z po- 
wodu przypadku samoistnego pęknięcia spojenia łonowego w czasie 
porodu. 

(2. Petrovič, І. Jovanov ié: Peritonitis parałytica w przy- 
padku przedziurawicnia wyrostka robaczkowego w sinistrocoli. 

D. Antić, D. Borić: Wpływ pilokarpiny na obraz leuko- 
cytów królików normalnych i po splenektomii. 

Sv. Barjaktarović: Nasze doświadczenia z pewnym no- 
wym sposobem wczesnego rozpoznawania ciąży. 

Autor otrzymał wyniki pozytywne metodą A. Brouha (rozwi- 
nięcie sposobu Aschheim - Zondck) polegającą па wstrzykiwaniu 
dożylnie moczu kobiet ciężarnych młodym samiczkom króliczym. 

V. Arnovlievwić: Stosowanie acetylcholiny w klinice. 

L. Popović: O osgólno-słowiańskiej terminologji lekarskiej. 
Oceny. Sprawozdania. Informacje. 


Nr. 4, 1931. Beograd=Zagreb—Ljubljana—Sofia. 
Fr. Коко]: O dermatozach pęcherzowych, 
С. Plavsić: Lambia intestinalis w woreczku żółciowym 


i w dwunastnicy. 

S.Bosniakowić: Przyczynek do poznania łysin. 

M. Krmpotić: Niedomoga wątrobowa i opadanie cialek po 
dożylnym zasirzyku proteiny z dekstrozą. 

A. Kostić: Zastępcze objawy u zwierząt pozbawionych śle- 
dziony. 

A. Marković: Doświadczalne i kliniczne przyczynki do le- 
czenia keratitis dendritica zapomocą ol. gaultheriac. 

B. Stanojević: badanie sprawności i rozpoznanie schorzeń 
nerek. Oceny. Sprawozdania. Informacie. 


Nr. 5, 1931. Beograd—Zagreb—Ljubljana—Soiia. 


L. Stanojević: Ofcobójcy w świetle psychologji kryminal- 
nej i psychiatrji. 

А. Marković: Przyczynki doświadczalne i kliniczne do le- 
czemia keratitis dentritica wyciągiem ol. gaultheriae (10). 

A. Marković: Przyczynek do leczenia operacyjnego stra- 
bizmu. 

Li. Savkowić: Wczesne nacieki gruźlicze, 

Sv. Barjaktarovwić: Leczenie chirurgiczne zapalnych gu- 
zów przydatków macicy. 

B. Stanojević: badanie sprawności i rozpoznawanie scho 
rzeń nerek. Ocenv. Sprawozdania. Informacje. 

Leszczyński (Lwów. 
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Piśmiennictwo włoskie. 
Pathologica. 


Nr. 476, 1931. 


Michelazzi: O zmianach czynności nerek po wycięciu 
jednej nerki, po podwiązaniu moczowodu lub całej szypuły nerkowej 
i po obłuszczeniu (decapsulatio) jednej lub obu nerek. 

W doświadczeniach na królikach okazało się, że po wycięciu 
jednej nerki lub po podwiązaniu moczowodu wzrasta wydzielanie 
mocznika i całego azotu przy niezmienionej ilości moczu. Podwią- 
zanie całej szypuły nerkowej obniża wydzielanie mocznika i azotu, 
ilość wydzielanego moczu nie ulega zmianie. Jednostronne lub 
obustronne obłuszczenie nerek wywołuje znaczny wzrost wydzie- 
lania mocznika i azotu, a po obustronnem obłuszczeniu wzrasta 
także ilość wydzielanego moczu. 

Guassardo: Wpływ uktadu nerwowego wegetawywnego na 
krzywicę doświadczalną. 

Wywołując krzywicę u białych szczurów, przekonał się Gua- 
ssardo, że podrażnienie nerwów współczulnych przez adrenalinę 
i porażenie nerwu błędnego przez atropinę nie wywołuje żadnej 
zmiany w procesie krzywiczym, natomiast podrażnienie nerwu błęd- 
nego przez cholinę i porażenie nerwu współczulnego przez ergo- 
taminę zapobiegają krzywicy u młodych szczurów, chociaż są 
żywione w ten sposób, w jaki zwykle wywołuje się u nich krzy- 
wicę. Względna lub bezwzględna przewaga wagotonii zapobicga 
więc krzywicy; należy więc uważać wagotonjię za wyraz pewnci 
eporności ustroju względem krzywicy, w związku z rasą i właści- 
wcściami indywidualnemi. Zwierzę nie ulegnie krzywicy, jeśli 
wagotonia jest odpowiednia i dość wysokiego stopnia. W powsta- 
waniu krzywicy ma więc wczetatywny układ nerwowy, to jest 
czynnik konstytucjonalny, równą wagę, jak zmiana metabolizmu 


komórek, wywołana przez różne czynniki etjologiczne. 
G. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 28-go 
kwietnia 1931 r. 


1. Protokół posiedzienia nauk. z dnia 21 kwietnia Б. г. przyjęto. 

2. Prezes odczytuje zaproszenie Polskiego Towarzystwa 
Gastrologicznego na uroczyste posiedzenie ku uczczeniu ХХ-о Ie- 
cia istnienia tego Towarzystwa. 

3. Kol. Prezes odczytuje protokół Komitetu Rewizyinego. 

4 Kol. Wł. Felc przedstawia fotografie typowych i niety- 
powych przypadków ran postrzałowych samobójczych. 


5. Kol. W. Grzywo-Dąbrowski przedstawia krzywe 
ze statystyki samobójstw. 1 
6. Kol. M. Bloch wygłasza odczyt p. t. „Klinika zespolu 


pierwotnego u doroslych. Gruźlica nawałowa i gruźlica wieku mlo- 
docianego". (Streszczenie własne). 

Prelegent, za Neumann'em, rozróżnia u dorosłego „zwykły 
zespół pierwotny“, który wykrywa się przypadkowo przy badaniu 
chorego z jakichkolwiekbądź innych względów. Stwierdza się mia- 
nowicie, zależnie od umiejscowienia ogniska pierwotnego. bądź 
blisko opłucnej, bądź w szczycie — albo ograniczoną ruchomośc 
dolnej granicy z przodu lub z tyłu, albo też tak zwane obnażenie 
serca (denudalio), albo też stłumienie nad jednem ze szczytów 
płucnych. Klinicznie ten „zwykły“ (t. zn. zagojony, nieczynny) 
zespół pierwotny nie daje żadnych objawów i jest przez cho- 
rego zazwyczaj zupełnie niecodczuwany. З 

Inaczej się rzecz ma z t. zw. „zapalnym zespołem pierwotnym 
(entziindlicher Primdrkomplex — Neumann). Tu na pierwszy plan 
wysuwają się objawy powodowane „zapaleniem okołoogniskowem* 
(perifokale Entzündung) nie tyle naokoło ogniska pierwotnego, sta- 
nowiącego, jak wiadomo, składową część zespołu pierwotnego, ile 
naokoło jego drugiej składowej części — gruczołów okołooskrze- 
lowych. Prelegent zastanawia się nad błędami tych, co zbyt Często 
rozpoznają „powiększone gruczoły okołooskrzelowe”, a zwłaszcza 
tych, co chcą w rozpoznaniu tem opierać się głównie na badaniu 
rentgenowskiem; z drugiej strony wykazuje niesłuszność postę- 
powania tych lekarzy, którzy wogóle nie uznają t. zw. „spraw 
gruczołowych”* u dorosłych. 

„Zapalny zespół pierwotny“ może się klinicznie przejawić bądź 
jako sprawa czysto gruczołowa ze znanemi objawami (Kraemer'a, 
Koranyi'ego, Srinith'a, Petruschky'ego, D'Espine - Barot'a, Hoff- 
manna i innych, jak anisocoria, striae venosae і t. р. — przyczem 
niezawsze są i muszą być obecne wszystkie wspomniane objawy), 
stanami podgorączkowemi, potami nocnemi, chudnięciem і t. p. 
Albo też siłne zapalenie okołoogniskowe powoduje, wskutek anato- 
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micznego sąsiedztwa, wysiękowe zapalenie opłucnej, szczególnie 
prawej (która, jak wynika z pracy Sukiennikowa, stoi w ścisłym 
związku z prawą przestrzenią tchawiczo-oskrzelową) lub też 
osierdzia (sąsiedztwo dolnej grupy tchawiczo-okrzelowej). 

Może też zapalny zespół pierwotny imitować schorzenia innych 
narządów (serca, żołądka, przełyku); błędne rozpoznawanie wad 
serca np. powstaje w ten sposób, że denudafio imituje zmienioną 
konfigurację, często zaś w tych przypadkach stwierdzić można 
szmery czynnościowe — organiczne. 

W ten sam sposób powstaje błędne rozpoznawanie t. zw. triady 
Zweig'a (wrzód żołądka względnie dwunastnicy, zapalenie pęche- 
rzyka żółciowego, zapalenie wyrostka robaczkowego); przyczyną 
dolegliwości w tych przypadkach jest albo usadowienie się zespołu 
pierwotnego z jego silnem zapaleniem okołoogniskowem blisko 
opłucnej śródpiersiowej, osierdzia, (w przypadkach dolegliwości 
sercowych), względnie przepony, albo też zachodzi ucisk ze strony 
powiększonych gruczołów przywnękowych na nerw błędny (Potain, 
Reitter i Singer), albo też wreszcie ma miejsce promieniowanie bólu 
ze strony nerwu przeponowego w kierunku wyrostka robaczko= 
wego (Neumann, Kleinschmid). 

Rozpoznanie w tych przypadkach jest nieraz bardzo trudne, 
ale o tych rzeczach nie powinno się zapominać, bo zamiast uczyć 
chorego, można przez długotrwałe stosowanie diety wyrządzić mu 
dużą krzywdę. 

Wszystko powiedziane o zespole pierwotnym prelegent ilu- 
struje przykładami z historyj chorych. 

Poświęcając 'jeszcze kilka słów gruźlicy poronnej (Tbe. abor- 
liva) jako jednej z odmian zwykłego zespołu pierwotnego — 
z jej skłonnością do krwawień przy zupełnym braku skłonności 
do postępowania sprawy chorobowej, prelegent omawia t. zw. „Su- 
choty nawałowe* (Phtisis fibr. cas. congestiva Bard—Neumann) 
stojące na pograniczu pomiędzy gruźlicą ostrą, a przewlekłą 

Jako najhardziej charakterystyczne dla cechy chorobowej tej 
postaci, autor podkreśla: fizykalne obiawy zwykłego płatowego za- 
palenia płuc z charakterystycznym głośnym oddechem oskrzelo- 
wym, brak zwykłego przesilenia i przewłekanie się wysokiej cie- 
płoty ciała przez długie tygodnie; długie utrzymywanie się obja- 
wów  fizykalnych w stanie niezmienionym; często zadziwiająco 
dobry ogólny stan, mimo długotrwałych stanów gorączkowych 
i bardzo poważnych zmian w płucach, brak leukocytozy we krwi, 
brak objawu zmniejszania się ilości chlorków w moczu; obecność 
prątków w plwocinie. Podkładem anatomicznym jest tu olbrzymie 
nacieczenie okołoogniskowe, które w dużym stopniu może ulec 
i często ulega też wessaniu;: dlatego też rokowanie jest tu nie- 
najgorsze і w każdym razie niewspółmierne z rozległością i cięż- 
kością schorzenia płucnego, 

Wreszcie prelegent zastanawia się nad sprawą chorobową sto- 
заса na pograniczu gruźlicy płuc dorosłego i dziecka — gruźlica 
wieku młodocianego (Pubertdtsphtise), którą wcale nierzadko spo- 
tyka się już w wieku dalekim od młodzieńczego. 


Charakteryzuje ją jednoczesne szerzenie się sprawy chorobo- 
wej drogą chłonki, krwi i oskrzeli, tak, że anatomo-patologicznie 
i rentgenologicznie obok ognisk wysiękowych stwierdza się ogniska 
typu prosówkowego. Klinicznie mamy ш typ chorego z grupy 
hematogennej (twarde naczynia, często asteniczna, powiększona śle- 
dziona i t. p.) przy wielodźwięczności objawów przysłuchowych, 
spotykanej w bronchogennych suchotach właściwych. Charakte- 
rystycznem dla tej postaci chorobowej jest nieoczekiwane powsta- 
wanie nowych ognisk, w drugiem płucu. Naogół rokowanie nie 
jest dobre i sprawa przebiega dość ostro. Bywa jednak nierzadko, że 
sprawa się umiejscawia i nabiera przebiegu właściwych suchot płuc- 
nych; w tych też przyp. stosowana odma daje często dobre wyniki. 

Streszczając, prelegent proponuje wyzbycie się ryczałtowego 
określenia „gruźlica płuc“ względnie „suchoty płucne“, albowiem 
nie jest to jedna jednolita choroba, która może, lub też nie, za- 
trzymać się w tym lub innym okresie swego rozwoju. Prelegent 
uważa, że współczesne klasyfikacie nie odpowiadają swemiu prze- 
znaczeniu, albowiem uczą one lekarza myśleć statycznie, podczas 
gdy racionalne ustosunkowanie się do gruźliczo chorego powinno 
być oparte na zupełnie innych przesłankach. 

Każdy lekarz, zdaniem prelegenta, powinien umieć tak ująć 
dany przypadek, aby go móc odnieść (a przynajmniej dążyć do 
tego) do określonego, a priori, pod względem klinicznym, anatomo- 
patologicznym i pato-genctycznym, znanego nam typu chorobowego 
i dopiero na tem oprzeć rokowanie i postępowanie lecznicze. 

Mówca uważa, że tylko podział oparty na znajomości poszcze- 
gólnych typów klinicznych, powtarzających się w wielkiej ilości 
przypadków i uwzględniający zarówno dane anat.-patoł, јак і naj- 
nowsze zdobycze z dziedziny rentgenologii i patogenczy gruźlicy 
może przyczynić się do prawidłowego ustosunkowania się lekarza 
do zagadnienia gruźlicy płuc. 
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Ale poza znaczeniem czysto praktycznem, życiowem prelegent 
w takiem ujęciu zagadnienia gruźlicy płuc widzi jeszcze czynnik, 
ułatwiający ustosunkowanie się do zawiłych zagadnień teoretycz- 
nych z dziedziny patogenczy gruźlicy płuc. Mianowicie, w spornej 
kwestji szczytowego czy pozaszczytowego powstania gruźlicy płuc 
dorosłego, prelegent jest w stanie zająć zupełnie określone stano- 
wisko: u chorych z grupy właściwych suchot piucnych — a oni 
stanowią gros naszych chorych z gruźlicą otwartą —- gruźlica po- 
wstaje pozaszczytowo, ostro względnie podostro u osobników, któ- 
rych szczyty były i często pozostają niezajęte. 

Natomiast u ludzi z grupy lematogenncj z typem Tbe. fibrosa 
densa na czele, szczyty są uprzednio zajęte często całemi latami, 
zanim dochodzi do suchot rozpadowych — Phuisis ulcero - fibrosa, 
w tym wypadku suchot wtórnych. 

7. Kol. St. Kopczyński wypowiada referat р. t. „Walka 
z gruźlicą na terenie szkolnym w Polsce“. (Streszczenie własne). 

Prelegent omówił najpierw rozmiary klęski, iaką przedstawia 
gruźlica: na ogólną liczbę 4.100.000 dziatwy i młodzieży w szkołach 
wszelkich typów, jakie liczymy w Rzeczypospolitej Polskiej, około 
2% dotknięte jest gruźlicą czynną w stanie zaraźliwym i wymaga 
lcczenia w szpitalach i sanatoriach, około 8% winno się uczyć 
w szkołach — uzdrowiskach, w klasach na otwartem powietrzu, 
a około 40% z powiększonemi gruczołami chłonnemi winno być 
dożywiane, korzystać z kolonii i pólkolonij i t. p. 

Dalej mówca przeszedł do Środków zaradczych i kolejno roz- 
patrzył: 

1) sprawę budowy nowych izb szkolnych. Mamy dotychczas 
56.000 izb szkolnych, od roku 1918 wybudowano izb około 10.000, 
potrzebną będzie w najbliższem dziesięcioleciu przy zwiększających 
się rocznikach szkolnych około 100.000. Ponieważ Państwo i samo- 
rząd nie stać na miljardowe wydatki na te cele, trzeba będzie zgę- 
Szczać liczbę dzieci w szkołach, stąd wypływa konieczność więk- 
szego dbania o higienę lokali szkolnych, a więc: a) o stosowanie 
zaprawy pyłochlonucj do podłóg, b) o należyte przewietrzanie klas, 
c) o wykonywanie przez młodzież ćwiczeń oddechowych śródlck- 
cyjiych i t. p. 

2) Sprawę zorganizowania opieki higjeniczno-lekarskiej i den- 
tystycznej nad szkołami. Dziś około 100% dziatwy szkół średnich. 
seminarjów nauczycielskich, szkół zawodowych, i około 25% dzia- 
twy w szkołach powszechnych znajduje się pod opieką higjeniczne- 
lekarską, Lekarze szkolni z charakteru swego stanowiska mają czu- 
wać nad tem, by dziatwa cliora na płuca w szkole nie przebywała. 

3) Sprawę kontroli nad zdrowiem nauczycieli. Mówca odczy- 
tuje obowiązujące w tym względzie przepisy, zwłaszcza dotyczące 
doboru młodzieży do seminarjów nauczycielskich, periodycznych 
badań nauczycieli i t. p. 

4) Sprawę opieki nad dziećmi. dotkniętemi grużlicą lub usposo- 
bionemi do gruźlicy: szkoły - uzdrowiska Skolimów, Miłosna, Bu- 
sko, Zakopane, Rabka, Istebna, Ustroń — szkoły na otwartem po- 
wietrzu — Białystok, kolonie i półkolonie letnie (w r. 1923. 17.000, 
w r. 1930. 150.000 dziatwy korzystało z dobrodziejstw kolonii), do- 
żywianie dziatwy szkolnej (ogółem od 10% do 15% dziatwy w szko- 
łach powszechnych miejskich korzysta z dożywiania). 

5) Sprawę propagandy higjeny i walki z gruźlicą przez szkołę. 
Przeszkolenie higieniczne nauczycielstwa, walka z gruźlicą, jako 
klęską społeczną w programach szkolnych i t. p., udział szkoły 
w dniach przeciwgruźliczyci, korzystanie w tym celu z tablic pre- 
pagandowych Polskicgo Związku Przeciwgruźliczego i t. p. 

6) Wreszcie mówca rozpatruje sprawę wychowania fizycznego 
w programach szkolnych, jako środka walki z gruźlicą, a więc 
gry i zabawy ruchowe na wolnem powietrzu, gimnastyka odde- 
chowa, sporty — zwłaszcza wodne i turystyczne. (W roku 1930 
w 120 schroniskach szkolnych noclegowych, w których znajduje się 


2.200 łóżek -leżaków, wydano około 30.000 noclegów dla mło- 
dzieży szkolnej). 
W końcu mówca odczytał kilka okólników  ministerjalnych 


w sprawie zwalczania gruźlicy w szkołach, między innemi ostatnio 
wydany zakaz całowania po rękach pań przełożonych, nauczycielek 
i księży prefektów, w celu uchronienia się przed zarażeniem gruźlicą 
za pośrednictwem śliny osobników dotkniętych tą chorobą. 

8. Kol. St. Rudzki wygłasza odczyt p. t. „Walka z gruźlicą 
wśród dziatwy i młodzieży w Norwegii", (Streszczenie własne). 

Norwegja przedstawia wiele odrębnych i ciekawych cech za- 
równo pod względem ogólno-kulturalnym, jak sanit-higjenicznym. 

Walkę z grużlicą w Norwegji prowadzą 3 wiclkie instytucje 
humanitarne: Norweski Czerwony Krzyż (63 tys. członków), Liga 
Higieny kobiet norweskich (90 tys. członkiń) oraz Narodowy Zwią- 
zek |Przeciwgruźliczy, (istnicjący od 1910 r. i posiadający 20% tys. 
członków). 

Na czele tych instytucyj stoi komitet wspóluy pod kierownic- 
twem przedstawiciela rządu w osobie Inspektora generalnego dla 
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gruźlicy, Komitet ten rozdziela wszelkie subwencje, koordynuje 
walkę z gruźlicą, nadaje jej kierunek zgodny z ustawą przeciwgruź- 
liczą, uchwaloną przez Storting norweski w 1900 r. 

Ustawa ta — pierwsza w Europie co do czasu powstania — 
zapewnia leczenie bezpłatne wszystkim niczamożnyim chorym, cier- 
piącym na gruźlicę. Koszta w 40 % ponosi Rząd, 60 % wpłacają gminy. 

Naogół na walkę z gruźlicą wydaje się w Norwegji 10 milionów 
koron rocznie, czyli 3—4 korony rocznie od każdego mieszkańca 
(t. j. około 10 złotych poł. od głowy). 

Arsenał przeciwgruźliczy Norwegji stanowią: 12 sanatoriów, 113 
domów dla gruźliczych, 4 domy pracy, 25 oddziałów szpitalnych, 
8 szpitali morskich, 28 prewentorjów. Ogólna liczba łóżek dla gruź- 
liczych wynost 6.222 (na 2.800000 ludności). W stosunku do zejść 
śmiertelnych na gruźlicę, jest 1,34 łóżka na każdy zgon. 

Walka z gruźlicą wśród dziatwy i młodzieży jest postawiona 
w Norwegji bardzo dobrze w ramach powyżej nakreślonej organi- 
zacji ogólnej. 

Ochronne szczepienia przeciwgruźlicze stosowane są od 1926 r. 
i liczba zaszczepionych osób w Norwegii wynosi około 3 tysięcy. 

Niemowlęta szczepione nie są specjalnie odosobniane. Jednakże 
zakłady zapobicgawcze, zwane prewentorjami, przedewszystkiem 
starają się umieszczać u siebie noworodki z domów zagrożonych 
gruźlicą. 

Pierwsze prewentorium powstało w 1911 r.; obecnie jest ich 
28 na 900 miejsc. Jedno z nich tylko założone przez Rząd (na pół- 
nocy kraju), reszta powstała ze środków społecznych. 

Prewentorja te przyjmują dzieci od pierwszych dni życia do 
lat kilkunastu i mają różne przeznaczenia odpowiadające żłóbkom, 
ochronkom, prewentoriom przedszkolnym w znaczeniu zachodnio- 
curopcjskiem, wreszcie szkołami na otwartem powietrzu. 

Prelegent szczegółowo opisuje parę takich zakładów z pośród 
kilkunastu zwiedzonych przez siebie w Norwegii. 

Poza prewentorjami istnieją stacje rozdzielcze mleka i kolonie 
letnie d'a dzieci. Liczne organizacje prywatne dostarczają dzieciom 
z rodzin gruźliczych mleko, tran i lepsze pożywienie. 

Co do dzieci w wieku szkolnym, w wielu miejscowościach 
wprowadzono systematyczne badanie ich w kierunku gruźlicy. Ba- 
danie to, jak dotąd, nie jest objęte przepisami prawnemi; zgodnie 
jednak z planem przedstawionym w 1924 r. przez związek przeciw- 
gruźliczy norweski, organizacje prywatne i gminy pokrywają 
koszta badań dziatwy, odbywających się 2 razy do roku w jesieni 
i na wiosnę. Badania te dokonywane są w przychodniach przeciw- 
gruźliczych. 

Dla dzieci, u których stwierdzono gruźlicę, są liczne szpitale 
i sanatorja. 

Na ogólną liczbę 1.350 łóżek sanatoryjnych, dla dzieci prze- 
znaczono przeszło 200. 

Dla początkujących chorych istnieje 113 domów gruźliczych 
z ogólną liczbą 2.611 łóżek. Dzieci przyjmowane tu są bez żadnych 
ograniczeń. 

Szpitale morskie na 560 łóżek przeznaczone są przedewszyst- 
kiem dla dzieci z gruźlicą chirurgiczną, (zwłaszcza wzorowo jest 
urządzony szpital morski w Hagewiken koło Bergen). 

Koszta leczenia w sanatorjach i szpitalach norweskich obli- 
czone są przeciętnie na 2 korony dziennie za dorosłego i 1.5 ko- 
топу za dziecko, ogólne koszta wynoszą 5 koron od osoby. w do- 
mach zaś gruźliczych 4 kr. 

Państwo w myśl ustawy z 1900 r. pokrywa 40% wydatków, 
w nowej jednak ustawie przewidziane jest podniesienie tej sub- 
wencji do 60%. 

Istnieje też projekt, by § 6 Ustawy o przymusowem umieszcza- 
niu w zakładach leczniczych tych chorych gruźliczych, którzy za- 
grażają otoczeniu, rozciągnąć na dzieci w tym celu, żeby móc ie 
usuwać z rodzin, gdzie są prątkujący. 

Śmiertelność z gruźlicy w Norwegji w ciągu ostatnich 60 lat 
spadła z 24 na 10 tys. mieszkańców do 15.6 (zniżka o 35%). 

Wśród dzieci i młodzieży Śmiertelność z gruźlicy jest większa 
w miastach, niż po wsiach. Naiwiększa Śmiertelność jest w wieku 
20—24 lat (63.2 wśród mężczyzn, 74.6 u kobiet), we wcześniejszych 
okresach wynosi: 0—1 lat 3.8—3.6: 1—4 lat: 18.1—20.2; 5—9 lat 
28.2— 30.8; 10—14 lat 39.5—58.3; 15—19 lat 56.8-—74.2, 

Zmniejszenie śmiertelności w gruźlicy najwięcej się zaznaczyło 
wśród dzieci poniżej 15 lat a zwłaszcza u dzieci małych do lat 5-ciu. 

Prelegent poświęca dłuższy ustęp 
wśród dzieci i młodzieży norweskiej. 

Jazda na nartach uprawiana jest przez całą ludność w Nor- 
wcegii — od małych dzieci aż do starców. Pływania uczą w szko- 
łach początkowych i gimnastyka szwedzka jest obowiązkowa we 
wszystkich szkołach nawet początkowych. Poza tem uprawiane są 
takie sporty, jak żeglarstwo, atletyka, piłka nożna, golf, tennis, 
ślizgawka. 
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Pęd do słońca i powietrza jest powszechny w Skandynawii, 

Na zakończenie prelegent charakteryzuje naród norweski, jego 
kulturę, umiłowanie tradycji i przechowywane starannie cechy zna- 
mienne wikingów — zdobywczość, odwagę, szybkość inicjatywy 
I niekłamność wykonania, które przetrwały od tysiąca lat i nadają 
tak pouczające i ciekawe piętno ojczyźnie Nansena i Amundsena. 

9. Dyskusja. 

Kol. W. Moczarski stwierdza, iż obecnie poziom lekarzy 
szkolnych znacznie się podnosi. Mówca występuje przeciw tak 
często uprawianemu hazardowi w sporcie na terenie szkoły. 

Kol. WŁ Filiński uważa, iż dzięki istnieniu w kartach sta- 
tystycznych rubryki „powiększenie gruczołów“, do której zalicza 
Się dzieci na zasadzie wątpliwych danych opukowych. znaczna 
część dzieci zostaje zakwalifikowana do kategorii chorych na gruź- 
licę, każdy bowiem mniema, że powiększenie gruczołów było na 
tle gruźliczem. Co się tyczy nadużyć w sporcie, to nie odbywają 
SIę опе wcale pod opicką szkoły, ale poza nią i wbrew jej woli. 

Kol. Ks. Cieszyński zapytuje ile stwierdza się wśród dzieci 
śruźlicy zamkniętej, a ile otwartej? Wspomina, iż w pewnej miej- 
Scowości na Wołyniu wzniesiono szkołę rękami dzieci. Proponuje 
użycie na wsi położnych jako higjenistck, 

Kol. St Wąsowicz uważa, iż kontakt higjenisty z lekarzami 
Poradni jest nazbyt formalny. Musi istnieć współpraca pomiędzy 
Ligienistą a lekarzem poradni. Mówca na zasadzie spostrzeżeń 
własnych, poczynionych w poradniach przeciwgruźliczych nie może 
Się zgodzić na tak wysoki odsetek gruźlicy otwartej u dzieci 
W wieku szkolnym, jak to podał Prelegent, 

Kol. M. Roszkowski stwierdza, że w Warszawie gruźlicy 
Otwartej wśród dzieci jest 1%. W ciągu ostatnich lat pięciu liczba 
dzieci chorych zmniejszyła się o 50%. W kartach statystycznych 
oddzielnie są uwzględnione gruczoły śródpiersia i inne. Sprawy po- 


Iuszone przez kol. Wąsowicza dadzą pobudkę do zapraszania leka-- 


Г2у poradni na posiedzenia lekarzy szkolnych. 

Kol. Kopczyński. Władze potępiają rekordy sportowe 
w szkole. Wymagania nasze w stosunku do budynków szkolnych 
stają się ze względów ckonomicznych coraz mniejsze; obecnie co- 
raz częściej stawiamy domy drewniane. 

Cyfry podane przez Prelegenta tyczą przedewszystkiem wo- 
jewództwa Wileńskiego i są oparte na badaniach plwociny oraz prze- 
świetleniach. 


Sekr. Dor.:Jan Roguski. Prezes: Witold Orłowski. 


Z powodu ieryj wakacyjnych pojawi się numer następny jako 
zeszyt podwójny (32—433) z datą 16 sierpnia b. r. 
Redakcja. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Z Izb Lekarskich. Na wniosek Zarządu Naczelnej Izby 
Lekarskiej Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zgodziło się, aby 
wydawany przez Izbę „Dziennik Urzędowy lzb Lekarskich" miał 
charakter organu urzędowego 120. 

Zarząd Izby Lekarskiej  Warszawsko-Białostockiecj ogłasza 
w Dzienniku Izb Lekarskich, że wybory do Rady Izby odbędą się 
w listopadzie r. b, Lista członków Izby, upoważnionych do gło- 
Sowania oraz dzień, w którym odbędą się wybory, będą ogłoszone 
w sierpniowym numerze Dziennika. 

Lekarze, którzy nie wpisali się dotychczas na listę członków 
Izby, winni to uczynić przed 16 lipca: w przeciwnym razie nie 
będą micli prawa do udziału w głosowaniu. O ewentualnych zmia- 
nach adresów należy zawiadomić Zarząd Izby przed 20 lipca. 

Podobnie i Zarząd Izby Lek. Poznańsko-Pomorskiecj wzywa 
wszystkich lekarzy. którzy zmienili miejsce zamieszkania bez po- 
wiadomienia o tem Izby, oraz tych lekarzy, którzy się jeszcze do- 
tychczas w Izbie nie zapisali, aby obowiązek ten spełnili nie- 
zwłocznie, Nadsyłający zgłoszenia po 31 lipca utracą prawo głosu. 


Ulgi dla rodzin Ickarskich w Państw. Zakła- 
dach Zdrojowych. W państwowych zakładach zdrojowych 
dotąd tylko lekarze korzystali z bezpłatnych biletów kąpielowych, 
rodziny zaś ich płaciły bądź pełną cenę, bądź udzielane im były 
tylko zniżki, jak np. w Ciechocinku, Obecnie Min. Spraw We- 
wnętrznych (Departament Służby Zdrowia) wydało zarządzenie 
państwowym zakładom zdrojowym, aby w sezonie bicżącym nic- 
tylko kuracjuszom-lekarzom, ale również ich żonom i niepełno- 
letnim dzieciom, wydawane były bezpłatne bilety na kąpiele i za- 
biegi lecznicze, stosownie do przedkładanych ordynacyj lekarskich. 
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Nowy  lekospis Kas Chorych. Powołana przez 
ogólnopaństwowy Związek Kas chorych centralna komisja lekar- 
ska opracowała nowy spis Środków leczniczych i opatrunkowych, 
obowiązujący dla lekarzy. We wstępie podano preparaty ogólne, 
dotyczące przepisywania i stosowania leków, zastosowanie syno- 
nimów i „taxa laborum“. Spis zawiera ogółem 810 pozycyi; obok 
nazwy leku podana jest w groszach jego cena za 01 g, 10 g 
i 100 g. 


Lwów. 


Wiadomości Lekarskie, organ Związku Lekarzy Kas 
Chorych we Lwowie, w sprawozdaniu ze Zjazdu delegatów lekarzy 
Kas chorych w dniu 17 maja b. r., umieścił w Nr. 5, na stronie 
221 krótkie streszczenie sprawozdania sekretarjatu, W streszcze- 
niu tem, zawierającem sprawę umowy ramowej Związku lek. Kas 
chorych z Okręgowym Związkiem Kas chorych we Lwowie i prze- 
słania jej Ogólno-państwoweinu Związkowi Kas chorych w War- 
szawie, redakcja umieściła ustęp: „W tym momencie nastąpił nie- 
spodziewany i niezrozumiały protest Izby Lekarskicj we Lwowie, 
złożony w G. U. U. przeciw ostatecznemu zatwierdzenin tej umowy 
it. d“. Otóż należy z naciskiem sprostować, że krótkie pismo nie 
było żadnym protestem, ani pod względem stylizacji, ani charak- 
teru, lecz prośbą o czasowe wstrzymanie podpisania umowy aż do 
wyjaśnienia. Pismo Izby było następstwem pisma Okręgu lwow- 
skiego Związku Lek. Р. P., zawierającego zażalenie nie na Związek 
lek. Kas chorych, bo Związkowi temu wolno zawierać umowy, 
jakie mu się podoba, byleby nie były one połączone ze szkodą dla 
świata lekarskiego, lecz na Okręgowy Związek Kas chorych we 
Lwowie. I dlatego też Izba Lekarska interweniowała aż do wy- 
jaśnienia, bo to było jej obowiązkiem, gdyż iest ona przedstawi- 
cielką wszystkich lekarzy. Interwencja ta nie była żadnym pro- 
testem, a tembardziej krokiem, skierowanym przeciw Związkowi 
lekarzy Kas chorych we Lwowie, jakby z notatki wspomnianej 
„Wiadomości lekarskich“ wynikało. Audiatur et altera pars. 


W celu zapobiegania nadużyć w sprzedaży 
środków odurzających, a temsamem rozszerzania się 
narkomanii, Ministerstwo Spraw wewnętrznych postanowiło powo- 
łać do życia w Warszawie centralną hurtownię środków odurza- 
jących, któraby dostarczała je przeszło 2000 aptek w Polsce. Utwo- 
rzenie tego rodzaju hurtowni miałoby ułatwić ewidencię zarówno 
importu środków odurzających, jak również ich sprzedaży. Za- 
chodzą jednak wątpliwości, czy tego rodzaju  zcentralizowana 
hurtownia będzie sprawnie spełniać swe czynności, przedewszy- 
stkiem zamówienia, idące w setki tysięcy. Czy zamówienia przez 
apteki nie będą zbyt późno załatwiane, i to ze szkodą dla cho- 
rych. Niemniej też na poważny szwank będą narażone obecne wy- 
twórnie i większe składy przetworów farmaceutycznych, dla któ- 
rych odebranie tak wielkiej liczby środków odurzających będzie 
poważnym, a niczasłużonym uszczerbkiem materjalnym, О ile nam 
wiadomo, hurtownie odnośne wystąpiły z odpowiednim memoriałem 
do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych. 


XH-e Walne Zebranie Związku Lekarzy Р. Р. 
odbyło się w Warszawie dnia 31 maja 1931 r. przy udziale 
150 delegatów i przedstawicieli władz, Izby lekarskiej warszaw- 
sko-białostockiej i innych organizacyj. Obradom przewodniczył 
Prof. A. Karwowski z IPoznania. Z ważniejszych wydarzeń Związku, 
wyszczególnionych w sprawozdaniu rocznem, należy podnieść za- 
jęcie się sprawą „Wytycznych dla umów z lekarzami Kas cho- 
rych”, urządzenie Zjazdu lekarzy szpitalnych w dniu 2 marca 1932, 
I-go Zjazdu lekarzy uzdrowiskowych z utworzeniem Sekcji lekarzy 
uzdrowiskowych przy Związku lekarzy P. P. i starania o wywal- 
czenie dla lekarzy specjalistów-balncologów należytego wpływu na 
organizację i kierownictwo uzdrowisk. Powstało też kilka nowych 
miejscowych organizacyj i ożywienie działalności niektórych okrę- 
gów i obwodów. Sprawozdanie podnosi, że myśl zjednoczenia 
wszystkich lekarzy i ich organizacyj jeszcze napotyka na trud- 
ności ze strony niektórych organizacyj. Poza związkiem jest dotąd 
jeszcze zawsze Związek lekarzy kasowych we Lwowie, Związek 
gospodarczy lekarzy na Śląsku. Świadczy to, jak podnosi sprawo- 
zdanie, o braku zrozumienia znaczenia i konieczności zrzeszenia 
i ziednoczenia lekarzy wszystkich, co może się odbić bardzo nic- 
korzystnie, może nawet w bliskiej przyszłości, na tych organiza- 
cjach. Podniesiono też znaczenie współpracy ze Związkiem Lekarzy 
Р. Р. zawodowego przedstawicielswa lekarzy, t. ј. Izb Lekarskich. 
Życie Związku skupiało się w 60 obwodach luźnych (samodziel- 
nych) i w 72 obwodach związkowych, obejmujących lekarzy ze 
wszystkich wojcwództw.Okręgów jest 9. Związek objął 55— 60% 
ogółu lekarzy Państwa Polskiego, wpisanych do Izb lekarskich. 
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Lekarze w sprawach wychowawczych. Klub Le- 
Karzy Polskich złożył па audjencji w dniu 26 lutego p. Ministrowi 
W. R. i O. P. memorjał w sprawie przywrócenia 45 minutowego 
trwania lekcyj w szkołach, odrębnego rozłożenia materjału w szko- 
łach żeńskich i męskich ze względu na fizjologiczne różnice w okre- 
sie pokwitania oraz wprowadzenia do programu kl. VII lub VIII 
jednej godziny tygodniowo higieny. W pierwszej sprawie Klub 
Lckarzy Polskicii zaznacza, że przedłużenie trwania lekcyi do 50 
minut przy jednoczesnem zredukowaniu obowiązkowych lekcyj do 
30 godzin tygodniowo nie ulżyło młodzieży, ponieważ nie dało się 
usunąć zupełnie lekcyj nadobowiązkowych, jak śpiew, rysunki, przy- 
sposobienie wojskowe i młodzież musi pozostawać w szkole o pół 
godziny codziennie dłużej, lub po południu powracać do szkoły. 
Jedno i drugie odbija się ujemnie na zdrowiu młodzieży. 


Walne Zebranie delegatów Towarzystwa Le- 
karzy polskich b. Galicji odbyło się dnia 14 czerwca 
b. r. w Morszynie. własności fundacyjnej tegoż Towarzystwa. Ze 
sprawozdania rocznego dowiadujemy się o stałym rozwoju Mor- 
szyna, jego Zakładu kąpielowcgo, dzierżawioncgo przez Spółkę 
akc. „Polskie Zdroje. Wyrazem rozwoju jest nietylko zwiększona 
frckwencja gości, lecz — co ważne — z roku na rok zwiększający 
się zbyt gorżkiej soli i wody morszyńskiej, wypierających sól karls- 
badzką, a to dzięki ich znakomitemu działaniu leczniczemu. Po- 
pieranie tych produktów jest obowiązkiem lekarzy, nietylko z po- 
wodu ich wartości i pochodzenia krajowego, lecz także celu, na 
który obracane są dochody, płynące z ich sprzedaży. 

W roku sprawozdawczym Towarzystwo wypłacało stałe za- 
siłki pieniężne 37 wdowom po członkach Towarzystwa, nielicząc 
zapomóg jednorazowych, Towarzystwo liczyło w roku sprawo- 
zdawczym 575 członków. 


Kraków. 

Informacje w sprawie IX. Zjazdu Towarzystwa 
Internistów Polskich w Krakowie. IX. Zjazd Inter- 
nistów Polskich odbędzie się w Krakowie w dniach 24 do 27 
września 1931 r, Tematami programowymi są: 1) Reumatyzm. 
Sprawozdawcy: Prof. Dr. Józef Latkowski z Krakowa: „Klinika 
schorzeń gośćcowych*, Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski z Pozna- 
nia: „Patogeneza i anatomia patologiczna”. 2) Hyperthyre- 
ozy. Sprawozdawcy. Dr. J. Koelichen z Warszawy: „bPatogencza”, 
ppłk. Dr. A. Maciąg z Krakowa: „Klinika i leczenie”, Prof. Dr. J. 
Glatzel z Krakowa: „Leczenie chirurgiczne“. — Zgłaszać można 
referaty zarówno pokrewne powyższym tematom, jakoteż i referaty 
z wszelkich innych dziedzin medycyny wewnętrznej, jeszcze do 
dnia 23 lipca 1931 r. па ręce Komitetu Organizacyjnego wraz 
z tytułem i krótkiem streszczeniem. Na porządku obrad zostaną 
umieszczone tylko referaty w tym terminie zgłoszone. 

W Zjeździe mogą brać czynny udział także lekarze nie nale- 
żący do Towarzystwa Internistów Polskich. — Zgłoszenia uczest- 
nictwa w Zjeździe uprasza się kierować na ręce Komitetu Orga- 
nizacyjnego wraz z uiszczeniem wkładki zjazdowej czekiem P. K. 
O. Nr. konta 412.297. — Wysokość wkładki ziazdowci wynosi 
20 zł. — dla asystentów uniwersytetu і lekarzy szpitalnych 15 zł. — 
dla osób towarzyszących 10 zł. — Zniżki kolejowe dla uczestników 
Zjazdu są zapewnione. Kwatery na życzenie mogą być przygo- 
towane. 

Projektowane są wycieczki w okolice Krakowa oraz do uzdro- 
wisk w województwie krakowskiem położonych. Wszyscy uczest- 
nicy otrzymują szczegółowe programy Zjazdu. Nadmienia się, że 
w dyskusji nad tematem głównym oraz nad wykładami pokrewnemi 
można zabierać głos tylko dwukrotnie, przyczem po raz pierwszy 
10 minut, a po raz drugi do 5 minut. Wykład zwyczajny, za- 
równo luźny, jak i dodatkowy do tematów głównych trwać może 
15 minut. Rozprawy odbywają się grupowo nad szeregiem po- 
krewnych wykładów. W rozprawach nad wykładami zwyczajnemi 
wolno każdemu przemawiać 2 razy: pierwszym razem 5 minut, 
drugim zaś tylko 3 minuty. 

Wykłady i pokazy nadprogramowe przyjmuje i dopuszcza 
w razach zupełnie wyjątkowych Prezes Zjazdu. — Wszelkich bliż- 
szych informacyj udziela Komitet Organizacyjny IX. Ziazdu w Kli- 
nice Lekarskiej U. J. Kraków, Kopernika 15. 


Poznań. 


Komunikat 01 lzbv Lekarskiej Poznańsko- 
Pomorskiej (Kad. HI. 1929—31). Polskie Powszechne Towa- 
rzystwo Farmaceutyczne, Okręg Poznań, zwróciło uwagę Izby 
Lekarskici P. P., że przy zapisywaniu środków odurzających le- 
karze ograniczają się często tylko do przepisu: „wiadomo“, 
„zewnętrznie“ i t. p, nie podając dokładnego sposobu użycia. 
Wobec tego Zarząd Izby Lekarskiej Р. P. przypomina swym człon- 
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kom $ 3 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 
20 maja 1929 r. o detalicznej sprzedaży substancyj i przetworów 
cdurzających (р. U. R. P. Nr. 48, poz. 402), który opiewa, że 
lekarze mogą zapisywać środki odurzające wyłącznie w celach 
leczniczych i tylko w granicach dozwolonej im praktyki. Recepty 
na środki odurzające powinny być zawsze pisane czytelnie i powinny 
zawierać: imię, nazwisko i adres zapisującego, imię i nazwisko cho- 
rego, ilość Środka odurzającego oraz dokładny sposób użycia. Le- 
karze mogą wystawiać zapotrzebowanie na środki odurzające tylko 
w celu otrzymywania tych Środków do osobistego przez nich sa- 
mych stosowania согуш. Zapotrzebowania te, oprócz nazwy 
i ilości środka powinny zawierać: a) podpis zapisującego, b) jego 
adres, c) datę i d) nadpis: „do stosowania we własnej praktyce“. 
Wydawania z aptek środków odurzających na recepty względnie 
zapotrzebowania, nieodpowiadające postanowieniom powyższego pa- 
ragrafu jest wzbronione. 

Poniżej podaje się spis środków odurzających, które apteki 
mogą wydawać za przepisem lekarskim: 

Cannabinonum, Canabinonum lannicum, Cocainum hydrochlo- 
ricum, Cocainum nitricum, Cocainum purum, bicodidum bitarta- 
ricum, Dicodidum hydrochłoricum, Dilaudidum, Ecgoninum, Eucona- 
lum, Eumecon, Extractum Cannabis indicac, Extractum Оріі, Folia 
Coccae, Guttae Inosemzowi, Herba Cannabis indicac, Laudanonum, 
Morpninum aceticum, Morphinum hydrochloricum, Morphinum sul- 
furicum, Narcophinum, Opium, Opium pulveratum, Opium concen- 
tratum, Pantopon, Domopon i t. р., Paramorfanum (её syn.), Psieain 
Pulvis Ipecacuanhae opiatus, Sirupus opiatus, Tinct. cannabis indi- 
сае, Tinct. Opii benzoica, Tinct. Opii crocata, Тіпсі. Opii sim- 
plex, Trivalinum Iropocacainum hydrochloricum. 


Z kraju. 


Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdro- 
wia za m. maj 193} r. — W Państwowych Zakładach Służby 
Zdrowia: Zwolnieni: Jędrzejowska Aniela, prow. technik labora- 
toryiny w IX st. sł. w Państwowym Zakładzie Higieny w Warsza- 
wie, zgodnie z postanowieniem art. 00 ustawy o państwowej służ- 
bie cywilnej z dniem 31 таја 1931 r. dekretem z dnia 27-go maja 
1931 r.: Gerliczowa Jadwiga, prow. kancelistka w XI st. sł. w Pań- 
stwowym Zakładzie badania żywności w Warszawie, na zasadzie 
postanowień art. 62 ustawy o państwowej służbie cywilnej z dniem 
31 maja 1931 r. dckretem z dnia 23 maja 1931 r. — We władzach 
II instancji: mianowani: Śliwiński Władysław do odwołania inspek- 
torem farmaceutycznym w VII st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim 
Poznańskim dekretem z dnia 7 maja 1931 r. — We władzach 
I instancji: mianowani: Dr. Ossoliński Artur, etat. Ickarz kolejowy 
w Dyrekcji Kolejowej w Stanisławowie, lckarzem powiatowym 
w VII st. sł. w Starostwie powiatowem Kołomyjskicm dekretem 
z dnia 9 таја 1931. — Przeniesieni w stan nieczynny: Dr. Czy- 
żowski Władysław, lekarz powiatowy w УП st. sł. w Starostwie 
powiatowem Kołomyjskiem, na podstawie postanowień art. 54 
ustawy o państwowci służbie cywilnej dekretem z dnia 2 maja 
1931 r. 


Odznaczenie lckarzy. Na dorocznem walnem zebraniu 
Stowarzyszenia lekarzy zdrojowych w Truskawcu zostali wybrani 
na członków honorowych dr. Zenon Pelczar i prof. dr. Ludotmił Kor- 
czyński. 


Prof. dr. A. Cieszyński ze Lwowa został mianowany członkiem 
honorowym Wiedeńskiego Towarzystwa Dentystyczncge i Między- 
narodowcj Akademii Dentystycznej w Waszyngtonie. 


Członkami lonorowymi tejże Akademii zostali również miano- 
wani prof. Wilga z Warszawy i lekarz-dentysta M. Krakowski, re- 
daktor „Kroniki Dentystycznej". 


Podwyższenieopbłaty za paszporty zagranicz- 
пе. Z rozporządzenia ministra skarbu w porozumieniu z ministrem 
spraw wcewiiętrznych opłata za zwykłe paszporty zagraniczne zo- 
stała podwyższona ze 100 zł do 200 złotych za przejazd jednora- 
zowy. Opłata za paszport ulgowy dla osób udających się w celach 
naukowych oraz dla osób niczamożnych, jadących na kurację, zo- 
stała niezmieniona i wynosi zł 20 za jednorazowy przejazd granicy. 


Ze światła. 

Szpital morski w Berck-Plage urządza w czasie 
od 3 do 14 sierpnia b. r. kurs dokształcający dla lekarzy z za- 
kresu gruźlicy kości, stawów i gruczołów, tudzież z zakresu scho- 
rzcń narządów ruchu. Wszelkich bliższych wyjaśnień co do tego 
kursu nałcży zasięgać pod adresem Doktora Delahaye å I'Hopital 
Maritime — Berek - Plage (Pas-de-Calais), 
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Dr. J. LENCZOWSKI, adjunkt Kliniki. Lwów. 


W sprawie uszkodzeń macicy podczas usuwania ciąży we wczes- 
nych miesiącach. 


Z Kliniki Położmczo-Ginekologicznej U. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. К. Bocheński. 


. Ginekolodzy wiedzą dobrze, jak łatwo można uszkodzić ma- 
cicę ciężarną. Niestety lekarzc-praktycy często zapominają о іст, 
bagatelizują skrobankę, nie zdając sobie sprawy z możliwości uszko- 
dzeń macicy i niebezpieczeństwa, jakie one mogą pociągać za sobą, 

© też w piśmiennictwie fachowem, zwłaszcza niemieckiem, roi 
się wprost od opisów kazuistycznych przypadków, przeważnie cięż- 
kich obrażeń narządu rodnego. Niestety, jak słusznie twierdzą 
Li Ppmann i Wels, znaczna większość tych opisów jest ogła- 
szana w czasopismach fachowych, mało dostępnych lekarzom- 
praktykom. Dlatego autorzy ci zachęcają do zabierania głosu 
w omawianej sprawie w czasopismach lekarskich ogólnych. Zachę- 
ceni tem wezwaniem postanowiliśmy omówić sprawę uszkodzeń 
macicy na łamach „Polskiej Gazety Lekarskiej“ tembardziej, że 
w piśmiennictwie polskiem odnośna kazuistyka jest ogromnie skąpa, 
a większość jest umieszczana jako demonstracje z posiedzeń Towa- 
rzystw Ginekologicznych w „Ginckologji Polskiej". 

Przegląd piśmiennictwa iest bardzo pouczający. Weźmy dla 
przykładu przypadki, demonstrowane w Polskich Towarzystwach 
(iinekologicznych od roku 1924. 

I tak, Waszkiewicz omawia 2 przypadki przebicia macicy. 
W jednym nastąpiło rozległe uszkodzenie dna macicy z zejściem 
śmiertelnem w 6 godzin po przywiezieniu chorej do Zakładu. W dru- 
gim przebito przednią ścianę macicy rozszerzadłem Hegara, w otwór 
perforacyjny wciągnięta sieć. Po odcięciu nadpochwowem macicy 
nastąpiło wyleczenie. 

Giecow wspomina о uszkodzeniu pęcherza moczowego, do 
którego przedostało się łożysko. 

Doliński przedstawia 3 przypadki — w jednym z powodu 
resztek lożyskowych przystąpiono do skrobanki; przebicie łyżeczką 
prawego rogu bardzo zcieńczałego, tworzącego uchyłek. Wycięcie 
macicy, — śmierć. U drugiej chorej przebito rozszerzadlem Fegara 
okolicę dna bardzo cienkiego i jakby naciekłego nabłoniakiem ko- 
smówkowym. Macicę wycięto — wyleczenie. W trzecim przypadku 
uszkodzono kleszczykami Wintera przednią Ścianę. Macicę wy- 
cięto zaraz po stwierdzeniu skaleczenia. Wyłeczenice. 

Szurzec omawia 3 przypadki, W jednym uszkodzono przed- 
nią ścianę rozszerzadłem Hegara; wycięcie macicy w 28 godzin 
ро obrażeniu, Chora wyzdrowiała. W drugim — cała prawa strona 
macicy została zniszczona. Rozległy krwiak podotrzewnowy, się- 
gający okolicy nerki prawej. Po wycięciu macicy i zatamowaniu 
krwotoku zejście pomyślne. W trzecim uszkodzono tylną ścianę 
macicy, Macicę wycięto. Na 6. dzień po opracii nastąpiło zejście 
śmiertelne z powodu niedomogi mięśnia sercowego. 

W przypadku Kowalskiego przebito tylną Ścianę macicy. 
Po całkowitem usunięciu macicy nastąpiło wyleczenie. 

Zubrzycki wspomina o 8 przez siebie leczonych przypad- 
kach przebicia macicy, We wszystkich wykonał całkowite wy- 
cięcie macicy. Tylko w iednym nastąpiło zejście śmiertelne. 

Czyżewicz omawia 3 przypadki. W jednym kleszczykami 
Wintera akuszerka przebiła macicę w dnie. Jelito cienkie oderwane 
na przestrzeni 30 cm od krezki. Mimo usunięcia macicy i resekcii 
jelit zejście Śmiertelne. W drugim przypadku również akuszerka, 
manipulując Winterem, spowodowała uszkodzenie Ściany macicy 
i wyciągnęła jelito cienkie przed srom. Resckcja jelit, zeszycie 
otworu — wyleczenie. W przypadku trzecim chora, chcąc się po- 
zbyć ciąży, wprowadziła sobie szydełko do macicy. Narzędzie 
to przehiło tylną ścianę i wślizgnęło się do iamy brzuszni. Zdjęcie 
rentgenowskie potwierdziło obecność ciała obcego w jamie brzusznej, 
Laparotomia. Wyięcie szydełka. Wyskrobanie macicy od dołu wo- 
bec otwartej jamy brzusznej. Zeszycie otworu perforacyjnego, Se- 
ton przez powłoki brzuszne. Wyleczenie. 

Natanson omawia 2 przypadki; w jednym po usunięciu 
łożyska wypadła duża pętla jelitowa. W macicy duży otwór, jelito 
przerwane. Po nadpochwowem odcięciu macicy і resekcji jelita 
śmierć na 6 dzień. W drugim przypadku wypadła pętla jelitowa 


przed srom. Uszkodzenia Ściany jelita, czy też krezki nie stwier- 
dzono. Po otwarciu iamy brzusznej wciągnięto z powrotem jelito 
do jamy brzusznej. Macicę zeszyto. Chora ta wyzdrowiała i później 
jeszcze raz rodziła, 

W przypadku Altkaufcera kleszczykami Wintera przebito 
imacicę oraz w nieznacznym stopniu Ścianę esicy. Macicę zeszyto. 
Wytworzyła się przetoka kałowa, która zamknęła się dopiero po 
5 miesiącach. 

Górzowa opisuje uszkodzenie prawie całej kiszki grubej. 
Z powodu bardzo ciężkiego stanu chorej wykonano tylko odbyt 
sztuczny. Śmierć wkrótce po zabiegu. 

Starzewski miał przypadek olbrzymiego krwiaka w pra- 
wem przymaciczu po skaleczeniu prawcj strony macicy z przer- 
waniem tętnicy macicznej. Lekarz, czynny przy skrobance, we- 
zwany został ponownie do chorej dopiero w 5 godzin po zabiegu. 
Po stwierdzeniu ciężkiego stanu chorej skierował ją do Zakładu. 
W przypadku tym wykonano odcięcie nadpochwowe macicy. Wy- 
leczenie. 

Uhma omawia przypadek przebicia dna macicy łyżeczką 
z wyciągnięciem nadmiernie długiego wyrostka robaczkowego do 
pochwy. Wykonana w 9 godzin po skalceczeniu operacja — usunię- 
cie macicy i wyrostka robaczkowego — uratowała chorą od śmierci. 

Garbień przedstawia przypadek uszkodzenia krezki i jelita 
podczas próby wykonywania skrobanki w przypadku ciąży śród- 
miąższowej. 

Przebicie kleszczykami Wintera podczas usuwania resztek 
po poronieniu omawia Mossor. Laparotomia. Duża dziura na 
przedniej ścianie macicy tyłozgiętej. Wobec pozostania w macicy 
prawie całego łożyska, odcięto macicę nadpochwowa. Giładki 
przebieg. 

Do tej kazuistyki pozwalamy sobie dodać jeszcze 6 przypad- 
ków z materjału naszej Kliniki. Przypadki te częściowo były przed- 
stawiane na posiedzeniach Lwowskiego Towarzystwa Ginekolo- 
gicznego. 

Przypadek 1. 

Chora lat 26 (L. h. ch. 295. gin. 1924.). 2 razy rodziła. Ostatni 
poród przed 1*/: laty. Ciąża 3-miesięczna. Przed 4-ma dniami roz- 
poczęło się poronienie, W dniu skierowania do Kliniki dokonał 
skrobanki lekarz-praktyk. Lekarz ów po wprowadzeniu klesz- 
czyków Wintera poczuł, że przebił macicę. Wyciągając narzędzie 
spostrzegł, że wyciągnął kawałek sieci. Zaraz po stwierdzeniu 
przebicia przewieziono chorą do Kliniki. Stan podczas przyjęcia 
naogół dobry. Ciepłota 37, tętno 80. Macica powiększona, prawe 
przydatki silnie bolesne. Szyja drożna, w jamie macicy nie wy- 
czuwało się nic szczególnego. Wobec zapewnień lekarza, że wy- 
ciągnął kawałek sieci, przystąpiono natychiniast do operacji. Po 
otwarciu jamy brzusznej stwierdzono — całe prawie przymacicze 
zniszczone. Trąbka prawa w środkowej części przerwana, Przyj- 
mując pod uwagę młody wiek chorej, pustą jamę macicy i szybkie 
dostarczenie chorej do Kliniki, zeszyto otwór w macicy i przykryto 
otrzewią po uprzednim wycięciu przydatków prawych. Przebieg 
pooperacyjny gładki, wyleczenie. 

Przypadek 2. 

Chora lat 38 (L. h. ch. 324./gin. 1924). 3 razy rodziła, ostatni 
raz przed 8 miesiącami. Ostatnia miesiączka przed 2 miesiącami. 
Od kilku dni krwawienia, które pobudziły leczącego ją lekarza do 
wykonania skrobanki. Wkrótce po zabiegu, na skutek złego stanu 
chorej, lekarz ów skierował pacjentkę do Kliniki. Bliższe szcze- 
góły co do techniki wyłyżeczkowania, niestety, brakuią. Stan pod- 
czas przyjęcia naogół dobry. Żadnej bolesności, ani krwawienia. 
Wobec tego, że chora stanowczo nie życzyła sobie operacji, a za- 
podania lekarza były niejasne, tak, że istniało uzasadnione przy- 
puszczenie, że żadnego uszkodzenia macicy nie było, postanowiono 
narazie czekać, tembardziej, że stan chorej nie budził żadnych 
obaw. Dopiero w 18 godzin po przywiczieniu chorei wystąpiły 
objawy zapalenia otrzewnej i za zgodą chorej wykonano otwarcie 
jamy brzusznej. W rogu prawym otwór o brzegach gładkich, Jelita 
wzdęte, pokryte Świeżemi złogami włóknika, szczególnie w oko- 
licy esicy, która zrośnięta była z macicą. Przy  oddziełaniu 
zrostów pokazało się, że jelito w micjscu zrostu było dwukrotnie 
przedziurawione. Wykonano całkowite usunięcie macicy. Wobec 
niedużych miejsc uszkodzonych na jelicie grubem, ograniczono się 
tylko do zeszycia tych otworów i przykrycia ich otrzewną, Seton 
przez pochwę. Śmierć w 7 dni po operacji na zapalenie otrzewnej. 
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Przypadek 3. 

Chora lat 32 (L. h. cl. 455./gin. 1929). Rodziła 4 razy, ostatni 
przed 7 miesiącami. Z powodu jakoby krwawienia poddano za- 
biegowi skrobanki przez lekarza na prowincji, Ten ostatni już 
po skrobaice: podczas wprowadzania gazy do macicy, stwierdził 
nagle dziurę w przedniem sklepieniu i tegoż dnia odstawił chorą 
do Kliniki, Stan ogólny podczas przyjęcia dobry. Szyja zamknięta 
nie przepuszczała palca. W przedniem sklepieniu dziura, prze- 
chodząca pomiędzy przednią ścianą macicy, a otrzewną pęche- 
rzową. Wobec braku uszkodzenia otrzewnej, postępowanie czysto 
konserwatywne z zejściem pomyślnem. W przypadku tvm nic- 
wątpliwie lekarz nie trafił do macicy, gdyż szyja była niedrożna. 

Przypadek 4. 

Chora lat 34 (L. h. ch. 91./gin. 1929.). Rodziła 4 razy, ostatni 
raz przed 2 laty. Ciąża 2 miesięczna, Skierowana przez lekarza 
z prowincji z tem, że w czasie wykonywania przerwania ciąży 
chora ruszyła się i nadziała się niejako na rozszerzadło Hegara 
Nr. 12. Chora blada, znacznie skrwawiona, tętno 140. Ponicważ 
lekarz utrzymywał, iż przebił macicę w przedniem sklepieniu, po- 
stanowiono intrumentem stwierdzić istnienie przebicia. W tym celu 
wprowadzono kleszczyki Chrobaka, które natrafiły .na otwór 
w przedniej ścianie. Natychmiast wykonano laparotomię. W jamie 
brzusznej znaczna ilość krwi. Macica przebita na przedniej ścianie. 
Usunięto macicę całkowicie. Dalszy przebieg gładki. 

Przypadek 5. 

Chora lat 32 (L. h. ch. 31./gin. 1930). Rodziła 3 razy, poraz 
ostatni 2 lata temu. Ciąża 6 tygodniowa. Lekarz, który chorą przy= 
wiózł do kliniki, podał, że przed 2 godzinami wykonywał u niej 
skrobankę z powodu poronienia, W trakcie zabiegu z powodu nic- 
spokojnego zachowania się chorej przebił przednią Ścianę macicy 
kleszczykami Wintera i wyciągnął pętlę ielitową. Po repozycii 
jelita przywiózł chorą do Kliniki. Pacientka blada, tętno iednako- 
woż dobrze napięte. Brzuch w okolicy spojenia łonowego bolesny 
na ucisk. Macica bardzo tkliwa, szczególnie w dnie; szyja drożna, 
nic szczególnego się w niej nie wyczuwało. Ze względu na zapew- 
nienie lekarza, że wyciągnął pętlę jeltową, którą później repono- 
wał, zdecydowano się na laparotomię W iamie brzusznej nieco 
krwi. Jelito cienkie na przestrzeni 14/3 metra oderwane od krezki 
i silnie zmiażdżone. Część jelita wciągnięta w duży otwór perfora- 
cyjny w dnie macicy. Dokonano resekcji jelita z połączeniem koń- 
ców bok o bok, a macicę wycięto całkowicie. Dalej przebieg powi- 
kłany zapaleniem oskrzeli, które po 4 dniach ustąpiło. Rana zago- 
jona per primam, objawów otrzewnowych nie spostrzegano. (W za- 
łączeniu fotografia jelita i macicy po wycięciu). 


a) jelito; b) macicy. 


BOZY Darek 6. 

Chora lat 19. (L. li. ch. 98./gin. 1931). W ciąży poraz pierwszy. 
Ostatnia miesiączka przed 2 miesiącami. Przybyła do Kliniki 
w stanie znacznej niedokrwistości. W wywiadach podała, że tydzień 
temu podczas stosunku płciowego wystąpił silny ból oraz krwawie- 
ше; od tego czasu stale krwawiła i odczuwała bóle dołem brzucha. 
Badaniem przedmiotowem stwierdzono — brzuch nie napięty, 
lekka bolesność po stronie lewej. Ѕгот prawidłowy, błona dziewi- 
cza naddarta, o wrębach zabliżnionych. Na szczycie pochwy wy- 
czuwało się miękki guz wielkości jaja kurzego, właściwej części 
pochwowej wybadać się nie dało, We wziernikach stwierdziliśmy, 
że guz okazał się silnie obrzękłą i poszarpana częścią pochwową. 
Ujście zewnętrzne zamknięte. Na tylnej powierzchni szyi otwór 
o brzegach silnie poszarpanych, drążący do rozdętej szyi. Silne 
krwawienie z całej powierzchni szyi, a szczególnie z otworu perfo- 
racyjnego, w znacznym stopniu utrudniało badanie. Stan, który 
znaleźliśmy, mocno podawał w wątpliwość zapodania chorei. 
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І rzeczywiście jeszcze podczas wypytywań pacjentki zjawił się 
pewien lekarz z prowincii, który poufnie przyznał się, że usiłował 
wykonać u niej przerwanie ciąży przed kilku dniami. Wobec tego, 
że mimo zabiegu chora ciągle krwawiła, po kilkudobowcem wycze- 
kiwaniu spróbował jeszcze raz wyskrobać macicę. Jednakowoż 
podczas ponownej operacji uderzyła go obecność wyżej wspo- 
mnianego guza w pochwie, silnie broczącego. Wobec powyższego 
odstąpił od wszelkich dalszych ташршасуі i skierował chorą 
do kliniki. Zeznania lekarza utwierdziły nas w początkowo sta- 
wianem przypuszczeniu uszkodzenia macicy podczas usuwania 
ciąży. Znaczne uszkodzenia części pochwowej, jednocześnie nic- 
drożność ujścia zewnętrznego, kazały domyślać się, że lekarz ów 
nie posiadał dostatecznej techniki zabiegu.  Tembardziej nasu- 
wało się podejrzenie, czy nie są uszkodzone inne odcinki macicy. 
Próba kontroli wnętrza macicy przez otwór perforacyjny wy- 
nikła niezupełnie pewnie — sonda skierowała się gdzieś ku stro- 
nie lewcj. Nie chcąc spowodować dalszych obrażeń przez mani- 
pulacje wewnątrzmaciczne, postanowiono drogą laparotomii skon- 
trolować stan narządu rodnego wewnętrznego. Jamę brzuszną 
otwarto w linji środkowej. Macica prawidłowa, bez żadnych ska- 
leczeń. Przydatki również prawidłowe. Wobec powyższego zam- 
knięto jamę brzuszną na głucho. 

W przypadku tym laparotomia oczywiście była zbyteczną. 
Jednakowoż sądzimy, że wobec istnienia podejrzenia na przebi- 


cic, była ona w zupełności usprawiedliwioną. Dalszy przebieg 
bez powikłań. 
Jak wynika z przedstawienia wyżci przytoczonych przy- 


padków, uszkodzenia macicy ciężarnej stanowią znaczne niebez= 
pieczeństwo dla życia chorych, gdyż na 34 przypadków w 24% 
spowodowały zejście Śmiertelne. Autorzy niemieccy podają jesz- 
cze wyższą Śmiertelność. I tak, zgodnie ze zbiorową statystyką 
Lippmanna i Welsa, obcimującą 266 przypadków, śmiertel- 
ność po przebiciu wynosi 31,2%, według Bumma — 33%, we- 
dług Heyna — 18%, a zgodnie z Koblanckiecm nawet 56%. 
Odsetki te należy brać z wielką rczerwą. Jak słusznie sądzą 
Lippmann i Wels, statystyka ta prawdopodobnie o wiele 
byłaby gorsza, gdyby ogłaszano wszystkie przypadki, gdyż przy- 
padki Śmiertelne, źle załatwiane, przeważnie są nicopisywane. 

Niebczpieczeństwo dla chorych znacznie się wzmaga, gdy 
prócz macicy zostaną uszkodzone inne narządy iamy brzusznej, 
a w pierwszym rzędzie jelita, szczególniej grube, a niestety tak 
często to się zdarza. 

W zbiorowej statystyce Lippmanna i Welsa па 266 
chorych uszkodzenie jelita cienkiego przytrafiło się 55 razy — 
20%. Richter na 15 przypadków stwierdził to 7 razy, Blumm 
па Ла — 5 razy ЁШ стел na 6 = B ray it d W wyżej 
przytoczonem zestawieniu przypadków polskich, u których zna- 
leźliśmy bliższe dane, stwierdzono uszkodzenia jelitowe 6 razy — 
23% 

Do iak potwornych rozmiarów mogą dojść takie spustoszenia 
niech posłuży kilka wyjątków z piśmiennictwa. 

W jednym przypadku Heyna jelito oderwane było na prze- 


strzeni 1.20 m długości Kóhlera — 80 cm. W naszym przy- 
padku (5-tym) jelito cienkie zniszczone zostało w obrębie 
1i pół m. 


Richter opisuje zniszczenie jelita cienkiego na przestrzeni 
4 m. Przypadek Miillera zajmuie chyba miejsce rekordowe, 
tak pod względem ogromu spustoszeń, jak i zupełnej dezorjen- 
tacji lekarza i dlatego pozwalamy sobie pokrótce omówić go. 
Dwóch lekarzy przerywało ciążę, ieden dawał narkozę. drugi 
wykonywał skrobankę. W pewnym momencie przedłuża- 
jącej się operacji dający narkozę spostrzegł, że brzuch cho- 
rej nagle zaczął się zapadać (!). Zaniepokojny tym stanem, pod- 
szedł do operatora i zauważy! ku swemu przerażeniu, że iego 
kolega wyciągał z macicy jelito cienkie, którego szereg pętli już 
się znajdowało w miednicy operacyjnej. Ро naradzie lekarze 
owi zreponowali jelito, mimo że wyciągnięte pętle leżały już na 
brudnej miednicy (!!!) i przewieźli chorą w stanie prawie bez 
tętna do Zakładu. W Zakładzie wykonano całkowite wycięcie 
macicy i resekcję jelit. Wyzdrowienie(!!!). Długość jelita uszko- 
dzoncgo miała wynosić 5 i pół m (!!!). 

Niestety i uszkodzenie jelita grubego jest rzeczą nierzadką, 
aczkolwiek nie tak częstą. Według Lippmanna i Welsa 
zdarza się to prawie w 10%. (25 przypadków na 266). 

Bumm u 12 chorych stwierdził to 3 razy; Fischer na 
6 pacjentek — 1 raz. W zestawieniu polskiem znalazłem 3 przy- 
padki obrażenia jelita grubego. Uszkodzenia 1 tu mogą być bar- 
dzo znaczne. I tak Orthmann opisuje zmiażdżenie na prze- 
strzeni 81 ст, w przypadku Engellmanna długość zniszczo- 
nego jelita wynosiła 80 cm: Mackenrodt musiał u swoiei 
chorej wyciąć jelita 2,24 m; Schauta — 110 т długości; 
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znaczne obrażenia opisuje Josepli. W przypadku tym stwier- 
Zono poprzeczne przerwanie esicy, przedarcie podłużne przed- 
Ше} jej ściany prawie na całej przestrzeni i oderwanie od krezki 
kiszki grubej zstępującej aż do zgięcia śledzionowego. 

Sieć również często ulega uchwyceniu i wyciągnięciu na zew- 
nątrz, Richter widział to na 15 przypadków 2 razy; Bum m — 
па 12 chorych — 3 razy; Fischer — na 6 chorych — 2 razy. 
Аа ет, Lautenburg, Ssergeff opisują wrośnięcie wy- 
ciągniętej sieci w otwór perforacyjny. 

W naszem zestawieniu do tej kategorii obrażeń należy rów- 
nież | drugi przypadek Waszkiewicza. 

Jeżeli przebicie nastąpiło na bocznej ścianie szyi, to skale- 
czeniu ulec mogą przydatki, tkanka maciczna, oraz tętnica ma- 
Ciczna, Heyn opisuje dwa przypadki zmiażdżenia przydatków, 
Richter na 15 chorych obserwował to I raz. Na naszym ma- 
terjale klinicznym zniszczenie przydatków zdarzyło się w przy- 
Padku 1, Zniszczenie tętnicy macicznej sprowadza znaczny wy- 
lew krwawy, który w razie utrzymanej blaszki otrzewnowej 
Sięgąć może wysoko aż do okolicy nerki, wywołując objawy 
ostrego skrawienia się. Do tych uszkodzeń należą 2 przypadki 
Przedstawione na posiedzeniach Towarzystw  Ginekołogicznych 
Polskich. 

Obrażenia wyrostka robaczkowego są rzadkie i pruwie zaw- 
57е wynikiem nadmiernej jego długości (Brandes, Richter, 
Uhma, Chrzanowski). 

Fakty te zupełnie wystarczają, ażeby dostatecznie uwypu- 
klić całą grozę i niebezpieczeństwo przebicia macicy ciężarnej. 

Nic dziwnego, że szereg autorów, rozważając sprawę tych 
uszkodzeń, proponuje Środki zaradcze przeciw tym przykrym 
wydarzeniom, wymienia sposoby przebić i narzędzia uszkadzające, 
Јако też postępowanie, jakie winno obowiązywać praktyka i klini- 
Cystę w razie stwierdzenia naruszenia całości ścian macicy. 

Nie ulega wątpliwości, iż macicę można uszkodzić każdem 
narzędziem. Usiłowania niektórych autorów, aby wyjaśnić na 
bodstawie statystyk, jakie narzędzie sprowadza najczęstsze obra- 
żenia narządu rodnego, nie doprowadziły do zgodnych wyników. 
І tak Lippmann i Wels na 153 przypadki јако narzędzie 
Przebijające znaleźli: 47 razy kleszczyki Wintera, 42 — łyżeczkę, 
27 rozszerzadło Hegara, 20 — kateter, 13 — sondę į 4 — palec. 
Joseph na 10 przypadków stwierdził 5 razy — łyżeczkę, 1 roz- 
Szerzadło Hegara, 1 — sondę, 1 — kleszczyki Wintera, 2 — 
instrumenty nieznane. Petzold na 97 przypadków w 50% 
uznał winnemi przebicia macicy instrumenty chwytające. R ich- 
ter w zbiorowej statystyce na 443 przypadków stwierdził w 59,3% 
łyżeczkę, jako narzędzie uszkadzające, w 16% — narzędzie chwy- 
tające, w 10,6% rozszerzadła Hegara, w 2,9% — palec. Autor 
ten zupełnie słusznie zwrócił! uwagę, że, jeżeli w piśmiennictwie 
często wymieniają kleszczyki Wintera, to tylko dlatego, że na- 
rzędzie to wywołuje najcięższe spustoszenia w jamie brzusznej, 
w pierwszym rzędzie obrażenia jelitowe. I rzeczywiście, więk- 
Szość uważa je za najniebezpieczniejsze (Joseph, Muller, 
Fischer і t. d.). Wszyscy autorowie zgodnie twierdzą, że naj- 
mniej uszkadzającem narzędziem jest palec operatora. Jednako- 
woż i tu przebicia macicy zdarzają się aczkolwiek przeważnie 
w przypadkach znacznych zmian wstecznych w mięśniu macicz- 
nym (Baum, Glaser). Heyn opisał 3 przypadki przebić 
macicy podczas usuwania palcem urwanej główki, wobec nie- 
dostatecznie rozwartej szyi. Wogóle na niebezpieczeństwo mani- 
Pulacji wewnątrz macicy w przypadkach za mało rozszerzonego 
kanału szyi zwraca uwagę szereg autorów (Sachs, Joseph, 
Heyn, Richter, Fischer). 

Stwierdzenie faktu, że palec jest narzędziem najmniej uszka- 
dzującem, pobudziło wielu autorów do usuwania jaja płodowego 
zapomocą palca (Lippman, Joseph, Bumm, Puppe, Rühl, 
Kistner, Orthmann, Freund i t. d.). Wychodząc z za- 
łożenia, że rozszerzenie macicy do drożności dla palca nie zaw- 
sze da się uskutecznić na jednem posiedzeniu bez naddarcia szyi, 
stosuje Richter tamponadę macicy, która pobudzając ją do skur- 
czu, powoduje rozwarcie się szyi do tego stopnia, że pozwala 
na wprowadzenie palca. 

Jednakowoż sposób usuwania jaja palcem napotyka na wielu 
przeciwników głównie ze względu na niedające się uniknąć wpro- 
wadzenie drobnoustrojów do macicy (Heyn, Halban, Latz- 
ko, Eckstein i t. d). Autorzy ci usuwają zawartość macicy 
łyżeczką skrobankową. 

Zupełne zarzucenie wszelkich instrumentów jest jednak nic- 
możliwe, jak słusznie zauważa Weibel, gdyż często przystę- 
puiemy do usuwania jaja płodowego wobec zamkniętej szyi, a już 
samo rozszerzanie macicy połączone jest z niebczpieceństwem 
przebicia. Wprawdzie niektórzy polecają w tym celu używanie 
błaszecznicy (Lippmann, Joseph, Heyn, Sachs), ale 
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przypadki Sellheima dowodzą, że i ten sposób nie jest wolny 
od skaleczeń macicy, pomijając już, że takie rozszerzanie trwa 
zbyt długo, a więc niczawsze jest możliwe. 

Те okoliczności sprawiły, że większość autorów używa roz- 
szerzadeł Hegara w celu osiągnięcia dostatecznej drożności szyi. 
Jeśli chodzi o narzędzia, które zazwyczaj wywołują największe 
spustoszenia, to niema wątpliwości, że narzędziami temi są instru- 
menty chwytające. | dlatego niektórzy zupełnie zarzucili ich sto- 
sowanie (Lippmann, Heyn, Joseph, Kełler). 

Goedecke sądzi, że użycie kleszczyków Wintera powinno 
być dozwolone tylko operatorom doświadczonym. Autor ten opi- 
suje uszkodzenie jednego z odgałęzień tętnicy macicznej klesz- 
czykami bez perforacji ze śmiertelnym krwotokiem. Fischer 
usuwa chwytającemi instrumentami tylko widoczne okiem części 
jaja płodowego. W tym samym duchu wypowiadają się Sołowiij 
i CZy ZEW е. 

Z naszego stanowiska należy zasadniczo rozróżniać usuwa- 
nie resztek poronieniowych, względnie jaja płodowego w przy- 
padkach poronień w toku będących, od przerywania ciąży. W pierw- 
szym wypadku odpada tak niebezpieczne rozszerzanie szyi, gdyż 
szyja podówczas jest dostatecznie rozwarta, a poza tem jajo 
płodowe, przynajmniej częściowo, jest już odklcjone i nie przy- 
lega tak Ściśle do Ściany macicy, ba nierzadko sterczy przez 
ujście na zewnątrz. Użycie kleszczyków Winiera w tych przy- 
padkach піс sprawia ani większych trudności, ani nie przedsta- 
wia wielkiego niebezpieczeństwa. 

Zupełnie co innego, jeżeli lekarz przystępuje do usunięcia 
jaja płodowego w nienaruszonej ciąży. Już samo rozszerzanie 
szyi, szczególnie za szybkie, może spowodować naddarcie błony 
śluzowej. Dalej, nienależyte trzymanie się kierunku szyi, szcze- 
gólnie w przypadkach niepodatnych tkanek u pierwiastek, może 
doprowadzić do wytworzenia się fałszywej drogi gdzieś w bok, 
a przy odpowiednio głębokiem wsuwaniu narzędzi spowodować 
skośne przebicie szyi do jamy brzusznej. A nawet prawidłowe 
rozszerzanie szyi nie chroni jeszcze od dalszych skaleczeń, Nie- 
potrzebnie głębokie wprowadzanie narzędzi, szczególnie w przy- 
padkach nieprawidłowych położeń macicy, często również przy- 
czynia się do powstawania obrażeń. 

Specialne znaczenie posiada w tych przypadkach używanie 
instrumentów chwytających. Jajo płodowe znajduje się jeszcze 
w jamie macicy w ścisłym z nią związku, a więc nic łatwiej- 
szego, jak chwycić kleszczykaimi Wintera wraz z jajem płodo- 
wem i Ścianę macicy. Niepozbawiona znaczenia, naszem zdaniem, 
jest okoliczność, że macica w przypadkach poronienia w toku 
lub resztek po poronieniu znajduje się w stanie skurczu, w każ- 
dym razie łatwo do tego skurczu może być pobudzona, podczas 
gdy w czasie szybkiego przerywania ciąży kurczy się licho i jest 
bardzo miękką. Nic dziwnego, że w pierwszym przypadku łatwo 
wybadać się dają granice ścian w macicy, w drugim zaś trudno 
się zorientować co do јеј ścian, a miękkość i podatność mięśnia 
sprawia, że jak z jednej strony nie okazuje on większego oporu 
opierającego się na nim narzędziu, tak z drugiej łatwo się 
wpukla do wnętrza macicy, jak to słusznie podnosi Rosner. 
Te różnice w zachowaniu się mięśnia macicznego oraz w sto- 
sunku jaja płodowego do Ściany macicy sprawiają, że dwa te 
zabiegi, mimo pozornego podobieństwa, przynajmniej odnośnie do 
ostatecznego celu, a mianowicie opróżnienia macicy, są zgoła 
różne. Na ten szczegół niestety za mało zwraca się uwagi. 

Uświadomienie sobie tej różnicy posiada ważne znaczenie 
dla praktyka. Kto nie rozporządza dostatecznie wyrobioną tech- 
niką, lepiej zrobi, jeżeli sam ciąży przerywać nie będzie, lecz 
skieruje chorą do specjalisty. Wogóle przerywanie ciąży wymaga 
pewnego doświadczenia i odwrotnie, niedostateczne wyszkole- 
nie bywa najczęstszą przyczyną przebić macicy. Pod tym wzglę- 


dem nie jest rzeczą ważną, jakiem narzędziem wykonywać 
przerwanie ciąży, gdyż lekarz doświadczony w wyjątkowych 
przypadkach przebije macicę. Dowedzi tego niezbicie fakt, że 


przytłaczająca większość przypadków przebić macicy spowodo- 
wana została poza zakładami, 

Na klinice naszej w celu rozszerzenia szyi macicy używamy 
rozszerzadeł Hegara, a w celu usunięcia jaja płodowego kleszczy- 
ków Wintera. Łyżeczkę skrobankową używamy tylko w koń- 
cowym akcie wygarnięcia drobnych resztek lub też błony do- 
czesnej. Jak słusznie zauważa Zubrzycki, operowanie ły- 
żeczką wąską w celu oczyszczenia t. zw. rogów macicy, pomimo 


wielkiego niebezpieczeństwa, jest zupełnie bezcelowe, gdyż 
w ciąży żadnych rogów macicy niema. 
Jak się ma zachować praktyk w razie przebicia macicy? 


Przedewszystkiem słów parę o tem, jak rozpoznać przedziu- 
rawienie. 
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Jak z jednej strony dla uniknięcia tego nieszczęścia, tak 
i dla późniejszej orientacji dokładna znajomość położenia i wiel- 
kości macicy jest warunkiem nieodzownym. Dlatego zawsze na- 
leży przed zabiegiem dokładnie zbadać macicę dwuręcznie. Dłu- 
gość jamy macicy wielu określa ponadto mierząc wprowadzoną 
sondą (Lippmann). Winter podnosi, że zanadto głębokie 
wprowadzenie narzędzi, przekraczające długość zmierzonej ma- 
cicy zawsze przemawia za perforacją. Poza tem przebicie roz- 
szerzadłami Hegara poznaje się w ten sposób, że dalsze numera 
wchodzą do macicy bez żadnego oporu. Jeżeli mimo tych prze- 
stróg przebicie macicy nie zostało w czas zauważone, to dalsze 
manipulacje mogą spowodować bardzo ciężkie następstwa jak 
np. uszkodzenie i wyciągnięcie jelit lub sieci a wtedy już roz- 
poznanie nie napotyka na trudności. 

W każdym razic tak czy owak, lekarz praktyk, stwierdziw- 
Szy przebicie macicy, powinien pamiętaż o dwóch rzeczach: 

1) nie wolno dalej manipulować w macicy; 

2) należy chorą jaknajrychlej skierować do zakładu. 

Co do tezy pierwszej, to jest ona zupełnie zrozumiałą. Nie 
należy zapominać, że w macicy operujemy po ciemku. Czy 
można się dziwić, że w przypadkach przebić macicy nawet do- 
Świadczony operator nie może ręczyć, że nic wejdzie jakimś na- 
rzędziem do jamy brzusznej. Pod tym względem zupełnie nie 
zgadzamy się z Niewolą, który mimo stwierdzonego przebi- 
cia wykonywał skrobankę dalej. 

Żądanie przewiezienia chorej do zakładu w każdym przy- 
padku nawet podejrzenia na przebicie macicy, wypowiada sze- 
reg antorów (Lippmaun, Heyn, Haberda, Latzko, 
Schauta, Koblanck). Aczkoiwick wiele przypadków nie- 
powikłanych może być wyleczonych bez operaciji, to jednakże 
lckarzowi-praktykowi nie wolno eksperymentować, natomiast 
winno mu się postawić za obowiązek, przynajmniej moralny, 
pozostawić tę sprawę do rozwiązania klinicyście. 

Niestety tak często lekarze popełniają pod tym względem 
szereg błędów, a co gorsza, właśnie w przypadkach ромікіа- 
nych, które przedewszystkiem winne być vperowanc. 

Müller słusznie podnosi, że błędy jakich lekarze dopusz- 
czają się po skaleczeniu i wyciągnięciu jelit, są następujące. 

1) reponują jelita; 2) obcinają jelita(!); 3) a naigorzej, że 
czekają. Połączenie pierwszych dwóch postępowań z trzecim daje 
najgorsze rokowanie. 

Pod koniec chcielibyśmy 
klinicysty. 

Należy zastanowić się, co grozi chorej po przebiciu macicy 
ciężarnej. Przedewszystkiem krwotok i to nietylko na zewnątrz. 
Jeżeli uszkodzeniu ulega tętnica maciczna, wówczas kobieta 
może się skrwawić. Tylko szybka interwencja chirurgiczna i to 
drogą laparotomii, może uratować chorą. 

Największe niebezpieczeństwo jednak kryje się w możliwo- 
ści zapalenia otrzewnej. I tu leży sedno sprawy. Każda osoba 
z przebitą macicą narażona jest w wysokiem stopniu na zaka- 
żenie. Przyczynia się ku temu szereg okoliczności sprzyjają- 
cych — a więc istnienie mniej lub więcej szerokiej komunikacji 
jamy otrzewnowej z јата macicy, pozostanie resztek jaja pło- 
dowego w macicy, które łatwo ulegają rozkładowi, a poza tem 
uszkodzenia jelitowe. 

Rzeczą niezmiernie ważną, niestety za mało wiadomą ogó- 
łowi lekarzy nawet klinicystów, jest to, że nierzadko części 
jaja płodowego zostają wtłoczone podczas skrohanki do jamy 
otrzewnowej i mogą stać się źródłem zapalenia otrzewnej (przy- 
padki Strrobacha, Hertząelda, Eichlama, Josepha, 
Heynat +. @.). 

Jeżeli dodamy do tego, jak często zapodania lekarzy prak- 
tyków zupełnie nie zgadzają się ze stanem istotnym, со stoi 
w bezpośrednim związku z tem, że przebicia macicy najczęściej 
przytrafiają się mało огіемијасут się kolegom, nietrudno dojść do 
wniosku. że w większości przypadków należy otworzyć jamę 
brzuszną celem dokładnej rewizji uszkodzenia i skontrolowania, 
czy nie pozostały w jamie brzusznej jakieś części jaja płodo- 
wego. Tylko w nielicznych przypadkach, gdy przebicie spowo- 
dowane zostało przez lekarza doświadczonego, jeżeli lekarz ów 
w jednej chwili zorientował się w tem, co zaszło i na skutek 
tego natychmiast zaprzestał dalszych czynności, jeżeli uszkodze- 
nie wywołało narzędzie tępe, a warunki aseptyczne były z całą 
skrupulatnością zachowane, jeżeli z całą pewnością możemy wy- 
kluczyć obrażenia jelitowe lub sieci, wreszcie, jeżeli jajo pło- 
dowe niewątpliwie w całości zostało usunięte, to tylko wtedy 
możemy ograniczyć się do postępowania wyczekującego. Samo 
przez się rozumie się, że uszkodzenia nieprzebijające do jamy 
brzusznej, a więc naddarcia powierzchni wewnętrznej kanału 
szyi. przedziurawienia części pochwowej i t. d. nie wymagają 


poruszyć sprawę zachowania się 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 82 i 88. 1981 k 


operacji. Jak rzadko jednak warunki te są zachowane! I dla- 
tego w przytłaczającej większości przypadków należy bezwzglę- 
dnie otworzyć jamę brzuszną i to jak najprędzej. Każde ocze- 
kiwanie jest błędem w sztuce, gdyż o ile wystąpią objawy 
otrzewnowe, rokowanie staje się o wiele poważniejsze, jak to 
niezbicie dowodzą dane statystyczne. I tak, Joseph na 9 przy- 
padków, dostarczonych już z objawami zapalenia otrzewnej, 
stracił 8, natomiast na 18 chorych w czas przywiezionych, ani 
jedna nie zmarła, mimo że w 10 przypadkach ograniczono się 
tylko do zeszycia otworu perioracyjnego. I dlatego tak ważnem 
jest natychmiastowe skierowywanie chorych do zakładów, w któ- 
rych mogą być wykonywane większe operacje. 

Inna rzecz, jak postąpić po otwarciu jamy brzusznej. O Пе 
pierwej skłaniano się raczej ku usunięciu macicy nawet w przy- 
padkach czystych (Schauta i Szkoła Wiedeńska; Halban, 
Latzko, Richter, Schweitzer Hercfeld, Kóhler), 
i debatowano tylko nad tem, czy wykonywać nadpochwowe od- 
cięcie (Schauta, Halban), czy też usuwać macicę całko- 
wicie (Thałer, Stoeckel), o tyle obecnie coraz częściej 
zaznacza się tendencja postępowania konserwatywnego, a więc 
ograniczenia się do zcszycia macicy. Ze w przypadkach zakażo- 
nych należy macicę wyciąć, pod tym względem niema dysku- 
sji. Również większość postępuje radykalnie w celu uzyskania 
lepszych warunków dla odpływu, jeżeli istnieją uszkodzenia jeli- 
towe, a szczególnie w połączeniu z otwarciem Światła jelita, 
a także, jeżeli otwór perforacyjny jest duży o brzegach szarpa- 
nych. W przypadkach zaś niepowikłanych, o ile brzegi przebicia 
są gładkie, a sam otwór nieduży, wielu klinicystów zeszywa ma- 
cicę. Siegwart, jeden z największych zwolenników operacji 
konserwatywnej, kładzie szczególny nacisk na pozaotrzewnowe 
przemieszczenie otworu perforacyjnego. Autor ten odważył się 
na takie postępowanie nawet w przypadkach przebić powikła- 
nych z dobrym wynikiem. Również z powodzeniem wykonywali 
zeszycie macicy Fehim, Heyn, Joseph, Bretschneider, 
Eberland, Bumm, Barsky і t. dọ, a niektórzy wzorem 
Siegwarta również w  przebiciach powikłanych (Asch, 
Sehtutz e Barska I Е). 

W naszym przypadku pierwszym postąpiliśmy konserwatyw- 
nic, zeszywając macicę z dobrym skutkiem. 

Jest rzeczą niezmiernie ważną w postępowaniu zachowaw- 
czem baczyć, aby jama macicy była próżną. Nam się wydaje, że 
jeżeli wielu autorów osiągnęło zły wynik po zeszyciu macicy 
w przypadkach czystych, niepowikłanych, to w dużej mierze na- 
leży kłaść to na karb pozostałości części jaja płodowego w ma- 
cicy, które ulegając rozkładowi, stały się źródłem zakażenia. 

Wobec tego, że wszelkie manipułacje wewnątrz macicy po 
stwierdzeniu przebicia są niedopuszczalne, stajemy przed zagad- 
nieniem, w jakt sposób usunąć resztki, ażeby móc postąpić za- 
chowawczo. Sposób ten istnieje, a jest nim skrobanka od pochwy 
wobec otwartej jamy brzusznej. Tylko wtedy możemy być pewni, 
że całe jajo płodowe zostało usunięte, a kontrola okiem przez 
otwartą jamę brzuszną dozwala na bezkarne operowanie w ma- 
cicy. Usuwanie rzesztek przez otwór perforacyjny, a więc wy- 
garnięcie tych resztek przez jamę brzuszną jest zabiegiem wy- 
soce nicchirurgicznym i pogarsza znacznie rokowanie (przypadek 
Kóhlera). Oczywiście zeszycie jest dopuszczalne, o ile przy- 
padek jest czysty, a otwór nieduży. 

Że takie postępowanie może być uwieńczone dobrym wy- 
nikiem, dowodzi jeden z przypadków Czyżewicza — tylna 
Ściana macicy przebita szydełkiem; laparotomia, usunięcie szy- 
dełka z jamy brzusznej, wyskrobanie macicy od pochwy, zeszycie 
otworu macicy, zamknięcie powłok brzusznych. Wyleczenie. 

Piśmiennictwo: 
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f. Geb. u. Gyn. 1916, Heft 3. — 8) Fischer: Zentralbl. f. Gyn 
1930. — 9) Freund: Medizinische Klinik, 1913. — 10) Goe- 
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br. Zygmunt LANDAU. 


O wyleczeniu dwóch przypadków malum регіогапѕ pedis '). 


Kraków. 


7. oddziału chorób nerwowych i umysłowych 
szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
Prymarjusz: Doc. dr. Artwiński, 


Ujęcie wrzodów stopy określanych terminem malum perfo- 
rans pedis, w odrębny zespół klmiczny, tłumaczy się zarówno 
obrazem, przebiegiem jak i patogenezą tego cierpienia. 

Wrzody takie występują w schorzeniach rdzenia (fabes dor- 
Salis, syringomyelia, spina bifida i inne) lub nerwów obwodowych 
(zapalenie nerwów lub uszkodzenie nerwów innego rodzaju). 

Wrzód tworzy się z reguły na podłożu, obiętem schorzeniem 
nerwowenmi, które między innemi, cechuje się zaburzeniem czucia 
powierzchownego. Najpierw powstaje zmiana modzelowata, potem 
Pod naskórkiem gromadzi się płyn, wytwarza się pęcherzyk, który 
река, a powstały wrzód szybko się rozwija i drąży w głab. 
Wrzody takie nie leczą się, — to iest także ich cechą zna- 
тіеппа — często stają się punktem wyjścia zakażeń wtórnych 
а niejednokrotnie ogólnego zakażenia krwi. 

Metod leczenia jest bardzo wiele, wymienię ich kilka za Hoff- 
mannem *), które je zestawił: leczenie miejscowe stałym i przery- 
wanym prądem elektrycznym (Fischer), promieniami X (Sequeira), 
wstrzykiwanie parafiny między części miękkie i okostną, nacią- 
ganie nerwów odpowiednich, sympatektomia okołotętnicza, wy- 
cinanie wrzodu oraz odpowiednich części kostnych i stawowych, 
amputacja kończyn i inne, Wyniki lecznicze tych metod są nie- 
bewne, na co wskazuje już ich wiełka ilość. 

Z pośród trzech teoryj: mechanicznej, naczyniowci i nerwo- 
wej, które starały się tłumaczyć powstawanie tych wrzodów, 
zdobyła sobie największe uznanie teorja nerwowa, która doznała 
walnego poparcia w badaniach rentgenologicznych, dzięki któ- 
rym stwierdzono w okolicy umiejscowienia się wrzodów zmiany 
kostne względnie stawowe, poiawiające się równocześnie albo 
nawet jeszcze przed widocznem schorzeniem części miękkich. 
Геогја ta opiera się na założeniu o regulacji nerwowo odżywczej 
we warunkach normalnych. 

Każda komórka w organiźmie odżywia się samoistnie, jest to 
jedna ze zasadniczych jej cech życiowych — ale wpływy ner- 
wowe mają regulować stopień i rodzaj tego odżywiania. 

W odniesieniu do t. zw. biernych tkanek t. j. do skóry, 
kości i stawów nie zdołano jeszcze wyświetlić dostatecznie me- 
chanizmu tej nerwowej regulacji procesów troficznych. Z pośród 
różnych poglądów — nie będę ich na tem miejscu przytaczał — 
najbardziej przekonywującym wydaje się pogląd Саѕѕігега, 
który przypuszcza, że mechanizm wspomnianej regulacji cdbywa 
się łukiem odruchowym, który biegnie drogą czuciową do na- 
czynioruchowej. Upośledzenie funkcji tego odruchu prowadziłoby 
do zaburzenia odżywiania wspomnianych tkanek, które w nie- 
dogodnych warunkach otoczenia ulegałyby zniszczeniu. W ten 
sposób, ewentualnie przy współudziale ucisku mechanicznego, 
tłumaczyłoby się powstawanie wrzodów troficznych stopy. 

W związku z tem, pozwalamy sobie na podstawie obserwa- 
cji i wyniku leczniczego uzyskanego w przypadkach niżej opisa- 

') Demonstrowano na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 
w Krakowie dnia 4 lutego b. r. 

2) Hoffmann Max: „Das malum perforans pedis“ w Ergebnisse 
d. Chirurgie. Bd. 8, Jg. 1914. 
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nych, przypuścić szczególnie doniosłą rolę zaburzeń naczynio- 
ruchowych w patogenezie malum регіогапѕ pedis. Do tego przy- 
puszczenia ograniczamy się w dyskusji omawianego problemu 
i sądzimy, że mechanizm neurotroficznego zaburzenia wyświe- 
tlony zostanie przedewszystkiem w drodze badań eksperymenta|- 
nych, których dotychczasowe wyniki i ocena są sporne. 

Przypadek l-szy tyczy chorej 13-letniej, Chm., która skiero- 
wana została z baraku ortopedycznego 1. Kliniki Chirurgicznej 
ma oddział chorób nerwowych i umysłowych szpitala św. Łazarza 
dnia 11 lutego 1930 r. 

Wywiady są następujące: chora przed trzema laty skaleczyła 
sobie na szkle prawą stopę w pobliżu piątego palca. W miejscu 
tem powstał wrzód пісғојасу się. Równocześnie stopa prawa 
doznała zniekształcenia, a przed półrokiem także i stopa lewa. 
Na klinice proponowano jei z powodu niegojącego się wrzodu 
amputację stopy, na co się ше zgodziła. Od pół roku skarży się 
na częste oddawanie moczu. 

Badanie przedmiotowe: nerwy czaszkowe bez zmian. Koń- 
czyny górne: bez zmian. Odruchy brzuszne: żywe, równe. 

Kończyny dolne: pareza spastyczna lewej kończyny dolnej. 
Przy unoszeniu rówinoczesnem obu kończyn, lewa szybciej opada. 
Siła mięśniowa w lewej słabsza. Odruchy kolanowe: żywe, lewy 
żywszy. Odruch Babińskiego po lewej obecny. С/опиѕ verus pedis 
sinistri, Innych odruchów patologicznych brak. Czucie: w obrębie 
Ls—S: obustronne obniżenie czucia bólowego i cieplnego, przy 
prawidłowo zachowanem czuciu dotyku — stale utrzymujące się. — 


Znickształcenie obu stóp o charakterze stopy końskiej, szpo- 
tawej, przywiedzionej (adducius). — Badanie wewnętrzne bez 
zmian. — Odczyn Wassermanna z krwi i płynu mózgowo-rdze- 


niowego ujemny; Nonne Appelt: ujemny. Pleocytoza: ciałek bia- 
łych 1 w 1 cm*. — Układ naczyniowy prawidłowy, w szczególno- 
ści tętno a. dorsalis pedis dobrze wyczuwalne. 

Na podstawie tego zespołu rozpoznaliśmy jamistość rdzenia 
w odcinku lędźwiowo-krzyżowym. 

Lokalizacja jamistości rdzenia w tym odcinku jest nieco rzad- 
sza, niż umiejscowienie tej sprawy w okolicy szyjnej i piersiowej. 
Umiejscowieniem tem tłumaczy się też niedomoga pęcherza, która 
w obrazie chorobowym jamistości rdzenia (syringomyelii) rzadziej 
się spotyka, 

Otóż u chorej stwierdziliśmy na stopie prawej w obrębie obni- 
żenia czucia bólowego i cieplnego, wrzód, o typowych cechach 
m. p. p. Wrzód był okrągły, wielkości 5-cio złotówki, o brzegach 
wałowatych, zgrubiałych, umiejscowiony na stronie podeszwowej 
stopy tuż w pobliżu palca piątego. Dno owrzodzenia głębokie na 
3—4 cm, lejkowate, pokryte szaro-zielonym nalotem. Z wrzodu 
dobywała się wydzielina rzadka, ropna, cuchnąca, w bardzo wiel- 
kich ilościach. 

Badanie rentgenologiczne: 

Zniekształcemie całej stopy w postaci stopy końskiej — szpo- 
tawej. Kości stopy wykazują równomierne odwapnienie. Piąta kość 
śródstopia równomiernie zgrubiała. W miejscu warstwy korowei 
budowa siateczkowa gąbczasta. łowka piątej kości śródstopia 
zniszczona, — Powierzchnia stawowa wykazuje nierówności i za- 
zębienia. Staw podstawowy małego palca stopy wskutek zniszcze- 
nia główki piątej kości śródstopia znacznie rozszerzony. Kości 
stawu w zwielinięciu częściowem (subluksacji), Dogłowowa po- 
wierzchnią stawowa członu podstawowego piątego palca stopy wy- 
kazuje jedynie na obwodzie nieregularną wybujałość wapnistą Dez 
utkania kostnego, poza tem jest bez zmian. Na wysokości trzonu 
V. kości śródstopia, okrągły ubytek substancji miękkiej wielkości 
dwuzłotówki. 

Radjogram przemawia za trofoncurotycznemi zmianami piątej 
kości śródstopia prawego o cechach spraw częściowo niszczących. 
częściowo wykazujących odczyn o charakterze przerostu w prze- 
biegu m. p. p, w połączeniu ze zniekształceniem stopy w ustawieniu 
końsko-szpotawem. 

Wrzód ten leczony był bezskutecznie przez okres pięciu mic- 
sięcy na baraku ortopedycznym i na oddziele szóstym. Stosowa- 
liśmy maść Mikulicza. Rezultat był ten, że wydzielina rany chwi- 
lowo się zmniejsza, ale na krótko. Najmnicjszej skłonności do go- 
ienia się rany nie zauważyliśmy, 

Obok naświetlania rentgenologicznego w celach leczniczych 
sprawy zasadniczej, stosowaliśmy w porozumieniu z oddziałem 
rentgenologicznym szpitala św. Łazarza (Dr. Korabczyńska) naświe- 
tlanie korzonków czterech dolnych kręgów piersiowych, całego 
kręgosłupa lędźwiowego i górnej części kości krzyżowej. Dwa 
tygodnie po pierwszem naświetlaniu nie stosowaliśmy miejscowo 
żadnego Środka. Jednakże poprawy nie zauważono w tym czasie. 
Dlatego też po upływie dwóch tygodni zastosowano naświetlania 
rany lampą kwarcową, a miejscowo ponownie maść Mikulicza. 
Znowu bez skutku. 
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l. Przypadek l-szy (chora Chm.). 


Ryc. I. Zdjęcie wykonane dwa tygodnie po zastosowaniu Anti- Ryc. 2. Wrzód po 3 tygodn. leczeniu Antiphlogistyną, Zgrubienie 
phlogistyny, Proces gojenia się wrzodu jest już dość daleko po-  wałowate częściowo uległo złuszczeniu, częściowo usunięto. Dno 
sinięty. Zdjęcie to daje wyobrażenie rozmiarów, głębokości owrzodzenia wypełniło się już w znacznym stopniu. Po całkowi- 
i kształtu owrzodzenia. tem zabliźnieniu się wrzodu wykonano redresję stopy ze względu 

na zniekształcenie stopy i założono opatruuek gipsowy. 


Ryc. 3. Radiogram stopy tego samego przypadku 
przed leczeniem. 5-tą 


Ryc. 4. Radjogram stopy po zabliźnieniu się wrzodu. Porównaj 
kość śródstopia przed i po leczeniu. 
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П. Przypadek drugi (chory Op.). 


= 


Ryc. 5. Przed leczeniem. Ryc. 6. Po czterotygodniowem leczeniu. 


Ш. Przypadek I-szy. Nawrót. 


Ryc. 7. Przed leczeniem. Ryc. 8. Po pięciotygodniowem leczeniu (wrzód zabliźniony). 
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Nr. 32 i 88. 1931 


IV, Radjogramy stopy do przypadku pierwszego. Nawrót. 


Ryc. 9. Przed leczeniem. 


Porównaj 5-te kości śródstopia i 


Wobec bezskuteczności wszelkich wspomnianych sposobów 
leczenia pomyśleliśmy o zastosowaniu przekrwienia czynnego 
w myśl poglądów Biera. Na myśl tę naprowadziły nas wybitne 
zmiany naczynio-ruchhowe na stopie: blade i zimne stopy, wej- 
rzenie rany bladej tylko lekko zaróżowionej, o wiotkiej ziarninie. 

Znany jest poza tem sposób leczenia wrzodów tych około- 
tętniczą sympatektomią, który to zabieg operacyjny ma na celu 
sprowadzić na obwodzie rozszerzenie naczyń i przekrwienie 
czynne, 

W tej myśli zastosowaliśmy preparat Anfiphlogisiine '). Pre- 
parat ten jest masą, która ogrzana i przyłożona do ciała, zatrzy- 
muje ciepło pod opatrunkiem mniej więcej 24 godzin niczmiennie. 
Tę właściwość рг2сімоги mogliśmy też potwierdzić, Z początku 
stosowaliśmy A. dokoła rany, przykładając rozgrzaną masę także 
na znaczną część stopy; do rany samej maści nie przykładaliśmy. 
(iłówną wagę przywiązywaliśmy bowiem nie do składników che- 
micznie zawartych w preparacie, ile raczej do jego wspomnianej 
właściwości zachowania ciepła, Potem iednakże przykładaliśmy 
masę tę wprost na ranę. Opatrunek i masę zmienialiśmy co dobę. 
Wynik leczenia widzieliśmy już po 24 godzinach, a po 48 godzi- 
nach nie ulegał już żadnej wątpliwości. Nieznaczny ból rany, który 
w pierwszych 24 godzinach doznał znacznego nasilenia, ustąpił 
po tym czasie zupelnie, wydzielina rany zmniejszyła się, o po kilku 
dniach ustała i rana goi się widocznie. Gojenie się rany aż do zu- 
pełnego zabliźnienia trwało około pięć tygodni. 

Na szczególną uwagę zasługuje też fakt gojenia się zmian 
kostnych. Na zdięciu rentgenowskiem wykonanem po zabliźnieniu 
się wrzodu w tych samych warunkach jak pierwsze, widocznem 
jest, że stopień odwapnienia kości stopy znacznie się zmuicjszył, 
zgrubienie hiperostotyczne piątej kości śródstopia częściowo ustą- 
piło; wyraźnie zaznaczone jest bujanie kostne w miejscu zniszczo- 
nej główki stawowej. (Porówn. radjogram ryc. 3 z radi. ryc. 4). 

Po całkowitem zabliźnieniu się wrzodu została chora skiero- 
мапа z powrotem na barak ortopedyczny, gdzie dokonano redresji 
stopy ze względu na jej zniekształcenie, poczem w opatrunku 


1) Antiphlogistine, preparat 
Denver Chemical et Co. 


fabrykacji amerykańskiej: „The 


Ryc. 10. Po sześciotygodniowem leczeniu. 


podstawy piątej falangi obu radjogramów. 
gipsowym opuściła szpital. Chora miała się zgłaszać do zmiany 


opatrunków gipsowych. 


Przypadek drugi tyczy chorego 16-letniego, który zgłosił się 
na VI. oddział dnia 23. IX. 1930 roku. 

Wywiady: 

Niemożność zatrzymania moczu od najmłoszych lat. Z tego 
powodu do szkoły nie chodził. Stopa lewa ulega zniekształceniu 
w 4 roku życia. Przed trzema laty wytworzyło się na podeszwie 
stopy lewej owrzodzenie, które leczone było różnemi sposobami 
bezskutecznie, Przed dwoma laty leżał z tego powodu sześć ty- 
godni w iednym ze szpitali prowincjonalnych. W uśpieniu zeskro- 
bywano mu ranę bcz skutku. Po wyjściu ze szpitala rana roz- 
szerzyła się i pogłębiła. Z tego powodu chory skierowany został 
na oddział VI. chorób nerwowych tut. szpitala. 

Badanie przedmiotowe: 

Narządy wewnętrzne bez zmian. Mocz bez składników nie- 
prawidłowych. Czaszka na opukiwanie niebolesna. Źrenice okrągłe, 
równe; odczyn na Światło i zbieżność dobrze zachowany, równy. 
Inne nerwy czaszkowe też bez zmian. 


Kończyny górne: bez zmian. 

Tułów: Kanał pachwinowy obustronnie drożny; jądro we 
worku mosznowym nieustalone, przesuwalne w okolicę pachwi- 
пома. Odruchy brzuszne zachowane, równe. 

Kończyny dolne: stopa lewa: w ustawieniu końsko-szpotawem. 

Ruchy czynne i bierne nieograniczone poza nicznacznem upo- 
śledzeniem pronacji stopy lewej i prostowania (ekstenzii) palców 
stopy lewej (zniekształconej). Siła mięśniowa kończyny lewej 
słabsza niż prawej. Próba pięto-kolanowa: sprawna. Odruchy ko- 
lanowe: żywe, równe. Odruchy achillesowe: w lewej: zniesiony, 
w prawcj: średnio żywy. Odruchów patologicznych: brak. Obie 
stopy bardzo chłodne, lewa bardziej; obie pocą się silnie. Р. Marie 
Foix: 0. Laseque: obustronnie zaznaczony. Odruch zwieracza rzyci: 
zniesiony. Niemożność zatrzymania moczu: chory oddaje mocz 
bczwolnie w małych odstępach czasu. Odruch wzwodu członka 
wzmożony; na ukłucie szpilką w okolicy pachwinowej chory od- 
działywa odruchem wzwodu członka. Czucie dotyku bólu i czucie 
termiczne (ciepła i zimna) obniżone: 
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w kończynie lewej: od Ls —- Ss 

w kończynie prawej: od S — Ss. 

_ Płyny: odczyn Wassermanna z krwi i płynu mózgowo-rdze- 
liowego. uiemne. Pleocytoza: 3 w 1 mm”. Nonne Appelt: ujemny. 

Kręgosłup w okolicy krzyżowo-lędźwiowej zniekształcony 
а obraz rentgenologiczny przedstawia się następująco: w kości 
krzyżowej żadnych ubytków ani przerw nie stwierdza się; na 
Przestrzeni dolnego kręgosłupa lędźwiowego jest silne skręcenie 
Osi kręgosłupa na lewo. Kość krzyżowa również jest silnie znic- 
kształcona, przcz wygięcie na prawo i skręcenie, co bardzo utrud- 
Ша tłumaczenie obrazu. 

Wrzód u opisanego chorego umiejscowiony był na podeszwie 
stopy lewej. Wrzód przedstawiał się jako rana ostro odgraniczona, 
owalna, długości 3!/» cm, głębokości *» cm w okolicy pierwszego 

drugiego palca. Powierzchnia гапу blado różowa, mnici więcej 
шайка, brudnym nalotem pokryta. Wydzielina skąpa, cuchnąca. 
(Patrz zdjęcie fotograficzne). 

Badanie rentgenologiczne stopy: kości śródstopia są zacho- 
wane przy ustawieniu nieprawidłowem. Kość śródstopia pierwsza. 
Skrócona, zniekształcona w części przynasadowej. Linja przyro- 
stowa zatarta. Zniekształcenie pierwszej kości śródstopia jest 
w związku ze zmianami troficznemi stopy. 

Tętno art. dorsalis pedis na stopie chorej prawidłowe, dobrze 
wyczuwalne. 

Jeżeli staniemy na gruncie faktów klinicznych najbardziej oczy- 
wistych, to powiemy: 

Stwierdzamy skręt kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżo- 
Wym prawdopodobnie na tle wrodzonem. Zniekształcenie to jest 
tak wysokiego stopnia, że z łatwością mogło spowodować ucisk 
korzonków nerwowych w swoim odcinku czyli w obrębie ogona 
końskiego. Zespół obiawów, które spotykamy u chorego О. a to 
niemożność zatrzymania moczu. zniesienie lewego odruchu achille- 
sowego, zaburzenie czuciowe wszystkich rodzajów czucia po- 
wierzchownego w zakresie opisanym, z przewagą po stronie lewej, 
objawy podrażnienia korzonków w postaci Lasequc'a, asymetria 
objawów, zaburzenia odżywcze, pozwalają rozpoznać zmianę 
chorobową umicjscowioną w ogonie końskim. Dla przyjęcia ostrego 
tła zapalnego lub przewlekłego Комуско, gruźliczego, lub też 
Sprawy nowotworowci, brak podstaw. 

Różniczkować tu jeszcze musimy z umiejscowieniem sprawy 
w obrębie conus medullaris (spina bifida occulta) a to z uwagi na to, 
że stwierdzamy zaburzenia rozwojowe kręgosłupa. które często 
w tym odcinku idą w parze ze zaburzeniami rozwojowcemi rdzenia 
i z uwagi na to, że zespół wspomniany mieści się w zespołach spo- 
tvkanych w schorzeniach conus medullaris (spina biiida occulta). 
Trudność wykazania rentgenologicznego szczeliny kręgowci nie 
Przemawia przeciw tej możliwości rozpoznawczci wobec wybitnego 
skrętu odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa. 

Możliwem jest, że mamy tu do czynienia ze zbiegiem obu 
tych spraw, zarówno ucisku na korzonki nerwowe w ogonie 
końskim, jak też z częściowym niedowładem ośrodków rdze- 
niewych. 

Na podstawie doświadczenia zdobytego w przypadku pierw- 
szym zastosowaliśmy Antiphlogistinę w sposób podobny jak u cho- 
rej pierwszej od samego początku leczenia, zachowując czystość 
warunków doświadczalnych t. zn. nie stosowaliśmy poza tem 
żadnego innego leczenia miejscowego lub ogólnego. 

Skłonność gojenia się rany zauważyliśmy już po 48 godzinach. 
Rana zabliżnia się od obwodu, tworząc ziarninę ledwie gołem 
okiem dostrzegalną. Po czterech tygodniach rana całkowicie za- 
bliźniona. 

Fotografie ilustrują obraz wrzodu przed leczeniem, i po skoń- 
czenem leczeniu. 

8 miesięcy po opuszczeniu szpitala zgłosiła się chora Chm. 
z nawrotem wrzodu (patrz zdjęcie fotograficzne 11 7), umiciscowio- 
nego na tej samej stopie, nieco bardziej obwodowo niż wrzód pier- 
жопу. Wrzód ten o obrysach elipsowatych, dług. 2,7 ст, szer. 2,5 cm, 
głębokości 2.7 cm był kształtu stożka drążącego wierzchołkiem do 
Jamy stawowo-kostnej nad nim położonej (patrz radjogram IV 9). 
Brzegi wrzodu silnie zgrubiałe, Ściany wrzodu pokryte masą ciemno- 
zieloną obumarłcj tkanki i brudnej cuchnącej wydzieliny, Wydzie- 
lina skąpa dobywa się głównie z dna rany. Na obrazie rentgenolo- 
xicznym widocznym jest w miejscu wyleczonego wrzodu wyraźny 
owalny ubytek w częściach miękkich w okolicy piątej kości śród- 
stopia, która wykazuje w części obwodowej znaczne odwapnienie 
z pozostawienie nielicznych grudkowatych resztek wapnistych. 
W pozostałym kikucie kostnym równomierny zanik, miejscami 
o postronkowatej budowie. W obrębie podstawy pierwszej falangi 
palca piątego widoczny znaczniejszy ubytek o postrzępionych 
obrysach. 
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Obraz neurologiczny taki sam jak poprzednio opisany, z tem 
jedynie odchyleniem, że prawa kończyna dolna w całości równo- 
miernie znacznie grubsza niż lewa (zmiana nerwowo-odżywcza, 
Gpisywana w jamistości rdzenia stosunkowo rzadko). 

Wrzód leczyliśmy wyłącznie Antiphlogistyną. Równocześnie 
wstrzymaliśmy się od naświetlania rdzenia promieniami Roentgena, 
aby w ten sposób wykluczyć możliwość współdziałania tego czyn- 
nika na gojenie się wrzodu. Doświadczenie poprzednio uzyskane, 
potwierdziło się też i w tym przypadku. Ро 4-ch tygodniach lecze- 
nia wrzód był zabliźniony, w następnych 2-ch tygodniach ubytek 
wypełnił się i zrównał z płaszczyzną stopy. Na zdięciu rentgeno- 
logicznem kontrolnem wykonanem 12. V. 1931. (pierwsze zdjęcie 
przed leczeniem wykonano 28. III. 1931 r.) a więc po upływie 
6-cu tygodni, zaznacza się opisany ubytek w częściach miękkich 
jeszcze tylko w postaci nieznacznego wyjaśnienia. Piąta kość śród- 
stcpia w całości skrócona, w kształcie stożka o ostrych obrysach, 
z nieregularnie ukształtowanym wierzchołkiem. Stopień uwapnienia 
kości obecnie prawidłowy. Podstawa I falangi kości V również sil- 
niej uwapniona wykazuje równomierniejsze, bardziej zaokrąglone 
obrysy. (Porówn. odpowiednie radjogramy). 

W związku z opisanym obrazem klinicznym wrzodów (łącznie 
z nawrotem) pragniemy па koniec sprawie patogenczy jeszcze 
kilka słów poświęcić. 

Levy) opierając się па znaczniejszym materjale anatomicznie 
i radiologicznie zbadanych przez siebie przypadków, twierdzi, że 
wrzody troficzne rozpoczynają się zmianami w stawowych i kost- 
ny.ch częściach stopy, które w następstwie prowadzą do powstania 
wrzodów o charakterze przetok stawowych. 

Inaczej Kappis?). Autor ten przyznaje, że przetoki stawowe 
stwierdza się często, ale nie zawsze: z reguły wykazać je można 
w miejscach najczęstszcgo umiejscowienia wrzodów ti. na opusz- 
kach stopy ponad stawami metatarso-falangealnemi; nie można 
ich jednak wykazać, z natury rzeczy, przy umiejscowieniu wrzo- 
dów na pięcie. 

Poza tem różni się Kappis od Levy'ego w zasadniczym spo- 
sobie uimowania zagadnienia. Godzi się on na to, że podłożem 
wrzodu jest zmiana tkanek nerwowo-odżywcza. Wrzód jednak 
tworzyć się ma dopiero w następstwie działania czynników mce- 
chanicznych w zwiazku ze zniesieniem, względnie obniżeniem czu- 
cia powierzchownego z powodu braku odruchów obronnych. 


Zdaniem tego autora czynnikiem podtrzymującym trwanie 
i niegojenie się wrzodów jest przetoka stawowa względnie napięcie 
i ucisk wywierany przez kości na części miękkie pod пісті się 
znajdujące. Na poparcie tego poglądu powołuje się autor na ko- 
rzystne wyniki leczenia wrzodów troficznych uzyskane w swoich 
przypadkach przez wyłuszczenie zmienionych części stawowych 
i wnioskuje: tam, gdzie ucisk wspomniany da się usunąć, jak np. 
na opuszkach palców, tam tkanki ściągają się i wrzód się zabliźnia. 
Wynikałoby z tego (zdaniem autora). że w przypadkach m. p. p. 
zaburzenie odżywcze tkanck nie jest tak wielkie, aby wrzód nie 
doznał zabliźnienia po usunięciu „przyczyny. 

Mimo odmiennego tłumaczenia sposobu powstawania wrzo- 
dów omawianych. zgadzają się jednak Карр z Levym w tem, że 
istnienie przetoki stawowej — tam gdzie опа istnicje — jest główną 
przeszkodą niegojenia się wrzodów odżywczych. Z poglądem tym 
godzi się też większość autorów. Podczas gdy w zwykłych wa- 
runkach przetoki stawowe przebiegają klinicznie albo w ten spo- 
sób, że zamykają się samoistnie, albo też, że prowadzą do ciężkich 
ropnych powikłań, to cechą charakterystyczną przetok stawowych 
w schorzeniach nerwowych jest, że trwają latami niczmiennic. 

W obu przypadkach przez nas opisanych stwierdziliśmy rent- 
genologicznie zmiany kostne i stawowe. 

W pierwszym z nich istnienie przetoki stawowej dało się łatwo 
wykazać zarówno po raz pierwszy, јак i po wystąpieniu nawrotu; 
w drugim — było wielce prawdopodobnemi. 

Otóż w związku z powyższemi wywodami o patogenezie, 
leczenłe nasze wrzodów odżywczych Anfiphl., które sprowadzamy 
przedewszystkiem do działania przekrwienia czynnego, doznaje 
właściwego oświetlenia. Leczeniem tem podnosi się zdolność od- 
czynu i odnowy tkanek w sfopniu wymaganym do zamknięcia prze- 
toki stawowej. Przetoki stawowe goją się bez usunięcia części kost- 
no-stawowych, który to zabieg chirurgiczny uważany jest przez 
Levy'cgo i Kappisa jako warunek niezbedny do zabliźnienia się 
wrzodów. l.eczą się przytem nietylko części miękkie, ale i części 
stawowo-kostne. 

Leczeniem naszem nie zdołaliśmy w przypadku pierwszym za- 
pobiec nawrotowi. Nie mamy jednak podstawy do przypuszczenia, 
1) K. Levy: Bruns Beitrage z. Klin. Chirurgie 70. Jg. 1910. 

3) Max Kappis: KI. Wochenschrift. Jg. 1922, Nr. 52. 
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że jakakolwiek metoda miejscowo stosowana, gdyby nawet miała 
doprowadzić do zabliźnienia się wrzodów, mogłaby przed nawrotem 
uchronić. Wszakże wrzód spowodowany jest ciężkiem schorzeniem 
rdzenia i od przebiegu tego schorzenia zależy skłonność do po- 
wstawania nowych wrzodów. To też pytanie, jak zapobiec nawro- 
tom, dotyka jedynie naszego zagadnienia, ale wkracza już i w inną 
dziedzinę. 

Nasze wyniki lecznicze, jakkolwiek w skromnym zakresie: 
wydają nam się dość przekonywujące. W pierwszym przypadku sto- 
sowaliśmy bowiem całą skalę leczenia zachowawczego (maść Mi- 
kulicza, naświetlanie wrzodu lampą kwarcową, promienie Rocnt- 
gena, i t. d.) przez szereg miesięcy bez jakiejkolwiek poprawy, gdy 
leczenie Antliphlogistyną spowodowało szybkie zabliźnienie się 
wrzodu. To samo doświadczenie powtórzyliśmy, gdy chora zgło- 
siła się z nawrotem wrzodu (ze silniciszemi jeszcze niż za pierw- 
szym razem zmianami w.kościach) uzyskując ponownie szybkie 
zabliźnienie się wrzodu. Podobnie w przypadku drugim. 

W ocenie czynnika leczniczego, działającego przy stosowaniu 
wspomnianego przetworu, jakkolwiek pominąć nie możemy sub- 
stancyj chemicznych w nim zawartych, to jednak skłonni jeste- 
śmy — na podstawie naszych spestrzeżeń — przyznać im raczci 
znaczenie drugorzędne. Leczniczo działa, zdaniem naszem, przede- 
wszystkiem wpływ ciepła, wywołującego przekrwienie czynne, 
pod którego działaniem pozostają tkanki prawie że bez przerwy 
przez cały okres leczenia. Na uwagę zasługuje poza tem własność 
hygroskopiina masy, powodująca szybkie wysychanie rany. 


Zestawienie: 


Opisano dwa przypadki in. p. p. po czteroletniem względnie 
trzechletniem trwaniu, pierwszy w przebiegu iamistości rdzenia, 
drugi w przebiegu schorzenia ogona końskicgo z przypuszczalnym 
пісаогохмојет dolnego odcinka rdzenia. W obu przypadkach 
stwierdzono rentgenologicznie zmiany odżywcze w częściach kost- 
nych (w pierwszym także zmiany stawowe) nad umiejscowieniem 
wrzodów. — W obu przypadkach uzyskano całkowite zabliźnienie 
się wrzodu po zastosowaniu preparatu Antiphlogistina. Z uwagi na 
wybitną poprawę także zmian kostnostawowych w przypadku I-ym 
dwukrotnie oraz przez wzgląd na skłonność do nawrotów wrzo- 
dów troficznych stopy, sądzimy, że leczenie sposobem podanym 
należałoby stosować możliwie aż do zupcłucgo ustąpienia zmian 
odżywczych kostnych. Wynik leczniczy uzyskany preparatem A. 
odnosimy w pierwszym rzędzie do wywołanego miejscowo prze- 
krwienia czynnego *). 


Tymczasowemu Wydziałowi Samorządowemu we Lwowie dzię- 
kuję uprzejmie za dotację na wykonanie eynkogramów do zdięć 
załączonych. 


WYKŁAD KLINICZNY. 


Юг. med. Józef ALEKSIEWICZ, operator-ortopeda. 


Cewnikowanie kanału rdzeniowego przez otwór międzykręgowy 
sposobem Calvć'go przy porażeniu obustronneni w chorobie Potta. 


Lwów. 


Dokończenie. 
Historje chorób. 


1) M. Gór., dziewczyna wiejska, lat 18, z okolicy Jaryczowa 
Starego, województwo lwowskie. 1. protok. 53/29 Lw. 


Rozpoznanie: Spondylitis tuberculosa vertebrae thorac. IX=X. 
Leczenie: Catheterisatio modo Calvé. 


Wywiady: dziedzicznie gruźliczo nieobciążona, zawsze dotąd 
zdrowa. Przed 1'/2 rokiem zachorowała na „grypę“, przebiegającą 
z wysoką gorączką i z tego powodu nie opuszczała łóżka przez 
kilka tygodni. Dłuższy czas po tej chorobie kaszlała. № lipcu 
1928, po żniwach, w których brała udział pochylona rżnąc sier- 
рет zbożc, zauważyła, że jedna z kostek na kręgosłupie nieco 
wystaje. Garbek ten powiększał się. W wrześniu 1928 uczuwać 
zaczęła osłabienie w nogach, często mrowienia i niepewność 
w chodzeniu tak, że jednego razu nawet upadła. Zaznacza, że 
objawy te nabierały nasilenia z dnia na dzień, Około 5. X. zau- 
ważyła rano, że nogami iuż nie może wcale ruszać. Przestraszyła 
się i zawczwała lekarza, który zapisał lekarstwo. Po zażyciu 
lekarstwa przestała ruszać palcami w nogach, chorą winę tego 
pogorszenia przypisywała zażytemu lekarstwu i prosiła innego 
lckarza, który chorą skierował na mój oddział, 
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W dniu 19. X. 1928 „stan obecny“ opicwał: 

Dziewczyna lat 18, szczupła, wzrostu średniego, delikatnej 
budowy kośćca i mięśni, odżywienia miernego. Skóra i błony 
śluzowe widoczne, są blade. Źrenice równe, żwawo oddziaływują 
na światło i akomodacię. Ruchy gałek ocznych są prawidłowe, 
przy patrzeniu na boki jest nieco zaznaczony oczopląs. W innych 
nerwach mózgowych niema zmian. 

Kończyny górne: obiętość i napięcie mięśni równe, Siła ru- 
chowa dobra. Odruchy równe, bezładu niema. 

Klatka piersiowa jest długa, wąska, typu asteniczncgo. Wy- 
puk w szczycie górnym prawym iest nieco krótszy, granice płuc 
są prawidłowe, dobrze ruchome. Wdech wszędzie prawidłowy 
pęcherzykowaty, wydech słyszalny. Serce jest bez zmian, nic- 
powiększone. W okolicy kręgu piersiowego IX—X stwierdza się 
garb dość znacznych rozmiarów, bolesny na nieco silniejszy ucisk. 
Chora nie uczuwa żadnych bólów w miejscu chorem і wogóle 
od samego początku choroby bołów nie miała, a wystąpiły one 
dopiero z chwilą zupełnego porażenia, umiejscowiają się w krzy- 
żach i brzuchu. Bóle te trwają do chwili badania, a zwiększają 
się w czasie ruchów. Chora bardzo cierpi w czasie wstrząsów 
wozu na wybojach złej drogi. 

Narządy jamy brzusznej są bez zmian, po obu stronach ta- 
lerza biodrowego nie stwierdza się żadnych guzów ani oporów. 
Obie kończyny dolne są równomiernie Ścieńczone, napięcie mięśni 
zmniejszone. Ruchów czynnych chora nie może wywołać nawet 
w palcach, kończyny leżą jak kłody (ryc. 22), Odruchy kolanowe 
i ze ścięgien Achillesa stwierdza się. Babiński, Oppenhcim jest 
obustronnie dodatni. Klonus stopy i kolan obustronny i jest bar- 
dzo wyraźny. Odruchów brzusznych nie wywołuje się. 

Czucie bólu 3 palce poniżej pępka aż do pachwin obniżone, 
zresztą bez zmian. Od czasu do czasu, zwłaszcza w nocy w czasie 
snu powstają niewłasnowolne spastyczne skurcze w obu nogach, 
a prócz tego bóle, które chora określa jako bolesne darcia i prężenia. 

Mocz oddawała z początku z trudnością, obecnie lepiej. 
Stolce są zaparte, zaległości w kiszkach są znaczne. 


Ryc. 20. 
M. Gór. 


Rentgenogram kręgosłupa w projekcji przednio-tylnej 
(ryc. 20) i bocznej (ryc. 21). Krąg X klinowato spłaszczony, 
wysunięty nicco ku tyłowi. 


Zdjęcie rentgenowskie wykonane przez kol. Meiselsa (ryc. 
20 i 21) wykazało: Krąg IX piersiowy spłaszczony. Krąg X ma 
trzon częściowo zniszczony, klinowaty i wysunięty nieco ku 
tyłowi. Jego górna i dolna powierzchnia jest nierówna i zama- 
zana. Tak samo powierzchnia górna kręgu XI częściowo zama- 
zana. Stwierdza się ropień okołokręgowy wielkich rozmiarów. 

Miałem zatem do czynienia niewątpliwie z porażeniem na tle 
choroby Potta i jak z jednej strony istota cierpienia była nie- 
wątpliwą, tak z drugiej strony rozpoznanie bezpośredniej przy- 
czyny porażenia połowiczego nastręczało, jak zawsze, wiele 
trudności. Porażenie, jakkolwiek stopniowo przybierało na inten- 
zywności, to jednak w ciągu jednej nocy wystąpiło prawie nagle. 


Ж 
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4 Postanowiłem dnia 20. X. 1928 założyć chorej gorset gipsowy 
Calota (Rycina 22), sięgający od podstawy czaszki } brody aż do 
krętarzy, Usadawiając chorą zupełnie porażoną na siodełku Calota 
l silnie, stopniowo naciągając, założyłem ustalenie i spodziewałem 
SIĘ uzyskać wynik, tak zresztą, jak i w innych analogicznych 
Drzypadkach, z których jeden podaję w następnej historii choroby. 


Ryc. 21. 


Dnia 22. X. 1928. zanotowałem: Silne skurcze w obu nogach, 
Subjektywne uczucie lekkości w kończynach dolnych. Dnia tego 
Zrobiłem ucisk z waty przez okienko dorsalne w miejscu garbu 
tak, jak to Calot poleca. 

Dnia 23. X. Słabe ruchy w stopie i palcach lewej nogi. Chora 
Określa swój stan, że „słyszy“ lewą nogę więcej, jak prawą. 
W obu nogach silne kurczenia „jakby kto wyłamywał”. 

Dnia 24. X. Na przodzie klatki piersiowej wycięto wielkie 
okno w opatrunku wedle wskazówek Calota, tego dnia też zro- 
bilem powtórny ucisk przez okienko na garb (Care z waty). Za- 
uważyłem ruchy palcami milimetrowego wychylenia, od czasu do 
czasu ślady ruchów stopą. Skurcze są rzadsze, rwania w nogach 
mają mniejsze nasilenie. 

25. X. Ruchy stopą są wyraźnicjsze, a zamiast bolesnego rwa- 
nia zjawia się pieczenie w nogach. 

27. X. Pojawiły się mrowienia w stopach takie, jakie chora 
pamięta na początku choroby, kiedy zwolna traciła władzę. Szar- 
Pania mniejsze. Poraz pierwszy zauważono nieco silniejszy ruch 
wielkim palcem, jednak chora po kilkakrotnych ruchach nie może 
więcej poruszać. Ma się wrażenie, jakby akumulator jakiś wy- 
czerpał się przez użycie swojej nagromadzonej energji. Zasto- 
Sowano masaż nóg i elektryzację słabym prądem galwanicznym. 

Dnia 3. XI. Ból w kolanie lewem pojawił się dziś rano. Skur- 
cze odruchowe w nogach mniejsze, ruchy palcami nie zwiększają 
się. Trzeci silny ucisk na garb wedle Calota. Dnia 5. X. czwarty 
ucisk na garb. 

Rodzina chorej, nie widząc wielkiej poprawy w stanie zdro- 
wia, postanowiła chorą zabrać do swej krewnej w mieście, a to 
z powodu oszczędności mimo, że uczyniono chorej daleko idące 
ustępstwa. Chora przebyła w bardzo niekorzystnych warunkach 
higjenicznych u swej krewnej aż do dnia 28. XI. 1928, w którym 
to dniu kol. prym. Dr. Domaszewicz przyjął chorą łaskawie na 
swój oddział chorób nerwowych. Stwierdziłem: Czucie popra- 
wione w obu nogach, ruchy palcami słabe, ale bez poprzednich 
pauz, może niemi słabiutko poruszać, Babiński, Oppenheim dodatni, 
klonus stóp i kolan, jak poprzednio, 

Ponieważ tylko bardzo znikoma poprawa dotychczasowego 
leczenia zachowawczego u naszej chorej dała się zauważyć, a ro- 
dzina niecierpliwiła się i chorą chciała zabrać do domu z re- 
zyynacią godząc się na Śmierć zwłaszcza, że pobyt chorei we 
Lwowie kosztował, a sama chora піс dawała rękojmi, że 
wyłożone na leczenie pieniądze Gdrobi, postanowiłem zasto- 
sować sposób Calvćgo cewnikowania kanału, spodziewając 
się po tym sposobie  prędszego rezultatu. Musiałem na 
zwłokach, ściśle wedle opisu autora, nauczyć się zabiegu. 
Dzięki uprzejmości prof. Dra Nowickiego i przy pomocy 
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Dra Chrapka wykonaliśmy obaj w Instytucie anatomji patolo- 
gicznej na zwłokach razem około 50 cewnikowan i, aby się prze- 
konać, czy obraliśmy dobrą drogę, wstrzykiwaliśmy igłą gips, 
który zastygał w kanale rdzeniowym przed powierzchnią opony 
twardej. Przecięcia poprzeczne stosu były dowodem, że byliśmy 
w dobrem miejscu. 

Dnia 28. ХІ. 1928 wykonałem na chorej po raz pierwszy, 
w uśpieniu chlorkiem etylu, cewnikowanie kanału kręgowego przez 
otwór międzykręgowy na wysokości IX kręgu piersiowego, idąc 
za obrazem rentgenowskim i zdaniem kol. Domaszewicza. 
Wejście po pokonaniu tremy (pierwszy zabieg) do kanału poszło 
dość łatwo. Chodziło mi o to, aby nie wywierać wiclkiego na- 
cisku na instrumenty. Z chwilą gdy igła weszła do kanału rdze- 
niowcgo, ustaliła się w ścianie tak silnie, jak gwóżdź wbity 
w drzewo. Aspiracja pierwsza wypadła ujemnie, lecz po kilku 
delikatnych ruchach końcem igły i przepchaniu igły mandrynem 
wydobyłem naprzód Ślady ropy. Następnie po ponownych próbach 
oczyszczenia Światła igły 1/» cm”, a wreszcie po wyjęciu inandrynu 
dostałem wytrysk 'około 100 em? cienko płynnej ropy barwy 
brudno żółtej. W całości wydobyłem około 25 cm* ropy, która 
niewątpliwie pochodziła z miejsca na tylnej stronie kręgu z ka- 
nału rdzeniowego. Wieczorem dano mi telefonicznie znać że chora 
kończynami dotąd porażonemi zupełnie, rusza wcale energicznie, 
stan ten utrzymuje się do dnia dzisiejszego (30, III. 1929), a siła 
mięśni znacznie zyskała od czasu zabiegu. (Rycina 22), Chora 
chodzi mimo zakazu z mej strony. 


Rycina 22. 


Chora M. Gór. Na zdjęciu górnem zupełne porażenie. Zdjęcie 

środkowe uwidacznia czynną rellcksię w biodrach i kolanach 

w kilka godzin po zabiegu. Zdięcie dolne zrobione w kilka godzin 

po zabiegu utrwaliło dalszy postęp w ruchach kończynami. 

Chora mogła już o własnej sile utrzymać wyprostowaną koń- 

czynę w kolanach. Na rycinie widzimy ustalenia kręgosłupa w gor- 
secie, wedle wzoru Calota. 


Dzięki uprzejmości kol. Reina wykonano zdięcie kręgosłupa 
wraz z tkwiącą w nim igłą Calvćgo. Zdjęcie zrobiono w ułożeniu 
chorej na brzuchu tak, jak leżała w czasie zabiegu. Film ułożono 
na brzuchu, Ponieważ zabieg wykonałem, nie zdejmując opatrunku 
gipsowego, a jedynie okno grzbictowe w gipsie rozszerzyłem, 
widać па Roentgenie cień okna. (Rycina 23). 
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„ Badanie гору w laboratorjum „Serovac” opiewa: Na prepa- 
racie barwionym sposobem May-Griinwalda-Giemsy widoczne nic- 
liczne leukocyty wiclojądrzaste dobrze utrzymane i barwiące się. 
Pojedyńcze ciałka krwi czerwone są przeważnie rozpadłe i źle 
się barwią. Na preparatach barwionych według Ziehl-Neclscna 
i Grama drobnoustrojów nie znaleziono. Świnkę morską zaszcze: 
piono. 

Swinka ta padła po 4 tygodniach, a z roztartych gruzełków 
śledziony wyhodowano prątki Kocha. 


Rycina 23. 
Zdjęcie kręgosłupa wraz z igłą Calvćgo tkwiącą w kanale 
rdzeniowym. 


Dnia 8. ХИ, 1928 założyłem chorej drugi opatrunek sposobem 
Calota па moim oddzicle. Pierwszy opatrunek z powodu znacz- 
nego wyprostowania się garbu stał się zbyt wolnym i dozwalał 
na ruchy kręgoslupa, które muszę uważać za bezwzględnie szko- 
dliwe. Od tego dnia codziennie zastosowuje się u chorej masaż 
kończyn dolnych i galwanizowanie. 

Siła ruchowa mięśni nie słabnie, ałe przeciwnie stajc się 
większą, choć od zabiegu upłynęło już dwa tygodnie. Czy zajdzie 


potrzeba powtórzenia cewnikowania kanału rdzeniowego wedle 
sposobu Calvćgo trudno przewidzieć, niema przeszkody, aby 


z tak zniszczonych ognisk, pełnych ziadliwych prątków Kocha nic 
nagromadziła się znów ropa. Sądzę: że ustalenie zrobione naj- 
dokładniej wedle wzoru niedoścignioncgo «mistrza Calota ustala, 
a tem samem ogranicza urazy części chorych, a następnie ucisk na 
miejsce chore w sensie prostowania garbu, zmniejsza przestrzeń 
przedrdzeniową, w której gromadzenie się ropy jest przyczyną 
porażenia. 

2) Anna Kor. lat 32. L. prot. 11/1917. Lw. Wieśniaczka z Dmy- 
trowic pow. Jarosław. Poczta Kosienice, 

Rozpoznanie: Malum Potti vertebrae thoracalis. Gibbus maj. 
grad, Paraplegia completa. 

Leczenie: /mumobilisałio columnae vertebralis gypsea modo 
Calot. ы 

Wywiady: Chora pochodzi z rodziny dziedzicznie gruźli- 
czo nicobciążoncj. Ojciec umarł, mając lat 71 „ze starości“, matka 
żyje, ma lat 70. Rodzeństwo w wieku lat 40, 30, 44 żyją i są zdrowi. 
Jedna z sióstr utopiła się, a dwoje z rodzeństwa umarło w wieku 
dziecinnym na szkarlatynę. Z chorób przebyła w 6 reku życia 
odrę, w 12 płonicę, poza tem była zawsze zdrowa. Zamąż wyszła 
w 21 roku życia, powiła troje zdrowych dzieci żyjących (lat 10, 
8, 5). Jedno zmarło jako nicimowię. 

Choroba obecna zaczęła się w marcu 1916. Chora przeziębiła 
się, dostała nieżytu, a na domiar, będąc już chorą przemęczyła 
się przy wyciąganiu z głębokiej studni wielkiego kutego wiadra 
pełncgo wody. Lekarz zawezwany rozpoznał iniluencę, Od po- 


czątku doznawała chora bólów trudnych do określenia jako 
darcia po kościach, następnie wyraźnie opasujących i od- 
czuwanych dotkliwie w dołku podsercowym. Pracowała dalej, 


ale z trudem koło gospodarstwa za siebie i męża, który powołany 
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zostal na wojnę. W grudniu 1916, leczyła się w Jarosławiu na 
zapalenie nerck, ponicważ odczuwać zaczęła bóle w krzyżach. 
W lutym spostrzegła, że na plecach tworzy się garb i że w prze- 
ciągu dwu miesięcy garb ten powiększył się. Równocześnie 
wzmogły się bóle, nie mogła wyprostowywać się w krzyżach, 
zaczęła pochylać się na stronę prawą, a Stan teu łączyła przy- 
czynowo z „naciągnięciem się“ kiedy chciała ująć jakiś przedmiot 
przez długość stołu, bo uczuła wtedy silny ból w plecach. Od 
marca 1917 słabła coraz bardziej, uczuwała brak sił w kończy- 
nach dolnych głównie w kolanach, zjawiły się bóle promieniujące 
od krzyżów, aż do kolan, a w stopach miała uczucie chłodzenia 
wiatrem. Objawy te po prawej stronic są większego nasilenia. 
Wreszcie stopniowo, ale z dnia na dzień stan pogarszał się, 
a w kwietniu 1917. zupełnie przestała nogami ruszać, 

W maju 1917, udała się do Szpitala powszechnego we Lwo- 
wie, a na oddziele chirurgicznym założono opatrunek z gipsu od 
pachy, aż do biodra. Ponicważ gipsowy opatrunek wywołał wielkie 


odleżyny, chora zrzuciła go i dnia 11. VII. 1917 zgłosiła się 
do mnie. 
Stan obecny: Chora wzrostu średniego, budowy kośćca 


i mięśni bardzo dobrej. Widoczne błony śluzowe różowe. Narządy 
wewnętrzne są bez zmian wyraźnych. Kończyny górne bez zmian. 
W okolicy VII kręgu piersiowego pomiędzy łopatkami garb dość 
ostro zakończony wiclkości jaja kurzego, na ucisk tkliwy. Skóra 
nad nim przesuwalna, niezaczerwieniona, Na obu brzegach talerza 
biodrowego blizny pokryte są strupami jako pozostałości po opa- 
trunku gipsowym. 

Kończyny dolne: Mięśnie wiotkie, zanikłe. W stawach biodro- 
wych, kolanowych, stopowych, jako też w stawach palców nie 
może chora wykonywać ruchów czynnych. Babiński, Oppenheim 
bo obu stronach wyraźnie dodatni, Klonus w obu stopach, Odru- 
chy w kolanach i Ścięgnie Achillesa wzmożone, Chorą wniesiono 
na noszach, ponieważ stać zupełnie nie może. 

Leczenie: Zdjęcia Roentgenem z powodu czasu wojen- 
nego nie można zrobić. 

Dnia 11. УП. 1917. założyłem chorej po długich namawianiach 
opatrunek gipsowy sposobem Calota, sięgający od linii łączącej 
oba krętarze, aż do podstawy czaszki. Chorą usadowiono na sio- 
dełku, jakie podaje Calot w tego rodzaju przypadkach, a jedna 
z pomocnic przytrzymywała przez cały czas kończyny dolne usta- 
wicznie „tańczące“. Dnia 13. VII. wycięto okno na stronie grzbie- 
towej opatrunku i zrobiono ucisk na garb zapomocą waty. 

18. VII. 1917. W ciągu tygodnia od założenia ustalenia wraca 
władza w kończynach z godziny na godzinę, przyczem pewniej- 
sze ruchy zauważyć się dają w kończynie lewej. Palcami ruchy 
Żwawsze, w kolanie zgina, przyczem покі opadają na zewnątrz, 
w stopie wielkie wychylenie ruchu. W końcu tygodnia chora po- 
trafi podnieść ku górze całą kończynę i utrzymać ją z chwianiem. 
W prawej stopie utrzymuje się ustawienie stopy w pozycji stopy 
szpotawej, Z powodu złego materjału gipsu (stosunki wojenne) 
gorset popękał i jego pojedyńcze warstwy nie związały się, Cały 
opatrunck zdjęto i założono nowy z materjału lepszego w dniu 
ile, VIE 

Założenie opatrunku tym razem jest o tyle ułatwione, że 
chora może używać już mięśni swoich kończyn dolnych. W czasie 
siedzenia na stołeczku ruchy kloniczne rzadsze і niewielkicgo na- 
silenia, 

Założono po kilku dniach ucisk na tylne okno w opatrunku, 
a dnia 2. УШ. chora, opierając się z dwu stron, o własnych siłach 
opuściła lecznicę. 

Dnia 5. IX. 1917 zgłasza się. Chodzi z pomocą јеапеј osoby, 
kolana uginają się, ale stać może bez oparcia. Jazda koleją i wo- 
zem bardzo chorą zmęczyła. W domu nie robiono ucisku, tak jak 
polecono, co 7 dni, ponieważ nie można było dostać waty i gipsu. 
Po zdięciu opatrunku z okna dorsalnego stwierdzono odleżynę 
na najwyższem wzniesieniu garbu wielkości monety pięciogro- 
szowej. 

Dnia 9. IX. chora odjechała do domu po otrzymaniu wska- 
zówck, nakazu leżenia i forsownego odżywiania się. 

* 29. X. 1917. Przyjechała z pomocą jednej już tylko osoby. 
Chodzi o własnych siłach. Badanie neurologiczne wykonane wspól- 
nie z prof. Orzechowskim wykazuje: Chód lekko bezładny. 
Siła ruchowa mięśni jest dobra. Klonus w stopie i kolanach. Ba- 
biński na lewej nodze zaznaczony. Ніроќопја. 

W domu robiono uciski grzbictowe przez okienko w ора- 
trunku, pilnie co 7 dni. Stwierdza się przy badaniu znaczne po- 
imnicjszenie garbu. (Zobacz ryc. 25). 

Zdięto opatrunek, chorą wykąpano i pozostawiono przez dwa 
dni leżąco na wznak. Dnia 30. X. 1917. założono z powrotem 
opatrunek ustalający wedle Calota z podparciem głowy na poty- 
licy i na brodzie. Czas potrzebny na założenie opatrunku wynosił 
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15 minut, a chora przy założeniu stała o własnych siłach. Zazna- 
czyć wypada, że w czasie kąpieli uczuła chora w pewnym mo- 
mencie silny ból w miejscu chorem na plecach. Ból o charakterze 
ораѕијасут promieniował od garbu na prawą i lewą stronę. Wy- 
Stąpiła bladość, niepokój, tak, że musiano chorą ułożyć jak naj- 
prędzej w łóżku. Przez następne dni uczuwała chora bółe w koń- 
czynach dolnych, mrowienia w palcach nóg i ogólne osłabienie. 
Stan ten bardzo prędko poprawił się. 


BPE 


Rycina 24. 
Czarne dwie plamy z których górna oznaczona strzałką, są cic- 


lipiodolu. Płyn ten zatrzymał się w miejscu zwiężenia x. 
Cząstki lipjodolu, które przeszły przez zwężenie. 


niem 


Dnia 25. I. 1918. chora zgłosiła się. Chodzi dobrze bez zata- 
czania. Babiński w lewej znikł, również znikł klonus w stopie 
i w kolanach. Siła motoryczna mięśni bardzo znaczna. Założenie 
nowego opatrunku gipsowego, przy zakładaniu którego chora 
zemdlała, lecz po kilku minutach wypoczynku, dokończono zało- 
żenia bez przeszkody. 

Do dnia 16. V. 1918 pozostawała chora w opiece domowej. 
Niezmiernie utyła, przestrzegając wskazówek dobrego odżywia- 
nia się. Narada z prof. Orzechowskim orzekła: wyleczenie 
chorej pod względem neurologicznym. Garb znacznie zmniejszony, 
chora nie odczuwała żadnych bólów. Założono nowy opatrunek gip- 
sowy, w którym chora przebyła aż do 2%. 1Х. 1918, w krórym to dniu 
dostała swój ostatni gorset gipsowy. Przebyła w nim aż do lata 
1919 roku ponieważ po rozpadzie Austrii w listopadzie 1918 r. 
i wskutek wojny polsko-rusińskiej nie mogła do Lwowa przy- 
jechać. 

Obecnie jest zupełnie zdrową, pracuje na roli i odbyła dwa 
porody. 

3) Edmund T. lat 38. Zalesie poczta Oleszyce. 

Rozpoznanie: Spondylitis t. b. c. vertebrae 
Paraplegia completa. 

Wywiady: Gruźliczo nieobciążony, Choroba obecna w 12 
r. życia rozpoczęła się po uderzeniu przez kolegę w plecy. Chory 
chodził do gimnazjum mimo bólów w miejscu uderzenia о czem 
nikomu nic ше mówił, 

Żaczął stopniowo wyginać się i wówczas dopiero zawieziono 
chorego do Lwowa, gdzie mu założono opatrunki gipsowe, sięga- 
jące do pach. Gipsów takicli było kilka, leżeć nie kazano choremu, 
więc chodził całemi dniami. Opatrunek gniótł pod pachami zatem 
stopniowo wycinał go tak, że pozostała mała opaska na brzuchu. 
Przed maturą nagle wystąpiło porażenie w obu kończynach. 
Zawieziono chorego na klinikę lwowską, w której na stole długim 
(Schedego) wyciągano chorego bez uśpienia. za nogi i głowę 
przyczem wystąpił silny ból. Wówczas zaprzestano dalszego wy- 
ciągu i założono opatrunek gipsowy. Po tym zabiegu nastąpiło 
takie połepszenie, że chory po kilku dniach pobytu na klinice po- 
szedł o własnych siłach do domu! Porażenie ustapiło. Przez na- 
stępne lata jeździł na Krym (Limany), a pobyt w tych stronach 
służył choremu doskonale. Chodził wiele, nawet tańczył. 
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W 25 roku życia wystąpiły znów bóle w plecach i powtórnie 
zupełne porażenie kończyn. Nawrót ten poprzedziło hulaszcze 
życie, szalone zabawy i tańce wirowc, w czasie których podnosił 
partnerki dc góry, zabawy nocne i t. p. 

Wyjechał wówczas na Liman i tam po 45 kąpielach stopniowo 
wraca władza w kończynach tak, że z początku wlókł się o laskach 
a następnie chodził bez pomocy lasek. 

W roku 1909 pojechał do Hessinga do Gógingen. W zakładzie 
bawił się wiele, tańczył, wiele chodził, Od czasu do czasu uczuwał 
imrowienia w kończynach, ale nie przywiązywał do tego wagi, 
ponieważ uważał się za zdrowego, a nikt chorego nie uprzedzał. 
Jednej nocy uczuł chory 'nagły ból w nogach. Zawiadomił o tem 
Hessinga, ten jednak nic mu na to nie odpowiedział, Od tego 
czasu z dnia na dzień było gorzej z władzą w nogach a od Hes- 
sinuga wyjechał w stanie znacznego pogorszenia. Zrebiono mu 
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Rycina 25. 


Linje I. IL. Ш. ЈУ. У. są obrysami garbu gruźliczecgo zdjętemi 
zapomocą ołowiancj sztaby z początkiem i na końcu leczenia. 
(Historja choroby 2.). 


W grudniu 1909 znów powrócił do Gógingen, sporządzono 
drugi gorsct, chorego noszono, gdyż o własnych siłach chodzić 
nie mógł. 

W 1910 w styczniu we Lwowie doznał nagle bardzo silnych 
bólów ораѕијасусһ tak silnych, że chciał sobie tej nocy odebrać 
życie. Po kilku godzinach ustąpiły nagle i od tego czasu chory 
mgdy bólów w kończynach i opasuiących nie doznawał. Kończyny 
elektryzowano, wyjeżdżał na Liman, wszystko pozostało bez 
rezultatu i porażenie trwało w dalszym ciągu. 

W 1911 w październiku udał się do Calota, gdzie przebywał 
do roku 1914, na krótko przed wypowiedzeniem wojny światowej 
wrócił do Lwowa. W Berk nastąpiło polepszenie w opatrunkach 
gipsowych tak, że zaczął próby wstawania. Próby te jednak bez- 
warunkowo były szkodliwe, gdyż, jak chory podaje, po nich znów 
władza w nogach choć mała, znikała. 

Na wiosnę 1917 zapalenie nerek, gorączka, dochodząca do 40°, 
rzekomo także i malarja. 

Chorego obiąłem w leczenie w dniu 15. И. 1918 roku, zupełnie 
porażonego z bardzo wyraźnym Babińskim, Oppcenheimem obu- 
stronnie, wyraźniej zaznaczonym po stronie lewej. Klonus w sto- 
pach. Czucie: od dolnego otworu klatki piersiowej aż do pachwiny 
przeczulica, od pachwiny wdół aż do palców zupełne zniesienie 
czucia. Brak czucia również na prąciu і mosznacli, jądra zanikłe. 
Stały bardzo silny wzwód prącia tak, że powstały na nim odle- 
żyny, oporne gojeniu. Mocz i kał oddaje bezwiednie, czasami 
parcia па mocz. Białko 0,08—0,06 (Stolnikow), w osadzie krew, 
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ciałka ropne, drobnoustroje nader obficie (badanie na prątki Ko- 
cha negatywne) mocz mętny cuchnący. 

Chory ten dostał aparat gipsowy w którym robiono uciski 
na garb przez okienko dorsalne. Po dwumiesięcznym pobycie 
nie poprawił się ten stan beznadziejny. Chory zmarł w r. 1918 
w grudniu z powodu braku opieki lekarskiej (wojna) na objawy 
zakażenia moczowego i zapalenia płuc. 


* + * 


Przytoczyłem trzy historje chorób porażenia obustronnego na 
tle choroby Potta. W historji pierwszej przyczyną był ropień, 
który usunięto zapomocą sposobu podancego przez Calvėgo. 
W przypadku drugim wyleczenie osiągnąłem zapomocą ustalenia 
sposobem Calota i zastosowaniu ucisków w miejscu garbu. Przy- 
слупа porażenia mógł być tylko odłamek kostny, który uciskał 
na rdzeń z powodu załamania się kręgosłupa. Porażenie groziło 
nawrotem, skoro tylko pozostawiło się swobodę ruchu, lub krę- 
gosłup zawiele był czynnym (kąpiel!). 

Ucisk kostny był wreszcie przyczyną porażenia zupełnego 
obustronnego w trzecim moim przypadku. Długotrwałość ucisku, 
częste powtarzania się i narażanie chorego kręgosłupa na częste 
i gwałtowne obciążenia doprowadziły prawdopodobnie do wbicia 
się odłamka w rdzeń tak, że nastąpiła zupełna utrata przewo- 
dnictwa. Przytoczone przezemnie przypadki, jedne z wielu jakie 
miałem dotąd w leczeniu, pouczają: jak te dwie metody leczenia, 
a mianowicie ustalającego Całota i cewnikowania kanału rdzenio- 
wego Calvćgo wzajemnie mogą się i muszą uzupełniać. 

Po usunięciu przyczyny ucisku, t. ј. ropy uciskającej, w przy- 
padku pierwszym uzyskałem poprawę zupełną w przewodnictwić 
rdzenia, sprawa gruźlicza jednak nie została tym zabiegiem usu- 
niętą i łeczenie odpowiednie, długotrwałe піс może być ani na 
jotę zmienione. Co więcej brak ustalenia, tej zasadniczej rzeczy 
w leczeniu gruźlicy kostnej, niweczyłoby skutki zabiegu Calvcgo, 
ponieważ podrażnienie ogniska chorobowego doprowadzićby mu- 
siało w następstwie do wytworzenia się ropy w takiej ilości, 
która zagrażałaby powtórnie czynności rdzenia. 

Chora bez pomocy, jakiej doznała przez zabieg Calvego, by- 
łaby bezpowrotnie straconą, a zatem zabieg Calvcgo przy tego 
rodzaju sprawach może być jedynym ratunkiem, 

Do tego czasu wykonałem już 5 razy zabieg na chorych. 
W jednym przypadku porażenia trwającego 11 lat, kręgosłup 
w miejscu garbu przedstawiał niekształtną masę tak, że o znale- 
zieniu otworów międzykręgowych nie mogło być mowy. Cewni- 
kowanie zatem wykonane przezemnie w tych trudnych warunkach 
było niecmożliwem i po pewnym czasie zaprzestałem zgłębniko- 
wania po omacku w terenie zupełnie zmienionym. W dwóch 
innych przypadkach niejasnego rozpoznania przyczyny porażenia 
cewnikowanie dało również wynik ujemny. W obu tych razach 
wciście do kanału nie przedstawiało trudności, Jeden z tych 
chorych zmarł, a sekcja wykazała zwężenie rdzenia na tle nie- 
gruźliczem, 


Ocena. 


1) Sposób Calvćgo jest zabiegiem, któremu należy się uznanie 
i rozpowszechnienie. Nietylko nie kryje on w sobie żadnych nie- 
bezpieczeństw dla chorego, lecz przeciwnie przywraca czynność 
uszkodzonego rdzenia na drodze łagodnej i dla chorego nicprzykrej. 

2) Zabieg ten może być wykonanym zgodnie z zasadami na- 
kłucia ropni zimnych, t. j. przy zachowaniu jak najdalej idącego 
postępowania bezgnilnego. 

3) W przypadkach rzeczywistego ucisku rdzenia przez ropień 
w przestrzeni epiduralnej sposób Calvć'go stwarza drogę pro- 
stą i pewną do ropnia, drogę, która dotąd dla chirurga była zam- 
Киса, 

4) Zabieg można powtarzać kilka razy, tak, јак zwykłe na- 
kłucie. 

5) Dotychczasowe wyniki pozwalają na twierdzenie, że brzy- 
czyną porażeń obustronnych w chorobie Potta jest w większości 
przypadków ropień, a bardzo rzadko ucisk kostny. 

6) Sposób Calvć'go przyczyni się w przyszłości do wyjaśnie- 
nia przyczyny ucisku, podobnie jak w pierwszym opisanym przy- 
padku. 

7) Nie umniejsza w niczem znaczenia kostotranswersektomii 
i laminektomii, zmniejsza natomiast ilość wskazań do tych za- 
biegów. 

8) Cewnikowanie należy wykonać zawsze przed wszystkiemi 
innemi zabicgami krwawemi, przy porażeniu obustronnem, stoją- 
cemi do rozporządzenia. 
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9) Wiek nie przedstawia przeszkody w wykonywaniu tego 
zabiegu, 

10) W długotrwających stanach porażennych (9-—11 lat) może 
zabieg być spóźnionym, a to skutkiem zniszczenia rdzenia lub też 
zmian w kośćcu tego rodzaju, że wejście przez otwór między- 
kręgowy będzie niemożliwe. 

11) Ilość ropy, јака wydobywamy, waha się w granicach 1, 10, 
15, 25 cm”. Te stosunkowo małe ilości ropy mogą dawać niewspół- 
miernie ciężkie objawy porażenne, które ustępują prawie że na- 
tychmiast po usunięciu przyczyny ucisku. 

12) Jeżeli ropy niema, samo przebicie otoczki mas serowa- 
tych przy cewnikowaniu odciąża część uciśniętą rdzenia tak, że 
porażenie może ustąpić. 

13) Zabieg Calvć'go usuwa jeden z objawów w chorobie 
Potta i nie jest równoznacznym z leczeniem tej choroby. Nie 
umniejsza w niczem wartości ustalenia sposobem Calota, które 
należy zakładać tak przed, jak i po zabiegu. 


ж ж * 


W pracy niniejszej starałem się wiernie przedstawić obraz 


przebiegu operacji Calvć'go: od siebie dodając to, co dla jas- 
ności uważałem za konieczne. 
Będzie wielką dla mnie przyjemnością, jeżeli sposób Cal- 


vć'go spopularyzuje się. Sposób ten ma wszelkie ku temu dane. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Antoni HUBERT, b. dyrektor szpitala w Kałuszu. 


Przyczynek do leczenia nagmiunczo zapalenia mózgu 
Śpiączkowego. 


W roku 1917 Economo opisał śpiączkowe zapalenie mózgu, 
a rok 1918 i 1919 przyspożył nam liczne rozszerzenia opisów tej 
choroby przez autorów w Anglii, Hali, potem w Szwajcarii 
i Niemczech. 

Zmiany anatomiczne w ilości największej spotykamy w fossu 
rhomboidea, a więc w jądrach nerwów tamże umiejscowionych. 

Z tego powodu nie widzimy nigdy przy śpiączkowem zapa- 
leniu mózgu jakichś połowiczych porażeń, ani też kurczów poło- 
wiczych. Zmiany kliniczne obejmują cały organizm chorego rów- 
потіегпіе, zwłaszcza system mięśniowy, częściowo system gru- 
czołowy. 

Część autorów uważa tę cliorobę za swoistą chorobę po za- 
każeniu grypowem, jako jej następstwo, inni autorzy zaś za 
infekcję mieszaną, jako następstwo zakażenia grypowego pałecz- 
kami Pfeiffera i następowo innemi, pospolicie spotykanemi bakte- 
rjami. Najwięcej zmian, jak wspomniałem, znajduje się w fossa 
rhomboidea, lecz także w innych częściach mózgu; w iei korze 
znajdują się zmiany zapalne, nacieki limfocytów. Zresztą należy 


liczyć się ze zmianami indywidualnemi, zaleźnemi od nasilenia 
sprawy zapalnej, przebytej w rozmaitych częściach kory móz- 


gowei. 

Striimpel i Lichtenstern przyjmują przy tem scho- 
rzeniu zmiany krwotoczne w korze mózgowej. Nie ulega wątpli- 
wości, że zmiany ostre należy uważać za zmiany zapalne (na- 
cieczenia ciałek białych w korze mózgowej substancji szarej), lecz 
wiemy, że przy zmianach parkinzonizmu, zależnie od ciężkości 
schorzenia, poprzednio przebytego i w miarę wygoienia sprawy 
ostrej, następuje ustalenie obrazu chorobowego, co Świadczyłoby, 
że sprawa zapalna dalej nie postępuje, a tylko zmiany w korze 
mózgowej, jako tkance nadzwyczaj wysubtelnionej, raz nabyte 
nie mogą się cofnąć. 

A może inne są przyczyny, że objawy nerwowe nie ustępują 
na stałe? 

Może też przyczyna leży po części w silnych skurczach ma- 
łych naczyń, tętniczek i naczyń włosowatych, że stan nerwowy 
danych chorych nie polepsza się, a przeciwnie bez zażywania 
środków narkotycznych niema tendencji do dłużej trwającego po- 
lepszenia symptomów chorobowych. 

Wielka różnorakość środków, dziś stosowanych w chorobie 
parkinsonizmu nie zadowala dziś ani pacjenta, ani też tem więcej 
lekarza. 

Pokrótce przejdę leczenie stanów ostrych zapalenia mózgu 


zrypoweBo. 
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A więc w ostrych stanach wstrzykuąć 50—60 ст? surowicy 
Wyzdrowieńców po grypie — kilkakrotnie. Wcieranie szarej maści 
рр od 1—5 g pro die. Wśródżylne wstrzyknięcie 40% urotropiny 

chering 5 ст? codziennie lub co drugi dzień (kontrola moczu: 
w razie obecności krwi — przerwać), co drugi dzień Strontium 
bromat 10% 10 cm* lub rozczyn Pregla: pierwszego dnia 10 cm? 
drugiego dnia 15 сїї?, poczem wstępująco aż do 50 cm”, dwa do 
trzy razy w tygodniu. Również t. zw. autolikworterapia może oddać 
cenne usługi przez wypuszczenie 10 ст? płynu mózgowo-rdzenio- 
| po i wstrzyknięcie tegoż śródżylnie lub też domięśniowo, w razie 
kdy jest mętnym. Ten ostatni zabieg jest w stanie czasami zupełnie 
przerwać gorączkę i stan chorobowy. 

Stan zaś przewlekły parkinzonizmu wymaga nieco odmiennej 
terapji, Prócz licznie stosowanych narkotyków w postaci hyo- 
Scyny ze skopolaminą, luminalu i t. p. stosowałem w mojci prak- 
tvce wstrzykiwania acekoliny 0,10 g co drugi dzień domięśniowo 
wraz 2 wakcyneuryną również co drugi dzień. Ponieważ nigdzie 
w literaturze nie spotykałem się z tą metodą terapii przewlekłego 
Parkinzonizmu i ponieważ zauważyłem znaczną poprawę, więc nie 
od rzeczy będzie opisać tenże przypadek. Tem więcej może przy- 


nieść to korzyści, że wogóle nie wielu do dnia dzisiejszego 
rozporządzamy środkami, które mogą przynieść ulgę tym 
chorym. > 


Dziewczynka lat 14—15, od przeszło 5 lat cierpi na prze- 
wlekły parkinsonizm, Sprawa chorobowa przed 5 laty zaczęła 
się trwałym brakiem snu, trwającym kilka tygodni. W miarę 
postępu choroby rozwinęły się typowe objawy ostrego zapalenia 
mózgu, a terapia nie wiele przyczyniła się do polepszenia stanu 
chorobowego. 

Przy zasięgnięciu u mnie porady lekarskiej skonstantował=m 
następujący stan chorobowy: chora nie może ustać na nogach 
pada ku przodowi i tyłowi, o wchedzeniu na schody mowy być 
Ше może, gdyż grozi upadek i potłuczenie. Przy trudnem posu- 
waniu się naprzód groziło uderzenie o pionowo stojący przed- 
miot. Siedzenie przy stołe niemożliwe z powodu ciążenia głowy 
ku przodowi i bokowi lewemu. Chora przeważnie musiała po- 
suwać się na raczkach, co napawało rodziców rozpaczą i bez- 
radnością; pobieranie pokarmów utrudnione z powodu riyiditas 
mięśni szczęki i silnego ślinienia. Częste napady konwulsyj do- 
pełniały obrazu ciężkości przypadku. 

| Obiaw koła zębatego bardzo wyraźny, twarz  maskowata, 
drżenie rąk i nóg na jawie; zaburzenie oddechania, a więc oddech 
przyśpieszony lub zwolniony. Ponieważ chora leczyła się u spe- 
cjalistów znanemi środkami, jak arsenem. hyoscyną i tym podob- 
nemi środkami, pozwoliłem sobie na соге] wypróbować nowy 
środek: acekolinę. Wyszedłem teoretycznie z następującego голи- 
mowania: jeżeli zmiany owe w centralnvm systemie nerwowym 
trwają tak długo, przeważnie muszą to być zmiany bliznowate, 
pociągające za sobą także skurcze i niedokrwienia tkanki ner- 
wowej, jeszcze może zdolne do lepszej funkcji w razie dopro- 
wadzenia większej ilości krwi. Równocześnie o ile będą jeszcze 
jakieś zmiany niezupełnie wyleczone, a więc tlejące ogniska 
chorobowe, należy je podrażnić przez zaszczepienie максупец- 
ryny w dawkach wstępujących. Wstrzykiwania dawane były na- 
przemian. І 
s Po zastosowaniu u chorej acekoliny 0,10 obraz chorobowy 
jakby znikł, Chora wyprostowała się, nie było poznać po niej 
na pierwszy rzut oka dawnych zmian, mogła chodzić, jeść, wy- 
mowa była znacznie lepszą, napady delirium były rzadsze, sło- 
wem przestała się nią bezwzględnie rodzina zajmować, 

Chora wzięła u mnie 12 iniekcyj i półtora pudełka wakcy- 
neuryny. . 
- Stan ten poprawy utrzymywał się przez około półtora mie- 
siąca, poczem nieco pogarszał się. Drugi raz zastosowałem injek- 
cje acekoliny; chora wzięła tylko 6 injekcji i to nieregularnie, 
gdyż uważała, że jej tak często nie potrzeba, ewentualnie inne 
zaszły przeszkody. 

Wiadomą jest rzeczą, że zupełne usunięcie zmian nerwowych 
obecnie nam do rozporządzenia stojącemi środkami jest rzeczą 
niemożliwą, lecz śmiało uważać można acekolinę јако jeden 
jeszcze środek poprawiający na jakiś czas stan rozpaczliwy tych 
chorych, których nawet niejeden lekarz niechętnie widzi w swym 
pokoju ordynacyjnym, widząc mały wynik terapcutyczny. 

Ponieważ działanie acekoliny ograniczyło się z pewnością 
tylko do rozszerzenia małych tętniczek i przez to wystąpiło lepsze 
ukrwienie tkanki nerwowci, więc nałcży uważać po części także 
przy zmianach w przewlekłym parkinzoniźmie skurcz małych 
tętniczek za jeden z powodów stanu nerwowego tych chorych. 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Spór o t. zw. wiwisekcię. 


(Odpowiedź Panu D-rowi W. Knappemu). 


Wdzięczność się należy Sz. Р. Dr. Кпаррети, że wyszedł 
poza ramy „Świata Zwierzęcego” i w poważnem piśmie lekar- 
skiem zdecydował się przedstawić Swoje poglądy na sprawę do- 
świadczeń na zwierzętach. Z pełnem też zadowoleniem przeczyta- 
łem na początku zapewnienie, iż Szan. autor jest alloterapeutą, 
jakkolwiek cała treść artykułu ogłoszonego w Nr. 29/30 Р. G.I.. za- 
przeczyła temu stanowczo. P. Dr. Knappe jest bowiem w sprzecz- 
ności albo ze swemi poglądami „autiwiwisekcyjnemi** lub też Jego 
przynależność do wyznawców allopatjj ma zbyt mało oparcia 
faktycznego i rozumowego. 

Walka z t. zw. wiwisekcją, stanowi w Europie jedno z naj- 
poważniejszych zagadnień natury moralnej“ twierdzi P. br. 
Knappe. Najzupełniej się z tem godzę. Zresztą nietylko w Euro- 
pie, lecz w całym świecie jest ona zagadnieniem niesłychanie 
ważnem z punktu widzenia moralnego, gdyż tyle fałszu, obludy, 
wściekłej pasji i oszczerstw nie użyto chyba do żadnej innej kam- 
panji. Do tego doszło, że poważni i zasłużeni dla nauki badacze ') 
peświęcali całe broszury na to, by wykazać, jak zgubny jest 
wpływ propagandy t. zw. antywiwisekcyjnci па kształtowanie 
się charakterów, oraz ile zaszczepiono jadu і wyzwalano nainiż- 
szych moralnie instynktów u bezkrytycznei publiczności. Oczy- 
wiście nie trudno udowodnić, jak zgubny ma to wpływ wycho- 
wawczy. 

P. Dr. Knappe szczyci się powstawaniem związków antiwiwi- 
sekcyjnych: przyjrzyjmy się jednak z bliska, czem się zajmują 
te związki. Wybitna działaczka p. Karolina White, polemizując 
z prof. Keewem w roku 1912 na temat doświadczeń na zwierzę- 
tach zaleca z całym spokojem, by „w większości wypadków 
doświadczenia czynione były najpierw na ludziach“ lub wcale nie, 
byle tylko oszczędzić zwierząt. Jasnem jest, że propozycja taka 
jest nietylko absurdalna, ale nawet okrutna w swej oczywistej 
ignorancji. 

Gdy rozpoczynano budowę kanału 
przeszkodę w pracach stanowiła żółta febra. Na tym obszarze 
przez 400 lat zwanym „grobem białego człowieka“ marło 
75—80% chińskich robotników i europejskich inżynierów. Leka- 
rze z uajwiększem poświęceniem starali się dociec źródła zarazy 
i sposobu jej przenoszenia się. Zwrócono wreszcie uwagę na ko- 
тагу. Przekonano się, że z 400 odmian moskitów tylko jedna 
przenosi zakażenie i to samiczka, która przedtem musi ukąsić 
człowieka chorego. Dr. Carrol ofiarował się do doświadczeń, 
które miały potwierdzić spostrzeżenie i оаа} nie stracił życia. 
Dr. Lazear z Johns Hopkins Hospital, zakażając się dobrowolnie, 
stracił życie, poświęcając je z naiwiększem bohaterstwem dla 
nauki i dobra innych. Ofiara tych lekarzy pozwoliła uczynić bia- 
łego człowicka panem kanału, ocalić tysiące istnień ludzkich 
i oszczędzić miliony dolarów oraz stworzyć z okolic kanału jedną 
z najzdrowszych okolic Świata. 

Świat lekarski uczcił pamięć bohaterskiego Dr. Lazeara 

umieszczając odpowiednią tablicę w Szpitalu J. Hopkinsa w Bal- 
timore. 
Jak uczciły pamięć Dr. Lazeara towarzystwa antiwiwisek- 
cyjne? Jedna z wybitnych propagatorek ruchu w artykule ogło- 
szonym w New York Herald ironizując Śmierć „wiwisektora”, 
który oprzeć się nie mógł jednemu słabemu komarowi i wyraża 
z tego powodu najwyższy podziw dla mądrości tego owada. 

Podobnie cynicznych występów nie brak i gdzieindziej, zbyt 
jednak są podobne do siebie i pospolite, by zasługiwały na przy- 
taczanie. Już te dwa przykłady wystarczą zresztą, by wykazać 
zgubny wpływ propagandy przeciwwiwisekcyinej na charaktery. 
„Nie, co uszkadza charakter nie może być słuszne” — mówi 
ksiądz Dr. Tomkins, prezydent amerykańskiego Towarzystwa 
antiwiwisckcyjnego. Przypominamy tę tezę przeciwnikom badań 
na zwierzętach w związku z przytoczonemi przykładami i w trosce 
o poziom moralny ruchu „antiwiwisekcyjnego” radzimy propaga- 
terem zreformowanie metody ich propagandy. 

Przejdźmy jednak do dyskusji rzeczowej. Sz, P. Dr. Knappe 
przejęty widoczaie tonem panującym wśród wyznawców idei 
antiwiwisekcyjnej nie mógł wyzbyć się w swym artykule ogło- 
szenym w Nr. 29/30 P. G. L. zwrotów demagogicznych i pro- 
bagandowych. Zbyt dużo jest tam frazeologji a mało ważkich 
argumentów. Nie będziemy dlatego polemizować z każdym zwro- 
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tem, lecz postaramy się przedstawić czytelnikom pozytywne 
argumenty i fakty, i to w dziedzinie prawdy naukowej, a nic 
z zakresu naukowego plotkarstwa. 


| Eksperyment jest warunkiem postępu. Jest to prawda przy- 
ięta w mechanice, inżynierji, nauce o elektryczności i wogóle 
w każdym dziale umicjętności ludzkich, w których eksperyment 
lest możliwy do wykonania. Medycyna nie tworzy tutaj wyjątku. 
Wstrzymajmy cksperyment, a wstrzymamy wszelki postęp. Lecz 
kiedy w iunych działach wiedzy ludzkiej wstrzymanie екѕрегу- 
mentu utrudni rozwój komfortu życia, w medycynie odbić się musi 
па Życiu i zdrowiu ludzkości. 

| Badania na zwierzętach mają dwa zasadnicze cele: utrwala- 
nie wiedy biologicznej i dobro ludzkości i światą zwierzęcego. 
lo są idejc, które prowadzą badacza i dają faktom zdobywanym 
przezeń odpowiedni walor i znaczenie. Badania na zwierzętach 
potrzebne są zatem dla teorji i praktyki lekarskiej. „Gdyby nie 
było zwierząt natura ludzka byłaby jeszcze bardziej niezrozu- 
miała” — mówi Buffon. Leczmctwu opartemu na badaniach па 
zwierzętach ludzkość zawdzięcza opanowanie chorób i odrodze- 
піс ekonomiczne krajów. Leczenie bowiem sposobami mistycz- 
nemi i empirycznemi od czasów przedhistorycznych do naszej 
cry nie odniosło skutku. 

Kilkadziesiąt ostatnich lat dały ludzkości więcej odkryć w me- 
dycynic, aniżeli kilkadziesiąt poprzedzających іс wieków. 

Jasne jest, że nie można poznać praw i własności materii 
żyjącej, jak tylko przez poznanie środowiska wewnętrznego. 
Przez rozumowanie, porównywanie, eksperymentowaniec może 
człowiek poznać znaczenie objawów, które spostrzegł przez obser- 
wację. Metodu eksperymentalna nie jest niczem inncm, jak ro- 
zumowaniem, dzięki któremu opieramy nasze ideje metodycznie 
na doświadczeniu faktów.  Porzuciwszy więc formę systemów 
I przeszedłszy na drogę analityczną, medycyna stopniowo weszła 
w zakres metod eksperymentalnych і sama stała się nauką. Przez 
eksperyment bowiem jedynie poznać można istotę zjawiska, okre- 
Ślić warunki materjalne, które regulują zjawianie się procesów 
życiowych, oraz zbadać ustalone prawa, które normuią ich po- 
rządck i formę. 

I dlatego już dawno odczuwano tę prawdę, że niema możli- 
wego badania w medycynie naukowej bez operacyi zwanych 
wisekcjami. Czyniono je dawnicj, zresztą jak i operacje na czło- 
wicku, w sposób barbarzyński, dzisiaj natomiast wraz z pozna- 
niem środków znieczulających zmienił się zasadniczo sposób ich 
wykonywania i to z korzyścią dla zwierzęcia i cksperymcn- 
tatora. 

Р. Dr. Knappe jest, jak sam twierdzi, alloterapeutą i choć 
sam ma wstręt nieprzeparty do badań na zwierzętach, korzysta 
jak się okazuje w szerokim zakresie ze zdobyczy uzyskanych 
właśnie głównie drogą eksperymentu na zwierzętach. Mówi Sz. 
P. Dr. Knappe o „hańbie naszych czasów“ z racji rozpowszech- 
nienia metody badania na zwierzętach, a stosuje leki, które wpro- 
wadzone zostały właśnie drogą tych badań. P. Dr. Knappe ma 
icdnak, podobnie jak prof. Ochninger, wstręt do zwierzęcej insu- 
liny, „której czyni się kłamliwą i wstrętną reklamę“ i jeśli jest 
konsekwentny, to jej z tego powodu nie stosuje u Swych chorych. 
A nie trzeba dzisiaj zapewniać, że tego rodzaju abstynencja w le- 
czeniu mogłaby graniczyć z zaniedbaniem lekarskiem. Міеѓог- 
tunnych prób ze szczepionką Calmette'a w Niemczech nie należy 
kłaść na karb metody lecz wykonawców i gdvby Szan. autor 
zwrócił uwagę na Sprawozdania już nietylko Akademii parys- 
kiej, ale nawet na notatki zamieszczane w dziennikach, to prze- 
konałby się, gdzie leżało źródło niepowodzeń stosowania szcze- 
pionki Calmette'a w Niemczech. 


Cała teoria bakteriologiczna i jej praktyka jest ściśle zwią- 
zana z interesem handlowym, mówi P. Dr. Knappe. Rozważmy 
obecnie јак w ocenie obiektywnej wyglądał rozwój tei gałęzi mce- 
dycyny i innych nauk eksperymentalnych, w związku i zależno- 
Ści od metod badania na zwierzętach. 


ж * * 


Że względu na brak miejsca i temat zresztą dobrze wszyst- 
kim znany, ograniczymy się do przypomnienia jedynie najważniej- 
szych odkryć, w których eksperyment na zwierzęciu odegrał rolę 
zasadniczą i był warunkiem powodzenia doświadczenia. Więc 
przedcwszystkiem w chorobach zakaźnych. W latach od 1647 do 
1700 wynosiła śmiertelność na ospę w Londynie przeciętnie 1,079 
osób rocznic, w okresie kiedy Londyn miał około pół miljona 
mieszkańców. Zachorowań było 5.000 rocznie, W wieku 18-tym 
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ilość zachorowań wzrosła do 10.000, a śmiertelność do 1.950 osób 
rocznie. W Prusach, według orędzia króla Fryderyka Wilhelma 
Ш-ро z roku 1803, umiera rocznie na ospę około 40.000; lekarz 
francuski De la Condamine (1754) co 10 wypadek śmierci we Fran- 
cji przypisuje ospie. W roku 1796 w krajach niemieckich zmarło 
na ospę ogółem 65.220 osób (Juncker). Hiszpanie zawieźli ospę 
do Ameryki. W samym Meksyku w krótkim czasie zmarło około 
3,500.000 ludzi. Ospa wyniszczyła całe szczepy indyjskie. Catlin 
cblicza (1841) iż 6,000.000 Indjan zmarło wskutek ospy. W Danii 
w początkach 18 wieku zmarło 36% ludzi na ospę. Zresztą ci. 
którzy nie zmarli, przedstawiali częste komplikacje w postaci 
ślepoty. W Indjach było 90% ślepców na skutek przebycia ospy. 
Wprowadzenie szczepienia ochronnego spowodowało spadek śmier- 
telneści i powikłań. W niektórych krajach usunęło zupełnie cho- 
robę. W Persji i w Rosji azjatyckiej, gdzie niema szczepienia 
ochronnego obowiązkowego ospa panuje stale. W Stanach Ziedn. 
Ameryki Półn. w roku 1929 zanotowano ponad 42.000 wypadków 
i to przedewszystkiem w tych Stanach, w których prawo o obo- 
wiązkowem szczepieniu zostało zniesione пр. w Kalifornii 

Dzisiaj panuje już zgodność opinii co do konieczności szcze- 
pienia. Cała procedura badania, i przygotowania limfy ospowci 
polega na doświadczeniach na zwierzętach. Badania na małpach 
dowiodły przytem, że można je zakazić łagodną osbą i przez to 
uodpornić na następne zakażenie. Jest to dowód doświadczalny 
na ochronne działanie szczepienia. 

Badania i odkrycia przyczyny innych chorób zakaźnych jak 
czerwonka, cholera i dur brzuszny polegały głównie na doświad- 
czeniach na zwierzętach. Pisze zresztą i sam Р, Dr. Knappe 
cbszernie o tych doświadczeniach na zwierzętach w ciekawej Swej 
pracy o czerwonce wydanej w roku 1915. Porusza sprawę szcze- 
pień ochronnych, doświadczeń nad anafilaksią, pisze o utrzymy- 
waniu surowic leczniczych i ich dobroczynnem działaniu, Szcze- 
pienia świnek morskich, królików dawały odporność zupełnie 
taką samą jak człowiek, który przeszedł zakażenie. Cały problem 
aglutynacji, który stał się ważnym odczynem rozpoznawczym (iru- 
bera i Widala jest rezultatem doświadczeń na zwierzętach. 
Ochronne szczepienia są wynikiem prób laboratoryjnych. 

Doświadczenia nad durem plamistym, które doprowadziły 
ostatnio W cigla do tak znakomitych rezultatów, są wynikiem ba- 
dań doświadczalnych przedcewszystkicm na zwierzętach. 

W poszukiwaniu dróg zakażenia przy błonicy wykonywano 
doświadczenia na myszach, świnkach morskich, królikach i mał- 
pach. Obiawy obserwowane na świnkach i królikach zwróciły 
przedewszystkiem uwagę na toksyczne działanie jadu błoniczego 
i wyjaśniły patogenię choroby, oraz dały substrat do wykrycia 
antytoksyny błoniczej. 

Problem wścieklizny ciągnie się przez міскі całe. Pisali o niej 
już Wirgiljusz, Horacy, Owidiusz i Plutarch. U człowieka opi- 
sał ją Cornelus Celsus w T. wieku przed Chr. Dopiero prace ekspe- 
rytmentalne Pasteur'a, Roux, Chamberlanda i Thuillierra wskazują 
na lokalizację jadu w układzie nerwowym środkowym i stwarzają 
wielkie dzieło szczepienia ochronnego, które redukuje Śmiertel- 
ność z kilkunastu procent do ułamka procentu. Do badań użyto 
różnych zwierząt, co było niezbędne ze względu na konieczność 
poznania przyczyny, rozprzestrzeniania się, uszkodzeń, leczenia 
i metod zapobiegania. 

Malaria została odkryta dzięki badaniom eksperymentalnym 
krwi u ptaków, myszy polnych i innych, w związku z zakażeniem, 
daiąc przytem podstawy klasyfikacji, anatomii i biologii komarów. 

Trypanosomiazy, jak nagana, niszcząca zwierzęta w Południo- 
wej Afryce, poznana została dzięki badaniom na psacli i koniach. 
Rola muchy tse-tse wyjaśniona została przez badania Bruce'a na 
koniach, wołach і psach. Choroba okazała się nicbczpicczua nie- 
tylko dla koni, lecz także dla mułów, bydła, psów, kotów, kró- 
lików, myszy i dla małp. Z innych trypanosomiaz „durina* u koni 
i t zw. zaraza stadnicza poznane zostały dzięki badaniom na 
zwierzętach i duże miały znaczenie ekonomiczne. 

Studja eksperymentalne nad Śpiączką u ludzi, małp, psów 
i kotów doprowadziły do zagadnienia leczenia tych chorób, wpro- 
wadzenia czerwieni trypanu i atoksylu, a wreszcie do wykrycia 
germaniny i salwarsanu. 

Poświęcenie niewielkiej ilości zwierząt dla celów doświad- 
czalnych doprowadziło do ocalenia życia i zdrowia nietylko ludzi 
lecz przedewszystkiem samych zwierząt. 

Dżuma szerzyła się przedewszystkiem w Indiach. gdzie 
istnieje fanatyzm przeciw poświęcanin zwierząt do jakichkolwiek 
celów i w Chinach. gdzie apatja i ignorancja powszechna stwa- 
rza doskonałe tło do szerzenia się zakażenia. Badania doświad- 
czalne doprowadziły do odkrycia i scharakteryzowania zarazka 
oraz do odkrycia roli szczurów i pcheł szczurzych w przenosze- 
niu infekcii. 
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Zapalenie nagminne opon mózgowo-rdzeniowych (meningitis 
cerebrospinalis epidemica było chorobą dającą 75% śmiertelności, 
Z chwilą odkrycia surowicy przez Flexnera śmiertelność spadła do 
25%. W ciągu pierwszych dwóch lat zastosowano surowicę w 1000 
Wypadków choroby, czyli już w tak stosunkowo niewielkiej ilości 
zachorowań i zaoszczędzono życie 500 osobom. Do badań zaś użył 
Flexner 25 małp i 100 świnek morskich. Prostym już zatem nawet 
rachunkiem obliczyć można korzyści odkrycia. Konie jednak stale 
Używane są do wyrobu surowicy, a świnki morskie do oceny 
Siły jej działania. 

Kiła jest chorobą, w której historji badanie na zwierzętach 
odegrało również rolę zasadniczą, Wielkie znaczenie odkrycia po- 
lega na wczesnem rozpoznaniu zakażenia, rozpoznaniu późnych 
stadjów i postaci utajonych. Badania początkowe Roux i Miecz- 
nikowa na szympansach, znalezienie wrażliwości antropoidów na 
zakażenie, studja nad kiłą eksperymentalną u królików doprowa- 
dziły do odkrycia zarazka przez Schaudinna i Hoffmanna. Bada- 
nia dalsze na zwierzętach znalazły swój wyraz w odkryciu odczynu 
Bordet - Wassermanna i w odkryciu salwarsanu. W przeciągu 
Т lat ustalono przyczynę choroby, swoisty odezyn diagnostyczny, 
możliwość przeszczepienia na zwierzęta i środki lecznicze. Z do- 
Świadczeń na zwierzętach nad barwikami w chorobach pasorzyt- 
niczych rozwinęła się cała chemoterapja, doprowadzając do wiel- 
kich odkryć w lecznictwie. 

_ Му położnictwie badania na zwierzętach odegrały ważną rolę. 
Zdobycze uzyskane drogą eksperynientu wylicza Prof. Williams, 
najbardzicj może autorytatywny badacz amerykański w tej dzie- 
dzinie. Efektem badań było rozpoznanie bakteryjnego pochodze- 
nia gorączki połogowej, co pozwoliło na opanowanie wielkiej śmier- 


telności, która wynosiła od 12 do 20%. 


W r. 1546 Semmelweis zaczął swe doświadczenia na zwierzę- 
tach celem rozwiązania zagadki zakażenia połogowego. Wprowa- 
dzanie wydzieliny z macicy kobiet chorych do macicy zwierząt 
Pozwoliło stwierdzić charakter zakaźny choroby i dało podstawę 
do wprowadzenia metody antyseptycznej, a potem aseptycznej. 
Wyniki badań Pasteur'a i praktyczne zastosowanie antyseptycz- 
nych metod Listera w położnictwie i chirurgji dały niespodzic- 
wale wyniki. Śmiertelność kobiet, która w latach 1860—1864 wy- 
nosiła w Maternitć w Paryżu 12,4%, w grudniu 1804 nawet 57%, 
spadła na 0,15% (Pinard) w New Yorku na 0,34% (Markoc), 
a gdzieniegdzie nawet na 0,08% (Mermann). 


Rozpoznanie bakteryjnego pochodzenia niektórych zakażeń 
u noworodków zmniejszyły znacznie śmiertelność wśród nich. 


Ustalona została, podobnie jak w chirurgji, aseptyczna technika 
operacyjna. Eksperymentalne studja nad zatruciem ciążowem po- 
zwoliły zbadać bliżej istotę choroby, eksperymentalna produkcja 
deformacyj embrjonalnych dała jaśniejszą koncepcię zmian tera- 
tologicznych. A w dziedzinie lecznictwa poznanie wewnętrznego 
wydzielania jajników, oraz biologiczne studja nad standaryzacją 
leków uczyniły terapię bardziej racjonalną i pewną. 

Nowoczesna chirurgia aseptyczna wiąże się ściśle z badaniami 
na zwierzętach. Lister doskonaląc swe metody wyjeżdżał do Tu- 
luzy, by czynić badania na zwierzętach. Szycie jedwabiem z uży- 
ciem fenolu zastosował najpierw na koniu i na cielęciu, przeno- 
Sząc ten sposób później do орегасуј ludzkich. Zdobycze ckspery- 
mentalne Listera były rewelacją jeśli przypomnimy, że gojenie ran 
„рег primam“ należało do triumfu chirurga: gangrena pod róż- 
nemi postaciami, tężec i zakażenia krwi były naturalnemi po- 
wikłaniami prawie każdej operacji. 

Gruźlica. W roku 1843 po raz pierwszy wykazano zakaźną 
naturę gruzcłka (Klencke), zaszczepiając go królikowi i wywołu- 
jąc ogólne zakażenie. Jako czynnik rozpoznawczy gruźlicy zwie- 
rzęta zostały użyte przez Marcet'a w roku 1867, a Klebs w roku 
1868 wykazał, że plwocina gruźlików zawiera element, który dać 
może zakażenie u świnki morskiej. Doświadczenia dalsze nad insu- 
flacją plwociny do płuc, trzymanie królików ze zwierzętami za- 
każonemi i t. p. doprowadziły wreszcie do odkrycia czynnika 
patogennego przez Kocha. Odkrycie byłoby niemożliwe, gdyby 
nie było niczwykle skrupulatnej kontroli na zwierzętach. Badanie 
na zwierzętach rozjaśniło niejasne wypadki gruźlicy, wykazało 
całe niebezpicczeństwo suchej plwociny, ustaliło możliwość za- 
każenia kropelkowego, dało odkrycie tuberkuliny. Cały system 
higieny plwociny i innych higienicznych wskazań przy gruźlicy 
Oparty jest na wynikach badań na zwierzętach. 


Doświadczenia na zwierzętach uczą nas o delikatnych i skom- 
plikowanych procesach nabytej i sztucznej odporności, prowadzą 
do badań nad odpornością Behringa, Kocha j wreszcie Calmette'a. 
Cornet wskazuje na drogę infekcji, która przechodzi raczej na- 
czyniami limfatycznemi, niż krwionośnemi i daje podstawy 2го- 
zumienia mechanizmu odmy. 
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Trudeau jeszcze w latach 1886 wykazuje na zwierzętach wpływ 
klimatu na eksperymentalną gruźlicę. Szczepione króliki umiesz- 
czano w różnych warunkach klimatycznych, odżywiania, światła, 
powietrza, stwarzając przez to podstawy leczenia sanatoryjnego. 
l te wszystkie „rzeczy wzniosłe i naprawdę humanitarne, ktore 
są do zrobicnia w opiece nad człowiekiem*, szczególnie zaś zwal- 
czanic gruźlicy na drodze higieny nie byłyby do pomyślenia, 
gdyby nie wyniki badań eksperymentalnych. Trudno jest bowiem 


oddzielić higienę i przeciwstawić ją innym naukom lekarskim. 
Higjena, јако nauka o zapobiegamu chorobom musi oprzeć się 


па studjach przy łóżku chorego, na badaniach laboratoryinych na 
zwierzętach, bakterjologicznych i chemicznych. Przecież dopiero 
ctksperyment na zwierzęciu dał podstawy higjenie, a mimo to 
różni fanatycy „antiwiwisckcyjni* w nieświadomości rzeczy tak 
chętnie tę gałąź nauk lekarskich przeciwstawiają innym ich 
działom. 

Leczenie chorób serca i naczyń krwionośnych łączy się tak 
Ściśle z fiziologią, patologią i farmakologią eksperymentalną sy- 
stemu krążenia, iż nie można sobie wyobrazić racjonalnej terapii 
i rozpoznawania chorób serca i naczyń bez znajomości tych dzia- 
łów medycyny. A nauki te wyszły z cksperymentu na zwierzętach 
i do dnia dzisiejszego nie mogą obyć się bez tego sposobu ba- 
dania. 

System krążenia budził ciekawość badaczy od dawna. Galen 
już zauważył u zwierząt, że w naczyniach płynie krew, a nie 
pneuma, jak myślano. Harvey w dziele wydancm w r. 1648 p.t. 
„De motu cordis et sanguinis“ podaje wynik obserwacyj i ekspe- 
rymentów na żywych zwierzętach; ksiądz Hales mierzy pierwszy 
ciśnienie krwi u konia. Caesalpinus mówi „o anastomozach mię- 
dzy żyłami a tętnicami*. Poiscille zastosowuje termometr rtę- 
ciowy do mierzenia ciśnienia krwi, a Ludwig dopiero uimuje mc- 
todycznie badanie systemu krążenia. 

Harvey nie podał jeszcze demonstracji zupełnei krążenia 
krwi. Malpighi dopiero odkrył przejście z tętnic do żył w postaci 
naczyń włosowatych. 

System limfatyczny odkryty przez Aselliego w roku 1622 
wyłącznie na badamach na zwierzętach, dał potem podstawy do 
dalszych badań, szczególnie w związku z przenoszeniem ciał czyn- 
nych i leków w ustroju, ich wchłanianiem oraz w patologji 
ludzkiej. 

Badania cksperymentalnuc serca doprowadzają do coraz to 
nowych odkryć. Odkryty zostaje automatyzm serca, rola układu 
nerwowego wegetatywnego, szybkość krążenia krwi, źródła pro- 
pagowania skurczu serca i tętna, tony serca, graficzne metody 
tętna żylnego i tętniczego i wreszcie podstawy eksperymentalne 
ieczenia chorób serca. Doświadczenia szczególnie Ludwiga і Ma- 
reva dają klinicystom nowe kliniczne idejc. 

Wraz z terapią chorób serca i naczyń powstaje zasadnicza 
rewizja pojęć pod wpływem badań na zwierzętach. Naparstnica 
chociażby, dawała wiele wypadków śmierci wskutek nicumie- 
jętnego jej stosowania, bo nicznany był mechanizm ісі działania. 
(сау ią wprowadził Withering w roku 1785 do lecznictwa stoso- 
wano ią głównie do leczenia obrzęków. Potem zaczęto podawać 
przy szybkicm tętnic, krwotokach, malarji, gruźlicy, delirium tre- 
mens, krwawieniach macicy, ogólnych parezach, atonji macicy, 
padaczce, durze brzusznym, w bólach głowy i t. p. Jeszcze w r. 
1800 pisał Clarus, że naparstnica „zwalnia i osłabia serce". W tym 
właśnie czasie zaczęły się doświadczenia na zwierzętach i dzi- 
siaj naparstnica ma ściśle określone wskazania i ustalony mecha- 
nizm działania. 

Nietylko zresztą w chorobach serca eksperyment na zwierzę- 
ciu odegrał rolę zasadniczą w rozpoznawaniu i leczeniu, Środki 
naczyniowe, zawdzięczamy badaniom na zwierzętach, wyciągi 
z narządów obniżające ciśnienie krwi, Środki nasenne, znieczu- 
lające, antyseptyczne i wreszcie alkaloidy, ta nietylko środki 
lecznicze, ale wielokrotne rozpoznawcze oraz pomocnicze w ba- 
daniach fizjologicznych lub w patologji eksperymentalnej. 
Eksperyment pozwolił na racjonalny wybór leków w stosowaniu 
klinicznem, dał możność ustalenia wartości i siły działania, 
czyli t. zw. standaryzacji leków. Ustalił ich toksyczność i ich 
współczynnik terapcutyczny, Badanie na zwierzętach dało pod- 
stawę do klasyfikacji leków, dało możność poznania odczynów 
w ustroju i losów samego leku. Zjawiska anafilaksji i idiosyn- 
krazji nie byłyby wogóle możliwe do badania lub naukowej obser- 
wacji bez eksperymentu na zwierzęciu. Wprowadzenie nowych 
środków lekarskich, eliminacja dobrych z pośród złych, to zada- 
nie badań na zwierzętach. Ocena działania leku. mechanizm 
wchłaniania, eliminacji i chemicznej destrukcji lub  kumulacii 
w ustroju może być zbadany przedewszystkiem na zwierzęciu. 
Nihilizm leczniczy był wynikiem braku odpowiednich doświadczeń 
na zwierzętach, nieodpowiedniej oceny dawek, dróg wprowadza- 


634 


nia i mechanizmu działania Eksperyment stworzył podstawy za- 
ufania do lcków i ustalił wskazania lecznicze. 

W leczeniu chorób przewodu pokarmowego podstawą były 
badania nad fizjologią przewodu pokarmowego. Rola żołądka i ie- 
lit oraz gruczołów stojących w ścisłym funkcjonalnym związku 
z procesami trawienia, ustalona została w doświadczeniu na zwie- 
rzętach. Stosunck układu nerwowego wegetatywnego do proce- 
sów trawienia, rola wątroby, cała przemiana materii, te efekt 
żmudnych badań i genialnych pomysłów, które gruntowały naukę 
o życiu i dostarczyły faktów fundamentalnych dla biologji oraz 
dały wiele praktycznych korzyści w ocenie i leczeniu chorób. 
Odkrycia, metoda i przedewszystkiem podkreślenie roli metody 
w ocenie skomplikowanych procesów życiowych wprowadzone 
w eksperymencie na zwierzęciu przez genialnego badacza Cl. 
Bernada ugruntowała nowoczesną fiziologię i dała podstawę 
terapii nowoczesnej, zmieniła sposób myślenia lekarskiego, stwa- 
rzaląc pojęcie determinizmu fizjologicznego. Metoda eskperymen- 
talna zaczęła się około roku 1850, a cksperymcut od tego czasu 
zdobył więcej odkryć i korzyści dla medycyny niż wszystkie spo- 
strzeżenia od czasów Hippokratesa do Jenncra. 

Eksperyment na zwierzęciu stał się słusznie uzupełnieniem 
kliniki, Szeroko dzisiaj stosowana transfuzia krwi zaczęła się od 
doświadczeń Lowera w roku 1665, kiedy to krew jednego barana 
przetaczał drugiemu najpierw z żyły do żyły, a potem z tętnicy 
do żyły. W roku 1067 krew z barana przetoczył Lower człowie- 
kowi z pomyślnym skutkiem. Dzisiaj ta metoda lecznicza ma sze- 
rokie zastosowanie w medycynie ludzkicj i weterynaryjnej. 

Nowoczesna chirurgja, szczególnie mózgu, wyszła z badań nad 
zwierzętami. Lokalizacja ośrodków i dróg nerwowych, to domena 
najpierw eksperymentu, 

Chirurgja klatki piersiowej, operacie na aorcie piersiowej 
i narządach klatki piersiowej rozpoczęte na zwierzętach dopro- 
wadziły do operacyj uszkodzeń serca, guzów płuc, zmian w aorcie 
i nowotworów przełyku u człowicka. 

Odkrycie środków znieczulających i jednocześnie ascptyczne 
leczenie ran stanowią dwa wielkie odkrycia medycyny ekspery- 
mentalnej, które umożliwiły chirurgowi wykonanie bezbolesnych 
орегасуј i wyleczenie. Rozwój nowoczesnej chirurgii możliwy był 
tylko w ścisłym związku z fizjologią, iarmakologią i patologią 
eksperymentalną. 

Wielka dziedzina t. zw. wewnętrznego wydzielania, czynni- 
ków dopełniających żywienie mogła rozwinąć się wyłącznie 
w doświadczeniach na zwierzętach i dać początek nowym obser- 
wacjom, ocenie i lecznictwu klinicznemu. 

To jest w sposób bardzo pobieżny i przykładowo tylko przed- 
stawione znaczenie badań na zwierzętach i wielkie korzyści jakie 
wynikają z tej metody badania. Trudno wyobrazić sobie postęp 
i metodę pracy w zagadnieniach wielkich, które medycyna ma 
jeszcze przed sobą, z pominięciem cksperymentu na zwierzętach. 


* * * 


Jak wygląda strona etyczna zagadnienia? Oddajemy tutaj 
głos uczonym bezstronnym: profesorowi I. Angellfowi, dyrek- 
torowi Instytutu psychologicznego Uniwersytetu w Chicago i pro- 
fesorowi filozofii w Columbia University Dr. Ј. Dewey'owi. 
Nie znajdujemy przeszkody — pisze pierwszy — w czynieniu ba- 
dań na zwierzętach w jakichkolwiek naszych moralnych przeko- 
naniach, ani w tradycyjnej moralności naszej rasy. Jest to takie 
same usprawiedliwienie, jakie może być zastosowane do naszych 
wielkich społecznych zagadnień, gdzie jesteśmy gotowi poświę- 
сас mniejsze dobro dla większego dobra. Dla sentymentalistów 
prawdopodobnie nie będzie nigdy argumentu dla usprawiedłiwie- 
ша pewnych form postępowania ceksperymentalnego.. W wy- 
padku tak poważnym, jak ten, wymagamy od publiczności najwyż- 
szego stopnia rozwagi, umiarkowania i inteligencji. 

Prof. Dewey w r. 1931 pisze: Badacze mają określony obo- 
wiązek eksperymentowania na zwierzętach tak dalece, jak bada- 
nia te mają na celu ocalenie życia ludzkiego lub wzmożenia siły 
i wydajności ludzkiej. Prawa moralne dla osób kompetentnych do 
cksperymentowania na zwierzętach, by właśnie uniknąć ckspery- 
mentu па człowieku — są więcej niż prawem, są obowiązkiem. 
Skoro człowiek poświęcił się pracy nad polepszeniem zdrowia 
ludzkiego jest zobowiązany wyzyskać wszelkie możliwe źródła, 
które pozwolą mu na bardziej korzystne spełnianie swego wyso- 
kicgo obowiązku. Ten obowiązek jest jednak nieco inny, jak je- 
dynie obniżenie bólu, który cierpią chorzy. Są rzeczy znacznie 
gorsze jak ból fizyczny, podobnie jak są sprawy znacznie lepsze 
jak fizyczne przyjemności. 

Człowiek, który jest chory, nie tyle cierpi z powodu bólu. lecz 
z powodu tego, iż jest niezdolny do spełniania swych społecznych 
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zadań, do których jest przeznaczony. Moralne cierpienia tem wy- 
wołane są czemś, co nie da się zrównoważyć życiem zwierząt, 
które cierpią jedynie fizycznie. leczenie chorób i obrona przed 
Śmiercią to są warunki fundamentalne społecznego dobra. Zapew- 
nić trzeba warunki do odpowiedniego spełniania wszystkich spo- 
łedznych czynności. 

Kto czyta literaturę lub kto słucha mów wygłaszanych prze- 
ciw badaniom na zwierzętach — pisze dalej Dewey — pozna, że 
etyczne podstawy agitacji przeciw tym doświadczeniom są wyni- 
kiem ignorancji tych warunków. Nie można przeciwstawiać bólu 
fizycznego zwierząt, nawet gdyby istniał, tym warunkom życia 
społecznego i jego sprawności, bo to są wartości niewspółmiernie. 
Z jednej strony ewentualny ból zwierząt, z drugiej Śmierć i cho- 
roba, największe źródła nędzy i cierpień moralnych. Jest obo- 
wiązkiem publiczności otoczyć opieką ludzi, którzy podjęli się obo- 
wiązku doświadczeń na zwierzętach i uchronic od ataków, które 
krępują ich pracę. 

Jakie jest stanowisko Towarzystw opieki nad zwierzętami? 
Chcą praw, któreby zrównały odpowiedzialiość za wykonywanie 
badań na zwierzętach z odpowiedzialnością osób dręczących zwie- 
rzęta. Ograniczenia praw mają być równe dla nich i dla ludzi 
bezintersownej nauki, Zapominają, że „badanie naukowe jest głów- 
nym instrumentem w przeniesieniu człowicka z barbarzyństwa do 
cywilizacji, z ciemnoty do Światła, ponieważ zawsze stało w 0po- 
zycji do sił ignorancji, niczrozumienia i zazdrości” (Dewey). Siły 
barbarzyńskie i ciemnota bronią się jednak wszclkiemi sposobami. 

Skąd się rekrutują jednak przeciwnicy badań na zwierzętach? 
Można ich podzielić na kilka kategoryj. Najpierw to fanatycy, któ- 
rzy wolą, by „ludzkość cała wyzinęła” niż, by dla jej dobra uży- 
wano zwierząt. Dalej to kulturalni ignoranci, ludzie wykształceni, 
nickiedy genialni, lecz zupełnie obcy i nieświadomi w dziedzinie 
biologji. lch nazwiska najczęściej są cytowane dla poparcia pro- 
pagandy antiwiwisckcyjnej. Są tacy, którzy są zainteresowani 
finansowo, przedewszystkiem sprzedawcy patentowanych środków 
leczniczych własnego pomysłu. Do tej grupy należą też niektórzy 
Sckciarze, którzy leczą wszelkie choroby kontemplacją. a zbie- 
rają olbrzymie fundusze na własne cele. Są ludzie, którzy z powo- 
dów religijnych czynią propagandę z przekonaniem i wreszcie de- 
imagodzy, którzy wykorzystują umiejętnie przesądy i emocje jako 
podstawy dla celów propagandy, 

ludzi, którzyby przekonanie swe oparli w walce z badaniami 
na zwierzętach na rozumowych przesłankach być nie może, bo 
wówczas zaprzeczyliby naukowym podstawom nowoczesnej medy- 
cyny i staliby się przeciwnikami prawdziwego postępu. 

W wyborze metody niema półśrodków. Albo istnieje poczucie 
odpowiedzialności wobec włożonych zadań i dobra ludzkiego i zwie- 
rząt, albo też muszą być wysnute odpowiednie konsekwencje, Nikt 
nie dostarczył argumentów Świadczących o żadnej lub znikomej 
roli metody badań na zwierzętach w rozwoju nauk biologicznych 
i oczywiście medycyny. Ci, którzy znają historję nauki, znają też 
i dobra wypływające z tego sposobu badania. Ci, którzy mają zdol- 
ność biologicznego myślenia i zastanawiają się nad zagadką zja- 
wisk życiowych, rozumicją zadania metody. 

„Lekarz — jednak — jest narażony па krytykę osób, które 
uważają swe własne, niezdyscyplinowane emocje za bardziej ważne, 
niż najbardziej gorżkie agonie ludzkości... Gdyby doktor miał czas 
na studjowanie historji swego zawodu znalaziby, iż osoby te były 
zawsze przeciw niemu — nawet Egipcjanie stawiali posągi ko- 
tom i psom na brzegach Nilu* (Kipling). 


W. Koskowski (Lwów). 


OCENY i SPRAWOZDANIA, 


Hortolomci et Buturcanu: Chirurgie de tulcere ga- 
strique et duodćnał, (Indications, Resultats). Masson, Paris, 1931. 

Autorzy dają sprawozdanie z obecnego stanu zapatrywań na 
sprawę wrzodu żołądka i dwunastnicy na podstawie literatury 
i obrad zjazdów lat ostatnich. Zachowują dużą rezerwę w wypo- 
wiadaniu poglądów osobistych; szerzej opisują w ostatnim roz- 
dziale własne doświadczenia i wyniki po wycięciu części odźwier- 
nikowej żołądka. Po omówieniu leczenia zachowawczego wrzodu 
i stwierdzeniu jego niewystarczalności, przechodzą do zestawienia 
wskazań i wyników metod chirurgicznych niedoszczętnych. Dużo 
miejsca poświęcają zespoleniu żołądkowo-jelitowemu; sposób ten 
może tylko wspierać leczenie wewnętrzne, zmusza chorego do sto- 
sowania ograniczonej dicty i Środków farmaceutycznych przez całe 
życie; łączy się z szercziem znanych powikłań bezpośrednich 
i późniejszych. W ostatniej części omawiają dokładnie wycięcie 
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żołądka, które w obecnym stanie rzeczy jest sposobem najpew- 
niejszym i najprostszym w leczeniu wrzodu, zapewnia najlepiej 
trwałe i zupełne wyleczenie. Autorzy poświęcają mało miejsca 
technice chirurgicznej tak, że dzieło ich z równą przyjemnością 
przeczyta chirurg, jak i internista. 

Czyżewski (Lwów). 


H. Hartmann: Chirurgie du rectum. Masson, Paris, 1931. 

Jest to duża monografja o 400 stronach. Jeden z najpoważ- 
nicjszych chirurgów francuskich daje w niej wyczerpujący opis 
kliniczny wszystkich schorzeń prostnicy Najwięcej miejsca po- 
Święca leczeniu chirurgicznemu; ta część każdego rozdziału za- 
wiera wiele rysunków półschematycznych orientujących doskonale 
Czytelnika w technice operacyjnej autora. Dzieło opiera się na 
30-letniem doświadczeniu osobistem autora, którego imię nazawsze 
Pozostanie związane z leczeniem raka prostnicy; temu schorzeniu 
przypadło najwięcej miejsca w książce, bo przeszło 'h jej część. 
Jako dzieło klasyczne „Chir. d. r.“ powinna się znaleść w każdej 
bibljotece chirurgicznej. 

Czyżewski (Lwów). 


Dujarric de la Rivière: Etiologie ct Prophylaxie de 
la Grippe. Masson et Cic, Paris, str. 108, cena 32 fr. 

Zagadnienie grypy nie jest jeszcze dostatecznie rozwiązane. 
Większość autorów dopatruje się przyczyny w zarazku Pfeiffera. 
Na kongresie międzynarodowym miikrobiologicznym w Paryżu 
w roku 1930 Pfeiffer w wykładzie swym podkreślał, iż znaczenie 
etjologiczne w powstawaniu grypy posiada tylko przez niego od- 
kryty zarazek, odmawiając wszelkiego znaczenia przyczynowego 
zarazkowi przesączalnemu  jakoteż Bact. pneumosintes. Jeśli 
w rzeczywistości pałeczka Pfeiffera jest czynnikiem etiologicz- 
nym grypy, to jednak niewytłuniaczony pozostaje problem, poru- 
szóny i przez Pfeiffera na kongresie, w jakich warunkach i pod 
Jakim wpływem zarazek ten o ograniczonej zjadliwości w przer- 
wach pomiędzy pandemiami, zamienia się w okrutnego wroga, sze- 
rzącego w postaci epidemij zniszczenie. 

Czy Pfeiffer ma słuszność, сўу też zwolennicy zarazka prze- 
Sączalnego lub bact. pneumosintes, wykażą dalsze badania. Nie 
wgłębia się zbytnio w to zagadnienie monografja Dujarrica, ma- 
јаса na celu poinformować czytelnika ogólnie o ctjologji і zapobie- 
Каши grypy. 

Autor we wstępie podaje historyczny przegląd epidemij gry- 
powych. Szczegółowo zatrzymuje się nad epidemiami wieku XIX 
z r. 1837 i 1899 oraz nad ostatnią, tak dobrze nam znaną epidemią 
„Wiszpanki** r. 1918/1919. 

Zagadnieniami grypy zajmował się autor specjalnie w insty- 
tucie Pfeiffera, toteż znaczna część monografii, która wyszła 
2 instytutu Pasteura, poświęcona jest pałeczce Pfeiffera, јако przy- 
czynie grypy. Opisuje obszernie morfologię pałeczki Pfeiffera, 
hodowlę, własności biologiczne, jego ziadliwość wobec zwierząt 
doświadczalnych oraz własności serologiczne. 

W drugim rozdziale omawia zagadnienie przesączalnego za- 
razka; podaje sposoby otrzymywania z materiału badanego za- 
razka, jego własności oraz stosunek do pałeczki Pfeiffera. 

W ostatnim rozdziale w zajmujący sposób podaje zasady za- 
pobicgania zakażeniu, które częściowo okazały się korzystnemi 
już w czasie epidemii w r. 1918. 

Monografia pisana jest stylem nadzwyczaj lekkim bcz zbyt- 
niego obciążenia technicznemi faktami i dlatego właśnie spełnia 
dobrze swoje zadanie ogólnie informujące. 

Książcczkę zamyka bogato ilustrowany dodatek z mikrofoto- 
trafiami preparatów mikroskopowych i hodowli zarazka Pfeiffera. 

Dr. Ungar (Lwów). 
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 29 z 16 lipca 
1931: E. Vraczuk: Zakażenie ogólne wywołane przez strepto- 


thrix. — M. Saidmann: Przyczynek do techniki operacyjnej 
głębokich ropni płuc. — M. Szour: Z symptomatologji i przebiegu 
klinicznego chorób krwi. — H. Szpielbaum: Objawy kliniczne 


i leczenie stanów oksalemicznych (Streszcz. pogl, dok.). — St. 
Adamowiczowa: Z zagadnień rozrodczości w Europie (dok.). 
Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 29, z 19 lipca 1931: 


Projekt ustawy aptekarskiej. — Sprawy zawodowe. 
Nowiny lekarskie, rok AMM, nr. 14, z 15 lipca Тоз R. GAMEĘ 
kowski: 5. p. Leon Mieczkowski. Fr Łabendziński: 


Obraz radjologiczny „zaćmionych szczytów* i jego znaczenie na 
przykładzie przypadków, spostrzeganych w poradni przeciwgruź- 
сле}. — SŁ Suszczyński: Nowoczesne poglądy na etiologię 
t zw. reumatyzmu. 

Przegląd dentystyczny, rok XI, nr. 7, z lipca 1931: Zeńczak: 
Racjonalne wycinki dla dostawek płytkowych (c. d.). 

Młoda matka, nr, 14, z r. 1931: J. Popowski: O wyieź- 
dzie z dziećmi w dni świąteczne poza miasto. — M. Stopnicka: 
Co dzicko powinno pić podczas upałów, — S. Średnicki: 
Strach nocny u dzieci we wsi. — J. Wiszniewski: Odży- 
wianie dziecka w czasie gorączki, — M. P. K.: О racjonalne za- 
sady odżywiania rodziny. — C. Bańkowska: Samokształcenie 
matek. Jak należy ćwiczyć w dziecku odwagę cywiłną. — А. M. 
Darowska: Nie bierz trawki do buzi. 

Polski przegląd chirurgiczny, tom X, zeszyt 2—3, z r. 1931: 


А. Leśniewski: $. p. Prof. Dr. Bronisław Sawicki (1860— 
1931). — Sprawozdanie z XXVI. Zjazdu chirurgów polskich (IX. 
Zjazdu Fow. chirurgów polskich). — J. Glatzel: Obecne po- 


glądy na zapalenie wyrostka robaczkowego i na jego leczenie. — 
K.Micheida: Zapalenie wyrostka robaczkowego na podstawie 
materjału kliniki chirurgicznej Uniw. S. B. — А. Leśniewski: 
Leczenie raka odbytnicy. — M. Rutkowski: Leczenie raka od- 
bytnicy. — M. Floksztrumpi: Leczenie radem raka odbytnicy. 

Lekarz polski, rok VII, nr. 7, z 1 lipca 1931: St Rudzki: 
Ustawodawcza walka z gruźlicą (c. d.). = 1. Stawski: Odpo- 
wiedzialność cywilna lekarza wobec pacjenta (dok.). — WŁ Felc: 
Lekarze biegli sądowi i medycyna sądowa a wymiar sprawiedli- 
wości (йок). — L Babecki: VI. Międzynarodowy Zjazd 
medycyny i farmacji wojskowej w Hadze. — J. Babecki: Bel- 
gijiskie dni lekarskie. — Z działalności publicznej Służby Zdro- 
wia. — Z Izb lekarskich. 

Wiadomości lekarskie, rok IV, nr. 7, z lipca 1931: SŁ Buhn: 
Teorja i praktyka stosowania insuliny poza cukrzycą. — N. Mel- 
ler: Referat zbiorowy o wrzodzie żołądka i dwunastnicy. 

Przegląd weterynaryjny, rok XLIV, nr. 27, z lipca 1931: R. 
Anderle: Działanie zabiegów operacyjnych przy amputatio pe- 
nis sposobem prof. Gajewskiego. — H. Michejda: Walka 
z pryszczycą w r. 1930 na połoninach Czarnohorskich. — E. Sta- 
siak: Przypadek wścieklizny u kozy. — ©. Mglei: Місѕак 
uogólniony u psa. — F. Fried: O błędach przy projektowaniu 
i przebudowie rzeźni. — Projekt Prof. A. Trawińskiego zgłoszony 
w Komisji dla standaryzacji bekonów w sprawie stanowiska le- 
karzy weterynaryjnych w bekoniarniach. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 30, z 26 lipca 1931: 
A. Ossowski: Badania nad gcogralicznem rozmieszczeniem 
naparstnicy czerwonej (Digitalis purpura L.) w Polsce, — J. M u- 
szyński: Z wędrówek farmaceutycznych po Europie. — Sprawy 
zawodowe. 

Przegląd zdrojowo-kąqpielowy, rok XX, nr. 6, 2 15 lipca 1931: 
L. Korczyński: Przyrodzone źródła sił i zdrowia Ziemi Kra- 
kowskiej (c. d.). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo francuskie. 
La Presse médicale, 


Nr. 30. — 1931. 


M. Loeper, J. Patel і А. Lemaire: Postępowanie przy 
zmniejszonem ciśnieniu płynu moózgowo-rdzeniowego. Autorowie 
przeprowadzali kadania doświadczalne u psów, u których przez 
odjęcie płynu wywoływano sztucznie zmniejszone ciśnienie. Takie 
zmniejszone ciśnienie można podnieść przez zadziałanie na 1) wy- 
dzielanie splotu naczyniowego, 2) obiętość mózgu i 3) ciśnienie na- 
czyń śŚródczaszkowych. Autorowie nie potwierdzili doświadczeń 
innych badaczy, którzy przypisują pewnym ciałom (wyciągi ze 
splotu naczyniówkowego, z tylnej przysadki, pochodne teobrominy, 
pilokarpina) specyficzny wpływ na wydzielanie płynu przez splot 
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naczyniówkowy. Ciśnienie płynu podnosi się przez dożylne wstrzy- 
kiwanis dużych ilości wody destylowanej, ale sposób ten nie może 
być polecany u ludzi. Ze środków podnoszących żylne ciśnienie 
w naczyniach mózgowych autorowie polecają stosowanie acetylcho- 
liny szczególnie w przypadłościach, występujących po nakłuciu 
lędźwiowermn, 

D.Srmici, А. Сгаіѓа1 сапи і М. Popescu: Skład krwa- 
wego płynu osierdziowego і możność odróżnienia od krwi, Autoro- 
wie przy nakłuciu worka osierdziowego u chorego gruźliczego wy- 
dobyli płyn z wyglądu podobny do krwi żylnej. Chcąc się przekonać, 
czy ше jest to krew z serca prawego, porównali ten płyn osier- 
dziowy z krwią żylną tego chorego i stwierdzili, że krwawy płyn 
był więcej brunatny, nie tworzył skrzepu, zawierał mniej ciałek 
czerwonych i płytek krwi, więcej ciałek białych z przewagą limfo- 
cytów, fibrynogen był nieobecny, ilość białka 5%, taka sama ilość 
albuminy i globuliny. 


Nr. 31. — 1931. 


R. Lerichei A. Jung: Mechanizm zniknięcia tarczy między- 
kręgowej przy gruźlicy kręgosłupa, Ścieńczenie tarczy międzykrę- 
gowcj w początkach gruźlicy jest ważnym obiawem radiologicznym. 
Autorowie przypuszczają, że jest ono wywołane przez przykurcz 
mięśni, za czem przemawia ustąpienie tego ścieńczenia w obrazie 
rentgenowskim po miejscowem znieczuleniu nerwów. Przykurcz 
taki wywołany jest prawdopodobnie przez podrażnienie czucio- 
wych zakończeń nerwowych, umiejscowionych w więzadłach. 

Th Alajonuanine і M. Gopcevitch: O hipotonji тіе- 
śniowej. Autorowie opisują dokładnie objawy i sposoby badania. 

Ch. Garin: Rozpoznanie silikozy (silicosis) pluc. Autor podaje, 
że niema charakterystycznego obrazu rentgenowskiego przy tej 
chorobie. 


Nr. 33. — 1931. 


M.Villaret: O stosowaniu estrów choliny. Autor podaje spo- 
soby przygotowania do wstrzykiwań chlorku acetylcholiny, drogi 
wprowadzania, dawkowanie, przeciwskazania do stosowania, i za- 
znacza, że środek jest dobrze znoszony i nie daje przyzwyczajenia. 
Acetylcholina może być stosowana w celach diagnostycznych dla 
dokładnicjszego rozpoznania obwodowych zaburzeń naczyniowych 
np. zespół Kaynauda od akrocyjanozy, tak samo w oftalmologiji, 
neurolcgji, otologji i in. Następnie omawia szeroko wskazania do 
stosowania acetylcholiny w celach leczniczych. 


Nr. 34. — 1931. 


P. Cristol, А. PuechiP. Monnier: Rozmieszczenie nie- 
elektrolitów między osocze a cialka krwi przy mocznicy, Autorowie 
oznaczali całkowity azot bezbiałkowy, kwas moczowy, krcatyninę, 
mocznik, kwasy aminowe, indoksyl, cukier gronowy i cholesterynę 
w osoczu i ciałkach czerwonych i wykazali, że przy zwiększoncj 
ilości nieclcktrolitów we krwi normalny stosunek przesuwa się na 
korzyść osocza. Zwiększenie jednego z tych ciał wpływa również na 
rozmieszczenie drugiego ciała i dlatego stosunek między ciałami 
a oscczem podlega różnorodnym wpływom. Naogół przy azocicy 
i moczniey ciałka czerwone stają się mniej przepuszczalne dla tych 
nieclektrolitów. 

Giraud-Costa: Rola krążenia żylnego w powstawaniu 
ostrego obrzęku płuc. Autor obserwował w 3 przypadkach szybki 
wzrost ciśnienia żylnego a w kilka minut później wystąpiły objawy 
ostrego obrzęku płuc. Krążenie żylne t. і. naczynia włosowate i żyły 
mają odgrywać główną rolę w powstawaniu obrzęku. 


Nr. 35. — 1931. 


F.Coste, Forestieri J. Lacaperc: Wskazówki przy 
leczeniu chronicznych zapaleń stawowych. Autorowie podają postę- 
powanie ogólne, dietetyczne, leczenie szczepionkami i białkiem, środ- 
kami chemoterapeutycznemi, terapią fizykalna, kąpiele i t. p. 

1. Gaugier: Nailepszy środek do wstrzykiwań przy leczeniu 
żylaków. Autor omawia zalety i wady różnych środków chemicz- 
nych, polecanych do wstrzykiwań (węglan sodowy, sole rtęciowe, 
cytrynian sodowy i in.) i za najlepsze uważa salicylan sodowy 
i chininę. 

Skowroński (Lwów). 


Paris chirurgical. 
Nr. 4, 1930. 


Barbarin et Montant: Długotrwały wyciąg przy złama- 
niach trzonu kości udowej, 

Autorzy stosują wyciąg plastrowy na całą długość kończyny 
bez względu na wysokość złamania. Obciążenie zrazu 4 kg, stop- 
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niowo zwiększaja do 14 kg. Wyciąg przez 4 tygodnie, potem wielki 
opatrunck gipsowy na 4 tygodnie; na 2 tygodnie pozostawiają 
jeszcze manszet gipsowy na udo i ćwiczą chodzenie o kulach, 
potem o laskach. 

Lefebore et Bertrand: Postępowanie z wyboru przy 
odcięciu podudzia. Autorzy używają dwu płatów: dłuższego tylno- 
bocznego i krótszego przednio-środkowego, uzyskując doskonale 
odżywiony kikut. 

Mastni: Zapalenie tękotki pourazowe, Termin ten przyjmuje 
autor na podstawie badań anatomicznych, które udowodniły obec- 
ność naczyń w łękotce. Leczy operacyjnie z cięcia poprzecznego, 
z czasowem przecięciem więzadła bocznego. Łękotkę usuwa zu- 
pełnie. 

Mock poleca appendektomję we wszystkich wypadkach sta- 
łego utrzymywania się pałeczki okrężnicy w moczu, chociażby nie 
było żadnych objawów ze strony wyrostka. Ewentualne ostre objawy 
zapalenia miedniczek przeczekuje. Po zabiegu widział zupełne 
zniknięcie pałeczek z moczu: zwykle trzeba było dla uzyskania 
pełnego efektu przeprowadzać leczenie internistyczne. Jeżeli Roent- 
gen przed zabiegiem wykazuje zaleganie kału w kiszce ślepej, do- 
daje do appenduktomji sfałdowanie kiszki ślepej. Dobry wynik tłu- 
maczy tem, że utrzymujące się w wyrostku pałeczki okrężnicy po- 
siadają szczególną zjadliwość. 


Nr. 5, 1930. 


Arnaud: Technika sympatektomji na tętnicy udowej. Autor 
wykonuje zabieg powyżej odejścia tętnicy głębokiej na przestrzeni 
5—6 cm, przecinając więz Pouparta. Odcinek ten ogranicza 3 pod- 
wiązkami z cieniutkich drenów. Wszystkie bocznice przecina 0,5 cm 
od рта i podwiązuje dopiero po ściągnięciu przydanki. Używa 
uśpienia ogólnego, gdyż przydanka mimo znieczulenia rdzeniowego 
pozostaje tkliwa. 

Pochet: Chirurgja u otyłych. 

1) Gdy zabieg można odłożyć, przeprowadzić należy leczenie 
odtłuszczające przez kilka, a nawet kilkanaście miesięcy w spo- 
sób uwzględniający konstytucję chorego: 

2) gdy zbyt dlugo z zabiegiem czekać nie można przeprowa- 
dzić tę kurację przez 1—2 tygodnie energicznie z leczeniem 
w łóżku, postem i dictą lekką, przeczyszczeniem codziennie: 

3) gdy trzeba operować zaraz wybrać zabieg możliwie naj- 
prostszy i najlżejszy dla chorego. 

Czyżewski (Lwów). 


Revue Sud-Amćricane de Medicine et de Chirurgie. 


Nr: 7, Tom I. lipiec 1930. 
(Masson, Paryż, str. 95). 


С. B. Udaondo i A. Vadone (Buenos-Ayres): Cirrhose 
hepatique avec ascite cholestćrinique. (Marskość wątroby z pu- 
chliną cholesterynową). Opis przypadku. 

J. Alfredo (Rćcife - Pernambuco): La sclérose curative dans 
deux cas de varices lymphatiques. (Leczenie sklerotyczne w 2-ch 
przypadkach rozszerzeń chłonnych). Autor leczy rozszerzenia 
chłonne zapomocą metody sklerotycziej; podobnie jak rozszerzenia 
żylne. Wstrzykuje 10% salicyłan sodu. 

A. Marques (Rio de Janciro): Les ctats dystoniques et lcurs 
гаррогіѕ avec le syndrome йе Lidle, (Stany dystoniczne oraz ich 
związek z objawami Lidla), 

M. Rerende (Rio de Janeiro): Consideration sur les syndro- 
mes рагібіаих et thalamiques. 

J. Rubio (Guayaquil): 
choroidites. 

J. M. Estapé (Montevideo): Double syndrome de Ваѕейоу 
et de Mikulicz et psychose Basedowienne. 

B. Vignale i J. Malet (Mountevidco): Premiére observation 
d'alterations des terminaisons nerveuses de la pulpe de Vindex 
causés par la syphilis. Badanie kliniczne i anatomo-patologiczne. 
Przegląd literatury lekarskiej południowo-amerykańskiej. 

Dr. Ungar (Lwów). 


Contribuiion a Тешае des irido- 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
Americ. Journal ої Obstetrics and Gynekology. 


Vol. XX. Nr. 3. wrzesień. 1930. 


T. B. Brown. (St. Lois, Mo). Zakażenie połogowe a pacior- 
kowce beztlenowe. Wyniki badań autora nad zakażeniem połogowem 
wywołanem paciorkowcami beztlenowemi są naogół podobne do 
wyników opisanych przez Schwarza i Dieckmanna w 1926 r. Auto- 
rzy ci zaś stwierdzili, że zakażenia tego rodzaju są zwykle endo- 
geniczne. W dobrze zorganizowanych zakładach położniczych pro- 
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blem zakażenia paciorkowcami beztlenowemi powinien być bardziej 
brany pod uwagę, aniżeli sprawa zakażeń paciorkowcami hemoli- 
tycznemi lub innemi zarazkami chorobotwórczemi, gdyż z małemi 
wyjątkami dobra technika i warunki istniejące w tych zakładach 
Pozwalają najczęściej na uniknięcie tych zakażeń. Zdaniem autora 
zakażcnia drobnoustrojami beztlenoewemi uniknąć można tylko za- 
Pomocą wyjałowienia pochwy przed i w czasie porodu. Autor nie 
Podaje jednak takiego sposobu, gdyż zdaniem jego sprawa ta — 
najbardziej doniosła w nowoczesnem położnictwie — musi być, 
jeszcze wszechstronnie i szczegółowo rozpatrzona. 


Fr. H. Falls (Chicago, Ш.). Spostrzeżenia nad znieczuleniem 
miejscowem w operacjach ginekologicznych, Pierwszym szermie- 
rzem micjscowego znieczulenia w ginekologii byt H. Braun, który 
Stosował to znieczulenie w małych zabiegach ginekologicznych 
i w cperacjach plastycznych krocza. Podobnie Labat używał tego 
Sposobu wyłącznie do wperacji na zewnętrznych częściach narządu 
rodnego i dopiero Gellhorn wykonywał w tem znieczuleniu wycięcie 
macicy przcz pochwę. 

Autor stosował znieczulenie miejscowe w 88 przypadkach ope- 
racyjnych na kroczu, pochwie i szyi macicy, w interposilio m. 
Watkins-Werthlcim, w operacjach przetok, naprawy krocza, po 
pęknięciu 3-go stopnia, wycięcia sromu !tp. Oprócz tego wykonano 
w tem znieczuleniu: 11 Hadpcchwowych odcięć macicy, 3 wycięcia 
wyrostka rcbaczkowego, 3 cięcia cesarskie klasyczne, 2 w dolnym 
odcinku macicy i 3 pochwowe, 4 operacie ciąży zewnątrzmacicznej, 
2 razy wyłuszczono włókniaki i 2 razy wycięto schorzałe trąbki, 
8 razy torbiel jajnika, 7 razy operowano w celu naprawy nieprawi- 
dłowego ułożenia macicy, itp. razem 54 większych operacyj połą- 
czonych z otwarciem jamy brzusznej, Używano 1% nowokainy, 
a w dłuższych zabicgach wzmacniano działanie јеі zapomocą mor- 
finy i skopolaminy, które pedawano przed właściwem znieczuleniem. 
Dobre wyniki uzyskano też łączac blokowanie nerwu ze znieczu- 
leniem infiltracyjnem. 

S. H. Geist. (New Yerk, N. Y.). Zmienność i charakter cyklu 
miesiączkowego. Autor badał 200 kobiet w ciągu calego cyklu mie- 
Siączkcwego, notując wszelkie najmniejsze nawet objawy, odno- 
szące się do zmian w czasie pojawiania się i trwania miesiączki, јако 
też co do ilości odchodzącej krwi. Zauważył on. że wywiady kobiet 
co do regularnego pojawiania się miesiączki w przeważncei ilości 
Przypadków nie odpowiadały prawdzie, i kobiety te nie wiedziały 
nawet, że ulegaiją pomyłce. Najczęściej różnica w pojawianiu się 
pierwszego krwawienia wynosiła od 5—10-ciu dni. Autor wyklucza 
oczywiście te przypadki, w których przyczyną zaburzenia w regu- 
larncin pojawianiu się miesiączki były urazy psychiczne, nerwowe 
lub fizyczne jak n. p. nagła śmierć w rodzinie lub wypadek automo- 
bilowy. W tych bowiem razach zaburzeniu ulegały pojedyńcze tylko 
miesiączki i następne już bywały zwykle prawidłowe, tak pod wzglę- 
dem charakteru swego jak i co do czasu trwania. U dwu kobiet 
stwierdzono dwukrotne przyczyny. Nieliczna w końcu grupa kobiet 
wykazywała typ miesiączki przyśpicszonej, gdyż okres międzymie- 
Siączkowy trwał u nich zaledwie 18—23 dni, z różnicą zaledwie 
jedno- dwudniową. W kilku przypadkach okres międzymiesiączkowy 
przeciągał się do 40 dni. Co się tyczy trwania miesiączki, to więk- 
szość badanych kobiet (115 na 200) miesiączkowała dokładnie 4 dni. 
50 kobiet miesiączkowało 5 dni, 18 — 6 dni, 9—7 dni, 3 zaś 8 dni. 
Cztery kobiety miesiączkowały zwykle tylko 12 godzin. 

Pod względem charakteru miesiączki jako też ilości straconej 
krwi zanctował autor następujące spostrzeżenia: w większości przy- 
padków rozpoczynała się miesiączka krwawemi plamami, które 
w drugim dniu zmieniały się na umiarkowane krwawienie trwające 
24—36 godzin i następnie stopniowo zmniejszające się. Miesiączki 
trwające dłużej niż 4 dni wykazywały najsilniejsze krwawienie 
w ciągu ostatnich 3 dni. 

Bóle w okresie miesiączkowym były stosunkowo dość rzadkie. 
Skrzepy krwi zauważono w 28 przypadkach, w tem 4 razy towa- 
rzyszyły im lekkie, 4 razy zaś silniejsze bóle. Badanie histologiczne 
tych skrzepów wykazało białe ciałka krwi, zluszczony nabłonek 
pochwowy i drobne strzępki błony śluzowej macicy. Nie zauważono 
jednak zależności pomiędzy zawartością skrzepów i bólami. 

Na podstawie swych spostrzeżeń przypuszcza autor, że różnice 
zachodzące w prawidłowym cyklu miesiączkowym odnieść należy 
do ilości wytwarzanych hormonów jajnika, ich koncentracji, wrażli- 
wości osobniczej na działanie tych hormonów, a w końcu do zmian 
współdziałania, jako tcż przeciwdziałania hormonów. 


K. Wiślański (Lwów). 
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IV. Wydział ickarski Polskiej Akadeinli Umiejętności. 
Posiedzenie zwyczajne z diia 12 czerwca ИО те 
Dyrcktor Fr. 


Czł. St. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiają pracę p. К. 
Ściesińskiego р. + Badania histologiczne stosunku spraw 
chorobowych nerki i miedniczki nerkowej. 

Autor zbadał w Zakładzie anatomii patologicznej Uniw. Jag. 
w Krakowie w 106 przypadkach sekcyjnych nerki w łączności z mied- 
niczkami nerkowemi. Zadaniem pracy było stwierdzenie zmian, 
zachodzących w miedniczkach nerkowych w sprawach chorobowych 
nerek i określenie wzajemnego stosunku tych zmian, Zdaniem 
autora badania mortologiczno-histologiczne mają tutaj zasadnicze 
znaczenie. Szczególną uwagę zwrócił autor na pytanie, czy istnieje 
edcsobnione zapalenie miedmczek, mezależnie od sprawy chorobo- 
wej nerek czy też niższych dróg moczowych. 

Autor dochodzi do następujących wniosków na podstawie swego 
materjału: 

1) Zapalenie miedniczek nerkowych było prawie zawsze Ściśle 
zależne са zapalenia nerck i mogło być uważane za jego ma- 
stępstwo w 74% badanych przypadków, jeśli wliczać także nic- 
znaczne zmiany miedniczek. 

2) Przypadki odosobnionecgo zapalenia miedniczek nerkowych, 


Frzewodniczący: Krzyus вало у. 


pozostawiającego zmiany histologiczne, są wprawdzie bardzo 
rzadkie, ale jednak prawdopodobnie zdarzają się. 
3) Zmiany miedniczek w sprawach wstępujących są bardzo 


wybitne, nieraz o wiele wybitnicjsze niż w pęcherzu i niż w ner- 
kach. Z obrazu histologiczncgo można niekiedy rozpoznać ten ro- 
dzaj, nawet nie znając obrazu makroskopowego całego narządu 
moczowego. 

4) Pączki (zatoki) i gniazda nabłonkowe Brunna są tworami 
prawidłowemi, chociaż niecstałemi (variatio), niczależnemi od zapa- 
lenia nerek czy miedniczek nerkowych, może tworzącemi się stop- 
niowo z wiekiem; zdarzają się także w kielichach. Z gniazd nabłon= 
kowych mogą powstać torbielki, których treść nie ma żadnych cech 
śluzu. — Wyodrębnianie postaci „pyelitis głandularis' jest mie- 
uzasadnione. 

5) Prawdziwych grudek chłonnych autor w swoich spostrze- 
żeniach w miedniczkach nie napotkał. 

6) Gniazda limfocytowe, zbliżone do grudek chłonnych, są może 
raczej pewnemi odmianami budowy osobniczemi, aniżeli tworami, 
zależncmi od sprawy zapalnej nerek czy miedniczek nerkowych. 

Czł. St Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiają pracę p. 
H. Schusterównej p. t. Badania histo-anatomiczne morskich 
świnek, szczepionych prątkami pruźliczemi Calmette'a. 

W celu przekonania się, czy i jakie zmiany wywołują prątki 
gruźlicze Calmette'a (13. С. G.) u zwierząt wrażliwych na gruźlicę 
ludzką, oraz celem stwierdzenia ewentualnej różnicy zmian drobno- 
widowych. zachodzących po zakażeniu prątkami gruźlicy ludz- 
kicj, od zmian, zachodzących po zakażeniu prątkami Calmette'a, 
autorka przedstawia systematyczne badania histopatologiczne Świ- 
nek, zakażanych odnośnemi hodowlami gruźliczemi. Świnki za- 
każano w Klinice chorób dziecięcych Uniwersytetu J. K. we Lwo- 
wie (prof. Gróer) śródotrzewnie prątkami Calmette'a, następnie, 
o ile same nie padły, zabiiano je w czasie od jednego do 8 mic- 
sięcy przez wywołanie wstrząsu tuberkuliną, bulionem glicery- 
nowym lub peptonem, w jednym przypadku po 2 i pół latach. 
Następnie badano wszystkie narządy zwykłemi sposobami i co 
do obecności prątków gruźliczych W ten sposób zbadano 62 
świnek. Wnioski są następujące: 

1) U zwierząt szczepionych śródotrzewnie szczepionką B. С. 
G., następnie zabitych i badanych w dwa tygodnie do ośmiu mic- 
sięcy po zaszczepieniu, stwierdzano prawie zawsze w micjscu 
wstrzyknięcia szczepionki zmiany swoiste gruźlicze, które mają 
skłonność do organizacji i otarbiania się i mogą ostatecznie ułec 
zbliznowaceniu. Sprawa gojenia się postępuje jednak powoli; po 


pięciu, sześciu, nawet ośmiu miesiącach stwierdza się jeszcze 
dobrze zachowane, choć nader теспе, nacieki zapalne grnż- 
licze: 


2) Z ogniska pierwotnego może się sprawa rozszerzać. W na- 
szych przypadkach znaleziono typowe nacieki zapalne w wątro- 
bie, śledzionie i gruczołach chłonnych krezkowych. zatem jedynie 
w narządach jamy brzusznej. Zmiany te pojawiają się jednak 
tylko w nader nielicznych przypadkach, mianowicie u świnek, 
padłych w pierwszych miesiącach po zaszczepieniu. Nacieki te 
wytwarzają się więc naiprawdopodobniej w pierwszych okresach 
po zakażeniu, później zanikają i ulegają wessaniu. 
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3) Zwierzęta zakażone B. С. G. klinicznie przybierały na 
wadze, ѕексујпіс zaś stwierdzono ich dobry stan odżywienia 
i dobre ukrwienie narządów. Śmierć była następstwem przyczyn 
od szczepienia niezależnych. 

4) Nacieki zapalne, powstałe na tle B. С. G., różnią się do 
pewnego stopnia drobnowidowo od zmian, wywołanych przez 
zwykłe prątki Kocha, z dodatkiem, że zawierają obok obfitych 
komórek nabłonkowatych i nielicznych komórek olbrzymich leu- 
kocyty wielojądrzaste, naczynia krwionośne i tkankę ziarninową. 
Martwica występuje rzadko, i to w starszych ogniskach, 1 nie ma 
charakteru typowego serowacenia. Przypomina ona raczej ropień, 
który ulega rozpadowi, najczęściej per pyknosim. 

5) Prątki, stwierdzone w tkance, mają charakter ziarnisty; 
naogół było ich mało, stwierdzić je można było w świeżych na- 
ciekach lub później w masach martwiczych starszych guzków 
otorbionych. Te masy martwicze, zaszczepione innym świnkom, nie 
wywołały zmian gruźliczyci. 

6) U zwierząt zakażonych doustnie (trzy przypadki) nie zna- 
leziono gołem okiem ani drobnowidowo gruźliczych zmian swo- 
istych., W jednym tylko przypadku stwierdzono gruczoł pachowy 
zropialy i otarbiający się. 

7) Również nie znaleziono zmian gruźliczych u zwierząt, po- 
chodzących od matki zakażonej, i u takich, które żyły od urodze- 
nia w zetknięciu ze zwierzętami zakażonemi. 


Czł. R. Nitsch przedstawia pracę pp. St. Sterling-Oku- 
niewskiego i T. Kaweckiego p. t. Działanie emanacji ra- 
dowej na bakterje. 

1) Praca niniejsza miała na celu zbadanie ujemnego wpływu 
promieni na bakterie i teoretycznych możliwości zastosowania pro- 
mieni w lecznictwie. 

2) Badano pałeczki duru brzusznego, szczepy z grupy bło- 
niczych z nosa, niezjadliwe dla świnek morskich, szczepy duru 
rzekomego C i po 1 szczepie pałeczki okrężnicy, pałeczki przy- 
ckrężnicowej (b. paracoli), paciorkowca zicleniejącego, pałeczki my- 
siego tyfusu i szczep otoczkowca z oka (b. duplex — Morax - 
Axenfeld). Prócz tego jeden raz użyto mieszaniny ziarenkowców 
i drożdżaków. 

3) Szczepy zasicwano do różnych ilości pożywek płynnych: 
a ро "e—l godzinie dodawano w 22 doświadczeniach w przybli- 
żeniu jednakową ilość emanacji radu — 4—0 mlc., zaś w 8 do- 
świadczeniach stosowano różne dawki emanacji. Emanacię uwal- 
niano z rureczek przez ich miażdżenie na dnie naczynia z po- 
żywką. Po '/2—2 godzinach wstawiano kolbki do cieplarki (37° С) — 
po 18 godzinach określano wyniki i robiono dalsze przesiewy. 

4) Uwzględniając wszystkie doświadczenia, wykonane z ho- 
dowlami młodemi (ogółem 30), otrzymano 24 razy (80%) zaha- 
mowanic wzrostu szczepu i w 20 przypadkach (66,6%) — wyja- 
łowienie. Jeśli będziemy mieć na uwadze tylko pierwsze 32 do- 
świadczenia, w których stosowano jednakową ilość emanacji, to 
zahamowanie otrzymano w 81,8%, a wyjałowienie w 63,6% przy- 
padków. Jeśli jednak z tych 22 doświadczeń uwzględnić tylko 
te, które przy tej samej ilości emanacji były wykonane z mnicj- 
szemi ilościami pożywki (15 ст" i теј), to otrzymaliśmy w 100% 
zahamowanie i w 100% wyjałowienie. Wreszcie w doświadcze- 
niach z małą ilością етапасјі (2—2,5 тіс) otrzymaliśmy 66,6% 
wyijałowień. 

5) Z naszych badań wypływa wniosek, że promienie z ema- 
nacji radowej działają bardzo silnie na bakterje, mogą wyiaławiać 
znaczne ilości pożywki przy stosunkowo wielkich zasicwach. Przy 
średnim zasiewie można z wiclkiem prawdopodobieństwem wyjałowić 
10 cm* pożywki płynnej ilością emanacji, odpowiadającą przy spo- 
rządzaniu rureczki emanacyjnej 2 millicurie, często zaś również 
mniejszą ilością етапасіі. 

6) Emanacja wywołuje wielkie zmiany w morfologii drobno- 
ustrojów, wiodąc w bardzo szybkim czasie do powstawania po- 
staci, zbliżonych do inwolucyjnych, ale w stopniu bez porównania 
silniejszym. 

7) Stwierdzone przez różnych autorów i przez nas niszczące 
działanie emanacji na bakterje, zawieszone w różnych pożywkach, 
pozwala przypuszczać, że emanacja może na nie podobnie dzia- 
łać również w sokach tkankowych organizmów żywych. 

8) Sposób działania етапасјі nie jest wyświetlony, Nicwątpli- 
wie wchodzi w grę szereg różnych czynników, jako to: uszko- 
dzenie fizyczne, jonizacja i zmiany koloidalne, zwiększenie cie- 
płoty, jednostronne pobudzenie fermentów komórkowych, a może 
też jeszcze działanie wody utlenionej i zniszczenie promieniowa- 
nia mitotycznego. Nasuwa się przypuszczenie, że zachodzi tu 
pewne wybiórcze działanie na te składowe części ciał bakteryj, 
które biorą udział w rozmnażaniu się. 
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9) Przyroda oddaje nam w ręce w postaci emanacji radu 
czynnik, działający wybiórczo na bakterje i nadający się do walki 
z niemi w ustroju zwierzęcym. Poza tem jest to znakomity 
bodziec do wywoływania przekształceń morfologicznych, umożli- 
wiający nam przeprowadzenie badania nad zmiennością bakteryj. 

10) Promienie dotychczas nie było prawie zupełnie wy- 
zyskane w lecznictwie. Wskutek tego około 92% energji ciał pro- 
mieniotwórczych bądź ulatnia się w postaci emanacji, bądź też 
tylko w nieznacznej części zostaje zastosowane, gdy przejdzie 
w przenikliwsze promienie Ś i ў. Należałoby jednak poważnie 
zastanowić się nad tem, aby znaczne ilości energji bakterjobój- 
czej mogły być wyzyskane do celów praktycznych (leczenie sta- 
nów zakaźnych ustroju ludzkiego, niepoddających się innym me- 
todom leczniczym. 

(Praca wykonana z pomocą zasiłku z fundacji im. P. Tysz- 
kowskiego). 

Czł. W. Orłowski przedstawia pracę p. J. W. Supriew- 
skiego p. і. Własności farmakologiczne benzenowych pochod- 
nych bizmutu. 

W niniejszej pracy podajemy własności chemoterapeutyczne 
i farmakodynamiczne paru bizmutowych pochodnych benzenu. 

Nierozpuszczalne w wodzie benzenowe pochodne bizmutu 
Bi (GEJ, Bi (C,H, 0-CH,).,, Bi (CH, p-CH,)., сыз (C,H; )з, 
CI,Bi (C.H, o-CH,),,  CI,BI(C,H, p-CH,),, wprowadzone śród- 
mięśniowo, ulegają bardzo powolnemu wessaniu, wywicerając nie- 
znaczne działanie toksyczne oraz powolne lecz silne działanie 
lecznicze na kilę królików. 

Własności farmakodynamiczne grupy benzenowych pochod- 
nych bizmutu zostały dokładniej zbadane na rozpuszczalnej w wo- 
dzie soli sodowej pochodnej X,Bi (C,H, o-CH.)., którą nazwaliśmy 
X-10. Związek ten działał zabójczo w bardzo dużych rozcieńcze- 
niach na krętki blade in үйго, natomiast wywierał względnie słabe 
działanie bakterjobójcze. Wprowadzony dożylnie lub śródmięś- 
niowo wywierał szybkie i energiczne działanie lecznicze na kiłę 
królików. 

Pod względem farmakodynamicznym związek ten jest zbli- 
żony do jonizujących się pochodnych bizmutu, Działanie tok- 
syczne i lecznicze tego związku zależało jedynie od bizmutu. 
Charakter metaliczny bizmutu, podobnie jak rtęci i ołowiu, unie- 
możliwia otrzymanie związków kompleksyjnych, działających jako 
cała molekuła, jak to dotyczy np. aromatycznych pochodnych 
arscnu. 

Związek Х-10 wywierał typowe działanie farmakodynamiczne 
metalu ciężkiego. Drażnił ośrodki ośrodkowego układu nerwo- 
wego, a w większych dawkach porażał je. Pobudzał oddychanie 
i ewentualnie porażał je. Wywoływał spadek ciśnienia krwi przez 
rozszerzenie naczyń krwionośnych głównie w obrębie jamy brzusz- 
nej oraz przez działanie depresyjne na serce. Wywoływał kurcz 
mięśni gładkich. Wywierał działanie takie, jak kurara na zakoń- 
czenie ruchowe. W małych dawkach drażnił aparat wydzielający 
nerek, działając moczopędnie w większych zaś dawkach uszkadzał 
nabłonki cewek krętych. 

Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę p. W. R. Wita- 
nowskiego p. t. O zawartości fosforu lipoidalnego, choliny 
i kolaminy w nowotworach. 

Nabłoniak Flexner-Joblinga i mięsak Jensena, dwa typy nowo- 
tworów szczura, poddano analizie ilościowej na następujące skład- 
niki: 1) fosfor lecytynv, 2) cholina niezwiązana, 3) cholina cał- 
kowita (związana i wolna) i 4) kolamina całkowita. Mięsak Jen- 
sena zawiera nieco więcei związków fostorowych o charakterze 
lecytyn niż nabłoniak Flexner-Joblinga. Ogółem  zanalizowano 
7 mięsaków i 10 nabłoniaków. Średnio mięsak zawiera 320 mg%, 
a nabłoniak 235 mg% fosforu w odniesieniu do substancji suchej. 
Badane nowotwory nie różnią się znacznie ilością zawartej w nich 
choliny wolnej, choliny związanej i całkowitej kolaminy. Odpo- 
wiednic wartości w  nabłoniaku wynoszą: 213 mg% choliny 
i 165 mg% kolaminy. Ilość wolnci choliny wynosi 6—10% ilości 
choliny całkowitej. Z otrzymanych wartości choliny i Којатіпу 
autor wnosi o stopniu zmetylowania fosiatydów w nowotwo- 
гасі, ponieważ cholina powstaje przez zmetylowanie kolaminy. 
Stopień zmetylowania kolaminy fosfatydów wyraża stosunek 
R = azot choliny/azot kolaminy. 

Stopień zmetylowania fosfatydów w badanych nowotworach 
był stosunkowo niewielki. Średnia wartość R dla mięsaka wy- 
niosła 0,54, a dla nabłoniaka 0,59. Jedynie stopień zmetylowania 
fosiatydów mózgu okazał się mniejszy niż badanych nowotwo- 
rów, natomiast mięśnie prążkowate i wątroba таја  fosfatydy 
silniej zmetylowane, 

Czł. R. Nitsch przedstawia pracę p. Z. Zakrzewskiego 
p. t. Badania nad odpornością na mięsaka szczurzego Jensena w ho- 
dowli poza ustrojem. 1. Badania mięsaka Jensena, świeżo wy- 
ciętego z ustroju. 
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Pelczar zwrócił uwagę, że niweczniki przeciwnowotwo- 
rowe tylko wtedy mogą działać na komórki nowotworowe, gdy 
odporny ustrój te komórki cedpowicdnio przygotuje. Dlatego też 
autor badar wpływ surowicy odpornych zwierząt na hodowle ta- 
kich tkanek nowotworowycli, które przez pewien niedługi czas 
przebywały w ustroju odpornych zwierząt. W badaniach tych 
posługiwał się hodowlami szczurzego mięsaka Jensena. 

Wyniki badań są następujące: 

1) Dodatek surowicy szczura odpornego na nowotwory do 
hodowli zabija je, jeśli tkanka, użyta do hodowli, przebywała 
przez 7—14 dni w ustroju odporncgo zwierzęcia. Surowica zdro- 
wego szczura takiego wpływu nie wywiera. 

2) Niweczniki zawarte w surowicy odpornego szczura dzia- 
łają w obecności dopełniacza i inaktywują się przez półgodzinne 
Ogrzewanie do 50° С. 

3) Surowica szczura uczulonego krwinkami barana, jak rów- 
nież surowica ciężarnej samicy szczura działają na komórki mię- 
saka Jensena tak samo, iak surowica szczura odpornego na no- 
wotwory. 

4) Niweczniki przeciwnowotworowe mogą być przeto identyczne 
2 heterohemolizynami, zwróconemi przeciwko krwinkom barana. 

5) Surowica nieodpornych szczurów szczepionych mięsakiem 
działa na hodowle mięsaka Jensena, pochodzące z odpornego 
Szczura, tak samo, jak surowica szczura odpornego na nowotwór. 

6) Niweczniki przeciwnowotworowe niszczą tylko wtedy ko- 
mórki nowotworowe, jeśli współdziałają z komórkowemi czyn- 
nikami obronnemi ustroju. Przytem swoistość niweczników nie 
jest konieczna. Zgodnie z badaniami Lumsdena uważa autor 
komórki ameboidalne w ustroiu lub też ich wytwory za ieden 
z pośród komórkowych czynników obronnych ustroju, dotknięteg 
nowotworem. 

(Praca wykonana z pomocą zasiłku, udzielonego przez Pol- 
ską Akademię Umiejętności prof. Kleckiemu z fundacji im. Pawła 
Tyszkowskiego). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 
Nowi docenci. Minister oświaty zatwierdził ucliwałę 
Rady wydziału lekarskiego uniw. warszawskiego> mocą której 


dr. Seweryn ĆCitronenberg został habitowany jako docent medy- 
cyny wewnętrznej na tym wydziale, dr. A. Franciszek Stra- 
Sszyński habilitowany jako docent chorób skórnych i wenerycz- 
nych na tym wydziale, oraz dr. Witold Aleksander Robert Łu- 
niewski, habilitowany jako docent psychiatrii na tymże wydziale. 


Ze szpitala św. Łazarza w Warszawie. Przy Kole 
dermatologów i lekarzy innych działów szpitala św. Łazarza 
powstał wieczysty fundusz $, p. D-ra Kopytowskicgo, zasłużo- 
nego ordynatora tut. szpitala, ze składek lekarzy szpitala i części 
personalu pomocniczo-llekarskicgo: odsetki od tego funduszu prze- 
znaczone są na nagźrodę za nailepszą pracę, ogłoszoną w ięzyku 
polskim, z zakresu histopatologii skóry. Ogłoszenie o składaniu 
prac ukaże się, gdy fundusz dosięgnie sumy 3000 zł. co nastąpi 
na początku przyszłego roku budżetowego. W chwili obecnej 
fundusz ten wynosi około 2400 zł. 

W wyniku konkursu na stanowisko kierownika pracowni ana- 
lityczncj szpitala św. Łazarza mianowany został Dr. med. Jerzy 
Zalewski. 


Kraków. 


Informacic w sprawie 
stwa Internistów Polskich 
Organizacyjny IX. Zjazdu komunikuje, że w terminie do 23-g0 
lipca b. r. zgłoszono następujące referaty na Zjazd: z I. Kliniki 
Wewnętrznej Uniw. Warszaw., Szpital św. Ducha (zast. dyrektora 
Prof. Dr. J. Modrakowski): A. Rytel: Zarys klasyfikacii scho- 
rzeń stawowych: A. Rytel: Z kazuistyki kiły stawów; J Grott 
i Z. Galinowski: Przewlekłe schorzenia stawowo-mięśniowe 
w świerle badań kwasu szczawiowego i kwasu moczowczo wt 
krwi: J. Grott i W. Szreder: Rzeżączka stawów na podstawie 
materiałów 1. Kliniki Chorób Wewnętrznych U. W.: J. Grott 
і Z. Skotnicki: Wpływ chlorku amonu na krzywą cukru we krwi 
u chorych na cykrzycę; R. Kalinowski: Kiła stawów na mocy 
spostrzeżeń Kliniki Ch. Wewn. U. W. 

Z IL Kliniki Chorób Wewnętrznych 
Szpitalu Dzieciątka Jezus (dyrektor Prof. 
W. Orłowski: Próba klasyfikacii stanów 


Towarzy- 
w Krakowie. Komitet 


IX. Aia zu 


Uniw. Warszaw. przy 
Dr. Witold Orłowski): 
gośćcowych ze stano- 
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wiska  statystyczno-społecznego; W. Orłowski: Wartość kli- 
niczna próby serologicznej rakowej Hirschfeld-Halberówny; W. 
Orłowski: Próby leczenia choroby Basedowa krwią, borem oraz 
fluorem; E. Apfelbaum: Badania doświadczalne i klinicźne nad 
leczeniem niedokrwistości wątrobą i jej wyciągami; L. Blacher: 
Morfologia płytek krwi; l. Віаспег: Nowe ciałka krwi, poru- 
szające się czynnie; A. Fidler: Podstawowa przemiana materii 
w przewlekłej niewydolności układu krążenia; A. Fidler: W spra- 
wie całkowitego wysycentia krwi żylnej tlenem w przewlekłej 
niewydolności układu krążenia; A. Fidler: Objętość minutowa 
i skurczowa serca w przewlekłej niewydolności układu krążenia; 
A. Fidler: 1056 krwi Кгаўасе} w przewlekłej niewydolności 
układu krążenia; А. Fidler: Przyczyny do teorii powstawania 
przewlekłej niewydolności układu krążenia; A. Fidler: Wpływ 
doświadczalnego zakwaszenia i doświadczalnej alkalizacji ustroju 
na powinowactwo hemoglobiny do tlenu u ludzi ze zdrowym 
układem krążenia; A, Fidler: Wpływ doświadczalnego zakwa- 
szenia i doświadczalnej alkalizacji ustroju na objętość minutową 
i skurczową serca u ludzi ze zdrowym układem krążenia; S. 
Hrom: Wpływ kwasicy i alkałozy na układy krążenia i oddy- 
chania u ludzi zdrowych. (Doniesienie 1.); E. Jankowska i J. Mi- 
sicwicz: Współczesna metoda poszukiwania prątków grużźliczych 
w płynach wysiękowych; A. Likiecr: Wyniki spostrzeżeń poczy- 
nionych w Il. Klinice Chorób Wewn. U. W. u chorych na gościec 
stawowy za lata 1927 do 1931: W. Markert: Rola amoniaku 
w kwasicy doświadczalnej; J. Misiewicz: Wpływ odmy płucnej 
na rozwój gruźlicy u królików; 5, Pokrzewiński: Stan podsta- 
wowej przemiany materji i układu wegetatywnego w doświad- 
czalnej kwasicy i doświadczalnej alkałozie u ludzi zdrowych. 
(Doniesienie l-e); J. Roguski: Badania doświadczalne nad za- 
chowaniem się niektórych własności chemicznych ji  fizyko- 
chemicznych żółci pęcherzykowcj w zakażeniu dróg żółciowych; 
J. Węgierko: Metodyka otrzymywania żółci wątrobowej u psów; 
J. Węgierko: Badanie nad wydzielaniem żółci wątrobowej pod 
względem ilościowym i jakeściowym bez udziału bodźców zew- 
nętrznych; J. Węgierko: Wpływ czynnika psychicznego i po- 
karmowcgo na ilość i jakość wydzielonej żółci wątrobowej u psów 
oraz wpływ czynnika pokarmowego na wydzielanie żółci wątro- 
bowci u człowieka; J. Węgierko: Wpływ samych bodźców hor- 
monalnych oraz wprowadzonych razem z pokarmowemi na wy- 
dzielanie żółci wątrobowej u psów: J. Węgierko: Hypoglicaemia 
paroxysmalis spontanca, 

Z I. Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniw. Jagiclil. (dyrektor 
Prof. Dr. Tadeusz Tempka): J. Felix: Badania doświadczalne na 
zwierzętach nad działaniem acetylocholiny: J. Felix: Badania do- 
swiadczalne na zwierzętach nad działaniem wyciągu hypotensyj- 
перо trzustki; J. Felix: Znaczenie laparoskopii w Klinice ceho- 
rób wewnętrznych; l. Tochowicz: Badania kliniczne nad dzia- 
faniem acetylocholiny na narząd krążenia; L. Tochowicz: Bada- 
nia kliniczne nad działaniem wyciągu bypotensyjnego trzustki 
na narząd krążenia; L. Tochowicz: Leczenie choroby Basedowa 
wstrzykiwaniami krwi zwierzęcej; B. Braun: Znaczenie djagno- 
styczne badania punktatu szpiku kostnego wraz z metodyką; 
B. Braun: Wpływ organoterapjii wątrobowej i żołądkowej oraz 
leczenia arsenem na obraz morfologiczny szpiku kostnego w prze- 
biegu niedokrwistości złośliwej; L. Hcilpern: Gastro-rekto-sigmo- 
kolo-fotografja. 

Z 1. Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniw. Jagiell. (dyrektor 
Prof. Dr. Józef Latkowski): J. Latkowski: O przemianie pury- 
nowcj w moczówce prostej; J. Latkowski: O zmianach krzywci 
elektrokardiograficznej przy zrostach osierdzia; F. Siedlecki: 
Badanie czynnościowe wątroby w niedokrwistości złośliwej; Z. 
Dadlez: Ө graficznych metodach badania tonów serca; P. Ada- 
mowicz: O leczeniu choroby Bascdowa promieniami Roentgena; 
E. Szczeklik: 0) stosunku między wydzielaniem soku żołądko- 
wego a poziomem cukru we krwi po podaniu insuliny; E. 
Szczeklik: O ropniach płuc; S. Dziuba: О zakażeniu pałeczką 
Banga u człowieka; W. Bincer: Gruźlica i reumatyzm; ©. Ka- 
rasiński: Zastosowanie ergosteryny naświetlonej w leczeniu cho- 
rób wewnętrznych; S. Karasiński: Wyniki badań poradni prze- 
ciwgruźliczej dla młodzieży akademickiej za lata 1930 do 1931; 
O. Reiner: O anaemii aplastycznej; H. Powązka:  Skrobiawica 
w przebiegu ziarnie; К. Hałucha: Nowotwory płuc i opłucnej 
z punktu widzenia klinicznego; Z. Kulig: Орайапіе krwinek czer- 
wolnych і przesunięcie w obrazie leukocytarnym u chorych па 
gruźlicę płuc; J. Fenczyn: Spostrzeżenia kliniczne w przypadkach 
ziarnicy złośliwci obserwowanych w Klinice w latach 1922 do 
1931 r. 

Z Instytutu Stomatologiczncgo Uniw. Jagiell. (dyrektor Prof. 
Dr. Wincenty Łepkowski): J. Drozdowski: Spostrzeżenia poczy= 
nione w wypadkach zakażenia pochodzenia zębowego. 
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Z И. Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniw. Jana Kazimierza 
(dyrektor Prof. Dr. R. Rencki): R. Rencki: Telephonendoskop 
w propedcutyce chorób wewnętrznych; H. Sochański: Zagadnie- 
nie limiocytozy a nadczynność tarczycy; Z. Demitrowski: Przy- 
czynck do badań nad wzajemnym stosunkiem objawów klinicz- 
nych i przemiany spoczynkowej przy chorobie Basedowa; A. Fal- 
kiewicz i W. Grabowski: Znaczenie odczynu Biernackiego dla 
oceny wyniku leczniczego w chorobie Basedowa: A „Falkiewicz: 
W sprawie krótkotrwałych, przejściowych zaburzeń przewodnic- 
twa śródkomorowego; Z. Czcżowska, W. Grabowski, S. Hornung: 
Badania kandydatów wstępujących na Uniwersytet J. K. w roku 
1930/31; S. Hornung: W sprawie leczenia śledzioną gruźlicy 
płuc; S. Hornung: Badania nad zachowaniem się gazów odmo- 
wych; S. Hornung: Badania nad zachowaniem się kwasu mleko- 
wego i cukru w płynach јат surowiczych, ze  szczególnem 
uwzględnieniem wysięków poodmowych; W. Grabowski: Rentge- 
iroterapja zaburzeń okresu przekwitania: W. Grabowski: War- 
tość pyclografii dożylnej jako metody badania dróg moczowych: 
Н. Długosz: Wpływ wody morszyńskiej na wydzielanie wą- 
troby i trzustki: 1, Eichel: Wpływ wody morszyńskiei na wy- 
dzielanie kwasu solnego żołądka. 

Z П. Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniw. Poznańskiego 
(dyrektor Prof, Dr. W. Jezierski): W. Jezierski: Arthritis chro- 
nica endocrina; W. Łapa: Oznaczanie porównawcze cholesteryny 
we krwi i surowicy metodą wagową, kolorymetryczną i foto- 
mietryczną; R. Słotkowiakówna-Kierzyńska: Wpływ minimalnci 
ilości siarki na przemianę gazową, oraz na ciśnienie krwi; Ćwirko- 
Godycki i Orzechowski: Badania typów antropologicznych i kon- 
stytucjonalnych w związku ze schorzeniami narządów krążenia. 

Z Kliniki Chirurgicznej Uniw. Poznańskiego (dyrektor Prof. 
Юг. Antoni Jurasz): A. Jurasz: Chirurgiczne leczenie choroby Ba- 
sedowa. 

Z IL. Kliniki Wewnętrznej Uniw. Stefana Batorego (dyrektor 
Prof. Dr. A. Januszkiewicz): J. Klukowski: Badanie stanu gru- 
czołów dokrewnych metodą interfcrometryczną w gośćcu stawo= 
wym. 

Z Zakładu Patologji Ogólnej i Doświadczalnej U. W. (kie- 
rownik Prof. F. Venulet): F. Goebel: Wpływ wyciągów mięśnio- 
wych na regulacię poziomu cukru we krwi; F. Venulet i F. Goe- 
bel: W sprawie wytwarzania się witasteryny D w ustroju: P. 
Demant: Czynność nerki ednerwionej po przecięciu nerwn trze- 
wiowcgo. 

Z Zakładu Patologji Ogólnej i Doświadczalnej Uniw. Jagiell.: 
Z. Zakrzewski: Badania nad edpornością na nowotwory w ho- 
dowli poza ustrojem; Z. Zakrzewski: Różnice między tkanką 
prawidłową a nowotworową w hodowli poza ustrojem: Z. Za- 
krzewski: Znaczenie protrombiny i antiprotrombiny dla wzrostu 
tkankowcgo; H. Kowarzyk: Wpływ heparyny na uklad hemoli- 
tyczy. 

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnci Uniw. I. K.: 
M. Franke: O działaniu wyciągów z kory nadnerczy na ustrój 
psa; L. Ptaszek: Zdolność wchłaniania tlenu przez krew, a za- 
każeniec; S. Malczyński i T. Toczyński: Wpływ energji promien- 
nej na zachowanie się składników mineralnych krwi; K. Knossów 
i J. Rosenbusch: O działaniu wód traskawicckich (ze źródła Naf- 
tusi Marysi 1 Zosi) na wydzielanie żółci i moczu w екѕрегу- 
mencic: W. Koskowski: Badania doświadczalne nad wpływem 
wody morszyńskiej na przewód pokarmowy; W. Koskowski: 
Dynamiczne własności krwi w czasie trawienia prawidłowego 
iw gorączce і transport niektórych ciał czynnych w ustrolu; 
J. Dadlez: Podstawy biochemiczne dla klasyfikacji typów gorączki 
eksperymentalnej; F. Kmietowicz: Badania nad czynnikiem leu- 
kopenicznym zarazka duru brzusznego. 

Z Zakładu Anatomii Patologicznej Uniw. Poznańskiego (dy- 
rektor Prof. Dr. L. Skubiszewski): L. Skubiszewski i L. Konko- 
lewski: O zmianach morfologicznych w migdałkach podniebien- 
nych w przebiegu gośćca stawowego. 

Z Zakładu Patologii Ogólnei i Eksperymentalnej Uniw. Ste- 
fana Batorego (dyrektor Prof. Dr. K. Pelczar): K. Pelczar i E. 
Kołoszyński: O płytkach krwi i o t. zw. kinetocytach; К. Pelczar 
i Т. Hofbauer: © dopełniaczu w surowicy rakowatych: K. Pel- 
czar і B. SŚmolska: Monocytoza cksperymentalna: T. Hofbauer: 
2. badań nad jadem Kobry. 

Ze Szpitala Wolskiego w Warszawie (dyrektor Dr. Kazimierz 
Dąbrowski): K. Dabrowski i Berdo Nadzieja: Spostrzeżenia kli- 
niczne chorych po wyrwaniu nerwu przeponowego w gruźlicy 
płuc i rozstrzeniach oskrzeli; K. Dąbrowski, W. Sobocińska i J. 
Giackowski: Leczenie gruźlicy płuc zapomocą odmy sztucznej obu- 
stronnci; Berdo Nadzicja: Wartość odczynu rczorcynowego Ner- 
nesa w gruźlicy płuc; Berdo Nadzieja: Ciśnienie żylne w gruź- 
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licy płuc; J. Gackowski: Przepuszczalność opłucnej w wysię+ 
kach i przesiękach. 
Z Oddziału Klinicznego Chorób Wewurętrznych Szpitala 


Szkolnego C. W. San. (kierownik Prof, Dr. A. Bylina): M. Ros- 
nowski: Elektrokardjogram јако wykres czynnościowy spraw- 
ności mięśnia sercowego. 

Z Oddziału Wewnętrznego 1. Państw. Szpit. Powszechnego 
we Lwowie (prymarjusz Doc. Dr. W. Czernecki): W. Czernecki: 
Przyczynek do etjologji spondyloz.; W. Elmer: W sprawie za- 
burzeń stawowych па tle niecdomogi tarczycowci; W. Elmer 
i M, Scheps: Tablice do szybkicgo obliczania wartości prze- 
miany gazowej; W. Elmer i M. Scheps: O zachowaniu się nie- 
których postaci hypertyreoz względem działania promieni rentge- 
nowskich i radowych: W. Elmer, 1. Ptaszek i M. Scheps: 
О wchłanianiu tlenu przez krew w rozmaitych postaciach infek- 
cyjnych schorzeń stawowych. 

Z Oddziału gruźliczego Szpitala Miejskiego w Poznaniu (kie- 
rownik Doc. Dr. Fr. Łabendziński): F. Łabendziński: Morfologia 
czerwonych ciałek krwi w płvnach jamy opłucnowci. 


Ze szpitala Starozakonnych fund. małż. Poznańskich w Łodzi 
(kierownik Dr. S. Sterling): J. ltelson i N. Kocen: Badania nad 
zachowaniem: się tryptofanu we krwi ze szczególnem uwzględnie- 
niem schorzeń tarczycy i cierpjień gośćcowych; J. ltelson i N. 
Kocen: Wartość obliczania retikulocytów we krwi dla Kliniki ze 
szczególnem uwzględnieniem schorzeń tarczycy; J. ltelson i S. 
Keilson: Serce tyrcotoksyczne w obrazie klinicznym i rentgeno- 
logicznym: S. Kcilson: Badania rentgenologiczne tyczące wczes= 
nych objawów schorzeń serca; S. Keilson:  Hepatolicnografja; 
J. Неіѕоп: O cukromoczu przy prawidłowym poziomie cukru we 


krwi; H. Kryszek i P. Wołożyńska: Wpływ wyłuszczania 
migdałków na przebieg schorzeń reumatyczno - sercowych; 
L. Szyfman: Uwagi w sprawie rozpoznawania stanów spiącz- 


kowych i cukrzycowych; A. Uryson: Znaczenie kliniczne i do- 
Świadczalne frakcyjnego badania treści żołądkowej: L. Szyfman: 
O gruźlicy wikłającej cukrzycę; T. Załęski i L. Szyfman: W spra- 
wie żółtaczki Weila. 

Z Poradni Przeciwgruźliczci Okręg. Kasy Chorych w Pabia- 
nicach (kierownik Dr. Z. Świder): Z. Świder: Gruźlica kurza 
ludzi; Z. Świder: Klinika gruźlicy drugorzędowej u ludzi do- 
rosłych; $. Kwaśniewski: Ostre wielopostaciowe zapalenie pa- 
ciorkowcowe: К. Kuhl: Kilka doświadczeń w praktvcznem za- 
stosowaniu insuliny przy chorobie Basedowa i w przypadkach 
nadczynności gruczołu tarczykowcgo; ©. Marczewski: Czynność 
wydzielnicza żołądka i trzustki wobec przekwaśności trawienncj; 
А. Mester: Zachowanie się H-substancji w schorzeniach reuma- 
tycznych; E. Meisels: Choroba Ваѕедома i zmiękczenie kości 
u mężczyzn; A. Kobryner: Spostrzeżenia nad morfologią kropli 
krwi świeżej: A. Kobryner: () schorzeniach narządów krwiotwór- 
czych pochodzenia pierwotniakowego, 

Porządek dzienny obrad Żiazdu zostanie ogłoszony w czaso- 
pisimach lekarskich na miesiąc przed terminem Zjazdu. 

W Zieździe mogą brać czynny udział także lckarze nie na- 
leżący do Towarzystwa Internistów Polskich. — Zgłoszenia 
uczestnictwa w Zjeździe uprasza się kierować na ręce Komitetu 
Organizacyjnego wraz z uiszczeniem wkładki zjazdowej czekiem 
P. K. O. Nr. konta 412.297. — Wysokość wkładki ziazdowej wy- 
nosi 20 zł. „dla asystentów uniwersytetu i lekarzy szpitalnych 
15 zł, dla osób towarzyszących 10 zł. — Zniżki kolejowe dla 
uczestników Zjazdu są zapewnione. Kwatery na życzenia mogą 
być przygotowane, już to w hoetlach, już też na oddziałach kli- 
nicznych lub w domu Medyków. Wszelkich bliższych informacyi 
udzicła Komitet Organizacyjny ІХ. Zjazdu w Klinice Lekarskiej 
U. J. Kraków. Kopernika 15. 


Wycieczka balngologiczna. Uczestnicy П dydak- 
tycznej wycieczki balneologicznej, która wyjechała z Krakowa, 
zwiedzili od 24 do 29 czerwca pod przewodnictwem prof. Kor- 
czyńskiego Ciechocinek, Inowrocław, Kruszwicę, Toruń, Miło- 
wody, Jastrzębie i Goczałkowice. W każdem uzdrowisku obja- 
Śniali miejscowi lekarze bardzo szczegółowo o leczniczem zna- 
czeniu zakładów. W Ciechocinku oprowadzał wycieczkę długo- 
letni lekarz zakładowy Dr. Ignacy Dembicki, w Goczałkowicach 
zaś Dr. I. Sroka. w Inowrocławiu wygłosili nadto nader intere- 
sujące i pouczające wyMady doktorzy K. Sawicz, St. Sroczyński 
і H. Zborowski. W Miłowodach  referowali treściwie zasady 
wodolecznictwa według zasad Dra Żniniewicza z Poznania dok- 


{оглу Spychała i Bernacki. Zarządy  zdrojowisk Ciechocinka, 
Inowrocławia. Jastrzębia i Gołczakowic, oraz wytwórnia win 
owocowych p. Makowskiego w Kruszwicy przyjmowały wy- 


cieczkę nader gościnnie. 
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Dr. Henryk REISS, asystent kliniki. Kraków. 


Przebieg gruźlicy w skórze a miejscowe odczyny tuberkulinowe. 


Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jag. 
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Walter. 


W myśl zasady Bessawa(3) i Schwenkego(9) można 
się przy określaniu czynności (activitas) względnie nieczynności 
przebiegu gruźlicy w ustroju kierować próbą powtórzonych (dwu- 
czasowych) odczynów tuberkulinowych. Zasadę tę przeniosły 
w zakres dermatologicznej diagnostyki gruźłicy oraz starały się 
wartość jej w tejże dziedzinie określić — badania R os ta (8), K el- 
lera i Marchioniniego(4), oraz nasze (2). 

Oznaczenie czynności (activitas) sprawy gruźliczei, względnie 
stopnia jej czynności, ma znaczenie oczywiście pierwszorzędne. 
Badaniem klinicznem czysto fizycznem jest nieraz trudno zdać 
sobie jednak sprawę ze zjadliwości bakteryj, a co za tem idzie, 
z tempa postępowania choroby, jakie istnieje w okresie badania. 
Trudności te dotyczą przedewszystkiem badania gruźlicy narzą- 
dów wewnętrznych. Musimy wtedy się uciekać do badań pomoc- 
niczych, w których odgrywają próby tuberkulinowe rolę bardzo 
ważną, a w szczególności sposób przeprowadzania tych prób. 

W rozpoznawaniu czynności (i jej stopnia) w przebiegu gruź- 
licy skóry, ma oznaczenie aktywności sposobem prób tuberkuli- 
nowych powtórzonych (Bessau i Schwenke) znaczenie 
mniej istotne, a to z tej przyczyny. że wskaźnikiem przeważnie 
wystarczającym jest tu badanie kliniczne. Wszystkie drobne 
Szczegóły i odchylenia w przebiegu gruźlicy narządów wewnętrz- 
nych, dla nas trudne do rozpoznania i stwierdzenia, jeśli do- 
tyczą powłok skórnych, wówczas same mówią za siebie, tworząc 
objawy kliniczne w postaci wykwitów. Wejrzenie tych wykwitów 
wystarcza, w praktvcznem znaczeniu tego słowa, do oznaczenia 
stopnia czynności sprawy swoistej; wykwity świeże, jeśli zwa- 
Żyć ich cechy i mnogość, świadczą о stopniu rozszerzania się 
cierpienia, podobnie jak tworzące się blizny, przebarwienia i za- 
niki — o zatrzymywaniu się i gojeniu. 

To też w zakresie gruźlicy skóry, jeśli chodzi o odczyny 
aktywne względnie nieaktywne, uzyskiwane sposobem dwuczaso- 
wego szczepienia tuberkuliną, odczyn ten może mieć przewszyst- 
kiem znaczenie raczci oceniające i potwierdzające podstawę teore- 
tycznego rozumowania, jakie w praktyce powinno znaleść zasto- 
sowanie w zakresie diagnostyki gruźlicy narządów wewnętrznych. 
Potwierdzenia tego można oczekiwać mimo, iż skóra iest na- 
rządcim о tak odrębnych właściwościach biologicznych od reszty 
ustroju, iż można mówić o jej stanach konstvtucjonalnych i mimo, 
że stany patologiczne, będące tylko odbiciem cierpień ogólno- 
ustrojowych, toczą się w jej obrębie w sposób tak specjalny 
i przybierają tak specjalne właściwości. 

Rozpoznawanie czynności w przebiegu gruźlicy w skórze, 
Oparte na szczepieniach tuberkulinowych, przeprowadzonych spo- 
sobem i opartych na rozumowaniu niżej przytoczonem, posiadać 
może w praktyce, jeśli chodzi tylko o zakres dermatologiczny, 
znaczenie mniej istotne, z przyczyn już podanych. Niemniej jed- 
nak może zasadniczą odgrywać rolę w postaciach zawikłanych. 
lub w postaciach o cechach aktywności mało zaznaczonych, dalej 
w takich postaciach, jak liszaj rumieniowaty (lupus erythemato 
sus), gdzie objawy wadliwych czynności naskórka nie pozwalają 
na kliniczne stwierdzenie biologicznych właściwości stanu choro- 
bowego, t. ј. jego aktywności, — dalej w postaciach rozmaitych 
tuberkulidów, jak np. zwłaszcza tuberkulidu grudkowo-martwico- 
wego (tuberculosis papulo-necrolica) lub lupoidu prosówkowego 
(іре. miliaris lupoides) gdzie. w przeciwieństwie do innych tuber- 
kulidów. mogą się cechy przebiegu ostrego wyraźniej uwidocznić 
dopiero w obrazie histologicznym. 

Przywykliśmy oceniać wartość rozpoznawczą danej próby — 
a która w tym przypadku stanowi próbę dwuczasowych odczy- 
nów tuberkulinowych — przez porównanie jej wyniku ze stanem 
rzeczywistym, jaki wypływa z badania klinicznego. Jeśli w przy- 
padkach grużlicy objawowej (klinicznie stwierdzonej) postępują- 
cej w skórze, przemawiać będzie próba dwuczasowych odczynów 
tuberkulinowych np. za nieczynnością przebiegu gruźlicy, wów- 


czas uważalibyśmy wartość rozpoznawczą tego sposobu badania 
tuberkulinowecgo za zmnicjszoną. Wtedy tylko zaczęlibyśmy uwa- 
Żać wyniki tych badań tuberkulinowych za miarodajne, a rozpo- 
znanie kliniczne co do przebiegu gruźlicy — o ile są one 
sprzeczne z poprzedniemi — za mylne, o ile doświadczenie nas 
pouczy, że poza tem w innych przypadkach zgadzają się wyniki 
dwuczasowych odczynów tuberkulinowych z klinicznemi w olbrzy- 
miej ilości przypadków. Badaniom bowiem biologicznym — o ile 
są опе ugruntowane i o ile dana ich metoda zyskała sobie prawo 
obywatelstwa — więcej należałoby zaufać, niż powierzchownym 
badaniom klinicznym. 

Poza tem zbyt często współcześnie z gruźlicą skóry istnieje 
gruźlica płuc, względnie najczęściej gruźlica gruczołów śródpier- 
sia. Zdarza się to zresztą stale w przypadkach świeżych tuberku- 
lidów (tbc. indurata, tbc. papulo-necrotica, tbc. lichenoides, tbc. 
lupoides miliaris), choć ognisko wewnętrzne może być tak małe, 
że często klinicznie można go nie wykryć. 

Również jednak w przypadkach grużlicy toczniowej (tbc. lu- 
posa) i rozpływnej (tbc. colliquativa) zdarza się równoczesna gruź- 
lica płuc w olbrzymiej liczbie przypadków; jeśli przytoczyć nasz 
materjał chorych kliniki stałej z ostatnich dwóch lat z zakresu 
gruźlicy skóry, stale zresztą badany wewnętrznie w kierunku 
gruźlicy, to nie było w tym materiale np. przypadku gruźlicy 
toczniowej, wolnego od małych, choćby nieczynnych ognisk gruź- 
liczych w narządach klatki piersiowej. W przypadkach gruźlicy 
toczniowej stwierdzano często równocześnie nawet czynne ogniska 
gruźlicze w płucach z obecnością prątków Kocha. I tak stwierdzil 
to М. С. van Vonno w 14,4% przypadków gruźlicy tocznio- 
wej, Pele w 20% przypadków gruźlicy toczniowej, Leipold 
w 247%, Brusgaard w 29.56%, Preininger w 348%, 
Pcitter-Somogyi w 811% u mężczyzn, w 688% u ko- 
Ме — Witkina i Maklakowa w 78%. — V. Vonno 
tlumaczy tę różnicę warunkami geograficznemi. W przeprowa- 
dzaniu tedy u takich chorych badania w celu stwierdzenia aktyw- 
ności procesu. należy ewentualnie istniejące ognisko czynne brać 
па uwagę jako dominujące i ważne dła tego właśnie badania, bez 
względu na to. czy dotyczyć ono będzie skóry, czy wnętrza 
ustroju, obok istnicjących nawet ognisk gruźliczych nieczynnych. 
W przypadkach zatem ognisk całkiem pewnie zagojonych na skó- 
rze, przy równoczesnem ognisku o aktywności nieokreślonej we- 
wnątrz ustroju, będzie wynik dwuczasowcgo badania tuberkuli- 
nowego wskaźnikiem tylko dła przebiegu gruźlicy wewnętrznej, 
stanowiąc wskaźnik mylny w zakresie dermatologii. W przy- 
padkach natomiast jawnych zmian gruźliczych skóry, zachowa 
badanie to dla dermatologów swą wartość rozpoznawczą ogólną, 
niejasnem atoli będąc w szczegółach, t. j. jeśli chodzi o stopień 
odczynu dodatniego; wartość rozpoznawcza tego stopnia, maią- 
cego określić stopień czynności względnie nieczynności przebiegu 
chorobowego, maleć będzie w zależności od natężenia przebiegu 
gruźlicy w narządach wewnętrznych. 

Oczywiście, jeżeli chodzi o przypadki gruźlicy jedynie na- 
rzadów wewnętrznych, dwuczasowe badanie tuberkulinowe musi 
swe znaczenie zachować w całości, przyjąwszy, że teoria jego ma 
widoki praktycznego urzeczywistnienia. Stanąwszy na tem stano- 
wisku, nie odmówimy tej teorii, przez analogię, znaczenia prak- 
tycznego w gruźlicy skóry. 

Materiał kliniczny do badań może przedstawiać wiele możli- 
wych kombinacyj osobniczych, jeśli chodzi czyto o samo istnie- 
nie czynności przebiegu chorobowego, czy też o stopień tej czyn- 
ności, zależnie w dodatku od siedziby cierpienia (t. į. w skórze lub 
narządach wewnętrznych), I tak może więc istnieć równocześnie 
sprawa gruźlicza czynna w skórze i wewnątrz ustroju, czynna 
gruźlica wewnątrz bez gruźlicy skóry i naodwrót, czynna gruź- 
lica wewnętrzna przy zabliźnionej na skórze i naodwrót, wreszcie 
nieczynna (zabliźniona) sprawa wewnątrz bez gruźlicy skóry 
i naodwrót. Niezależnie od tego zacliodzić mogą i znaczne różnice, 
przynajmniej w teorji, nasilenia między Sprawą toczącą się wc- 
wiiątrz ustroju i sprawą toczącą się w skórze. Wszystkie te 
możliwości mogą stanowić różnorakie tło diagnostyczne i mniej lub 
więcej osłabiać istotność i trafność odnośnych wyników dwi- 
czasowych odczynów tuberkulinowych. W zestawieniach badań 
niniejszych Ścieśniłem możliwość tych teoretycznych ewentualno- 
ści w ramach ściśle rzeczywistych, a w dodatku mieszczących 
się w zakresie dermatologji rozpoznawczej. I tak w pierwszym 
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rzędzie uwzględniałem, odpowiednio do materiału rozporządzal- 
nego, przypadki gruźlicy jawnej (objawowej) skóry, zaznaczając 
czy była równocześnie gruźlica narządów wewnętrznych lub czy 
ici nie było. Materiał bowiem gruźliczy dermatologiczny, leczony 
w klinice, to przypadki gruźlicy jawnej, postępującej, jak tbc. 
tuposa, colliquativa; trudności w sprawie rozpoznawania czynno- 
ści procesu chorobowego mogłyby wchodzić w rachubę tylko 
w przypadkach tuberkulidów (tbc, lichenoides, lupoides miliaris, 
papuło-necrotica, indurata), jednak chorzy zgłaszają się do le- 
czenia ze zmianami postępującemi, піс zaś z takiemi, które ustę- 
рија lub się zabliźniają. Fakt ten dotyczy oczywiście tembardziej 
przypadków tbc. luposa, tbc. colliquativa jak i tbc. ulcerosa. Moż- 
naby przypuścić, że jednak u chorych, w chwili opuszczenia przez 
nich kliniki, mogłyby wypadać powtórzone odczyny tuberkulinowe 
gruźliczo - nieaktywnie, wobec tego, że ogniska chorobowe już nie 
postępują lub zupełnie ustąpiły. Jednak czas potrzebny do ustą- 
pienia "ognisk, nieraz bardzo krótki, me wystarczy organizmowi 
do przeprowadzenia tej przemiany, by mógł zmienić zdolność od- 
działywania w dwuczasowych próbach tuberkulinowych; poza tem 
wszak wyleczenie gruźlicy w skórze, to nie jest usunięcie aktyw- 
ności jej przebiegu, lecz usunięcie zupełne jej ognisk. Zastosowa- 
nie dwuczasowych prób tuberkulinowych nie znalazłoby w tych 
przypadkach należytego uzasadnienia; podięte w tym kierunku 
doświadczenia potwierdziły nasze przypuszczenia. Z tej to właś- 
nie przyczyny wyróżniliśmy w doniesieniu niniejszenm w zakresie 
jawnej gruźlicy skóry (a więc czynnej i wywołującej gruźliczo- 
aktywne odczyny tuberkulinowe) — przypadki powikłane gruźlicą 
wewnętrzną (bez względu na jej czynność) i przypadki nią niepo- 
wikłane. W przypadkach liszaja rumieniowatego (lupus erythema- 
fosus), gdzie wobec nieraz bardzo przewlekłego obrazu klinicznego 
możemy oczekiwać w dziedzinie rozpoznawczej wiele od dwucza- 
sowych prób tuberkulinowych, mogłoby istnienie czynnej sprawy 
шти сле) wewnątrz ustroju wielce powikłać trafność odczynów. 
W naszym jednak materiale nie było w przypadkach liszaja ru- 
mieniowatego powikłań wewnętrznych czynnych, wobec czego na- 
sze przypadki powyższego cierpienia skórnego oceniliśmy klinicz- 
nie jako nieczynne, oczekując potwierdzenia tego ze strony dwu- 
czasowych prób tuberkulinowych. 

Poza tem wyróżniliśmy przypadki kontrolne, (bez gruźlicy 
skóry), z zaznaczeniem cwentualnego istnienia zamkniętych ognisk 
gruźliczych wewnątrz ustroju (t. j. w płucach). Materjału z czynną 
gruźlicą wewnętrzną bez zmian skórnych nie mieliśmy do rozpo- 
rządzenia, 


Sprawa rozpoznawania czynności względnie nieczynności 
w przebiegu gruźlicy w ustroju sposobem dwuczasowych odczy- 
nów tuberkulinowych opiera się na rozległej dziedzinie diagno- 
styki gruźlicy zapomocą odczynów  tuberkulinowych w ogó!- 
ności. Już jednak ta ogólna diagnostyka gruźlicza napo- 
tyka na poważne trudności, jeśli chodzi o odczyny miejscowe. 
i to w zastosowaniu u osobników dorosłych. O ile bowiem wtedy 
odczyn miejscowy uiemny wyklucza zasadniczo istnienie ogniska 
gruźliczego w ustroln, o tyle dodatni wynik odczynu miejsco- 
wego nie dowodzi jeszcze niczego; zachodzi tu bowiem możliwość 
zadziałania nieswoistego tuberkuliny, jako obcego przetworu biał- 
kowcgo. Rozstrzygające znaczenie ma w rozpoznawaniu gruźlicy 
skóry jedynie odczyn ogniskowy jednak do jego wywołania 
potrzeba nieraz znacznych ilości tuberkulinv, których zastosowa- 
nie diagnostyczne iako pierwsze i jednorazowe łączy się z nie- 
bezpieczeństwem dla chorego. W przypadkach gruźlicy dziecię- 
се}, w których znaczenie odczynu miejscowego utrzymało się 


w całej pełui, próbował już Pirquet określać stopień natę- 
żenia schorzenia, opierając się na stopniu natężenia odczynów 


miejscowych. Erlemann i Erlander spostrzegli, że z wyni- 
ków odczynów micjscowych prób, powtarzanych w pewnym okre- 
sie czasu. zdać sobie można poniekąd już sprawę z aktywności 
procesu chorobowego i ewentualnego rokowania. Do wniosków 
podobnych, aczkolwiek nicjasnych i sprzecznych, doszli potem 
w tym względzie i inni autorowie, jak Ostenfeld, Kögel, 
Grundt i Rozenblat. W docickaniu nad oznaczeniem war- 
tości rozpoznawczej skórnych miejscowych odczynów tuberkuli- 
nowych w odniesieniu do określenia aktywności względnie nie- 
czynności gruźliczego ogniska chorobowego w ustroju w ogólno- 
ści == uczynili znaczniejsze postępy Schwenke i Bessau. 
Autorowie ci ponawiali po pewnym czasie skórne próby tuber- 
kulinowe, a ze stopnia odczynów miejscowych względnie z po- 
równania obu powtórzonych po sobie odczynów miejscowych wy- 
ciagali wnioski co do czynności przebiegu chorobowego. 

Badania te opierają się na rozumowaniu teoretycznem, że 
w przypadkach istnienia w ustroju czynnego (aktywnego) ogniska 
gruzliczego z prątkami żywemi — ognisko to wywiera na goto- 
wość odczynową tkanck (a więc i skóry) wpływ biologiczny 
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swoisty o wiele większy, aniżeli wprowadzona do skóry tuberku- 
lina; swoisty ustrojowy mechanizm ochronny jest przedewszyst- 
kiem nastawiony na zniweczenie właściwego ogniska gruźliczego, 
wobec istnienia którego odgrywa ilość tuberkuliny, wstrzyknięta 
sztucznie doskórnie, rolę drugorzędną, a zadrażniający jej swo- 
isty wpływ jest wobec tego tylko nieznaczny, uruchomiając oczy- 
wiście tylko nieznacznie ciała ochronne, a co za tem idzie, wy- 
wołując nieznaczny skórny odczyn imiejscowy. Tej nieznacznej 
ilości ciał ochronnych nie da się zwiększyć wywołaniem powtór- 
nego odczynu skórnego, gdyż wszystkie zapasowe swe ciała 
ochronne zużywa ustrój do walki z głównym procesem chorobo- 
wym. A zatem odczyn micjscowy po powtórzonej próbie tuberku- 
linowej doskórnej nie może być w przypadkach czynnego ргосеѕи 
gruźliczego większy i silniejszy od odczynu poprzedniego. Nato- 
miast w przypadkach nieczynnej gruźlicy odczyn miejscowy. 
powstały wskutek wprowadzenia  tuberkuliny, może  wystapić 
w stopniu wzmożonym pod wpływem choćby najmniejszego urazu 
swoistego. Swoisty ustrojowy mechanizm ochronny nie angażnie 
się cały do zwalczania ogniska chorobowego; raz uczulony wy- 
tworzeniem odczynu tuberkulinowego, skieruje na powtórnie wpro- 
wadzony jad gruźliczy siły znacznie większe, czego objawem bę- 
dzie zwiększenie się stopnia odczynu po powtórzonej próbie tuber- 
kulinowej. Wreszcie znowu słabiej zaznaczony stopień powtórzo- 
nego miejscowego odczynu tuberkulinowego w stosunku do od- 
czynu pierwszego, występujący niekiedy u osobników z charłac- 
уеп postępuijącem, odnosić można do obniżenia się stopniowego 
zdolności oddziaływania tkanki na bodźce, do obniżenia zdolno- 
Ści uruchomienia mechanizmu ochronnego ustroju. 


Prócz tego posługiwali się metodą dwuczasowei próby tuber- 
kulinowej Hamburger it Ргіпеѕреіт. Hamburzer 
przeprowadził badania na dzieciach dotkniętych gruźlicą i po- 
twierdził wynik Bessaua, uważając równy stopień powtórzo- 
nych odczynów za oznakę gruźlicy postępującej, — natomiast піс 
sądzi, aby zwiększenie się powtórzonego odczynu miało stanowczo 
przemawiać przeciw aktywności przebiegu chorobowego. Prin gs- 
heim stosował metodę powyższą u 125 dorosłych z gruźlicą badźto 
czynną, bądź nieczynną, przyczem potwierdził wyniki Bessawa. 
Niedawno Marchionini ogłosił wyniki metody Bessawa, 
którą stosował w przypadkach jawnej grużlicy skóry i w kilku- 
nastu przypadkach liszaju rumieniowatego, używając ponadto 
większej liczby przypadków kontrolnych, t. j. chorych bez żad- 
nych znamion klinicznych gruźłiczych czy to wewnętrznych, Czy 
skórnych. Z tych jego przypadków kontrolnych w 11% próby 
tuberkulinowe miały wynik zupełnie ujemny, natomiast wypadły 
one dodatnio w pozostałych 89%. Z tych 89% dodatnio oddzia- 
łujacych przypadków kontrolnych (t. j. bez klinicznych oznak 
gruźlicy), dało przy dwuczasowej próbie tuberkulinowej metodą 
Bessawa 14,01% przypadków odczyn przemawiający za istnic- 
niem czynnego procesu gruźliczego. a 85,30% —- odczyn przema- 
wiajacv za istnieniem gruźlicy nieczynnej. Dalej z pośród więk- 
szej liczby przypadków jawnej gruźlicy skóry u Marchioni- 
niego, u 77% osobników wystąpił odczyn przemawiający za 
grużlicą czynną, u 17.52% — odczyn przemawiający za gruźlicą 
nieczynną, wreszcie u 5.14% odczyn przemawiający za istnieniem 
gruźlicy czynnej lub nieczynnej u osobników charłaczych. Z po: 
śród rzeczonych przypadków iawnej gruźlicy skóry, spostrzega- 
nych przez Marchioniniego był zwykły toczeń (lupus vul- 
garis) w około 75% przypadków, tbc. colliquativa w około 10% 
przypadków, tbc. indurata Bazin 5%, tbc. verrucosa około 4%, 
tbc. papulo-necrotica około 2%, tbc. lichenoides (lichen scrophulo- 
sorum) około 2%, wreszcie tbc. ulcerosa około 0.5%. Wyniki naj- 
bardziej zgodne z teorją Bessawa były w przypadkach tocz- 
wa zwykłego (lupus vulgaris) i gruźlicy rozptywnej (tbc, colli- 
quativa), mianowicie w przypadkach lupus vulgaris dało 82% 
osobników odczyny dwuczasowe równoważne, t. į. odczyn gruź- 
liczo - aktywny Веѕѕа та, a w tbc. colliquativa dało takiż 
wynik 80% osobników. Inne postacie gruźlicy dały wyniki nie 
tak korzystne. Co do przypadków zaś liszaja rumieniowatego, to 
około 10% osobników wogóle nie oddziaływało, 57,16% oddzia- 
tywało odczynem dwuczasowym grużliczo-nieaktywnym, 39.29% 
odczynem gruźliczo - aktywnym, wreszcie 3,55% odczynem cha- 
rakterystycznym dla osób g£ruźliczych z charłactwem. Wyniki 
odczynów gruźliczych u charłaczych były w pewnej mierze za- 
dowalniajace w odniesieniu do klinicznych danych, poza tem przy- 
padki z gruźlicą czynną narządów wewnętrznych dały w 100% 
odczyn dwuczasowy gruźliczo-akiywny według metody Bes- 
sawa. 

Korzystajac z materiału chorych stałej kliniki dermatologicz- 
nej Uniw. Jag. przeprowadziłem badania dwuczasowym odczynem 
tuberkulinowym na większej liczbie chorych. Już poprzednio mia- 
jem sposobność podać w doniesieniu tymmczasowem o pewnych 
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dość licznych nawet wynikach moich badań (Annales de Dermat. 
el de Syph., 1931). W doniesieniu obccnem mogę już podać wyniki 
Uzyskane na materjale znacznie większym, bo wynoszącym 203 
chorych, z których to wyników wysnuć już można pewne szersze 
wnioski. Metoda, którą stosowałem, polegała na  deskórnem 
wstrzyknięciu choremu w dwóch miejscach po 0,1 cm? rozczynu 
tuberkuliny starej Kocha w rozcieńczeniu 1: 10.000 oraz jednej 
kontroli w postaci wstrzyknięcia takiejże objętościowo dawki roz- 
czynu fizjologicznego soli, względnie 0,25% wody karbolowej. — 
zależnie od jakości rozczyniania tuberkułiny. Z mierzonych na- 
stępnie wymiarów odczynów miejscowych wybierano do statystyki 
ten stan odczynu, jaki występował po 48 godzinach od wstrzyk- 
Піссіа, W oznaczaniu odczynu uwzględniano jego rozległość, sto- 
pień zaczerwienienia i wyniosłość, t. i. nacicczenie, ujawniające się 
wypukleniem ponad powierzchnię; przy oznaczaniu stopnia tej 
właściwości kierowano się raczej wyniosłością w ścisłem tego 
słowa znaczeniu. niż stopniem zbitoŚści, pominąwszy zreszta, Że 
obie te cechy idą zwykle z sobą w parze. Graficznie oznaczano 
odczyn, jak i zwyczajne odczyny tuberkulinowe, przeprowadzone 
sposobem Mantoux-Eschericha. О ile pierwsza próba 
wypadała ujemnie, powtarzano ją po 4 dniach, stosując większe 
stężenia tuberkuliny t. j. 1 : 1000, 1: 100, a nawet 1:10), próbując 
uzyskać odczyn dodatni (czego jeduak później, w miarę postępu 
własnych badań, zaniechano, ze względów przytoczonych dalej). 
Jeśli wreszcie wystąpił odczyn dodatni, powtarzano próbę po ty- 
godmu, stosując takie stężenie tuberkuliny, jakie wywołało odczyn 
dodatni. Jeśli w pierwszej próbie jeszcze rozcieńczenie pierwotne. 
t. j. 1:10.000 dało odczyn dodatni, stosowano to samo rozcień- 
czenie w próbie powtórzonej po tygodniu, przyczem znów ozna- 
czano wymiar odczynów, podobnie jak w próbie pierwszej. Na- 
stępnie porównywano odczyny powtórzone z odczywami pierwot- 
nemi; mogły się one różnić od siebie co do poszczególnych swych 
cech i stopnia, a sumarycznie mogły być albo iednakie, albo pier- 
моу mógł być mniejszy od powtórzonego. albo wreszcie mógł 
być pierwotny większy od powtórzonego. Jednakowość dwucza- 
sowego odczynu przemawia, zdaniem Bessaua, za istnieniem 
gruźlicy czynnej, zwiększenie odczynu powtórzonego — za istnie- 
niem gruźlicy nieczynnej, wreszcie ziunmiejszenie się odczynu po- 
wtórzonego za istnieniem gruźlicy czynnej lub nieczynnej 
u osobników charłaczych. 

W myśl teorji odczynów dwuczasowych, 
osiągniętych odczynów (w zakresie rozłegłości,  wyniosłości 
i stopnia zaczerwienienia) odpowiadać biologicznym  właściwo- 
ściom procesu grużliczego, odpowiednio ujętego. Przy porównywa- 
hiu z sobą odczytanych już wyników odczynów, czyto u jednego 
osobnika, czy też odczynów osiągniętych u kilku osobników, 
uderza nas nieraz niewspółmierne nasilenie poszczególnych cech 
danego odczynu. | tuk zajść może wielka rozległość zaczerwie- 
nienia przy słabym jego stopniu, duża wyniosłość przy małej roz- 
ległoścj, i t p, i t. p. Otóż przy porównaniach z sobą ogólnego na- 
silenia odczytanych już odczynów (co właśnie zachodzi w ozna- 
czaniu dwuczasowych odczynów tuberkulinowych) trzeba nieraz, 
przy pewnej nabytej wprawie, określić przeciętną cechę nasilenia 
odczynów. W praktyce na szczęście, jeden i ten sam osobnik od- 
działywa zazwyczaj przy każdej powtórzonej próbie w sposób 
analogiczny w tem znaczeniu, że jeśli jego powtórzone odczyny 
różniły się od pierwszych, to wszystkie poszczególne cechy nasi- 
lenia zmieniały się zawsze w stosunku proporcjonalnym. 

Do badań, przeprowadzanych w ścisłej zależności od jakości 
materjału chorych, rozporządzałem przedewszystkiem większym 
inaterjałem kontrolnym, który stanowili chorzy bądźto  kiłowi, 
bądź z różnemi chorobami skórnemi. Z tych atoli chorych, wol- 
nych od gruźlicy skóry, uznano 31% za dotkniętych staremi, nie- 
czynnemi ogniskami gruźliczemi w płucach, przeważnie w szczy- 
tach płuc. Chorych z jawną gruźlicą skóry było około 30% 
wszystkich badanych przypadków. Z tej liczby chorych na gru- 
źlicę jawną przypadało na gruźlicę toczmową (fbc, luposa) 41%, na 
gruźlicę rozpływną (tbc, colliguativa) 19%, na gruźlicę stwardniałą 


powinny stopnie 


(tbc. indurald) 75%, na wrzodziejącą (tbc. ulcerosa) 1,5%, na 
trudkowo-martwiczą (tbe. papulo-necrolica) 15%, na _ lupoid 


pbrosówkowy (tbe. lupoides miliaris) 1,5%, na liszaj zołzowaty (tbe. 
lichenoides) 0%, na liszaj rumieniowaty (lupus erythemato- 
sus) 22%. 

U osobników, u których nie stwierdzono żadnych zmian gruź- 
liczych klinicznie (ani czynnych, ani nieczynnych), stwierdzono 
zwiększenie się odczynu powtórzonego (t. і. odczyn przemawia- 
jący za istnieniem gruźlicy nieczynnej) w 43% przypadków, 
u tychże osobników stwierdzono równość powtórzonego od- 
czynu z odczynem pierwotnym (co przemawia za gruźlicą czynną) 
w 10% przypadków, — wreszcie u tych osobników stwierdzona 
zmniejszenie się odczynu powtórzoncgo (co przemawia za gru- 
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сд u osobników z charłactwem) w 37% przypadków. Około 10% 
osobników nie oddziaływało całkiem na tuberkulinę. 

U osobników wolnych od schorzeń gruźliczych skóry, ale 
u których stwierdzono nieczynne ogniska gruźlicze w narządach 
wewiiętrznych, t. j. szczytach płuc i wnękach, stwierdzono 
zwiększony odczyn powtórzony (t. j. odczyn gruźliczo - inaktywny) 
w 53% przypadków, zmniejszony odczyn powtórzony (gruźliczo- 
charłuczy) 37%, natomiast u żadnego z tych osobników nie stwier- 
dzono równości obu odczynów, któraby mogła przemawiać za 
istnieniem gruźlicy czynnej !). Nie oddziaływało całkiem na tuberku- 
linę około 10% osobników. 

U osobników z jawną, widocznie postępującą gruźlicą skóry — 


stwierdzono równość obu odczynów, czyli odczyn gruźliczo- 
aktywny (wyłączywszy przypadki lupus erytliematosus) w 50% 


przypadków, zwiększony odczyn powtórzony, czyli gruźliczo- 
inaktywny w 21% przypadków, wreszcie zmniejszony odczyn 
powtórzony, czyli gruźliczo-charłaczy w 29% przypadków. 
Nie było osobnika z jawną gruźlicą skóry, któryby całkiem nie 
oddziaływał miejscowo na tuberkulinę. 

W przypadkach liszaja rumieniowatego (lupus erythematosus), 
poddanych dwuczasowej próbie tuberkulinowci, wypadł odczyn 
gruźliczo-aktywnie w 7.7% przypadków,  zgruźliczo - inaktywnie 
w 09,3% przypadków, a gruźliczo-charłaczo w 23% przypad- 
ków. We wszystkich aktywnie oddziałujących przypadkach liszaja 
runieniowatego stwierdzono klinicznie nieczynne ogniska w płu- 
cach; z pośród oddziałujących inaktywnie stwierdzono te same 
w 44%, a z pośród charlaczych z temże cierpieniem — w 33.3% 
przypadków. 

W zestawieniu powyższem uderza, że w przypadkach kon- 
trolnych zaledwie w 10% można było na podstawie odczynów 
miejscowych wykluczyć zupełnie gruźlicę; można to tłumaczyć tem, 
że chorzy ci mogli zachować w swym ustroju Ślady niegdyś prze- 
bytego nieznacznego procesu gruźliczego, klinicznie nicwykazal- 
ego. Jednak stwierdzenie u tych osobników na podstawie odczy- 
nów miejscowych — gruźlicy czynnej w 10% — stanowi dla nas 
może nietylko ostrzeżenie co do oceny znaczenia rozpoznawczego 
równości dwuczasowego odczynu w odniesieniu do gruźlicy czyn- 
nej, lecz także staje się wskazówką, o ile rzeczą ważną jest do- 
kładne oznaczenie stopnia odczynu, 

Zastanawia również fakt, że z pośród materjału kontrolnego 
zarówno osoby klinicznie całkiem zdrowe jak i z nieczynną gru- 
źlicą wewnętrzną, w jednakim stopniu nie oddziaływały na tuberku- 
linę (10%). O ile jest rzeczą naturaluą, że osoby kontrolne ale ze 
śladami grużliczemi nieczynnemi wewnątrz, nie oddziaływały ak- 
tywnie zupełnie — lecz w wysokim stopniu inaktywnie (53%). to 
wydać się musi dość charakterystyczne, że osoby całkiem kli- 
nicznie zdrowe oddziaływały aktywnie w 10% i inaktywnie w 43%. 

Co się tyczy przypadków z jawną gruźlicą skóry, to spo- 
dziewaćby się należało większej odsetki odczynów gruźliczo - ak- 
tywnych, niż w 50%. Jeśli chodzi o wielką stosunkowo odsetkę 
odczynów wskazujących na gruźlicę z charłactwem, co zachodzi 
u osobników z jawną gruźlicą skóry, gdzie odsetka wynosi 29%, 
ale zwłaszcza u osobników kontrolnych (37%), to w istocie stwier- 
dzić należy: że osoby leczone w szpitalu są to ludzie w znacznej 
mierze chorowici, wyniszczeni, biedni, niedożywieni; w przypad- 
kach jawnej gruźlicy skóry chodziło tutaj o dzieci z rozległemi 
zmianami toczniowemi, młode i wychudzone kobiety z rozległą 
gruźlicą rozmiękającą lub grudkowo- martwiczą skóry i t. Du 
w przypadkach natomiast dotyczących łudzi klinicznie zdrowych 
lub z ukrytemi nieczynnemi ogniskami gruźlicy w narządacii 
wewnętrznych, chodziło w istocie przeważnie o osoby wątło zbu- 
dowane, niedokrwiste o bladych powłokach, wychudzone i t p. 
Muszę jednak zaznaczyć, że w kilku przypadkach były wyniki 
gruźliczo - charłacze nieoczekiwane, zwłaszcza o ile dotyczyły 
one materjału kontrolnego, zdarzały się bowiem takie odczyny 
u osób dobrze odżywionych i klinicznie zdrowych. Co do poszcze- 
gólnych postaci jawnej gruźlicy skóry, to największa odsctkowo 


1) Nieco dziwaczny fakt, że u gruźliczych z ogniskami wew- 
nętrznemi nieczynnemi nie stwierdzono ani razu odczynu gri- 
źliczo-aktywnego w porównaniu z osobnikami całkiem klinicznie 
zdrowymi, u których stwierdzono ten odczyn w 10%, pominąwszy, 
że teoretycznie nie powinien był zajść ten odczyn ani u jednych, 
ani u drugich) możnaby wytłumaczyć tem, że owe 10% możnaby 
zaliczyć w pewnej mierze albo do odczynów grużźliczo - inaktyw- 
nych, względnie do gruźliczo-charłaczych, gdyby może nieco 
wprawniejsze oko zauważyło było choćby niewielką różnicę w od- 
czynie powtórzonym w stosunku do odczynu pierwszego. Ocena 
równości jest trudna i nieraz zapewne ciężko byłoby z nici 
wysnuwać wnioski rozpoznawcze bez znajotiości rozpoznania kli- 
nicznego. 
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liczba wyników, wskazujących na gruźlicę czynną, dotyczyła 
przypadków lupus vulgaris i tbc. colliquativa. Wyniki te potwiet- 
dzają w części zestawienia Marchioniniego. 

Inne odmiany gruźlicy skóry zdarzają się stosunkowo rzadko 
i dlatego w sprawie szczegółów ich dotyczących — nie można nic 
stanowczego powiedzieć; zaznaczę tylko, że osiągamy niemal 
zawsze wyniki gruźliczo-aktywne w przypadkach  gruzlicy 
wrzodziejącej, a w około 50% w przypadkach tbc, indurata. Co 
się tyczy przypadków liszaja zołzowatego i lipoidu prosówkowego, 
to opierając się na naszym materjale, również nic pewnego po- 
wiedzieć nie można. 

Natomiast z przypadków liszaja rumieniowatego było 54% 
z nieczynnemi zmianami wewnętrznemi, u reszty chorych klinicznie 
nie znaleziono zmian gruźliczych w narządach wewnętrznych. Że 
wszystkich przypadków lupus erythematosus oddziaływało ak- 
tywnie 7.7%, inaktywnie 69.3%, charłaczo 23%. Chorzy z lupus 
erythematosus oddziałujący aktywnie mieli wszyscy zmiany 
w płucach lub wnękach; z oddziałujących inaktywnie miało takie 
zmiany 55.5%, a z pośród oddziałujących charłaczo 33.3%. 

W ocenie wyników, uzyskanych w przebiegu liszaja rumie- 
niowatego zaznaczyć więc trzeba dużą zgodność z danemi kli- 
nicznemi w wynikach gruźliczo-inaktywnych (blisko 70%). Mała 
liczba wyników gruźliczo-aktywnych zgadza się z naszemi 
oczekiwaniami, a ilość wyników  gruźliczo-charłaczych, mniej- 
sza od tej samej liczby dotyczącej przypadków zdecydo- 
wanych postaci gruźlicy, nie odbiegała również od liczby przez nas 
oczekiwanej. 

Wkońcu pragnę zaznaczyć, że sposób posiępowania, jakiego 
używał Bessau, nasuwa pewne techniczne zastrzeżenia i wymaga 
pewnych zmian. Uważam za rzecz niepotrzebną ciągłe podnoszenie 
stężenia rozczynów stosowanej  tuberkuliny aż do koniecznego 
wywołania odczynu dodatniego, jak to czynił Bessau. O ile 
jest jeszcze całkiem wytłumaczalne zwiększenie stężenia  roz- 
czynu z 1:10.000 na 1:1.000 u osobników słabo oddziałujących, 
aby przecież wywołać odczyn, o ile jest on uzasadniony, to przez 
dalsze ciągłe stosowanie coraz to silniejszych stężeń narazić się 
można na powstawanie odczynów nieswoistych. W niniejszych 
doświadczeniach oddziaływali chorzy z gruźlicą skóry już stale 
na stężenie 1: 10.000. Natomiast u osobników, u których się udało 
po bezskutecznem stosowaniu rozczynów słabszych, wywołać 
wkońcu stężeniem silniejszem nawet silny odczyn miejscowy, stwier- 
dzono brak wszelkich oznak gruźlicy. То też w miarę postępowa- 
nia naszych badań, przestałem stosować system stopniowania roz- 
czynów tuberkuliny. Rzeczą natomiast naprawdę ważną jest uży- 
wanie zawsze świeżej tuberkuliny. Rozczyny starej tuberkuliny 
Kocha (1:10.000) należy sporządzać co tydzień; im rozczyn 
słabszy, tem szybciej traci swoją wartość. Pominąwszy zresztą 
ten fakt, stosowanie nierównomiernie świeżych rozczynów ро- 
ciągnąć może za sobą nieswoiste różnice w nasilaniu odczynów 
pierwszych w porównaniu z powtórzonemi. Czysta tuberkulina 
Kocha, szczelnie zamknięta, długo utrzymuje swą Sprawność; 
podobnie rozczyn 1:10, jako standardowy do sporządzania roz- 
czynów właściwych, można przechować około miesiąca, bez na- 
rażania się na błędy rozpoznawcze, wynikłe z jego zepsucia. Roz- 
czyn 1:100 działa sprawnie przez około 2 tygodnie, rozczyny 
zaś słabsze należy zmieniać jeszcze częściej; przyczem dobrze jest 
używać do prób powtórzonych rozczynów równie świeżych, 

Ważną jest rzeczą, aby wybierać do prób zawsze te same 
miejsca na skórze. Skóra w różnych swych miejscach oddziaływa 
rozmaicie, co stwierdzono zwłaszcza przy stosowaniu prób czyn- 
nościowych w dziedzinie diagnostyki stanów wypryskowych. Do- 
tyczy to z pewnością i tuberkuliny, co zresztą mieliśmy sposobuość 
spostrzegać. 

Wkońcu muszę wyrazić zdanie, że stara tuberkulina Kocha 
najlepiej się nadawała do niniejszych badań. Inne przetwory tu- 
berkuliny okazywały się mniej odpowiednie i to zarówno w poie- 
dyńczych próbach rozpoznawczych, jak i w badaniach sposobem 
dwuczasowych odczynów tuberkulinowych. 


Piśmiennictwo: 


1) №. С. van Vonno: Annales de Wermat. et Syph.. Nr. 5, 
1931. — 2) Reiss (Н): Annales de Dermat et Syph. Nr. 3, 
1931 i Przegląd dermat., 1930. — 3) Bessau: Jb. d. Kinderheilk.. 
t 81 i KL Woch., 1925. — 4) Marchionini: Archiv. t. Dermat. 
u. бур, 1929, — 5) Perutz i Kaiser: Archiv. f. Dermat. 
u. Sypl., 1924. — 6) Boor: Archiv, Ё. Dermat. u. Syph. t. 153, 
1927. — 7) Samogyi: Archiv. f. Dermat. u. Syph., +. 148, 1925. — 
8) Rost, Keller i Marchionini: Tuberculose — Bibliothek, 
1930, — 9) Bessau i Schwenke: Jb. d. Kinderheilkunde, 79, 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Stanisław KALINIEWICZ. Kołomyja. 


O przetaczaniu krwi nowym aparatem „Arkrombić” zmodyiiko- 
wanym przez H. Biirkle de la Camp'a. 


Ze Szpitala Powszechnego w Kołomyi. 
Dyrektor: Dr. 5. Kaliniewicz. 


W roku 1928 wygłosiłem na „Zjeździe Chirurgów Polskich“ 
wykład o moich osobistych doświadczeniach nad problemem prze- 
taczania krwi. Omawiając wówczas technikę przetaczania wypo- 
wiedziałem zdanie „stosując tylko sposób i aparaturę Percy ego 
jestem z niej zadowolony i nie mam powodu nawet próbować 
innych sposobów“ '). 

Powody te wyłoniły się dopiero niedawno, po przeczytaniu 
prac o aparacie ostatniej doby, nazwanym przez jego wynalazców 
„Athrombitem. Po wypróbowaniu tego aparatu przyszedłem do 
przekonania, że posiada on wszystkie zalety parafinowanych rur 
Percy'cgo, a przewyższa je pod wielu względami. 

Zasada budowy nowego aparatu jest bardzo zbliżona do apa- 
ratu Percy'ego, lecz rura szklana jest zastąpioną przez cylinder 
z masy wynalezionej przez Lamperta і Neubaucra, Masa ta jest 
produktem zagęszczania fenolu i formaliny, przypomina wyglądem 
bursztyn, daje się wyJjałowić przez pięcio-minutowe wygotowanie. 
Krew wlana do naczyń wyrobionych z „Athrombitu* utrzymuje 
się dłuższy czas w stanie płynnym. Początkową konstrukcję apa- 
ratu do przetaczania krwi, podaną przez wymienionych wynalaz- 
ców, zmienił Н. Birkle de la Camp і w tei modyfikacji może оп 
konkurować zwycięsko z wszystkiemi dotychczas podanemi me- 
todami przetaczania krwi. 

Aparat składa się z cylindra wyrobionego 2 „Athrombitu”, 
u dołu, z boku jego, jest otwór z gwintem, w który wkręca się 
krótką rurkę też z „Athrombitu*. (Górne światło cylindra nakrywa 
wieczko metalowe, otwierane na zawiaskach. W środku wieczka 
umieszczony jest kurek dwudrożny; na jedno ramię kurka nasadza 
się drenik gumowy, zakończony szklaną oliwką; służy on do wy- 
twarzania ujemnego ciśnienia w cylindrze, przez ssanie ustami. 
Drugie ramię kurka łączy się z balonikiem do wtłaczania. Rączka 
do przełączania komunikacji między cylindrem a kurkami wskazuje 
w którą stronę kurek jest otwarty. Na boczną rurkę nasadza się 
albo ostrą kanjulę do nakłuwania żyły, wyrobioną z „Ані“ — 
szlachetnej stali, precyzyjnie polerowanej, albo {ера kaniulą do 
przywiazywania w odpreparowanej żyle. Ponadto do aparatu na- 
leżą 2 nasadki dostosowane do strzykawek Rekorda і do kanjulek 
ainitowych. 

Technika wykonania przetoczenia: 

1) Na ramię krwiobiorcy nakłada się opaskę gumową dla wy- 
wołania zastoju żylnego. W żyłę łokciową wbija się w kierunku 
dośrodkowym ostrą ainitową kaniulę, połączoną przez wspomnianą 
nasadkę z 10 cm? strzykawką Rekorda, napełnioną płynem kin- 
gera, Strzykawkę oddaje się asystentowi, który wstrzykuje powoli 
rozczyn w celu uniknięcia tworzenia się skrzepów w kaniuli. 
Opaskę zwalnia się po stwierdzeniu, iż kaniula jest dobrze wbitą 
w żyłę. Jeżeli żyły krwiobiorcy są słabe należy odpreparować 
żyłę łokciowa, naciąć ją i podwiązać włożoną tępą kaniulę ze 
strzykawką Rekerda, napełnioną płynem Ringera. 

2) Zastój żyłny u krwiodawcy najlepiej wykonać wedle moich 
doświadczeń aparatem do mierzenia ciśnienia krwi, przy ustawieniu 
wskazówki manometru między 80 a 110. Na boczną rurkę nasadza 
się silnie ostrą kaniulę i wbija się ją w żyłę krwiodawcy w kie- 
runku obwodowym. Krwiodawca poprzednio pouczony wykonuje 
rytmicznie otwieranie i zamykanie pięści. Орегијасу wsysa lekko 
ustami powietrze przez drenik złączony z otwartym kurkiem. 
Krew napływa szybko do cylindra. Po napełnieniu się cylindra 
pożądaną ilością krwi, przekręca się rączkę kurka w pośrednie 
położenie tak, że obie drogi są zamknięte. Zwalnia się zastój 
Żylny. O ile ma się zamiar pobierać dalej krew od tego samego 
krwiodawcy pozostawia się kaniulę, którą łączy się ze strzykawką 
napełnioną płynem Ringera. W razie zaniechania dalszego pobie- 
rania wyciąga się kaniulę razem z aparatem. 


Wsysanie powietrza zaleca się (wedle wskazówek udziclo- 
rych mi przez wynalazcę aparatu) wykonywać całkiem lekko, tak 
aby w cylindrze ponad naczerpaną krwią nie powstawało ujemne 
ciśnienie. Pamiętając o powyższej zasadzie uniknie się po wyłą- 
czeniu aparatu z żyły krwiodawcy, podejścia ku górze cylindra na- 
czerpanej krwi i dostania się powietrza do bocznej rurki. 

1) „O bezpośredniem przetaczaniu krwi na podstawie własnych 
spostrzeżeń". Polsk. Prz. Chirur. 1928. 
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3) Cylinder wypełniony krwią przenosi się i włącza się w ka- 
niulę tkwiącą w żyle krwiobiorcy. Przekręca się rączkę w kic- 
Tunku balonika i wtłacza się krew przez powolne pociskanie balo- 
likiem. Szczególnie powoli należy wtłączać, gdy jest już niewiele 
krwi w cylindrze, aby uniknąć wdmuchnięcia do żyły powietrza, 
со byioby połączone z niebezpieczeństwem zatoru powietrznego. 
Przy osiąganiu pewucj wprawy traci się zaledwie kilka cm? krwi 
które pozostają w cylindrze. Dla zupełnej izolacji krwi od powie- 
trza można przed wkłuciem kaniuli w żyłę krwiodawcy, aspirować 
do wnętrza cylindra nieco paraffinum liquid. steril, podobnie jak 
brzy metodzie Percy'cgo. 

Do chwili obecnej wykonałem opisanym aparatem 12 przeto- 
czeń krwi. Przebieg wszystkich zabiegów był bez zarzutu, wyko- 
nanic ich nie przedstawiało żadnych trudności. Czas trwania za- 
biegu nie przekraczał 10 minut. Z dotycliczasowych moich doświad- 
czeń sądzę, że „Atlirombit* zapobiega zupełnie pewnie krzepnięciu 
krwi, nawet i przez dłuższy okres czasu, jak to miałem sposobność 
przekonać się w jednym przypadku. Już po naczerpaniu 350 ст? 
krwi musiałem preparować żyłę z powodu mimowolncgo wypa- 
dnięcia z niej poprzednio wkłutej kaniuli. Po podwiązaniu tępej 
kanjuli w odpreparowanej żyle, przetoczenie odbyło się bez żad- 
nej dalszej przeszkody. 

Do czasu wynalezienia opisanego aparatu metoda Percy'cgo 
była bezsprzecznie najlepszą wśród licznych innych, „Athrombić” 
w modyfikacji Biirkle - de la Camp'a łączy w sobie wszystkie zalety 
aparatu Percy'ego. Wyższość tych metod nad innemi można 
streścić w zdaniu, iż naibardziei ze wszystkich odpowiadają za- 
sadom wymaganym przy przeszczepianiu żywych tkanek, t. i. naj- 
lepiej chronią przeszczep (krew) od wszelkich uszkodzeń, mecha- 
nicznych i chemicznych. Może w żadnym innym przeszczepie nie 
mamy tak wiele powikłanych, częściowo już poznanych własności 
biologicznych. które chcielibyśmy w stanie nieuszkodzonym prze- 


ATHROMBIT 


D. R. P. 


nieść na odbiorcę. Zapewne, że w miarę dalszego poznawania tych 
własności wyłoni się jeszcze znacznie więcej możliwości leczni- 
czych, które będziemy mogli osiągnąć przez przetaczanie krwi. 

Najmniej „fizjologiczne* są metody odwłókniające krew przed 
przetoczenicm, następnie posługujące się cytryniancm sodu, czy 
też innemi domieszkami powoduiącemi nickrzepnięcie krwi. Rów- 
nież wszelkie strzykawki mogą uszkadzać krew mechanicznie. Do 
tych ostatnich można też zaliczyć aparat Oelekera, użycie jego 
wymaga wiele zachodu, sali operacyjnej, licznej asysty, ułożenia 
krwiodawcy obok chorego krwiobiorcy, co dla pierwszego może 
być nieprzyiemne. 

Najczęstsze zwyżki ciepłoty były spostrzegane po przetocze- 
niach z cytrynianem sodu, mniej często po użyciu strzykawek, 
prawie nie stwierdza się ich po metodzie Percy'ego. Daje ona też 
największą gwarancję uniknięcia przeniesienia jakiegokolwiek 
zakażenia z krwiobiorcy na krwiodawcę, krwiodawca bowiem 
może znajdować się w Czasie zabiegu nawet w innym pokoju. 

Aparat „Athrombit*, jak wspomniałem, posiada wszelkie zalety 
aparatu Percy'cgo, przewyższa go natomiast pod wielu względami, 
a mianowicie: 

1) zbiornik na krew nie wymaga w każdym razie dość żmu- 
dnego parafinowania, jak rury Percy'ego. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


610 


2) Preparowania żyły krwiodawcy można uniknąć zawsze, 
krwiobiorcy często. 

3) Wypełniony cylinder athrombitowy włącza się przez wło- 
żenie bocznej rurki do szerokiego otworu kaniuli tkwiącej już 
w żylę krwiobiorcy, natomiast przy aparacie Percy'ego musi się 
wejść do żyły dość grubą szklanną rurką, co nie jest zbyt łatwe, 
zwłaszcza przy cienkich żyłach. 

4) Zabieg aparatem „Athrombit* nie wymaga licznej asysty. 
może być wykonany przy pomocy dwu, nawet jednej siły pomocni- 
czej, asysta lekarska nie jest konieczną. 

5) W razie potrzeby przetoczenia odrazu i nagle większei 
ilości krwi (1000 ст? i więcej), można jednym i tym samym apa- 
ratem athrombitowym pobrać krew kilkakrotnie od tego samego 
krwiodawcy, lub od kilku innych, bez uprzedniego wyjaławiania 
go, lub inncgo przygotowania, 

Na podstawie dotychczasowego doświadczenia mogę polecić 
aparat „Athrombit* w modyfikacji Biirkle-de la Camp'a jako naji- 
lepszy pod każdym względem ze wszystkich znanych mi apara- 
tów do przetaczania krwi. 


Piśmiennictwo: 


1) B. Breitner: Die tluttransfusion, Abhand. a. d. Gesamt- 
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Neubauer и. Н. Lampert: Miinch. med. Wochsch. Nr. 14, 
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Dr. Jan OFFENBERG. Warszawa. 


W sprawie samoistnych wymiotów okresowych z 


u dorosłych. 


acetońmemją 


Wymioty, pojawiające się okresowo, nie są zjawiskiem rzad- 
kiem w praktyce dziecięcej i neurologicznej; wyjątkowo rzadko 
ma z niemi do czynienia internista, zwłaszcza gdy rzecz dotyczy 
tak zwanych „samoistnych wymiotów okresowych”. 

Pod tem mianem rozumiemy wymioty, nie posiadające uchwyt- 
nego związku z jakąś inną chorobą pierwotną. Pod względem 
klinicznym cechują je następujące właściwości: 1) wymioty sta- 
nowią objaw podstawowy w obrazie chorobowym, 2) wymioty 
przychodzą w postaci napadów i powtarzają się okresowo w dłuż- 
szych lub krótszych odstępach czasu, 3) przebieg wymiotów jest 
gwałtowny z ceclią niepowściągliwych, 4) wymiotom towarzyszy 
acetonurja, 5) charakterystyczną ceclią cierpienia powyższego jest 
szybki powrót chorego do zupełnego zdrowia po ustąpieniu wy- 
miotów. 

W ten sposób do „saimoistnych wymiotów okresowych“ nie 
należą wymioty, powstające wtórnie, jako np. 1) zjawisko od- 
ruchowe podczas napadów powtarzającci się kolki wątrobowej 
i nerkowej lub 2) jako następstwo podrażnienia otrzewnej w re- 
cydywujących zapaleniach wyrostka robaczkowego lub w innych 
sprawach zapalnych jamy brzusznej. Nie odpowiadają też powyż- 
szemu określeniu wymioty, powstające w następstwie przemija- 
jącej, а ponawiającej się niedrożności przewodu pokarmowego, ani 
wymioty towarzyszące migrenie lub wiądowi rdzenia (crises gu- 
striques), gdyż tego rodzaju wymioty nie posiadają cech samo- 
istności, a pozostają w wyraźnej zależności od schorzenia pod- 
stawowego. 

Bliską grupę dla omawianej przez nas sprawy stanowią wy- 
mioty, spostrzegane u chorych z histerią lub neurastenią; w tych 
razach jednak ogólne tło chorobowe rzuca wyraźne Światło na 
pochodzenie wymiotów. 

OQmawianej przez nas sprawie samoistnych wymiotów okre- 
sowych odpowiada najzupełniej choroba, często spostrzegania 
u dzieci i znana pod nazwą wymiotów okresowych z acctonem,4. 

Dotąd panowała w nauce zgodna opinia, że wymioty okresowe 
z acetonemią są cierpieniem wyłącznie wieku dziecięcego i że w 12 
roku życia wymioty ustają, w każdym razie wiek dojrzewania 
płciowego ma stanowić naiwyższą granicę, której choroba ta 
nigdy nie przekracza. 

Twierdzenie to winno ulec sprostowaniu, rzeczywistość bo- 
wiem nastręcza fakty, przeczące panującej zasadzie. Dla poparcia 
powyższego mniemania przytaczamy opis własnego spostrzeżenia, 
które w chwili obecnei nie jest już odosobnionem w piśmiennictwie 
lekarskiem, gdyż ostatnio w prasie niemieckiej ogłoszono około 
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1) przypadków wymiotów okresowych acetonemicznych u osób 
dorosiycli =). 

Spostrzeżenie nasze dotyczy mężczyzny, mającego obecnie 36 
lat, Łolesława Kad...., do którego byłem wezwany po raz pierwszy 
d, 12 IV. 1926 r. z powodu nader uporczywych wymiotów, trwa- 
djcych już 3 doby. Chory o budowie mocnej, odżywieniu śred- 
niem -— uskarżał się na męczace wymioty i wyczerpanie, na Zu- 
pełny brak apetytu i silne zaparcie, nie dające się od kilku dni 
usunąć. Pragnienie, które odczuwał, nie mogło być zaspokojone 
należycie z powodu stałego zrzucania wprowadzanych płynów. 
Chory miał brzuch wpadnięty, żadnych bólów w brzuchu nie do- 
Świadczał i na ucisk nie reagował bólem. Również nie miał bó- 
iów głowy, na migrenę nie cierpiał. T. = 47.2. Р. = 64. Ciśnienie 
krwi. Mx. 125 mm Hy. Min. 65 mm Hg. Odruchy kolanowe i źrc- 
niczne normalne. Mocz — o odczynie kwaśnym zawierał małe 
ślady białka, moczany, cukier był nieobecny, stwierdzono wy- 
bitny aceton, Krew, zbadana dnia 15. IV. 1926 r. w Laboratorium 
dr. Mutermilcha, wykazała: mocznika 0,8 g na litr; bilirubinemia: 
odczyn pośredni van den Bergh'a słabo dodatni, Wassermann 
Bordet — ujemny. 

Szczególnie wymowne były wywiady, które tu są odtworzone 
że słów chorego i iego matki. lolesiaw Kad.. po raz pierwszy 
zachorował na uporczywe wymioty w 4 roku życia. Mimo zasto- 
sowanej dicty — wymioty się powtarzały w dłuższych lub krót- 
szych odsiępach czasu, trwały na razie po 4 — 5 dni, potem nawet 
po 10 dui, a raz sprawa się przeciagnęła do 16 dni. Wymioty 
przychodziły co 15—30 minut. Matka nadmienia, że w wymioci- 
nach spostrzeguła żołć, czasem nawet ślady krwi. Wymioty po- 
wtarzaty się okresowo do l2-go roku życia — czyli przez 8 lat, 
potem nastąpiła 10-letnia przerwa, a w r. 1917, czyli w 23 roku 
Życia — po silnych wzruszeniach ponowiły się i powtarzały znów 
cykliczunie przez parę lat. Ро kilku latach pomyślnych — wymioty 
wróciły znów w r. 1926 i odtąd właśnie rozpoczyna się obserwa- 
cja nasza. Że słów inatki dowiadujemy się, że i inne jej dzieci za- 
padały w latach dziecinnych na okresowc wymioty, połączo::e 
z silnem zaparciem i wstrętem do jadła, nasz zaś pacjent choro- 
wał zawsze najciężej. Powody do wymiotów bywały, podług słów 
matki (notabene żony lekarza), rozmaite: „trochę gorączki, fluksia, 
narywanie palca, przejedzenie się, gdyż chory odznaczał się łap- 
czywością*. Z innych chorób pacient nasz przebył w r. 1919 ostry 
gościec stawowy. Kity nie przechodził. WW pożywieniu chorego 
przeważały pokarmy mięsne i tłuszcze, a mniej były uwzględniane 
węgłowodany. 

Od kwietnia r. 1926 do końca r. 1930 byłem wzywany do tegoż 
chorego jeszcze 4 razy i zawsze z tych samych powodów, miano- 
wicie powtarzających się uporczywych i nader męczących dla 
chorego wymiotów, zawsze poprzedzanych większem zaparciem. 
Raz przyszły опе po obliitem spożyciu kiełbasy z kapustą 
iz wódką. Wymioty trwały już 6-ty dzień, chory czuł się bardzo 
wyczerpanym, znużonym, w nocy nawet majaczyt (20. VI. 1926). 
Mam zachowaną analizę moczu i wymiocin z innego znów napadu 
(10. УШ. 1930), wykonaną w laboratorium Dr. Łukasiewicza 
i Millaka. Mocz zawierał znacznie zwiększoną ilość acetonu, poza 
tem, była zwiększona ilość urobiliny i indykanu, chlorków mocz 
zawierał 570, były ślady białka i nieznaczne ślady cukru, krwinki 
po 2—3 w polu widzenia, wałeczki szkliste 2 w preparacie. Wy- 
miociny, dostarczone w ilości 2 litrów, wykazywały ogólną kwa- 
sotę 18, wolny kwas solny 6, kwasu mlekowego nie zawierały, 
Żółć nicobecna, próba na krew dodatnia. 

W celu ustalenia rozpoznania należało zróżniczkować cały 
szereg stanów, mogących dać podobny obraz chorobowy, nie wy- 
łączając niedrożności jelit, mocznicy, crises gastriques і t. p., jed- 
nak myśl się zawsze zatrzymywała na przypuszczeniu, że mamy 
tu do czynienia z rzadkim przypadkiem wymiotów okresowych 
acetonemicznych u osobnika dorosłego. Za tem bowiem przema- 
wiały charakterystyczne wywiady, okresowość choroby, aceto- 
muja, wreszcie szybki powrót do zdrowia po ustąpieniu wymiotów. 

W dostępnem mi jednak piśmiennictwie, dotyczącem powyż- 
szego przedmiotu, nie napotkałem wzmianki o możliwości takich 
wymiotów u dorosłych. Przypadek wymagał szczegółowszego 
„badania. Należało oznaczyć aceton we krwi. określić rezerwę 
alkaliczną, przekonać się o nicistnieniu mechanicznych przeszkód 
w przewodzie pokarmowym, jak zrosty, skręty, uwięźnięcia uchył- 
ków, wreszcie — dla wyjaśnienia patogenczy wymiotów acetone- 
micznych — poznać wydolność wątroby, trzustki, układu wegeta- 


+) Deutsches Archiv f. Klinische Med. Н. 5—0 r. 1930. Jakob 
Schloss: „Ucber azetonaimisches Erbrechen beim Erwaclse- 
nen”. W pracy tej autor podaje opis 5 własnych przypadków i ty- 
leż spostrzeżeń, opisanych przez innych autorów. 
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tywiego, zbadać przemianę materji węglowodanową, białkową 
i tłuszczową. 

Od samego początku namawiałem chorego do poddania się 
Ścisłej obserwacji w warunkach klinicznych. Chory przystał na 
to dopiero dn. 13. VHE 1930 r. i wstąpił do Szpitala Wojskowego 
Mokotowskicgo, gdzie pozostawał pod stałą obserwacją i kierun- 
kiem ordynatora tego Szpitala mir.-lek. Kaz. Sowińskiego. 

Les chciał, że w Szpitalu wymioty ustały i nie powtórzyły 
Się przez cały czas pobytu aż do wyjścia ze Szpitala dn. 8. IX. 
1930. Obserwacja przeto dotyczy stanu chorego nie podczas wy- 
miotów, a zaraz po ich ustąpieniu. Dzięki uprzejmemu udzieleniu 
mi przez dr. Sowińskiego danych, osiągniętych przez niego w Szpi- 
talu oraz zezwoleniu skorzystania z nich, jestem w możności przy- 
toczenia tu kilku cennych faktów, za co niniejszem składam kol. 
Sowińskiemu serdeczne podziękowanie. 

Frzedewszystkiem stwierdzono tam, że aceton znikł z moczu 
bardzo prędko po ustąpieniu wymiotów, że w parę dni potem mocz 
nie zdradzał już żadnych odchyleń od normy, ilość amoniaku 
w moczu wynosiła 0.5%v również i mocznik we krwi nie prze- 
kraczał normy (0,3%). Poziom cukru we krwi wynosił d. 21. VIII. 
0,05%, zaś dnia 23. УШ... 0,14%. Nie posiadamy wiadomości, czy 
badania te, wykazujace tak odmienne liczby cukru we krwi, od- 
były się w jednakowych warunkach, np. czy chory nie spożył 
przypadniem węglowodanów przed pobraniem krwi. Poszukiwania 
laboratoryjne acetonu we krwi metodą Engfeldt'a d. 23. VIII. wy- 
kazały ilość całego acetonu 27.1 mg na 100 cm”. 

Moriologiczny obraz krwi z dn. 5. IX. tak się przedstawiał: 
krwinek czerwonych 4450000, białych ciałek 4800, Hb. 64 Sahl 
(790%). Wzór leukocytowy: segmentowanych 45%, pałeczkowatych 
10%, młodych postaci 5%, limiocytów dużych 22%, małych 18%. 
Wassermann ujemny. 

Załączamy też wyniki badania rentgenowskiego, dokonanego 
w Szpitalu Mokotowskim: „Żoliądck skręcony około swej osi ku 
przodowi i przemieszczony nieco w prawo. Część odźwiernika 
zwrócona ku dołowi. Perystaltyka dość żywa. Przechodzenie” tre- 
sci przez odźwiernik i dwunastnicę prawidłowe. Sprawność me- 
chaniczna żołądka prawidłowa: w 3 i pół godziny po śniadaniu 
żołądek próżny, treść w jelitach cienkich rozrzucona po całej jamie 
brzusznej. W 24 godzin wypełniona iest wstępnica, poprzecznica 
i częściowo zstępnica. Okrężnica uniesiona wysoko (poprzecznie 
pod łukiem żebrowym), wydłużona, spastyczna (М. 5939)". „Prze- 
Świetleniec jamy brzusznej zapomocą wlewki kontrastowej wyka- 
zuje wydłużenie okrężnicy zwłaszcza esicy, która jest nieco roz- 
szerzona. Poprzecznica uniesiona wysoko. Płyn kontrastowy prze- 
chodzi bez zatrzymywania się. Przeszło 2 litry wlewanki nie wy- 
pełniają grubych jelit do końca (N. 6075)*. 

Reasumując wyniki prześwietlenia, widzimy, że sprawność 
mechaniczna żołądka i jelit cienkich w okresie ponapadowym — 
pomimo wziniankowanych zmian anatomicznych w przewodzie 
pokarmowym — jest całkiem prawidłowa. Nie może też być mowy 
o tem. by w pochodzeniu wymiotów miała odgrywać rolę prze- 
mijająca niedrożność w dolnym odcinku jelita grubego (w rodzaju 
skrętu megasigma), gdyż wówczas mielibyśmy wybitne wzdęcie 
brzucha, w rzeczy samcj zaś podczas napadu wymiotów brzuch 
był wyraźnie wpadnięty *”). 

Nie znajdując wytłumaczenia dla wymiotów okresowych u na- 
szego pacienta w przemijającej niedrożności przewodu pokarmo- 
wego, wracamy do pierwotnej myśli naszej, nawiązującej łącz- 
ność wymiotów z acctonemią, przedtem jednak musimy odpowie- 
dzieć na nasuwającą się wątpliwość, czy acetonemia nie jest tu 
następstwem głodu po kilkudniowych wymiotach. Jakkolwiek aceton 
w moczu głodujących jest ziawiskiem znancem, jednak u osób do- 
rosłych zazwyczaj nie przychodzi zbyt łatwo do ketonurji, jak to 
widać z badań Schloss'a, który przytacza fakt, że u chorego swego 
ze zwężeniem odźwiernika na tle rakowatem i wymiotującego ze 
20 razy na dobę w moczu nie mógł stwierdzić acetonu, 

Marian*) podaje cenną wskazówkę dla odróżnienia „wy- 
miotów okresowych z acetonemią'* od wymiotów innego pochodze- 
nia, któryin również towarzyszy acetonemia: otóż — u cliorych 
pierwszej kategorii ma się pojawiać aceton w wydechanem po- 
wietrza bardzo wcześnie, nawet na dobę przed napadowemi wy- 
miotami, podczas gdy w wymiotach innego pochodzenia aceton 
tworzy się później i acetonemja przychodzi jako objaw późny. 


») Nadmienić winniśmy, że dla uzupełnienia obrazu rentgenow- 
skiego należy prześwietlić przewód pokarmowy podczas samego 
napadu wyniiotów, by całkowicie wyłaczyć możliwość przeszkody 
niechanicznej, np. ucisku dwunastnicy, co spostrzegano w nicktó- 
rych przypadkach. 

a) „La Presse Medicale', N. 98, r. 1930. 


1 


Nr. 84. 1981 


Również i w wymiotach migrenowych, jeśli dochodzi do aceto- 
nemii, pojawia się aceton dopiero później. 

Niestety, nie mogliśmy sprawdzić pożytku powyższej cechy 
różniczkowei w naszym przypadku, gdyż obserwowaliśmy chorego 
zawsze nie na początku napadu, a dopiero po kilku dniach nie- 
powściągliwych wymiotów. 

Badania krwi na zawartość ilościową acetonu stanowi, zda- 
niem naszem, cenną wskazówkę dla rozpoznania samoistnych wy- 
miotów okresowych i dla ich rokowania, ale w dostępnej mi litera- 
turze nie znalaziem odnośnych danych, tylko Howland i Mariot 
bodają, że u dziecka, zmarłego na wymioty okresowe, aceton we 
krwi sięgał 170 mg na 100 cm”, czyli krew zawierała tak wielką 
ilość acetonu, jaką spotykamy u dorosłych diabetyków w okresie 
śpiączki. 

Skoro się przychylamy do rozpoznania u naszego chorego — 
okresowych wymiotów z acetonemią (czyli „samoistnych wymio- 
tow okresowych”), winniśmy się zastanowić nad patogenezą tego 
cierpienia. Obecny stan wiedzy lekarskiej nie daje możnoścj całko- 
witego rozwikłania tei patogenczy, posiadającei ieszcze wiele 
stron ciemnych i spornych. Niemniej jednak kilka faktów zosta!o 
ustalonych. 

Na wymioty z acetonemią zapadają, jak to wszyscy zgodne 
Świadczą. osoby z usposobieniem neuropatycznem. Przyjęty jest 
również poglad Mariana”), że okresowe wymioty 1 acetonemia 
nie są ze sobą związane stosunkiem przyczynowym. Wiemy tylko, 
е występują one współrzędnie i że są wynikiem nagłego zabu- 
rzenia w przemianie materii, dzięki któremu powstaje substancia, 
powodująca jednocześnie i wymioty i nadmierną produkcię ciał 
ketonowych. Są to więc wymioty z acetonemią, a nie wymioty 
wskutek acetonemii *). 

O zwiazkach ketonowych wiemy, że 1) głównym narządem 
ketorodnym i ketolitycznym jest wątroba, że 2) rozpad ciał keto- 
nowych może się odbywać w obecności węglowodanów, gdyż 
ciała ketonowe, tak samo jak i tłuszcze „spalają się w ogniu wę- 
glowodanów*. A że wątroba jest narządem odgrywaiącym wy- 
bitną rolę w gospodarce węglowodanowej, przeto udziału wątroby 
w powstawaniu wymiotów acetonemicznych nie da się zaprzeczyć. 

Ale czy całą patogenczę wymiotów acetonemicznych du się 
sprowadzić wyłącznie do zaburzeń czynności wątroby? 

Tu się zaczynają przypuszczenia, które nie tyle wyjaśniają 
sprawę, co wykazuią, w iakim stopniu jest ona skomplikowaną. 

Część autorów pragnie widzieć przyczynę wymiotów okre- 
sowych w niewydolności trzustki, inni, jak Terrien — w nic- 
domodze nadnerczy Nabershuber znów tłumaczy wymioty 
acetonemiczne nadczynnością tarczycy”), którą obserwował 
w swym przypadku u dorosłej kobiety. Nadczynność tarczycy pro- 
wadzi, zdaniem jego, do wzmożonego rozkładu ciał tłuszczowyth, 
wymioty zaś są następstwem stanu podniecenia układu wegeta- 
tywnego, Ściśle związanego z czynnością tarczycy. Knoepfel- 
macher szuka przyczyny wymiotów okresowych w układzie 
wegetatywnym (hyperwagotonia familiaris lub wyczerpanie układu 
współczulnego). Pacchioni tłumaczy cały zespół wymiotów 
acetonemicznych stanem anafilaktycznym, powstającym pod wpły- 
wem nadmiernego rozkładu tłuszczów ustrojowych w związku 
z uczuleniem na wprowadzane tłuszcze pokarmowe; temu ima do- 
pomagać stała u tych chorych limiocytoza, usposabiająca do nad- 
produkcii lipazy. Leukopenia, spotykana u tych chorych. ma rów- 
nież być potwierdzeniem  anafilaktycznego pochodzenia całego 
zjawiska, Istnieją jeszcze inne poglądy na patogenczę wymiotów 
acetonemicznych. Francuscy autorzy kładą nacisk na predyspo- 
zycię konstytucjonalną, mianowicie na artretyzm dziedziczny 
(heredo-arthritique), Są też opisy wymiotów acetonicznych, po- 
wstających od ucisku dwunastnicy przez krezkę lub okrężnicę, jak 
to stwierdzili w swoich przypadkach Duval i Roux, lub przez 
zrosty, јак opisują Hayes i Shaw. 

Marfan jednak ściśle odróżnia wymioty tego pochodzenia 
od właściwych wymiotów okresowych na zasadzie wczesnej lub 
późnej acetonemii. 

Streszczając powyższe poglądy, zdajemy sobie sprawę, że ża- 
den z nich nie rozwiązuje zagadnienia całkowicie z powodu swej 
iednostronności, A jednak, zastanawiając się bliżej nad znacze- 
niem wszystkich przytoczonych poglądów, піс dopatrujemy się 
w nich sprzeczności, przeciwnie, widzimy, że one pod wieloma 
wzylędami się uzupełniają. Patogeneza wymiotów cyklicznych 


5) Marfan: „Les vomissements periodiques avec acetonć- 
mie”. r. 1926. 

ś) Analogię stanu 
mowem. 

*) Wien. Klin. Woch. Nr. 8. r. 1930. 
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z acetonemią jest bardzo złożona: odgrywa tu rolę konstytucja 
leuropatyczna z uczuleniem ustroju па jakiś czynnik nieznany, 
dzięki czemu powstaje nagłe zaburzenie w metabolizmie, prowa- 
dzące do асеіопетіі i do wymiotów. Niezbędnym warunkiem musi 
tu być niewydolność wątroby z wyczerpaniem zapasów gliko- 
genu; nie pozostaje zapewne bez wpiywu również i stan niektó- 
rych gruczołów dokrewnych oraz znajdującego się z niemi w łącz- 
ności układu wegetatywnego z hiperwagotonią lub wyczerpaniem 
układu współczulnego. 

Bodźcem bezpośrednim do wywołania napadu mogą być roz- 
maite okoliczności: bład dietetyczny, silne wzruszenie, go- 
rączka it p. 

Czy omawiane cierpienie jest chorobą sui generis, czy tylko 
zespołem chorobowym? Odpowiedź na to lepici pozostawić przy- 
Szłości, gdy będzie poznana zasadnicza przyczyna tego schorzenia. 

Leczenie. W napadzie wymiotów stosowaliśmy głukozę 
5% podskórnie lub w kroplówkach. co sprawiało choremu ulgę, za- 
znaczyć jednak winniśmy, że wymioty ustępowały — niezależnie 
od tego — tak samo nagle, jak przychodziły. 

W celach zapobiegawczych zalecaliśmy choremu przestroic- 
nie ustroju przez zmianę systemu żywienia. polegającą na unikaniu 
nadmiernego jadła oraz na uszczupleniu ilości wprowadzonych 
tłuszczów i składników białkowych, natomiast zwiększeniu wę- 
glowodanów °). 


Wnioski: 1) „Okresowe wymioty z acetoncemią* nie są cho- 
robą wyłącznie wieku dziecinnego, jak sądzono dotąd. 

2) W sprawie terminołogii omawianej choroby (okresowych 
wymiotów z acetonemią) — uważamy, że najwłaściwszą byłaby 
dla пісі nazwa „samoistnych wymiotów okresowych" (Vomilus 
periodicus idiopatkicus). Nazwa „samoistnych* wymiotów stanie 
się nieaktualną, gdy będzie poznana zasadnicza przyczyna 
choroby. 


Dr. T. PARUCH, st. asyst. Kliniki Poł. Lwów. 


Przypadek gruźlcy prosówkowej w połogu. 


Z Kliniki Pot. Gin. U. I K. 
Dyrcktor: Prof. Dr. Bocheński. 


Sprawa gruźlicza pod jakąkolwiek postacią i w każdym na- 
rządzie przedstawia dla osoby ciężarnej poważne niebezpicczeń- 
siwo. Nawet gruźlica utajona, względnie nieczynna, nie dająca kli- 
nicznych obiawów, może w czasie ciąży, a częściej jeszcze w po- 
łogu, ulec zaostrzeniu, a nawet uogólnieniu, 

Dowodem tego są spostrzeżenia kliniczne, do których należy 
zaliczyć i przypadek, który miałem sposobność spostrzegać nie- 
dawno w klinice położniczej lwowskiej, a którego przebieg poniżci 
w krótkości podaję. 

Dnia 8 grudnia 1930 r. przywieziono do kliniki poł. gin. na od- 
dział septyczny położnicę Е. В. (lp. 1429/930) lat 28 liczącą, 
która urodziła na czasie, w domu przed 8 dniami płód żywy. 
W wywiadach zanotowano, że dotąd zawsze prawidłowo miesiącz- 
kowała, rodziła 4 razy siłami natury, dzieci zawsze żywe. W 2 
tygodnie przed obecnym porodem zachorowała wśród dreszczów, 
gorączki, parcia na mocz. 

Zawezwany lekarz stwierdził zapalenie pęcherza moczowego, 
zapisał utropinę z salolem, poczem stan chorei nieco się popra- 
wit. Wśród tego 1 grudnia 1930 nastąpił poród. Žali się: na bóle 
dołem brzucha i w okolicy nerki lewej i parcie na mocz, który 
oddaje czasem bezwiednie. Badanie przedmiotowe stwierdziło 
stan następujący: 

Chora wzrostu średniego, o odżywieniu lichem. Głowa bez 
zmian, twarz blada, o odcieniu sinawym. Klatka piersiowa umia- 
rowa, w szczytach płuc wypuk przytłumiony. Serce bez zmian, 
brzuch płaski, niebolesny, śledziona i wątroba  niepowiększone. 
Okolica lewej nerki bolesna. Macica sięga 3 palce wyżej spojenia 
łonowego, kończyny bez zmian. Odchody cuchnące, ciepłota 38°, 
tętno 100 na minutę, równe, dobrze napięte. 


Badanie moczu: 


Ciężar gatunkowy: 1018, oddziaływanie: kwaśne, białko: 
obecne (2%) cukier: nieobecny, w osadzie: pole widzenia zasianc 
ciałkami ropnemi, krwinkami, drobnoustrojann  pałeczkowatemi, 
pojedyńczemi wałeczkami ziarnistemi. 


*) Dowiaduiemy się, że chory nasz — wskutek ponownego 
napadu wymiotów па początku roku bicżacego — zdecydował się 
poddać ponownej dłuższej obserwacii i wstąpił do II Kliniki Uni- 
wersyteckiei Chorób Wewnętrznych. 
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Na pożywce wyrosła z moczu hodowla 


(Bact. coli). pałeczki 


okrężnicy 


Badanie krwi: 


Ciałek czerwonych 3.900.000, ciałek białych 8200 segmento- 
wanych 62%, limfocytów 35%, eozynochłonnych 2%, monocytów 
1%. 

Brak dreszczów, powiększenia śledziony, wilgotny język, 
obraz krwi, ciepłota o charakterze krzywej ciągłej, przemawiały 
przeciwko ogólnemu zakażeniu połogowemu. 

Rozpoznano endometritis post partum еі pyelonephritis, W dal- 
szym przebiegu choroby ciepłota utrzymując swój typ krzywej 
ciągłej, wzrasta powoli od 38% w pierwszym dniu choroby do 
40.4" w dziesiątym dniu choroby, a ostatnim życia. Tętno odpo- 
wiada ciepłocie, bółe nerki lewej utrzymują się. Siódmego dnia 
pobytu w klinice, a piętnastego od porodu wystąpiło silne krwa- 
wienie z macicy, a ponieważ badanie wewnętrzne wykazało droż- 
ność szyi, w której tkwiły skrzepy, i jakby resztki łożyska, usu- 
nięto je bardzo ostrożnie szczypczykami Wintera nie ściągając 
macicy ku dołowi. 

Następnego dnia chora zmarła. 

Sekcia stwierdziła stan następujący: status hypoplasticas, pe- 
ritonitis tibrinosa diffusa, salpingitis t. b. c. cascosa dextra ute- 
rus post partum, pyelonephritis chr. sinistra, eruptio t. b. c. miliaris 
universalis. 

Wynik sekcii, aczkolwiek potwierdził rozpoznania nasze, 
stwierdził zarazem, że endometritis i pyelonephritis były sprawami 
ubocznemi, podczas gdy główną chorobą, która spowodowała 
zejście Śmiertelne, była gruźlica prosówkowa z punktein wyjścia 
ze starego ogniska grużliczego trąbki prawej. 

Gruźlica narządów płciowych kobiecych najczęściej штіеіѕса- 
wia się w trąbkach, Powstaje ona albo drogą naczyń krwiono- 
śnych metastatycznie albo per continuitatem z otrzewnej zaijętci 
grnźliczo. Rozpoznanie kliniczne nie należy do łatwych, a cza- 
sem jest ono nawet niemożliwe, gdyż gruźlica nie daje często 
objawów wyraźnych, zwłaszcza w przypadkach przewlekłych. 

Czasami chore skarżą się na dreszcze, podwyższenie ciepłoty. 
poty, upławy, bolesne micsiączkowanie. Tak te objawy podrmio- 
towe, jak również stwierdzone zmiany przedmiotowe, dotyczace 
położenia, kształtu, wielkości czy konsystencji trąhek  zmienio- 
nych gruźliczo, nie są wcale charakterystyczne dla grużliczego 
zapalenia trąbek. Podobny kliniczny stan spotykamy howiem rów- 
nież przy zapalnych stanach jajowodów innego, niegruźliczego 
pochodzenia. Niektórzy podnoszą jako ważny objaw rozpoznaw- 
czy obecność guzków w cieśni trąbki. Wiemy jednak, że te wystę- 
риа również przy salpingitis gonorrhoica. Rozmaite próby sero- 
logiczne i biologiczne nie mają również pewnej wartości rozpoz- 
awczej. Domyślać się można gruźliczego zajęcia trąbki u indy- 
widuów bardzo młodych, a zwłaszcza u dzieci hipoplastycznych, 
o ile można wykluczyć zakażenie rzężączkowe. Jedynym spraw- 
dzianem jest laparotomia próbna, co do niebczpieczeństwa kiórej 
panują zresztą rozbiczne poglądy. W opisanym przypadku prócz 
bolesnego miesiączkowania nie było żadnych danych do podej- 
rzywania sprawy gruźliczej. Nie ulega wątpliwości, jak z proto- 
kołu ѕексујпеко wynika, że sprawa gruźlicza pierwotnie ograni- 
жопа była tylko do trąbki prawej, dopiero przy końcu ciąży na- 
stąpiło zaostrzenie sprawy chorobowej, poród zaś był tym ura- 
zem, który spowodował rozszerzenie sprawy gruźliczej па otrzewną 
i pozostałe narządy rodne. Stąd drogą naczyń krwionośnych pratki 
dostały się do wszystkich organów wywołuiąc f. b.c. miliaris uni- 
versalis, 

Dowodzi zatem opisany przypadek, że poród, a tak samo na- 
turalnie i wszelkie zabiegi na narzędzie rodnym, a zwłaszcza ma- 
nipulacje wewnątrz macicy stanowią silny uraz, pod wpływem 
którego sprawa gruźlicza narządu rodnego ulega zaostrzeniu, 
a w następstwie nawet, jak w naszym przypadku, uogólnieniu. 

Rozpoznanie sprawy uogólnionej w połogu często jest trudne. 
bo i objawy niezawsze są charakterystyczne. Bardzo często zaś 
nie myśli się o niej, lecz przyimuje się zakażenie połogowe i do- 
piero sekcja ustali właściwe rozpoznanie. 

T. b. c. miliaris może dawać obiawy głównie płucne, imitować 
zapalenie płuc (z tą różnicą, że zamiast spodziewanego przesile- 
nia przychodzi śmierć), objawy mózgowe, zależne od meningitis 1. 
b. с., objawy wreszcie ogólnego ciężkiego schorzenia, którą to po- 
stać nazywają tyfusową. (Striimpell). Pod tą postacią przebiegała 
gruźlica prosówkowa і w przypadku opisanym. 

Charakterystyczne są tu objawy ogólne, podobne do obja- 
wów duru brzusznego. Odróżnić można #. b. c. miliaris od duru 
zapomocą następujących objawów: przy f. b. c, miliaris brak po- 
powiększenia śledziony, objawów ze strony jelit, charakter krzy- 
r i ciepłoty jest ciągły, lecz nmiej regularny, brak lcukopenii i re- 
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akcji Widala. Bardzo ważnym objawem rozpoznawczym jest stwier- 
dzenie obecności gruzełków w naczyniówce dna oka. Wykazanie 
prątków we krwi nie zawsze jest możliwe. 

Tak więc i w przebiegu i objawach gruźlicy prosówkowej jest 
tak wielka rożnorodność, zależnie od atakowania wszystkich na- 
rządów przez prątki, że rozpoznanie może być trudne nawet dla 
doświadczonego internisty. Jedno jest wspólne dla rozmaitych form 
gruźlicy prosówkowej, t. j. rokowanie. 

Jest ono zupełnie złe. Choroba kończy się bowiem z reguły 
zejściem $miertelnem, co do leczenia jesteśmy prawie bezsilni. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. Salomon DAWIDSON. Puławy. 


Zygmunt Freud. 


(Z powodu 75-cio letniej rocznicy urodzin). 


Dnia 6 maja b. r. upłynęło 75 lat od czasu urodzin prof. Zygmunta 
Freuda, jednego z filarów nowoczesnej kultury ducha. Teoria 
Freuda — zwana psychoanalizą — zrewolucionizowała przyjęte 
do czasów Freuda pojęcie ludzkości o psychice cziowieka; 
innemi zupełnie oczyma spoirzał na Świat ten genialny uczony 
i podobnie, jak ongiś Darwin przekształcił całą biologię, wprowa- 
dzając w naukę o życiu pojęcie ewolucii, tak i Freud ten, 
powiedziałbym Darwin w psychice — przekształcił dotychczasową 
psychologię, odkrywszy ewolucję życia psychicznego. Do Freuda 
obiaśniano wszystko w psychice człowieka niczem niemówiącym 
dźwiękiem, któremu nazwa „przypadek“. Oto tym beztreściwym 
frazesem starano się wyjaśnić wszystkie nasze zaburzenia czynno- 
ściowe, jak omyłki w mowie i piśmie, zapomnienia, zagubienia, za- 
rzucenia i t. p, błyskawiczne wytrącenia z równowagi psychicznej: 
również także marzenia senne obiaśniano przypadkiem; wszyst- 
kie nerwice i psychozy, a nawet choroby umysłowe, w pojęciaci 
ludzkich do czasów Freuda były wywołane przypadkoweini 
silnemi przeżyciami lub wstrząsami. Freud pierwszy dowiódł, 
że tak, jak w życiu biologicznem niema przypadku, lecz wszystko 
wynika z ewolucji, tak również w życiu psychicznem wszystko jest 
zdeterminowane, uwarunkowane; wprowadził on tak zwany deter- 
minizm psychiczny i raz na zawsze wymazał z życia psychicznego 
ten nic nieznaczący wyraz „przypadek“. Wszystko ma swoją 
ewolucji, swoją genezę. (Genetyczne ujęcie życia psychicznego 
jest wyłączną zasługą Freuda; zjawiska zaś psychiczne ujął 
Freud energetycznie, dowodząc, że wszelkie afekty zawierają 
pewną ilość energji, która, jak i wszelka energja fizyczna, jest nie- 
zniszczalna, szuka zawsze ujścia, które znaleźć musi. Jeżeli czło- 
wiek wpada w afekt i tego afektu nie wyładowuje, oddziaływuje, 
lecz tłumi go w sobie — јакіо często w życiu bywa, — to ta 
energia psychiczna, która nie została wyładowana, zostaje w гіт 
samym, wzmaga jego napięcie intra-psychiczne i za wszelką cenę 
szuka sobie ujścia w różnych przejawach życia — przejawach, 
których do Freuda nie rozumiano i przypisywano przypadkowi 
„wszechwładnie рапиіасетц“, By zrozumieć dokładnie genezę 
i sens tych przejawów, do których należą automatyzmy (czynności, 
wykonane bez udziału naszej woli i świadomości, jak zapomnie- 
nie, przemówienie, zagubienie, i t. p.), marzenia senne, i neuropsy- 
chozy — trzeba zapoznać się z poglądem Freuda na psychikę 
ludzką. Freud uważa, że działalność psychiczna człowieka jest 
w większej swei części nieświadoma, to znaczy, że może ona 
przejść przez różne najbardziej powikłane perypetie i doprowa- 
dzić do różnych możliwych czynności, aktów, bez udziału naszei 
świadomości. która absolutnie nie zdaje sobie sprawy z tego, сэ 
się z człowiekiem dzieje. Całą psychikę ludzką Freud dzieli na 
trzy instancje: 1) nieświadomość, 2) podświadomość i 3) Świade- 
mość. Nieświadomość stanowi dla Freuda tę ogromną dziedzinę 
ducha człowieka, gdzie tkwią wszystkie instynkty, które rządzą 
człowiekiem. Ta nieświadomość jest ta wewnętrzną rzeczywisto- 
ścią, która absolutnie nie jest zrozumiałą i nawet nie może być 
stwierdzoną przez Świadomość. Człowiek absolutnie nie wie 
o istnieniu tej instancii duszy — nieświadomości. W psychice czło- 
wieka istnieją i stale działają pewnc systemy wyobrażeń nieświa- 
domych. związanych pewnem uczuciem; są to zespoły - kom- 
pleksy, według szkoły Zuryskiej (Bleuler, Jung). Kompleksy 
te mają ogromny wpływ na bieg naszych myśli, idei, na ukształ- 
towanie się charakteru i na całe icstestwo osobv. Podświadomość 
jest o wiele mniejszą dziedziną psychiki, niż nieświadomość; jest ona 
podporządkowana ograniczeniom przez kulturę odziedziczoną 
i osobista. zawiera elementy psychiczne, mogące stać się Świa- 
domemi przy pewnych warunkach odpowiednich. Ta podświado- 
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Mość jest tem charakterystyczna ,że podporządkowuje się ona 
dzialaniu specjalnego systemu sił psychicznych — cenzurze, ma- 
Jacej za zadanie spychać te elementy w nieświadomość, albo znic- 
ksztalcać przed oczyma Świadomości ich istotną treść. Droga od 
instynktów, tkwiących w naszej nieświadomości, do naszego „Ja“ 
świadomego prowadzi właśnie przez tę specialną instancię psy- 
chiczną — tak zwaną cenzurę, która jest wynikiem naszego wy- 
chowania moralnego i etycznego. Cenzura ta potępia i stara się 
Zniweczyć nasze dążności nieświadome, — jeśli jednak dokonać 
tego nie może, to nie przepuści tych dążności do naszej świado- 
mości przedtem, zanim іе nie przekształci na tyle, iż staną się one 
dla nas absolutnie niezrozumiałemi i niepoznanemi. Większa część 
naszych dążności nieświadomych jest dla Freuda dążnościami 
*rubemi, chamskiemi, wstrętnemi, nawskróś egoistycznemi, tak, jak 
to буо u pierwotnych ludzi. Stara maksyma rzymska „Homo 
homini lupus est“, jest i obecnie jeszcze najistotniejszą treścią du- 
Szy ludzkiej. Cywilizacja i kultura zmieniły człowieka tylko ze- 
wnętrznic, jego instynkty, jego dążności zostały te same, jak 
Za czasów przedhistorycznych: nienawiść przeciwko wszyst- 
kim, kto przeszkadza jego intencjom. dzika chuć płciowa, prag- 
nienie zemsty, brutalność — oto kompleksy, które psychoanaliza 
znajduje w nieświadomości człowieka cywilizowanego, „dobrze 
wychcwanego* i „dobrze ułożonego”. Cenzura nasza — ta wy- 
Pądkowa naszej kultury moralnej i etycznej — również tyraniczna 
ha swój sposób, stara się tylko, by te nasze dążności atawistyczne 
nie weszły w konflikt z istniejącem prawem socialnem, ale poza 
tem pozwala przejawiać się tym oto dążnościom w sposób niepo- 
znany dla otoczenia. 

Każdy człowiek wie z własnego doświadczenia, że w umyśle 
lego tkwią różne myśli i dążności, których nie odważy się on 
nikomu wypowiedzieć, a to dlatego, że dążności te nie odpowia- 
dają jego etyce i moralności: te oto myśli swe i dążności człowiek 
tłumi w sobie, nie chcąc stać się w oczach otoczenia „nieprzyzwo- 
tym". Ale, mimo to tłumienie, cziowiek jednakże „wyrwie się 
niekiedy jakiemś słówkiem”, którego potem żałuje i tem oto słów- 
kiem przejawia ukrytą wrogą dążność, jaką żywi dla danej osoby, 
którą właśnie tem oto słówkiem, czy nawet wykonanym czynem, 
niechcąco czy obrazi, czy wykpi, czy tak sobie dotknie. Podobne 
myśli i dążności, które się czlowiekowi wyrywają nieświadomie są 
xlęboko ukryte w podświadomości, skąd cenzura przy absolutnej 
rownowadze ducha ich nie przepuszcza; gdy się człowiek „zde- 
herwuje“, to jest na chwilę traci swoją równowagę ducha, wtedy 
Świadomość zostaje jakoby na chwilę uśpiona i dążności ukryte, 
tkwiące w podświadomości, przedostają się na zewnątrz, ale jed- 
паке nie w ich nagiej postaci, lecz zniekształcone, dostosowane 
mniej więcej do możliwego ich przyjęcia. Otóż zadaniem metody 
Dsychoanalitycznej jest badanie tej podświadomości i poznanie 
Wszystkich ukrytych dążności, bo wszak całe nasze postępowanie 
w życiu tkwi właśnie w podświadomości, która jest jakoby podgle- 
biem owocodainego ogrodu, z którego cala kwitnąca roślinność 
czerpie swe soki odżywcze. Wniknięcie w głąb tego życia pod- 
świadomego jest głównym celem psychoanalizy. Podświadomość 
przejawia się w życiu osobnika zapomocą pewnych rzutów jej na 
powierzchnię jaźni i te właśnie rzuty służą w metodzie psycho- 
analitycznej za punkty wyjściowe badań. Rzutami temi są już 
wyżej wspomniane automatyzmy, marzenia senne i nerwice. Auto- 
matyziny są to czynności, wykonane bez udziału naszej Świado- 
mości i woli, a których przyczyny nie znamy, jak np. wszelkie 
pomyłki w mowie i piśmie, zapomnienia, różnego rodzaju, zarzu- 
cenia różnych przedmiotów, zagubienia, zniszczenia różnych przed- 
miotów. wszelkie napomknienia (aluzje) w postaci żartów, — sło- 
wem ziawiska nieznaczne, drobne, najpowszedniejsze, które jed- 
nakże są przejawami błyskawicznemi zaburzenia naszych czyn- 
ności. Wszystkie wydarzenia tak zwane w życiu „przypadkowe“, 
mają, według Freuda. sens głębszy, niż przypuszczamy; mają 
опе utajone pobudki, które niemi kierują. Już J. J. Rousseau 
w śwojem dzicic: „Revieres d'un promeneur solitaire“ pisze: „nie 
wykonywamy ani jednego ruchu automatycznego. którego ukryta 
przyczyna nie znaidowałaby się w naszej duszy“. W tych automa- 
tyzmach, zwanych w codziennem życiu głupstwami, znajdujemy 
ukryte i gorące dążenia, zawierające afekt, którego energia, Szu- 
kająca wiecznie ujścia w ten właśnie sposób wybucha. Są to za- 
wsze afekty w stosunku do cziowieka bliskiczo, mającego coś 
wspólnego ze złamaną, czy zapomnianą rzeczą, czy wreszcie z za- 
bomnienem słowem. czy liczbą. Wyjaśnienie automatyzmu jest 
o tyle ważne, że pokazuje nam, jak wyobrażenia i dążności, głę- 
boko ukryte w naszej świadomości, wydostają się na powierzchnię 
jaźni same w niedostrzegalny i niezrozumiały dla nas sposób, 
zdradzając tajniki naszej duszy. które chcemy skrywać nieraz 
świadomie. Automatyzmy dowodzą nam. że świadomość ше musi 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


649 


być koniecznym przywilejem zjawisk psychicznych, że człowiek 
może zupełnie nie być świadom nawet czynów swoich, które 
sprawia jego nieświadomość; to też podstawową tezą psychoana- 
lzy jest to, że nasza działalność psychiczna jest w większej swej 
części nieświadomia. Wszelkie afekty, na które nie możemy od- 
działywać, których nie można wyładować, są zepchnięte w nie- 
świadomość, w której znajdują się iako obce ciała, szukające 
uiścia. Siła tych afektów, ujęta przez Freuda w postaci energii, 
wzmaga ciśnienie intra-psychiczne. Ale człowiek jest zdolny znieść 
napięcie takie do pewnego tylko stopnia, to też przy częstem tłu- 
mieniu różnych życzeń, dążeń і przeżyć, przy których napięcie 
wciąż się wzmaga. zjawia się niepokonana potrzeba wyładowania 
tei nagromadzającej się wciąż energii. Człowiek normalny za- 
łatwia to zapomocą właśnie tych wyżej — wspomnianych automa- 
tyzmów, przy których wyładowuje się afekt w stosunku do osoby, 
mającej coś wspólnego z tem zjawiskiem: np. człowiek zniszczy 
bezwiednie lub zgubi rzecz, podarowaną mu przez osobę, która 
w międzyczasie wpadła w niełaskę, człowiek zapomni słowo lub 
cyfrę, gdy le ostatnie mają coś wspólnego z osobą, w stosunku do 
której jest się niedobrze usposobionyim, człowiek wyrwie się słów- 
kiem, które zdradzi jego wrogą tendencję w stosunku do jakicjś 
osoby lub zdradzi tendencję, którą stara się wciąż ukrywać z jakich- 
kolwiek bądź powodów; służąca bije niemiłosiernie naczynia swej 
znienawidzonej przez nią pani, której otwarcie nie może wykazać 
swei wrogości. Jak widzimy automatyzmy są swego rodzaju wen- 
tylami naszego napięcia intrapsychicznego. Takiemi wentylami są 
również nasze marzenia senne, które, według Freuda, są ni- 
zem innem, jak spełnieniem naszych  zniekształconych życzeń. 
życzenia te nie muszą być z aktualnego życia wzięte; sięgają опе 
nawct czasów dzieciństwa, podczas którego musieliśmy tłumić 
wiel bardzo wiele niespełnionych życzeń. Zdarzenie aktualnego 
Życia może naiwyżei być powodem marzenia sennego, lecz przy- 
слупа tkwi zawsze w niespełnionem Życzeniu z czasów dzieciń- 
stwa. Freud powiada, że aktualne zdarzenie jest tylko iniciato- 
rem w marzeniu sennem, a kapitalistą tego przedsiębiorstwa jest 
uiezaspokojone Życzenie z lat dziecięcych, które w myśl nic- 
ziszczalności energii psychicznej, szuka wciąż ujścia. Że marzenie 
senne jest spełnieniem życzenia ~- о tem Świadczą marzenia senne 
dzieci, ilustrujące zawsze niespełnione życzenie dnia poprzedniego, 


jak również i tak zwane „sny na jawie* — fantazje, którym się 
człowiek niekiedy oddaje samowolnie — treść ich zawsze jest 


spełnieniem nieziszczalnych w życiu realnem dążeń. Nawet przy- 
stowia ludowe, które są mądrością narodu i zawierają zawsze 
niezbitą prawdę życiową, też Świadczą o tem życzeniowem cha- 
rakterze marzeń sennych; „Kurze śni się proso“ — powiada przy: 
słowie. Niemieckie przysłowie powiada: „Was ich gerne hätte, 
träumt mich im Bette“, Ciekawem jest nadmienić, że genialny 
Mickiewicz swoja nadzwyczajną intuicją wyczuł istotę marzeń 
sennych w sensie właśnie Freudowskim, bo w prologu do 3-ciei 
części „Dziadów powiada on: 

„Mędrcy mówią, że sen jest tylko przypomnieniem! 

Mędrcy przeklęci! Czyż nie umiem odróżnić marzeń od pa- 
nięci?". 

Tu niejeden się zdziwi i powie, że twierdzenie takie, miano- 
wicie, że marzenie senne jest spełnieniem życzenia iest nie do 
przyjęcia, wszak śnią się różne nonsensy i również sprawy treści 
nawet niemoralnej, których człowiek nigdyby sobie nie życzył. 
Na pierwszy rzut oka iest to dowód niezbity, ale jednakże tak nie 
jest w rzeczywistości, ponieważ w marzeniu sennem trzeba od- 
różnić treść ukrytą, rzeczywistą, od treści jawnej, tylko ta ostatnia 
wydaje się nam nonsensem, ale trzeba umieć ją odszyfrować. 
Śpiący, u którego świadomość jest uśpiona, myśli kategoriami pry- 
mitywnego człowieka i dlatego jawna treść jest dla człowieka, 
niewtajemniczonego w psychoanalityczną technikę marzeń sen- 
nych, zupełnie niezrozumiałą. Marzenie senne posługuje się sym- 
boliką myśli i prócz tego używa ono różnych dla nas niezrozu- 
miałych sposobów przedstawienia myśli, jak zgęszczenie kilku 
myśli w jedną, kilku postaci czy zdarzeń w jedno, przesunięcie 
akcentu psychicznego i jeszcze inne. Nie możemy tu wdawać się 
w te szczegóły, bo to by nas za daleko zawiodio. Nad jedną ka- 
tegorią snów musimy się zastanowić, — wszak te właśnie sny 

służą przeciwnikom psychoanalizy za „niezbity* (sic) dowód 
niecprawdopodobieństwa Freudowskiego twierdzenia o snach, jako 
o życzeniach. Chodzi mianowicie o sny, których treścią jest śmierć 
blizkich i drogich nam osób. Okazuje się, że w świetle psycho- 
analizy i te niemoralne sny są życzeniami z lat naszych dziecię- 
cych. Trzeba przedewszystkiem zwrócić uwagę na to, że męż- 
czyźnie śni się przeważnie śmierć ojca, a kobiecie śmierć matki; 
ten szczegół ima wielkie znaczenie w wyjaśnieniu życzeniowego 
charakteru snów. Jeżeli przyjrzeć się stosunkom dzieci do rodzi- 
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ców, to niożna zauważyć, że chłopczyk zazwyczaj lgnie więcei 
do swojej mamusi, a dziewczynka do swego tatusia: przyciąganie 
się płci przeciwnych odgrywa tu wielką rolę: płcie przeciwne 
szukają się. Chłopczyk jest zakochany w swojej matce, którą na- 
wet, według słów jego, спсе poślubić, uważa swego ojca za rywala, 
którego chciałby nieświadomie usunąć; zazdrosny jest nawet, 
gdy widzi, że ojciec całuje matkę. Ten sam stosunek lecz w sto- 
sunku do matki żywi mała dziewczynka, która zakochana jest 
М. ojcu. Mata dziewczynka chciałaby nieświadomie usunąć matkę 
od ojca, by tego ostatniego mieć wyłącznie dla siebic. Jeżeli się 
zapytać mała dziewczynkę (do 5-ciu, 6-ciu lat, wszak później na- 
stawienie milosne się zmienia), za kogo ona wyjdzie zamąż to za- 
raz z miejsca odpowie, że za swego tatusia; chłopczyk zaś powie, 
że się ożeni ze swoją mamusią. Przypomina to żywo tragedię 
Sofoklesa „Król - Edyp", której bohater zabija własnego oica i żeni 
się z matką swoją. Treść dla swej tragedji czerpał Sofokles z mi- 
tologii greckiej, a mit, jak wiadomo, wyraża głęboko ukryte dąż- 
ności ludzkości. Mit taki dlatego jedynie mógł powstać, bo ta 
tendencja kazirodcza właśnie tkwi głęboko w człowieku, który 
dzięki wychowaniu i kulturze, tłumi to w sobie, iako niezgodne 
2 kodeksem moralnym. Ta miłość dziecka do jednego z rodziców 
i nienawiść do drugiego z rodziców nazywa się właśnie kom- 
pleksem Edypa; przeżywa to każdy dzieciak. Ponieważ ta nie- 
świadoma chęć usunięcia jednego z rodziców nigdy się nie ziszcza 
w rzeczywistem życiu realnem, a napięcie intrapsychiczne, które 
to życzenie wywołuje, nie znaiduje ujścia, więc w marzeniu sen- 
nem wyładowuie się ono w późniejszem życiu — w tem tkwi sens 
tej kategorii marzeń sennych o Śmierci blizkich пат osób. We 
śmie cenzura nasza również jest uśniona —- coprawda nie całkowi- 
Gie: więc pozwala sobie człowick na ziszczenie wszelkich ży- 
czeń i tendencyj, niezgodnych z sumieniem. Dla człowieka nor= 
malncgo, u którego napięcie intrapsychiczne nic przekracza pew- 
nego maksimum, automatyzmy i marzenia senne są dostatecznemi 
wentylami dla nagromadzonci energii psychicznej. Szczególnie 
marzenia senne wypełniają dobrze tę rolę, wszak uśpiona świa- 
domość nie przeszkadza wtedy ziszczeniu się najintymnieiszyc! 
życzeń, sprzecznych z etyką i moralnością człowieka. To też dla- 
tego Freud nazywa marzenia senne „królewską drogą“ do po- 
znania nieświadomości. Jeżeli napięcie intrapsychiczne, w którem 
człowiek zawsze się znajduje, przekracza maksimum tego, co 
cziowick może znieść, to te zwykłe wentyle, jak automatvzmy 
i marzenia senne, już nie wystarczają — wtedy człowiek ucieka do 
nerwicy, która według Freuda jest pochodzenia psychicznego. 
Energia psychiczna, która dławi takiego człowieka z wzmożonem 
napięciem intrapsychicznem, uwidacznia się na zewnątrz w po- 
staci obiawów cielesnych, jakie u takich właśnie chorych-histery- 
ków, neuropatyków i t. p. widzimy. Przeistoczenie się energii psy- 
chicznej w energię fizykalną — objawy cielesne — nazywamy 
konwersją; dopomaga w tem ta sama symbolika, która 
działa w nas we śnie. Ziawisko konwersii spotykamy w ży- 
ciu codziennem bardzo często. Dość wspomnieć, јак niekiedy 
człowiek, gdy się silnie zdenerwuje. zaczyna głośno krzyczeć, wy- 
machiwać rękami i zdradzać niepokój fizyczny, ciągle chodząc po 
pokoju i nawet niszcząc niekiedy to co jest pod ręką. Dość przyi- 
rzeć się człowiekowi, który przeżył jakieś nieszczęście duchowe, 
które jest wszak przejawem psychicznem, by stwierdzić jak ono 
odbija się na „fizyce“ jego ustroju; taki człowiek chodzi powoli 
2 opuszczoną głowa, prawie zgarbiony, mało mówi, jego ruchy 
są flegmatyczne. Mówimy o takim człowieku, używając nieświa- 
domie symboliki, że jest on rozbity — poięcie czysto fizykalne. 
Wszyscy znamy i rozumiemy wyraz taki, iak „zostałem jakby 
spoliczkowany*: gdy to słyszymy, to wiemy, że człowiek nie zo- 
stał „sensu stricto” spoliczkowany, lecz dotknięty moralnie. Te 
dwa przykłady dają nam pojęcie o konwersii i symbolice — które 
tak wielką odgrywają rolę w nerwicach i marzeniach sennych. 
Na początku badań swoich Freud przypuszczał, że to konilikt 
aktualny wywołuje nerwicę, ale wkrótce się przekonał, że przy- 
czyna tkwi głębiej, że przeżycie ostatnie, które do nerwicy pro- 
'adziło, jest tylko ostatnim ogniwem w wielkim łańcuchu przeżyć, 
którego pierwsze ogniwo sięga lat dziecięcych. Wszystkie te prze- 
życia zostawiły osad w postaci energji psychicznej, która wciąż 
nieświadomie działa i promieniuje nazewnątrz w postaci objawów 
niezrozumiałych dla chorego i jego otoczenia. Zadaniem leczenia 
psychoanalityczncgo jest uświadomić te wszystkie zapomniane 
przeżycia i sztucznie stworzyć ujście tei niewyładowanej energji: 
staje sie to w ten sposób, że choremu stwarza się możność prze- 
Życia jeszcze raz tego samego urazu psychicznego, jaki ongiś 
przeżył z tą tylko różnicą, że chory wyładowuie stłumioną wtedy 
energję psychiczną; chory odrcaguie i zwolniony zostaje z jarzma 
tego obcego ciała — energii psychicznej, która go jakby rozsa- 
dza. Jak się to odbywa — to już należy ściśle do techniki psycho- 
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analitycznej, której rozpatrywać tu nie możemy. Natomiast zaj- 
mijmy się treścią nerwic. Otóż, prowadząc wciąż swe badana 
psychoanalityczne, Freud doszedł do wniosku, że pierwszem 
ogniwem w tym wielkim łańcuchu przeżyć neurotyka, jest zawsze 
przeżycie seksualne z lat dziecięcych, obiawy zaś przy nerwicy 
są zamaskowanemi przeżyciami seksualnem. Freud stworzył 
teorię seksualną, wyjaśniającą nam mechanizm powstawania ner- 
wic. (Okazuje się, że dziecko przynosi ze sobą na Świat swój po- 
pęd seksualny nieświadomy, różniący się tem od popędu tegoż 
u starszych, że nie jest skoncentrowany w narządzie piciowem. 
lecz rozlany po całym ciele w różnych obrębach, jakto w ustach, 
odbytnicy, skórze i t. d. Normalny rozwój popędu seksualnego 
polega na podporządkowaniu się i skoncentrowaniu się wszyst- 
kich cbrębów czyli t. zw. stref erogennych w narządzie płciowem. 
U kogo rezwój ten nie odbywa się normalnie, ten ma szanse na 
przyszłego neurotyka lub introwertyka, t. j. człowieka perwer- 
syinego na tle płciowem. Nerwica i perwersia są, według Freuda 
negatywem i pozytywem jednej i tej samej kliszy, to znaczy 
nceurotyk mógł by się stać perwertykiem, gdyby nie przeszkadzała 
mu moralna strona jego „ja“, która u neurotyków jest dość 
wysoko rozwinięta. Nie mogę się tu wdawać w szczegóły sto- 
sunków nerwic do perwersyi. Jedno muszę tylko zaznaczyć, że 
między nerwicą i perwersią jest jeszcze jedna możliwość, nailep- 
sza właściwie, jest to tak zwana sublimacja — polegająca na tem. 
że niewyładowaną energie psychiczną można wykorzystać na cele 
wyższe, kulturalne, społeczne, intelektualne lub artystyczne. Dam 
kilka przykiadów tei sublimacji. Ciekawość seksualna dziecka, 
która піс zostaje prawie nigdy zaspokojoną, może stać się przy- 
слупа badawczości umysłu człowieka, chęci poznania różnych zja- 
wisk; popęd do przyglądania się płci przeciwnej może przejść 
w zainteresowanie estetyczne, zamiłowanie do plastyki; popęd 
do pokazywania siebie czyli tak zwany exhibicionizm może przejść 
w pragnienie występowania jako artysty na scenach, na które 
skierowane są oczy publiczności. Zadaniem właśnie psycho-analizy 
jest znaleźć w nieświadomości człowieka niewyładowaną energię 
psychiczną i uwznioślić ją, t. i. skierować na wyższe cele; tym 
zabiegiem nictyiko się uwalnia chorego od ciężkiego jarzma, jaxie:n 
jest nerwica „ale daje mu się możność wykorzystania tej niewy- 
ładowanej energii w sposób dla niego przyjemny i pożyteczny 
dla społeczeństwa. Mylą się ci, co zarzucają teorii psycltoanali- 
tycznej panseksualizim; cała jej treść polega właśnie na walce 
świadomego „ia“ z popędami seksualnemi, ale z tej walki różnie 
ludzie wychodzą: psychoanaliza pomaga zwycięstwu Świado- 
mego „ia. 

Jeżeli zastanowić się nad tem wszystkiem, co tu — w krótkim 
artykule — powiedziano, to czy nie muszą nas dziwić te śmiałe 
i zupenie nowe koncepcie uięcia życia psychicznego? Toteż musi 
nas wprowadzić wprost w zdumienie ten fakt, że wszystkiego tego 
dokonał ieden genialny człowiek. 


Dr. Stanisław HORNUNG. 
st. asyst. II. Klin. chor. wew. U. J. К, 


Lwów. 


Sprawozdanie z niemieckiego Ziazdu Przeciwgruźliczego w Kis- 
singen w dniach od 27 do 29 maja 1931 r. 


Doroczny niemiecki Zjazd Przeciwgruźliczy odbył się w bie- 
żącym roku w Kissingen przy współudziale około 500 uczestni- 
ków!) Hamel otwierając obrady Centralnego Komitetu dla 
zwalczania gruźlicy stwierdził, że Niemcy znajdując się w ciężkich 
warunkach ekonomicznych, posiadając 5 milionów bezrobotnych, 
zmuszone są oszczędzać na każdym polu; uszczuplenie dotacyi 
publicznych na walkę z gruźlicą przedstawia w obecnej chwili 
wielkie niebczpicczeństwo, ponieważ złe położenie ekonomiczne 
szerokich warstw społeczeństwa usposabia do szerzenia się gru- 
źlicy. 

W L dniu obrad Siegfried (Poczdam) i Wohlfarth 
(Trauenbrictzen) przedstawił podstawy teoretyczne i własne 
doświadczenia z ćwiczeniami oddechowemi w gruźlicy pluc według 
Armina. Zasadą tych ćwiczeń jest jaknajwiększe przedłużenie wy- 
dechu, by w ten sposób spowodować w chorem płucu zastój, 
zwolnienie krążenia krwi i limfy. Chorzy odpowiednio wybrani 
ćwiczą pod kierunkiem nauczyciela śpiewu przez 30 minut | do 
2 razy w tygodniu, wydając przy możliwie najdłuższym wydechu 
pewne tony. Do powyższego leczenia nadają się przedewszystkiem 
nicgorączkujący, z niezbyt posuniętemi zmianami w płucach. Przy 


t) W bieżącym roku zaniechano ściągania od uczestników 
Zjazdu jakichkolwiek opłat wpisowych, nie urządzono żadnych 
przyjęć, ani bankietów. 
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dłuższem stosowaniu tych ćwiczeń występuje rozedma płuc, którą 
referenci nie uważają za zbyt szkodliwą dla chorego. W szeregu 
Przypadków, nawet rozpadowych, uzyskali znaczną poprawę, 
Ćwiczenia muszą się jednak odbywać pod ścisłą kontrolą le- 
karską by w [еп sposób nienadających się chorych w czas 
usunąć. 

W dyskusji przemawiało kilku mowców (Ritter, Schró- 
der i inni) podkreślając trudności w wyborze odpowiednich 
Przypadków. 

Prof. Lange (Berlin) w referacie p. t: Oddzielenie prakty 
tujących od niepraktykujących w zakładach dla gruźliczych 
Stwierdza, że nawct w najlepicj urządzonych i prowadzonych sa- 
natoriach istnicie sposobność przeniesienia materjału zakaźnego 
z jednej osoby na drugą, bezpośrednio czy też pośrednio i możli- 
WoŚć zakażenia osób nieodpornych. Za mogących ulec zakażeniu 
uważać należy wszystkich, którzy jeszcze nie zostali zakażeni, 
następnie dorosłych, którzy przebyli zakażenie pierwotne przed 
wielu laty i u których proces gruźliczy jest już oddawna wy- 
gojony, a w końcu i u tych, u których pierwotne zakażenie po- 
zostaje od wielu lat utajone (latent). W tei grupie może doprowa- 
dzić do schorzenia zakażenie pierwotne lub superinfckcja, a za- 
leży to od każdoczasowej odporności organizmu osobnika wysta- 
wionego na zakażenie, Także ludzie, u których zakażenie nie do- 
prowadza natychmiast do wystąpienia objawów chorobowych, 
względnie u których objawy są mimmalne, są narażeni па wystą- 
pienie z biegiem czasu gwałtowniejszych objawów, ponieważ na- 
leży liczyć się w ciągu życia z wahaniami nieswoistej od- 
porności, której stan decyduje czy dana osoba po zakażeniu prąt- 
kiem zachoruje, czy też nie. Masowe zakażenie ma w takim wy- 
padku tylko podrzędne znaczenie, gdyż odbywa się ono tylko przez 
usadowienie się pojedyńczych prątków Kocha (iulectio minima), 
Те kategorję ludzi należy więc strzec w sanatoriach przed zaka- 
епіс wszelkiemi możliwemi sposobami. 

Chorzy z супа gruźlicą płuc są odporni na zakażenie do~ 
datkowe z zewnątrz, jak to wynika z wielu doświadczeń ekspe- 
rymentalnych i niektórych faktów z kliniki sucliot płucnych. Su- 
perinfekcje u chorych gruźliczych nie prowadzą nigdy do powsta- 
nia nowych ognisk chorobowych i niema dotychczas doświadczeń 
któreby stwierdzały ujemny wpływ tychże na istnicjący już pro- 
ces chorobowy. 

Osłabienie naturalnej odporności chorych gruźliczych w dal- 
szym przebiegu ich choroby prowadzi do postępu Sprawy, 
a równocześnie wzmaga swoistą odporność na zakażenia dodat- 
kowe tak endo- jak i cgzogenne. Opierając się na tych przesłan- 
kach odrzuca referent postulat ścisłego oddzielenia chorych prąt- 
kujących i nieprątkujących w zakładach leczniczych. 

Deist (Ueberruh) ujął w swoim referacie to samo zagad- 
nienie ze stanowiska praktycznego. Ponieważ przejście gruźlicy 
zamkniętej w otwartą jest płynne i jak uczy doświadczenie re- 
ferenta, przy gruźlicy wymagającej leczenia nie należy liczyć się 
z pogorszeniem na skutek wzajemnej reinfekcji — nie jest rzeczą 
wskazaną i konieczną, żądać ścisłego oddzielenia chorych prątku- 
jących od niewydzielających prątki. Chronić należy przed moż- 
liwością zakażenia przypadki znajdujące się w obserwacji, u któ- 
rych gruźlicy nie stwierdzono, a które nie powinny przebywać 
w zakładach leczniczych dla gruźlicy. 

W dyskusji Bracuning (Szczecin) zajął wręcz przeciwne 
stanowisko, przytaczając szereg faktów i zestawień  statystycz- 
nych z przychodni, które świadczą o znaczeniu rcinfekcji соло- 
sennej dla rokowania w gruźlicy płuc. W ożywionej dyskusji wzięło 
udział kilkunastu mowców, 

О ważności wykonywania odczynów na kilę u chorych 
z gruźlicą pluć mówił Meinicke (Ambrock), zalecając u wszyst- 
kich chorych w zakładach dla gruźliczych wykonywanie odczy- 
nów serologicznych na kiłę, w szczególności odczynu Kahna i Miil- 
lera oraz M. K. R. jako prostych w wykonaniu. 

Lochtkeimper w referacie p. tt Pylica i pylicowa gru- 
źlica pluc w ustawodawstwie niemieckiem, przedstawił klinikę 
tych schorzeń i omówił je w związku z istniejącemi ustawami 
o ubezpieczeniach społecznych. poczem wywiązała się dyskusja. 

Zadek (Berlin) przedstawił referat pod tytułem: Słosunki 
ekonomiczne a leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc. Opierając się 
na własnem materjale 1996 prątkujących, stwierdza, że przebieg 
gruźlicy płuc zależy w znacznym stopniu od położenia materjalnego 
chorych, którzy nie będąc przez dłuższy czas zdolnymi do pracy, 
popadają w nędzę. Leczenie odmą piersiową może w krótkim 
stosunkowo czasie przywrócić zdolność do pracy i dlatego też na- 
leży podkreślić społeczne wskazania do leczenia chirurgicznego 
gruźlicy płuc. 

W И. dniu Zjazdu, 25 maja, Prof. Zinn (Berlin) wygłosił wy- 
kład p. t.: Odma piersiowa, jej przeprowadzenie i znaczenie Spo- 
łeczne. Leczenie wspomnianą metodą gruźlicy płuc znajduje 
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w ostatnich czasach coraz szersze zastosowanie przedewszystkiem 
w procesach jednostronnych, a jej znaczenie społeczne staje się 
coraz większe, Przeciwskazaniem jest serowate zapalenie płuc, 
poza tem jednak wszystkie postacie gruźlicy nadają się do lecze- 
nia ойша. Mniej więcej w 1/3 przypadków zrosty opłucnowe 
przeszkadzają w jej założeniu. Odmę powinno się zakładać jedy- 
nie w szpitalach i sanatoriach. Celowem okazało się jedynie am- 
bulatoryine dopełnianie odmy. Leczenie odmą daje 3 do 4 razy 
lepsze wyniki, aniżeli inne metody postępowania w gruźlicy płuc. 
Znaczenie społeczne odmy występuje mnajwybitniej w tem, że 
około 70% chorych, wydzielających prątki, traci je i to w sto- 
sunukowo krótkim czasie. Leczenie powinno trwać przeciętnie 
Vie do 2 lat, w niektórych przypadkach i dłużej. Chorzy w ten 
sposób leczeni powinni przerwać swe zajęcia zawodowe na prze- 
ciąg 1 do półtora roku. Dalsze polepszenie wyników jest możliwe 
przez 1) uchwycenie wczesnych postaci gruźlicy 2) jaknajszybsze 
umieszczenie w odpowiednim zakładzie, celem założenia оату. 
Ad 1) konieczną iest intenzywna praca lekarzy praktykujących 
i urzędowych, a przedewszystkiem przychodni przeciwgruźliczych, 
gdyż obecnie 75% chorych zgłasza się da lekarza zapóźno, Ad 2) 
założenie odmy powinno nastąpić w zakładach zamkniętych po 
postawieniu ścisłych wskazań, powinno się też takim chorym 
umożliwić pobyt w tych zakładach przez & do 10 miesięcy. Po- 
stulaty powyższe powinny uwględnić przedewszystkiem insty- 
tucie ubezpieczeniowe (Kasy Chorych). 

Schroder (Oberhausen) jako koreferent, przyjmując dla 
Niemiec 175.000 prątkujących, t. i. 28 па 10.000 ludności, oblicza 
liczbę nadających się do leczenia odmą na 43.000, z czego leczy 
się obecnie tą metodą 17.000. Żakładać, јак i dopełniać odimę po- 
winni jedynie dobrze wyszkoleni lekarze. Niepożądaną jest 
również zmiana osoby lekarza dopełniającego odmę. Niemieckie 
zaklady ubczpicczeniowe płacą za założenie odmy 30 Rm, za do- 
pełnienie 10Rm, za bezwzględnie konieczne przed każdem dopeł- 
nieniem prześwietlenie rentgenowskie 7 wzgl. 5 Rm. Roczny Wy- 
datek па ten cel wynosi 7 do 10 milionów Rm. 

W dyskusji przemawiało wielu wybitnych lekarzy (prof. 
Brauer i i.) podnosząc zgodnie wielkie walory tego sposobu 
leczenia, które nie ma sobie równych, Wyrażono życzenie, by sze- 
rokie koła lekarzy praktykujących zaznajomiły się dokładniej 
z możliwościami leczniczemi gruźlicy płuc, a wtedy będzie 
z pewnością znacznie więcej wskazań i wiele przyjemnych niespo- 
dzianek dla tych lekarzy, którzy tej metody należycie nie znali. 
Obowiązkiem zakładów ubczpieczeń jest umożliwienie swym człon- 
kom leczenia odmą piersiową. 

Wiese (Landeshut) omówił sprawę gimnastyki leczniczej, 
podkreślając, jak ostrożnie należy postępować przy zalecaniu cho- 
rym na gruźlicę płuc ćwiczeń cielesnych. Ćwiczenia powinny być 
wykonywane pod stałą kontrolą lekarską, połączone z kąpielą 
powictrzną, a nigdy słoneczną. 

W Ш. dniu obrad t. ј. 29 maja przyjął Zjazd rezolucię pro- 
testującą przeciw mającej wnet wejść w życie taryfie rentgenow- 
kiej, przewidującej opłaty jedynie za prześwietlenia i zdjęcia Wwy- 
копапе wiclkiemi aparatami. 

Peretti (Grevenbroich) przedstawił dotychczasowe wyniki 
masowych badań otoczenia prątkujących i całych grup ludności. 
Ponieważ stwierdzono, że chorzy zgłaszają się do lekarza w znacz- 
nym odsetku zbyt późno, muszą przechodnie przeciwgruźlicze 
szukać nowych dróg, by zło usunąć. Nie jest rzeczą wystarczającą 
micć w obserwacji jedynie bliskie otoczenie prątkuijąccgo; przy- 
chodnie winny przeprowadzić badania najszerszego otoczenia wy- 
dzielającego prątki oraz pewnych całych grup ludności. W ostat- 
nich czasach wykonano szereg badań masowych: stosowano próby 
tuberkulinowe, by przekonać się o częstości zakażenia gruźliczego, 
szczególnie w wieku dziecięcym. Sposób ten pozwala w wielu 
przypadkach pozuać źródło zakażenia i na odwrót — wychodząc 
od źródła zakażenia. pozwala ująć niedawno zakażonych. Nie- 
którzy zalecają również masowe badanie plwociny na obecność 
prątków Kocha (Sputumkatasłer). Nadzwyczaj ważne wyniki uzy- 
skano przy masowem badaniu rentgenowskiem całych grup lud- 
ności. Okazało się mianowicie, że 3 do 5% ludzi niezarażonych, 
nie wykazujących żadnych objawów, któreby kazały przypuszczać 
proces chorobowy, wykazuje zmiany gruźlicze, wymagające ор- 
serwacii. Obowiązkiem więc nowocześnie pracującej przychodni 
jest organizowanie takich badań w jaknajszerszym zakresie. 

Koester (Brilon) omówił sprawę szczególnie wyczerpu- 
jącej opicki spolecznej, jaką powinny roztoczyć przychodnie prze- 
ciwgrużlicze nad młodzieżą po ukończeniu szkół. Ponieważ 
śmiertelność z powodu gruźlicy jest największą w trzecim dziesię- 
cioleciu życia człowieka, należy przyjąć największą zachorowal- 
ność w wieku od 15 do 20 lat. Następnie najczęściej warunki bytu 
po ukończeniu szkół ulegają zmianie na gorsze z chwilą rozpo- 
częcia pracy zawodowej i opuszczenia domu  rodzicielskicgo. 
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Wkońcu należy przyjąć, że obecnie młodociani przedstawiają typ 
koustytucjonalnie mniej wartościowy, ponieważ wczesne ich dzie- 
ciństwo przypadło na czas мошу. Z tych też względów należy 
zwrócić baczniejszą uwagę na młodocianych, rozpoczynających 
pracę zawodową. 

W dyskusji przedstawili Kattendidt i Kayser-Peter- 
sen wyniki masowych badań rentgenowskich wpisujących się na 
uniwersytet w Monachjum i Jenie. Na 6399 badanych w Monachium 
stwierdzono gruźlicę płuc w 1.7% w tem otwartą w 0.4%; w Jenie 
na 3807 badanych gruźlicę płuc w 0.8%, w tem otwartą w 0.44%. 
Przemawiali następnie Schröder, Landau Grassi inni 
podnosząc niemal wszyscy konieczność bardziej czynnej pracy 
przychodni przeciwgruźliczych w kierunku wykrycia nieznanych 
dotychczas przypadków gruźlicy — według zasad i metod oma- 
wianych na zjeździe. 


LIST DO REDAKCJI. 


I. GRUENSEIT. Wielkie Oczy. 
W sprawie metody szerzenia higieny i zwalczania chorób zakaź- 
nych wśród ludności, 


Praktyczny lekarz prowicjonalny jest codziennym świad- 
kiem tych wielkich szkód, Jakie niehigieniczny sposób ży- 
cia i nieuświadomienie w dziedzinie zdrowotności wyrządzają 
wśród ludności. Do zwalczania ich używa on całej swej wiedzy 
i autorytetu, poucza pojedyńcze jednostki oraz członków rodziny 
chorego. 

Lekarz prowincionalny traci wiele swego kosztownego czasu 
na pouczanie ludności i upominanie chorych, by się stosowali do 
zasad higieny. Jednakowoż sukces jest bardzo nikły. Niezrozu- 
mienie ludności dla tych spraw, ba niechętne odnoszenie się, 
połączone z niedowierzaniem do zarządzeń lekarskich, jest aż 
nadto znane lekarzom. Ostateczny wynik tego stosunku jest ten, 
że lekarz znużony ciągłem nauczaniem bcz skutku i zrozpaczony 
niemożliwością walki z absurdalnemi poglądami wiejskiej ludności 
rezygnuje ze swej pracy i porzuca wreszcie tę akcię równoznacz- 
па z bezskuteczną stratą czasu i energji. 

Jak często słyszy lekarz od otoczenia, pełne niewiary zda- 
nia: „jeżeli ktoś ma zachorować, to nie pomoże ochrona i wy- 
strzcganie się choroby” lub „a w jaki sposób zachorował ten 
Woow it d 

Ludność wieiska i małomiasteczkowa nie wierzy jeszcze do 
dziś dnia w niebezpieczeństwo zakażenia podczas epidemicznie 
szerzących się chorób. Poziom kulturalny tej ludności jest zbyt 
niski, a jeśli nawet w niektórych okolicach jest coraz mniej anal- 
fabetów, to ludzi wiejskicli i małomiasteczkowych, czytających 
książki lub broszury traktujące tematy higieny i profilaktyki pra- 
wie że niema. (Odczyty i artykuły prasy codziennej mało mogą 
zdziałać na prowincji. 

Lecz i w większych miastach, których ludność więcej czyta 
j więcej jest pouczana (referaty, pokazy kinowe, artykuły w pra- 
sic codziennej), zwłaszcza wśród niższych warstw ludności, sto- 
sunki nie są o wiele lepsze. 

Pouczanie ludności zapomocą odczytów jest organizacyjnie 
bardzo uciążliwe i nużące, a wiadomości tak głoszone, bywają 
wnet zapomniane, wskutek czego praca ta mija się ze swym 
celem. Gdyby nawet ludność miejska pod tym względem znajdo- 
wała się w łepszem położeniu i korzystała ze zasad naukowej 
higieny w najwyższym stopniu, to przecie każda epidemia sze- 
rząca się na wsi, musi zawitać i do wielkiego miasta, jeśli weź- 
miemy pod uwagę kontakt prowincji z wielkiem miastem oraz 
okoliczność, że człowiek prowincji nie zdołał przyswoić sobie po- 
ięć profilaktyki. A 

Również poradnie dla gruźlików i rakowo chorych są zbyt 
ograniczone w zakresie działania, zwracając się tylko do chorei 
jednostki ewentualnie do jej najbliższego otoczenia. Możemy: za- 
tem stwierdzić, że wszystkie dotychczasowe metody: odczyty, 
prasa, poradnie oraz działalność pojedyńczych lekarzy wpraw- 
dzie przyczyniają się do szerzenia higjeny wśród ludności, jedna- 
kowoż rezultat tych wszystkich usiłowań w stosunku do wkia- 
danej energji i zużytego czasu jest bardzo znikomy. Ogólnego 
Środka zaradczego na poprawę tych stosunków niema, można jed- 
nak i należy szukać za dalszemi nowemi Środkami zasadniczemi 
па tem polu. Na przyczyny ekonomiczne niższego poziomu ży- 
cia kulturalnego i higienicznego lekarze nie mają żadnego wpły- 
wu. Musimy zatem na razie postępować w dotychczasowym kie- 
runku, t. j. pouczać i upominać ludność. Zwracam przeto uwagę 
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na jeden sposób nauczania, który praktycznie już wiele zdziałał, 
a mianowicie na krótkie napisy. Na dworcach kołejowych, w re- 
Stauracjach 1 lokalach publicznych widnieją takie napisy: „Pluć 
do spluwaczki“, „Nie palić tytoniu“. Te skromne napisy, mojen 
zdaniem, wywierają lepszy skutck w wychowaniu ludności do 
czystości i higienicznego życia, niż całe stosy odpowiedniej lite- 
ratury. 

W zakresie zwalczania chorób  epidemicznych należałoby 
również stworzyć tego rodzaju krótkie napisy dla użytku całej 
ludności, a przedewszystkiecm prowincjonalnej. (Główną plagą na- 
szych miasteczek i wsi są przecie choroby zakaźne, które na- 
wiedzają naszych mieszkańców kilka razy do roku. — I tu da- 
{обу się wiele zdziałać zapomocą t. zw. „kart pamięciowych. 
W ostatnim czasie pojawiły się wprawdzie rozmaite ulotki o chuv- 
robach wenerycznych i innych. wydawane przez Kasy Chorych, 
Tow. Walki z gruźlicą i przez niektórych lekarzy, działających 
na własną rękę, a rozumicjących ważność i konieczność tego 
Środka wychowawczego w walce z cliorobami. Jednakowoż wada 
tych dobrych zamierzeń leży w ich przeprowadzeniu sporadycz- 
nem i dorywczem, w ich często nieplastycznej formie wewnętrz- 
nej a nieodpowicdniej zewnętrznej pod względem używania ad hoc 
Świstkowego papieru. Poza tem brak im silnego autorytetu, na któ- 
rymby się oparły — a wymaga tego każda sugestja masy. 

Należałoby więc już istniejącą w tym kierunku akcię zrcor- 
ganizować, ześrodkować i poprzeć silnym autorytetem, a t. zw. 
ulotki przekształcić w „karty pamięciowe". 

Proponuję przeto: 

1) Kolegjum lekarskie, zebrane z inicjatywy izby lekarskiej, 
sporządzi tego rodzaju dziesięcioro przykazań dla poszczegól- 
nych chorób zakaźnych ew. także innych z zakresu chorób dzie- 
cięcych i połogowych. Ujęcie tych przykazań powinno być jasne 
i lakoniczne. 

2) Każda apteka powinna ie rozpowszechniać po tanicli ce- 
nach (5—10 groszy); w miejscowości bez apteki należy je sprze- 
dawać po trafikach. 

3) Każdy lekarz ordynujący powinien w recepcie choremu 
zapisać też odpowiednią kartę pamięciową celem zawieszenia jei 
w domu dla pouczenia reszty rodziny. W tej też myśli mają 
karty te być z trwałego papieru i o estetycznym wyglądzie. 
Można też wydawać albumy takich kart. 

4) W miejscach publicznych w czasie panowania jakiejś epi- 
demii należy w widocznych i każdemu w oczy padających miej- 
scacli umieszczać odpowiednie napisy, tak samo w lokalach pu- 
blicznych, restauracjach, kawiarniacli, po kolejach i t. d. 

5) Każda „karta pamięciowa* ma uwzględnić trzy dane: 

a) zapobieganie chorobie, 

b) zachowanie się cliorego, 

c) zachowanie się jego otoczenia. 

Korzyści z tego rodzaju kart pamięciowych są same przez 
się zrozumiale. Osiąga się przez nie szybkie i stosowne poucze- 
nie oraz popularne wnikanie zasad higjeny do wszystkich warstw 
ludności. Lekarze zaś піс będą tracić czasu drogiego dla ciągłego 
powtarzania, które w końcu jest bezskuteczne. Со się tyczy 
kosztów związanych z nakładem tego rodzaju kart pamięcio- 
wych, byłoby naiodpowiednieiszem, aby Towarzystwo Walki 
z Gruźlica obięło administracię tego przedsiębiorstwa, które 
zresztą może nawet temu Towarzystwu przynieść korzyści ma- 
terialne. Szczegóły tego przedsięwzięcia będą należeć do kolc- 
gium lekarzy (specjalistów higienistów, epidemiologów i lekarzy 
praktyków). 

Na razie przedstawiam do dyskusji niniejszą propozycię 
w przekonaniu, że potrafi ona ze strony praktycznej dopomóc 
w zwalczaniu chorób zakaźnych i wychowaniu higienicznem lud- 
ności przez uświadomienie mas i rozpraszanie ciążącej nad nia 
ciemnoty, 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Protokół posiedzenia Sekcji do spraw zwalczania cho- 
rób zakaźnych Państwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 12 
czerwca 1931 r. 

Obecni: Dr. Jan Adamski, Zastępca Dyrektora Departa- 
mentu Służby Zdrowia, członck Państwowej Naczelnej Rady 
Zdrowia; Dr .Gustaw Szulc, Naczelny Dyrektor Państwowego Za- 
kładu Higjeny, członek Państwowej Naczelnej Rady Zdrowia; 
Prof. Dr. Ludwik Hirszfeld, Dyrektor Działu Państwowego Za- 
kładu Higieny, zastępca członka Państwowej Naczelnej Rady 
Zdrowia; Płk. lek. Dr. Owczarcewicz, przedstawiciel Ministerstwa 
Spraw Wojskowych; Dr. Józef Zawadzki, członek Państwowej 
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Naczelnej Rady Zdrowia; Dr. Henryk Palester, Naczelnik Wy- 
działu w Ministerstwie Spraw Wewn.; Dr. Franciszek Jarniński, 
Naczelnik Wydziału w Min. Spraw Wewn.; Dr. Józef Kowalczew- 
ski, Naczelnik Wydziału w Min. Spraw Wewn.; P. Woinarski, 
referendarz w Min. Spraw Wewnętrznych. 

Rzeczoznawcy: Prof. Dr. Aleksander Bylina; Prof. Dr. 
Witold Orłowski; Prof. Dr. Zygmunt Radliński; Doc. Dr. Jerzy 


Rutkowski; Dr. Zaleski; Doc. Dr. Grzybowski; Dr. Szczo- 
drowski. 
Na porządku dziennym: Sposoby kontroli w przypadkach 


transfuzji krwi i uregulowanie prawne tej sprawy. 

Przewodniczy Dr. Jan Adamski, Zastępca Dyrektora Depar- 
tamentu Służby Zdrowia. 

Protokół prowadzi: H. Rawicz-Szczerbo. 

Referuje Prof. Dr. Ludwik Hirszteld 

Mówca przedstawia stan obecny sprawy transfuzji krwi. 
Sprawa Sądowa, jaka niedawno miała miejsce, wykazała, iż nale- 
żałoby wydać przepisy dla orientacji sądów w tej sprawie. 
Mówca podaje, że sprawa ta jest unormowana szczegółowo je- 
dynie w stanie N. York Ameryki Północnej. Przepisy tam оро- 
wiązujące są dość ścisłe; z ważniejszych postanowień należy wy- 


mienić, iż dawcy krwi winni mieć zezwolenie z Departamentu 
Służby Zdrowia. 

W Holandji sprawa transfuzji krwi znajduje się w ręku 
Czerwonego Krzyża. 

W Rosji sprawą transfuzii krwi zajmuje się Instytut Boh- 


danowit. 

Mówca jest zdania, że obciążenie Departamentu Siużby Zdro- 
wia wydawaniem pozwoleń dla dawców krwi byłoby zbyt uciąż- 
liwe. Mówca znajduje, iż jako pośrednie rozwiązanie należałoby 
udzielić koncesje instytucjom, które będą zajmować się sprawą 
transfuzji krwi i działać pod kontrolą odpowiednich komisyj rzą- 
dowych. 

Jako pewne rozwiązanie sprawy mówca podaje pod dyskusję 
projekt regulaminu, normującego sprawę transfuzji, nie przesą- 
dzając formy prawnej, iaka temu regulaminowi zostanie nadana. 

Przewodniczący otwiera dyskusię nad projektowanym regu- 
laminem, poczem zabiera głos p. Wojnarski, który nie widzi obec- 
üle podstawy prawnej do wydania takiego regulaminu; celem 
cwentualnego rozwiązania prawnego tei sprawy należałoby wy- 
dać ustawę ramową, na mocy której w następstwie możnaby 
oprzeć rozporządzenie, regulamin ten możnaby ewentualnie wy- 
dać na podstawie zmienionej ustawy o praktyce lekarskiej. 

Dr. Adamski wskazuje, iż ustawa z dnia 25 lipca 1919 r. 
O zwalczaniu chorób zakaźnych może służyć za podstawę prawną 
ewentualnie wydanego rozporządzenia w tej sprawie. 

Płk. Dr. Owczarewiez wypowiada się za projektem Prof. Dr. 
Hirszfelda; projekt ten winien posiadać moc obowiązującą; со 
się tyczy szczegółowych uwag, to mówca zaznacza, iż lekarz wi- 
nien każdorazowo mierzyć ciepłotę ciała krwiodawcy, a to ze 
względu na stadjum wylęgania chorób zakaźnych. Poza tem, o ile 


mówimy o alkoholikach, należy również wspomnieć o narko- 
manach. 
Doc. Dr. Grzybowski zwraca uwagę, iż przedewszystkiem 


należy uświadomić cliorego, że przy transfuzji krwi również po- 
nosi on pewne ryzyko, јак przy chirurgicznych operaciach. 
W związku z tem wydanie jakichkolwickbądź przepisów, јако 
uspokajajacych niesłusznie chorego, nie jest wskazane. 

Dr. Zawadzki stoi na stanowisku, iż odpowiedzialność leka- 
rza może być tylko moralua, wydanie zaś proponowanych prze- 
pisów obarczy lekarzy koniecznością dostosowania się do tych 
przepisów, merytorycznie zaś odpowiedzialność lekarza będzie 
cięższa, bo oparta na przepisach istniejących, jakkolwiek zacho. 
wanie przepisów nie da gwarancji bezpieczeństwa wykonywa- 
nego zabiegu. 

Wobec powyższego mówca uważa, iż wydanie takiego re- 
gulaminu winno nastąpić nie w formie nakazu, lecz w formie 
okólnika, zalecającego zachowanie pewnych ostrożności, wyda- 
nego do szpitali i podległych Departamentowi Służby Zdrowia 
zakładów. 

Doc. Dr. Rutkowski wypowiada się ze względu na lekarza 
і na chorego za wydaniem tego regulaminu. Należy jednakże 
w regulaminie wyraźnie zaznaczyć, iż nie dotyczy on wypadków 
nagłych. 

Dr. Szulc podkreśla, iż wydanie analogicznego regulaminu 
uchroni lekarzy nietylko od ataków ze strony cliorego, ale rów 
муше? ze strony krwiodawcy, który bądź co bądź narażony jest 
na niebczpicczeństwo zdrowia przy systematycznem oddawaniu 
krwi do transfuzji. 

Prof. Dr. Orłowski uważa, że należy rozróżniać zawodowych 
krwiodawców od krwiodawców z rodziny. 
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Ważną jest rzeczą, iż regulamin przenosi odpowiedzialność 
ze strony lekarza na stronę krwiodawcy. 

Proi. Dr. Radliński wypowiada się przeciwko regulaminowi, 
uważając, iż lekarz winien się kierować wymogami swego su- 
mienia i wskazaniami nauki — wydanie takiego okólnika jest rze- 
czą zbędną. Jednakże, o ile projektowany okólnik zostanie wy- 
dany, należy kłaść nacisk nietyłko na możność zarażenia się 
kiłą, ale również na możność zarażenia się durem brzuszinym lub 
zimnicą. 

Doc. Dr. Rutkowski zaznacza, iż jakkołwiek regulamin nie 
miałby mocy obowiązującej, jednakże wydanie tego regulaminu 
byłoby ważnem ze względu na uświadomienie prawników i le- 
karzy. 

Płk. Dr. Owczarewicz znajduje, iż wydanie regulaminu jest 
bezwzględnie potrzebne ze względu na unormowanie sprawy 
krwiodawców, jakkolwiek regulamin nie powinien mieć zastoso- 
wania w wypadkach nagłych, ewentualnie gdy krwiodawcy na- 
leżą do rodziny chorego. 

Prof. Dr. Radliński wypowiada się przeciwko stworzeniu po- 
jęcia zawodowych krwiodawców, którzy będą mieli zastosowa- 
ше do zamożniejszych chorych; poza teim mówca jest zdania, 
iż ingerencja władz sądowych i administracyjnych w sprawy le- 
karskie powinna być jaknajmniejsza. 

Doc. Dr. Grzybowski znajduje, iż istotnym punktem widze- 
nia w stosunku do regulaminu powinno być to, czy dany przepis 
daje gwarancię bezpieczeństwa wykonywanego zabiegu. Ponie- 
waż gwarancji tei przepis nie daje, zbędnem staje się wydanie 
projektowanego regulaminu, 

Dr. Szulc znajduje, iż projekt dawałby podstawę prawną do 
obrony lekarzy przed pociągnięciem do ewentualnej odpowiedzial- 
ności przez krwiodawcę. { 

Prof. Dr. Hirszield podkreśla, iż jakkolwiek będziemy się 
zapatrywać па kwestię krwiodawców, jednakże krwiodawcy 
istnieją i sprawa ta, nie przesądzając formy prawnej, winna być 
uregulowana. 

Dr. Adamski, reasumuiąc wyniki dyskusji, uważa, że sprawa 
transfuzji krwi ze względu na swą ważność wymaga dalszego 
opracowania, proponuje zatem wybrać ściślejszą komisję, która, 
wobec większości wypowiedzianych zdań, ujęłaby zagadnienie 
poruszone w formie okólnika. 

Prof. Dr. Radliński porusza sprawę kompetencji sądów za- 
wodowych lekarskich, jako bardziej powołanych do rozstrzyga- 
nia analogicznych spraw, niż sądy koronne. 

Sekcja uchwaliła powołać specjalną komisję w składzie: 1) 
Prof. Dr. Orłowskiego, 2) Prof. Dr. Hirszfelda, 3) Dr, Rutkow- 
skiego, 4) Dr. Szczodrowskiego, 5) Dr. Palestra i poruczyć jej 
opracowanie w formie okólnika poruszonego zagadnienia, 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Pinoi eikin 
Regulamin w sprawie transfuzji krwi. 


$ 1. Wszystkie instytucje, mające na celu dostarczanie sta- 
łych krwiodawców (szpitale, biura specjalne i t. p.), winny zgło- 
sié się o odpowicdnie zezwolenie do Departamentu Służby Zdro- 
wia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych. 

$ 2. Osoby, pragnące być użyte, jako krwiodawcy, winny: 

a) złożyć zeznanie, że nie jest im wiadome, by clorowały na 
kiłę lub gruźlicę, 

b) winny się poddać odpowiedniemu badaniu 
w myśl $ 3. 

$ 3. Komisje, orzekające, czy dany osobnik nadaje się na 
krwiodawcę, składają się z internisty, wenerologa i serologa 
Komisyjne badanie krwiodawców winno się odbywać co pół roku, 
zwykłe badanie przez lekarza odpowiedzialnego nie mniej niż 
co 4 tygodnie. Odczyny serologiczne na kiłę winny być wyko- 
пумапе u krwiodawcy nie rzadziej, niż co 4 tygodnie. Nie należy 
używać, jako dawców, osób cierpiących na kiłę, gruźlicę, zimnicę, 
choroby serca lub krwi i alkoholików. Dążyć należy, ażeby do 
przetaczania krwi byli używani dawcy tej samej grupy krwi, 
co i chorzy. 

Instytucje, które wnoszą o koncesję dla dostarczania krwio- 
dawców. winne są zawiadomić Departament Służby Zdrowia 
o składzie komisji lekarskiej, jak również o wyborze pracowni, 
gdzie mają być wykonywane odczyny serodiagnostyczne na kiłę 
i badania na grupę krwi. Departament Służby Zdrowia rezerwuje 
sobie prawo zatwierdzenia, względnie niezatwierdzenia danej ko- 
misji lub pracowni. 

$ 4. Instytucie, które dostarczają krwiodawców, winny za- 
prowadzić u siebie dokładną księgowość, w której notowanoby 


komisy jnemu 
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stan zdrowia krwiodawcy. ilość przetoczonej krwi i inne szcze- 
zóły kliniczne. Krwiodawca obowiązany jest posiadać książeczkę 
według załączonego wzoru, gdzie wyznaczony przez daną insty- 
tucję lekarz winien wpisywać wyżej wymienione dane. Posyłanie 
krwi do analizy winno podlegać rygorom, jak posyianie analiz 
sądowych. to znaczy krew powinna być zabezpieczona przed 
inożnością zamiany, względnie krew powinna być pobrana za 
okazaniem odpowiedniem legitymacji lub opieczętowana i t. p. 

Księgi, przewidziane w $ 4, podlegają kontroli ze strony 
wojewódzkich władz sanitarnych. 

$ 5. Krwiodawca winien mieć me mniej niż 20 i nie więcej 
niż 40 lat. Sposób życia krwicdawcy powinien dawać gwarancję, 
ўе zakażenie chorobą weneryczną jest nieprawdopodobne. Krew 
od krwiodawcy może być pobierana nie częściej, niż со 2 mie- 
siące, i lekarz, przewidziany w $ 3. winien jest baczyć, aby po- 
bieranie krwi nie miało ujemnego wpływu zdrowotnego na krwio- 
dawcę. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Emil Forguce i Antoine Basset: La rachianesthćsie, Paris. 
Masson et Cie. 1930, 222 str. 

Książka ta, której potrzeba oddawna dawaia się odczuwać 
w piśmiennictwie chirurgicznem, jest bardzo wyczerpującą i cie- 
kawą mionograiją o znieczuleniu rdzeniowem. Rozdziały o historii 
ісус sposobu znieczulenia, iego .fiziologii*, topografii, wskaza- 
niach, technice i powikłaniach zajmują czytelnika swą żywością 
oraz wielu szczegółami dotąd przy stosowaniu znieczulenia rdze- 
niowego nie uwzględnionemi. Jako miejsce działania przyjmują 
autorzy głównie korzonki tylne. Najlepszym ze znanych dotąd 
środków jest nowokaina w zawsze świeżych roztworach przy 
koniecznym  upuście 5—-10 cm? płynu mózgowo-rdzeniowego. 
„Wysokie” znieczulenie odrzucają, przyjmując jako najwyższą 
górną granicę wysokość pępka, wyjątkowo tylko obeimuiąc wska- 
zaniani zabiegi w żołądku i drogach żółciowych. — Znieczulenie 
rdzeniowe cieszy się wielkiem uznaniem w kraiach romańskich, 
w odróżnieniu od Ameryki, Anglii, Szwecji, a nawet Niemiec. 

Dzicio stanowi ważne dopełnienie piśmiennictwa z zakresu 
nauki o znieczuleniu. 

Hilarowicz (Lwów). 
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R. Kienbóck: Rentgenologiczne rozpoznawanie dobrorliwo- 
ści i złośliwości kostnych spraw chorobowych. Po zestawieniu 
spraw chorobowych toczących się w kościach dochodzi autor do 
wniosku, że rentgenologicznie trudno nieraz rozstrzyguąć o dobro- 
tliwości czy złośliwości cierpienia i zaleca oprócz badania rentge- 
nowskiego Ścisłe badanie kliniczne. 

K. Gutzeit: Śłedziona i zmiany we krwi. Po krótkiem 
przedstawieniu budowy histołogicznej śledziony wyjaśnia autor rolę 
śledziony w stanach patologicznych jak: icterus паетоіуіісиѕ, anae- 
mia perniciosa, morbus Vaquezi, hypoleukia splenica Frank, m. 
Бапїї, choroby zakaźne. 

Не Sciath ek skl: оС, 
Ocena uszkodzeń kręgosłupa (d. n.). 

E. Czyhlarz i K. Singer: Rozpoznanie i leczenie czynno- 
ściowych wymiotów chininą 0,1—3 razy dziennie; w jednym 
przypadku. 

W. Bickenbach: Nekroza macicy i przydatków po śród- 
macicznem wstrzyknięciu rozczynu proszku mydlanego. Działanie 
zasad. 

L Balazs: Zatrucia aspiryną. Svmptomatologia i leczenie. 

F.Herz: Czy częstość raka płuc wzrasta? Statystycznię trudno 
dowieść, bo po ównuje się erę dzisiejszą z erą, gdy nie badano 
promieniami Roentgena i nie wykonywano bronchografji. 

Т. Wingen: Badania nad zagadnieniem, swoistości odczy- 
nów kilowych u rodzących, Odsetek odczynów niespecyficznyci 
jest taki sam jak i u kobiet nieciężarnych. 

G. Scherk: Trudności diagnostyczne w schorzeniach narządów 
jamy brzusznej. Rak Ściany żołądka rosnący infiltracyjnie. 

L. В. Seiferth: Schorzenia nosa prowadzące do zwężenia. 
Skrzywienie przegrody nosowej, krwiak przegrody nosowej, absces 
przegrody; przyczyny, skutki tych schorzeń i ich leczenie, 
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A. Kaffler: Postępy w leczeniu solami wapniowemi. Sto- 
scwanie soli wapniowych w zapalnych stanach dróg oddechowych 
iak: błonica, zapalenie oskrzeli, w chorobach  anafilaktycznych, 
astmie i przy krwawieniach daje dobre wyniki. Calcium głucona- 
natum podane domięśniowo działa znacznie dłużej niż po podaniu 
dożylnie. — Neurosmon. 

Klieneberger: Uraz 
żenie, Dział ubezpieczeń. 

O., Strauss: Raki jego leczenie, Referat. 

J. Fenczyn (Kraków). 
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E Hesse: Dawne i nowe wiadomości o środkach przeciw- 
bólowych i o ich połączeniach. Biologiczna metoda badania war- 
tości różnych preparatów przeciwbólowych na zwierzętach zapo- 
mocą wstrzykiwania olejku krotonowego i Ściskania ogona. 

Е. Abderhalden: Stan badań nad fermentami оргоппеті. 

С. Schilling: Nowsze zapatrywania na sprawę zwalczania 
ziumnicy, szczególnie we Włoszech. Autor omawia system cedwod- 
nienia okolic bagnistych. 

Н. Boeminghaus, Н. 
kręgosłupa (d. n.). 

K. Hiibscher: Przyczynck do śródżylnej narkozy awerty- 
nowej, 0.03 awertyny na 1 kg wagi w 3% roztworze: duże zalety 
tej metody Kirsclmera:  przeciwskazanie stanowi tylko zapalenie 
nerek. 

Brückner: Алена intestinalis. Autor zwraca uwagę na 
niezbyt rzadkie znajdowanie tego pasorzyta jelitowego w obrębie 
Zagłębia Ruhr. 

W. Pollak i H. Klement: Wypadnięcie cewki moczowej 
u dziecka, pięcioletniej dziewczynki; clektrokuagulacja i ligatura 
ponad cewnikiem doprowadziły do wyleczenia. 

К. Pfitzner: Profilaktyka rozpoznawcza kamicy nerkowej. 
Na kilkunastu przykładach wykazuje antor, jak ważnem jest przy 
leczeniu kamicy nerkowej wyzyskanie badania urologiczno-rent- 
kenologicznego (z dożyłną pyelografią) ze względu na zastosowanie 
zabiegu chirurgicznego w odpowiednim czasie i ze względu na ro- 
kowanie. 

Н. Саѕрагу: Uwagi o rzeżączce. 

K. Frerstedt: Przyczynek do leczenia farmakolovicznego 
Zaburzeń snu, 

F. Reiche: Najważniejsze próby na bilirubinę w moczu. 
Przewaga pod względem czułości próby z 3—10% ac. hydrochlor, 
+ 0,25% natr. nitros, nad próbami Gmelina i zmodyfikowaną 
Rosina. 

Hayward: Zaburzenia troficzne skóry i tkanki podskórnej 
z przyczyn miejscowych. 

L, B. Seiferth: Schorzenia nosa prowadzące do zwężenia. 
Zrosty i zaniki, Adsorgan, Noctal. 

W. Brandis: Upadek na plecy, a po 6 tygodniach zejście 
śmiertelne, Dział ubezpieczeń, 

L. Freund: Postępy w diagnostyce rentyenologicznej. Re- 
ferat. 


Burckhardt: Ocena uszkodzeń 


H. Powązka (Kraków). 
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H. Strauss: Kliniczne uwagi krytyczne o hipertonji. lndywi- 
dualizacja każdego hipertonika jako zasada przy leczeniu. 

G. Magnus, L. Driner: Ocena uszkodzeń kręgosłupa (dok.), 

W. Kaupe: Leczenie kokluszu szczepionką kokluszową 
Hoechsta (profilaktyka i leczenie). Dobry efekt w początkowem 
stadjum krztuśca (szczepionka w czterech rozcieńczeniach 2, 4, 6 
i 5 nnijonów bakteryj Bordet-(iengou domięśniowo stosowana), 

М. Kowacs: Przyczynek do sprawy toksyny Schick'a. War- 
tości toksyny i antytoksyny wahają się w dość dużych granicach 
wedlug różnych autorów i dlatego dla cełów praktycznych wpro- 
wadzu podwójną ampułkę z suchą zawartością toksyny i rozpu- 
szczalnikiem („Dilutor*) — tą drogą można dowolny roztwór przy- 
gotować. 

H. Bernhardt: Leczenie nowotworów złośliwych zapomocą 
naświetlania i wslrzykiwania blękitu isaminu. Szczegóły techniczne 
przygotowania roztworów, 

A. Konrad i G. Panning: Ogólna dermatitis po leczeniu 
Solganalem B. Opis takiego przypadku z zaznaczeniem, że po 
zastosowaniu tego preparatu złotowego w ilości do 0,81 œ nie zna- 
leziono żadnej poprawy w stwardnieniu rozsianem. 

W. Kuckuck: 0 zespole objawów żołądkowo-sercowych. 
Bóle w okolicy serca, uczucie utrudnionego oddechania, zaburzenia 
tętna i zaburzenia dyspetyczne — często jako skutki upośledzenia 
ruchomości lewej przepony przez bańkę gazową żołądka przy cor 
mobile, cor nervosum lub przy właściwej stenokardji. 
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Biilte i Reinwein: Doświadczenia w leczeniu niemiaro- 
wości chininą. 230 przypadków arhytlunia perpetua przy wadach 
serca i przy schorzeniach mięśnia sercowego; 5% chorych z tei 
statystyki leczonych chinidyną w 3% z dobrym rezultatem, w 27,0% 
z poprawą stanu, w 07,3% bez eiektu. Zestawienia z innych klinik. 

H. Sieben: Rozdarcie mięśnia dwugłowego ramienia, Opis 
przedarcia podskórucgo przy wysiłku fizycznym. 

Walter i W. Zórkcndorfer: Prosty, kolorymotryczny 
sposób oznaczania kwasu moczowego w moczu i we krwi. Opis 
metody. 

W.Kollath: Gnilec u szczurów. 

W. Crohn: Zestawienie środków przeciw bólom glowy, 
senności, zaparciu stolca, Specyfiki. 


bez- 


H. Powązka (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XII posiedzenie naukowe odbyte dnia 24 IV 1931 r. 
w sali wyk'adowei Kliniki wewnętrznej U. J. К. 


Przewodniczy kol. J. Marischler. 


1. Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia, 

2. Kol. Grek przedstawił przypadek 20-letnieji kobiety 
z małopłytkowością pierwotną (Franka), Chora ta zgłosiła się 
z objawami skazy krwotocznej (obfite krwawienia z nosa i n- 
ccy, wybroczyny i sińce na skórze), oraz z obiawami znacznej 
niedokrwistości wtórnej. Ilość płytek krwi początkowo 40,744 
w 1 mm? podczas obserwacji w pierwszych dniach pobytu cho- 
rej w klinice spadła do 9.500, równocześnie nasiliły się znacznie 
objawy skazy. Po wyleczeniu (środki przeciwkrwotoczne, naświe- 
tlanie śledziony promieniami Roentgena i przetaczanie krwi) ilość 
p.ytek podniosła się do 86,360 w Т mm; równocześnie ilość cia- 
tek czerwonych doszła do normy, obiawy skazy ustąpiły zu- 
pełnie. Następnie Kol. Grek omówił nowsze poglądy na pato- 
togenzę i leczenie tego schorzenia. W dalszym ciągu zademon- 
strował nowy aparat do przetaczania krwi „Athrombit“ sporzą- 
(спу z produktu kondensacji formaliny i fenolu, odznaczający się 
tą załetą, że krew w nim przez przeciąg 10—15 min nie krzepnie. 

3. Kol. Rencki przedstawia 4 przypadki ziarnicy złośliwej 
ze zmianami w płucach. Omawia obraz kliniczny oraz przebieg 
chorobowy tych przypadków, demonstrując seriowe rentyenogra 
my, wykazujące cofanie się tych zmian pod wpływem naświe- 
tań promieniami Roentgena, skombinowanych z leczeniem jodo- 
wem w formie dożylnie podawanego płynu Lugola. W jednym 
z tych przypadków, obserwowanych przez okres roku obok zmian 
ziarniczych w  gruczołach obwodowych i płucach wystąpiło 
w ostatnich dniach zapalenie opon mózgowych, naiprawdopodob- 
niej przyrody gruźliczej — powikłanie nieczęsto spotykane przy 
ziarnicy. W drugim przypadku duży guz śródpiersia, wrastający 
w płuco prawe, wytworzył uzurę rękojeści mostka, tworząc 
wypuklenie wielkości pięści na wysokości rękojeści. Chora ta 
pozostaje w obserwacji od lat dwóch i po naświetlaniach, powta- 
rzanych co pewien czas, guz ten cofnął się znacznie, naciek w plu- 
cach ustąpił całkowicie, jak również objawy ucisku na śŚródpier- 
sie. Przypadek trzeci przedstawia formę pojedyńczego guza wiel- 
kości pięści, umiejscowionego w płucu prawem z równoczesnemi 
zmianami we wszystkich gruczołach obwodowych. Przypadek 
czwarty ziarnicy z zajęciem gruczołów szylnych i pachowych 
oraz guzem gruczoiowym śródpiersia powikłany został zapale- 
niem opłucnej prawostronnem: rentgenogramy w tym czasie wy- 
konane wykazały zagęszczenia guzkowate w płucach, przema- 
wiające za zmianami ziarnicowemi. 

4. Ko. Gąsiorowski: W ostatnim roku miałem spo- 
subność przebadać drogą bakteriologiczną 5 przypadków klinicz- 
nie rozpoznancj ziarnicy złośliwej, pochodzących z kliniki Prof. 
ENIE Което, 

U + chorych badanie wyciętego, powiększonego gruczołu 
chłonnego wypadło ujemnie. W jednym natomiast przypadku 
(chory N. S., lat 20) niezwykle ciekawy wynik badania przed- 
stawia się następująco: 

1) w miazdze powiększonego gruczołu chłonnego, wyciętego 
z pachwiny lewej nie można było mikroskopowo zauważyć żad- 
nych drobnoustrojów. W buljonic glicerynowym i cukrowym po 
kilku dniach przy 37° mierny osad, bez zmętnienia bulionu; na 
skośnym agarze glicerynowym skąpy nalot suchy; na pożywce Pet- 
roffa drobne kolonie wodnisto - szare, które następnie tworzą na- 
rośla guzkowate, porcelanowo-białe, jak gdyby posypane prosz- 
kiem, Iśniące, silnie przylegające do pożywki. Hodowle przeszcze- 
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pione rozwijaja się dobrze w dalszych generacjach. Так na po- 
żywkach stałych, jak płynnych  drobnoustrój rozwija się bujniej 
po zatopieniu próbówki parafina, czyli w warunkach utrudniają- 
cych dostęp Пели. 

| W preparacie z hodowli widoczny gesty 
i dłuższych nitek cienkich, nie posiadających osobnej osłonki, 
rozgałęziających się, z licznemi pałeczkowatemi  zgrubieniami 
końcowemi: często zauważyć można rozpad ziarnisty. Nitki te 
barwią siç Gramem i nie są kwasooporne, Obraz morfologiczny 
przypomina bardzo promienicę. W _ późniejszych  generaciach 
w przeważającej ilości występują dłuższe i krótsze pałeczki ziar- 
niste, barwiące się Gramem, niekwasooporne. 

| lak miazga z gruczołu, jak hodowla zaszczepiona podskórnie 
cielęciu, a podskórnie i śródotrzewnowo kilkunastu świnkom mor- 
skim, nie wywołała żadnych zmian swoistych w czasie kilku- 
miesięcznej obserwacii. 

| 2) W wysięku opłucnowym tego samego chorego, pozosta- 
wionyin w ciepłocie pokojowej można było po kilkunastu dniach 
mikroskopowo wykazać liczue nitki, odpowiadające zupełnie po- 
wyżcj opisanym w preparacie mikroskopowym, z hodowli wyros- 
łej z miazgi gruczołowej. Również hodowle otrzymane z płynu 
opłucnowego przedstawiają się tak samo, jak z miazgi gruczo- 
łowej. 

Świnki morskie szczepione zachowały się zupełnie obojetnie. 
W kilkanaście dni chory umiera, a sekcja wykonana w Zakładzie 
anatomo-patologicznym Prof. Nowickiego potwierdza rozpo- 
znanie kliniczne: łymphogranułomatosis chronica partim necroti- 
cans; pleurilis libronosopurulenta ambilateralis; infiltratio lympho- 
granulomatosa lienis; degeneratio parenchymatosa organorum; ca- 
chexia universalis. Badanie histologiczne gruczołów i śledzicay 
taie obraz nacieku typowej ziarnicy złośliwej, z komórkami Ste r tm- 
berga i obfitą ilością ciałek eozynofilnych. 

Po zaszczepieniu próbek pobranych w trzy godziny po śmierci 
chorego ze śledziony, gruczołów pozaotrzewnowych i pachwino- 
wych, nie można było na Świnkach morskich i kurczętach zauwa- 
żyć jakiegokolwiek odczynu w okresie 6—-12 miesięcznej obser- 
wacji. 

Sprawa etiologji ziarnicv złośliwej do dzisiaj pozostaje nie- 
wyijaśnioną. Jedni — jak Frankel-Much, Luksch, wiążą ia 
z gruźlicą, a np. w ostatnich czasach L'Esperance twierdzi, 
iż schorzenie to wywołują prątki gruźlicy ptasiej. Inna grupa ba- 
daczy јак lLubarsch, Rabinowicz odrzuca tu związek przy- 
czynowy z gruźlicą, 

Dla bliższej orientacji należy wspomnieć o badaniach doświad- 
czalnych z r. 1918 Babesa i Levaditiego, którzy w histolo- 
gicznych preparatach z nerek i mózgu królika, sztucznie zakażo- 
nego wykazali zarazek gruźliczy, morfologicznie odpowiadający pro- 
mienicy. Ponadto na szczególniejszą uwagę zasługują liczne ba- 
dania z ostatnich lat nad cyklem rozwojowym zarazka gruźlicy. 
Calmette, Fontès, Kahn, Karwacki, Kirschner, Pla 
у Armengol, Reenstjerna, Vaudremer zgodnie pod- 
noszą, iż prątek Kocha przedstawia tylko pewną fazę rozwojową. 
Z niedostrzegalnei formy zarazka gruźliczego mają wytwarzać się 
ziarenka Mucha, z tych w dalszym okresie rozwojowym dwoinki, 
łańcuszki, prątki, pałeczki niekwasooporne, w końcu formy nitko- 
wate, rozgałęzione, podobne do promienicy. 

Co do ziarnicy złośliwej znaną mi jest tylko praca Kuczyń- 
skiego i Haucka, którzy histologicznie stwierdzają w ko- 
mórce Sternberga drobnoustrój należący do grupy „actino- 
mycetales" i w systematyce wyznaczają mu miejsce między prat- 
kiem gruźlicy a promienicą. 

Przypadck nasz byłby pierwszy, gdzie w ziarnicy złośliwej 
drogą hodowli udało się wykazać drobnoustrój, których zachowa- 
niem się na pożywkach, wobec zwierząt, a głównie pod względem 
morfologicznym, w pierwszych swych  generacjach odpowiada 
promienicy, a w następnych rozpada się na poiedyńcze pałeczki 
nickwasooporne, gram dodatnie, 

Wobec powyższych danych mimowolnie więc nasuwa sie py- 
tanie, czy drobnoustrój nasz піс odpowiada również pewnej fazie 
rozwojowej zarazka grużlicy, czyli czy zarazek gruźliczy nie po- 
zostaje w etjolozicznym związku z ziarnicą złośliwą. Ostateczną 
odpowiedź mogą dać dopiero wyniki dalszych badań. 

W dyskusji kol. Pisek: Od kilku lat mnożą się rozpozna- 
wane u nas przypadki złośliwej ziarnicy. Wielką zasługę u nas 
ma w tem klinika wewnętrzna Renckiego, zwróciwszy uwagę na 
za często zapoznawaną chorobę, wyodrębniając szczegóły rozpo- 
znawcze — a równocześnie anatomiczne badania zakładu anatomo- 
patologicznego U. J. K. Nowickiego, które wyczerpująco przed- 
stawiono nam w Tow. Lek. Na oddziale moim obserwowałem 
w ostatnich dwu latach 5 przypadków lymphogranuloma malig- 
num (stwierdzone badaniem histologicznem w Zakładzie anatomo- 
patolog. U. J. K.), z których dwa ogłoszone były w Р, G. L. przez 
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Dra Ungara. Pomijam stronę anatomopatologiczną, znaczenie ko- 
imórck Sternberga, pokrewieństwo z lymphosarcoma, białaczką, 
częściowo i z gruźlicą — wikłającą nawet czasem niewątpliwie 
to schorzenie, daiej przeróżne uiniejscowienie się zmian ziarnia- 
ków złośliwych. Podkreślam, że klinicznie wyodrębniają się okresy 
początkowe o łagodniejszych obiawach od okresów późniejszych, 
charłaczych, zwłaszcza z przypadłościami jelitowemi o przebiegu 
ciężkim, czasem groźnym. 

W przypadkach przezemnie spostrzeganych ciepłota stale była 
podniesiona, bladość powłok uderzająca, zmiany we krwi cechu- 
{асе ciężką, wtórną niedokrewność, obraz leukocytarny nieswo- 
isty, odczyn Biernackiego wzmożony; obrzęki surowicze, nieraz 
b. znaczne; zależnie od usadowienia się guzów ziarniakowych i od 
ich wielkości (od guzków wielkości fasoli do guzów np. w iamie 
brzusznej, pachwinach wielkości jaja gęsiego — јак to było 
w 3 naszych przypadkach) występują objawy uciskowe, obrzęku, 
zastoiny. Prawie u wszystkich występował długotrwały, dokucz- 
liwy świąd. Jeden z chorych, dotąd na oddziale przebywający, 
właśnie z powodu świądu leczony ambulatoryjnie, został do nas 
skierowany. 

U 2 chorych dominującym objawem była biegunka, nie da- 
jąca się opanować — spowodowana niewątpliwie nacickami ziar- 
niaka w ścianach jelita, zupełny brak łaknienia u wszystkich; wy- 
mioty częste u jednego z chorych. 

Leczenie promieniami Roentgena zdawało się w dwu przy- 
padkach zwolnić bicg choroby, u jednego nawet wybitnie w po- 
łączeniu z arsenem, leczeniem wątrobą. Stosowanie autohemotera- 
pii sposobem Dziembowskiego (naświetlaną krwią chorego) było 
bez wpływu. Obecnie stosujemy za łaskawą wskazówką prof. 
Renckiego dożylne zastrzyki rozczynu Lugola. 

Na tem micjscu niech mi będzie wolno podziękować również 
prof. Nowickiemu za łaskawie wykonywane badanie wyciętych 
gruczołów w poszczególnych przypadkach. 

5. Kol. Goertz przedstawił przypadek promienicy płuc, omó- 
wil patogenezę i leczenie tego schorzenia (przeznaczono do druku 
w Poł. Gaz. Lek.). 

6. Kol, Rencki przedstawił przypadek zmian w stawach na 
tie gruźliczem (Poncet) u 21-letniego mężczyzny. Daleko posu- 
nięte zmiany w stawach kolanowych (ze znacznym obrzękiem 
tychże), skokowych, nadgarstkowych i tokciowych. Obraz rentge- 
nowski typowy (odwapnienia), Mimo częstych і Sskrupulatnych 
badań w punktacie ze stawów kolanowych, który przedstawiał płyn 
mleczny, opalizujący, zawierający 90% leuk. neutrchł. obecności 
prątków Kocha nie stwierdzono, W ostatnich miesiącach obok znacz- 
nego wyniszczenia dołączyły się objawy skrobiawicy. Szczepienie 
punktatu ze stawu dootrzewnowo Śwince morskiej oraz na po- 
żywce Loewensteina ujemne. W zakresie płuc u tego chorego poza 
nieznacznem zagęszczeniem szczytowem zmian nie stwierdzono. 


A. Falkiewicz, sekretarz doroczny. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Protokół posiedzenia naukowego z dnia 5 maja 1931. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 28 kwietnia r. b. 
przyjęto. 

2. Kol. Z. Messing przedstawia preparaty anatomiczne i hi- 
stopatologiczne z przypadku „Ganglioneuroma imperfectum glan- 
duiae suprarenalis (streszczenie własne). 

Guz lewego nadnercza znaleziony nieoczekiwanie na sekcji 20- 
letniego schizofrenika, wielkości јаја gęsiego, twardy na przekroju, 
szaro-białawy, utkany jest z tkanki włóknistej, składającej się 
z falisto ułożonych włókien z licznemi wrzecionowatemi jądrami. 
Micjscami tworzą się wiry, miejscami widać pęczki poprzecznie 
przeciętych włókien z jądrami leżącemi na obwodzie włókien. Są 
to nagie włókna nerwowe z jądrami Schwanna. Miejscami pasma 
szerokich włókien rdzennych. Wśród tej włóknistej tkanki, prze- 
ważnie w brzeżnej części guza znajdują się komórki zwojowe, 
bądź grupami, bądź pojedynczo, o jednym lub kilku jądrach, zwy- 
kle z kilkoma wypustkami. W licznych komórkach widać oznaki 
zwyrodnienia. Oprócz całkowicie wykształconych komórek zwoijo- 
wych znajdują się liczne małe komórki o ciemnem iądrze, ziarni- 
stei plazmie, kształtu okrągłego, wydłużonego, czasami pirami- 
dowego, które należy uważać na postacie młode komórek zwoijo- 
wych. Poza tem w brzeżnych częściach trafiają się skupienia 
syvimpatogoniów. Guz otoczony jest warstwą tkanki nadnercza 
z torebką tkankołacznową. Granica tkanki nadnercza i guza jest 
naogół ostra, jednak miciscami w brzeżnych warstwach guza znai- 
dują się odpryski tkanki korowcj. W głębokich warstwach nad- 
nercza, oraz w Ścianach naczyń, w okołonaczyniowych przestrze- 
niach, wreszcie w niektórych komórkach zwojowych znajduje się 
barwik brunatny. 


Nr. 84. 1931 


Opisany guz należy do ganglioneuroma, według podziału R. F, 
Fischera do ganglioneuroma imperfectam. 

W dyskusji kol. L. Kryński zapytuje o stopień złośliwości 
guza. Kol Messing odpowiadając stwierdza, iż ganglioneuro- 
mala same przez się nie są złośliwe; złośliwemi są sympałhogo- 
niomata, dające przerzuty. Do niedawna ten ostatni rodzaj nowo- 
tworów uważano za mięsaka. 

3. Kol. Wł  Filiński wygłasza 
io Inowrocławiu" (streszczenie własne). 

Zdanie sprawozdania z wycieczki ze studentami medycyny U. 
W. do Ciechocinka i do Inowrocławia. Omawia urządzenia leczni- 
cze obu zdrojowisk, ich rozwój i znaczenie ogólne. 

4 Kol. W. Proszowski mówi „O wpływie truskawieckiego 
Źródła „Marja“ na czynność wydzielniczą żołądka u ludzi“ (Stre- 
szczenie własne). 

Woda mineralna ze zdroju truskawieckiego Marii jest solanką 
brawie izotoniczną; zawiera nieco soli glauberskiej i gorzkiej, 
oraz dwuwęglany sodu, żelaza i potasu. Poza tem znaidują się 
w niej jeszcze ślady innych skiadników mineralnych. Prelegent 
omawia działanie poszczególnych składników na żołądek. Dla usta- 
lenia wpływu ich w zestawieniu naturalnem, w postaci wody 
zdrojowej „Marji“, przeprowadzone zostały badania doświadczalne 
z 5% Śniadaniem alkoliolowem jednego dnia na tej wodzie spo- 
rządzonci, a drugiego dnia na wodzie przekroplonej. przyczem 
porównanie otrzymanych wyników w obu dniach było podstawą 
do wysnuwania wniosków o działaniu samej wody „Marji“. Oka- 
zało się, że woda „Marja“ działą lekko pobudzająco na wydziela- 
lie kwasu solnego, a zinniejsza niedobór jego w przypadkach 
braku kwasu solnego wolnego. Często wzmaga również zdolność 
trawienia pepsyny. Przyśpiesza przeważnie opróżnienie żołądka. 
Powoduje także rozcieńczenie śluzu w nieżytach śluzowych żo- 
łądka. 

5. Kol. Ет. Litwini A. Religioni wygłaszają odczyt p. t. 
„Doraźny wpiyw solanki druskiennickiei na przemianę węglowo- 
danową u ludzi* (streszczenie własne). 

W przeddzień kąpieli określaliśmy % cukru we krwi naczczo 
oraz w 60, 90, 120, 180 min., po podaniu 50 g glukozy w 200 ст” 
wody. W dnie kąpieli robiliśmy te same określenia % cukru we 
krwi, sadzajac badanych natychmiast po wypiciu rozczynu glukozy 
do kąpieli solankowej, kwaso-węglowej, borowinowej lub wody 
zwykłej. Wyniki rejestrowaliśmy w postaci krzywych. Dla porów- 
nania działania tych kąpieli druskiennickich wyprowadziliśmy 
przeciętne i okazało się, że solanka w stosunku do krzywej dała 
obniżenie wartości cukru we krwi o 25%, gdy kwaso-węglowa 
o 12%, borowinowa o 21,6% i kąpiel wody zwykłej 84%. 


Wnioski. 

1. Solanka druskiennicka jest środkiem leczniczym dużej war- 
tości, działającym dodatnio na przemianę węglowodanoną. Wo- 
bec tego do dawnych jej wskazań leczniczych należy dołączyć 
nowe, mianowicie: choroby trzustki. watroby, nerek, wszystkie 
nadmierne ciśnienia, t. j. stany chorobowe, gdzie możemy przy- 
puszczać skłonność do przecukrzenia krwi. 

П. Gazowana solanka druskiennicka odwrotnie jest wskazaną 
przeważnie w stanach hipotensii i astenii, przebiegających јак 
wiadomo, najczęściej z niedocukrzeniem krwi. 

6. Kol. A. Kaczyński opisuje „Termy 
Wrażenia z wycieczki”. (streszczenie własne). 

Prelegent uwypuklił dążenie powojennych Węgier, które utra- 
ciły na zasadzie traktatu w Trianon i Saint Germain tak ważne 
zdrojowiska, jak Trenczyn, Piszczany, Herkulesbad i inne, do pod- 
niesiena na iak najwyższy poziom zdrojowisk objętych granicami 
powojeniemi. Daie się to zauważyć szczególnie w urządzeniach 
kąpielowych i sanatoriach Budapesztu. 

Po szczcgórowym opisie szeregu zakładów Budapesztu, jak 
такі. 5-ко Łukasza, Rudasbad, Hotelu St. Gellert'a. zakładów 
Szecseniego, urządzeń kąpielowych na wyspie Ś-ei Małgorzaty, 
preleg. robi porównanie wód termalnych Budapesztu z niektóretmi 
naszemi wodami, których koncetracija niejednokrotnie jest o wiele 
wyższą. Zwraca uwagę mała zawartość w nich HS, która w takim 
up. Lubieniu Wielkim dochodzi do 0.111 w litrze. 

Analizy term budapeszteńskich wykazują największą zawar- 
tość jonów Ca (0,15—0.20), Na (0,09—0,17) i Mg (0,04—0,10). 

HS wala się w granicach od 0,0008—0,013. Radjoczynność 
0,50—10,20, J M. Ciepłota od 40—739 C. 

Zwracają uwagę doskonale pomyślane i świetnie urządzone 
liczne baseny do kąpieli zbiorowyci na otwartem powietrzu, nie- 
kiedy dochodzące do olbrzymich rozmiarów (basen na wyspie Św. 
Małgorzaty posiada tailę wodną o 7.700 m? i 15.000 m* powierze! ni 
plaży piaskowej). Wszędzie panują wzorowy lad i doskonała orga- 
nizacia oparta na wiekowej tradycji istnienia tycl zakładów, 


„Uwagi o Ciechocinku 


budapeszteńskie. 
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7. Dyskusja. 

Kol. Bratkowski przypomina swoje badania wykonane 
wspólnie ze Ś. p. E. Żebrowskim nad wpływem wody druskicnnic- 
kiej zdroju „Nasza“ na wydzielanie soku żołądkowego u psa z prze- 
іска Pawłowa: praca ta wykazała, iż woda druskiennicka wzmaga 
wydzielanie. Druga praca na podobny temat podięta z inicjatywy 
$. p. Żebrowskiego, to praca kol. Litwina i Religioniego. 
Mówca zapytuje kol. Proszowskiego czy woda badana przez 
niego była w stanie świeżym, oraz czy była badana na radjo- 
aktywność. 

Kol. L. Dembicki. W roku bieżącym wody cieclhocińskie 
były dokładnie zbadane. Mówca zwraca uwagę, że źródło Nr. 10 
zuwiera 220 mg dwuwęglanu żelaza w litrze wody. Sprawa prze- 
chowywania tego rodzaju wód mineralnych jest do tei pory nie- 
rozwiązana. Woda ze źródła Nr. 8, silnie hipotoniczna, może dać 
dobre wyniki w dnie, lżciszych postaciach bezsoczności żołądka 
oraz jego nerwicach. Co się tyczy kąpieli kwasowęglowych, to są 
one dawane należycie. Mówca zapytuje kol. Religioniego, czy 
badania iego były przeprowadzone na kąpielach naturalnych, czy 
wzimacnianych. Bardzo wysoka ciepłota term jest niepożądana: 
ostygając bowiem do temperatury nadającej się do użytku mogą 
one tracić niektóre swe składniki lub właściwości (np. radjo- 
aktywność). 

Kol. Kaczyński (streszczenie własne). 

Uwagi prelegenta co do tego, że borowina użyta do kąpieli traci 
raz na zawsze swe własności lecznicze (wypłókanie drażniących 
składników chemicznych, jak kwas mrówkowy, siarkowy, związki 
humusowe i t. d.), nie wydaje się być słuszną. Oczywiście, boro- 
wina taka, porzucona na uboczu, jako nieużytek, poddana działaniu 
deszczu, powietrza, słońca i t. d., istotnie może stracić swe do- 
tychczasowe własności, gdy jednak, bezpośrednio po użyciu ukła- 
damy ją warstwowo na polach, a następnie, dła zabezpieczenia 
od procesów wietrzenia, pokrywamy specialnie w tym celu po- 
sianą szerokolistną trawą, może po pewnym czasie (kilka lat) na- 
stąpić całkowite „odnowienie się“ borowiny, która stanie się zdatną 
do powtórnego użytku. Porównanie rozbiorów chemicznych takiej 
borowiny z borowina używaną po raz pierwszy, przekonałoby nas, 
czy zachodzą tu jakiekolwiek istotne różnice. 

Kol. W. Orłowski stwierdza, iż nie wszystkie własności 
Ciechocinka są w należytej mierze wyzyskiwane przez lekarzy, 
tam ordynujacych. Tyczy się to przedewszystkiecm hipotonicznego 
źródła Nr. 8, które nadaje się do leczenia skazy moczanowej; można 
je również stosować w leczeniu cierpień dróg moczowych. Dobry 
wpływ tego źródła w achylia gastrica i nerwicach, o ile się po- 
twierdzi, należy położyć na karb leczema psychicznego. Mówca 
uważa, że w badaniach swych kol. Proszowski winien był 
raczej badać wpływ uprzednio wypitej wody truskawieckiej na 
stosunki wydzielnicze żołądka po jakimś bodźcu bardziej fizioło- 
gicznym. 

Kol. Filiński uważa kąpiel kwasowęglową za dobrą o ile 
poziom ісі sięga do wysokości sutków. W imieniu kol. Proszow- 
skiego mówca zaznacza, że P. wykonywał swe badania na wodzie 
czerpanei przed 3—14 dniami. 

Kol. Religioni odpowiadając stwierdza, iż badania wyko- 
nano na wodzie niewzmacnianej. 


Kol. Kaczyński (streszczenie własne). 

W odpowiedzi p. Dr. Dembickiemu na uwagę. że zbyt wielka 
wysokość ciepłoty danego źródła termalnego nie stanowi o jego 
zalecic, gdyż musi być ona sztucznie obniżoną dla celów użytko- 
wych, przyczem tracić może swe własności radioaktywne, należy 
zauważyć, że obniżanie to nie jest połączone z żadnemi trudno- 
Ściami, jak się to właśnie przeprowadza w termach budapeszteń- 
skich, gorzej natomiast jest, gdy rozporządzamy niedostatecznie 
wysoką ciepłoty termy. Exemplum-=terma ciechocińska, co do któ- 
rej jest wątpliwe, by mogła dać w basenie międzytężniowym 
tp. 20” С, posiadając przy wypływie do 37" С., natomiast tp. 
wody w basenie na wyspie St. Małgorzaty wynosi 30” C, podczas 


~ 


gdy tp. zródła zasilającego ten basen jest 42.5 C 


Protokółtposiedzenianaukowego z dnia 12 maja 1931. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 5 maja r. b. przyjęto. 


2. Prezes odczytuje tytuły prac nadesłanych do Towa- 
rzystwa. 
3. Kol. Alfred Galewski wygłasza odczyt p. t. „Badania 


nad zawartością kwasu moczowego w soku żołądkowym* (stresz- 
czenie własne). 

Autor w 25 przypadkach stwierdził obceność kwasu moczo- 
wego w soku żołądkowym. 

W warunkach prawidłowych ilość jego wynosi około 1 mg %. 
W tych przypadkach, gdy zwiększa się poziom kwasu moczowego 
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we krwi (arlhrilis urica, uraemia), zwiększa się również poziom 
kwasu moczowego w soku żołądkowym. W nadkwaśności i w nie- 
dokwaśności soku żołądkowego ilość kwasu moczowego w soku 
żołądkowym ulega zmniejszeniu. 

Dyskusia. 

Kol. Goebel uważa badania Prelegenta za bardzo ciekawe 
i radzi połączyć je z badaniami nad wydzielaniem kwasu moczo- 
wego w dolnych odcinkach przewodu pokarmowego, zwłaszcza 
w przypadkach mocznicy. 

Kol. W. Orłowski zwraca uwagę, iż dwa przypadki, w któ- 
rych ogólna kwaśność sięgała 46 i 55 należy usunąć z tablicy 
inieszczącej przypadki z nadkwaśnością. 

4. Kol. Stanisław Justman wygłasza odczyt „O postaciach 
klinicznych alkoholizmu dziecięcego“ (streszczenie własne). 

1. Cztery są postacie kliniczne alkoholizmu dziecięcego: 

а) postać neurasteniczna, b) postać histeryczna, c) postać pa- 
daczkowa, d) postać otępieniowa. 

2. Pierwsze dwie postacie mogą być wyleczone z całkowitym 
powrotem do zdrowia, postać trzecia może niekiedy być wyle- 
czoną, często jednak przechodzi w typową padaczkę. 

3. Postać czwarta nie może być wyileczoną bez defektu i koń- 
czy się oliyofrenią więcej lub mniej posuniętą względnie idio- 
tyzmem. 

4. Pierwsze trzy postącie mogą pozostać w swem Środowisku 
rodzinnem, postać czwarta musi być przedcwszystkiem usunięta 
ze swego otoczenia i leczona w zakładach specjalnych. W tym 
celu rodzice, nałogowi alkoholicy, muszą być mocą ustawy sel- 
mowej pozbawieni prawa wychowywania swych dzieci. 

5 U dzieci stosowanie wyskoku w jakiejkolwiek postaci jest 
tak samo niedopuszczalne, jak stosowanie morfiny. Obie te sub- 
stancje są truciznami mózgowemi, działającemi na najszlachetniej- 


szą, stanowiącą о naszem człowieczeństwie części mózgu — na 
korę mózgową. 

Dyskusia. 

Kol. Filiński zwraca uwagę na upodobanie do alkoliolu 


różne u różnych osobników zarówno wśród dorosłych, jak też 
u dzieci. a także па odporność gatunkową, spotykaną u zwierzat. 

Kol. Justman podkreśla, że lekarze sami niekiedy przy- 
zwyczajają dzieci do alkoholizmu, przepisując wyciągi alkoholowe 
„„Motofor* np. zawiera 10% alkoholu. 


5. Kol. WŁ Filiński wygłasza, „Sprawozdanie z podróży 
do uzdrowisk i zdrojowisk zagranicznych. Część 1: Czechy, Niem- 
cy i Francja, (streszczenie własne). 

Prelegent zdaje sprawozdanie z podróży do uzdrowisk zagra= 
nicznych. Omawia urządzenia i wskazania lecznicze Teplic, Karls- 
badu, Jachimowa, Marienbadu, Franzensbadu, Kissingen, Nauhei- 
mu, Homburga, Wiesbadenu, Baden-Badenu, Plombićres, Vittel, 
Coutrexcville, Vichy, Royat. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 19 maja 1931. 


1, Protokół posiedzenia naukowego z dnia 12 maja 1931 roku 
przyjęto. 

2. Kol. Jan Mossakowski і A. Jokiel wygłosili odczyt 
p. t. „О zachowaniu się cukru we krwi w zależności od zabiegu 
operacyjnego” (streszczenie własne). 

W celu przekonania się, jak zachowuje się poziom cukru we 
krwi u chorych poddanych operacji, zbadano krew w 35 przy 
padkach, operowanyci z rozmaitych powodów. A mianowicie w 10 
przypadkach, dokonano usunięcia wyrostka robaczkowego po bar- 
dzo dawno przebytem zapaleniu, z Il-tu — operacji doszczętnej 
przepukliny, w 2-с wycięcia wola, bez obiawów choroby Base- 
dowa, w 5-ciu przypadkach — doszczętnego zabiegu z powodu 
wodniaka jądra, w 2-с — zeszycia kości, w 2-ch nadpocliwo- 
wego wycięcia macicy z powodu włókniaków, w l-ym przypadku 
ostrego торпедо zapalenia wyrostka robaczkowego, w l-ym wy- 
cięcia doszczętnego pęcherza żółciowego i w l-ym przypadku — 
trepanacja czaszki z powodu pourazowego wgłębienia kości. 
W każdym przypadku najpierw badano krew naczczo, ściśle prze- 
sirzegając, aby w okresie przedoperacyjnym chory nie był gło- 
dzony, poddawany czyszczeniu lawatywami lub środkami czysz- 
czącemi. aby przestrzegał zwykłego sposobu odżywiania się nic- 
zbyt obitego w węglowodany. Następnie badania wykonywano 
zaraz po operacji, w б godz., w 24 i 48, w przypadkach zaś, w któ- 
rych poziom cukru był wyższy od prawidłowego, dokonywano 
badań aż do obniżenia się iego do poziomu prawidłowego. 

(perowano przeważnie w znieczuleniu ogólnem eterowem. 
w kilku przypadkach w znieczuleniu chloroformowem. lub chloro- 
formowo-eterowem, a w kilku — w znieczuleniu miejscowem z do- 
datkiem lub bez adrenaliny. Badania przeprowadzono inikro-ime- 
{ода Mac Leana. We wszystkich przypadkach znieczulenia ogól- 
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nego bez wzęlędu na to, czy przedtem była wstrzykiwana mor- 
fina lub nie stwierdzono niewątpliwą hiperglikemię. Najniższa za- 
wartość cukru we krwi w tych przypadkach, zaraz po operacii 
wynosiła 0.130% — najwyższa 0.256%. Cyfry niskie odpowiadały 
zabiegom krótko-trwałym, z małą ilością użytego Środka znieczu- 
lającego, cyfry wysokie operacjom długotrwałym (do 2 godz.) 
z dużą ilością Środka znieczulającego. 

W przypadkach ze znieczuleniem miejscowem otrzymano rów- 
nież hiperglikemię, iakkolwiek mniciszą w porównaniu z odpo- 
wiednimi, co do długotrwałości zabiegu, przypadkami, operowa- 
nemi w znieczuleniu ogólnem. Fiperglikemja ta trwa w ciągu kilku 
lub nawet kilkudziesięciu godzin po operacji, przytem, w pierw- 
szych godzinach po operacji, często utrzymuje się na tym samym 
lub nieco niższym poziomie, niż zaraz po zabiegu. W przypadkach 
uiepowikłanych (równy sen, brak sinicy i zapaści), spostrzeguno 
cyfry prawidłowe, luż po upływie 36—48 godzin. W przypadkach 
powikłanych, zwłaszcza zaś z klinicznemi objawami zakwaszenia, 
hiperglikemia trwa tak długo, jak długo trwają wspomniane po- 
wikłania. 

W przeważającej liczbie przypadków nie stwierdzono cukro- 
moczu, паме wtedy, gdy poziom cukru osiągnął znaczne wartości 
np. 0.205%. Tylko w 2-ch przypadkach ciężkich i długotrwałych 
zabiegów w których ilość cukru we krwi wynosiła 0,256%, p9- 
wikłanych sinicą i zapaścią, stwierdzono zaraz po zabiegu cukro- 
mocz, trwający kilkanaście godzin. 

Wspomniane zmiany we krwi po operacjach, najprawdopodob- 
niej stoją w związku z zakwaszeniem роорегасујпет. występuią- 
cem, jak to już dawno stwierdzono, prawie po każdym zabiegu. 
Chodzi tu prawdopodobnie o wzmożenie glykogenolitycznej czyn- 
ności wątroby pod wpływem kwaśnych produktów przemiany 
materji, wskutek czego następuje większy, niż w warunkach pra- 
widłowych, odpływ cukru z wątroby do krwiobiegu. 

3. Dyskusia. 

Kol. Goebel uważa, iż przypuszczenia Prelcgentów są 
słuszne. Jeszcze nie ogłoszone badania kol. G. stwierdzają rów- 
nież równołegłość wahań zasobu zasad i poziomu cukru we krwi. 
Hiperglikemji towarzy obniżenie zasobu zasad, lipozlikemii zaś 
alkaloza. Mówca zapytuie, czy w przypadkach, w których stosc- 
wano morfinę był poziom cukru we krwi większy, niż w innych. 

Kol. Grott uważa, iż wpływ na poziom cukru we krwi, po za- 
biegu operacyjnym, ma przedewszystkicm narkoza; zabieg w po- 
bliżu trzustki, wywołując jej przekrwienie powoduje zwiększenie 
ilości cukru we krwi. Ogromną rolę odgrywa stan ogólny chorego 
oraz stan wątroby. Nie bez wpływu są również stany gorączkowe. 
Już w 193 roku wykazano zwiększenie się poziomu cukru we 
krwi po podaniu kwasów zwierzętom. 

Kol. W. Orłowski. Jest wielką zasługą prof. Leśniowskiego. 
że w iego Klinice są od szeregu lat wykonywane badania nad 
wpływem zabiegów operacyjnych na ustrój. W badaniach nad 
przemianą węglowodanową należy uwzględnić stan wątroby; nie 
inożna się w tych przypadkach zadowolić badaniem poziomu cn 
kru we krwi naczczo, ale należy badać krzywą glikcemiczną po 
podaniu 50 g glukozy. Badania wykonywane obecnie w II Klinice 
Chorób Wewn. U. W. zdają się wskazywać raczej na obniżenie 
się krzywej glikemicznej w kwasicy sztucznej u osób zdrowych. 
Spostrzeżenia te wymagają jeszcze potwierdzenia na większym 
materiale. 

Kol. Mossakowski. odpowiadając, stwierdza, iż nie było 
różnic w poziomie cukru po podaniu morfiny i bez morfiny, co 
tiumaczyć należy tem, że u ludzi stosuje się znacznie mniejsze 
dawki niż u zwierząt, u których stwierdzono hiperglikemię pomor- 
finową. Zresztą taka hiperglikemia może być tylko krótkotrwałą, 
gdy pooperacyjna trwa dłużej. Prelegenci badali poziom cukru we 
krwi naczczo kilkakrotnie a nawet kilkunastokrotnie, 

4. Kol. W. Filiński wygłosił dalszy ciąg „Sprawozdania 
z podróży do zdrojowisk i uzdrowisk zagranicznych. Część 1: 
Francia, Szwajcaria і Włochy“ (streszczenie własne). 

Frelegent omawia warunki klimatyczne i urządzenia lecznicze 
Genewy, Evian, Montreaux, Leysin, wybrzeży Lago Maggiore. 
Lago di SComo, Lago Lugano, St. Moritz, Schuls-Varasp-Vulpera, 
Davos, Ragaz. Interlaken, Aix-les-Bains, Riviera di Ponente, Ri- 
viera di Levante, Montecatini, Lago di Garda, Areo, Meranu i Ga- 
steinu. 


Posiedzenie [lekarzy szkolnych w dniu 16 kwietnia 1931 r. 
Obcenych 160 osób. 


Docent dr. Zdzisław Górecki wygłosił odczyt р. t „O wy- 
dzielaniu wewnętrznem i jego znaczeniu w szczegolności w okresie 
dojrzewania”. 
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NY pierwszej części wykładu prelegent omówił istotę hormo- 
nów, ich naturę i preparaty wyciągowe. Następnie wpływ hormo- 
nów na przemianę materji, w szczególności zaś na: 1) przemianę 
wodną, 2) węglowodanową, 3) tłuszczową, 4) białkową, 5) wapnio- 
wą, fosforową i purynową, — potem wpływ hormonów na ciśnie- 
nie krwi, mięśnie gładkie. Szerzej podkreślił prelegent wpływ nie- 
których lkormonów na układ współczulno-błędny, a tą drogą na 
różne narządy ustroju. Na zakończenie pierwszej części prelegent 
wspomniał o zmianach w obrazie morfotycznym krwi pod wpły- 
wem hormonów, oraz o stosunku lecytyny i clolesteryny we krwi 
i niektórych gruczołach dokrewnych, jak i o ich stosunku do układu 
siateczkowo-sródbłonkowego. 

W dalszej części wykładu prelegent omówił zuarmonizowaną, 
fizjologiczną współpracę gruczołów w dokrewnem wydzielaniu, na- 
stępnie wspomniał o antagonistycznem działaniu hormonów na ustrój, 
a zwłaszcza na układa wegetatywuy, — wreszcie zakreślił zarys 
korelacji między gruczołami dokrewnemi w fiziologii, a w związku 
z tem o zespołach chorobowych niedomogi wielogruczolowej pier- 
wotnej i wtórnej. Kilka słów poświęcono omówieniu zmian anato- 
mo-patologicznych w gruczołach dokrewnych i stosunku ich do 
występowania i natężenia zaburzeń w ustroju, wywołanych temi 
zmianami. Na zakończenie tej części prelegent wspomniał o zmia- 
nach klinicznych, polegających na stwierdzaniu bezpośredniem 
zaniku gruczołów dokrewnych (np. jądra) lub guzów (np. wole, 
nadnerczaki), lub wreszcie obrazie ucisku miejscowego (np. guza 
szyszynki, przysadki). 

Druga część wykładu poświęcona była omówieniu wpływa 
gruczołów dokrewiych na morfologię ciała ludzkiego. I tak, wspo. 
minał prelegent o zespołach chorobowych: 1) w pierwszem dzie- 
ciństwie, 2) w cekresie przed doirzewaniem, gdzie podkreślono 
różne posracie otyłości. 

Znaczną część wykładu poświęcono zespołom, występuiącym 
w okresie dojrzewania lub nasilającym się w tym czasie. Omó- 
wiono tu: 1) przedwczesne dojrzewanie (samoistne, guzy gruczo- 
łów płciowych, guzy szyszynki, nadnerczy), hirsulismus apertus, 
virilismus suprarenalis, 2) zaburzenia w dziedzinie płciowości: pseu 
dohermaphroditismus suprarenalis, hermaphrodilismus verus, ase- 
xualismus, eunuchoidismus u mężczyzn i kobiet, 3) opóźnienie doj- 
г2смапіа: a) infantilismus tarczycowo-płciowy, przysadkowo-płcio- 
wy, zespół adisposo-genitalis; — feminismus, b)  karłowatość 
zwłaszcza tarczycowa i progeria, c) gigantyzm przysadkowy, — 
wreszcie wspomniano o myxoedema congenitale i kretynizmie. 

Następnie prelegent krótko omówił zaburzenia morfologiczne 
w wydzielaniu wewnętrznem w wieku dorosłym, јак akromegalia 
i infantylizm późny na tle niedomogi tarczycy, — wreszcie zabu- 
rzenia w okresie pokwitania, w szczególności zaś virilismus, 

W zakeńczeniu prelegent podkreślił, że w krótkim wykładzie 
mógł zaledwie naszkicować najgłówmejsze i zasadnicze poglądy 
na wydzielanie wewnętrzne i na rolę gruczołów dokrewnych 
w czynności ustroju i jego morfologii. Wykład ten może być za- 
ledwo wstępem do studjów nad tą dziedziną. Nie stało już iednak 
czasu na podkreślenie roli układu gruczołów dokrewnych na two- 
rzenie się typów somatycznych, fizjologicznych oraz na tworzenie 
się typów psychiki ludzkiej. 


, 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Urzędowy spis lekarzy, lekarzy dentystów, ауріс- 
mowanych farmaceutów oraz aptek. Wyszedł z druku wy- 
dany w r. b. nowy uzupełniony i poprawiony urzędowy spis le- 
karzy. lekarzy dentystów, dyptomowanych farmaceutów oraz 
aptek. W związku z powyższem i ze względu na to, że nie po- 
siadając wykazu osób, uprawnionych do leczenia chorych, zarzą- 
dzający аргекапи nie będą mogli orientować się, czy wpływające 
do aptek recepty są przepisane przez osoby, do tego uprawnione, 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych prosi Pana Wojewodę (Pana 
Komisarza Rządu) o zalecenie zarządzającym apiekami nabycia 
tego spisu i zalecenie inspektorowi farmaceutycznemu, aby przy 
rewizjach aptek zwracał uwagę, czy apteki posiadają go. Spis ten 
jest do nabycia w administracji „Lekarza Polskiego“, Warszawa, 
ul. Miodowa 14, w cenie 14 zł. z przesyłką i 8 zł. 50 gr. na miejscu. 


Lwów. 

Związek Aptekarzy lwowskich zwrócił się do le- 
karzy lwowskich z następuijącem pismem: Z dniem 26 lipca b.r. 
wchodzi w życie nowe rozporządzenie Min. Spraw Wewnętrznych 
(Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia) o wydawaniu z aptek środ- 
ków lekarskich (Dz. Ustaw Rz. P. Nr. 6, z dnia 26 stycznia 
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1931 r. poz. 30). Na podstawie $ 3 tegoż rozporządzenia każda 
recepta powinna zawierać: 1) Nazwisko chorego, względnie 
nazwisko właściciela chorego zwierzęcia i rodzaj tego ostatniego; 
3) Nazwę i ilość środka, jaki ma być wydany, ewentualnie jego 
postać; 3) Sposób użycia w ięzyku polskim (sposób użycia może 
руё cznaczony klauzulą „Wiadomo*); 4) Datę zapisania recepty: 


5) Podpis zapisującego i jego adres. — Sposób użycia może być 
dodatkowo podany w innych językach. — Recepta powinna być 


napisana pismem czytelnem. W razie gdyby podpis zapisuiącego 
był nieczytelny, powinien оп Бус powtórzony w naddruku, bądź 
ręcznie pismem czytelnem. — Wzbronione jest na podstawie 
$ 26 tegoż rozporządzenia wydawanie z aptek jakichkolwiek środ- 
ków na podstawie takich recept, w których zamiast nazw wła- 
ściwych użyto klauzuli „secundum meam praescriptionem", bądź 
innej klauzuli, oznaczającej jakieś porozumienie lub układ, istnie- 
jący pomiędzy apteką a zapisującym receptę nadto w myśł tegoż 
rozporządzenia oryginalne recepty lekarskie, na podstawie któ- 
rych jakikolwick Środek zostanie w aptece wydanym — zostaną 
w przyszłości w aptece zatrzymywane i wydane tylko odpisy. 


Zwracamy się z bardzo uprzejmą prośbą o zastosowanie się 
do powyższych przepisów z tem, że w przyszłości apteki 
zmuszone będą odmawiać wydawania leków, jeżeli recepty 


odnośne nie będą ściśle według odnośnego rozporządzenia zapi- 
sane. — Prosimy również aby i ze swej strony P. T. Lekarze 
zechcieli pacjentów swoich о помет rozporządzeniu informować, 
gdyż pragnęlibyśmy uniknąć niepotrzebnych na ten temat dys- 
kusi z pacjentami, którzy mogliby przypuszczać, że zatrzymy- 
wanie recept przez aptekarzy jest samowolą z ich strony. 

Zwracamy w końcu uwagę, że w myśl obowiązujących prze- 
pisów oryginalne preparaty patentowe, jak: Aspiryna, Atoplian, 
Collargel, Dionina. Heroina. Pyramidon, Sałol, Salipyryna, Pro- 
targol- Dermatol, Xeroform, Urotropina, Veronal і t. p. mogą być 
wydawane w aptekach tylko w wypadkach, w których obok 
nazwy preparatu umieszczony jest dopisek „Orig.“ albo podaną 
jest firma wytwórcy, albowiem tylko w takim wypadku wolno 
aptekarzowi zaliczyć i wydawać preparaty oryginalne danych 
fabryk, zamiast istniejących w handlu aptecznym związków chc- 
micznych identycznego składu. 


Z kraju. 


Polski Kongres przeciwalkoholowy. Komitet 
Organizacyjny Kongresów Przeciwalkoholowych w Polsce pod prze- 
wodnictwem red, Jana Szymańskiego w Warszawie postanowił, że 
X. Polski Kongres Przeciwalkoholowy odbędzie się w Krakowie, 
w dniach 11, 12 i 13 października 1931 r. Organizacię na miciscu 
Komitet powierzył prezesowi krakowskiemu Okręgu Polskiego To- 
warzystwa Walki z Alkoholizmem „Trzeźwość“, p. Kazimierzowi 
Kalinowskitmu, który z pośród miciscowych działaczy abstynei- 
ckich powołał do życia ścisły Komitet Wykonawczy. Prezydium 
Kcmitetu ścisłego, przystąpiwszy do prac przygotowawczych. za- 
wiadamia niniejszem zainteresowane [Instytucje i Organizacje 
w Rzeczypospolitej o ustaleniu terminu Kongresu i jak najuprzei- 
тісі zaprasza do licznego w nim udziału z całej Polski zarówno Ie- 
karzy, pedagogów, socjologów, kryminologów i ekonomistów ze 
$wiata naukowego. iakoteż publicystów i działaczy społecznych, 
praktykujących na wszelkich niwach pracy publicznej, jakie tylko 
mogą być zainteresowane walką z alkoholizmem, lub bezpośrednio 
dotknięte jego klęską. Przewidziane są sekcje: duszpasterska, pe- 
dagagiczna, kobieca, lekarska, kryminologiczna, wojskowa i ogól- 
na. Referaty do biura Komitctu uprasza się zgłaszać najpóźniej do 
| września b. r. Uczestnicy Kongresu korzystać będą ze zniżek ko- 
lejiowych, oraz ułatwień co do noclegów i przy zwiedzaniu zabyt- 
ków Krakowa, referenci nadto z zasiłków na koszta podróży 


Pierwsze letnisko campingowe w Czorszty- 
nie na Podhalu. Dnia 1 lipca b. r. otwarte zostało pierwsze 
w Polsce letnisko campingowe w Czorsztynie u stóp Pienin. — 
Osada, zgrupowana na skraju lasu w pobliżu romantycznych 
ruin czorsztyńskiego zamczyska, na tle wspaniałego krajobrazu 
doliny Dunajca i łańcucha Wysokich Tatr, sprawia swą malow= 
niczością nader mile wrażenie. 

Podobne letnisko powstaje na Polskiej Łopacie 
stowem. 


pod Żegie- 


Komitet stały  wakacy iny eha kursóy  ledsaf= 
skich w Ciechocinku przystępuje, wzorem lat ubiegłych, do 
organizacii IV. Kursu Lekarskiego w dniach 30 sierpnia do l-go 
września b. r. (niedziela, poniedziałek, wtorek). Protektorat nad 
kursem obiąć raczył Pan Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia 
M S. W., dr. Eugeniusz Piestrzyński. Kursy poprzednie. dzięki 
udziałowi wybitnych prelegentów oraz trafnemu wyborowi tc- 
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matów żywo interesujących lekarzy praktyków, zjednały sobie 
Szczere uznanie uczestników-lekarzy, przybyłych w liczbie około 
600 z najdalszych krańców Rzeczypospolitej. Komitet organi- 
zacyjny, dążąc do utrzymania Kursu IV na równie wysokim po- 
ziomie: zwrócił się z prośbą o wygłoszenie odczytów do PP.: 
Prof. Dra А. Czyżewicza (Warszawa), Dra med. H. Higiera (War- 
szawa), Dra med. Н. Kłuszyńskiecgo (Warszawa), Prof. Dra E. 
Lotha (Warszawa). Prof. Dra K. Michejdy (Wilno), Prof, Dra 
W. Orłowskiego (Warszawa), Prof. Dra K. Pelczara (Wilno), 
Prof. Dra E. Piaseckiego (Poznań), Dra med. S. Rudzkiego (War- 
szawa), Doc. Dra A. Sabatowskiego (Lwów), Dra med. W. 
Sterlinga (Warszawa), Prof. Dra W. Szenajcha (Warszawa). — 
Uczestnicy kursów mają zapewnione mieszkania (bezpłatne) 
w zdrojowisku, oraz ulgi kolejowe t. zw. „kuracyjne” w drodze 
powrotnej. — Komitet projektuje szereg rozrywek i wycieczek 
podczas, trwania kursu. 


XXVII Zjazd chirurgów Polskich. Następny Zjazd 
Towarzystwa Chirurgów polskich), odbędzie się dnia 24 kwietnia 
1933 r. w Poznaniu, — Jako tematy programowe obrad wybrano: 
1) Leczenie nowotworów złośliwych; 2. Leczenie t. zw. przerostu 
gruczołu krokowego. 


Polska kolonia nad Adriatykiem. Zarząd Ligi 
polsko-jugosłowiańskiej w Białogrodzic w porozumieniu z „Fe- 
rjalnym Savezem* komunikuje: Kolonia młodzieży polskiej nad 


Adrjatykiem (Orebić) rozpoczęła się w dniu 17 lipca, wobec czego 
uczestnicy tej kolonii, którzy się już zgłosili lub którzy się zgło- 
szą do dnia 12-go lipca, powinni być na granicy jugosłowiańsko- 
austrjackiej (Maribor) dnia 15 lipca, gdzie oczekiwać icli będzie 
delegat Ferjalncgo Savezu. Na kolonię przyjmuje się młodzież 
szkół wyższych i wyższych klas szkół Średnich, tudzież absol- 
wcentów szkól wyższych i średnich. Osób starszych i dzieci na 
kolonię tę nic przyjmuje się, Bilct kolejowy należy kupić tylko 
do granicy jugosłowiańskiej. 


Ze światła. 

42 Międzynarodowy Kurs dokształcający dla 
iekarzy urządza Wydział Lekarski uniwersytetu wiedeńskiego 
w czasie od 28 września do 10 października b. r. Na kursie tym 
będą omawiane najważniejsze aktualne sprawy lekarskie ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem lecznictwa dla lekarzy praktyków prowin- 
cjonalnych. Wszelkich bliższych wyjaśnień udzieli na życzenie Ѕе- 
kretarz kursu Dr, A. Kronfeld, Wien, IX, Porzellangasse 22. 


Ill-ci Międzynarodowy kurs uaupełniający 
dla lekarzy z fundacji Tomarkin w New Yorku odbędzie się 
w Locarno w czasie od dnia 11 do 26 października r. b. Błiż- 


szych informacyj udzicla sekretarjat, Locarno, Postiach 128. 
Liječnički Vjesnik — obok stale rejestrowanych wy- 


darzeń z życia lekarskiego w Polsce, podaje w nr. 6 z lipca 1931 
obszerne wyciągi polskich prac Dr. Klęska (Praktyka Lekarska, 
1930, 1931); Dr. Kuhna (P. Gaz. Lek., 1931); Dr. Kasprzaka i prof. 


Karaffy - Korbuta, dotyczących spraw zawodowych stanu lekar- 
skiego. 
Pierwsza szwajcarska wystawą z zakresu 


higieny i sportu „Пура“ odbędzie się w Bernie Szwaj- 
carskim w czasie od 24 lipca do 20 września 1981 r. 


Francuska Akademja medycyny na posiedzeniu 
z dnia 7 lipca b. r. wysłuchała sprawozdanie tymczasowego swej 
komisji wyłonionej w celu stwierdzenia nieszkodliwości szczepień 
ochronnych prątkiem Calmette — Gućrin'a (B. С. G.). (Sprawa 
wartości uodparniającej tych szczepicń ma być oprocawane od- 
dzielnie), Wnioski komisji są następujące: 

1) Мета dowodu przykonywującego na to, by szczep B. С. 
G., wprowadzony do organizmu dziecięcego drogą doustną lub 
podskórną, tam się przeistoczył i wywołał czyme zmiany 
gruźlicze. 

2) W przeważającej większości przypadków, B. С. G. spo- 
żyty przez noworodka jest dobrze znoszony, nie wywołuje żad- 
nych zaburzeń ani też w niczem nie uszkadza rozwoju dziecka. 
W rzadkich przypadkach widzi się — jako skutek szczepienia — 
zmiany przeiściowe i lekkic, najczęstszą z nich jest połiadenitis. 
Zmiany te odpowiadają tym, które stwierdzamy w czasie wyko- 
nywania i wszystkich innych szczepień. 

3) Komisia przypomina, iż metoda szczepień noworodków 
pozostających w Środowisku gruźliczem, zawiera wskazanie co do 
zabezpieczenia dziecka przed możliwem zakażeniem gruźliczem 
od chwili urodzenia na przeciąg przynajmniej 6 tygodni. 
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Otwarcie kongresu radowego рой przewodnic- 
twem p. Curic-Skłodowskiei. W wielkicj sali amiiteatralnej pa- 
ryskiecj Sorbony otwarto międzynarodowy kongres radowy. Zie- 
chało się nań wilkuste lekarzy z całego Świata, a szczególnie 
bardzo wielu Amerykanów. Zauważyć można brak lekarzy nie- 
mieckich, którzy nie przybyli z powodu wprowadzenia 100-mar- 
kowej taksy za paszporty. Na uroczystem otwarciu posiedzenia 
dyrektor największego instytutu radowego Świata w Sztokholmie 
prof, Forsell rozwinął szeroki program zwalzania raka. Prezy- 
dentką honorową tego wielkiego kongresu naukowego została po 
raz pierwszy w dziejach tego rodzaju zjazdów p. Curic-Skłodow- 
ska, odkrywczymi radu. Prof. Forsell wypowiedział szereg myśli 
na temat zwalczania raka, godnych uwagi. Walka z rakiem na- 
leży do najważniejszyh zadań współczesnej ludzkości. Odkrycie 
radu i jego działań oznaczają nową epokę w tej walce. I od tego 
czasu stworzono wielkie instytuty, które mają za zadanie zwal- 
czać tę straszną klęskę ludzkości, Wiclki sztokholmski instytut, 
posiadający dużą ilość radu. mógł prowadzić tę walkę systema- 
tycznie i mógł wypróbować szereg rozmaitych metod celzniczych. 
Czas obecnie oprzeć organizację tej walki na najszerszej podsta- 
wic, ponieważ choroba ta — jak się zdaje — coraz bardziej roz- 
Szerza się wśród kuląturalncj ludzkości, Wszystkie dotychcza- 
sowe usiłowania zbadania przyczyny raka nie dały pozytywnych 
wyników. Wskutek tego znacznie ważniejszą jest rzeczą prak- 
tyczne leczenie tej choroby. Istnieią obecnie tylko dwie metody: 
chirurgiczny zabieg i zastosowame promieni, Ро _ długoletnicj 
abserwacji, uczony stwierdza, iż potrzebna jest współpraca obu 
tych metod. Wielkie znaczenie leczenia promieniami radu wynika 
szczególnie z tego faktu, że tylko trzecia część wypadków, które 
poddano lckarskiemu badaniu, nadaje się jeszcze do operacji, dla- 
tego, ponieważ choroba już zbyt daleko się posunęła. Z tej jednej 
trzeciej znowu większa część musi być poddana leczeniu promie- 
niami, co bardzo często prowadzi conajmniej do polepszenia, Przy 
jednej piątej wszystkich wypadków raka znikają na krótszy albo 
dłuższy czas symptomaty dzięki temu leczeniu i to bez względu 
na to, czy wypadki nadają się do operacji, czy nie. Szczególnie 
promienie radu mają wielkie znaczenie dla lokalizacji wrzodów. 

Hołd uczonych całego świata dla Curic- 
Skłodowskiej. Przy otwarciu III międzynarodowego kon- 
gresu radjologów w Paryżu uczeni całego Świata oddali zasłu- 
żony hołd słynnej naszej uczonej p. Curie-Skłodowskiej. 

W Sorbonie. gdzie odbywało się wstępne zebranie kongresu, 
defilowało 1.300uczonych, uczestników kongresu, przed słynną na- 
szą rodaczką. 

P. Curie-Skłodowska otrzymała naiwyższe 
odznaczenie Ameryki w dziedzie radu. Rodaczka 
nasza Curie-Skłodowska, będąc, jak wyżej donosimy, honoro- 
wym prezesem międzynarodowego kongresu radjologów w Pa- 
ryżu, została udekorowana wielkim złotym medalem amerykań- 
skiego kollegium radjologów. Jest to najwyższe odznaczenie јакіс 
Ameryka może nadać w tej dziedzinie. 

Wręczenie odznaki odbyło się niezwykle uroczyście w lokalu 
klubu międzyaljanckiego w Paryżu. 


Sprostowanie autorów: 


Autorowie artykułu w 29—30 num. Р. G. L. „O działaniu 
żółciopędnem wód truskawieckich oraz o wpływie ich na wydzie- 
lanie moczu“ proszą о dodatkowe uzupełnienie podanego przez 
nich piśmiennictwa pracami Dra Zenona Pelczara: 1) O le- 
czeniu kąpielowem chorób serca i naczyń w Truskawcu — Przegłąd 
Zdroj.-kąpielowy, 1927 i 2) Kilka słów o leczeniu diatezy dnawei 


w Truskawcu — Prawda, Kraków, 
Poza tem na str. 576, w szpalcie pierwszej, w wierszu czwat- 
iym od dołu zamiast Monis — ma być Flaszenu-Monis. 


Redakcja otrzymała: 


Socićtć des nations, Organizations dhygietne. Principes de la 
rrophylaxie de la lepre. Genève, avril 1931. 

Kraszewki W.: „Sztuczna odma piersiowa dwustronna w gruź- 
licy płuc*. Odbitka z „Nowin lekarskich nr. 2, z r. 1931. 

Edelman Sam.: „O walorach leczniczych TIruskawca i waż- 
niejszych wskazaniach do stosowania wód jego i kąpieli*. Odb. 
Z „Warsz, czas. lek nr. 25—26. z r. 1931. 

$. Otolski: „Związki inozytofosiorowe'. Wydawnictwo Pol- 
skiego Towarzystwa chemicznego, nr. 2. Warszawa, 1931. 

Sprawozdanie z2 dzialalności Warszawskiego Towarzystwa 
Przeciwgruźliczego w r, 1930. 
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Dr. К. KRETTER i Dr. M. SEIDLER, Lwów. 
Zmiany fizykochemiczne krwi przy zakrzepach i leczenie tychże 
pijaw kami '). 


Z Oddziału położn.-ginekol. О. Z. К. Ch. we Lwowie. 
Prymarjusz: Dr Seidler. 


Sprawa zakrzepów zajmuje nas żywo od szeregu lat. Docie- 
kania nasze szły w kierunku wykazania zmian fizykochemicznych 
krwi po operacjach i porodach, jako też i zmian w krążemiu, jako 
przyczyn najważniejszych w etiologii tego schorzenia. W pierw- 
Szej naszej pracy, Staraliśmy się wykazać, jakie najważniejsze 
momenty odgrywały rolę w patogenezie i etjologii zakrzepów, 
opierając się na własnem doświadczemu oraz na obszernem, oma- 
wiającem tę sprawę, piśmiennictwie, 

Zakrzepowe zapalenie żył jest z punktu widzenia anatomo- 
patologicznego miejscowym procesem zapalnym, toczącym się 
w ścianie żyły i obejmującym z reguły wszystkie trzy jej warstwy, 
dając nam obraz panphlebitis, W miejscu zadziałania czynnika 
uUszkadzającego na Ścianę naczynia i w związku z tem, odpo- 
więdnim odczynem śródbłonka wytwarza się t. zw. pierwotny 
zakrzep. na którym następnie narasta t. zw. zakrzep wtórny. Otóż 
ów zakrzep pierwotny wedle badań Starlingera i Samet- 
nicka składa się tylko ze zlepionych ze sobą płytek, na którym 
dopiero następowo tworzy się skrzep złożony również z płytek 
1 wypadniętego włóknika krwi. Przyczyną owego zlepiania się 
płytek są bezwarunkowo znuany fizyko-chemiczne krwi. 

Бако mianowicie krwi krąży w niej pod postacią koloidów 
zjonizowanych i opatrzonych ładunkiem elektrycznym ujemnym. 
jeżeli teraz skutkiem pewnych czynników pojawia się we krwi 
białko o ładunku elektrycznym słabszym od nich, a do nich należą 
xlobuliny i fibrynogen, wówczas płytki tracą część swych ładumn- 
ków, ich siła odpychająca słabnie i wskutek tego górę bierze 
tendencja zlepna. 

Krótko mówiąc, można sobie wyobrazić powstawanie zakrzepu 
w теп sposób, że we krwi zmienionej przez jakikolwiek uraz zja- 
wiają się dogodne warunki do sklejania się płytek krwi, bądźto 
przez zetknięcje się ich z cząsteczkami tkanek przeciętych, czy 
zmiażdzonych, czy też z drobnoustrojami o małej zjadliwości i ten 
pierwotny zawiązek skrzepu t. zw. skrzep pierwotny narasta dalej 
do Światła naczynia, jego masa się powiększa przez wtórne wy- 
padanie włfóknika krwi i nawarstwianie się płytek. 

Dalszym, nieodzownym warunkiem jest zwolnienie prądu krwi. 
Гу stanom towarzyszy równieź zmiana krzepliwości krwi, a mia- 
nowicie czas krzepnienia się skraca. Boshamer wykazał, że 
krew jest wtedy uboższą w antytrombinę, która hamuje przemianę 
trombogenu w obecności trombokinazy na trombinę i zoboiętma 
iuż wytworzoną trombinę. W przypadkach prawidłowych istnieje 
równowaga między trombiną a antytrombiną. 

Z kolei rzeczy krótko omówimy teorie powstawania zakrze- 
pow. Otóż oddawna istnieją już dwie teorie. 

1) iniekcyino-toksyczna, 

2) mechaniczna. 

Zwolennikami teorii infekcyino-toksycznej są autorowie tacy 
ТАК Ног land, *Sehulz, ktocring Mayer Hugel, 
Delater i inni. Otóż wedle zdania tych ostatnich pierwotną przy- 
czymą, która przy odpowiednich warunkach sprzyjających wywołuje 
powstawanie zakrzepu, jest zatrucie ustroju. Źródłem tego zatrucia 
jest w pierwszym rzędzie zakażenie, a dalej zaburzenia czynności 
narządów, jak wątroba, nerki, przewód pokarmowy. Działanie więc 
bakteryj, dalej jadów endo- lub egzogennych, obcego białka, draż- 
niących ѕирѕќапсуі chemicznych sprowadza zaburzenia w warun- 
kach fizyko-chemicznych krwi, zwiększenie się iłości fibrynogenu 
i globulin we krwi, co daje — jak wyżej mówiliśmy — przy zwol- 
nionym prądzie krwi, doskonałe warunki do sklejania się płytek 
i następowego powstawania zakrzepu. 

Ниве і Delater przypisują wywołanie zakrzepowego za- 
palenia żył przedewszystkiem pałeczkom okrężnicy i enterokokom. 


1) Praca wygłoszona na Zieździe Ginekologów Polskich w Kra- 
kowie w czerwcu 1931 r. 


Otóż zdaniem tych autorów spotykamy bardzo często w narządach 
rodnych kobiet, pozornie zupełnie zdrowych, drobne ogniska za- 
każenia wywołane przez bakterie, które dostały się tu drogą ieli- 
tową. One to powodują zakrzepowe zapalenia drobniutkich żył 
w ścianie macicy, niedające klinicznie żadnych objawów. Te drobne 
bezobjawowe zapalenia żył mogą w razie sprzyjających okolicz- 
ności, jak np. zabieg operacyjny, czy poród, dać doskonałe warunki 
do rozszerzenia się procesu zapalnego na żyły większe. Co do 
drogi, jaką dostają się owe enterokoki czy pał. okrężnicy do na- 
rządów rodnych, to autorowie ci twierdzą, że bardzo często przy 
uawykowych zaparciach, zwiększonych procesach w jelitach, do- 
stają się one do dróg moczowych, a stąd może ulec zakażeniu 
pochwa i bezpośrednio macica. 

Reasumując więc, czynnikami wywołującemi zakrzepowe za- 
palenie żył są wedle teorji inickcyjnej przedewszystkicm zakażenia 
; zatrucia jadami, często przebiegające bez jakichkolwiek obiawów 
klinicznych, a które dopiero później, w razie sprzyjających Wwa- 
runków, mogą ujawnić się na zewnątrz pod postacią zakrzepowęgo 
zapalema żył, dającego wyraźne objawy klimczne, jak podwyż- 
szona  ciepłota, bołesność kończyny wzdłuż przebiegu Żyły, 
obrzęk i t. d. Zwolennicy teorji intekcyinej dodają, że samo zaka- 
żenie nie wystarczy, że niezbędnym warunkiem jest tu dyspo- 
zycja ustroju pod postacią zmniejszonej odporności ściany żylnej, 
co jedni autorowie nazywają t. zw. „gotowością do zakrzepów ', 
inni jak Hugel i Delater niedomogą żylną, która jest dzie- 
dziczną. 

Dalszemi warunkami, ułatwiającemi powstanie zakrzcpu jest 
zwolnienie prądu krwi i zmiany fizyko-chemiczne w niej zachodzące. 

Druga teoria mechaniczna kładzie największy nacisk na zwol- 
nieme prądu krwi. Przy zwolnionym bowiem prądzie krwi, strti- 
mień krwinek płynący w osi środkowej powoli maleje, a wzrasta 
natomiast na obwodzie, przez co powiększa się łatwość sklejania 
się ich ze sobą, jak też zetknięcia się ze ścianą naczyń i usado- 
wienia się na niej. Słuszności tej {сог dowodzą w części statystyki 
(Jaschke), które wykazują częstsze powstawanie zakrzepów 
u osób starszych ze zmianami w krążeniu, wadami serca, płuc, 
kacheksią, u osób skrwawionych, z obniżonem ciśnieniem, a tem- 
samem i zwolnieniem prądu krwi. 

Zwolnienie prądu krwi miejscowe powodują również guzy 
w miednicy małej, jak włokniaki, torbiele i t. d. Dałej bez- 
sprzeczny wpływ na zwolnienie prądu krwi wywierają te wszystkie 
czynniki, które wywołują spadek ciśnienia, Do mch więc będą 
należały operacie w lamie brzusznej, porażenia jelit pooperacyjne 
i narkoza inhalacyjna, osłabiająca czynność serca i płuc. Specjal- 
nie w połogu istnieją warunki do powstawania zakrzepów w dol- 
nych obszarach żył. Odpływ bowiem krwi z nich znajduje mecha- 
niczne utrudnienie z powodu rozszerzenia i przepełnienia żył ma- 
сісу i podbrzusza, co pociąga za sobą zwiększenie ciśnienia środ- 
żylnego w żyłach udowych i uszkodzenie ich Ściany skutkiem za- 
burzeń w odżywianiu wasa vasorum. Do tego dołącza się również 
leżenie w połogu, wpływające na zwolnienie prądu krwi. Dlatego 
też zwolennicy tej teorii kładą największy nacisk na przedopera- 
cyjne wzmożenie akcji serca, a w czasie zabiegu unikanie mecha- 
nicznego uszkodzenia tkanek, miażdżenia naczyń, ułożenia długo- 
trwałego w położeniu Irendelenburga і t. d. Polecają 
gimnastykę ruchową i oddechową, jukoteż i wczesne wstawanie 
po operacjach i w połogu. Dzięki tym zabiegom ilość tromhboz 
miała się zmniejszyć do połowy. 

Jednakowoż ani jednej, ani drugiej teorji nie można przypisać 
wyłącznego i bezpośredniego wpływu na powstanie zakrzepu. 

Na podstawie bowiem obserwacji klinicznej i laboratoryjnci 
w ctjologji zakrzepów odgrywają rolę trzy grupy czynników: 

1) zwolnienie prądu krwi, 

2) uszkodzenie naczyń, 

3) zmiany fizyko-chemiczne we krwi. 

Ad 1) Zwolnienie prądu krwi omówiliśmy już wyżej. 

Ad 2) Dietrich widzi przyczynę powstawania zakrzepów 
w zaburzeniu równowagi między śŚródbłonkicm naczynia, który 
został uszkodzony przez jakiś czynnik mechaniczny czy zakaźny 
lub chemiczny, a elementami morfołogicznemi krwi. 

Wedle Binnetai Verne'go każda podnicta chemiczna, czy 
toksyczna, wywołująca obrażenie śródbłonka naczyniowego pro- 
wadzi nieuchronnie do powstania zakrzepu micjscowego. Oni to 
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wykonali doświadczenia polegające na tem, że do zdrowei żyły 
wstrzykiwali roztwór salicylanu sodu, który w stężeniu od 10—50% 
przeciwdziała krzepnięciu, a mimo to dostawali zakrzep. Po za- 
strzyku bowiem następowało bujanie i pęcznienie śródbłonka na- 
czynia, komórki przybierały cechy komórek mezenchymalnych 
niezróżnicowanych i w tym czasie tworzył się zakrzep, który 
przerastał owe komórki mezenchymalne. Widać więc z tego, że 
podnieta do krzepnienia krwi wychodzi ze śródbłonka naczyń, 
gdyż sam salicylan sodu przeciwdziała raczej krzepnieniu. 

Ad 3) Trzecim bardzo ważnym czynnikiem w powstawaniu 
zakrzepów są zmiany fizyko-chemiczne krwi. Otóż, jak już wyżei 
wspomnieliśmy, białko we krwi prawidłowej krąży pod postacią 
kołoidów zjonizowanych i opatrzonych ładunkiem elektrycznym 
ciemnym. Inne elementy morfotvczne we krwi posiadają taki sam 
ładunek elektryczny ujemny, jest więc zachowana równowaga 
między niemi. Dowiedziono, że przy powstawaniu zakrzepowego 
zapalenia żył zjawiają się we krwi większe ilości globuliny i fibry- 
nogen, które posiadają ładunek elektryczny słabszy, wówczas na- 
stępuje zaburzenie równowagi gdyż inne clementy morfotyczie, 
a przedewszystkiem płytki krwi tracą część swych ładunków, ich 
siła odpychająca słabnie — i stąd przeważa skłonność do zlepia- 
nia się ich. 

Drugą bardzo ważną zmianą fizyko-chemiczną jest zmiana 
krzepliwości krwi, zachowanie się płytek krwi i czasu krwawienia. 

Otóż autorowie tacy, jak Niirnberger, Kraul, Kilian, 
Boshamer stwierdzili zgodnie, że czas krzepnienia skraca się 
po operacjach, jak i porodach przez pierwszych kilka dni, a potem 
staje się prawidłowy. Skrócenie czasu krzepliwości wynosi 1—3 
minuty. Wedle Niirnbergera owo skrócenie się czasu krze)p- 
nienia trwa przez kilka pierwszych dm, a mianowicie 4 dni. Od 
czwartego dnia czas krzepnienia wraca powoli do wartości prawi- 
dłowycli. 

Nieco odmiennie przedstawia się zachowanie krzepnienia krwi, 
jeśli u danego osobnika ma wystąpić zapalenie żył zakrzepowe 
(frombophlebilis), Tu skrócenie się czasu krzepnienia trwa znacz- 
nie dłużej, niż 4—5 dni, co ma być ważnym momentem diagno- 
stycznym, gdyż prędzej, czy później rozwinie się w tym przypadku 
zapalenie ze wszystkiemi obiawami klinicznemi, albo też krzep- 
nienie zachowuje się w ten sposób, że wraca 4—5 dnia do normy, 
a w kilka dni potem nagle czas krzepnienia znowu się skraca, co 
również jest sygnałem, że u tego osobnika wystąpi zapalenie żył. 

My również na naszym materjale w lecznicy przeprowadzi- 
liśmy badania w kierunku krzepliwości krwi, czasu krwawienia, 
zachowania się płytek i to zarówno po porodach samoistnycii, czy 
operacyjnych, jak i po operacjach ginekologicznych. 

Co do metody oznaczania czasu krzepnienia, to posługiwa- 
liśmy się metodą Biirkera, polegającą na tem, że kroplę krwi, 
wziętą z palca miesza się z kroplą wody dystylowanej na szkiełku 
podstawowem i przez ową mieszaninę przeciąga się włosowaty 
pręcik szklany tak długo w przerwach półminutowych, aż wy- 
ciągniemy dchkatne pod światło widziane nitki włóknika. Czas, 
w którym to uzyskamy, oznacza czas krzepnienia, który wedle 
tej metody prawidłowo wynosi 7—10 minut. 

Płytki krwi obliczaliśmy metodą Fonio. 

Krew do oznaczania krzepnienia pobieraliśmy zawsze przed 
borodem, czy zabiegiem operacyjnym celem stwierdzenia, jak się 
zachowuje krzepnienie u danego osobmika indywidualnie, a na- 
stępnie pobieraliśmy i badaliśmy codziennie po porodzie, czy 
operacji, przcz przeciąg kilku do kilkunastu dni. 

Badania nasze wykazały ponad wszelką wątpliwość, że czas 
krzepnienia obniża się, to znaczy skraca się conajmniej o 1—2 
minuty przez przeciąg pierwszych 4—6 dni, a następnie staje się 
prawidłowym. Co do zachowania się płytek, to ilość ich ma się 
odwrotnie proporcjonalnie do do czasu krzepnienia, t. j. im czas 
krzepnienia jest krótszy, tem ilość ich jest większa i odwrotnie. 

Pozwolimy sobie przytoczyć kilka liczb, które zilustrują nam 
owe wyniki. 

Pierwiastka, poród siłami natury. 


Czas Czas 
krzepnienia krwawienia Ilość 
minut: minut: płytek: 
Przed porodem 7 2' fa 218.000 
1 dzień po porodzie 54 1 301.450 
2 dzicń po porodzie 5 1 372.800 
3 dzień po porodzie 5'/A 1/2 360.200 
4 dzicń po porodzie 6 2 330.000 
5 dzień po porodzie 7 2\]» 224.000 


Następne 3 dni tak samo. 8-go dnia pacjentka opuściła lecz- 
пісе, 
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. Po zabiegu operacyjnym (laparotomia) z powodu суѕііѕ ovd- 
rialis sinisira. (Adnexotomia sinistra): 


Czas Czas 
krzepnienia krwawienia Ilość 
minut: ininut: płytek: 
Przed operacją T 3'/a 174.250) 
1 dzień po operacii 6 3 155.200 
2 dzień po operacji 4 1!/» 245.300 
3 dzień po operacji 4'|2 2 244.540 
4 dzień po operacji 6 3'la 194.009 
5 dzień po operacji 7 3/4 177.320 


Następne dni tak samo. 

Jak widzimy z powyższych tabel czas krzepnięcia po operacji 
lub porodzie skraca się przez pierwszych 4—0 dni i następnie 
staje się prawidłowym. 

Największe skrócenie 
dzień. 

Zanim przystąpimy do omawiania zachowania się krwi w przy- 
padkach zakrzepowego zapalenia żył i w związku z tem leczni- 
czego stosowania pijawek, omówimy dotychczasowe usiłowania 
profilaktyki i leczenia zakrzepów. 

Co do profilaktyki, to czyniono tu cały szereg prób, które jed- 
nakowoż nie prowadziły do wyników dodatnich, I tak London, 
Budde, Kürten podwiązywali u zwierząt przed operacją żyłę 
Śledzionową i przecinali ја w dwu miejscach celem wywołania 
sztucznego zakrzepu i niejako uodpornienia  przedoperacyjnego 
zwierzęcia. Wyniki jednak nie były dobre, a Haberland nawet 
doszedł do wyników wprost uiemnych. 

Nürnberger na 7—10 dni przed operacją przy mięśniaku 
rodwiązywał v. mediana cubiti, ale nie uzyskał zmnicjszenia za- 
krzepów pooperacyjnych. 

Następnie cały szereg środków chemicznych podawanych do- 
żylnie, czy podskórnie nie zmniejsza krzeplawości krwi, a jeżeli 
już zmnicjsza, to dawka potrzebna do otrzymania tego jest już 
wysoce toksyczna, atakująca przedewszystkiem centralny system 
nerwowy. 


czasu Kkrzepnicnia przypada na 2-3 


Do owych środków chemicznych należą. 

1) Natrium citricum w 2,5% roztworze dożylnie; 
2) Zincum sulphur. 1$% dożylnie; 

3) Hirudyna, nowirudyna i t. d. 


Tak samo aolan, jak i autohemoterapija nie przedłużają krzep- 
liwości krwt. 

Amerykański preparat „Нерагупа“ stosowana dożylnie w fi- 
zjologicznym roztworze soli kuchennej przedłuża krzepliwość, 
a nawet znosi ją, jednak niema jei w handlu w Europie i nie 
można jej było wyprobować. 

Opierając się na czynnikach etjologicznych prowadzących do 
zakrzepów, wyciągniemy praktyczne wnioski co do postępowania 
profilaktycznego. Przedewszystkiem będziemy unikali zwolnienia 
prądu krwi, a więc dbali o prawidłową funkcię mięśnia sercowego, 
podając przed zabiegiem operacyjnym środki nasercowc. Dalej 
zwrócimy uwagę na narząd oddechowy, a więc będziemy unikać 
eteru, zalecimy wysokie ułożenie chorej po operacji. Celem przy- 
Śpicszenia obiegu krwi radzą niektórzy autorowie, jak Jaschke, 
wczesne wstawanie po porodzie lub operacji, już nawet następ- 
nego dnia. Wedle tej metody ilość zakrzepów spadła do 1/5, a za- 
torów do 1/6. 

Zangenmeister i Walhard polecają tylko ruchy 
bierne (mięsienic 4 razy dziennie) i czynne, a więc obracanie się, 
częsta zmiana pozycji, oraz głębokie oddychanie co 5 do 10 
minut. 

Jak widzimy, wszyscy autorowie główny nacisk w profilak- 
tyce zakrzepów kładą na prawidłową funkcję serca i płuc oraz 
wydatne ruchy mięśniowe ułatwiające krążenie. 

Jeśli chodzi o leczenie zakrzepów już istniejących, to polega 
опо na leczeniu czysto symmptomatycznem, a więc unieruchomie- 
niu danej kończyny, okładach z lodu i octanu glinowego, podawa- 
niu aspiryny i t. d. Trwa to bardzo długo i jest przykre i uciąż- 
liwe dla chorej. Podwiązywanie zaś żył ma swoje uzasadnienie 
tylko w przypadkach zakrzepów pycmicznych. 

W ostatnich czasach przypomniano sobie stary sposób lecz- 
niczy, t. į. stawianie pijawek. Już Haycraft wykazał, że wy- 
ciąg z pyszczka pijawek zapobiega krzepnieniu krwi in vitro. 
Тегтіег, chirurg francuski, pierwszy zastosował leczenie za- 
krzepów piiawkami i w 75 przypadkach uzyskał bardzo dobre 
wyniki, gdyż czas leczenia skrócił do kilku lub kilkunastu dni. 

Na ostatnim Zjeździe Chirurgów w Paryżu sposób ten lecze- 
nia pijawkami uzyskał ogólną aprobatę. 
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Równicż autorowie niemieccy jak Sulger, Bozsin. Tho- 
len uzyskali dobre wyniki. Stosowali oni dwukrótnie 1—2 pijawek 
w odstępach 1—2 dniowych. 

Wobec tego zaczęliśmy od 2 lat w naszej lecznicy stosować 
leczenie zakrzepowego zapalenia żył ріјамкаті i badanie zacho- 
wania się krzepliwości krwi, czasu krwawienia, zachowania się 
błytek po postawieniu pijawek. 

Przykładaliśmy na miejsce chore najbardziej bolesne 2-—4 

Рамкі jednorazowo, na przeciąg !/2—1 godziny. Zabieg ten 
bowtarzamy 2—4-krotnie w odstępach 2—3 dniowych, zależnie od 
nasilenia i postępu procesu chorobowego. 
„ Jeśli chodzi o stronę techniczną, to postępujemy w następu- 
Jący sposób: skórę w miejscu, w którem chcemy przyłożyć pi- 
lawki zmywamy eterem, a nastąpnie wodą dystylowaną, gdyż 
Pijawki nie znoszą cteru i przykładamy w bańce szklanej pijawkę 
Zwykle po jednej godzinie pijawki albo same odpadają, albo je 
odrywamy. Rankę od ukąszenia jodynujemy, poczem zakładamy 
opatrunek uciskowy i lód, gdyż ranka owa po odstawieniu pija- 
wek jeszcze długi czas krwawi. 

Z wyników leczenia zakrzepów piiawkami jesteśmy zadowo- 
leni, są one naprawdę uderzające. Podczas gdy chora taka le- 
czona tylko symptomatycznie skazaną była na nieruchome leże- 
nie w łóżku przez przeciąg przynajmniej 4—6 tygodni, to obecnie 
czas trwania procesu chorobowego skraca się przy zakrzepach 
bo operacjach ginekologicznych do 9-ciu, a maximum do 12 dni, 
a po porodach samoistnych, czy operacyjnych do 3—7 dni. 

Szczegółowe wyniki były ogłoszone w pracy poprzedniej p. t. 
„Przyczyny i leczenie zakrzepów pooperacyjnych i połogowych* 
w Polskiej Gazecie Lekarskiej z r. 1930, Nr. 37. 

A teraz omówiiny, jak się zachowuje czas krzepnienia, krwa- 
wienia tudzież płytki w przypadkach zakrzepowego zapalenia żył 
iw związku z tem stosowanemi pijawkami, Postaramy się to 
ziłustrować na przykładach: 

Pacjentka operowana z powodu obustronnej torbieli intraliga- 


mentarnej, wychodzącej z obu jajników. Wykonano extfirpatio 
uteri totalis per laparotomiam. 
Czas Czas 
krzepnienia krwawienia Ilość 
minut: minut: płytek: 
Przed operaciją 9!/» 4 207.860 
1 dzień po operacji 8'h РИЙ 314.550 
2 dzień po operacji 71 БИЛ 316.840 
3 dzień po operacji 7'15 3 310.830 
4 dzień po operacji Alla la 314.240 
5 dzień po operacji 9 32/3 258.320 
6 dzień po operacji 7 3 340.200 
7 dzień (pijawki) 7 3 340.200 
obi. zakrzepu 
8 dzień (po pijawkach) 99/4 5 208.320 
9 dzień (ро pijawkach) 9 45h 257.450 
10 dzień (po pijawkach) 8!/» 4 311.530 
11 dzień (po piiawkach) 81/5 4 311.530 
12 dzień (pijawki) 8173 КУА 312.240) 
13 dzień (ро piiawkach) 93/4 32/4 264.370 
14 dzień (ро ріјам Касі) 9 4 259.310 
15 dzień (pijawki) 9 4 259.310 
16 dzień (po piiawkach) 8!/» БЫР 245.000 
17 dzień (po pijawkach) 81/5 39/4 245.000 
18 dzień (pijawki) 8'/» 33/a 254.400 
19 dzień (po pijiawkach) 9173 4 267.330 


Bolesność trzynastego dnia ustąpiła, obrzęk również, zaczęto 
masowanie kończyny; 15 dnia od czasu postawienia piiawek, chora 
iuż chodzi. 

Proces chorobowy trwał więc 13 dni. 

Jak z powyższej tabeli wynika, czas krzepnienia krwi był 
skrócony przez 4 dni, piątego dnia wrócił prawie do normy, Szó- 
stego dnia nagle czas krzepnienia się obniżył z 9-cin do 7-miu 
minut, a więc różnica 2 minut i następnego dnia wystąpiły objawy 
zakrzepowego zapalenia żyły udowej. 

Po postawieniu pijawek czas krzepnienia w 12 godzin prze- 
dłużył się z 7 minut do 9/3 min, a więc o 2 min. 45 sek. i przez 
następne 3 dni powoli się obniżał w sumie o 1 minutę. Wobec 
tej dążności do powtórnego obniżania się czasu krzepnienia, posta- 
wiono znowu pijawki i czas krzepnienia ponownie się przedłużył 
z 811 do 9/a min. Dopiero po czwartem z rzędu postawieniu pija- 
wek czas krzepnienia wrócił do czasu prawidłowego i na tym po- 
ziomie się utrzymywał. Wobec powyższego obrazu krwi pozwo- 
lono bez żadnej obawy wstać pacientce 13 dnia od wystąpienia za- 
krzepu, mimo to, że istniał jeszcze lekki obrzęk w kostce. 
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Jak z tabeli wynika, płytki krwi zachowują się co do swej 
ilości odwrotnie proporcjonalnie do czasu krzepnienia, 
Podobne zachowanie się krwi przedstawia nam następna ta- 


bela. U pacjentki tej wykonano «mputatio uteri supravaginalis 
z powodu włókniaków macicy. 
Czas Czas 
krzepnienia krwawienia Ilość 
minut: minut: płytek: 
Przed operacją 8% 3 315.100 
1 dzień po operacji П 2 340.000 
2 dzień po operacii 7 2 340,000 
3 dzicń po operacii 75/4 22], 320.000 
4 dzień po operacii NU 3 320.000 
5 dzień po operacji 817, 3 320.000 
6 dzień po operacji 8'/a 3 320.000 
7 dzień (pijawki) 0 1 530.190 
8 dzień (po pijawkach) 7:15 24, 304.000 
9 dzień (ро pijawkach) T'l2 2!/» 304.000) 
10 dzień (pijawki) 7 2'/a 312.000 
11 dzień (po pijawkach) Tia 3 298,500 
12 dzień (po pijawkach) 7h 3 298.500 
13 dzień (po pijawkach) Tla 3 298.000 
14 dzień krwi nie badano 
15 dzień (pijawki) 7 2 314.000 
16 dzień po operacji 8 3 312.700 
17 dzień (po piiawkach) OWE) 3 313.400 
18 dzień (po piiawkach) 8!/2 3 313.000 
chora wstaje 
19 dzień (ро pijawkach) 8'/з 3 314.400 


W następnej tabeli przedstawimy obraz krwi w przypadku! 
zakrzepowego zapelenia żyły udowej u wieloródki, której zało- 
żono wysokie kleszcze Kiellanda. 


Czas Czas 
krzepnienia krwawienia Ilość 
minut: minul: płytek: 
Przed porodem 05], 2 247.500) 
1 dzień ро porodzie 8 1°Һ 310.200 
2 dzień po porodzie T'h t'ja 342.280) 
3 dzień po porodzie 8 13/4 311.000 
4 dzień po porodzie 9 2 256.000 
5 dzień po porodzie 9%/4 2 250.000 
6 dzień po porodzie 93/4 2 250.000 
7 dzień po porodzie Th P 351.150 
8 Мліс po porodzie 7°/, 123% 351.150) 
9 dzień (pijawki) 61/2 1 374.320 
obi. zakrzep. 
10 dzień (po piiawkach) 8: 2 310.220 
li dzień (po pijawkach) 8 2 310.000 
12 dzień (pijawki) 8 2 310.000 
13 dzień (po piiawkach) 9 2 252.000 
14 dzień (po pijawkach) 94 2 250.200 
15 dzień (po pijawkach) 93/4 2 250.100 
16 dzień (po pijawkach) DU 2 250.100 


Cały proces trwał więc 7 dni, a ósmego dnia pacjentka poszła 
do domu. Jak więc widzimy, w przypadkach zakrzepów po poro- 
dach proces przedstawia się zupełnie identycznie, z tą tyłko róż- 
nicą, że sprawa chorobowa trwa krócci o kilka dni, niż po орега- 
cjach ginekologicznych. W związku ze stawianiem baniek po po- 
rodzie zauważyliśmy zawsze krwawienie z macicy, co zmuszało 
nas do stosowania preparatów sporyszowych. 

Z powyższego okazuje się zatem, że pijawki bezwzględnie 
zmniejszają krzepliwość krwi w ustroju, ponieważ czas krzep- 
nienia skraca się о 2—2'/3 minuty. 

Zachodzi teraz pytanie, czy działanie pijawek polega jedy- 
nie na upuście krwi, јак to chcą niektórzy autorowie, a między 
innymi i Sulger, czy też mamy tu do działania z procesem 
chemicznym. Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że działa tu hi- 
rudyna zawarta w pyszczkach pijawek, czego wymownym dowo- 
dem jest zmniejszenie się krzepliwości krwi, objawiające się 
w przedłużonym: czasie krzepnienia i krwawienia. Dalszym po- 
ważnym argumentem, przemawiającym za chemicznem działaniem 
pijawek jest wyżej wspomniane krwawienie z macicy po pi- 
jawkach. 

Tak samo krwawienie z ranki po ukąszeniu pijawki utrzy- 
muje się nieraz 24 godzin i dłużej, a Środki takie, jak uciskowy 
opatrunek i lód nie wiele pomagają. Dopiero zaaplikowanie sześcio- 
chlorku żelaza na rankę kładzie kres krwawieniu. Nie da się za- 
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przeczyć, że i sam upust krwi wywołany pijawkami nie jest bez 
znaczenia. Nie wiemy tylko jaki jest mechanizm działania owej 
Inrudyny na krew. Fuld i Morawitz twierdzą, że krzepli- 
wość zminiejsza się dzięki łączeniu się hirudyny z fermentem 
librynowym, lub też niedopuszczania do uwalniania się trombo- 
kinazy. 

Niirnberger, Gragert, Nordman, Schumacher 
zgodnie stwierdzają, że zarówno po zabiegach operacyjnych, iak 
i u chorych z zakrzepem, występuje przyśpieszenie opadania 
krwinek. Ponieważ dotychczas nie mieliśmy w lecznicy aparatu 


do mierzenia opadania krwinek, przeto nie możemy sami nic 
o tem powiedzieć. Obecnie aparat ten znajduje się w naszem 


posiadaniu, będziemy mogli więc przeprowadzać owe badania na 
własnym materiale. 

Jeśli chodzi o czas, kiedy ujawnia się klinicznie wystąpienie 
zakrzepu, to wypada on pod koniec pierwszego tygodnia ро 
zabiegu operacyjnym, czy porodzie i przez cały drugi tydzień, 
choć może wystąpić i znacznie później. Najwyższa notowana gra- 
nica dla zakrzepu jest 34 dzień. a dla zatoru 28 dzień. 

Jeżeli pijawki zmnieiszaią krzepliwość krwi, to na podsta- 
wie czysto teoretycznych rozważań może zajść pytanie, CZY 
przez to nie zachodzi zwiększone niebezpieczeństwo zatoru (embolia) 
lub zawału  (infarcfus) Pytanie to jednak zdaje się nie miec 
praktycznego znaczenia, gdyż dotychczas w literaturze nie spot- 
kaliśmy się z przypadkami zatoru lub zawału w związku z po- 
stawieniem pijawek, a po drugie ferment z pyszczków pijawek 
nie działa rozpuszczajaco na istniejący już zakrzep. My mic- 
liśmy jeden przypadek wystąpienia zawału w płucu lewem po 
postawieniu pijawek, u wieloródki ро porodzie operacyjnym, 
u której toczył się proces obustronnego zakrzepowczo zapalenia 
Żył udowych. Nie mamy jednak żadnych danych na to, czy i bez 
postawienia pijawek nic wystąpiłby tu zawał. W każdym razie 
przypadek ów nakazuje nam mimo wszystko zachowanie pewnej 
ostrożności w stawianiu zbyt dużcj ilości ріјамек i w zbyt krót- 
kich odstępach czasu. 

W przypadkach naszych bezsprzecznie dowiedliśmy istoty 
działania leczniczego hirudyny w zakrzepach. polegającego na 
zmianach fizyko-chemicznych we krwi, to znaczy wykazania prze- 
dlużema się czasu krzepnicnia czyli zmniejszenia się krzepli- 
wości i ilości płytek po postawieniu pijawek. 

Badania powyższe były bardzo mozolne, gdyż badając co 
godzinę krew, uchwygono dopiero czas, w którym zmiany te 
występują najwvraźniej t. i. najcharakterystycznicjsze są one po 
upływie 18 do 24 godzin po postawieniu pijawek. 

Do tei pory badania w tym kierunku przeprowadzili na sobie 
dwaj autorowie nicmicccy Sulger i Bozsin i nie wykazali 
żadnych zinian fizyko-chemicznych we krwi po postawieniu pi- 
jawck. Praca nasza jest więc pierwszą, która wykazuje niezbicie 
istnienie zmian fizyko-chemicznych we krwi po postawieniu pi- 
jawck na dość znacznym materjale zakrzepów (30 przyp.). 

Wyniki nasze poparte dokładnemi badaniami krwi może za- 
clięcą ogół lekarzy do szerszego stosowania pijawek w przy 
padkach zakrzepów, tembardziei. że sposób powyższy nie kryje 
w Sobie żadnego niebczpieczeństwa. Z tego też powodu może 
adcgrać wybitną rolę w profilaktyce. 

Wykazawszy bowiem ponad normę utrzymujące się zmiany 
fizyko-chemiczne krwi po porodach i operacjach. możemy przez 
wczesne postawienie pilawek zapobiec grożącemu zakrzecpowemu 
zapaleniu żył. 


Piśmiennictwo: 
„Polska Gazeta Lekarska* Nr. 37, z r. 1930, R. IX, Seidler: 
„Przyczyny i leczenie zakrzepów połogowych i pooperacyjnych“. 


Dr. med. ©, GELMAN. Wilno. 
Choroba Gaucher'a. (Splenomegalia {урн Gaucher'a) '), 


Z laborat. M. Szpitala Żydowskiego w W.lnie 
Kierownik: Dr. med. G. Gelman. 


O chorobie Gaucher (Ch.-G.), opisanej jeszcze w roku 1882, 
istnicią dość liczne prace francuskich, anglo-amerykańskich oraz 
niemieckich autorów. 

W pismiennictwie polskiem są tylko dwa opisy tej choroby. 
Po raz pierwszy opisali ią w r. 1925 prof. Latkowski i Dr. Sie- 
dlecki (w Krakowie). Druga praca prof. Renckiego (Lwów) uka- 
zała się w r. 1927. Wobec tego, każdy nowy opis tej jednostki cho- 


1) Wygłoszone w Wileńskiem Tow. Lekarskiem dnia 20-go 
maja 1931. 
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robowej zasługuje na uwagę ze względu na rzadkość jej wystę- 
powania oraz na: trudności rozpoznawcze. 

Otóż chory D. J., lat 35, rolnik, kawaler, wyznania rzymsko- 
katol, został p.zyięty do oddziału chirurgicznego naszego szpitala 
dnia 21 stycznia 1930 r. z powodu złamania kości udowej (fractura 
femeris). Złamanie to zdarzyło się niedawno, przyczyna zaś jego 
była nieznana: czy złamanie było samorzutne, czy też zostało 
wywołane jakimkolwiek wypadkiem. W wywiadzie podano, że 
kilka (6) lat temu chory się leczył w szpitalu na zimnicę. 

Stan obecny: Chory wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany, 
nieco chudy. W budowie ciała żadnych uchyleń od normy nie 
widać. Skóra zielonkawo-żółtej barwy, tak samo i spojówki ga- 
lek ocznych(pingueculae). Śluzówki blade. Gruczoły chłonne ob- 
wodowe (zewnętrzne) niepowiększone. Narządy wewnętrznie też 
żadnych zmian patologicznych nie wykazuja. Jedynie stwierdza 
się śledzionę olbrzymich rozmiarów, której granice sięgają niżej 
pępka i dochodzą do małej miednicy. Owa  śledziona jest dość 
twarda przy ucisku, na powierzchni nie wyczuwa się żadnych gu- 
zów albo innych nierówności; tylko w jednem miejscu (na linji 
obojczykowo-śledzionowej) wyczuwa się dwa od siebie oddzielone 
płaty. 

Wątroba też nieco powiększona. 

Podczas pobytu chorego w szpitalu ciepłota wahała się mię 
dzy 37—38" i kilkakrotnie dochodziła do 39". Chory zmarł 10 marca 
1930) r. wskutek zapalenia płuc (pn. catarrhalis). 

Badanie krwi morfolog.: Hb (w. Sahliego) = 
2,820.000, C. biał. 1600 (powtórne badanie dało — 1900). 
zab. == (82: 


40%: С. czerw. 
Wsk. 


Wzór Schillinga: 


Eoz. М1. Pałeczk. Segm. Limi. Monocyty 
0 0 11 64 18 7 


Tu i ówdzie polichromatofile, Anizo-, poikilo-cytozy oraz form 


patologicznych nie stwierdzono. Pasorzytów zimnicy nie wy- 
kryto, mimo częstych i dokładnych poszukiwań. 
Badanie krwi na odczyny kiłowe (odczyn. Wasserimana, 


„MTR“ i „Kahn-Test*, przeprowadzane kilkakrotnie, dały wynik 
ujemny. 

Ponieważ skóra chorego była barwy zielonkawej, zbada- 
łem także krew na bilirubinę (jakościowo i ilościowo). Odczyn 
Hiimans van d. Berghb'a bezpośredni, dał wynik ujemny. Ilość 
bilirubiny we krwi = 10—12 jednestck. 

Badanie moczu dało: białko — ślad; cukier — nieobceny: 
urobilinogen — ślad nieznaczny. W osadzie wałeczków nie zna- 
łcziono; czerwonych ciałek 2—3—5 w polu widzenia (przy kilka- 
krotnem badaniu). 

Przewłekły stan choroby przemawia przeciwko chorobom 
o charakterze złośliwym (mięsak, ziarniniak złośliwy i t. p.) oraz 
zaczopowaniu Żyły Śledzionowci. Również nie było dosyć klinicz- 
nych danych dla rozpoznawania choroby Bantiego  (Śledziona 
była za duża, wątroba bardzo mało powiększona, nie było puchliny). 
Badanie krwi pozwala wykluczyć białaczkę, niedokrwistość he- 
iaolityczną oraz czerwienicę. Ujemny wynik odczynu Wassermanna 
i innych prób przemawiał przeciwko kile. Ponieważ u chorego nie 
znaleziono żadnych zmian gruźliczych ani w płucach, ani w gru- 
czołach chłonnych, nie było więc podstaw dla rozpoznania gruź- 
licy śledziony, Tak samo mało bvło danych dla rozpoznania cho- 
roby Gaucher. Najprawdopodobnicjszem było rozpoznanie „ziin- 
nica przewlekła” temba dziej, że chory nasz jeszcze 6 lat temu 
bvł w szpitalu z powodu tej choroby. 

Jak powiedziano wyżej, chory zmarł dnia 10 marca tegoż 
roku i z taką diagnozą byłby on pochowany, gdyby nie wpadło 
mi na myśl wydobyć śledzionę i zbadać ją histologicznie !). Rze- 
czywiście, chociaż rozpoznanie zimnicy przewlekłej było jakoby 
najprawdopodobnicjszem, iednakże nie istniały do tego podstawy 
potwierdzone badaniem mikroskopowem: pasorzytów zimnicy nie 
wykryto. 

Nie mogła także zadowolić nas koncepcja „anaemia splenica”, 
która, јак to stwierdzili Naegeli, Sternberg i inni, nie jest 
jednostką chorobową, lecz zespołem objawów bez żadnej podstawy 
anatomicznej. Jednem słowem, tylko histologiczne badanie śle- 
dziony mogło dać podstawę dla prawidłowego rozpoznania, którego 
też tą drogą udało się dokonać. 

Wycięta śledziona makroskopowo była ciastowata, olbrzymich 
rozmiarów; ciężar = 3.280 g (Ё. j. 20 razy większa, niż prawi- 
dłowa). Powierzchnia cięcia jest ciemno-czerwona; żadnych zmian 
na torebce nie widać. 


1) Niestety w warunkach naszego szpitala nie można sobie 
pozwolić na dokładną autopsię (niema odpowiedniego lokalu, wody 
i śe GL. 
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Badanie mikroskopowe: Na preparacie, zabarwionym hema- 
bksyliną i eozyna, widać prawie całe pole widzenia pokryte 
komórkami olbrzymiemi, okrągłemi, owalnemi, kostkowemi lub 
wielobocznemi. Komórki te (tak zwane komórki Gaucher'a = K. G) 
robią wrażenie komórek napęczniałych. Zaródź, słabo zabarwiona 
la różowo, dość obfita, ma budowę siateczkowatą. Wodniczek oraz 
barwików nie widać. Jądra niewielkie, okrągłe, w liczbie nienor- 
mainej (po 2--3—6 w komórce), umieszczone są różnie: to po- 
środku, to na obwodzie zarodzi. К. G. przeważają w preparacie, 


limfatyczna, 
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Ney 2) a “ү 

UG BCY 
sad, 
Ie 


4 


Z 


Komórki Gaucher. 


tak, że ciałka Malpighiego są w stanie zaniku uciskowego. Lim- 
focytów mało: wogóle miąższ śledziony jakby nie istniał. Gdzie- 
niegdzie można zauważyć naczynia krwionośne włoskowate, za- 
wierające krwinki czerwone. Badanie mikrochemiczne*) prepara- 
tów na tłuszcz obojętny i lecytyny dało wynik ujemny. Natomiast 
w torebce znaleziono melaninę w niewielkiej ilości. W preparatach, 
zabarwionych metodą Mallory'ego można wykryć włókicnka, od- 
chodzące w różnych kierunkach od komórek. Nie ulega więc żadnej 
wątpliwości, że mamy do czynienia z obrazem histologicznym śle- 
dziony, właściwym dla choroby Giaucher'a (= Ch. G.). 


Cechy charakterystyczne choroby Gaucher'a. 


Po raz pierwszy Gaucher opisał ją w r. 1882, Od tego czasu 
do r. 1927 (w ciągu 44 lat) opisano 41 pewnych przypadków tej 
choroby (39 w piśmiennictwie obcem i 2 w połskiem). Z tego 
wnioskuję, że Ch. G. zdarza się bardzo rzadko, Ciekawe jednakże 
są dane następujące: w ciągu pierwszych 36 lat (do r. 1919) opi- 
sano w piśmiennictwie obcem tylko 17 przypadków, a w ostatnich 
7 latach 22 przypadki, to znaczy, że z biegiem czasu staje się 
częstszem rozpoznanie tej choroby: ieżeli więc w I. okresie czasu 
zdarzył się przeciętnie 1 przypadek na 2 lata, to w okresie drugim 
takich przypadków było 3 na rok, t. j. 6 razy więcej. 

Choroba ta jest bardzo przewlekła (ultrachronisch). Za- 
czyna się we wczesnem dzieciństwie, nawet u niemowląt 8—12 mie- 
sięcznych (Pick. Hampel i in). Z punktu widzenia anatomii 
patologicznej proces chorobowy u dzieci ma taki sam charakter, jak 
u dorosłych. P ick podaje, że w śledzionie takich niemowląt 
liczba K.-G. względnie jest większa, niż u dorosłych. to zna- 
czy, że na podstawie ilościowvch zmian nie można wnioskować 
o okresie choroby. 

Powiększona śledziona u takich chorych nie sprawia im żad- 
nych dolegliwości i lekarz wykrywa ją tylko przypadkowo, pod- 
czas badania chorego z innego iakiegobądź powodu. 

Wyżej powiedziano, że choroba ta może trwać bardzo długo. 

Gaucher podaje, że u jego chorej trwała ona nie mniej. 
niź 25 lat Bovaird — 13 lat. USchlangenhaufena jedna 

2) Badanie mikrochemiczne przeprowadzono w Zakładzie Hi- 
stologii U. S. B. Składam też za nie serdeczne podziękowanie p. 
Doc. Bagińskiemu. 
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chora miała taką śledzionę — 13 lat, a druga (siostra ТОТ) 6 
lat Pick podaie 56 lat it, d. 

Chorzy umierają przeważnie wskutek innych chorób oraz 
powikłań: najczęściej gruźlicy, zapalenia przewodów żółciowych, 
krwotocznego zapalenia osierdzia і t. d. Jedna chora zmarła po 
splenektomii, a druga — prawdopodobnie na samą tę chorobę. 
= Morbus - G. jest chorobą rodzinną: jednocześnie choruje 
2—3 członków tej samej rodziny; w przypadku Brill-Man- 
delbau ma z 6 dzieci tej samej rodziny chorowało na Ch. О. = 
czworo. Schlangenhaufen opisuje tę chorobę u dwóch 
sióstr i td. 

Z wszystkich opisanych przypadków w 13 (t. j. około 30%) 
zachorowanie to było rodzinne i to właśnie ułatwia rozpoznanie. 
W przypadkach sporadycznych (jak, naprzykład, w naszym) dia- 
gnoza jest trudna, Dotychczas nie ustalono, czy Ch.-G. jest 
dziedziczna i czy tu odgrywa pewną rolę usposobienie ustroju. 

U dawnych autorów podano, jakoby kobiety chorowały 
znacznie częściej niż mężczyźni. I tak, w r. 1913 (Brill z opi- 
sanych 16 przypadków było 14 kobiet i 2 mężczyzn (Stos. Т ДШ 
W roku zaś 1926 był stosunek taki: 25 kobiet, 14 mężczyzn, t. i. 
chorych kobiet było prawie 2 razy więcej, niż chorych mężczyzn, 
stosunek zaś dzieci do dorosłych wynosi 14:27, t. |. — połowa 
ogólnej liczby; z nich niemowląt było 3. 

Z tej statystyki widać, że ta okoliczność nie może być pzy- 
jętą pod uwagę przy rozpoznawaniu Ch. - G. 

Z samej nazwy tej choroby: „Splenomegalja typu Gaucheru” 
wynika, że kardynalnem objawem jej jest powiększona śŚledzioma. 
Niektórzy autorzy (Eppinger) proponują nazwę  „Spleno- 
lepatomegalja', Ale to nie jest zupełnie słuszne, gdyż zdarzają 
się przypadki Ch.-G. bez powiększenia wątroby. Niżej podajemy 
wagę śledziony przy Ch. - б. 


(Ga uche r 4.770 g 
Eppinger 6.400 ,, 
Bovaird 6.250) ,, 


Liebraan 5200) a 


B rill-M, 
i 8.100 g (największa waga!). U naszego chorego śledziona ważyła 
3.280 g (norma 160 g). 

U dzieci waga ta była znacznie mniejsza: u chłopczyka 4!/» 1. 
waga śledziony wynosiła 490 g (Mandelbaum 1912), u dru- 
giego chł. 4 I. i 11 m. 350 g (Frank-Evans, 1916) dziewczynka 
121% 1. 1850 g (Josselin), u drugiej dziewczynki 12 1. 6250 4 
(Bovaird 1900). 

U niemowląt 12 mies. chł. 237 g (Pusca 1921), 12 mies. 
dziewcz. 70 g (Kraus 1921) u 8 mies chł. 80 g (Nauwerk- 
Pick. 1922). 

Z ostatnich przykładów u dzieci wynika, że mogą być bar- 
dzo wielkie wahania w wadze śledziony przy М.- О, 

Prawie wszyscy autorzy podkreślają powiększenie wątroby 
przy Cl.-G.: ale u niektórych chorych takiego powiększenia nie 
znaleziono (Collier Picou-Ramond. Miensil, 1924). 

W naszym przypadku nie stwierdziliśmy znacznego powiększe- 
nia wątroby, ale, jak widać z powyższego wyniku badania krwi na 
bilirubinę — miąższ wątroby też był wciągnięty w sprawę choro- 
bowa. 

Poważnym obiawem tei choroby (w odróżnieniu iej od cho- 
roby Banticgo) jest brak puchliny brzusznej (ascites), co się 
tlumaczy tem, że żyła wrotna oraz tętnica wątrobowa nie przyj- 
mują udziału w sprawie chorobowej. 

Histologiczne zmiany w Ch.-G. umiejscawiają się w torebce 
Glissona, gdzie też znajdują się liczne K.- О. 


Różni autorzy podają więc następujące liczby ciężaru wa- 
troby. Gaucher — 3.480 v, Schlangenhanufen — 3000 ж. 
Pick (1922) — 1.600 g, Brill-M.-Liebman —4800 g, (naj- 
większa waga!). U dzieci — dziewczynki 13 1. — 2.380 g. (Bo- 
vaird) — też naiwiększa waga. Zwykle — 600—730 ж. U nic- 
mowląt 12 mies. — 390—240 g, u 8 mies. zaś wątroba wcale 


nie była powiększona (Nauwerk-Pick, 1922). 

Jak widać z powyższego, także tu mogą być znaczne wa- 
hania w wadze. Węzły chłonne są powiększone i wykazują takie 
same zmiany histologiczne. jak i śledziona: przeważnie dotyczy 
to gruczołów wewnętrznych: natomiast gruczoły obwodowe (zew- 
nętrzne) zwykle albo wcale nie są powiększone. albo w minimal- 
nym stopniu: jednakże nie rzadko wykazują one charakterystvczne 
zmiany histologiczne, jak to było w przypadku prof. Latko w- 
skiego i Siedleckicgo (1925), 

Z opisanych przypadków widać, że procesem chorobowym 
obięte są przeważnie gruczołv: pozaotrzewnowe, krezkowe i koło- 
oskrzełowe, t. i. te gruczoły, które zwykle są dotknięte gruźlica. 
Szpik kostny w Ch.- Gauclier'a jest także zmieniony  histolo- 
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gicznie, co stwierdził po raz pierwszy SŚchłangenhaufen 
(1907), który wykrył liczne K.-G. w szpiku kostnym uda. To 
samo znaleźli także inni badacze i nietylko w tej kości, lecz jesz- 
cze w innych (żebrach, kręgach i t. d.). W związku z tem opisano 
u wielu chorych złamania i zniekształcenia kości. Możliwie, że na 
tem samem tle nastąpiło złamanie nogi u naszego chorego. 
W roku 1924 Pick opisał postać chorobową z umiejscowieniem 
przeważnie w kościach. U takich chorych obok wyżej wymienio- 
nych objawów rzucają się w oczy zewnętrzne zniekształcenia 
kości. 

Badanie krwi cytologiczne nie wykrywa nic poważnego z pun- 
ktu widzenia rozpoznania tej choroby. Wyniki albo prawidłowe albo 
mamy niedokrwistość (wtórną) w większym lub mniejszym stop- 
niu; u naszego chorego też stwierdziliśmy znaczną anemię i wy- 
bitną leukopenjię (1.600 białych ciałek), Większa część badaczy 
podkreśia znaczną leukopenję w tych przypadkach. Schlan- 
genhaufen podaje 1.300 b. с. i nawet 800 b. c. najmniejsza ilość 
b. c, którą wogóle znaleziono przy Ch.-G.). Bovaird zna- 
laz! u swojej chorej 9.000 b. c. potem 15.000 b, c., jednak iest to 
zjawisko wyjątkowe; możliwe, że w danym przypadku zachodziło 


ieszcze inne jednocześnie przebiegające schorzenie, które daje 
leukocytozę. 

Skóra jest barwy bardzo charakterystycznej; niektórzy okre- 
ślają ją, jako bronzowo - żółtą, drudzy — jako zielonawo - żółtą 


z odcieniem brunatnym („gelblich braun“ — „dunkel - subikterisch 
Pick). Latkowski i Siedlecki oraz Rencki opisują 
u swoich chorych nader charakterystyczne żółtawo -brunatne 
plamy na twarzy i na przedramionach, oraz tak zw. „pingueculae” 
Skóra u naszego chorego miała zabarwienie charakterystyczne dla 
żółtaczki o Średniem nasileniu. Tak samo białkówki gałek ocznych 
były barwy żółtawej. 

Co się tyczy podskórnych krwotoków, opisanych przez in- 
nych badaczy, to nie mogliśmy tego stwierdzić w naszym przy- 
padku. Tak samo nie było w nim żadnych krwotoków z nosa lub 
z jamy ustnej oraz skarg podmiotowych, jak to bywa u takich 
chorych (bóle w Ісмет podżebrzu z powodu stanu zapalnego to- 
rebki śledziony). 

Streszczając symptomatologję Ch. а. można powiedzieć, że 
naiważniejszemi objawami są: olbrzymia śŚledziona i w więk- 
szości przypadków powiększona wątroba, potem nader prze- 
wlekły przebieg i jej rodzinny charakter. Wreszcie znaczenie roz- 
poznawcze ma także zabarwienie skóry i plamy, o czem mówiono 
wyżej. Jednakże rozpoznanie tej choroby nastręcza znaczne 
trudności i najczęściej zostaje ona rozpoznana jako inna choroba. 

Pick proponuje, jako środek pomocniczy w rozpoznaniu 
tej choroby, skorzystać z nakłucia śledziony, lub szpiku kostnego. 
W świeżym preparacie z wydobytej miazgi możua stwierdzić 
liczne K. G. Dzięki tej metodzie udało się prof. Renckiemu 
rozpoznać chorobę za życia chorego. Natomiast wycięcie próbne 
gruczołów chłonnych, zdaniem Picka, nie dawało pod tym 
względem żadnych wyników. Zdanie to nie jest zupełnie słuszne, 
gdyż w przypadku prof. Latkowskiego i Siedleckiego 
takie próbne wycięcie dało wynik dodatni. 

Rozpoznanie różniczkowe omówione było wyżej dość szcze- 
wółowo; pozwalamy sobie tutaj jeszcze przytoczyć uwagi nastę- 
pujące. 

1. Splenomegalja typu Pick-Niemanna ma taką samą 
podstawę anatomiczną (t. j. К. G.), jak i Ch.-G., ale nietylko 
w tych samych narządach, lecz także gruczołach chłonnych zew- 
nętrznych, grasicy i w nadnerczach. Choroba Niemannua także 
jest chorobą pierwotną, na tle konstytucionalnem, wrodzoną i ro- 
dzinią, jednakże od Ch. G. różni się nader szybkiem przebiegiem 
po |- 2 roku życia dziecko umiera z wycieńczenia. Bardzo 
rzadko zachodzą także przypadki przewlekłe. 

2. Nic wspólnego z Ch. G. nie ma ani splenomegalja w cu- 
krzycy (Schultze) wskutek lipemii, ani tak zw. „Xanthelasma” 
wskutek zaburzenia w przemianie materii. 


Istota Ch. G. z punktu widzenia anatomji patologicznej 
(histjogeneza). 


Nie ulega watpliwości, że istota tej choroby polega na obec- 
ności licznych olbrzymich komórek w śledzionie, wątrobie, szpiku 
kostnym i gruczołach chłonnych. 

Co to za komórki, jakiego są one pochodzenia? 

Już sam Gaucher starał się dać odpowiedź na to pytanie. 
Tytut jego pracy (1882) jest następujący: „de Tćpithóliome primi- 
tif de la rate. Hypertrophie idiopathique de la rate sans leucémie“. 
To znaczy, że on uważa ten przerost śledziony za nabłoniak do- 
brotliwy i miejscowy (isole), bez przerzutu. Prawda, w pracy swo- 
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iej podaje on, że mamy tutaj do czynienia z przerostem „des 
ćlements сопјипсійѕ de Гогвапе“, t. j. genezy  łącznotkankowei. 

Геро? zdania są Picou-Ramond. Bovaird widzi w tem 
schorzeniu przerost tkanki Śródbłonkowcj i dodaje, że ogniska 
w wątrobie i węzłach chłonnych nie są przerzutami, lecz powstały 
na miejscu. Cornil pierwszy ustalił prawidłowo, że tu zachodzi 
„proliferacja tkanki siatcczkowej. W reszcie Schlangenltau- 
fen (1907) na podstawie swoich dokładnych badań wnioskuje, że 


Ch. G. jest schorzeniem całego układu narządów limfatycznych 
oraz krwiotwórczym, przy którem mamy „proliferację* tkanki 
siateczkowej (teoja Cornila) i przechodzenie tej tkanki 


w К. G. wszędzie tam, gdzie tylko znajduje się ta tkanka siatecz- 
kowa. O przerzutach nie może być mowy. Ta podstawowa teoria 
Schlangenhaufena została popartą dalszemi dowodami 
przez następnych licznych badaczy (Josselin, Pick, Risel 
i inni), Pick w swojej gruntownej pracy (rok 1926) uzupełnił tę 
teorię Schlangenhaufena, dodając, że zachodzi tu „Histyvo- 
cytenerkrankung mit elektiver Beteilung bestimmter Histyocyten- 
formen, vorwiegend der Reliculumzellen, in zweiter Linie von Clas- 
małocyten, unter Ausschluss der Endothelien", 

Oznacza to więc, że tkanka siatcczkowa napewne bierze udział 
w tej sprawie chorobowej; tak samo klazmatocyty (Ranvier), 
które znajdują się przeważnie naokoło naczyń krwionośnych 
(adventitia, periadventilia) wśród tkanki łącznej, «dokąd dostają 
się one z naczyń krwionośnych z obiegiem krwi w końcu swego 
wędrowaniia, 

Co się tyczy komórek śródbłonkowych, to udziału w tej spra- 
wie jeszcze nie stwierdzono. Wyżej wymienione elementy tkan- 
kowe są składnikami tak zw. „układu siateczkowo - Śródbłonko- 
wego“ U. $. Ś.). Jak wiadomo, Aschhoffi jego współpracownicy 
(Landau Kyjono i inni) w roku 1913 stwierdzili w ustroju 
ludzkim (i zwierzęcym) obecność t. zw. U. ©. Ś., w skład którego 
wchodzą liczne komórki, rozrzucone w rozmaitych narządach, 
lecz mające jedne i te same czynności, fizjologiczne oraz pato- 
logiczne, Są to komórki siateczkowe miąższu śledziony i tkanki 
chłonnej, komórki grasicy, komórki gwiaździste Browicz- 
Kupfera, klazmatocyty, histjocyty i inne. Wszystkie te komórki 
mają ogólne własności żerności — fagocytozy — gromadzenia ciał 
obcych (mianowicie barwików karminu), tłuszczu, ciał tluszczo- 
watych, żelaza i innych elektroujemnych ciał  nicorganicznych 
i organicznych, oraz mają zdolność odrywania się od podłoża 
i wędrowania (histjocyty, monocyty). 

Według Aschoffa U. ©, $. — jest narządem przemiany 
materji, zwłaszcza białkowej i tłuszczowej. Układ ten bierze udział 
w procesach zapalnych i ma znaczenie w zakażeniu ustroju, wy- 
twarzając ciała ochronne. W ostatnich czasach pojawiły się liczne 
spostrzeżenia kliniczne, dotyczące zmian tego układu. Takim 
schorzeniem U. S. ©. — bardzo wybitnem i typowem jest Ch. G. 
Komórki Gauclier'a są niczem innem, jak napęczniałemi komór- 
kami tkanki siateczkowej i klazmatocytów. 

Zachodzi dalej pytanie, co to jest za substancja (Substancja 
Gaucher — S. G.), którą te komórki wchłonęły i nagromadziły. 

Wiadomo, że śledziona w prawidłowych warunkach prawie 
nie zawiera tłuszczu, ani ciał tłuszczowych (lipoidów), lecz w razie 
nagromadzenia tych ciał we krwi stwierdzamy je wtórnie w ilości 
powiększonej, względnie w ilości znacznej w komórkach śle- 
dziony (Poschariski-Eppinger). Wobec tego Schultze 
twierdzi, że w Ch. G. zachodzi przerost komórek lipoidowych, tak 
samo, jak w cukrzycy, wskutek lipemii. Tego samego zdania są 
Eppinger i Anitschkow. Pierwszy badacz znalazł u jednej 
chorej znaczną ilość chalesteryny we krwi. Drugi zaś 
(Anitschkow), karmiąc króliki cholesteryną, po pewnym 
czasie znalazł w ich śledzionie liczne komórki olbrzymie, zupełnie 
podobne do K. G. i zawierające znaczną ilość cholesteryny. Ale te 
cickawe wyniki nic wyświetlają zajmującego nas zagadnienia. 

Znacznie większe znaczenie mają w danym przypadku bez- 
pośrednie badania chemiczne tkanek śledziony, przeprowadzone 
przez Epsztejna i Lieba. Otóż badacze ci stwierdzili, że К.а. 
zawierają substancję białkową mianowicie kerazynę z grupy „ce- 
rebrozydów*. Substancja ta jest absolutnie obojętna tak pod 
względem chemicznym, jak optycznym, t. j. nie podlcga ona 
żadnym znanym nam mikrochetnicznym odczynom i w świetle po- 
laryzacyjnem nie wykazuje żadnych cech optycznych (krzyżów, 
skręcenia płaszczyzny polaryzacii i t. d.), Możliwa jest nieznaczna 
domieszka fosfatydów. 

Ta substancja jest prawdopodobnie stałą i nie zmienia się ja- 
kościowo (w swojej budowie chemicznej). Ilościowo wynosi ona 
wedlug tych autorów, około 3% suchej pozostałości. 

Sustancja Gauchera jest widocznie pochodzenia wew- 
nętrznego, wskutek zaburzenia w białkowej przemianie materji 
wW Ше, S 
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Co się tyczy etjologji Ch. G. to dotychczas jest ona niewy- 
iaśniona. Schlangehaufen i inni badacze uważają ją za 
chorobę wtórną, która się rozwija na tle gruźliczem, Za tem 
przemawiają fakty, że u niektórych chorych stwierdzono jedno- 
cześnie gruźlicę (kości, gruczołów chłonnych i innych narządów). 
Statystyka wykazuje, że na 39 przypadków stwierdzono u siedmiu 
chorych jednocześnie różne postacie gruźlicy. Jednakże biorąc pod 
uwagę z jednej strony, fakt wielkiego rozpowszechnicnia gruźlicy, 
z drugiej to, że Ch. G. jest naogół bardzo rzadka, należy (raczej) 
przypuścić przypadkowe równoczesne zapadanie na tę chorobę 
i myśleć o innej nieznanej nam etjologii Ch. G. 

Na podstawie wyżej powiedzianego można więc określić Ch. G. 
Z punktu widzenia anatomii i fizjologii patologicznej, јако wro- 
dzone, pierwotne zaburzenie w przemianie materji (mianowicie 
białka) U. S. $. na tle konstytucionalnem, przyczem czynnik cho- 
robotwórczy jest jeszcze nieznany. 

Żadnego leczenia Ch. G. nie wymaga po 1) dlatego, że sama 
przez się nie sprawia chorym żadnej dolegliwości, po 2) leczenie 
ogólne oraz promieniami Roentgena jest bez skutku, „leczenie zaś 
chirurgiczne (wycięcie śledziony) nie prowadzi do celu, gdyż 
reszta U. S. $, zaczyna pracować zastępczo” (prof. Latkowski 
р. 900). Tak samo i prof. Rencki sądzi, że „nie należy się spo- 
dziewać osiągnięcia tą drogą trwalszego wyniku leczniczego“, 
gdyż zachodzi tu zachorowanie nietylko śledziony, lecz całego 
U. S. $., którego poszczególne części są porozrzucane w różnych 
narządach. Prof. Rencki (p. 860) na postawie piśmiennictwa 
podaje następujące wyniki splenektomii. 

„Z 18 przypadków w 3-ch brak informacji otrzymanych wyni- 
ków; jeden zma 1 bezpośrednio po operacji: reszta — 14 — prze- 
było zabieg dobrze. Z tych jednak większość zginęła po kilku mie- 
siącach, jeden po 2-ch latach; w trzech zaś wynik osiągnięty miał 
być pomyślny; znikły krwawienia z dziąseł, poprawił się bardzo 
znacznie obraz krwi, zmniejszył się obrzęk wątroby (Kraus). 

W przypadku Mandeibauma wynik też był dobry. 

Splenektomię poleca się tylko w przypadkach ciężkich, które 
sprawiają choremu duże dolegliwości, albo grożą jego życiu 
wskutek znacznych krwotoków. 

Na zakończenie niech mi będzie wolno złożyć wyrazy podzię- 
kowania p. Prof. K. Opoczyńskiemau, za wielokrotne udzie- 
lanie mi rad i wskazówek przy wykonywaniu tej pracy oraz һа- 
danie histologiczne śledziony. 

Piśmiennictwo. 

Najdokładniej podana w pracy L. Picka: „Morbus Gaucher“ 
Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderkr. Tom 29 (1926 r.). 
Oprócz tego p.: 

1) Eppinger: Die hepatolienalen Erkrankungen. 1920. — 
2) Epstein E.: Virchovs Archiv. Гол 252 H 2,3. — 3) Epstein: 
Med. Klinik 1924 Nr. 48 p. 2194. 4) Hamperl: Vireh. Arch. 
T. 271 p. 147. — 5) Josselin de Jong R.: Zieglers Beiträge 
Tom 09 p. 185. — 0) Josselin de Jong Rọ і van Heukelom 
1. S.: Ziegl. Beitr. T. 48 p. 598. — 7) ldem: Ziegl. Beitr. T. 158 


p. 598. — 8) Latkowski i Siedlecki: Nowiny Lek. 1925 
(Rocznik XXXII) N. 22 — 9) Lutz W.: Ziegl. Bcitr. Т. 58 p. 
273. 10) RiselL: Ziegl. Beitr. T. 46 p. 241 — 295. — 11) 
Rencki R.: Polska Gazeta Lek. 1927 Nr. 43 p. 857. - 12) 
seem emiawren Б. МГЕ. Arel.. IL. 184, р. 105. 13) 
Stuber: Klinische Physiologie. 


SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE. 


Dr. L. MILLER. 


O etjologii i 


Kalisz. 


patogenezie surowiczo-włóknikowego zapalenia 
opłucnej. 


Dotychczasowe zapatrywania na ctiologię surowiczo-włókni- 
kowego zapalenia opłucnej opierały się na poglądzie o pierwszo- 
rzędnem znaczeniu drobnoustrojów dla powstawania i rozwoju 
każdego zapalenia. Uważano do niedawna, że wystąpienie surowi- 
czo-włóknikowego wysięku opłucnej jest w każdym wypadku Ści- 
śle związane z zarazkami, których działanie powodować miało 
uszkodzenie śródbłonka opłucnej z następowym odczynem zapal- 
nym w postaci przekrwienia i wysięku, zależnych wyłącznie od 
ilości i jadowitości zarazków. Roli innych czynników chorobo- 
twórczych poza drobnoustrojami albo wogóle nie uznawano, albo 
przypisywano im znaczenie tylko drugorzędne. Z biegiem czasu 
przekonano się już jednak, że sprawa wystąpienia i rozwoju suro- 
wiczo-włóknikowego zapalenia opłucnej nie może być uiętą z pun- 
ktu widzenia wyłącznej zależności od ilości i jadowitości zarazków, 
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lecz że przy jego powstawaniu odgrywają dominującą rolę ogólny 
stan ustroju, a przedewszystkiem zdolność opłucnej do reakcji 
po zadzialaniu rozmaitych bodźców wewnętrznych i zewnętrznych. 

Znaczenie czynników pozadrobnoustrojowych dla surowtczo- 
włóknikowego zapalenia opłucnej ujawnia się w częstości tego 
schorzenia w zależności od wieku i płci. U dzieci do 15-go roku 
życia schorzenie to jest rzadkie, gdyż wysięki opłucnej, wystę- 
pujące w tym okresie życia. mają przeważnie charakter ropny. 
pomiędzy 16-ут a 45-vm rokiem Życia, omawiane schorzenie wy- 
stępuje naiczęściej, а u osobników powyżej lat 45-iu zdarza się 
rzadziej. Na podstawie jednak dość dużego materiału sekcyinego, 
z którego wynika, że w 14,1% autopsyi osobników starczych 
stwierdza się wysięki w jamie opłucnej, dochodzi Schlesinger 
do wniosku, że surowiczo-włóknikowe wysięki opłucnej wystę- 
рија w starszym wieku częściej, niż bywaią za życia rozpozna- 
wane, co przypisać należy odmiennym ogólnym obiawom kli- 
nicznym, cechującym to schorzenie u starców. Znaczenie płci dla 
surowiczo-włóknikowego zapalenia opłucnej okazuje się ze staty- 
styk niektórych autorów, wykazujących, że mężczyźni 2—3 razy 
częściej chorują niż kobiety, co prawdopodobnie zależy od silniej- 
szego narażania się mężczyzn na szkodliwości zewnętrzne róż- 
nego rodzaju, które są związane z wykonywaniem zawodu, jak: 
przeziębienie, nadmierne wysiłki fizyczne і inne okoliczności, 
o których będzie poniżej mowa. 

Przeważająca ilość przypadków surowiczo-włóknikowego za- 
palenia opłucnej powstaje nie naskutek bezpośredniego zadziałania 
chorobotwórczych zarazków. Ich związek patogenetyczny z drob- 
noustrojami jest luźny i nie usprawiedliwia pierwszorzędnej roli, 
którą przypisywano tym ostatnim w powstawaniu tego schorzenia. 
Dotyczy to zarówno przypadków, powstających na tle gruźlicy, 
jako też przypadków, stosunkowo rzadszych, których istnienie 
jest związane z zarazkami niegruźliczemi. Szkole francuskiej 
w pierwszym rzędzie należy zawdzięczać, że znaczenie gruźlicy 
jako czynnika etiologicznego dla surowiczo-włóknikowego zapa- 
lenia opłucnej zostało docenione. Podług Landouzy'ego przeszło 
90% przypadków surowiczych wysięków opłucnej jest pochodze- 
nia gruźliczego. Nowsi badacze przypisuią gruźlicy odsetek nieco 
mniejszy, Hautemami tylko 75%. Należy jednak stwierdzić, że 
udowodnienie gruźliczego pochodzenia wysięków opłucnej jest nie- 
jednokrotnie dość uciążliwe z powodu trudności wykazywania 
prątków Kocha w wysiękach Bruns i Ewig nadmieniają, że 
prawie nigdy nie zdołali wykazać prątków gruźliczych w prepa- 
racie mazanyim, uzyskanym po odwirowaniu wysięku w próbówce 
zwyczajnych rozmiarów, a dodatnie wyniki otrzymywali dopiero 
po osadzeniu w wirownicy około 200 cm? wysięku i dodatkowem 
zastosowaniu wobec osadu zabiegu antyforminowego Uhlenhutha. 
Pewniejsze wyniki dla wykazania gruźliczego pochodzenia wy- 
sięków można uzyskać przez zastosowanie odpowiednich poży- 
wek. Buc'owi udało się zapomocą własnej inetody wyhodować 
prątki Kocha w bardzo znacznym odsetku wysięków gruźliczych, 
lecz pomimo to uważać należy za najpewniejszy sposób dokonv- 
wanie szczepień na zwierzętach, które umożliwiają wykazanie 
gruźliczcgo pochodzenia w 65—85% zależnie od ilości zwierząt, 
zużytych każdorazowo do szczepienia. 

Istnieją iednak przypadki surowiczo-włóknikowego zapalenia 
opłucnej, w których żadną metodą nie można ujawiić ani prątków 
Kocha, ani żadnego innego zarazka, Są to przypadki t. zw. samo- 
rodnego (idiopatycznego) zapalenia opłucnej, które jednak przy 
dalszej obserwacji chorych mogą uiawnić w przeciągu następnych 
kilku lat swe pochodzenie gruźlicze, co podług Koste ra ma miej- 
sce w 30%, podług innych autorów w 50% tych przypadków we 
wieku od 15—-45 lat. Oczywiście, że wystąpienie gruźlicy u osob- 
nika, który przed niedawnym nawet czasem chorował na zapalenie 
opłucnej, nie Świadczy bezwzględnie o gruźliczem pochodzeniu 
tego ostatniego. Częstość jednak wystąpienia w krótkim czasie obu 
schorzeń u tych samych osobników czyni prawdopodobną ich 
wspólną genezę. (Achard), Za gruźliczą genezę pewnych przypad- 
ków samorodnego zapalenia opłucnej przemawiają również jich 
niejednokrotne wystąpienia u osobników z otoczenia gruźliczego, 
jako też — lecz nie bez zastrzeżeń — obecność limfocytozy w wy- 
siękach. 

Okoliczność, że wykazanie prątków Kocha w gruźliczych wy- 
siękach jest trudne z powodu stosunkowo szczupłych ilości zaraz- 
ków, oraz że we wielu przypadkach tej samej genezy wogóle 
wykazać nie można zarazków chorobotwórczych, staje się zrozu- 
miałą, gdy uwzęgłęduimy patogenezę surowiczo-włóknikowego za- 
palenia opłucnej. Doświadczenia Petersona wykazały, że po 
wprowadzeniu do jamy opłucnowej Świnki morskiej znacznej dawki 
świeżych prątków Kocha ziawią się ро 14 dniach tylko nieznaczna 
ilość wysięku w jamie opłucnej, a po 28—35 dniach zwierzę ginie 
z powodu ucgólnionej gruźlicy. Jeżeli jednak przed tem wstrzyk- 
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nięciem zakazi się Świnkę starym łagodnym szczepem prątków 
Kocha, wówczas po wtórnem zakażeniu opłucnej jadowitemi za- 
razkami powstaje inny obraz ogólny, a miejscowo występuje suro- 
wiczo-włóknikowe zapalenie opłucnej. Z tych doświadczeń wynika, 
że surowiczo-włóknikowe zapalenie opłucnej jest wyrazem nad- 
wrażliwości uczuleniowej czyli alergii ustroju, spowodowanej uczu- 
leniem, powstałem wskutek pierwotnego zakażenia. Pogląd ten 
potwierdzają również doświadczenia kliniczne, albowiem surowi- 
czo-włóknikowe zapalenia opłucnej występują w drugim czyli wy- 
siękowym okresie rozwoju gruźlicy podług klasyfikacji Ran- 
kego, który to okres cechuje wybitna gotowość zapalna tkanek. 
W okresie świeżo istniejącego pierwotnego ogniska Kiissa 
i Gohna spostrzega się wprawdzie, analogicznie do drobnego 
wysięku przy pierwotieim zakażeniu jadowitemi zarazkami we 
wspomnianych doświadczeniach Petersona, współudział opłuc- 
пеј w postaci nicznacznej ilości wysięku we worku opłucnowym 
względaie szparze międzypłatowej, lecz wysięki te są małe i kli- 
nicznie prawie nie do stwierdzenia, W t. zw. trzecim okresie 
podług Rankcego, czyli przy odosobnionej gruźlicy narządów, 
występują surowiczo-włóknikowe zapalenia opłucnej stosunkowo 
rzadko, gdyż alergia tkanek, a w szczególności opłucnej jest 
mniejszą, aniżeli w drugim okresie. Wysięki w trzecim okresie sa 
małe, podobnie jak w przebicgu pierwotnego ogniska i objawiają 
się tylko w postaci wypełnienia zatoki przeponowo-żebrowej pod- 
czas prześwietlenia bez wyraźnych objawów klinicznych. Tak 
samo rzudkiem jest gruźlicze zapalenie opłucnej u osobników star- 
szych wiekiem z powodu względnie dużej odporności ich ustroju, 
powstałej po naturalnem odczuleniu w następstwie licznicjszyca 
schorzeń gruźliczych i nieswoistych zakażeń dodatkowych. 

Podług Neumanna, jest możliwem ројаліепіе się obfitego 
wys.ęku opłucnej jako objawu towarzyszącego pierwotnemu ogni- 
sku Kiissa i Gohna. Na dowód tego wspomina on o swych 
spostrzeżeniach wysiękowcgo zapalenia opłucnej jako pierwszego 
objawu gruźlicy u osobników z otoczenia gruźliczego oraz przy- 
tacza zakomunikowane mu spostrzeżenia Hamburgera, który 
podczas wojny światowej stwierdził u pierwotnie wobec tuberku- 
liny zupełnie anergicznych żołnierzy pojawienie się odczynu na 
tuberkulinę po zetknięciu się ich z prątkującymi grużlikami, po- 
czem następnie u niektórych z nich wystąpiło surowiczo-włókni- 
kowe zapalenie opłucnej. Naszem zdaniem jednak Neumann 
tem tie dowiódł możliwości współistnienia surowiczo-włókniko- 
wego zapalenia opłucnej w klinicznem zrozumieniu tego poięcia 
w przebiegu pierwotnego ogniska. Z przytoczonych bowiem 
własnych spostrzeżeń Neumanna nie wynika wcale, że 
w tych przypadkach rzeczywiście miało mieisce pierwotne ognisko 
Kiissa i Gohna. О wiele bardziej prawdopodobnem wydaje się 
ўе wspomniani osobnicy z otoczenia gruźliczego mieli możność 
zakażenia się i zachorowania na gruźlicę we wcześniejszych okre- 
sach swego życia. Obecne zaś wystąpienie zapalenia opłucnci 
było mamiestacją zapalenia około-ogniskowcgo z powodu ogniska 
w bliskości opłucnej, które powstało naskutek powtórnego zaka- 
żenia albo jakiegoś bodźca nieswoistego w związku z uczuleniem 
po pierwotnem przebytem schorzeniu. . Przytoczone spostrzeżenia 
HMamburyera również nie dowodzą słuszności p glądu N eu- 
manna, albowiem rzekomo pierwotne ujawnienie się alergji wo- 
bec tuberkuliny nie nastąpiło w tych przypadkach równocześnie, 
lecz poprzedzało poiawienie się zapalenia opłucnej, Wobec tego 
należy przypuszczać, że dodatnie odczyny na tuberkulinę były 
następstwem rozwijającej się sprawy gruźliczej w płucach, która 
nie została klinicznie ujawniona, podczas gdy wystąpienie zapalenia 
opłucnej było, podobnie Jak w poprzednich spostrzeżeniach, wy- 
razem drugiego okresu rozwoju gruźlicy podług Rankego. 

Związek pomiędzy powstawaniem grużliczego zapalenia opłuc- 
nej a alergią ujawnia się również w zachowaniu się śródskórnego 
odczynu na tuberkulinę. Przy wystąpieniu wysięku odczyn ten 
jest zazwyczaj bardzo wyrażny i zmniejsza się zwykle stopniowo 
z ustępowaniem objawów chorobowych. Podobnie stwierdza się 
nasilenie odczynu na tuberkulinę u osobników z odosobnioną gruź- 
lecą płuc po zastosowaniu u nich odmy sztucznej (Bezanęon), 
co usposabia do tak częstcgo wystąpienia wysięków w tych przy- 
padkach. Także korzystny wpływ leczenia tuberkuliną wysięków 
opłucnej, który polega na swoistem odczuleniu ustroju w stosunku 
do jadów grużliczych, świadczy wymownie o śŚcisłci zależności 
surowiczo-wtóknikowęgo zapalenia opłucnej od alergji. Zaznaczyć 
jednak należy, że nie zawsze jest wrażliwość skóry na tuberkulinę 
odzwierciedleniem wrażliwości opłucnej. 

Wyrazem patomorfologicznym gotowości zapalnej ustroju pod- 
czas wysiękowego okresu rozwoju gruźlicy jest szybkie wystą- 
pienie zapalenia okołoogniskowego o znacznem nasileniu w bez- 
pośredniej okolicy ogniska gruźliczego. Przy gruźliczych scho- 
rzeniach płuc, gruczołów chłonnych i innych narządów, sąsiadują- 
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cych bezpośrednio z opłucną, ta ostatnia bierze udział w reakcii 
około-ogniskowci w postaci wysiękowego zapalenia opłucnej. Su- 
rowiczy wysięk opłucnej jako zapalenie okołoogniskowe twarzyszy 
każdemu ognisku gruźliczemu w płucach bez względu na okres 
rozwoju, lecz w okresie wzmożonej alergii iego nasilenie jest 
największe. Sposób powstawania tych przypadków tłumaczy się 
bczpośredniem zadziałaniem na swoiście alergiczną tkankę jadów 
gruźliczych, powstałych przy rozpadzie zarazków albo też, co jest 
bardzicj prawdopodobne, zapalenie okołoogniskowe powstaje pod 
wpływem nmiej jadowitych odmian prątka Kocha, które są może 
identyczne z hipotetycznemi jadami (endotoksynami) gruźliczemi. 
Podług bowiem teorii, uznanej przez Mucha, de Fontes'a, 
Vaudrecmera, Calmettea i innych, zarazek gruźliczy jest 
wicłopostaciowym i występuje jużto w postaci kwasooporncego 
i bardzo jadowitego prątka Kocha, jużto w pestaci mniej jadowi- 
tych ziarenek lub tworów przesączalnych. Powyższa teorja umoż- 
liwia wytłumaczenie zjawiska, że wykazywanie prątków Kocha 
w wysiękach jest trudne lub wręcz niemożliwe pomimo dodatnich 
wyników przy szczepieniu zwierząt. Oczywiście, że wobec cią- 
głości i zależności zapalenia okołoogniskowego od głównego ogui- 
ska chorobowego może większa lub mniejsza ilość kwasoopornych 
prątków przedostać się do jamy opłucnowej, gdzie zamieniają się 
one na mniej jadowite postacie pod wpływem bakterjobójczego 
działania płynu wysiękowego, zawierającego przeciwciała i za- 
czyny. W każdym razie ziawienie się kwasoopornych prątków 
w wysiękach każdorazowo nie Świadczy o przebiciu gruzełka do 
jamy opłucnej ani o powstaniu wysięku wskutek bezpośredniego 
ich zadziałania, Może to nastąpić wskutek wędrówki prątków 
drogą naczyń chłonnych lub krwi do już istniejącego wysięku, po- 
dobnie jak to ma miejsce przy wysiękach w przebiegu sztucznej 
odmy. W tych ostatnich zdaniem Vebera i Accorimbo- 
niego można wykazać w około 85% przypadków prątki Kocha. 

Znaczenie alergji dia powstawania surowiczo-włóknikowego 
zapalenia opłucnej potwierdzaiją również spostrzeżenia, świadczące 
о ścisłym związku, zachodzącym pomiędzy surowiczemi zapale- 
niami opłucnej a innych błon surowiczych oraz stawów. Jednostki 
chorobowe bowiem ze skłonnością do umieiscowienia się w jamie 
opłucnowej wykazują tę samą skłonność umiejscowienia się w sto- 
sunku do innych jaim surowiczych oraz stawów i odwrotnie. Wy- 
sięki wielosurowiczówkowe zjawiają się u tego samego osobnika 
niejednokrotnie równocześnie, albo pomiędzy poszczególnemi scho- 
rzeniami błon surowiczych, względnie stawów, występują przerwy, 
które jednak nie zacierają wzajemnej zależności tych schorzeń 
od iednego i tego samego czynnika etjologicznego. W niektórych 
przypadkach odnosi się wrażenie, że z przerwami powtarzające 
się wysięki różnych jam surowiczych względnie szpar stawowych 
są nawrotami jednej i tej samej niewygasłej sprawy chorobowej. 

W gruźlicy, która odgrywa główną rolę w etiologii omawia- 
nych spraw chorobowych, stwierdza się zwykle równocześnie lub 
wkrótce po ziawieniu się jednostronnego wysięku opłucnej objawy 
zapalenia osierdzia, otrzewnej lub drugostronnci opłucnej. Nicie- 
dnokrotnic nasilenie tych ostatnich wysięków jest tak słabe, że 
ujawniają się tyiko przy bardzo szczegółowem badaniu albo nawet 
dopiero po wstrzyknięciu tuberkuliny. Drobna ilość wysięku opłuc- 
nej po stronie pozornie zdrowej, u osobników z zapaleniem opłucncj, 
jest zdaniem Neumanna zjawiskiem bardzo częstem. Autor 
niniejszej pracy miał sposobność przekonania się o słuszności po- 
wyższego poglądu Neumanna przez dokonanie próbnych na- 
kłuć pozornie zdrowej opłucnej u chorych na surowiczo-włókni- 
kowe zapalenie opłucnej. Ponadto stwierdza się dokładnem bada- 
niem tych przypadków prawie zawsze upośledzenie przesuwalności 
oddechowej zdrowego płuca pomimo ujemnego wyniku przy prze- 
świetleniu. 

Ulubionemi miejscami grużliczych wysięków stawów są sta- 
wy kręgowe i szczękowe lecz tu i ówdzie występują także wy- 
sięki wielkich stawów iak np. w chorobie Ponceta. W pewnych 
wypadkach schorzenia stawów następują w związku z wchłania- 
niem się gruźliczych wysięków opłucnej. Charakterystyczną jest 
Gobrotliwość spraw gruźliczych w płucach osobników z surowi- 
czemi wysiękami stawów i jam surowiczych. Dotyczy to również 
osobników z wysiękowemi schorzeniami gruźliczemi narządów 
środkowej warstwy gałki ocznej, a poniekąd także opon mózgo- 
wych i rzadkich schorzeń gruźliczych wsierdzia, które to narządy 
są genetycznie i anatomicznie i pod pewnemi względami czynno- 
ściowo spokrewnione z opłucną, osierdziem i otrzewną oraz z bło- 
nami maziowemi. Dobrotliwy charakter gruźlicy płuc przy po- 
wyższych schorzeniach błon surowiczych nie może być przypad- 
kowym, lecz raczej przypuszczać należy, że omawiane surowiczo- 
włóknikowe wysięki są swoistą reakcją ustroju, w celu uchronie- 
nia płuc i innych narządów przed wystąpieniem groźniejszych 
spraw chorobowych, co ujawnia się szczególnie jaskrawo przy 
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surowiczo-włóknikowych zapaleniach opłucnej. Soglia wykazał 
na podstawie dużego materjału statystycznego, że rokowanie gruź- 
licy płuc jest stosunkowo lepsze w przypadkach, poprzedzonych 
strowiczemi wysiękami opłucnej. Znaną jest również rzeczą, że 
współistnicjące wysięki opłucnej wpływają nader korzystnie na 
dalszy przebieg gruźlicy płuc w przypadkach zespołu płucno-opłuc- 
nowego (corticopleurites), a w innych wypadkach mogą nawet 
Spowodować zupelne wchłonienie się ognisk grużliczych. 

Związek czynnościowy pomiędzy błonami surowiczemi i ma- 
ziowemi okazuje się nietylko przy gruźlicy, lecz także w prze- 
biegu innych chorób jak: wiewiór. kiła i gościec stawowy. W dru- 
gim okresie kiły występują surowicze zapalenia stawów o cha- 
rakterze ostrym lub podostrym oraz błon surowiczych, z których 
Częściej choruje otrzewna w postaci umiejscowionej (perihepatitis, 
perisplenitis), rzadziej opłucna i inne błony surowicze. Analogicz- 
nie do grużlicy objawy te występują zwykle u osobników z łagod- 
пут przebiegiem kiły tak, że ich etiologiczne rozpoznanie może 
być połączone z билеті trudnościami, które czasami mogą być nie 
do przezwyciężenia wobec częstego w tych wypadkach ujemnego 
odczynu Wassermanna we krwi (podług Schlesingera w 3/4 ogółu 
przypadków). Podobnie jest często uiemnym odczyn wiązania do- 
pełniacza przy gruźliczych zapaleniach opłucnej, jak wogóle przy 
schorzeniach, przebiegających ze zwiększoną wrażliwością na 
tuberkulinę. Podług Bezanęona i Weila jest odczyn wiąza- 
nia dopełniacza dodatni tylko w 62% surowiczo-włóknikowego 


zapalenia opłucnej na tle gruźlicy, wobec 85—90% tego dodat- 
niego odczynu przy posuniętci gruźlicy pluc bez wysięku 
opłucnej. 


Ostry gościec stawowy przebiega bardzo często razem z suro- 
wiczemi wysiękami błon surowiczych. Najczęściej spotykamy za- 
palenia wsierdzia, potem оріиспеі i osierdzia. (iośćcowe zapalenia 
opłucnej są surowiczo-włóknikowe i zjawiają się najczęściej rów- 
nocześnie z wysiękami stawowemi albo też oddzielnie. W ostatnich 
wypadkach ma się częstokroć wrażenie, że zapalenie opłucnej 
występuje јако równoważnik nawrotów zapalenia stawów. Wynika 
to z obserwacji przypadków, w których kilka miesięcy po zapa- 
leniu stawów występuje odosobnione zapalenie opłucnej, a po 
pewnym czasie znów zapalenie stawów równocześnie z zapale- 
uiem wielosurowiczówkowem (opłucna, osierdzie). Niekiedy zapa- 
lenie opłucnej jest poprzedzone anginą, która ma znaczenie uczu- 
lające w stosunku do błon surowiczych. Za tym poglądem prze- 
mawia między innemi okoliczność, że gośćcowe schorzenia zia- 
wialą się zwykle w pewien czas po przebyciu anginy. Traktowa- 
nie surowiczego zapalenia opłucnej jako przerzutu powstałego 
drogą krwi od ogniska zapalnego w migdałkach, nie wytrzymuje 
krytyki, gdyż przerzuty septyczne drogą krwi odznaczają się za- 
wartością licznych i jaąadowłtych zarazków podobnie, jak to ma 
miejsce przy ropuicy, podczas gdy zarazki przy gośćcowych 
zapaleniach opłucnej są stosunkowo nieliczne, a ich jadowitość jest 
nieznaczną. Bardzo często drobnoustroje w wysiękach surowi- 
czych są tylko martwemi tworami, które się wprawdzie odpo- 
wiednio zabarwiają, lecz nie dają się wyhodować na pożywkaci 
(Janowski). Drobnoustrojowe tło gośćcowych schorzeń, 
a temsamem gośćcowego zapalenia opłucnej nie jest jednolite, 
chociaż, jak to wynika ze spostrzeżeń klinicznych i doświadczal- 
nych, gościec pozostaje najczęścici w związku przyczynowym 
z paciorkowcami, Ciekawe światło rzucają na etiologię gośćco- 
wych schorzeń niedawne badania Reittera і Lówensteina, 
którym udało się w pewnej ilości przypadków ostrego gośćca 
stawowego wyhodować prątki Kocha z krwi i z wysięków stawo- 
wych. Badania te nie pozwalają wprawdzie bez zastrzeżeń wy- 
ciagać wniosku o identyczności gruzełka z guzkiem gośćcowym 
Aschoffa, jak to czyni Löwenstein, lecz zmuszają one do rewizji 
dotychczasowego poglądu na drobnoustrojową etjologię pewnych 
schorzeń gośćcowycii. 

Pokrewieństwo czynnościowe opłucnej oraz innych błon suro- 
wiczych z błonami maziowemi, wynikające ze spostrzeżeń w wa- 
runkach patologicznych, nasuwa przypuszczenie ich łączności 
czynnościowej także w warunkach prawidłowych. Omawiane bo- 
wiem błony są pokryte śródbłonkiem, wyścielającym jamy wzglę- 
dnie szpary surowicze, którego zadaniem jest dostarczanie ustro- 
jowi ciał odpornościowych dla walki z zakażeniami. Czynność tę 
dzielą błony surowicze i maziowe z układem siateczkowo-śród- 
błonkowyir oraz z naczyniami i gruczołami chłonnemi, z któremi 
tworzą jedną genetyczną i czynnościową całość. Pierwszy etap 
we walce z niektóremi zakażeniami tworzy układ siateczkowo- 
Śśródbłonkowy oraz gruczoły limiatyczne, a w razie ich niedo- 
mogi występuje na jaw rola błon surowiczych względnie mazio- 
wych w postaci wzmożonego wytwarzania płynu o właściwo- 
ściach uodparniających i bakterjobójczych. W innych zakażeniach 
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walka ustroju ogranicza się do układu siateczkowo-śródbłonko- 
wego i tylko w wyjątkowych wypadkach występuje współudział 
błon surowiczych. Zdolność błon surowiczych do zareagowaunia 
wysiękiem zapalnym następuje po ich uprzedniem uczuleniu, któ: 
rem jest przy grużlicy pierwsze schorzenie czyli ognisko pier- 
wotne Kiissa i Ghona, a przy gośćcowycii schorzeniach błon Su- 
rowiczych jest niem angina względnie inne podobne scho- 
rzenie. 

Podobnie jak w chorobach alergicznych w Ścisłem tego słowa 
zuaczeniu, występują objawy chorobowe błon surowiczych naj- 
częściej pod wpływem swoistych wywoływaczy, któremi są w da- 
пуш wypadku jady bakteryjne. Jady poszczególnych zarazków 
mają swoiste upodobanie do poszczególnych błon surowiczych 
i maziowych, podobme jak przy innych chorobach alergicznych, 
przy których jedne wywoływacze mają większą skłonność do 
wywoływania objawów chorobowych w skórze, inne w błonach 
śluzowych przewodu pokarmowego lub narządu oddechowego. 
Jady gruźlicze mają większą skłonność do wywoływania wysig- 
ków opłucnej, osierdzia i otrzewnej, a mniejszą do wysięków 
błon maziowych, podczas gdy jady paciorkowców mają większe 
upodobanie do stawów i wsierdzia, a mniejsze do opłucnej. 
W powtarzających się uczuleniach czyli przy trwaniu działania 
jadów bakteryjnych alergia zatraca swe swoiste upodobanie do 
jednego narządu i rozszerza się na inne błony surowiceze, co czę- 
stokroć ma inejsce za pośrednictwem również uczułonych naczyń 
chłonnych. Tem tłumaczy się ziawienie się zapalenia osierdzia, 
otrzewnej względnie stawów w związku z gruźliczemi zapaleniami 
opłucnej oraz wystąpienie zapalenia opłucnej i osierdzia w prze- 
biegu ostrego goŚśćca stawowego. Szczególne jaskrawo uwidocz- 
nia się analogia pomiędzy surowiczo-włóknikowem zapaleniem 
opłucnej, a innemi chorobami alergicznemi pod względem utraty 
swoistości wywoływaczy. Podczas i wkrótce po wystąpieniu obja- 
wów alergicznych, powstałych wskutek zadziałania swoistego wy- 
woływacza istnieje czasowo alergja względna wobec  wywoły- 
waczy innego rodzaju. W odniesieniu do błon surowiczych może 
to usprawiedliwić łatwiejsze wystąpienie nawrotów pod wpływem 
bodźców nieswoistych jak: uraz, przeziębienie i t. p. Autor niniei- 
szei pracy wskazał па innem miejscu na znaczenie zaburzeń układu 
wegetatywno-hormonalnego przy powstawaniu chorób alerygicz- 
nych jak astma oskrzelowa, pryszczyca i t. р. i uważał, że alergia 
w tycli schorzeniach jest pierwotnie jednoważną, czyli że objawy 
alergiczne pierwotnic występują wskutek zadziałania swoistych 
wywoływaczy i. że w następstwie zaburzeń wegetatywnych na- 
stępuje utorowanie odruchów naczynioworuchowych, w wyniku 
czego alerzia staje się wieloważną czyli, że objawy alergiczne 
nogą wtedy wystąpić pod wpływem większej ilości wywoływa- 
czy różnego rodzaju. Podobnie mogą te same zaburzenia nerwowo- 
hormonalne spowodować obniżenie progu działania dla swoistych 
wywoływaczy, wskutek czego wywoływacze o małem nasileniu, 
które wpierw nie były w stanie spowodować wystąpienia objawów 
chorobowych, mogą stać się przyczyną ujawnienia się reakcyl 
alergicznych. W odniesieniu tych pojęć o alergii do patogenczy 
surowiczo-włóknikowego zapalenia opłucnej zyskujemy możność 
wytłumaczenia powstawania Ssamorodnych wysięków opłucnej, 
które występują u osobuików pierwotnie uczulonych wobec wy- 
woływaczy bakteryjnych po zadziałaniu nieswoistych bodźców, 
powodujących zaburzenia równowagi układu wegetatywno-hormo- 
nalnego, jak przeziębienie, nadmierne wysiłki fizyczne, ogólne wy- 
czerpanie i t. p. Podobnie może także działać poronne zakażenie 
wtórne zarazkami grużliczemi t. i. inhalacja większej ilości prąt- 
ków, które zatrzymują się na błonach śluzowych dróg oddecho- 
wych bez powodowania klinicznych objawów chorobowych 
(Opitz), lecz ich wchłonienie może spowodować wzmożenie 
stopnia alergii. Podobny sposób powstawania samorodnego zapa- 
lenia opłucnej może mieć mieisce szczególnie u osobników z oto- 
czenia gruźliczego, u których później może nastąpić kliniczne 
ujawnienie się gruźlicy płuc po ponownem lecz skuteczniejszem 
zakażeniu. Z tej przyczyny mogą gruźlicze wysięki opłucnej, po- 
wstałe na skutek zadziałania nieswoistych bodźców, nie zawierać 
zarazków, a w wypadkach ich obecności nie świadczy to o po- 
мамаши wysięku wskutek bezpośredniego ich zadziałania. Może 
bowiem wtórnie nastąpić inwazja prątków Kocha do płynów wy- 
siękowycii, podobnie jak to ma miejsce przy wysiękach w prze- 
biegu odmy sztucznej. Ta możliwość zyskuje na prawdopodobień- 
stwie wobec badań Lówensteina і jego współpracowników, z któ- 
rych wynika, że zarazki gruźlicze mogą przez dłuższy czas znaj- 
dować się we krwi bez powodowania objawów chorobowych. 

Dok. nast. 
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Prof. Dr. Jan Szmurło: Choroby krtani i tchawicy. Pod- 
ręcznik dla lekarzy i studentów. Wilno, 1931. (Stron 180, rysun- 
ków 132, 1 tablica barwna). Wydawnictwo Koła Medyków U.S.B. 

Duch ofiarności i rozmachu cechuje życie naukowe Wszech- 
nicy wileńskiej. Jestto duch wzmożonego poczucia odpowiedzial- 
ności pionierów na wysuniętej placówce prastarych kresow Rze- 
czypospolitej. [Duch ten jednoczy we wspólnym wysiłku młodzież 
1 nauczycieli Uniwersytetu Stefana Batorego. 

Tym wspólnym wysiłkiem, za który w tym wypadku należy 
się wspólna podzięka zarówno Kołu Medyków U. S. B., jak przo- 
downikowi polskiej iaryngologji, profesorowi Szmurle, tłumaczy 
się, że w niespełna rok po części ll-giej, pojawia się na półkach 
księgarskich część Ш-сіа i przedostatnia pierwszego kompletnego, 
rodzimego podręcznika otorinolaryngologji. Omówiwszy w temże 
micjscu w swoim czasie dwie poprzednie części, memam zamiaru 
podnosić raz jeszcze szczegółowo walorów tego dzicła, rezerwu- 
јас ogólne uwagi do pojawienia się części ostatniej і ograniczę 
się do krótkiej rejestrach i kiłku — dotyczących szczegółów — 
uwag krytycznych. 

Część Ml-cia traktuje o chorobach krtani i tchawicy. Naogół 
zachowany jest ten sam szeimat klasyfikacji materjału, co w czę- 
ściach poprzednich. Część ogólna obejmuje w obu działach 
anatomię, fizjologię, patologję, metodologię, symptomatologję i te- 
тарб. Część szczegółowa zajmuje się po kolei wadami 
rozwojowemi, zboczeniami wrodzonemi i nabytemi, schorzeniami 
natury zapalnej i zakażnej, ostremi i przewlekłemi, nowotworami 
i zaburzeniami nerwowemi. W dziale fiziologji krtani pragnęli- 
byśmy widzieć kilka słów o stroboskopii (może przeoczyłem). 
lamże, na str. 23, proponowałbym ze względów dydaktyczno- 
mnuemotechnicznych, by szemat głosów był podany w odwrotnym 
porządku, gdyż tak go lepicj czytelnik spamięta, a mianowicie, 
by bas (jak sama nazwa wskazuje) był podany od dołu, a sopran 
За góry. 

Na str. 12 zakradła się przez przeoczenie pewna nieścisłość. 
Mowa tam o tętnicy krtaniowej dolncj, zwanej także tętnicą 
„pierściecniowo-tarczową*. W rzeczywistości mało ważna tętnica 
krtaniowa dolna jest cieńką gałązką wstępującą (poza stawem 
tarczowo-pierścieniowym) tętnicy tarczowej dolnej, zaś tętnica 
pierścieniowo-tarczowa biegnie poprzecznie ku przodowi jako ga- 
łązka tętnicy tarczowci górnej i przenika, po anastomozie z takąż 
drugostronną w linji środkowej, do wnętrza krtani, nie przez wię- 
zadło „pierścieniowo-nalewkowe” lecz pierścieniowo-tarczowe. 

Porównując zasady klasyfikacji spraw ostrych 1) jamy ustncel 
i 2) gardła (w części П-кіеј) i 3) krtani (w części omawianej) 
dochodzi się do wniosku, że w interesie dydaktycznym wskaza- 
nem byłoby większe ujcdnostajnienie klasyfikacji. Przykładowo 
przytoczę, że w grupie gardła „błonica* ujęta jest pod kątem 
widzema czysto etjologicznym (prątki Loefflera), a z tei 
jednostki wyłaniają się odmiany morfologiczno-kliniczne, jak for- 
ma: nieżytowa, zatokowata, wrzekomo-błoniasta і t. d. Po omówie- 
niu etjologicznej jednostki „błonicy*, omówione są inne jednostki 
etjologiczne: pneumokokowa, Płaut-Vincenta i t. d. Natomiast 
w grupie krtani ustalona jest jako punkt wyjścia morfolo- 
giczna jednostka zapalenia krtani wrzekomo-błoniastego, a z niej 
wyodrębniają się odmiany etjologiczne a) błonicy, b) paciorkow- 
cowe, c) pneumokokowe i t. d., a więc wręcz przeciwnie niż w grupie 
gardła, Znowu nieco inne ujęcie widzimy w grupie jamy ustnej. 

Termin „udar krtaniowy*, użyty na str. 90, nie jest nigdzie 
zdefiniowany ani uzasadniony. Termin ten kojarzy się naogół z wy- 
obrażeniem krwotoku i jego następstw, co tutaj zdaje się nie ma 
zastosowania. 

Pomijając te czysto formalne drobnostki znajdujemy w oma- 
wianym podręczniku te same fenomenalne walory przejrzystości 
wykładu, niezwykłego bogactwa treści, pełną aktualności klinicznej, 
zasilanej obfirem własnem doświadczeniem i czujnem uwzględnie- 
niem piśmiennictwa własnego i obcego. Szczególnie wybitnie wy- 
stępują te cechy w wykładzie fizjiologji krtani jako narządu gło- 
sowego jako też przy omawianiu metod badania bezpośredniego 
krtani i tchawicy. Właśnie z powodu tego bogactwa i wielkiego 
zróżniczkowania treści książki, przeznaczonej z jednej strony dla 
medyka, z drugiej dla lekarza, a nawet ciekawej dla specjalisty, 
proponowalibyśmy w następnem wydaniu zastosowanie dwojakiego 
typu czcionck, tak by medyk mógł ograniczyć się do czytania 
rzeczy bardziej zasadniczych, zaś lekarz zagłębiać się w ustępach 
drukowanych petitem. 

Z wdzięcznością rejestrujemy wyczyn społeczno-naukowy pro- 
iesora Szmurly i oczekujemy z niecierpliwością części czwartej 
i ostatniej, która uwieńczy dzieło wytrwałej pracy, mające słu- 
Żyć za wzór dla innych działów naszej medycyny. 

Dr. Schwarzbart (Kraków). 
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Józci Peszke(t): Słulecie Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego 1820-1920, — Dzieje Towarzystwa, Część I, Pół- 
rocze pierwsze. Warszawa, 1931, Nakładem Tow. Lek. Warsz., 8°, 
str. X + 522. — Słowo wstępne M. Zwejgbauma. 


Na 8 lat przed dniem 6 grudnia 1920 r. rzucona została przez 
Alfreda Sokołowskiego, sekretarza stałego Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego, myśl uczczenia setnej rocznicy założenia 
tci zasłużonej instytucji naukowej przez wydanie Księgi Jubileu- 
szowcj, ze szczególnem uwględnieniem historji stulecia Towarzy- 
stwa. Zadanie opracowania dziejów Towarzystwa wziął na siebie 
Józef Peszke, wybitny historiograf polski, i pracował nad tem 
dziełem aż do roku swej śmierci 1910. Rękopis Peszkego zawierał 
półwiecze dziejów Towarzystwa, dochodząc nieco poza rok 1870. 
Dalszy ciąg opracował sędziwy Bieliński, lecz nie zdołał dzieła 
wykończyć. Wojna i ciężka sytuacja gospodarcza kraju sprawiły, 
że rękopis nie mógł wcześniej ujrzeć Światła dzienncgo. Sama 
uroczystość rocznicy, przypadająca na dzień 6 grudnia 1920 r. 
odbyła się z rocznem opóźnieniem i nader skromnie, a tymcza- 
sem członkowie komisji wydawniczej Stanisław Orłowski, Alircd 
Sokołowski, Ludwik Guranowski wymierali jeden po drugim. Do- 
piero w ostatnich latach można było podjąć wątek dawnej ini- 
сјаіуму i pomyśleć o wydaniu rękopisów, Zadanie to przypadło 
w udziale dwom członkom Zarządu Towarzystwa, mianowicie 
Maksymilianowi Zwejgbaumowi. jedynemu z żyjących jeszcze 
członków dawnej komisji wydawniczej, oraz Варійѕкісти, pod- 
skarbiecmu Towarzystwa. 

Trudności były niemałe. Dzieje Towarzystwa opracowane były 
przez dwu autorów. Si dno faciunt idem, non est idem. Peszke 
szczególnie dużo miejsca poświęcił sprawom wewnętrznym Тома» 
rzystwa, Bieliński natomiast naukowej działalności, która zresztą 
istotnie wybijała się w drugicm półwieczu Towarzystwa. Wy- 
dawcy mieli bardzo szczęśliwą myśl, gdy rozdzielili rzecz na 
dwie części i narazie wydali tylko rękopis Peszkcgo, pozosta- 
wiając następną część na przyszłość. 


l oto mamy przed sobą dzieło Peszkego. Podziwiamy ogrom 
włożonej w tę rzecz pracy, zdumiewa nas wytrwałość, z jaką 
Ребке wydzierał pyłowi zapomnienia treść imponująco obszer- 
nych i licznych materiałów, z uznaniem stwierdzamy Ścisłość, do 
której dąży autor w czasach, gdy historjografia lekarska polska 
vadana była na łaskę i niełaskę dyletantyzimu. Ale o jednej rze- 
czy не pomyślano wówczas. Dzieje Towarzystwa Lekarskiego 
mogą być bardzo bogate i zajmujące d!a historyka, ale ogół le- 
karzy zazwyczaj nic interesuje się szczegółami, zwłaszcza gdy 
zajmują one przeszło 500 stron druku, dużego formatu. Przy całem 
uznaniu, jakie mamy dla zasług $. p. Peszkego, długoletniego 
bibliotekarza Towarzystwa i historjograia szczególnie zasłużo- 
nego około propagandy dziejów polskicj medycyny zagranicą, nie 
możemy się oprzeć wrażeniu, że niniejsze dzieło Peszkego jest 
poprostu rodzajem kroniki Towarzystwa, spisywanej ex posi przez 
umysł mało lotny. Stąd jako lektura, zwłaszcza przy dzisiejszem 
tempie życia, dzieło to nie zachęci nikogo do historji medycyny. 
Podkreślam, że z tego nie wynika, by rękopisów tego rodzaju 
nie należało drukować. Przeciwnie mają one ogromną wartość — 
ale nie dla czytelników, lecz dla historyków, którzy na postawie 
podanych tam materjałóow będą w stanie opracować syntetycznie 
dzicje tej czy innej instytucji. Z tego stanowiska dzieło Peszkego 
jest cenne, jako zbiór czy zestawienie materjałów, jako t. zw. 
przez historyków „pierwsza konstrukcja“, ale nigdy jako praca 
przeznaczona dla ogółu. Te słowa krytyki pod adresem zmarłego 
autora za jego życia mcże nie byłyby powstały. Wówczas wszy- 
scy pojmowali historię medycyny sposobem  kronikarsko-muze- 
alnym. Nowoczesna metoda dopiero pragnie ułatwić czytelnikowi 
orientację w bezmiarze materjałów dziejowych, i odrzucając Da- 
last szczególików, konstruuje syntetycznie przeszłość w szero- 
kich rzutach. aby się nie gubić w drobiazgach, !ес2 wciąż mieć 
na oku całość obrazu, czy zagadnienia. 


Wyrazem сј analitycznej metody jest podział dzieła Pesz- 
Кехо. Opisywany jest rok po roku w niezachwianym porządku 
chronologicznym. Tylko wstęp, poprzedzający właściwy opis 
dziejów Towarzystwa, przedstawia ogólne tło historyczne, na 
ktrórem zjawiła się inicjatywa założenia Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego i ten wstęp niewątpliwie stanowi ozdobę literacką 
dzieła. Tu już wydawcom musi być zrobiony lekki zarzut, że nie 
rozbili — przynajmniej owego wstępu — na kilka rozdziałów, 
opatrzonych odpowiedniemi nagłówkami, zamiast poprzestawać na 
nic nie oznaczających cyfrach rzymskich. Zwiększyłoby to znacz- 
vie zainteresowanie dla treści, Oczywiście trudnici było to zrobić 
w dalszym ciągu, gdy niemal protokolarnie przedstawiany jesł 
rok za rokiem. 


s 


Nr. 85. 1931 


Towarzystwu Lekarskicmu Warszawskiemu i wydawcom 
omawianego dzieła nalcży się szczere podzickowanie za wydanie 
tej pracy. Przygotowanie takiego rękopisu do druku było rzeczy- 
wiście rzeczą trudną i odpowiedzialną. Zasługa ta byłaby iednak 
jeszcze pełnicisza, gdyby z tą samą starannością, z jaką przygo- 
towano rękopis do druku, wykonano i korektę. To niedociągnięcie 
iest stałą bolączką naszych wydawnictw. Sprawia to przykre wra- 
żenie, gdy nazwisko Bielińskiego przemieni się na „Biliński“ 
(str. VI) lub t. р. W niektórych miejscach z tego powodu przy- 
chodzi do haniebnych nieporozumień N. p. str. VII: „Bieliński... 
pracował lat kilka i w r. 1918, doprowadziwszy opowiadanie 
swoje prawie do końca roku 1920, oddał rękopis Towarzystwu". 
Czy rzeczywiście autor ten w roku 1918 oddał rękopis z historją 
Towarzystwa do roku 1920? Tak pięknego wydawnictwa, o któ- 
rem każdy wyrazi się z najwyższem uznaniem, nie powinno się 
psuć podobnemi niedociągnięciami. 

Wkońcu jeszcze tylko szczere życzenie, by јак najprędzci 
wyszła i druga część. zawierająca drugie półwiecze dzicjów To- 
warzystwa, pióra Bichńskiego. Środki na ten cel muszą się znaleść. 


Dr. med. i fil. T. Bilikiewicz (Kraków). 
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Felc: Dwa przypadki osobliwych zamachów samobójczych. Rany 
kłute. Harakiri. W. Grzywo-Dąbrowski: Śmierć wsku- 
tek postrzału z długiej broni palnej — samobójstwo, wypadek czy 


zabójstwo? — K. Piro: Przyczynek do znajomości i przebiegu 
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Neurologja Polska, tom XIV, zeszyt 1, rok 1931: N. Zando- 
wa: Podstawy anatomiczne pochylenia głowy do przodu (етрго- 
stotonus). — M. Biro: Zapalenie wielonerwowe (polyneurilis). 

Wychowanie fizyczne, rok XII, nr. 7—8, za lipiec-sierpień 
1931: Т. Baczyński: Studja antropometryczne nad żołnierzami 
z Wielkopolski (dok.). — K. Mikulski: Lekarz szkolny a psy- 


cholog szkolny (dok.). — Z. Wandelt-Kwaśnicowa: Śpiew 
i muzyka na usługach lekcji gimnastyki. — M. Balcer: Taktyka 
gier. — L. Lange: Kilka słów o kajaku. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 32, z 6-%0 
sierpnia 1931: St Justman: О postaciach klinicznych alkoho- 


lizmu dziecięcego., — B. Kryński: Hepato-lienogratfja. — A. 
(Galcwski: Biologja i klinika układu chłonnego i szpiku kost- 
nego (streszcz. ров1.). — L. Szyfman: Uwagi w sprawie diete- 


tvki szpitalnej, 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo irancuskie. 
La Presse Móćdicale. 


Nr. 36, 1931, 


M.Labbć i F. Мерусих; Rozpoznanie niedomogi trzustki, 
Niecdomogę wydzielniczą trzustki można rozpoznać przez równo- 
czesne zbadanie 1) bilansu tłuszczowego w kale t. į. oznaczenie 
współczynnika absorbcji tłuszczu, 2) trawienie jąder komórkowych 
mięsa (Schmidt), i 3) soku dwunastnicowego na zawartość fer- 
mentów trzustkowych. 

V. de Lavergne i R. Lévy: Spirochetosis ісісго-Паетогг- 
hagica, W sprawie okresu wylęgania tej choroby są w literatu- 
rze bardzo rozbieżne dane od 1-18 dni. Autorowie poddali kry- 
tycznej ocenie 27 przypadków i podają, że okres inkubacji jest 
różny zależnie od drogi dostania się drobnoustrojów. Przy zaka- 
żeniu drogą pokarmową (w kąpieli i t. p.) okres ten jest krótszy 
około 5 dni, przy zakażeniu przez skórę (ukąszenie) okres wylę- 
gania jest dłuższy niż 10 dni, średnio około 15 апі, 


Nr. 37, 1931. 


R. Bensaude i J. Cottet: Stosowanie Віѕт, subnitricum 
przy zaburzeniach nerwowych i sercowych pochodzenia jelitowego. 

Autorowie podają 9 obserwacyj różnych zaburzeń (bóle w oko- 
licy serca, ekstrasystole, migrena i t. p.) pochodzenia jełitowego, 
które ustąpiły po kilkunastodniowem stosowaniu dużych dawek 
(20 g pro die) soli bizmutowej . 


Nr. 40, 1931. 


J. Piquet: Zasady postepowania chirurgicznego przy ropniu 
mózgowym pochodzenia usznego, 

Zależnie od postaci anatomo-patologicznej горша, postępowa- 
nie chirurgiczne musi być różne. Zasady postępowania są nastę- 
pujące: zabieg operacyjny z chwilą ustalenia rozpoznania, otwarcie 
drogą przez wyrostek sutkowy, wypuszczenie ropy, drenowanie. 
Następnie autor omawia komplikacje pooperacyjne i podaje zasady 
postępowania chirurgicznego przy różnych postaciach ropni móz- 
gowych. 

Es Sonrel AE 
chirurgicznej. 

Na podstawie statystyki szpitalnej za 10 lat, autorowie po- 
dają, jakie ewolucje przeszło lecznictwo gruźlicy kostnej 1 stawo- 
wej i wykazują, że przez skombinowanie różnych metod leczni- 
czych prognoza nawet u dojrzałych zdaje się jest lepsza. 

J. Forestier: Leczenie gośćca stawowego solami złota. 

Przy przewlekłym gośćcu stawowym z tendencją do znie- 
kształceń, autor stosował połączenia organiczne złota  (allochry= 
zyna) domięśniowo w dawkach dziennych około 5 cg, w јейпеј 
serji 1,5-—2,5 g w ciągu 2—3 miesięcy. Wyniki lecznicze były dość 
dobre, na 44 przypadków wynik bardzo dobry i dobry w 33 przy- 
padkach, pozostałe przypadki uległy nicznacznej poprawie. Przy 
takiem leczeniu mogą wystąpić różne objawy uboczne, wczesne 
i późne ze strony skóry, błon śluzowych, stawów, rzadziej także 
ogólne, jak gorączka. Przez odpowiednie prowadzenie leczenia 
można zapobiec tym niepożądanym objawom. 


Bufnoir i J. Fumet: Uwagi o gruźlicy 


Nr. 41. 1931. 


M. Loeper i А. Mougcot: Odczulenie organizmu przez 
wody mineralne. 

Autorowie wskazują na to, że przyczyny wielu chorób i sta- 
nów chorobowych leżą w uczuleniu organizmu, rozwijają różne 
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teorje anafilaksji, przytaczają różne doświadczenia, wykazujące 
wpływ odczulający wód mineralnych prawdopodobnie przez ich 
zawartość katjonów  wielowartościowych i podkreślają wartość 
leczniczą wód, stosowanych w różnorodny sposób, jako odczynnika 
odczulającego organizm. 


Nr. 42, 1931. 


а. Mouriquand, A. Leulier, M. Bernheim, Weill: 
Srodki usuwające wapń z kości przy krzywicy doświadczalnej, 

Istnieją różnice między krzywicą doświadczalną u szczurów 
a krzywicą naturalną, chociaż środek leczniczy jest ten sam. Auto- 
rowie badali przy krzywicy doświadczalnej wpływ kilku środków 
na kostnienie krzywiczych kości i przekonali się, że adrenalina 
u szczurów krzywiczych działa przeciwnie, jak u dzieci krzywi- 
czych. Wiadomo, że adrenalina u dzieci wpływa korzystnie na 
kostnienie — o czem autorowie przekonali się w 1 przypadku, — 
natomiąst w doświadczeniach u szczurów okazała się niekorzystną 
i to niezależnie od drogi wprowadzania. Podobnie i jod jako sy- 
гир z garbnikiem okazał się przy krzywicy eksp. środkiem odwap- 
niającym. Jeszcze silniej odwapniał nasady kości węglan strontu, 
dodawany do diety krzywiczej. 

A. Ferrannini: Niedociśnięcie konstylucjonalne jako jed- 
nostka kliniczna, 

Autor zwraca uwagę, że jeszcze w r. 1903 opisał objawy tego 
schorzenia i określił je nazwą angiohypofonia, Następnie omawia 
różnorodne objawy i badania kliniczne. 

1. Daniel i M. Popescu Buzeu: Działanie wód siurcza- 
nych przy cukrzycy. 

Autorowie otrzymali dobre wyniki lecznicze przy stosowaniu 
wód siarczanych w lżejszych i cięższych postaciach cukrzycy. 
Badania doświadczalne na zwierzętach i znajomość ważnej roli 
siarki i jej połączeń w procesach przemiany materji pozwalają 
przypuszczać, że czynnikiem tak korzystnie działającym w tych 
wodach są połączenia siarkowe. Autorowie podają wyniki badań, 
przeprowadzonych u ludzi, nad wpływem picia wód na zawartość 
cukru we krwi i moczu. Woda siarczana obniża cukier we krwi 
iajsilnicj w dwie godziny po wypiciu 500 cm”, także u ludzi zdro- 
wych. cukromocz zmnicisza się lub znika. Działanie to nie jest 
zależne od samej wody, ponieważ woda dystylowana takiego wpły- 
wu nie wywierała. 

M. Montassut i 
nalna. 

Autorowie opisują objawy u pewnych typów ludzi astenicz- 
ych, łatwo męczących się, łatwo pobudliwych, którzy zazwyczaj 
czują się zmęczeni przez całe przedpołudnie, a ożywiają się około 
godziny 5 popołudniu i pracują bez zmęczenia do późnej nocy. 
W takich stanach depresji stwierdzili we krwi alkalozę, która 
zmniejszała się lub ustępowała zupełnie popołudniu. Łatwa pə- 
budliwość takich ludzi stoi w związku z zaburzeniami równowagi 
jonów we krwi. Badanie osocza krwi wykazało zwiększoną zawar- 
tość potasu, wapń podlegał różnym wahaniom, ale przy zwiększo- 
nei pobudliwości stosunek potasu do wapnia przewyższał prawi- 
dłowy współczynnik. 


M. Delaville: Depresja konstytucjo- 


Nr. 43, 1931. 


б. Faroy, R. Deron i II. Desoille: Wzórne biegunki 
przy chorobach wątroby. 

Różne postacie biegunek mogą wystąpić przy schorzeniach 
wątroby i woreczka żółciowego i mogą się utrzymywać przez długi 
czas. Autorowie opisują obiawy, patogenczę i postępowanie lecz- 
nicze takich zaburzeń. 

Skowroński (lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Med'zinische Klinik. 
Nr. 48, 1930. 


E. Muller: Objawy kliniczne i leczenie grypy w wieku dzie- 
CIĘCYM. 

О. Roth: Samoistna hipoglikemia. Dokładny opis objawów 
w jednym przypadku wraz z przeprowadzonemi badaniami dodat- 
kowemi. 

J. Wohl: Przyczynek do sprawy cukrzycy po urazach układu 
nerwowego ośrodkowego. Zmiany funkcji luber cinereum i nucleus 
paraventricularis hypothalami w jednym ciekawym przypadku, 
gdzie uraz pośrednio spowodował cukrzycę u człowieka do niej już 
predysponowanego. 

A. Winkler: O fizjologicznem stłumieniu nad szczytami pluc. 
Różnice w wypuku i nad niezmienionemi chorobowo szczytami są 
bardzo częste. Zależność odgłosu wypukowcgo od różnych przy- 
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czyn fizjologicznych, a szczególnie od ustawienia barku i napię- 
cia jego mięśni. 

F. Mittelbach (jun.): Zapalenie wyrostka robaczkowego 
przy situs viscerum inversus totalis. Opis jednego z nielicznych 
w literaturze przypadków. 

А. v. Probstner: Pięć przypadków peknięcia macicy na 
skutek nieodpowiedniego stosowania preparatów przysadki, 

M. Bednar: Anosmia i influenza. Porażenie п. węchowego 
przy influenzy jest bardzo częsie, niezależnie od ciężkości scho- 
rzenia głównego, zależne może nieco od starszego wieku pacjenta. 
Nerw węchowy jest specialnie uczulony na to zakażenie i toksyczne 
jego uszkodzenie może być nawet wskazówką przy rozpoznawaniu 
influenzy. Апоѕтја trwa zwykle kilka dni, rzadkie są przypadki 
przeciągania się porażenia na przeciag nawet kilku miesięcy. 

Fillie: Przypadek ograniczonej twardziny skóry z jedno- 
stronnym zanikiem tkanki na kończynach, t. і. na prawem ramieniu 
i prawem udzie. 

D. Engel: Rak i przysadka. Reakcja ciążowa Aschheima 
i Zondeka wypada dodatnio w przypadkach raka (12 przypadków). 

A. 1. Weil: Zachowanie się naczyń włosowatych przy secho- 
rzeniach stawowach, Źle ukrwioną skórę znajdował w tych choro- 
bach dwukrotnie częściej niż u zdrowych, ale tylko w 25% przy- 
padków, nie można stąd wysnuwać wniosku o konstytucjonalnci 
predyspozycji systemu naczyniowego do schorzeń reumatycznych. 

Schramm: Endarteriitis obliterans luetica wyłeczona zapo- 
mocą Kallikrein. Opis przypadku. Thymipin. 

Kirschcnberycr: Leczenie złamania 
kami płastrowemi, 

G. Hartlieb: Postępy chirurgji praktycznej (d. n.). 
ferat. 


malleolus opatrun- 


Re- 


Nr. 49, 1930. 


W. Kolle; Badania nad czyniem uodpornieniem przeciw blo- 
nicy (d. с.). 

J. Pelnår: Rak okolicy podwątrobowej. Objawy raka wo- 
reczka i dróg żółciowych, brodawki Vater'a i trzustki. Statystyka 
częstości tych raków w stosunku do nowotworów innych narządów. 

M. Jerusalem: Regeneracja grużliczo zmienionych kości, 
Opis przypadku z dużemi zmianami w kościach stawu nadgarstko- 
wego, zupełnie wylceczonego konserwatywnemi, ambulatoryjnemi 
metodami (unieruchomienie, przestrzykiwania, podawanie śledziony 
i naświetlania Roentzenem). 

Н. Edelmann: Krwiomocz przy cholecystopatji podobnie jak 
zapalenie nerek może wystąpić przy zapaleniu wyrostka robacz= 
kowego. 

E. Haim: O mojej metodzie wyluszczenia stercza (extramu- 
scularis, perincalis). 

K.Denecke: Pierwotny mięsak serca i jego kliniczne objawy 
głównie ze strony n. blędnego, otoczonego przez guz, Opis przy- 
padku. 

W. Haimann-Hatry: Samoisine wyleczenie świeżej jamy 
trużliczej w płucach. Opis przypadku kontrolowanego rentgenolo- 


gicznie. —  Cardiazol- Dicodid, (Gorczyca, środki nasercowe 
w praktyce. 
Schottky: Autoseroferapia w przypadku zapalenia pluc 


i toksycznej pokrzywki zastosowana z dobrym rezultatem według 
zaleceń Koenizsfelda. 

M. Ziihdi: Terpentynowa reakcja zniętnienia jako uzupełnie- 
nie odczynu Wassermanna z plynem mózgowo rdzieniowym, metoda 
pośrednia między biologiczną i chemiczno-koloidalną. 

H. Simchowitz: O zachowaniu się obrazu ciałek białych 
przy anemjach aplastycznych. Opis przypadku. 

G. Scherk: Ropień okołonerkowy. Opis trudnego do roz- 
poznania przypadku. Rheuma - Sensit., Helisen, 

у. Schnitzer: Udar serca nicuznany jako skutek slużby 
wojskowej. Dział ubezpieczeń. 

G. Hartlieb: Postępy chirurgii praktycznej (dok.). Referat. 


Nr. 50, 1930. 


M. Selihcim: Rozpoznanie ciąży. Obszerne omówienie 
objawu Hegara, reakcii Abderhaldena i doświadczeń Aschlieina. 

W. Kolle: Uodpornienie czynne przeciw blonicy. (dok.). Sto- 
sowanie szczepionek jest nieszkodliwe, a dawać może odporność 
na miesiące, а nawet na lata. Wszystkie szczepionki powinny być 
sprawdzane przez Urząd Państwowy na nieszkodliwość i wartość 
imunizacyjną. 

A. Tschermak: O nowych zdobyczach nauki o dziedzicz- 
ności. 

F. Erdstein i R. Kienbóck: Rozpoznania różnicowe 
między białaczką szpikową i przerzutami raka. Opis przypadku. 


Nr, 85. 1981 


H. Florcken: Usśpienie zapomocą awerłtyny i gazu rożwe- 
selającego. Dobre rezultaty w 300 przypadkach poważniejszych 
operacyj. 

l. Kirsten i Е. Papenkort: Obraz i sklad krwi przy żól- 
taczce pochodzenia wdatrobowego t. i. różnice w zachowaniu się 
krwi w żółtaczce toksycznej, mechanicznej i przy marskościaci 
wątroby. 

Vieten: Trzy przypadki krwioplucia przy wadach zastawki 


dwudzielnej, 

W. Stutte: Skręt szypuły appendix epiploica. Opis 27-g0 
Przypadku w literaturze. 

J. Sellei: Leczenie twardziny skóry termentami trzustki. 


Podawanie w 8 przypadkach tabletek suchej substancji trzustki 
а 0,25 X 8 do 10 pro die, później w surowym stanie (w Dulionie 
do 35° ogrzanym) w ilości 100—250 g pro die przez kilka miesięcy, 
dało dobre rezultaty względnie wyleczenie sclerodermia en plagues 
i en bandes. Ostatnio podają także kwas solny z pepsyną oraz pre- 
Paraty żołądka i dwunastnicy. 

S.Lówy: Zachowanie się serca przy balneoterapji u chorych 
reumatycznych. 

О. Weltmann i К. FTschilow: Znaczenie kliniczne cię- 
żaru gatunkowego moczu, oznaczonego według formuly 

2000 
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E EE 
ilość moczu 
zależnego od zawartości chlorków i mocznika. Bromostrontiuran 
(przeciw swędzącym zmianom skórnym) Jemalt (tran + słód). 
v. Schnizer: Spondylarthritis nie uznane jako uszkodzenie 
w służbie wojskowej. Dział ubczpieczeń. 
O. Strauss: O raku i jego leczeniu. (d. n.). Referat. 


Nr. 51, 1930. 


Siegert: Zagadnienie operacyjnego leczenia przewlekłych za- 
paleń przydatków. Autor przedstawiając znaczne wzmożenie się po 
wojnie zmian w przydatkach zaleca w sprawach ostrych i pod- 
ostrych leczenie konserwatywnemi lekami, mającemi na celu wzimoc- 
nienie ustroju i ewentualne osłabienie lub zabicie Бакќегуј. Naświe- 
tlanie promieniami X jajników znacznie ułatwia i skraca okres 
leczenia. Skoro już decyduje się operować, to stara się wybrać 
Przypadki takie, które kobiecie mimo operacii dawałyby rękojmię 
dalszego normalnego życia. Podaje metody operacyjne, zestawia 
dane statystyczne i omawia korzyści i wady tych metod. 

R. Ottoi G. Blumenthal: Czynne uodpornicnie przeciwko 
błonicy subneutralnemi mieszankami. Doświadczenie na świnkach 
morskich dały następujące wyniki. subueutralna mieszanina T. A. 
1/10 (Lf + 08 AE) dawała przy uodpornieniu Świnki morskiej 
wyższe miano, niż rozczyn neutralny. Po 2 miesięcznem trwaniu 
zdolność uodporniająca znacznie obniżyła się. Do wykorzystania 
właściwości toksycznych i uodporniających na błonicę, deświadcze- 
nia na świnkach morskich szczególnie się nadają. Ciągła kontrola 
jest konieczną. 

S. Radt: Nowa metoda rentgenologicznego uwidoczniania wą- 
troby i śledziony zapomocą środka kontrastowego (hepatolicno- 
grafja). Autor podaje dożylnie 40—80 ст? rozczynu thorium dio- 
xwd-sol (Fordiol) poczem prześwietla lub wykonuje zdjęcia. Kilka 
rentgenogramów. 

E. Hoke: „Anticutina” jako żródło błędów przy odczynie Pir 
aueta? Przy wykonywaniu odczynu Pirqueta powinno się wyko- 
uywać badanie Alt-ruberkuliną i Leer-tuberkuliną (sama pożywka 
bez bakteryj). Pomiędzy działaniem ua skórę histaminy. Leertuber- 
kuliny i Alttuberkułiny niema żadnego związku, czasem po Leer- 
buberkuhnic jest większa reakcja, co zależy od obecności „anti- 
сшіпу“. 

К. Lion: Ѕатоіѕіпе przebicie kamieni moczowodowych, Autor 
podaje kilka historyi chorób i literaturę. 

A. Słanck: Wyniki doświadczalnego uszkodzenia kwasami 
i ich wartość przy cukrzycy i reumatyżmie mięsniowym. Hovalclten. 
Novo-Tropon. 

Er NTE 
zalety. 

О. Straus: Rak i jego leczenie. (dok.). Referat. 


Lehmann: Nowe łóżeczko torfowo-mulowe. Opis 


Nr. 52, 1930 


К. Heim: Wartość diagnostyki rentgcnologicznej w położnic- 
twie. 

S. Fleischmann: Psychoterapja czynna. Przy psychotera- 
pii musi być uwzględniony stan fizyczny osobnika, jego konsty- 
tucja, stan nerwowy, a szczcgólnie system wcegetatywny i We- 
wiiętrzno wydzielniczy; najdrobniejsze szczegóły życia powinny 
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być rozpatrzone, nietylko erotyczne, ale i rodzinne, zawodowe 
i inne, aby sobie zapewnić większy wpływ na nie u dancgo pa- 
cjenta. 

L. Dinkin:Woyleczenie przewleklej pokrzywki po 
waniu alkaljów per os w ilości 20 -30 g dziennie. 

V.Śvab: Lvmphadenosis aleukaemica żołądka w obrazie rent- 
zenologicznym. Obraz przemawiał za gastritis hypertrophicans po- 
lyposa 

E. Eitner: Kosmetyczna korektura wypukłego grzbietu nosa. 

Е. Weyrauch: O istocie odczynu Wassermanna, Spis rze- 
CZy! za r. 1980). 


zasłoso- 


H. Powązka (Kraków). 


Archiv. lür Gynakoiogie. 
И ОЛИ: 


Martius: Zmienione posłacie i inne nieprawidłowości dolnej 
części kręgosłupa i ich znaczenie patologiczne, Nieprawidłowości 
w budowie dolnej części kręgosłupa często są przyczyną przykrych 
bólów w krzyżach i dlatego dla klinicysty, a zwłaszcza ginekologii 
mają niepoślednie znaczenie. Autor wymienia z tych nieprawidło- 
wości niektóre. I tak często 5-ty krąg lędźwiowy budową swą 
odpowiada kręgom krzyżowym (sakralizacja) lub naodwrót pierw- 
szy krąg krzyżowy podobny jest do kręgów lędźwiowych (Гира 
zacia). Oprócz tych 2 głównych typów istnieje cały szereg mniej 
lub więcej wybitnych zmian asymilacyinych, z których ważną jest 
np. zmiana polegająca na znacznem rozszerzeniu wyrostków po- 
przecznych, które w obrazie rentgenologicznem mają postać ma- 
czugowatą. 

Autor wykonał odpowiednie zdjęcie 
pacjentek ginekologicznych і znalazł: 

Dobrze zbudowany 5-ty krąg lędźwiowy bez śladów asymi- 
lacji w 61 przyp. Szerokie wyrostki poprzeczne, a płaski i nisko 
osadzony 5-ty krąg lędźwiowy w 19 przyp. Sakralizacię 5-40 
kręgu lędźwiowego w 12 przyp. Lumbalizacię I-go kręgu krzyżo- 
wego w 8 przyp. 

Autor nie podziela zapatrywania, jakoby przyczyną bólów 
w przypadkach sakralizacji był ucisk na nerw, lecz przypuszcza. 
że jeśli wyrostek poprzeczny jest szeroki i zgrubiały, wówczas 
przy pewnych ruchach może on przylegać z boku do kręgu I-go 
krzyżowego, co może wywoływać ból. W micjscu kontaktu obu 
kości może się wytworzyć rodzaj stawu asymilacyjnego, a bóle mają 
charakter bólów okostnych i występują najwybitniecj przy zginaniu 
kręgsołupa. W sławie takim często występują zmiany artre- 
tyczne, a obraz rentgenologiczny odpowiada zmianom przy arthro- 
pathia deformans. 

Dolegliwości wywołane owemi asymilacyinemi postaciami 
kregosłupa występują dopiero po 20 roku życia, gdyż dopiero 
wówczas kończy się proces ossyfikacji części lędźwiowej i krzy- 
żowej kręgosłupa, wyrostek poprzeczny staje się zbity i zgru- 
biały i wchodzi w kontakt z kręgiem krzyżowym. 

Zdaniem autora atoli gra tu rolę i inny czynnik. W przypad- 
kach spostrzeganych przez siebie bolesnej sakralizacji stwierdzić 
mógł mianowicie zawsze jakaś przyczynę okolicznościową powsła- 
wania bólów. Przyczyną taką były np. znaczne wysiłki fizyczne, 
podupadłe odżywienie, spadck na wadze, częste porody i t. p. 
Wszystkie te okoliczności, zdaniem autora, grają bardzo ważna 
rolę w etjologji bolesnei sakralizacji zwłaszcza u kobiet, u których 
statyka wogóle jest bardziej chwiejna niż u mężczyzn. Tem się też 
tiumaczy, dlatego u kobiet daleko częściej spotykamy sakralizację 
bolesną, aniżeli u mężczyzn. Do zwiększenia chwiejności statyki 
u kobiet przyczyniają się w wielkim stopniu procesy rozluźnienia 
połączeń kości miednicy, występujące w ciąży. Procesy te wywic= 
гаја wielki wpływ na ogólną statykę aparatu mięsnego i więzadło- 
wego u kobiety i różne zmiany czynnościowe a przedewszyst- 
kiem na sam kształt kręgosłupa. a mianowicie jego skrzywienia 
na bok. Choć skoliozy te klinicznie mogą nie powodować żadnych 
dolegliwości, to jednak dowodza one osłabienia ogólnej statyki. 

Wszystko to tłumaczy dostatecznie, dlaczego u kobiet sakra- 
lizacja zwłaszcza asymetryczna wywołuje bóle krzyżowe. Sa- 
kralizacia bowiem osłabia sprawność aparatu więzadłowego i mię- 
snego, tak 7с granica jego wytrzymałości łatwiej zostaje prze- 
kroczona, łatwiej występuje wyczerpanie aparutu mięśniowego, któ- 
rego praca musi wyrównać upośledzoną statykę, co powodule 
Ийе mięśniowe i nerwomięśniowc z powodu wyczerpania i znu- 
żenia. 

Podobną medoimozgę łacznie z postaciami asymilacyjncmi wy- 
wołać mogą i inne zmiany kręgosłupa jak np. rozszczepienie (Spi- 
na bifida occulta), kręgozmyk i tp. 
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Schalyt: © niektórych chemicznych  wiaściwościach za- 
wartości różnych tworów torbielowatych narządu rodnego, kobie- 
cego. Materjal użyty do badań obejtnuje 60 przypadków. Z 50-ciu 
przypadków różnych nowotworów zbadano ponadto w 35-ciu hi- 
stologicznie Ściany guza. W 5-ciu przypadkach zbadano wolny 
płyn w jamie brzusznej i w 5-ciu wody płodowe w pierwszej po- 
Jowie ciąży. 

Z badań tych wynika, że zawartość soli w torbiclach nowotwo- 
rowych jest większa, w torbielach zastojowych zaś równa lub 
tylko nieco większa aniżeli w surowicy krwi danych chorych. 

Zawartość ciał redukujących w torbielach zastojowych jest 
równa lub tylko nieco mniejsza jak w surowicy krwi. Torbiele no- 
wotworowe albo wcale nie zawierają tych ciał lub też tylko w bar- 
dzo małej ilości. 

lm większa jest zawartość soli w torbielach nowotworowych 
tem więcej przeważają bierne procesy fizyczno - mechaniczne. 
Stopień zawartości ciał redukujących wskazuje na proces czynny, 
a mianowicie na czynność nabłonka torbieli, 

W ten sposób na podstawie chemicznych właściwości treści tor- 
bieli można w przeważnej liczbie przypadków wnioskować o cha- 
rakterze nowotworu. 

Lissowetzky: W sprawie  powsławania  samoisinych 
pęknięć macicy. Na podstawie danych w piśmiennictwie, jako też 
własnych spostrzeżeń sądzi autor, że w powstawaniu samoistnych 
pęknięć inacicy zaburzenia mechaniczne porodu, jak położenie po- 
p'zeczne, osteomalacja, miednica ścieśniona, mają wielkie zna- 
czenie i musi się je uważać za przyczyny usposabiające do pęk- 
nięcia. Twierdzi atoli, że pęknięcie przygotowują zmiany patolo- 
giczne w mięśniu macicy, które to zmiany mógł wykazać we 
wszystkich przypadkacii pęknięć. 

Różne procesy patologiczne, jako też sprawy zapalne, które 
stwierdził w różnych odcinkach macicy bardzo dokładnie, prze- 
mawiają zdaniem autora za tem, że pierwotną przyczynę tychże 
procesów są zmiany w naczyniach, zakrzepy, a nawet obliteracie 
naczyń, co powoduje rozległy obrzęk i następowe zmiany w tkan- 
kach. 

Schepetinsky: Charakterystyka stanu krwi w przy- 
padkach schorzeń połogowych na podstawie obliczeń liczbowych. 
Celem badań było wyjaśnienie, czy na podstawie badań krwi można 
uzyskać pewne dane, zwłaszcza co do rokowania w przypadkach 
schorzeń połogowych. Materjał użyty do badań obejmuje 450 
przypadków, w których wykonano 940 badań krwi, a z tych 6550 
obliczeń. 

W każdem badaniu uwzględniono 7 wskazań, a mianowicie: 1) 
Stosunek ciałek czerwonych do hemoglobiny i abs. liczby limfo- 
cytów (Miljatin). 

H 


2) Wskaźnik t. zw. barwikowy odpowiadający formule 

2 

gdzie H oznacza procent hemoglobiny, а E stosunek ciałek czer- 
wonych do 100.000. 

3) Tysiąckrotny stosunek leukocytów do ciałek 
(Bublitschenko). 

4) Wskaźnik Krepsa (stosunek neutrofilów ti. 
imłodoc. pałeczk. i segm.) do limfocytów. 

5) Stosunek leukocytów do limfocytów (Schepetinsky). 

6) Wskaźnik Schillinga (przesunięcie obrazu krwi). 

7) Stosunek neutrofilów (mycloc, młodoc. ipałecz.) do limfo- 
cytów (Bublitschenko). 

Ze wszystkich tych wskaźników największą wartość kliniczną 
ma wskaźnik 7. Umożliwia on bowiem w 64,7% przypadków wy- 
kazać ogólne zakażenie z wynikiem śmiertelnym i odróżnić od in- 
nych schorzeń połogowych i ginekologicznych. Wartości graniczne 
tego wskaźnika są 2—7. 

Również wskaźnik Nr. 5 wskazuje na ogólne zakażenie z wyni- 
kiem śmiertelnym w 60% przypadków. Jego wartość graniczna iest 
10 i муле]. 

Wskaźnik 4 (Krepsa) ma mniejszą wartość w diagnostyce 
różniczkowej, gdyż tylko w 46.7% przypadków umożliwia rozróż- 
nienie zakażenia ogólnego od sprawy micjscowei. Jego wartość 
graniczna jest 10 i wyżej. 

Wskaźnik 6 (Schillinga) tylko w 20,3% przypadków daje 
możność rozpoznać ogólne zakażenie z grożącem zejściem Śmier- 
telnem. Jego wartość graniczna = 1—3. Wskaźniki 1 i 3 kli- 
nicznie i rozpoznawczo nie przedstawiają żadnej wartości. 

Wskaźniki Nr. 5 i 7 okazały się najważniejsze, a ponieważ ma- 
terjał autora jest stosunkowo dość duży, więc sądzi, że należy ro- 
bić dalsze próby i doświadczenia właśnie z temi dwoma wskaźni- 
kami, tembardzici, że są one ważniejsze, aniżeli hemogramy. 

Obraz ciałek czerwonych krwi nie ma żadnego praktycznego 
znaczenia w schorzeniach połogowych. 


czerwonych 


mycloc. 
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Raschkes: W sprawie rumienia łuszczącego się noworod- 
ków. Dokładny opis przypadku kazuistycznego zakończonego 
śmiercią, a charakterystycznego tem, że dziecko urodziło się 102 
z wyraznemi zmianami chorobowemi. 

Klein: 79 lat ekłampsji i jej leczenie, Materjal ze szkoły po- 
iożnych w Mainz z lat 10-ciu (1919-—1928) obejmujący 7203 poro- 
dów. W zestawieniu tego materjału dzieli autor przypadki drga- 
wek na przypadki pewne i niepewne. Za pewne uważa te przy- 
райК w których bez względu na to, czy przyszło do napadu 
drgawek. czy też nie, badanie wykazywało parcie krwi ponad 
140 mm Hg, białko w ilości powyżej 3%u, obrzęki i bóle głowy. 
Wszystkie inne przypadki zestawia jako niepewne. W przy- 
padkach grupy pierwszej rozróżnia takie, w któ ych wystąpiły 
drgawki i takie, w których drgawek nie było. 

Na owe 7203 porodów było przypadków cklampsii 162, w tem 
pewnych było 81 = 1,7% i 36 niepewnych = 0,5%. Z przypad- 
ków pewnych było 81 = 643% z napadami drgawek, a 45==35,6% 
bez napadów. Pierwiastek było 103, wieloródek 59, Wiek chorych 
różny i bez znaczenia wyraźnego. (Liczne daty statystyczne zesta- 
wione są w wielu tabelach, co do streszczenia się nie nadaje). 

Leczenie przez cały czas było indywidualne z zasadniczem 
uwzględnieniem tzw. średniej linii. Choć wyniki dotychczasowe 
były nienajgorsze, (śmiertelność matek 3,7%, przypadków z napa- 
dami 7,4%), to jednak w celu zmniejszenia dość znacznej śmiertel- 
ności dzieci (32%) zaczęto od roku 1928 postępować więcej czyt- 
nie, a w szczególności stosować częściej cięcie cesarskie. 

W ogólnych zarysach postępowanie autora obecnie jest takic: 

W razie wystąpienia drgawek zaraz cięcie cesarskie lub ope- 
racja kleszczowa bez względu na to, czy dziecko żyje, czy też nic. 

W przypadkach grożących drgawek upust krwi, dieta, diu- 
reza, spokój. 

W innych przypadkach przedemklamptycznych 
i stała kontrola. 


Ścisła dieta 


K. b. (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


posiedzenia naukowego z dnia 15 
kwietnia 1931 r. 


Przewodniczący: Prezes Prof. 


Protokol Z 


Walter. 


Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 25 marca 1931 r. 
odczytano i przyjęto, 

Kol. Prezes wygłosił wspomnienie pośmiertne poświęcone człon- 
kowi honorowemu bTowarzystwa ś.p. prof. Dr. Karolowi Kleckie- 
mu, co obecni uczcili przez powstanie. 

Przyjęto glosowaniem na członka zwyczajnego 
Srokę. 

Kol. Doc. Zieliński wygłosił odczyt p. t. „Schorzenia układu 
nerwowego a podział uczuć” (autorcferat). 

W dziedzinie zjawisk układu nerwowego, a przedewszystkiem 
zjawisk psychicznych badanie normy i zaburzeń szło rozbieżnemi 
drogami; aż do najnowszych czasów nie było punktów stycznych. 
Dopiero poglądy Janeta, Freuda, a w ślad za nimi badania Jas- 
persa, Bleulera stworzyły silną tendencję psychologiczną w psy- 
chjatrii, która znalazła pełny wyraz w szkole t. zw. neopsychola- 
gów i konstytucjonalistów, skupionych około zagadnień osobowości 
i struktury psychozy (Birnbaum, Binswanger, Kronfeld, Schilder, 
Berze, Minkowski, Kretschmer i inni). Zagadnienie konstytucji 
i osobowości zbliża definitywnie psychiatrię do psychologji i staic 
się jednako ważne dla obu nauk po załamaniu się psychologii 
eksperymentalnej. Wraz z tem zagadnieniem rola czynników uczu- 
ciowo-wolowych występuje na pierwszy plan. Możliwość nowego 
oświetlenia problemu uczuć na podstawie analizy psychologicznej 
schorzeń psychicznych zarysowuje się wyraźnie. Sprawa uczuć 
i ich podziału interesowały psychologię od dawna. Zarówno w kon- 
cepcji intelektualistycznej, która wyszła od Arystotelesa i znalazła 
oparcie w poglądach Herberta i Stumpfa, jak i koncepcji sensuali- 
stycznej wypracowanej przcz Langego, Lehmanna i Jamesa, czy- 
sto uczuciowe formy przeżyć wyczerpują się w stanach przyiem- 
ności i przykrości. Bogactwo uczuć ma wynikać z koiarzenia się 
tych stanów z procesami spostrzegania i myślenia. Pierwotność 
i samoistność przejawów uczuciowych podkreślił silnie Kant, ale 
po za schemat przyjemności i przykrości wyszedł dopiero Wundt 
i wyróżnił trzy kategorje jakościowe uczuć: przyjemność i przy- 
krość, podniecenie i przygnębienie, napięcie i zwolnienie. Podział 
ten wynika zdaniem Wundta z analizy reakcyj uczuciowych i spe- 


kol. Izraela 
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tyficzności objawów im towarzyszących, wydobytych przez ekspe- 
ryment psychologiczny (krzywe pucumograficzne, sfygmograficzne 
i pletyzmograficzne). 

Mojem zdaniem słuszność koncepcji Wundta okazuje się 
W fakcie istnienia odrębnych zaburzeń układu nerwowego, w któ- 
rych każda z trzech wyróżnionych przez niego kategoryj jakości 
uczuciowych nadaje dominujące piętno swoistemu obrazowi cho- 
robowemu. — W uczuciowości anormalnej możemy wyróżnić trzy 
rodzaje stanów: 1) Stany związane z samopoczuciem ciclesnem, 
zależne od bólu lub przyjemności, 2) Stany skupienia uwagi lub 
Myśli, związane z uczuciami napięcia i zwolnienia i z ich równo- 
Mmierną wymianą, 3) Stany podniecenia i przygnębienia, wyraża- 
jące nasze ustosunkowanie się na zewnątrz. W psyche prawidło- 
wej te jakościowo różne stany przebiegają obok siebie i łączą się 
w harmonijną całość, nie spotykamy tu wyłącznego opanowania 
psychiki przez jeden z nich i nadmiernego ich trwania z wtórnem, 
glęboko sięgającem oddziaływaniem na sferę poznawczą. Analiza 
schorzeń układu nerwowego pozwala nam zilustrować te stany 
uczuciowe w odrębnych krańcowych wyrazach. Nerwica ze swo- 
iemi wahaniami dobrego i złego samopoczucia cielesnego, których 
punktem wyjścia są przykre doznania z pewnych odcinków ciała, 
haruszające równowagę wegetatywnego układu, różne rodzaje neu- 
ralgij i urazowych kauzalgij stanowią zobrazowanie kategorii uczu- 
ciowe; przyjemności i przykrości. Psychozy schizofreniczne, w któ- 
rych ostrym przebiegu uderzają nas stany nadmiernego Sskupiania 
Się, napięcia i zamknięcia, posunięte aż do osłupiema (słupor) obok 
stanów zupełnego rozluźnienia uwagi i rozhamowania siery psy- 
cho-imotorycznej, charakteryzują się osłabieniem aktywności psy- 
chicznej z następowem rozkojarzeniem i rozszczepieniem osobo- 
wości. Psychoza maniakałno-depresyjna w swoich fazach daje wy- 
bitne odźwierciedlenic uczuć podniecenia i przygnębienia z ich 
wyłącznem wpływem na całość psychiki chorego. 

W świetle tych rozważań Wundtowska teoria trójwymiaro- 
wości uczuc wykazuje swoją żywotność jako głębokie i trafne 
wniknięcie w strukturę thyvimo-psyche. 

W dyskusji zabierali głos kol. prof. Kostrzewski, kol. pre- 
legent i kol. Miodoński. 


Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 22 kwietnia 
1931 r. odbytego wspólnie z Walnem Zcbraniem Polskiego To- 
warzystwa Balncologiczncgo. 

Przewodniczący: Prezes Prof. Walter. 


Kol. Prezes wita Polskie Towarzystwo Balncologiczne i za- 
prasza do obięcia przewodnictwa Prof. Korczyńskiego, Prezesa 
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. 

Na porządku dziennym sprawy administracyjne i redakcyjne 
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. 

Po wyczerpaniu porządku dziennego Prof. Dr. Korczyński 
wygłosił odczyt p. t. „W sprawie lekarskiego i gospodarczego pres- 
łiżu polskiego zdrojownictwa” (rzecz przeznaczona do druku). 
dnia 29 


Protokół z posiedzenia naukowego z 


kwietnia 1931 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Walter. 


Protokoły z ostatnich dwóch posiedzień t. j. z dnia 15 i 22 
kwietnia 1931 r. odczytano i przyjęto. 

1) Demonstracje z I-szej Kliniki chorób wewnętrznych U. J. 

Kol. Braun przedstawia przypadek Myelosis chronica aleu- 
caemica, omawia przebieg choroby i nowe metody badania zasto- 
sowane u chorej, t. j. punkcję szpiku kostnego. 

2) Kol. Doc. Brzezicki przedstawia przypadek Diplacusis 
echofica i omawia stronę neurologiczną tegoż przypadku, stronę zaś 
otologiczną omawia obszernie kol. Miodoński. 

3) Demonstracie z Kliniki Oto-rino-laryngologicznej U. J. 

Kol. Miodoński przedstawia rzadki przypadek carcinoma 
laryngis, sprawiający duże trudności rozpoznawcze z powodu lo- 
Kalizacji raka tuż pod struną głosową, omawia przebieg zabiegu 
operacyjnego, wykonanego u chorego i demonstruje preparat uzy- 
skany podczas operacji. 

W dyskusji zabiera głos kol. Spira. 

4) Demonstracje z Kliniki Dermatologicznej U. J. 

Kol. Romanowa przedstawia przypadek lues tubero-serpi- 
ginosa u chorej, która poprzednio przebyła tbc, cutis ze zmianami 
kiłowemi w miejscach dawnych blizn. 

Kol. Reiss przedstawia przypadek Erythema induratum Bazin 
u 24-letnicj kobiety, zmiany chorobowe, częściowo rozpadające się, 
umiejscowione są na obu podudziach. 


Sekretarz doroczny: Dr. St, Roman, 
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


ХШ posiedzenie naukowe odbyte dnia 1 maja 1930 r. 
Przewodniczący: kol. Ј. Marischler. 


1. Odczytanie protokółu z poprzedniego posiedzenia. 

2. Kol. Mączewski przedstawia przypadek wrodzonego 
braku pochwy. Pacjentka lat 23, zamężna od 3 lut. Trzeciorzędne 
i niektóre drugorzędne cechy płciowe zachowane, budowa prawi- 
dłowa, konstytucja ogólna silna, Badanie ginekologiczne wykazało 
zupełny brak pochwy. Macica i przydatki szczątkowe. Przemiana 
malerji spoczynkowa bez zmian. Po podaniu białka nieco wzmo- 
żona. 

Omawiając ten przypadek podnosi prelegent, iż do niedawna 
ше mieliśmy takiej metody operacyjnej, dla wytworzenia sztucznej 
pochwy, któraby w podobnych przypadkach gwarantowała dobry, 
długotrwały wynik i nie narażała operowanej na Śmierć lub ka- 
lectwo. W latach 1870—1900 stosowano operacje plastyczne, po- 
legające na przeszczepianiu płatów błony śluzowej otrzewnej, 
płatów skórnych uszypułowanych lub wolnych (umm, Сгеаё, 
Le Fort, Gersuny). Wyniki były na ogół złe. Płaty ulegały 
martwicy a kanal zarastał, 

W roku 1911 (Schubert), a niezależnie od niego Popow, 
użyli do wytworzenia sztucznej pochwy odbytnicy. W tym czasie 
Baldwin, Mori, Haeferlin ogłosih swoje metody wytwa- 
rzania sztucznej pochwy z jelita cienkiego, 

Operacja Baldwin- Mori dała ponad 20% śmiertelności 
metoda Schuberta daje 3% śmiertelności, natomiast wielką 
chorobliwość i powikłania, przetoki kałowe, pęcherzowe, incont:- 
nentia i t. d. Wyłoniła się zatem kwestja wskazań. Zdania klini- 
cystów byly podzielone. Uważano poprostu zabiegi te za піссе 
lowe i zbyt poważne, narażające zdrowe osoby na śmierć lub 
kalectwo. Niektórzy klinicyści odmawiali tym metodom wartości 
i nie wykonywali ich zupełnie. 

Jednak niekicdy warunki zmuszają do wykonania tych zabic- 
gów, warunki zupełnie od nas niezależne, wynikające ze stosun- 
ków chorej do męża. 

Tego rodzaju wada rozwojowa bywa tragedją dwojga ludzi. 

Z klinicystów polskich zwolennikiem metody Baldwin-Mori 
był Sołowij. Posiada on może największą indywidualnie staty- 
stykę sztucznej pochwy, gdyż operował 18 przypadków. Przed 
operacją uświadamiało się każdą chorą, że poddać się ma po- 
ważncemu zabicgowi, który spowodować może utratę życia. Gdy 
chora w ten sposób przygotowana zgadza się na zabieg, przystę- 
pywano do operacji. 

Obecnie i Sołowij nosił się z zamiarem porzucenia tej metody 
operacyjnej i skłaniał się raczej ku metodzie Schuberta. 

Rosner i szkoła krakowska liołdowała, acz niechętnie, ope- 
racji Schuberta. Przystępywano do tei operacji po uprzedniem 
uświadomieniu chorej o ciężkości zabiegu. 

Szymanowiczowi w roku 1926 udało się wytworzyć 
z dobrym wynikiem sztuczną pochwę z błony śluzowej warg ma- 
łych, co jest możliwe tylko wtedy, gdy wargi małe są bardzo 
przerosłe. 

Ostatnio Wagner (ginekolog) i Kirschner (chirurg) ogło- 
sili 2 przypadki wytworzenia sztucznej pochwy ze skóry metodą 
Tirscha. Uzyskali doskonałe wyniki. Technika zabiegu niezwy- 
kie prosta: Wytworzenie kanału pomiędzy kiszką stolcową a cewką 
moczowa i pęcherzem, wprowadzenie do tego kanału protezy gu- 
mowei, na którą nakłada się wolne płaty skórne, pobrane sposo- 
bem Tirscha z zewnętrznej powierzchni ud. 

W naszym przypadku postąpiliśmy w ten sam sposób, z małą 
modyfikacją, polegającą na tem, iż nałożyliśmy na protezę większą 
ilość płatów. 

Operacię tę wykonałem z kol. Doc. Grucą, który wziął na 
siebie część chirurgiczną. 

Ро dwu miesiącach od daty operacji stan następujący: pochwa 
długości 8—09 cm. zwęża się nieco ku górze, Do pochwy wchodzi 
swobodnie 2 palce. Z łatwością dają się założyć wziernik; łyżkowe, 
Ściany pochwy wszędzie pokryte skórą. 

Metoda ta jest niczwykle prosta technicznie, nie naraża cho- 
rej na żadne niebezpieczeństwo, a jak się okazuje daje doskonały 
wynik. 

Jakie będą dalsze losy operowanej, nie omieszkam Państwu 
donieść. Przed tygodniem puściłem ją do męża. Powróciła po kilku 
dniach pobytu b. zadowolona. W najbliższych dniach opuści za- 
kład i będzie się zgłaszać od czasu do czasu do kontroli. 

W dyskusii Kol. Sołowij zaznacza, że zajmował się 
sprawą wytwarzania sztucznej pochwy. Świetny efekt dawała 
metoda plastyki sztucznej pochwy z jelita cienkiego; miał 18 
przypadków tego rodzaju, z tego 3 tylko stracone. 
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s 3. Kol. А. Falkiewicz wygłosił wykład p. t.: O zaburze- 
niach rytmu serca z uwzględnieniem elektrokardjografji jako me- 
tody rozpoznawczej (przeznaczone. do druku w Pol. Gaz. Lek.). 

4. Kol. Ј. Напсі wygłosił wykład p. t. Stosunki lekarskie 
w Ameryce (wrażenia z pobytu w Stanach Zjednoczonych). Pre- 
legent omówił warunki studjów, praktyki i stosunków w Amc- 
гусе w porównaniu ze stosunkami europejskiemi, 
р W” dyskusji kol. Koskowski podnosi, że obok uniwersyte- 
tów amerykańskich, stojących na stosunkowo niskim poziomie nau- 
kowym, istnicją także większe uniwersytety, których poziom nau- 
kowy stoi bardzo wysoko. 

Kol. Fels dziękuje prelegentowi za interesujące przedstawienie 
stosunków amerykańskich. 

Kol. Hanzel w odpowiedzi Kol. Koskowskiemu za- 
znacza, że z powodu ograniczonego czasu nie mógł omówić wszyst- 
kich wrażeń i spostrzeżeń. 


ХІУ, posiedzenie naukowe odbyło się dnia 8 V 1931. 
Przewodn. Kol. J. Marischler. 


1. Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia. 

2. Kol. S$eidl przedstawił wannę do częściowych, stopnio- 
wanych, gorących kąpieli według Hauifego, oraz zademonstrował 
kąpiel ręczną. 

W dyskusji Kol. Fels podnosi, że sam posiada  prosts 
wannę od demonstrowanej przez Kol, Seidla (zrobioną za wska- 
zówkami mówcy). Próbował on na sobie kąpieli ze skutkiem takim, 
jak po kąpiclach gazowych. 

3. Kol. Dobrzański przedstawił przypadek ropnego zapa- 
lenia opon mózgowych, pochodzenia usznęgo, wyleczony, (prze- 
хпасхопе do druku w Pol, Gaz. Lek.). 

W dyskusji Kol. Т. Ostrowski zaznacza, że często obser- 
wował ropne zapalenie opon w związku z urazem czaszki. Po- 
danię urotropiny dożylnie lub do kanału rdzeniowego daje dobry 
efekt albo też stosowanie szczepionki do kanału rdzeniowego. Pożą- 
dane również jest w tych przypadkach lecznicze nakłucie lędźwiowe. 


Ко. Skrowaczewski zapytuje, czy w przedstawionym 
przypadku zajęty był także błędnik. 
Kol. Dobrzański w odpowiedzi Kol. Ostrowskiemu: 


chora nie zgodziła się na nakłucie lędźwiowe; Kol. Skrowa- 
czewskiemu: błędnika nic badano z powodu ciężkiego stanu 
chorej. 

4. Kol. Seidler przedstawia dwa przypadki raka 
macicy, operowane sposobem  Schauty - Stoeckia. 

W leczeniu raka szyjki rozprządzamy trzema ogólnie przy- 
iętiemi metodami: 

a) leczenie kombinowane radem i Roentgenem, 

b) radykalna operacja Wertheima, t. zw. usunięcie całkowite 
macicy z przydatkami, z przymaciczami, wraz z całym aparatem 
chłonnym, (gruczoły kołoszyjkowe i wzdłuż przebiegu naczyń 
podbrzusznych i biodrowych). 

c) rozszerzone całkowite wycięcie macicy drogą pochwy spo- 
sobem Schauty t zn. usunięcie macicy wraz z przymaciczami 
i tkanką kołopochwową. 

Wyniki lecznicze osiągnięte powyższemi metodami są za- 
lcżne od charakteru nowotworu (płaskokormmórkowego czy gru- 
czołowego), od odporności ustroju i okresu schorzenia. Rozumie się 
samo przez się, że w pierwszej grupie wyniki będą bardzo dobre, 
tak po operacji jak i wyłącznie po naświetleniu, a w czwartej 
grupie równają się zeru, Wyleczenie względne t. j. przypadków na- 
dających się do operacji osiągnięte drogą operacyjną lub na- 
świetlaniem Roentgenem i radem, czy to operowane z następowem 
naświetlaniem Rocntgeuem wynosi 44 do 60%, a w pierwszej grupie 
osiągano nawet wyniki względnego wyleczenia operacją Wert- 
heima 70 i !»% (Franc), a Curieterapią 77% (Döderlein), 80% 
(Lacasagne). Wyleczenie zaś bezwzględne t. j. obliczony odsetek 
wszystkich przypadków, t. zn. operacyjnych i nicoperacyjnych, 
zgłoszonych w danym okresie do leczenia, po leczeniu ope- 
racyjncm lub naświetlaniu radem i Rocentgenenm wynosi 20 
do 28%. Wyniki więc operacyjne, jako też po naświetlaniu 
są prawie równe. Ujemną stroną operacji Wertheima jest iei wy- 
soka pierwotna Śmiertelność, dochodziła ona bowiem początkowo 
do 31%, (Seitz i Wertheim), obecnie dzięki opanowaniu techniki 
operacyjnej spadła na 20 a nawet 11%, a w przypadkach pierwszej 
grupy wynosi 6 do 7% (Kermauner, Wcibel, Franc i td.), w przy- 
padkach zaś granicznych 3020. — Odsetek śmiertelności na na- 
szym oddziele po operacji Wertheima na 50 przypadków opero- 


szyjki 


wanych wynosi w pierwszej grupie 9%, a w drugiej, trzeciej 
i czwartej razem wziętych 33%. Przedoperacyjne naświetlanie 


Roentgencem lub radem przypadków zaawansowanych, zapoczątko- 
wane przez Bumina i Mayera w celu zniszczenia mas nowotworo- 
wych i wyjałowienia ogniska pierwotnego znalazło dużo zwolen- 
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ników. Dzięki temu bowiem postępowaniu zmalała pierwotna Śmier- 
tclność pooperacyjna, јак to i my mieliśmy się sposobność przeko- 
пас, o czem wypowiedzieliśmy się w pracy „O wartości przed- 
operacyjnego naświetlania raka szyjki macicy“, ogłoszonej 
wspólnie z Kol. Łenartowskim i Grabowskim. 
Zwolennicy Curieterapii widzą jej wyższość nad sposobami ope- 
racyjnemi w wynikach wyleczenia dorównowujących lub nawet 
przewyższających wyniki operacyjne i w minimalnej śmiertelności 
pierwotnej. Zauważyć jednak należy, że przecież Śmiertelność po 
naświetlaniu raka szyjki macicy wynosi 3% (Adler, Eymer). 
Występują również powikłania dość często ze strony pęcherza jak 
przetoki, i ze strony imoczowodów, z powodu blizn uciskających 
moczowody, powstałych wskutek zanikania nacieków  nowotwo- 
róowych przymacicza po naświetlaniu radem i Roentgenem. Przy- 
padek taki przedstawiliśmy ma posiedzeniu Towarzystwa gineko- 
logicznego. Jeśli chodzi o wyleczenie względne i bezwzględne 
raka ciała macicy, to ogół autorów przyznaje wyższość metodzie 
operacyjnej i to zwykłemu usunięciu macicy drogą brzuszną lub 
pochwową. Przyczyna lepszych wyników leży w tem, że najbliższe 
gruczoły chłonne, należące do aparatu limfatycznego ciała ma- 
cicy znajdują się dopiero we wnęce nerki, nie przychodzi więc tak 
szybko do ich zajęcia, jak w raku szyjki macicy, mającej w swem 


najbliższem otoczeniu dużą ilość gruczołów chłonnych, a więc 
w tkance Kołoszyikowcej, przymacicznej i wzdłuż naczyń pod- 
brzusznych i biodrowych. Jak badania autorów wykazują gru- 


czoły te już w pierwszej grupie raka szyjki macicy są zajęte no- 
wotworowo w 11 do 13%, według naszego materjału operacyjnego 
w 13,0%, a grupach drugiej i trzeciej do 30%. (Badania histo- 
logiczne wykonane przez Dr. Schusterówną). 

W ostatnich dziesięciu latach wielu operatorów niemieckich, 
Halban, Реһат, Adler, Stoeckel chętnie ucieka się do operacji po- 
chwowej Schauty w leczeniu raka szyiki macicy właśnie dzięki 
małej pierwotnej Śmiertelności, którą Peham podaje na 4%, 
a Adler tylko 3% na 500 przypadków w ten sposób operowanych. 
Według zwolenników operacji pochwowej Schauty pozostawienie 
gruczołów wzdłuż przebiegu naczyń podbrzusznych i biodrowych 
me wpływa na pogorszenie trwałych wyników wyleczenia, tem wię- 
cej, że i nóż operując sposobem Wertlicima, nie jest w stanie ich 
wszystkich usunąć. Peham twierdzi nawet, że po usunięciu pier- 
wotuego ogniska nowotworowego ewentualne zmiany nowotworowe 
w gruczołach otarbiają się i ulegają wstecznym zinianom. Stosu- 
jąc w dodatku bezpośrednio po operacii naświetlanie radem 
w ranie pooperacyjnej w okolicy przymacicz i wdłuż naczyń, 
niszczy się te ogniska nowotworowe w gruczołach i zapobiega 
się przez to nawrotom. W kilka tygodni po operacji stosuje się 
naświetlanie Roentgenem. Bezwględne wyleczenie t. zn. wszyst- 
kich przypadków operacyjnych i nicoperacyjnych, osiągnięte tą 
metodą przez Adlera wynosi 32%. Są to najkorzystnicisze wyniki 
wyleczenia bezwzględnego raka szyjki macicy, jakie dotychczas 
osiągnięto. Stoeckel i Mikulicz-Radecki, mając na względzie wy- 
niki uzyskane dotychczas czy to drogą operacyjną, czy Curiete- 
rapią dochodzą do słusznego wniosku, że stosując obie powyższe 
metody oddzielnie uzyskano już optimum. A przyszłość leczenia 
raka szyjki macicy leży w t. zw. konucentrycznym ataku polega- 
jącym na przedoperacyjnem naświetlaniu radem (6000 do 7009 
mgh) na operacji radykalnej przez pochwę, w 4 do 6 tygodni po tem 
naświetlaniu i założeniu nabojów radowych w przymaciczach 
bezpośrednio po operacji w ilości 300 do 400 mgh. 1 wreszcie 
kończy leczenie w okresie rekonwalescencji naświetlaniem Roent- 
genem względnie radem. Naświetlanie przedoperacyjne ma nastę- 
puiące zalety: 1) oczyszcza ognisko nowotworowe, 2) czyni nic- 
operacyjny przypadek operacyjnym, 3) operuje się w tkance zdro- 
wej. Zachęceni powyższemi wynikami wykonaliśmy w ostatnich cza- 
sach w dwóch przypadkach raka szyjki macicy (Ca płanocellu- 
lare) operację Schauty w modyfikacji Stocckla, którą w szczegó- 
łach pozwolę sobie Państwu przedstawić, Przedwstępnym aktem do 
właściwci operacji jest nacieczenie 200 ст? roztworu soli fizjolo- 
gicznej z dodatkiem 1 emë adrenaliny (1:1000) wzdłuż nacięć 
Schuchardta tylnej i bocznej ściany pochwy i wokół części pochwo- 
wej celem anemizacji pola operacyjnego. Pierwszy akt operacji lo 
odpreparowanie manszetu wokół części pochwowej nowotworowo 
zmienionej, uprzednio Paquelinem przygotowanej, i zeszycie go 
szczelne długiemi nitkami jedwabnemi. Następnie po dokładnem 
wyjałowieniu pola operacyjnego, zmianie narzędzi kompresów, 
płaszczy i td. przystępuje się do drugiego aktu: odpreparowania 
pęcherza, tnoczowedów (najtrudnicjsza część operacji) odwiązania 
więzadeł, przydatków i tętnic. Dzięki tej metodzie zabiera się 
całą tkankę przymaciczną i przypochwową, co jest najistotniej- 
szem w leczeniu operacyjnem raka szyjki macicy. Trzymając się 
ściśle wskazówek podanych przez Stoeckla operowaliśmy w lecznicy 
О. Z. K. Ch. dwa przypadki raka szyjki macicy u wiełoródek lat 
39 i 47. W drugim przypadku napotkaliśmy na znaczne trudności 
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2 powodu guzów w przydatku macicy. W tym ostatnim założyliśmy 
bezpośrednio po operacji przymacicza naboje radowe w rurkach 
szklanych na 22 godzin (br. Sperber). Operacji dokonaliśmy 
w znieczuleniu lędźwiowem perkainą; chore zniosły zabieg, cho- 
ciaż długotrwały, bardzo dobrze. Uraz pooperacyjny minimalny, 
W okresie rekonwalescencji otrzymały chore pełną serię naświet- 
lań rentgenowskich. Przypadki oba nie były przed operacją na- 
świetłane. 

5. Kol. Moraczewski wygłosił wykład p. t. „O wpływie 
diety na sklad krwi i wydzielanie niektórych składników w moczu”, 
(Pol. Gaz. Lek. Nr. 23, 1931), 

W dyskusji Kol. Fels podnosi 
przedstawionych badań dra praktyków. Stanowią one nic- 
jako przewrót w dotychczasowych pojęciach, skoro n. p. dieta 
białkowa zmniejsza zawartość kwasu moczowego, a węglowoda- 
nowa zwiększa. W odpowiedzi Kol. Moraczewski zaznaczył 
że są to tylko wyniki początkowych doświadczeń, a dalsze badania 
są w toku. 


doniosłe znaczenie wyniku 


XV posiedzenie naukowe odbyte dnia 15 V 1931. 
Przewodn. Kol. J. Marisclier. 


1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

2) Kol. Grabowski przedstawia rentgenogramy, pochodzące 
z -miu przypadków zwapnień opluchnowych, Omawia  historję 
choroby tych przypadków. Najczęściej zmiany te występują po 
ropniakach jamy oplucnowej i w następstwie hemotoraksu. Za- 
ledwie w dwóch z przedstawionych przypadków znaleźć można 
zmiany gruźlicze w płucach. Badanie rentgenologiczne stanowi je- 
Чупа pewną metodę, pozwalającą na rozpoznanie in vivo. 

Ż kolei przedstawia rzadki przypadek zwapnienia osierdzia 
z wytworzeniem blaszki wapiennej nad komorą lewą. Obraz kli- 
niczny i przebieg choroby, jak przy zarośnięciu worka osierdziowewo, 

3) Kol. Ziembicki W. przedstawia a) dwa przypadki ropni 
płucnych, leczonych sztuczną odmą piersiową. W jednym z nich 
пасіск, częściowo ropicjący i wydzielający cuchnącą, zgorzelinową 
treść, leżał, jak przeważną ilość ropni płucnych, w prawem płucu 
i przytykał do wnęki. Sztuczna odma działała bardzo korzystnie, 
nacick uległ uciskowi, plwocina ustała, temperatura spadła, 
chora w dobrym stanie opuściła szpital, mając się zgłosić do kon- 
troli. W drugim przypadku, również w prawem płucu, znaidowały 
się dwa ropnie, każdy wielkości mandarynki, jeden w polu pod- 
szczytowyim, drugi przy wnęce. Wypełnione były do połowy cie- 
czą, do połowy gazem. Odma podziałała znakomicie i doprowa- 
dziła do zupełnego zapadnięcia się i zbliznowacenia jam zgorze- 
linowych. Stan zupełnego wyleczenia utrzymuje się już od połowy 
łutego b. r., chora, którą prelegent przedstawia czuje się zdrową, 
zgłasza się tylko od czasu do czasu do kontroli. Prelegent powo- 
luje się na poprzednie swoje pokazy w tci sprawie i przypomina, 
że po raz pierwszy w Towarzystwie lekarskim dnia 25 stycznia 
1929 zwrócił był uwagę na dziwną częstość pojawiania się ropni 
zgorzelinowych w płucach, począwszy od drugiej połowy r. 1928, 
Dotychczas obserwował 12 przypadków. Zasadniczo skierowywał je 
na oddział chirurgiczny, gdzie wykonywano opróżnienie, połączone 
w jednym przypadku z torakoplastyką, Wyniki leczenia chirur- 
gicznego były przeważnie pomyślne, z wyjątkiem przypadków, 
rokujących źle z powodu ciężkiego stanu. Natomiast odmę sztuczną 
zastosowano w tych przypadkach, gdzie ropień leżał głęboko, 
w okolicy wnęki, gdzie więc dostęp chirurgiczny był wysoce 
utrudniony. Ogółem zastosowano odmę w 4 przypadkach, z czego 
3 w tem sposób wyleczono zupełnie, jeden zaś, орогпу z горпіет 
wielokrotnym i naciekami, oddano w ręce chirurga z chwilą, gdy 
powstało powikłanie w postaci ropnego otoku opłucnowego. Po- 
kazy swe objaśnia prelegent zdjęciami rentgenowskiemi. 

Kol. Ziembicki W. omawia następnie b) przypadek gwał- 
townego zejścia kamicy żółciowej. U chorej, która pomimo 
powtarzających się napadów i stanów podgorączkowych ze zmienną 
żółtaczką, nie chciała poddać się zabiegowi operacyjnemu, dora- 
dzanemu przez prelegenta, — nagle wystąpiła ciepłota do 40° 
z dreszczami, a w dzień później przyszło do zejścia śmiertelnego. 
Sekcia wykazała wielki kamień wypełniający całe wnętrze wo- 
reczka żółciowego, a mały kamyk w papilla Vateri. Kamyk ten 
zatkał zupełnie przewód trzustkowy, w następstwie czego przyszło 
do nagłego i zupełnego zniszczenia trzustki, z obiawami rozpadu 
i nekrozy Balzerowskiej. Mowca omawia teorie tego procesu, 
a przypadek przedstawia jako ostrzeżenie, przypominające nic- 
obliczalność kamicy żółciowej. 

W dyskusji Kol. T. Ostrowski ad a) zwraca uwagę, że 
rzeczywiście stanowisko chirurgów i internistów, co do postę- 
powania w przypadkach ropni zgorzelinowych jest obecnie jed- 
nomyślne. Zbyt wcześnie przy pierwszych objawach nie należy 
operować, dopiero po pierwszym okresie, nie dłużej jednak јак 
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2 tygodnie. O ile odma nie daje należytego efektu należy wyko- 
пас zabieg, nie zwlekać jednak dłużej niż 2 tygodnie. [Technika za- 
biegu w przypadkach ropni zgorzelinowych jest obecnie nieco 
zmieniona. Robi się cięcie podłużne, wycina kilka żeber -- dostęp 
przez to jest dobry. Od początku istnicją dobre warunki dla za- 
padania się płuca. Jest to rodzaj częściowej torakoplastyki. 

ad b) zwraca uwagę na coraz częściej spotykane powikłania 
ze strony trzustki w przypadkach kamicy żółciowej. 

Kol. Gąsiorowski zapytuje, czy etjologicznię nie wiąże się 
to występowanie ropni zgorzelinowych z grypą. Czy ropnie te 
występowały podczas epidemii grypy czy nie, Korzystne dzia- 
łanie odmy tylko w początkowych okresach ropni odnosi do pod- 
niesionecgo przez Nowickiego grubienia ścian ropnia. 

Kol. Węgrzynowski zwraca uwagę, że często chorzy na 
proponowany zabieg operacyjny w przypadkach ropni zgorzelino- 
wych nie godzą się, oraz wspomina o możliwości pęknięcia ropnia 


i powstania otoku w przypadkach leczonych odmą. Kol. Gra- 
bowski przedstawia rentycnogramy dwu przypadków ropni 


płucnych z klin. wewn. i wspomina, że w przypadkach tego ro- 
dzaju tworzą się wcześnie zrosty, uniemożliwiające należyty ucisk. 

Kol. Ziembicki W. zaznacza w odpowiedzi kol. Gąsio- 
rowskiemu, że bezpośrednia łączność przypadków ropni płuc- 
nych z grypa była wątpliwa, obserwował zresztą przypadki, 
występujące po gorączce połogowej, albo n. p. po sprawic zapal- 
nej w miydałkach. Powtarza, że odma uciskała znakomicie ściany 
ropnia, pomimo, że są one w tych przypadkach grube i twarde, 
jak to wiemy z protokołów  sekcyjnych. Kol. Węgrzynow- 
skiemu w odpowiedzi nadmienia, że samo leczenie t. zw, in- 
ternistyczne zapomocą salwarsanu i t. p. bez leczenia chirurgicz- 
nego czy też odmowego, uważa za stratę czasu. 

Kol. Ostrowski wyjaśnia, że obecnie częściej spotyka się 
zatory pooperacyjne i t. zw. chorobę Burgera. Według opinii 
zjazdu chirurgów pozostaje to w związku z grypą. Po epidemii 
grypy u ludzi zdrowych krąży jakiś zarazek, który powoduje obie 
choroby. Możliwe, że i w etiologji ropni płuc zgorzelinowych to 
podłoże odgrywa pewną rolę. 

4) Ко. Heftel wygłosił wykład p. tt Walory zdrojowe 
Szczawnicy i jej wskazania lecznicze. (Pol. Gaz. Lek. Nr. 25, 1931). 

W dyskusji Kol. Węgrzynowski zaznacza, że wielką wadą 
Szczawnicy jest przedewszystkiem brak odpowiedniego sanatorium. 

А. Falkiewicz, sekretarz doroczny. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dn. 26 maja 1931. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 19 maja 1931 roku 


przyjęto. 

2. Prezes odczytuje tytuły prac nadesłanych do Towarzy- 
stwa. 

3. Kol. A. Stępowska wygłosiła odczyt p. t. „Zaburzenia 


oddechowe w przebiegu jąkania z uwzględnieniem badan elektrycz- 
nych nerwu przeponowego i przepony (chroniaxie), (Streszczenie 
własne). 

Mowa jest procesem psychofizyczuym; w swoim składniku 
fizycznym, jak Francuzi nazywają „language exterieur“, jest ona 
współpracą trzech czynników: oddychania, fonacji i artykulacji. 
Jakanie jest następstwem skurczów w zakresie mięśni wyżcj wy- 
mienionych funkcyj. Skurcze te таја początkowo charakter klo- 
niczny. Pacjent powtarza kilkakrotnie tę samą zgłoskę, po pew- 
пуш okresie czasu, skurcze zyskują na natężeniu i przybierają 
charakter toniczny. Po pewnym okresie trwania tej nerwicy, skur- 
cze przenoszą się na tułów, kończyny i t. d. Skurcze te nazywamy 
współruchami. Nerwica ta jest prawdopodobnie wyrazem, z jednej 
strony, wzmożonego impulsu do mówienia, z drugicj strony pew- 
nei niedomogi mięśniowej. Badania pobudliwości elektromotorycz- 
nej mięśni, z uwzględnieniem badania przepony, iako głównego 
mięśnia oddechowego, wykazały: 1. obniżenie pobudliwości na prąd 
Stały, 2. zdwojenie czasu pobudliwości (chronaxie). Powyższe dane 
są wyrazem ogólnej hipotonii mięśniowej, potwierdzonej u osobni- 
ków jąkających się, wynikami badania surowicy krwi odnośnie 
do zawartości składników mineralnych. Wapno u odnośnych cho- 
rych znajdowano w ilości prawidłowej, fosfor natomiast wykazy- 
wał stale znaczne obniżenie (1—2 mg na 100 cm? surowicy krwi). 
Karmienie preparatami fostorowemi (z polskich preparatów Phosphit 
spiessa) wpływają korzystnie na omawianą nerwicę w sensie wy- 
е] wspomnianym. 

Zaburzenia oddechowe w przebiegu jąkania, rozpatrywane 
z punktu widzenia obiawów ruchowych mięśni wydechowych (bo 
tylko faza wydechu odgrywa rolę w akcie mówienia) przedstawiają 
pewne anomalie dotyczące rytmu, natężenia i toru oddechowego. 
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Widzimy formy jąkania, w których zaburzenia oddechowe 
wysuwają się na płan pierwszy, widzimy inne, w których zabu- 
rzenia te są minimalne. 

й Prześwietlenie Roentgenem przepony w czasie, gdy badany 
mówi, wykazuje zaburzenia w rytmie, wskutek nieregularnych ti. 
zbyt częstych wdechów. W innych przypadkach stwierdzamy, że 
podczas gdy chory mówi, przepona unosi się ku górze będąc w fa- 
zie wydechowej, lecz ruch ten jest nicjednostajny, przerywany 
przestankami. 
| W końcu obserwujemy, że przepona opada ku dołowi, klatka 
piersiowa znajduje się w stanie najgłębszego wdechu, chory usi- 
luje mówić nie rozporządzając prawie żadnym zapasem powietrza 
wydeciiowego. 

Badanie toru oddechowego u pacientów jąkających się wy- 
kazuje: 

1) Гур oddechowy piersiowy bezwzględnie przeważa zarówno 
u kobiet, jak u mężczyzn. 

2) Synchronizm między fazą wydechu, fonacją i artykulacją 
jest zaburzony. 

3) Faza wydechowa, która w warunkach fizjologicznych w cza- 
sie mówienia wynosi 18—25 sekund, ulega skróceniu do kilku se- 
kund zaledwie. 

4) Zdolność powolnego wypuszczania powietrza jest znic- 
siona. Chorzy wydalają całą rczerwę powietrza naraz z chwilą, 
gdy zaczynają mówić. 

5) Oadychanie odbywa się w czasie mówienia przez jamę 
nosową. 

6) Amplitudy oddechowe są znacznie zmniejszone, klatka pier- 
siowa jest jakby zablokowana w fazie wdeclioweij. 

7) Hość zużywanego powietrza dochodzi do 300 względnie 400 
litrów na godzinę. 

Zaburzenia oddechowe, powyżej wspomniane. musimy rozpa- 
trywać z punktu widzenia fenomenów ruchowych. Oddychanie 
jest czynnością mięśni. Jest więc ruchem. 

Dyskusja: 

Kol. Mańkowski skierował do prelegentki szereg pytań. 

Kol. Zdz. Gorecki (streszczenie własne) zapytuje, czy 
podane przez prelcgentkę liczby, dotyczące hiperwentylacji 
należy uważać za przekonywujące. Spoczynkowa wentylacja 
u zdrowych wynosi 4 do 8 litrów na minutę, badania własne 
mowcy wykazały, że człowiek dorosły wentyluje w litrach na 
minutę 1,10 swej wagi w kg; np. człowiek ważący 00 kg, wenty- 
luje 6 litrów na minutę. Jeżeli zaś istotnie w badaniach prelegentki 
hiperwentylacia miała miejsce, wtedy spodziewać się należy przej- 
ściowej alkalozy we krwi. W badaniach prelegentki bezpośredniego 
dowodu istnienia alkalozy nie mamy, gdyż oznaczenie fosforu піс 
daie pod tym względem żadnych podstaw. G. zapytuje, czy iednak 
możliwość istnienia atkalozy nie tłumaczyłaby wyniku badań pre- 
lcgentki, wobec tego. że alkaloza ma dowiedziony wpływ na po- 
budliwość układu nerwowego, jak to wykazują badania, choćby 
u nas przeprowadzone przez Władysława Sterlinga, który 
wywoływał napady padaczkowe przez dowolną hiperwentylacie. 
Podobnie wiemy, że moment alkalozy gra rolę w powstawaniu 
tężyczki (tetanii). 

Kol. Stępowska stwierdza, że badania fosforu, na któ- 
rych się opiera, były przeprowadzone na dzieciach iąkających się, 
które zgłaszały się do poradni prowadzonci przez prelegentkę. 
liczby podawane przez prelegentkę tyczą wentylacji u dzieci 
i dlatego wydają się niskie. 

4) Kol. A. Huszcza wygłosił odczyt р. t. „Odczyny biolo- 
giczne krwi na zmiany ciśnienia atmosferycznego“ (streszczenie 
własne). 

Chcąc dać obraz zmian, zachodzących we krwi pod wpływem 
wahań ciśnienia atmosferycznego zarówno w dół, jak i w górę, 
prelegent przytacza naprzód niektóre dane, dotyczące istoty oddzia- 
ływania ciśnienia atmosferycznego na ustrój, podając jednocześnie 
granice wytrzymałości człowieka na wzrost i spadek ciśnienia baro- 
metrycznego. Granice te wahają się pomiędzy + 6 atm. w górę, 
a 300 mm Hg w dół. Decydującym czynnikiem jest tu ciśnienie 
częściowe tlenu, jak to wykazał już P. Bert (1878), a potwierdził 
4 pogłębił cały szereg późniejszych badaczów. 

Krew jest tą tkanką ustroju, na którą spada cały ciężar wahań 
prężności tlenu w otaczającej atmosferze. Nie zachowuje się ona 
biernie wobec tych oddziaływań, lecz reaguje czynnie, usiłując 
przywrócić zachwianą równowagę wymiany oddechowej zarówno 
w płucach, jak w innych narządach i tkankach ustroju. 

A. Zmiany we krwi pod wpływem spadku ciśnienia atmosfe- 
rycznego (hipobarji): wzrost liczby czerwonych ciałek i liemoglo- 
hiny, stwierdzony zapomocą badań na zwierzętach i ludziach — 
w górach oraz w komorach depresyjnych. Jest to polyglobulia 
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prawdziwa, nie zaś rzekoma, jak to przypuszczali początkowo 
niektórzy autorzy. Mechanizm powstawania tych zmian we krwi 
i rola, јака w nim odgrywa śledziona oraz narządy krwiotwórcze. 
Celowość tych odczynów w akcie przystosowania się ustroju do 
niedoboru tlenu we krwi i tkankach ciała. 

B. Zmiany we krwi pod wpływem wzrostu ciśnienia atmosfe- 
rycznego (hiperbarji): spadek liczby czerwonych ciałek i hemoglo- 
ріпу, stwierdzony szeregicm badań u zwierząt i ludzi — w komorach 
depresyjnych oraz przy pracy w kesonach pneumatycznych. 
Anaemia caissonica. Lecznicze działanie tlenu w stanach polycy- 
temicznych. 

Wyjaśnienie mechanizmu powstawania tych zmian we krwi. 
Trujące działanie na organizm czystego tlenu, Zmniejszona lepkość 
krwi pod wpływem wysokich ciśnień barometrycznych. Rola róż- 


nych czynników, mogących wpływać na powstawanie oligocy- 
temji (zahamowanie erytropoczy, szybszy rozpad czerwonych 


ciałek, utrudnione przechodzenie czerwonych ciałek z narządów 
krwiotwórczych do krwiobiegu). 

Całekształt badań, dokonanych w ciągu ostatnich lat 50, nad 
wpływem wysokich, jak i niskich ciśnień. Powstająca obecnie 
w Warszawie komora depresyjna przy Centrum badań lotniczo- 
Јекагѕкіс da możność prowadzenia rozległych doświadczeń w tej 
dziedzinie, 

Kol. Mańkowski (streszczenie własne). 

Co się tyczy zmian we krwi, to następują one później; bierze 
w nich udział śledziona, jak to stwierdzili jeszcze w 1925 r. człon- 
kowie Komisji Angielskiej na Andach. Później w r. 1927 bułgarski 
iizjolog proi Ozachowac па zdięciach rentgcnograficznych 
śledziony, otoczonej metalowemi klamerkami u żywego zwierzę- 
cia, stwierdził zmiany wymiarów śledziony podczas waltań ciśnie- 
nią atmosferycznego; Охасһомас wnioskuje, że śledziona jest 
zapasowym rezerwoarem dla krwi i uczestniczy w wysiłkach ustroju 
przeciwdziałając zmianom ciśnienia atmosferycznego. Ponieważ 
według referatu prelegenta zmiana ciśnienia w stronę zmnieiszenia 
zawsze wywołuje powiększenie liczby komórck czerwonych w sto- 
sunku do osocza (polycytaemia), a przy powiększeniu, odwrotnie, 
(oligocytaemia) pragnąłbym, aby prelegent wytłumaczył w jaki 
sposób Śledziona może wywoływać podobne zmiany Sstosunkowe 
płynu i komórek czerwonych. 

Kol. W. Orłowski wspomina prace doc. Kaulbersciha 
tyczące wpływu zmnicjszonego ciśnienia na skład krwi. Zmniej- 
szone ciśnienie działa nietylko na zachowanie się liczby krwinek 
czerwonych, ale na ich rozmiar, co dowodzi wpływu ciśnienia na 
szpik. Śledziona pod wpływem obniżonego ciśnienia kurczy się. 
wyrzucając z siebie krwinki czerwone; nie zwiększa się wtedy 
ilość płynu krążącego, ale liczba i obiętość krwinek czerwonych. 
Wzmaga się również liczba retikulocytów. 

Kol. A. Huszcza (streszczenie własne). 

Odpowiadając na kwestie, podniesione w dyskusji, prelegent 
zaznacza, że wobec olbrzymiego materjału, jaki miał do omówie- 
nia nie mógł lub nie zdążył poruszyć wszystkich szczegółów za- 
gadnienia. Uzupełniając dane, przytoczone co do roli śledziony 
w mobilizacji rezerw krwi w stanach ostrej anoksemii, przytacza 
wyniki prac doświadczalnych, które wykazały, że ogólna objętość 
krwinek w 100 ст? krwi wyraźnie wzrastała przy zastosowaniu 
asfiksii, zarówno jak i zawartość żelaza we krwi. 

Co do pewnych cech krwi, występujących przy działaniu obni- 
żonego ciśnienia i świadczących o wzmożoncj regeneracji krwi- 
nek, wyjaśnia, że już w pracy Schaumana i Rosenquista (1898) 
przeprowadzono pomiary Średnicy czerwonych ciałek, które wy- 
kazały powiększenie się ich przy równoczesnem ukazywaniu się 
ciałek jądrzastych. Barcroft w swej pracy р. Ё. „Гле respira- 
tory funclion of the blood“ (1925) podkreśla fakt występowania 
we krwi, pod wpływem obniżonego ciśnienia, ciałek czerwonych 
o strukturze siatkowej, co Świadczy również o wzmożonej akcji 
krwiotwórczej. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Ruch sużbowyw Państwowej Siwzbie Z dmo= 
wia za m. czerwiec 1931 r. W Zarządzie Centralnym: zwolnieni: 
Dr. Rudolfowa Marja, prow. Radca ministerjalny w VI. st. sł. 
w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych, z dniem 30 czerwca 1931 r. 
dekretem z dnia 24 czerwca 1931 r. — Dr. Popławska Helena, 
prow. referendarz w VII. st. sł. w Ministerstwie Spraw Wewnętrz- 
nych, z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 27 czerwca 
1931 r. — Poradowska Janina, prow. rejestrator w X. st. sł. w Mi- 
nisterstwie Spraw Wewn. z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem 
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z dnia 27 czerwca 1931 r. — Przeniesieni w stan nieczynny: Pod- 
bielski Jan, Radca ministerjalny w VI. st. sł. w Min. Spraw Wewn., 
па podstawie art. 54 ustawy o państwowej służbie cywilnej z dniem 
30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 30 czerwcą 1931 r. — Dulębina 
Stanisława, adjunkt kancelaryjny w VIII. st. sł. w Min. Spraw 
№ cwi., па podstawie art. 54 ustawy o państwowej służbie cy- 
wilnej z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 30 czerwca 
1931 r. — Blusowa Marja, rejestrator w X. st. sł. w Ministerstwie 
Spraw Wewn., na podstawie art. 54 ustawy o państwowej służbie 
утте z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 30 czerwca 
B5l r. 

W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia: zwolnieni: Gło- 
dowski Ludwik, asystent w VIII. st. st. w Państwowym Zakładzie 
Higieny w Warszawie, zgodnie z postanowieniami art. 60 ustawy 
0 państwowej służbie cywilnej z dniem 30 czerwca 1931 r. de- 
kretem z dnia 30 czerwca 1931 r. — Przeniesieni w stan nic- 
Czynny: Rabinowicz Helena, asystent w VIII. st. sł. w Państwo- 
wym Zakładzie Higieny w Warszawie, na podstawie art. 54 usta- 
wy o państwowej służbie cywilnej z dniem 30 czerwca 1931 г. 
dekretem z dnia 30 czerwca 1931 r. — Szwojnicka Zofja, asy- 
stent w VIII. st. sł. w Państwowym Zakładzie Higieny w War- 
szawie, na podstawie art. 54 ustawy o państwowej służbie cy- 
wilnej z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 30 czerwca 
JSB! r: 

We władzach 11. instancji: zwolnieni: Dr. Lesiewicz Stanisław, 
prow. inspektor lekarski w VII. st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim 
Lubelskim w Lublinie, z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 
8 czerwca 1931 r. 

We władzach I. instancji: przeniesieni w stan spoczynku: 
Dr. Jaworowski Jan, lekarz powiatowy w VI. st. sł. w Starostwie 
powiatowem w Augustowie, па własną prośbę z dniem 30-go 
czerwca 1931 r. dekretem z dnia 22 maja 1931 r. — Dr. Zielonka 
Michał, lekarz powiatowy w VI. st. sł. w Starostwie Powiatowem 
w Opatowiec, na podstawie art. 29 ustawy emerytalnej z dniem 
30 czerwca 1931 r, dekretem z dnia 29 maja 1931 r. 


Higieny. Dnia 25 lipea b. r. 
zakonczony został w Państwowej Szkole Higieny trzytygodniowy 
kurs przeszkolenia higjenicznego dla nauczycicłstwa szkół po- 
wszeclinych, organizowany przy współudziale i poparciu Mini- 
Sterstwa Wyzn. Rel. i Oświec. Publicznego. W kursie uczestni= 
czyło nauczycie'stwo ze wszystkich województw Polski. Po 
Sprawozdaniu z przebiegu kursu kierownika, Dra M. Kacprzaka, 
przemawiali: Dr. Hryszkiewicz, w imieniu Departamentu Służby 
Zdrowia M. S. Wewn., oraz Dr. W. Chodźko, Dyrektor Państwo- 
wej Szkoły Higieny. W imieniu wszystkich słuchaczy jeden 
z uczestników wyraził podziękowanie prelegentom i organizato- 
rom kursu, poczem rozdane zostały uczestnikom Świadectwa. 

W tych dniach zakończony został w Państwowej Szkole 
Higieny trzymiesięczny kurs Higjeny i Medycyny Tropika!nej, 
organizowany przy współudziale Instytutu Emigracyjnego i Ko- 
lonialnego. W kursie uczestniczyło 20 słuchaczy, przeważnie le- 
Kkarzy, Na zakończenie kursu uczestnicy odbyli wycieczkę do Wej- 
herowa do obozu emigracyjnego i Gdyni, gdzie wzięli udział 
w Zjeździe Figjenistów i zapoznali się z sanitarnemi urządzeniami 
portu, 


7 Państwowei Szkoły 


Kraków. 

Komitet Organizacyjny IX. Zjazdu Towarzy- 
stwa [Internistów Polskich w Krakowie zawiadamia 
w związku z ogłoszonym spisem referatów zgłoszonych na Zjazd: 
„Dr. Seweryn Sterling. ordynator Szpitala Starozakonnych fund, 
małż. Poznańskich w Łodzi, prosi o zaznaczenie, że z pośród 
zgłoszonych przezeń w imieniu łódzkicgo Towarzystwa Lek. Pol. 
prac, pierwszych pięć pochodzi mictylko ze Szpitala Starozakon- 
nych w Łodzi, lecz także z Oddziału wewnętrznego Szpitala Łódz- 
kiej Kasy chorych im. Prez. l. Mościckiego (Kierownik Dr. S. 
Minc). 


Dr. A. Sokołowski (Kraków) zawiadamia: „W związku 
z moja pracą p. t.: „Przypadek przewrażliwości wzgiędem ato- 
fanu* (Р. Аа, L. Nr. 21, r. 1931) zaznaczam, że jako atofanu i ato- 


ianylu nie używałem wyrobów Firmy Schering-Kahlbaum, lecz 
sredków zastępczych. 
Zjazd Esperantystów w Krakowie. W pierw- 


szych dnia sierpnia pozostawał Kraków pod hasłem Esperanta. 
Sztuczny ten język, który jak w innych dziedzinach, tak naibar- 
dziej w medycynie clice stworzyć silnie odczuwany jako potrzeba 
jednolity łącznik porozumicwawczy międzynarodowy, powstał na 
ziemi polskicjj a twórcą jego był rodak nasz warszawski oku- 
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lista Dr. Ludwik Zamenhof. Propaganda przeszlo czterdziesto- 
kilkuletnia spowodowała opanowanie całego szeregu dzicdzin 
międzynarodowych. Kraków uczcił twórcę Esperanta przemiano- 
wując jedną z ulic śródmieścia (Niecałą) nazwą Dra Ludwika 
Zamenhofa, oraz umieszczając marmurową tablicę pamiątkową ku 
czci twórcy u zbiegu ulic Zamenhofa i Potockiego. 

W ramach Kongresu Esperantystów jeden dzień był przezna- 
czony na obrady Wszechświatowcgo Związku Lekarzy-espcran- 
tystów (Tutmonda Esperanta Kuracista Asocio). Jest to naukowo- 
lekarska organizacja, której obecnym prezesem Jest znauy ga- 
strolog warszawski Dr. Róbin, a której organem jest miesięcznik 
lekarski „Internacia Medicina Revuo“, wychodzący od szeregu 
lat w Brukseli pod redakcją Prof. Vanverts (Lille) i Kempenersa 
(Bruksela) z licznymi współpracownikami, rozsianymi po całym 
świecie Оша 6 sierpnia zebrali się w pięknie udekorowanej sali 
Krak. Tow. Lek. lekarze-esperantyści w liczbie 55 osób. Z wy- 
bitniejszych obcokrajowców należy wymienić: Prof. Masao Suzuki 
z Japonii, Prof, Giorgio Canuto z Włoch, Dra Philippct z Pa- 
ryża, Drów Bulyovszky i Kondacs z Węgier, Dra Schoofs z Ant- 
werpii, Dra Howard Frost z Kalifornii і w. in. Depesze powitalne 
nadesłali: Naczelna Izba Lekarska w Warszawie, Redakcja „(la- 
strologii Polskiej“, Prof. Hazime Asada z Nagasaki, Dr. Stama- 
tiadis z Aten, Dr. Briquet z Lille i wielu innych. Powitali Zjazd 
osobiście w imieniu Izby Lekarskiej Krakowskiej Doc. Dr. Zie- 
Lński, Krak. Tow. Lekarskiego Pułk, Dr. Maciąg, Centralnego Za- 
rządu Ruchu Esperanckiego p. Johnu Merchant z Sheffield, Pow. 


Związku Esper, p. John Karsch z Drezna, Związku Naukowo- 
Esper. Prof. Buiwid z Krakowa i inni 
Zjazd otworzył Dr. Blassberg, krakowianin, były prczes 


TEKA. Przewodniczył Zjazdowi naprzemian Dr. Róbin z War- 
szawy, obecny prezes TEKA i Dr. Blassberg. Po wypełnieniu 
części uaukowci, składającej się z odczytów Prof. Canuto z Tu- 
rynu (О nowemi prawie karnem we Włoszech i stosunku jego do 
lekarzy), Dra Bulyovszkiego z Węgier (O ochronie matki i dziecka 
na Węgrzech), Dra I3lassberga (O starożytnym iakultecie lekar- 
skim krakowskim i sławnych lekarzach krakowskich), Dra Leona 
Zamenhofa z Warszawy (O rozwoju partactwa lekarskiego) — 
nastąpiła ożywiona dyskusja. — Po załatwieniu spraw organi- 
zacyjnych i ogłoszeniu, że przyszła konferencja lekarzy-cspeian- 
tystów odbędzie się w roku przyszłym w Paryżu, odbył się wśród 
miłego nastroju wspólny obiad w restauracji Hotelu Francuskie- 
go. — Po południu o godz. 5-tej wyjechali uczestnicy autobusami 
do Zakładu dla umysłowo chorych w Kobierzynic, gdzie gości 
bardzo serdecznie podejmował Dyrektor Zakładu Dr. Stryjeński. 
Goście podzieleni na grupy szczegółowo zwiedzili Zakład, wyra- 
żając się z uznaniem o jego nowoczesnych urządzeniach i wzo- 
rowem Kierowuictwie. 


Biuro pośredniatwa pracy dla lekarzy. Przy 
Izbie lekarskiej w Krakowie otwarto z dniem 1 sierpnia b. r. „Biuro 
pośrednictwa pracy dla łekarzy*, istnieiące dotąd przy Związku 
Lekarzy Kas chorych. Biuro jest czynne w poniedziałki od godz. 
18—19 i czwartki od 12—13. 


Lwów. 


Nowi docenci. Minister W. R. i O. P. zatwierdził uchwałę 
Rady wydziału lekarskiego uniw. Jana Kazimierza we Lwowie, 
mocą które! dr, Władysław Stefan Dobrzaniecki został habilito- 
wany jako docent chirurgji na tymże wydziale. 


IX. Zjazd Psychjatrów Polskich we Lwowie na 
Walnem Zgromadzeniu dnia 24 maja 1931 r. jednogłośnie uchwa- 
lit następujące wnioski: I. Stwierdzając, że rozwój opieki poza- 
zakładowej nad psychicznie chorymi może częściowo złagodzić 
ujemne skutki niedostatecznej ilości liczby miejsc w zakładach 
psychiatrycznych, oraz, że rozwój tej opicki jest zgodny z no- 
woczesniemi tendencjami lecznictwa psychiatrycznego — ]Х-у 
Zjazd Psychiatrów Polskich zwraca się do władz państwowych, 
samorządowych oraz do społeczeństwa z prośbą o wydatne po- 
parcie rozwoju opieki pozazakładowej, jako ważnego działu opieki 
społecznej i do władz państwowych o nadanie tej postaci opieki 
podstaw prawnych; П. Uważając sprawę zapobiegania nerwicom 
i ich leczenie za ieden z bardzo ważnych punktów programu 


higieny psychicznej i wobec niemożności sanatoryjncgo leczenia 
nerwic u osób niczamożnych, Zjazd uchwala zwrócić się do 


odpowiednich czynników o zwrot sanatorium dla nerwowo cho- 
rych w Karolinie, stosownie do jego pierwotnego przeznaczenia; 
Ш. Katastrofalnemu brakowi łóżek psychiatrycznych w Polsce 
miały do pewnego stopnia zapobiec trzy wojewódzkie szpitale 
psychiatryczne w Chełmie, Choroszczy j Gostyninie. Dotąd udało 
się tylko częściowo uruchomić szpital w Choroszczy. Z powodu 
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braku funduszów grozi nie tylko wstrzymanie względnie opóźnie- 
nie realizacji dwoch pozostałych zakładów, lecz i zmarnowanie 
wielkich sum inwestowanych dotąd w obie budowy. Wobec tego 
stanu rzeczy IX, Zjazd Psychiatrów Polskich we Lwowie zwraca 
się do władz państwowych z prośbą o umożliwienie jaknajszyb- 
szego ukończenia budujących się szpitali psychiatrycznych przez 
wyicdnanie niezbędnych środków finansowych. 


Z kraju. 


Oeksport polskich wód i soli leczniczych. 
Z miarodainych kół donoszą o badaniach rynków Stanów Zjedno- 
czonych i Angjli w celu zorganizowania wywozu wody szczaw- 
nickiej, ciechocińskiej oraz soli morszyńskiej. Najważniejsze jest 
zdobycie rynku Stanów ŻZjedn. dla soli morszyńskiej, która po- 
siada identyczne zalety, jak sól karlsbadzka, importowana do 
Stanów Zjedn. w ilości około 10 топозу fakonów rocznie. 


IV Ogólnopolski Zjazd Przieciwioruwiicz y 
odbędzie się w Zakopanem w dniach 20, 21 i 22 września 1931 r. 
pod przewodnictwem Dr. Seweryna Sterlinga. — Program Zjazdu: 
Dnia 19 września, sobota, godz. 18: Posiedzenie Komitetu Wyko- 
nawczego w Sanatorjum Czerwonego Krzyża: godzina 21: Za- 
poznanie się uczestników na tarasie hotelu „Morskie Oko”. Dnia 
20 września, niedziela, godz. 9,30—13: Otwarcie Zjazdu przez 
przewodniczącego Komitetu Organizacyjnego Dr. J. Żychonia. 
l. temat — biologiczny: „Związek pomiędzy allergją a odporno- 
ścią w gruźlicy“. Referenci: Prof. Dr. Michałowicz і Dr. St. Po- 
powski. Korcferenci: Ir. J. Zeyland. Poznań i Dr. Z. Skibiński, 
Zakopane. — Dyskusja. — Godz. 14,30: Wycieczka autobusami 
do Morskiego Oka w Tatrach. — Dnia 21 września, poniedziałek, 
godz. 9—14: И. temat — kliniczny: „Kwalifikacja chorych na gru- 
źlicę do zakładów leczniczych ze stanowiska klinicznego w związku 
z nowoczestiemi metodami badania i leczenia gruźlicy płuc". Rce- 
ferent: Płk, Dr. Stefan Rudzki. Koreferenci: Dr. K. Dąbrowski, 
Warszawa; Dr. L. Węgrzynowski, Lwów i Dr. L. Fischer, Za- 
kopane. — Dyskusja. — Godz. 21,30: Raut w salach hotelu „Mor- 
skie Oko”, wydany przez Zarząd Uzdrowiska, Gminę Zakopane 
i Towarzystwo Lekarskie w Zakopanem. — Dnia 22 września, 


wtorek, godz, 9-—14: HI. temat — ogólny: „O Zakopanem, jako 
miejscowości  kiimatyczno-leczniczej*. Referent Dr. J. Żychoń, 
Zakopane. IV. temat -= społeczny: „Ubezpieczenia społeczne 


a gruźlica“. Referent Dr. W. Chodźko. Koreferenci: Dr. Cz. Wro- 
czyński, Warszawa i P. Br. Krakowski, Warszawa. — Dyskusja. — 
Zamknięcie Zjazdu. 

Posiedzenia Zjazdu odbywać się będą w Sanatorium Polskiego 
Czerwonego Krzyża. Przewidziane jest dla uczestników zwiedza- 
nie sanatorjów: Polskiego Czerwonego Krzyża, Związku Nauczy- 
cielstwa Szkół Powszechnych, Bratniej Pomocy Uniwersytetu Ja- 
giellońskiego, „Odrodzenia“, im. Marszałka J. Piłsudskiego w Ko- 
ścieliskach, Szpitala Klimatycznego, Poradni Przeciwgruźliczej 
i Kasy chorych. 

Dnia 23 września, środa, godz. 7: Wyjazd autobusami do Czor- 
Sztyna. Zwiedzanie Nadzamcza. Śniadanie u hr. Drohoiowskiego. 
Godz. 11,30: Przejazd łodziami Dunajcem przez Pieniny do 
Szczawnicy. Zwiedzanie zdrojowiska. Obiad w Szczawnicy, Wy- 
dany przez Zarząd Zdrojowiska i hr. Stadnickiego. Powrót auto- 
kusami na dworzec w Nowym Targu lub do Zakopanego. 

Zgłoszenia przyjmuje Sekretarjat IV. Ogólnopolskiego Zjazdu 
Przeciwgruźliczego, Zakopane, ul. Sienkiewicza 5. 

Karta uczestnictwa dla członków Zjazdu 15 zł., dla członków 
ich rodzin 10 zł. Rodziny korzystają ze wszystkich praw członków, 
lecz піс mają prawa udziału w dyskusji i nie otrzymują druków 
i pamiętnika Zjazdu. — Członkowie Zjazdu i ich rodziny korzy- 
stają ze zniżki kolejowej, — Kwatery: Komitet rezerwuje pokoje 
dla uczestników na żądanie otrzymane do dnia 1 września. Cena 
pensionatu z utrzymaniem od osoby I. kateg. 15 zł., II. kateg. 12 zł. 
Cena hotelu (bez utrzymania) 5—7 zł. Uczestnikom Zjazdu, którzy 
zgłoszą zamiar korzystania z pokojów rezerwowanych, zostaną 
wysłane karty kwaterunkowe. — Biuro kwaterunkowo-meldunkowe 
będzie czynne na dworcu od dnia 19 września w czasie przyjazdu 
pociągów. 

Wycieczki: 1) dnia 20 września do Morskiego Oka autobu- 
sami z podwieczorkiem w restauracji w Morskiem Oku, cena 15 zł. 
od osoby; 2) dnia 23 września do Czorsztyna i Szczawnicy, cena 
20) zł. od osoby. — Zgłoszenia na wycieczki podczas Zjazdu będą 
przyjmowane w biurze kwaterunkowo-meldunkowem na dworcu, 
w sckretaorjacie Zjazdu, ul. Sienkiewicza 5 i przy wejściu na 
salę obrad. — W skład Komitetu Wykonawczego Zjazdu wchodzą: 
Przewodniczący Zjazdu, Komitet stały Zjazdów, Prezydium Miej- 
scowego Komitetu Organizacyjnego i członkowie Komisji Nauko- 
wej Polskiego Związku Przeciwgruźliczego. 
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Jest do obięcia wyrobiona placówka dla lekarza na prowincji 
pod Płockiem. Kasa chorych, pomoc lekarska dla funkcjonarjuszów: 
państwowych, kierownictwo Przychodni Przeciwgruźliczej, szkoły 
powszechne mogą dać 6.800 zł. rocznie. Poza tem obszerna wolna 
praktyka. Apteka na miejscu. Mieszkanie wygodne. Wymagany 
jest zwrot zrobionych imwestycyj w sumie 2.000 zł. Placówka da 
objęcia zaraz. Bliższych informacyj udziela listownie Dr. WŁ. Pio- 
trowski, Staroźreby, powiat płocki. 


Wolne posady. 


kol. Kraśnik, 
apteka na 
Informacje udziela 


Wakuje placówka dla lekarza w Urzędowie, st 
woj. lubelskie, gmina daje na mieszkanie 1200 zł., 
miciscu, mieszkańców miasteczko liczy 4.000. 
apt. Sawa w Urzędowie. 


W mieście Raków koło Staszowa, woj. kieleckie, wakuje pla- 
cówka dla lekarza. Wolne mieszkanie. Subsydjum od gminy. Bliż- 
szych informacyj udziela apteka. 


Zarząd Warszawskiego Okr. Oddziału Polskiego Czerwonego 
Krzyża zawiadamia, że w Lecznicy dla przychodzących Polskiego 
Czerwonego Krzyża przy uł. Marszałkowskiej 63 макша nastę- 
pujące godziny ordynacji lekarskich: 1) jedna godzina ranna dla 
okulisty; 2) jedna godzina popołudniowa dla chirurga; 3) jedna 
godzina ranna lub popołudniowa dla urologa; 4) jedna godzin ran- 
na i iedna popołudniowa dla dwóch wenerologów-dermatologów; 
5) jedna godzina ranna i jedna popołudniowa dla dwóch gineko- 
logów; 6) jedna godzina ranna lub popołudniowa dla neurologa; 
7) iedna godzina ranna dla pedjatry. —- Szczegóły do omówienia 
z Dyrektorem Lecznicy (tel. 859-77 w godzinach 12—2 i 7—8). — 
Podania wraz z referencjami składać należy do Kuratorium l.ecz- 
пісу na ręce Dyrektora Lecznicy do dnia 15 września b. r. 


Że świata. 


XII-ty Międzynarodowy Zjazd Psychoanali- 
tyczny, który miał odbyć się we wrześniu r. b., został odwo- 
łany z powodu obecnego ciężkiego kryzysu ekonomicznego. 


Międzynarodowe Tow. hydrologii lekarskiej, 
Doroczne zebranie Międzynarodowego Tow. hydrologji lekarskiej 
odbędzie się w b. r. w Berlinie w połowie października na za- 
proszenie niemieckiego Tow. lBalneologicznego.  Przewodniczą- 
cym Komitetu Organizacyjnego jest prof. Dietrich. a sckretarzem 
generalnym Dr. Max Hirsch. (Berlin W. 35, Steglitzer Str. 66). 


Towarzystwo Lekarskie Śródziemnomor- 
skie wraz ze Związkiem uzdrowisk i stacyj klimatycznych pire- 
nejskich organizuje międzynarodową wycieczkę lekarską Cćvcunes- 
Pireneje pod protektoratem wydziału medycznego w Montpelier 
pod przewodnictwem prof. Delmas. Wycieczka wyruszy dnia 30 
sierpnia r. b. z Montpelier, zwiedzi wiele stacyj klimatycznych 
i zdrojowych i zakończy się 10 września b. r. w Luchon (Pireneje). 
Dla żądających może być wycieczka przedłużona do dnia 12-go 
września w celu zwiedzenia Pic du Midi. Cirque de Gavarnie Lour- 
des. — Ulgi 50% na kolejach francuskich zapewnione, o takie 
same ulgi na kolejach szwajcarskich i włoskich czynione są sta- 
rania. Zgłoszenia uczestnictwa przyjmuje: La Direction des Vova- 
ges Cćrennes-Pyrćnćes, а la Malon (Herault). 


Redakcja otrzymała: 


Sonnenschein B.: „Ueber Percain, ein neues Oberflachenanas- 
theticum™. Odb. z Monatschrift f. Ohrenheilkunde und Laryngo- 
Rhinologie, zeszyt 6, z r. 1931. 

Sonnenschein B.: „Eine selbstherstellbare Gesichtsschutzmas- 
ke“. Odb. z Folie otolaryngologica. 

Polskie Towarzystwo szpitalnictwa: „Szpitalnictwo w Polsce“. 

Zakopane i Tatry, czasopismo poświęcone sprawom Zakopa- 
nego, rok I, nr. 1, z 31 maja 1931. 

Mikułowski W.: „De la fićvre typlioide spontanée“. 
z Revue francaise de pćdiatric, Tome VII, nr. 3, 1931. 

Mikułowski W.: „Ein Fall der Оеёѕсһеп Kranhcit oder der sog 
Coeliakie“. Odb. z Acta paediatrica, Vol. X, Fasc. 4. 

Mikułowski W.: „Gruźlicze zapalenie opon mózgowych a kiła”. 
Odb. z czas. „Gruźlica*, tom МІ, z. 1, 1931. 

Mikułowski W.: „Ueber die Anwendung der vitalen Farbungs- 
methode der Zerebrospinalfliissigkeit in der Klinik f. Kinderlues". 
Odb. z Schweizerische medizinische Wochenschrift. 61 Jahrgang, 
1931, nr. 25. 

Mikułowski W.: „Ueber die spontane Bauchtyphus - Form“, 
Odb. z Sschweizerische medizinische Wochensclrift, 61 Jahrgang, 
1931, tre BIL. 
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Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


— 


PRACE ORYGINALNE. 


Prof. Dr. Ksawery LEWKOWICZ. Kraków. 


Odporność w zakażeniach a soki 
Zakażenie pneumokokowe, meningokokowe, gruźlica. 
Z Kliniki dziecięcej Uniw. Jag. 


Nabyta odporność swoista przeciw chorobom zakaźnym po- 
wstawać może w rozmaity sposób i mieć rozmaite cechy. I tak: 

1) W chorobach wywoływanych przez zarazki przesączalne, 
pozamikroskopowe — takich, jak naprzykład ospa, ойга, płonica, 
dur osutkowy — prawdopodobnie w zwiazku z krańcową drobno- 
Ścią zarazków, następuje wejście tychże w ścisłe zetknięcie z ją- 
drem komórki. czego obiawem są wtręty komórkowe, stanowiące 
pdszczepv jadra, a tak  charakterystyczne dla wszystkich tych 
chorób. Wynikiem tego subtelnego oddziałania na jądro jest po- 
wstanie odporności długotrwałej, utrzymującej się często przez 
całe życie. Odporność jest tu zatem przedewszystkiem komórkowa 
(Marmorek) Poza stwierdzeniem samych faktów niewiele 
wiemy o jej mechanizmie. badania nad nim nastręczają bowiem 
z natury rzeczy nieprzezwyciężone trudności. 

2) W chorobach wywoływanych przez zwykłe bakterie uod- 
pornienie swoiste, nabyte przez szczęśliwe przebycie choroby, jest 
przedewszystkiem lumoralne. cieczowe, to iest polega na obecności 
w osoczu krwi swoistych ciał ochronnych — będziemy ic nazywali 
addziaływaczami — przyczem w działaniu bakteriobójczem oso- 
cza rozróżnić można dwa czynniki, mianowicie swoisty dwuchwyt- 
пік (amboceptor) — a јак Francuzi nazywają. isiote uczulajacą 
г nieswoisiy dopełniacz — Ий, ја“ Francuzi aazywaja. alcksynę 
znaidujacy się w każdej świeżej surowicy krwi. 

Niszczenie zarazków, bakterjoliza, może się odbywać w niektó- 
rych wypadkach całkowicie pozakomórkowo. ale to tylko wtedv, 
jeżeli chodzi o zarazki mniej oporne. Gdy jednak w grze są zarazki 
opernieisze, a wiec bakterie gramododatnie lub pratki kwasooporre, 
to do ich zniszczenia konieczne jest współdziałanie komórek, czvto 
białych ciałek krwi, czy znów komórek osiadłych, makrofagów. du- 
Żych kontórek jednojadrzastych. a to dlatego, że tylko we wnetrzu 
komórek może stężenie nieswoistych zaczynów. endolizwn. 
osiagnać dostatecznie wvsoki stopień. konieczny do tego. ahy 
zniszczenie mogło się dokonać, Ale i przy tvch zjawiskach pochła- 
niania zarazków i ich trawienia porzez komórki, znaczenie czynnika 
cieczowego iest bardzo wielkie. Pochłanianie mianowicie jest tvlke 
wtedv możebne. iczełi zarazki sa poprzednio przygotowane. .uczu- 
lone“ przez zadziałanie swoistych dwuchwvtmków. Dwuchwvrn'ki 
„łe nazywa się w tvm wvpadku opsoninami іч) tropinami, ale rie 
jest pewne. czv rzeczywiście sa to osobne ciała. różne od innvch 
brzeciwhaktervinyvch oddziaływaczv. Także trawienie wewnatrz 
komórkowe baktervi przez działanie nieswoistych endolizvn 
możliwe iest tvlko po swoistem uczułeniu. Widzimv wiec. że 
w walce organizmu uodpornioncgo z bakteriami zakażajecemi 
wchodza w rachubę dwa czvnniki. mianowicie ieden cieczowy 
a drugi kcmórkoww. Trudno na razie rozstrzygnać. który z nich 
ma wieksze znaczenie, ale to, zdaje się, nie ulegałobv watpliwości 
że czynnik komórkowy ma szczególna wagę w gruźlicy, iak to 
Paraf podkreślił świeżo w swem sprawozdaniu na zieżdzie 
w Bordeanx. Bessan posuwa się nawet tak daleko, że czvn- 
піком cieczowemu odmawia wszelkiego znaczenia w mechanizmie 
swoistej przeciwgruźliczci odporności. mimo że surowica osób gri- 
Źliczych zawiera niewałnliwie trkie ciała swoiste. iak agluteninv. 
precrnitvnv, dwuchwvfniki wiażsce dopełniacz. Według n'ero 
uodnornienie to nolegałobv wyłacznie na zdolności szvbkiecgo 
i obfiteęo wvtiwarzania tkanki gruźliczci. którei swoiste składniki. 
tak zwane przez niego tuherkulocvtv. miałyby być jedvnemi czvn- 
nikami, mogacemi weiść w działanie z pratkami i w danym razie 
ia zniszczuć Wowvtwarzanie tei tkanki. hyłabv ғо czynność tak sama 
swoista. jak uodnornienie cieczowe przv zakażeniach zwvkłemi hak 
teriami. a nie bvłahy wcale więcei zagadkowa. ho przecież i uod- 
pornienie humoralne nolega na odczynie komórek zaatakowanych 
prze” bakterie lub ich iady: komórki mianowicie  wvrwarzał” 
swoiste oddziaływacze. poczem te ostatnie przechodza do osoczo. 


ustroju '). 


1) Wykład inanguracvinv, wygłoszony na otwarciu IV, {дз 
Pediatrów Polskich we Lwowie, w dniu 24 maja 1931. 


Możnaby więc stosunki przy gruźlicy w ten sposób ująć, że mia- 
rodaine w tej chorobie dła odporności swoiste oddziaływacze nie 
maja charakteru humoralunego, tylko komórkowy, osiadły, „sesylny” 
(Мого). 

Jakkolwiek się ma sprawa z temi swoistemi oddziaływaczami, 
będącemi nośnikami uodpornienia przy gruźlicy, a może także 
przy niektórych innych chorobach zakaźnych, czy mianowicie są 
one rzeczy wiście wyłącznie osiadłe, komórkowe, czy też przeciwnie, 
jak znów inni autorzy twierdzą (patrz cytowany zjazd w Bor- 
deaux), przecież cicezowe, a wymagają tylko d'a uzyskania skutecz- 
nego wpływu na prątki wspołdziałania komórek, to jest na razie dla 
nas obojętne. Niezależnie bowiem od tego. jak sobie wyobrażamy 
mechanizm działania przeciwbakteryjnego, narzuca się nam ko- 
nieczność wyjaśnienia uderzającej rozbieżności w wynikach, po- 
legającei na tem, że uodpornienie swoiste, niewątpliwie już Wwy- 
tworzone, w pewnych warunkach działa bardzo sprawnie i do- 
prowadza gładko do stłumienia zakażenia w ogniskach chorobo- 
wych, a w innych znów okolicznościach zupełnie zawodzi. tak, że 
nie wstrzymuje ani plenienia się zarazków, ani szerzenia się zmian 
chorobowych. 

Weźmiemy za punkt wyjścia dla naszych rozważań zakażenie 
pneumekokowe. Jest w jego przebiegu jeden szczegół niewytłuma- 
czony. Mianowicie przełomowy spadek gorączki, iako zakończenie 
zapalenia płuc włóknikowego i następujące potem szybkie rozdzie- 
lanie się wvsięku i znikanie tegoż z zajętych pęcherzyków płuc- 
пус, jest bezsprzecznie dowodem osiągniętego przez ustrój zaka- 
żony znacznego uodpornienia ogólnego. Tymczasem w tym właśnie 
okresie, kiedy zmiany płucne zaledwie zdołały się wyrównać, kiedy 
wiec uodpornienie ogólne osiągnęło swój punkt szczytowy. zatem 
„metapneumonicznie* czy „popucumonicznie* zaczyna się niejed- 
nokrotnie szybko rozwijać ropniak opłucnv. Wvpadnie nam zatem 
rozważyć. iak wytłumaczyć tę uderzalącą sprzeczność. którą sta- 
nowi szybkie cofanie się jednych zmian. gdy prawie równocześnie 
rozwiiaja się równie szybko drugie. 

Mogłoby tu wchodzić w grę pewne miejscowe uodpornienie 
tkankowe. iakie musimy przyjąć przy zapaleniu płuc wędrujacem. 
gdy w iednvch odcinkach płuc zmiany dawniejsze sie rozdzielaja, 
a w drugich Świeże tworza. W tych jednak przypadkach. jak na- 
leży przypuszczać, nodpornienie ogólne jest jeszcze niedostateczne. 
zatem nie stanowią one odpowiednika dla zajmujacych nas zja- 
wisk. 

Trzeba przviać. że gromadzenie się wysięku w obłucnei po- 
czatkami swemi niewiele iest późniejsze od zapalenia obwodowwch 
cześci płuc, stykaiacvch sie z орїиспа. Przyczyna rozbieżności 
w późnieiszem zachowaniu się jednej i drugici sprawwv leżw więc. 
mojem zdaniem. w różnicy warunków mieiscowych, której dalszem 
nastenstwemn sa różnice w fizycznych i chemicznych własnościach 
wwsieku. 

Mianowicie wvsiek znaidujacv sie w miaższu rłucnvm po- 
przedzielany iest ściankami pecherzyków płucnych. nie może sie 
więc nigdzie zlać w większe masy włóknikoworonne, Ścianki te 
sa oprócz {есп bogato unaczynione. wymiana wiec składników 
między temi mikroskopowemi grudkami wysieku a krwia musi руб 
hardzo żywa. Zapobiega to zbytniemu nagromadzeniu se w wv- 
sieku przetworów rozpadu. który zawsze odbywa sie w wvsieku 
zapalnym, zwłaszcza w wvsicku ostrym, ropnvm Przetwory te 
o cechach przeważnie kwasowvch zostają tu z łatwościa zoboijet- 
nione i odprowadzone droga krwi. 

Inaczej ma sie rzecz z wvsiekiem opłucnyvm Тее) tylko wv- 
tworza sie wieksze masy włókmkoworopne, a choćhv tvlko zbierze 
się wieksza ilość płenu surawiczoropnego. to podchnega rodzaiu 
«yrównanie droga wymianv z krwia łatwo zawodzi. a үүн өп 
teen bedzie mniei lub wiecei silne zakwaszenie wvsiekn a »rócz 
tego równoleele jdace nagromadzenie sio w nim junvch doredukiów 
roznadn Rzeczywiście wvsieki ronniaków onłnenvch. iak na to 
Fderer. onierajac się na badaniach Seha dewo. zwrócił mire, 
i jak to wvnika iasno z naszych własnvch badań, mma © nu (steżenie 
tonów wodorowych) niciednokrotnie do stu razy wwższe od Cn 
osocza. Otóż ze spostrzeżeń moich, które ogłoszone zostały 
w Polskiej Gazecie lekarskiei, a k'óre opierania sie na wynikach 
badań Dra Bernacińskiego i ze spostrzeżeń Dra Paszkie- 
wicza. wynika wyraźnie, że przy takiem przekwaszeniu wysieku 
ogólne uodpornienie nie ma na zarazki znajdujące się w wysięku 
żadnego wpływu. Czy chodzi tu o działanie samcgo zakwaszenia, 
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czy o wpływ innych produktów rozkładu ropy, czy o zahamowanie 
działania opsonin, które ma podobno słabnąć w miarę oddalania się 
oddziaływania od punktu obojętnego, a więc o umemożebnienie 
iagocytozy, koniecznej wrzekomo, jak wspomniałem, do niszczenia 
zarazków gramododatnich, czy o pogorszenie warunków dla ja- 
kichś innych procesów odpornościowych, trudno narazie przesą- 
dzać. Ale sam fakt nie ulega, zdaje się, żadnei wątpliwości. Za 
sprawdzian może tu posłużyć wynik usunięcia przekwaszenia, co 
najprościej daje się osiągnąć przez energiczne przepłukiwanie roz= 
czynem fizjologicznym soli kuchennej. Rozczyn ten wypiera ropę, 
Sam zostaje wessany, a na jego miejsce wchodzi do jamw opłucnej 
z dotkniętej zapaleniem powierzchni świeże osocze w postaci świe- 
żego wysięku, choćby jeszcze ropnego, już jednak niekwaśnego. 
Podobnie może działać samo  upuszczenie znaczniejszych ilości 
ropy, na której miejsce wchodzi Świeże osocze. Otóż widzimy 
wtedy stale, o ile tylko chory jest dostatecznie ogólnie uodpor- 
niony. "ле z chwilą usunięcia przekwaszenia wysięku, zakażenie 
zostaje bardzo szybko stłumione. 

Żeby przy przekwaszeniu wysięku miało chodzić tylko o za- 
hamowanie fagocytozy, koniecznej do zniszczenia pneumokoków. 
jako zarazków gramododatnich, to się wydaje o tyle nieprawdo- 
podobne, że z zupełnie analogicznem  ziawiskiem unicestwienia 
działania swoistych oddziaływaczy na zarazki, w tym wypadku 
przy użyciu surowicy leczniczej, spotykamy się w meningokoko- 
wych ropniakach komór mózgowych, a przecież meningokok jest 
zarazkiem gramouiemnym i wogóle mało opornym, zatem mógłby 
być niszczony pozakomórkowo. Z tem niebezpieczeństwem gro- 
madzenia się, w przypadkach zapalenia nagminnego opon, w ko- 
morach, mianowicie w ich rogach tylnych i dolnych, ropy w postaci 
najprzód strzępków, które mogą później zbijać się w większe masy 
ropne, powinniśmy się liczyć od początku leczenia surowica, zwła- 
szcza u niemowląt. Aby zapobiegać powstaniu tego stanu. który 
położenie chorego zmienia na zupełnie beznadziejne, wprowadziłem 
systematyczne zmiany położenia głowy: przez całą dobę w każdei 
godzinie ma chory przez pierwszą iej połowę twarz zwrócona ku 
dołowi, przez drugą ku górze. Na dowód, że postępowanie takie 
jest rzeczywiście usprawiedliwione i osiaga cel zamierzony, mogę 
przytoczyć przypadek oseska, u którego, przy stosowaniu zwy- 
kłych zmian położenia, surowica nie wywierała na zakażenie żadnego 
wpływu, a u którego. po przeprowadzeniu z całym rygorem zmian 
położenia głowy co pół godziny, nastąpiło bardzo szybkie stłumie- 
nie sprawy zakaźnej. Trzeba podnieść, że przy zapaleniu nagmin- 
nem epon działa przeciw zakwaszeniu wysięku sam płyn mózgo- 
wordzeniowy, wydzielający się w komorach, jeżeli tylko iego wy- 
dzielanie nie jest w większej mierze obniżone. Płyn ten jest miano- 
wicie bardziej alkaliczny, niż osocze krwi, ma on bowiem stosownie 
do zasady równowagi Donnanowskiej Cn (stężenie jonów 
wodorowych) około 20% niższe od osocza. Chcąc nie dopuścić 
do zakwaszenia wysięku, wystarcza zatem dbać tylko o to, aby 
płyn ustawicznie dobrze się mięszał z dostającemi się do komór 
składnikami wysięku ropuego i nie pozwalał im zbijać się w większe 
strzępki. 

W fagocytozie i ropienin spotykamy się — według tego, co 
powiedziałem — z dwoma ziawiskami prowadzącemi przy zaka- 
żeniu do wprost przeciwnych wyników. Z jednej strony, jak twier- 
dzą autorzy. niektóre zarazki, głównie gramododatnie i kwaso- 
oporne == mimo istnienia swoistego, ciecczowego uodpornienia, nie 
mogą być zniszczone pozakomórkowo, lecz konieczne jest do tego 
współdziałanie fagocytów, małych lub dużych. wędrujacych czy 
osiadłych, z ich endolizynami, które tylko w komórkach mega 
wystąpić w dostatecznem stężeniu. Z drugiej znów strony widzimy. 
Że ropienie, zwłaszcza zaś nagromadzenie się zbitych mas ro- 
pnych i pozostające z tem w związku przekwaszenie wysięku 
a może i nagromadzenie się w nim innych produktów rozpadowych, 
hamuje zupełnie swoiste zjawiska bakteriobójcze. 


Przeniesiemy teraz nasze doświadczenia, tyczące się prze- 
biegu ogólnego zakażenia pneumokokowego, jak również nasze poj- 
томате powstawania i rozwijania się ropniaka opłucnego. mimo 


istniejącego iuż, choćby wysokiego, uodpernienia ogólnego, na 
gruźlicę, gdyż posłuży nam to do wyjaśnienia całego szeregu 
zupełnie, jak dotąd, zagadkowych sprzeczności, jakie cechują 


właśnie tę chorobę. 

I gruźlica ma okres uogólniania się, Jest to okres drugi, który 
zresztą od okresu zespołu pierwotnego, a więc okresu pierwszego. 
nie da się Ściśle odgraniczyć, Widujemwv w tym czasie pojawiajace 
się, jako objaw rozsiewania się pratków, luberkulidy skórne i mo- 
żemy bezpośrednio śledzić, jak nicktóre z nich, w szczególności 
brodawkowe lub brodawkowołuscczkowe, szybko stosunkowo się 
cofają i znikają. Jest to oczywiście dowodem, że prątki, znajdniące 
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się w tych drobnych, przerzutowych ogniskach, ulegają zmszczeniw 
а to znów Świadczyłoby bezsprzecznie, że organizm  zakażony 
zdołał już osiągnąć znaczny stopień czynnego uodpornienia swo- 
istego. O tem samem Świadczy budowa guzka przerzutowego, bo 
charakter histologiczny zmian — nawet gdy chodzi o typową, 
ostra, prosówkową gruźlicę jest wyraźnie wytwórczy, pro- 
duktywny, co jest bezspornie dowodem istnienia silnej obrony ze 
strony ustroju. Ale właśnie nad tą cechą gruźlicy prosówkowej, jak 
to naprzykład Waller Koch wyraźnie przyznaje, autorzy ma- 
próżno łamali sobie głowę. Charakter ten bowiem pozostaje w ztl- 
pełnej sprzeczności z ogólnemi właściwościami gruźlicy dziecięcej, 
a w szczególności gruźlicy niemowlęcej, gdyż. jak się to okazuje 
naprzykład ze zmian płuc. gruczołów oskrzelowych, przeważają 
w niej naogół zmiany wysiękowe. przyczem mają one wyraźną 
skłonność do szerzenia się, serowacenia i rozpadu. Wszystko to 
możnaby znów przeciwnie, z nielaką słusznością, poczytywać za 
wyraz braku odporności. Gdy jednak., wobec zachowania się dro- 
bnych, przerzutowych ognisk, istnienie uodpornienia ogólnego nic 
może w tym okresie ulegać najmniejszej wątpliwości, nie pozostaje 
nam, mojem zdaniem, nic innego, jak przyjąć, że odporność ta 
w dużych, wysiękowoserowatych ogniskach z powodu jakichs 
szczególnych miejscowych warunków staje się nieczynną. Także 
i W. Koch, głowiac się nad różnicami w zachowaniu się tych dwóch 
zasadniczych postaci, występujących równocześnie u tych samych 
chorych. dochodzi do wniosku, że poza uodpornienicm muszą tu 
wchodzić w grę różnorodne inne czynniki: różnica mogłaby mia- 
nowicie według niego na tem polegać, iż w jednym wypadku mamy 
gruzełki prosówkowe, wychodzace z dróg krwionośnych, a w dru- 
gim zmiany w tkankach. Jak widzimy, W. Koch podchodzi do 
zagadnienia z niewłaściwej strony. Z mojego bowiem punktu wi- 
dzenia wcale nie to jest dziwne, że w gruźlicy prosówku wci 
stwierdzamy histologicznie objawy odporu, który także klinicznie 
wyrażać się może szybkiem cofaniem się zmian, jeżeli tylko ogniska 
przez zbyt wielką liczbę nie stają się niebezpieczne dla życia, bo 
przecież ustrój jest tu rzeczywiście uodporniony, ale przeciwnie 
zagadkowvm powinien się wydawać ten szczegół, że uodpornienie 


iest zawieszone w swem działaniu. jak tylko rozwiną się rozle- 
glejsze zmianv wysiękowoserowate. 
Możnaby przytoczyć więcej przykładów podobnych przeci- 


wieństw. Jedno z nich, którego wytłumaczenia znów nie można było 
podać, jak to W. Koch wyraźnie stwierdza, zachodzi w wielu przy- 
padkach między rozwojem sprawy w ognisku pierwotnem, płucnem, 
które bywa drobne, a następnie może się wygoić tak dokładnie, że 
niekiedy tylko z wielką trudnością udaje się nam ślad ро niem od- 
szukać, a przebiegiem sprawy w przynależnych gruczołach chłon- 
nych, które okazuja rozlegle, serowate zmiany, mające (vlko mała 
skłonność do wyleczenia lub otorbienia. Z zachowania sie ogwska 
pierwotnego należy wnosić, że skłonność do cofania się sprawy nie 
pozostaje wcale w związku z jej wychodzeniem ze Ścian naczynio- 
wych wbrew temu, co W. Koch był skłonny przypuszczać, opic- 
rając się na zachowaniu się ognisk prosówki gruźliczei. 

Jeszcze może jaskrawiej występują te przeciwieństwa w okre- 
sie trzecim choroby. Mianowicie, mimo odbywaiącego się prawdn- 
podobnie okresowo drogą limfy i krwi rozsiewania pratków, nic 
powstaja w tym czasie żadne zmiany w skórze, ani narzadatci:; 
widocznie pratki rozsiewane nie wschodzą zupełnie. Ale nawet, 
gdyby ktoś nie chciał przyjać, że z ognisk niewyvzasłych odbywa 
się wtedy w dalszym ciagu rozsiewanie, to musi przyznać, że 
u dziecka żviacego w Środowisku gruźliczem i narażonego w ten 
sposób na ciagłe dodatkowe zakażenia, okoliczność, że w płucach 
nie powstają żadne nowe ogniska, może być tylko wytłumaczona 
przypuszczeniem, iż prątki zakażajace ulegaja w miejscu wtarznię- 
cia natychmiast zniszczeniu. To zaś musi być uznane za dowód 
bardzo znacznego. ogólnego, swoistego uodpornienia. А jednak. 
mimo tego uodpornienia — co prawda bvć może tylko w pewnych 
szczególnych warunkach, przy przelotnem zachwianiu się sil obron- 
nych ustroju, lub więcej masowem zakażeniu, сиу też częstem 
powtarzaniu się zakażeń — moga pratki — czy one pochodza z roz- 
siewania się wewnetrznego, czy z zakażeń dodatkowych zewnętrz- 
nych, to jest już obojetne — sprowadzić większe zmiany zwłaszcza 
w pewnych, szczególnie do tego usposokionych narzodach, czv 
odcinkach narzadów. jak to widzimv w szczególności na szczy- 
tach płuc. Otóż. jeżeli takie wieksze ognisko powstanie w szczv- 
cie, to, mimo wysokiego uodpornicnia ogólnego, sprawa może się 
szerzyć w kierunku szczytowo-ogonowym na bezpośrednie ša- 
siedztwo, lub przenosić drogami istniejacemi pierwotnie w narze- 
dzie, a więc kanalikowo. Uderza przytem zupełne odwrócenie ste- 
sunku, jaki widzieliśmy w pierwszym i drugim okresie chorohv 
między ogniskiem pierwotnem, płucnem, przeważnie zuwełnie drob 
nem. a rozległemi zmianami gruczołów, gdvż w trzecim okresie. 
mimo rozległych zmian płucnych. gruczoły moza być zunełnie n'e- 
dotknięte. a w każdym razie zmiany ich. o ile się wogóle rozwi- 
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јаја, są tylko nieznaczne. Ziawiska tego nie można  tlumaczyć 
brzypuszczeniem, jakoby prątki z trzeciorzędnych zmian płucnych 
nie dostawały się do gruczołów, lecz musimy przyjąć, że prątki 
dostające się tam, zostają doszczętnie niszczone, со właśnie po- 
zostaje w związku z wysokiem uodpornieniem. Gdy bowiem w koń- 
созуп okresie, który W. Koch określa jako czwarty okres gruź- 
licy, uodpornienie to ostatecznie się załamie, to znów rozwijanie 
się rozległych zmian serowatych w gruczołach staje się możliwe, 
a to się musi uważać za dowód, że także poprzednio naczynia 
chłonne były ciągle drożne, przepuszczały więc niewatpliwie prątki 
z płuc do gruczołów. 

Zupełnie podobne sprzeczności stwierdzamy także w zakaże- 
niach doświadczalnych. Bardzo pouczająca pod tym względem 
jest w szczególności odmiana podstawowego doświadczenia Roberta 
Koch'a, podana przez E. Rist'a, Kindberg'a i Rolland'a. 
Jeżeli mianowicie świnka morska, poprzednio już zakażona gru- 
іса, dostanie 0,01 g prątków gruźliczych żywych do otrzewnej, 
to zapada ona na krwotoczne zapalenie tej błony i często wsku- 
tek niego ginie, W tym jednak razie, jeżeli przetrzyma tę ostrą 
sprawę. to jej otrzewna nie okazuje potem żadnych zmian grużli- 
czych. Jest to następstwem tego faktu, że w wysięku otrzewnej 
cdbywa się szybko postępujący rozpad prątków, a szczepienie 
tego wysięku na świeże Świnki wykazuje często zupełną jego ja- 
lowość. Mamy tu więc niczbity dowód wysokiego uodpornienia, 
osiągniętego w związku z poprzedniem zakażeniem. A przecież 
u tej samej świnki, która tak radykalnie potrafiła się załatwić 
z dodatkcwem zakażeniem. pierwotnie zaszczepiona gruźlica roz- 
wija się dalej, z nicubłaganą fatalnością, dopóki zwierzę nie pa- 
dnie. Gdybyśmy więc nie byli wykonali doświadczenia Ristva, 
Kindberg'a i Rolland'a, moglibyśmy na podstawie tego 
przebiegu sprawy mylnie sądzić, że u zwierzęcia żadne uodpor- 
wienie nie istnieje. Ponieważ jednak doświadczenie dowodzi, że 
ono nietylko istnieje, ale nawet jest bardzo znaczne, musimy i tu 
dojść do wniosku, że w pewnych szczególnych warunkach działa- 
nie tego uodpornienia może być miejscowo zupełnie zahamowane. 

Wszystkie te omówione tutaj rozbieżności można, jak sądzę, 
w ten sposób ogólnie ująć, że — od chwili wytworzenia dostatecz- 
nego uodpornicnia ogólnego — prątki padające pojedynczo na 
podłoże niezmienione, gdzie zatem zjawiska odpornościowe mogą 
się bez jakichkolwiek wpływów hamujących w całej pełni rozwi- 
nąć — zatem np. prątki dostające się do płuc skutkiem dodatko- 
wych, zewnętrznych zakażeń: prątki rozsiewające się drogą krwi: 
prątki dostające się ze zmian płucnych do gruczołów;  pratki 
wstrzyknięte do otrzewnej, rozdzielające się zatem ua ogromną 
powierzchnię — wszystkie one zostają, zależnie od stopnia uodpor- 
nienia, albo odrazu zniszczone, albo też wywołują tylko drobne 
ogniska o charakterze przeważme produktywnym, mające wiec 
wyraźną skłonność do cofania się, Ogniska te zachowują się za- 
tem zupełnie podobnie jak ogniska przerzutowe brzy posocznicy 
pueumokokowci, meningokokowej lub durowej, po _ osiągnięciu 
przez chorego dostatecznego uodpornienia. To zachowanie się 
tłumaczyłoby się w ten sposób, że powstające w takich małych 
ogniskach odchylenia od prawidłowych warunków  fizyczno- 
chemicznych, którcby mogły sprowadzić zaburzenia w swoistych 
ziawiskach bakteriobójczych, mogą być przez wymianę składników 
między ogniskiem a krwią bardzo szybko wyrównane, 

Zupełnie inaczej przedstawia się pod tym względem położenie, 
jeżeli rozwinie się większe ognisko wysiękowo-serowatc, gdyż wy- 
równanie wspomnianych odchyleń może stać się niemożebne, lub 
być przynajmniej bardzo trudne i wymagać długiego czasu. Trzeba 
tutaj uwzględnić, że prątki gruźlicze leżą naogół w tkance bardzo 
ubogiej w naczynia (Bessau), co musi wpływać niekorzystnie 
na wymianę składników między ogniskiem a krwia, a że w ne- 
krobiotycznej masie serowatej krążenia zupełnie niema, że jest 
ona poprostu ciałem obcem. Mogą tu zatem z łatwością wytwo- 
rzyć się podobne warunki, jakie widzieliśmy w ropniakaci, z sil- 
nem zakwaszeniem ich wysięków i nagromadzeniem się w uich 
różnych przetworów rozpadu, co — jak nasze spostrzeżenia do- 
wodzą, wywiera tak bardzo ujemny wpływ na przebicę spraw 
odpornościowych. 

Wypada nawiasowo wspomnieć, że już iunym autorom nast- 
wały się myśli o działaniu wpływów hamujących przy pewnych 
zjawiskach odpornościowych w gruźlicy, chodziło jednak o zakresy 
dosyć odległe od zajmującego nas zagadnienia, | tak Wells, 
wychodząc z założenia, że wszystkie przeciwbakteryjne dwuchwy- 
tniki są prawdopodobnie między sobą identyczne, jest skłonny przy- 
јас jakieś wpływy hamujące w zjawisku opsonizacji w tych miano- 
wicie przypadkach, w których wskaźnik opsoniczny surowicy jest 
niski, a równocześnie wiązanie асреіпіаста wykazuje wysokie 
wartości A znów Pickerti Löwenstein (cvtowani za Mo- 
ro). robiąc próby skórne zapomocą mieszanin tuberknliny z suro- 
wicą osób gruźliczych, stwierdzali, że nicktóre surowice wzma- 
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gają działanie tuberkuliny, inne zaś obniżają i odnosili ten wpływ 
do obecności w surowicy w pierwszym wypadku hipotetycznych 
prokutyn, w drugim do antykutyn, zatem do jakichś istot hamu- 
jących. 

Czy w gruźlicy czynnikiem hamującym bakterjolityczne pro- 
cesy jest zakwaszenie mas serowatych, ulegających zropicniu, czy 
jakieś inne zmiany fizyczne i chemiczne, towarzyszące zakwa- 
szemiu, trudno jest na razie przesądzać. Na wszelki sposób trzeba 
podnieść, że w gruźlicy mamy do czynienia z ropieniecm zimnem, 
ajuż Schade stwierdzał, że w tych warunkach wysięk nie iest 
nigdy tak silnie kwaśny, jak w ropniach ostrych Cu waha się 
iu między Il a 25X107, (pH między 6,95 a 0,6), jest więc tylko 
kilkakrotnie wyższe od Cu osocza, które wynosi 0,4 X 10-7, Ale 
znów możemy z niejakicm prawdopodobieństwem przyląć, że pro- 
cesy odpornościowe, mające prowadzić do zniszczenia prątków, 
są w gruźlicy w wyższci mierze zależne nawet od takich nic- 
znacznych przesunięć Cn i towarzyszących temu innych zmian 
fizycznych i chemicznych. М ого wyraża podobne myśli, mó- 
wiąc że „gruźlicza allergja* — zatem i uodpornienic — „stanowi 
wynik szczególnego rodzaju bardzo zawiłej komórkowej i cicezo- 
wej konste!acii tkanek i soków z fazami nadzwyczaj skłonnemi 
do zmian“ i że „skuteczna obrona przeciw zakażeniu wymaga Sy- 
nergii do najsubtelniejszcgo stopnia nastrojonej"*. Otóż, ieżeli tak 
jest rzeczywiście, to łatwo zrozumiec, że już stosunkowo nieznaczne 
przesunięcia we własnościach fizycznych i chemicznych środo- 
wiska mogą ten konieczny dla stłumienia zakażenia zestrój zbu- 
rzyć. W szczególności mogą one wywrzeć bardzo niekorzystny 
wpływ na sprawność komórek. To zaś zasługuje na silne pod- 
kreślenie z tego powodu, że, według zgodnego zapatrywania wielu 
autorów, czynnik koniórkowy uodpornicnia swoistego ma mieć. 
jak to już poprzednio podnicsłem, właśnie w gruźlicy wyjątkowo 
wielkie znaczenie, 


Nic można oczywiście już obecnie uważać całego tego za- 
gadnienia za ostatecznie rozwiązane, Konieczne są tu dalsze bada- 
nia. [eb celem będzie przedewszystkiem określenie tych warun- 
ków, w których istniejące ogólne uodpornienie przeciwgruźlicze 
staje się nicczynne, tak, że ognisko zakaźne się powiększa, w in- 
nych zaś okolicznościach znów warunków, w jakich uodpornicnie 
skutecznie działa, co znajduje wyraz w cofaniu się zmian, 
zatem w skłonności do wyleczenia. Zdaję sobie w zupełności 
sprawę z tego, że w gruźlicy przeważna |liczba ognisk tylko 
z trudnością może się nadawać do podobnych badań. Jednak nic- 
które dadzą się do tego niewątpliwie użyć. Możnaby tu myśleć 
naprzykład o tak łatwo dostępnych, ropiciących gruczolakach, 
gdyby nie to. że w okresie cofania się sprawy wydobycie z nich 
dostatecznego materiału do badań Бейліс trudne lub nicmożcbne. 
To też mam przedewszystkiem na myśli czyste, gruźlicze ropniaki 
орішспе. gdyż w uzyskiwaniu z nich materjału, w jakimkolwiek 
okresie rozwoju, nie powiunibyśmy natrafiać na żadne przeszkody. 
Z tem jednak cierpieniem rzadko tylko mamy sposobność spo- 
tykać się w naszej Klinice, toteż dotycliczas nie rozporządzam 
jeszcze żadnemi wynikami badań w zaznaczonym kierunku, Mimo 
więc, że na poparcie mojego poglądu nie mogę na razie przytoczyć 
żadnych śŚciślejszych dowodów, a opieram się tylko na spostrze- 
вами klinicznem i na analogiach z zakażeniem  pneumokokowem, 
wydawało mi się przecież usprawiedliwione przedstawienie tutaj 
mojego oświetlenia niciasnych dotąd zjawisk z przebiegu zaka- 
żenia gruźliczego. Oświetlenie to powinno się oczywiście stać pun- 
ktem wyiścia dla dalszych badań i te dopiero będą mogły osta- 
tecznie ustalić, jaka jest jego wartość. W każdym razie zaga- 
теше, które poruszyłem, ma niewątpliwie doniosłe znaczenie te- 
orctyczne, a ze wziędów praktycznych zasługuje znów na baczną 
uwagę dlatego, że na wskazanej drodze znajdzie się może w przy- 
szłości, podobnie iak przy ropniakach, jakieś postępowanie, które 
będzie prowadziło do usuwania zahamowania paraliżuiącego pro- 
cesy odpornościowe, tem saniem do powstrzymywania miejsco- 
wego szerzenia się sprawy chorobowej, do tłumienia w ten spo- 
sób zakażenia, zatem do leczenia, przynajmniej o ile chodzi o nie- 
które najbardziej dostępne ogniska gruźlicze. 

Jako przykład możliwości tego rodzaju działania leczniczego 
przytoczę wybitnie korzystny wpływ, jaki na przebieg cierpienia 
ma otwarcie jamy brzuszneł w niektórych przypadkach zapalenia 
zruźliczego otrzewnej, a niekiedy nawet w przypadkach gruźlicy 
jelin jak tego dowodzą spostrzeżenia Bonaićgo. Wpływ ten 
przedstawiał się dotąd zupełnie zagadkowo, gdyż próby tłuma- 
czeń, między intemi działaniem rozprószonego Światła, nie mogły 
nas przecie wcale zadowalać. W myśl naszych wywodów wpływ 
ten należałoby odnieść do obniżenia kwasoty w wysięku, a może 
nawet w zmianach chorobowych tkanek, O ile chodzi o wysię- 
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kowe zapalenie otrzewnej, sprawa przedstawiałaby się dość jasno: 
wypuszczenie przeważncj części wysięku, napłvnięcie choćby ше- 
wielkiej ilości świeżego osocza z jego wysoką zdolnością buforo- 
wania wystarczałoby w zupełności do tego, żeby w środowisku 
walk: z zakażeniem nastąpiły zasadnicze zmiany, zapewniające 
przewagę siłom cbronnym ustroju. Przecież zupełnie podobnie 
działa samo wypuszczeme większych ilości wysięku. przy postę- 
powaniu ściśle zamknuiętem, w surowiczem zapaieniu opiuenej. Ale 
w gruźlicy jelit, nie łączącej się z zapaleniem wysiękowem otrzew- 
nej, czynnik ten nie może wchodzić w rachubę. Możnaby tu zatem 
myśleć tylko o ulatmaniu się kwasu węglowego, zawartego w zmia- 
nach, a może także o uchodzeniu lotnych kwasow  tłuszczówycl. 
Utrata kwasu węglowego może rzeczywiście zmienić oddziały wa- 
ше wysięków surowiczych bardzo znacznie tak, że z wyraznie 
kwaśnego staje się ono zasadowe. Niewiadomo tylko, jak daleko 
sięga ten wpływ w głąb tkanek i jak długo się utrzymuje, gdyż 
w jakiś czas po zamknięciu z powrotem jamy brzusznej musi 
przecież nastąpić ponowne nasycenie zmian kwasem węglowym. 
Można jednak przypuszczać, że nawet takie krótkotrwałe przesu- 
піссіе właściwości środowiska w kierunku zasadowym może po- 
służyć ustrojowi do uzyskania trwalszej przewagi nad zaka- 
żeniem, 


Streszczenie: 


Moje wywody mają na celu wykazanie, że oprócz czynników 
humoralnych, których znaczenie jest dobrze znane, mianowicie za- 
wartości w osoczu i w wysiękach swoistych dwuchwytników i nie- 
swoistego dopełniacza, dla мушки walki ustroju  uodpornionego 
z zakażającemi bakterjann ina jeszcze jeden czynnik humoralny 
bardzo wielkie znaczenie, z którego dotąd nie zdawaliśmy sobie 
należycie sprawy. Chodzi mianowicie o własności  fizyczno- 
chemiczne cieczy, w której walka się rozgrywa. Okazuje się, że 
tylko w środowisku niezmienionem, zatem albo w 
widłowych, albo, co najwyżej, w drobnych oguiskacii zapalnych, 
w krórych odchylenia od stanu prawidłowego łatwo i szybko się 
wyrównują, mogą zjawiska nabytego uodpornienia znaleść pełuy 
wyraz i zakończyć się zniszczeniem zarazków. Gdy jednak po- 
wstaną rozleglejsze ogniska z wysiękiem ropnym lub zmianami 
secrowatemi, w takim razie odchylenia od stosunków prawidłowych 
mogą w Środowisku zakażema być bardzo znaczne, a wtedy wpływ 
uodpornienia па zakażenie zupełnie ustaje. Najbardziej uderzają- 
сеш i najłatwiej dla nas uchwytnem tego rodzaju edchyleniem jest 
zakwaszunie wysięku; towarzyszą mu jednak niewątpliwie różne 
inne zmiany, pozostające w związku z nieprawidłowo wzmożonym 
rozpadem wysięku i tkanek. Jeżeli u chorego dostatecznie uodpor- 
monego uda nam się osiągnąć usunięcie tych odchyleń od prawi- 
dłowcgo iizycznochemiczncgo stanu cicczy, to sama ta zmiana wy- 
starcza zwykle do tego, aby nastąpiło stłumienie zakażenia. 
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Zmiana grupowego charakteru czerwonych ciałek krwi przez 
impregnację i jej związek ze zjawiskami wstrząsow emi. 
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Czerwone ciałka krwi są w ustroju ludzkim i zwierzęcym 
czynnikiem absorbującym i transportującym dla niektórych ciał 
odzywczych i hormonalnych, jak rówież dla pewnych {rakeyi 
serologicznych, пр. aglutynogenów, aglutynin i hemolizyn, W pracy 
mniejszej wzięto pod uwagę stosunek zdolności absorbcyjnych 
czerwonych ciałek krwi do właściwości wywoł; wania odczynów 
biologicznych o charanterze wstrząsowym. Wywoływanie takiego 
odczynu zależne jest jednak Gd zmiany charakteru grupowego 
krwinek, która występuje po impregnacji czerwonych ciaick krwi 


aglutyninami grupowo obcemi. względnie hemolizynami. Cechy 
grupowe czerwonych ciałck krwi zmieniano hemolizatami krwi- 


nek grupowo obcych, względnie wyciągami z tkanek, 

Wobec magazynowania się zatem w Cclementach morfoty cz- 
nych krwi pewnych irakcyj serologicznych. jak aglutynin, agluty- 
nogenów i innych, odczyny brane dotychczas pod uwagę nic zaw- 
sze muszą zachodzić tylko między surowicą krwi a krwinkami, 
mogą bowiem również powstawać pomiędzy elementami morfo- 
tycznemi krwi a hemolizatami. Przyunuąc, że już w stanach prua- 
widłowych mogą być zawarte w krwinkach aglutyniny (oprócz 
stałych aglutynogenów), odczyn aglutynacii może wystąpić po- 
między hemolizatem takich krwinek, a ciałkami czerwonemi krwi, 
grupowo obcemi. Odczyny takie zachodzić mogą zarówno po- 
między krwinkami zmienionemi grupowo przez impregnację he- 
molizatami obcemi grupowo, a hemolizatem, względnie surowicą 
autogeniczną. Odczyny te zachodzić mogą również pomiędzy he% 
lemolizatam: z krwinek imprcgnowanych і przez to zmieniony ch 
grupowo, a krwinkami normalnemi — autogenicznemi. 

Mstirzykiwania śródżylne zmienionych przez impregnację 
krwinek dają odczyny wstrząsowe. Odczyn ten zjawia się Zaw- 
sze wtedy, gdy ciałka autogeniczue względnie homologiczne Z0- 
staną przez impregnację zmienione grupowo. 


l. Część doświadczalna. 


Aglutynacja i hemoliza czerwonych ciałek krwi po impregnacji 


hemolizatami z krwinek grupowo różnych. 


Metodyka. Celem zmiany charakteru czerwonych ciałek krwi 
autogenicznych (tego samego osobnika) impregnowano je w cic- 
płocie 37° С, iub w cicpłocie pokojowej od 1—2 godzin, hemo- 
lizatami z dokładnie przemytych czerwonych ciałck krwi gru- 
powo obcych. Celem usunięcia śladów surowicy, czerwone ciałka 
krwi przemywano uprzednio wielokrotnie płynem fizjologicznym. 

W wi padkach, kiedy zdolności absorbcyjne czerwonych cia- 
{ок krwi były słabe i niewyraźne (jak пр. czerwone ciałka krwi 
grupy „U”), ułatwiano wówczas absorbcję obcych aglutynin przez 
impregnację mieszaniną hemolizatu z własnych całek i hemo- 
lizatu obcego, względnie dódawano adrenaliny jako czynnika wpro- 
wadzającego. 

Najezęścicj odwirowywano hemolizaty służące do impregna- 
cji krwinek od zrębu, jakkolwiek zaznaczyć wypada, że aglu- 
tyniny wiążą się ze zrębem bardzo silnie, 

Aglutynacię badano bądź metodą probówkową. poddając od- 
czyn lekkiemu odwirowaniu (przez 2 min. przy 2000 obrotów), 
wzgłędnie pozostawiając probówki w spokoju. Oprócz metody 
probówkowej stosowano metodę „szkiełka  przedmictowego” 
Mcos-Lee-Vincent'a. 

Stesunek ilości krwinek impregnowanych do hemolizowanych 
przedstawiał się jak 1:2 i 1:3. 

Krwinki hemolizowano wodą przekroploną. a potem izotoni- 
zowano, Używano zawsze do doświadczeń krwi świeżcj. 


Grupy heterogeneltyczne, 


l. Kot i świnia domowa. Czerwone ciałka krwi kota zostają 


impregnowane po kiikakromem przemyciu celem usunięcia śŚla- 
dów surowicy, odwirowanym hemolizatem z przemytych слег 
wolnych ciaiek krwi świni domowcj. Impregnacja odbywała się 


w ciepłocie 37° С przez jedną godzinę, Po dokładnem przemyciu 
czerwonych ciałek krwi kota z петела świni, część czerwo- 
nych ciałek krwi zhemolizowano, zaś hemolzat zizotonizowano. 
Przy zestawieniu rozmaitych kombinacy; otrzymano nastę- 
ршасе wyniki: 
1) Hemolizat normalny z czerwonych ciałck krwi świni nie 
agłutynuje ani czerwonych ciałck krwi kota, ani swoich wlasnych. 
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2) Hemolizat z czerwonych ciałek krwi kota impregnowa- 
nych kemolizatem z ciałek krwi świni domowej agłutynuje bardzo 
Szybko i silnie czerwone ciałka krwi kota. 

3) Tenże (2) hemolizat agłutynuje również czerwone cialka 
krwi świni. Aglutynacia w tym wypadku odbywa się jednak po- 
wolniej. 

li. Królik i świnka morska. 1) Hemolizat z czerwonych ciałek 
krwi królika, impregnowanych lemolizatem Świnki morskiej, aglu- 
tvuuje ciałka królika. 

2) Tenże hemolizat agluiynuje czerwone cialka krwi świnki 
morskiej w tempie jednak zwolnionem 1 cokolwiek słabiej. 

ШШ. 1) Hemolizat normalny (z ciałek  nieimpregnowanych) 
Świnki morskiej w wypadku braku agłutyniu kemolizuje w prze- 
ciągu 24 godzin czerwone cialka krwi królika. 

2) Hemolizat z czerwonych ciałek krwi królika impregnowa- 
nych hemolizatem świnki morskiej, hemolizuje po 24 godzinach 
czerwone cialka krwi królika. 

3) Tenże hemolizat (2), nie hemolizuje czerwonych cialek krwi 
świnki morskiej, 

Iv. 1) Bruk hemolitycznej i aglutyninowci reakcji występu- 
jącej przy kombinacji krwi świnki morskicj i królika jest zwią- 


zany z tożsamiością grupy. 
V. Użyto do doświadczeń krwi królika, świnki morskiej 
i A-sodziuncgo hemolizalu z czerwonych cialck krwi świni 


eomowej. 

1) Surowica normalna świnki morskiej hemolizuje czerwone 
ciałka krwi królika i naodwrót surowica normalna królika hemc- 
lizuje ciałka krwi świnki morskiej. 

2) Hemolizat z czerwonych ciałek krwi świnki morskicj, 
impregnowanych przez 1 godzinę w ciepłocię 37° С odwirowanym 
od zrębu hemolizatem z czerwonych ciałek krwi świni domowej, 
iemolizuje krwinki świnki morskiej w ciepłocie pokojowej. 

3) Hemolizat z czerwonych ciałek krwi świnki morskiej. 
impregnowanych hemolizatem z czerwonych ciałek krwi świni 
domowej, kemolizuje autogeniczne cialka krwi świnki morskiej wie- 
tokrotnie przemyte. 

4) ttemołizar z impregnowanych ciałek krwi Świnki morskiej 
hemolizatem królika, hemolizuje ciałka krwi świnki morskiej (auto- 
geniczne) tak przemyłe, jak i we krwi odwłóknionej. 

5) Tenże hemolizat hemolizuje czerwone cialka krwi królika, 

6) Hemolizat z czerwonych ciałek krwi królika, inpregnowany 
liemolizatem z czerwonych ciałck krwi świni domowej, agluty- 
nuje i hemolizuje czerwone cialka krwi królika (autogeniczne). 

VI .Królik i kot. Czerwone ciałka krwi królika impregnowane 
przez 2 godziny odwirowanym hemolizatem z czerwonych ciałek 
krwi kota w ciepłocie 37° С. 

1) Hemolizat z impregnowanych czerwonych ciałek krwi kró- 
lika po dodaniu przemytych czerwonych ciałek krwi kota — nie 
daje odczynu. 

2) Hemolizat z impregnowanych czerwonych ciałck krwi kró- 
lika po dodaniu przemytych czerwonych ciałek krwi królika, daje 
odczyn agluynacji po kilku minutach. 

3) flemolizat z impregnowanych czerwonych ciałek krwi kró- 
lika po dodaniu krwi odwłóknionej kota jest bez odczynu. 

4) Hemolizat z impregnowanych czerwonych ciałck krwi kró- 
lika po dodaniu krwi odwłóknicnej królika daje aglutynację po 
kilku minutach. 

5) Hemolizat z normalnych czerwonych ciałek krwi kota 
aglutynuje silnie i szybko czerwone ciałka krwi królika i Świnki 
morskiej, 

6) Mieszanina hemolizatów odwirowanych krwinek kota і kró- 
lika nie daje strątów. 

7) Mieszanina hemolizatów odwirowanych krwinek kota i kró- 
lika aglutynuje wybitniej i szybciej krew królika aniżeli kota, 

8) Surowica normalna kota ze zwierząt użytych do powyż- 
szych doświadczeń aglutynowała w przeciągu 3—4 godzin czer- 
wone ciałka krwi królika i świnki morskiej. Surowica normalna 
królika aglutynowała czerwone ciałka krwi kota. 

ҮП. Koń-świnia domowa. | )Czerwone ciałka krwi konia 
impregnowano przez 60 w ciepłocie pokojowej hemolizatem: auto- 
genicznym (z własnych czerwonych ciałek krwi) i hemolizatem 
z czerwonych ciałck krwi świni domowej. 

W czasie pierwszego odwirowania  zlepiają się czerwone 
ciałka krwi w jedną masę, która po dodaniu płynu iizjologicz- 
nego, przy wstrząsaniu, z trudem rozbija się па fragmenty. 

2) Te same ciałka krwi (1) po rozbiciu przez wstrząsanie i po 
przemyciu ulegają aglutynacji przez autogeniczną surowicę w prze- 
ciągu kilkunastu minut, (zarówno metodą probówkową bez odwi- 
rowania. jak również na szkiełku przedmiotowe metodą Moos- 
Lce-Vincent'a). 
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ҮШ. Pies -świnia domowa. 1) Czerwone ciałka krwi świni 
jimpregnowano przez I godzinę w сіеріссіе 37° O w stosunku 1:3, 
hemolizatem z czerwonych ciałek krwi psa. 

W przeciągu kilkunastu minut powstaje 
aglutynacja probówkowa bez odwirowania. 

2) Czerwone ciałka krwi psa impreguowano przez 1 godzinę 
w сіеріосіе 37° © hemolizatem z czerwonych ciałek krwi świni 
domowej w stosunku 1:3. Aglutynacja, która powstaje, jest nieco 
słabsza, aniżeli w wypadku (1). 

3) Surowica świni domowej aglutynuje autogeniczne ciałka krwi 
po impregnacji hemolizatem z czerwonych ciałek psa, mimo, że 
surowica psa nie aglutynowała czerwonych ciałek krwi świni 
domowej. 

W tym wypadku czerwone ciałka krwi psa oddają cechę gru- 
pową podobnie jak grupa „OO“ ludzi (patrz niżej), — mimo, że 
zdawałoby się na pozór, że ciał czynnych w tym wypadku 
w krwinkach nienia. 


wybitna ji szybka 


lzoaglutyniny grup ludzkich „O“ i „B“. 


1) Czerwone ciałka krwi grupy „B“ impregnowano przez 90 
minut w ciepłocie pokojowej hemolizaten z czerwonych ciałek 
krwi grupy „O“ w stosunku 1:3 i hemolizatem autogenicznym 
w stosunku 1:1. 

Badanie odczynu metodą probówkową daje wynik dodatni. 

2) Surowica izogrupy „B“ po impregnacji hemolizatem grupy 
„О“ aglutynuje swoje własne (autogeniczne) czerwone ciałka krwi. 

3) czerwone ciałka krwi grupy „O“ były impregnowane przez 
90 minut w ciepłocie pokojowej (25° C) hemolizatem autogenicz- 
nym i hemolizatem z krwinek świni domowej. Hemolizaty w caici 
serji poniższych deświadczecń były odwirowane od zrębu. Do 
mieszaniny dodano adrenaliny 1:15000 w ilości 15 с", 

Po lekkiem odwirowaniu mieszaniny (przez 2 minuty i 2000 
cbrotów) następuie aglutynacja. 

4) Po rozbiciu opisanego aglutynatu (3) przez  wstrząsanie 
z płynem fizjologicznym 5—10%, zawiesina krwinek została aglu- 
іупомапа przez autogeniczną surowicę (te same wyniki otrzy- 
muje się po impregnacji w 37° ©) zarówno metodą probówkową, 
jak i na szkicłku przedmiotowem. w przeciągu kilkunastu minut. 

5) Te same krwinki grupy „O“ uległy aglutynacji na szkicłku 
przedmiotowem w przeciągu 10-15 minut pod wpływem surc- 
місу grupy „13“. 

б) Czerwone ciałka krwi grupy „B“ impregnowano hemoli- 
zatem własnym i hemolizatem z krwinek grupy „O“ z dodatkicim 
adrenaliny. Po lekkiem odwirowaniu ulegają krwinki tej grupy 
aglutynacji, 

7) Tak przygotowane krwinki grupy „B“ ulegają również 
aglutynacji przez autogeniczną surowicę w przeciągu 10—-15 minut. 


Z powyższych doświadczeń możnaby wysnuć następujące 
wnioski: 
1) W czerwonych ciałkach krwi prawidłowych są zawarte 


aglutyniny 1 lemolizyny. 

2) Hemolizatami z czerwonych ciałek krwi można impregno- 
wać czerwone ciałka krwi innego gatunku zwierząt, względnie 
grup. 

3) Hemolzaty niektórych gatunków czerwonych ciałek krwi 
posiadają zdolność aglutynacji i hemolizy, podobnie јак surowice 
heterogenetyczne, względnie obce grupowo. 


4) Hemolizaty z impregnowanych czerwonych ciałek krwi 


aglutynują najsilniej i najszybciej prawidłowe czerwone ciałka 
krwi autogeniczne (tego samego osobnika). słabiej natomiast. 


względnie w zupełności nie «аја odczynu z temi właśnie ciałkami 
krwi, których hemolizatów użyto do impregnacii. 

5) Surowiec autogeniczne aglutynują swoje własne czerwone 
ciałka krwi zmienione grupowo przez impregnację, 

6) Odczyny są bardzici wyraźne po impregnacji czerwonych 
ciałek krwi oprócz hemolizatem obcym grupowo, jeszcze hemo'i- 
zatem autogenicznym, przyczem hemolizat autogeniczny, 
(względnie zawartą w krwinkach adrenalina i inne ciala czynne ')) 
zdaje się być czynuikiemn ułatwiającym  penetracię aglutvnin 
obcych grupowo do czerwonych ciałek krwi. 


Il, Cześć doświadczalna. 


Wskażnikiecm potwierdzającym poniekąd zmianę grupowości 
krwinek po impregnacji, są objawy wstrząsowe występujące po 
wstrzykiwaniach Śródżylnych czerwenych ciałek krwi impregno=- 
wanych hemolizatami grup obcych, względnie wyciągami z tkanek. 
1) Znana jest własuość adrenaliny, która 
wprowadzania do czerwonych ciałek krwi 
cozyna i in. 


posiada zdolności 
takich np. ciał jak 
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Hemolizat z krwinek autogenicznych i homologicznych 
w ilości I ст? krwinek na ieden kilogram wagi zwierzęcia ssą- 
cego nie wywołuje żadnych zmian w ciśnieniu krwi. Hemolizaty 
z krwinek heterogenetycznych, wprowadzone śródżylnie, sprowa- 
dzić mogą spadek ciśnienia krwi. Zwykle jednak spadek ten jest 
mały i krótkotrwały (trwający zaledwie kilkanaście sekund). 
Krzepliwość krwi jest raczej przyśpieszona, tak po hemolizatach 
homo-, jak і heterogenetycznych. 

Jeżeli natomiast wprowadzamy śródżylnie hemolizaty z krwi- 
nek homologicznych, względnie autogenetycznych, jednak uprzed- 
шо impregnowanych hemolizatami obcych ciałek, względnie wy- 
ciągami z tkanek, dalej mieszaniny hemolizatów, otrzymujemy 
wybitny i długotrwały spadek ciśnienia krwi i jei zwiększoną 
nickrzepliwość. Objawy wstrząsowe są niejednokrotnie tak silne, 
że prowadzą do śmierci zwierzęcia. 

Podkreślić wypada, że siła działania czerwonych ciałek krwi. 
zarówno impregnowanych, jak i służących do impregnacii, zależy 
w wysokiej mierze od stopnia głodzenia ustroju, z którego krew 
do doświadczeń pobieramy. 


W'strzykiwanie czerwonych cialek krwi homologicznych, impregno- 
wanych hemolizatem z czerwonych cialek krwi innego gatunku. 


Metodyka zastosowana w tej grupie doświadczeń nie różniła 
się od metodyki jakiej używano przy zmianie charakteru grupo- 
wego krwinek w badamach in vitro. 

Nr. 6. Pies, wagi 7.5 kg, uśpiony clłoralozą, otrzymuje do- 
żylnie 4 сї? czerwonych ciałek krwi, własnego gatunku, imprezno- 
wanych przedtem hemolizatem z czerwonych ciałek krwi królika, 
głodzonego przez 5 dni, Czerwone ciałka krwi psa impregnowano 
przez 40 minut w ciepłocie 37° C. Po dokładnem przemyciu he- 
molizowano je wodą przekroploną. 

Po zastrzyku krzepliwość krwi zestaje przyśpieszona. Ciśnie- 
nie krwi ze 196 mm Hg spada do 104 mm Hg. (Krzywa Nr. 6). 
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2) Krew i tkanki zwierząt głodzonych zawierają po dłuższem 
głodzeniu mnicj ciał czynnych (Koskow ski), stąd niektóre od- 
czyny biologiczne, otrzymane przy pomocy czerwonych ciałek 
krwi zwierząt głodzonyci, są słabsze. 


Wstrzykiwanie homologicznych czerwonych ciałek krwi, impregno- 
wanych wyciągami z tkanki płucnej. 


Nr. 65, Królik, wagi 1860) g, otrzymuje dożylnie 
nek zhemolizowanych. impregnowanych przez 
downi wyciągiem z płuc królika dojrzałego. 

Ciśnienie krwi ze 140 mmHg wzrasta stopniowo w ciągu 
kilkudziesięciu minut, osiągając swe maximum 182 mm Hg, poczem 
przy nagłym spadku ciśnienia zwierzę ginie wśród obiawów 
wstrząsu. (Krzywa Nr. 65). 


2.6 emë krwi- 
15 godzin w lo- 


Nr. 67. Królik wagi 1850 g, otrzymuje dożylnie 2 ст? nomo- 
logicznych czerwonych ciałek krwi, impregnowanych przez 6 go- 
dzin w lodowni wyciągiem z płuc królika dojrzałego. Czerwone 
ciałka krwi po przemyciu zostały zhemolizowane. 

Charakter krzywej ciśnienia krwi identyczny z poprzedniemi. 
Zwierzę po kilkudziesięciu minutach ginie. 


Nr. 68. Królik, wagi 1700 g, otrzymuje dożylnie zrąb z 8 cm” 
zhemolizowanych czerwonych ciałek krwi, inpregnowany przez 
12 godzin na lodzie wyciągiem z płuc królika dojrzałego. Śmierć 
zwierzęcia następuje po kiiku minutach wśród objawów wstrzasu. 


Nr. 69, Królik. wagi 1700 g, ctrzymuie dożylnie 2,5 ст? czer- 
wonych ciałek krwi impregnowanych przez 3 godziny w tempe- 
raturze 37° wyciągiem z płuc królika dojrzałego. 

Сімка krwi wstrzyknięto in toto, 

Krzywa ciśnienia krwi wykazuje przez 
tendencję zwyżkową. Zwierzę nie ginie. 


kilkadziesiąt minut 
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Krzywa Nr. 6. 


Nr. r. Pies, wagi 5,0 kg, uspiony chloralozą, otrzymuje dożyl- 
nie 5 cem? czerwonych ciałek krwi, homologicznych, impregnowa- 
nych przez I godzinę hemolizatem z czerwonych ciałek krwi kró- 
lika w stosunku 1:1. w cicepłocie 37° C. 

Zwierzęta, którym pobierano krew były głodzone przez 6 dni. 

Ciśnienie krwi z 220 mmHg spada na 182 mm Hg. (Krzywa 
Nr. 7). 


Wnioski. 1) Czerwone ciałka krwi posiadają zdolność absorhbcii 
z tkanek i kemórck zwierzęcych, ciał czynnych. 

2) Czerwone ciałka krwi z wyciągów płucnych absorbują 
ciała natury hipertenzyincj (dla królika). 

3) Śmierć zwierzęcia wśród objawów wstrząsu anafilaktvcz- 
nego następuje naiprawdopodobnicj wskutek zmiany, jakiei ule- 
gają czerwone ciałka krwi poddane impregnacji, co prowadzi do 
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Krzywa Nr. 7. 


Nr. 61. Królik, wagi 1930 g, otrzymuje dożylnie 1.5 сш? czerw. 
c. k, impregynowanych hemolizatem z czerwonych ciałek krwi 
wlasnego gatunku, które były przedtem impregnowane wyciągiem 
z płuc królika dojrzałego. 

Ciśnienie krwi w czasie zastrzyku podnosi się, ze 140 mm Hg 
na 146 mmHg, po 2 minutach 40 sekundach opada do 136 mm Hg, 
po dalszych 30 sekundach, przy zwiększonej akcji serca i zwol- 
nionym oddechu podnosi się do 156 mm Hg, po kilku zaś następ- 
nych minutuch osiąga poziom 178 mm Hg. 

Po kilkudziesięciu minutach ciśnienie krwi szybko opada do 
zera, zwierzę ginie wśród objawów wstrząsu. (Krzywa Nr. 61). 

Wnioski, 1) [Impregnacja homologicznych czerwonych ciałek 
krwi hemolizatem z czerwonych ciałek krwi innego gatunku zwie- 
rzęcia prowadzi do silnego spadku ciśnienia krwi, który może się 
skończyć Śmiercią zwierzęcia. 


aglutynachi czerwonych ciałek krwi przy wprowadzeniu doży Inem 
takiego materiału (zobacz луле: „Awlutynacja czerwonych cia- 
tek krwi”). 

Mogłoby się nasuwać przypuszczenic, że efekty otrzymane po 
wprowadzeniu dożylnem czerwonych ciałek krwi, impreznowanych 
wyciągami z płuc, są wynikiem zaabsorbowanej z wyciągów hi- 
staminy, znajdującej się w płucach w stosunkowo dużych ilościach. 
Porównawcze jednakże zestawienia krzywych wykazują. że hi- 
stamina wprowadzona królikowi dożylnie np. w ilości 5 с? 
1:10.000 powoduje wprawdzie u królika bez narkozy podniesienie 
ciśnienia krwi, podniesienic to jednak jest krótkotrwałe i w ślad 


za niem następuje powolny spadek ciśnienia krwi. Jeżeli wpro- 
wadzamy dożylnie hemolizaty z krwinek impregnowanych hista- 
miną, otrzymujemy również początkowo podniesienie ciśnienia 


krwi, w następstwie spadek tegoż, gdy natomiast po wstrzyknię- 
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Krzywa Nr. 05. 
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Krzywa. Ж. 5. 


3 Гы 
г - \ AAAA VIAA AAYY NAPY YAN IT SS a A A a ZY PY е с - 4143 түт, M 4 


; х \ ОЕК ЕУ С ОНАМУ чес 4 { 
Pr Ea Мн екл ЙТЫ! REM am ją 

i na i 

' з i в 


Krzywa Nr. 1. 
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ciach krwinek impregnowanych wyciągami z płuc otrzymujemy 
stały i długotrwaiący wzrost ciśnienia krwi, trwający od 30—90. 
Należy przy tem zauważyć. że śmierć wskutek wstrząsu hista- 
minowego występuje szybko, gdy tymczasem po wyciągach Śmierć 
zjawia się dopiero po 1-2 godzinach, Nakoniec hemolizaty z krwi- 
nek impregnowanych wyciągami z płuc, poddane działaniu węgla. 
który absorbuje histaminę. даја również krzywą charakte- 
гу {уса dla ciał hipertenzyjnych płucnych. 


Wstrzykiwanie mieszaniny hemolizatów z czerwonych ciałek krwi 
homologicznych i heterologicznych, 


Nr. 5, Pies, wagi 3200 g, w chloralozie, otrzymuje dożylnie 
3.5 cm? mieszaniny czerwonych ciałek krwi psa i królika. Czer- 
wone ciałka krwi wzięto ze krwi zwierzat naicdzonych. Krew 
przed wstrzyknięciem zhemolizowano wodą przekropłoną i zizo- 
tonizowano. 

Ciśnienie krwi ze 106 mmHg podnosi się na początku 
wstrzyknięcia na przeciąg kilkunastu sekund do wysokości 140 
mm Hg, następnie bardzo szybko opada do 24 mmHg, po kilku- 
dziesięciu minutach przekracza nawet normę (106 mm Hg), osią- 
gaiąc wysokość 160 mm Hg. (Krzywa Nr. 5). 

Nr. 1. Pies. wagi 65 kg. w chloralozie, otrzymuje dożylnie 
6 cm” mieszaniny przemytych i zhemolizowanych czerwonych 
ciałck krwi królika i psa w. stosunku 1:1. Femolizat przed 
wstrzyknięcicm został poddany działaniu aktywnego węgla zwie- 
rzęcego przez 15 minut, Krew brano od zwierząt niegłodzonych. 

Ciśnienie krwi z 196 mm Не w czasie wstrzyknięcia podncesi 
się па 206 mm Hg poczem opada na 82 mm Hg. (Krzywa Nr. 1). 

Krzepliwość krwi przed wstrzyknięciem wynosi 11, ро 
wstrzyknięciu 4-8. 

Nr. 8. Pies, wagi 55 kg, w chłoralozie, otrzymuje dożylnie 
5 єт? mieszaniny przemytych i zhemolizowanych czerwonych cia- 
lek krwi królika I psa w stosunku 1:1. Zwierzęta. od których 
pobrano czerwone ciałka krwi, były przez 6 dni głodzone. 

Ciśnienie krwi ze 186 mm Hg spada na 56 mm Hg. Spadek jest 
bardzici krótkotrwały, aniżeli w doświadczeniach poprzednich. 
(Krzywa Nr. 8). 

Krzepliwość krwi prawie prawidłowa. 

Nr. 9, Królik. wagi 1800 g, otrzymuje dożylnie 2 ст? miesza- 
niny czerwonych ciałek krwi psa i królika przemytych i zhema- 
lizowanych. 

Ciśnienie krwi podnosi się początkowo ze 162 mm Hg na 180 
mm Hg, opada szybko do 142 mm Hg przy zaburzeniach cddecho- 
wych i akcji serca, wreszcie podnosi się do 178 mm Hg. 


Surowica jest silnie zabarwiona na czerwono. (Procesy 
hemolityczne). 
Nr. 11. Kot wagi 3800 g w chloralozie, otrzymuje dożylnie 


35 см? zhemolizowanych i przemytych czerwonych ciałek krwi 
świni domowej. Femolizat po zizotonizowaniu był cedwirowany 
od zrębu. (od flokulatów). 

Ciśnienie krwi z 90 mm Hg w czasie wstrzyknięcia opada na 
78 mm lg, bezpośrednio pa wstrzyknięciu podnosi się da 144 
mm Hg. Podniesienie ciśnienia trwa około 3-ch minut. (Krzywa 


Nr. 11). 
p 
А waw Wa i 
“т Fi m бу Mista 
90 mim "y ak - 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Zz "мем Уу GEO А, "г 


Мт. 86. 1981 


Wnioski: 1) Impregnacja autogenicznych względnie homolo- 
gicznych czerwonych ciałek krwi hemolizatami z krwinek obcych 
grupowo zwicrząt, bądź impregnacja wyciągami z tkanek zwic- 
rzęcych, może przy wprowadzeniu dożylnem hemolizatów ze 


zmienionych w ten sposób krwinek, wywołać Śmiertelny wstrząs, 
iajprawdopodcbniej wskutek aglutynacji czerwonych ciałek krwi 
in vivo. 


Krzywa Nr. 14. 


2) Odwirowanie materjału wprowadzanego nie ma wpływu na 
odczyny ustroju, gdyż wprowadzone aglutyniny wywieralą swój 
efekt działania w naczyniach krwionośnych. 

3) Flokulaty ze zbemolizowanej krwi autogenicznej, homolo- 
gicznej, względnie nawet heterogenctycznej w ilości I ст? na 
1 kg zwierzęcia, nie są niebezpieczne. Mieszaniny natomiast he- 
molizatów, nawet po usunięciu przez odwirowanie flokulatów, 
przy tem samem dawkowaniu, są przyczyną bardzo silnych od- 
czynów, względnie nawet śmierci zwierzęcia, wśród objawów 
wstrząsewych, 

4) Czynnik głodzenia zwierząt, od których pobieramy krew 
do impregnacji, ewentualnie dostarczających nam wyciągów 
z tkanek do impregnacji, jest rozstrzygaljącym dla toksyczności 
odczynów przebiegających w ustreju w tym sensie, że głodzenie 
wyjaławia tkanki z ciał czynnych. 

To znikanie ciał czynnych z elementów morfotycznych krwi 
odnosi się nietylko do ciał odżywczych, jak stwierdził Koskow- 
ski, ale również jak wynikałoby z naszych doświadczeń. dn ciał 
hormonalnych t aglutynin. Tkanki zwierzęcia przy głodzeniu za- 
chowują się podobnie. jak elementy morfotyczne krwi. Głodzenie, 
względnie naodwrót krążące w ustroju niektóre produkty prze- 
miany materji rozstrzygają o sile odczynu. 

5) Mieszaniny hemolizatów z czerwonych ciałek krwi zwic- 
rząt karmionych prawidłowo аја podobnie, јак  hemolizaty 
z czerwonych ciałek krwi, impregnowanych hemolizatami z krwi- 
nek zwierząt nicgłodzonych, bardzo silny i długotrwały spadek 
ciśnienia krwi 1 jei niekrzepliwość. 

W wypadkach jednak, kiedy uwzględnimy czynnik głodze- 
nia, niekrzepliwość krwi pozostaje bez zmian, inne odczyny są 
bardzo słabe, 

0) Niektóre objawy wstrzasowe, występujące po wstrzyknic- 
ciu nicktórych ciał białkowych. ich preduktów odbudowy i innych, 
moglibyśmy sprowadzić do zmian w czerwonych ciałkach krwi, 
wskutek czego występują odczyny między autogeniczną surowicą. 
a clementami morfctycznemi krwi. Rezultatem takich odczynów 
byłyby objawy wstrząsowe, 
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Krzywa Nr. ШЇ, 


Zhemolizowane czerwone ciałka krwi świni domowej w stc- 
sunku | ст? na 5 cm? wody przekroplonej działają silnie rozsze- 
rzająco na Źrenicę izo'owancgo oka żaby. 

Nr. 13. Kot, wagi 3450 g, w chloralozie, otrzymuje dożylnie 
mieszaninę zhemolizowanych czerwonych ciałek krwi kota i świni 
domowej w stosunku 1:1, w ilości 4 em? czerwonych ciałek krwi. 


Hemolizat stał w lodowni przez 18 godzin. Hemolizat przed 
wstrzyknięciem odwirowano, celem usunięcia  flokulatów 
(zrębu). 

Ciśnienie krwi ze 176 mm Hg opada nagle już w czasie 


wstrzykiwania i w przeciągu 2 minut zwierzę ginie wśród obia- 
wów wstrząsu anafilaktycznego. (Krzywa Nr. 13). (Oddawanie 
kału i moczu, wreszcie porażenie oddechania, przy trwającej 
jeszcze przez pewien czas akcji serca). 


Dyskusja. W nawiązaniu do ostatnich wniosków, doświadcze- 
nia Studzińskicgo, wykonane z ogromnym nakładem pracy 
i na olbrzymim materiale zwierzęcym, nad przetaczaniem krwi, 
należy raczej sprowadziś do odczynów grupowych, aniżeli do 
dzialania wasodilatyny, której wyłącznie wpływ chce Studziń- 
ski w swoich doświadczeniach widzieć. 

We wspomnianych doświadczeniach, zarówno spadek ciśnic- 
nia krwi, јак i iej niekrzepliwość, to rezultat wywołanego wstrząsu 
przez wprowadzenie do ustroju krwi grupowo ohcei. 

Nie iest wykluczone. że niejednokrotnie wyniki doświad- 
czalne otrzymane przez cały szereg autorów, przy wprowadzaniu 
do ustroju rozmaitemi metodami otrzymanych wyciągów z tka- 
nek i narządów, możnaby odnieść do zmian, powstających we 
krwi na skutek wstrzyknięcia. 


Nr. 36. 1931 


Wiemy przecież, że cechy grupowe, różniące między sobą 
organizmy, są zawarte również w niektórych tkankach. że więc 
wprowadzanie do ustroju wyciągów. może być przyczyną odczy- 
nów aglutyninowych, hemolitycznych i precypitynowych, zacho- 
dzących między wprowadzonem ciałem, a składnikami krwi, 
w szczególności jej elementami morfotycznemi, тајасеті wielką 
zdolność absorpcyiną. 

Nie wchodząc na razie szczegółowici i głębiej w istotę 
absorbcji przez czerwone ciałka krwi ѕирѕёапсуј wchodzących 
tutaj w grę, kwestię niezmienności grupowci, ontogentycznej 
ewolucii, względnie inwolucji cech grupowych, dziedziczności i t. p. 
objawów, związanych z własnościami elementów morfotycznych 
krwi, dotknę tylko pobieżnie pewnych zagadnień, które mogłyby 
się narzucać. w związku z opisanemi powyżej doświadczeniami. 

Według pewnych autorów, (v. Dungern i Hirsztfeld, 
Brokman), niektóre surowice zwierzęcia dają się różnicować 
przy pomocy czerwonych ciałek krwi wszystkich grup ludzkich. 
Zdziwić jednak może. że to wviałowianie z ciał czynnych suro- 
wic według wspomnianych autorów, iest tylko izogrupowo swo- 
iste, t. į. że krwinki danej grupy absorbują z surowicy aglutyniny, 
odpowiadające grupie własnej *|. 

Jeżeli tak jest, to musimy z tem większem prawdopodobień- 
stwem przyjąć, że tembardzicj z własnej surowicy, już normalnie 
(in vivo) cdpowiednie aglutyniny powinny być absorbowane przez 
autogenctyczne krwinki. 

Doświadczenia przeprowadzone przezemnie wykazały, że nie- 
które gatunki krwinek. po ich przemyciu i zhemolizowaniu, posia- 
dają zdolność aglutynacji krwinek obcych grupowo. Zatem aglu- 
tvninv nie są koniecznie zwiazane tylko z surowicą krwi. 

Widzieliśmy również. że elementy morfotyczne krwi posiadają 
zdolność ађѕотрсії z hemolizatów krwi obcych grupowo aglutvniu, 
a lemolizaty z takich impregnowanych krwinek posiadają zdol- 
ność aglutynacii czerwonych ciałek krwi normalnych — niezmie- 
nionvch przez impregnacię. 

V, Dungern przyjmuje, że występowanie aglutynogenów. 
a więc cech grupowych A i B, jest zjawiskiem pierwotnem zwią- 
zanem z właściwościami dziedzicznemi krwinek. gdy tymczasem 
występowanie aglutynin jest związane z własnościami surowic. 
względnie aglutyvniny byłyby produktem tkanek i komórek, iak- 
kolwiek powstawanie aglutvnin  pozostawałoby na razie nic- 
wiadome. 


frewa siał Ve 


Kota. "үз: al; 


му 


Krzywa 


Jeżeli Hirszfeld w ślad za poprzednim autorem uważa, 
że „wytwarzanie ciał odpornościowych, więc w tym wypadku 
i aglutynin, jest tunkcią innych narządów, niż wytwarzanie chwyt- 
ników w krwinkach i wszelka dyskusia, czy geny, warunkujące 
powstawanie lub brak izoaylutynin są alleclomorfami. w stosunku 
do genów grup krwinek. czy też nie, jest bezprzedmiotowe”, to 
mimo to nie mamy ieszcze pewności. że aglutynogeny. więc cechy 
grupowe krwinek, powstają rzeczywiście w czerwonych ciałkaci 
krwi, a aglutyniny w surowicy względnie w tkankach, Pewność 
taką, dotyczącą różnego pochodzenia obydwu frakcyj odczyno- 
wych, moglibyśmy posiąść tylko wtedv. gdybyśmy mogli sta- 
nowczo zakwestionować zdolności absorbcyjne czerwonych cia- 
lek krwi zarówno wohec agiutynin, jak aglutynogenów, względnie 
gdybyśmy potrafili udowodnić zdolności produkcyjne krwinek dla 
ciał czynnycii. 

Przypuszczam, że raczej możnaby próbować tłumaczyć obec- 
ność aglutynogenów i aglutynin w krwinkach funkcią właściwo- 
Ści absorbcyjnych czerwonych ciałek krwi. 

1) W hteraturze znajdujemy dość częste odchylenia od sche- 
matu. W wypadkach takich należałoby się liczyć z rozmaitą siłą 
absorbcyiną czerwonych ciałek krwi, ich stanem nasycenia przed 
użyciem do wyjałowienia. Wreszcie należałoby wziąć pod uwagę 
czynnik głodzenia, awitaminozy į in, wpływające na zmianę miana 
odpornościowo-chwytnikowego. 
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„Dojrzewanie chwytników'* względnie uiawuienie się powino- 
wactwa odczynowego szłoby w parze z pojawieniem się ciał od- 
pornościowych w surowicy, byłoby więc ziawiskiem  biernem, 
związanem z pojawieniem się w tym wypadku w surowicy aglu- 
tvnin i aglutyvnogenów. 

Jest możliwe. że powstawanie w surowicy ciał czynnych jest 
związane z konstytucjonalizmem fiziologicznym (Szymanow- 
ski i Kaczkowski), nie można iednak zaprzeczyć, że kwe- 
stia absorbeii pewnych chwytników przez krwinki może być 
związana z konstytucienalizmem morfologicznym czerwonych cia- 
tek krwi, Wiemy przecież, że pewne gatunki krwinek absorbują 
ciała czynne opornicj, aniżeli inne, 

Brak ciał odpornościowych dla własnej krwi i jej podobnej 
tłumaczy Hirszfeld „zahamowaniem zdolności aglutynacyj- 
nych przez rozpuszczone izoaglutynogeny, krążące we krwi”. 
Z rówiem jednakże prawdopedobieństwem możemy przypuścić. 
że impregnacja autogenetycznych krwinek własnemi aglutyninami 
jest wystarczająca. by wstrzymać aglutynacię swoich własnych 
krwinek, 

W tem ujęciu, opierając się na faktach absorbcji, krwinki 
impregnowane aglutyninami bylyby antygenami (względnie aglu- 
tvnogenami), Nie identyfikuię na razie aglutynin z aglutynogc- 
nami, niemniej jednak, nie widzę konieczności tłumaczenia ziawisk 
teorią łańcuchową. zanim eksperyment rozstrzygnie, z jakiego ro- 
dzaju айат względnie ciałami czynnemi w aglutyninacji mamy 
Go czynienia. 

Jaka jest przyczyna właściwa różnic w siłe działania surowiec 
z doirzałvch ustrojów o wysokiem mianie aglutynacyjnem na 
krwinki niedojrzałe, względnie, јак chce Hirszfeld, na krwinki 
o niedojrzałych chwytnikach. które даја bądź rezultaty uienmc, 
bądź bardzo słabe odczyny, trudno rozstrzygnąć przy braku odpo- 
wiednich doświadczeń wykonanych w tym kierunku. 

Pewne doświadczenia nad zdolnościami арѕогреујпеті krwi- 
nek względem niektórych substancyj odżywczych i hormonal- 
nych, które już dawniej wykonaliśmy z Koskowskim, wyka- 
zały, że zarówno histamina, cfetonina i inne zostają w tym sa- 
mym stopniu pochłaniane przez czerwone ciałka krwi kilkudnio- 
wych miotów. iak i zwierzęcia dojrzałego. 

Krzywa Nr. 14 przedstawia wpływ czerwonych ciałek krwi 
kota dojrzałego. impregnowanych histaminą po ich zhemolizowa- 
niu i wstrzykniętych w ilości 2 ст? dożylnie kotowi wagi 2,150 g 
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Nr. 14. 


(pierwsza część krzywej) oraz czerwonych ciałek krwi 3-dniowego 
kota przygotowanych i wstrzykniętych w tych samych wa- 
runkach (druga część krzywej). 

Doświadczenia wykonane analogicznie jak z histaminą (krzywa 
Nr. 14). Do impregnacji użyto efetoniny. Zhemolizowane czerwone 
ciałka krwi kota dojrzałego i miotu dają podwyższenie ciśnic- 
nia krwi. (Krzywa Nr. 15). 

Doświadczenia próbne, wykonane z czerwonemi ciałkami krwi 
„niedojrzałemt* i ich hemolizatami, wykazały ich nader wysokie 
miano aglutysacyjne, 

Doświadczenia te przedstawiają się w następujący sposób: 

1) Czerwone ciałka krwi z sześciu kotów trzy dniowego miotu 
po dokładnem przemyciu zostają impregnowanc przez jedną go- 
dzinę 1% cietoniną. Przy pierwszem przepłukaniu płynem fizio- 
logicznym ulegają krwinki, wskutek nieokreślonych bliżej zmian 
powierzchniowych. lekkiej hemolizie. Po odwirowaniu krwinki ule- 
саја nader silnei aglutynacji, zbiiając się w jedną masę, niemo- 
żliwa do rozbicia przy wstrząsaniu z płynem fizjologicznym. Tak 
samo preparowane krwinki matki, użytego do doświadczeń miotu, 
nie wykazały żadnych zmian, 

Naiprawdopodobnici więc, w wypadku pierwszym wskutek 
częściowej hemolizy zostają uwolnione z krwinek różnogrupowe 
aglutyniny, dające tuk wybitny odczyn. 

2) Czerwone ciałka krwi wspomnianego miotu czyste. impre- 
gnowane hemolizatem z krwinek świnki morskiej me ulegają ani 
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surowicy matki, ami surowicy swojej własnej (miotu), ani surowicy 
świnki morskiej. 

3) Z tych samych ciałek krwi odwirowany od zrębu i zizoto- 
nizowany hemolizat (w stosunku 2 cem? krwinek na 5 єт? wody 
przekroplonej) aglutynuje prawie momentalnie czerwone ciałka krwi 
miotu i krwinki matki, zbijającć je w jedną masę na dnie probówki. 
Materjału nie poddawano odwirowaniu. 

Z doświadczeń powyższych wynikałoby, że czerwone ciałka 
organizmów niedoirzałych, posiadają zdolności absorbcyjne w mic- 
rze nie mniejszej, aniżeli krwinki organizmu dojrzałego. zarówno 
względem niektórych ciał odżywczych i hormcnalnych, jak rów- 
nic? względem ciał odpornościowych (w tym wypadku aglutynin). 

Ciałka krwi niedojrzale nie wykazują powinowactwa wzglę- 
dem irakcy; dopełniających odczyn  (ieżeli istnienie takowych 
zmuszeni jesteśmy przyjąc) naiprawdopodobniej wskutek tego, że 
ciała czynne nie posiadają możności wydostania się z krwinek 
niedojrzałych. 

To właśnie ziawisko tłumaczyćby megło brak lub nader słaby 
stopień reakcyj zachodzących między krwinkami niedojrzałcemi, 
a surowicami о odpowiedniem miame, w porównaniu z krwinkami 
organizmów dojrzałych. 

Tego rodzaju fakty mogłyby nam wyjaśnić również, dlaczego 
nie mają miejsca zaburzenia w rozwoju płodu, gdy płód z matką 
jest różnogrupowy. 

Mało jest prawdopodobne, ażeby przyvimując dojrzewanie aglu- 
tynogenów 1 aglutynin w czerwonych ciałkach krwi (co zresztą 
byłoby łatwiejszem, gdybyśmy mieli do czynienia z jednym typem 
ciała czynnego), jako dziedzicznie predystynowane. przerzucić 
z krwimek do surowicy krwi, przynajmnici część ciała czynnego, 
wskutek cdbywającgo się w ustroju ciągłego rozpadu elementów 
uiorfotycznych krwi. Tego rodzaju stawianiu kwestji sprzeciwia- 
{узу się niektóre fakty, jak znikanie aglutynin wskutek długo- 
trwałego głodzenia, awitaminozy i inne, а  przedcwszystkiem 
właściwości арѕогрсуіпе czerwonych ciałek krwi. 

Piśmiennictwo: 

M Wunzerm о ст таге Гета. Brok- 
man cytowani według I. Latter'a і Е. Schiffa, Berlin, J. Sprin- 
ger 1026 = 2) Gedrore 1 w. Koskow sie Pol. Gaz. ЕК. 
Nr 18, ДЗ. 3% ПОО ПОША med: doświad: и ро, 1% JR. 
1931. — 4) Koskowski: Kosmos, 55, Nr. 15-2, 1930. — 5) Stu- 
dzinski Тур. Сеѕ. Uniw. św. Włodz., Kiiów, 1913. — 6) Sey- 
manowski i Kączkowski cytowani według Hirszfelda. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Irena CZARNECKA, asystentka kliniki. Lwów. 


Żylaki naśladujące przepuklinę udową. 


Z Kliniki chirurgicznej Uniw. J. 
Dyrektor: Prof. Dr. Hilary 


K. we Lwowie 
Schramm. 


Trudności w odróżnianiu żylaka żyły edpiszczelowej od 
przepukliny udowci, oraz fatalne dla chorego następstwa w razie 
omyłki diagnostycznej i czynnej interwencji (np. próby odprowa- 
dzenia rzekomej przepukliny) skłoniły mnie do opisania następu- 
iącego przypadku i zebrania kilku cech rozpoznawczych. 

W roku bieżącym zgłosił się na klmikę tutciszą chory, z prośbą 
o wykonanie zabiegu z powodu przepukliny udowej: przepuklina 
ta, rozpoznana przez lekarza wojskowego, była powcdem, dla któ- 
rego chory nie został wzięty do wojska. 

Badaniem stwierdzono: u chorego, lat 24, o wątłej budowie 
i lichem odżywieniu, wypuklenie okrągłe wielkości dużego orze- 
cha włoskiego, poniżej więzadła pachwinowego lewego. w mici- 
scu odpowiadaijącem dołowi owalnemu. Skóra nad wypukleniem 
niezmieniona, konsystencja miękka, wypuk stłumiony, przy kaszlu 
wypuklenie się powiększa, w pozycji leżącej i za uciskiem zmnici- 
sza. Po ustąpieniu ucisku, natychmiast równomiernie się powię- 
ksza, iakkelwiek chory nie prze (szybciej w pozycji stojącej nřż 
w leżaccj). Przy dokładnicjszem badaniu w pozycji stojącci daje 
się zauważyć tuż poniżej opisanego, drugie wypuklenie, wielkości 
orzecha laskowego, ledwo się zaznaczające, a prócz tego obu- 
strenne rczszerzenie żył nadbrzusznych. W przypadku tym roz- 
poznano ујак żyły odpiszczełowci i przystąpiono do zabiegu. 
który rozpoznanie potwierdził. Z cięcia podłużnego odsłonięto 
cały splet żylaków, wśrod których jeden przedewszystkiem od- 
znaczał się wielkością, Pa odpreparowaniu stwierdzono. że wy- 
chodzą опе z żyły uadbrzusznej okrężnej biodra. a jeden tylko 
i to niewielki odpowiada rozszerzonej żyle odpiszczelowei. Cały 
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ten splot odpreparowano na przestrzeni około 15 cm, żyłę nad- 
brzuszną podwiązano tuż powyżej jej ujścia do żyły odpiszczelo- 
wej i odcięto, poczem założono szew skórny. Przebieg poopera- 
супу prawidłowy, chory po 6 dniach opuścił klinikę. 

Przytaczając omyłki w rozpoznaniu i fatalne ich następstwa. 
muszę powołać się na Desprcza (cytowanego przez Hohl- 
bauma), który przy próbie odprowadzenia, mylnie rozpoznanci 
uwięzgniętej przepukliny udowej, spowodował oderwanie się skrze- 
pu z zapalonego żylaka, przedostanie się go do krążenia i na- 
tychmiastową Śmierć. Astrow zaś opisuje przypadek, w którym 
rozpoznając przepuklinę udową przystąpił do zabiegu. Natycli- 
miast po nacięciu skóry wystąpił silny krwotok. ponieważ mnic- 
mana przepuklina okazała się żylakiem, a podczas nacinania ścień- 
czałej skóry została skaleczona iego Ściana. 
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przepuklinę 
stkiem pamiętać o tem, że żylak może być bardzo do niej po- 
dobny, zwrócić uwagę na to, czy w pobliżu піс znajdują się inne 
żylaki, następnie zbadać chorego w pozycji stojącej, gdyż wtedy 
lepiej będzie się zaznaczać ich kształt, Pewne usługi może nam 
oddać badanie konsystencji wypuklenia i wypukn: a więc żylak 


Rozpoznając zatem udową, należy przedewszy- 


będzie miękki, wypuk nad nim stłumiony — przepuklina zawie- 
rająca jelito będzie miękka, ale wypuk nad nią bębenkowy — za- 
wierająca sieć twardsza, nierówna, wypuk nad nią stłumiony. 
Hertel jako nłezawodny sposób podaje wymasowanie krwi z żyły 
odpiszczełowej ku górze (o ile niema stanu zapalnego), gdyż wtedy 
żylak wypełni się bardzo silnie i pęcznicic. 

Astrow uważa za cechę rozboznawczo ważną sinawe za- 
barwienie skóry nad żylakiem. Guibal zaś poleca ucisnąć wy- 
puklenie palcem. potem nagle ucisk zwolnić, a wtedy uczuje się 
charakterystyczny szmer wywołany wirami napływającej krwi. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr ko MILLER: Kalisz. 
O etiologii i patogenezie surowiczo-włóknikowego zapalenia 
opłucnej. 

(Dokończenie). 


Podrzędne znaczenie drobnoustrojów dla powstawania wielu 
przypadków surowiczo-włókuikowego zapalenia opłucnej potwier- 
dzają równicz badania nad rolą zarazków niegruźliczych. Jak wy- 
nika z powyższego zestawienia Brunsa i Ewiga przypad- 
ków, zaobserwowanych przez Janowskiego, Eichhorsta 
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i Lewija, najczęściej stwierdza się w niegruźliczych wysię- 
kach surowiczych paciorkowce owalne (dwoinki) zapalenia płuc, 
gronkowce i paciorkowce: 


Janowski Eichhorst Lewij 

Dwoinki zapalenia płuc (pneumokoki) 
, (Frankel) 75% 41% 45% 
Gronkowiec ropny biały = 30 45 
Gronkowiec ropny złocisty 10 11 - 
Paciorkowiec ropny 5 — - 
Dwoinki zapal. płuc i gronkowiec biały — 5 10 
Dwoinki zapal. płuc i paciorkowce — 1 
iironkowiec biały į złocisty 10 2 

Ponadto wykazano w surowiczych wysiękach opłucnej pa- 
łeczki duru rzekomego i z grupy okrężnicy, ziarenkowce 
uagminnego zapalenia opon mózgowych, pałeczkę otoczkową 


Friedlandera, ale także ziarenkowce rzeżączki, maczugowce bło- 
nicy, krętki (spirochciue), a nawet beztlenowce zdołano stwier- 
dzieć w przypadkach surowiczo-włóknikowego zapalenia opłucnej. 

Z powyższego zestawienia rzucają się w oczy dwie okolicz- 
ności: 1) różnorakość drobnoustrojów, pozostających w związku 
Przyczynowym z powstawaniem jednego i tego samego schorze- 
nia; 2) przeważający udział dwoiuek zapalenia płuc, gronkowców 
i paciorkowców, które to ziarenkowce napotykamy najczęściej jako 
względne saprofity w drogach oddechowych osobników zdro- 
wych. Względnie nierzadkie wykrywanie paciorkowców w wy- 
Siękach surowiczo-włóknikowych przypisać należy skłonności ta- 
kich wysięków do zropienia, podobnie jak wysięków pogrypo- 
wych. Dla etjologji jednak wysięków surowiczychi bardzo istot- 
nem jest stwierdzenie, że w materjale, uzyskanym przez próbne 
nakłucie opłucnej, nie w każdym wypadku stwierdzamy Swoiste 
zarazki cliorobotwórcze. Rzętkowski wskazuje na okolicz- 
ność, że w niewątpliwie gruźliczych wysiękacii opłucnej stwier- 
dza się niejednokrotnie tylko banalne zarazki, a Karwacki 
wyhodował ze 102 płynów wysiękowych, pochodzących od 82 
chorych na zapalenie opłucnej, niewątpliwie gruźliczego poclio- 
dzenia, 63 razy drobnoustroje odmienne od prątków Kocha. W du- 
rowych wysiękach znaleziono zamiast pałeczek duru dwoinki 
zapalenia płuc, w błoniczychi gronkowce, a w surowiczych wy- 
siękach opłucnej w przebiegu posocznicy paciorkowcowej stwier- 
dzono pałeczki okrężnicy. Z tego wynika, że warunki powstawa- 
nia surowiczo-włóknikowcgo zapalenia opłucnej istnieją w ustro- 
u, a wykazywanie pewnych zarazków w wysiękach nie upo- 
ważnia do twierdzenia, że one są przyczyną wystąpienia wy- 
sięku. Raczej należy przypuszczać, że w następstwie osłabienia 
sł odpornościowych ustroju, drobnoustroje, żyjące w prawidło- 
wych warunkach jako względne saprofity w symbiozie z ustro- 
jem ludzkim, przedostają się drogą krążenia krwi względnie limiy 
do jamy opłucnej, znajdującej się w stanie zapaltym. Podobnie 
może to mieć miejsce, jak wyżej wspomniano, także z prątkami 
gruźliczem, o ile takowe znajdują się w organizmie. 

Z badań doświadczalnych na zwierzętach wynika, że wpro- 
wadzenie do worka opłuchowego zarazków chorobotwórczych 
powoduje wystąpienie ropnego zapalenia opłucnej o charakterze 
mniej więcej podobnym do ropowicy, przyczem jednakowoż na- 
lcży stwierdzić, że opłucna jest stosunkowo dość oporuą na za- 
każenie, albowiem, jak wykazały doświadczenia Krachta 
i Nótzlego, gronkowce sanie піс są w stanie wywołać za- 
palenia opłucnej. Ponadto uwagi godnem jest stwierdzony przez 
Górcckiego i innych fakt, że właściwości fizykalne oraz po- 
szczególne składniki wysięków, jak ciężar gatunkowy, białko, 
włóknik, kwasy tłuszczowe, chłorki i t. p. podlegają wprawdzie 
dość znacznym wahaniom w poszczególnych wysiękach, które 
jednak nie są w żadnej łączności z ich etjologicznem pochodze- 
niem. Podług Brunsa i Ewiga powyższe zmiany w skła- 
dzie wysięków są zależne od okresu chorobowcgo, w którym 
dane zapalenie opłucnej się znajduje tak, że wysięk początkowo 
włóknikowy może zamienić się na surowiczo-włóknikowy, późnicj 
na ropiasty, a nawet ropny, pomimo niezmienionych częstokroć 
warunków w składzie drobnoustrojów. Такс jakość białych 
ciałek krwi, znajdywanych w wysiękach, nie daje bezwzględnej 
podstawy do rozróżnienia ich etiologii, pomimo, że to kryterium 
nie jest pozbawione w niektórych wypadkach pewnego znacze- 
nia praktycznego (Korczyński, Widal i Ravaut). Wy- 
sięki bowiem gruźlicze mogą zawierać leukocyty wiełojądrzaste, 
a gośćcowe mogą wykazać przewagę limfocytów, która to oko- 
liczność może znajdzie swe usprawiedliwienie we wspomnianych 
wyżci badaniach Lówenstcina i Reittera nad związkiem 
ostrego gośćca stawowego z gruźlicą. 

Przeciw swoistej roli zarazków w powstawaniu surowiczo- 
włóknikowego zapalenia opłucnej przemawia również okoliczność, 
że nagminne wystąpienie tego schorzenia należy do wielkiej rzad- 
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kości, wobec czego nie może w jego etjologji odgrywać dominu- 
[асе] roli zarazek o właściwościach nagmiunego wywoływalia 
objawów chorobowych. 

Aforyzm Lasegue'a, że zapalenie opłucnej nie jest chorobą 
opłucnej, znajduje potwierdzenie również w patogenezie suro- 
wiczo-włóknikowego zapalenia opłucnej niegruźliczego, Punktem 
wyiścia bowiem jest bardzo często w tych wypadkach, podobnie 
jak przy gruźlicy, sąsiedztwo opłucnej, Typowym tego przykła- 
dem są Ssurowiczo-włóknikowe zapalenia opłucnej, towarzyszące 
ropniom podoponowym. Mają one charakter zapalenia okoloognis= 
kowego, podobnie do obrzęku, występującego przy czyrakach. 
Podobnie Tendeloo wykazał doświadczalnie, że naokoło rop- 
ma płucnego, utworzoncgo przez wstrzyknięcie kwasu mrówcza- 
ncgo, występują zmiany o charakterze zapalno-wysiękowym, obja- 
wiające się w postaci wysięku włóknikowego i surowiczcego, prze- 
krwienia oraz łuszczenia się nabłonków, których nasilenie zmmiej- 
sza się od Środka ku obwodowi. Jeżeli zatem opłucna znajduje 
się w pobliżu ropnia, jak to ma miejsce przy ropniu podopono- 
ууш, wówczas zjawia się w jamie opłucnowcj surowiczo-włók- 
nikowy wysięk, a przy większem oddaleniu opłucnej od ropnia 
spodziewać się należy wyłącznie objawów podrażnienia opłucnej 
w postaci przekrwienia i łuszczenia się śródbłonka. Czasowe na- 
silenie się obiawów zapalenia opłucnej przy ropniu podoponowym 
od łagodnego podrażnienia do wysięku znajduje swe usprawic- 
dliwienie w posuwaniu się ropnia ku przeponie, a rozprzestrze- 
niemu się wysięku w jamie opłucnowej w stopniu większym, ani- 


żeli w jamice brzusznej, sprzyja niewątpliwie ujemne ciśnienie, 
panujące w jamie opłucnowej. 
Znaczenie ujemnego ciśnienia jako czynnika, powodującego 


wzmożenie ilości wysięku opłucnowcgo, okazuje się przy odoskrze- 
lowem i płatowem zapaleniu płuc oraz przy zawałach płuc. 
Surowicze wysięki opłucnej, występujące przy tych schorzeniach, 
mają charakter zapalenia okołcogniskowcgo. Duże wysięki są 
niejednokrotnie jedyną manifestacją zawałów mniejszych rozmia- 
rów, zdarzających się często u kobiet w połogu, Graz małych 
odoskrzelowych ognisk zapalnych w płucach. Przy  większycii 
jednak zawałach oraz przy płatowych zapaleniach płuc ilość wy- 
sięku w jamie opłucnej jest nieznaczną z powodu zmniejszenia 
się kurczliwości płuc wskutek nacieczenia i z tego powodu zmniej 
szoncgo ujemnego ciśnienia. Także u ludzi starszych wiekiem 
są wzsięki opłucnej mało obfite z powodu zmnicjszonej rucho- 
mości klatki piersiowej 1 rozedmy płuc, powodujących zinniejsze- 
nie ujemnego ciśnienia Śśródopłucnowego. Znaczenie ujemnego 
ciśnienia jako czynnika usposabiającego do nagromadzenia więk- 
szej ilości wysięku przy zapaleniach opłucnej, obiawia się rów- 
nież przy gruźlicy płuc. Tak częste bowiem zgrubienia opłucnej 
szczytowej są wyrazem zabliżnionych  włóknikowych zapaleń 
opłucnej w przebiegu nacieczeń wierzchołków, Кібге nie spowo- 
dowały obfitych surowiczych wysięków do worka opłucnhowcgo 
z powodu zbyt małego ciśnienia ujemncgo. panującego w części 
wierzchołkowej jamy opłucnej. Temu czynnikowi należy może 
w pewnej mierze przypisać rzadsze wystąpienie wysięków opłuc- 
nej u kobiet, których życiowa pojemność płucna jest nietylko bez- 
względnie mniejszą niż u mężczyzn, lecz także stosunek wagi 
płuc do ciężaru ciała oraz stosunek życiowej pojemności do dłu- 
gości ciała jest u kobiet mniejszy, niż u mężczyzn, 

Wyżei była mowa o roli czynników różnego rodzaju w po- 
wstawaniu surowiczo-włóknikowych wysięków opłucncj u osobni- 
ków alergicznych. Czynniki te mogą działać bezpośrednio na 
opłucną albo też pośrednio drogą zaburzenia równowagi układu 
wegctatywno-liorimonalnego i utorowania w opłucnej odruchów 
naczyniowo-ruchowych. Oprócz omówionych jadów bakteryjnych, 
powodujących wysięki opłucnej o charakterze zapalenia około- 
ogiiskowego, należą do czynników bezpośrednio na opłucną dzia- 
łających pewne bodźce mechaniczne, świetlne i chemiczne. Po 
urazach klatki piersiowej może wystąpić wysięk, powodowajń 
prawdopodobnie mechanicznem  zadrażnieniem opłucnej przez 
odłamki złamanych żeber, ale także potłuczenia klatki piersiowej 
bez złamania mogą stać się powodem uporczy wego ograniczonego 
zapalenia opłucnej w następstwie utworzonego krwiaka, w którym 
mogą następnie usadowić się i rozmnażać zarazki. Nie jest też 
wykluczonem wzmożenie allergii osobnika uczulonego na jady 
bakteryjne w następstwie urazu względnie ucisku krwiaka jako 
ciała obcego z następowem wystąpieniem samorodnego zapalenia 
opłucnej, albo z zaostrzeniem się ogniska gruźliczcgo w płucach 
z następowym wysiękiem, jako zapaleniem okałoogniskowem. 

Powstawanie wysięków opłucnej po naświetlamach promic- 
niami Roentgena można uważać za rcakcię o sposobie powsta- 
wania podobnym do skórnej. Bardziej prawdopodobnem jest jed- 
nak przypuszczenie, że powstające w następstwie naświetlania 
promieniami Rocntycna toksyczne produkty rozpadu komórek 
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odgrywają rolę nieswoistego wywoływacza odczynu alergicznego. 
Za tym poglądem przemawia możność wystąpienia reakcji opłuc- 
пеј bez rcakcji skóry, pomimo z konieczności silniejszego zadraż- 
nienia tej ostatnicj przez promienie Rocntgena. Analogicznie wy- 
tłumaczyć można pojawienie się wysięków opłucnej po intenzyw- 
nych naświetlaniach lampą kwarcową oraz po wysiłkach fizycz- 
nyc, jak dalekie wycieczki, jazda rowerem i t. p. Dotyczy to 
szczególnie gruzlików, u których może z powyższych powodow 
nastąpić zaostrzenie sprawy chorobowej w plucach z паѕіеро- 
wem zjawieniem się wysięku opłucnej jako zapalenia okołoogni- 
skowego. 

Szereg schorzeń płuc i innych narządów, sąsiadujących 
z opłucną, jak: bąblowiee, złośliwe nowotwory, choroba Hodgkina 
i t р. mogą stać się powodem powstawania jałowego zapalenia 
opłucnej naskutek zadrażnienia toksycznemi substancjami, ањо 
wysięki te mogą być także wyrazem zapalenia okołoogniskowe- 
go, powstałego w związku z nieswoistem zapaleniem przy rozpa- 
dzie. Przy etiologji wvsięków towarzyszących chorobie Hodgkina 
nalezy mieć także na względzie możliwość związku etjologicznego 
tego schorzenia z gruźlicą. 

Do czynników mechanicznych powodujących powstawanie 
wysięków opłucnej należy obceność gazu albo płynu we worku 
opłuchowym. W pierwszym wypadku podrażnienie opłucnej, jest 
tem silnicjsze, im większe jest parcie gazu, Obecność płynu w ja- 
imie opłucnowej zdarza się przy chorobach serca i nerek. Prze- 
sięki te zatracają przy dłuższem ich istnieniu swój charakter, za- 
mieniając się na płyny o cechach wysiękowych. Dzieje się to na 
skutek skombinowanych czynników biologicznych (gruźlica, gaś- 
cice i t. p.) i mechanicznych, albo też po wystąpieniu zawału 
w płucach. W niektórych wypadkach może być trudnem odróż- 
nienie przesięku od wysięku z powodu jakościowo identycznych 
składników w obu rodzajach płynów. Nawet ciała białkowe, wy- 
kazywanc w wysiękach próbą kKivalty i Sochańskiego, 
są prawdopodobnie obecne w przesiękach, gdyż powyższe od- 
czyny mogą być w przesiękach zaznaczone (Górecki, Be- 
zanęon). Do tej samej kategorji należą prawdopodobnie wy- 
sięki surowicze, występujące nierzadko u osobników starszych 
wiekiem i przy charłactwic, lecz przy ich powstawaniu należy 
przypisać pewną rolę również zaburzeniom układu wegetatywno- 
hormonalnego, wynikającym z charłactwa. Podczas wojny świa- 
towe} zaobserwowano podobnego rodzaju wysięki u osobników 
wyniszczonych wskutek niedostatku, 

Dla zrozumienia tych przypadków, których znaczenie z punktu 
widzenią patogenctyczncgo wzbudza, jak się zdaje, niedostateczne 
zainteresowanie badaczy, wydaje się wskazanem  przytoczenie 
cickawych badań, dokonanych przez badaczy japońskich Kanai 
i Minami. Stwierdzih oni, że częstość surowiczego zapalenia 
opłucnej u rekrutów japońskich jest o wiele większą, aniżeli 
u rekrutów innych państw (1409 pro mille, a czasami nawet 30 
pro mille w japońskich, wobec 3,04 pro mille niemieckich). Te za- 
palenia opłucnej trudno kłaść na karb wyłącznie zarazków gru- 
źliczych. gdyż w armii japońskiej odsetek śmiertelności na gru- 
źlicę jest stosunkowo o wiele mniejszy, niż w niemieckiej (0,50 
wobec 1,02 pro mille), Ponadto wojskowym lekarzom japońskim 
nigdy nie udało się dowieść gruźliczej etjologji tych wysięków. 
Dla wyjaśnienia tego zjawiska Kanai i Minami przyp- 
szczają, że w etiologii tych schorzeń odgrywają rolę zaburzenia 
równowagi układu wcgetatywno-hormonalnego i potwierdzenie tego 
poglądu znajdują w okoliczności, że tryb życia, a w szezcgólności 
odżywianie rekrutów japońskich o wiele więcej się zmienia przy 
wstąpieniu do wojska, amżeli to ma miejsce w innych armiach. 


Zaburzenia układu wcgetatywno-dokrewnego podobnego rodzaju 
zdołali wspomniani badacze iapońscy wywołać na zwierzętach 


doświadczalnych przy podawaniu środków działających na układ 
wegetatywny (adrenalina, cholina, wapń) i równoczesnem zimu- 
szaniu zwierząt do wykonywania gwałtownych ruchów ciała. 
Naszem zdaniem, opisane spostrzeżenia chorobowe Kanai'ego 
i Minamiego są analogiczne do wzmiankowanych zapaleń 
opłucnej u ludzi, wyniszczonych podczas wojny Światowej i wska- 
zują dobitnie na znaczenie zaburzeń nerwowo-hormonalnych iako 
nieswoistcgo czynnika. obniżającego próg działania wywoływa- 
czy bakteryjnych. Za ważny czynnik etjologiczny w omawianych 
przypadkach паслу również uważać wysiłki fizyczne, związane 
ze służbą wojskową, o których znaczeniu, jako czynnika powc- 
dującego wystąpienie samorodncgo zapalenia opłucnej u osobni- 
ków uczulonych, wyżej była mowa. Zaburzeniem czynności układu 
wcęctatywio-liormonalncgo należy również przypisać surowicze 
wysięki opłucnej, występujące w chorobie posurowiczej równo- 
cześnie z identycznemi wysiękami w stawach, со również świad- 
czy о wyżej wyrażonym poglądzie łączności czyunościowcj błon 
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maziowych i surowiczych. Równocześnie czyni to prawdopodob- 
nem pogląd o alergicznem pochodzeniu surowiczo-wlóknikowcgo 
zapalenią opłucnej, gdyż choroba posurowicza jest wyrazem prze- 
wlekłych objawów anafilaksji, będącej pierwowzorem dla wsśzcel- 
kich chorób alergicznych. 

Zmianom równowagi wegetatywno-hormonalnej nalezy rów- 
nież przypisać znaczenie przeziębienia dla powstawania surowi- 
czo-włóknikowych zapaleń opłucnej, który to czynuik ctjologiczny 
uznanym jest od dawna przez ogół laików i lekarzy, Grisolle, 
Jaccoud oraz wielu innych ówczesnych autorów uwydatniało 
znaczenie przeziębienia dla  surowiczo-włóknikowych zapaleń 
opłucnej specjalnem określeniem „płeuriiis a rigore“, lecz w póź- 
niejszej cerze rozkwitu bakterjologji wysięków znaczenie tego czyn- 
nika zostało niesłusznic zaniedbane. W ostatnich czasach stwier- 
dza się jednak pewien zwrot w kierunku dawniejszych pojęć o roli 
czynników nicbakteryjnych, a w szczególności przeziębienia dla 
powstawania pewnych chorób dróg oddechowych, do których 
do pewnego stopnia również należy zapalenie opłucnej. Zaprze- 
czenie roli przeziębienia dla wystąpienia wysięków opłucnej na- 
stąpiło swego czasu między inncmi z powodu trudności wywo- 
ływania surowiczcgo zapalenia opłucnej w drodze doświadczalnej 
u zwictząt. 

Słusznie jednak wskazuje Klecki na okoliczność, że skutki 
doświadczalnego przeziębienia zwierząt nie mogą być miarodaj- 
nemi dla patologji ludzkiej, gdyż warunki doświadczeń są zwykle 
zbyt nienaturalne dła wywoływania obiawów chorobowych, po- 
Чорпус do tych, które powstają u ludzi, wystawionycii na natu- 
ralne szkodliwości codziennego życia. Nie brak jednak і w pato- 
logji zwierzęcej spostrzeżeń o związku przyczynowym pormię- 
dzy przeziębieniem, a wystąpieniem zapalenia opłucnej, Die ula- 
foy wskazuje na analogię surowiczo-włóknikowego zapalenia 
opłucnej, powstającego z przeziębienia u człowieka, a tą samą 
chorobą, występującą u baranów, gdy są strzyżone w nicodpo- 
wiednicj porze roku. 

Choroby z przeziębienia powstają po naglem, krótkotrwałem 
lub dłużej trwającem  zadziałaniu zimna na cały ustrój lub na 
niektóre jego części. W ostatnim wypadku mogą objawy choro- 
bowe wystąpić albo w miejscu zadziałania zimna albo w micjscu, 
które nie zostało narażone na zimno. Cliarakterystycznem pod 
tym względem jest spostrzeżenie Brunsa і Ewiga z codzien- 
nej praktyki, które jest w zasadzie imewątpliwie zgodne z po- 
dobnemi spostrzeżeniami wielu lekarzy, dotyczące studenta, który 
przy przenoszeniu swych pakunków na dworzec kolejowy silnie 
się spocił, a potem z powodu przepełnienia pociągu swym bar- 
kiem przez dłuższy czas opierał się o otwarte okno wozu Коіе- 
Jowego. Następnego dnia stwierdzono u niego tarcie opłucnej bo 
stronie prawej. 


Stwierdzonem zostało przez wielu badaczy, 5. Миса 
i Grant, Bachmann і inni), że po miejscowem zadziałaniu 
zimna odruchowo następuje  krótkotrwale obniżenie ciepłoty 
w miejscach oddalonych od miejsca zadziałania, które to obni- 
żenie ciepłoty wkrótce ustępuje pomimo dalszego trwania obri- 
żonej temperatury w micjscu oziębienia, W odniesieniu do na- 
szego tematu można tem wytłumaczyć możliwość wystąpienia 
zapalenia opłucnej po inoczeniu nóg w zimnej wodzie i t. p. Dla 
mechanizmu powstawania choroby z przeziębienia odgrywają rolę 
zarówno cziębienia jako takie, jako też nagła zmiana ciepłoty. 
W pierwszym wypadku następują zaburzenia układu wegetatywno- 
dokrewnego ze szczególnem pobudzeniem układu chromochlon- 
nego i upośledzeniem czynności układu limfatycznego i siatecz- 
kowo-śródbłonkowcgo. Wyrazem tego jest zmniejszenie się ich 
zdolności do wytwarzania ciał odpornościowych, która to oko- 
liczność pobudza w wypadkach dla obrony ustroju koniecznych 
genctycznie i czynnościowo z układem limfatycznym i siateczko- 
wo-Śródbłonkowym spokrewnione błony surowicze i maziowe do 
zareagowania w postaci wysięku. W wypadkach zaś nagłej 
zmiany ciepłoty wymaganą jest dla ochrony ustroju sprawność 
naczyniowo-ruchowa. umożliwiająca doskonałe i szybkie przy- 
stosowanie się do zmienionych warunków cieplnych. co znów 
zależy od sprawności układu nerwowego i anatomicznych właś- 
ciwości naczyń krwionośnych. U osobników z wrodzoną niecwy= 
dolnoŚścią układu cliromochłonncgo, o którego znaczeniu dla zwal- 
czania szkodliwych skutków przeziębienia wspomniano, połączo- 
nego zwykle z nicdorozwinięciem aparatu krążenia (cor hypo» 
płasticum, wąskość naczyń krwionośnych i t. p.) ułatwionem jest 
wystąpienie chorób z przeziębienia z powodu niemożności odpo- 
wiedniego przystosowania się ze strony niedorozwiniętych naczyń 
krwionośnych skóry, względnie błony śluzowej górnych dróg odde- 
chowych do nagle zmienionych warunków cieplnych. Tem można 
wytłumaczyć skłonność osobników z powyższemi wrodzonemi 
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zmianami do łatwiejszego przeziębienia się, oraz usposobienie ro- 


dzinne istniejące w stosunku do chorób z przeziębienia wogóle, 
a szczególnie do surowiczo-włóknikowego zapalenia opłucnej 


(Aliecsandri). 

Te same okoliczności umożliwiają — w myśl teorji Schadego — 
powstawanie pod wpływem zimna zmian w koloidach komórek 
i cieczy tkankowych, w wyniku czego następują zaburzenia rów- 


nowagi onkotycznej cieczy z następowem  umożliwienicim poja- 
wienia się wysięku. Podobnemi zaburzeniami równowagi onko- 


tycznej, powstałemi na skutek zadziałania czynnika szkodliwego 
і drażniącego opłucną, tłumaczy (Górecki powstawanie wysię- 
ków opłucnej. Pojawienie się zaś zarazków w wysiękach jest 
naszem zdaniem częstokroć rzeczą wtóruą i nickonicczią. 


Streszczenie: 


Surowiczo-włóknikowe zapałenie oplucnej jest spowodowane 
zadziałaniem wywolywaczy swoistych (jadów bakteryjnych) lub 
nieswoistych u osobników pierwolnie swoiście wobec tych jadów, 
najczęściej grużźliczych, uczulonych. Zarazki, jako takie, od$gry- 
wają rolę tylko podrzędną, gdyż często są one w wysiękach nie- 
obecne, u w razie ich obecności, są one mało jadowite, Wszelkie 
czynniki, powodujące powstawanie surowiczo-włóknikoweśo zapu- 
tenia oplucnej sprowadzają się w ostateczności do zaburzenia rów- 
nowagi układu  wegetatywno-lormonalnego. Surowicze  wysięki 
opłucnej są odczynem obronnym ustroju bądźto o charakterze okolo- 
ogniskowego zapalenia, bądźto o charakterze ogólnym. W ostat- 
nim wypadku powstają one łącznie z innemi wysiękami blon su 
rowiczych i maziowych z powodu niewydolności ukladu limtatycz- 
nego i siateczkowo-śródblonkowego. 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


il-gi Międzynarodowy Zjazd szpitalnictwa, 
(Wiedeń, 8—14 czerwca 1931 r.). 


Zjazd, który się odbył w czerwcu we Wiedniu był pod dwo- 
jakim względem pierwszorzędnie urządzony. Dał możność uczest- 
піком zapoznania się w godzinach przedpołudniowych z bardzo 
ważnemi zagadnieniami dotyczącemi szpitalnictwa, a godziny po- 
południowe poświęcone były zwiedzaniu szpitali i rozmaitych za- 
kładów społecznych. 

Otwarcie Zjazdu odbyło się w wspaniałych salach „Burgu“ 
przemówicniami Prezydenta Rzeczypospolitej premjera, burmi- 
strza miasta i prezesa Kongresu Dra Sauda z Paryża. len ostatni 
otworzył Zjazd przemówieniem wygłoszonem w języku niemiec- 
kim, angielskim, włoskim, hiszpańskim i francuskim. Talent ję- 
zykowy Dra Sand'a wybitnie przyczynił się do podniesienia poziomu 
Zjazdu, gdyż wszystkie referaty i dyskusje sam bezpośrednio po prze- 
mówieniu tłumaczył na język niemiecki, francuski i angielski, Ko- 
rzystam ze sposobności, by zwrócić uwagę, jak ważną jest obecnie, 
szczególnie dla lekarzy znajomość języków niemieckiego, fran- 
cuskiegi і angielskiego, któremi niestety u nas lekarze ше wła- 
dają w tej mierze, jakby należało, podczas gdy zagranica ogromną 
do tego przywiązują Wagę. 

Pierwszy referat wygłosił architekt Distel z Hamburga: 
„Badanie kosztów budowy szpitali“. Referat streszcza się w tem, 
że koszta budowy i utrzymania szpitala powinny być jaknajmższe 
przez odpowiednie ułożenie programu budowy, wybór umicjsca 
pod budowę i oddanie budowy w ręce architekta specjalisty i mia- 
rodajmych lekarzy. Na obniżenie kosztów budowy wpływa: wy- 
bór gruntu poziomego, niestawianic zbyt wysokich wymagań, nic- 
zbyt szerokie korytarze i budowa dużych sal. Przepisy budowlane 
odnośnie do potrzebnej przestrzeni nic mogą być wygórowane. 
Najtańszy w budowie i w użyciu jest system korytarzowy środ- 
Кому, budowa kilkupiętrowa i wyzyskanie oświetlenia wschodnio- 
zachodniego. 

Referat ten uzupełnił Elcock z Londynu, wskazując, że obec- 
uie Anglia buduje 3—4 piętrowe szpitale, zaopatrzone w windy, 
przez co zarząd jest zcenualizowany, przyczem dach i fundamenty, 
wodociągi i odwodnienie gruntu są również tańsze, a przy ataku 
gazowym chorzy od drugiego piętra wzwyż są шше] narażeni па 
niebczpieczeństwo zatrucia gazami. Wielką wagę kładzie się na 
osłabienie hałasu przez odpowiednie pokrycie podłóg, zaopatrze- 
nie okien i drzwi w zamki bczgłośne i pokrycie ścian materiałami, 
osłabiającemi hałas. Charakterystycznc są wobec naszych skrom- 
nych stosunków podane cyfry; szpital niedaleko Manchester na 
50U łóżek zbudowany w r. 1929 kosztował bcz gruntu i bez urzą- 
dzenia wewnętrzucgo marek niemieckich 6,850.000 = 14,790.000 zł! 
Ogólną zasadą wszystkich referentów działu kosztów budowy 
szpitala jest założenie, że nie należy zbytnio szczędzić przy bu- 
dowie, bo to, co wydaje się być najdroższem w utrzymaniu, jest 
najtańsze. 

Pani Reimann w obszernym referacie „O stosunku pielęgnia- 
rek do chorych”, obiaśniając stosunek liczbowy pielęgniarek do 
chorych, wykazuje, że np. w Japonii i w Niemczech ze wzrostem 
liczby chorych wzrasta liczba pielęguiarck, podczas gdy w Ame- 
tyce liczba ich w tych warunkach stosunkowo się zmnicjsza, 

Czas pracy dziennej pielęgniarek w różnych krajach jest 
różny, waha się od 8'/ godz. pracy w Belgii do IV» godz. 
pracy w Szwaicarji, jako najniższa i najwyższa granica, Służba 
nocna zaś jest dłuższa і waha się od 10'/» do 12 godzin. Omawiane 
były następnie: czas urlopów i liczba, potrzebnych do pewnej ilości 
chorych, pielęgniarek, które to sprawy są różne w różnych szpita- 
lach i muszą być indywidualnie rozstrzygane. 

Dr. Wirth z Frankfurtu п. M. referuje imieniem Komitetu 
złożonego z lekarzy i znawców szpitalnictwa „Terminologię szpi- 
{аша i definicię szpitali”, Definicja szpitala brzmi: „Szpital jest 
budową celową dla przyjmowania ludzi chorych celem zbadania 
ich, leczenia i pielęgnowania. Najniższą granicą pojemności jest 
50 łóżek. Potrzebny jest sztab ukwalitikowanych lekarzy i spe- 
cjalistów, wyszkolony personal piclęgniarski i siły pomocnicze, 
technicznie wyszkolone. 

Szpitale dzieli się na 3 kategorie: małe z liczbą łóżek 50—199, 
średnie z liczbą łóżek 200—599, oraz duże z liczbą łóżek 000 
i powyżej. 

Odróżnia się szpitale publiczne i prywatne, Klinikami nazy- 
wamy szpitale uniwersyteckie. 

Nazwy: system korytarzowy i pawilonowy, są przestarzałe. 
Obecnie odróżniamy system grupowy, składający się z kilku 3-4 
piętrowych budynków i system blokowy mieszczący pod jednym 
dachem 12 lub więcej pięter. 
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Harper z Londynu mówił „O ustawodawstwie szpitalnem* 
i omawiał odnośne postanowienia 12 państw. Tylko Austrja i Nowa 
Zelandja mają specjalne ustawy szpitalne, które dzielą państwo 
na okręgi i zmuszają władze okręgowe do budowy i utrzymy- 
wania szpitali. Reie ent podaje odpowiednie przepisy co do przyj- 
mowania i oddalania chorych i projektuje, by szpitale publiczne 
I prywatne podlegały ścisłym przepisom i ścisłej kontroli. 

Gonachon 1 Јаше z Lyonu omawiali: „Obliczenie kosztów 
utrzymania dziennego w szpitalach“. Szczególne uwzględnienie 
w tym referacie znalazły stosunki we Francji. Związek Szpitali 
dążył tam do zapewnienia szpitalom zupełnego odszkodowania 
za utrzymanie przekazanych im chorych. Podają również sposób 
obliczania kosztów utrzymania dla całego szpitala i dla poszcze- 
golnych cddziałów (interesujących się tą sprawą odsyłam do szcze- 
zółowego геїегаги „Nosokomcion* Nr. specjalny, 1931). 

Noorden z Wiednia mówił: „O żywieniu w szpitalach ogól- 
nych“. Referent podaje ulepszenia dotychczasowych diet szpital- 
nych przez uzupełnienie dietą dalszą np. dla chorych cukrzyco- 
wych i przez wzbogacenie odżywiania owocami, a tem samem wi- 
taminami, Po wprowadzeniu badan nad przemianą materji poda- 
wano na klinikach odrębne diety. Klinikom z wyjątkiem chleba 
dostarczano wszystkie surowce do kuchni klinicznej, w którci 
chorzy niezależnie od centralnej kuchni szpitalnej otrzymywali 
dietę indywidualną, przygotowaną przez personal kuchenny kli- 
niczny według przepisu lekarza. To prowadzenie odrębnych ku- 
chen dietetycznych nie było droższe, bo oszczędzano przez to wiele 
leków. Pierwszą taką kuchnię dietetyczną stworzył Schmidt 
w Halle nad S. w r. 1910, a obecnie kuchnia dietetyczna w każdym 
dziale medycyny wewnętrznej bardzo korzystne i wybitne daje 
rezultaty. Zasługuie na uwagę, że Noordeu przestrzega przed prze- 
cenianiem witaninów; jeżeli tylko 1/3 część potrzebnych Kkaloryi 
podajemy w produktach surowych, ilość potrzebnych witamin jest 
pokryta. Хада też referent odosobnienia od kuchni centralnej, kuchni 
dictetycznej, aby mogła być w ścisłym kontakcie z lekarzem, 
który musi się starać o wtajemniczenie w tę kuchnię dietetyczną 
lekarzy i pielęgniarek, dla utrzymania ścisłego kontaktu między 
chorym i kuchnią, 

Tyle w krótkiem streszczeniu sprawozdanie ze Zjazdu. 

Obecnie pragnę również krótko wskazać na to, co nam danem 
było obejrzeć z zakładów i szpitali wiedeńskich. Polacy zebrami 
na Zjeździe byli w tem szczęśliwem położeniu, że mogli dzięki 
uprzejmości Prof. Tandlera uzyskać pozwolenie na zwiedzanie 
szczegółowe najbardziej interesujących zakładów. Pref landler. 
anatom. od r. 192] z ramienia wiedeńskiej Rady Miciskici pre- 
wadzi dział opieki społecznej z wielką korzyścią dla społeczeństwa 
i zyskał Światową sławę dziełami, które stworzył. 

Grupę Polaków (Dr. Piestrzyński, Dyr. Departamentu Służby 
Zdrowia z Min. Spraw Wewn. Dr. Goldmann, dyr. Szpitala Stn- 
rozakonnych w Warszawie. Dr. Jan Landau, dyr. Szpitala Żyd. 
w Krakowie, Dr. Mogilmcki z Łodzi, Prof. Szenajch. dyr. Szpitala 
dziecięcego w Warszawie, Dr. Cz. Wroczyński, naczelny lekarz 
im. Warszawy, Dr. Wulmann, reprezentant tow. „TOZ“, Warszawa 
i inni) oprowadzali Naczelny lckarz m. Wiednia i Radca budow- 
nictwa z Wydziału Opieki Społecznej i szczegółowych udzielali 
informacyj. 

Oglądaliśmy: 1) „Kindertbernalunsstelle', zakład o 240 Tóż- 
kach dla dzieci, którego celem jest obserwacja przez 14 dni pod 
względem zdrowotnym i rozwoju umysłowego wszystkich tych 
dzieci od I-go roku do 14-go roku Życia, które mają być przez 
Gminę przyjęte w opiekę i staranie się o odpowiednie umieszcze- 
nie ich. Dzieci te umieszcza się następnie prywatnie lub w zakła- 
dach. Zakład ten podzielony jest na trzy oddziały: dla osesków, 
dla małych i dla starszych dzieci. 

2) „Zeniralkinderheim z liczbą łóżek 542; z tego 130 łóżek dla 
dzieci chorych wcenerycznie i 186 łóżek dla matek, Celem tego 
zakładu jest czasowe umieszczenie osesków i :matek, oraz dzieci 
do 6-x0 roku życia, potrzebujących pomocy, a poza tem dzieci we- 
nerycznie chorych, które muszą mieć opiekę w zakładzie. Dzieci 
te pobierają tam naukę, 

3) „Kinderheim  Wilhelminenberg" o 252 łóżkach. Opieka ta 
obcjmuie dzieci od 0-go roku życia, które są pod obserwacją pod 
względem psychicznym i społecznym, a po ukończeniu obserwacji 
rozstrzyga się o dalszym losie dziecka. Naukę pobierają dzicci 
w zakładzie. Zakład ten umieszczony jest w byłym pałacu arcy- 
książęcym, który gmina zakupiła na ten cel. Pałac umieszczony 
jest w parku o 000.000 me. 

4) Ochronka „Sandłciten', Ochronek Wiedeń posiada 107 dla 
dzieci od 3-go roku życia. W ochronkach dzieci przebywają od 
godziny 7-mej do 18- еј za opłatą 50 gr. tygodniowo. Za Śniadania 
opłacają 66 gr. tygodniowo, za obiady 3!/» szyl. tygodniowo. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 86. 1931 


5) Szpital Brigitty położniczy i ginekologiczny na 125 łóżek. 

6) Szpital m. Wiednia w Lainz z liczbą łóżek 1237, obejmujący 
wszystkie specjalności z wyiątkiem chorób umysłowych, dziecię- 
cych, zakaźnych i położniczych. Na szczególną uwagę zasługuje 
oddział dla przemiany materji prowadzony przez Noordena i nowo 
wybudowany 4-ro piętrowy pawilon gruźliczy, który jest ostatnim 
wyrazem techniki w zakresie urządzenia wewnętrznego, urządze- 
uia leżalni, dezynfekcji bielizny i plwocin. 

7) Szpital „Baumgartnerhöhe“ jest również przeznaczony dla 
gruźlicy i ma 360 łóżek dla kobiet i 150 łóżek dla dzieci w wieku 
od 4-14 lat, u których odczyn gruźliczy jest dodatni. 

8) „Kongres Бай“: Zakład kąpielowy na womem powietrzu, 
mający pomieszczenie na 3000 osób. Uczniowie wszystkich szkół 
korzystają z kąpieli za opłatą 10 gr. 

(irupa polska korzystała też z gościnności Dra Lakatosa w Sa- 
natorjum „Esplanade“ w Badenie i przy tei sposobności zwiedziła 
piękną plażę w Badenie zaopatrzoną w dwa baseny, długości około 
100 m, wypełnione wodą ze źródeł badeńskich, 


Dr. Jan Landau (Kraków). 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Z działalności Polskiego Towarzystwa Zwalczania (iośćca. 


Zarząd Polskiego Towarzystwa Zwalczania Giośćca zajmował 
się w ostatnich miesiącach ustaleniem zasad prowadzenia przy- 
chodni i zakładów leczniczych przeciwgośćcowych, Prof. Orlow- 
ski jako Prezes Towarzystwa po opracowaniu projektu przedło- 
Żył go do dyskusji Prczydjum Zarządu, a następnie pełnemu Za- 
rządowi. Ustalono, by wszystkie instytucie publiczne 1 instytucje 
ubezpieczeń społecznych, posiadające własne szpitale lub zakłady 
leczmcze stworzyły osobne oddziały dla chorób gośćcowych i za- 
opatrzone były w niezbędne pomoce naukowe dla celów rozpo- 


znawczych i leczniczych, tak, by te oddziały mogły stać się 
jednocześnie ośrodkami badań naukowych. 
Zarząd Towarzystwa stał na stanowisku, że byłoby wysoce 


pożądane. by te addziały pozostawały w ścisłej łączności z klini- 
kami uniwersyteckiemi, które ze względu na szczupłość swojego 
materjału same mie mogłyby zorgamzować takich oddziałów Ша 
stałych chorych na swoim terenie i byłyby zmuszone ograniczyć 
się tylko do stworzenia poradni przeciwgośćcowej. 

Zarząd Towarzystwa uważa za pożądane rozpoczęcie możli- 
wie w najbliższym czasie przez powyższe ośrodki badań nauko- 
wych nad gośćcem. Nie krępując w wyborze tematów, Zarząd 
uważa za pożądane przedewszystkiem rozwiązanie następujących 
zagadnień: 

1) Anatomia patologiczna chorób gośćcowych, w różnych okre- 
sach ich rozwoju. a 

2) Dokładne badanie krwi: a) ebraz morfologiczny krwi; 
b) własności fizyko-chemiczne (krzepliwość, lepkość); с) skład 
ciiemiczny krwi: 1) składniki nicorganiczne, 2) składniki orga- 
niczne zwłaszcza zarazki azotowe (mocznik, kwas imoczowy, 
kreatynina, amoniak, globuliny, albuminy, fibrinogen); d) sero- 
logiczne; e) bakteriologiczne, ze szczególiem uwzględnieniem za- 
każenia gruźliczego; Í) interferomcetryczne. 

3) Badania: a) przemiany materji spoczynkowej; b) przemiany 
materji węglowodanoweji. 

4) Badanie układu wegetatywnego. 

5) Badanic sprawności czynnościowej poszczególnych narzą- 
dów w różnych okresach, zwłaszcza: a) serca i układu krążcnia, 
b) wątroby, c) nerek. 

0) Wpływ zakwaszenia i alkalizacji na przebieg chorób gość- 
cowycli. 

7) Wpływ różnych metod leczniczych, zwłaszcza fizjoterapii 
(kąpicle, rentgenoterapia i t. d.). 

8) Wartość lecznicza kutiwakcyny; 

9) Znaczenie metod dietetycznych. 

Przy uwzględneniu tego programu nie chodzi wcale o równo- 
czesne przeprowadzenie badań u wszystkich chorych reumatycz- 
nych, lecz kierownik zakładu leczniczego wybiera sobie ograni- 
сопу zakres badań dla ograniczonej grupy chorych gośćcowych, 
пр. badanie krwi, u innej znów grupy chorych przeprowadza się 
np. sprawność czynnościową poszczególnych narządów i t. d. 

Zarząd przyjął opracowane przez Prof. Orłowskiego formularze: 
a) kwestjonariusza, b) historji choroby, c) mianownictwa chorób 
gośćcowych dla celów statystycznych (załączniki). 

Mianownictwo chorób gośćcowych zostało przyjęte przez Za- 
rząd w następującem brzmieniu: 
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I. Polyarthriiis infectiosa acuta: 

1) Polyarthritis rheumatica acuta et subacuta s. Rheumatismus 
articulorum acutus et suhacutus; 

2) Polyarthritis non rheumatica acuta et subacuta s. Pseudo- 
rheumatismus articulorum acutus et subacutus (gonorrhoica, dy- 


senterica, scarlatinosa, typhosa, gripposa, septica, zwłaszcza ab 
infectione orali, pneumococcica, diphteritica, tuberculosa, luenca 
I p.) 


П. Połyarthritis iniecliosa chronica: 

1) Polyarthritis rheumauca chronica s. Rheumatismus articulo- 
rum chronicus; 

2) Pseudorleumatismus articulorum chronicus 
gonorrlioicus, lueticus, dysentericus i t. d.). 


(tuberculosus, 


HI. Polvarthritis chronica primaria s. Arthrosis deformans pro- 
gressiva. 


IV. Połvarthrilis non intecliosa: 

1) Arthritis traumatica; 

2) Arthritis anaphylactica (choroba surowicza, purpura rheu- 
matica); 

3) Arthritis e diathesi haemorrhagica (haemophilia): 

4) Arthroso - Arthritis: 

a) metabolica (urica, alcaptonurica, oxalurica i t. d.): 

b) endocrinologica (climacterica, thyreotoxica): 

c) toxica (saturnina). 

5) Arthrosis i Osteoarthrosis: 

a) Osteoarthrosis deformans (malum coxae senile); 

b) Osteoarthrosis neuropathica (tabes, syringomyelia); 

с) Osteoarthrosis statica (pes planus, genu valgum, na tle nad- 
miernego, przewlekłego i nieprawidłowego obciążenia stawów): 

d) inne rzadkie postaci stawowe: choroba Calvé - Legg - Pe“- 
thesa, Kóllera, Schlattera; 

6) Arthritis et Arthrosis columnae vertebralis: 

a) Spondylartlritis rhizomelica s. ankylopoctca: 

b) Spondylosis deformans. 


V. Rheumatismus musculorum: 
1) Rheumatismus musculorum: 
a) acutus: 

b) chronicus: 
2) Lumbago. 


myalgia, pleurodynia, torticollis. 


VI. Neuralgiae acutae et chronicae: 
1) Ogólna hyperalgesia; 

2) Ischias; 

3) Inne nerwobóle; 

4) Neuritis, 


VII. Cierpienia ścięgien, powięzi, więzadeł, kaletek maziowych. 


VIII. Cierpienia gośćcowe innych narządów (serce, btony su- 
rowicze, skóra i t. d.). 


Materjal statystyczny, nagromadzony przez ośrodki badawcze 
według ustalonego schematu posłużyć może do rozwiązania szc- 
regu innych zagadnień. W ten sposób zdobędzie się również dane 
do stworzenia podstaw naukowych i dla kwalifikowania zdolności 
do pracy chorych z cierpieniami gośćcowemi, oraz dla rozważe- 
nia całego programu gośćcowego ze stanowiska etjologii, pato- 
genezy i kliniki leczenia. Zarząd Polskiego Towarzystwa Zwal- 
czania Gośćca uchwalił również wystąpić do zarządów większych 
naszych zdrojowisk solankowych i siarczanych z przynagleniem 
powołania do życia w tych zdrojowiskach zakładów dla chorych 
£ośćcowych, urządzonych według obecnych wymagań wiedzy le- 
karskiej. 

Dla zapewnienia należytego rozwcju tych zakładów pod wzzlę- 
dem naukowym i leczniczym powinny one pozostawać pod kic- 
rownictwem najbliższego Wydziału Lekarskiego, zanim się nie 
wytworzy w Polsce typ wykształconego lekarza, jednocześnie wy- 
szkolonego w zakresie chorób gośćcowych. 

Niezależnie od tego uchwalił Zarząd wystąpić do wszystkich 
Zarządów Zdrojowych ze wskazaniem, jak maią być zdrojowiska 
urządzone dla chorych gośćcowych. jakie braki powinny być naj- 
prędzej usunięte. Zarząd uchwalił zwrócić się równocześnie w tei 
sprawie do Departamentu Służby Zdrowia. 

W końcu Zarząd przyjął szereg poprawek statutowych, które 
będą przedłożone naibliższemu Walnemu Zgromadzeniu Towa- 
rzystwa. 
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OCENY I SPRAWOZDANIA, 


Principes de la Prophylaxie de la lèpre. Genewa, 1931. Liga 
Narodów. Protokoly Zjazdów w sprawie zwalczania trądu. 

Z ogłoszonych drukiem sprawozdań i wyników prac biura hi- 
gieny przy Lidze Narodów dowiadujemy się o szeroko zakrojonej, 
międzynarodowej akcii, mającej na celu uiednostajnienic na całym 
świecie i uzgodnienie wysiłków poszczególnych rządów i towa- 
rzystw w walce z trądem. W celu tym odbyły się pod egidą Ligi 
Narodów dwie konferencje w Bangkok (grudzień 1930) i Manili 
(styczeń 1931) z udziałem specjalistów międzynarodowych, prze- 
dewszystkiem Amerykanów, Anglików i Japończyków. 

Myślą przewodnią całej akcji jest oparcie nowoczesnej walki 
z trądem na podstawach, obowiązujących dla zwalczania jakich- 
kolwiek innych chorób zakaźnych, a zerwanie z dotychczasową 
raczej administracyino-policyiną metodą zamykania trędowatych 
w leprozeriach. Przyjęte i po gorących dyskusiach uzgodnione 
wytycziie walki z trądem przedstawiałyby się w krótkości na- 
stępująco: 

1. Leczenie. Obok bardzo ważnego leczenia ogólnego (diete- 
tycznego, witaminy), chirurgicznego, psychicznego, ćwiczeń fizycz: 
nych (praca na świeżem powietrzu np. w specialnych koloniach 
rolniczych), istnieje leczenie miciscowe do pewnego stopnia swo- 
iste, przedewszystkiem przy użyciu olejku Chaulmoogry, ewentu- 
alnie jego przetworów (estry etylowe, sole sodowe). Stosuią go 
rozmaicie: doustnie. domięśniowo, podskórnie, ostatnio (Amerykanie 
na Filipinach) z dobrym wynikiem doskórmie. Inne sposoby le- 
czenia zmian trądowych to proteinoterapia, metaloterapia, stoso- 
wanie kwasu węglowego (śnieg kwasu węglowego) i kwasu trój- 
chlorooctowego, leczenie energią elektryczną i promienną. 

Leczenie trwać musi bardzo długo i byc rozpoczęte jak maj- 
wcześniej, zmiany trędowate leczą się i ulegaia poprawie (ustę- 
powanie zmian czynnych, uiemny wynik badania bakteriologicz- 
nego), o zupełnem wyleczeniu trudno na razie mówić. 

2. Odosobnienie trędowatych w leprozeriach koniecznem jest 
tvlko dla postaci daleko posuniętych, silnie zakaźnych. Trędowaci 
uznani za niezakaźnych, przedewszystkiem w pierwszych okresach 
cheroby, winni być leczeni na oddziałach skórnych szpitalnych lub 
w specialnych przychodniach przeciwirądowych (icdna z licznych 
analogij z gruźlicą). Również chorzy, opuszczający leprozerie (bez 
czynnych zmian trądowych) podlegać winni dalszej opiece lekarsko- 
społecznej. Dzieci rodziców trędowatych winne być natychmiast 
po urodzeniu odosobnione od chorych rodziców. Małżeństwom, za- 
wieranymm pomiędzy trędowatymi, sprzeciwiać się należy wszyst- 
кісті. stoiącemi do dyspozycji, środkami ze względów lekarskich 
i społecznych. 

3. Podstawą zwalczania trądu jest kontrola epidemiologiczna 
(lekarze. higjeniści) okolic, narażonych na zakażenie trądem i wy- 
lłapywanie odpowiedniem badaniem klinicznem i bakteriologicznem 
świeżych zakażeń trądowych. W związku z tem komecznem iest 
jak najusilnicjsze uświadamianie ludności o istocie сһогору i spo- 
sobach jej zwalczania bez konieczności zamykania chorych w lepro- 
zerjach, co prowadzi do ukrywania się zakażonych. 

4 Dla przyśpieszenia rozwiązania wielu nierozstrzygniętych 
zagadnień, związanych z trądem, jak ustalenia mianownictwa po- 
szczególnych postaci klinicznych trądu, leczenia, organizacji mię 
dzynarodowej dla walki z trądem, postanowiono założyć między- 
narodowy zwiazek walki z trądem z dwoma sekcjami: zachodnia 
(Europa, Afryka, obie Ameryki) i wschodnią (Azja, Australja, Oce- 
anja), tudzież wydawać czasopismo, poświęcone temu zagadnieniu. 
Ustalono iednolitą nazwę zarazka: Mycobacterium leprae (pratek 
tradu). 

St. Legeżyiński (Lwów). 
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Časopis Lékařů Českých. 
Rok EAX. Z. 2. TSi 


Dr. 1. Syllata: Hiperglykemia po nikotynie, (Studjum do- 
świadczalne). 

Nikotyna podana parenteralnie zwiększa u królików ilość cukru 
we krwi, podawana nawet w dawkach minimalnych. Na krzywej 
cukrowej wogóle nie objawia się porażające działanie nikotyny 
na sympatyczne ganglia. Regulacja cukru zewnętrzna zachowuje 
się po nikotynie podobnie, jak wewnętrzna. Ergotamina tłumi hiper- 
glykemię nikotynową. 

Doc. N, Vana: Zapalenie wyrostka robaczkowego a ileus. 

lleus występuje jako powikłanie zapalenia wyrostka robaczko- 
wego, w t% wszystkich przypadków, a zawsze oznacza niebez- 
pieczeństwo znaczne dla chorego. Według podziału Kukuli, roz- 
różniamy w przebiegu appendicitis ileus wczesny, ileus w przebicgu 
schorzenia występujący i późny. Postać wczesna rozpoczyna się 
w 2—3 dni po operacji i prawic zawsze ma miejsce ileus paraly: 
ticus. Postać druga występuje w 4—5 dniu po operacji. natomiast 
późny może objawić się i po latach pod postacią niedrożności me- 
chanicznej, a to bądź јако ileus obluratorius, badź jako strangt- 
latio. 

leczenie niedrożności wczesnej jest przeważnie konserwatyw- 
пе, ponieważ leczenie chirurgiczne jest bezskuteczne, Niedrożność 
jelit w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego i późna naleza 
do chirurga bezwzględnie. Naikorzystniejszym zabiegiem okazała 
się enterostomia cienkiego jelita nad przeszkodą. Z przypadków 
dotychczas ogłoszonych wynika. że ileus po zapaleniu wyrostka 
robaczkowego najczęściej objawia się w przypadkach zaniedba- 
nych, którym towarzyszy zapalenie otrzewnej. 


Ungar (Lwów). 


Bratislavské Lekarske Listy. 
Rok X. Październik, 1930, Z. 10. 


Dr. J. Marśalek: Odczyn Zondek - Aschheima, 

Praktycznie jest odczyn Zondek - Aschhcima naipewniejszym 
odczynem dla rozpoznania wczesnej ciąży. Znaczną wartość po- 
siada ten odczyn również w rozpoznawaniu chorionepithelioma, 
jako też wczesnych przerzutów. 

Dr I. Lćdenyvi: O nieprawidłowym płacie piucnym. 

Opis nieprawidłowego prawego płuca u 24 letniego samobójcy. 
Chodziło w pierwszym rzędzie o rozwój lobulus azygos (Lobus 
Wrisbergi), który osiągnął znaczne rozmiary (10 X 6,5 cm). Oprócz 
tego dodatkowego płatu wykazało płuco i inny nieprawidłowy 
obiaw. Incisura interlobaris miała swój początek, nie jak zwykle 
w tylnei części płuca, lecz w środkowej linii pachowej. Płat środ- 
kowy nie rozwinął się, by} tylko zaznaczonym, podobnież i płat 
dolny, tak, że płuco na pierwsze wejrzenie czvniło wrażenie dwu- 
płatowego. Zaznaczony płat środkowy podzielony był przez pio- 
nowo przebiegającą szczelinę na część przednią i tylną. 


Rok X. Grudzień, 1930. Z. 12. 


V. Maral: O leczeniu nowotworów przysadki mózgowej. 

W terapii nowotworów przysadki mózgowej panuje obecnie 
kierunek chirurgiczny, w mniejszej mierze leczenie promieniami 
Roentgena oraz opoterapia, która zaleca nieznaczna garstka auto- 
rów. Z 23 przypadków autora 2 poddano zabiegowi chirurgicznemu, 
18 naświetlano Roentgenem. Trzy przypadki pozostały nieleczone. 
Po naświetlaniach wzrok uległ znacznemu polepszeniu w 12 przy- 
padkach, w 2 stan nie uległ zmianie, w 4 wzrok pogorszył się 
(początkowo 2 przypadki wykazywały polepszenie, lecz nie na 
długo). Zabieg chirurgiczny wskazany jest w przypadkach torbieli 
oraz nowotworów złośliwych. Autor radzi w przypadkach nowo- 
tworów przysadki mózgowej wpierw przeprowadzać leczenie za- 
chlowawcze, dopiero po bezskutecznych naświetlaniach należy opc- 
rować. 
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Rok XI. Styczeń. 1931. Z. 1. 


| Scheffer: Oznaczanie cholesteryny w usuniętej tkance. 

Autor opisuie metodę, której sam używa. Usunięcie tkanki 
przeprowadza metodą Bloorowa. Część usunięta ulega zmydle- 
niu przy ciepłocie pokojowej, a następnie czyści się ią zapomocą 
metody Cardnora i Foxa (przepłukiwanie sodą). Czystą chole- 
sterynę oznacza kolorymetrycznie zapomocą odczynu Liebermann- 
Burcharda. Autor zwraca uwagę na szkodliwy wpływ suchego 
ogrzewania tkanki usuniętej. ponieważ wynikają z tego powodu 


prawie 100% błędy. 
Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo jugosłowiańskie. 
Liiećnićki Viesnik. 
Nr. 2. 1981. 


A. Karwowski: Czy należy stosować I 
ronne w świeżej kile (po polsku). 

Fr Kogoi: Anomalie keratynizacji, 

©; Bosniaković: O +. zw. Miljet'skiej 
Melada). 

V. Marković: Rozszerzenie kilv wśród ludności Zagrzebia. 

S.Caikovać: Obrona ustroju przy pomocy zmian w kera- 
lynizacji. 

W. Fr amikiowi ee 

NT ran kow ie 
ringa. 

A.Ławrynowicz: Ze spostrzeżeń nad wpływem ѕирѕіапсуј 
witaminowych na własności bakteryi i przebieg zakażenia (po 
polsku). 

S. Sałtykow: Wpływ konstytucji na przebieg grużlicy. 

R Eiselt: Słarcze schorzenia stawów. 

V. Pliverić: Wskazania do leczenia chirurgicznego kamicy 
żółciowej. 

M. Rabar: Nasze stanowisko w leczeniu guzów 
£cealnych. 

E. Cmunt: Osuiki na podeszwach przy dnie. 

l. Kórbler: Leczenie guzów nienadających sie do operacji, 

E. Piasecki: Narodowe wychowanie fizyczne. 

V. Anagnosti: Sowochin przy pneumonii krupowej. 

K. Sztraka: Leczenie morfinizmu. 

S. Vladarski: Kilka słów o tonicum Roche'a. 

Sprawozdania z piśmiennictwa i posiedzeń. I. Dodatek: G la s- 
nik. Sprawy zawodowe. Higiena. Medycyna społeczna. Kronika. 
П. Dodatek: Biblioteczka lekarska. Radioterapia. 


zw. kuracje po- 


chorobie. (Mal de 


Il-gi odczyn klaczkowy Mallera. 
Przypadek Dermatitis herpetiformis Duh- 


ëpipharyn- 


Ne З 8I 


А. Jurasz: O pwelogratji dożylnej (po polsku). 

A. Sigmund: Obrazy cholecystograłiczne w pericholecysti- 
lis adbhaesiva, 

B. Kryński: Znaczenie badania rentgenem śluzówki żo- 
lądka dla rozpoznawania spraw chorobowych (po polsku). 

1. Popović i I. Vlahović: Zmiany torbieli w plucach 
pod wpływem oddychania. 

S. Radojević: Nasze doświadczenia z cholecystografją, 

J. Vlahović: Przyczynek do rozpoznawania aneurysma 
aorty brzusznej, 

K. Ribkin: Wrzodw żoładka i dwunastnicy i гак żołądka. 

K. Ribkin: Prace zakladu rentgenowskiego uniw. zagrzeb- 
skiego w roku 1930. 

R.Z.Lopasić: Pantopon w psychiatrii. 

J.Stajduhar: Wapień w oftalmologji, w szczególności w le- 
czeniu zołzów ócz. 

G. Brakus: Wartość praktyczna leczenia syropami grużlicy 
pluc. 

Oceny, sprawozdania. Bibliografja słowiańska. -— Dodatek: 
Glasnik: Sprawy zawodowe. Medycyna społeczna. Kronika. 


Leszczyński (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie. 
La presse móćdicale. 


Nr. 44, 1931. 


A. Schwartz: Leczenie kily bizmułem. 

W leczeniu kiły połączenia bizmutu, rozpuszczalne w olejach, 
powinny odgrywać większą rolę niż połączenia arsenowe. 

L.bautrebande: Sinica. — Wystąpienie sinicy nie zależy 
od stosunku oksyhcinoglobiny do hemoglobiny, także zawartość 
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CO, we krwi odgrywa mniej ważną rolę, najważniejszem jest 
bezwzglednie zamale wssycenie barwika krwi tlenem. Stąd też 
przy nadmiernej ilości krwinek występuje łatwo sinica mimo braku 
obiawów duszności, a przy niedokrwistości chory odczuwa brak 
tlenu, przyczem sinicy niema. 

H. Jessen: O torakoplastyce. Po omówieniu tej metodv lc- 
czenia gruźlicy płuc jako jednej z form terapii zapadowej (colla- 
psotherapia) autor rozważa wskazania 1 przeciwwskazania do tego 
zabiegu. Stan serca i krążenia jest iednyvm z ważnych czyników, 
decydujących o dobrym wyniku, dlatego też dokładne zbadanie 
sprawności serca musi być przeprowadzone. Prognoza przy tora- 
koplastyce prawostronnej jest zawsze gorsza jak przy lewostron- 
nej (śmiertelność w % 21,6 : 6.0), Czas trwania gruźlicy pogarsza 
prognozę. Stan pluc (jednostronna, miejsce usadowienia, postać gru- 
licy i t. d.) i opłucnej rostrzyga. jaki sposób i metoda może do- 
prowadzić do zapadnięcia płuc. Gruźlica wysiękowa nie ma skłon- 
ności do golenia się po tvm zabiegu. Gruźlica innych narządów 
(krtań, nerka) nie stanowi przeciwwskazania do wykonania torako- 
plastyki. 

Autor dzieli swoje przypadki na kilka grup i stwierdza, że 
nailcpsze wyniki otrzymuje się przy gruźlicy jednostronnej, prze- 
ważnie włóknisto-iamistej, bez silnych zrostów, bez dużego prze- 
mieszczenia serca, przy korzystnie usadowionych zmianach griu- 
Źźliczych (nie w kącie „martwym“, przykręgosłupowym). przy do- 
brym mięśniu sercowym, przy gruźlicy nie dłuższej jak 5 lat i przy 
braku gruźlicy pozapłucnej z wyjątkiem gruźlicy krtani. W innych 
przypadkach wyniki są mniej korzystne lub niekorzystne, dlatego 
też wwniki zależą Ściśle od wskazań, które powinny być zwężone. 
jeśli idzie o złą gruźlicę. a raczej rozszerzone w kierunku prze- 
сүгү. 


Nr. 45. 1931, 


R Mugeńtm M Ciberson i Y. Dupont: Leczenie 20- 
tem przy gruźlicy gruczolowej, 

Autorowie stosowali leczenie preparatami złota przy gruźlicy 
gruczołowej u dorosłych, podaią 9 obserwacyi klinicznych, otrzy- 
mywali niezłe wyniki i spodziewają się, że złoto zajmie w gru- 
Лісу takie miejsce, јак salwarsan w kile. 

L. Strominger: Zakażenie narządów płciowych przez pał. 
okrężnicy (Bact. coli). 

Autor zwraca uwagę na zakażenia narządów płciowych męs- 
kich pałeczką okrężnicy i podaje kilka obserwacyj zapalenia cewki 
moczowej. gruczołu krokowego (ostre, przewlekłe, ropień). 


Nr. 46, 1931, 


M. Labbć: Gangrena przy cukrzycy. Gangreny mogą być 
trojakiego pochodzenia: 1) wskutek zajęcia naczyń tętniczych. 
2) wskutek zajęcia nerwów, 3) zakaźne. Czyste postacie są rzadkie, 
przeważnie jest kombinacja 2 lub 3 czynników, sprowadzaiacych 
martwicę tkanki. Autor omawia powstawanie, umiejscowienie, po- 
stacie kliniczne i podaje kilka obserwacyj klinicznych. 

© Maillard iP. Thomazi: Bóle wywołane przez піе- 
które pochodne barbiłurowe w czasie leczenia padaczki. 

Pochodne barbiturowe (luminal i inne) stosowane przy lecze- 
niu padaczki wywołują czasem różne objawy uboczne. Autorowie 
obserwowali występowanie głuchych, długotrwałych bólów. cza- 
sem bardzo uporczywych, naiczęściej mięśniowych. które poia- 
wiały się późno w 2 miesiące po rozpoczęciu leczenia dość dużemi 
dawkami (0,40—0,80 g luminalu, 0,20—0.40 œ rutonalu), nie ustę- 
powały po środkach przeciwbólowych, a znikały po odstawieniu po- 
chodnych barbiturowych lub po zmniejszeniu dawki. 

BD. Danićlopolu G Dimitriu i © Berenger: Me- 
toda leczeniu ostrego gośćca stawowego salicylem i alkaljami, 

Autorowie na podstawie licznych obserwacyj i doświadczeń 
podkreślają, że iedyną pewną i szybką metoda przy łeczeniu ostre- 
go gośćca stawowego jest metoda leczenia ogromnemi dawkami 
salicylanu sodowego i dwuwęglanu sodowego. Na 1 g salicylu ma 
być 2 g dwuwęglanu. U dorosłego dawki salicylu powinny docho- 
dzić do 25 g dziennie, u dzieci w stosunku do wagi nawet więcci. 
Dobowa dawka powinna być podzielona na części (w dzień co 2 
godziny, w nocy co 4 godziny w 109 ст? wody). Dieta głównie 
węgłowodanowa. Metoda ta ma zapobiegać występowaniu powi- 
kłań sercowych. 

Ch. Rahier: Chemizm żoładka prze niecdomodze sercowej. 

Na podstawie badań klinicznych podaję autor następujące 
wnioski: Przy miedomodze sercowej z obwodowemi obrzękami 
występują zaburzenia żołądkowe jak zmniejszenie ilości soku, brak 
kwasu solnego wolnego 1 atonia. Chory po ustąpieniu fazy dekom- 
pensacyjnej serca (po zniknięciu obrzęków) wydziela z powrotem 
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prawidłowy sok żołądkowy. Przy obrzękach pochodzenia nerko- 
wego, а bez niedomogi sercowej niema zmian w wydzielaniu i ja- 
kości soku żołądkowego. 

Skowroński (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 


Nie. I 4881. 


Herbert May: Pomocnicze badania w diagnozie cndocar- 
ditis lenta. Kürten podał metodę formolową polegającą na zgala- 
retowaniu surowicy krwi ludzi chorych na endocarditis lenta, 
z 40% formolem. Autor po swoich kontrolnych badaniach dochodzi 
do wniosku, że na metodzie tej opierać się w diagnozie można tylko 
w przypadkach, gdy chodzi o różnicowanie z endocarditis rheuma- 
lica, zastrzegając, że przypadki wysoko gorączkujące endocar. 
lea mogą reakcii tej nie dawać. Zaś w różnicowaniu z innemi 
jednostkami chorobowemi jak gruźlica, kiła, w których reakcja for- 
molowa bywa niekiedy dodatnia, opierać się na tej metodzie nie 
można. Co do istoty działania tej reakcji autor nie zgadza się z ха- 
patrywaniem Kiirtena, jakoby zmiany w białku surowicy przez 
zwiększenie globulinów były powodem tej reakcji, ponieważ w ciaży 
gdzie ilość globulinów surowiczych znacznie wzrasta, reakcja for- 
molowa z reguły jest ujemną. 

Kurt Ebert: Leczenie tuberkuiną lymphogranuloma in- 
guinale, Wychodząc z założenia, że wszystkie zabiegi radykalne, 
stosowane w usuwaniu powiększonych gruczołów  pachwinowych 
w przypadkach lymphogranuloma inguinale, etiologicznie niejas- 
nych, pozostawiają trwałe blizny, ze względów  kosmetvcznych 
niepożądane, poleca autor metedę przez siebie wypróobowaną 
wstrzykiwania  wśródskórnego  tuberkuliny. Wyniki dodatnie 
w tego rodzaju leczeniu, na wlasnym materjale doświadczalnym. 
uzyskiwał w 89% przypadków. 

Otto Rieser: Zagadnienia i wyniki nowej fizjologji mięśni. 
Z dotychczasowych prac wynikało, że ciałem powcduijącem 
skurcz komórki mięsnej jest kwas mlekowy, powstały w komórce 
z glikogenu w procesie beztlenowym na to, by w okresie tlenowym 
został spalonym na swe zasadnicze składniki i wydzielony, a ma- 
terjal z którego powstał z powrotem w komórce, został odbudowany. 
Otóż z nowych badań wynika, że tem ciałem nie jest kwas mle- 
Кому, lecz ciała kwaśne, jak kwas fosforowy powstały w tenże sam 
sposób z heksomonofosforowego kwasu, by w okresie drugim 
z kwasu fosforowego znowu zostało odbudowane owe ciało monro- 
heksozowe. Podobnym procesem rozbudowy i następnie odbudowy 
chemicznej ulegają ciała, jak kwas adenvlowy. kreatynofosforowy. 
Procesy więc chemiczne polegające na rozbudowie i odbudowie 
ciał zawartych w komórce, dostarczają bodźców do skurczów ke- 
mórki mięsnej. Komórka ta podlega prawu „wszystko albo тіс“, 
skoro więc ilość substancji pobudzającej skurcz dojdzie do tej ilości, 
że przekroczy prób pobudliwości, wówczas komórka się kurczy. Mię- 
sień maiący wykonać pewną pracę ліе kurczy się zawsze maksy- 
тае, dlatego że drogą nerwową doprowadzone są  podniety 
tylko do pewnych komórek mięsnych owego mięśnia, w którym 
powstają owe ciała kwaśne, ale to nie odbywa się we wszystkich 
komórkach, te więc, które otrzymały podnietę, skurczą się według 
prawa „wszystko albo nic”, reszta komórek mięśnia stanowi zapa- 
sową rezerwę па ceweltualną maksymalną pracę mięśnia. By więc 
mięsień skurczył się, musi droga przemiany materii w sposób bez- 
tlenowy powstać pewna ilość ciał kwaśnych, których nagroma- 
dzenie z drugici strony w komórce powoduje jej znużenie, a po- 
nieważ procesami mate ji kierują bodźce nerwowe, więc znużenie 
komórki mięsnej, zależy od ilości podniet nerwowych, a nie bez- 
pośrednio od wykonanej pracy. Odpoczynck mięśnia, to odwrócenie 
całego tego procesu chemicznego. W związku ze znużeniecm oma- 
wia autor aktualną kwestię treningu sportowego, porównujac 
vstrój sportowca wytrenowanego do ustroju morfinisty, bo w jed- 
nym i w drugim przypadku ustrój nastawia się na rozkład coraz to 
większych dawek trucizny. Tonus mięśnia uważa autor jako 
własność kurczenia się włókien mięsnych, jako reakcję na rozcią- 
ganie ich, a za siłą rozciągającą — ciężkość samycli mięśni. 

Gustaw Singer: „Powstanie uchylków  kiszki  grubel. 
Uchyłki kiszki grubei mogą być albo wrodzone. albo na- 
byte. Do wrodzonych należy diverticulum Meckeli, zaś nabyte 
mogą powstać albo przez wzmożenie ciśnienia wśródkiszkowego. 
bądź przez wzmożony tonus mięśni okrężnych, albo przez napięcie 
samych taśm (faeniae). Uchyłki owe mają znaczenie w klinice 
wtedy, gdy wskutek zastoju kału powstalie w nich stan zapalny 
diverticulis, doprowadzając nieraz do obrazu całkowitei nicdroż- 
ności jelitowej, 
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Martinu Hahn: Higjena wielkomiejska. 


Adler: Nieregularne krwawiena u płciowo dojrzałych ko- 
biet. 

Unger: Przyezynek do wiadomości o zatruciu grzybem 
helwella. 


Substancja trująca, znajdująca się w helwella. jest rozpuszczalną 
w wodzie, dlatego grzyby owe gotowane dokładnie tracą swą 
własność toksyczną, nie znaczy to jednak, by je można bezkar- 
nie spożywać, ponieważ nie jesteśmy pewni czy resztki tei toksyny 
«rzyby już wygotowane nie zawierają. Ustrój dziecka, ludzi wy- 
niszczonych jest bardziej wrażliwy na jady grzybów i tą okolicz- 
nością tłumaczymy sobie fakt. że po zjedzeniu grzybów trujących 
tylko pewne osobniki dostają objawów zatrucia. 

Woldrich: Znuany krwi u pracowników radowych w Joa- 
himstalu, 

Kurt Vogelsang: Zaburzenia poczucia światła i kolorów. 


Nr. 2, 1981. 


Hans Günther: Postepowane w terapii dietetycznej, 

Dicta kwaśna lub zasadowa ma za zadanie doprowadzenie do 
ustroju kwasów lub zasad, by w ustroju chorym zneutralizować 
nadmiar ciał o odczynie innym lub by zmienić odczyn pewnych 
wydzielin i przez to utrudnić rozwój bakteryj chorobotwórczych. 

Dieta ze zmniejszoną ilością soli poza chorobami nerek, bywa 
stosowana w niektórych formach grużlicy, јак n. p. toczniu żrącym 
skóry i t. p. Dieta surowa obecnie modna, ma zastosowanie w cho- 
robach: jak otyłości, cukrzycy, zaparciu chronicznem i wielu innych 
a to dzięki temu, że materjałv spożywcze w stanie surowym po- 
siadają zdolności zaspokojenia głodu, nie doprowadzając zbyt wiele 
kalorvj. że wprowadzają do ustroju witaminy, że posiadaią o wiele 
więcej cellulozy i t. d. Z drugiej strony odpada czynnik dezyn- 
fekcii pokarmów przez gotowanie. skąd możność  łatwiciszego 
zakażenia się chorobami infekcyinemi. Surowa wątroba stoso- 
wana w niedokwistości złośliwej przez wprowadzenie do ustroju, 
pewnych bliżej nieznanych ciał, stała się wprost specylikiem w les 
czeniu tego schorzenia. 

Dieta głodowa bywa z rozmaitych wskazań stosowana: nic- 
kiedy wprost ratuje życie choremu п. p. w stanach śpiączkowych. 
Z drugiej strony stosowana mieumicjętnie doprowadzić może do 
stanów wysuszenia. 

Dieta z ograniczeniem płynów, iako orientacię wprowadza 
współczynnik wodno-kaloryczny, ilość wody dziennie wprowa- 
dzona do ustroju, podzielona przez ilość kaloryj, co zwykle w»ncsi 
około jedności, poniżej zaś 0,8 zaczyna się dieta sucha. Stosowanie 
jej jest w stanach takich, jak chroniczne nieżyty górnych dróg od- 
dechowych, roztrzenie oskrzelowe, choroby serca, nerek i t. p. 

Gustaw Mandl: Ostra niedomoga nadnerczy pod obrazem 
ostrego zapalenia olrzewnej. 

Opisuje wypadek, w którym chory został przyjęty na oddział 
7 objawami iłens, Choroba rozpoczęła się nagłą goraczka, dresz- 
czami, wymiotami. bolami brzucha, Na drugi dzień temperatura 
spadła, brak czkawki, tętno wolne, dobrze napięte, dobre poczucie 
chorego wstrzymało chirurga przed  operacią. Po iniekcji 0,07 
morfiny w pół godziny chory umarł Sekcja zaś wykazała całko- 
wite zsercowacenie obu nadnerczy. 

Leopold Lilienthal: Czy zwiększa się ilość zakażeń lue 
tycznych. 

Lues wczesny rzadko dostaje się w leczenie specialisty, dlatego 
że lekarze w przypadkach wrzodu pierwotnego opierając się 
na negatywnych reakciach serologicznych. kwalifikują przypadki 
jako mieluetyczne i dopiero w stadium wtórorzędnem występuje ich 
etiologia już niewątpliwie luetyczna. Dlatego przestrzega przed zbyt 
szybkiem wykluczeniem luesn, nawet przy reakciach serologicznych 
ujemnych. zwłaszcza w okresie pierwszorzędnei kiły. 

Ernest Hoffstaedt: Zmiany we krwi przy zaburzeniach 
funkcionalnych. 

Zaburzenia czynnościowe są wyrazem zmienionej czynności 
pewnych narządów, naiczęściei odnosi się to do systemu nerwo- 
wego, przez który to wpływ normalne stosunki we krwi mogą 
ulec zamąceniu. | tak w pewnych schorzeniach funkcjonalnych sy- 
stemu nerwowego autor stwierdzał zmiany w ilości wapna we krwi. 
w szybkości opadania krwinek, wreszcie w obrazie cytologiczny m. 

Момоа Santos i Jaso: Psychogenna regulacja czynności 
trzewiów i przemianą materji. 

W stanach depresywnych wywołanych sugestywnie w hipno- 
zie stwierdził Grafe wzmożenie przemiany podstawowej. Autorzy 
stwierdzili zwiększenie się ilości cukru we krwi przez sugero- 
wanie w hipnoziec podania cukru. Tak jak przez zasugerowanie po- 
dania obiadu, żołądek wydzieli sok żołądkowy, co dzieje się na 
drodze nerwowej tak i w przypadku sugerowania podania cukru 
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na drodze ncurosympatycziej poprzez nadnercze, przyszło do 
uruchomienia zapasów cukru znajdującego się w ustroju, jako wy- 
raz 1. z. reakcji adaptującej. 

kcakcją przystosowania się tłumaczymy sobie odpowiednie 
Nastawienie ustroju na warunki, w których żyje, co odbywa się 
tylko drogą nerwową, kierując odpowiednio czyto swą gospodarką 
cieplną, czy wydatkami energetycznemi przy pracy fizycznej. 
W ten sposób ustrój się hartuje na pewne ciężkie warunki, w któ- 
rych żyje lub też podświadomie broni się przed niemi, czego do- 
wodem jest n, p. ubranie człowieka latem i zimą. 

W. von Gonzenbach: Badania nad działaniem maści Hon 
w zakażonych runach, 

Paul Frend: Czw podawać wapń oseskom i dzieciom? 

H. Rietschel: „Reumatyczne” iniekcje wieku dziecięcego, 

Obwinianie streptokoka o etjologię ostrego zapalenia wielo- 
stawowego reumatyczncgo jest nieuzasadnione, ponieważ bada- 
nia bakterjologiczne krwi, jak i płynów zapalnych stawowych nie 
wykazały ich obecności. Autor skłaniałby się do teorii Wientrauba, 
że istnieje miejscowe uczulenie pewnych błon surowiczych na 
pewne białko bakteryjne, które dostając się z zewnatrz albo wy- 
bływając z pewnego utajonego źródła w ustroju, trafia na ustrój 
uczulony w „pewnych miciscach” і tu powstaje reakcja atergiczna 
w iormie ostrych stanów zapalnych. Na poparcie owej teorii moż- 
naby przytoczyć fakt, że u osesków. a więc w ustrojach., które nie 
miały jeszcze czasu uczulić się na owe białka bakteryjne, tak rzadko 
występują infekcje reumatyczne. Rheamatismus nodosus jest cho- 
robą infekcyjną, czesto towarzyszą jej zmiany we wsierdzia, a Lich- 
tentritt dwukrotnie z wyciętego guzka wyhodował streptokoka zic- 
lenicjącego, Choroba Stilla jest jednostką natury inickcyjnej. 
I tu również udało się Lichtentrittowi wyhodować streptokoka ziele- 
niejącego. Tłumaczyć możnaby etiologię tei jednostki teorią aler- 
kiczną w ten sposób, że istnieje uczulenie tkanki periartykularnej na 
białko bakteryi, wydobywające się w małych dawkach z chronicznie 
utajonego źródła iniekcji w ustroju. 
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F, Leeser і I. Simson: Przyczynek do wiadomości o za- 
paleniu siawów pochodzenia dokrewnego. 


Jako główne objawy tej choroby uważają autorowiec: brak 
czynników zakaźno - toksycznych, usadawianie się choroby prze- 
dewszystkiem w małych stawach obwodowych, przebieg bezgo- 


rączkowy, bardzo silna bolesność w początkach choroby, skłonność 
do usztywniania stawów i zaniki mięśniowe, przy obecności obja- 
wów innych, których źródło istnicje w zaburzonej funkcji gruczołów 
dokrewnych. W wielu obserwowanych przypadkach udało się 
stwierdzić podłoże koustytucionalne lub rodzinne, Obraz rentgerolo- 
ей ma Бус dla tych spraw clarakterystyczny. 

E. Melchior: Operacja wczesna. Autor zastanawia się nad 
wskazaniami do wczesuego otwarcia jamy brzusznej w przypad- 
kach spraw ostrych w niej się toczących i wynikłemi z tego korzy- 
Ściami lub szkodami 

Nissen: Działanie bialka „soi“ na wydzielanie soku żo- 
lądkowego, Preparaty z białka roślinnego soi, rośliny azjatyckiego 
pochodzenia, mają tę zaletę, że pobudzają błonę śluzową żołądka 
do wydzielania soków trawiennych tylko tak długo, jak długo znai- 
бша się w żołądku przez co unika się t. z. późnego wydzielania 
soku żołądkowego. Tę właściwość należy wykorzystać w leczeniu 
schorzeń żołądka. 

Heinz Kalk: Wydzielanie soków 
wadzeniu pokarmów obfitych w bialka. 

Bv pokarm białkowy był dobrze znoszony przez żołądek musi 1) 
Szybko ulegać procesom trawienia pod działaniem soku żołądko- 
wego, 2) nie może zbyt silnie drażnić błony śluzowei żołądka, 3) 
odpowiednio szybko Бус wydalonym z żołądka i 4) nie wywoły- 
wać t. z. próżnego wydzielania żołądka. By ocenić ilość wydzie- 
lonego kwasu solnego przy pewnem białku należy przy miareczko- 
waniu soku żołądkowego jako wskaźnika używać roztworu dime- 
tylamidoazobenzolu, a nie fenolftaleiny. W tym wypadku mia- 
reczkujemy nietylko kwas solny, ale i białko, które jest ciałem am- 
foterycznem, punkt zaś izoclektryczny dimetylamidoazobenzolu jest 
poniżej punktu izoclektrycznego białka, przeciwnie  tenolitatciny 
znacznie wyżej, przez co przy miareczkowaniu dostajemy war- 
tości znacznie wyższe, niż to jest w rzeczywistości. 

Hans Dimmcel: Leczenie krwotoków u krwawców.  Tłuma- 
czenię tła krwawiączki zaburzeniem glykolizy w kierunku zmniej- 
szenia kwasu mlekowego we krwi, popiera autor własneni spo- 
strzeżeniem, gdzie przy uporczywym krwotoku u osobnika krwaw- 
niczego po zastosowaniu miejscowem 4% roztworu kwasu mleko- 
wego krwotok ustąpił. 

Walter Rozenberg: Leczenie dietą 
hemolitycznej skomplikowanej grużlicą pluc. 


trawiennych przy wpro- 


wątrobowa żółtaczki 
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Ponieważ autor widywał często u osobników z żółttaczką he- 
molityczną zmiany gruźlicze, przeto zastanawia się nad związkiem 
przyczynowym tych dwu spraw. Przez analogię do leczenia ane- 
mii złośliwej próbuje zastosować leczenia wątrobą w żółtaczce he- 
molitycznej. 

Kurt Franke: Prosta i czuła próba z błękitem metylenowym 
dla wykrycia bilirubiny w moczu. 

Po dodaniu do 5 em? moczn zawierającego bilirubinę kilku 
kropli 2% roztworu wodnego błękitu metylenowczo. występujące 
zabarwienie zielone które po kilku chwilach, zależnie od ilości bi- 
lirubiny przechodzi w zabarwienie niebieskie koloru błękitu me- 
tvlecnowego i staje się tem iurenzywnicisze im bilirubiny jest 
więcej, tak że nawet starano się obliczać ilościowo zawartość biliru- 
ріпу w miligramach. Charakterystycznem dla owej reakcji jest 
przerzut kolorów, Proces ten ma polegać częściowo na procesie 
oksydacii bilirubiny na zieloną biłiwerdynę, a częściowo na mie- 
szaniu się ze sobą kolorów: zielonego i niebieskiego. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 
Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 6 maja 1931. 
Przewodniczący: Prof. Walter. 


posiedzenia 


Prczts 
Protokół 
i przyjęto. 
I. Demonstracie z Kliniki Lekarskiej U. J. 
Kol. Dziuba przedstawia przypadek ropnia płuca, omawia 
przebieg choroby i sposób powstawania tego schorzenia, 
П. Kol. Lindenfeld wygłasza odczyt p. t „Pyelografja 
dożylna” (rzecz przeznaczona do druku). 


z ostatnicgo naukowego odczytano 


Sekretarz doroczny: Dr. St. Roman. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


posiedzenie naukowe z dnia 22 mala 
odbyte w Sanatorjum Kasy chorych, 


Przewodniczący: Kol. Ј. Marischler. 


XVI 1931 r. 


Na wstepie Komisarz Kasy chorych kol, J. Marczyński 
powitał gości. 

Następnie kol, Przewodniczący wygłosił wspomnienie po- 
śmiertne o członku T-wa $. p. M. Andruszewskim. Pamięć Zmar- 
łego zebrani uczcili przez powstanie: poczem zawiadomił o za- 
proszeniu na Zjazd Isychjatrów i Pedjatrów oraz o Walnem Ze- 
braniu Towarzystwa Lekarzy byłej Galicii w dniu 14-go czerwca 
у Morszynie, 

1) Kol. Karczyński wygłosił wykład p. t. „Wartość pracy 
poradni przeciwgrużliczych we Lwowie w świetle extr“. 

Organizacja walki z gruźlicą musi wykazywać celowość i ren- 
towność. Każda poradnia musi mieć do spełnienia pewne liczbowo 
sprecyzowane zadanie. z którego winna się sumiennie wywiązywać, 
bo inaczej zachodzi kwestia, czy poradnie wogóle mają гасі bytu. 
W każdei poradni obowiązywać powinna: 1) zasada terytorialności, 
2) zasada koordynacji ze szpitalem., kliniką, sanatorium i t. p. oraz 
3) objęcie ściśle oznaczonego kontyngentu chorych na swoim terenie 
działania. Kontyngent ten otrzymujemy wzorem Brauninga, mnożąc 
liczbę zgonów na danym terenie przez 3.5. (Licząc, że przeciętny 
okres życia chorego na gruźlicę trwa 3,5 lat). 

Wedle teoretycznej poradni podanej przez  Wroczyńskiego 
i Sielickiczo w „Zdrowiu“, koszta prowadzenia poradni przeliczone 
na chorych prątkujących powinne wynosić około 111 zł. rocznie 
na jednego chorego prątkującego. 

Dlatego też miarą sprawności działania poradni powinna być 
ilość prątkujących obiętych opieką poradni (około 50% ogółu zare- 
iestrowanych), względnie stosunek przypuszczalnej ilości chorych 
na danem terytorjum do ilości zarejestrowanych chorych z niezbi- 
cie stwierdzoną gruźlicą płuc. 

Przeglądając dane cyfrowe Lwowa za rok 1930 widzimy, że 
poradnie nasze nieco szwankują. Przedewszystkiem poradnie nasze 
zgoła niepotrzebnie obarczają się olbrzlymim balastem ludzi, któ- 
rzy po 2 -3 razowem badaniu powinni być z poradni wypisani јако 
wolni cd gruźlicy. Skutkiem tego zwiększa się zuacznie iłość udzie- 
lanycb porad, co znacznie utrudnia precyzję pracy poradni. 

Dalej widzimy, że ilość badań plwocin jest stanowczo za mała, 
bo wedle liczb sprawozdawczych zaledwie co ósmy chory zare- 
jestrowany w poradniach miał badana plwocinę. 
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W koncu musimy usprawnić i zwiększyć pracę wywiadowczyń 
ze względu na małą ilość wywiadów wykazanych w roku 1930. 

Drugą przyczyną „balastu“ poradni, to panująca obecnie po- 
chopność do rozpoznawania gruźlicy. Tu wymienić przedewszyst- 
kiem należy gruźlicę gruczołów kolooskrzelowych. Pod tym wzglę- 
dem poradnie we Lwowie grzeszą dość silnie, wykazując przeszło 
50% ogółu rozpoznań gruźlczych, Dalej możnaby się zastanowić, 
czy liczba gruźlicy płuc bez prątków w plwocinie, nie jest za duża. 
Przy dokładnej analizie tych przypadków część tych chorych oka- 
zuje zmiany w płucach na zupełnie innem tle, część wykazuje nie- 
rzadko prątki w plwocinie tak, że ilość tych rozpoznań wedle teo- 
rctycznej poradni nie powinna przekraczać 30% ogółu rozpoznań 
grużlicy. 

Јак ze sprawozdań Lwowa wynika, pracujemy tu ilościowo za- 
dowalniająco, natomiast pod względem jakościowym dążyć musimy 
do usprawnienia pracy w poradniach, jeżeli mamy pracować celowo 
i jeżeli praca nasza ma wydać rychło wyniki realne, a przytem nie 
być zbyt kosztowną. 

W dyskusji Kol. Węgrzynowski podnosi wartość referatu 
Kol. Karczyńskiego, jako ważnego przyczynku do uspraw- 
nienia pracy przychodni przeciwgruźliczych. Z referatu tego wy- 
nika, 1) że praca przychodni jest za kosztowna 2) że za pochopnie 
rozpoznaje się gruźlicę, zwłaszcza gruczołową i 3) że personel przy- 
chodni jest przeciążony pracą. 

Kol. Hornung podnosi, że nie jest rzeczą słuszną uważać za 
miarę sprawności przychodni wielki procent prątkująych (50% 
ogólnej hczby zarejestrowanych w poradni), jak to podnoszą W r o- 
czynski i Sielicki. Głownem zadaniem przychodni musi być 
uchwycenie o ile możności wszystkich chorych gruźliczych, w prze- 
kazanem każdej przechodni rejonie i to w jaknajwcześniejszym 
stadjum. Muszą więc być pod stałą kontrolą człoukowie rodziny 
i otoczenie chorego gruźliczcgo i to nawet po wygaśnięciu ogniska 
zakażenia przez 1-3 lat. Nowoczesna przychodnia powinna prze- 
prowadzać również masowe badania periodyczne pewnych grup 
ludności. Zwraca uwagę na wyniki badań wszystkich wpisujących 
się na Uniwersytet J. К. w r. 1930. Stwierdzono mianowicie w 1.5% 
przypadków gruźlicę płuc początkową i rozwiniętą u kandydatów, 
którzy zawsze uważali się za zdrowych. Badanie fizykalne również 
nie dawało niczego, a decydującem w rozpoznaniu było badanie 
rentgenologiczne (Tuberculosis inappercepta) 

Kol. Pisek zwraca uwagę na nienależytą pracę wywiadow- 
czyń, dalej podnosi lckkomyślność w rozpoznawaniu gruźlicy gru- 
czołowej, które to rozpoznanie ma miejsce często wtedy, gdy się 
ше wie, co jest. Гак samo często spotyka się z przesadą ze strony 
Kol. rentgenologów w rozpoznawaniu zmian  gruźliczych. Dalej 
zwraca uwagę, że każdy chory, który przychodzi z podejrzeniem 
na gruźlicę powinien także być badany w kierunku kiły. Wreszcie 
przypomina, że Lwów jest jednem z pierwszych miast, które usta- 
nowiło przed 20 laty Komisję dla spraw gruźliczych. Liczba umie- 
ralności na gruźlicę była wtedy niższa niź obecnie. 

Kol. Danielski zauważa, że naogół biorąc Przychodnie Prze- 
ciwgrużlicze w Polsce, a także і we Lwowie niezupełnie jeszcze sta- 
nęły na wysokości zadania, jakkolwiek co do tych ostatnich referat 
Kol. Korczyńskiego, przez swoje liczbowe zestawienia, upo- 
ważniałby do pewnych optymistycznych poglądów na przyszłość. 
Jako ośrodek systemu cdynburskiego powinna bowiem nowo- 
cztesiia przychodnia obok opieki lekarskiej, społecznej, гејеѕігасіі, 
poradniarstwa, uświadamiania, rozwinąć także silnie działalność za- 
pobicgawczą, ażeby podołać olbrzymiemu probiemowi zwalczania 
gruźlicy, jako klęski społecznej, Wiele nowego światła na tę sprawę 
rzucił referat prof. dr. Mucha w Stockholmie 22 lutego 1921 r. 
następnie w Wiesbadenie 11 marca t921 r. „Ueber die unspecifische 
Immunität“, a wkrótce potem referat: „Specifische u. Unspecitische 
Reiztherapie', w których autor wykazuje niedomagania i nierealne 
ujęcie sprawy przez dotychczasowe metody, zwłaszcza przy po- 
mocy rożnorodnych swoistych surowic, nie mniej przez szczepienie 
żywemi awirulentnemi prątkami (prof. Calmette) natomiast wy- 
kazuje  doniosłość terapii  zapomoce nieswoistych bodźców. 
opartej na biologicznych zasadach, gdzie bezpośrednie nastawienie 
czynników odpornościowych zapobiega zachwianiu równowagi 
w stosunku między zarazkiem a organizmem, wzmaga odporność 
komórek i krwi. a tem samem zapobiega zakażeniu czy schorzenin. 
Do takich środków zalicza siły przyrody, jak Światło, powietrze, 
promienie, elektryczność, magnetyzm, także masaż, kąpiele 
i wszystko co wzmacnia komórkę i krew, a więc także leczenie me- 
dykamentalne, celową dietę, odżywianie, celowe posty, terapię 
wzmacniającą siły organizmu, poniekąd hemoterapię a także 
psychoterapię. — Zauważa też, Że skóra w pewnych wa- 
ruikach staje się pierwszorzędnym czynnikiem i narządem od- 
porności. Dzięki tym poglądom, metody zwalczania gruźlicy uległy 
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zasadniczym zmianom w Niemczech i w krajach pod tym względem 
ku Niemcom grawitujących, jak Szwecja, Norwegia, Folandja, Dania 
11. d. — Wykreślna przedstawiona przez Kolegę Korczyń- 
skiego, a wykazująca wzajemny stosunek działalności szpitali, 
klinik, sanatorjów na skutek powyższego przechyla się znacznie na 
rzecz przychodni przeciwgruźliczych. Szpitale odgrywają małą 
rolę w walce z gruzlicą, kliniki stawiają ją również jako drugo- 
rzędną, sanatorja w dużej mierze zawiodły przywiązywane do nich 
nadzieje, jak to statystyka niemiecka Hardta, opierająca się па 
bardzo licznych sekcjach stwierdziła, nie mniej krytyka Bliimla 
która wykazała, że w Niemczech na 300.000 znajduje pomieszczenie 
w sanatoriach tylko 20.000 a z tych zaledwie 3.000 pozostaje przez 
czas dłuższy wolnymi od prątków, 

Natomiast zarówno ścisłe badania sekcyjne, jak i liczne sto- 
sowania odczynów tuberkulmowych wykazały, że nie 90%, ale 
prawie cała ludność Europy zostaje już w najwcześniejszym wieku 
dziccięcym zakażona gruźlicą, a zatem walka zapobicgawcza, 
musi polegać zasadniczo na uodpornieniu dzieci, — Tymczasem 
przychodnie przeciwgruźlicze we Lwowie zbyt skąpą zaznaczyły 
dotychczas w tym kierunku akcję, Pewne wyraźniejsze próby 
zaznaczają się w akcji przeciwgruźliczej u ludności izraelickici, 
gdzie akcja poradni łączy się z akcją na terenie Szpitala (Ścisłe 
badania, obserwacja, werandowania na dachu szpit. izrael.), a na- 
stępnie z lecznictwem w sanatorium w Dębinie. — Przychodnia 
Przeciwgruźl. К. Ch. M, Lwowa rozwija też zwolna, ale stale po- 
wyższą akcję. Zauważyć wreszcie należy, że do powyższej akcji 
muszą przychodnie w wewnętrznej swej konstrukcji być przystoso- 
wane, gdyż nie można dzieci przetrzymywać w tych samych lo- 
kalach, w których przebywają dorośli prątkujący. — Według zna- 
nych poglądów Behringa Romera 1 innych możność zakaże- 
nia bowiem zależy także w dużej mierze od ilości wdechiwanych 
prątków. Powyższy problem zwalczania gruźlicy w wieku dzie- 
cięcym przy pomocy wyż wymienionych nieswoistych bodźców, 
niezależnie od szczepień BCG, których skuteczność, zwłaszcza pod 
względem trwałości, nie została jeszcze definitywnie ustaloną, jest 
głównym zadaniem nowoczesnej przychodni przeciwgruźl, tam 
gdzie chodzi o społeczną walkę z gruźlicą, słusznie nazwaną przez 
Niemców „Volksseuche” (Pomór). 

Kol. Gąsiorowski wysuwa zastrzeżenia co do twierdzenia, 
iż obowiązkiem poradni jest zajmować się tylko  prątkującym. 
Chory dzisiaj nieprątkuijący jutro może już prątkować, a więc 
obecność prątków Kocha nie jest koniecznym wskaźnikiem stanu 
choroby, dalej najostrzejsze formy gruźlicy mogą być spowodo- 
wane przez zarazek niewidoczny, albo ziarna Mucha, który wyka- 
zał, że w cyklu rozwoju prątka Kocha jest pewna faza, w której jest 
on niewidoczny, albo też zapomocą dotychczasowych naszych me- 
tod nie da się wykazać, 

Kol. Grabowski podnosi wartość badania rentgenologicz- 
nego dla rozpoznania gruźlicy płuc. Jest błędem sztuki wykluczać 
gruźlicę płuc tylko na podstawie badania fizykalnego. Z drugiej 
zaś strony nie wszystkie przypadki gruźlicy tak zwanej otwartci 
pozwalają na wykrycie prątków przy jednorazowem badaniu, pod- 
czas gdy badanie rentgenowskie wykaże zmiany, których natura 
nie ulega watpliwości, W badaniu masowem Roentgen stanowi na- 
слепа i podstawową metodę. Badanie rentgenowskie winno Dyé 
przeprowadzone przez ludzi, mających wyszkolenie w tym fachu, 
a nie przez przygodnych amatorów, 

Kol. Tomanek podnosi w dyskusji indywidualność pracy, 
oraz jej trudność w przychodniach przeciwgruźliczych. Jako kie- 
rownik przychodni М. О. Z zwraca uwagę na szczególnie trudny 
jej teren do pracy dla lekarza. Większość zgłaszająych się nie wic, 
co to jest przychodnia, wskutck czego obarcza nadmiarem frekwen- 
cii przychodnię nieraz tak bardzo, że wpływa to ujemnie na sta- 
tystykę rozpoznań, oraz cele przychodni. Jednak pomimo tego nie- 
zgadza się z prelegentem co do dat, dotyczących gruźlicy gruczo- 
łowej. Cyfra odnośna w M. O. Z, jest małą u dorosłych, zaś u dzieci 
niezbyt wysoka, Ten stan rzeczy zgadza się z obecnemi, nauko- 
wemi poglądami na gruźlicę gruczołów oskrzelowych. Prawdą jest, 
że szereg przypadków z gorączką niejasnego pochodzenia, po- 
zostaje dłuższy czas w spostrzeganiu bez definitywnego rozpoz- 
nania. Jeżeli chodzi o teren przychodni М. O. Z., to i tutaj pod 
tym względem są braki, lecz właśnie z przyczyn podanych. Po- 
nadto w szeregu przypadków dało się w dłuższem spostrzeganiu 
wykluczyć zmiany chorobowe u nicktórych chorych z ciepłotą 
podzorączkową. Bardzo nędzny sposób odżywiania w tej dzielnicy 
skłania do przyjęcia stanów podgorączkowych z niedożywienia. 
Być może, że z tem należałoby się poważniej liczyć. Tym sposo- 
hem przybywałaby nowa rubryka do rozpoznań w przychodniach, 
odciążając rubrykę przypadków nierozpoznanych. 

Kol Czoban-Sandaucrowa podnosi konieczność równo- 
rzędnych poradni dla dzieci. 


Nr, 36. 1931 


Kol. Węgrzynowski: ilość prątkujących jest do pewnego 
stopnia miarą pracy poradni przeciwgruźliczej, która musi mimo 
Wszystko operować liczbami. 

Kol. Karczyński w odpowiedzi zaznaczył, że chodziło mu 
tylko o przedstawienie pracy poradni celem wysnucia odpowiednich 
wniosków na przyszłość. 

Kol. Fomanek wygłasza wykład O odczynie oddechowym 
M. A. w gruźlicy płuc, w którym przedstawia dalsze swoje bada- 
ша 4 zakresu diagnostyki gruźlicy płucnej, opracowáne na mater- 
lale Iwowskiej Kliniki wewn., i Oddz. Wew. 1. Sanatorium К. Ch. 
we Lwowie (ukaże się w druku) 
© W dyskusji Kol. Węgrzynowski: odczynu oddechowego 
me należy uważać za coś specyficznego. Ponadto przemawiał Kol. 
Karczyński, odpowiedział Kol. Tomancek, 


XVII posiedzenie naukowe z dnia 29 таја 1931 r. 
Przewodniczący Kol. J. Marischler. 


1) Odczyranie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

2) Kol. Grochowalski przedstawił ucisk płastrowy stoso- 
wany w cięższych stanach gruźlicy płuc'z wysoką ciepłotą i jako 
zabezpieczenie strony drugiej przy odmie jednostronnej. Osiągano 
brzy tym zabiegu obniżenie ciepłoty, spokojniejszy kaszel, i polep- 
szenie samopoczucia pacjenta, Przeszkodę stanowiła wiotka tkanka 
bodskórna, na której plastry przesuwały się i wrażliwość skóry na 
długotrwałe leżenie plastra. Naogół wyniki wysoce zachęcające. 

W dyskusji Kol. Węgrzynowski zaznacza, że jest to tylko 
Sposób pomocniczy, którego działanie próbuje się w Fołosku w przy- 
Dadkach, w których, albo nie można odmy założyć, albo dla za- 
bezpicczemia drugicj strony przy odmie jednostronnej.. 

3) Kol. A. Sołtysik przedstawił przypadki a) plastyki 
skrzydełka nosa b) otwartego złamania górnej nasady kości łokcio- 
wej, wyleczonego szwem c) szwu obojczyka. 

W dyskusji Kol. Janik zapytuje, w jakich przypadkach pre- 
legent zakłada szew obojczyka, gdyż zwykle złamania goju się 
dobrze metodą konserwatywną. Następnie zapytuje, czy to było 
zwykłe złamanie i czy istniały wskazania do założenia szwu. 

Kol. Dobrzański w związku z przypadkiem plastyki skrzy- 
delka nosa podnosi ładny wynik kosmetyczny, zwraca jednak 
uwagę, że lewy otwór nosowy jest wskutek skrzywienia przegrody 
wąski. 

Kol. Selzer w związku z przypadkiem szwu obojczyka po- 
rusza tę samą kwestię co Kol. Janik. 

Kol. Sołtysik w odpowiedzi Kol. Janikowi i Selze- 
lowi: szew obojczyka zakłada w tych przypadkach, w których 
lest większe przemieszczenie i ewentualnie silne bujanie kosininy 
oraz ucisk na części miękkie. Naogół jednak leczy złamania oboj- 
czyka konserwatywnie. W odpowiedzi Ko. Dobrzańskiemu 
Zaznacza, o czem mówił podczas demonstracji, że u chorego tego 
wykona w najbliższym czasie jeszcze jeden zabieg, celem naprosto- 
wania przegrody i rozszerzenia lewego otworu nosowego. 

4) Kol. Cybulska omawia obraz krwi w przypadku gruźlicy 
pluc, która zakończyła się gruźliczem zapaleniem opon (meningitis 
basiłaris), 

Po krótkiem zestawieniu dotychczasowych zapatrywań na 
zmiany w obrazie krwi w przebiegu gruźlicy, przedstawiła przypa- 
dek gruźlicy płuc, który zakończył się meningitis basilaris. Na 
podstawie kilkakrotnego badania krwi u tegoż chorego stwierdzono 
4 dni przed wystąpieniem objawów ze strony opon mózgowych 
wybitny wzrost limfocytów, mimo znacznego pogorszenia się Stanu 
pacjenta, Objaw ten w myśl zapatrywań Helmreicha tłumaczyliśmy 
sobie przejściem ustroju w stan alergii komórkowej Il-go okresu 
Rankego. Autor ten bowiem wbrew zapatrywaniom szkoły Arnetha 
nie uważa limfocytozy za objaw zwycięstwa organizmu nad prątkiem 
lecz sądzi, że jest ona tylko objawem okresu szerzenia się gruźlicy 
drogami krwi i limfy. Przypadek nasz potwierdza zapatrywanie 
Flelmrcicha, gdyż rzeczywiście przed powstaniem sprawy OPOnowcj 
w obrazie krwi, który poprzednio wykazywał wybitną leukocytozę, 
wystąpiła limfocytoza. 

W dyskusii Kol. Limanowski: w kilku przypadkach gru- 
źliczego zapalenia opon obserwowano w Klinice neurologicznej, przy 
ilości ciałek białych 8—16 tysięcy. limiopenjię oraz przesunięcie 
w lewo obojętnochłonnych. 


Kol. A. Falkiewicz podaje wyniki badania krwi w kilku- 
nastu przypadkach meningitis basilaris, obserwowanych w ostat- 


nich tatach w Klinice wewnętrznej. W obrazie ciałek białych, któ- 
rych liczba wahała się w granicach od 6.000 do 11.000 w 1cm? 
w dużej części przypadków spotykano limiocytozę (25 — 35%), 
zaś w obrazie ciałek obojętnochłonnych we wszystkich prawie 
przypadkach mniej lub więcej zaznaczone przesunięcie w lewo. 
Kol. Węgrzynowski tłumaczy niestosunck pomiędzy obra- 
zem krwi a stanem klinicznym w przedstawionym przypadku w ten 
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sposób, że mogło wystąpić wśród poprawy ogólnego stanu prze- 
Żarcie naczynia z następowem zapaleniem opon. 

Kol. Janik zaznacza, że pomyślny obraz krwi nigdy nie wy- 
klucza możliwości komplikacji, dlatego też przypadek ten nie wy- 
daje шш się niejasny. 

Ponadto przemawiał Kol. FTomanek. 

Kol Tyszka wygłosił wykład:0 sztucznej odmie piersiowej 
dwustronnej z pokazem zdjęć rentgenowskich, (Przeznaczone do 
druku w Pol. Gaz. Lek.). 


XVIII posiedzenie naukowe odbyte dnia 5 czerwca 1931 r. 
Przeweduiczący: Kol. J, Marischler. 


1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia, 

2) Kol. Ruff przedstawił przypadek iednoczasowej, całko- 
wirej resekcji esicy z powodu ostrego skrętu u młodego osobnika, 
celem poparcia zapatrywania swego, wypowiedzianego przed dwo- 
ma laty w związku z deimonstracją kilku podobnych przypadków, 
że zabieg ten w przypadkach, w których niema jeszcze intoksy- 
kacji kałowej jest lepszy od innych. Omawia zalety i wskazania tej 
metody. 

W dyskusji Kol. Czyżewski podnosi, że często stwierdza się 
już zmiany w ścianach kiszki, wskutek czego bezpieczniejszy jest 
zabieg dwuczasowy, zresztą na oddziale chirurgicznym Szpitala 
Powszechnego stosuje się tam, gdzie to jest możliwe, resekcję jed- 
ioczasową. 

3) Kol. Ziembicki przedstawił w związku z poprzednią 
swoją demonstracią przypadek kamicy żółciowej, wskazujący na 
częstą konieczność leczenia chirurgicznego w tem schorzeniu. 

4) Kol. Danielski wygłosił wykład: O leczeniu tlenem w sd- 
natorjach najbliższej przyszłości, (Przeznaczone do druku w Pol. 
(iaz Lek.). 

W dyskusii przemawiali Kol. Fels i Kol. Marischler. 


AK posiedzeniewinamik ОСЕ «kim 12 czerwca 193] 
Przewodniczący: Kol. Ј, Marischler. 


1) Odczytanie protokolu z poprzedniego posiedzenia. 

2) Kol. Adam-Falkiewiczowa omawia przypadek 
z Kliniki neurologicznej w którym objawy kliniczne wskazywały 
na obecność guza względnie ropnia w lewej półkuli móżdżka, sek- 
cja zaś wykazała guz w prawym płacie potyliczny m. 

Chory, 23-letni, pozostawał w obserwacii klinicznej przez 20) 
dni. Według wywiadów od 5 tygodni cierpiał na gwałtowe bóle 
głowy w czole i tvlogłowiu, bóle w karku, nudności i wymioty. 
Obiawy te miały rozwinąć się w ciągu kilku godzin, poprzednio 
zaś na kilka miesięcy miał chory niezbyt wielkie dolegliwości żo- 
łądkowe, brak apetytu i od czasu do czasu lekki ból głowy- 

Przedmiotowo stwierdzono dużą sztywność karku, dodatni 
«һам Кегиіва, oczopląs ku stronic prawej, niedowład o typie 
obwodowym lewego n. twarzowego, lekką zwiększoną pobudli- 
wość kaloryczną błędnika po stronic lewcj, przy chodzeniu i sta- 
niu padanie i zbaczanie w lewo, lekką ataksię kończyny górnci 
lewej. Wobec powyższych objawów lewostronnych przy dużej 
tarczy zasłoinowcj, lokalizowano proces chorobowy w lewej pół- 
kuli móżdźka. istniały duże wątpliwości co do jakości procesu. 
Kilkakrotne badame płynu mózgowordzeniowego wykazało pleo- 
cytozę bardzo znaczną z przewagą leukocytów (wartości od kil- 
kuset do 15003 przy pięciokrotnem nakłuciu lędzwiowem). ba- 
danie krwi również wykazało leukocytozę neutrochłonną okało 
18.000. Ze względu na zachowanie się płynu na leukocytozę we 
krwi, przyjęto więc w rozpoznaniu ropień móżdżka, z dużem 
prawdopodobieństwem, jakkolwiek bezgorączkowy przebieg kilku- 
tygodniowy choroby i brak źródła infekcji (chory był kilka- 
krotnie badany przez otolaryngologa, który Żadnych zmian nie 
stwierdził) — pozostawiał pewne wątpliwości w rozpoznaniu. 

Sekcyvinie stwierdzono guz wielkości jabłka wychodzący 
7 Opony twardej, wpuklający się głęboko w prawy płat poty- 
liczny. 

Na preparacie demonstruje prelegentka, że guz powodował 
przemieszczenie mózgu, przesunięcie i ugniecenie lewej połowy 
móżdżka, co bylo powodem lewostronnych móżdżkowych obiawów 
przyżyciowych. 

Guz tei okolicy, nie dający hemianopsii, niec był możliwy do 
rozpoznania za życia. Hemianopsia iest jedynym lokalizacyjnym 
objawem z płata potylicznege, w odnośnvm przypadku niewi- 
dzenia połowiczego nie było: możliwe. że guz wrastając powoli 
nie niszczył włókien, a tylko ie przesuwał. 

Objawy meningcalne i zachowanie się płynu imózgowo-rdze- 
niowego wytłumaczone są tem, że guz wychodzi z opon. Plcocy- 
toza była reakcią opon. 
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Na zakończenie podkreśla prelegentka tę okoliczność. że guz 
tych rozmiarów, tak późno wogóle zaczął dawać obiawy pod- 
i przedmiotowe. 

BE Kol. 


Оа! Fillecnbaumówna przedstawiła przypadek 
Vaccinatio fortuita. 
4) Kol JI. Jankowski wygłosił wykład p. t. „Morszyi 


i jego znaczenie w lecznictwie”, (Pol. Gaz. Lek. Nr. 29—430, 1931). 

W dyskusji kol. Długosz podaje. że ро wprowadzeiu 
wody morszyńskiej bezpośrednio do dwunastnicy uwidacznia się 
wyraźny wpływ wody morszyńskiecj na wątrobę i trzustkę: zwię- 
ksza się nietylko ilość treści dwunastnieowcj, lecz także zawar- 
tość bilirubiny, trypsyny i lipazy. Mechanizm działania jest do- 
tychczas kwestją sporną. 

Kol. Koskowski nadmienia, że mechanizm działania wody 
morszyńskiej jest skomplikowany, jak wogóle mechanizm dziata- 
ша soli oraz omawia najnowsze zapatrywania na tę kwestię. 

Kol. Кепскі podkreślił bardzo korzystne działanie wody 
imorszyńskiej zwłaszcza w przypadkach kamicy żółciowej, zwraca 
uwagę, że Morszyn obecnie rozwija się pomyślnie pod każdym 
względem, oraz zwraca się z apelem do członków Towarzystwa, 
by popierali to zdrojowisko, będące własnością Tow. Lekarzy b. 
Galicji. 

Ponadto przemawiała kol. Popielska. 

5) Kol. Ptaszek wygłosił wykład p. t. „O wpływie zakażeń 
na zdolność chłoniema tlenu przez krew”. (Pol. Gaz. Lek. Nr. 25. 
Та 19900). 

W dyskusji kol Franke nadmienia, że wyniki badań kol. 
Ptaszka są interesujące, bo ujmuią pod nowym kątem widzenia 
reakcję organizmu na zakażenie, a w przyszłości mogą mieć takze 
znaczenie praktyczne. 

A. Falkiewicz, sekretarz doroczny. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Kraków. 
Program IX. Zjazdu Fowarzystwa Internistów 
Polskich w Krakowie od dnia 24 do 27 września 1931 r. 
Sroda dnia 23 września o godz. 2l-ej: Zebranie zapoznawcze 
uczstników Zjazdu w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem, ul. 
Radziwiłlowska 4. 


Czwartek dnia 24 września o godz. 9-iej: IX. Walne Zgro- 
madzenie I. l. P. w sali wykładowej I. Kliniki chorób wewnętrz- 
nych (lekarskiej), ul. Kopernika 15, 


O godz. 10-tej pierwsze inauguracyjne posiedzenie w auli uni- 
wersyteckiej (Collegium novum), ul. Gołębia 24. 

L. Wachholz (Kraków): Trzej 
ХІХ wieku. 

1. Skubiszewski (Poznań): Gościec ostry. Histogenezu, szcze- 
gółowa anatomia patologiczna, etjologia i patogeneza (referat 
słówny). 

J. Latkowski (Kraków): 
główny). 

W. Orłowski (Warszawa): Próba klasyfikacji stanów gośćco- 
wych ze stanowiska statystyczno-społccziiego. 

A. Rytel (Warszawa): Zarys klasyfikacji schorzeń gośćcowyci. 

W, Jezierski (Poznań): Arthritis chronica endocrina. 

W. Czernecki (Lwów): Przyczynek do etiologii spondyloz. 

1. Klukowski (Wilno): Badanie stanu gruczołów dokrewnych 
metodą interferometryczią w gośćcu stawowym. 

W, Elmer (Lwów): W sprawie zaburzeń stawowych na tle 
miedomogi tarczycowej. 


interniści krakowscy z końca 


Klinika schorzeń gośćcowych (referat 


O godz. lo-tej HM. Posiedzenie w sali wykładowej П. Kiiniki 
chorób wewn. ul. Kopernika 15. 

L. Skubiszewski i L. Konkolewski (Poznań): O zmianach mor- 
fologicznych w migdałkach podnicbiennych w przebiegu gośćca sta- 
woWwczo,. 

М. Kryszek i P. Wołożyńska 
migdałów na przebieg schorzeń reumatyczno-sercowycii. 

J. Grott i Z. Galinowski (Warszawa): Przewlekłe schorzenia 
Stawowo-mięśniowe w świetle badań kwasu szczawiowego i kwasu 
moczowego we krwi. 

W. Bincer (Kraków): Gruźlica i reumatyzm. 

R. Słodkowiakówna-Kierzyńska (Poznań): Wpływ minimalnei 
ilości siarki na przemianę gazową, oraz na ciśnienie krwi. 

A. Liekier (Warszawa): Wyniki spostrzeżeń poczynionych 
w IL Klinice Chorób wewnętrznych U. W. u chorych na gościec 
stawowy za lata 1927—1931. 


(Łódź): Wpływ wyłuszczania 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Ar. 36. 1981 


S. Kwaśniewski (Poznań): Ostre wielostawowe zapalenie pa- 
ciorkowcowe. 

W. Elmer, L. Ptaszek i M. Scheps (Lwów): O wchłanianiu 
tlenu przez krew w rozmaitych postaciach infekcyjnych schorzeń 
stawowych. 

A. Rytel (Warszawa): Z kazuistvki kiły stawów. 

J. Grott i W. Szieder (Warszawa): Rzezączka 
podstawie materjałów 1. Kliniki chorób wewn. U. W. 

|. Spira (Kraków): O schorzeniach reumatycznych narządu 
słuchowego i górnych dróg oddechowych, 

A. Mester (Kraków): Zachowanie się H-substancji w schorze- 
niach reumatycznych- 

J. Drozdowski (Kraków): Spostrzeżcnia poczynione w Wypad- 
kach zakażenia pochodzenia zębowego. 

Dyskusja: 

Piątek dnia 25 września o godz. Y-tej Ш. Posiedzenie w sali 
wykładowej Klinki lekarskiej, ul. Kopernika 15. 

J. Koelichen (Warszawa): Patogeneza hiperty reoz, 
główny). 

A. Maciąg (Kraków): Klinika i leczenie hipertyrcoz. (Referat 
główny). 

J. Glatzel (Kraków): Leczenie chirurgiczne hipertyreoz. (Referat 
główny). 

A. Jurasz (Poznań): Chirurgiczne leczenie choroby Basedow. 

W. Orłowski (Warszawa): Próby leczenia choroby Basedowa 
krwią, borem oraz iluorem. 

L. Tochowicz (Kraków): Leczenie choroby 
kiwaniami krwi zwierzęcej. 

K. Кий (Lwów): Kilka doświadczeń w praktycznem zastoso= 
waniu insuliny przy chorobie Basedowa i w przypadkach nad- 
czynności gruczołu tarczykowego. 

P. Adamowicz (Kraków): O leczeniu choroby Basedowa pro- 
mieniami Roentgena. 

W. Elmer i M. Scheps (Lwów): O zachowaniu się niektórych 
postaci hipertyreoz pod względem działania promieni rentgenow- 
skich i radowych. 

E. Meisels (Lwów): Choroba Bascdowa i zmiękczenie kości 
u mężczyzn. 

R. Glassner (Kraków): Serce tyrcotoksyczne. 

J. ltelson i S. Kcilson (Łódz): Serce tyreotoksyczne w obrazie 
klinicznym i rentgenologicznym. 

O godz, Io-tej IV. Posiedzenie w sali wykładowej Kliniki le- 
karskiej, ul. Kopernika 15. 

H. Sochański (Lwów): 
NOŚĆ tarczycy. 

A. Falkiewicz i W. Grabowski (Lwów): Znaczenie odczynu 
Biernackiego dla oceny wyniku leczenia w chorobie Basedowa. 

J. Boe і W. Elmer (Lwów): O wpływie dożylnego wlewania 
tyroksyny na poziom jodu we krwi i wydzielania jodu w moczu 
u ludzi, 

Z. Demitrowski (Lwów): Przyczynek do badań nad wzajem- 
nym stosunkiem objawów klinicznych i przemiany spoczynkowci 
przy chorobie Basedowa. 

W. Elmer i M. Scheps (Lwów): Tablice do szybkiego obli- 
czania wartości przemiany валос]. 

J. ltelson i N. Kocen (Łódz): Wartość obłiczunia retikulocy- 
tów we krwi dla kliniki ze szczególnem uwzględnieniem schorzeń 
tarczycy. 

J. ltelson i N. Kocen (Łódz): Badania nad zachowaniem się 
tryptofanu we krwi ze szczególnem uwzględnieniem schorzeń tar- 
czycy i cierpień gośćcowych. 

Dyskusja: 


stawów па 


(Referat 


Basedowa wstrzy- 


Zagadnienia limfocytozy a nadczyn- 


Sobota dnia 26 września o godz. 9-tej V. Posiedzienie, (Obrady 
będą się odbywać w 2 sekcjach). Sekcja l. w sali wykładowej Kli- 
niki lekarskiej. ul. Kopernika 15; Sekcja 1. w sali Towarzystwa 
Lekarskiego, ul. Radziwiłłowska 4. 

Sekcia l. o godz. 9-10ј rano: 

R. Rencki (Lwów): Telephonendoskop w propedeutyce chorób 
wewnętrznych. 

J. Latkowski (Kraków): O zmianach krzywej elektrokardio- 
graficznej przy zrostach osierdzia. 

M. Rosnowsk: (Warszawa): Elektrokardjogrum jako wykres 
czynnościowy sprawności mięśnia sercowego. 

A. Falkiewicz (Lwów): W sprawie krótkotrwałych, przejścio- 
wych zaburzeń przewodnictwa Śródkomorowcgo. 

7. Dadlcz (Kraków): O graficznych metodach badania tonów 
SETCA. 

S. Kcilson (Łódź): Badania rentgenologiczne tyezące wczes- 
nych objawów schorzeń serca. 

R. Glassner (Kraków): O odruchach sercowych i ich znacze- 
niu klinicznem. 
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Ćwirko-Godycki i Orzechowski (Poznań): Badania tvpów 
antropologicznych i konstytucjonalnych w związku ze schorzeniami 
narządów krążenia. 

A. Fidler (Warszawa): Przyczynek do teorii 
przewlekłej niewydolności układu krążenia. 

А. Fidler (Warszawa): Ilość krwi krążącej w przewlekłej nie- 
wydolności układu krążenia, 

A. Fidler (Warszawa): W sprawie całkowitego wysycenia 
krwi żylnej tlenem w przewlekłej niewydolności układu krążenia. 

A. Fidler (Warszawa): Obiętość minutowa i skurczowa serca 
w przewlekłej niewydolności układu krążenia. 

J. Felix (Kraków): Badania doświadczalne na zwierzętach nad 
działaniem acetylocholiny. 

J. Felix (Kraków). Badania doświadczalne na 
Пай działaniem wyciagu hypotensyjnego trzustki. 

L. Tochowicz (Kraków): Badania kliniczne nad działaniem ace- 
twlocholiny na narząd krażenia. 

L. Pochowicz (Kraków): Badania kliniczne nad działaniem Wy- 
ciągu hypotenzyjnego trzustki na narząd krążenia. 


powstawania 


zwierzętach 


Sekcja Il, o godz, 9-tej rano: 

W. Orłowski (Warszawa): Wartość kliniczna próby serolo- 
sicznej rakowej Hirschfeld-Halberówny. 

A. Oszacki (Kraków): Porównawcze wyniki badań clemiczno- 
klinicznych u chorych rakowych i nierakowych. 

K. Pelczar i T. Hofbauer (Wilno): O dopełniaczu w surowicy 
rukowatych. 
| F. Venulet i F. Goebel (Warszawa): W sprawie wytwarzania 
516 witasteryny D. w ustroju. 

Z. Zakrzewski (Kraków): Badania nad odpornością na nowo- 
twory w hodowli poza ustrojem. 

Z. Zakrzewski (Kraków): Różnice miedzy tkanką prawidłową 
a nowotworową w hodowli poza ustrojem. 

Z. Zakrzewski (Kraków): Znaczenie protrombiny i antitrom- 
binv dla wzrostu tkankowego. 

W. Łapa (Poznań): Oznaczanie porównawcze cholesteryny 
we krwi i surowicy metoda wagową, kolorymetryczna i fotome- 
tryczną, 

J. Madez (Lwów): Podstawy 
(pów gorączki eksperymentalnej 
F. Kmietowicz (Lwów): Badania nad czynnikiem lcukopenicz- 
zarazka duru brzusznego. 

J. Roguski (Warszawa): Badania doswiadczalne nad zachowa- 
niem się niektórych własności chemicznych i fizykochemicznych 
żółci pęcherzykowej w zakażemu dróg żółciowych. 

L. Ptaszek (Lwów): Zdolność wchłaniania tlenu przez krew, 
a zakażenie. 

Т. Hofbaucr (Wilno): Z badań nad iadem Kobry. 

H. Kowarzyk (Kraków): Wpływ heparyny na układ hemoli- 
ТУ йу: 

А. Oszacki i MJ. Rose (Kraków): Sposoby clektrometrycznego 
oznaczania jonów wodorowych we krwi. 

A. Oszacki i S. Jakus (Kraków): Sposoby oznaczania kwasu 
mlekowego we krwi. 

|. Załęski i L. Szyfman (Łódź): W sprawie żółtaczki Weila. 

5. Dziuba (Kraków): O zakażeniu pałeczką Banga u człowieka. 


biochemiczne dla klasyfikacji 


Пут 


O godz. I6-tej VI. Posiedzenie, 

Sekcja 1. 

E. Szczeklik (Kraków): O ropniach płuc. 

J. Gackowski (Warszawa): Przepuszczalność opłucnej w wy- 
*iękach i przesiękach. 

S. Hornung (Lwów): W sprawie leczenia śledzioną gruźlicy 
płuc. 

S. Hornung (Lwów): 
odmowycli. 

S. Hornung (Lwów): Badanie nad zachowaniem się kwasu mle- 
kowego i cukru w płynach jam surowiczych ze szczególnem uwzęlę- 
dnieniem wysięków poodmow ych. 

К. Dabrowski, W. Sobocińska i J. Gackowski (Warszawa): 
Leczenie gruźlicy płuc zapomocą odmy sztucznej obustronnej. 

J. Misiewicz (Warszawa): Wpływ odmv płucnej na rozwój 
gruźlicy u królików. 

K. Dabrowski i Berdo Nadzicia (Warszawa): Spostrzeżenia 
kliniczne chorych po wyrwaniu nerwu przeponowcgo w gruźlicy 
płuc i rozstrzeniach oskrzeli. 

F. Łabendziński (Poznań): Morfologia czerwonych ciałek krwi 
w płynach јату opłucnowcei. 

Z. Świder (Pabianice): Klinika gruźlicy drugorzędnej u ludzi 
dorosłych. 

Z. Świder (Pabianice): Gruźlica kurza u ludzi. 


Badania nad zachowaniem się gazów 
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Berdo - Nadzieja (Warszawa): Wartość odczynu rezorcyno- 
wego Vernesa w gruźlicy płuc 

Berde - Nadzieja (Warszawa): Ciśnienie żylne gruźlicy płuc. 

E. Jankowska i J. Misiewicz (Warszawa): Współczesna me- 
toda poszukiwania prątków gruźliczych w płynach wysiękowych. 

7. Kulig (Kraków): Opadanie krwinek czerwonych i przesu- 
nięcie w obrazie leukocytarnym u chorych na gruźlicę płuc. 

Z. Czeżowska, W. Grabowski, 5. Hornung (Lwów): Badania 
kandydatów wstępujących na uniwersytet J. К. w roku 1930/31. 

S. Karasiński (Kraków): Wyniki badań poradni przeciwgruźli- 
czej dla młodzieży akademickiej za lata 1930 i 1931. 

S. Karasiński (Kraków): Zastosowanie ergosteryny naświetlo- 
nej w leczeniu chorób wewnętrznych. 

Sekcja II. 

K. Pelczar i E. Kołoszyński (Wilno): O płytkach krwiio t. zw. 
kinetocytach 

L. Blacher (Warszawa): Morfologia płytek krwi. 

L. Blacher (Warszawa): Nowe ciałka krwi poruszające się 
czynnie 

F. Siedlecki (Kraków): Badanie czynnościowe wątroby w nic- 
dokrwistości złośliwej. 

E. Apfelbaum (Warszawa): Badania doświadczalne i kliniczne 
nad leczeniem niedokrwistości wątrobą i jej wyciągami. 

B. Braun (Kraków): Wpływ organoterapji wątrobowej i żo- 
ladkowej oraz leczenia arsenem na obraz morfologiczny szpiku 
kostnego w przebiegu niedokrwistości złośliwej. 

B. Braun (Kraków): Znaczenie diagnostyczne badania punktatu 
szpiku kostnego wraz z metodyką. 

A. Kobryner (Warszawa): O schorzeniach 
twórczych pochodzenia piecrwotniakowego. 

O. Reiner (Kraków): O anemii aplastycznej. 

Н. Powązka (Kraków): Skrobiawica w przebiegu ziarnie. 

1. Fenczyn (Kraków): Spostrzeżenia kliniczne w przypadkach 
ziarnicy złośliwej obserwowanych w klinice w latach 1922-1931. 

K. Pelczar 1 B. Smólska (Wilno): Monocytoza eksperymen- 
talna. 

A. Kobryner (Warszawa): Spostrzeżenia nad morfologią kropli 
krwi świeżej. 

S. Malczyński, A. Borysiewicz i T. Toczyski (Lwów): Wpływ 
energii promiennej na zachowanie się składników mineralnych krwi. 

K. Hałucha (Kraków): Nowotwory płuc i opłucnei z puaktu 
widzenia klinicznego. 

P. Demant (Warszawa): Czynność nerki odnerwionej po prze- 
cięciu nerwu trzewiowego. 

W. Grabowski (Lwów): Rentgenoterapia zaburzeń okresu prze- 
kwitania. 

W. Grabowski (Lwów): Wartość 
metody badania dróg moczowych. 

Sobota dnia 26 września wieczorem o godz, 20.30 obiad w sa- 
lach Towarzystwa Lekarskiego, ul Radziwiłłowska 4. 

Niedziela dnia 27 września o godz. 9-tej VII. Posiedzenie. 

Sekcja 1. 

M. Franke (Lwów): 
na ustrój psa 

J. Węgierko (Warszawa): Hyvpoglicacmia paroxysmalis spon- 
tanca. 

J. Grott i Z. Skotnicki (Warszawa): Wpływ chlorku amonu na 
krzywą cukru we krwi u chorych na cukrzycę. 

W. Markert (Warszawa): Rola amoniaku w kwasicy doświad- 
czalnej. 

F. Goebel (Warszawa): Wpływ wyciągów mięśniowych na re- 
zulacjię poziomu cukru we krwi. 

L. Szyfuian (Łódź): Uwagi w sprawie rozpoznawania stanów 
śpiączkowych i cukrzycowych. 

1.. Szyfman (Łódź): O gruźlicy wikłającej cukrzycę. 

J. ltelson (Łódź): O cukromoczu przy prawidłowym poziomie 
cukru we krwi. 

S. Pokrzewiński (Warszawa): Stan podstawowej- przemiany 
materii i układu wegetarywnego w doświadczalnej kwasicy t do- 
świadczalnej alkalozie u ludzi zdrowych. (Doniesienie pierwsze). 

S. Hrom (Warszawa): Wpływ kwasicy i alkalozy na układy 
krążenia i oddychania u ludzi zdrowych. (Doniesienie pierwsze). 

A. Fidler (Warszawa): Podstawowa przemiana materii w prze- 
wlekłci niewydolności układu krążenia. 

A. Fidler (Warszawa): Wpływ doświadczalnego zakwaszenia 
i doświadczalnej alkalizacji ustroju na obicętość mmnutową i skur- 
czową serca u ludzi ze zdrowym układem krażenia. 

A. Fidler (Warszawa): Wpływ doświadczalnego zakwaszenia 
i doświadczalnej alkalizacii ustroju na powinowactwo hemoglobijne 
do tlenu u ludzi ze zdrowym układem krążenia. 


narządów krwio- 


pyclografii dożylnej jako 


O działaniu wyciągów z kory nadnerczy 
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Sekcja H. o godz, 9-tej rano: 

J. Latkowski (Kraków): O przemianie purynowej w moczówee 
prostej. 

W. Koskowski (Lwów): Dynamiczne własności krwi w czasie 
trawienia prawidłowego i w gorączce i transport niektórych ciał 
czynnych w ustroju. 

1. Węgierko (Warszawa): Badanie nad wydzielaniem żółci 
wątrobowci pod względem ilościowym i jakościowym bez udziału 
bodźców zewnętrznych. 

J. Węwierko (Warszawa): Wpływ samych bodźców hormo- 
nalnych oraz wprowadzonych razem z pokarmowemi na wydzie- 
lanie żółci wątrobowej u psów. 

J. Węgierko: Wpływ czynnika psychicznego i pokarmowego 
na ilość i jakość wydzielanej żółci wątrobowej u psów oraz wpływ 
czynnika pokarmowego na wydzielanie żółci wątrobowej u czło- 
wieka. 

J. Węgierko (Warszawa): Metodyka otrzymywania żółci wą- 
trobowej u psów. 

E. Szczeklik (Kraków): O stosunku między wydzielaniem soku 
żołądkowego a poziomem cukru we krwi po dodaniu insuliny. 

S. Marczewski (Warszawa): Czynność wydzie!nicza żołądka 
i trzustki wobec przekwaśności trawiennej. 

А, Uryson (Łódź): Znaczenie kliniczne i doświadczalne frak- 
cyjnego badania treści żołądkowej. 

W, Koskowski (Lwów): Badania doświadczalne nad wpływem 
wody morszyńskiei na przewód pokarmowy. 

Н. Długosz (Lwów): Wpływ wody morszyńskiei na wydzie- 
lanie wątroby i trzustki. 

J. Eiche! (Lwów): Wpływ wody morszyńskiej na wydzielanie 
kwasu solnego żołądka. 

K. Knossów i J. Rosenbusch (Lwów): O działaniu wód truska- 
wieckich (ze źródła Naftusi, Marysi i Zosi) na wydzielanie żółci 
i moczu w eksperymencie. 

S. Кейѕоп (Łódź): Hepatolienogratja. 

J. Felix (Kraków): Znaczenie laparoskopii w klinice chorób 
wewnętrznych. 

L. Heilpern (Kraków): Gastro-rekto-sigmo-kolo-fotografja. 

O godz. 12-tej Walne Zgromadzenie T. l. P, (Ciąg dalszy). 


Z krain. 

IVLekarskiKursWakacyjny w Ciechocinku w dniach 
od 30 sierpnia do 1 września 1931 r. — Program Kursu: sobota, 
dnia 29 sierpnia godz. 21.30: Zebranie towarzyskie zapoznawcze 
w hotelu Milera. — Niedziela, dnia 30 sierpnia, godz. 9-— 13.45 
wykłady: 1) godz. 9-9.45: Dr. med. Minister W. Chodźko (War- 
szawa): O gruźlicy па wsi w porównaniu z gruźlicą w mieście: 
2) godz. 10- 10.45: Prof. Dr. med, E. Loth (Warszawa): Naukowe 
podstawy dziedziczności u człowieka. 3) godz. 11 -11.45: Dr. тей. 
St Rudzki (Warszawa): Zdrojowiskowe i uzdrowiskowe leczenie 
gruźlicy: 4) godz. 12--12.42: Prof. Dr. med. К. Pelczar (Wilno): 
Angina pectoris w świetle badań nad przemianą materji; 5) godz. 
1-145: Dr. med. Н. Higier (Warszawa): Z semiotyki zaburzeń 
naczyń obwodych wieku młodzieńczego i męskiego: б) godzina 
15.30-—10: Zwiedzanie urządzeń zdrojowiskowych (Źródła i ła- 
zienki). poprzedzone wykładem orientacyjnym lekarza zakłado- 
wego, Dra med. L Dembickiego (w sali wykładowej, punktualnie 
o godz. 15.30). Objaśnień na miejscu udzielać będą oprócz Dra med. 
|. Dembickiego kierownicy oddziałów: elektroleczniczego Dr. med 


K. Ciągliński, wodoleczniczego — Dr. med. P, Rudzki 1 wziewal- 
nianego — prof. Dr. med. J. Szmurło. — Zwiedzanie Ośrodka 


Zdrowia. Wyiaśnień udzieli Dr. med. W. Iwanowski. Godzina 20 
teatr. 

Poniedziałek, duia 31 sierpnia, godz. 9-13: wykłady: D godz. 
9—9.45: Prof. Dr. med. A. Czyżewicz (Warszawa): Lekarz praktyk 
wobec nowych kierunków postępowania w położnictwie; 2) godz. 
10--10.45: Doc. Dr. med. A. Sabatowski (Lwów): Leczenie wodami 
radioczynnemi ze szczególnem uwzględnieniem cieplicy Ciechociń- 
skiej: 3).godz. 11-11.45: Dr. med. Wł. Sterling (Warszawa): 
Współczesny stan nauki o zapaleniach ośrodkowego układu ner- 
wowego: 4) godz. 12—12.45: Dr. med. I. Grott (Warszawa): Roz- 
poznawanie cukrzycy w praktyce; 5) godz. 13: Wyświetlanie filmu 
naukowego p. t. „Kośliny i zwierzęta na usługach człowieka cho- 
rego“; godz. 16: Zwiedzanie Tężni. Parku Zdrowia oraz basenu 
z termalną solanką bieżącą. Wykład orientacyjny w Parku Zdro- 
wia wygłosi kierownik działu techniki sanitarnej Państwowego 
Zakładu Higjeny, inż. A. Szniolis; godz. 21: Zebranie koleżeńskie 
w sali Malinowej hotelu Milera. 

Wtorek. dnia I września: od godz. 9 do 13 wykłady: 1) godz, 
9—945: Prof. Dr. med. WŁ. Szenajch (Warszawa): Odżywiumie 
dzieci starszych. 
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Ze świata: 


Zgon naiwiększego współczesnego psychia- 
try. W małej szwajcarskiej miejscowości Yvorne zmarł Świato- 
wej sławy psychiatra i badacz przyrody, prof. August Forel w 83-im 
roku życia. Od 18 lat byl on przykuty do łoża boleści, ponieważ 
paraliż omal zupełuie odebrał mu władzę w członkach. To nic 
przeszkadzało temu niczmordowanemu umysłowi ciągle tworzyć 
1 ogłoszać rozprawy w pismach naukowych. Jego najgłośnicjszem 
dziełem jest książka p. t. „Zagadnienia seksualne“, przetłumaczone 
na wszystkie języki kulturalne Świata. Z prof. Forelem zszedł do 
grobu z pewnością największy szwajcarski przyrodnik i jeden 
z największych psychiatrów współczesnych. Był to uczony w goe- 
thowskiem tego słowa znaczeniu. Nie fachowiec. ograniczony tylko 
do swojej drobnej dziedziny, ale czynny na rozmaitych polach 
nauk przyrodniczych. Byt to polihistor, może ostatni naszych cza- 
sów. Rozpoczął on swoją karierę naukową już jako 10-letni chło- 
pak. Wówczas dokonał swego pierwszego odkrycia na temat pa- 
sorzytniczego sposobu życia pewnego drobnego gatunku mrówek. 
Studjował następnie w Lozannie, Żurychu i Wiedniu i jeszcze 
jako student napisał dzieło, które uzyskało nagrodę rządu szwaj- 
carskiego p. t. „Mrówki Szwaicarji', Dzieło to było już wówczas 
tak Świetnie napisane, iż wydając ie w 50 lat później na nowo, 
prawie nic w niem autor nie zmienił. W całości ogłosił on przeszło 
200 rozpraw o mrówkach. 

Równocześnie ulubionem jego polem pracy były badania psy- 
chiatryczne. Podczas wiedeńskich studjów ogłosił on sensacyjną 
wówczas pracę о mózgu ssaków. Następnie został asystentem 
przy lekarzu przybocznym króla Ludwika П., dr. Guddenic. Gdy 
ten razem ze swoim królem w r. 1886 znalazł Śmierć w jeziorze 
starmbergskiem. był już Forel prywatnym docentem na uniwer- 
sytecie w Monachium, a później został dyrektorem zakładu obła- 
kanych koło Żurychu, oraz profesorem psychiatrii na tamtejszym 
uniwersytecie. W r. 1898 złożył on te wszystkie swoje godności, 
aby wyłącznie poświęcić się tylko pracy socjalno-etycznei. Dzia- 
łałność jego obeimowała dziedziny: alkoholizmu i prostytucji. Na 
tem polu okazał on bardzo wiele radykalizmu i tak domagał się, 
ażeby prawodawcy nie cofali się przed zastosowaniem bezboles- 
nej Śmierci wobec osobników zwyrodniałych, a conaimniei wy- 
jałowienia, ażeby uniemożliwić im stwarzanie potomstwa, Z licz- 
пуер jego pism, które na ten temat ogłosił. należy wymienić: 
„Etyczne i prawne konflikty w Życiu seksnalnem*, Mózg i dusza”, 
„Maltuzjanizm albo eugenika“ i wreszcie „Zagadnienia seksualne”. 
Następnie zwrócił się do psychanalizy i hipnozy. Z tej epoki po- 
chodzi dzieło „Hipnotvzm albo sugestia i psychoterapia. Nie 
zaniedbywał przy tem wszystkiem studjów nad mrówkami. Zbu- 
dował on w swem laboratorium sztuczne mrowiska, ażeby lepiei 
móc obserwować życie tych niezwykłych drobnych tworów przy- 
rody. Od mózgu człowieka przechodził on tak do zastanawiania 
się nad „mózgiem“ mrówek i odwrotnie. On był pierwszym, który 
przeniknął tainiki mowy rożków u mrówek. Postawił on też 
hipotezę, dzisiaj już stwierdzoną, że mrówki posiadają jeszcze ja- 
kiś inny sposób porozumiewania się. mianowicie przy pomocy fal 
elektromagentycznych. 

Cześć pamięci Wielkiego Uczonego! 


Międzynarodowe kursy dokształcające w Ber- 
linie. Związek berlińskich docentów dla dokształcania lekarzy 
urządza przy pomocy Wydziału lekarskiczo Uniwersytetu ber'iń- 
skiego tudzież Instytutu „Das Kaiserin Friedrich-Haus' następu- 
jace kursy dokształcające dla lekarzy w jesieni roku 1931: 1) 
Kurs zawodowy z zakresu medycyny wewnętrznej ze szczególnem 
uwzglednieniem kliniki (5—17 października 1931): 2) Choroby dzie- 
cięce (5—17 października): 3) Urologia (15—21 października): 4) 
Psychologia i psychoterapia lekarska (26—31 października); 5) 
Chirurgia schorzeń w klatce piersiowci ze szczególnem uwzelę- 
dnieniem gruźlicy płuc (26—30 października): 6) Leczenie fizy- 
kalne i dietetyczne (26 października do 4 listopada): 7) Praktyczny 
kurs operacyjny dla specialistów do chorób szyji, nosa і uszu 
w klinice dla chorób usznych w Charitć (5—17 października): 
8) Kursy specjalne z zakresu wszystkich gałęzi medycyny. pos 
łączone z zajęciami praktycznemi odbywaią się co miesiąca. 

Колай Ме ts тоат оласун, А Zraz dan. MOW A= 
rzewstwa Internistów polski ah "podaie, że «waspiSie 
prac podanych na IX Zjazd Internistów Polskich — a ogło- 
szonych w numerze 32—33 Polskiej Gazety Lekarskiej. tc- 
maty Prof. Dr. W. Koskowskiego, Doc. Dr. I. а ела 
i Dr. F. Kmietowicza zgłoszone są z Instytutu Farmakologii 
Dosw. U. J. К. (Dyrektor Prof. Dr. W. Koskowski) a nie 
z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. 
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Dr. Stefan Łukasz KWIATKOWSKI. Adjunkt Kliniki. Lwów 
Prof. Dr. Stanisław LEGEZYŃSKI. Kierownik Zakładu. 


Odczyn wiązania dopełniacza w zastosowaniu do wrzodu miękkiego. 


Z Kliniki Dermatologicznej U. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Jan Lenartowicz 
і z Zakładu Mikrobiologii Akad. Med. Wet. we Lwowie. 
Kierownik: Prof. Dr. Stanisław Legeżyński. 


Kiasyczne badania Japończyka Tetsuta 1 (0, ogłoszone w r. 
1913, wykazały, że pałeczka łańcuszkowa Ducrey'a wywołuje 
Zmiany nietylko miejscowe, ale i ogólne. Przez doskórne wstrzyk» 
nięcie szczepionki, sporządzonej z pałeczek łańcuszkowych №) uc- 
rety a otrzymał on odczyn Ściśle swoisty, a więc występujący 
tylko u chorych z wrzodem miękkim, względnie u osób zdrowych, 
u których zastosował poprzednio swoistą szczepionkę. Dodatni 
odczyn skórny tłumaczył Ito w sposób następujący: wskutek do- 
prowadzenia wywoływacza, w tym wypadku pałeczek łańcuszko- 
wych Ducrey'a w stame żywym czy też w zabitym, powstają 
w ustroju „anatylaktyczne oddziaływacze” (Friedberger), Sko- 
ro po raz drugi wprowadzi się wywoływacz, powstają w ustroju 
„amarylatoksyny”, które są Ша nicgo trujące; one to właśnie wy- 
wołują miejscowo silny stan zapalny, t. ij dodatni odczyn skórny. 
Udało się też otrzymać temuż autorowi bierne przeniesienie ana- 
lylaksji zarówno zapomocą surowicy odpowiednio przygotowanych 
Świnek morskich, jak i surowieą ludzi chorych na dymienicę. Nato- 
miast odczyny precypitacji, aglutynacji i wiązania dopełniacza, 
Wykonywane czy to z surowicą odpowiednio przygotowanych zwit- 
rząt czy też z surowicą chorych ludzi — dawały stale wyniki 
шепше. 

Sprawa tych badań na długi czas исісШа, póki nie podjął ich 
па nowo w roku 1924 Reenstierna. Autor ten zajmował się 
biernem uodparnianiem chorych z wrzedem miękkim a to w ten 
sposób, że wstrzykiwał im surowicę baranów, które uodparniał 
poprzednio przez przeciąg б tygodni zawiesiną pałeczek łańcuszko- 
wyci Ducrey'a. Otóż przy tej sposobności wykonywał odczyn 
wiązania dopełniacza z surowicą uodpornionych zwierząt i stale 
otrzymywał wyniki dodatnie z dawką surowicy 0.025,0.01 a nawet 
0.005 cmë, Jako wywoływacza używał świeżej zawiesiny pałeczek 
bez — iub z dodatkiem kwasu karbolowego (0.5%); o ile zawie- 
sina zawierała dodatek kwasu karbolowego używał jej z powo- 
dzeniem nawet po 6 miesiącach. 

Od tego czasu pojawiło się już kilka prac, w których różni 
badacze zajmowali się sprawą odczynu wiązania dopełniacza u cho- 
rych z wrzodem miękkim. Wyniki, jakie otrzymali, są dotychczas 
naogół dość rozbieżne. 1 tak Nicolau-Banciu badali 182 su- 
rowic, otrzymując: wynik, dodatni przy wrzodzie miękkim nie- 
powikłanym w 71%, przy powikłanym w 88%. Wyniki dodatnie 
występują według wspomnianych autorów już w 10 dni po zaka- 
żemu. Odczyn wiązania dopełniacza jest w 73% zgodny z udczynem 
wśródskórnym Ito-Reenstierna. U osób zdrowych, którym 
wstrzykiwali podskórnie zabite pałeczki łańcuszkowe Ducrey'a 
otrzymywali potem zarówno dodatni odczyn wśródskórny jak 
i odczyn wiązania dopełniacza. To „przestrojenie serologiczne” 
utrzymywało się jeszcze jakiś czas potem; i tak u konia i barana, 
którym wstrzykiwano dożylnie szezepionkę z pałeczek Ducrcy'a 
jeszcze w 2 i pół roku potem były oba odczyny dodatnie. Car- 
valho badał 232 surowic. Wywoływacz sporządzał sam z zabi- 
tych pałeczek Ducre y'a, albo też używał zawiesiny Nicolle'a, 
W 220 przypadkach otrzymał wyniki ujemne, a tylko w 12 słabe 
powstrzymanie lemolizy. Jednakże u tych 12 chorych i odczyn 
Wassermanna byl silnie dodatni! U kozy, której codzień wstrzyki- 
wał podskórnie zawiesinę pałeczek łańcuszkowych nie wykazał 
Żadnych oddziaływaczy swoistych. Miravent-Quiroga-So- 
Sa również nie znaleźli oddziaływaczy swoistych ani u ludzi cho- 
rych na wrzód miękki, ani u uodparnianych królików i koni. 

Sprawą tą zajmował się także Saelhof. Jako wywoływacza 
używał wyciągu alkoholowego i eterowego pałeczek bbucrey'a. 
W 58% otrzymał wynik dodatni, jednakże równocześnie stwier- 
dził, że przy całym szeregu schorzeń, jak n. p. rzeżączka, kiła, 
gruźlica і t. Ч. występują odczyny nieswoiste. 


Wyniki więc jak widzimy są wcale sprzeczne. Podejmując 
obecnie nasze badania chcieliśmy przedtwszystkiem stwierdzić, 
czy odczyn jest swoisty, czy mamy do czynienia z obecnością 
oddziaływaczy (ciał odpornościowych), które powstały na skutek 
działania wywoławczego zarazka lub jego produktów rozpadu, po- 
siadających własności wywoławcze. Chodziło nam też o dobranie 
odpowiedniej i czułej metody dla wykazania odnośnych oddziały- 
waczy — o ile te istnieją — z równoczesnem zabezpieczeniem 
się przed wynikami nieswoistemi. Z góry zdawaliśmy sobie sprawę 
z tego, że sam odczyn może micć wartość czysto teoretyczną, 
a żadnej praktycznej. Wszak rozpoznanie kliniczne i bakterjolo- 
giczne wrzodu miękkicgo i jego powikłań jest tak proste, że żad- 
nych innych metod pomocniczych nie wymaga, W wypadkach wąt- 
piwych nie chodziło o to, czy jest wrzód miękki, lecz o to, czy 
niema równocześnie zakażenia kiłowego. Stwierdzenie istnienia za- 
każenia pałeczką Ducrey'a nie przedstawia dla nas w tym wy- 
padku większej wartości. 

Żaznaczamy, że badania nasze rozpoczęliśmy zaledwie przed 
6 imiesiącami i że nie są one jeszcze ukończone, Sprawą tą bę- 
dziemy się nadal zajmowali 1 nie wątpimy, że w miarę uzyskiwania 
większego materjału wyniki nasze będą miały większą wartość. 


1. 


Dla wykonywania naszego odczynu przyjęliśmy zmodyfikowaną 
technikę Lalmettec-Massola, której czułość, a zarazem 
ścisłą swoistość poznaliśmy opracowując próbę wiązania dopeł- 
niacza przy rzeżączce, Stosując więc stałe dawki wywoływacza, 
badanej surowicy, czerwonych ciałek krwi i amboceptora hemoli- 
tycznego, imianowaliśmy wzrastającemi dawkami dopełniacza ilość 
swoistych ciał odpornościowych. Technika ta dość delikatna w wy- 
konaniu daje jednak wyniki bardzo czułe i swoiste. 

Wywoływacz. Jako wywoływacza używaliśmy gotowego рге» 
paratu fabrycznego „LDmelcos”. Jestto wielowartościowa zawie- 
sina pałeczek lDucrcy'a, zawierająca w 1 cm? 225 milionów zabi- 
tych drobnoustrojów. Wywoływacz ten, zupełnie nierozcicńczony, 
nie powodował żadnego powstrzymania nawet z najmniejszą dawką 
dopełniacza, — używaliśmy go też do prób nierozcieńczonego. 
Nie jest wykluczonem, iż przy użyciu bardziej stężoncgo wywo- 
ływacza wyniki mogłyby być jeszcze bardziej czułe. Ziman jakich- 
kolwiek, lub różnego oddziaływania z poszczególnemi próbkami 
Dmelcosu nic zauważyliśmy, 

Surowica chorego: stosowana była zawsze po unieczynmnieniu 
przez 15 minutowe ogrzanie do 57° С. Zabezpicczaliśmy się w ten 
sposób przeciw możliwym wynikom nieswoistym. Przetrzymanie su- 
rowic przez 7—14 dni nie zmieniało początkowego wyniku odczynu. 

Technika wykonywania odczynu: Wywoływacza używaliśmy 
nierozcieńczonego w dawce 0.25 cem? przy ogólnej ilości płynu 
1.25 cem”. Surowicę stosowaliśmy (po unieczynnienin) w dawce 
0.1 cm”. Dopełniacza, a więc surowicy krwi zdrowej świnki mor- 
skiej używaliśmy w dawkach wzrastających, mianowicie z roz- 
cieńczenia 1:10 w płynie fizjologicznym stosowaliśmy 0.15, 0.2, 
0.25 cm”. Jako system hemolityczny służył nam amboceptor przy 
użyciu 10-krotncj minimalnie hemolizująccej dawki, tudziez 5% za- 
wiesiną wypłókanych czerwonych ciałek krwi barana. 

Obok właściwego odczynu nastawialiśmy trzy próby kon- 
trolne, konieczne do pewnego odczytania odczynu w technice 
Calmette-Massola, a mianowicie kontrolę na działanie ha- 
mujące samej surowicy bez wywoływacza, na działanie hamujące 
wywoływacza bez surowicy i wreszcie kontrolę działania hemoli- 
tycznego dopełniacza. Ewentualne powstrzymania w próbach kon- 
trolnycli wchodzą następnie jako ważny czynnik w ocenie wyniku 
właściwego odczynu. 

Scliematycznie przedstawia się więc nasza próba następująco: 
patrz tabl. I. 

Odczytywanie wyników: Przechodząc wreszcie do oceny wy- 
ników odczynu, zaznaczamy, że nie przyjęliśmy zasady Calmet- 
te-Massola co do obliczania jednostek dopełniacza, związanego 
przez oddzialywaczc, powstrzymiujące hemolizę — obawiając się, 
by w odczynie tak wrażliwym na cały szereg najrozmaitszych 
czynników — wynik w liczbę ujęty, a więc matematycznie Ścisły 
nie stał się źródłem pomyłek i nieuzasadmonych wnioskowań. Za- 
trzymaliśmy bardziej ostrożne odczytywanie wyników jako: 
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Odczyn właściwy 
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Schemat odczynu Bordet-Ciengou. 


Kontrola Kontrola Mianowanie dopel- 


surowicy wywoływacza niacza 
— - -  — -M 
Surowica chorego . 0:1 0.1 0.1 0.1) 0.1 - — — — - 
ШПОН Обр СУ 0.25 0.2 | 0.15 0:51 4045 | 035 0.3 | 0.25 0.7 | 0.65 0.6 | 0.55 
Dopełniacz 1 : 10 һ i 0.151 0 0.25 | 0.15 | 0.2 | 0.15 0.2 | 0.25 | 0.05 0.1.| «0.15 | 0.2 
| 
Wywoływacz „Dmelcos* . É м 0.25 | 0.2 025 | — | — 0.25 | 0.25 | 0.25 | — - | — 
15 minut w łaźni wodnej przy ciepłocie 
35 -39° © 
— o ooo au CE П я 
Krwinki barana 1: 20 . . 0.25 0.25 | 0.25 | 0.25 ! 0.25 | 0.25 0.25 | 0.25 | 0.25 0.25 | 0.25 | 0.25 
Amboceptor hemolityczny 10-krotna minimalna | | 
dawka hemolit. . Ж ез > 0.25 | 0.25! 0.25 | 0.25 | 0.25 | 025 0.25 | 0.25 0.25 


20 minut łaźni 
około 16 godzin 


1. Ujemny С) t. i. zupełna hemoliza w odczynie właściwym 
lub powstrzymanie tego samego stopnia, co w odpowiadających 
kontrolach, 

2. Wątpliwy (+): nieznaczne powstrzymanie lhemolizy w od- 
czynie właściwym w dawce dopchiiacza 0,15, ewentualnie silnici- 
sze cokolwiek jak w odpowiadającej копго. 

3. Zaznaczony (4): wyraźne powstrzymanie hemolizy w pierw- 
szej duwce dopełniacza (0.15). 

4. Dodatni (r): zupełne powstrzymanie hemolizy w obu pierw- 
szych dawkach dopełniacza, ewentualnie częściowe we wszystkich 
dawkach. 

5. Silnie dodatni (++): zupełne powstrzymanie hemolizy we 
wszystkich dawkach dopełniacza, przy braku powstrzymania w kon- 
troli surowicy, 

Jak wiadomo technika Calmettc-Massola zmusza nas 
do uwzględnienia, dla odczytywania wyniku próby właściwej, ewen- 
tualncgo powstrzymania hemolizy w kontrolach wywoływacza 
i surowicy. Wynik próby właściwej odczytuje się od tej nal- 
mniejszej dawki dopełniacza, która w obu kontrolach dała zupełną 
hemolizę. Metoda ta więc pozwala nam na użycie najmniejszych 
jeszcze wystarczających dawek dopełniacza, stąd jej czułość przy 
zachowanej swoistości. 

W ocenach naszych klinicznych wynik wątpliwy uważaliśmy 
za ujemny, wyniki dodatnie i silnie dodatnie ujmowaliśmy dla 
przejrzystości zestawień w jedną wspólną grupę dodatnią. 


П. 


Badania nasze obejmują narazie 99 przypadków, z tego: 60 
wrzodu miękkiego bez — lub z powikłaniami; 39 przypadków kon- 
trolnych. 

Materjał nasz obejmuje samych mężczyzn, kobietę badaliśmy 


zaledwie jedną z niepowikłanym, przymieszkowym wrzodem 
miękkim. 

Prób serologicznych wykonaliśmy ogółem 151, ponieważ u du- 
ўе} części chorych próby 2 — 3 — a nawet 4-krotnic ponawia- 
liśmy. 

Jak na wstępie wspomniano Carvalho stwierdził w 12 
przypadkach słabe powstrzymanie hemolizy używając wywały- 


wacza, sporządzonego z pałeczek Ducrey'a; jednakże równo- 
cześnie i odczyn Wasermanna był u tych samych chorych silnie 
dodatni. Saellniof zaś wykazał, że w takich schorzeniach, jak 
rzceżączka, kiła, gruźlica і t. d. mogą występować nieswoiste od- 
czyny. Ponadto — jak wiadomo — Bruck podał, że czasem przy 
wrzodzie miękkim, zwłaszcza powikłanym dymicnicą występuje 
słabo dodatni odczyn Wasscrmanna mimo, że niema równoczes- 
nego zakażenia kiłą. 

Chodziło nam więc o stwierdzenie tego, że istotę odczynu 
B. G. przy wrzodzie miękkim stanowią nie zmiany w układzie 
koloidalnym białek surowicy krwi, lecz obecność swoistych od- 
działywaczy, wiążących dopełniacz. Fakt ten stwierdziliśmy też, 
zaczem Świadczy to, że odczyny Wassermanna i Sachs-(ieorgi'ego 
wykonywane przez nas z krwią każdego chorego na wrzód miękki, 
u którego kiłę można było wykluczyć -- wypadały stale ujemnie, 


0.25 kj 0.25 


wodnej 58- 39° C, następnie 
ciepłoty pokojowe) chłodnej. 


15 minut łaźni OS 
poczem zaraz odczyty- 
wać wynik. 


bez względu na to, czy odczyn В. G.') z wywoływaczem, spórzą- 
dzonym z pałeczki Ducrey'a wypbadał ujemnie czy dodatnio. 
l odwrotnie chorzy na kiłę nie dali nam nigdy dodatniego wyniku 
cćdczynu wiązania dopełniacza z wywoływaczem „Dmelcos*. Jeżeli 
w jakimś przypadku odczyn Wassermanna wypadł dodatnio, tam 
napewne okazało się potem, że mamy do czynienia z zakażeniem 
micszanem. 

Przypadków kontrolnych przebadahśmy 39, a mianowicie: 

3 zupełnie zdrowych, 

3 chorych na ostre rzeż. zapalenie przyjądrza, 

1 chorego na ostre nierzcź. zapalenie przyjądrza (na tle nic- 
rzczączkowyci drobnoustrojów nieżytowych cewki), 

1 chorego na ostre rzeż. zapalenie cewki przedniej i tylnej, 

1 chorą na ostre rzeż, zapalenie sromu i pochwy (vulvovagln.- 
lis gon. ас.), 

8 chorych na rozmaite schorzenia skóry (Prurigo Hutchinson, 
Favus, Eczema, Psoriasis). 

15 chorych na toczeń źrący (Lupus vulg.), 

7 chorych na kiłę świeżą lub nawrotową, 
odczynem  Wassermanna ji 
ЕЧ Far w. 

Razem: 39 przypadków kontrolnych. 

Z żadną z surowic osób wyżej wymienionych nigdy nie ctrzy- 
maliśmy wyniku dodatniego lub choćby tylko zaznaczonego; zawsze 
мушк całkowicie ujemny. Możemy więc stwierdzić, że olczyun 
wiązania dopełniacza z wywoływaczem, sporządzonym z pałeczek 
łańcuszkowych Ducrey'a піс występuje u ludzi zdrowych ani 
u osób z innemi schorzeniami. Także jest niewątpliwem, że zmiany 
we krwi typu kiłowego ше mają najmniejszego wpływu na od- 
czyn B. G. z wywoływaczem „Dmelcos*. Oczywiście zastrzegamy 
się, że materjal nasz jest narazie małym i że w przyszłości, w аа!» 
szym ciągu naszych badań nie omieszkamy prób kontrolnych prze- 
prowadzić na większej ilości przypadków. W każdym razie po- 
czątkowe nasze badania przedstawiają się bardzo zachęcająco 
i dowodzą swoistości odczynu, będącego tematem naszych dociekań. 

Jak poprzednio wspomniano zarówno w każdym przypadku 
kontrolnym jak i u chorych z wrzodem miękkim obok odczynu 
wiązania dopełniacza z wywoływaczem, sporządzonym z pałeczek 
Ducrey'a — przeprowadzaliśmy równocześnie badanie krwi 
metodą Wassermanna i Sachs-Gceorgi'ego. Poza tem z przeważną 
częścią surowic wykonywaliśmy także w zakresie własnym cd- 
czyn В. G. z wywoływaczem rzeżączkowym (Gonargin e S 
również metodą Calmctte-Massola. Otóż przekona:iśmy 
się, że oba te odczyny nie mają żadnego wpływu na siebie, że 
silnie dodatni adczyn rzeżączkowy stwierdzony u 5 chorych kon- 
trolnych (z zapaleniem rzeż. przyjądrza, cewki tylnej oraz sromu 
i pochwy) występuje równocześnie z ujemnym odczylnem z wywo- 
ływaczem .lomelcos" i odwrotnie. 

Jeśli odczyn B. О. z wywoływaczem. sporządzonym z pałe- 
czek Ducrey'a był u chorych na wrzód miękki dodatni, to wów- 
czas ta sama surowica z wywoływaczem rzeżączkowym oddzia- 
ływała zupełnie ujemnie. 


dodatnim 
OBU 


z silnie 
Sachs-Georgi'ego (OW 


1) B. G. = odczyn wiązania dopełniacza Bordet-(iengou. 
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, Tylko u 3 chorych z dymienicą zdarzyło się, że obok «сда 
mego odczynu В. G. z wywoływaczem „Dimelcos” wypadł równo- 
cześnie tenże odczyn z wywoływaczem rzeżączkowym jako za- 
znaczony (+) i to dwukrotnie w odstępie kilkunastudniowym. Dwaj 
2 nich przyznali, że przeszii przed niedawnym czasem ostrą rze- 
Zączkę; natomiast u trzeciego ani klinicznie, ani bakterjologicznie, 
ani wreszcie w wywiadach rzeżączki stwierdzić nie można było. 
lest to jedyny przypadek, w którym obok dodatniego odczynu 
wiązania dopełniacza z wywoływaczem, sporządzonym z pałeczek 
łańcuszkowych Ducrey'a istniał równocześnie zaznaczony od- 
czyn z wywoływaczem rzeżączkowym bez żadnego stwierdzalnego 
uzasadnienia. Nie jest jednak wykluczenem, że chory ten przecież 
rzeżączkę niedawno przeszedł i wy'eczył się z niej, do czego przed 
nami przyznać się nie chcial. 

Wracając do przypadków kontrolnych możemy jeszcze raz 
stwierdzić, że w pełnych 100% otrzymaliśmy wynik całkowicie 
ujemny. Tak więc odczyn wiązania dopełniacza z wywoływaczem, 
sporządzonym z pałeczek Ducrey'a jest dla wrzedu miękkiego 
i jego powikłań na pewne swoistym i nigdy nam się nie zdarzyło, 
żeby był on dodatnim lub choćby nawet tylko zaznaczony u ludzi, 
wrzodem miękkim niezakażonych. 


Ш. 


Przystępujemy do omawiania wyników, jakie otrzymaliśmy 
u chorych z wrzodem miękkim. Materiał nasz dzielimy zasadniczo 
na dwie grupy: 

1) chorzy nieleczeni szczepionką swoistą, 

2) chorzy leczeni szczepionką swoistą (wstrzykiwaniami do- 
żylnemi w dawkach- po 25-50 - 100—150 i 200 mil. zabitych 
drobnoustrojów). 

Jak się później okaże podział ten jest uzasadnionym i przy 
ocenie wyników odgrywa pierwszorzędną rolę. 

Na 28 chorych grupy I-ci stwierdziliśmy: 

cdczyn dodatni lub si'nie dodatni u 6-ciu, ti. 

odczyn zaznaczony u 3-сі, Ё. i. w 107%: 

odczyn ujemny u 19-tu, t. i w 67.9%, 

U chorych na wrzód miękki niepowikłany pobieraliśmy krew 
do badania naimnicj w 12—15 dni po zakażeniu, u chorych na wrzód 
powikłany (dymienica) — w 10--12 dniu trwania dymienicy. 

Tak więc zaledwie w 32.1%, a więc imniej więcej w ЫЗ 
wszystkich przypadków otrzymaliśmy wynik dodatni lub zazna- 
czony, zaś w pozostałych 2/3 niemnv. Są to liczby, które nie bar- 
dzo pochlcbnie świadcza o czułości odczynu. 

U wspomnianych chorych. szczepionką nieleczonych. kliniczny 
obraz przedstawiał się następująco: 

1) wrzód miękki niepowikłany — chorych I4-tu: 

wynik dodatni otrzymaliśmy u 2, wynik zaznaczony u 2 
t. i. 28.5%: wynik uiemny otrzymaliśmy u 10, t. i. 71.5%: 

2) dymienica -- chorych 14-tu: 

wynik dodatni otrzymaliśmy u 4, wynik zaznaczony otrzyma- 
liśmy u 1. t. i. 35.7%: wynik uiemny otrzymaliśmy u 9, t. I. w 643%. 

Pomiędzy chorymi z wrzodem miękkim niepowikłanym było 2 
z wrzodem o charakterze żracym (Ule. phagedenicum), u obu otrzy- 
maliśny wynik uiemny. Podobnie u obu chorych na wrzód miękki 
zgorzelinowy (Ulcus molle gangr.) otrzymaliśmy przed zaczęciem 
leczenia — wynik ujemny. 

Jeśli porównamy wyniki. uzyskane u chorych z dymienica 
z wynikami u chorych z wrzodem miękkim nicpowikłanym — zo- 
baczymy, że przecież istnieje tu pewna. choć niezbyt wyraźna 
różnica: i częściej i silnici eddziaływa dodatnio z wywoływaczem 


w 21.4%, 
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swoistym surowica chorych z dymienicą. Czy na większym ma- 
terjale potwierdzi się to spostrzeżenie — wykażą dalsze badania. 

W grupie I-ci t. i. chorych leczonych szczepionką swoistą 
(.Dmelcos*) wyniki dodatnie otrzymaliśmy znacznie częściej. Na 
32 chorych tei grupy otrzymaliśmy wynik dodatni lub silnie do- 
datni u 14, t. i. 43.8%. wynik zaznaczony u 1-во, t. j. 3.1%, wynik 
ujemny u 17-и, t. i. 53.1%. Tak więc nieomal w połowie wszyst- 
kich przypadków otrzymaliśmy wynik dodatni lub zaznaczony. 
Co do zmian klinicznych to u 11 z tych chorych istniał wrzód 
miękki niepowikłany, u pozostałych 21 —— dymienica. Nie mo- 
gliśmy stwierdzić, aby z pośród chorych leczonych szczepionką 
występował odczyn dodatni częściej u tych, którzy mieli dymie- 
nicę, niż u tych z wrzodem miękkim niepowikłanym. Przekona- 
liśmy się, że odgrywa tu rolę nie postać kliniczna zmian choro- 
bowych, lecz ilość wstrzyknięć szczepionki. Chorzy nasi byli 
badani w różnych okresach leczenia swoistego: po 1-—2—3 i 5-ciu 
wstrzyknięciach. U niektórych mogliśmy badać krew kilka razy 
w czasie leczenia, inni się na to nie godzili. 

Na 11 chorych, którzy otrzymali tylko iedno wstrzyknięcie 
szczepionki, u Ł0-ciu surowica oddziaływała ujemnie, a zaledwie 
tylko u jednego dodatnio (badani byli wszyscy w 10--15 dni po 
wstrzyknięciu). Na 6 chorych, którzy otrzymali po 2 wstrzyknięcia 
szczepionki u 4 otrzymaliśmy odczyn ujemny, u jednego zazna- 
czony, u jednego dodatni. Zaś na 7 chorych. którzy otrzymali po 
5 wstrzyknięć szczepionki, u 6 surowica oddziaływała dodatnio 
i to przeważnie silnie dodatnio, a tylko u jednego ujemnie. Na 
zestawieniu tem widzimy, że w miarę dłuższego leczenia szcze- 
picnką swoistą wzrasta i ilość odczynów dodatnich. Przekonaliśmy 
się o tem ponawiając u kilku chorych, leczonych szczepionką, ba- 
dania krwi. 

Przeważnie do powstrzymania hemolizy przychodziło 
помо, jak to wykazuje poniższe zestawienie, (tabl. I). 

Z tablicy tei widzimy, że w miarę leczenia szczepionką 
wzrasta i ilość wyników dodatnich, że po 4-tem wstrzyknięciu 
wynik bywa przeważnie dodatni. Lecz nie jest to regułą, o czem 
świadczy fakt, że u dwu chorych nawet po 4-tem, u jednego nawet 
ро 5-tem wstrzyknięciu wynik był przecież ujemny. 

W przyszłości spróbujemy podawać małe dawki szczepionki 
ludziom zdrowym lub chorym na inne schorzenia, aby przekonać 
się, czy surowica ich będzie wiązać dopełniacz z wywoływaczem, 
sporządzonym z pałeczek Ducrey'a. Przypuszczamy, że sprawa 
przedstawi się tu zupełnie tak samo, iak przy szczepionce rze- 
żączkowej, a więc że otrzymamy wyniki dodatnie, Narazie mcżemy 
przedstawić tu tylko jedno takie spostrzeżenie: oto został przy- 
jęty na klinikę chory z niezwykle uporczywem rzeżączkowem za- 
paleniem obu przyjądrzy, opornem na wszelkie możliwe leczenie 
a więc na leczenie szczepionką rzeżączkową, terpentyną, mlekiem. 
aolanem i propidonem. Ponieważ jeden z nas przeprowadzając 
badania nad wartością leczniczą szczepionki „Dmelcos“ zasteso- 
wał ią już poprzednio z bardzo dobrym wynikiem u dwu chorych 
z rzeżączkowem zapaleniem przyjądrza, przeto i tego chorego 
poddaliśmy temu samemu leczeniu. Przedtem przeprowadziliśmy 
u niego szczegółowe badania serologiczne i otrzymaliśmy wyniki: 
odczyn Wassermantna —. Sachs-Georgi'ego —. odczyn В. Сб. 
z wywoływaczem rzeżączkowym (Gonargin E. st.) silnie dodatni, 
z wywoływaczem „Dmelcos* ujemny. W 5 dni po pierwszem 
wstrzyknięciu szczepionki Nicolłe'a w ilości 25 mil. odczyn 
wiaząania dopełniacza z wywoływaczem „Dimelcos* był już dodatni, 
zaś po drugiem wstrzykuięciu w tei samej dawce silnie do- 
datni (++). T takim utrzymał się jeszcze w 6 tygodni po ostatniem. 
t 1. 6-tem wstrzyknięciu. 


stop- 
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lak więc zarówno to spostrzeżenie, jak i przytoczone po- 
przednio dowodzą, że dożylne wstrzykiwanie szczepionki Ni- 
colle'a prowadzi przeważnie do dodatniego odczynu wiązania 
dcpełniacza z tą samą szczepionką jako wywoływaczem. 


Obserwując wszystkich naszych chorych staraliśmy się stwier- 
dzić, czy istnieje jakiś związek między dodatnim odczynem B. ©.. 
a przebiegiem schorzenia | rokowaniem, oraz wynikami leczni- 
czemi, uzyskanemi swoistą szczepionką, Jednakże mimo najdo- 
kładniejszych obserwacyj w czasie trwania leczenia, a częstekroć 
i w kilka tygodni po jego ukończeniu — nie mogliśmy dojść do 
żadnych wniosków. N. p. szczepionka działała zarówno korzystnie 
u tych chorych, u których szybko odczyn przechodził w додан", 
iak i u tych, którzy mimo kiiku wstrzyknięć stale mieli odczyn 
ujemny. Także і rokowanie na podstawie wyniku serologicznego 
jeśli idzie o przypadki nicleczone swoiście jest niemożliwe: dy- 
mienice spotykaliśmy zarówno u tych chorych, u których odczyn 
w okresie wrzodu jeszcze niepowikłanego był ujemny, jak i u tych, 
u których był dodatni. Wreszcie nic mogliśmy narazie ozna- 
czyć, ani w jaki czas po zakażeniu odczyn staje się dodatnim. 
ani też jak długo się utrzymuje. Odnośne badania jeszcze prze- 
prowadzimy. 


Narazie możemy więc stwierdzić, że znaczenia klinicznego 
odczyn B. G. nie ma żadnego. Wynik uiemny nie dowodzi braku 
zakażenia pałeczką О исгеу “а, zaś dodatni jest dla rozpozna- 
nia — jak na wstępie wspomnieliśmy — niepotrzebny, choć jego 
swoistość jest niczaprzeczona, Wszak rozpoznanie wrzodu mięk- 
kiego i dvinienicy za bardzo nielicznemi wyiątkami jest rzeczą 
tak prostą i łatwą, że nie petrzeba się ucickać do żmudnych ba- 
dań serologicznych. Pewną wartość mógłby mieć odczyn dla rc- 
kowania czego narazie wykazać nie mogliśmy — oraz wartość 
tecretyczną, jeśli chedzi о wykazanie ciał edpornościowych u cho- 
rych z wrzodem miękkim, Jednakże ocena wyników napotyka na 
trudności z tego przedewszystkiem powodu, że materiał nasz jesi 
zbyt małym. W każdym razie już teraz możemy stwierdzić szereg 
faktów, które zdają się me ulegać żadnej wątpliwości. 

Przedewszystkiem więc stwierdzenie bezwzględnej swc- 
istości odczynu — о czem była mowa poprzednio, częstsze 
występowanie dodatnich wyników przy powikłaniach (dymienica) 
oraz pa zastosowaniu Szczepionki swoistei naprowadza nas na 
przypuszczenie, że mamy tu do czynienia z wytwarzanicm się 
swoistych ciał odpornościowych. podobnie јак w rzeżaczce, I tam 
również widzimy że sprawa chorobowa, tocząca się na pc- 
wierzchni błony śluzowej, niepowikłana — daje stosunkcwo rza- 
dziej dodatni odczyn wiązania dopełniacza. Dopiero powikłania, 
zwłaszcza te, które tworzą ogniska zamknięte (Prostatitis, Arthri 
tis, Epididymitis) — iak to już dawno wykazał Lenartowicz — 
zwiększają możliwość wsysania zarazków. względnie ich produk- 
tów rozpadu, mających własności wywoławcze, a со za tem idzie 
do wytwarzania się w ustroju oddziaływaczy i do dodatniego od- 
czynu wiązania dopełniacza. Podobnie miałaby się rzecz i brzy 
wrzcedzie miękkim: jak długo istnieją tylko owrzodzenia, rescrhcia 
Zarazka, względnie jego produktów rozpadu o własnościach wy- 
woławczych (antygenowych) albo zgoła nie istnicje, albo w tak 


znikomym stopniu, że do wytwarzania się swoistych oddziały - 
waczy niema dostatecznego bodźca. W powikłaniach - głównie 
chodzi tu o dymienicę — mamy wszelkie dane па to, że cały 


ustrój będzie usiłował przeciwdziałać zarazkom і ich produktom 
rozpadu, Dlaczego jednak w jednych przypadkach dymienicv 
(mówimy o nieleczonych Sszezepionką swoista) mamy odczvn dc- 
datni zaś w innych uiemny — na to wytłumaczenia narazie zna- 
leść nie umiemy. Być może, że zjawisko to dałoby się uzasadnić 
tecrią о dymienicach wirulentnych symptomatycznych (Rico rd. 
bakteryvinych (Lipschütz) z iednej strony, a znowu awirulent- 
nych. svmpatycznych (Rico rd). jałowych (Lipschiitz) zdru- 
viei strony. Należałoby obecnie badać dymienice pod względem 
bakteriologicznym a równocześnie przeprowadzać serologiczne 
badania krwi tychże chorych. a być może, że tu znajdziemy jakiś 
klucz do rozwiazania zagadki. Nie jest także wykluczonem, 
że brak swoistych ciał odnornościowych u niektórych che- 
rych na dymienic: można tłumaczyć leniwem oddziaływaniem 
ustroju. 

Że dodatni odczyn wiązania dopełniacza dowodzi istnienia 
pewnych ciał odpornościowych, zatem przemawiałyby również 
wyniki, uzyskane u cherych leczonych swoistą szczepionka 
T znowu znajdujemy tu dużą analogię do zachowania się odczynu 
B. (1 w rzeżączce: wszak i tam podawanie szczepionki prowadzi 
z reguiv do dodatniego odczynu wiązania dopełniacza. Nie umiemy 
sobie tylko wytłumaczyć. dlaczego u chorych z wrzodem miękkim 
nawet powikłanym nie zawsze prowadzi leczenie szczepionka 
swnista "о dodatniego odczynu serologicznego. dlaczego zdarzają 
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się przecież przypadki, w których mimo kilkakrotnego zastrzyki- 
wania szczepionki z siluvm odczynem ogólnym za każdym 
razem i bardzo dobrym wynikiem leczniczym przecież od- 
czyn wiązania dopełniacza bywa zupełnie ujemny. nawet nicza- 
znaczony. 

Na te wszystkie wątpliwości mielibyśmy narazie icdno tylko 
wytłumaczenie. a mianowicie to, że wywoływacz, którego uży- 
waliśmy, jest nieodpowiedni, a mianowicie za słaby. Wyniki, 
jakie nim uzyskaliśmy są niczaprzeczenie swoiste; jednakże nie 
jest wykluczone, że przy użyciu silniejszych wywoływaczy wy- 
niki mogłyby być również swoiste, leez równocześnie znacznie 
czulsze. Sprawą wywoływacza zaimiemy się w dalszym 
ciągu naszych badań. a wówczas być może otrzymamy od- 
powiedź na szereg zagadnień, na które narazie nie mamy wy- 
tłumaczenia. 


Wnioski: 


1) Badaliśmy 60 chorych na wrzód miękki, zaś 39 z innemi 
schorzeniami lub zdrowych. 

2) Przy użyciu zmienionej metody Calmette-Massola 
z „Dmcelcosem*, jako wywoływaczem, uzyskaliśmy wyniki ściśle 
dla wrzodu miękkicgo swoiste. U ludzi niczakażonych wrzeędem 
miękkim. zdrowych lub chorych na kiłę, rzeżączkę, choroby skóry 
- wyniki odczynu wiązania dopełniacza były stale иісте. 

3) Ani dodatni odczyn Wassermanna, ani dodatni cdczyn В G. 
z wywoływaczem rzeżączkowym nie mają wpływu na cdczyn 
wiązania dopełniacza z „Dmelcosem*. iako wywoływaczem, oraz 
odwrotnie. 


4) W grupie chorych na wrzód miękki, nieleczonych szcze- 
pionką swoistą Nicolle-Durand'a otrzymaliśmy wynik dc- 
datni (+) lub zaznaczony (+) w 1:3 przypadków. u chorych szcze- 
pionką tą leczonych takiż wynik w połowie wszystkich przy- 
padków. 


5) Surowica chorych z dyimienicą oddziaływa dodatnio z wy- 
woływaczem swoistym i częściej i silniej, niż u chorych z wrze- 
dem miękkim niepowikłanym. 

6) Wedle wszelkiego prawdopodobieństwa odczyn dodatni de- 
wodzi istnienia oddziaływaczy (odpornościowych) swoistych, które 
powstały na skutek wywoławczego (antygenowego) działania 
pałeczek łańcuszkowych Ducreyv'a, lub ich produktów rozpadu. 
posiadających własności wywoławczc. Istnieje duże podobieństwo 
do zmian, iakie zachodzą w surowicy chorych па rzeżączkę. 
zwłaszcza powikłaną lub u osób leczonych szczepionką rzeżącz- 
kową. 


7) W miarę leczenia szczepionką swoistą odczyn wiązania dc- 
pełniacza z ujemnego przechodzi w dodatni: ро 4 — lub 5 
wstrzyknięciach ,bDmelcosu* wynik bywa dodatni lub zaznaczony. 
Jednakże zdarza się, że mimo 4, a nawet 5 wstrzyknięć szcze- 
pionki odczyn serologiczny pozostaje uicmnym, co піс ma wpływu 
na wynik leczenia swoistego. 


8) Odczyn піс ma narazie żadnego znaczenia klinicznego ani 
dla rozpoznania, ani dla rokowania. 


9) Wywoływacz, którego używaliśmy (Dmelcos) jest prawdc- 
podobnie za słabv. przeto odczyn przy zupełnej swoistości iest 
za mało czuły. 


Panom: Adjunktowi Kliniki $. p. D-rowi Mieczysławowi 
Andruszewskiemu i Prym. D-rowi Stanisławowi Ostrow- 
Skiemu za uczynne dostarczenie nam cennego materjału, oraz 
Asvst. Państw. Zakł. Higieny we Lwowie D-rowi Edmundowi Mi- 
kulaszkowi za wykonywanie prób Bordet-Wasserimanna — 
serdecznie na tem miciscu dziękujemy. 


Pismiennictwo: 


1) Lenartowicz: Derm. Woclienschr. 55 (1912) 2) 
ренеп акене: Arch и елат З [ОД 3) Reenstierna: 
Ibidein=147, 102%: =) Sae lho fa ЛЫН ШЕН б. әл ОД: 

5) Miravend-Quiroga-Sosa: Cpt. тепа. des sćances dc 
la soc. de biol. 95, 1926. — 6) Carvalho: fbidem 97, 1927. - 
7) Nicołau-Banciu: Clin. dermato-syphil. aniv. DBucarest. 
Rćunion derm. de Strassburg 1928. -- 8) Stein: Handb. der path. 
Mikroorg. 1928, — 9) Fleuryv: Gaz. Нор. 1929. П. — 10) Kwiat- 
kowski-Legeżyński: Przegl. Dermat. Nr. 2. 1929 i Arch. 
1. Dermat. 157. 1929, M) Kwiatkoweskie Pól, Gz EK 
1931 ОШО, 
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w i ? ТТР ЕЯ А е ż 
upływ zmian w krążeniu limity na przebieg chirurgicznego lecze- 
nia gruźlicy płuc. 


Z Instytutu farmakologii doświadczalnej U. J. К. we Lwowie. 
ЮОуг.: Prof. Dr. W. Koskowski. 


„Leczenie ciężkiej, jednostronnej gruźlicy płuc. zapomocą 
sztucznej aseptycznej odmy, jest metodą leczniczą, która została 
Podpatrzona przyrodzie* (v. Muralt). 

К Zdanie to jest najwyższą pochwałą, jaką można wyrazić metce- 
dzie. Dzisiaj, po blisko 40-letniem doświadczeniu, wiemy, że pe- 
chwala ta jest zupełnie zasłużona. 

Na czem więc polega to tak niezmiernie korzystne działanie 
odmy ? 

Chcąc odpowiedzieć na to pytanie, musimy rozróżnić dwa ro- 
dzaje korzystnego wpływu odmy: jeden, to działanie natych- 
miastowe niejako, zaznaczające się czasem po kilku czy kilkunastu 
godzinach, często po kilku dniach, a prawie zawsze, o ile odma 
lest dostateczna, po kilku tygodniach, a mianowicie ustąpienie 
objawów toksycznych (gorączka, poty nocne. przyśpieszona czyn- 
ność serca zaburzenia w trawieniu į t. d.) i drugi to oddziały- 
wanie odmy na dłuższą metę, obiawiające się rzadko po miesią- 
cach, zwykle po latach, a mianowicie korzystuy wpływ odmy na 
brocesy rczrostu tkanki łącznej, prowadzące do zbliznowacenia 
I usunięcia, względnie otorbienia i wyłączenia w ten sposób ognisk 
śrużliczych z ustroju. 

Obydwa te rodzaje działania ойшу na płuco gruźlicze, jak- 
kolwiek różne w czasie, są jednak tak związane ze sobą, że wystą- 
Dienie drugicgo nie da się pomyśleć bez istnienia pierwszego, 
innemi słowy. wzmożenia się procesów bliznowacenia, bez ustą- 
pienia objawów toksycznych nie spotykamy i trudno nawet przy- 
puścić taką możliwość. Dowodem na to jest znany fakt natychimia- 
stowego powrotu obiawów toksycznych, a równocześnie pogorsze- 
nia się procesu w płucach. po przedwczesnem rozpuszczeniu edmy. 

Ustąpienic więc zatrucia ustroju jest pierwszym wynikiem 
działania odmy, który zarazem umoż'iwia dalsze, korzystne prze- 
miany w płucu chorem. Jest więc rzeczą wysoce interesuiącą. 
jaki iest mechanizm tego zasadniczego działania odmy. 

Pozłady na sposób działania odmy są dosyć zgodne, a różnia 
Sie pomiędzy sobą tylko znaczeniem które poszczególni autorowie 
przypisują tym lub owym czynnikom. działającym przy leczeniu 
odma. Poglady te ujat Brauer w swoim wvykłdzie na kongresie 
przeciwgrużliczym w Rzymie w r. 1928 w паѕісэпіасу sposób: 
(cyt. wedl. Nikola). 


Odma działa: 


I. Mechanicznie przez: 
1) wsparcie istniejącej skłonności do bliznowacenia, 
2) zmnicjszenie egnisk rozpadu (wskutek odprężenia płuca), 


3) odcięcie cw. drogi zakażenia przez oskrzela i drogi 
limfatyczne. 

П. Fizjologicznie przez: 

1) Zmniejszenie przepływu krwi przez płuco, przy równo- 


сле пеп. przekrwieniu, 

2) zmniejszenie krążenia limfy (zastój limfy), któreto dwa czyn- 
niki powodują: 

a) odgraniczenie (demarkacię) ognisk 

b) pobudzają do buiania tkankę łączną i w ten sposób powo- 
Фийд zmianę procesów wysiękowych na wytwórcze. 

c) ułatwiaią odpluwanie. 


W dalszym ciągu dodaje Nikol: zapad płuca eliminuje 
główny magazyn jadu z ustroju i dlatego działa ożywiająco na 
Siły odporne organizmu. Na to zwrócił uwagę iuż w r. 1921 
Jessem, а w r. 1925 Szczepański i przypisywali temu 
czynnikowi duže, jednak nie tak wielkie, jak na to zasługuje 
znaczenic, 

lnnemi słowy: ognisko gruźlicze w płucach produkuje stale jad, 
który zatruwa ustrój i zmniejsza iego siły odporne, a przez to znowu 
stwarza dogodne warunki rozwoju agniska. Odma wskutek od- 
cięcia dopływu jadu do krwiobiegu, przerywa to fatalne błędne 
kefo į przez to umożliwia ustrojowi skuteczne zwalczanie ogniska 
gruźliczego. 

Zachodzi tylko pytanie, którędy odbywa się dopływ jadu do 
krwiobiegu. Dwie tylko drogi są możliwe, t. i. krwionośna i lim- 
iatyczna. Pierwszą można wykluczyć zwykłem rozumowaniem: 
założenie sztucznej odmy powoduje zupełne ustąpienie obiawów 
toksycznych, gdyby więc iady były transportowane drogą krwi, 
wynik taki świadczyłby o zunełnem zamknięciu odpływu krwi. 
czyli o ustaniu krążenia, co iednak musiałoby pociągnąć za sobą 
martwicę płuca; zwolnienie zaś tylko pradu krwi w płucu chorem 
nic spowodowałoby zupełnego ustąpienia ebiawów toksycznych, 
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lecz najwyżej mniej lub więcej wybitne ich zmnicjszenic. Z tego 
wynika. że jady gruźlicze dostają się do krążenia tylko drogą 
naczyń lnnfatycznych. 

То znaczenie krążenia limfy podnosi już wielu autorów, bvły 
też już wykonywane doświadczenia celem udowodnienia tego, jak 
np. prace nad doświadczalną pylicą płuc. które wykazały. że py- 
lica jest większa w płucu uciśmiętem ойша z powodu zwolnienia 
prądu limfy, mimo iż wskutek odmy, czynneść oddechowa płuca 
jest mniejszą niż normalnie (Ciechanowski). 

Tak więc wpływ zmian w krążeniu limfy na chirurgiczne le- 
czenie gruźlicy płuc był teoretycznie uzasadniony. ogólnie uznany, 
jcdnak doświadczalnie zamało wyraźnie udowodniony i przez to. 
niojem zdaniem, niedoceniony. 

Chcąc wypełnić tę lukę, a zarazem przekonać się jakie miej- 
sce wyznaczyć zmianom w krążeniu Іту, wobec innych. działa- 
jących w chirurgicznem leczeniu gruźlicy płuc, czynników. prze- 
prowadziłem następujące doswiadczenia: 

Na zwitrzęta doświadczalne wybrałem króliki, ponieważ u nich 
obie jamy opłucnowe są od siebie oddzielone, podczas gdy u in- 
nych większych zwierząt laboratoryjnych, zwłaszcza u psów, 
szezególnie starszych, istnieją pomiędzy niemi kcmunikacie, które 
uniericżliwiają założenie odmy jednostronnej (Tsuoda i Hi- 
reshi) Doświadczenia swoie wykcnywalem w ten sposób. że 
przez Ścianę klatki piersiowej wstrzykiwałem wprost do miąższu 
płuc zawiesinę tuszu w fiziologicznym roztworze NaCl oraz tak 
ramo sporządzony roztwór karminu (Lifhion-carmin Griibler a). 
W ten sposób zakładałem sztuczne, łatwo dające się obserwewać 
niakroskopowo ogniska. Odmy samoistnej, mimo nakłuwania 
opłucnej i miąższu płucnego, nie zaobserwowałem ani razu, Fizio- 
logicznego reztworu NaCl używałem d'atego, aby jak najmniej 
drażnić tkanki i w ten sposób uzyskać warunki jak naibardzici 
zbł żone do fiziologicznych. Następnie, na niektórych w ten sposób 
przygotowanych płucach, zakładałem odinę. niektóre zaś obserwo- 
wałem bez niej. Odmę zakładałem specialnie do tego celu spo- 
rządzenym aparatem w którym wszystkie rurki oraz manometr 
miały możliwie najmniejsze Światło. aby w ten sposób możliwie 
jak naibardzici zmniejszyć przestrzeń szkodliwą, co ze względu па 
mała pojemność jamy opłuenowej królików wydało mi się bardzo 
pcżądanem. Odmę zapisuję w protokołach w ten sposób. że 
pierwsze liczby oznaczają ciśnienie opłucnowe przed zakiegicm. 
wyrażone w cm słupa wodv. liczba w klamre — ilość ст? 
wəuszezenego powietrza. cyfry zaś końcowe — ciśnienie opłuc- 
nowe po wpuszczeliu gazu. Po ukończeniu doświadczenia. brze:l 
otwarciem klatki piersiowej i wyięciem jcj narządów, podwiązy- 
wałem zawsze tchawicę aby przeciwdziałać występującemu przy 
otwarciu jam opłucnowwch zapadowi płuc i w ten sposób umożli- 
wić ocenę zapadu płuca uciśniętego odma. Zwierzeta zabijałem po- 
czatkowo przez skrwawienie, później, aby uniknąć zbyt długiej 
agonii i występującego przy tym rodzaju Śmierci nasilenia końco- 
wych oddechów, przez uszkodzenie rzenia przedłużonego. co po- 
woduie znacznie szybszą і prawie bez agonii Śmierć zwierzęcia. 
Niektórym królikom wstrzykiwałem zamiast wyżej przytoczenych 
reztworów względnie zawiesin, zawiesinę węgla (carbo am'nalis 
Merck) i karminu w płynnej parafinie, chcąc w ten sposób rtrud- 
nić usunięcie tej zawiesiny z płuca. Doświadczenia te jednak nie 
dały interesuiących wyników, ponieważ narafina przy wstrzyki- 
watlin rozpychała i niszczyła otaczającą tkankę płucną. 

Pemżei przedstawiam protokoły tych doświadczeń. 

Królik Nr. 1. Założono ogniska z 0.05 ст? tuszu w obu dolnych 
płatach. najpierw po stronie prawei. następnie po lewej. a natych- 
miast potem założono po stronie łewej odmę: -- 1-—=1'/ (20) — 
— Sław FE 0. 

Po 145 godz. królik zabity przez skrwawienie. 

Po wyięciu narządów klatki piersiowci stwierdzono: płuco 
lewe wyraźnie uciśnięte, jednak powietrzne. Na dolnej (nrzepo- 
nowa) powierzchni płata dolnego czarna plama tuszu, leżąca 
w miąższu pod оріиспа i zajmująca dwżą część powierzchni płata 
(około th). Na przekroju płuca duża рата barwika zajmująca 
ponad połowę powierzchni przekroju. docliedząca częściowo aż dn 
opłucnej, natomiast wyrażnie oddzielona od okolicy wnęki sze- 
rokim pasem niczabarwioncei tkanki. Na płucu prawem nie stwier- 
dzono makroskopowo żadnych śladów tuszu. Również w ścianie 
klatki piersiowci. ani w jamie opłucnowej, ani w narządach ota- 
czaiących Śladów tuszu nie stwierdzono. 


Królik Nr. 2. Założono ogniska z 0.05 ст? tuszu w obu płatach 
dolnych, najpierw po stronie prawci, potem po lewej, a natych- 


miast potem założono po stronie lewci odmę: 1 11/5 (9) 
| "Ux 
Po 24 godzinach zabito zwierzę przez skrwawicnie. 
Po wyięciu narządów klatki piersiowej stwierdzona: płuco 


lewe zapadnięte bardzo nieznacznie. Na stronie grzbietowej płatu 
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delnego stwierdza się nieznaczną ciemną smugę, która po nacię- 
ciu okazała się żyłą wypełnioną krwią. Na przekroju obu płuc. 
ani też w sąsiedztwie żadnych śladów barwika nie stwierdzono. 

Królik Nr. 3. Założono ognisko 0.05 tuszu po stronie prawei. 
а w 15 minut później takie samo po stronie lewej i natychmiast 
poteni zabito zwicrzę przez skrwawienie. 

Po wyięciu narządów klatki piersiowej nie znaleziono w żad- 
nem płucu, ani na przekroju, ani na powierzchni śladów barwika. 


Również w sąsiedztwie śladów barwika makroskopowo nic 
stwierdzono. 

Królik Nr. 5. 23. V. założono ognisko z 0.1 ст? tuszu po stro- 
nie lewej i natychmiast potem odmę: — 1—1)» (26) 0 + 1. 


24. V. dopełniono odmę: 0— 1/2 (16) + "ha + *h. 

25. V. dopełniono odmię: 1, + 14 (10) + Wa + 1. 

26. V. Po strenie prawci założono ognisko z zawiesiny węgla 
zwierzęcego i karminu w płynnej parafinie i natychmiast potem 
królika zabito przez skrwawienie, 

Po wyieciu narządów klatki piersiowej stwierdzono: płuco 
lewe uciśnięte w znacznym stopniu. W płacie dolnym widoczne 
oguisko z tuszu, zajmujące dużą część powierzchni i przekroju 
płata ułożone względem wnęki jak ognisko u królika Nr. 1. Na 
płacie średnim płuca prawego widoczne uwypuklające się na po- 
wierzchni ognisko z karminu, ctoczonc wieńcem z poiedyńczyci! 
grubych ziarenek węgla. Na przekroju mała jamka, powstała przez 
rozepchanie tkanki płucnej przez parafinę, otoczona najpierw 
waskim pasemkiem węgla, a nazewuątrz od niego szerokim pa- 
sem karminu, który odcina się dość ostro od otoczenia. 


Królik Nr. 6. 26. V. założono po obu stronach ogniska z zawie- 
siny węgla zwierzęcego i karminu w płynnej parafinie po 002 cm?. 
najpicrw po stronie prawej, potem по lewej, a natychmiast petem 
gdmę po stronie lewej: — 9а 1. (30) — 7h + 18. 

27. У. zabito zwierzę przez skrwawienie. 

Po wyięciu narządów klatki piersiowci stwierdzono w obu 
płucach egniska o strukturze podobnej jak u królika Nr. 5 po stro- 
nie prawei. Wyvbitnieiszej różnicy pomiędzy ogniskami obu stron 
nie można stwierdzić. 

Królik Nr. 8. 29. V. założono ogniska z roztworu tuszu i kar- 
minu w fiziologicznym roztworze NaCl po 0.05 cm”, obustronnie. 
пајріеглу po stronie prawci, potem no lewej i natychmiast potem 
założono odmę po stronie lewej: — 1!/»— 1/» (38) — "+ + 0. 

30. V. królik zabity przez skrwawienie. 

Po wyjęciu narządów klatki piersiowej stwierdzono: płuco 
lewe dobrze uciśnięte. Sztucznego ogniska ani zewnętrznie ani 
na przekroju nie stwierdza się. W narządach sąsiednich, w ścianie 
klatki piersiowej ani w jamach opłucnowych śladów barwika też 
nie imożna stwierdzić, W płucu prawem widoczne w płacie gór- 
nym tak zewnętrznie jak i na przekrciu ognisko barwy fioletowo- 
czerwonci wielkości na przekroju około 1 groszówki. dość ostra 
odgraniczone od otoczenia. 


Królik Nr. 9. 30. V. założono po obu stronach w dolnych pła- 
tach cegniska z roztworu karminu w fiziologicznym roztworze 
Na GL ро 0.05 cm”, najpierw po stronie prawej, późnici po lewej, 
a natychmiast potem odmę po stronie lewci: 0--2 (40) — 
1/5 + 1/5 

1. VI. zabity przez uszkodzenie rdzenia przedłużonego. 

Ро wyigciu narządów klatki piersiowej stwierdza się: płuco 
lewe dobrze uciśnięte. Po obu stronach w dolnych płatach płuc 
widoczne zewnętrznie i na przekrojach, ogniska z karminu wiel- 
kości nieco mniejszej niż jednogroszówka. ostro odgraniczone od 
otoczenia i nie rozlewające się daleko poza mieisce wstrzvknię- 
cia. W płucu prawem nie znaleziono śladów barwika. 


Królik Nr. 10. 1. VI. założono w obu dolnych płatach ogniska 
z tuszu po 0.05 em”, naipierw po stronie prawci, potem po lewei 
i natychmiast potem odmę po stronie lewej: — 1 =- 11/» (26) 
0 + th. 

2. VI. zabity przez uszkodzenie rdzenia przedłużonego, 

Po wyięciu narządów klatki piersiowej stwierdzono: płuco 
lewe dobrze zavadnięte. Na płacie dolnym widoczne zewnętrzne 
ina przekroju ogniska z tuszu o wielkości i rodzaju rozprzestrze- 
nienia się podobnym jak u królika Nr. 1 i 5. W płucu prawem 
żadnych śladów tuszu ani zewnętrznie ani na przekroju nie 
stwierdzono. Również w oteczenin makroskopowo śladów tuszu 
nie znaleziono. 

Królik Nr. 12. 3. VI. założono ogniska z 0.05 cm? tuszu po obu 
stronach w płatach dolnych naipierw po stronie lewci, potem po 
prawcj. a natychmiast potem po stronie prawej odmę: 1—14 
(40) 0 -+ Л. 

5. VI. królik zabity przez uszkodzenie rdzenia przedłużonego. 

Po wyjęciu narządów klatki piersiowej stwierdzono: brak 
śladów odmy po stronie prawej, Śladów tuszu ani na płucach ani 
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na ich przekrojach, ani też w jamach opłucnowych i w otaczają- 
cych narządach. makrceskopowo nie stwierdzono. 

Zanim przystąpię do omówienia tych doświadczeń, muszę wy- 
iaśnić pozorną sprzeczność doświadczenia na króliku Nr. 8 z innemi 
doświadczeniami. W płucu lewem, dobrze odmą uciśniętem, nie 
znalezieno śladu barwika. mimo iż ogniska z karminu utrzymują 
się w płucu nawet bez odmyv. Stało się to prawdopodbnie dla- 
tego, że przy wstrzykiwaniu barwika, trafiono przypadkiem do 
jakiegoś większego naczynia krwionośnego. Tłumaczenie to jest 
tem prawdopodobniejsze, że także w otaczających narządach śla- 
dów barwika nie znaleziono, Doświadczenie to możemy więc uwa- 
żać za nicudałe 

Z powyżej przytoczenych doświadczeń wynika: 

1) Różnica w zachowaniu się zawiesiny tuszu w fizjologicz- 
uym roztworze NaCl а roztworu karminu w takimże roztworze. 
Tusz zostaje z płuca normalnego natychmiast usunięty, gdy tym- 
czasem roztwór karminu utrzymuje się przez cały czas trwania 
doświadczenia (w naszych wypadkach do 24 godzin), przyczem nie 
wykazuje takiej dążności do rczprzestrzeniania się w całym pła- 
cie jak tusz, 

Wynika to stąd, że karmin (Lithion-carmin Ог Бега), jako 
barwik posiadający wybitne powinowactwo do żywej plazmy, z0- 
staje wychwytany і zatrzymany przez komórki, podczas gdy 
tusz który tego powinowactwa nie posiada, zostaje z tkanck рга- 
dem limiy wypłókany. Ponieważ jednak celem doświadczeń było 
wykazanie wpływu odmy na krążenie limfatyczne, przeto dc- 
Świadczenia z karminem nic będą nas na razie bliżej zajmowały. 


2) Zawiesina tuszu w fizjologicznym roztworze NaCl zostaje 
z prawidłowego płuca usunięta w czasie bardzo krótkim. bo no- 
trzebnym do zabicia (skrwawienia) królika, a więc w ciągu kiiku 
minut, (protokół Nr. 3). Fakt ten wykazuje dostatecznie szybkość 
krażenia limiy w płucach. Na szybkość krążenia ту wogóle, 
wskazują doświadczenia Danielsena, który bakterie wstrzy- 
kuięte dootrzewnic otrzymywał z przewodu piersiowego iuż ро 
10 minutach. a Fromme iFrey w 25 minut po zastrzyku (cyt. 
wedt. Goreckicga). Musi się jednak zwrócić uwagę na ekc- 
liczności, które w warunkach doświadczalnych przyśpieszają 
jeszcze ten prąd liinfy. Krążtnie limfy jest jak wiadomo u królika 
krążeniem biernem (t. zw. serce limfatycznych u ssaków nie 
znamy) t. i. zależnem od czynności płuc, czyli ruchów oddechc- 
wych przedewszystkiem (Ciechanowski), a następnie od 
ciśnienia w naczyniach limfatycznych. które znowu zależy od 
szybkości wytwarzania limfy i od ciśnienia ujemnego w żyłach, 
do których pnie limfatyczne uchodzą. Odgrywają tutaj ro'ę prze- 
dtwszystkiem ruchy wdecllowe powodujące w wielkich żyłach 
klatki piersiowej ujemne ciśnicnie. Przy Śmierci wskutek skrwa- 
wienia a więc Śmierci z uduszenia, następują przedzgonne nasi- 
lone ruchy oddechowe, które przyśpieszają prąd іту, — równo- 
cześnie, wskutek utraty krwi, ciśnienie w pniach żylnych zmniej- 
sza się, przez co wywierają one silniejsze działanie ssące na na- 
czynia limfatyczne. Oba te czynniki razem wydatnie przyśbie- 
szają prąd limtv w płucach j przez to usunięcie roztworu tuszu 
z miąższu płuc. W każdym razie, gdy памет uwzględnimy te oko- 
liczności, musimy przyznać. że prąd limfv w płucach jest bardzo 
Szybki, тойс nawet niewie'e ustępujący szybkości krążenia krwi. 

3) Odma wywiera wybitny wpływ na zatrzymanie tuszu 
w miąższu płuc. Jak z protokołów Nr. 1, 5 i 10 wynika, ро załc- 
żeniu skutecznej odmy, tusz pozostawał w płucu i tylko znacznie 
się rozprzestrzeniał dochodząc na dużej powierzchni do opłucnej. 
a zatrzymując się natomiast dość daleko od wnęki. Wynika z tege, 
że przez skuteczną odmę odpływ limfy został zatrzymany i to 
przez zaciśnięcie naczyń limfatycznych we wnęce. Dla wywoła- 
nia tego ziawiska odma musi być skuteczna t. į zapad płuca musi 
руё doprowadzony do tego stopnia, że naczynia limfatyczne we 
wnęce zostają w rzeczywistości zaciśnięte, Do tego potrzeba 
pewnego ciśnienia Śródopłucnowego, które jak z naszych do- 
świadczeń мушка, przy ciśnieniach końcowych dochodzić musi 
conajmniej do zera. Jeżeli ten warunek jest spełniony i jeżeli taka 
odma jest podtrzymywana, to tusz może być nicograniczenie 
długo zatrzymany w płucu: w naszych doświadczeniach (proto- 
kół Nr. 5) do 72 godzin. Jeżeli natomiast odma jest za mała. 
a ciśnienie opłucnowe za niskie, t. j. waliające się w wartościach 
ujemnych (protokół Nr. 2) lub też odma jest początkowo dosta- 
teczna, ale nie jest podtrzymywana (protokół Nr. 12), ucisk na na- 
czynia limfatyczne jest we wnęce аћо odrazu za małv lub też 
zostaje wskutek resorbcii gazu z jamy opłucnowci rozluźniony. 
i tusz zostaje z tkanki płucnej prądem liimfy wypłokany, 

Okoliczność, że już ciśnienie opłucnowe, walialące się w oko- 
licy zera wystarczy do dostatecznego zaciśnienia naczyń linfa- 
tycznych we wnęce. wyjaśnia nam stosunek sit działających na 
miąższ płucny. Przedcwszystkiem musimy tu wziąć pod uwagę 
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sprężystość tkanki płucucj, która dąży stale do Ściągnięcia całego 
Pluca i zebrania go na samej wnęce. Tej sile przeciwdziała ciśnie- 
ше atimosieryczne, działające przez іспалісс i oskrzela na pęche- 
Глук płucne, a więc od wewnątrz. Wypadkcwą tych obu sił jest 
Stan prawidłowy płuca, t. і. gdy płuco jest tak rczbrężone, iż 
zajmuje całą jamę opłucnową i porusza się równemiernie do ru- 
chów przepony i klatki piersiowej. Gdy więc zoboiętuimy działa- 
nie ciśnienia E przez wyrównanie ciśnienia śród- 
оріиспоуусво z ciśnieniem  atmosierycznem, odzyskuje wolność 
działania siła sprężystości tkanki płucnej, co się obiawia w za- 
Dadzie pluca, przyczem cała ta siła skupia się na małej przestrzeni 
Przekroju wnęki, podczas gdy przedtem była rozdzielona na całą 
powierzchnię zewnętrzną pluca. Źe jest to siła niemała, która może 
zupełnie zacisnąć, odznaczające się wiotkiem i skąpem we włókna 
sprężyste utkaniem, naczynia limfatyczne, zrozumiemy, gdy 
zważymmy, że ciśnieme ujemne w jamie opłucnowej, cdpowiada- 
lące ściśle sile sprężystości tkanki płucuej (Dziębłowski) 
wynosi na całej powierzchni płuca, kilka do kilkunastu cm słupa 
wody i że po założeniu odmy zupcinej całe to ciśnienie koncen- 
truje się ua imałci stosunkowo powierzchni przekroju wnęki. 
latematycznie więc ciśnienie to będzie się równało ciśnieniu 
W jamie opłucnowej przed ойша, pomnożenemu przez liczbę. którą 
uzyskamy z podzielenia całej powierzchni płuca przez pi- 
wierzchnię przekroju wnęki, 

Wynika z tego, że operując tylko w zakresie ciśnień ujem- 
nych, możemy wywrzeć dostateczny ucisk na naczynia limia- 
tyczne ару zamkuąć ich Światło, naturalnie o ile nie przeszkadzają 
temu rozmaite stany chorobowe, a zwłaszcza zrosty opłuenowe, 
które uniemożliwiają swobodny zapad płuca. Przytem nie wyłą- 
czamy płuca z czynności oddychania, co jest ważne zwłaszcza 
ргху leczeniu obustronną ойша. Operując ciśnieniami nieco 
wyższemi, możemy w podobny sposób zadziałać już na Żyły, 
które mają Ściany bardziej sprężyste niż naczynia limfatyczne 
i w ten sposób wywołać zastój bierny, sprzyjający w wysokim 
stopniu procesom bliznowacenia, Użycie zaś ciśnień zbyt wysc- 
kich, doprowadza do ucisku naczyń najbardziej opornych i cia- 
stycznych, t. i. tętnie i powoduje niedokrwienie płuca. Stwier- 
dził to w swoich badaniach anatoimo-patołogicznych Lindbom, 
który zauważył brak przekrwienia przy zbyt silnie uciśniętych 
błucach. Różnica zaś pomiędzy działaniem zastoju żylnego a niec- 
dokrwieniem płuca jest ogromna. Wiemy, że zwężenie zastawki 
dwudzielnej, powodujące zastój w krążeniu małem i silne rozsze- 
rzenie naczyń krwionośnych płucnych (Romberg), komplikuje 
się znacznie rzadziej z gruźlicą płuc, niż inne wady serca. 
a specjalnie zwężenie tętnicy płucnej (Romberg). lak samo 
według Leydena, wady serca ancmizujące płuca, a więc prze- 
dewszystkiem zwężenie tętnicy płucnej, ułatwiają zakażenie i Zst- 
rowacenia w płucach, a według Vierordt'a zwężenie tętnicy 
płucnej wykazuje w porównaniu z innemi wadami serca, zdecydc- 
wanie częstsze powikłanie z gruźlicą płuc. Tak samo prace do- 
Świadezalne Tiegela przeprowadzone па 62 królikach i 1% 
psach, wykazały wybituie dodatni wpływ zastoju żylnego na bu- 
janie tkanki łącznej w płucach. Natomiast doświadczenia Brunsa 
i Sauerbrucha nad podwiązywaniem tętnicy płucnej, wyka- 
zywały, że niedokrwienie w ten sposób wywołane przemija 
Szybko, wskutek wyrównania się krążenia przez tętnicę oskrze- 
lową. Podobny zaś zabieg wykonany w dwóch przypadkach przez 
Sauerbrucha na ludziach, wywołał wprawdzie pewne wzimo- 
żenie procesów bliznowacenia, nie wystarczył jednak do wyle- 
czenia kawerny (cyt. wedt, E dela). 

Z obserwacyj tych і doświadczeń wynika, że stosowanie 
ciśnienia nadmiernego przy leczeniu ойша — może przez upośle- 
dzenie dopływu krwi do płuca spowodować w przeciwieństwie do 
dobroczynnego wpływu ciśnień niskich (wahających się w grani- 
cach ujemnych najwyżej do zera) oraz średnich (wahających się 
około zera) pogorszenie się sprawy gruźliczej w płucu leczonem 
ойша. 

Wpływ odmy opłucnowcj na krążenie limfy w płucach, 
stwierdzony w powyższych doświadczeniach, wyjaśnia dużo ko- 
rzystnych cbjiawów, obserwowanych w czasie leczenia ойша, па 
których mechanizm działania nie mieliśmy jednak dotychczas 
dostatecznie jasnego wytłumaczenia. 

Przedewszystkiem tlumaczy w dosadny sposób przyczynę tak 
Szybkiego ustępowania objawów toksycznych po założeniu odmy, 
a przez to wzmocnienie organizmu i ułatwienie mu obrony przed 
zakażeniem. 

Powtóre zastój limfy ma wielki wpływ na wzmożenie wzro- 
stu tkanki łącznej, W tym kierunku działa on równolegle i w ści- 
slej łączności z упут zastojem krwi. Zastój żylny powoduje 
uszkodzenie ścian włoskowatych naczyń krwionośnych i przez to 
wzmaga wydzielanie się białek, a więc i włóknika z krwi do tka- 
nek (Gorecki). Z powodu równoczesnego zastoju limfy, włók- 
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nik ten nie może być odprowadzony i pozostaje w miejscu gdzie 
się wydziclił, Ponieważ zaś jak wiemy złogi włóknika ulegają 
organizacji, czyli zastąpieniu przez tkankę iączną, więc też nic 
dziwnego, że w риси, w którem mamy zastój krwi i limity, 
stwierdzamy wzinożone bujanie tkanki łącznej. 

4) W końcu doświadczenia te wyjaśniają nam mechanizm po- 
wstawania wysięków w czasie leczenia ойша. Hość tych po- 
wikłań rozmaici autorowie rozmaicie oceniają, od 2.5 do 100% 
(Steinmeyer). Pomijając te skrajne liczby, większość auto- 
rów przyjmuje 40 do 60% wysięków w czasie leczenia ода. 
Przyczyny były podawane rozmaite: wzmożona wrażliwość 
opłucnej na zakażenie i odklejanie się względnie rozrywanie 
zrostów, przez co odsłania się chora część opłucnej (Braucr 
iL. Spengler), przeniesienie się zakażenia z płuca na opłucną, 
co objawia się tem, że ilość wysięków zależy wprost od ciężkości 
przypadków leczonych ойша (у. Muralt i Peters), prze- 
wiekłe podrażnienie opłucnej wskutek stałego stykania się z ga- 
zem (Bruns, Matson), zmniejszenie naturalnej odporności 
opłucnej (Nötzel). Zakażenie opłucnej drogą kawiobicgu (W. 
Ncumann), urazy psychiczne i fizyczne wskutek nieodpowicd- 
niego zachowaniu się chorego, niedostateczna aseptyka zabiegu 
(Schróder), wprowadzenie wybitych igłą cząstek tkanck do 
jamy  opłucnowej  (Borghkerini), wpływ „przeziębień” 
w związku z porą roku (Forlanini), nieodpowiednia ciepłota 
gazu (Bruns i Kamsler)i t. Ч. (cyt. мей. 5teinmeycra). 

Gorecki tłumaczy powstawanie wysięków przy odmie 
w następujący sposób: w uciśniętem płucu limia ulega zustojowi 
w naczyniach limiatycznych i koło nich, w końcu zaś zaczyna 
płysąć w kierunku odwrotnym, ku opłucnej, a gdy dojdzie do ше], 
wywołuje proces zapalny na jej powierzchni. 


Jakkolwick przyczyny pedane przez rozmaitych autorów 
z pewnością mogą niejednokrotnie wywolać wysięk w jamie 
opłuciowej, jednak tłumaczenie ich patogenczy przez Gorec- 


kiego trafia najbardziej do przekonania i znajduje potwierdze- 
nie w wynikach moich doświadczeń. Ognisko z 0.05 em? zawiesiny 
tuszu rozchodzi się po założeniu odmy po znacznej części piata 
o objętości conajnmiej kilku em”, oraz dochodzi na dużej części 
powierzchni do opłucnej. Da się to wytłumaczyć tyłko tem, że 
przez zamknięcie naczyń limfatycznych ustaje odpływ ІУ, 
następuje zastój powodujący rozszerzenie się naczyń limiatycz- 
nych, zastawki ich przestają działać i wskutek tego limfa porusza 
się nietylko ruchem wstecznym, ale rozpływa się bezwładnie we 
wszystkich kierunkach, przyczem dochodzi do opłucnej i wywołuie 
na niej proces zapalny, a więc i wysięk. Za tem też tłumaczeniem 
przemawia spostrzeżenie ogłoszone przez Gwerdera, że ilość 
wysięków opluchowych przy odniie jest wprost proporcjonalna 
do wysokości użytych ciśnień, oraz znany fakt, że przy odmach 
obustronnych zdarzają się rzadziej wysięki niż przy jednostron- 
nych. Ponieważ przy odmie obustronnej musimy operować ciśnie- 
niami ujemnemi, aby nie utrudnić zbytnio procesu oddychania. 
więc też nie przerywamy w zupełności odpływu limfy, tylko go 
w mauicejszym lub większym stopniu hamuiemy. Dlatego też ruchy 
wsteczne, względnie wahadłowe іу, a co za tem idzie zakaże- 
nia opłucnej, zdarzają się rzadzicj. Ale dlatego także, nie mogąc 
wywołać zupełnego zastoju Іту, tem bardziej nic możemy 
uzyskać przekrwienia płuca i, co ха tem idzie, wzmożenia prees- 
sów bliznowacenia, To wyjaśnia nam, dlaczego nie spotykamy się 
w piśmiennictwie z doniesieniami o trwałych wynikach leczenia 
ойша obustronną. 

Sam więc mechanizm działania odmy sztucznej, wywołuje obok 
precesów gojenia także gotowość do powstawania wysięków, która 
jest od niej nieodłączna. Że mimo to nie we wszystkich przypad- 
kach wysięk się pojawia, tłumaczy się rozmaitością samego ogniska 
w płucu (wysiękowe czy wytwórcze), jego rozleułością i położe- 
піст wobec opłucnej. 

Także į w innych metodach chirurgicznego leczenia gruźlicy 
płuc ma zastój limfy decydujące znaczenie. 

W ieczenin obustrenną ойша tam, gdzie nie możemy dopre- 
wadzić do znacznego zapadu płuc. tylko dwa czynniki odgrywaia 
decydującą rolę, ti. zastój limfy i odprężenie płuc. Fen drugi zresztą 
czynnik uważam na podstawie wyników podwiązywania Żył płuc- 
nych za podrzędny, Zastoju żylnego nie możemy w tych wypad- 
kach wywoływać, jednak i mimo tego wyniki leczenia cdmą obu- 
stronną, jakkolwiek nictrwałe, są bardzo wyraźne. 

Działanie wyrwania nerwu przeponowego (phirenicoexhairesis), 
a zwłaszcza korzystne oddziaływanie tego zabiegu na ogniska poło- 
żone w górnym płacie, było dotychczas niejasne. DiinneriSpira 
w r. 1930 piszą: „Wyjaśnienie oddziaływania porażenia przepony 
na ogniska, względnie jamy w górnych częściach płuca, dotycii- 
czas nie mamy“. Badania doświadczalne Diinnera i Meklen- 
burga oraz Schnippenkottera wykazały niezmieniony 
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udział płuca w procesie oddychania po wyrwaniu nerwu przepo- 
nowego, dlatego też nie może tu wchodzie w grę korzystne dzia- 
łanie t. zw. wyłączenia płuca od funkcji. Jakkolwick doświadczeń 
пай tem zagadnieniem, z przyczyn ode mnie niezależnych nie mo- 
głem jeszcze przeprowadzić, jednak już doświadczenia nad odmą 
sztuczną uzasadniają tezę Nikola, że wyrwanie nerwu przepo- 
nowego działa przez odprężenie płuca wskutek uniesienia się prze- 
pony oraz przez zmiany w krążeniu krwi і lmfy. Uniesienie Do- 
меш przepony po tym zabiegu może zmniejszyć jamę opbłucnową 
o 300 do 800 em*. Takie zmnicjszenie pojemności musi wywołać 
wybitny wpływ na odprężenie płuca, które odbywa się głównie 
w kierunku głowowo-ogonowym, a więc prostopadłym do przebiegu 
puj limfatycznych we wnęce. To też nacisk wywierany na nie 
Jest 2 pewnością dostateczny dla spowodowania zwolnienia, a może 
nawet zupełnego zahamowania odpływu limity, a przyczynia się 
ieszcze do tego upośledzenie ruchów oddechowych, tego głównego 
motoru krążenia 1ппїу w płucach. Powolniejszy zaś przebieg po- 
prawy tłumaczy się mniejszym bądź co bądz odprężeniem płuca 
niż przy odmie i przez to mniej silnym naciskiem na naczynie lim- 
fatyczne i żylne we wuęce. 

W ostatnich czasach zaczęto stosować w przypadkach, w któ- 
rych założenie odmy n płucu chorum było z powodu zrostów 
niemożliwe, t. zw. odmę kontralateralną, t. i. zakładaną na płuco 
zdrowe, Pierwszy zastosował ten zabieg Ascoli, później donosili 
także o znakomitych, czasami w ten sposób uzyskiwanych wynikach, 
Jacono oraz Fischer i Guifrid, przyczem ci ostatni auto- 
rowie zaznaczają, że wyniki zależą od dostatecznej przesuwalności 
Śródpiersia i zupełnego braku zrostów po stronie zdrowej. W ytłu- 
maczenie mechanizmu działania tego zabicgu może być tylko to, 
że przez założenie odmy po stronic zdrowej przesuwa się śród- 
piersie na stronę chorą i uciska na wnękę chorego płuca i przebie- 
gające tam naczynia limfatyczine — і w ten sposób przerywa, 
względnie w znacznym stopniu zwalnia dopływ jadów do ustroju. 
Za tem tłumaczeniem przemawia też objaw, opisany przez Ma- 
zetti'ego i nazwany przez nicgo syndromem kontralateralnym 
w przebiegu sztucznej odimy. Polega on na tem, że u osób szczu- 
plych, źle zbudowanych, z hipoplazją serca i naczyń. mogą Wy- 
stąpić po założeniu odmy u podstawy płuca zdrowego obiawy cho- 
robowt. Stan ten daje się usunąć przez zmniejszenie ciśnienia 
w odimie oraz zastosowanie Środków nasercowycl. Mazetti 
tłumaczy to biernem przekrwieniem, powstałem wskutek przesu- 
nięcia śródpiersia i zmniejszenia wskutek tego ssącego działania 
małego krążenia. Opierając się jednak na wynikach moich doświad- 
czeń, na korzystnych wynikach t. zw. odmy kontralateralnej, wkońcu 
na łatwości i sposobie leczenia (obniżenie ciśnienia w odmie) syn- 
dromu kontralateralnego, przypuszczam, że przyczyną jego jest 
utrudnienie odpływu limfy wskutek przesunięcia śródpiersia i na- 
cisku na wnękę і przez to nagromadzenie się jej w płucu zdrowcm. 

Na specjalną wzmiankę zasługuje projekt Michałskiceo, 
zreferowany w listopadzie 1930 r. na posiedzeniu Warszawskiego 
Towarzystwa Lekarskiego. Autor przyjąwszy, że jady gruźlicze dii- 
stają się z płuc do krążenia przez naczynia limfatyczne, proponuje 
celem przerwania dopływu пу podwiązywanie pni limfatycz- 
nych, odprowadzających limfę z pluc (przewód piersiowy. wzglę- 
dnie prawy przewód chłonny), a celem wywolania zastoju żylnego 
podwiązywanie żył oskrzelowych. względnie ich odpowiedników 
t і. żyły nieparzystej i nieparzystej krótkiej. (vv. azygos i hemi- 
azygos). Projekt ten spotkał się z krytyką ze względu na trudność 
wykonania zabiegu oraz jego prawdopodobnie małą skuteczność 
z powodu szybkiego powstania krążenia ubocznego. Że jednak 
podobny zabieg jest możliwy, świadczą o tem ogłoszone w Cstat- 
nich czasach przez Edela i Kerschnera wyniki uzyskane 
przez podwiązywanie żył płucnych w przypadkach jamistej gru- 
źlicy płuc. 

Edel, który tę sprawę omawia z punktu widzenia interni- 
stycznego, wychodzi, na podstawie powyżej już przytoczonych 
obserwacyj wpływu rozmaitych wad serca na gruźlicę płuc, oraz 
badań doświadczalnych Ticgcla, Saucrbrucha, Brunsa 
i їп. z założenia, że odma sztuczna działa głównie przez wywolanie 
zastoju żylnego w płucach. Wobec tego zaproponował w przypad- 
kach, w których leczenie odmą było z powodu zrostów niemożliwe, 
podwiązanie żył płucnych (vv. pulmonales) płuca chorego. Ker- 
schner wykonał ten zabicg w 4 przypadkach, w trzech ze zna- 
komitym, a w jednym z dobrym wynikiem, przyczem poprawa 
następowała z szybkością taką samą jak przy odmie, a obaj auto- 
rowie zauważyli, że ilość plwociny bezpośrednio po zabiegu po- 
dobnie jak po odmie znacznie się zwiększała, aby potem powoli 
opadać, ewentualnie do zera, W pracy swojcj zaznacza Ker- 
schner kilkakrotnie, że nie podwiązywał żył płucnych zupełnie, 
ponieważ według badań Saucrbrucha i Brunsa, zupełne 
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podwiązanie żył płucnych prowadzi do silnego obrzęku płuca. 
Pozostawiał więc zawsze pewną, choć silnie zmniejszoną możli- 
wość odpływu krwi, częściowo przez mepodwiązywanie mniej- 
szych odgałęzień żylnych płata dolnego, częściowo przez luzie pod- 
wiązki na odgałęzieniach grubych, przez co, jak to sam zaznacza, 
pewna część Światła naczynia pozostawała wolia. Nadzwyczajnie 
korzystny wpływ tego zabiegu tłumaczą autorowiec zastojem żyl- 
пуш. Ponieważ jednak spadek ciepłoty ciała i poprawa stanu na- 
stępowała w 4—5 dniach, a najdalej po 3 tygodniach, trudno przy” 
puścić, ażeby poprawa nastąpiła wskutek cofnięcia się samych, 
zresztą we wszystkich 4 przypadkach bardzo rozległych ognisk 
gruźliczych, z drugiej strony, gdybyśmy nawet przyjeli, że jady 
gruziicze mogą się dostawać do ustroju drogą naczyń krwioloś- 
nych, to niczupełne podwiązanie żył nie wystarczyłoby do zupeł- 
nego odcięcia dopływu ich, wyrażającego się całkowitem ustąpie- 
niem objawów toksycznych. Przyczyną więc tej gwałtownej po- 
prawy może być tylko podobnie jak przy odmie, zalamowanie 
odpływu limiy z płuca. Tłumaczymy to sobie w ten sposób, że 
przez podwiązanie żył płucnych następuje przekrwienie, czyli na- 
gromadzenie się krwi w płucu. Płuco wskutek tego staje się, jak 
to sam Kerschner zauważył, większe przy niezmienionej 
zresztą pojemności klatki piersiowej, Wskutek tego wzrasta w płucu 
ciśnienie į uciska przedewszystkiem te przestrzenie, które mają 
najpodatnicjsze Ścianki, a więc w pierwszym rzędzie pęcherzyki 
płucne, przewody pęcherzykowe i naczynia limfatyczne. Bezpo- 
Średnicm następstwem tego jest zwiększenie się ilości plwociny 
natycluniast po zabicgu, jako wyraz ucisku na pęcherzyki płucne 
i przewody pęcherzykowe oraz ustąpienie objawów toksycznych, 
jako wyraz zahamowania odpływu limiy. Wkońcu dopiero wystę- 
puje wzmożenie się procesów bliznowacenia, jako wyraz 2раміеп- 
nego współdziałania zastoju Кгу i limfy. 

Reasumując dane uzyskane doświadczalnie oraz przez analizę 
wyników uzyskanych w rozmaitych sposobach chirurgicznego 
leczenia gruźlicy płuc, można przyjąć następujący mechanizm dzia- 
łania leczenia zapadowego gruźlicy płuc. 

Pierwszym wynikiem stosowania sztucznego zapadu płuca jest 
przerwanie względnie zwolnienie dopływu limfy z płuca do krwio- 
biegu i przez to usunięcie względnie zmniejszenie zatrucia ustroju 
jadami. Przez to uzyskuje się wzmożenie odporności i ułatwia się 
ustrojowi walkę z zakażeniem, Do uzyskania jednak wyleczenia 
trwałego sami ten czynnik nie wystarcza, koniecznem jest dopro- 
wadzenie do zastoju żylnego, który wspólnie z zastojem limfatycz- 
nym pobudza procesy bliznowacenia w płucu chorem i w ten spo- 
sób może doprowadzić do wyleczenia trwałego. Pomocnem przy- 
tem jest także odprężenie płuca, przez co zmniejszają się a nawet 
czasem zupełnie znikają jamy, co ułatwia zupełne ich zbliznowa- 
cenie. Ze ten ostatnio wymieniony czynnik nie jest jednak niezbęd- 
nym i że bez jego współdziałania może tez nastąpić zbliznowacenie 
nawet dużych ubytków, świadczą wyniki uzyskane przez podwią- 
zywanie żył płucnych, gdzie odprężenie płuca nie następuje. 

Unieruchomieniec zaś płuca, co było teoretyczną podstawą For- 
laniniego do pierwszego założenia odmy, ma znaczenie zupełnie 
podrzędne j tylko pośrednie, o tyle, że przez zmniejszenie rucho- 
mości płuca, względnie, co się jednak bardzo rzadko zdarza 
(Lindblom), iego zupełne unieruchomienie, zwalnia się prąd limfy, 
którego główną siłą pędną są właśnie ruchy płuca, lo samo da się 
odnieść do opatrunków unieruchomiających chorą połowę klatki 
piersiowej, oraz do unieruchomienia kończyn w przypadkach gruźli- 
czych schorzeń kości i stawów. 

Z powyższych badań wynika, że zmiany w krążeniu mfy mają 
dominujące znaczenie w chiruryicznem leczeniu gruźlicy płuc. Zna- 
iomość tego faktu tłumaczy nam niejedną wątpliwość z mechanizmu 
działania rozmaitego rodzaju zabiegów oraz ułatwi niejednokrot- 
nie ocenę wskazań czy też przeciwwskazań dla poszczególnych 
zabiegów. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. R. HINZE, Rzeszow. 


Trzy przypadki pęknięcia macicy ciężarnej leczone operacyjnie. 
Że szpitala powsz. w Rzeszowie. 


By zebrać materjał w zakresie operacyjnego leczenia pęknięć 
Macicy ciężarnej i wyprowadzać zeń wnioski naukowe potrzeba 
nawet na klinice lat całych. Jeżeli więc ogłaszam nasze trzy przy- 
радкі z tego zakresu, to czynię to li tylko z obowiązku kierownika 
żakładu; pragnąc nawet tę drobną ilość zachować dla przyszłych 
zestawień, Jeszcze inny poza tem wiedzie mnie powód do ogło- 
szenia niniejszej pracy: a mianowicie, jest nim wspomnienie po- 
smiertne działalności św. p. Prof. Dr. Rosnera. Jednym bowiem 
Z tych przypadków była chora operowana przez niego w naszym 
szpitalu — przyczem muszę podnieść tę okoliczność, że była to 
niestety — jego ostatnia operacja. Po wykonaniu tejże, wyjechal 
Św. p. Prof. Dr. Rosner do Krynicy, gdzie jak wiadomo Śmierć go 
luż oczekiwała. 


By to zestawienie należycie wypadło i dla tych, ktorzy się nie 
zajmują specjalnie tematami położniczo-ginekologicznemi umiesz- 
czam na wstępie kilka uwag związanych z tym tematem, z obcej 
literatury. 

Zastrzegam się zgóry, że tematem moim są iedyme pęknięcia 
macicy ciężarnej. powstałe pod ręką położnika, a zatem, że tak 
bowiem pośrednie, О innych bezpośrednich, gdzie powodem jest 
112 to przeszkoda porodowa ze strony matki; już to nieprawidło- 
wość jaja płodowego (јак n. p. wodogłowie, poprzeczne położenie 
I t а), a które stanowią temat oddzielny, nie będę wspominał 
w tej publikacji. 

Z przyczyn powodujących pęknięcie macicy ciężarnej pośrednio, 
należy wymienić na pierwszem miejscu ucisk zewnętrzny na po- 
włoki brzuszne (Hirst). Ucisk ten powoduje nagłe wzmożenie 
ciśnienia wewnatrzmacicznego, które działając równocześnie na 
wszystkie strony wywołuie pęknięcie w miejscu najsłabszem Rę- 
kcczynem, który takie znacznie wzmożone ciśnienie powoduje jest 
wj gniatanie płodu sposobem Kristellera: i właśnie po takim ręko- 
czynie pęknięcie w jednym z naszych wypadków nastąpiło! 

Pęknięcia te trafiają się najczęścieci w dolnym odcinku ma- 
cicznvm, niekiedy przechodzą nawet w sklepienia pochwowe co 
należy tłumaczyć słabą stosunkowo budową sklepień i brakiem 
oparcia (Siebold). 

Jednym z momentów uspasabiających w tych właśnie uszko- 
tzeniach jest bez wątpienia wielorództwo (Iwanoff Kaufmann). 

Następną grunę pęknięć macicy stanowią nieszczęśliwe zabiegi 
nołożnicze wewnętrzne. Są to iużto obroty przy ciężkich warun- 
kach, iużto ręczne odkleienie łożyska. iużto niezręczne lub mylnie 
zastosowane narzędzia położnicze. Nie należy jednak zawsze winę 
wypadku składać na operatora, pod którego nieszczęśliwa dłonią 
przyszło do katastrofy; bardzo często bowiem istnieją już uprzednio 
Bewody i przyczyny predysvonujące niejako do tego. Wykazano 
bowiem. że zapalne zmiany w ścianach macicy. nie mówiąc już 
0 ubytkach wyvwolanych przyklejeniem nieprawidłowego łożyska 
stanowia niciako miejsce osłabione „locus minoris resistentiae" 

i poprzedzaja pęknięcie. Niekiedy nawet nie można znaleść zmian 
patolcgicznych pod mikroskopem, a jednak utkanie ścian macicz- 
пуер przemawia za osłabieniem tkanek (Baisch). 

Obiawy nęknięcia są gwałtowne і znane powszechnie: 

Macica leży z reguły śŚciągnięta po przeciwnej stronie pęknię- 
cia, lekko opadając ku dołowi. Po przejściu płodu do jamy brzusz- 
nej, nawet wielkie pęknięcia szybko się kurczą j zmniejszają. 
Brzegi pęknięcia bywają czesto odwinięte, kruche, a otrzewia 
odłuszczona na znacznci przestrzeni. Bóle porodowe ustają z re- 
zuły z micisca. 

Ale i po pęknięciu mogą jeszcze czas jakiś bóle występować 
(оңу) popychając płód do jamy brzusznej lub popłód do pochwy. 
Z polskich autorów wspomina Mars o takiem zachowaniu się ma- 
сісу. Każdemu pęknięciu towarzyszy większy lub mnicjszy krwotok 
iużto wewnętrzny jużto zewnętrzny, albo też kombinacja obu 
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naraz. llość wylanei krwi zależy od micisca, które 
dotknęło i od przypadkowego zachowania się płodu. 

Mości do t litra wylancj krwi zdarzają się wówczas, gdy pęka 
ишесе przyrostu łożyska, lub gdy rozerwie się główna gałązka 
tętnicy macieznej (Leopo!d) lub też obfite sploty żylne (Doleris). - 
Niekiedy zaś krwotoki są шше} obfite, zwłaszcza jeżeli do pę- 
knięcia wstawi się część poprzedzająca i wywieraiąc ucisk na 
brzegi krwotok powstrzymuje. 

Prognoza pęknięcia macicznego w porodzie jest zawsze po- 
ważna. Niebezpieczeństwo, które bezpośrednio zagraża życiu matki 
i płodu jest bezwarunkowo na pierwszem miejscu — niebezpie- 
czeństwem w dalszym okresie pęknięcia jest zakażenie. 

Ale nawet w wypadkach, gdzie już rozwinęło się ropne zapale- 
nie ctrzewnej może leczenie operacyjne dać dobry wynik. jak to 
opisują Kortebos, Bogi i jak tego dowodzi wypadek św. p. Prof. 
Dr. Rosnera o którym będzie później mowa. Naogół zaś ginie 
z matek od 35% 100%, co należy tłumaczyć rozmaitemi wa- 
runkanni leczenia, w jakich sie położnice po wypadku znaiduią. 
(Koblank, Hagenberga. v. Braun, Śczotkin, Kaufmann. F. Müller, 
Klein Weber, Winter). 

Śmiertelność dzieci jest również bardzo wysoką i dochodzi 
do 78%, chociaż nie brak spostrzeżeń, że nawet po 25 minutach po 
pęknięciu wydobyto z јату brzusznej żywe dzieci, (Kendel, Do- 
brewolski). 

Bardzo interesującem jest dla każdego lekarza praktycznego 
stanowisko klinicystów i wybitnych fachowców w kwestii leczenia 
dokonanego pzknięcia macicy. Nie ulega wątpliwości. że w dzisiej- 
szych czasach będziemy zawsze przemawiać za leczeniem opera- 
cyinem i że operacje te należałoby wykonać o ile meżności na 
miciscu w domu rodzącej! 

W taki sposób szczęśliwie przeprowadzoną operacię opisali 
у, Kaznat. Josephsohn, Hellstóm, Petzćn. 

Gdy tego wykonać nie można należy rodzącą przenieść do 
najbliższego zakładu leczniczego. Nie można atoli zamilczeć, że 
każde przewiezienie kryje poważne nicbezpieczeństwo, pod postacią 
zwiększenia wstrząsu nerwowego krwotoku i przeziębienia — tak, 
że Winter podaje na 20 przypadków 10 zejść śmiertelnych spo- 
wcdowanych przewożeniem chorej do zakładu. Jeżeli już zdecy- 
dewaliśmv się na przewiezienie chorej, to nalcży wpierw zabez- 
pieczyć ią przed możliwemi komplikaciann, W pierwszej linji radza 
natychmiast w narkozie uszkodzoną jak najdelikatniej rozwiazać. 
Naturalnie nie należy się liczyć w tych okolicznościach z życiem 
dziecka. maiąc na oku iedynie życie i dobro matki! Mnie wydaie 
się ta rada nieco ryzykowną i wątpię, by można ią ogółowi lekarzy 
połecić! Również i łożysko radza usunąć. Równocześnie atoli za- 
strzegają się autorzy (Winter, Hammerschlag), że rękoczyny te 
sa najniebczpiecznicjszemai i mogą sprowadzić naigroź- 
niejsze powikłania chirurgiczne, których właśnie należy unikać. 

Po usunięciu płodu i popłodu musi interweniuiący lekarz za- 
bezpieczyć uszkodzoną przed dalszym krwotokiem i przed wy- 
padnieciem trzew z jamy brzusznej na zewnątrz! W tei okolicz- 
ności widziałbym wlaśnie największe trudności. 

Rozwiązanie bowiem uszkodzonej po pęknięciu macicy jest 
iuż samo w sobie zadaniem trudnem. Do rozwiązania potrzebna 
iesi narkoza. by uniknąć pogorszenia wstrząsu nerwowego. Płód 
należy o iłe możności znmiejszyć i bez dalszych uszkodzeń ro- 
dzące! wydobyć. W razie zaś przejścia płodu do jamy brzusznej. 
trudności te wzrastaja i stalą się często nie do pokonania. 

Po udałem rozwiązaniu chorei i usunięciu łożyska — musi 
lekarz. który się na zabieg rozwiązania zdecydował, wytampo- 
nować szczelnie tak macicę jak i pochwę! 

lamnou musi siegać przez pęknięcie do jamy brzusznej i musi 
być bardzo szczelny. Prócz tamponu należy założyć bandaż 
uciskowy zewnętrzny w kształcie litery T. 

Z tego już widać że są to wymagania daleko idące i że tylko 
rutynowany praktyk podoła takiemu zadaniu. Nie dziwnego. że 
profesor Schauta wspominając podczas wykładu o pęknięciu 
porodowem macicy (pod ręką położnika), opisał nam cały tra- 
giczny epilog tegoż. 

Jelita owej chorej, o której Schanuta wspominał. wysunęły 
się obok tamponu i wypadły w czasie przewożenia, a następnie 
kiedy wnoszono chorą po schodach do lecznicy, zostały podcptane 
i wyrwane z brzucha nogami obsługi. 

Nasz trzeci i ostatni przypadek wyszedł cało po pęknięciu, 
mimo długiego transportu do szpitala może własnie dlatego, Że 
lekarz na prowincji nie wykonał żadnego dalszego rękoczynu 
z chwilą kiedy rozpoznał uszkodzenie! 

Jakkolwiek dzisiaj ustalono, że każdy przypadek pęknięcia 
macicy należy leczyć operacyjnie to me braknie poważnych 
autorów, którzy powołują się na bardzo dobre wyniki postępo- 
маша konserwatywnego jak Rosinetlli, Miroi Veron 
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Bauvier, Bansillon, Epervier Neugebauer, Kron- 
land, Bode, Richter, Gneisner. 

Ja osobiście widziałem u św. p. Prof. Czyżewicza we 
liwowie dwa takie przypadki szczęśliwie wyleczone! 

Dzisiaj jeszcze zachowują stanowisko wyłącznie konserwa- 
tywne Scipiades de Snoo, Treub, Wenzel, Pampini — 
a Scipiades podaje z kliniki Taufiera 60.7% wyleczeń po- 
stępowaniem wyłącznie konserwatywnem. 

Dawnicjsze zestawienia, kiedy to operacię wykonywano nic- 
chętnie podają przeciętną Śmiertelność pomiędzy 40% a 60%. 
Perren zestawił 501 przypadków leczonych  konserwatywnie 
z 28% wyleczeń. 

Operacje dzisiaj na ogół Чаа lepsze wyniki, gdyż opanowują 
łatwiej dwa źródła zejść śmiertelnych, a mianowicie krwotok 
i zakażenie. 

Każdą zaś rodzącą bo pęknięciu macicy należy uważać za 
zakażoną, (Zweifel, Iwanow, Franz). 

Przeważnie wykonują operatorowie amputacię ponadpochwową 
(Zweifel) i drenuią przez pochwę. 

Zeszycie samego tytko pęknięcia drogą laparotomii jest po- 
stępowaniem zarzuconem i niepewnem. Zeszycie daje na 29 przy- 
райком 17 wyleczeń (a więc 76% wyleczeń). Pęknięcia sklepień 
dają się opanować tylko przez całkowite usunięcie tnacicy. 

Śmierteliość z postępem leczenia operacyjnego zmniejszyła 
się znacznie, Zweifel oblicza w najnowszych czasach Śmier- 
teclność na 36.4%. 

Wintera rezultaty są mniej Świetne 
nadpochwowych osiągnął 50% wyleczeń: 
nięciu macicy tylko 40%. 

E. Kelhrer mógł па 33 wypadków wyratować 60%; pc- 
dobne liczby podaje Franc. 

Nasz pierwszy przypadek z roku 1921 dotyczy wieloródki lat 
40 izraelitki, zamieszkałej w D., u której w VIII. m. ciąży przyszło 
do poronienia. 

Lekarz, który interweniował, zamierzał dokonać obrotu I wy- 
dobyć obumarły i rozłożony płód. Przy wchodzeniu ręką do szyjki 
тасісхпеі przedarł tylne sklepienie, dostał się do jamy brzusznej 
i chwycił chorą za śledzionę. 

Dopiero asystująca mu położna zwróciła uwagę na wypadek. 
Płód wydobyto i chorą po wytamponowaniu przewieziono do 
szpitala. 

Stan jej był od pierwszej chwili beznadziejny. 

Тео nie dające się zliczyć, wykrwawienie ogólne do ostat- 
nich granic posunięte, wymioty i czkawka. nie pozwalały na 
żadną nadzieję. 

Łożysko usunięto z głębi jamy brzusznej. oraz wielką ilość 
skrzepów i krwi płynnej W lekkiem uśpieniu eterowem usunięto 
macieę drogą pochwową i założono sączek. Chora po czterech 
dniach zmarła pośród objawów rozlanego zapalenia otrzewnei. 

Następny przypadek dotyczy osoby lat 32 izraelitki, zamiesz- 
kałei w Rz. Rodziła cztery razy. Ostatni poród w r. 1930. 

Po odbytym porodzie, przy którym asystowała tylko położna, 
zawczwalio lekarza ginekologa do zatrzymanego łożyska, Podczas 
odklciania łożyska zauważyła położna rozdarcie z wyraźnym głu- 
chym trzaskiem. W dalszym toku zabiegu wszedł lekarz całą ręką 
do јату brzusznej —. biorąc ją za jamę maciczną. Uchwycił z góry 
za zwinięty trzon macicy i był przekonany. że trzyma odkleieny 
włókniak wewnątrzmaciczny (podśluzowy)!! Podobny błąd ovisuie 
Lipmann w zestawieniu nieszczęśliwych wypadków w gineko- 
logii przy usuwaniu jaia płodowego. 

Nie mogąc odkleić (!) trzonu macicznego. który brał błędnie 
za wlókniak — postanowił lekarz cofnąć się i pozestawił uszko- 
dzoną macicę jej dalszemu losowi, nie troszczac się wiele o sile 
wzdęcie i rozwiiajace się zapalenie otrzewnej! (wymiety kałowe, 
czkawka), Dopiero na trzeci dzień zostałem przez rodzinę wez- 
wany do przynadku! Po rozpoznaniu jej stanu. radziłem wezwać 
$5. р. Profi Rosnera, co сх nazalutrz nastąpiło. 


Profi Rosner wykonał nalpierw dokładne wypłókanie żo- 
łądka i usunął niesłychane ilości zastoinowcji i rozłożonej treści 
żołądkowej. 

Następnie przeniesiono chorą do szpitala, gdzie prof. Rosner 
wykonał całkowite wyjęcie rczdartej macicy i wydrenował jamę 
brzuszną przez powłoki i przez pochwę! 

Otrzewna okazywała objawy rozlanego zapalenia ropnego, 
macica była rozdarta po stronie lewcj na długości 10 ст. Wcewnatrz 
jamy brzusznej znaleziono wielką ilość skrzepów oraz resztki ło- 
żyska w zupełnym rozkładzie. Lekarz, obecny przy zabiegu dopiero 
po otwarciu jamy brzusznej, porzucił uporczywie bronione istnic- 
nie włókniaka! Żegnaiąc się ze mną wyraził Ś. p. Prof Rosner 
obawy co do stanu chorcj, którą uważał za straconą. 


przy amputaciach 


przy całkowitem usu- 
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W trzy dni potem zmarł nagle w Krynicy; chora jego zaś 
żyła dalej i miała się coraz lepici! 

Po tygodniu odeszły jej wiatry i sto'ce, a siły zaczęły szybko 
powracać. Niestety po 14 dniach od czasu wykonania zabiegu 
nastąpił silny krwotok z tętnicy macicznej — z powodu gnilnczo 
rozpadu tkanek w miejscu operacii і chora zmarła! 

Trzeci przypadek dotyczy osoby lat 30 Z. J. żony sierżanta, 
zamieszkałej w L. Rodziła dwa razy, jedna córka żyje i ma 12 lat. 
Ostatni poród odbywała na wsi dnia 25. 1X. 1930. 

Poród miał się przeciągać, a obecny przy tem lekarz sterał 
się przez ucisk zewnętrzny wcisnąć główkę płodu do wejścia 
miednicznego. Podczas tych manipulacyi rodząca odczuła nagle 
silny ból i posłyszała trzask znamionujący pęknięcie organów 
rodnych. 

Lekarz zorjentował się natychmiast co do stanu rodzące] 
i odesłał ią samochodem do szpitala w takim stanic, w jakim sę 
znajdowała w chwili wypadku. 

Lekarz nie rozwiązywał chorei i nie założył żadnego opa- 
trunku. Mam wrażenie, że takie postępowanie było właściwcm, 
jak to zaraz w dalszym toku wyjaśnię. 

W szpitalu wykonał sckundariusz Dr. M. obrót w narkozie 
i rozwiązanie oraz usunął łożysko. Przy tem znalazł w przednicm 
sklepieniu pęknięcie przepuszczające całą rękę. 

Przystąpiłem bezwłocznie do usunięcia сае] macicy i wyke- 
nałem ten zabieg w uśpieniu chloroformowem przez otwarcie 
jamy brzusznej. 

Pęknięcie długości około 10 cm ceddzielało szyikę maciczną 
zupełnie od pęcherza moczowego i sięgało z obu stron w głąb wię- 
zadeł macicznych: ale nie  uszkadzało głównych naczyń 
macicznych. 

Otrzewna była równicż na przestrzeni 10 cm rozdarta. jakby 
przecięta nożem, a z obu stron więzadeł częściowo odłuszczoną 
z powodu wylewów krwi sięgaiacych aż do linii bezimiennej. 

Krwotok do jamy brzusznej był nieznaczny, co tłumaczy p^- 
zostawienie płodu w jamie тасісхпеј „in silu“ tak, że główka przy- 
legaiac do szpary pekniecia tamowała znakomicie krwotok. 

Usunałem całą macicę z przydatkami, gdyż były silnie zmie- 
nione wybroczynami zeszyłem pochwę szwem piętrowym 
a jamę brzuszną na głucho. 

Chora opuściła dnia 14 października szpital jako wwleczona. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr. Alired KAMSLER. Zakopane. 


O układzie współczidnym 2). 


W krótkim tym referacie nie mam zamiaru omówić wszystkie 
kwestje tvczące się układu współczulnego. Ograniczę się tylko do 
podkreślenia kilku ciekawych punktów. biorąc za podkład moje 
dotychczasowe prace?) na ten temat. 


Studium układu współczulnego jest już choćby z tego powodu 
bardzo ciekawe, że poucza nas, jak bardzo zmieniają się z czasem 
zapatrywania w medycynie i jak pierwotna. a porzucona myśl. 
z czasem powraca. 

Przed pięćdziesięciu laty uczono, że istnieje tylko jeden wielki 
układ współczulny i dopiero angielski fiziolog Langley udo- 
wodnił swemi doświadczeniami, że dzieli się on na dwie części: 
współczulny i błędny. 

Doświadczenia te są zbyi znane, abv ie tutaj przytaczać. 
W każdym razie były one punktem wyiścia wielkiej na ten temat 
pracy i wielu doświadczeń. Przez Langlcya zmieniło się na- 
sze zapatrywanie na układ wsnółczulny zwłaszcza, iż równocześnie 
z nim odkryto Środki działaiące tak na jedną, јак i na drugą część 
tego wielkiego systemu. Odkryto Środki pobudzające i porażające 
sympathicus i vagus, np. pilokarpina drażni nerw błędny, a atro- 
pina go poraża. Adrenalina drażni nerw współczulny, a giiergen 
go poraża, jak to w ostatnich czasach stwierdzono. 

D'a kliniki ważną była praca Eppingera i Hessa, w któ- 
rej autorowie opierają się na wynikach badań Langleya. Do- 
wodzą oni, iż istnicie w praktyce silna pobudliwość jednej lub 
drugici części układu współczulnego i nazwali ją sympatykotonia 
względnie wagotonią. Praca ta odbiła się głośnem echem w całci 


t) Według odczytu w Towarzystwie lekarskiem w Zakopanem. 

+) 1) Zeitschrift f. d. ges. cxper. Мей. Тот XLVI. Zeszyt 1/2 
1925. — 2) Schweiz. med. Wochenschr. 1925, Nr. 33. — 3) Klinische 
Wochenschr. 1928. Nr. 3. 
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literaturze medycznej i należy może do tych prac, które czytano 
w ostatnim czasie najwięcej. 

Praca ta jest obok prac Langlcya punktem zwrotnym 
w naszych zapatrywaniach na układ współczulny, gdyż z nią zro- 
dził się pogląd, który możnaby nazwać poglądem dualistycznym 
w przeciwieństwie do poglądu monistycznego, istniejącego przed 
Langley cm. 

_ Przez długi czas zadawalniano się temi danemi, jednak im 
więcej robiono doświadczeń, tem więcej się przekonywano, że 
teorja Eppingera i Hessa піс odpowiada zupełnie rzeczy- 
wistości, Albowiem w pewnych warunkach wspomniane środki 
farmakologiczne działają nietylko pobudzająco, lecz nawet poraża- 
Jąco na tę samą część układu współczulnego, Ascher i Roth 
dowodzą, że adrenalina niciylko działa pobudzająco na n. sympa- 
thicus, ale w pewnych dawkach pobudzająco też na л, vagus. 
AbderhaldeniGellhorn twierdzą, że w wielkich dawkach 
adrenalina drażni л. vagus. Danielopolu i Carniol udo- 
wodnili, że ezeryna działa w dwojaki sposób: zrazu krótko sympa- 
tykotonicznie, później długo i intenzywnie — wagotonicznie. 

W ореспеј dobie odwracamy się więc coraz bardziej od 
wspomnianego dualistycznego zapatrywania, a przyjmujemy pod 
inną jednak formą, aniżeli przed pięćdziesięciu laty, że układ 
współczulny tworzy raczej pewną całość. 

To było punktem wyjścia dla moich doświadczeń. obccenie 
w kilku slowach podaję metodę pracy i wyniki. 

Jeślibyśmy mieli do czynienia z ѕутраіукоіопја, względnie 
wagotonją, to a priori musielibyśmy otrzymać te same wyniki 
w doświadczeniu, działając na zwierzęta przez dłuższy czas ja- 
kimś środkiem wagotonicznym względnie sympatykotonicznym. 
Doświadczenia wykonałem na królikach. Pewna ilość królików 
była przez dłuższy czas pod działaniem neucezolu, środka działa- 
jącego drażniąco па п, vagus. Innej grupie zwierząt podawałem 
wapń, który, јак wiadomo, drażni п. sympathicus. Dla kontroli 
działania tych dwóch środków służyła ciepłota ciała, obiawy 
ogólne, apetyt, trawienie, w końcu wkraplałem do worka spo- 
jówkowego jedną do dwóch kropel adrenaliny i obserwowałem jej 
działanie. Jak wiadomo, Lówi z Grazu udowodnił, iż adrenalina 
nie wywołuje żadnych zmian w oku u istot zdrowycii i prawidło- 
wych. Natomiast u tych zwierząt lub ludzi, u których n. sympa- 
ihicus jest podrażniony, następuje powiększenie źrenicy na skutek 
wkraplania adrenaliny. Można więc w ten sposób zupełnie objek- 
tywnie śledzić zmiany organizmu podczas leczenia jakimś środ- 
kiem działającym na układ współczulny. 

Przeprowadzając te badania, spodziewałem się a priori uzy- 
skać różne wyniki u tych dwóch różnych grup zwierząt, Tymcza- 
sem okazało się coś wręcz przeciwnego. Wynik był taki, że w obu 
wypadkach, a zatem u zwierząt leczonych bądź środkiem drażnią- 
cym nerw błędny, bądź środkiem drażniącym nerw wspólczulny, 
działanie adrenaliny wypadło analogicznie. Po wkropleniu adrena- 
liny źreniea się zwężała. U obu grup zwierząt ciepłota ciała opadła. 

Oto pierwsza część doświadczeń, której wyniki stoją 
w sprzeczności z teorią dualistyczną. 

Druga serja doświadczeń była o wicie ciekawszą. Stosowałem 
w miej aparat oddechowy skonstruowany przez prof. Lówyego 
w Davos. Postępowałem uastępująco: robiłem tracheotomię 1 tą- 
czyłem zapomocą szklaunej rurki tchawicę z aparatem oddeclio- 
wym, który funkcjonował jednostajnie poruszany małym motorem 
elektrycznym, Przy tym aparacie można zmieniać liczbę oddechów 
na minutę i ilość powietrza, zależnie od wielkości zwierzęcia, Re- 
gularność tego sztucznego oddechu można było śledzić na obra- 
са}асуш się walcu, 

Badaliśmy cztery grupy zwierząt. Jedną grupę leczono na- 
przód neucczolem, innym zwierzętom podawano wapń, u trzeciej 
grupy zwierząt przeciąłem nerw błędny, u czwartej wreszcie 
przeciąłcm nerw współczulny. 

Zrazu badaliśmy sposób oddechania u tych czterech grup 
zwierząt, a następnie badaliśmy oddech po zadziałaniu Środka, 
który powoduje nieprawidłowość oddechu, mianowicie amonjaku. 
Łączyliśmy flaszkę z amoniakiem zapomocą gumowego węża ze 
szklaną rurką, która była w połączeniu z teliawicą. Wdychiwa- 
nie amonjaku powoduje podrażnienie śluzówki oskrzeli, — oskrzela 
kurczą się momentalnie, a można to zaobserwować na obracającym 
się walcu. 

Otóż we wszystkich czterech wypadkach naszych prób do- 
świadczalnych były wyniki identyczne. Krzywa oddechu pozo- 
stała po wdychiwaniu amonjaku na walcu bez zmian, tak u zwie- 
rząt leczonych wapniem i neucezolem, jako też u tych, u których 
przeprowadzono wagotomię i sympatykotomię. Wyniki były iden- 
tvczne, choć można było spodziewać się czegoś innego, a miano- 
wicie iż podobne będą u zwierząt leczonych ncucezolem i sympa- 
tykotomią jak też znowu podobne u zwierząt leczonych wapniem 
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i мавоѓопја, przyczem wyniki tych dwóch grup powinny były być 
odwrotne. Doświadczenia te są o tyle ważne, że wykonano je nic- 
tylko w obrębie jednej części układu współczulnego, lecz wzięto 
w rachubę tak п. błędny, jak też i współczulny. Tem też różnią 
się one od doświadczeń innych autorów, którzy zajmowali się 
bądź jednym bądź drugim tylko nerwem. 

To była druga grupa doświadczeń, 

Wkońcu badałom układ współczulny u człowieka, przyczem 
opierałem się na pracach Aschnera, Kahna, Steinera 
i Dresla. Badali oni układ współczniny w ten sposób, że wstrzy- 
kiwali dożylnie lub podskórnie pół do jednego cm” adrenaliny 
і śledzili w przeciągu jednej godziny co pięć minut jej wpływ na 
ciśnienie krwi. lak powstała krzywa wzrasta stromo u ludzi 
z sympatykotonią, przyczem widzi się пісгах przed stromem pod- 
niesieniem lekkie i krótkotrwałe opadnięcie, U ludzi z ustrojem 
wagotonicznym krzywa adrenaliny opada w przeciwieństwie do 
poprzedniej. 

Odnośnie do tych badań istnieją pewne różnice zdań. Tak n. p. 
podaje Aschner swe badania, które wykonał w ten sposób, że 
wstrzykiwał adrenalinę po poprzedniem wstrzyknięciu atropiny. 
Uzyskał on w ten sposób raz krzywe bardzo słabo opadające, 
drugi raz bardzo silnie opadające, jeszcze bardzicj wagotoniczne, 
jak się wyraża, aniżeli normalnie. 

Badania nasze polegały na tem, że oprócz adrenaliny wstrzy- 
kiwano u tego samego pacjenta w dłuższych odstępach czasu 
jeszcze inne środki wagotoniczne, a mianowicie cezol, który drażni, 
i belafolinę, która poraża nerw błędny. A priori można było ocze- 
kiwać, że osiągnięte w ten sposób krzywe będą się od siebie bar- 
dzo różniły, ale przewidywania te nie sprawdziły się. 

Żabrałoby za dużo czasu, aby dokładnie omówić przebieg 
uzyskanych krzywych i ich znaczenie i dlatego ogranicze się do 
podania krótkicgo streszczenia. 

Badając przebieg krzywych, można przyjść do przekonania, 
że wynik we wszystkich wypadkach jest ten sam. 

Na podstawie tych kombinowanych krzywych adrenaliny, be- 
lafoliny i cezolu można powiedzieć, że działanie adrenaliny jako 
wskaźnika dla działania układu współczulnego polega tylko na 
tem, że wzmacnia ona pobudliwość ustroiu nerwowego tak w do- 
datniem, jako też w ujemnem znaczeniu. Jeśli zachodzi wzmożona 
pobudliwość, to wtedy wstrzyknięta adrenalina jeszcze bardziej ją 
podnosi. A jeżeli zachodzi osłabienie pracy układu współczulnego, 
to wtedy następuje dalsze osłabienie pod wpływem adrenaliny. 
Tylko w ten sposób dadzą się wytłumaczyć wyżej wspomniane 
wyniki badań Aschnera, na podstawie których wstrzyknięta 
adrenalina wywołuje po poprzedniecm  wstrzyknięciu atropiny 
krzywę silnic wagotoniczną. Adrenalina ma zatem znaczenie tylko 
iako wskaźnik chwilowego stanu układu współczulnego, W ten 
sposób można też wytłumaczyć fakt, że adrenalina nietylko wy- 
wołuje skurcz naczyń krwionośnych, lecz może je nawet roz- 
szerzyć "Dale Cinari, Frówlich Kilin). 

Nie można zatem mówić o krzywej adrenaliny sympatykoto- 
nicznej względnie wagotonicznej, lecz o krzywej wzmacniającej 
podrażnienie (wzrastającej) і o krzywej adrenaliny osłabiającej 
działanie układu współczulnego (opadającej). 

Reasumując, można powiedzieć, że niema właściwej różnicy 
pomiędzy nerwem współczulnym i błędnym, a zmieniając odpo- 
wiednio warunki doświadczeń, można osiągnąć te same wyniki, 


czyniąc doświadczenia bądź na jednej, bądź na drugiej części 
układu współczulnego. Mamy zatem jeden wielki układ współ- 


czulny, który jest podzielony anatomicznie na dwie części, a fizio- 
logicznie jest jednolity. То, co nazywamy Svmpatykotonią, jest 
wzmocnieniem, to co nazywamy  wagotonią. jest osłabieniem 
czynności tego układu, 

Jak można wytłumaczyć działanie tego układu współczulnego? 

Otóż przed trzydziestu laty twierdził Goldscheider, że 
działanie jego jest zależne od odpowiednich gruczołów troficznych. 
Następnie Kraus i Zondek udowodnili, że największe znacze- 
nie w czynnościach tego układu mają t. zw. elektrolity, które się 
znajdują w komórkach obwodowych. Zmieniając ich ilość, można 
uzyskać różne działanie układu współczulnego. Najważnicjszemi 
elektrolitami są w tym względzie wapń i potas, pierwszy јако 
elektrolit sympatykotoniczny, drugi jako elektrolit wagotoniczny. 

Obok elektrolitów mają wielkie znaczenie dla czynności układu 
współczulnego gruczoły dokrewne. To też te trzy części: układ 
współczulny, elektrolity i gruczoły dokrewne tworzą jeden wielki 
system, który się nazywa systemem wegctatywnym. Teoria ta 
ma obecnie największe wzięcie. 

Już w normalnych warunkach zmienia się czynność systemu 
wcgetaywnego tak pod względem pobudliwości, jako też jego 
osłabienia. Drescel udowodnił, że w nocy przeważa czynność 
nerwu błędnego, a w dzień czynność nerwu współczulnego, 
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Fakty te odpowiadają w zupełności krzywym, które można 
było uzyskać przy badaniach z adrenaliną, cezolem i belafoliną. 
Wykazują one bowiem, że mamy do czynienia z iednelitym ukta- 
dem wspólezubtym, który jest w stanie różnie funkcjonować. 
Wszelkie, tu się narzucające pytania, omówił bardzo dokładnie 
w swej książce Łaignel-Lavastine p. t. „Ła pathologie du 
sympathique“. Porównuje on czynność układu współczulnego, jak 
go rozumią dualiści, do ramienia wagi. której punkt zwrotny znaj- 
duje się w środku. Wskutek drażnienia n, p. iednego ramienia 
piłokarpiną, odpowiednie ramię podnosi się, a drugie w ter ваше] 
mierze opada, Innemi słowy drażniące nerw błędny, poraża się 
równocześnie nerw współczulmy. Laignel-lLavastine sam 
ie jest zwolennikiem tcorii Eppingera i Hessa i proponuje 
inny schemat wagi, przyczem punkt zwrotny znajduje się przy 
końcu ramienia, Drażniąc lub porażając układ współczulny prze- 
widujemy, iż albo całe ramię się unosi, albo też opada. То odpe- 
wiadałoby też poniekąd zapatrywamu Dresla, który twierdzi, 
że drażniąc nerw współczulny. drażni się w pewncj mierze nerw 
błędny i odwrotnie, 

Naszem zdaniem możnaby wytłumaczyć działanie układu 
współczulnego o wiele przystępnici. Można przyjąć, że mamy do 
czynienia podobnie jak przy wahadie zegarowem z pewnym 
punktem wyjścia d'a systemu wegetatywnego, około którego sy- 
stem ten już normalnie czyni pewne oscylacje. W warunkach pa- 
tołogicznych system nagle wpada w stan podrażnienia lub 
porażenia, 

Teoria monistyczna ma obeeme jaknarwięcej zwolenników, ale 
jest ona o tyle skomplikowaną, iż nie dotyczy tylko układu 
współczulnego, lecz całego systemu wegetatywnego wraz z elek- 
trolitam i gruczołami dokrewnemi. 

Jakie sa praktyczne wyniki tych doświadczeń? 

O tem możnaby mówić bardzo długo, jednak lepici będzie po- 
ruszyć tylko naiważnicisze punkty, 

Przedewszystkicm można przyjąć, że wśród tych różnych 
środków т. zw. wegctalywnych istnieją tylko dwic grupy: jedne. 
które pobudzają, a drugie, które porażają cały system wegeta- 
tywny, a nie jak przedtem myślano, że istnieją środki pobudza- 
jące і porażające poszczególne części tego systemu, 

Na podstawie najnowszych badań В еге таппа uważa się, iż 
wrzód żołądkowy jest wynikiem złej czynności systemu wegeta- 
tywnego. Bergmann nazywa tych ludzi wegetatywnie stygma- 
tyzowanymi. 

System nerwowy jest w tym wypadku z pewnością podraż- 
niony i można uzyskać poprawę dając clieremu atropinę. lecze- 
ше to dało w wiclu wspadkach dobre wyniki i tylko w niektó- 
tych wypadkach zawodzi. Są to z pewnością ci chorzy, u których 
podrażnienie układu współczulnego jest zbyt silne. by atropina 
była w stanie je zupełnie usunąć. 

Dalej można tutaj omówić również kwestie dychawicy 
i dusznicy bolesnej. Interesuje nas przedewszystkiem leczenie chi- 
rurgiczne tych chorych. Briiuning, Јопеѕси i inni wyko- 
nywali u tych chorych przecięcie nerwu współczulnego. W prze- 
ciwieństwie do nich przecinali Eppinger i Hofer ramię zstę- 
pujące nerwu błędnego. Wykonano zatem operacje różne na obu 
częściach układu współczulnego, a ciekawem jest, Że wszyscy 
autorowie podają dobre wyniki tych dwóch metod operacyjnych. 

To samo można było skonstatować u naszych królików, 
u których usunięto działanie amonjaku przez przecięcie nerwu 
współczulnego, jiakoteż błędnego. Nasze doświadczenia dotyczą 
w tym wypadku tylko zwierząt, a nie były wykonane na ludziach, 
lecz mimo to są ciekawe. 

Możnaby powiedzieć, że dychawicę i dusznicę bolesną wywo- 
luje silna pobudliwość lub podrażnienie układu współczulnego. 
Podrażnienie to jest powodowane przez zbyt silny przybływ ро- 
drażnień pierwotnych z komórek obwodowych, a wywołanych 
cdmiennym składem clektrolitów. Przecinaliąc nerw błędny lub 
współczulny. zmniejsza się ten dopływ czynników drażniących 
iw ten sposób osiąga poprawę. Układ współczułny odgrywa tutaj 
rolę pośrednika pomiędzy organem pierwotuym a organem wy- 
konującyim. Dlatego też leczenie środkami wegetatywnemi dzia- 
łającemi tylko na układ współczulny a nie na cały system wege- 
tatywny jest czysto symptomatyczne. 

Bardzo ciekawy jest stosunek systemu wegetatywnego do 
gruźlicy. Różni autorzy podają związek między różnemi postaciami 
gruźlicy, reakcją na tuberkulinę. zaburzeniami miesiączkowania 
it d. z jednej strony, a systemem wcęgetatywnym z drugiej strony. 

*) Die Rolle des vegetativen Systems in der Tuberkulose. 
Zurych 1928. 
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choroby długotrwałe zwłaszcza gruźlica wywierają nieza- 
wodnie wpływ na system wegetatywny. Już w r. 1563 pisze 
Schóder von der Kalk (cyt. мейі. Bovcta)*) o gruźlicy. 
iako newrozie systemu  wegetatywicz Ebpinger i Hess 
twierdzą, że u chorych na gruźlicę uszkodzony iest układ współ- 
czuluy. Inni starali się znaleść związek między pewnuemi postaciami 
zrużlicy, a stanami sympatykotoni, względnie wagotonii, Według 
Deutscha i Hoffmanna mamy do czynienia w stadjum po- 
czątkowem z podrażnieniem nerwu współczulnego. w dalszych 
stadiach z iego osłabieniem. Zła prognoza będzie u tych chorych, 
u których zachodzi stale wagotonia. Podobne wyniki badań ogło- 
sił Guth. W lekkich przypadkach gruźlicy znalazł on wzrasta- 
јаса krzywę adrenaliny, natomiast w ciężkich przypadkach opa- 
dającą krzywę czyli osłabienie układu współczulnego. Siły 
odpornościowe organizmu polegają na stanach podrażnienia sy- 
stemu wegetatywnego. U ludzi, u których ustrój nerwowy jest po- 
drażniony. można łatwici osiągnąć poprawę lub wyleczenie, ani- 
żeli u tych, których ustrój nerwowy jest porażony. 

hmi autorzy podaią inne wyniki swych badań. Schut znaj- 
duje n. р. w przypadkach ceksudatywnych oznaki podrażnienia 
układu współczulnego a mianowicie: gorączkę, przyśpieszenie 
tętna, bezkwaśność. mwydriasis i t. d., zaznacza jednak, że mamy 
tutaj do czynienia raczej z uszkodzoną równowagą, aniżeli z po- 
drażnieniem układu współczulnego. Gall badał cedruch okulo- 
kardjalny i przychodzi do przekonania, że reakcie wagotoniczne 
przeważają w wypadkach wytwórczych, a reakcje sympatykoto- 
niczne w przypadkach wysiękowych. Zwraca on też uwagę na 
dobrotliwość gruźlicy w przypadkach, w których zachodzą równo- 
cześnie choroby t zw, wagotoniczne, jak Asthma bronchiale, Ulcus 
ventriculi, Morbus Basedovi. 

A zatem i tutaj są zdania 
bardzo podzielone. 

Przeprowadzając nasze badania u chorych, wyszukaliśmy 
dwie grupy chorych: jednvcel, u których rokowanie jest, o ile to 
można zgóry osądzić, dobre i drugich, u których rokowanie musi 
wypaść źle. Niestety nie mogliśmy znaleść żadnego stosunku po- 
między osiągniętemi krzywemi a stanem chorobowym. Zdaje się, 
że metoda nie była dość dokładna, by mogła wykazać swoiste 
zmiany systemu wegetatywnego u chorego na grużlicę. Mimo to 
istnicje z pewnością związek, gdyż obserwując chorych i widząc, 
jak n. p. w przeciągu krótkiego czasu niektórzy przybierają 10 do 
15 kg na wadze w kilku tygodniach. musi się przypuścić, iż fakt 
ten jest zależny са działania systemu wegetatywnego. 

Szczególnie dobrze można zaobserwować te zmiany w klima- 
cic wysokogórskim, który iest, jak wiadomo, ważnym czynnikiem 
leczniczym gruźlicy. K'imat ten jest wielkim bodźcem dla prze- 
miany materii i dła wszystkich czynności wcęctatywnych. Bada- 
iąc krew, można dowieść. że ilość wapnia się zmniejsza, a ilość 
potasu w górach względnie się powiększa. Dowodzi to, iż system 
wcgetatywny działa w górach inaczej aniżeli w nizinie į że zmiany 
te idą w parze z iego podrażnieniem (dawna sympatykotonja). 

Mimo wielu prac na temat systemu wegetatywnego badania 
nie są jeszcze ukeńczone, a pozostaje jeszcze wiele kwestyj do 
rczwiązania, Niemniej można już teraz na podstawie osiągniętych 
danych zrozumieć o wiele łatwici fiziologię i patologię tego 
systemi. 


poszczególnych autorów jeszcze 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznycl. 
Nr. Insp. Z. 705/31. 


Warszawa, dnia 28 maja 1931 roku. 
Okólnik Nr. 92. 
Powiatowa księga sanitarna, 
Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Nawiązując do okólnika Nr. 155 Ministerstwa Spraw Wewiiętrz- 
nych z dnia 28 grudnia 1926 r. Nr. Z. O. 8728/26, zamieszczonego 
w zbiorze zarządzeń na str. 1660 poz. 4 i zmieniając częściowo 
pismo okólne z dnia 5. 1. 1928 r. Nr. Z, О. 9428 (Zb. zarz. M. S. W. 
1064 poz. 5), Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament 
Służby Zdrowia) załącza powiatową księgę sanitarną, dostosowaną 
do układu wojewódzkich ksiąg sanitarnych. z prośbą o przesłanie 
do Starostw po jednym cgzempłarzu wraz z zapasowemi arkuszami 
w celu wypełnienia przez lekarzy powiatowych odpowiednich ru- 
bryk na podstawie dotychczas prowadzonych ksiąg sanitarnych 
powiatu, oraz uzupełnienia nowych rubryk przez zcbranie potrzeb- 
рус danych. 


Nr. 87, 1981 


| Jednocześnie dla ułatwienia lekarzom powiatowym opracowa- 
nia Ksiąg sanitarnych proszę Pana Wojewodę o wydanie właści- 
wych zarządzeń, ażeby kierownicy referatów Starostw, Wydzia- 
łów Powiatowych i Zarządów miast udzielali p. p. lekarzom powia- 
towym potrzebnych ścisłych i sprawdzonych danych. 
Sposób prowadzenia wspomnianych powyżej ksiąg 
dołączona do niniejszego okólnika instrukcja. 
Dr. Piestrzyński, Dyr. Departamentu Służby Zdrowia. 


określa 


Nr. Insp. Z. 704:31. 
[ТИКО] а 
dotycząca sposobu prowadzenia powiatowych ksiąg sanitarnych. 


Powiatowa księga sanitarna, będąca odzwierciedleniem stanu 
sanitarnego powiatu i dokumentem pracy lekarza powiatowego, 
winna być prowadzona pismem czytelnem (o ile możności imaszy- 
newem), me może zawierać wątpliwych, uieścisłych i niespraw- 
dzonych danych, przekreślań i poprawek, winna być starannie 
przechowywana przez lekarza powiatowego i być dostępna dla 
inspekcji ministcrjalnej i wojewódzkiej. 

Każdy arkusz księgi sanitarnej winien być podpisany przez 
lekarza powiatowego, który jest osobiście odpowiedzialny za praw” 
dziwość i dokładność zawartych w powiatowej księdze sanitarnej 
danych. 

Жа okres sprawozdawczy należy uważać rok budżetowy, t. i. 
czas od 1 kwietnia do 31 marca. 

Dane za rok budżetowy 1930/31 winny być wniesione do nowej 
księgi sanitarnej. 

Zmiany, które zajdą w latach następnych w pewuych działach, 
winny być odnotowane na arkuszach zapasowych i wstawione do 
skoroszytu w odpowiednich miejscach. 

Dawne księgi sanitarne należy przechować w archiwum dla 
celów ewentualnych porównawczych sprawdzań. 

O ile zebranie ścisłych danych dla uzupełnienia nowych rubryk 
w księdze sanitarnej byłoby narazie utrudnione łub niemożliwe, 
należy to omówić w uwagach do każdego arkusza. 

W razie braku miejsca dla uwag nie należy pisać ich na od- 
wrocie, lecz na oddzielnym arkuszu, który otrzyma liczbę роргле - 
niego arkusza z dodatkiem: a, b, cit. д. 

[Do str. 28 i 29. Jeżeli nazwa micjscowości nic zmieści s.ę 
w kratkach, a przychodni. sanatorjów, szpitali i t. p. na terenie 
powiatu jest mniej, niż kratek na arkuszu, należy dla nazwy micj- 
scowości zająć 2 lub 3 kratki i tak rozszerzone rubryki oddzielić 
cd siebie grubszą linią. 

W razie braku na arkuszu rubryk, dalszy ciąg danego działu 
należy pisać na odpowiednio pokratkowanym arkuszu zwykłego 
papieru, odpowiedniego wymiaru, oznaczując go także poprzednią 
liczbą z dodatkiem: a, b, cit. d. 


Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


R. Bensaude: Maladies de Tintestin (Serie 1). Masson et 
"ТӨ ABB "SS, Sena 55m ie 
Dzieło omawiane powstało z notatek słuchaczy kursów o chc- 
robach jelit, urządzanych rokrocznie przez autora od lat 20. 
Rozszerzone i uzupełnione przy czynnym współudziale uczniów 
ukazują się teraz wykłady mistrza proktologii francuskiej w pe- 
staci książki, która jednoczy w sobie zalety interesującego wy- 
kładu praktycznego z systematycznością podręcznika naukowego. 

Doniosłym celem Bensaudce'a jest m. i. propaganda 
ściślejszej współpracy chirurga z internistą, który niedość często 
korzysta z nowych sposobów badania i leczenia zwłaszcza w za- 
kresie chirurgii anorektalnej. Już choćby z tci tylko racii należy 
życzyć książce rozpowszechnienia, zasłużonego też pod każdym 
innym względem. 

O bogactwie treści świadczą podtytuiy pierwszego temu dzicła: 
Exploration = Constipation, Diarrhce-Syphilis gastrolntestinale — 
Traitement hydrominćral. 


Cie. 


Finkel (Lwów). 


La pratique módicale illustree. 

Pod tym tytułem wychodzi w Paryżu nakładem Gastona Doin 
i Sp. cykl szkiców klinicznych z najrozmaitszych dziedzin medy- 
cyny. W pcszczególnych tomikach tego zbioru, obejmujących 
każdy około 50 stron in 8°, opracowywuią specialiści dane pro- 
Мету pod ogólnem kierownictwem Prof. Sergent'a. R. 
Mignot'aihk. Тигріп “а. 
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Wydawnictwo takich monografij en miniature jest nadzwyczaj 
pożyteczne į potrzebne, ponieważ cały szereg zagadnień, praktycz- 
ше ważnych a pomijanych zwykle milczeniem lub pobieżnie 
wzmiankowanych w ogólnych podręcznikach lekarskich, znalazł 
tu syntctyczne uięcie i należyte wyświetlcnie. 

Finkel (Lwów). 


G. Cassade et A. Tardieu: Manifestations  pleuropulmo- 
naires et therapeutique du rheumatisme articulaire aigu (Mćdica- 
tion salicylce), G. Doin et Cie. Paris 1931. Str. 45. Cena 15 fr. ir. 

W rozległej grupie przypadków ostrego gośćca stawowego. 
powikłanego schorzeniami pluc i opłucnej, należy wyróżnić — zda- 
niem autorów — te przypadki, których ctjołogia swoista nie ulega 
wątpliwości od tych, które są spowodowane zakażeniem wtórnem 
lub też nicjomogą mięśnia sercowego. W rozpoznaniu różniczko- 
wem bardzo ważnem jest m. i. wnioskowanie ех iuwantibus. 

Przypadki bowiem pochodzenia niewątpliwie reumatycznego 
są nader podatne dla leczenia salicylanem sodu w przeciwstawic- 
niu do wszystkich innych, w których leczenie to nie odnosi Żad- 
nego skutku. 

W sprawie leczenia w ogólności autorowie są stanowczymi 
zwolennikami wielkich dawck salicylanu sodowego, podawanych 
z przerwami przy nalcżytem uwzględnieniu codziennego wydale- 
ша leku z moczem, oraz osobniczych właściwości ustroju chorego. 
Bezskuteczność zaś leczenia salicylowego odnieść można naj- 
częściej do niewłaściwego stosowania zbyt małych doz lekarstwa. 
Wyjątkowo tylko zdarzają się przypadki rzeczywiście oporne na 
Ісслеше swoiste, w których zaleca się leczenie kombinowane (sa- 
licylem z tyrcoidyną, siarką i t. p.). 

Со się tyczy występowania rozmaitych obiawów gruźlicy 
w łączności z przebiegiem ostrego reumatyzmu autorzy uważają, 
że obie te sprawy chorobowe pozostają do siebie w stosunku nic- 
zależności etjologicznej i nic należy sprowadzać ich do jednego 
mianownika. Choroba IBouillauda — jak francuzi nazywają goś- 
ciec — nie wyklucza współistnienia gruźlicy, rozwijającej się 
mniej lub więcej gwałtownie. 


Emile Sergent: Les bases fondamemales de Tauscultad- 
tion. G. Doin ct Cie. — Paris. 1931. — Str. 590. — Cena 76 fr. fr. 

W słowie wstępnem zaznacza Prof. Sergent, że był zawsze 
zdziwiony uderzającą niedostatecznością zasadniczych wiadomości 
odnośnie do interpretacji szinerów oddechowych tak u studentów, 
jako też u lekarzy francuskich. То też celem tej publikacji jest zara- 
dzić wspomnianym brakom. Lecz i u nas, gdzie żalić się można 
raczej na przeładowanie teorją kosztem praktycznego wyszkolenia. 
przypomnienie sobie tych zasad nie będzie może od rzeczy zwłasz- 
cza, że autor uwzględnia tu najnowsze badania (po części własne). 


Е. Donzelot: Lfnłarcius du myocarde. O. Doin et Cie. == 
Paris: 1931. — Str. 24, — Cena 4 frair 

Jakkolwiek anatoimopatologom zawał mięśnia sercowcgo znany 
jest od dość dawna, to jednak w klinice przez dłuższy czas utrzy- 
mywało się nmiemanie, że infarkt sercowy nie da się za Życia 
rozpoznać. (Obecnie jest to już nietylko możliwe, ale nawet łatwe. 


Klinicznie można różne objawy infarktu serca sprowadzić do 
awóch typów: zespołu objawów dusznicowcgo (forme angineuse), 
w którym na pierwszy plan wybija się charukterystyczny ból, oraz 
postaci, w której przeważają objawy niedomogi serca. W przy- 
padkach pierwszego typu można postawić rozpoznanie z łatwością. 
Drugi typ, klinicznie mniej wyrazisty i rzadszy, wymaga niekiedy 
ustalenia diagnozy zapomocą badań dodatkowych, a przedewszyst- 
kiem elektrokardjogramu, 

Leczenie ma na celu potrójne zadanie: najpierw uśmierzenie 
bólu, następnie przywrócenie wydolności czynnościowej narządu 
krążenia, w końcu zapobieganie ewentualnym zapaściom. 


Pr. Merklen et E. Aron: Les cardiorenaux. G. Doin et Cie. 
Paris. 1931. — Str. 42. — Cena 15 fr. ir. 

Autorzy dalecy są od chęci restytuowania terminu „cardiorenał” 
w dawnem tego słowa znaczeniu i przyznają, że nie można %0 
uważać za etykietę jakowcejś jednostki klinicznej, ale raczej za 
splot objawów chorobowych ze strony dwóch narządów, będących 
w ścisłej zależności wzajemnej. Tak etiologia i patogeneza, jakoteż 
przebieg i prognoza румаја u chorych równocześnie na serce 
i nerki nieraz zupełnie odmienne. W pracy swcj autorzy szkicuią 
i analizują szczegółowa różne odmiany zespołu sercowonerkowego. 

Studjum godne uwagi ze względu na sposób podejścia ku zna- 


nym zresztą rzeczom. 
Finkel (Lwów). 


BIBL JOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok XX, mr. 8, z 15 sierpnia 
1931: St. Leszczyński: Potrzeba badań klimatologicznych w na- 
szych uzdrowiskach. — S. Grabianka: Centrum enianoterapcn- 
tyczne w Саён, — W. Chodźko: Uzdrowiska polskie wobec po- 
stulatów higieny społecznej. K Sawicz: O wziewaniach solan- 
kowych. — L. Korczyński: Warsztaty pracy dla fachowców 
brzemiysłu uzdrowiskowego. 
wd Wiadomości farmaceutyczne: A. Maurizio: Pierwotne ro- 
śliny pożywne i lekarskie, Sprawy zawodowe. 

ч Wiadomości kas chorych, rok Il, zeszyt 13—14, z roku 1931: 
Zarządzenia O. Р. Z. K. Ch. — Zagadnienia lecznictwa społecznego. 
Międzynarodowe umowy ubezpieczeniowe. — Lecznictwo sanato- 
ryjne i szpitalnictwo. — Z zagadnień organizacyjnych kas chorych. 
Dział sprawozdawczy. — Praca i opieka społeczna. — Bezrobocie. 
Higjena pracy i choroby zawodowe. — Opieka nad dziećmi i mło- 
dzieżą, — Kongresy i zjazdy, 

Przegląd weterynaryjny, rok XLIV, mr. 8, z sierpnia 1931: J. 
Zenkner: Znaczenie ubytków błony śluzowej ргоѕќпісу, — W. 
Gerczak. O białaczkach i dwa przypadki białaczki u psów. — 
Г. Moraw: Luxatio tendinis muscuii flexoris sublimis, kończyny 
dolnej u konia. 

Lekarz Polski, rok VII, nr. 8, z i sierpnia 1931: G. Szulc: 
W sprawie Państwowego Zakładu Higjeny. — A. P. Dom lekarza 
polskiego. — St. Rudzki: Ustawodawcza walka z gruźlicą (c. d.).— 
SŁ Steriing-Okuniecwski: Kilka rozmyślań z pobytu w Cze- 


chosłowacji — M. Kwaśniewski: O uzdrowienie metod prac 
w organizacjach lekarskich. — Medycyna społeczna zagranicą. — 
2 ubezpieczeń społecznych. — Z. Rudolf: Z działalności publicz: 


nej służby zdrowia. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УШ, nr. 34—35, z 27 
sierpnia 1931; M. Szour і А, Zwaycer: © leczeniu zrostów 
owzewnowych promieniami Roentgena. — M. Biro: Dystrofia 
inięśni postępująca. — S. Tenenbaum: Przypadek ostrego żół- 
tego zaniku wątroby. — 5. Bau-Prusakowa: Stwardnienie 
rozsiane w Świetle nowszych badań (Streszcz. pogl.), (c. d.). 

R. Becker: Choroby psychiczne środ żydów w Polsce. 

Nowotwory — Biuletyn polskiego Komitetu do zwalczania raka, 

tom VI, nr. 2, z roku 1931: A. Ostrćil i F. V Novak: O uży- 
waniu długotrwałych indukcyj radjoaktywnych w lecznictwie. 
J Stejn: O сШоготасіе. — W. Karnicki: Wpływ gruczołów 
dokrewnych na powstawanie i zachowanie się nowotworów doświad- 
czalnych. — К. Kosieradzki: W sprawie raka u osobników 
młodych. 

Dziecko i Matka, rok VI, nr. 16, z roku 1931: J. Podkoliń- 
ska: Dziecko rozpieszczone. -~ M. Benisławska: Stosunek 
dziecka do pracy i przyrody. — M. Morzkowska: Pierwszy 
jadłospis dziecka. — St Pfanllauserówna: Przestrogi letnie 
i jesienne. — Н. Niemczycka: Dziecko się poci. — M. Kło- 
sińska: Zaburzenia trawienne. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 
Piśmiennictwo francuskie. 
Paris Chirurgical. 


1930 (6—8). 


Dupuy de Frenelle. Spondylitis traumatica, Uważa za 
następstwo zniszczeń w zakresie istoty gąbczastcej trzonów kręgo- 
wych. Powolny rozwój idzie w parze z odwapnieniem spowodce- 
wanem zaburzeniami naczynioruchowemi lub gorszem odżywic- 
niem z powodu nadwyrężenia tarcz międzykręgowych. Badanie 
rentgenowskie, które każe wykonywać systematycznie co micsiąc. 
może przez długi czas niczego nie wykazywać. Radzi stosować 
usztywnienie chorcgo odcinka kręgosłupa przeszczepem kostnym, 
który powinien na dużej przestrzeni przylegać do obnażonych 
z okostucj kręgów. Przeszczep wpływa wybitnie na zwapnienie 
chorych trzonów. 

Dupuy de Егепе11е: Pancrealitis chronica. Naogół cha- 
rakteryzuje bóle okresowe lub napadowe, promieniujące często do 
kąta żebrowo-lędzwiowego. Czasem podwyżka ciepłoty do 38° С. 
Czasem żółtaczka niczmieniająca się po napadach bólów. Roz- 
pcznanie kieruje się zazwyczaj ku kamicy żółciowej z okresowem 
zakażeniem dróg żółciowych. Praktycznie najkorzystnicjsze są za- 
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biegi przeciw zastojowi żółci i zespolenie pęcherzyka z żołądkiem: 
gdy zaś pęcherzyk jest bardzo zmieniony — wycięcie tegoż i Ze- 
spolenie przewodu wspólnego z dwunastnicą. Na samej trzustee 
możliwe są zabiegi bardziej doszczętne: 1) nacięcie i odsunięcie 
јеј torebki daje czasem znaczną poprawę, nawet wyleczenie; 
2) pankreatostomia przez nacięcie termokauterem ewentualnej tor- 
bieli lub tylnej powierzchni trzustki, dla uwolnienia przewodu 
wspólnego, 

Maurice Patel: Leczenie stawów rzekomych szyjki kości 
udowej. Rozróżnia 3 grupy: 1) Złamania wskutek rozrzedzenia 
kości, urazowe w późnym wieku lub wogóle samoistne; te nie 
rokują żadnej poprawy; 2) złamania śródstawowe, gdzie przecież 
silna torebka utrzymuje należyte położenie odłamków, a czyn- 
nościowo kończyna pracuje dość dobrze z małemi dolegliwościami; 
u ludzi starszych nie operuje, u młodych dąży do zupełnego zrostu 
bo zabiegu krwawym, 3) stawy rzekome ze złą czynnością, gdzie 
chodzenie nie jest wogóle możliwe lub tylko z wielkiemi trudnoś- 
ciami — zawsze zabieg operacyjny. Przy złamaniach śródstawo- 
wych wbija klin w piszczeli, nie odświeżając odłamków, by nie 
otwierać stawu; przy pozastawowych odświeża dokładnie po- 
wierzchnie odłamów i łączy śrubą. W obu grupach miał wyniki 
bardzo dobre. 

Le Roy des Barres: Technika wycięcia gruczołów przy 
raku prącia. Opisuje szczegółowo anatomię dróg i gruczołów 
chłonnych tej okolicy, Praktycznie wycina zasadniczo gruczoły 
i tkankę podskórną obu trójkątów Scarpy, okolic pachwinowych 
z gruczołem Cloqueta i okolicy tuż ponad spojeniem łenowem. 
Używa do tego cięcia łukowatego przez oba fałdy pachwinowe 
2 dodaniem 2 cięć podlużnych wzdłuż naczyń udowych. Јгерагаї 
uzyskuje w jednym kawałku w kształcie motyla, zawsze drenuie 
pachwiny, ewentualnie z osobnych nacięć położonych bardziej 
przyśredkowo. Gruczoły wzdłuż tętnic biodrowych zewnętrznych 
i wspólnych zajęte są tylko w bardzo posuniętych przypadkach, 
nie nadających się do zabiegu z powodu równoczesnego charłactwa. 

Czyżewski (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
American Journal ot Obstetrics and Gynecology. 
У. XX. Nr. 3. wrzesień 


С. S. Harper. O. N. Andersen (Madison, Wis): Wro- 
dzony ubytek w przeponie i wpływ tego braku na zamartwicę no- 
worodków. 

Opis dwóch przypadków (3 fotografje i 2 rentgenogramy). 

A. S. Hyman (New York, City): Nicregulłarność w czynności 
serca u plodu. Są to fonokardjograficzne badania odnoszące się do 
zmian w regularnej czynności serca u płodu w okresie od 5-go do 
8-g0 m. с. Zmiany te odnoszą się zarowno do częstotliwości jak 
i rytmu. Badania autora wykazały, że zdarzają się one stosunkowo 
dość często, Wszystkie zaburzenia regularnej czynności serca 
dzieli autor na 3 grupy. Pierwsza z mech obejmuje zaburzenia fizjo- 
logiczne z rozwijającą się niemiarowością zatokową. Często 
istnieje ona w calem dzieciństwie i znika dopiero później w okresie 
młodzieńczości. Nie ma specjalnego znaczenia klinicznego, nie 
należy jej jednak mieszać z trzecią i najpoważniejszą grubą. 

Druga grupa obejmuje niemiarowości serca płodu polegające ла 
przeskakiwaniach lub zmianach prawidłowego rytmu skutkiem 
wewiliątrzmacicznej niemiarowości. Zaburzenie to było wielekroć 
opisywane pod różnemi nazwami, ogólne jednak wrażenie jest to, 
że nie należy ono do zbyt ciężkich, tembardziej, że znika zwykle 
już w ciągu kilku dni po porodzie. Przypadki autora potwier- 
dzają to zapatrywanie i pozwalają wnioskować, że przyczyną za- 
burzeń sercowych w tej grupie jest nadmierna wrażliwość mięśnia 
sercowego, nabyta skutkiem nieodpowiedniej diety i zaniedbania 
wymogów higieny ze strony ciężarnej. Podobnie jak w grupie 
pierwszej również i przypadki tej grupy należy oddzielić od grupy 
trzeciej. 

Do tej bowiem (trzeciej) grupy zalicza autor przypadki, 
w których poważne zaburzenia serca płodu wymagają opieki za- 
równo położnika jak i kardjologa. Są to bowiem zmiany w syste- 
mie sercowc-naczyniowym dające obraz drżenia przedsionkowego. 

Zdaniem autora badania fonokardjograficzne są bardzo ważnym 
i cennym środkiem pomocniczym w położnictwie, zwłaszcza w po- 
wikłaniach ciążowych na tle zaburzenia przemiany materji i zatruć 
ciążowych. 

А. F. Lash (Chicago, III): Krętki w gorączce pologowej, Ba- 
danie flory z pochwy i szyi macicy kobiet ciężarnych. rodzących, 
w połogu i nieciężarnych wykazało obecność krętków różniących 
Się od krętka bladego. Na 98 zdrowych ciężarnych krętki wspo- 
mniane znaleziono w wydziclinie pochwowej trzech kobiet. 
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Pierwsza z nich miała również maczugowce Ыопісу, paciorkowce 
zieleniejące, druga maczugowce błonicy i szeŚściankę czworaczą, 
trzecia zaś gronkowce białe i złociste. 

W wydzielinie szyi 40 kobiet przed wycięciem trąbek znale- 
Zióno dwa razy te kretki. Odpowiada to badaniom Filippa, u pra- 
widłowych ciężarnych i położnie. 

4 118 chorych na garączkę połogową u 8 wykazano krętki. 
Czyni to 6,8% przyp. 

Autor sądzi, że badanie wydzieliny pochwowci i zwracanie 
uwagi na wspomniane krętki może mieć znaczenie nietylko rozpo- 
Znawcze. a'e też lecznicze i dla rokowania. 

B. E. Urdan (Milwaukee, Wis.): Ciąża zewnątrzmacicznu. 
(Studjum kliniczne 474 przypadków). Zestawienie autora obejmuje 
474 przypadków ciąży zewnątrzmaciczncj w czasie od 1. I. 1912 
do 1. 1. 1930 r. w szpitalu Mount Sinai. Były to kobiety w wieku 
са 19—45 lat włącznie. Niczamężnych było 7, wdowy 2, zamężnych 
zanotowano 400 i to od 2 miesięcy do 26 lat. Z wywiadów ustalono, 


że u 91 kobiet była to dopiero pierwsza ciąża. Jedna chora 
rodziła iuż 15 razy. Większość kobiet (58,73%) przebyła już 


I 2 lub 3 cląże. 

Ze względu na ewentualne przyczyny badano też, czy ciążę 
zewnątrzmaciczną poprzedzał okres niepłodności, mogący świad- 
czyć o przypuszczalnem zakażeniu rzeżączką i sprawach zapalnych 
w miednicy małej. Przeciętnie okres niepłodności w 308 badanych 
przypadkach trwał 3.95 lat. Niepłodność pierwotną wykazano w 91 
przyp., 44 kobiet było zamężnych 3 lata lub nawet dłużei. 81 kobiet 
miało tylko 1 dziecko przed ciążą zewnątrzmacicziną. Autor sądzi, 
że niepłodność poprzedzająca ciąże zewnątrzmaciczną nie odgrywa 
zbyt wielkiej roli, gdyż zaledwie 10% przypadków zaliczyć można 
do tej grupy. О wiele ważniciszą przyczyną wydają się być 
sprawy zapalne w miednicy małej, głównie na tle przebytych pc- 
rodów i poronień. 

Zasadniczym objawem ciąży zewnątrzmacicznej iest ból 
i krwawienie. Zwłaszcza ból przenikający ku łopatkom, połączony 
z omdleniami i występuiący po 5—6 tygodniowem zatrzymaniu 
miesiączki. Niektóre jednak chore poczęły krwawić już w trzy ty- 
godnie po ostatniej prawidłowej miesiaczce. Krwawienie to było 
mniejsze aniżeli w przebiegu poronienia. Przyczyną iego było 
obumarcie jaja płodowego i wydalanie doczesnej z macicy. Wy- 
skrobanie samci tylko doczesnej jest typowe i charakterystyczne 
dla ciąży zewnątrzmacicznei. 

Co się tyczy ciepłoty. to może ona ulegać nieznacznym pod- 
wjzkom, tętno natomiast zależne jest od nasilenia krwawień 
i może być niewspółmierne z ciepłotą. Badanie krwi nie zawsze 
daic wskazówki i należy pamietać że po większych krwotokach do 
jamy brzusznej ilość ciałek białych może być zwiększona, co 
„eszcze nic oznacza sprawy zapalnej lub zakażenia. 

Naogół rozpoznanie kliniczne ciąży zewnatrzmacicznej —- 
wyiąwszy przypadki silnych krwotoków — nie jest łatwe. W ze- 
Stawieniu autora trafne rozpoznanie miano w 58%. Dlatego też 
każda zmiana typowych krwawień miesięcznych. zwłaszcza gdy 
towarzyszy jest charakterystyczny, poprzednio opisany ból, po- 
winna zwracać uwagą lekarza w kierunku ciąży zewnątrzmacicziej, 
Jeśli idzie o rozpoznanie różniczkowe pomiędzy ciaża zewnątrz- 
maciczna і zanaleniem, dobre usługi niekiedy oddaie próba opa- 
dania krwinek i Aschhcima-Zondeka. W celu wykluczenia abscesu 
w iamic Douglasa można wykonać punkcię próbną. 

Z chwilą stwierdzenia ciąży zewnątrzmacicznei należy bcz 
zwłoki wykonać otwarcia јату brzusznej, dopóki niema ieszcze 
silnego krwawienia i stan chorei iest pomyślny. Kcebietom silnie 
skrwawionym można przetoczyć kilkaset cm? krwi. 

Zejście ciąży zewnątrzmacicznci jest pęknięcie trabki (40,50% 
przyp.) lub noronienie trąbkowe (48.31% przyp.). 

Śmiertelność wynosiła ogółem 14. t. i. 2.95% przyp. Z tych 
5 kobiet zmarło z powodu niedokrwistości i wstrząsu towarzvszą- 
cego skrwawieniu się, 2 kobiety skutkiem wtórnego krwawienia. 
Inne miały powikłania ze strony innvch narzadów. 

H. C. Alward (Rochester. N. Y.): Zdolność życiowa kobiet 
w ostatnich miesiacach ciąży i w połogu, Spostrzeżenia autora 
odnoszą się do 60 kobiet. Badania przeprowadzono w ostatnich 
miesiącach ciąży i w połogu a wyniki notowano zapomocą tablic 
Myersa. 

Wynikiem tych spostrzeżeń jest przekonanie autora. że 
u większości kobiet w okresie przed samym porodem iako też po 
porodzie zdolność życiowa jest nieco mniejsza niż nrawidłowa 
Dotvczy to zwłaszcza ostatnich 2 tygodni ciąży. Począwszv od 
porodu zdolność życiowa kohiet poczyna się zwiększać tak, że 
do normy wraca około 10-g0 dnia połogu. 

Fr. Arzt (St Lovis, Mo): Dalsze badania soku żołądkowego 
w ciążw, Badania autora obcimuią 50 ciężarnych. Wwvkazałr one 
we wszystkich przypadkach zmniejszenie ilości wolnego kwasu 
solnego i to głównie w początkowych miesiącach ciąży, kiedy 
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nudności i wymioty są częstsze. U 29 kobiet w tym okresie nie 
stwierdzono zupełnie wolnego kwasu solnego, autor zaś przypi- 
suie to wyrównaniu kwasoty przez alkaliczną treść przedostającą 
się z dwunastnicy do żołądka (regurgitation), 


K. Wislański (Lwów). 


Clinical Medicine And Surgery. 
Vol. 37. Nr. 10 Październik 1930, 


Ch. W. Green: Używanie kawy z lekarskiego punktu wi- 
dzenia. Q. uważa, że przez dodatek cykorii kawa staje się mniej 
szkodliwa. 

E. P. Cumberbatch: Elektrotermiczne sposoby leczenia 
tocznia pospolitego, Szczegółowy opis różnych sposobów clektro- 
koagulacji i t. p. oraz połączenie ich z naświetlaniami promieniami 
pozafiołkowemi. 


Ch J. Drueck: Rentgenografia kliniczna jelita grubego 
i prosłnicy. Jedynem rozpoznaniem czysto rentgenologicznem 


w tym zakresie jest diverłiculosis, D. zajmuje się obrazami rentge- 
nologicznemi naiczęstszych chorób jelita. 


Vol. 37. Nr. 11 Listopad 1930. 


F. Leblanc: Tlen parenteralnie, l. stosuje tlen podskórnie, 
a nawet dożylnie i dosercowo w zapaleniu płuc i chorobach serca. 

А. Knapp: Polvneuritis i arthritis. K. opisuje szereg przy- 
badków, które wzbudzają podejrzenie, iż czynnik wywołujący 
schorzenia gośćcowe powoduie również i zapalenia nerwów. 

W. B. Snow: O chorobie Graves'a. S. przemawia za zacho- 
wawczem leczeniem, powtarzając poglądy Bram'a. 

I F. Montague: Świad, krwawnice i rak odbytnicy. Pru- 
riłus albo może być wywołany przez czynniki miejscowe, lub być 
rodzajem odruchu. który dopiero wtórnie przez reakcje chorego, 
zmienia się w wywołany przez czynniki miejscowe. W części 
tych zaburzeń M. wykonnie mały zabieg. polegający na przecięciu 
nerwów odpowiednich w ten sposób ustępuje świąd į jest czas na 
leczenie jego przyczyny (zapalenie krypt lorgagniego i t. р.), 
zanimby powrócił. W guzach krwawniczych wewnętrznych poleca 
wstrzykiwanie roztworów obliterujących. W raku stosuje rad. 


Vol. 37. Nr. 12 Grudzień 1930, 

А В. Constant: Fiziopatologja woreczka żółciowego. Opróż- 
nienie się woreczka żółciowego odbywa się przez działanie ssące 
wskutek ruchu dwunastnicy, oraz przez sprężystość włóknistą 
ścian wercczka odgrywajacą rolę przy wypełnianiu się żółcią 
z wątroby. Środki żółciopędne są więc wtedy skuteczne, gdy po- 
budzają ruchv robaczkowe dwunastnicy. Zakażenie woreczka żół- 
ciowego śródścienne jest niezwykłe czeste. Żółć sama jest przytem 
z reguly jałowa. 

H. W. Rothman: Leczenie wlewaniami dojelitowemi, W za- 
burzeniach jelitowych R. ро'сса wlewania płynu zawierającego 
B. acidophilus po uprzedniem zastosowaniu środka antysevtycznego, 
celem stłumienia innej flory baktervinej jelit. 

A. M. Torrance: Meningokokowe zapalenie mózgu poura- 
тото. Opis dwu przypadków. 

G. К. Abott: Działanie naczynioruchowe wodołecznietwa: A. 
podkreśla ważność wodołecznictwa i omawia działanie na układ 
naczviioruchowy: 

1) w niedomodze serca przy wadzie zastawki dwudzielnej bez 
niemiarowości: gorąca kapiel dla stóp z równoczesnem nacieraniem 
resztv ciała zimna woda: kapiel Nauhcim'ska winna hvć chłodna. 

2) w mnadtarczyczności: naczynia obwodowe są rozszerzone, 
ich czynność ielnak iest żywa, stąd wielkie amplitudy ciśnień. 
Jako przygotowanie do zabiegu worek z lodem na serce na 20 
minut. poczem na tarczvcę na 20 minut, raz lub dwa razy dziennie 
zimne nacierania w chłodnym pokoju. 

3) w grypowem zapaleniu płuc: w okresie nawału nailepici 
działa gorąco: goraca kaniel dla stóp, gorace owiiania klatki nier- 
siowei i gerące napoie. Następnie przerywając gorace aplikacje, 
naciera się część po części zimną woda. Gorąco rozszerza naczynia 
obwodowe. a zimno przywraca napięcie ścian naczyń oraz pobudza 
krażenie. 

Bincer (Kraków). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 
Nr. 5, 1931. 


Dr Martens: Ostra martwica trzustki. Ostrą nekrozę trzustki 
rzadko stosunkowo się rozpoznaje, chociaż nie jest tak rzadką jed- 
nostka chorobowa, ponieważ przebiega pod obrazem ostrego za- 
palenia otrzewnej z mało charakterystycznemi objawami dla sic- 
bie. Dlatego też sprawy јак ostre zapalenie wyrostka robaczko- 


120 


wego, woreczka żółciowego, przebicie wrzodu żołądka wchodzą 
w grę w róŻnicowaniu z ta jednostką chorobową. Jako ważny mo- 
ment diagnostyczny podaje autor przy ostrej martwicy trzustki 
reakcię wykazującą obecność fermentu diastatycziego w m9- 
czu oraz zaburzenie w ilościach cukru we krwi. Co do tla samej 
sprawy, to składa się zwykle na nią kilka czynników etjelegicz- 
nych. i tak arterioskieroza, lues. alkoholizm, otyłość są tem pod- 
łożem, z którem jeśli się zbiegną takie czynniki jak uraz mecha- 
niczny w brzuch, kamica żółciowa, w której kamień tkwiący 
w przewodzie żółciowym zamyka odpływ z przewodu trzustko- 
wego, kamica trzustkowa, zabiegi operacyjne na narządach јату 
brzusznej, po których skrzepy w sposób pestępujący lub cofając) 
się wytwarzają zatory naczyń trzustkowych, mogą wywołać wy- 
dostanie się soku trzustkowego ze swoiemi fermentami trawien- 
nemi peza drogi odprowadzające trzustkowe, wywcłuiąc rozkład 
tluszczów i powstawanie mydeł, trawienie białka otaczających 
tkanek i przedostanie sie diastazy trzustkowci w wielkiej ilości 
drogą krwi do moczu. Z tego możemy skorzystać w powyżej 
przytoczcnej reakcii diagnostycznej. Autor poleca leczenie czysto 
chirurgiczne, 

Otto Sperling: Badanie wskaźnikami ostrych stanów wy- 
czerpania nerwowego. i 

Neurastenia iest stanem wyczerpania nerwowego przcejawiają- 
cego się rozmaitemi obiawami. Można poniekąd ilościowo, gra- 
ficznie mierzyć głębokość zaburzenia, polecając osobie badanci wy- 
kreślić na białym papierze linie do siebie równoległe, w równych 
odstępach. Drżenia lub nicrówneść linij wykreślonych dowodzą 
pewnych zaburzeń, zaś z stopnia tych nierówności wnosimy o głę- 
hokości zaburzeń nerwowych. Stesuijąc pewne leczenie meżcemy 
graficznie porównać stan przed i po leczeniu i ocenić siłę działania 
Środka. 

Franz Windholz: Dodatek do do diagnostyki Valdów prze- 
rosłowych błony śluzowej żoladka. 

W pewnych formach przewlekłych stanów zapalnych błony ślu- 
жоме} żołądka. stwierdzono przerost fałdów błony śluzowej, dalacy 
się wykazać w obrazie rentgenowskim. By jednak normalnie skur- 
czonej błony $'uzowej nie brać za zmienioną chorobowo, należy 
kilkakrotnie wykonać prześwietlenia i obrazy ze sobą porównać. 

F, Stocker: Patologia i terapia schorzenia oka, wywołanego 
działaniem Но. 

W żle przewietrzanych fabrykach, w których przy fabrykacii 
wydobywa się siarkowodór, wielu robotników zapada na cierpic- 
nia spoiówki i rogówki przejawiające się w postaci łuszczenia się 
nabłonka rogówki, zwłaszcza w dolnych partiach, јако punktowa- 
пе, czasami zlęwające się owrzodzenia z tłzawieniem. światło- 
wstretem i t. d. Schorzenie to jest zazwyczaj obustronne. W le- 
czeniu najlepiej stosować maści obojętne; środków znieczulatących 
iak kokaina autor nie radzi używać, ponieważ mogą tylko wzmóc 
świattowstręt. 

H. Hiłgenrelner: Geneza Соха vara. 

Müller: Przypadek moczenia białkiem Bonce - Jones. Chora 
skarżyła się na bóle w kościach. głoww, lędźwiach, na zaburzenia 
pobudliwości. W moczu stwierdzono obecność białka Bonce-lonsa 
z wszystkiemi charakterystycznemi cechami dla nich. Badanie cy- 
tologiczne krwi wykazało nieznaczne przesunięcie na lewo obrazu 
ciałek białych. Reakcje se ologiczne w kierunku luesu ujemne. Ba- 
dania rentyenologicznce wykazały rozrzedzenie wszystkich kości, 
w szczególności kości czaszki. rozszerzenie naczyń mózgowych 
i w obrębie przysadki mózgowej ognisko zwapniałe. — W dotych- 
czas opisywanych przypadkach prawie wszyscy na pierwszym pla- 
nie podnosza zaburzenia w kościach. 

R. Kohler: Zator teltnicy krezkowej górnej w czasie pologu. 
Pierwiastku po prawidłowym porodzie. w 4 dniu połogu zaczęła 
się skarżyć na bóle w brzuchu zwłaszcza koło pępka. poza tem 
nie było innych cbjawów. Następnego dnia wystąpiły wymioty, 
biegunka, bóle napadowe w nadbrzuszu, ciepłota prawidłowa. Ро 
wstrzyknięcia morfiny wszystkie objawy ustąpiły. Następnego dnia 
wystąpiły spontanicznie bóle, wymioty, napięcie powłok brzusz- 
nych, przyśpieszenie tętna. Po zastrzyknięciu podskórnem soli fizjo- 
logicznej, jako Środka mającego w tym przypadku działać su- 
gestvwnie, objawy ustąpiły. A następnego dnia wśród objawów 72- 
palenia otrzewnej otwarto jamę brzuszną i znaleziono pętle jelit 
silnie wzdęte, sine, w wielu miejscach zawały krwotoczne. Miejsce 
zgorzelinowe wycięto. =- Chora po operacii zmarła. — Na sekcji 
stwierdzono zator tętnicy krezkowcej górnej, foramen ovale aper- 
lum i przez niego najprawdopodobniej skrzep z splotów żylnych 
macicznych dostał się do krażenia tętniczego wielkiego. 

Ludwik Berger: Anemia złośliwa po resekcji żołądka. 

W kilka lat po resekcii żołądka spowodowanej rakiem ża- 
ładka, wystąpiły obiuwy anemiji złośliwej ze zmianami charakte- 
rystycznemi we krwi, moczu i t p. Po podaniu diety wątrobowej 
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i kwasu solucgo objawy dość szybko się cofnęły. W kilka mie- 
sięcy objawy nagle się nasiliły 1 w przeciągu kilkunastu dni na- 
stąpiło zejścic śmiertelne wśród objawów niedomogi mięśnia ser- 
cowcego. — Obdukcja wykazała w płucach rozsianą gruźlicę pro- 
sówkową. 

Kurt Ehrenberg: 
kopalnianych. 

Gerhard Schrek: Trudności diagnostyczne w schorzeniach 
narządów jamy brzusznej. (Carcinoma coli). 

Chory w anamnezie miał przebytą kiłę i malarię. Od niedłu- 
giego czasu skarżył się na krótkość oddechu. strach — jakoteż bie- 
gunki naprzemian z zaparciem. — Badaniem stwierdzono insulti- 
lientia mitralis et stenosis aortae in stadio decompesalionis. W ja- 
imie brzusznej znaleziono powiększoną wątrobę oraz pod lewym 
lukiem żebrowym guz mogacy naśladować powiększoną śledzionę. 
który na podstawie anamnezy i badania rentgenologicznego uznano 
za raka okrężnicy. Obdnkcja potwierdziła rozpoznanie kliniczne. 


Nowe badania nad schorzeniami zwierząt 
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J. Pal: Hipertenzja, hipertonia i ich objawy. Nie każde pod- 
iiesichie ciśnienia krwi ma przyczynę w schorzeniu naczyń. jak 
to spotykamy w Dbipertonjach na tle zmian w nerkach które zali- 
слату do postaci toksycznych nadciśnień. U osób z nadciśnieniem 
pierwctnem stwierdzono na dnie eka silnie zaznaczone pętle żył, 
o typowym i charakterystycznym przebiegu tylko dla tego secho- 
rzenia. Zauważono też że u hipertoników, osobników młodych. 
może zjawiać się żywe zaczerwienienie twarzy, jako wyraz tętni- 
czego przekrwienia, co po wykluczeniu alkoholizmu, wpływów 
termicznych i schorzeń skóry może być uważane za obiaw ty- 
powy dla nadciśnień pierwotnych. 

Gustaw Guist: Zmiany na dnie oka w hipertenzji i hiper- 
tonji, Nadciśnienie krwi wywołuje na dnie oka zwiany w samych 
ścianach naczyń. jak również w ich przebiegu, By można było 
Gdnieść te zmiany do pedniesioncgo ciśnienia krwi, muszą oue 
występować svmetrycznie na obu oczach. lstnicic jednostka cho- 
robowa opisana przez Pala јако pierwotna hipertenzia. w którci 
na dnie oka występują drobne żyłki o przebicgu korkociogowatym, 
uie mające jednak zgrubiałych ścian, natomiast tętnice są pra- 
widłowe lub o Ścieńczałych ścianach naczyniowych przy obecnym 
obiawie Gunscha. W postaci nadciśnienia toksycznego (nerko- 
wego) zgrubienie ściany naczyniowci dotyczy tak tętnic jak i żył. 
a obiaw Gunscha widoczny jest w miejscu skrzyżowania tętnicy 
z żyłą. 

Ernest Unger i Sostmann: Sto przypadków ostrych 
schorzeń trzustki, Autorzy zwracają uwage. że procentowo ne- 
krozy estre trzustki spotyka się częściej u kobiet i to po liezniej- 
szych porodach, Co do przyczyny schorzeń, to statystycznie Wy- 
kazuią. że naiczęścici ostrei nekrozie trzustki towarzyszą zmiany 
w drogach żółciowych, a zwłaszcza kamica żółciowa, rzadziej już 
kamica samei trzustki. Jako moment diagnostyczny podnoszą 
reakcję Woblgemuta na diastazę w moczu względnie we krwi. 
Diastaza może znaleść się w moczu także w innych sprawach jak 
parotilis lub jakiekolwiek urazy operacyjne na jamie brzusznej. 
Co do terapii stoją na stanowisku. by postacie lżejsze a zwłaszcza 
różniące się od nekrozy. estre zapalenia trzustki leczyć zacho- 
wawczo. W przypadkach przebytei nekrozy trzustki obserwowano 
później zaburzenia w gospodarce węglowodanowei. 

Hans Horsters: Stan przewrażliwości po wstrzyknięciu 
abroditu, U osobnika 46 letniego no wstrzyknięciu 20 g abrodil'u 
w wodnym roztworze, w 90 min. wystapiły obiawy ciężkiej prze- 
wrażliwości. Obiawy te trwały kilka godzin. Wstrzyknięcie abro- 
dilu wykonano celem prześwietlenia nerek i dróg moczowyci. 
Przed trzema tygodniami wstrzyknieto z innych przyczyn kaliam 
jodatum, obiawy jakie teraz wystąpiłv, uważa autor za przewra- 
żliwość jodową. Surowica pobrana o: owego osobnika w czasie 
trwania objawów i wstrzyknięta myszkom nie wykazała toksycz- 
ności, co pozwalałoby wykluczyć powstanie związków toksycz- 
nych w ustroju z abrodil'em. 

E. Могмау: Pneumonia segqucstrativa w obrazie rentgenoło- 
sieznym. Autor opisuje całkowite wyleczenie sposobem konserwa- 
tvywnym zapalenia płuc sekwestruiącczo całego płatu górnego 
płuca prawego, przy równoczesnym ropuiaku opłucnej teiże strony. 


Qbrazami rentgenolagicznemi przedstawia stan w czasie trwania 
schorzenia i po icgo wyleczeniu. 
A. Selinger: Doświadczenia z ełetonalem, Autor opisuje 


działanie nowego środka, który stesowany w tych samych wypad- 
kach co cfetonina daje wyniki lepsze, przy braku działań 
ubocznych. 

A. Bótzel: Wywleczenie wstrzykiwaniami dożylnemi «коло 
posocznicy, wywołanej przez sireptolhrix. W przypadku, w którym 
kilkakrotnie wyhodowano ze krwi s/replolhrix nie reagujący zk- 
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pełnie leczniczo na żadne Środki farmaceutyczne, ро wstrzyknięciu 
100 cm? 33.5% alkoholu, w kilku dniach objawy zupełnie ustąpiły, 
i chory powrócił do zdrowia. 

Georg Pamboukis: Postać poronna dysirophiae museu- 
lorum progressivae w czterech generacjach. W opisanym przypadku 
przerostu rzekomego mięśni wystąpił obraz całkowity tego scho- 
rzenia, natomiast u członków jego rodziny w 4 generaciach udało 
się wykazać poronne postacie tegoż schorzenia, przemijające, zia- 
wiające się zawsze po chorobach zakaźnych. 

O. Stickel: Zmiany prątka gruźliczego wskutek pasażu 
przez żyjące rosliny. Doświadczenie kontrolne nad przeszczepia- 
niem szczepów prątka gruźliczego na rośliny żyjące, nie dały 
autorowi tych samych rezultatów со Muchowi i Nyrenowi o tytle, 
że uzyskał tylko zmiany w barwieniu się i budowie wewnętrznej 
prątków. Doświadczenia wykonywał na kosaćcach i tulipanach. 


Arch, it. Gynakologie, 
ОИ ыы 


Runge i Hartmann: Przyczynek do histologii łożyska 
ludzkiego, Badania autorów dały wyniki następujące: Przy przej- 
Ściu na powierzchnię łożyska zmienia się muskulatura żyły w ten 
sposób. że znikają prawie zupełnie szczeliny limfatyczne pomiędzy 
włóknami mięsnemi, które są cechą charakterystyczną żyły реро- 
winowcej. Równocześnie tak tętnica jak i żyła stają się coraz więcej 
do siebic podobne, Oba naczynia są silnie umięśnione. Tak tętnica 
jak i żyła w łożysku nie posiadają włókien elastycznych, ziawisko 
uderzające, które odróżnia te naczynia od wszystkich innych na- 
czyń krwionośnych w ustroju. Na preparatach nastrzykanych 
stwierdzili autorowie, że rozdzielanie się naczyń w łożysku jest 
gęste i zawsze pod ostrym kątem. Łatwość i szybkość przepływu 
krwi przez łożysko nasungły pytanie, czy піс grają tu roli ana- 
stomozy pomiędzy tętuicami i żyłami. Preparaty nastrzykane róż- 
nokolorawo nie stwierdziły żadnych anastomoz, nigdy bowiem 
masa wstrzykiwana do jednego naczynia nie przechodziła do dru- 
giego. Na naczyniach drobnych trudno było już rozróżnić tętnicę 
od żyły. Przy mierzeniu preparatu histologicznego zdają się na- 
czynia o grubości 80—100 и stanowić granicę. przy której można 
jeszcze rozpoznać muskulaturę. 

Aby uzyskać prawdziwy obraz co do ilości naczyń włosowa- 
tych w kosmkach należy badać łożysko w sposób właściwy. Nie 
jest bowiem rzeczą obojętną, czy do badania użyliśmy łożyska 
płodu odpętloncgo zaraz po urodzeniu czy też dopiero po ustaniu 
tętnienia naczyń pgępowinowych. Odpowiednie preparaty z badań 
autorów jlustruią to znakomicie. Jedne obrazy wykazują stosun- 
kowo skąpą ilość naczyń włosowatych w kosmkach, natomiast 
szerokie przestrzenie międzykosntkowe. Na drugich preparatach 
natemiast wskutek dobrego wypełnienia ciałkami krwi widać wy- 
raźnie każde poiedyńcze naczynie, natomiast kosmki leżą bliżej 
siebie a przestrzenie między niemi wyglądają jak wąskie szczeliny, 
Piśmiennictwo nieraz podaje podobne obrazy jako stan patolo- 
giczny, co przecież nie odpowiada prawdzie. Światło naczyń 
w kosmkach wynosi 30—40 m przestworów międzykosmkowych 
50—00 m. W miarę rozwoju łożyska zwiększa się ilość naczyń 
włosowatych. a ubywa tkanki łącznej, tak że w łożysku dojrzałem 
liczne naczynia włosowate poprzedzielane tylko bardzo cienką 
warstwą międzynaczyniową stykają się wprost z synexium. 
W kosmku młodym nigdy niema więccj jak 3—4 naczyń włosowa- 
tych, w dojrzałym zaś jest ich § do 12. 

Badania histologiczne zwłaszcza Hofbanera wywarły wielki 
wpływ na zapatrywania nasze co do czynności łożyska. W przeci- 
wieństwie do tego autorowie są zdania, że wyciąganie pewnych 
wniosków z obrazów histolagicznych o czynności komórek tylko 
bardzo wyjątkowo jest dopuszczalne i możliwe. Badań Hofbauera 
nie potwierdzają i sądzą. że stosunkowo prosta budowa stanowi 
kolosulną sprzeczność z tą różnorodną czynnością, jaką łożysko 
musi spełniać, Łożysko, jak wiemy, spełnia w stosunku do płodu 
czynność płuc, wątroby, nerek i jelit, a każda z tych czynności 
według dotychczasowych zapatrywań jest czynno-wydzielniczą. Na 
podstawie swych doświadczeń autorowie nie przyjmują czynno- 
wydzielniczej funkcii łożyska, lecz całą przemianę materii w ło- 
żysku dojrzałem uważają za proces bierny. 

Joachimowvits: W sprawie t. zw. Placenta adhaerens 
i accreta. Normalne oddzielanie się łożyska odbywa się najprawdo- 
podobniej głównie przy pomocy powiększającego się krwiaka poza- 
łożyskowewo, podczas gdy pierwsze skurcze macicy tuż po uro- 
dzeniu się płodu таја przytem znaczenie uzupełniające, lecz zasa- 
dnicze. Wskutek zmniejszenia ciśnienia powietrza, jakie powstaje 
w jamie macicy bezpośrednio po wydaleniu płodu, tak przestrzeń 
międzykosmkowa łożyska, jako też i naczynia warstwy ząabczastej 
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zostają wypełnione krwią i to już przed pierwszym skurczem ma- 
cicy, a równocześnie i przy następnym skurczu krew z naczyń pło- 
dowych zostaje wyciśnięta (krew zapasowa). Pierwszy skurcz ma- 
cicy poporodowy, który prawdopodobnie przebicga w kierunku 
do miejsca łożyskowego, wzmacnia ostatecznie wypełnienie na- 
czyń warstwy gąbczastej do tego stopnia, że ściany pozostałych 
jeszcze naczyń załedwie są w stanie wytrzymać parcie krwi, 

Już przy normalnem odklejaniu się łożyska powstają pod wpły- 
wem skurczów głównie z warstwy podstawowej fałdy, które 
uważać należy za podstawę przegród łożyska (Kermauner). Może 
się zdarzyć, że niektóre nieliczne takie fałdy powstać mogą już 
w ostatnich miesiącach ciąży na podstawie analogicznego mecha- 
nizmu lub też pofałdowania podstawy łożyska. 

W przypadkach silnego przyczepu łożyska kurczy się macica 
znacznie wyraźniej па samem łożysku, co można stwierdzić nawet 
na preparatach histologicznych, 

W przypadkach „Placenła adhaerens“, których badał autor 14, 
z tego 3 w związku z macicą, stwierdzić można wysokie fałdy, 
które histologicznie przedstawiają się iako twory zbudowane 
z cktodermy podstawowej doczesnej a mianowicie z warstwy zbitej 
i gabczastej, Niejednokrotnie można rozpoznać, że z takicgo fałdu 
odchodzą cienkie przegrody jam warstwy gąbczastej częsta z dna 
tej warstwy podstawowci. Rzadziej -- zwłaszcza w przypadkach 
silnego unaczynienia wewnętrznej warstwy mięśniowej — poja- 
wiają się te fałdy w wiązkach warstwy mięsnej, granicznej, Fałdy 
wysokie powstają pod wpływem stałych skurczów, przy pomocy 
których w przypadkach bez wiadomych przyczyn nienormalnego 
odklejania się łożyska stara się macica pokonać przeszkodę, przy- 
czem powstają fałdy podstawy łożyska, które pod wpływem dal- 
szych bezskutecznych skurczów sięgają coraz głębiej w kierunku 
przestrzeni międzykosmkowej, 

Przyczyny nicnormalnego odklcjania się łożyska z utrzymaną 
warstwą gąbczastą są następujące: 

1. Skąpa ilość gruczołów lub naczyń warstwy gąbczastej, co 
powoduje grube przegrody w warstwie wruczołowej względnie na- 
czyniowcej. 

2, a) Przegrody międzygruczołowe silnie umięśnione. które 
same, jako odporniejsze, wzmacniają również przegrody naczy- 
niowce; 

b) wspomniane wyżej fałdy cienkich wiązek mięsnych silnie 
unaczynioncj warstwy mięsucj, 

3. pierwotne, silne skurcze, które powstają z przyczyn we- 
wiiętrznych, bliżej nieznanych lub też z zewnętrznych jak np. ma- 
saż macicy, a które przy zupełnie normalnej warstwie gąbczastej 
mogą być przyczyną tworzenia się silnych fałdów także w owej 
warstwie gąbczastejj W ten sposób przez podłużne układanie się 
ścian międzygruczołowyci powstają przegrody trudno dające się 
przedrzeć; naczynia w tych przegrodach przy fałdowaniu się 20- 
stają wyciągnięte, dlatego też i nie pękają. 

Silnie przyczepione łożyska pierwszych 2 grup rzadko odkle- 
јаја się samoistnie a wówczas zwykle w warstwie fałszywej: 
a) w najgłębszej, granicznej warstwie mięsnej (wówczas na łożysku 
wydalonem widać mięśnie), b) na wysokości ektodermy podsta- 
wowci, względnie pomiędzy kosmkami i warstwą zbitą (często 
przyczyna późnych krwotoków). 

Doświadczenie kliniczne a mianowicie, że łożysko silnie przy- 
czepione (a nietylko zatrzymane) często odchodzi dobrowolnie po 
zastosowaniu narkozy, dalej okoliczność, że bezcelowe pobudzanie 
macicy do skurczu zapomocą masażu w 3-cim okresie porodowym 
często prowadzi do silncgo przyczepu łożyska, przemawiają rów- 
nież za słusznością powyższego zapatrywania. 

Również w przypadkach łożyska t. zw. przyrośniętego, przy 
którem zależnie od zupełnie lub częściowo zanikłeji warstwy zbitej 
można rozróżnić 2 stopnie, powstaje w czasie porodu podobny 
mechanizm zazębienia przez to, że wytwarzają się większe lub 
mnicjsze fałdy mięśni wskutek skurczów macicy. 

Znajdują się również fałdy zbudowane nie z mięśni a miano- 
wicie w łożyskach z zanikłą warstwą zbitą. Oprócz wpomnianyci 
fałdów mięsnych i znanych histologicznych obrazów wrastania 
i przerastania kosmków w przypadkach braku warstwy gąbczastcj 
na znaczniciszej przestrzeni następujące cechy są charakterystyczne 
dla łożyska przyrośniętcgo: 

1. Przemiana łącznotkankowa naiglębszej warstwy mięśni przy 
silnem rozpulchnieniu i obrzmieniu jako dążność wyrównawcza 
wobec brakującej błony śluzowej. 

2. Pewnego rodzaju przemiana decidnalna komórek mięsnych 
nawet głęboko w warstwie mięsnej. 

3. Wytworzenie się szczególnie silnie unaczynionej warstwy 
granicznej іи? na początku ciąży, stanowiącej z jednej strony war- 
stwę odgraniczającą poprzednio zanikłą część mięśni od mięśni 
pozostałych, z drugicj strony zaś tworzącą urządzenie zastępcze 
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dla koniecznego, ścisłego kontaktu między naczyniami matczynemi 
i kosmkami (nieraz obrazy przypominające t. zw. „Labirynth - Pla- 
centa). 

W iednym przypadku przyrośnięcia łożyska w 3175 m. ciąży 
znalazł autor rzecz rzadką, a mianowicie ograniczone ognisko ade- 
nomyotyczne głęboko w mięśniu miejsce łożyskowego (powierz= 
chowne gruczoły blisko granicy warstwy mięsnej i błony śluzowej 
w mięśniu samym spotyka się często w ciąży jako ziawisko jeszcze 
prawidłowe). 

We wczesnych okresach ciąży spotyka się nieraz przypadkowo 
micjsca błony śluzowej pod łożyskiem, które mało lub też zupełnie 
nie posiadają jam gruczołowych. Nawet gdyby zmiana ta istniała 
na większej przestrzeni, nie można jeszcze mówić o łożysku przy- 
rośniętem. Światła gruczołów bowiem rozszerzają się wskutek 
czynnego wzrostu ich przegród aż do początku 5-g0 miesiąca 
ciąży i umożliwiają stosunkowo późno wytworzenie się warstwy 
oddzielania się łożyska skutkiem biernego rezszerzama się pod 
wpływem zwiększającego się przesączu i ciśnienia wewnątrzma- 
cicznego, 

Klaften: Krwiak środłożyskowy, Krwiaki łożyska powstają 
wskutck kruchości naczyń, żylaków, rozsianych tętniaków, u ko- 
biet cierpiących na drgawki, schorzenia nerek i ze zmianami na- 
czyń łożyskowych albo też wskutek urazu. W przypadkach zastoju 
lub szklistego zwyrodnienia naczyń nawet normalne walania 
ciśnienia mogą spowodować pękiuięcie naczynia, Uraz w takich 
przypadkach stanowi tylko moment wywoławczy. Że stanowiska 
sądowego przypadki takie należy oceniać inaczej, aniżeli te, w któ- 
rych tak naczynia jak i kosmki nie wykazują żadnych zmian patolo- 
gicznych. a powstanie krwiaka poprzedzał jedynie uraz, leżeli 
łożysko okazuje иреше prawidłową budowę, naczynia łożyskowe 
są bez zmian, narządy wewnętrzne matki są zupelnie zdrowe, 
w Szezcgólności nie stwierdzamy kiły. choroby nerek, wady serca, 
podnicsioncgo parcia krwi ani żadnych zmian w naczyniach, wów- 
czas możemy uraz uważać za przyczynę powstania krwiaka, Wy- 
mienione schorzenia mogą bowiem wywołać zmiany w naczyniach 
krwionośnych i same przez się usposabiają do pęknięcia naczyń 
i krwawień środłożyskowych tak, że już przy normalnem parciu 
i fizjologicznych jego wahaniach mogą powstać wylewy krwawe. 
Nawet małe zupełnie tętniaki mogą być przyczyną powstawania 
wyłewów krwawych w mięśniu łożyska więc i te przypadki muszą 
być zupełnie inaczej oceniane, 

Przypadek opisany przez autora dotyczył wieloródki, która 
upadła na brzuch i następnego dnia urodziła płód nicżywy, 6-mie- 
sięczny. Badanie matki i płodu żadnych zmian nie wykazało. Ło- 
żysko wagi 310 g, o średnicy 15—14 cm grubości 2/5 cm. Na obu 
powierzchniach łożyska widać wypuklenie bardzo wyraźne, które 
na przekroru okazało się krwiakiem Śródłożyskowym, zajmującym 
1, część łożyska. Rozmiary krwiaka wynoszą: 8 cm długości, — 
т cm szerokości, — 4 cm grubości. Okolica krwiaka wokoło na 
przestrzeni 3 cm zgnieciona. 

Szczegółewe badania drobnowidowe żadnych zmian w utkaniu 
łożyska nie wykazało. Wobec tego przyjmuie autor, że przyczyną 
krwiaka był uraz pośredni, którego mechanizm działania szczegó- 
łowo opisuje. (Liczne ryciny w tekście). 

К. В. (Lwów). 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Komumikat УН. Naczelnej Izby Lekarskiej. 


Zarząd Naczelnej Izby Lckarskicj podaje poniżej, jako wyniki 
brac Komisii do określenia uprawnień do tytułu specialisty ~ 
referat Prof. Dr. Witolda Orłowskiego i wnioski przyjęte przez 
Komisię na posiedzeniu w dmu 23 kwietnia 1931 r. 

W skład Komisii wchodzili: Prof. Dr. Witold Orłowski — jako 
przewodniczący. Prof. Dr. Antoni Giluziński, Prof. Dr. Franciszek 
Krzyształowicz, Prof. Dr. Jan Mazurkiewicz, Prof. Dr. Zygmunt 
Radlmski, Prof. Dr. Władysław Szenaich i Dr. Bronsław Wcjnert. 

Zarząd Naczelnej lzby Lckarskici postanowił w tei sprawie 
nie zajimować jeszcze ostatecznego stanowisku, wezwał narazie 
Izby terytorialne do wypowiedzenia się. 


Referat Prof, Dr. Med. Witolda Orłowskiego dotyczący sprawy 
„określenia uprawnień do tytulu specjalisty”, 
Przystępując do zagadnienia uprawnień do tytułu Specialisti. 
Naczelna Izba Lekarska przekazała mnie materjały w tej sprawie 
zebrane przez Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostockicj. 
Nim rozpoczniemy naszą pracę, uważam za pożądane zaznajomienie 
naszej Komisii z temi materiałami. 
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Sa to opinje Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jagie!loń- 
skiego eraz 8 Towarzystw Naukowych. mianowicie: Clururgicznego 
Warszawskiego, Ginekelogicznego Warszawskiego, Internistów 
Pelskich. Neurologicznego Warszawskiego, Oddziału Warszaw- 
skiego Towarzystwa OGkulistów Polskich. Pedjatrycznego, Polskiego 
psychiatrycznego, wreszcie Polskiego Lekarskiego Tow. Radijolo- 
<icznego. Ponadto mamy opinię Polskiego Związku Przeciwgruźli- 
czego w sprawie określenia pojęcia „specialista-ftizjolog", opraco- 
мапа przez Komisię, składającą się z kol. Stefana Rudzkiego, Zdzi- 
sława Szczepańskiego i Cz. Wroczyńskicgo pod przewodnictwem 
prof. W. ©rłowskiego, oraz opinie w tej sprawie Rady Wydziału 
Lekarskiego Uniwersytetu Prznańskiego, Wileńskiego Tow. Prze- 
ciwgrużliczego, Zrzeszenia Dyrektorów Sanatoriów przeciwgruźli- 
czych о charakterze społecznym, prof. Ciechanowskiego. Dr. К. 
Dłuskiego, kol. M. Gantza, Grodeckiego (Komisarza rządowego 
Powiatowej Kasy Chorych w Żyrardowie) prof. K. Jonschera, Dr. 
S. Kaczyńskiego z Torunia, W. Kraszewskiego, naczelnego lekarza 
Sanatorium Związku Polskiego Nauczycielstwa Szkół Powszech- 
nych w Zakopanem, Dr. Kłuszyńskicgo z Warszawy, Prof. M. Mi- 
chałowicza, doc. А. Sabatowskicgo, Юг, M. Staroniewicza, dyr. 
sanatorium dla płucno-chorych w Ludwikowice, doc. Sterling-Oku- 
mewskiego, Dr. Szulca, naczelnego lekarza m. Poznania, Dr. Cz. 
Wroczyńskicgo, wreszcie D-rów Stan. Zabłockiego i Lesława Weg- 
grzynowskicgo. 

Wymienione ciała. Towarzystwa Lekarskie i poszczególne 
Gsoby wypowiedziały się, Jakich kwalifikacvj należy żądać od 
ubicgających się o tytuł specjalisty, uimująac to zagadnienie mniej 
lub więcej szeroko. A więc przedewszystkiem co się tyczy prawa 
do tytułu specjalisty, to — zdaniem Rady Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiellońskicgo — ma је lekarz, który już po dyplomie, 
przynajmniej przez 4 lata pracował w obranej przez siebic spe- 
cialności na oddziale klinicznym lub szpitalnym z pośród szpitali, 
upeważnionych do wydawania takich uprawnień przez Departament 
Służby Zdrowia w porozumieniu z Wydziałanu Lekarskiemi, przy- 
czem rodzaie specjalności, których tytułami mogą posługiwać się 
lekarze specjaliści, таја być ustalone przez lzby Lckarskie w po- 
rozumieniu z Wydziałami Lekarskiemi. Towarzystwo Chirufgiczne 
Warszawskie wymaga d'a uzyskania tytułu chirurga praktyki w kli- 
nikach lub oddzialach chirurgicznych conajmniej 5-cio letnicj 
i wykazania znajomości teoretycznej i praktycznej tcj dziedziny. 
Towarzystwo Ginekologiczne Warszawskie wymaga dla otrzyma- 
ma tytułu specjalisty „ginekolog i położnik“ peza rokiem prak- 
tyki, przewidzianych ustawą o wykonywaniu praktyki lekarskicj, 
i 9 miesięcznej praktyki w oddziale chirurgiczuym, conajmniej dwu 
lat praktyki na oddziale położniczym i 3 lat w oddziale gineko- 
łogicznym. Towarzystwo Neurologiczne Warszawskie żąda dla 
uzyskania prawa do tytułu neurologa conaimnicj 3 letnicj praktyki 
szpitalnej na cddzialc chorób nerwowych. Polskie Towarzystwo 
psychiatryczne, opierając się na opinii swoich kół prowincional- 
nych oraz niektórych ośrodków psychiatrycznych. хааа dla nabycia 
prawa do tytułu psychiatry  conaimnicj 3 letniego wyszkolenia 
w klinice psychiatrycznej, w zakładzie psychjatrycznym, publicz- 
nym lub też w odpowiednio zorganizowanym oddziale psychiatrycz- 


nym szpitala ogólnego. wykazania uzdolnienia do samodzicinej 
bracy oddziałowej, nabycia doświadczenia sądowo-psychiatrycz- 
lego oraz przynaimuiej — półrocznej pracy na. oddziale 


neurologicznym w okresie ustawowego roku praktycznego lub też 
w czasie późniciszym. Oddział Warszawski Tow. Okulistów Pol- 
skich żąda 3 letniego stażu w jednej z klinik ocznych Rzeczy- 
pospolitej Polskiej lub na jednym z oddziałów ocznych większych 
szpitah. Polskie Tow. Pediatryczne żąda dla tytułu pediatry co- 
najmnici 3 letnici praktyki lekarskiej szpitalnej, przyczem jeden 
rok winien być poświęcony pracy na oddziale chorób wewnętrz- 
nych dla dorosłych, a dwa lata pracy w szpitalnictwie dziecię- 
сет, obeimuiącei jako konieczny warunek zaznajomienia się z cho- 
rebami zakażnemi wieku niemowlęcego. Polskie Lekarskie Tow. 
Radjolegiczne żąda Ша tytułu radiologa 1 rocznej praktyki szpi- 
talnej ogólnej na ceddziale wewnętrznym lub chirurgicznym oraz 
conajmniej 2 letniej praktyki w większych zakładach radiolo- 
gicznych uniwersyteckich, szpitalnych lub Kas Chorych. Opinie 
co de tytulu ftizjologa cdznaczaią się dużą rozbieżnością pod wzęlę- 
dem kwalifikacyj żądanych od tyeh. którzy pragną ten tytuł uzy- 
skać. Znaczna większość wymaga przedcwszystkiem wykształcenia 
w cherobach wewnętrznych, uzyskanego w klinikach i oddziałach 
wtwiiętrznych szpitalnych, przyczem czas szkolenia się w cho- 
robach wewnętrznych wykazuje rozpiętość od 1 do 3 lat; Wileń- 
skice Tow. przeciwgruźlicze uważa za możliwe zastąpienie tej pracy 
w klinikach chorób wewnętrznych lub w oddziałach szpitalnych 
chorób wewnętrznych 2 letnią pracą w ambulatorjach lub nawet 
2 letnią praktyką prywatną. Ponadto wszyscy wymagają wyka- 
zania się pracą na oddziałach gruźliczych iub uzdrowiskach gruź- 
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liczych przez okres czasu, określany różnie, mianowicie od pół 
roku do 4 lat. Niektórzy żądają również pół do 2 letnici pracy 
w poradni przeciwgruźliczej, specjalnych studiów w zakresie gruż- 
licy krtani, dziecięcci i chirurgicznej, gruntownego opanowania 
rentgenologii ttizjologicznej, ogólnego — inni dokładnego — Cpa- 
nowania higjeny społecznej i walki społecznej z gruźlicą, znajo- 
mości zasadniczej piśmiennictwa o gruźlicy, wreszcie własnych 
prac naukowych z zakresu gruźlicy w liczbie conajmniej 2. W za- 
leżności od wymagań nabycie prawa do tytułu itiziologa przysłu- 
giwałoby lekarzowi dopiero po 4 latach do 7 i pół pracy, Ściśłe 
zreglamentowanej, W przeciwstawieniu do tych opinii prof, Cic- 
chanowskiemu tytuł ftizjologa nie wydaje się pożądanym, jako za- 
nadto zacieśniający poięcie specialisty, Dr. Wroczyński uważa 
tworzenie nowej specjalności pod nazwą „itizjiologiić” za nicwska- 
zane i niemożliwe. Zdaniem komisji w składzie: Dr. Stefan Rudzki, 
Dr. Zdzisław Szezcpański i Dr. Wroczyński pod przewodnictwem 
pref. Orłowskiego, wyodrębnienie tytułu specialisty ftiziologa nie 
jest potrzebne i nie jest celowe, a może być nawet szkodliwe. 

Wreszcie Tow. luternistów polskich pə zasięgnięciu opinii 
swoich kół i rozważeniu całego zagadnienia o specjalistach w za- 
krosie medycyny doszłe do wniosku następującego: „Ze względu 
la to, że dyplom lekarski daje każdemu lekarzowi prawo do upra- 
wiania praktyki lekarskiej w zakresie zarówno medycyny prak- 
tyczncj wogóle, jak i poszczególnych jej gałęzi, Tow. luternistów 
polskich uznaje za zbędne i szkodliwe ustawowe tworzenie no- 
wych urzędowych tytułów specialisty w zakresie różnych działów 
medycyny. Towarzystwo uważa za zbędne tworzenie nowej usta- 
wy, któraby miała uzupełniać art, 8 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. 
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej przez ustalanie 
warunków ctrzymy wania tytułu specjalisty; natemiast należy utrzy- 
mać i nadał obecnie obowiązuiący ustęp ustawy” używanie obok 
tytułu „lekarz“ tytułu specialisty w poszczewólnych dziedzinach 
lecznictwa ograniczeniu nie podlega. (D. U. R. Р. Nr. 105, 1921 r.). 

Dwa z pośród Towarzystw wypowiedziało się w sprawie Zna- 
czenia studjów zagranicznych przy uzyskaniu tytułu specjalisty, 
Mianowicie Oddział Warszawski Tow. Okulistów Polskich w żąda- 
niach stażu wyraźnie zaznacza. że on powinien być odbyty w kli- 
nikach ccznych Rzeczypospolitej Polskiej lub na jednym z oddzia- 
łów ocznych większych szpitali, a Tow. Ginekologiczne Warszaw- 
Skie stoi na stanowisku, że nadanie tytułu specialisty na podstawie 
studiów zagranicznych może być dopuszczalne tylko wyjątkowo. 

Со do istnicjących obecnie specialistów. to o nich wypowiada 
się tylko Том, Ginekologiczne Warszawskie. Zdaniem iego profe- 
serowie i decenci uniwersytetów w zakresie położnictwa i ginc- 
kologii oraz kierownicy oddziałów szpitalnych. wybranych do Wy- 
dawania zaświadczeń o pracy lckarskici, otrzymuja tytuł specja- 
listy w swcim zakresie automatycznie, Ponadto dla lekarzy star- 
szej generacji, którzy ukończyli medycynę przed rokiem 1918 może 
być nadany wyjątkowo tytuł „ginekolog“ (bez „położnik”) lub 
„położnik* (bez „zinekolog”), o ile lekarz na podstawie mającej 
się pojawić ustawy uzyska nadanie tego tytułu w ciągu roku od 
wydania ustawy. 

O rodzajach specializacii, których tytułami mogą posługiwać 
się lekarze specjaliści, wspomina tylko Rada Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagicl. zaznaczając, że one mogą być ustalone przez lzby 
Lekarskie w porozumieniu z Wydziałami Lekarskiemi. 

W sprawic, jaka instytucia i w jaki sposób nadaje tytuł spe- 
cjalisty wypowiedzieli się tylko Wydział Lekarski Uniw. Jagiel., 
Tow. Ginekologiczne Warszawskie, Tow. Chirurgiczne Warszaw- 
skie і Tow. Przeciwzruźlicze Wileńskie. Wydział Lekarski Uniw. 
Jagiel. sądzi, że nadawanie tytulu specjalisty przysługuje tej Izbie 
Lekarskicj, która nadaje tytuł po wysłuchaniu cpinii Wydziału 
Lekarskiego jednego z uniwersytetów polskich na podstawie przed- 
łożonych dowodów. iak prace, ogłoszone przez kandydata i świa- 
dectwa tych, pod których kierunkicm kandydat pracował. Tow. 
Chirurgiczne Warszawskie pragnie uprawnić do nadawania tytułu 
chirurga Towarzystwo Chirurgów Polskich. jako ohejmuiace саја 
Rzeczypospolitą. Tow. Przeciweruźlicze Wiieńskie sądzi. że na- 
dawanie tytułu specjalisty ftiziologa na wniosek Towarzystw tery- 
torialnychi przeciwygruźliczych jest atrybutem Polskiego Związku 
Przeciwgrużliczcgo, który rejestruie specjalistów ftizjologów. Nai- 
szerzej sprawę nadawania tytułu specjalisty w swoim zakresie 
opracowało Towarzystwo Ginekologiczne Warszawskie. Według 
jego projektu w każdem mieście uniwersyteckiem istnieje komisja 
do spraw specializacii, złożona z jednego przedstawiciela Izby l-e- 
karskicj, profesora ginekologiji i położnictwa i przedstawiciela Tow. 
Ginckologicznego z pośród ordynatorów szpitali: komisja ta Wy- 
daje swoją opinię na podstawie zaświadczeń kierowników klinik 
lub oddziałów szpitalnych  xinckolegiczno-położniczych o stażu 
kandydata craz icgo prac naukowych i odsyła ją władzy naczel- 
пе}, wyznaczonej przez ustawę do nadawania tytułu specjalisty. 
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Wszystkie inne ciała, Towarzystwa i poszczególne osoby, które 
wzięły udział w ankiecie, nie poruszają zupełnie sprawy uprawnień 
tych lub innych organów dla nadawania tytułu specjalisty, nato- 
miast ograniczają się tylko do wypawiedzenia szczegółowej opinii, 
jakie stanowiska mogą i powinny być obsadzane przez lekarzy 
specialistów. Wszyscy zgodnie są zwolennikami systemu konkursu 
naukcwego, przyczem poszczególni uczestnicy ankiety precyzują 
mniej lub więcej ściśle skład komisyvi konkursowych, Naiogólnicj 
wypowiada się pod tym względem Tow. Chirurgiczne Warszaw- 
skie. żądając by stanowiska chirurgów szpitalnych były obsadzane 
drogą konkursu naukowego, zgcdnie z istnicjącemi przepisami rzą- 
dówemi lub samorządowemi, jednak pod kontrolą Izb Lekarskich. 
inni uczestnicy ankiety żądają, ру komisja składała się nietylko 
ze spec.alistów pracujących w tej instytucji, do której kandydat 
ma być przyjęty, lecz i ze specjalistów poza nią, inni są zdania, 
że ectnę mogą dawać i odpowiednie instytucie naukowe (Tow. 
psychiatryczne, pediatryczne i t. d.). 

Гак się przedstawia materiał przekazany naszej komisii. Za- 
danicm naszem będzie przedewszystkiem ustalenie, czy należy 
wprowadzać ustawowo tytuł specjalisty w zakresie poszczególnych 
specjalności lekarskich, a następnie o ile komisja doidzie pod tym 
względem do wniosku dodatniego, ustalenie kolejno: 

a) rodzaju specjalności, 

b) kwalifikacyj dla uzyskania tytułu każdej ze specjalności 
z uwzględnieniem studiów zagranicznych oraz kolegów starszej ge- 
neracii: 

c) sposobu postępowania dla otrzymania tytułu ze ścisłem za- 
kreślcniem kompctencyl poszczególnych czynników, biorących 
w tem udział. 


Wnioski Komisji do określenia uprawnień do tytulu speciatisty 

przyjęte na posiedzeniu w dniu 25 kwietnia 1931 r. W sprawie 

ustalenia ustawowego tytulu specjalisty w zakresie pewnej gatezi 
medycyny. 


Ustalenie jakiegokolwiek tytułu musi być dyktowane potrze- 
bami życiowemi i tylko wówczas ma racię bytu. gdy tym potrze- 
bom czyni zadość. 

Należy więc przedewszystkiem rozważyć, czyje potrzeby wy- 
шарада ustawowego ustalenia tytułu specialisty. Nie ulega nai- 
mniejszej wątphwości, że nauka dla swojego rozwoju takiego tytułu 
wcale nie potrzebuje. Histaria bowiem ludzkości dosadnie dowodzi, 
że naiwiększe postępy nauka zawdzięczała bardzo często ludziom 
zupełnie nietytułowanym, a nawet nieraz mało znanym ogółowi 
przed uczynionem przez nich odkryciem. Również nie potrzebuja 
ochrony zapomocą ustawowego tytułu ci z lekarzy, którzy drogą 
długoletniej pracy zdobyli sobie duże doświadczenie i obszerną 
wiedzę w zakresie pewnej gałęzi medycyny. Ucliodzą oni słusznie 
za specialistów i ich stanowisko ani wśród lekarzy, ani w spo- 
łeczeństwie wewóle w niczem się nie zmieni od nadania im usta- 
wowego tytułu. Lekarze, którzy nic zdobyli sobie jeszcze dosta- 
tecznego doświadczenia w wybranej przez siebie specjalności. będą 
megli i nadal ograniczać pole swojci działalności w zakresie lecz- 
nictwa, ogłaszając, że leczą tylko choroby wewnętrzne lub ko- 
biece, oczne i t. p. Prawda, nie będą oni mieć prawa zaznaczania 
„specjalista chorób wewnętrznych”, lecz nie będzie można im 
zabronić zaznaczenia „choroby wewnętrzne” lub leczy w „celioro- 
bach dzieci” lub „specialnie choroby wewuętrzne* i t. p. Zacho- 
dzą, coprawda, tu pewne odcienie, lecz w nich szeroki ogół nie 
potrafi sobie dać rady i nieraz błędnie będzie wnioskował, że ma 
do czynienia z dyplomowanym specjalista. Tymczasem dziś. gdy 
tego tytułu ustawowego niema, publiczność dobrze orientuje się, 
kto jest istotnym specialistą, a nieraz sama przyczynia się do głęb- 
szego wyspecializowania się lekarza w pewnej gałęzi medycynw. 
Jeżeli więc chodzi о ochronę intercsów społeczeństwa, ustalenie 
ustawowego tytułu specjalisty iest bezcelowe, tembardzici, że 
w wyborze lekarza publiczność bardzo często kieruje się nie ty- 
tulami wcale, Jecz osobną psychologią, która powoduje, że nawet 
w miastach uniwersyteckich. gdzie mamy sporo lekarzy speciali- 
stów, nawet sfery oświccone leczą się nieraz u osób, nie posia- 
dających żadnego wykształcenia lekarskiego. Pozestaje jeszcze 
rozważyć interesy ciał i instytucyj państwowych, samorządowych 
1 społecznych, zwłaszcza w Kasach Chorych, gdy chodzi o obsa- 
dzenia pewnych stanowisk lekarzami specjalistami. Różny stopień 
wymagań, gdy się obsadzają te stanowiska, nietylko w różnych 
miastach i miasteczkach, ale i w tem samcem mieście, w zależności 
od charakteru stanowiska i innych czynników z niem związanych, 
powoduie to, że interes zainteresowanych ciał będzie tu o wiele 
lepiej zabezpieczony, jeżeli ustawowo te stanowiska będą obsa- 
dzane tylko na drodze dobrze zorganizowanych konkursów, w któ- 


rych ustawowo będzie zagwarantowany należyty głos stanowi 
lekarskiemu. Same ustawowe tytuły specjalistów nie dadzą tu 
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rękojmi najlepszego rozwiązania sprawy, bo przecież i wśród ty- 
tułowanych specjalistów jedni będą bardzicj niż inni odpowiadać 
wymaganiom związanym z obsadzanem stanowiskiem. 

Biorąc powyższe pod uwagę, Komisia dochodzi do wniosku, 
że ustalenie ustawowego tytułu specjalisty jest zbędnem ograni- 
czeniem praw, nabywanych przez lekarzy w dyplomie i jeszcze 
jedną, przytem zbyteczną, reglamentacją zawodu lekarskiego. 


Zmiany personalne w Zarządzie Naczelnej Izby Lekarskiej. 


Na posiedzeniu dorocznem N. 1. L., w dniu 22 marca b. r 
przeprowadzono wybory uzupełniające na zastępców członków Za- 
rządu М. |. L.; zostali wybrani dr. dr.: Milewski Tadeusz, Ostre- 
inęcki Bohdan i Krenicki Józef. Z grona zastępców powołano da 
Zarządu dr. Milewskiego i dr. Ostromęckiego. 

W dniu 9 maja b. r. Zarząd ukonstytuował się w sposób nastę- 
pujący: Dr. Witold Chodźko — przewodniczący. Prof. Dr. Paweł 
Gantkowski — zastępca przewodniczącego, Dr. Stefan Mozołow- 
ski — zastępca przewodniczącego, Dr. Stefan Strzemieński — za- 
stępca przewodniczącego, Dr. Tadcusz Milewski sekretarz, Mr. 
Bohdan Ostromęcki skarbnik, Dr. Wilhelm Róbin i Prof. Dr. 
Eugeniusz Wajgiel — członkowie. 

Zastępca przewodniczącego: 
Dr. Stefan Mozolowski. 


Sckretarz: 
Dr. Tadeusz Milewski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Państwowej Służbie Zdro- 
Ww Zarządzie СТСТ A LNY m: 
ТО Е Б е w Stań SDOCZYJKU: Wr. Seczyc Jakob. 
radca ministerjalny w V st. sł. w Ministerstwie Spraw We- 
wrętrznych, na podstawie art. 29 ustawy emerytalnej z dniem 31 
lica 9ŻI r." W Państwowych Zakładach Służby 
Zdrowia: Zwolnieni: Chrzanowska Róża, prowiz. asystent 
w VIII st. s. w Państwowym Zakładzie badania żywności i przed- 
miotów użytku w Poznaniu, na zasadzie art. 62 ustawy o państw. 
służbie cywilnci z dn. 31 lipca 1931 r. dekretem z du. 2 lipca 
ЕИ ИМА аат бае JE Zwolmiemie Dr. 
Schenkier Zygmunt, prowiz. lekarz powiat, w VII st. sł. w Sta- 
rostwic powiatowem w Miechowie, na podstawie art. 62 ust. 
a państw, służbie cywilnci z dn. 31 lipca 1931 r. dekretem z dn. 
2 lipca 1931 r. — Юг. Juchtman Maurycy, prowizor. lekarz powiat. 
w VII st. sł. w Starostwie powiatowem llżeckiem w Wierzbniku. 
na podstawie art. 62 ustawy o państw, służbie cywilnej z dn. 31 
lipca 1931 r. dekretem z dn. 3 lipca 1931 r. — Przeniesieni 
w stan spoczynku: Dr. Pohorecki Władysław, lekarz powiat. 
w VI. st. 51. w Starostwie powiat. Pinczowskiem, w myśl art. 29 
ustawy emerytalnej z dniem 31 lipca 1931 r. dekretem z dn. 3 lipca 
1931 r. Dr. Zaleski Marek, lekarz powiat. w VI st. sł. w Starostwie 


Ruch służbowy w 
wia za'miesiąc lipiec 1931 r. 


powiat. w Siedlcach na własną prośbę z dniem 31 lipca 1931 r. 
dekretem z dnia 6 lipca 1931 r. — Zmarli: Dr. Stangenliaus 
Aleksander, lekarz powiat. w VII st. sł. w Starostwie powiat. 


w Zawierciu, dn. 26 lipca 1931 r. 


Kraków. 

Ziazd Komitetu Centralnego Wszechsłowiań- 
skiego Związku Lekarzy w Krakowie. Na posiedzeniu 
Komitetu Centralnego Wszechsł. Związku Lekarzy, które się od- 
było w październiku 1930 r. w czasie 3-go Wszechsłowiańskicgo 
Zjazdu w Splicie, postanowiono, żeby następny Zjazd Delegatów 
Komitetu Centralnego odbył się w Krakowie. Zebranie Delegatów 
odbędzie się 23 września r. b. o godzinie 6 po południu w sali 
Krakowskiego Tow. Lekarskiego ul. Radziwiłłowska Nr. 4. Tema- 
tem obrad będzie: wybranie miejsca і czasu przyszłego 4-g0 
Wszechsłowiańskiego Ziazdu lekarzy, omówienie spraw organiza- 
cyjnych i bieżących i referat Dr. Ivkovića o 3-im Zjeździe Lekarzy 
Słowiańskich, który się odbył w Splicie 1930 r. Na Zieździe Ko- 
mitetu Centralnego będą delegaci Komitetu Central. Wszechsł. 
Związk. Lekarsk. z Bułgarji, Czechosłowacji, Jugosławii i Polski. 


Zakopane. 

У. Ogólne Zebranie członków Zrzeszenia dy- 
rektorów sanatorjów przeciwygruźliczych o cha- 
rakterze społecznym odbędzie się w sobotę, dnia 19 
września 1931 roku w Sanatorium Związku Polskiego Nauczyciel- 
stwa Szkół Powszechnych w Zakopanem (Gubałówka). Początek 
obrad o godzinie 9,30. Porządek obrad: 1) Otwarcie Zebrania — 
Prezes Zrzeszenia. 2) Powitanie zebranych — Gospodarz Zjazdu 
kol. W. Kraszewski. 3) Wybór Przewodniczącego Zebrania. 
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4) Odczytanie i przyjęcie protokółu poprzedniego Ogóln. Zebrania. 
5) Sprawozdanie Zarządu i Delegatów Okręgowych. 6) Dalszy 
ciąg dyskusji w Sprawie mianownictwa naukowego w gruźlicy 
płuc — rei. główny kol. Z. Szczepański. 7) Zwiedzanie Sana- 
torium Związku Polskiego Nauczyciclstwa Szkół Powsz. oraz 
sprawozdanie Nacz. Lek. (w myśl $ 21 Regulaminu) — kol. W. 
Kraszewski. 8) Uchwalenie wniosków do Komitetu Wykonawczego 
IV-go Ogólnopolskiego Ziazdu Przeciwgruźliczego, m. in. w spra- 
wie „znakowania obiawów płucnych na schematach“, przyjętego 
przez Zrzeszenie, 5) Wybór delegacji do Komitetu Wykonawczego 
IV-go Ogólnego Zjazdu Przeciwgruźliczego. 10) Sprawozdanie Ko- 
misji Rewizyjnej. 11) Wybór miejsca i terminu następnego Ogól- 
nego Zebrania. 12) Wolne wnioski. 13) Zamknięcie Zebrania. 


Ze świata. 

VII. Kongres Pedjatrów Francuskich W dniu 5 
do 7 Października 1931 r. odbędzie się VII Kongres Pedjatrów 
Francuskich w Strasburgu. Program naukowy obejmuje następu- 
jace tematy: 1) gorączka pokarmowa, 2) diagnostyka i leczenie 
nowotworów mózgowych u dzicci, 3) postacie poronne i nietypowe 
awitaminozy wczesnego dzieciństwa. Program społeczny obejmuje 
zagadnienie organizacji ochrony macierzyńskiej i dziecięcej we 
Francji. Sekretarzem Kongresu 10, rue des Veaux, Strasburg jest 
Dr. Woringer. 


Międzynarodowy Zjazd Psychoanali- 
odbędzie się w dniach 7—10 listopada 1931 r. w Inter- 


xll-ty 
tF Gz 
laken. 


Międzynarodowe kursv dokształcające w Ber- 
linie. Związek berlińskich docentów dla dakształcania lekarzy 
projektuje urządzenie przy pomocy Wydziału lekarskiego Uni- 
wersytetu berlińskiego. tudzież Instytutu „Das Kaiserin Friedrich- 
Haus“ na wiosnę 1932 roku następujących kursów: Kurs z rentge- 
nologii, tydzień pałożniczo-ginekologiczny, kurs  dokształcający 
dla chirurgów, kurs z zakresu chorób wewuętrznych, kurs z za- 


kresu chorób zawodowych ze szczególnem uwzględnieniem 
orzecznictwa, kurs dla okulistów. 
Wszelkich wyjaśnień w sprawie tych kursów udziela: Ge- 


schaftsstelle der Dozenienvereinigung für ärztliche Fortbildung — 
Berlin, NW. 6, Łuisenplatz 2—4, Kaiserin Friedricl-Haus. 


Kurs dok Сл Ае абау ио ат Иек у= 
dromów sercowych odbędzie się w czasie od 9 do 19 listo- 
pada 1931 r. w Paryżu (Hópital Tenon, rue de la Chine — Métro 
Gambeita) pod kierunkiem profesora M. Camille Lian. Wszelkich 
wyjaśnień co do tego kursu udzieli na żądanie Dr. Blondel, pierw- 
szy asystent w szpitalu Tenon. 


Profesor M. Haudeck, kierownik Instytutu Radjologicz- 
nego Szpitala Wilhelminy we Wiedniu zmarł dnia 10 marca b. r. 


Dr. Б. Soret, radjolog z Nizzy, zmarł po odjęciu obydwu rąk, 
dokonanem z powodu następstw uszkodzeń popromiennych. 


Profesor G. Holzknecht, kierownik pracowni radjo- 
logicznej szpitala powszechnego we Wiedniu poddał się operacji 
odjęcia prawego ramienia z powodu szerzących się następstw 
uszkodzeń popromiennych. 


Zmarli; 

Dr. Stanisław Zabłocki, długoletni prezes Lwowskiego 
Towarzystwa Przeciwgruźliczego, zmarł we Lwowie w 58-vm roku 
życia. 


Sprostowanie pomyłki w rękopisie pracy Dr, J. Offenberga, 
ogłoszonej w numerze 34 Polsk. Gaz. Lek. p. t .„W sprawie samo- 
istnych wymiotów okresowych u doroslych". 

Autor poprawia pracę swoją w następujący sposób: Na str. 
647 wiersz 27—28 u góry wydrukowano: „powstaje substancja, 
powodująca jednocześnie i wymioty i nadmierną produkcję ciał 
ketonowych“, — powinno być: „роу аја substancje, powodujące 
i wymioty i nadmierną produkcię ciał ketonowych“. 


Redakcja otrzymała: 

Retmunt-Sobieszczański L. Walka z 
działalności kasy chorych m. Warszawy. 
łeczno-lekarskich nr. 15—16 1931 r. 

Zblór prac z Zakładu anatomji patologicznej uniwersytetu Ja 
giellońskiego — zeszyt Il. i Prace Zakładów anatomii patologicz- 
пер Uniwersytetów polskich, tom H — zeszyt 3 i 4. 


gruźlicą w programie 
Odb. z Nowin spo- 
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20. września 1931. 


Rok X. 
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IX. Zjazdowi Towarzystwa Internistów Polskich 


IV. Ogólnopolskiemu Zźjazdowi Przeciwgruźliczemu 


składa życzenia owocnej pracy 


REDAKCJA 


Program ІХ. Zjazdu Towarzystwa Internistów Polskich w Krakowie 
od dnia 24. do 27, września 1931 r. 


Środa dnia 23 września o godz. 2l-ej: Zebranie zapoznawcze 
uczestnikow Zjazdu w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskićm, ul. 
Radziwiłłowska 4. 


Czwartek dnia 24 września o godz. 9-tej: IX. Walne Zgro- 
madzenie Т. 1. P. w sali wykładowej I. Kliniki chorób wewnętrz- 
nych (lekarskiej), ul. Kopernika 15. 


O godz. 10-tej pierwsze inauguracyjne posiedzenie w ашп uni- 
wersy/eckiej (Collegium novum), ul. Gołębia 24. 

L. Wachholz (Kraków): Trzej interniści krakowscy z końca 
XIX wieku. 

L. Skubiszewski (Poznań): Gościec ostry. Histogeueza, szcze- 
gółowa anatomia patologiczna, etjologia i patogeneza (referat 
główny). 

J. Latkowski (Kraków): Klinika schorzeń gośćcowych (referat 
główny). 

W. Orłowski (Warszawa): Próba klasyfikacji stanów gośćco- 
wych ze stanowiska statystyczno-spolecznego. 

A. Rytel (Warszawa): Zarys klasyfikacji schorzeń gośćcowych. 

W, Jezierski (Poznań): Arthritis chronica endocrina. 

W. Czernecki (Lwów): Przyczynek do etiologii spondyloz. 

J. Klukowski (Wilno): Badanie stanu gruczołów dokrewnych 
metodą interferometryczną w gośćcu stawowym. 

W. Elmer (Lwów): W sprawic zaburzeń stawowych па tle 
niedomogi tarczycowej. 


O godz. I6-tej ll. Posiedzenie w sali wykładowej И. Kliniki 
chorób wewn., ul. Kopernika 15. 

L. Skubiszewski i L. Konkolewski (Poznań): O zmianach mor- 
fologicznych w inigdałkach podniebiennych w przebiegu gośćca sta- 
wowego. 

H. Kryszek i P. Wołożyńska (Łódź): Wpływ wyluszczania 
migdałów na przebieg schorzeń reumatyczno-sercowych. 

J. Grott i Z. Galinowski (Warszawa): Przewlekłe schorzenia 
stawowo-mięśniowe w świetle badań kwasu szczawiowego i kwasu 
moczowego we krwi. 

W. Bincer (Kraków): Gruźlica i reumatyzm. 

R. Słodkowiakówna-Kierzyńska (Poznań): Wpływ minimalnej 
ilości siarki na przemianę gazową oraz na ciśnienie krwi. 

A. Liekier (Warszawa): Wyniki spostrzeżeń poczynionych 
w II, Klinice Chorób wewnętrznych U. W. u chorych na gościec 
stawowy za lata 1927—1931. 

S. Kwaśniewski (Poznań): Ostre wielostawowe zapalenie pa- 
ciorkowcowe. 

W. Elmer, 1. Ptaszek i M. Scheps (Lwów): O wchłanianiu 
tlenu przez krew w rozmaitych postaciach infekcyjnych schorzeń 
stawowych. 


A. Rytel (Warszawa): 7 kazuistyki kiły stawów. 

J. Grott i W. Szreder (Warszawa): Rzeżączka stawów na 
podstawie materjałów I. Kliniki chorób wewn. U. W. 

J. Spira (Kraków): O scliorzeniach reumatycznych narządu 
słucllowego i górnych dróg oddechowych. 

A. Mester (Kraków): Zachowanie się H-substancji w schorze- 
niach reumatycznych. 

J. Drozdowski (Kraków): Spostrzeżenia poczynione w wypad- 
kach zakażenia pochodzenia zębowego. 

Dyskusja: 


Piątek dnia 25 września o godz. 9-tej Ml. Posiedzenie w sali 
wykładowej Kliniki lekarskiej, ul. Kopernika 15. 

J. Koelichen (Warszawa): Patogeneza hipertyreoz. 
główny). 

A. Maciąg (Kraków): Klinika i leczenie hipertyreoz. (Referat 
główny). 

J. Glatzel (Kraków): Leczenie chirurgiczne hipertyreoz. (Referat 
główny). 

A. Jurasz (Poznań): Chirurgiczne leczenie choroby Basedowa. 

W. Orłowski (Warszawa): Próby leczenia choroby Basedowa 
krwią, borem oraz fluorem. 

L. Tochowicz (Kraków): Leczenie choroby Basedowa wstrzy- 
kiwaniami krwi zwierzęcej. 

K. Kuhl (Lwów): Kilka doświadczeń w praktyczne zastoso- 
waniu insuliny przy chorobie Basedowa i w przypadkach nad- 
czynności gruczołu tarczykowego. 

P, Adamowicz (Kraków): O leczeniu choroby Basedowa pro- 
mieniami Roentgena. 

W. Elmer i M. Scheps (Lwów): O zachowaniu się niektórych 
postaci hipertyrcoz pod względem działania promieni rentgenow- 
skich i radowych. 

E. Meisels (Lwów): Choroba Basedowa i zmiękczenie kości 
u mężczyzn. 

R. Glassner (Kraków): Serce tyreotoksycziie. 

J. Itelson i S. Keilson (Łódź): Serce tyreotoksyczne w obrazie 
klinicznym i rentgenologicznym. 


(Referat 


O godz. 16-1еј IV. Posiedzenie w sali wykładowej Kliniki le- 
karskiej, ul. Kopernika 15. 

H. Sochański (Lwów): Zagadnienia limfocytozy a nadczyn- 
uość tarczycy. 

A. Falkiewicz i W. Grabowski (Lwów): Znaczenie odczynu 
Biernackiego dla oceny wyniku leczenia w chorobie Basedowa. 

J. Boe i W. Elmer (Lwów): O wpływie dożylnego wlewania 
tyroksyny na poziom jodu we krwi i wydzielania jodu w moczu 
u ludzi, 
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Z. Demitrowski (Lwów): Przyczynek do badań nad wzajem- 
nym stosunkiem objawów klinicznych i przemiany spoczynkowej 
przy chorobie lBasedowa. 

W. Elmer i M. Scheps (Lwów): Tabiice do szybkiego obli- 
czania wartości przennany gazowej. 

6 J. Itelson і N. Kocen (Łódź): Wartość obliczania retikulocy 
tów we krwi dla kliniki ze szczególnem uwzględnieniem schorzeń 
tarczycy. 

J. ltelson i N. Kocen (Łódź): Badania nad zachowaniem się 
tryptofanu we krwi ze szczególnem uwzgłędniemiem schorzeń tar- 
czycy i cierpień gośćcowych. 

Dyskusja: 


Sobota dnia 26 września o godz. 9-lej V. Posiedzienie. (Obrady 
będą się odbywać w 2 sekcjach). Sekcja 1. w sali wykładowej КЇЇ 
niki lekarskiej, ul. Kopernika 15; Sekcja Il, w sali Towarzystwa 
Lekarskiego, ul. Radziwiłłowska 4. 


Sekcja 1. o godz. 9-10] rano: 


R. Rencki (Lwów): Telephonendoskop w propedeutyce chorób 
wewnętrznych. 

J. Latkowski (Kraków): O zmianach krzywej celektrokardjo- 
graficznej przy zrostach osierdzia. 

M. Rosnowski (Warszawa): Elektrokardiogram jako wykres 
czyinościowy sprawności mięśnia sercowego. 

A. Falkiewicz (Lwów): W sprawie krótkotrwałych, przejścio- 
wych zaburzeń przewodnictwa Śródkomorowego. 

7. Dadlcz (Kraków): O graficznych metodach badania tonów 
serca. 

S. Кейѕоп (Łódź): Badania rentgenologiczne tyczące wczes- 
nych objawów schorzeń serca. 

R. Glassner (Kraków): O odruchach sercowych i ich znacze- 
niu klinicznem. 

Ćwirko-Godycki i Orzechowski (Poznań): Badania typów 
antropołogicznych i konstytucionalnych w związku ze schorzeniami 
narządów krążenia. 

A. Fidler (Warszawa): Przyczynek do teorii 
przewlekłej niewydolności układu krążenia. 

A. Fidler (Warszawa): Ilość krwi krążącej w przewlekłej nic- 
wydolności układu krążenia. 

A. Fidler (Warszawa): (W sprawie całkowitego wysycenia 
krwi żylnej tlenem w przewlekłej niewydolności układu krążenie. 

A. Fidler (Warszawa): Objętość minutowa i skurczowa serca 
w przewlekłej niewydolności układu krążenia. 

J. Felix (Kraków): Badania doświadczalne na zwierzętach nad 
działaniem acetylocholiny. 

J. Felix (Kraków): Badania doświadczalne na 
nad działaniem wyciągu hipotensyincgo trzustki, 

L. Fochowicz (Kraków): Badania kliniczne nad działaniem ace- 
tylocholiny na narząd krążenia. 

L. Tochowicz (Kraków): Badania kliniczne nad działaniem wy- 
ciągu hipotensyjncgo trzustki na narząd krążenia, 


powstawania 


zwierzętach 


Sekcja П. o godz. 9-tej rano: 


W. Orłowski (Warszawa): Wartość kliniczna próby serolo- 
gicznej rakowej Hirschfeld-Flalberównv. 

A. Oszacki (Kraków): Porównawcze wyniki badań chemiczno- 
klinicznych u chorych rakowych i nierakowych. 

К. Pelczar i T. Hofbauer (Wilno): O dopełniaczu w surowicy 
rukowatych. 

Е, Venulet i F. Goebel (Warszawa): W sprawie wytwarzania 
się witasteryny 1), w ustroju. 

Z. Zakrzewski (Kraków): Badania nad odpornością na nowo- 
twory w hodowli poza ustrojem. 

Z. Zakrzewski (Kraków): Różnice między tkanką prawidłową 
a nowotworową w hodowli poza ustrolem. 

Z. Zakrzewski (Kraków): Znaczenie protrombiny i anty trom- 
biny dla wzrostu tkankowego. 

W. Łapa (Poznań): Oznaczanie porównawcze cholesteryny 
we krwi i surowicy metodą wagową. kolorymetryczną i fotome- 
tryczna: 

J. Dadlecz (Lwów): Podstawy biochemiczne dla klasyfikacji 
tvpów gorączki eksperymentalnej. 

F. Kmietowicz (Lwów): Badania nad czynnikiem leukopenicz- 
nym zarazka duru brzusznego. 

J. Roguski (Warszawa): Badania doświadczalne nad zachowa- 
niem się niektórych własności chemicznych i fizykochemicznych 
żółci pęcherzykowej w zakażeniu dróg żółciowych. 

L. Ptaszek (Lwów): Zdolność wchłaniania tlenu przez krew, 
a zakażenie. 

T. Hofbauer (Wilno): Z badań nad jadem kobry. 
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A. Oszacki i J. Rose (Kraków): Sposoby clektrometrycznego 
oznaczania jonów wodorowych we krwi. 4 

A. Oszacki i S. Jakus (Kraków): Sposoby oznaczania kwasu 
mlekowego we krwi. 

Т. Załęski i L. Szyfman (Łódź): W sprawie żółtaczki Weila. 

S. Dziuba (Kraków): O zakażeniu pałeczką Banga u człowieka. 


(Kraków): Wpływ heparyny na układ hemoli- 


O godz. I6-tej VI. Posiedzenie. 

Sekcja 1, 

Е. Szczeklik (Kraków): O ropniach płuc. 

J, Gackowski (Warszawa): Przepuszczalność opłucnej w wy- 
siękach i przesiękach. 

S. Hornung (Lwów): 
płuc. 

S. Hornung (Lwów): 
odmowych. 

S. Hornung (Lwów): Badanie nad zachowaniem się kwasu mle- 
kowego i cukru w płynach jam surowiczych ze szczególnem uwzęlę- 
dnieniem wysięków poodmowych. 

К. Dąbrowski, W. Sobocińska i J. Gackowski (Warszawa): 
Leczenie gruźlicy płuc zapomocą odmy sztucznej obustronnej. 

J. Misiewicz (Warszawa): Wpływ odmy płucnej na rozwój 
gruźlicy u królików. 

K. Dąbrowski i Berdo Nadzicja (Warszawa): Spostrzeżenia 
kliniczne chorych po wyrwaniu nerwu przeponowego w gruźlicy 
płuc i rozstrzeniach oskrzeli. 

F. Łabendziński (Poznań): Morfologia czerwonych ciałek krwi 
w płynach jamy opłucnowej. 

Z. Świder (Pabianice): Klinika gruźlicy drugorzędnej u ludzi 
dorosłych. E 

Z. Świder (Pabianice): Gruźlica kurza u ludzi. 

Berdo - Nadzieja (Warszawa): Wartość odczynu 
wego Vernesa w gruźlicy płuc. 

Berdo - Nadzieja (Warszawa): Ciśnienie żylne gruźlicy płuc. 

E. Jankowska i J. Misiewicz (Warszawa): Współczesna me- 
toda poszukiwania prątków gruźliczych w płynach wysiękowych. 

Z. Kulig (Kraków): Opadanie krwinek czerwonych i przesu- 
nięcie w obrazie leukocytarnym u chorych na gruźlicę płuc. 

7. GCzeżowska, W. Grabowski, S: Hornung (Lwów): Badania 
kandydatów wstępujących na uniwersytet J. K. w roku 1930/31. 

S. Karasiński (Kraków): Wyniki badań poradni przeciwgruźli- 
czej dla młodzieży akademickiej za lata 1930 i 1931. 

S. Karasiński (Kraków): Zastosowanie ergosteryny naświetlo- 
nei w leczeniu chorób wewnętrznych. 

Sekcja Н. 

K. Pelczar i E. Kołoszyński (Wilno): O płytkach krwi io t. zw. 
kinetocytach. 

L. Blacher (Warszawa): Moriologja płytek krwi. 

1. Blacher, (Warszawa): Nowe ciałka krwi poruszające się 
czynnie. 

Е. Siedlecki (Kraków): Badanie czynnościowe wątroby w nic- 
dokrwistości złośliwej. 

E. Apfelbaum (Warszawa): Badania doświadczalne i kliniczne 
nad leczeniem niedokrwistości wątrobą i jci wyciągami. 

B. Braun (Kraków): Wpływ organoterapii wątrobowej i 70- 
łądkowej oraz leczenia arsenem na obraz morfologiczny szpiku 
kostnego w przebiegu niedokrwistości złośliwej. 

B. Braun (Kraków): Znaczenie diagnostyczne badania punktatu 
szpiku kostnego wraz z metodyką. 

A. Kobryner (Warszawa): O schorzeniach narządów krwio- 
twórczych pochodzenia pierwotniakowego, 

O. Reiner (Kraków): O anemii aplastycznej. 

H. Powązka (Kraków): Skrobiawica w przebiegu ziarnie. 

J. Fenczyn (Kraków): Spostrzeżenia kliniczne w przypadkach 
ziarniey złośliwej obserwowanych w klinice w latach 1922 - 1931. 

K. Pelczar 1 B. Smólska (Wilno): Monocytoza eksperymen- 
talna. 

A. Kobryner (Warszawa): Spostrzeżenia nad morfologją kropli 
krwi świeżej. 

S. Malczyński, A. Borysiewicz i T. Toczyski (Lwów): Wpływ 
energii рготіеппеј na zachowanie się składników mineralnych krwi. 

K. Hałucha (Kraków): Nowotwory płuc i opłucnej z punktu 
widzenia klinicznego. 

P. Demant (Warszawa): Czynność nerki odnerwionej po prze- 
cięciu nerwu trzewiowcgo. 

W. Grabowski (Lwów): Rentgenoterapia zaburzeń okresu prze- 
kwitania. 

W. Grabowski (Lwów): Wartość 
metody badania dróg moczowych. 


W sprawie leczenia śŚledzioną gruzlicy 


Badania nad zachowaniem się gazów 


rezorcyno- 


pyelografji dożylnej jako 
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Sobota dnia 26 września wieczorem o godz, 20.30 obiad w sa- 
łach Towarzystwa Lekarskiego, ul. Kadziwiłłowska 4 


Niedziela dnia 27 września o godz. 9-tej VII. Posiedzenie. 

Sekcja 1. 

M. Franke (Lwów): O działaniu wyciągów z kory nadnerczy 
na ustrój psa 

1, Węgierko (Warszawa): Hypoglicaemia paroxysmalis spon- 
tanca, 

J. Grott i Z. Skotnicki (Warszawa): Wpływ chlorku amonu na 
krzywą cukru we krwi u chorych na cukrzycę. 

W. Markert (Warszawa). Rola amoniaku w kwasicy doświad- 
czalnej, 

Р. Goebel (Warszawa): Wpływ wyciągów mięśniowych na res 
zulację poziomu cukru we krwi. 

L. Szyfman (Łódź): Uwagi w sprawie rozpoznawania stanów 
spiączkowych i cukrzycowych. 

L. Szyfman (Łódź): О gruźlicy wikłającej cukrzycę. 

J. Itelson (Łódź): O cukromoczu przy prawidłowym poziomie 
cukru we krwi. 

S. Pokrzewiński (Warszawa): Stan podstawowej przemiany 
materii i układu wegetatywnego w doświadczalnej kwasicy i do- 
świadczalnej alkalozie u ludzi zdowych. (Doniesienie pierwsze). 

S. Hrom (Warszawa): Wpływ kwasicy i alkalozy na układy 
Krążenia i oddychania u ludzi zdrowych. (Doniesienie pierwsze), 

A. Fidler (Warszawa): Podstawowa przemiana materji w prze 
wlekłej niewydolności układu krążenia. 

A. Fidler (Warszawa): Wpływ doświadczalnego zakwaszenia 
i doświadczalnej alkalizacji ustroju na obiętość minutową i skur- 
Czową serca u ludzi ze zdrowym układem krążenia. 

A. Fidler (Warszawa): Wpływ doświadczalnego zakwaszenia 
i doświadczalnej alkalizacii ustroju na powinowactwo hemoglobijne 
do tlenu u ludzi ze zdrowym układem krążenia. 


Sekcja Н. o godz, 9-tej rano: 
J. Latkowski (Kraków): O przemianie purynowej w moczówce 
prostej. 


PRACE ORYGINALNE. 
T KOSTRZEWSKI, А. PRZYBYLSKA. Kraków. 
2. GODŁÓWSKI. 


Z badań nad białkiem surowicy krwi. 
Z oddz. chorób zakaźnych Państw, Szpit. św. Łazarza w Krakowie. 


Wśród badań dotyczących własności krwi najmniej uwagi po- 
święca się białku. Różne się na to składają względy. Wspominamy 
o mich tylko, ale ich rozpatrywać піс będziemy. bo byłoby to 
w znacznej mierze powtarzaniem uwag, które podał swego czasu 
jeden z piszących 1). 

W badaniach które przedstawiamy, zwrócono główną uwagę 
за wahania ilości białka. 

Nasamprzód omówimy wzajemny stesunek białka surowicy 
i krwinek czerwonych pod wpływem ucisku. Podjęto wiec zagad- 
nienie nie nowe, ale choć pierwszorzędnej wagi, za mało naogół 
znane. Podeimując je, starano sobie zdać sprawę. czy zagęszczenie 
krwi, występujące w obwodowci części kończyny górnej, po 
uciśmęciu ramienia, w tym samym stopniu odbija się na krwinkach 
czerwonych, co na białku? Dociekanie zrozumiałe. mimo pew nika, 
że zagęszczenie pod wpływem ucisku jest następstwem wyparcia 
wody z krwi do tkanek == wobec przykładów i dowodów co do 
względnej stałości wzajemnego stosunku krwinek czerwonych 
i białka. 

Postępowanie nasze było: 
metrem. Krwinki czerwone, by umniciszyć błędy. obliczały 
w jednej i teisamci próbie, zawsze równocześnie dwie osobx. 
Każda z nich posługiwała się stale jednym i tym samym mieszal- 
mkiem i jedną i ta samą komorą (Biirkera). Z obliczeń. w tych 
warunkach dokonanych, uwzględniane dopiero otrzymana średnią. 
Krew pobierano około godziny 8 od chorych lub ozdrowieńców 
będących naczczo i leżących icszcze w łóżku. Ze względu na to, 
Że czerpanie krwi w dostatecznej ilości z żyły nicuciśniętcj Jest 
zabicziem najczęściej trudnym. więc dla ułatwienia sobie zadania. 
dobiermio takich chorych. względnie ozdrowieńców. u których żyła 


białko oznaczaliśmy  refraktc- 
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W. Koskowski (Lwów): Dynamiczne własności krwi w czasie 
trawienia prawidłowego i w gorączce i transport nicktórych ciał 
czynnych w ustroju. 

J. Węgierko (Warszawa): Badanie nad wydzielaniem żółci 
wątrobowej pod względem ilościowym i jakościowym bez udziału 
bodźców zewnętrznych. 

J. Węgierko (Warszawa): Wpływ samych bodźców hormo- 
nalnych oraz wprowadzonych razem z pokarmowemi na wydzie- 
lanie żółci wątrobowej u psów. 

J. Węgierko: Wpływ czynnika psychicznego i pokarmowego 
na ilość i jakość wydzielanej żółci wątrobowej u psów oraz wpływ 
czynnika pokarmowego na wydzielanie zółci wątrobowej u czło- 
wieka, 

J. Węgierko (Warszawa): Metodyka otrzymywania żółci wą- 
trohowci u psów. 

E. Szczeklik (Kraków): "О stosunku między wydzicłaniem soku 
żołądkowego a poziomem cukru we krwi po dodaniu insuliny. 

S. Marczewski (Warszawa): Czynność wydziełnicza żołądka 
i trzustki wobec przekwaśności trawiennej. 

A. Uryson (Łódź): Znaczenie kliniczne i doświadczalne frak= 
cyvinego badania treści żołądkowej. 

W. Koskowski (Lwów): Badania doświadczalne nad wpływem 
wody morszyńskiej na przewód pokarmowy. 

Н. Długosz (Lwów): Wpływ wody morszyńskiej na wydzie- 
łanie wątroby i trzustki. 

J. Eichel (Lwów): Wpływ wody morszyńskiej na wydzielanie 
kwasu solnego żołądka. 

K. Knossów i J. Rosenbusch (Lwów): O działaniu wód truska- 
wieckich (ze źródła Naftusi, Marysi i Żosi) na wydzielanie żółci 
i moczu w eksperymencie. 

S. Keilson (Łódź): Hepatolicnografja. 

J. Felix (Kraków): Znaczenie laparoskopii w 
wewnętrznych. 

L. Heilpern (Kraków): Gastro-rekio-sigmo-kolo-fotografia. 


klinice chorób 


O godz. 12-tej Walne Zgromadzenie T. 1. P. (Ciąg dalszy). 


w obrębie dołka łokciowego były dobrze widoczne już bez ucisku. 
Krew pobierano cd osób leżących, przy swobodnie wzdłuż tuło- 
wia spoczywającei kończynie górnej. Baczna uwagę zwracano na 
to, by odruchowo pod wpływem ukłucia nie przychodziło do zwi- 
аша ręki w pięść. względnie do naprężania mięśni. Po pobraniu 
krwi bez ucisku. zakładano na ramię opaskę, iakiej się używa przy 
tym lub innym przyrządzie do mierzenia ciśnienia Śródnaczynio- 
wego i wywierano ucisk albo taki. że tętno jeszcze, chociaż słabo, 
wyczuwano albo taki, że tętno bylo niewyczuwalne. Po ucisku 
trwającym 5—15 minut, pobierano krew zawsze z tej samej АУУ, 
z której pobrano przed uciskiem. Bez trudu czego się łatwo 
domyśleć — wtedy, kiedv tętno było wyczuwalne. Natomiast 
przy tętnie niewyczuwalncem pobieranie nastręczało wielkie trud- 
ności, często większe od spotykanych przy pobieraniu z żyły 
nieuciśniętej. Żyły. przy ucisku doprowadzającym do zmknięcia 
tętna, chociaż widoczne. robią wrażenie zapadłych, pustych. Nie- 
ісасп raz też nie zdołano pobrać krwi w tych warunkach. Innym 
razem znowu. pobrana krew była nie do użytku z powodu czer- 
wolnego zabarwienia surowicy. Surowic zaś okazuiących choćby 
Ślady rozpuszczenia krwinek czerwonych nie badano. Aby, ile się 
da, ograniczyć uszkodzenie krwinck po za ustrojem, posługiwano 
się strzykawką suchą (niegotewaną), Igły. by były suche, po wy- 
gotowaniu wkładano na jedną godzinę do eteru. a po wyięciu 
z niego, trzymano kilka godzin w suchem, jałowem naczyniu. 
Bywało jednak, że mimo takiego postępowania, surowica i tak 
okazywała oznaki rozpuszczema krwinek czerwonych i to metylko 
surowica krwi, pobranej z żyły uciśniętci, ale i nieuciśniętcj. 
Zwyczajnie zdarzało się to wtedy, kicdy krwi nie udało się pobrać 
za picrwszera ukłuciem, lecz kiedy choremu wbiiano kilkakrotnie 
igłę. nim się dostano do Światła naczynia. W tych warunkach 
wykonano 10 badań u 6 csób. Wyniki badań zebrano w tablicy I. 
Obiaśniamy, że te podane w tablicy odsetki oznaczają różnicę, 
iaką stwierdzono w składzie krwi pobranej po ucisku. w odnic- 
sieniu do własności krwi, uzyskanej przed uciskiem. Sądzimy, Że 
w ten sposób lepiej cebrazuiemy zaszie we krwi zmiany, aniżeli- 
byśmy to mogli uczynić, przytaczając bezwzględne wartości białka 
i krwinek czerwonych. zawarte w jednej i drugici krwi. 


Tablica 1. 
umię po ucisku ucisk 
i białka krwinek trwał 
nazwiska więcej mniej więcej mniej minut 
WSA 4.3% — Z 3% 5 
рех zmiany = 2.2% 5 
EN bez zmiany 1.6% — 10 
8.6% — 2.5% — 9 
Na. 15% = 38% — 
GAS 8.6% — 15% — 7 
9.5% -- 5.9% — 7 
5. W. bcz zmiany — 9.5% 6 
S. G. 2.1% — 6.9% 6 
bez zmiany == 10.8% 6 
W uastępnej tablicy mieszczą się wyniki badań dotyczące 


osób, u których pobierano krew naprzód z tętnicy, a potem z za- 
ciśmiętej żyły. Pobieranie krwi z tętnicy nic jest przyjętym zabic- 
gien. Rzecz oczywista, skoro sama myśl o nakłuciu tętnicy budzi 
obawę groźnych następstw. Z takiem uczuciem zaczęliśmy wyko- 
nywać nakłucie tętnicy w październiku 1929 r. Od tego czasu po- 
braliśmy krew z tętnicy kilkudziesięciu chorym. Niektórym po 
218 razy w odstępach kilkudniowych z jednej i tej sameż tętnicy. 
Ami razu nie widzieliśmy innych następstw, poza wytworzeniem 
się krwiaków. Krwiaki. które nieraz dochodziły wielkości pięści 
dziecka, cofały się bez śladu po kilku lub kilkunastu godzinach. 
Krew czerpaliśmy z tętnicy łokciowej. Zabieg, u osób ze skąpą 
podściółką tłuszczową przy dobrze wyczuwalnem tętnie, łatwy, 
daleko łatwiejszy od pobierania krwi z żyły nieuciśniętej. A poza 
tem zabieg, przy pomocy którego uzyskuje się bardzo szybko 
20 ст? krwi. A takie ilości krwi petrzebne nam były przy bada- 
niach onkometrycznych, o których mowa będzie poniżej. 

Jeśli odbiegliśmy od właściwego przedmiotu, mówiąc o pobiera- 
niu krwi z tętnicy, to jest to rzeczą zrozumiałą, skoro postępowanie 
nasze jest niecodzienne. Ale okazuje się, że od samego początku 
mogliśmy bez obawy wykonywać nakłucie tętnicy, gdyby nie to, 
że dopiero w marcu b. r. dowiedzieliśmy się o posługiwaniu się 
niektórych już dawniej tym zabiegiem. Byli to: Hiirter2), Ro- 
senow3) i Dresel z Himmelweitem 4). Żaden z nich nie wspo- 
mina o szkodliwych następstwach po nakłuciu tętnicy. 


Przypatrzmy się teraz własnościom krwi, pobranej naprzód 
z tętnicy, a potem z żyły, to znaczy tablicy II. 


Tablica Н. 


imię po ucisku ucisk 

i białka krwinek trwał 

nazwisko więcej mniej więccj mniej minut 
E'A 4% — bez zmiany 15 
8.8% — 0.2%, — 5 
PZG 5.2% — — 0.8% 3) 
s U 15.9% —- 32% — T 
6% — 38% — 5 
NE R. = 0.9% 20.3% — 5 
IK PP: 12% — 8.1% — 13 


Przegladając tablicę Е. i M. stwierdzamy, że białko і krwinki 
czerwone nie zawsze zgodnie i nie zawsze w równej mierze pod- 
legają wahaniom. 

Prócz tych zestawionych w tablicach, przeprowadzono jeszcze 
u 7 osób 13 badań. w których zaięto się tylko zachowaniem białka, 
a krwinek czerwonych nie liczono. Mimo pobierania krwi zawsze 
w tych samych warunkach (ten sam czas trwania, ten sam sto- 
pień nasilenia, ucisku) przyrost białka przedstawiał znaczne 
różnice, bo wahał miedzy 0% a 38%. Chodzi tu o różnicę przy- 
rostu. nietylko u różuych osób, a'e również aczkolwiek w mnicej- 
szym stopniu, u jednej i tej samej osoby, u której powtarzano 
badania. Domyślamy się, że przyczyna wahań w przyroście białka 
uwarunkowana jest osobniczemi własnościami ustroju badanych, 
względnie chwiejnością stanu jednego i tego samego ustroju. Nie 
wykluczonem także być może, że mimo starań by stworzyć te 
same warunki pobierania. to jednak zachodziły przy wykonywaniu 
zabiegu, aczkolwiek niedostrzegalne, to przecież wystarczające 
uchybienia, by powodować różnice w przyroście białka. Zdaje się 
atoli. że pierwsze tłumaczenie lepiej odpowiada stanowi rzeczy. 

Drugim czynnikiem, którego wpływ na zachowanie się białka 
rcezpatrywano, było podawanie pokarmów, głównie płynnych. Do 
badań w tym kierunku skłonił nas wzgląd na brak ustaloncgo 
zdania (mimo lieznych prac w odnośnym zakresie) co do tego czy, 
i w jakim stopniu krew zmienia swe własnceści pod wpływem po- 
dania większej ilości napoiu. 
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Osoby w których krwi śledzono za zachowaniem się białka, 
spożywały w dniu, poprzedzającym badanie. wieczerzę złożoną 
z jajecznicy 2 3 jaj, 1 g soli, 100 g bułki і 200 ст“ herbaty sło- 
dzonej. Nazajutrz około godziny 8 na Śniadanie. otrzymywały 
1000 cm? herbaty niesłodzonei, 200 ст? kawy mlecznej słodzo- 
nej, i 200 g bułki, Osobom w ten sposób przygotowanym, pobic- 
rano krew naprzód naczczo tuż przed śniadaniem, a potem po 


śniadaniu po upływie pewnego czasu. Krew pobierano albo 
z tętnicy albo z żyły, — ile możności jednym i drugim razem 
zawsze z tego samego naczynia krwionośnego. Wyniki badań 


przedstawiono w tablicy Ш. Dodajemy, że przy układaniu tablicy 
III. i IV., kicrowaliśmy się tą samą zasadą, której trzymaliśmy się 
przy zestawianiu tablicy I. i П. 


Tablica III. 


imię po obfitej ilości płynów po ilu 
i mniej taksamo więcej minu- 
nazwisko białka krwinek białka krwinek białka krwinek tach 
PESI 5.6% — — — — 0.8% 65 
NG 2% 60 
Z Gh. — 1.5% — — 124% — 00) 
— — — — 2% — 80 
IKS 1.1% — -- — — — б) 
К. 0. — — Іх = = 00) 
— 2% — — 3% — 00 
— Е пх - — — 90 
T. 43 — — Ix — — 60) 
EAN 2.3% -— — — - 60 
[КАР — — 1х — — 65 
С" 4.4% = = — — = 65 
Бя (б. 61% 88% — = — = 45 
6.3% 1% — — — — 45 
T Gb 41% 13% — — — — 55 
K. "i 2.3% 4.4% 45 


Jak widać z tablicy IH.. naisilniejszemu rozwodnieniu uległa 
krew chorego S. G. Cierpiał оп na marskość wątroby. Jeśli z po- 
śród wszystkich chorvch zebranych w tablicy Ш., tylko u $. G. 
wyróżniamy jakość schorzenia, to czynimy to w związku z tem, 
że Apfelbaum5) właśnie u chorych na wątrobę widywał roz- 
cieńczenie krwi po próbie wodnej. 

Przyglądając się tablicy II. widzimy, że ilość białka we krwi 
pobranej po posiiku, raz się utrzymuje na pierwotnym poziomie, 
drugim razem znowu, to się zmniejsza, to się zwiększa, w stosunku 
do ilości białka zawartego we krwi wziętej naczczo. 

Obniżenie ilości białka po spożyciu większej ilości płynów, 
domaga się niejako, by je uznać za następstwo i za dowód na- 
pływu do krwi wody z przewodu pokarmowego. 


Toteż zgodnie z tem ogólnie przyjętem zapatrywanicm w ba- 
daniach dotyczących nawodnienia krwi po spożyciu większej 
ilości płynów, uwaga ogółu zwrócona jest па to, w jakim stopniu 
rozcieńczenie krwi odpowiada ilości spożytych płynów? асле 
w tych dociekaniach wahań własności krwi się nie rozpatruje! 
Mimo dowodów na to, że przybór wody we krwi nawet w przy- 
bliżeniu nie odpowiada ilości wypitych płynów! (Reicle6)). 
Mimo uświadomienia, że gospodarka wodna jest wielce złożonem 
zjawiskiem, na które wpływają różnorodne czynniki i różnorakie 
czynności! 

W czasie przeprowadzania badań zestawionych w tablicy ЇЇ, 
głównie w związku z tem, że krew niektórych osób po posiłku 
zawierała więcej białka, niż przed posiłkiem, nasunęła się nam 
wątpliwość. czy obniżenie ilości białka po spożyciu tego obię- 
tościowo obfitego Śniadania, pozostaje w bezpośrednim związku 
przyczynowym z ilością doprowadzoncgo płynu do ustroju? 

Szukając odpowiedzi na to pytanie. osoby którym miano 
krew pobierać, przygotowywano do badań w następujący Spo- 
sób: na wieczerzę speżywaną w dniu poprzedzającym badanie, 
uwagi nie zwracano. Nazajutrz zaś posiłek podany na czczo. mic- 
dzy jednem a drugicm pobieraniem krwi, składał się z 250—300 сп“ 
mleka, lub mlecznej kawy. lub kakao i z około 200 g bułki. Poza 
tem postępowanie z osobami tej grupy nie różniło się w niczem od 
postępowania z grubą pierwszą. W tych warunkach zbadano krew 
8 osób 11 razy. Wyniki badań zestawiono w tablicy IV. 

Krew osób zebranych w tablicy IV.. zachowuje się podobnie, 
jak krew wymienionych w tablicy III. Zauważamy przy tem. że 
u pomieszczonych w ostatniej tablicy domniemany dopływ wody 
do krwi z przewodu pokarmowego jest większy, od domniemanego 
dopływu wedy u tych z poprzedniej tablicy. Musimy tylko 
uwzględnić stosunek ilości wypitych płynów u iednych i drugich. 
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Tablica IV. 
imię po obfitej ilości płynów po ilu 
I mnicj taksamo więcej minu- 
nazwisko białka krwinek białka krwinek białka krwinek tach 
J B. 1.8% — 3.4% 78 
m = 1х = = 3.4% 12 
5. 3.6% ~ 80 
W. — — 1x -- — —- 38 
J. W. = — IX — — — 60 
SD. ©, 2.3% : 75 
M. B 2.1% 4.2% 60 
5. C 1.7% 60 
BAG 4% — 75 
— — 1x — — — 75 
5.2% — — 1x — — 60 


Otóż ta okoliczność, że po wypiciu mniejszej ilości płynu krew 
ulega stosunkowo silnicjszemu rozcieńczeniu, niż po znacznie obtit- 
szem spożyciu napojów, — a także io powyżej podane spostrze- 
żenie, co do wzrostu iłości białka we krwi niektórych osób po po- 
siłku, poddały myśl, czy zmiany własności krwi, które rozpatru- 
icmy, nie są tylko odruchowo wywołane spożyciem pokarmu, bez 
ścisłego związku z jego obiętością? Inaczej mówiąc, czy tu nie 
chodzi o napływ, — względnie odpływ — wody z tkanek do 
Światła naczyń i odwrotnie? A więc czy nie chodzi o przetacza- 
nie wody, ale nie tej dopiero co spożytci, ale tej ustrojowej nie 
od teraz? 

Że wahania ilości białka po spożyciu pokarmów mogą być 
odruchowo wywołane, domyślać się nam wolno. skoro wiemy, że 
drogą odruchową pod wpływem nairozmaitszych czynników przy- 
chodzi do wahań nietylko ilości białka, ale i wzajemnego stosunku 
różnych jego postaci w surowicy krwi zdrowych i chorych, I tak 
jest rzeczą znaną. że sam zabieg pobierania krwi może powodo- 
wać wahania ilości białka i ilościowego stosunku albumin i glo- 
bulin wobec siebie. O przykłady z tej dziedziny nie trudno, nic 
będziemy ich mnożyć, a tylko przygodnie wskazujemy na własne 
spostrzeżenie, które przytaczamy poniżej z innych względów, niż 
te, któremi się w tei chwili powodujemy. 

Przedstawione zapatrywanie na wahania ilości białka ро po- 
siłku, stawia wchłanianie wody w narządzie trawienia na równi 
z innemi bodźcami, które mimo że nie są połączone z doprowa- 
dzeniem wody do ustroju, to jednak таја wpływ na nawodnienie 
krwi. A ieśli tak jest istotnie, to już nas nie dziwi. dlaczego niema 
ścisłego związku między rozcieńczeniem krwi a ilością spożytych 
płynów. 

Ale na sprawę rozcieńczenia krwi po spożyciu obfitej ilości ріу- 
nów, można patrzeć jeszcze inaczej. 

Kto wie — zapyta ten lub ów — czy rozcieńczenie krwi, 
dlatego tylko nie odpowiada ilości pobranych płynów, że w na- 
szem przekonaniu zwiększenie obiętości krwi powinno się doko- 
пас wyłącznie tylko napływem wody pochodzącei ze spożytych 
pokarmów? I może dlatego, że nie podcirzewamy zgoła, czy 
napływ wody z przewodu pokarmowego do Światła naczyń krwio- 
nośnych nie pociąga za sobą przenikania białka i krwinek czerwo- 
nych ze zbiorników takich, jak tkanki i narządy. Wiadomo prze- 
cicż, że białko ma własność przenikania ścian naczyniowych 
w jedną i drugą stronę. Znaną jest rzeczą, że ilość krwinek czer- 
wonych ulega łatwo wahaniom (Szabuniewicz7)). A gdyby 


tak było jak rozumujemy, — na podstawie zaś zachowania się 
białka i krwinek czerwonych rozumować w ten sposób nam 
welno — należałoby się liczyć po spożyciu wielkiej i'ości płynów 


ze zwiększeniem obiętości krwi nierozwodnionci, ale pełnej. Jeśli 
zaś u niektórych stwierdza się nie rozrzedzenie, ale zagęszczenie 


krwi. to jest to być może objawem dwufazowego wahania 
własności krwi? Do wtórnej utraty wody przychodzi u jednych 
wcześniej, u drugich późnicj. Dowodów jednak na poparcie 


słusziuości naszego domysłu, przytoczyć nie jesteśmy w stanie. 

Ale to i tamto rozważanie nad sposobem powstawania różnie 
w składzie krwi, jest wtedy tylko uzasadnione, o ile te wahania 
istotnie pozostają w związku przyczynowym ze spożytym posił- 
kiem? O ile nie są wywołane innym czynnikiem? O ile nie leżą 
w granicach fizjologicznych wahań którym ilość białka ulega 
okresowo w ciągu doby? 

Ale wróćmy jeszcze do wzajemnego słosunku krwinek czer- 
wonych į białka. Dobrze pamiętamy, że pod wpływem ucisku, ilości 
ich często ulegają rozbicżnym wahaniom. Jak się pod tym wzzlę- 
dem sprawa przedstawia po spożyciu pokarmów. — mówić zby- 
tcczne. Wystarczy spojrzeć na tablicę III. i IV. Zaraz się zaś do- 
wiemy, że to w naszem poięciu opaczne zachowanie się własności 
krwi, spowodowane być może jeszcze innemi czynnikami: 
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a) Krew J, N. wzięta 10 minut po pierwszem pobraniu, za- 
wierała tę samą ilość krwinek czerwonych, ale 5.5% więcej białka. 
Obiaśniamy, że w tym wypadku odchylenie w składzie krwi spo- 
wodował niewielki wysiłek fizyczny, jaki J. N. wykonał między 
jednem a drugiem pobraniem krwi. 

b) Choremu na dermatomyositis, W. Ch., badano krew dwu- 
krotnie w odstępie 10 minut. Przy drugiem badaniu naliczono tą 
ваша 1056 krwinek co przy pierwszem, ale białka znaleziono o 2.6% 
więcej. Ponieważ w zachowaniu się W. Ch. przed drugiem po- 
braniem, w odniesieniu do zachowania się przed pierwszem ścią- 
ganiem krwi. nie zaszła jakakolwick inna zmiana poza tem. że 
chory prowadził rozmowę przejęty jej treścią, wobec tego należy 
przyjąć. że wzruszenie towarzyszące rozmowie, spowodowało 
różnicę w składzie krwi, Właśnie o W. Ch. myśleliśmy, mówiąc 
wyżej o wpływie najrozmaitszych czynników na zachowanie się 
składu krwi. 

c) U tego samego chorego W. Ch. w ciągu 14 dni badano 
krew 4 razy. Jedno badanic od drugicgo dzieliło 1—6 dni, Bez- 
względne ilości dotyczące krwinek czerwonych i białka podano 
w opisie choroby W. Ch.8). Przytaczać ich tu nie będziemy. Dla 
nas wystarczy jeśli wiemy, że krwinki czerwone utrzymywały się 
ciągle mniej więcej па tym samym poziomie, natomiast białka przy- 
bywało stale. Przy ostatuiem badaniu było go o 54.4%! więcej, 
niż przy pierwszem. Do takiego przyrostu białka przyszło, powta- 
rzamy przy niezmienionej ilości krwinek czerwonych! Po zaznajo- 
mieniu się z opisem choroby W. Ch., zdajemy sobie sprawę, że 
w tym wypadku chodziło nie o krótkotrwały, przemiiający wzrost 
ilości białka, pod wpływem chwilowo działającego czynnika, ale 
że szło o przeobrażenie krwi trwalsze, dokonywuiące się w ścisłej 
łączności ze zmianami zachodzącemi w ogólnym stanie chorego. 

Skończyliśmy szczegółowe wyliczanie badań i oddzielne oma- 
wianie ich wyników. Przechodząc obecnie do ostatecznych wnio- 
sków powiemy: 

Często i w różnych okolicznościach zjawiają się rozbieżne wa- 
hania ilości białka i krwinek czerwonych. 

Niema związku między ilością spożytych płynów, a rozcicń- 
czeniem krwi występującem po posiłku. 

Pod wpływem różnych czynników przychodzi naogół łatwiej 
do wahań ilości białka, niż liczby krwinek czerwonych. 


* ж * 


Do oznaczania ciśnienia onkotycznego używaliśmy osmometru 
Giovaerts'a. Przyrząd i sposób jego użycia opisał dokładnie w swym 
artykule Malkiewicz9). 


Mimo ścisłego przestrzegania przepisów postępowania, długi 
czas nie mogliśmy zużytkowywać wyników badań. Zbyt wielkie 
różnice były między wartościami w poszczególnych osmometrach 
napełnionych tą samą surowicą. Nic ulegało najmniciszej wątpli- 
wości, że tu chodzi o błędy w postępowaniu. Nicieden pomysł i nic- 
jedna próba, by је uchylić, spełzły na niczem. Dopiero Godław- 
skiemu powiodło się ustalić, co następuie: W kilku osmometrach 
napełnionych jedną i tą samą surowicą, stwierdzamy tak jak 
sobie tego życzyć należy. nie przygodnie ale stale równe, wzglę- 
dnie zbliżone do siebie wartości ciśnienia onkotycznego wtedy: 

1) ieśŚli nic zaraz, ale dopiero w godzinę po napełnieniu osmo- 
metru, zamykamy kurek rurki; 

2) jeśli nie zaraz po otwarciu kurka rurki, ale dopiero po upły- 
wie 5 minut, odczytujemy różnicę poziomów na podziałee okulara. 

Treść jednego i drugiego punktu staramy się możliwie zwięzle, 
nie wdając się w szczegóły, tak obiaśnić: godzina mija nim się 
słupek surowicy ustali na pewnej wysokości. W tym czasie chodzi 
о działanie siły ciężkości surowicy na listek celofanu, który podda- 
iąc się działaniu tej siły. ulega powoli wybukłeniu w otworkach 
podstawy osmometru, Obek tego może idzie o rozprężanie się 
gumowego szczeliwa wtłoczoncego między rurkę a osmometr. Jeden 
i drugi czynnik powoduje obniżanie się słupka surowicy. Jeśli 
przedwczesnem zamknięciem kurka, przeszkodzimy ustaleniu się 
wysokości słupka, to w takim razie po upływie 24 godzin, odczy- 
tywane wartości nie będą wyrazem ciśnienia onkotycznego. ale 
będą wypadkową i ciśnienia onkotycznego i nicobliczalnego zacho- 
wania się słupka surowicy, który dopiero po otwarciu kurka mocą 
bezwładności będzie mógł swobodnie zdążać do stanu równowagi. 

Te 5 minut znowu, które należy odczekać po otwarciu kurka, 
zanim się zacznie odczytywać, schodzą na pokonywanin siły przy- 
legania surowicy do Ścian rurki, przez siłę ciśnienia onkotycznego. 

Również kierując się myślą, by wpływy uboczne nie qdhijały 
się na wysokości słupka surowicy, uznano za rzecz niewłaściwą 
obciążanie osmometru zawieszanym na nim dializatorem. Dlatego 
sporządzono metalowe wieszadełko przedstawione na rycinie. 
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Wicszadełko przymocowuie się każdorazowo przy nastawianiu do- 
świadczenia do korka, który wobec tego musi mieć nie dwa, ale 
trzy otwory. Podstawa wieszadełka dźwiga i dializator i osmometr, 
które swym ciężarem na пісі spoczywają. Przed wstawieniem osmo- 
metru do dializatora należy w tym ostatnim umieścić dwa pręciki 
szklane o średnicy około 1 mm, a to w tym celu bv podstawa 
osinometru nie przylegała szczelnie do dna dializatora. Skutkiem 
szczelnego przylegania mogłaby ucierpieć swobodna wymiana 
składników między rozczynem soli a surowicą. Po przedstawieniu 
czem się różni nasze postępowanie od ogólnie przyjętego prza 
używaniu osmometru Gjovaerts'a, przechodzimy do omawiania Wy- 
ników badań 


42 razy u 17 osób: 


ogółem 
z tego u 13 osób w ѕигомісу 26 razy, u 2 osób i w surowicy 


Ciśnienie onkotyczne zbadano 


iw płvnie opłuchowym 10 razy i wreszcie u 2 osób w płynie 
opłucnowym względnie otrzewnowym 0 razy. 

Ciśnienie onkotyczne obliczone na I g białka, wynosiło w sire- 
wicy najczęściej 4.5—5.0 cm: najwyższe zaś, jakie spotkaliśmy 
sięgało 5.7 cm. Jest rzeczą znaną, że w związku z zachowaniem 
się obrzęków zwykło wahać ciśnienie onkotyczne surowicy. Ale 
ше umiemy sobie wytłumaczyć, dlaczego u chorego К. Ch., który 
nie miał nawet śladu obrzęków, ani przedtem ani potem, ciśnienie 
spadło o 0.7 cm ua 1 g białka po upływie 41 dni. 

U 3 osób z pośród tych, które zestawiono w tablicy I. i Il 
badano ciśnienie onkotyczne w surowicy krwi wziętej przed i po 
ucisku. Przekonaliśmy się, że po ucisku u iednej osoby spadło 
о 03 em, a u dwu wzrosło. a to, o 0.2 ст i o 0.5 ст, na I g 
białka. 

Również oznaczaliśmy ciśnienie опкоќуслпе po posiłku. Chodzi 
tuo tych samych badanych, u których zachowanie się białka 
i krwinek czerwonych przedstawiono w tablicy 11, i IV. Raz ieden 
cisnienie onkotyczne nie uległo zmianie, a cztery razy wzrosło 
o (.1-—0.3 cm na 1 g białka. 

Przechodzimy do ciśnienia onkotycznego w płynach surowi- 
czych. Na 12 badań wykonanych w płynach 4 chorych, ciśnienie 
I razy wynosiło 4.0—4.6 cm, a 1 raz 3,7 cm. obliczone na I g białka. 
Powtarzając badanie jednego i tego samego płynu co kilka dni, 
widzieliśmy różnicę zachodzącą w wysokości ciśnienia. Największa 
wynosiła 0.9 ст na 1 g białka. O tyle wzrosło ciśnienie enkotyczne 
w ciągu 4 dni. Przyczyny wahań ciśnienia nie jesteśmy pewni. 
W trzech płynach zapalnego pochodzenia, bywało zazwyczaj tak, 
że jeśli białka przybywało, wzrastało równocześnie ciśnienie onko- 
tvczne. Natomiast w płynie zastoinowym na tle schorzenia nerek. 
mimo, że płyn dzisiejszy był bogatszy w białko, niż ubiegłvm 
razem. to jednak ciśnienie onkotyczne obliczone na I g białka było 
niższe. Niema więc ścisłego związku miedzy ilością białka a wy- 
sokością ciśnienia onkotycznego. Dla przykładu przytaczamy: 
w płynie zastoinowym L. W., zawierającym 2.01% białka, ciśnienie 
onkotyvczne obliczone na 1 g białka wynosiło 4.3 ст. Takie samo 
ciśnienie to znaczy 4.3 cm na 1 g białka stwierdzało się przy 6.81% 
białka w płynie zapalnym J. К. 
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Mieliśmy sposobność u 2 chorych wykonać 4 razy badania 
w ten sposób, że w jednym i tym samym dniu badano cisnienie 
onkotyczne surowicy krwi i płynu. Raz jeden ciśnienie onkotyczne 
surowicy krwi i płynu było sebie niemal równe, raz znowu ciśnie- 
nie surowicy było wyższe o 0.3 cm, innym razem wyższe o 0.2 cm, 
a wreszcie w ostatnim przypadku było mższe o 0.9 cm od ciśnienia 
w płynie. 

Przytoczyliśmy najważniejsze spostrzeżenią poczynione w cza” 
sie badań ciśnienia onkotycznego. Wniosków o ogólniejszem zna- 
tzeniu wysnuwać nie mamy prawa. z powedu szczupłej ilości wy- 
konanych badań. Jeżeli mimo to o tych badaniach mówimy. to 
przedewszystkiem ze względu na zmiany jakie wprowadziliśmy 
przy posługiwaniu się osmomcetrem (iovaertsa. Wprowadzone 
zmiany przyczyniają się znacznie do usprawnienia wykonywania 
pomiarów ciśnienia onkotycznego. 

Piśmienniciwo: 
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Klin. Woch. 1927, Nr. 29. — 4) Dresel u Himmelweit: Klin. 
Woch. 1929, Nr. II. 5) Apifelba wm: Pol. Gaz: Bekr 1028. 
Nr. 6. 6) Reiche: Med. Klin. 1930, Nr. 19, i 1931, Nr. 10, — 
Т} Szabinieswiiez: Pól Gaz Rek: «4025: Ni. 8834. == ©) 
Kost ize ws kini Bobrzyński:-Pol. Gaz. lek; 1980. Nr. 3. — 
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Puwkt izoelektryczny hemoglobiny i roznkeszczenie chloru we 
krwi w chorobie Basedewa. 


Z l-go Oddz. wewn. Szpitala am Urban w Berlinie, 
Dyrektor: Prof, Dr. Н. Zondek”). 


W chorobie Basedowa spotkać można w układzie fizyko-che- 
micznym krwi szereg zmian, które nasuwają przypuszczenie, że 
w chorobie tej istnicje we krwi utalony stan  kwasicowy. 
Wprawdzie pH i krzywe wiązania dwutlenku węgla we krwi nie 
wykazują tu większych odchyleń od normy, (Litarczck oraz 
Bansi i Groscurth) jednak za istnieniem kwasicy przemawia 
tu szereg danych. Świadczą o tem badana Cantilo, który 
stwierdził w tej chorobie obniżenie rczerwy alkalicznej w krwin- 
kach, badania Kóniga. nad wybitnie zmniejszoną odpornością 
królików. poddanych działaniu tyroksyny. na zatrucie kwasami: 
przemawiaią za tem przedewszystkiem badania Biera z oddziału 
Zondceka, oraz Dresla i Kóniga, którzy znaleź u chorych 
na Basedowa zwiększenie zawartości kwasu mlekowego we krwi 
w porównaniu z ludźmi zdrowymi i to zarówno w czasie spokolu. 
jak i pracy. O prawdopodobnem istnienia kwasicy świadczą może 
i spostrzeżenia Kóniga mad skutecznością diety zasadowej 
w cliorcbie Bascdowa огах spostrzeżenia Brauna, dotyczące 
dodatniego wpływu wód alkalicznych na przebieg tej choroby 

Wreszcie na rzecz kwasicy w chorobie Basedowa przema- 
wiaiją badania Bansiego i Groscurtha oraz Litarczka 
nad zachowaniem się krzywych dysocjacji tlenu w tei chorobie, 
które noszą tu charakter krzywych mcionektycznych. Powyższy 
niski przebieg dysocjacji tlenu we krwi, który i ja mtałem moż- 
ność w Bascdowie potwierdzić, wvstępuje jak wiadomo w stanach 
kwasieowych. np. w kwasicy cukrzyczeji (Straub), w kwasicy 
nerkowci (Poulton i Ryffel). w. kwasicy wysiłkowej 
(J. .Glassń Groseurti: 

lak np. w badaniach moich stała dysociacji tlenu we krwi 
( Р Hb О; % 

"Hb %,. pO, 


i wynosiła od I45.10-% do 220.107, zamiast wartości prawidło- 
wych 220.105 do 400.10—% Powyższe zmiany w wiązaniu tlenu 
przez liemogłobinę w chorobie Bascdowa pozwalają przypuszczać. 
że istnicie tu rzeczywiście stan kwasicowy (kwasica mlekowa), 
który je wywołuje. 

Zachodzi tu jednak i inna możliwość. A mianowicie wwłania 
się zagadnienie, czy powyższe zmiany w pewinowactwie hemo- 
globiny do tlenu zależą od kwasicy, czy też może wchodzi tu w ra- 
chubę jakaś zmiana w samej strukturze fizyko-chemicznej hemo- 
zlobiny, która wpływa w ten sposób na przebieg wiązania tlenu. 
Wobec tego. że wszystkie własności fizyko-chemiczne ciał bial- 
kowych. które sa amfelitami. zależą przedewszystkiem od sto- 
sunku i położcnia pH Środowiska do ich punktu izoelcktrycznego. 


К chorobie Basedowa była stale obniżona 


') badania fizyko-chemiczne wykonane były w instytucie bio- 
logiczno-chemicznym tegoż szpitala. (Dyrektor: L. Pincussem. 
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inożliwem jest przypuszczenie, że i powinowactwo hemoglobiny do 
tlenu jest funkcją obu tych wartości. 

Jak wiadomo, oddziaływanie ciała białkowego zależy od sto- 
Sunku pH Środowiska do punktu izociektrycznego dancyo białka. 
Przez punki izoelektryczny (IEP) ciała biaikowego rozumie się to 
рН środowiska, w którem znajdując się, dane ciało białkowe utra- 
СНО swój ładunek elektryczny, tak że nie iest już ani anionem ani 
katjonem, oddziaływa zupełnie obojętnie, a poddane działaniu 
brądu elektrycznego nie wędruje w czasie elektroforezy ani do 
katody ani do anody. W punkcie izoelektrycznym wszystkie właści- 
Wości ciał białkowych związane z ich ionizacją są najmniejsze: 
tak więc na punkt izoelektryczny danego białka przypada mini- 
mum zdolności wiązania kwasów i zasad, minimum własności mo- 
deratorowycli, minimum adsorbcji, lepkości, ciśnienia onkotycznego, 
napięcia powierzchniowego i t. d. Dopiero w środowisku o pH 
oddalonem w jedną lub drugą stronę od punktu izoclektrycznego 
danego biatka, ulega ono jonizacji і wzmaga wszystkie swe cechy 
fizyko-chemiczne. 

W środowisku o pH bardziej zasadowem, aniżeli jego IEP, 
staje się białko kwasem i wiąże zasady; przeciwnie w Środowisgu 
o odziaływaniu kwaśniejszem, aniżeli jego IEP, przybiera białko 
wlasności zasady i wiąże kwasy, Miarą oddziaływania ciała bial- 
kowego i czynnikiem uwarunkowującym wszystkie jego własności 
fizyko-chemiczne jest więc położenie jego IEP w stosunku do pH 
Środowiska. 

lyczy się to również i hemoglobiny, której zdolność wiązania 
tlenu będzie również funkcją obu tych wartości, Poszukując przy- 
czyny zmiany dysocjacji tlenu w bBasedowie i nie znajdniąc tej 
brzyczyny w zmianie pH środowiska, zwrócić sie musieliśmy do 
badania drugiej z tych składowych. Z tego względu poddaliśmy 
w pracy niniejszej badaniu punkt izoclektryczny hemoglobiny 
w chorobie Basecdowa. Szukaląc prócz tego obiawów pośrednich 
stanu kwasicowego w tciże chorobie, poddaliśmy badaniu również 
i rozmieszczenie chloru we krwi między osoczem i krwinkami. 
Istnienie ew. zmian w układzie elektrolitowyim osocza i krwinek. 
które w stanach kwasicowych przyjmują swoisty charakter, by- 
loby pośrednim dowodem istnienia kwasicy w tym stanie 
chorobowym, 


Rozmieszczenie chloru we krwi w chorobie Basedowa oraz po 
wprowadzeniu tyroksyny. 

Rozmieszczenie chloru we krwi między esoczem a krwin- 
kami ulega w stanach kwasicowych charakterystycznym przesn- 
nięciom. Јак to wynika z badań Zuntza, (iuerbera, Ham- 
burgera oraz z nowszych badan, zwłaszcza instytutów Van 
Slyke'a, Hendersona i Ambarda — w stanach kwasico- 
wych przesuwa się chlor z osocza do krwinek, a to celem utrzy- 
mania zaburzonej równowagi między nadmiarem anionów i katie- 
nami osocza. Sprawie tych przesunięć chlorowych poświęcony był 
Szerte prac naszych, ogłoszonych wspólnie z an deuem 
iKaminer em. 

Poszukując obecnie objawów kwasicy w chorobie Bascdowa, 
boddaliśmy badaniu rozmieszczenie chloru we krwi w tej choro- 
bie, Badania te przeprowadzcno w 13 przypadkach choroby Basc- 
dowa (przemiana podstawowa oznaczona u tych wszystkich cho- 


Z badań tych wynika, że podczas gdy stężenie chloru w oso- 
czu i we krwi całkowitej znajduje się u chorych na Basedowa 
naogół w granicach prawidłowych, w krwinkach spotyka się wy- 
raźne odchylenia od ilości prawidłowych. I tak mianowicie z tych 
13 zbadanych przypadków jedynie w 4-ch stężenie chloru w krwin- 
kach było prawidłowe, w 2-ch na górnej granicy normy. w 7-u 
przypadkach natomiast zwiększone: ładunek chlorowy krwinek 
wynosił tu mianowicie od 199 do 210 mg % (zamiast wartości pra- 
widłowych 170 do 195 mg %). W wykresie pierwszym zestawione 
jest stężenie chloru w krwinkach u 13-u chorych па Basedowa ze 
stężeniem chloru w krwinkach u 18-0 zdrowych ludzi. 

Z wykresu tego widać, że w dużym odsetku przypadków cho- 
roby Basedowa istnicje przesunięcie chloru do krwinek, a więc 
rozmieszczenie chłoru we krwi typu kwasicowego. Tak zwany 
wskaźnik chlorowy (Glkrw.: Clos.) w chorobie Basedowa jedynie 
w 5-u przypadkach był prawidłowy, w 3-ch na górnej granicy 
kormy a w 5-u zwiększony (między 0.56 a 0.00). 

Stwierdzone tu przesunięcie chloru do krwinek obraca się 
w tyeh mniej więcej granicach, które spotykaliśmy w poprzednich 
pracach w umiarkowanych i lekkich stanach kwasicowych. Zmiany 
te w rozmieszczeniu chloru we krwi znajdują się najpewniej 
w związku z kwasicą mlckową, ze zwiększeniem zawartości kwasu 
mlekowego we krwi chorych na Basedowa, wynoszącym tu około 
20) mg % (badania Biera, Dresela i Е d.). Że zwiększenie za- 
wartości kwasu mlekowego we krwi powodować może tego ro- 
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dzaju zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi. wynika choćby 
z badań naszych, poświęconych sprawie kwasicy wysiłkowej, a Wy- 
konanych wspólnie z Groscurthem. W badaniach tych, okre- 
ślając wpływ kwasicy wysiłkowej na układ  iizyko-chemiczuy 
krwi. badaliśmy między innemi zachowanie się rozmieszczenia 
chloru we krwi pod wplywem wyczerpującej pracy mięśniowej. 
W doświadczeniach tych znajdywaliśmy z reguły w okresie kwa- 
siey mlekowej wybitne przesunięcia chloru do krwinek. Przesu- 
піссіа te były tu znacznie silniejsze, aniżeli w chorobie Basedowa, 
odpowiada to jednak znacznie silniejszemu zwiększeniu zawar- 
tości kwasu mlekowego we krwi w okresie wytężonńci pracy 
mięśniowej (do 100 mg% — Hill). aniżeli w Basedowie. 


GORNA GRANICA NORMY. 


Wykres 1. 


Porównanie ładunków chlorowych krwinek u ludzi zdrowych 
iu ludzi chorych na chorobę Basedowa, 
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Na zasadzie badań tych nad rozmieszczeniem chloru we krwi 
przyjąć należy, że opisane tu przesunięcia chlorowe przemawiają 
na rzecz istnienia lekkiej kwasicy w chorobie I3ascdowa. 

Badaliśmy następnie, czy w ustroju zdrowym, drogą wpro- 
wadzenia tyroksyny, nic uda się wywołać analogicznych przest- 
тес chlorowych typu kwasicowcyo. Badania te, przeprowadzone na 
ludziach i królikach i poprzedzane stale badaniami kontrolnemi, dały 
wyniki zupełnie jednolite. We wszystkich bez wyjątku doświadcze- 
niach. zarówno u ludzi jak i u królików, pod wpływem zastrzyknię- 
cia już jednorazowego tyroksyny (u ludzi 2—3 mg tyroksyny 
Hoffman La Roche dożylnie, a u królików 1-12 mg tejże tyroksyny 
na kilo wagi podskórnie), stwierdzaliśmy z reguły wybitne prze- 
sunięcie chloru do krwinek. Tak np. w jednem z doświadczeń 
wskaźnik chlorowy (Clkrw.: Clos.) zwiększył się z 0.45 na 0.59 
po 24 godzinach. w  drugicm doświadczeniu — z 0.53 na 0.58. 
w trzecim — z (152 na 0.58 11. d. U ludzi już w 2—4 godziny po 
zastrzyknięciu spotykaliśmy silne przesunięcie chloru do krwinek, 
utrzymujące się przez 24 1 48 godzin. W wykresie Nr. 2 podanych 
jest dla przykładu kilka tego rodzaju krzywych. 

Pod wpływem tyroksyny udaje się więe zarówno u zdrowych 
ludzi jak i u królików otrzymać analogiczne do choroby Base- 
dowa przesunięcie chloru do krwinek. Świadczy to o tem, że pod 
wpływem tyroksyny następuje przesunięcie równowagi kwasowo- 
zasadowej w kierunku kwasicowym, co zgadza się zresztą z bada- 
niami Јаһпа i Sturma, którzy spostrzegali pod wpływem ty- 
roksyny obniżenie krzywych wiązania СО» we krwi. Kwasica ta 
zależy niewątpliwie od zwiększenia zawartości kwasu mlekowego 
we krwi pod wpływem tyroksyny, co zostało doświadczalnie 
stwierdzone na kiiankach przez Haffnera i Welasqucza, 
a na psach i królikach przez Tanakę oraz Eichlera i San- 
dersa. 


Znaczenie kwasicy w chorobie Basedowa jest duże, o ile 
zwrócić uwagę na to, że aktywacja hormonu tarczycowego w śro- 
dowisku kwaśnem się wzmaga (badania Zondeka). To też jest 
do pomyślenia, że w chorobie Basedowa rozwija się do pewnego 
stopnia circulus viliosus, mianowicie nadmiar hormonu tarczyco- 
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Wykres 2. 
Zmiany wskażnika chlorowego u ludzi (Са i Ce i u królika (Ks) 
w następstwie wstrzyknięcia tyroksyny. 


wego w ustroju powoduje przesunięcie równowagi kwasowo-za- 
sadowej w kierunku kwaśnym, a zmiana ta z kolei powodować 
może wzmożenie aktywności hormonu. 


Punkt izoelektryczny hemoglobiny w chorobie Basedowa. 


Metodyka badań opisana jest dokładnie w pracy oryginalnej. 
Wspomnimy tu jedynie, że IEP Hb oznaczaliśmy w ten sposób, 
że odpowiednio sporządzone z krwi żylnej „roztwory окѕуһето- 
globimowe*, po zmieszaniu ich z fosforanowemi roztworami mode- 
ratorowemi o wzrastających pH, poddawano kolejno celektrofore- 
zie w aparatach Micliaelisa, przyczem pH tych mieszanin oznaczano 
każdorazowo po zakończeniu kataforeczy zapomocą elektrody 
chinhydronowej. Jako IEP Hb przyjmowano pH tej mieszaniny 
moderatora z hemoglobina, która w czasie elektroforezy nie wyka- 
zywała żadnej wędrówki ani do katody ani do anody. 

Badania wykonano w 14 przypadkach choroby Basedowa, 
przyczem dla kontroli oznaczono również punkt izoelektryczny tą 
samą metodą u 14 ludzi zdrowych. Dokładne dane liczbowe i pro- 
tokoły elektroforezy podane są w pracy oryginalnej. 

W wykresie Nr. 3 zestawione są punkty izoclektryczne hemo- 
globiny 14 ludzi zdrowych i 14 chorych па bBasedowa. 

Z wykresu tego widać, że IEP Hb w chorobie Basedowa leży 
naogół wyżej, aniżeli u ludzi zdrowych. Podczas gdy w przypad- 
kach prawidłowych IEP Hb tylko u czterech ludzi leżał powyżej 
рН 6.20, a dziesięciu poniżej tej wartości *), to w chorobie Base- 
dowa tylko w czterech przypadkach leżał poniżej 6.20, a w dzie- 
sięciu wahał się w granicach pH 6.35 do 6.55, 

Badania powyższe, z których wynika, że hemoglobina 
chorych na Basedowa posiada naogół wyższy punkt izoelektryczny 


2) Wartości naszych IEP Hb już w warunkach prawidłowych 
leżą poniżej wartości podanych przez Місһае1іѕа oraz liczb 
otrzymanych w instytucie Van Slyke'a metodami pośredniemi 
dla chemicznie czystej hemoglobiny. Przyczyna zjawiska tego 
omówiona jest w pracy oryginalnej. 
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aniżeli hemoglobina ludzi zdrowych, co przy niczmienionem pH 
środowiska Świadczy o tem, że jest ona tu bardziej zasadowa ani- 
żeli prawidłowo, nasuwają wniosek, że IEP Hb w ustroju żywym 
nie jest wielkością stałą, ale że w pewnych warunkach ulegać 
może zmianom. Fakt ten, który stoi w sprzeczności z dotyclicza- 
sowcemi poglądami na tę sprawę (badań tego rodzaju in vivo dotąd 
nie było) potwierdzony został w późniejszych badaniach naszych 
nad kwasicą wysiłkową. W badaniach tych, wykonanych wspólnie 
2 Groscnurthem, stwierdziliśmy, że już w krótkotrwałych do- 
swiadczeniach w warunkach fizjologicznych (np. pod wpływem 
wyczerpującej pracy mięśniowej) IEP Hb ulega przesunięciom. 
Mianowicie równolegle ze zjawieniem się kwasicy wysiłkowej 
punkt izoelektryczny hemoglobiny najczęścieł się podnosi (o pH 
0.10 do 0.20). 


PUNKT 
JZOELEKTRYCZNY HEMOGLOBINY 
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Wykres 3. 


Porównanie punktów izoelektrycznych hemoglobiny u ludzi zdro- 
wych i u chorych na Basedowa. 


Znaczenie ziawiska tego, którego oddziaływanie na cały układ 
fizyko-chemiczny krwi daje się łatwo teoretycznie przewidzieć, 
omówione jest obszernie w innem miejscu. Zaznaczymy tu tylko, 
że powyższe zwiększenie punktu izoelektrycznego hemoglobiny 
w stanach kwasicowych odgrywać może rolę nowego czynnika 
moderatorowego dużej doniosłości. Przy niczmienionem pH krwi 
zmiana powyższa w jonizacji hemoglobiny wywołać musi uwolnic- 
nie pewnej ilości zasad, które dotąd przez hemoglobinę były zwią- 
zane. Katjony te, odrzucone przez hemoglobinę, służyć teraz mogą 
do zmoderowania istniejącej kwasicy. 

Tak więc zmiany punktu izoclektrycznego hemoglobiny w cho- 
robie Basedowa, a mianowicie jego zwiększenie, są tegoż rodzaju, 
co zmiany punktu izoelektrycznego hemoglobiny, spotykane przez 
nas w kwasicy wysiłkowej. Analogia między zmianami układu 
fizyko-chemicznemi krwi w Basedowie a zmianami jego w kwa- 
sicy mlekowej również і w odniesieniu do punktu izoelektrycznego 
hemoglobiny jest więc zachowana. 

Jakież jest znaczenie zmian powyższych w IEP Hb dla sprawy 
wiązania tlenu przez hemoglobinę? Otóż, jak to wynika z badań 
instytutu Van Słyke'a, punkt izoelektryczny hemoglobiny zreduko- 
wanej leży wyżej (mniej więcej o pH 0.15) aniżeli hemoglobiny 
utlenionej. Świadczy to o tem, że oksyhemoglobina jest znacznie 
silniejszym kwasem w ustroju aniżeli hemoglobina odtleniona, i że 
z chwilą przyłączenia drobiny tlenowej do agregatu hemoglobi- 
nowego, następuje wzmocnienie jonizacji grupy anjonowej, znajdu- 
{асе} się prawdopodobnie w pobliżu grupy pyrrolowci jadra 
hematynowego. 

Jeśli wiązanie i odszczepianie tlenu powoduje takie cykliczne 
zmiany w IEP Hb, to jest wielce prawdopodobnem, że, i przeciwnie, 
zmiana IEP Hb poza јеј cyklem oddechowym (co w badaniach 


Nr. 88, 1981 


naszych nad oksylemoglobiną zostało stwierdzone) odbija się 
również na jej powinowactwie do tlenu. Jeśli redukcja hemoglobiny 
bowoduje zwiększenie IEP Hb to można przypuszczać, że, prze- 
ciwnie, zwiększenie IEP Hb spowoduje zmniejszenie jej powino- 
wactwa do tlenu. Teoretycznie można wskutek tego oczekiwać, 
10 zwiększenie IEP Hb poza cyklem oddechowym hemoglobiny 
Spowodować może obniżenie przebiegu dysocjacji tlenu, lużnicjsze 
związanie hemoglobiny z tlenem. 

W chorobie Basedowa istnieją rzeczywiście tego rodzaju sto- 
Sunki. Z jednej strony istnicje tu obniżenie krzywych dysocjacji 
tlenu (badania Bansiego, Liturczka oraz własne), z drugiej 
zaś strony w tychże przypadkach stwierdzono zwiększenie IEP Hb. 
Obie te zmiany powstawać mogą teoretycznie w związku 
wzajemnym, 

Prawdopodobnem iest, że obniżenie przebiegu dysocjacji tlenu 
w chorobie Basedowa zależy od umiarkowanej kwasicy, istniejącej 
w tej chorobie. Kwasica ta wpływać może częściowo bezpo- 
średnio na przebieg dysociacji tłenu, częściowo zaś poprzez zmianę 
bunktu izoelcektrycznego hemoglobiny. Oba te zjawiska (zmiany 
dysocjacji tlenu і zmiany punktu izoelektrycznego hemoglobiny) 
znajdują się zapewne we wzajemnym związku przyczynowym, 
a wspólnie zależą od tej samej przyczyny, którą 1051 kwasica 
(najpewniej miekowa) tu isiniejąca. 

Przesunięcia chlorowe spostrzegane przez nas w Basedowic 
Dozostawać mogą również w związku nietylko bezpośrednio 
2 kwasicą ale również i ze zmianami punktu izoclektrycznego 
hemoglobiny. Otóż mianowicie rozmieszczenie anionów (również 
i chloru) między osoczem a krwinkami, znajduie się w ścisłej 
łączności nietylko z pH krwi, ale również i z wielkością punktu 
izoclcktryczncego hemoglobiny. Daje się to łatwo wyrazić przy 
pomocy następujących równań: 

Według Van [уке “а 


CI krw. B (Hb О») 
ё == су! = 

SIOS. 2 А*'о$ 
zdzie Clkrw. i Clos. odpowiada stężeniu chloru w krwinukach 
i osoczu, A'os. — stężeniu wszystkich anionów w osoczu, 
a B (Hb Obs) ilości zasad związanych przez hemoglobinę. 

Wobec tego, źe 
B (Hb Os) = K. Hb O». (pH — IEP Hb) 

gdzie Hb Ө» wyraża stężenie hemoglobiny, IEP Hb — ici punkt 
izoclektryczny, K — stałą równania, dającą się oznaczyć a gdzie 
bH — odpowiada pH środowiska, to z równań tych utworzyć się 
daje z łatwością równanie trzecie: 


K. Hb O». (pH — IEP Hb) 


СІ krw. 
=> zz] 
2 A'os. 

Z równania tego widać, że rozmieszczeniem chloru we krwi, 
poza innemi czynnikami mniej istotnemi, rządzi przedewszystkiem 
rozpiętość między pH Środowiska a punktem izociektrycznym he- 
moglobiny. Zarówno obniżenie pH krwi jak i zwiększenie IEP Hb 
powodować musi przesunięcie chloru do krwinek, i przeciwnie, 
zwiększenie pH krwi i zmniejszenie IEP Hb spowodują wędrówkę 
chloru z krwinek do osocza. Sprawa ta omówiona jest obszernie 
w odnośnych naszych pracach. 

W chorobie Basedowa stosunki te zachodzą rzeczywiście. 
Mimo że pH krwi nie wykazuje tu wydatniejszych przesunięć, to 
jednak punkt izoelektryczny hemoglobiny jest tu zwiększony, co 
przyczyniać się może, zdaniem naszem, do tych przesunięć chlo- 
rowych. Zestawiając z jedncj strony ładunki chlorowe krwinek 
w Basedowie, z drugiej zaś strony punkty izoclcktryczne hemo- 
globiny w tejże chorobie, stwierdziliśmy, że zachodzi tu rzeczy- 
wiście wyraźny związck między obu temi wartościami. Naiwyż- 
Szym punktem izoclektrycznym hemoglobiny towarzyszą, јак tego 
oczekiwać należy teoretycznie, najwyższe ładunki chlorowe krwi- 
nek i przeciwnie. 

Stosunki powyższe badaliśmy również i w innych warunkach 
doświadczalnych (w kwasicy wysiłkowej, u psów splencktomizo- 
wanych i t. d.), Równicź i w tych badaniach, które będą wkrótce 
ogłoszone, udało się nam wykazać rolę zmienności punktu iz0- 
elektrycznego hemoglobiny w przesunięciach clektrolitowych mię- 
dzy osoczem i krwinkami. 

Powracając jeszcze raz do sprawy zmian układu fizyko-chc- 
micznego krwi w chorobie Basedowa, podkreślić tu musimy, że 
chory na Basedowa pod kątem widzenia patologii czynnościowej 
przypomina do złudzenia człowieka zdrowego, znajdującego się 
w okresie wytężonej pracy fizycznej, Analogic tę, którą spotykamy 
w zachowaniu się krążenia (przyśpieszona czynność serca, zwięk- 
szenie rzutu minutowego serca, zwiększenie ilości krwi krążąceji, 
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rozszerzenie kapilarów), która znajduje swój wyraz w nadmiernem 
zużyciu tlenu, we wzmożeniu przemiany podstawowej, w mobili- 
zacji gospodarki węgłowodanowej, tłuszczowcj, białkowej i wod- 
nej, — analogię tę uzasadnia zwłaszcza zachowanie się układu 
fizyko-chemiczncgo krwi. 

Podobieństwo między kwasicą wysiłkową a chorobą Basedowa 
znajduje swój charakterystyczny wyraz w zimnicjszeniu rezerw 
glikogenu, w tworzeniu nadmiernem i krążeniu we krwi zwiększo- 
пус ilości kwasu mlekowego oraz w skutkach, które kwasica 
ta za sobą pociąga, Obniżenie krzywych dysocjacji tlenu we 
krwi, przesunięcia chloru we krwi oraz wreszcie zmiany punktu 
izoclektrycznego hemoglobiny — są to zmiany, spotykane przez 
nas zarówno w kwasicy wysiłkowej jak i w chorobie IBasedowa. 
Zmiany te w chorobie Basedowa ujmować się dają w dużej mierze 
zapewne jako skutki zaburzonej przemiany węglowodarnowei, јако 
skutki umiarkowanej kwasicy mlekowej, powstałej pod wpływem 
swoistego działania na obwód hormonu tarczycowego *), 


Dr. med, Alired GALEWSKI. Warszawa. 


Sprawa nadciśnienia i próby iego leczenia. 
(Praca wykonana w schronisku dla starców w Warszawie). 


W ostatnich czasach piśmiennictwa światowe wzbogacają co- 
raz bardziej prace, traktujące z jednej strony patogenezę, etiologię, 
a z drugiej strony leczenie stanów nadciśnienia. Głównym tema- 
tem ostatniego Zjazdu Lekarskiego w Wiłnie było nadciśnienie 
i jego leczenie, 

Patogeneza 
wyjaśniona. 

Z punktu widzenia fizjo-farmokologicznego ciśnienie krwi może 
byé podniesione przy pomocy specjalnych środków, które dzia- 


nadciśnienia do dziś dnia nie jest zupełnie 


lają na ośrodkowy układ nerwowy. W ten sposób działają: 
strychnina, kofcina, pikrotoksyna, kamfora, piramidon, alkohol 
i dwutlenek węgla (СО»), poza tem podnoszą ciśnienie krwi 


wszystkie czynniki chemiczne, działające przez obwodowy me- 
chanizm naczynioruchowy, które zwężają naczynia krwionośne: 
jak adrenalina, pituitryna. 

Kwaśny odczyn krwi podnosi ciśnienie, działając na ośrodki. 
Guanidyna i sole wapnia zwiększają ciśnienie krwi, 

Srodki porażające centralny układ nerwowy lub narkotyczne 
obniżają ciśnienie krwi, również Środki, działające przez obwo- 
dowy mechanizm naczynioruchowy, rozszerzając naczynia, obni- 
żają ciśnienie jak np. histamina, 

Przechodząc do patologii, podam najstarsze teorie, starające 
się tłumaczyć powstawanie nadciśnienia. 

Traube i Cohnheim tłumaczą wzmożone ciśnienie krwi 
w chorobie Brighta zmianami w naczyniach nerkowych: autorzy 
ci uważają, że zwężenie koryta tętniczego zwiększa ciśnienie krwi, 
jednak okazało się potem, że nie wszystkie choroby nerek prze- 
bicgają ze stanami nadciśnienia. 

Ograniczono się tylko do chorób kłębków nerkowych. które 
przebiegają prawie zawsze z nadciśnieniem, choroby zaś nabłon- 
ków nerkowych dają prawidłowe ciśnienie. 

Na podstawie całego szeregu spostrzeżeń anatomopatologicz- 
nych okazało się dalej, że u osób z prawidłowem ciśnieniem krwi 
znajdywano niekiedy  tętniczki nerkowe zmienione sprawą 
miażdżycową. 

Romberg podaje, że miażdżyca w 88% przypadków prze- 
bicga bez nadciśnienia. 

W powstawaniu nadciśnienia bierze udział nie jeden układ 
naczyń włoskowatych. ale kilka i obok naczyń nerkowych, 
układy naczyń skórnych i trzewnych. Badania wykazują, że zu- 
pełne zamknięcie naczyń obwodowych podnosi krótko i tylko 
w nieznacznym stopniu ciśnienie, zamknięcie zaś naczyń jamy 
brzusznej o 30%. 

Widali Herzhcimer w całym szeregu przypadków 
obserwowali nadciśnienie pomimo zdrowych nerck. Temu sprzeci- 
wiają się Volhard, Schleyer i Fahr. którzy widzą źródło 
nadciśnienia w  pierwotnem cierpieniu nerek, a FHuchard 
i Aschoff przypuszczają istnienie jeszcze innych bliżej nam 
nieznanych przyczyn. 

з) Praca ninicjsza drukowana po niemiecku w Zeitschr, f. klin. 
Medizin, Bd. 116, H. 3/4 1931. zamieszczona będzie w całości 
w Medycynie Doświadczalnej i Społ., gdzie podane będzie odnośne 
piśmiennictwo oraz dokładne protokoły i metodyka badań. Dwie 
inne prace nasze, na które w tekście pawoływaliśmy się, oddane 
są do druku do Pol. Arch. Med, Wewn. 
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‚ Zasadniczo nadciśnienie może być wywołane rozszerzeniem 
duży ch pni tętniczych, a zwężeniem małych, gdyż wtedy zwiększa 
się praca serca. 

Potain twierdzi, że samo rozszerzenie tętnicy głównej nie 
podnosi ciśnienia krwi, a może nawet obniżyć je Zwężenie zaś 
tętnic mniejszych podnosi ciśnienie. 

Huchard sądzi, że długotrwałe wzmożone ciśnienie naj- 
pierw wywołuje miażdżycę tętniczek obwodowych, a następnie 
trzewnych, 

w. dzisiejszym stanie nauki trudno jest rozstrzygnąć kwestię, 
czy miażdżyca wywołuje podniesienie się ciśnienia krwi, czy też 
naodwrót długotrwałe podniesienie ciśnienia prowadzi do miażdżycy 
tętnic. 

Jest rzeczą znaną, że długicmu okresowi presklerotycznemu 
towarzyszy zwiększone ciśnienie wówczas, kiedy niema jeszcze 
zmian ani podmiotowych, ani przedmiotowych. 

Neisser twierdzi, że już w drugim dziesiątku lat spotkać 
można zmiany miażdżycowe na błonie wewnętrznej naczyń tar- 
czycy i macicy: autor ten przypuszcza, że dużą rolę odgrywają tu 
czynniki fizyko-chemiczne i nerwowe. 

Asclhoff zaś zauważył, że u ssaków tworzą się żółte 
plamy w ścianie wewnętrznej tętnicy głównej, które mogą postę- 
bować naprzód, ulegając stopniowo hyalinizacj, pokrywając się 
cholesteryną i impreguując się solarni wapnia. 

Stwardnieniu mogą ulec nie wszystkie tętnice, a tylko nie- 
które np. mózgowe, trzewne i łuk tętnicy głównej. 

Gull i Suton twierdzą, że nadciśnienie powstaje wtedy, 
kiedy sprawa chorobowa prowadzi do rozlanego zwłóknienia 
tętniczek — (fibrosis arteriocapillaris), a więc według autorów iest 
następstwem zmian anatomopatologicznych. 

Najbardziej podatne są naczynia śledziony i nerek, mózgu 
i siatkówki: stosunkowo mnici naczynia trzustkowe, jeszcze mnici 
wątrobowe, żołądkowe, jelitowe, jak również mięśniowe i kośćca; 
również bardzo mało podatne są naczynia skóry, (Watanabe). 

W śledzionie niekiedy wcześnie ulegają zmianom miażdżyco- 
wym tętniczki, pomimo braku nadciśnienia. 

Na korzyść teorii naczyniowo-ruchowej obwodowej przenia- 
wiają prace Bechera, które wykazują, iż w czasie dreszczów 
w zimnicy, kiedy duże jest zwężenie naczyń skórnych, ciśnienie 
podnosi się od 5—20 mm Hg. Na niekorzyść zaś tej teorii przema- 
wiają doświadczenia Petera i Jansena, którzy wykazali, iż 
po wyciśnięciu krwi z obu kończyn dolnych i z jednej górnej, 
ciśnienie krwi, mierzone na drugicj kończynie pozostawało na 
prawidłowym poziomie. 

Układ naczyń trzewnych może bardziej zaważyć na ciśnieniu 
krwi, niż układ naczyń skórnych i mięśniowych wzięte razem, 
a to dzięki 1” pojemności, 2" unerwieniu i 3" wrażliwości na 
bodźce naczynioruchowe. 

Klinicznie nadciśnienie występuje w wielu jednostkach choro- 
bowych: w miażdżycy, marskości nerek, dnie. cukrzycy, zatruciu 
ołowiem, przy objawach  lnperadrenalinowych w nowotworach 
nadnerczy. w niedoinykalności zastawki dwudzielnej, Mocz może 
być prawie prawidłowy i nawet próby czynnościowe nerek mogą 
wypaść ujemnie, pomimo istnienia nadciśnienia, 


Gruczoly dokrewne a nadciśnienie, 


W powstawaniu stanów nadciśnienia niemałą rolę odgrywają 
gruczoły dokrewne. Schorzenia nadnerczy i nadczynność tarczycy 
mogą prowadzić do nadciśnienia. 

Vaaucz, Aubertin і Ambard wykazują w nadciśnieniu 
hiperplazię układu chromochłonmiego. Wreszcie nadciśnienie może 
wystąpić w przekwitaniu (climacterium), objawy podmiotowe w tym 


Gkresie tłumaczą się złem rozmieszczeniem krwi i wysokiem 
ciśnieniem krwi. Pawiński często spostrzegał nadciśnienie 
w przekwitaniu. 
Postacie nadciśnienia. 
Volhard odróżnia białą hipertonię ze stałem zwężeniem 


naczyń i czerwoną bez ich zwężenia. 

Martinet zaś odróżnia hipertonię o wzmożonej lepkości 
krwi i obniżonej (les hypertonies d viscositć ćlevće et á visco- 
sitë basse); pierwsi są otyli, dnawi, cukrowi, ostatni zaś nefroskle- 
rotykami. U tych ostatnich bardzo często występuje hiperglikemia, 
bez glikozurii, gdyż nerki wówczas cukru nie przepuszczają, poza 
tem u ncefrosklerotyków jest duża ilość krwinek we krwi. 


Chemizm krwi. 


W nadciśnieniu występuje często hiperglikemia, hipercholeste- 
rynemia (Fahr), znajdywano we krwi dużą ilość peptonów 
(Strauss) ciał aromatycznych (Becher), kwasu moczowego, 
kreatyniny i azotu pozabiałkowego, poza tem dużą ilość potasu, sto- 
sunek potasu do wapnia К/Са шека zwiększeniu (Kylin). 
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Naogół biorąc ciśnienie krwi zależy od: 

1) wzmożonej pracy serca, 

2) zwiększonej masy krwi, | 

3) zwiększonego oporu na obwodzie i to w obrębie prekapi- 
larnego odcinka. 

Samo serce nie może podnieść ciśnienia krwi, gdyż chroni od 
tego pojemność naczyń krwionośnych. W miarę podawania środ- 
ków nasercowych ciśnienie krwi może się obniżyć, a to wskutek 
następującego wyrównania (compensatio). 

Zwiększona zawartość dwutlenku węgla (CO!) we krwi 
wzinaga obiętość skurczową serca i podnosi ciśnienie krwi. 


Nadciśnienie pierwotne (samoistne), 


W odróżnieniu od nadciśnienia, które spotyka się w miażdżycy, 
cukrzycy i t. d., niektórzy autorzy mówią o innej jednostce cho- 
robowej, t. zw. „nadciśnieniu pierwotnem*. 

Jest to stały stan napięcia drobnych tętniczek z przyczyn, jak 
chcą niektórzy, czynnościowych, absolutnie bez żadnego podłoża 
anatomicznego; następstwem zaś tego długotrwałego nadciśnienia, 
jak wyżej wspomniałem, mogą być zmiany anatomiczne w naczy- 
niach nerkowych, które prowadzą do miażdżycy (Munk). 

Zmiany miażdżycowe nie stanowią przyczyny długotrwałego 
nadciśnienia, tylko mu mogą współtowarzyszyć. 

Patogeneza nadciśnienia pierwotnego jest nieznana. bodźce 
przypuszczalnie mogą działać na ośrodek naczynio-ruchowy, na 
nerwy naczynio-ruchowe lub wreszcie na same Ściany tętnic. 

WestphałiBergmann uważają tę jednostkę, za nerwicę 
autonomiczną, 

Moritz twierdzi, że niektórzy osobnicy konstytucjonalnie są 
predysponowani do nadciśnienia, zwłaszcza ci, którzy mają krew 
z grupy B i AB. 

Nadciśnienie pierwotne ma wysyłać nicznane bodźce, pobu- 
dzające ośrodek naczynio-ruchowy. 

Pal wyodrębnia w nadciśnieniu samoistnem: 1) stan stałego 
skurczu naczyniowego, wywołany skurczem sarkopłazmy, 2) nagłe 
skurcze spastyczne (spazmy naczyniowe, angjospazmy, przełomy 
naczyniowe Pala), cechujące się klinicznie przemiiającem pora- 
żeniem połowiczem, zawrotami głowy, chromaniem przestankowem 
і t. d. Oprócz Pala wiele o tem pisał także Barbier, który ten 
nagły wzrost ciśnienia nazywał „clocher de surtension". 


Objawy kliniczne. 


Klinicznie tętno bywa najczęściej twarde, napięte, jakby dru- 
towate, przyśpieszone i niemiarowe. Odczyn MRumpell-Lcedego 
w większości wypadków bywa dodatni, kapilaroskopia zaś wyka- 
zuje pokręcone i wydłużone naczynia włoskowate. W moczu spo- 
tyka się często białko i wałeczki. 


Leczenie nadciśnienia. 


Przedewszystkicm zaleca się leczenie higieniczno-dictetyczne 
i uregulowanie trybu życia: spokój, leżenie, wypoczynek, oderwa- 
nie od środowiska. Dicta winna być jarska z ograniczeniem mięsa 
i soli, zaleca się unikanie kawy, alkoholu, nikotyny, przyczem 
dbać należy o regularny stolec. 

Dieta mięsna według Miillera powoduje zwężenie naczyń 
włoskowatyci. 

W razie wysokiego ciśnienia zaleca 
krwi, oraz głębokie oddychanie. 

Drugi kierunek leczniczy zwrócony jest w stronę rozszerze- 
nia naczyń obwodowych. na drodze odruchowej: tak działają azo- 
tyny, teobromina, pochodne acetvlcholiny. 

Trzeci sposób zwrócony jest w kierunku obniżenia napięcia 
mięśni gładkich naczyń krwionośnych: tak działają рарамегупа 
i połączenia benzylowe. 

Czwarty sposób zwrócony iest w kierunku zmniejszenia po- 
budliwości ośrodków układu nerwowego: w ten sposób działają 
wodan chloralu, brom i t. d. 

Piąty: — są to leki bodźcowe, jak proteinoterapja pozajelitowa. 
Według Kylina pozajelitowe podawanie mleka obniża ciśnienie krwi; 
w ten sam sposób działa terapia siarkowa. 

Szósty: Należy wspomnieć o leczeniu hormonalnem: stosują 
leczenie preparatami jainikowemi, zwłaszcza u przekwitających ko- 
biet: również próbowano stosowanie wyciągów ze środkowej і we- 
wnętrznej warstwy naczyń obwodowych (telatuten, animaza): H a r- 
rower w Ameryce wprowadził do lecznictwa wyciąg z wątroby 
(anabolinę), stosowano wyciągi z tkanek (angioksyl), wyciągi z mię- 
śni szkieletowych. 

Siódmy: Zabiegi fizjoterapeutyczne: kąpiele 32°, darsonwaliza- 
cja, kwarcówki. 


się upust 300—500 cm? 


Nr. 88. 1931 


Osmy: Stosowano również surowice hipertoniczne, zawierające 
wszystkie sole nieorganiczne z wyjątkiem soli wapnia; działanie 
tłumaczy się odwapnieniem Ściany naczymowej przez wprowadzone 
sole. Do tej grupy leków należy t. zw. surowica Irunećka, składa- 
Јаса się z fosforanów, węglanów, siarczanu i chlorku sodu, poza tem 
hipersol i podobne. 

Dziewiąty: Wreszcie pozostaje kierunek leczniczy, którym się 
obszernie teraz zajmę. działający na budowę fizykochemiczną ściany 
naczyniowej (jodki i rodanki). 

Francuzi ustalili pogłąd, że alkalja jodowe są to środki rozsze- 
rzające naczynia, obniżające ciśnienie tętnicze. Hucha rd, wstrzy- 
kując dożylnie psom jodek potasu, znalazł rozszerzenie naczyń 
włoskowatych obwodowych, zwłaszcza mózgowych, przyczem obni- 
Żało się ciśnienie krwi. 

Podobne badania przeprowadził Poiscuille, który wprowa- 
dzał koniowi jodek potasu i stwierdził polepszenie sia krążenia 
obwodowego. autor ten tłumaczy to zjawsiko obnizeniem lepkości 
krwi; ten sam moment również został wysunięty przez Rom- 
berga iKottmana. 

Jod działa na ustrój ludzki za pośrednictwem tarczycy. 

Bucrzgii Traczewski twierdzą, że serce chore na miaż- 
dżycę naczyniową pod wpływem małych dawek jodu traci swe cho- 
robowe napięcie. Salant i Livingstone, przepłukując wycięte 
serce żaby roztworem wolnego iodu. otrzymali to samo zjawisko. 

Bogolepow w roku 1876 stwierdził na żabach, po wprowa- 
dzeniu dożylnem jodku potasu. pod drobnowidzem rozszerzenie na- 
czyń wloskowatyci. 

Richter і Redengarm, obserwując trzustkę, zauważyli, 
że rozstwory soli jodowvch w ciepłocie obojętnej w stężeniu od 
0,002%—2% powodują rozszerzenie naczyń włoskowatych. 

Jod, wprowadzony w stanie nicorganicznyne wchłania się szybko 
boprzcz błonę śluzową żołądka. Ilość jodu we krwi po przyjęciu 
pierwszej dawki, szybko narasta w ciągu pierwszej godziny, potem 
szybko maleje, dlatego też chcąc osiągnąć małe stężenie iodu we 
krwi, należy dziennie podawać często małe dawki. Ustrój ludzki 
może zawierać we krwi jod w stężeniu 0,02—0,1% bez objawów 
iodzicy. 

Jod wchłonięty krąży w postaci nieorganicznej, organicznie 
zaś związany wykazano w sposób pewny w gruczole tarczowym, 
który chciwie wiąże jod. 


Tkanki patologiczne zatrzymują znacznie więcej jodu, niż 
zdrowe 
Jod wydala się z ustroiu głównie z moczem, mianowicie 


w 10—20 minut od chwili przyjęcia, osiągając swe maximum po 
dwóch godzinach, około 45 wydala się w ciągu kilku pierwszych 
godzin, tylko w zapaleniu kłębków nerkowych wydalanie jodu jest 
zwolnione, gdyż trwa od 5—6 dni, ostre zaś lub przewlekłe schorze- 
nie kanalików nerkowych wykazuie prawidłowe wydalanie jodu. 

Jod wydala organizm w stanie nieorganicznym. Chlorki przy- 
Śpieszają wydalanie jodków, pokarmy zaś ubogie w chlor zatrzy- 
mują jod. 

Po upływie 6—7 minut znajduje się jod w ślinie, wydalanie 
iego opóźnia się w chorobach żołądkowych, żółć wydala 1% przy- 
iętego jodu. 

Stany gorączkowe, kąpicle i wysiłki cielesne przyśpieszają wy» 
dalanie jodu przez skórę. 

Klinicyści otrzymywali pewien spadek ciśnienia krwi po sto- 
sowaniu 2 g jodku potasu dziennie. 

Bloom badał działanie jodku potasu u 23 chorych, stosując 
lek przez dłuższy czas i stwierdził u większości chorych spadek 
ciśnienia krwi, wynoszący od 10—15 mm Ну. 

Pod wpływem jodu ustrój traci na wadze, przez wpływ na tar- 
czycę wzmaga się wydzielanie azotu, kwasu fosforowego i siarki 
w moczu (Hesse), a więc głównie zwiększa się rozszczebianie 
białka: na przemianę tłuszczową i węglowodanową wpływa w nie- 
wielkim stopniu. 

Według Pauliego i Romberga jodki zmniejszają lepkość 
koloidu. 

Mechanizm działania jodu na miażdżycowo zmienioną Ścianę 
naczyniową jest niejasny. 

Fick uważa, że jodki działają w sposób fizykochemiczny, 
przeciwstawiając się cholesterynie, którci ilość przy nadciśnieniu 
w surowicy krwi, jak również w ścianach naczyń, jest zwiększona. 
Jodki mają wywoływać pęcznienie ścianki naczyniowej i ułatwiać 
rozkurcz naczyń. 

Według Machta iony jodu mają również działać pobudza- 
јасо na mięsień sercowy i regulować skurcz naczyń, 

W pracy niniejszej zająłem się próbami leczniczemi stanów nad- 
ciśnienia, starając się działać na Ścianę naczyniową w sensie fizyko- 
chemicznym; w tym celu przeprowadziłem badania u ludzi z wyso- 
kiem ciśnieniem (praca wykonana w sclironisku dla starców przy 
ш. Nowowiejskiej) nad długotrwałem podawaniem bardzo małych 
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dawek jodu w formie niebadanej dotychczas klinicznie: jodowodorku 
dwuetylendwuaminy (Jodimin) samego, ewentualnie z drugim środ- 
kiem równiez mało badanym dotychczas, z alkoholową nalewką 
czosnkową (Т-га АШ sativi). 

Własności preparatu Jodimin. 

Jodowodorek piperazyny zawiera 50,38% jodu, rozpuszcza się 
w wodzie, trudno w alkoholu, nie rozpuszcza się w eterze i chloro- 
formie, jod w tym preparacie związany jest luźno. 

Supniewski wykazał, iż wstrzykiwanie kotowi 1—6 mg 
tego związku, na I kg wagi zwierzęcia, wywołuie obniżenie ciśnienia 
krwi. 

W rozcieńczemu 1:100 jodimina wywołuje zwolnienie ruchów 
serca, napięcie mięśnia zwiększa się: działanie tego związku na 
oddychanie jest znikome, w rozcieńczeniu 1:1000 zwiększa napięcie 
ielit: sok żołądkowy, ani trzustkowy związku tego nie rozkładają. 

W ciągu 24 godzin wydziela się 80—90% jodu, w następnych 
dniach już tylko nieznaczne ilości. O ile jodki alkaliów zwiększają 
w wybitny sposób czynności wydzielnicze wszystkich gruczołów 
śluzowych, o tyle jodimina nie wywiera takiego działania na ślu- 
zówkę przewodu pokarmowego i poprzez nią wsysa się bardzo 
dobrze, 

Rozpad jodiminy w ustroju prowadzi do zakwaszania ustroju, 
uwolniona grupa jodowa łączy się z alkaljami. dając jodki. 


Plan i technika badań. 


Do leczenia powyższym Środkiem wybrałem 23 chorych, któ- 
rym bezwzględnie wskazane było dłuższe leczenie jodowe. 

Każdy pacjent przed leczeniem szczegółowo badany przedmio- 
towo, poza badaniami innemi wykonywałem badania ciśnienia krwi, 
oraz badania moczu. 

Pacjentów podzieliłem na trzy grupy. 

Pierwsza grupa pobierała w ciągu pierwszych 4—5 tygodni 
samą jodiminę, a po krótkiej przerwie pobierała dalej jeszcze trzy 
tygodnie jodiminę z nalcwką czosnkową. 

Druga grupa otrzymywała w ciągu 4—5 tygodni samą jodiminę, 

Trzecia grupa w ciągu pierwszych 4—5 tygodni otrzymywała 
samą jodiminę, a po krótkiej przerwie podawałem nalewkę alko- 
holową bez jodiminy. 

Jodiminę podawałem w tabletkach 1—2 dziennie = 0.06 jodu. 
a nalewkę alkoholową czosnku (Tra Alii sativa) po 15—20 kropel 
raz dziennie. 

W ciągu całego tego okresu leczenia każdemu badałem 2 razy 
w tygodniu ciśnienie krwi (na tablicach zaznaczono tylko raz w ty- 
godniu, ze względu na niewielkie zmiany, jakie zachodziły w ciągu 
2—3 dni), oraz dokonywałem badań moczu. 

Po skończonem leczeniu, obserwowałem każdego w ciągu mic- 
ѕідса, badając ponownie ciśnienie krwi, aby się przekonać na jakim 
poziomie i jak długo się ono utrzymuje. 


Opis przypadków. 
Grupa Га. 


Przypadek I-szy. M. K. Dnia 5. ХІ, ciśnienie krwi 140/90, po 
podaniu jodiminy w ciągu 5-ciu tygodni ciśnienie spadło do 130/85, 
wówczas podano nalewkę czosnkową z jodimmą — ciśnienie spadło 
do 12080, w ciągu 3—4 tygodni, leki odstawiono, ciśnienie utrzy- 
mało się na tym poziomie przez 3 tygodnie, a potem wróciło do 
135/85. (Tablica 1). 
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Przypadek Il-gi. Z. K. Dnia 5. ХІ. ciśnienie krwi 140/70 po po- 

daniu jodiminy, ciśnienie w ciągu 5-ciu tygodni spadło do 130/60, 
podano nalewkę czosukową z jodiminą, po 4 tygodniach ciśnienie 
12000, leki odstawiono, ciśnienie utrzymuje się na poziomie tym 
przez 3 tygodni, a potem wraca do 130/65. 
Przypadek Ш-сі, Dnia 5. XII. ciśnienie krwi 180/100, po podaniu 
jodiminy w ciągu 5-ciu tygodni spadło do 170/85, wówczas podano 
nalewkę czosnkową z jodiminą, po czterech tygodniach 165/85, leki 
odstawiono, ciśnienie na tym poziomie utrzymuje się 3 tygodnić 
i po 4-ch tygodniach stopniowo wróciło do 195/90. 

Przypadek IV-ty. Z. S. Dnia 5. XII. ciśnienie krwi 158/65 po 
5-cio tygodniowej kuracji jodiminowcej ciśnienie krwi spadło do 
140/65, wówczas podano jodiminę z nalewką czosnkową w ciągu 
4-ch tygodni, co nie spowodowało spadku ciśnienia, leki odstawiono, 
ciśnienie utrzymywało się przez 3 tygodnie, aby potem wrócić do 
150/65. Tablica IV). 
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Przypadek V-ty. S. В. Dnia 7. ХИ. ciśnienie krwi 150,9) po 
podaniu jodiminy ciśnienie po 5-ciu tygodniach spadło do 140,55, 
wówczas podano jodiminę z nalewką czosnkową, po 4-ch tygodniach 
ciśnienie spadło do 13575, na tym poziomie trzymało się 2 i pół 
tygodnia, aby potem stopniowo podnieść się do 150/80. 

Przypadek Vl-ty. С. J. Dnia 5. ХП. ciśnienie krwi 150.80, podano 
jodiminę, po 5-ciu tygodniach ciśnienie spadło do 138/70, wówczas 
podano jodiminę z nalewką czosnkową i po 2-ch tygodniach ciśnie- 
nie spadło do 130/70, na tym poziomie utrzymywało się w ciągu 
3-ch tygodni, aby potem stopniowo wrócić do 13870, a więc nie 
doszło do stanu poprzedniego. (Tabl. VI). 
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Tablica VI. 


Przypadek Vll-my. W. J. Dnia 5. XII. ciśnienie krwi 14090) po 
5-ciu tygodniach podawania jodiminy ciśnienie stopniowo spadło 
do 124/05, wówczas podano jodiminę z nalewką czosnkową, która 
w tym wypadku ciśnienia nie obniżyła, gdyż wynosiło po 4-ch ty- 
godniach 128/60, po odstawieniu leków ciśnienie to trzymało się 
około miesiąca, aby podnieść się do 135/00. (Tabl. VIL). 
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Przypadek Vlll-my. R. M, Dnia 5. XII. ciśnienie krwi 210/100, 
pod wpływem 4-го tygodniowej kuracji jodiminą spadło do 200/100, 
ро tygodniu bez widocziuej przyczyny podniosło się do 220/105, 
wówczas podałem nalewkę czosnkową z jodimiuą, poczem ciśnie- 
nie — po 4-ch tygodniach, stopniowo spadając, doszło do 185/110, 
wówczas odstawiono leki, a ciśnienic na tym poziomie trzymało 
się tylko 10 dni, aby później stopniowo podnieść się do 205/110. 
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[Tablica VII. 

Przypadek IX-ty. Dnia 15, X. ciśnienie krwi wynosi 170/55, po 
5-cio tygodniowci kuracji jodiminą spadło tylko do 165.80, potem 
podano jodiminę z nualewką czosnkową i wówczas ciśnienie krwi 
spadło do 15570, po odstawieniu leków poziom utrzymywał się 
w ciągu 3 tygodni, aby podnieść się do 170785. 


Grupa HH. 


Przypadek Х-їу. W. M. Dnia 9. XH. ciśnienie krwi 195/105, po 
stosowaniu jodiminy spadło do 160 100, na tym poziomie utrzymuje 
się przez 3 tygodnie, stopniowo podnosząc się do 175.100. 

W trakcie stosowania jodiminv, chora na skutek przejściowego 
stanu zdenerwowania otrzymała dodatkowo w ciągu kilkunastu dni 
małe dawki bromu, z tego powodu mieliśmy może wybitniejszy 
spadek ciśnienia. (Tabl. X.). 
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Przypadek Xl-ty. Н. Dnia 7. XII. ciśnienie krw! 155/75, po 
podaniu iodiminy w ciągu 5 tygodni spadło do 140/70, na tym po- 
ziomie utrzymuje się w ciągu trzech tygodni i stopniowo podniosło 
się do 100/75. 

Przypadek Xll-tv. A. F. Dnia 7. 1. ciśnienie krwi 170/120, po 
podaniu jodiminy po upływie 5 tygodni spadło do 150/100, po od- 
stawieniu leków na tym poziomie utrzymywało się dwa tygodnie 
stopniowo w ciągu 4 tygodni podnosząc się do 166/100. 

Przypadek XIll-ty. Dnia 23. XII. ciśnienie krwi 225/100, z po- 
wodu złego stanu zdrowia, po podaniu kilku tabletek, leczenie jodi- 
miną odstawiono. 


Nr. 38. 1981 


Przypadek XIV-ty. R. J. Dnia 5. I. ciśnienie krwi 150,85, po 
podaniu jodiminy po 3 tygodniach spadło do 130/80, na tym pozio- 
mie utrzymywało się przez czas bardzo długi. (Tabl. XIV.). 
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Tablica XIV. 
Grupa ll-cia. 


Przypadek XV-ty. C. J. Dnia 15. X. ciśnienie krwi wynosi 
150/80, po podaniu jodiminy w ciągu 5 tygodni spadło do 135/70, 
wówczas jodiminę odstawiono i podano nalewkę z czosnku, po 3 
tygodniach spadło do 125/75, leki odstawiono, ciśnienie na tym po- 
ziomie utrzymywało się w ciągu 3 tygodni i podniosło się do 140/80 
i 150/80. 

Przypadek XVIl-tv. Т. Р. Ciśnienie krwi dnia 13. X. — 140/70, 
po zastosowaniu jodiminy w ciągu 5 tygodni spadło do 12770, jodi- 
minę odstawiono. podano nalewkę czosnkowa, w ciągu trzech tygo- 
dni ciśnienie prawie że się nie obniżyło 12505, na tym poziomie 
utrzymywało się przez dwa tygodnie i wróciło do 145:75, 

Przypadek XVIl-ty. R. К, Dnia 15. X. ciśnienie krwi 14280. po 
jodiminie spadło tylko do 135.50, po 5-ciu tygodniach jodiminę od- 
stawiono i podano nalewkę czosnkową, w ciągu trzech tygodni spa- 
Фо ze 133/0 na 125,70, utrzymywało się 2 tygodnie, a później 
stopniowo wróciło do 140/80. 

Przypadek XVIH-ty. W. Dnia 15. X. ciśnienie krwi 140/80, po 
zastosowaniu jodiminy spadło do 135,70, jodiminę odstawiono. po- 
dano nalewkę czosnkową, ciśnienie spadło po trzech twgodniach do 
125/60, ponieważ pacient uległ zaziębieniu, kontrolnego badania 
w tym wypadku nie przeprowadzałem. (Fabl. ХУШ). 


PRIZE POWA 


Tablica XVIII. 


Przypadek XIX-ty. J. К. Dnia 15. X. ciśnienie krwi 155/90, po 
5-cio tygodniowej kuracji jodiminą spadło do 150 55, jodiminę od- 
stawiono, podano nalewkę czosnkową, po 3-ch tygodniach spadło 
do 145680, na tym poziomie trzymało się 3 tygodnie i podniosło się 
do 155/90. 
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Przypadek XX-ty. О. E. Dnia 15. X. ciśnienie krwi 140/70, po 
pięciodnioweji kuracji jodiminą spadło do 130/90, jodiminę odsta- 
wiono, podano nalewkę czosnkową, ciśnienie spadło do 125/75, 
trzymało się na tym poziomie krótki czas i podniosło się do 135/75. 


Przypadek XXl-szy. M. К. Dnia 15. X. ciśnienie krwi 155/100, 
po iodiminie spadło w ciągu 4-ch tygodni do 145/90, wówczas od- 
stawiono jodiminę i podano nalewkę czosnkową, która ciśnienia nie 
obniżyła. 


Przypadek XXIl-gi. Е. F. Dnia 15. X. ciśnienie Кемі 155/100, ро 
jodiminie po 5-ciu tygodniach spadło do 150/90, wówczas odsta- 
wiono jodiminę i podano nalewkę схоѕпкома, ро 3-ch tygodniach 
ciśnienie 145;00, trzymało się w ciągu 3-ch tygodni i podniosło się 
do 160 100, 

Przypadek XXII-ci. B. A. Dnia 15. X. ciśnienie krwi 170/105, 
po podaniu jodiminy po 5-ciu tygodniach 107/90, jodiminę odsta- 
wiono, podano nalewkę czosnkową, która ciśnienia nie obniżyła. 


Wnioski. 


Podaiąc w pierwszych 9-ciu przypadkach jodiminę, a następnie 
jodiminę z nalewką czosnkową stwierdzam, że sama jodimina, po- 
dawana przez 5 tygodni, obniża ciśnienie maksymalne od 10-15 
пип Hg. 

Obniża się również może w słabszym stopniu i ciśnienie mini- 
malne; dalsze stosowanie jodiminy z nalewką czosnkową, albo 
wcale nie wpływa na spadek ciśnienia, albo tylko w niewielkim 
stopniu. 

Podając następnie w 5-ciu przypadkach samą jodiminę, w ciągu 


5-ciu tygodni stwierdziłem obniżenie ciśnienia maksymalnego — 
o 10--15—20 mm Ну, ciśnienie minimalne obniża się w nicwiclkim 
stopniu. 


Stosując jodiminę w bardzo posuniętej miażdżycy (ostatnie 9 
przypadków), stwierdzałcem obniżenie się ciśnienia w bardzo nic- 
wielkim stopniu o 5 mm Hy, lub brak obniżenia, podana nalewka 
czosnkowa w trzech przypadkach ciśnienia wcale nie obniżyła, 
a w b-ciu tylko o 5—8-10 mm Hg. 

Po skończonem leczeniu jodiminą spadek ciśnienia krwi utrzy- 
muje się w ciągu 2—3 tygodni we wszystkich przypadkach. 

Jak widać z powyższego, jodimina wykazuje optimum Swego 
działania w tych przypadkach nadciśnienia, w których zachowane są 
kurczliwe i elastyczne elementy naczyniowe, w przeciwnym razie 
t i. w przypadkach daleko już posuniętych zmian miażdżycowych. 
gdy te elementy ulegają zwłóknieniu (fibrosis arteriocapillaris), 
działanie leków jest znikome, 


Piśmiennictwo. 

1) Bogolepow: Bull, de Facademie de med, Nr. 40, str. 328, 
1589. X 2) Dresel: Deutsch. med. Woch. str. 955, 1919. — 3) 
Eppinger: Das Versagen des Kreislaufes. Berlin 1927. — 4) 
Franke: Pol. Arch. Med, Wewn. I. II, str. 03, 1925, — 5) Frey: 
Klin. Woch. Nr. 40, 1921. — 6) Goldfeil: Pol. Arch. Med. Wewn. 
Т. IV. str. 403, 1920. — 7) Hiilse: Miinch, med. Woch. str. 2110, 
1920. — 8) Janowski: Gazeta Lekarska, str. 257, 1914. — 9) 
Januszkiewicz: Nadciśnienie tętnicze. Pol. Arch, Med. Wewn. 
T. WII. 1929 r — 100 Krańtss i Zondek: Klin. Woch. Str, 795, 
1924, — 1) Krogh: Anatomie u. Physiologie d. Kapillaren, Ber- 
lin, 1924, 12) Kylin: Klin. Woch. str. 1175, 1924, — 13) Lcyko: 
Medyce. Dosw. i Spotl. Tom IV, Zesz. 2—4, 1925 r. 14) Licht- 
witz: Praxis der Nierenkrankhciten, Berlin. 1925, — 15) Malten: 
Münch. med. Woch. str, 530. 1923. — 10) Meyer — Gottlieb: 
Experimentelle Pharmakologie, Berlin, 1921. — 17) Munk: Patho- 
logie und Klinik der Nierenkrankhciten, Bertin, 1925. — 18) Neu- 
bauer: Bioch. Zeitschr. Т. 25. S 284, 1910. — 19) Otolski: 
Działanie jodu i jodowodoru na piperazynę. Roczn. Chemii Tom X, 
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1923, — 21) Pal. Medizin. Klinik. str. 123, 1928, — 22) Pawiński: 
Pol. Gaz. lek. str, 1233. 1904, — 23) Romberg: Deutsch. med. 
Woch. str. 1710, 1924. — 24) Rytkowski: Pol Gaz. Lek, str. 447, 
1903. — 25) Semerau: О wpływie jodu na naczynia włoskowate 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Mieczysław SZAJNA, sekundarjusz Szpitala. Kołomyja. 


Leczenie płatowego zapalenia płuc dożylnem podawaniem roztworu 
alkoholu etylowego i cukru gronowego. 


Ze Szpitala Fowszechnego w Kołomyi. 
Dyrektor: Dr. Stanisław Kaliniewicz. 


Korzystny wpływ dożylnego wlewania 33% alkoholu etylowego 
na ropne sprawy płucne tłumaczą Landau FejginiBauer!) 
bezpośredniem przedostawaniem się alkoholu z żylnego krążenia 
płucnego do tkanki płucnej. W tkance tej miałby alkohol wywierać 
wpływ bakterjobójczy na drobnoustroje, powodujące schorzenie płuc. 

Dobre wyniki, osiągnięte przez wspomnianych autorów thuma- 
czę w inny sposób. Mianowicie wstrzyknięty alkohol ulega gwał- 
townemu spaleniu w ustroju, a wytworzony przez to nadlmar dwu- 
tlenku węgla wychodzi przez płuca, Właśnie to działanie 
większych ilości dwutlenku węgla zdaje mi się być czynnikiem, 
leczącym zapałne schorzenia płuc. O ile mi wiadomo, stosowane są 
z korzyścią przy zapaleniu płuc wdechiwania dwutlenku węgla, skon- 
centrowanego w stalowych butlach. Mechanizm tego dziania dwu- 
tlenku węgla jest nieznany. 

Wracając do wpływu dożylnego podania alkoholu na zwiększe- 
nie się ilości dwutlenku węgla w powietrzu wydechowem, jasnem 
jest, że sprawę tę ostatecznie rozwiązać może tylko oznaczenie 
przemiany oddechowej przed i po wstrzyknięciu alkoholu. Bez 
względu jednak na to, czy słusznem jest założenie pierwsze, czy też 
drugic, oba przemawiają za tem, że korzystnem będzie leczenie 
alkoholem schorzenia o tak wybitnym charakterze zapalnym, ja- 
kiem jest płatowe zapalenie płuc. 

Uważając, że czynnikiem leczący zapalenie płuc jest dwu- 
tlenek węgla, nie wstrzykiwałem 33% roztworu alkoholu w wodzie, 
lecz w 40% cukrze gronow ym. Cukier ten spala się szybko w ustroju. 
przez co zwiększa się ilość СО» w powietrzu wydechowem. Zatem 
dodanie cukru gronowcgo powinno potęgować działanie alkoholu. 

Ponadto glukoza wywiera korzystny wpływ na Stan mięśnia 
sercowego, co ma duże znaczenie w tak groźnem dla krążenia 
schorzeniu, jak zapalenie pluc. 

Używałem stale roztworu 33% alkoholu etylowego w 40% си- 
krze gronowym, wstrzykuijąc jednorazowo dożylnie 50 cm? tego 
rozczynu. Nie miałem dotąd potrzeby wstrzykiwać drugiej dawki. 
gdyż już po pierwszej następował krytyczny spadek gorączki. 

Posługując się stale alkoholem i cukrem w leczeniu zapalenia 
płuc, nie zaniedbywałem nigdy równoczesnego podawania leków 
nasercowych. Tak więc zależnie od stanu tętna dodawałem do roz- 
tworu cukrowo-alkoholowego kardjazol, koraminę, strychninę, stro- 
fantynę lub cufvlinę. Celem uniknięcia nawrotu choroby wstrzykiwa- 
łem równocześnie domięśniowo 4—0 сї? kamfochiny, Stosowanie 
kamfochiny nie zaciera obrazu działania alkoholu i cukru na prze- 
bieg zapalenia płuc, gdyż obserwując pięćdziesiąt z górą przypad- 
ków tego schorzenia, leczonych wszystkiemi, polecanemi dotąd spo- 
sobami, z wyjątkiem surowicy przeciwpneumokokowej, znan do- 
brze wpływ kamfochiny na płatowe zapalenie płuc”). Nigdy nie 
zauważyłem, by po domięśniowem podaniu nawet znacznych ilości 
kamfochiny przerwano płatowe zapalenie płuc w 1—3 dniu choroby. 

Oceniając wyniki działania danej substancji na przebieg jakiej- 
kolwiek choroby, uwzględniać się musi okres schorzenia, w którym 
stosuje się tę substancję. Zwłaszcza jest to konieczne w tego ro- 
dzaju schorzeniach, które, jak płatowe zap. pluc przejść mogą bez 
interwencji leków. Dlatego też uważam tylko te przypadki płato- 
wego zapalenia płuc za wyleczone dożylnem wlewaniem alkoholu 
i cukru gronowcgo, które zgłosiły się do mnie w 1—3 dniu choroby. 
Stosowałem wprawdzie z dobrym wynikiem mieszaninę cukrowo- 
alkoholową i u chorych w 5—9 dniu choroby, ale w tych razach 
піс jestem pewny, czy choroba usiąpiła „propter hoc“, czy też tylko 
„post hoc”. Poniżej przedstawię przebieg płat, zap. płuc w dwóch 
przypadkach. Pierwszy z nich zgłosił się w pierwszym, drugi w trze- 
cim dniu choroby. Przypadki te opisuję dlatego, ponieważ efekt le- 
czenia zapalenia płuc alkoholem i cukrem w tych wypadkach jest 
najwyraźniejszy: jest to prawdziwe przerwanie choroby. Wszyst- 
kich przyp. leczonych w ten sposób mam dotąd dwadzieścia trzy. 
Z tej liczby zabieg omawiany stosowałem cztery razy w pierw- 
szym, dziesięć razy w trzecim, trzy w czwartym, trzy w piątym, 
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#) Dane tyczące leczenia płat. zap. płuc czerpałem z monografii 
M. Matthes'a i Wiganda w „Neue Deutsche Klinik“. Ва. VE, 


1930, S. 290—332. 
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oraz trzy w szóstym .— dziewiątym dniu choroby. W tej pracy 
rozważam z wymienionych wyżej względów tylko przypadki 
w pierwszym i trzecim dniu choroby. Przytaczam dlatego historię 
choroby pojedyńczych przypadków dwu pierwszych grup, ponie- 
waż pozostałe przypadki grup, branych pod uwagę, są zupełnie takie 
same, jak opisane poniżej. 

28. IM. 1931. Chora lat 45. Anamneza rodzinna bez znaczenia. 
Stan ogólny dobry, Nie przypomina sobie by chorowała, Wieczorem 
poprzedniego dnia, t. z. 27. П. wyszła zgrzana na pole; tej samej 
nocy uczula silne kłucie w lewym boku, nie pozwalające jej swo- 
bodnie oddychać. W chwili zgłoszenia się do szpitala (10 rano) 
chora skarży się na silne kłucie w lewym boku, suchy kaszel, oraz 
znaczne osłabienie. Przedmiotowo — wypukiem: od dolnego kąta 
lewej łopatki do dolnei granicy lewego płuca wypuk przytłumiony 
o odcieniu wyraźnie bębenkowym; drżenie wyraźnie wzmożone; 
ruchomość dolnej granicy w porównaniu ze stroną zdrową zmniej- 
szona; w lewej pasze i nad lewem płucem zprzodu zmian wypuko- 
wych oraz drżenia nie stwierdziłem. Przysłuchem: nad lewem płu- 
cem ztyłu, w miejscu wvpuku bębenkowo-przytłumionego, szmery 
oddechowe pęcherzykowe wyraźnie zaostrzone, pokryte licznemi 
trzeszczeniami (crepitalio indux); w pasze lewej szmery oddech. 
zaostrzone, słyszalne, nieliczne trzeszczenia; nad płucem Ісмет 
zprzodu szmery oddech. pęcherzyk. nieco zaostrzone. Pozostała 
część płuc, serce, jama brzuszna, odruchy, w badaniu fizykalnem 
zmian nie wykazują, 

Ciepłóta 39" С, dość dobrze Ciśn. krwi 


tętno 110, napięte. 


110/70 RR. 


Mocz: ślad bialka, poza tem bez zmian patologicznych. Krew: 
с. białe 16,500; obraz cytologiczny w. Śchilling'a: teuk, wieloją= 
drzaste obojętno-chłonne: 73%; pal. 2%; młode 2%, kwasochłonne 
0%, zasadochłonne 1%; limfocyty 15%; morocytv 7%. 

Rozpoznanie: pneumonia cr. lob, inf, pulm. sin. 

O godzinie 13. tego samego dnia wstrzyknąłem chorej dożylnie 
50 em? 33% alkohol. etyl. w 40% cukrze gronowym + 0.25 mg stro- 
fantyny, równocześnie domięśniowo 6 ст? kamfochiny. bańki, kom- 
presy wysychające: sól gorzka, dieta mleczna. 

(1647. 20, — temp. 39,5, tętno 90 na min. dość dobrze napięte; 
chora zaczęła silnie się pocić. 

29. 11. 8. g. temp. 30.5; tętno 66, dobrze napięte; chora bardzo 
osłabiona. 

Badanie frzykalne płuc: przytłumienie utrzymuje się nadal, 
w miejscu wczorajszych trzeszczeń zaostrzone szmery oddechowe, 
pokryte dość licznemi drobno i średnio bańkowemi rzężeniarni, Kłu- 
cie w boku ustąpiło zupełnie. Chora kaszle dużo, przytem obficie 
odpluwa białawą, ciągnącą się plwocinę z żyłkami krwi. Dla łatwiej- 
szego odksztuszania podano chlorek amonowy i jodek potasu. 

20 g. temp. 37,27; tętno 72, dobrze napięte. 

30. Ml. 8. g. temp. 30.29 С; tętno 00, dobrze napięte. Samopo- 
czucie chorej dobre, Chora kaszle mniej, odksztusza lekko. Plwocina 
bez domieszki krwi. Badanie fizykalne płuc: przytłumienie ustąpiło 
zupełnie: pozostał jedynie odcicń bębcnkowy; drżenie, jak po stronie 
prawej; nieliczne, średniobębenkowe rzężcnia, pokrywające zao- 
strzone szmery oddechowe. 

20 g. temp. 36.8" C; tętno 68, dobrze napięte. 

Chora pozostawała w szpitalu jeszcze przez оёт dni ze względu 
na ewentualne następcze powikłania (zapalenie opłucnej), Przez 
ten cały czas ciepłota i tętno, oraz stan ogólny rckonwalescentki 
nie wykazały żadnych zmian patologicznych. Kaszel ustąpił po czte- 
rech dniach. Chora odeszła do domu 8. IV. zupełnie zdrowa. 

Podobnych przypadków miałem jeszcze trzy. U wszystkich 
obserwowałem w pierwszych godzinach (4—8 godzin) po wstrzyk= 
nięciu mieszan. alkoholu i cukru gronowego wzrost ciepłoty prze- 
ciętnie o pół stopnia, następnie silne poty i gwałtowny spadek cie- 
płoty do granic prawidłowych. W jednym przypadku z tej grupy 
miał miejsce po wstrzyknięciu dożylnem alkoholu i cukru mały 
krwotok z nosa. Poza tem nie zauważyłem żadnych powiklań, które 
byłyby następstwem tego sposobu leczenia. 

To gwałtowne przyśpieszenie rozejścia się (resolutio) zapalenia 
płuc dzięki leczeniu alkoholem i cukrem jest dla mnie też cennym 
wskaźnikiem diagnostycznym. Mianowicie brak efektu po tem lecze- 
niu w wątpliwym wypadku wykluczał obecność płatowego zapalenia 
płuc. Miałem sposobność kilkakrotnie się o tem przekonać w przy- 
padkach „pneum, caseosa” i duru brzusznego, gdzie leczenie to za- 
wiodło zupełnie. 

Do drugiej grupy przypadków należą chorzy, którzy zgłosili 
się do szpitala w trzecim dniu choroby. 

10. IV. Chory lat 25, robotnik, należący do К. ch. Początek 
choroby przed trzema dniami, stwierdzony przez lekarza K. ch. 
jako zapalenie płuc. W chwili zgłoszenia się do szpitala chory skarży 
się na silne kłucie w prawym boku, kaszle wiele, przyczem z trudem 


Кг. 38. 1981 


odpluwa rdzawą plwocinę. Badanie przedmiotowe: stan ogólny 
dobry. Badanie fizykalne: nad płucem prawem z tyłu od szczytu 
do dolnego kąta prawej łopatki stłumienie, drżenie wzmożone, 
w miejscu stłumienia szmer oddech. oskrzelowy, pokryty drobno 
i średniobańkowemi wilgotnemi rzężeniami: zprzodu — stłumienie, 
Sicgające od szczytu da dolnej granicy trzeciego żebra; przysłu- 
chem, w miejscu stłumienia, jak ztyłu. Poza tem w pozostałej części 
Płuc, oraz w innych narządach zmian nie zauważono. Temp. 40,00 C, 
tętno 120, słabo napięte. Моси: ślad białka: urobilinogen +++, 
diazo ++: w osadzie dość liczne wałeczki ziarniste: poza tem bez 
Zmian. Krew: c. białe 14.000), obraz cvtologiczny (Schilling): wiclo- 
iądrzaste obojętnochone 72%; pał. 2%: młode 3%; kwasochłonne 
0%; zasadochłonne 0%: limfocyty 18%: monocyty 4%. Odczyn 
Biernackiego 45 mm na 1 godz. 

16 g. Wstrzyknięto dożylnie 50 ст? roztworu cukrowo-alkohol. 
Z dodatkiem 0.25 mg azotanu strychniny i 0,1 kardjazolu; równo- 
cześnie domięśniowo — 0 cm? kamfochiny: bańki, kompresy wysy- 
chające, sól gorzka, dieta mleczna. 

11. 1V. 8 g. Temp. 35,0” C; tętno 86, dość dobrze napięte. W nocy 
chory pocił się silnic, obecnie czuje się bardzo osłabiony. Kłucie 
ustąpiło zupełnie. Stan przedmiotowy płuc bez zmian. Podano chlo- 
rek amonowy i jodek potasu w mleku oraz 15 kropli „Digitolu” i 15 
kropli kardjazolu. 

20 g. Temp. 37,5 C; tętno 84, dobrze napięte. Poza tem bez 
zmiany. 

12. IV, 8 g. Temp. 30.8” С; tętno 72, dobrze napięte. Chory 
kaszle i odpluwa wiele i łatwo. W miejscu stłumienia przytłumienie; 
Szmery oddech. pęcherzyk. zaostrzone, pokryte bardzo licznemi 
drobno i Średniobańkowemi rzężeniami. 

20 g. Temp. 37,5: tętno 72, dobrze napięte. Poza tem bez zmian. 

13. IV. 8 g. Temp. 36,99 С; tętno 70, dobrze napięte. W miejscu 
pierwotnego stłumienia nieznaczne przytłumienie: przysłuchem: 
52т. oddech. pęcherzyk. zaostrzone, pokryte w dalszym ciągu dość 
licznemi wilgotnemi rzężeniami. Chory kaszle і odpluwa mniej. Sa- 
mopoczucie zupełnie dobre. 

20 g. Temp. 37.1" С; tętno 72, dobrze napięte. 

14. IV. 8 g. Temp. 30.5" C; tętno 66, dobrze napięte. Badanie 
fizykalne: nieliczne wilgotne rzężenia, pokrywające zaostrzone szm. 
pecherzyk. Poza tem bez zmiany. 

20 g. Bez zmiany. Temp. 30,8" С. 

17. IV. 20 g. Temp. 36,79 С; tętno 68, d. n. Badaniem fizykalnem: 
w micjscu stłumienia wypuk prawidłowy i przysłuchem szmery 0d- 
dech. pęcherzyk. nieco zaostrzone, brak rzężeń. 

Chory pozostawał w szpitalu jeszcze przez dni cztery ze 
względu na ewentualne następcze powikłania. Odszedł 21. IV. zupeł- 
nie zdrów. 


Przypadków identycznych miałem jeszcze dziewięć. Efekt lecze- 
nia nie jest tu oczywiście tak jaskrawy, jak w grupie pierwszej, 
gdyż zmiany anatomiczne w płucach w trzecim dniu choroby są 
znacznie dalej posunięte, niż w pierwszym dniu choroby. Nie ulega 
jednak watpliwości, że niemałe znaczenie ma zaoszczędzenie cho- 
remu kilku dni wysokiej gorączki i uniknięcie osłabienia serca. Pod- 
kreślić muszę bardzo korzystny wpływ dożylnego podania alkoholu 
i cukru gronowcgo na samopoczucie chorego. Wpływ ten jest tak 
wybitny, że czyni zbędnem podawanie wszelkich środków uspakaja- 
jących i nasennych. 

Leczenie alkoholem i cukrem przypadków grupy trzeciej i czwar- 
tej, t. z. chorych, którzy zgłosili się do szpitala w czwartym, wzglę- 
dnie w późniejszych dniach choroby, nie przedstawia niczego szcze- 
gólncgo. Przebieg i wynik tego leczenia są takie same, јак w grupie 
drugiej. Korzystne działanie alkoholu i cukru gronowego w tak 
późnych okresach choroby uwidoczniało się przedewszystkiem w po- 
głębieniu oddechu, w poprawie krążenia i samopoczucia chorego. 

Roztwór alkoholowo-cukrowy o takiem samem stężeniu, jak 
przy zapaleniu płuc stosowałem też i w innych chorobach, zwłaszcza 
w durze plamistym i brzusznym. W obu wymienionych schorzeniach 
osiągnąłem jednakże tylko przemijający spadek ciepłoty, samego 
procesu chorobowego nie udało mi się nigdy w ten sposób przerwać. 
Niemniej jednak alkohol etylowy rokuje dobre nadzieje — być może 
nie jako środek leczniczy, ule jako środek, potęgujący działanie 
innych substancyj na ustrój. Alkohol etylowy bowiem, rozpuszcza- 
jący w sobie ciała lipoidowe posiada wielki wpływ na przepuszcza|- 
ność błon komórkowych. Wskutek tego umożliwi niejednokrotnie 
przedostawanie się do wnętrza komórek tych ciał, dla których bez 
obecności alkoliolu błona komórkowa jest nieprzepuszczalna. 

Otwiera się tu wiele możliwości na polu leczenia schorzeń, opor- 
nych dotąd wszelkim znanym środkom leczniczym. 
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Dr. H. KRYSZEK. Łódź. 
О zapaleniu osierdzia, przebiegającem pod postacią dusznicy 
bołesnej, 


Z oddziału wewnętrznego Szpitala fund. Małż. Poznańskich. 
Ordynator: э. Sterłin к. 


Dusznica bolesna należy do schorzeń, których dominującą cechą 
pozostają w dużej odsctce przypadków objawy podmiotowe: ból, 
nagłość jego powstania, charakter bólu i jego umiejscowienie, napa- 
dowość bólu. Nie jest więc dziwnem, że rozpoznanie to, pomimo 
walżkości rokowania, jest jednem z najtrudniejszych w medycynie 
wewnętrznej. Trudności rozpoznawcze dostatecznie uwyvpuklone są 
przez terminy kliniczne, jak angina spuria, vasomotorica, spastica. 

Ból „anginowy” spotyka się jednak nietylko w dusznicy bo- 
lesnej. Na przypadki zapalenia osierdzia, przebicgające pod postacią 
dusznicy bolesnej, pierwszy w piśmiennictwie lekarskiem zwrócił 
uwagę Józei Pawiński. W „Gazecie Lekarskicj* z r. 1897 od 
Nr. 1—5 i w D. Archiv f. Klin. Med. 1897. Bd. 58, Н. о opisał serię 
złożoną z 10 przypadków, w której wykazał wpływ suchego zapa- 
lenia osierdzia (a także i Pleuropericarditis externa) na powsta- 
wanie t zw. stenokardji, Opisał on przypadki, które rozpoczynały 
się od bólów w górnej części mostka, bólów o charakterze ściska- 
jącym, zapierającym dech i promieniującym typowo w lewy bark 
iw lewe ramię. W przebiegu schorzenia okazywało się, iż ma się 
tu do czynienia nie z dusznicą bolesną — przypadki te nie reagowały 
ani na nitroglicerynę, ani na narkotyki — lecz z zapaleniem osier- 
dzia, przebiegające ше, jak zwykle, z bólami stałemi, lecz z bó- 
lami napadowemi. 

W ostatnich czasach (Wenckebach, Vaguez, ale już i Clifford 
Allbutt) przerzucenia punktu ciężkości patogenezy dusznicy bolesnej 
z naczyń wieńcowych na część początkową tętnicy głównej z jej 
periaortalnemi zmianami, taka możliwość powstawania bólu po- 
twierdza hipotezę aortalną dusznicy bolesnej, 

Przypadki zapalenia osierdzia, rozpoczynającego się u pod- 
Stawy, a więc w miejscu przejścia blaszki wewnętrznej w blaszkę 
zewnętrzną osierdzia u nasady tętnicy głównej, w miejscu obfitują- 
cem w liczne doprowadzające włókna nerwowe, — którym towa- 
rzyszą bóle anginoidalne, — przemawiać mogą za odruchowem po- 
wstawaniem dusznicy bolesnej (Aortalgia R. Schmidta). 

Zdarza się jednak i odwrotnie. Niekiedy po napadach dusznicy 
bolesnej przychodzi do objawów zapalenia osierdzia, t. zw. zapa- 
lenie osierdzia po dusznicy bolesnej (epistenopericardnis), 

Sternberg (w r. 1905) i Kernig (w r. 1912) opisali to 
schorzenie, które z prawie matematycznem praw dopodobieństwem 
potwierdza kliniczne rozpoznanie tej dusznicy bolesnej, której pod- 
stawą jest zakrzep, rzadziej zator, naczyń wieńcowych serca. Kł- 
niczne objawy, upoważniające do rozpoznania epistenopericardifis 
są: podgorączkowe stany, występujące w 24 godzin po napadzie 
bólu; tarcie osierdziowe, występujące w 1—4 dni po napadzie, sły- 
szalne w Środkowo-dolnej części mostka aż do okolicy koniuszka; 
wreszcie leukocytoza, Frias objawów, stwierdzenie których ustala 
rozpoznanie i wyświetla przebieg schorzenia. Niewątpliwie objawy 
te występują częściej, niż są klinicznie spostrzegalne; według sta- 
tystyki Christa z Bazylei na 3.000 sekcyj u starców ilość episteno- 
perikardytów nie jest mniejsza od zapaleń osierdzia uremicznych — 
3% ogólnej ilości zapaleń osierdzia; przyczyna rzadkości spostrze- 
gania tkwi w przemiiającym charakterze objawów. Tylko więc 
szczęśliwe okoliczności i rzadki w tych przypadkach pobyt chorego 
w szpitalu, umożliwiający stałą obserwację, pozwalają z dokładno- 
ścią stwierdzić to rzadkie, a ważne dla patogenczy miażdżycy wień- 
cowej schorzenie. 

Dzięki dwojakiemu, wzajemnemu stosunkowi, zachodzącemu 
pomiędzy dusznicą bolesną a zapaleniem osierdzia, zajść może 
w pewnym momencie chorobowym ewentualność trudnego różnicz- 
kowania: czy mamy w danym przypadku do czynienia z zapaleniem 
osierdzia, będącem następstwem dusznicy bolesnej, czy też to co 
przedstawiało się początkowo, jako dusznica bolesna, było tylka 
zamaskowanem zapaleniem osierdzia. 

Przeglądając historię chorobową przypadków, opisanych przez 
J Pawińskiego, nasuwa się przy spostrzeżeniu Nr. 1. możli- 
wość, źe przypadek ten, — w którym nagle wystąpiły bóle o typowo 
dusznicowym przebiegu, którym to bólom towarzyszyło kilka go- 
dzin zaledwie słyszalne tarcie osierdziowe, i stany gorączkowe (do 
39,4) trwające zaledwie jeden dzień, gdyż „później, pomimo staran- 
nego mierzenia ciepłoty, niepodobna było wykazać podwyższenia 
ici ponad zwykłą normę“, — był przypadkiem epistenopericarditis, 
w tej odmianie nieznanego jeszcze ówczesnemu piśmiennictwu. 

Po ustąpieniu obiawów tarcia i gorączki, ból dusznicawy, choć 
znacznie słabszy, trwał w tym przypadku jeszcze 3 dni; chory czuł 
się jeszcze w ciągu tygodnia osłabionym, przy tętnie 55--60, co 
przemawiałoby również raczej za stenokardjalną genczą. Dalsza 
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obserwacja nie wykazała „ani w wymiarach tępości serca, ani w zja- 
wiskach wysłuchowych* żadnych zmian chorobowych. 

Jasność obrazu epistenopericarditis jest jednak i w tym przy- 
padku zamącona wystąpieniem analogicznego zespołu objawowego 
dwukrotnie, choć w odstępie 5—0 miesięcznem (w początku maja 
i w końcu października). 

а Przypadek, w którym nastręczały się podobne trudności, mic- 
liśmy możność obserwowania ostatnio w szpitalu, na oddziale we- 
wnętrznym Prof. Sterlinga. 

Chory R. B., L. 907/31. Przyjęty do szpitala w dniu 8. V. 1931 r. 
lat 4%, z zawodu robotnik, 5 dzieci, odczyn Wa ujemny. Podaje 
w wywiadach, że 5 tygodni przed przybyciem do szpitala doznał 
nagle wśród najlepszego zdrowia silnych bólów w drugiej prze- 
strzeni międzyżebrowej prawej (chory dokładnie umiejscawia prze- 
strzeń długości 2-—2'/> cm, szerokości międzyżebrza): ból promie- 
niował aż do środkowej części mostka: napad bólu trwał do 5 mi- 
nut; towarzyszyło mu uczucie niepokoju i łęk śmiertelny, Po ustą- 
pieniu bólu chory uważał się za zdrowego, wrócił do pracy. Po 5 
dniach ból powtórzył się identycznie w tych samych okolicznościach 
i trwał kilka godzin; ból był „nie do zniesienia”. Ciepłoty wówczas 
nie mierzono; chory mieszkający na wsi. nie wzywał lekarza. W 10 
dni później ból powtórzył się znowu, trwał 36 godzin; chory ściśle 
uprzytamuia sobie moment zjawienia się i ustąpienia bólu: poczem 
chory gorączkował (do 38%) w ciągu dni kilku. Gdy w tydzień póź- 
niej bóle — tym razem wystąpiły w okolicy koniuszka — zjawiły 
się znowu i powtórnie wystąpiły stany podygorączkowe, chory wy- 
jechał do Łodzi by zasięgnąć opinii lekarza. Wówczas stwierdzono: 
podgorączkowy stan, tętno 110, ciśnienie tętnicze Hg 120/80, szmer 
tarcia osierdziówego o charakterze trójtaktu na Ściśle ograniczonej 
przestrzeni, obejmującej przestrzeń od IV-tej do Vl-tei przestrzeni 
międzyżebrowej lewej, nieprzenoszący się ku bokom; tarcie nasila- 
jące się przy wdechu, wzmagające się przy ucisku stetoskopem lub 
przy słuchaniu bezpośrednio uchem. Poza tem w sercu głuche tony 
u podstawy. nieczysty I-szy ton nad koniuszkiem, lewa granica 
w linji sutkowej lewci, prawa w linji przymostkowei prawej. Z in- 
nych objawów w narządach wewnętrznych; zastoinowe rzężenia 
zwłaszcza w dolnej części płuca lewego. Z przypuszczalnem rozpo- 
znaniem epistenopericarditis chorego skierowano do szpitala. 

Podczas obserwacji szpitalnej okazało się, że: stany podzgorącz- 
kowe. trwające z reguły w przypadkach epistenopericardiiis od 
3—5 dni, trwały dłużej — dni 18: że tarcie osierdziowe utrzymy- 
wało się z duia na dzień przez cały czas, zmieniając przejściowa 
swe nasilenie i przestrzeń, na której można je było wysłuchać; że 
lewa granica serca, pomimo bębenkowego przydźwięku, przesuwała 
się w lewo, dochodzac stopniowo do linii pachowej przedniej: że ude- 
rzenie koniuszkowe było niewyczuwalne nawet w ułożeniu łeżącem 
chorego i że rentyenologicznie serce przedstawiało się. jako serce 
duże, o zaokrąglonej lewej komorze, zaokrąglonym prawym przed- 
sionku i mimo wszystko dość ostrym kącie przeponowo-wątrobo- 
wym, lecz o workowatem ułożeniu na przeponie, przy ruchach serca, 
w stosunku do jego wielkości, niewielkich lecz widocznych. Tętno 
w granicach 110—120, miarowe; ciśnienie tętnicze 110—420/80: 
ciśnienie żylne (według Arnoldi) 60 mm НО. Ani pasu (Zona) 
Hacda. ani punktów Mussv'a przez cały czas nie stwierdzono. Czyn- 
ność nerek prawidłowa: ilość mocznika 28 mg w 100 cm? krwi: próba 
ksantoprotcinowa 40; ciężar gat. moczu 1020—-1030. w osadzie brak 
patologicznych składników. Odczyn Biernackiego w przebiegu 
obserwacji stopniowo od OB — 25: do ОВ — 45. 

Rozpoznanie przechyliło się więc odrazu w kierunku zapalenia 
osierdzia wysiękowego. Tarcie osierdziowe, w przypadkach episte- 
nopericardilis, powstające nie na tle zakaźnem, a jako wyraz po- 
drażnienia przez zawał mięśnia sercowego, naskutek zaczopowania 
doprowadzającezo naczynia wieńcowego. nie przechodzi w zapale- 
nic wysiękowe. 

Morfologiczne badania krwi wykazały: 
Przy wypisaniu ze szpit. 
dn. 30. VSI. 
4.200,000 


Przy przybyciu do szpit. 
dn. 8. V.BI. 


П. czerw. ciałek 3.090.000 


Hemoglobina 683% 59% 
Indeks 0,94 0,7 
Ilość leukocyt. 10.850) 6.100 
Obojętnochłon. 79,5% 71.5% 
Segment. 78,5% 71% 
Pałeczk. 1% 0,5% 
Kwasochłonne 1% 3% 
Zasadochłonne — 0,5% 
Limfocyty 13% 21,5% 
Monocyty 6% 3,5% 


W przypadku tym początkowa leukocytoza nie mogła być rów- 
піс? zużytkowana dla celów rozpoznawczych, gdyż występuje ona 
zarówno w przypadku epistenopericarditis (leukocytoza геѕогрсуіпа), 
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jak i w przypadku wysiękowego zapałenia osierdzia (leukocytoza 
zapalna). 

Z innych cech przypadku należy podkreślić wystąpienie i stałe 
nasilenie stłumienia w dolnym płacie płuca lewego, które było w tym 
wypadku nie wyrazem ucisku tylnego płynu osierdziowego na tkankę 
płucną, lecz skutkiem przejściowego, a towarzyszącego zapaleniu 
osierdzia zapalenia opłucnej Śródpiersiowej. 

Chory otrzymywał duże dawki Natr. salie. (w sumie 88,0 per os), 
trzykrotnie też zastosowano autohemoterapię. 

W stanie znacznej poprawy, bez objawów tarcia i wysięku 
osierdziowego, z wyrażnie słyszalnemi tonami serca chory opuścił 
szpital. Czuje się dotąd (do dn. 20. VII. 1931) zupełnie zdrów. 

Mieliśmy więc do czynienia z przypadkiem wysiękowego zapa- 
lenia osierdzia, przebiegającego skokami, który rozpoczął się napa- 
dem „stenokardjalnym”, w przebiegu zaś przedstawiał się, јако peri- 
carditis epistenocardica, 

Podobne dwa przypadki zostały przez G. Singera opisane w r. 
1913 w „Med. Klinik“ (Nr. 15). 


ZRZESZENIE DYREKTORÓW 
Sanatoriów przeciwgruźliczych o charakterze społecznym. 
Graficzne notowanie wyników badania fizykalnego klatki piersiowej, 


Potrzeba skrócenia opisów wyników 
klatki piersiowej dala w piśmiennictwie 
szereg schematów „znakowania, 

Zaden jednak z dotychczasowych sposobów znakowania nie 
przyjął się ogólnie. 

Nikt dziś w zasadzie nie zaprzecza konieczności i celowości 
graficznego znakowania, jako skracającego znacznie czas pracy 
lekarza przy badaniu chorego, a równocześnie dającego wyra- 
zisty obraz, łatwo dający się odczytać, — со ma szczególne zna- 
czenie w badaniach powtórnych. Zachodzi jednak rozbieżność co 
do typu używanych znaków. 

Celem ujednostainienia znakowania, opracowaliśmy typ znako- 
wania na podstawie zgłoszonych przez członków naszego Zrze- 
szenia schematów, głównie zaś znakowania podanego przez 
kpt. d-ra Michała TFelatyckiego, (starszego ordynatora Woj- 
skowego Sanatorium im. Marszałka J. Piłsudskiego w Zakopanem), 
opierającego się na znakowaniu W. Neumanna z Wiednia. 

Uchwała Zebrania Ogólnego Zrzeszenia z dnia 2 listopada 1930 
roku uznano niżej podane znakowanie za obowiązujące w tych 
społecznych sanatoriach przeciwgruźliczych. których dyrektorzy 
(wzgl. lekarze naczelni) są członkami Zrzeszenia. 

Na najbliższym Zieździe Przeciwgruźliczym w Zakopanem 
przedstawimy nasz tvp znakowania, jako bardzo prosty i wyra- 
zisty. a wypróbowany w kilkudziesięciu sanatoriach, — do 
dyskusji, aby po ostatecznem zatwierdzeniu przez Zjazd Przeciw- 
zruźliczy stał się obowiązującym dla ogółu lekarzy pracujących 
w gruźlicy. 

Spotkamy się niewątpliwie z szeregiem krytycznych uwag, 
zasadniczych jednak przeszkód dla wprowadzenia naszego хпако- 
wania jako ogólnie obowiązującego — spodziewamy się -= nie będzie. 

W przedstawianym przez nas sposobie znakowania oznaczamy 
graficznie tylko główne zjawiska, pozostawiając możność poszcze- 
gólnym Kolegom opisywania słowami tych drobnych odcieni, 
które są przez nich chętnie notowane. Oznaczanie znakami 
wszystkich możliwych zjawisk uważamy za niecelowe. gdyż 
przeładowując schematy, czyni się ie trudnemi do odczytania, 
i zapamiętania. Wskutek tego niechętnie bywają опе przyjmowane 
przez ogół lekarzy. 

Sposób graficznego znakowania. 

A) Objawy opukowe. 

stłumienie — oznacza się oprowadzeniem miejsca stłumie- 
nia linją ciągłą (schemat 1) 

skrócenie — oznacza się oprowadzeniem miejsca skrócenia 
linją przerywaną lub kropkowaną (schemat 1) 

odgłos bębenkowy — oznacza się literą T (schemat 1) 

pełna ruchomość dolnych granie — oznacza się dwoma 
poziomemi linjami, połączonemi jedną pionową 
(schemat 1) 

ograniczona ruchomość dolnych granie — oznacza się dwo- 
ma poziomemi linjami, połączonemi kilkoma piono- 


wemi (schemat 1) 

zniesienie ruchomości dolnych granic — oznacza się jedną 
poziomą linją, przekreśloną również poziomą linją 
falistą (schemat 2). 
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B) Objawy osłuchowe. 


L Typ oddechu : 


1. oddech pęcherzykowy == L_ (wdech dłuższy 
od wydechu) schemat 1 


2. oddech pęcherz.oslerzelowy 
schemat 1 


3. oddech oskrzelowy 


schemat 1 Sj 


II. Charakier jaz oddechowych : 


1. zaoslrzona faza oddechowa oznacza się 
linją podwójną ||. Ш. schemat 2 
2. szorstka faza — linja falista $ 

schemat 2 i 
3. osłabiona faza — linją kropkowana 
„NĄ schemat 2 
4. wdech przerywany — literą ,Ś* (sacecadće) 
umieszczoną w widełkaeh symbolu odde- 


Г 
М 
yerr 


chowego |5 sehemat2 
5. szmery oddechowe zniesione = | sch. 4 
6. wydech wydłużony = l-y schemat 2 


7. wydech chuchający = iyẹ}  sehemat 2 


„amiora, oznacza się literą q (alfa) umiesz- 
czoną na widełkach symbolu oddechowego. 


III. Tarcie opłucny oznacza się linją falista 
(wężykiem) skośnie narysowana „+* seh. 2 
Trzaski wzgl. potrzaski /\ schemat 4 


IV. Rzężcnia : 

1. trzeszczenia (crepilafions) oznacza się nic- 
symetryeznie rozrzuconemi skupieniami 
drobniutkich kropek (schemat 3) 

2. rzężenia niedźwięczne 

a) grubobańkowe — jak cała nuta z seh. 2 

b) średniobańkowe duża kropka „ 

c) drobnobańkowe — przekreślona krop- 
ka æ schemat 2 

3. rzężenia dźwięczne 

a) grubobańkowe — jak półnuta (naryso- 
sowana obok symbolu fazy oddecho- 
wej) г) schemat 2 

b) średniobańkowe —- jak ćwierćnuta 3 
schemat 2 

с) drobnobańkowe — jak 1/8 nuta ^ 
schemat 2 Е 

4. t. zw. chrzęsty (eraquenients humides) 
oznacza się krzyżykiem skośnym X 

5. suche rzężenia 

a) furczenia poziomy znak nieskoń- 
czoności сүз sehemat З 

b) świsty = 1 raz przekreślony znak 
nieskończoności HL schemat 8 

е) piski = 2 razy przekreślony znak 
nieskończoności “|| schemat 8 


llość rzężeń. 

1. małą ilość rzężeń (pojedyńcze) oznacza się 
pojedyńczym symbolem rzężenia obok 
symbolu fazy oddechowej (schemat 2) 

2. średnią ilość теген — dwoma symbolami 
rzeżenia obok symbolu fazy oddechowej 
(schemat 2) 

3. wielhą ilość rzężeń — czteroma symbolami 
rzężenia obok symbolu fazy oddechowej 
(schemat 2). 


Oznaczanie rzężeń w zależności od kaszlu. 
1. Jeżeli rzężenia występuja tylko po kaszlu, wówczas obok 
schematu umieszcza się wykrzyknik ! schemat 8. 
2. jeżeli rzężenia po kaszlu wzmagają się, wówczas obok 
schematu umieszeza się wykrzyknik ze znakiem - (plus) 
+! schemat 4. 


3. jeżeli rzężenia po kaszlu zmniejszają się, wówczas obok 
schematu umieszeza się wykrzyknik ze znakiem — (mi- 
nus) —! schemat 4. 
Nletaliczny przydźwięłk oznacza się litera „m“ sehemat 4. 
Wszelkie zjawiska, niepodane w formie znaków, należy opi- 
sywać z boku schematu. 
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WYKŁAD KLINICZNY, 


Dr. UNGAR Maksymiian. sekund. cddz. Lwów. 


О zakrzepach tętnic wieńcowych serca, 
Klinika w zarysie wraz z opisem przypadku. 


(Z oddz, wewn. m. szpitala Lazarusa we Lwowie). 
(Kierownik: Prym. Radca Med.: Dr. W. Pisek). 


Rozpoznanie zakrzepu tętnicy wieńcowej dopiero od lat ostat- 
nich przestało być udziałem anatomo-paiologa, stając się dostępnem 
również i internistom i tworząc samodzielną jednostkę kliniczną. 
Przeglądając piśmiennictwo lekarskie, uderza nas okoliczność, że 
już przed szercgiem lat klinicznie opisywano przypadki zakrzepu 
t. w. (Pelvct Hammer, Leyden, Huchard. Rene Marie, Dock, Kernig, 
Strauch), rozpoznanych za życia. Mimo tych prac oraz 3 prac z r. 
1910, tyczących się tego zagadnienia, ówczesny Świat lekarski mało 
zwracał uwagi na te badania. Z r. 19M) pochodzi praca Oslera 
о anginie piersiowej, w której opisuje przypadek zawału serca. 
rozpoznanego na podstawie tarcia osierdziowego, słyszalnego na 
drugi dzień po napadzie. Sternberg w swej publikacji, pochodzącej 
2 tegoż roku, wskazał na rozpoznawcze znaczenie tarcia osierdzio- 
wego, które objawia się niekiedy po napadzie anginy piersiowej: 
dowodził, że przyczyny tarcia należy szukać w zapaleniu osierdzia, 
przebiegającego ostro najczęściej z gorączką i uznał to schorzenie 
za samodzielny kliniczny obraz chorobowy, nazywając go „pericar- 
ditis epistenocardica', Z tego roku pochodzi i trzecia praca Obra- 
stzowa i Strascheski. Tym dwom autorom należy się główna za- 
sluga w oznaczeniu i skłasyfikowaniu zakrzepu naczyń wieńcowych. 
Opisal oni również 2 przypadki trafnie za życia rozpoznane. W r. 
1912 Herrick wykazał, że rczpcznanie możliwe jest także in vivo, 
gdyż nie zawsze zakrzep t. w. doprowadza do śmiertelnego zejścia. 
Mimo tych prac, przedstawiaiących jasno obraz kliniczny zaczopo- 
wania tętnic wieńcowych, zagadnienie to dalej pozostawało własno- 
ścią anatomo-patologów. Dopiero szkoła amerykańska potrafiła 
zwrócić baczniejszą uwagę kardjologów na ten zespół objawów 
i dzięki niej, oraz niektórych autorów curopejskich, opracowano 
w najmuiejszych szczegółach to schorzenie, jako samodzielną jed- 
nostkę. Wiele przyczynił się do tego elektrokardiograf. Spostrze- 
żenia clektrokardjograficzne Неггіска z r. 1919 u chorego z za- 
krzepem wieńcowym, potwierdzonym sekcyjnie, następnie prace 
Pardcego, Oppenhcimera, Rothschilda, Parkinsona i Bedforda oraz 
wielu innych, które zgodne były z wynikami elektrokardjograficz- 
пеш, osiągniętemi przez Smitha na zwierzętach po doświadczalnem 
podwiązywaniu t. w., obudziły żywe zajęcie się tem zagadnieniem 
w nowym i starym świecie. W ciągu dziesięciu lat ostatnich uka- 
zały się w piśmiennictwie lekarskiem dziesiątki rozpraw, tyczące 
się tego schorzenia i wyjaśniające oraz opisujące objawy tei 
ważnej jednostki chorobowej. 

Początek napadu zakrzepu t. w. jest zawsze nagły i burzliwy, 
jak to najlepicj charakteryzuje Mc. Nee, „w jednej minucie chory 
jest zdrów, w następnej Копајасу“. Najczęściej napad ma przebieg 
fatalny. Lekarz wołany jest nagle do chorego, u którcgo na pierwsze 
wejrzenie stwierdza ogólny wstrząs. połączony z gwałtownym bó- 
tem. Chory odczuwa instynktownie, że idzie o życie. Ból nagły, 
umiejscowiony, bądź nad mostkiem lub w dołku podsercowym, bądź 
w nadpępczu z typowem promieniowaniem, jak przy anginie pier- 
siowej, do obu rąk, –- wprowadza chorego albo w stan zupeł- 
nego bezruchu, albo też prowadzi do usiłowań, by zapomocą naji- 
dziwaczniejszych postaw ciała, — rozpinaniem ubrania, uciskiem 
na klatkę piersiową uzyskać ulgę. W przeciwieństwie do bólów 
przy anginie piersiowci są опе tu szybsze, silniejsze, dłuższego 
trwania i nie dają się usunąć przy pomocy azotynów. Niekiedy 
blado-popielate lub sine zabarwienie skóry, zimny pot. wyraz 
śmiertelnego strachu, chłodne kończyny wskazują na znaczny 
wstrząs. W szeregu przypadków nastaje śmierć z pierwszym okrzy- 
kiem bolesnym a lekarzowi nie pozostaje nic innego, jak stwierdzić 
śmierć i gubić się w domysłach o prawdopodobnej przyczynie 
zgonu. Trudno z reguły oznaczyć z wszelką pewnością bczpośred- 
nią przyczynę napadu: może on wystąpić po natężeniu fizycznem 
lub umysłowem, lecz również i w stanie spoczynku, (Levine) 
czasami i we śnie. (toczenie często podaje, że napad rozpoczął 
się nudnościami albo wymiotami po obfitem jedzeniu lub też nagle 
i niespodziewanie. 

Symptomatologwja zamknięcia t. w., względnie ich ga- 
łęzi, jest bardzo rozmaita a zależy od szeregu czynników. Roz- 
strzyga przedewszystkicm umiejscowienie zakrzepu, warunki ana- 
tomiczne i fiziologiczne. Jeśli są zaczopowane drebne gałązki, 
może to ujść zupełnie uwadze chorego. Jeśli natomiast dojdzie do 
zamknięcia gałązki większej, występują zmiany  zuacznicisze 
w mięśniu sercowym (myomałałio cordis Zieglera) a w na- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 38 1981 


stępstwie tego w pierwszym rzędzie mniej lub więcej burziiwe 
objawy niedomogi serca. 

Według statystyki szercgu autorów (Benson i Hunter, 
Barness і Bell, BediordiParkinson) zamknięcie tyczy 
się w pierwszym rzędzie lewej t. w. a w niej przeważa co do 
częstości ramus descend. ant. („the artery oi coronary ceclusion' 
„the artery of sudden death”), ta gałęź bowiem tworzy najmniejszą 
ilość połączeń, rzadziej art. сігситНеха, bardzo rzadko pień t. w. 
Dlatego zawał znajdujemy prawie zawsze w lewej komorze, o wiele 
rzadziej w komorze prawej. Whitten tłumaczy to różnicą w bu- 
dowie i przebiegu gałęzi wieńcowych. zaopatrujących prawa 
i lewa komorę. Przyznają zatem i klinicyści że stan anastomoz, 
który odgrywa tak doniosłą rolę w powstawaniu zawałów, jest 
indywidualnie bardzo rozmaity. 

Objawy towarzyszące zakrzepowi t. w. mogą być, bądź tak 
charakterystyczne, że natychmiast umożliwiają trafne rozpoznanic, 
bądź niczupełnic rozwinięte, lecz wystarczające do rozpoznania, 
wreszcie imogą obiawy te posiadać cechy bardzo nicpewne, któ- 
rych się z reguły nie rozpoznaje klinicznie. 

Objawy klrnieczne typowego zespołu choro: 
bowegodziciimy nagłówne i poboczne. Do obiawów 
głównych należą a) ból, b) wstrząs ogólny, c) gorączka, d) tar- 
cie osierdziowe. 

Ada) Początcknapadutworzyzwykie bol, który 
trwać może szereg godzin, przyczem po napadach bólu następują 
przerwy, w których ból ustępuje піссо; a więc typowy stalus angi- 
nosus. Та postać, oznaczona przez Francuzów mianem „forme 
ungineuse' dostarcza nozologicznic najpewniejszego oparcia dla 
rozpoznania zawału mięśnia sercowego. Poznanie tego objawu 
przyczyniło się do rozpoznania szeregu przypadków, klinicznie 
o wiele шше] jasnych. Zdarzają się jednak przypadki. w których 
zakrzep rozwija się zwolna, bez objawów anginowych (Bedford 
ИРА К inson evora witz i Hochreim; Pal, SA Таа, 
Jegorow) Możemy zatem rozróżnić zamknięcie 
t w. 2 anginą piersiową (poimując anwinę piersio- 
wą,jakoobiaw)oraz bezanginy piersiowej. Ból nie 
zawsze ogranicza się do okolicy serca, niejednokrotnie występuje 
w nadpępczu, a stosunkowo często w prawem podżebrzu, co może 
czynić wrażenie napadu kolki wątrobowej. Niekiedy przyczyną 
nagłej śmierci wśród objawów zapaści i objawów  zapalunia 
otrzewnej może być zaczopowanie t. w. Szereg podobnych nic- 
szczęśliwych przypadków opisują chirurdzy. Szczególnie ostrożnym 
należy być przy rozpoznawaniu kamicni żółciowych u starszych 
esobników. Zawsze pamiętać powinien lekarz u osobnika powyżej 
lat 40, jeśli napady kamieni nie są typowe o możliwości zakrzepu 
t. w., tembardziej, że serce wypukowo i przysłuchowo możę być 
bez zmian. Hardt opisał przypadek zakrzepu t. w. rozpoznany 
i operowany, jako wrzód dwunastnicy, Faulkner, Melbre 
i White opisali 3 przypadki rozpoznane, jako napady kamicy 
żółciowej. Według Jegorowa status gasłrulgicus może być przy 
zawale mięśnia serca prawego silnie rozwinięty, Bóle mogą być 
bardzo znaczne, aż do utraty przytomności, jak w naszym przy- 
padku. W rozpoznaniu różniczkowem wskazuje się na wpływ 
morfiny. Znaczne i kilkakrotne dawki morfiny nie usuwają bolu. 
jak to bywa często przy kamicy żółciowej, Ważnem jest odróżnie- 
nie tego scherzenia od prawdziwego napadu anginy piersiowej. 
W przypadku zakrzepu, ból trwa znacznie dłużej, może trwać 
przez całe dnie przyjmując charakter status anginosus, Zaznaczyć 
należy, że оріѕапе są przypadki, w których ból bardzo szybko znika, 
Bedford i Parkinson wspominają o chorym, który bardzo szybko 
ochłonął z pierwszego napadu lecz opuszczając szpital. w którym 
mimo ostrzeżeń lekarzy nie chciał pozostać, zmarł nagle na scho- 
dach szpitala, 

Ad b). Przy badaniu chorego znajdujemy obok opisanego na- 
padu bólu niekiedy blado-popielatą barwę skóry („teinte plombće 
on cendrée“ Libmana), zimny pot, chłodne kończyny, zatem 
obiawy wstrząsu. Obiaw Libmana trwa nieraz і dłużcj. 
nawet pó ustąpicniu pierwszych groźnych zaburzeń. Ciekawe 
i ważne jest zachowanie się ciśnienia krwi. W większości przy- 
padków spada ono szybko. Ponieważ nadciśnienie jest jednym 
z czynników usposabiających, możemy często śledzić przy napa- 
dzie zakrzepu t. w. spadek ciśnienia z wartości wysokich na „pra- 
widłowe albo poniżej. Spadek ciśnienia uchodzi za do- 
niosły obiaw rozpoznawczy (Gallavardin, Ha d- 
field). 

Ad с). W kilkunastu godzinach po napadzie stwierdzić mo- 
ету często podwyższoną ciepłotę. Zwrócił pierwszy na ten 
objaw uwagę Kernig, później podkreślił znaczenie tegoż objawu 
Libman. Występuje zwykle w pierwszych 24 godzinach, rzadko 
przekracza 39°, waha się zwykle około 38°, trwa kilka dni. Jedni 
tłumaczą iej powstanie rozpadem i wchłanianicm martwicowych 
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części mięśnia sercowego, inni odczynowem zapaleniem osierdzia 
lub wsierdzia. wkońcu inni zakażeniem miąższu płucnego. Go- 
Tączce towarzyszy zawsze leukocytoza, dochodząca do 15—20.000. 
Leukocytoza i gorączka oznaczają ogólny odczyn ustroju, iaki 
spostrzegamy przy zawale jakiegokolwiek narządu. 

Ad d). Cennym objawem rozpoznawczym jest tarcie osier- 
dziowe: Pericarditis epistenocardica Sternherga lub bar- 
dziej szczęśliwa nazwa „zawałowe zapalenie osierdzia”, („Infarkt- 
pericarditis' lLówenberga, Rindfleischa i Kircha). 
Jest ono wyrazem włóknikowego zapalenia odczynowego nasierdzia 
nad uszkodzonem miciscem w mięśniu sercowyvm, jeśli zawał do- 
tar} aż do nasierdzia. Najwyraźniej występuje przy lewym brzegu 
mostka, utrzymuje się niekiedy tylko kilka godzin. Szukać powinno 
SIĘ za niem uważnie przez cały pierwszy tydzień, Tarcie nie jest 
obiawem stałym, lecz jeśli jest obecne, bywa znakiem patogono- 
micznym, ponieważ potwierdza rozpoznanie. Przyczyna braku tar- 
cia może być. bądź stożkowaty kształt zawału, bądź iego umiei- 
Scowiemie na tylnej ścianie mięśnia sercowego. 

Jeśli chory szczęśliwie przetrwa napad, to, od 5-go dnia po- 
cząwszy zawał poczyna się rozmiękczać i chory wchodzi w okres 
bardzo niebezpieczny; grozi mu bowiem do 5-go mniej więcej 
tygodnia pęknięcie serca, mianowicie do czasu, w którym nastąpi 
zabliżnienie włókniste. Przez cały ten okres znaiduie się chory 
w niebezpieczeństwie, nawet gdyby się czuł podmiotowo jak naj- 
lepiej. Między 4-15 dniem występuje najznaczniejsza ilość śmier- 
telnych przypadków z powodu pęknięcia serca. 

Objawy powyższe należą do najbardziej charakterystycznych. 
Jeśli lekarz znajdzie w pewnym przypadku wszystkie (с obiawy 
razem zespolone, z łatwością wówczas rozpozna schorzenie. Jeśli 
znajdzie ieno niektóre јак n. p. status anginosus, gorączkę, nagły 
spadek ciśnienia, może również ze wszelkiem prawdopodobień- 
stwem schorzenie rozpoznać, Obok tych cbiawów istnieje jeszcze 
cały szereg drugorzędnych, które mogą być nam ротоспе do roz- 
Poznania choroby. Należą tu przedewszystkiem: 1) objawy uszko- 
dzonej czynności serca, wywołane bądź uszkodzeniem swoistej tkanki 
serca, bądź powikłaniami. Fizykalnie znajdujemy ledwie wyczuwalne 
uderzenie koniuszkowe, rozmaitego rodzaju rozszerzenie stłumie- 
nia serca. przeważnie w lewo. Przysłuchem chwytamy. bardzo 
słabe, głuche, jakby oddalone tony, zwłaszcza pierwszy nad koń- 
cem serca staje się coraz słabszy, aż znika zupełnie, — obiaw 
Patognemoniczny dla zakrzepu t. w. Niekiedy uchwycić można 
brzedskurczowy szmer lub wyraźny cwał. Czynność serca jest 
Szybka, jednak w przeważncej części pozostaje prawidłową. Mogą 
jednak występować і skurcze dodatkowe, niemiarowości z powodu 
uszkodzenia specyficznej tkanki (migotania włóknikowe. trzepoia- 
nie, częstoskurcz napadowy  rozkojarzenie przedsionkowo-komo- 
rowe). Zwykle występują w drugim lub trzecim dniu po napadzie 
i wywołać mogą przykre a nawet katastrofalne następstwa. Nai- 
bardziej niecbezpiecznem uszkodzeniem rytmu jest częstoskurcz 
komorowy (do 200 uderzeń na minutę), Choremu grozi wówczas 
niebezpieczeństwo bądź z powodu wyczerpania mięśnia serca, bądź 
Pęknięcia serca w miejscu rozmięknienia a wkońcu х powodu 
migotania komór, które równa się natychmiastowej śmierci. Z po- 
wikłań da!szych wymienić należy estre į przewlekłe tętniaki serca 
oraz pęknięcie martwicowej ściany serca. 2) Objawy ze strony 
narzadu oddechowego są następstwem niedomogi serca a mogą 
dojść do znacznego nasilenia (duszność, orthopnoed, kaszel 
z wykrztuszaniem plwociny z powodu zastoinowego nieżytu 
oskrzeli i opadowego zapałenia płuc). 3) Objawy żołądkowo-ieli- 
towe (nudności, wymioty, wzdęcie, biegunki), Wywołane są znacz- 
rem przekrwieniem zastoinowem narządów brzusznych, zwłaszcza 
wątroby. Wskazuje na to dość często występujące zabarwienie 
podżółtaczkowe. 4) Niektórzy chorzy zdradzają znaczny niepokój, 
zmieniają ustawicznie położenie, przyjmują najrozmaitszy układ 
ciała. 

Zespół opisany. jeśli jest zupełny, jest tak przekonywujący. 
Że zgodnem zdaniem autorów uprawnia do pewnego rozpoznania 
zaczopowania 1. w. nawet w przypadkach, w których nie doszło 
do rozpoznania sckcvinego. Przeważają jednak przypadki, w któ- 
rych kliniczny obraz nie jest zupełny. Bądź brak jednego z waż- 
nych obiawów, bądź też objaw drugorzędny wybija się na plan 
pierwszy, wprowadzając lekarza w błąd. Jeśli napad nie kończy 
sie śmiercią, to zwykle bóle się zmniejszają, niemiarowość, dusz- 
ność, zastój żylny, gorączka, lcukocytoza, tarcie osierdziowe i t. p. 
ustępują. a jeśli nie wystąpią opisane powikłania. chory wraca do 
zdrowia. Prawidłowo rozciąga się ozdrowienie na 5-8 tygodni. 
Minimum 4-5 tygodni musi chory leżeć w łóżku, tyle bowiem 
czasu wymaga ognisko rozmiękczynowe do zabliźnienia. 

Nowa, ostatnio dokładnie rozbudowana metoda rozpoznawczą, 
elektrokardjografja, wiele się przyczyniła do rozpoznania 
zakrzepów t. w., ona też wykazała, iak częstem iest to schorzenie, 
о którem rzadko lekarze pamiętają. Ekg. może w pewnych przy- 
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padkach wykazać istnienie zawału podobnie jak sekcja, a zwłaszcza 
w przypadkach, w których obiawy kliniczne są wątpliwej wartości. 
posiada znaczenie rozstrzygające. Ekg. mówi nam więcej. aniżeli 
którakolwiek inna metoda badania i pozwala nam śledzić rozwój 
zmian w mięśniu sercowym nawet w okresie, w którym chory 
wolny jest od jakichkolwiek dolegliwości. Obok Herricka był 
Pardec pierwszym, który zanalizował zmiany Ekg., jakie spo- 
tykamy, bądź w ostrym okresie tworzenia się zawału. bądź 
w późniejszych okresach organizacji i zbliznowacenia ognisk 
martwiczych. Dalszym pracom zwłaszcza Parkinsona i Bed- 
forda należy się główna zasługa w uporządkowaniu zmian 
clektrokardjograficznych. W ogólności opisywane są ро 
zaczopowaniu 3okresy w przebiegu zmian ze- 
społu komorowego. W pierwszym okresie, bezpo- 
średnio po napadzie, dominuje znieksztąłcenie 
prawidłowego segmentu RT (względnie SI). Seg- 
ment ten wznosi się ponad linią izoelektryczną, tak iż bierze swój 
początek їп? od zstępującego ramienia załamka R, przyczem za- 
łamck T zostaje ,„połknięty'* spływając się z wzniesionym segmen- 
tem RT. („RT fusion“ amerykańskich autorów, „7 en dome" iran- 
cuskich). Obraz ten naiwyraźniejszy jest w  odprowadzeniu 1 
albo Ш. W niektórych przypadkach segment ten wznosi się ponad 
wierzchołek załamka R („un veritable dôme“) przez co zespół ko- 
morowy nabiera charakteru monofazycznej krzywej. Zmiany te 
występują w pierwszych sekundach lub minutach po napadzie, opi- 
sywane są przeważnie w doświadczeniach Drugi okres bar- 
dziejjest już znamy pod mazwą „га М2 агисеро“ 
(„Pardce wave”). Jest wynikiem powolnego obniżania się segmen- 
tu RT (względnie ST), który nie wraca do postaci poziomej, ulo- 
żonej w linji izoelektrycznej, tylko unosi się ponad nią względnie 
pod nią, tworząc mniej lub więcej charakterystyczny łuk, wypukły 
ku górze, przechodzący w ujemny załamek T (względnie dodatni). 
Załamek T tworzy ostry, głęboki kąt („Cover plane T“ Oppen- 
heimera i Rotschilda). Objaw ten występuje wcześnie 
i trwa stosunkowo krótko — znika bowiem z zasady do tygodnia 
(niekiedy utrzymnie się 2—3 tygodnie). W okresie trzecim 
przeważają zmiany załamka [, który jest nieme 
nym, głębokim iostrym— а tobądź w iednym lub 
kilku odprowadzeniach Z zasady uważa się ujemny za- 
łamek T tylko w III odprowadzeniu za fiziołogiczny. W innych 
odprowadzeniach jest ujemny załamek T bezwzględnie patolo- 
giczny. Zmiany te załamka T mogą trwać tygodnie, miesiące — 
mogą pozostać już do końca życia, umożliwiając nam rozpoznanie 
retrospektywne przebytego zawału mięśnia sercowego. W ostrym 
okresie widzimy również zmiany w G, które staje się często bar- 
dzo głębokiem w III odprowadzeniu, objaw, szybko znikający, ua 


który zwrócił uwagę Levine. Elcektrokardjograficzne obrazy 
t. z. bloku arborazycyjncgo można wprawdzie często widzieć 


w przypadkach zakrzepu t. w. ale піс są опе, podobnie, jak zmiany 
w G., objawami charakterystycznemi dla tego schorzenia. Jeśli 
obok zmian klinicznych, elektrokardiograf również stwierdzi uszko- 
dzenie mięśnia sercowego, to rozpoznanie jest pewne, natomiast 
Ekg. sam, przy braku obiawów klinicznych zakrzepu, nie wystar- 
cza do rozpoznania tegoż. 

Etjologicznie główną przyczyną zakrzepu t w. jest 
miażdżyca. Nicznaczna ilość przypadków (4.5%) jest pochodzenia 
kiłowego *) i dotyczy osobników młodszych. Według Jlegorowa 
skurcze dłużej trwające wieść mogą do powstania zawału (znana 
teoria „spasmus согопагіае“ ). Wyjątkową przyczyną zakrzepu jest 
endocarditis maligna, ostre i przewlekłe zapalne zwężenie zastawek 
dwudzielnych. Cukrzyca według niektórych usposabia do powsta- 
nia zakrzepu. Herrick przypisuje częstsze występywanie tego 
schorzenia w latach ostatnich wzmożonej czynności nowoczesnego 
życia. Rzuca pytanie, czy znacznej roli nie odgrywają w etiologji 
gazy spalinowe motorów? Znaczny wpływ posiada nikotyna 
(К iiibs). W wielu przypadkach etiologia jest nicjasna. Herrick 
przyjmuje w tych przypadkach jakiś moment zakaźny. 

Rokowanie jest trudne, W pierwszych godzinach burzli- 
wych jest ono wogóle niemożliwe. lm ta niepewność trwa dłuźci, 
tem większe prawdopodobieństwo, że niecdomogi serca żadnym środ- 
kiem nic usuniemy, Nawet, jeśli chory szczęśliwie przebył cstry 
okres a stan polepszył się, należy być bardzo ostrożnym w roko- 
waniu. Dopiero po 3—4 tygodniach (Levine, Clerc, Woli 
Douzełat i in.) możemy twierdzić, że chory przetrwa napad. 
Słabe uderzenia serca, postępujący spadek ciśnienia (poniżej 
90 mm) są złemi zwiastunami. Zapalenie osierdzia również roko- 
wanie czyni poważniejszem. 60-—70% przypadków zakrzepu t. w. 
przebiega śmiertelnie, Jeśli chory szczęśliwie przeżył 6—8 tygodni 

*) W r. 1921 w L. T. L. Prof. Dr. Nowicki przedstawił przy- 
padck zakrzepu w gałęzi zstępującej przedniej t. w. lewej serca 
na tle zmian kiłowych u 30-kilkulctniego mężczyzny, 
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a Drak jest objawów posiępuiąccj niedomogi serca, to jest ua- 
dzieja na przeciętne przedłużenie życia od 3 lat do kilkunastu. 
Opisane są przypadki, w których napad powtórzył się dopiero po 
20 latach. Starano się na podstawie wyników Ekg. stawiać roko- 
wania, N. p. Mayo twierdzi, że przypadki, w których zalamek 
і jest ujemny w Ti JI odprowadzeniu, w 92%, kończą się $mier- 
telnie do 2 lat. Ujemny zalamek T tylko w I lub w II odprowadzeniu 
daje rokowanie lepsze (mniejsze uszkodzenie mięśnia serca). 


Opis przypadku własnego. 


Przypadki zakrzepu t w. względnie jej gałęzi ze wszystkiemi 
typowemi obiawami należą do rzadkich, zwłaszcza zaś przypadki 
utrzymane przy życiu. Dlatego zasługują one na szczególną uwagę 
i wyróżnienie. 

Оша 5, Ш, 1931 zgłosił się chory E. B.. lat 54, kupiec. Nr. ks. 
oddział. 80/31. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Z chorób dzie- 
cięcych przebył płonicę (w 7 roku życia) i odrę. 0d młodości otyły. 
W roku 1916 odczuwał bóle w prawym boku (służył wówczas 
w wojsku). Podcjrzywano wówczas obecność guza (2) w jamie 
brzusznej lub tłuszczaka, W r. 1927 odczuwał zadyszkę podczas 
chodzenia i zmęczenie, oraz miewał bóle w podźebrzu prawem 
i zawroty głowy. Na polecenie lekarza udał się do Truskawca: 
stracił tam 9 kg. W r. 1930 poraz drugi w Truskaweu. Od tego 
czasu odczuwał bóle, które występywały w podżcbrzu prawem, 
od dołka podsercowego na przestrzał do krzyżów, zwłaszcza po 
jedzeniu į trwały około 2 godzin. Również w nocy miewał bóle 
w prawem podżebrzu; nie mógł wtedy leżeć ani na wznak, ani na 
prawym boku, jedynie tylko na lewym. Przez kilka ostatnich 
miesięcy nie miaf dolegliwości. Ostatnio przed 3—4 tygodniami 
uczuł w nocy nagły ból, pochodzący z dołka podsercowego i pro- 
inieniujący do prawego podżebrza i ku górze (do mostka) oraz do 
pleców — przytem niepokój i uczucie lęku, co razem z bólem 
trwało 3 godziny — zaś bóle pleców cały dzień. 5. ПЕ. b. r. po- 
Śliznął się i uderzył w prawy bok, mimo to odbył podróż 2 go- 
dzinną, koleją, do Lwowa. Chory podaje, że spóźniwszy się do 
pociągu — biegł. Podczas jazdy w pociągu wystąpiły bóle głowy 
oraz ból w dołku podsercowym. We Lwowie, w dniu przybycia, 
w sklepie, nagłe wystąpił zimny pot i ból, wychodzący z dołka 
podsercowcgo. a promieniujący do mostka i prawego роалергла 
o takiej sile, że stracił przytomność. Po 6 godzinach przyszedł do 
przytomności, Nie wie, w jaki sposób znalazł się w hotelu. W go- 
dzinę później przewieziony został do szpitala na oddz. wew. m. 
Stolec prawidłowy, mocz oddaje z trudnością. Pali bardzo dużo, 
alkoholu pije mało. Chorób wenerycznych nie przechodził. 

Przy badaniu znalcziono: ciepłota w chwili przyby- 
cia 30.4. Sensorium wolne. Chory wzrostu średniego, silnej budowy 
kośćca, odżywienia bardzo dobrego: tkanka tłuszczowa niezwykłe 
silnie rozwinięta. — Głowa i szyja: czaszka umiarowa, na 
Gpukiwanie niebolesna, Miejsca występów gałązek nerwu V na 
ucisk niebo!esuc; śluzówki widoczne dobrze ukrwionc: zaczerwic- 
niona twarz wykazuje liczne rozszerzone naczynia: źrenice równe. 
oddziaływanie na Światło i nastawianie dobre; jama ustna i gar- 
dzielowa bez zmian. Szyla dość krótka i gruba; tarczyca bez 
zmian; tętnienie naczyń szyjnych widoczne. 

Klatka piersiowa miarowa, typu rozedmowego. Płuca: 
wypuk jawny, granice płuc prawidłowe, dobrze ruchome przy głę- 
bokim wdechu, Przysłuchem stwierdza się szmery pęcherzykowe, 
po str. prawei w tyle, w dole nieliczne wilgotne, drobnobańkowe 
rzężenia. Serce: uderzenie koniuszkowe niewidzialne i niewy- 
czuwalne. Granice: górna u dolnego brzegu HI żebra lewego, 
prawa w połowie mostka, lewa o 1' palca przekracza linię sut- 
kową lewą. Tony bardzo głuche, słyszalne jakby z daleka. Tętno 
sprychowe obustronnie równoczesne, miernie napięte, 900 uderzeń 
па minutę, zgodne z uderzeniami serca. Jama brzuszna: po- 
włoki brzuszne silnie napięte, wystają kopulasto ponad poziom 
klatki piersiowej. Wątroba o 2 palce przekraczu łuk żebrowy 
prawy, na ucisk niebolesna. Śledzicna niemacalna. Przy uderza- 
niu opuszkami palców tkliwość w oko'icy wątroby. Oporów żal- 
nych, ani bolesności nie stwierdza się zarówno zapomocą opuki- 
wania, jak i obimacywania. Gruczoły chłonne bez zmian, Stawy 
wolne. Układ nerwowy i psychika bez zaburzeń. 

Mocz: C, g. 1020, eddziaływanie kwaśne, ślad białka, cukru 
brak, chłorki prawidłowe. odczyn dwuazowy ujemny, urobilinogen 
wzmożony, indykan prawidłowy. W osadzie pojedyńcze ciałka 
białe. 

Badanie krwi (w dniu przybycia): ilość leukocytów 8500, 
pałeczkowatych 1. scgmentowanych 70, limfocytów 10, monocy- 
tów 4. Ciałka czerwone 5 250.000, Hb. 100, Wskaźnik 0.9, Ciśnienie 
krwi 100/85 mm Hy. (Vaquez-l.aubry). Odczyn Wassermanna 
i Sachs-Gcorgiego ujemny. Opadanie krwinek (E. S. G.) według 
Linzenmeycera 18“, 
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Z przebiegi e Шнор za sług mie na u йаки cs 7. Ш 
Ciepłota ciała 38.2“ Stan przedmiotowy: tętno 120, nieregularne, 
przepuszczające. Nad końcem serca słyszalne tarcie osierdziowe, 
lepiej nad mostkiem 1 w II przestworze międzyżebrowym prawym. 
W południe ból za mostkiem i znaczna duszność. Badanie krwi 
wykazuje: 12.800 leukocytów (1 pałeczkowaty, 75 segmentow., 18 
limfocytów, 6 monocytów), 10. Ш: tarcie osierdziowe ustąpiło. 
Сіеріоќа od dnia poprzedniego prawidłowa 36.6". Tętno 66, ryt- 
miczne, dobrze napięte. Ból za mostkiem i w dołku podsercowym 
znikł, Chory skarży się na duszność, Ciśnienie krwi 120/85 mm Hy. 
Wzdęcie brzucha utrzymuje się, stolec zaparty. 14. HI: chory ma 
się znacznie lepiei. Ciepłota prawidłowa, diureza dobra, Płuca 
bcz zmian. Tony serca głuche, tętno 110, przyśpieszone. Sypia 
dobrze. Ме skarży się na żadne dolegliwości, tylko przy niezuacz- 
nym ruchu (obracanie się na bok) odczuwa duszność. 20. Ш: chory 
ma się zupełnie dobrze. Utrzymuje się tylko przyśpieszone tętno 
(120). Ciśnienie krwi 130/85, 25. ПЕ: chorego prześwietlono, Wynik 
brzmiał: szczyty, pola płuc jasne. Postać sylwetki sercowo-naczy- 
niowej typu  aortowcgo, wymiar poprzeczny powiększony 
zwłaszcza na lewo — 45X10.5:28 cm Światła klatki piersiowej: 
łuk lewy górny silnie wypuklony. Cor aorticum, dilatałio pp. arcus 
Gorlae, hypertrophia et dilalatio pp. ventriculi sin, 
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Tablica 1. 


Elektrokardjogram dokonany dnia 26. Ш. na Il klinice chorób 
wew. (Dyr. Prof, Dr. R. Rencki)*) wykazał następujące 
zmiany (Tabl. 1): wychylenia początkowe zwrócone są wc wszyst- 
kich odprowadzeniach ku dołowi — nieco szersze z guzkami. Nastę- 
powe (załamki T) w l-em i H-cm cdprowadzeniu ujemne. Rzp.: 
cechy uszkodzenia mięśnia sercowego. Rytm zatokowy. 

29. III. Chory opuszcza oddział w stanie zupełnie dobrym. lak 
mi wiadomo, chory czuje się doskonale do duia dzisiejszego. 


Streszczam: chory dostaje się ua nasz oddział z obiawami, 
wskazującemi na schorzenie jamy brzusznej (w chwili utraty przy- 
tomności oraz stalus anginosus lekarz nie byt obecny). Wywiady 
co do napadu. wykazujące status anginosus (bóle trwające 6 go- 
dzin. brak przytomności, nagły początek), opis bólu, promieniu- 
jącego z dołka podsecrcowcgo ku górze oraz do podżebrza prawego. 
Ciepłota 38.2" w dzień następny po przyjęciu, lcukocytoza (12.800). 
wyraźne tarcie osierdziowe, niskie ciśnienie (100 mm Hg), głuclte 
tony, słyszalne jakby z daleka. a co najważniejsze ustąpienie tych 
obiawów w ciągu 2—3 dni następnych nasunęły nam podejrzenie na 
zaczopowanie gałązki t w. lewej (brak obiawów uszkodzenia ko- 
mory prawci). Ekg. dokonany kilka tygodni po napadzie stwierdził 
obecność ujemnego załamka T w li H odprowadzeniu, obiawu 
spotykanego zawsze (jako t. z. Ш okres) w przypadkach zakrzepu 
wieńcowego. Przypadek ten może posłużyć. jako klasyczny przy- 
*) W rem miciscu dziękuię p. Asyst. Klin. Wew. Dr A. Fal- 
kiecwiczowi za wykonanic Ekg. chorego. 
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kład, gdyż posiada wszystkie prawie typowe objawy, spotykane 
w przypadkach zakrzepu t, w. wzgl. ici gałęzi. Przypadek ten 
zaliczyż można do t. z. postaci epigastralnych ze względu na po- 
czątkowe umiejscowienie bólu, budzącego podejrzenie choroby 
ladbrzusza. W opisanym przypadku brak wprawdzie najważniej- 
szego dowodu — dowodu anatomiczncgo, — lecz wszystko prze- 
mawia za pewnem rozpoznaniem zakrzepu gałązki t. w. lewej, 
zwłaszcza Ekg., który zdaniem Herricka, jest dzicinym i wy- 
starczającym zastępcą sekcii in vivo“. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Pamiętnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. Rok 1930. 
Wydawnictw Towarzystwa Tom IX. Nakład i własność Pol. Tow. 
Baln, Stron 455, 

Bogatą zawartość Pamiętnika można co do treści podziclić 
zasadniczo na cztery części, chociaż pozornie niema tego podziału 
a dłngi szereg prac ciągnie się nieprzerwanie. Prace zawarte 
w pierwszej treściowo części omawiają historię założenia i dzia- 
lalności Pol. Towarzystwa Balneologicznego (Dr. 7. Wąsowicz, 
Proi, Dr. P, Gantkowski, Dr. E. Żuliński), postulaty naukowe 
organizacji zdrojownictwa w Polsce (Doc. Dr. A. Sabatowski), 
gospodarcze znaczenie i postulaty polskich uzdrowisk (Inż. E. 
Zaczyński). polskie piśmiennictwo zdrojowiskowe (Dr. S. Le- 
wieki), światła і cienie naszego zdrojownictwa (Prof. Dr. L. Kor- 
Czyński). Na część drugą składają się prace Dr. K. Sawicza, Dr. 
Н. Rucbenbauera, Prof. Dr. L. Korczyńskiego, Юг. S. Mischla (sen.), 
Dr. K. Połtowicza i Dr. S. Sroczyńskiego. Dotyczą one tematów 
ściśle balneologicznych oraz związanych z leczeniem klimatycz- 
пеп. Trzecią część Pamiętnika, to szereg nader zajmujących 
a głęboko i szeroko ujętych prac dotyczących konstytucji wegeta- 
tywnej odnośnie do różnych działów medycyny (Prof. Dr. L. 
Korczyński, Prof. Dr. F. Walter. Doc. Dr. H. Melanowski. Doc. 
Dr. $. Szymanowicz, Dr. A. Stachórska, Pułk.-ick. Dr. А. Maciąg, 
Dr. A. Schwarzbart, Dr. A. Mester i Dr. T. Cybulski). Na czwartą 
część składają się referaty z prac fizjoterapetycznych, barwne 
wrażcnia z wycieczek balneołogicznych (up. artykuł Н. Dornfel 
da), opisy oraz szereg wiadomości związanych z życiem Pol. Tow. 
Balneologicznego. Całość Pamiętnika jest zbyt obszerną, aby ją 
można omówić w ramach niniejszej oceny. Treść, zawierająca 
Erace wybitnych autorów, zasługuje ze wszechmiar na poznanie 
jej przez szerszy zakres Czytelników. Jeśli pewne części Pa- 
miętnika zainteresują szczególnie lekarzy-balneologów, to część 
trzecia, omawiająca konstytucję wegetatywną, zacickawi każdego 
lekarza i musi się spotkać z nader korzystną oceną swej wartości 
naukowej. choćby Czytelnik miał nawet duże wymagania. Szata 
zewnętrzna książki staranna, Druk nie jest wolny od usterek, lecz 
są one nieliczne. Całość Pamiętnika robi nader dodatnie wrażenie 
i stanowi cenny nabytek dla polskiego piśmiennictwa. 

Doc. Dr. Н. Sochański (Lwów). 


H. Violle: La fićvre ondulante, Masson, Paris. str. 116. fr. 
fr. 18. 

Mała książeczka, bardzo na czasie ze względu na wielkie zain- 
teresowanie zakażeniami pałeczką Bauga. Autor pod nazwą „£o- 
rączki falująccj* zbiera razem procesy chorobowe wywoływaue 
u człowieka przez pałeczkę maltańską (Brucella melitense) i pa- 
teczkę ronienia zakaźnego krów (Brucella abortus, Bang). Autor — 
jak widać z pracy — znacznie dokładniej zna z praktyki gorączkę 
maltańską, w opisie pałeczki Banga spotykamy pewne niedokładno- 
ści”). Jednolite ujęcie tych dwóch procesów chorobowych daje jed- 
nak, przedewszystkiem dla mało jeszcze pod względem ebidemiolo- 
wicznym poznanych zakażeń pał. Banga, pewne nowe i ciekawe 
oświetlenie. 

W opisie morfologicznym obu pałeczek idzie autor za pierwot- 
nem rozpoznaniem Bruce'go określając je raczej jako ziarenkowce, 
a nie pałeczki. Opisując własności hodowlane obu pałeczek nie wspo- 
mina ani słowem o mikroacrofilii pał. ronienia, — nie uwzględnienie 
tego (tj. założenia hodowli met. Nowaka z las, sienną, łub zatapianie 
próbówek parafina), naraża na niepowodzenie wszelkie próby wyho- 
dowania pał. Banga z krwi, mleka czy też moczu. 

W omawianiu epidemiologii gorączki falującej wspomina V. 
o pewnych, wymagających jeszcze potwierdzenia badaniach, iż 
Brucellae poza kozami, owcami, bydłem, świniami, końmi, wyka- 
zywano również u psów, kotów, szczurów, drobiu 1 t. р., co mieć 
może ważne znaczenie dla szerzenia zakażeń. 


1) Wyczuwa się też brak uwzględnienia prac autorów duńskich 
i niemieckich tego działu, 
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Jako główną cechą charakterystyczną pał. Banga w jego dzia- 
taniu epidemiologicznem podaje autor [е] bardzo silne rozpowszech- 
nienie, a równocześnie słabą stosunkowo zjadliwość dla człowieka. 
Zakażenie doprowadzić może do wystąpienia objawów chorobowych, 
albo przebiegać w postaci utajonej i dać się wykryć tylko próbą 
serologiczną lub allergiczną, wreszcie Brucellać mogą, jak saprofity, 
żadnej szkody lub reakcji w organiźmie, w którym bytują, nie wy- 
woływać, 

Okres wylęgania określa autor na 7 dni (granice maksymalne 
na 7—30 dni). W przypadkach przezemnie opisanych lub obserwo- 
wanych okres ten jest dłuższy, waha się między 4 a 8 tygodniami. 
Doniesienia różnych autorów różnią się jednak silnie w tej sprawie. 

Jako objawy typowe dla gorączki ialującej wylicza autor: go- 
rączkę o charakterystycznie falisto przebiegających najwyższych 
dziennych wzniesieniach, silne poty (silniejsze nawet jak w malarji!) 
anemję, bóle stawowe, zatwardzenie, obrzęk śledziony i wątroby, 
zapalenie jąder ewent. jajników, hiperleukocytozę w pierwszych 
dniach, potem leukopenję mononukłearną. Brak zupełny wzmianki 
o opisywanych w Danji częstych zmianach skórnych przy zakaże- 
niach pał. Banga. Przeciętny okres trwania choroby wynosi 3 mie- 
siące, gorączka utrzymać się może і do dwóch lat, odporności 
dłuższej nie daje, obserwowano nawroty po dwu latach, śmiertel- 
ność przeciętna 6%. 

Rozpoznanie bakterjologiczne polcga na niezbyt pewnej we wy- 
nikach hodowli z krwi i mleka, pewniejszą, ale ryzykowną w wy- 
konaniu jest hodowla punktatu śledziony. Znacznie pewniejsze wy- 
niki daje próba aglutynacyjna. Jako rozcieńczenie rozstrzygające 
o dodatnim wyniku próby podaje autor 1:200, tak słabe ilości aglu- 
tynin nie są jednak — moin zdaniem — wystarczające dla rozpo- 
znania, Wspomnę tylko o opisanych przezemnie w 1928 wypadkach 
aglutynacii do roze. 1:400 przy durze plamistym, fakt i przez innych 
autorów następnie stwierdzony. Autor zwraca uwagę na konieczność 
doboru dobrze aglutynujących szczepów, dodać należy, iż wcale 
często, szczep dobrze aglutynujący pał. ronienia, utracić może na 
jakiś czas swe własności 21еріапіа. Wyżej od próby aglutynacyjnej 
stawia autor próbę doskórną Burneta, która, zwłaszcza przy £0- 
rączce maltańskiej, dawać ma znakomite wskazówki rozpoznawcze. 

W osobnym rozdziale zbiera dalej autor wszystkie zarządzenia 
profilaktyczne, stosowane dla ochrony ludzi i zwierząt przed zakaże- 
niem pałeczkami z grupy Brucella, na pierwszem miciscu stawia 
szczepienie ochronne zabitemi zarazkami. 

Przechodząc wreszcie do leczenia gorączki falującej przytacza V. 
wszystkie wskazówki co do leczenia ogólnego і symptomatycznego, 
dalej jako środki stosowane przeciw zarazkom z największem po- 
wodzeniem wylicza: błękit metylenu, urotropinę, sole srebra i złota, 
etylhydrokupreinę, salwarsan, merkurochrom, mleko krowie lub 
kozie, a przedewszystkiem gonakrynę i trypaflawinę, Jeszcze pew- 
niej i bardziej przekonywująco wypada według autora leczenie 
szczepionką czy to w postaci zabitych bakteryj, czy mieszaniny ca- 
łych, zabitych i rozpuszczonych bakteryj, czy wreszcie w postaci 
szczepionki endotoksycznej, składającej się z bakteryj zupełnie roz- 
puszczonych rozmaitemi metodami. Te ostatnie działają najlepiej, 
reakcja po ich wstrzyknięciu domięśniowem lub podskórnem jest 
jednak często bardzo gwałtowna. Bv zabezpieczyć się przed nią, 
poleca autor wykonanie próby doskórnej i zależnie od stopnia do- 
datności tej reakcji zaleca dobieranie dawki szczepionki. 

Leczenie surowicami nie dało wyników dodatnich. 

Książka pisana dla praktyka, daje cały szereg wskazówek, czę- 
sto drobnych, lecz niekiedy praktykowi potrzebnych, — a zajmując 
się chorobą coraz częściej spotykaną i będącą według Ch. Nicolle'a 


„chorobą przyszłości" liczyć może na silne i zasłużone rozpo- 
wszechnienie. 
St. Legcżyński (Lwów). 
BIBL JOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach, 
Pismienuictwo polskie. 

Medycyna, nr. 15 i 16, z 21 sierpnia 1931: A. Safarewicz: 
Dwudziestopięciolecie działalności naukowej Profesora dr. Kazimie- 
rza Karaffy-Korbutta. — W. Bednarski: Pył zawarty w po- 
wictrzu i jego działanie na ustrój człowieka, — W. Bednarski: 
Zastosowanie pyłomierzy Ovens'a do badania zapylenia powietrza 
miast — J. Bortkiewicz-Rodziewiczowa: Badania ka- 
tatermometryczne w szkołach powszechnych miasta Wilna, — O. 
Bujwid: Bakteriologiczne badanie wody wiślanej w d. 26. МІ. 
1928. — O. Bujwid: Bakterjologiczne badanie wody rz. Wisły 
od miejsca czerpania przez Zakład wodociągowy do Zakroczymia 
2. X. 1928. — Iza Cwojdzińska: Własności fizyczne powie- 
trza w górniczym przyrządzie ratowniczym. — W, Gądzikie- 
wicz: Rola higjenisty w akcji profilaktycznej na terenie kas cho- 
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rych — Gądzikiewicz i Е. Paluch: Zatrucia ksylolem 
w zawodzie drukarskim, — T. Janiszewski: Społeczne zna- 
czenie zdrowia. — Jefim Kapłan: Barwniki a dozór па] arty- 
kułami Żywitości i przedmiotami użytku. — Е. Kaspcrowicz: 
O studniach kopanych na terenie miasta Wilna. — А. Lawry- 
no wicz: Uwagi w sprawie badania bakterjologicznego wody na 
obecność pałeczki okrężnicowej. Е. Palwe h: Sole wapnia i ma- 
gnezu rozpuszczone w wodzie i ich znaczenie lngjeniczne. — J. 
R apczews ki: Problemat wyżywienia w świetle ckononni i fizjo- 
logji. — МІ. Rychwicki: Projekt nowego podziału higieny. — 
H. R ym kiewiczowa i А. Safarewicz: Zawartość tłuszczu 
А? ciężar właściwy mleka rynku wileńskiego. — A Safarewicz: 
Doświadczenia nad bakterjologicznem działaniem preparatów „Bri- 
Хо”. — G. Szulc i JI. Just: Uproszczona metoda chlorowania 
małych ilości wody do picia. — St Turski: W sprawie napojów 
gazowanych w Wilnie. Cz Wroczyński: Zagadnienie kon- 
troli pracy lekarskiej w kasach chorych. 

ң Lekarz kolejowy, rok IV., nr. 3, z sierpnia 1931: Sycianko: 
Schorzema układu nerwowego i psychicznego wśród funkcjonariu- 
Szy Р. K. Р, i rodzin w Dyrekcji wileńskiej. — Umiastowski: 
Sztuczna odma piersiowa i leczenie odmami w wileńskiej Dyrekcii 
kolejowej. — Miedziszewski: Szczepienia ochronne przeciw 
błomcy i płonicy. — Żebrowski: Stan pomocy akuszeryjnei 
na P. K. P. w zwiazku z ochroną dziecka i matki. 

Położna, rok IV, nr. 8, z sierpnia 1931: Ks. Fr. Cieszyński: 
O żółtaczce u noworodków. 

Droga do zdrowia, rok I, Nr. 5, z roku 1931: czasopismo wy- 
chodzące nakładem Okręgowego Związku Kas chorych w Krako- 
wie, a mające na celu popularyzacię zasad higjeny wśród najszer- 
szych warstw społeczeństwa i dążenie do uzdrowotnienia ich. 

Wiadomości łarmaccutyczne, rok LVII, Nr. 35, z 30 sierpnia 
1931: A. Maurizio: Pierwotne rośliny pożywne i lekarskie (dok.). 
Sprawy zawodowe. 

Pielęgniarka polska, rok Ili, nr. 7—5, za lipiec i sierpień 1931: 
J. Suffczyńska: Zasadnicze warunki zakładania i prowadzenia 
dobrych szkół pielęgniarstwa. — M. Rotterówna, M. Pta- 
szyńska,W. Landkajtesówna: Praca w szkole pielęgniar- 
stwa, — J, Żakowska: Uniwersytecka Klinika dla dzieci w Wie- 
dniu. M. Morzkowska: Odżywianie w chorobie, — A. 
Gacka: Opieka nad matką i dzieckiem we Francji. 

Młoda matka, nr. 17, z roku ШЙ |. Wiszniewski: O cu- 


krze mlecznym. — Ј. Średnicki: Ѕаспагупа — cukier, — Z. 
Morawski: Nicbezpieczeństwo wspólnego łóżka. — J. Bogda- 
nowicz: Nadmiar Zabawek |, BTA siko Giud er seat 


W górach i nad morzem. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 
Piśmiennictwo francuskie, 
Presse médicale. 


Nr. 47. 


A. Gosset. k. Binet А GodounisiD Petit-Dutail- 
lis: Zespół humnoralny przy doświadczalnej niedrożności jelit. 

Autorowie badali surowicę psów, którym podwiązywano jelito 
cienkie. Oznaczali sód, chlor, azot pozabiałkowy, białko i tłuszcz. 
Stwierdzali bardzo znaczny spadek chloru i sodu, przyczem spadek 
sodu jest znacznie powolniejszy i mniej wybitny jak chloru, co 
występuje także w wielu przypadkach obrzękowych zapaleń nerek. 
Równomiernie ze spadkiem chlorku wzrasta ilość azotu pozabiał- 
kowego. Ilość białka podnosi się również, ale nie można tego thi- 
imaczyć zwyczajną utratą wody przez krew, ponieważ stosunek 
między białkami surowicy ulega przesunięciu na korzyść globulin. 
Wzrasta również poziom tłuszczu w surowicy, szczcyólnie w póź- 
niejszym okresie życia. Chlor spada więcej jak o połowę (do 2 g na 
1 litr), azot pozabiałkowv podnosi się do 2—2,5 g, białko wzrasta 
o 25—30%, tłuszcz o 100% i więcej. 


Nr. 48. 


Е. Maignom, Ch Grandclande I M. Lambret: Łecze- 
nie żylaków zastrzykami gliceryny. 

W doświadczeniach na zwierzętach przekonali się autorowie, że 
30% glieeryna wstrzyknięta do żyły wywołuje czasem sklerozę. 
Powtórne wstrzyknięcie do tej samej żyły po 60—10 dniach dopro- 
wadza zawsze do zarośnięcia naczynia. Pierwszy zastrzyk glice- 
ryny uczula tkankę żyły miejscowo, prawdopodobnie wskutek od- 
wodnienia tkanki, białka ulegają rozpadowi. Powtórny zastrzyk 
w innych odstępach czasu nie daje tak dobrych wyników. 
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Przy leczeniu żylaków autorowie stosowali 5—10 cem? 50— 75% 
gliceryny w odstępach 4-85 dniowych. Zastrzyki są niebolesne, 
Żadnycii objawów ubocznych, nuciscowych lub ogólnych nie zau- 
ważyli. Jeśli nieznaczna ilość gliceryny dostanie się poza żyłę. to 
występuje ból, ale do cięższych zapaleń zwykle me przychodzi. 

E. Chabrol, M Maximini А. Busson: Mechanizm po- 
wsławania żółtaczki przy podwiazaniu przewodu żólciowego. 

Haberland na podstawie doświadczeń postawił teorię, że 
żółtaczka powstaje tylko wtedy, kiedy bakterje dostaną się do wą- 
troby, a przez samo podwiązanie przewodu żółciowego u psa, żól- 
taczki wywołać nie można. 

Autorowie przekonali się w doświadczeniach na psach и$ро- 
nych chloralozą, że przy ciśnieniu 15-—18 cm wody w przewodzie 
żółciowym barwiki przechodzą do krwi i dają sie wykazać już po 
jednej godzinie. W następnych godzinach przy stalem zamknięciu 
odpływu żółci przez kaniulę manometryczną wzrasta poziom bar- 
wików żółci we krwi, tak, że po 5 godzinach można widzieć żółty 
odcień surowicy przy pomocy metod kolorymetrycznych. 

w drugiej serii doświadczeń podwiązywali przewód woreczka 
żółciowego i wspólny przewód żołciowy i bedali zachowanie się 
poziomu bilirubiny w surowicy. W ciągu 9 dni bilirubina wzrosła 
do 0,50 g w litrze, a następnie w ciągu kilku dni spadła do 0,10 g, 
ponieważ wytworzyła się przetoka i żółć odpływała do jamiy 
otrzewnowej. To, że mimo zakażenia nie przyszło do wzrostu ale 
przeciwnie do spadku bilirubinemii, przemawia przeciw teorji Fl a- 
berlanda, że mechaniczna żółtaczka bez dodatkowego zakażenia 
lub zatrucia wątroby nie może wystąpić. 


Nr. 50. 
z. ОША ОШ IR Опал ош а M av imin GK Wan tz: 


badania doświadczalne nad działaniem żótciopednem kilku ciał 
szeregu tluszczowego. 
W doświadczeniach na psach badali działanie cholerctyczne 


(zwiększające ilość żółci wydalane; z wątroby) kwasów tłuszczo- 
wych, alkoholów, chloropochodnych i inn. przez wstrzykiwanie 
dożylne i zbieranie żółci z przewodu żółciowego po wyłączeniu wo- 
reczka żółciowego. Przy tej metodzie badania okazało się, że cho- 
leretycznie działają oleinian sodowy, chloraloza i jednooctan 
sodowy. 

MM SimonnetiG. Tanrct: 
działaniem naświetlancj ergosteryny. 

Przy naświetlaniu ergosteryny powstają ciała żywicowate, bez- 
postaciowe, o własnościach odmiennych od krystalicznej ergoste- 
ryny, Chemia tych ciał nie jest dotąd poznana, biologicznie można 
odróżnić 2 czynniki, jeden wywołujący zwapnienia a drugi trujący. 
Te dwa działania są wywołane przez dwa różne ciała, ponieważ 
podawanie królikom eryosteryny w dawkach 20-krotnie większych 
od dawek, wywołujących zwapnicnia tętnic, prowadzi w krótkim 
czasie do śmierci beż żadnych zmian anatomicznych (bcz zwapnie- 
nia tętnic). Podawanie dawek średnich nie prowadzi do zejścia 
śmiertelnego wskutek zwapnienia tętnicy głównej, zwierzęta nawet 
z ciężkiemi zmianami mogą żyć długo, śmierć w tych wypadkach 
wywołana jest przez zwapnienie tętniczek nerkowych i krwotoki 
z żołądka (wskutek zwapnienia tętniczek). Króliki żyją znacznie 
dłużej, jeżeli robi się kilkudniowe przerwy w zatruwaniu nawet du- 
żemi dawkami, jodck potasowy zapobiega lub zmniejsza zwapnienia 
iętnicy.Młode szczury od matki, której podawano cergosterynę 
w czasie ciąży i karmienia, nie dostały krzywicy doświadczalnej 
przy żywieniu specjalną dietą. U królików zakażonych gruźlicą 
zwiększa się ilość wapnia w płucach pod wpływem ergosteryny 
naśw., ale wyleczenie gruźlicy w żadnym wypadku nie nastąpiło. 

С. van CaulaertiP, S. Petrequin: Zmniejszenie chloru 
we krwi w przebiegu niektórych zapaleń nerek. 

Przy zapaleniach nerek przebiegających ze zmniejszeniem mo- 
czu lub bezmoczem stwierdza się często zmiany w zachowaniu sie 
scli we krwi i tkankach. Autorowie podają doświadczenia na psach 
i obserwacje kliniczne. Przy podwiązaniu moczowodów spada chlor 
w surowicy, podobnie zachowuje się sód i zapas zasad, a podnosi 
się mocznik. W pierwszych dniach stwierdza się przemieszczenie 
chloru do tkanek (mięśnie, płyn mózgowo-rdzeniowy ), w następnych 
dniach przy wystąpieniu wymiotów stwierdza się zubożenie 
w chlor także i tkanek. Podobnie zachowuje się chlor przy Dez- 
moczu, wywołanym przez uszkodzerie lub zajęcie chorobowe dróg 
moczowych, Bezimocz wydzielniczy. wywołany u zwierząt przez 
zatrucie solami rtęci, albo też ostre zapalenia nerek u ludzi dają 
podobny obraz, w pierwszym okresie zmnicjszenie chloru w suro- 
wicy i zwiększenie w tkankach (chloropeksia tkanek), w drugim 
okresie przy wystąpieniu wymiotów i biegunek ogólna chloropenja. 
U ludzi pozbawienie organizmu chloru doprowadza do wzrostu 
azotemii i właśnie ten brak soli prowadzi do smierci w tych stanach, 
gdy po okresie bezmoczu występuje nawet obfita diureza. W koń- 
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cówem stadjum mocznicy albo też przy pogorszeniu się w przebiegu 
przewlekłego zapalenia nerek, przemieszczenie chloru i utrata chlor- 
ków występuje tak samo. Ten dwufazowy przebieg zachowania się 
chlorków ma znaczenie kliniczne, ponieważ tylko w drugiej fazie 
chloropenji wskazane jest wprowadzanie soli kuchennej. 
Skowroński (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


. Sprawozdanie z Uroczystej Akademii ku czci 
5. p. Prof. Dr. Karola Kleckiego, honorowego członka Towa- 
Izystwa Lekarskiego Krakowskiego, która odbyła się dnia 13 Маја 
1931 r. w sali Krakowskiego Tow. Lek. przy licznym udziale człon- 
ków rodziny i przyjaciół Ś. p. Zmarłego, przedstawicieli świata na- 
ukowego w osobach J. W. Prezesa Akademii Umiciętności w Kra- 
kowie, Rektora Prof. Dr. К. Kostaneckiego, J. M. Rektora 

J. w Krakowie Prof. Dr. E. Zalęskiego. Dzickanów i Profe- 
sorów wszystkich wydziałów Uniwersytetu Jagiellońskiego. Również 
inne Uniwersytety i Towarzystwa Lekarskie, których Prof. Dr. 
Klecki był honorowym członkiem reprezentowane były przez de- 
legatów, lub nadesłały depesze. wyrażające hołd zasługom znako- 
mitego uczonego 

Imieniem Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego przemawiał 
Prezes Towarzystwa Prof. Dr. Fr. Walter (autoreferat). 

Zbyt często mury naszego gmachu okrywa kir żałobny. zbyt 
często gości wśród nas smutek i żal, zbyt często sala zebrań roz- 
brzmiewa wyrazami bólu, w miejsce słów na cześć nauki głoszo- 
nych, Milkną głosy tych, którzy czynami swemi kreślili historję 
bogatej działalności naszego Towarzystwa, odeszli szeregiem 
W ostatnich czasach wielcy pionierzy nauki lekarskiej, których 
Wykładom nieraz przysłuchiwaliśmy się i z podziwem patrzyli na 
doniosły plon ich badań. Ze zgonem $. p. Prof. Dra Kleckiego 
ubył z naszego grona mąż uczony, którego Życie od zarania mło- 
dości aż po ostatnie godziny żywota poświęcone było gorliwci 
służbie dla czystej nauki, któremu jeden jedyny cel przyświecał: 
Wydarcie tajemnicy cierpienia ludzkiego i wyleczenie chorego 
z niemocy. Kroczył ku temu drogą żmudna, drogą długoletnich 
trudnych studiów i subtelnych doświadczeń — poświęcając na ołta- 
rzu nauki swe własne prawo do życia, w walce o takie prawo dla 
drugich. A znakomite miał do swych zamierzeń przygotowanie. 
Syn wybitnego lekarza od początku swych studjów lekarskich oka- 
zywał gorące zamiłowanie w zdobywaniu zasad i praw czystej 
nauki, Świadczą o tem rozległe studja na polskich i zagranicznych 
Uczelniach, świadczy 0 tem mozolna droga, którą przemierzył 
w poszukiwaniu za prawdą nauki od półncecnych krańców Europy, 
Dorpackiego Uniwersytetu aż po jej pcludniowe rubieże Francję. 
(iościły Go starożytne mury Krakowa, Warszawy. gościły go Jena, 
Wiedeń, Paryż. aby wreszcie po trudach zdobywania wiedzy 
w prastarej Jagiellońskiej stolicy, Jagiellońskiemu dziełu się po- 
Święcić. Rozległa skala Jego wiedzy jako profesora naszei Атас 
Matris dowodziła tej niezwykłej sumienności przygotowań dla 
obranego zawodu, dowodzą tego studia szczegółowe w zakresie 
anatomii, histologii, fiziologii, nauki o chorobach wewuętrznych, 
chirurgii i ginekologii — uwieńczone w końcu pracami już do- 
świadczonego badacza w Instytucie Pasteurowskim w Paryżu, które 
to prace przyczyniły się walnie do pogłębienia istotnego wiedzy, 
jak również i studia w Zakł. Patologji Ogólnei Uniw, Wiedeńskiego. 
Wzorowa była Jego praca jako kierownika pracowni i pedagoga, 
a wykładv Jego oparte na wynikach rozległych doświadczeń, 
będące syntezą nauki 'ekarskiej, były sprawdzianem Jego roz- 
ległych zasobów wiedzy. I były takiemi bo ponad niemi unosiły 
się duchy wielkich uczonych lekarzy polskich, Jego mistrzów i na- 
uczycieli jak Teichmanna. Hoyera Cybulskiego, Rv- 
dygiera, Pareńskiego јак i zagranicznych Rossbacha, 
ACO „Univ сие екан. eamema: a CAG ETA, 
Miecznikowa. Hoinyvm był w udzielaniu zasobów swci wic- 
dzy nietylko dla uczniów ale dla każdego pragnącego skorzystać 
z niewyczerpancj skarbnicy literatury naukowcei o której wartości 
miał własne wyrobione zdanie. Krvtycyzm ostry ale sprawiedliwy 
cechował Jego odnoszenie się do prac naukowych i ogłaszanych 
doświadczeń, Wymagał wic'e od pracuiacych na niwie naukowej, 
ale też sam dla siebie był surowym sgdzią w ocenie własnych 
prac i Śwych uczniów. Nowoczesne zagadnienia naukowe do- 
wodem tego są ostatnie lego prace nad zagadnieniem raka 
zajmowały Go jako badacza: starał się zgłębić ich istotę i poznać 
wartość zmierzających do ich rozwikłania metod naukowych. 
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Uznano Jego zasługi naukowe. Akademia Umiciętności powo- 
łała Go w poczet swych członków czynnych, rząd i Uniwersytet 
Jagielloński obdarzał Go godnością swego przedstawicielstwa na 
zjazdach naukowych i uroczystościach, Francja w hołdzie zasług 
ozdobiła pierś Jego Legią Honorową. Towarzystwa lekarskie 
wileńskie i krakowskie, którego imieniem dziś mam zaszczyt prze- 
mawiać, obdarzyło Go najwyższym swym zaszczytem, mianując 
Go w uznaniu zasług na polu nauki polskici swym członkiem 
honorowym. 

Z uczuciem głębokiego bólu opłakiwaliśmy stratę długoletniego 
członka Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, członka honoro- 
wego, którego działalność naukowa trwałemi zapisała się zgłoskami 
w księdze naukowej działalności Towarzystwa. Ze smutkiem 
żegnaliśmy niestrudzoncgo krzewiciela nauki polskicj i wielkiego 
pedagoga. | dziś, w tych żałobą okrytych murach Towarzystwa 
Lekarskiego, wśród których tylekroć rozbrzmiewało słowo 
ś. p. Profesora Karola Kleckiego, w hołdzie dla nauki, 
z miejsca z którego darzył nas tylckrotniec swą wiedzą, imieniem 
osieroconego Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego składam 
hołd i głęboka cześć najlepszemu zasłużonemu członkowi Towa- 
rzystwa. 

[mieniem Wydziału Lekarskiego U. J. przemawiał Dzickan 
Prof. Dr. Ks. Lewkowicz (autoreferat), Przez Śmierć $, p. 
Karola Kleckiego ponieśliśmy wszyscy nicpowetowaną stratę, 
niewątpliwie naiboleśniejszą z tych wszystkich, jakie nas dotknęły 
ostatniemi czasy. Przemawiając imieniem Rady Wydziałowej mam 
па myśl znaczenie $, p. Prof. Kleckiego przedewszystkiem dla 
Wydziału Lekarskiego, ale tem samem uwydatnia się także Jego 
poważna rola w Towarzystwie Lekarskiecm Krakowskiem, bo 
przecież Wydział zawsze tutaj magna pars fuit. 

Otóż znaczenie 5. р, Prof Kleckiego, Jego prawdziwa 
wielkość, to w czem był rzeczywiście niezastąpieny, leżały w Jego 
imponuiącej, wszechstronnej i głębokiej wiedzy ickarskicj. Zdo- 
bywał ją Zmarły niestrudzenie, od samego zarania swych studjów 
wyzyskując każdą wolną chwilę, każdą przerwę w wykładach, 
każde wakacje dla pracy w całym szeregu zakładów teoretycznych 
i praktycznych po kolei w Dorpacie, Krakowie, Warszawie. Pa- 
ryżu, Jenie i Wiedniu. Jako przedmioty, w których się kształcił, na- 
leży wymienić z zakresu teorii: anatomię, histologję, fizjologię, 
patologię i bakterjologię, z praktycznych zas działów: medycynę 
wewnętrzną, clnrurgię i choroby kobiece, Zainteresowania te idące, 
zdawałoby się rozbicżnie w tak wielu kierunkach, mogły kogoś 
innego doprowadzić do wyników wprawdzie wielostronnych, ale 
płytkich. To niebczpicczeństwo u Zmarłego nie istniały iednak 
wcale. Wybór przedmiotów studiów był robiony niewątpliwie 
z pewną myślą przewodnią, chodziło przecież o zakresy, które 
się nawzajem uzupełniają, z których jedne stanowią oparcie dla 
drugich. Prócz tego prace te uzupełmała bardzo rozległa i grun- 
towna znajomość literatury, co znów opierało się na niezwykle 
szybkiej orientacji, wybornej pamięci i krytycznym sądzie. 
$. p. Klecki, rozporządzając taką podstawą naukową, był 
wprost wymarzonym profesorem patologji ogólnej, tego przed- 
miotu, który nie powinien zasklepiać się w iakiciś ograniczonej 
dziedzinie, ale powinien stanowić појако syntezę ogólną całej na- 
szej wiedzy lekarskiei. Tę syntezę dawał Zmarły w swych wy- 
bornych wykładach і pozostawił ją w trwalszej formie w swym 
podręczniku niestety niewykończonym. Obawiać się można, że po 
stracie Prof. Klecckiego nieprędko doczekamy się następcy, 
któryby kwalifikaciami mógł się ze Zmarłvm zmierzyć. 

Ś.p.Klecki był bardzo silnie skrystalizowaną i zdecydowaną 
indywidualnością. Nie chodził po linii najmniciszego oporu, co jest 
najłatwiejsze. Zdamie swoje umiał oprzeć na okolicznościach 
istotnych i zasadniczych, pomiiaiąc fakty drugorzędne. Umiał to 
zdanie dobrze uzasadnić, wypowiadał іс Śmiało i bronił go ener- 
gicznie, nieraz nawet bczwzęlednie, co nie dla wszystkich bywało 
miłe. nie przysparzało Mu więc przyjaciół ı nie czyniło popularnym. 
Ale na tego rodzaju tanich laurach niewie'e też Zmarłemu zależało. 
Mógł mieć to zadowolenie wewnętrzne. że. nie oglądając się na 
wpływy postronne, kieruje się zawsze względami na dobro Wy- 
działu, Uniwersytetu i Ojczyzny i temu swemu powołaniu, tym 
cbowiązkom był on zawsze wierny. То też Jego przeciwnicy 
musieli uchylać czoła przed Jego charakterem bez zmazy, przed 
czystością Jego zamiarów i czynów, wielką prawdziwą ry- 
cerskością, wysoką inteligencią i głęboką wiedzą. A ci wybrańcy, 
którym dane było wejść z Nim w bliższe stosunki, oddani Mu 
byli саіст sercem i nawzajem doznawali od Niego licznych dowo- 
dów szczerej і prawdziwej przyjaźni. 

Imieniem byłych Jego uczni przemawiał Dr. K. 
Prof. Patologii Ogólnej U. ©. B. we Wilnie. 

Zaszczyt, jaki mnie spotyka jest smutny. mając bowiem za za- 
danie skupić i przedstawić przed oczyma Państwa działalność nau- 
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kową Ś. p. Profesora, sądziłem, że w innych okolicznościach, ra- 
dosnych, będę miał możność złożyć hołd Jego zasługom dla nauki 
polskiej i światowej. W tym roku bowiem, upływa 35 lat jak ś.p. 
Prof. obiął jako docent patologii obowiązki kierownika i wykła- 
dowcy w zakładzie Patologii Ogólnej U. J. Żeby dać całokształt 
działalności naukowej, całokształt wysiłku twórczego płodnego, 
mało jest czasem wglądnąć i przeczytać prace naukowe, będące 
wynikiem i syntezą szeregu doświadczeń, wyrazem myśli krysta- 
izującej się w danej chwili w pewnym punkcie, w którym zwró- 
cone są nasze dążenia. Trzeba czasem wniknąć głębiej, poznać po- 
budki twórcze, przesłanki, wejść w tory myślowe, zrozumieć także 
i znać kierunki współczesne, umieć oddzielić późniejszą nadbu- 
dowę, która często przesłania nam pierwotne podwaliny i sprawia, 
że to, co zdaje się zwykłem i codziennem, mogło być kiedyś niepoic- 
tem і nowem. 

Okres, w którym Prof. kończył swe studja medyczne obfi- 
tował w szereg odkryć rzucających nowe drogi w nauce me- 
dycynyv. Był to okres właściwie największego rozkwitu kierunku 
morfologicznego w badaniach, okres teorvi mechanistycznych 
i materialistyki życia, okres pozytywizmu. Anatomia patologiczna 
Święciła swoje triumfy. Głucho jeszcze było w dziedzinie humo- 
ralizmu w szkole niecmieckici, której wychowankiem jako uczeń 
Dorpatu, był Prof. Klecki. Wielkie odkrycia fizjologiczne, 
pierwsze odkrycia gruczołów dokrewnych noszą datę 1894 r. 
t. 1. roku w którym $. p. Prof. uzyskał na Uniw. Jagicll. stopień 
doktora medycyny. Są to przecicż także czasy, w których roz- 
brzmiewały ieszcze wielkie odkrycia Pasteura, Kocha, Mieczni- 
kowa, kiedy tworzyły się zadziwiające poglądy o odporności 
humoralnej i tkankowej, kiedy formowały się w pracowniach 
Striickera i Conhcima nowe poglądy na zmiany czynnościowe, 
powstawała patologia funkcionalna і  fiziopatologia. Przecież 
niedawno dopiero, bo w 1887 r. ogłosił Bouchard swoje prze- 
piękne wykłady o samozatruciach, a w parę lat potem wydał 
pierwszy nowoczesny podręcznik patologji ogólnci. Młodego wy- 
chowanka Dorpatu, pracującego pod kierunkiem takich pionie- 
rów nauki, jak Aleksander Schmidt, Thoma, Barfurth. Unverricht, 
Rauber pociągał stolącv w blasku. ówczesna Mekka kultury 
polskiej, Uniw. Jagielloński. Już wtedy głośnym był nazwiskami 
Teiclimanna, Browicza, Cybulskiego, Rydygiera. Jakubowskiego, 
Pieniążka; tam też peczątkowo ieszcze iako student, a potem 
jako doktór skierował swoje kroki. Miał już wtedy poza sobą 
dorobek naukowy, dorpacką pracę doktorską „О połączeniach 
protoplazmatycznych międzykomórkowych'*, pracę cickawą tem. 
Prof 


że poruszał tu obok spostrzeżeń morfologicznych zmiany 
czynnościowe komórek. Praca ta cytowana przez Oppla A. 
i Wasserimanna F. dowodzi. ogromnej spostrzegawczości mło- 


dego. 23 letniego badacza. Pracując iako młody doktór w Krako- 
wie, nie porzuca raz wszczętego kierunku badań Prace nad 
przewodem pokarmowym były potem Jego głównym kierunkiem 
naukowym. W tym czasie jednak próbuje swoich sił również pod 
kierunkiem prof. Cybulskiego. wydając krótką rozprawę „O za- 
chowaniu się siły elektrobodźczej i pobudliwości przeciętego 
nerwu żaby“. Myśl Jego zwraca się wtedy także w kierunku 
badań nad chorobami zakaźnemi. Wynikiem bardzo głębokiego 
oczyłania w tej dziedzinie jest referat wygłoszony na V. zieździe 
chirurgów po'skich pod tyt. „Nowsze zdobycze w dziedzinie cho- 
rób zakaźnych”. Z prac wykonanych w klinice chiruryicznej, 
gdzie pracował jako asystent naukowy, ważnieisze są: „Badania 
doświadczalne nad sprawą wydzielania w jelicie cienkiem* gdzie 
dochodzi do wniosku. że wydzielina jelit jako też złuszczone na- 
błonki, w małym tylko stopniu moga Бус uważane za zawartość 
treści światła jelit. W doświadczeniach tych z pomoca swoich 
kolegów ówczesnych asystentów kliniki chirurgicznej między 
innymi i Kozłowskiego Bronisława opanował świetnie technikę 
izolacji pętli jelitowych i technike chirurgiczno-eksperymentalna 
operacii jamy brzusznej, którą potem zastosować mógł w swoich 
badaniach paryskich. W tymże czasie ogłasza pracę o miejscowem 
działaniu gazów gnilnych na otrzewnę oraz ich ogólnem działa- 
niu na ustrój, z której wynika. że należy tu raczci liczyć się 
z działaniem mechanicznem niż eliemicznem gazu. Wtedy także 
jeszcze przed wyjazdem swoim do Paryża daje w Przegladzie 
lekarskim bardzo zajmujące i wszechstronne opracowanie pato- 
genezy zapalenia otrzewnej, bedące teoretycznem przygołowa- 
niem do prac paryskich. 

W jesieni 1894 r. wyjeżdża do Paryża gdzie uzyskuje miejsce 
w Instytucie Pasteurowskim w pracowni Miecznikowa. Był to 
okres już bezpośrednio po Śmierci Pasteura okres, w którym za- 
czął wschodzić Roux prowadząc walkę z Belringiem o rolę 
i pierwszeństwo odkrycia surowicy przeciwdyfterycznei. W tym 
czasie pracowali tam młodzi podobnie iak on Julet Bordet, i inni. 
Klecki potrafił wybić się wśród nich, zachowując niczależność 
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sądu i zdania nawet wobec niczinoszącego żadnego oporu, 
wszcechwładnego Roux. Często wspominał o ciekawych dysku- 
siach jakie toczyły się podczas wspólnych śniadań ze współpra- 
cownikami instytutu. Pobyt w Paryżu na nim, jako na wycho- 
wanku szkoły niemieckiej, wywarł bardzo znaczny wpływ. 

Nauka francuska, którą poznał wtedy wszechstronnie, była 
dla niego i później stałym miernikiem. Dokładne poznanie Fran- 
cuzów, ich roli w nauce, w kulturze Świata, w polityce sorawiło 
to, że pozostał na całe życie wiernym przyjacielem Francii, czego 
dowody dał po powstaniu Polski, przyczyniając się w bardzo 
znacznym stopniu do nawiązania przez swoje publikacje i wystą- 
pienia ścisłego związku między medycyną polską i francuską. 
Było mu to tem łatwiej osiągnąć, że opanowawszy ięzyk fran- 
cuski nienagannie, mógł występować i pomagać często swoim 
kolegom z wydziału w redakcji przemówień. prac naukowych 
it. p. W r. 1895 we wrześniu ogłasza w rocznikach instytutu 
pastcurowskiego klasyczną pracę „Recherches sur la Patoghćnie 
de la Peritonite d'origine intestinale“. Praca ta. wykonana w pra- 
cowni Miecznikowa dowodzi dokładnie w jakich warunkach 
mogą zmienić bakterie zwłaszcza bacferium coli swoją ziadliwość. 
która zwiększa się, wbrew przyjętym opiniom, już wewnątrz 
Światła jelita, po przejściu zaś przez zmienione skutkiem zabu- 
rzeń krążenia Ścianki jelit do jamy otrzewnci, zmnicisza swoją 
ziadliwość. Praca ta będąca klasycznym dorobkiem naukowym 
przeszła do literatury Światowci. Dieulofoy uważa ją za szcze- 
gólnie zaznaczenia godną i ciekawą, cytuje ją Aschoff, Tendeloo 
w swym nieocenionym podręczniku patologii ogólnei opiera się 
na niej wielokrotnie, uważając ią za iedną z podsiawowych prac. 
tłumaczących nam mechanizm powstawania zapalenia otrzewnej 
i zmian zjadliwości mikrobów w zależności od zmian podłoża. 
Badania te tłumaczą także szereg innych procesów chorobowych 
jamy brzusznej. związanych z zaburzeniami krążenia naczyń jamy 
brzusznej. To też dała ona К1ескісти materiał do szeregu 
dalszych prac пай przechodzeniem baktervi przez narządy 
zdrowe i chore oraz do dalszych badań nad odpornością jamy 
brzusznej. 

Praca ta posłużyła mu, jako praca habilitacyjna do uzyskania 
veniam legendi z Patologii Ogólnci i Doświadczalnej. Bezpośred- 
nio potem w styczniu 1896 wyjeżdża do Wiednia do zakładu fizio- 
logii prof. Exnera i Zakładu patologii prof. Striickera, który był 
pierwszym profesorem patologii ogólnei w Austrii. U prof. Ёхпега, 
z którym łączyły go stosunki przyjacielskie tak. że nawet nosił 
się z myślą pozostania przy nim w Wiedniu, przeprowadził ba- 
dania o wpływie wycinania plexus coeliacus na pojawianie się 
acetonurii Praca ta jest bardzo ciekawa nawet z obecnego 
punktu widzenia, wskazuje iuż na związki jakie mogły zachodzić 
na drodze nerwowci między trzustką a wątrobą. Ogłoszony 
w tvm czasie referat o shocku. czyli wstrzasie nerwowym stoi 
w pewnym związku z pracą nad plexus coeliacus. Po powrocie 
do Krakowa, obeimuiąc jako docent w półroczu letniem 18967 
wykłady patologii. otwiera је lekcia o samozatruciu. w których 
przebija wpływ szkoły francuskici. Badania dalsze tycza się prac 
nad przechodzeniem bakteryj przez zdrowe nerki. Podobna praca, 
ogłoszona prawie że równocześnie przez Biedla i Krausa w Wied- 
niu. nie rozwiązuje dostatecznie zagadnienia. Profesor przy po- 
mocy specialnie skonstruowanych przez siebie kaniulek mógł 
wyłączyć prawie zupełnie przenikanie krwi do moczu tvm Sa- 
mym zabezpieczyć jego czvstość w doświadczeniach: z badań 
tych wynika. że bakterie tylko w małci ilości przechodza przez 
zdrowe nerki. Dane te zostały przyięte przez świat naukowy 
to też cytuje je Fllinger uważając ie za miarodaine mimo odbie- 
gających niektórych prac badaczy amervkańskich. Opiera się na 
nich Rost opisując patogenezę ropni nerkowych. 

Badania te stanowiłv początek późniciszych badań wvkona- 
nych mrzez uczniów profesora nad przechodzeniem baktervi przez 
zdrowy organizm. 

W r. 1899 ogłasza dalsze prace nad aktualną zawsze kwestią 
zanalenia wyrostka robaczkowego, stojac na gruncie swoich ba- 
dań paryskich. Prace te cytowane są „przez Roger Widala, 
Teissier'a, a dalej i Rosta. co Świadczy o ich znaczeniu. 

Przygotowany dokładnie i śledzący literature i dziedzinę 
chorób zakaźnych i odporności, ogłasza w 1902 i 1904 referatv 
o cytotoksynach, stojące w ścisłym związku z niedawno wtedy 
ogłoszonemi pracami Dungerna, dalei zajmuje się w świetnym 
referacie fagocytoza i jei rolą w chorobach zakaźnych. Stoiac 
wtedy na stanowisku odporności tkankowej. przeprowadza szc- 
reg prac nad aktua'ną wówczas kwcestją sztucznego pooperacvi- 
nego uodporniania јату otrzewnej zapomocą injekcii kwasu 
nukleinowego i bulionu. W kwestii tei zabiera głos na 13 Zieździe 
Chirurgów podając do wiadomości swoie badania, Uimuie w krótki 
przegląd dokonane w Instytucie badania nad przechodzeniem 
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bakteryj swoje, Rzegocińskiego, Wrzoska, Suskiego, nie prze- 
тумајас równocześnie dalszych prac nad przechodzeniem bakte- 
ТУ] przez nerki. 
саш, odkry cie 2 dziedziny ciał promieniotwórczych skie- 
aly jego uwagę па kwestję działania fizjologicznego ema- 
nacji radu na ustrój. Przystępuje do żmudnych i długotrwałych 
badań nad wpływem cmanacji na fagocytozę bakteryj przez 
Salka biale., Nie dochodzi iednak do iednolitych wyników. któ- 
reby tlumaczyły wpływ cmanacii niezależnie od rodzaju bakteryj. 
Wszczęte przez asystenta jego Macieszę prace nad dziedzicznoś- 
cią padaczki Brown Scequarda u świnek morskich i prowadzone 
dalej wraz z Wrzoskiem, pozwoliły obalić hipotezę o dziedzi- 
czeniu cech nabytych na drodze operacyj miejscowych na ner- 
wach. Wyrazem głębokiego zainteresowania się profesora temi 
kwestjami jest bardzo szeroko uięty problemat dziedziczności 
w patologii. 

] Dowodem żywości i różnorodności zainteresowań niech bę- 
dzie jeszcze wzmianka о pracach, wszczętych już przed samą 
wojną nad hodowlą tkanek poza ustrojem. Badania te, zupelnie 
leszcze niedawnej daty, zapoczątkowane przez Harrisona i Ca- 
rella, bardzo trudne technicznie dały profesorowi pole do cie- 
kawych spostrzeżeń, wtedy nowych i niezwykłych. jak i sama 
Draca podięta po raz pierwszy w Polsce. 

Mając doskonale opanowaną technikę badań bakteriologicz- 
nych, potrafił Profesor opanować w krótkim czasie ogromne 
trudności tych badań, będących wtedy w zaczątku i w r. 1915 
ogłasza spostrzeżenia swoje nad hodowlą tkanek poza ustroiem. 
Wybuch wojny. powołanie asystentów uniemożliwił mu narazie 
dalsze prace w tym kierunku. 

Lata wojny wstrzymały w zupełności pracę naukową w za- 
kładzie. W tym też czasie podejmuje Profesor napisanie ped- 
ręcznika patologji dla słuchaczy. Jedynym bowiem materiałem 
iaki w tym kierunku istniał były spisane przez słuchaczy 
skrypta wykładów patologii. Z podręczników jakie tutaj mogły 
wchodzić w rachubę, były przeważnie podręczniki niemieckie. 
ególna patologia Conhcima w polskiem tłumaczeniu, podrecznik 
Schwalbego traktujący jednak cała sprawę z punktu widzenia 
anatomo-patologa. nieco przestarzały w polskim tłumaczeniu ped- 
ręcznik Krchla. lub bardzo dobre ale rosyjskie podręczniki Linde- 
manna i Repreowa. 

Profesor, który w wykładach swoich ujmował całość pato- 
logii ogólnej, rozszerzył wykłady wkońcu na dwa lata. tak że 
w jednym roku wykładał etiologię ogólną, traktując w niei wpływ 
czynników fizycznych chemicznych. samozatrucia. zakażenia, 
odporność, konstytucję i gruczeły dokrewnuc. w roku zaś następ- 
nym dawał pogląd na fizjopatologię uwzględniając krążenie. od- 
dychanie i trawienie. Wszystkie te wykłady, przygotowywane 
nadzwyczaj sumiennie, uzupełniane codziennie prawie nowemi 
zdobyczami nauki zwiększyły swoją obiętość. stanowiły olbrzymi 
materjał, który Profesor ciągle skracał i zbierał podając nai- 
istotniejszy materiał słuchaczom. Należy zwłaszcza i to pod- 
kreślić. że jak mało kto ogarnął On całą literaturę polską ze swe- 
iego zakresu nauki. 

Zamiar swói wykonał, jak mi wiadomo iuż w r. 1919, wtedy 
bowiem podręcznik w pierwszej swoiei redakcii był inż na ukoń- 
czeniu. Ciężka choroba uniemożliwiła Mu przez czas pewien osta- 
teczne wykończenie dzieła. Lata powojenne. wzmożona praca 
w zakładach naukowych. napływ literatury zagranicznej z krajów 
odciętych podczas woiny, zmusiły Profesora do nowei redakcji, 
do zupełnego nawet przerobienia niektórych działów, zwłaszcza 
tyczących kwestyi samozatruć, odżywiania, odnorności. Nad uzu- 
pełnieniem podręcznika pracował od tej pory już bez przerwy aż 
do ostatnich chwil swoiego życia. 

Reforma studiów uniwersyteckich, a lekarskich w szczegól- 
ności. przeprowadzana bo utworzeniu Państwa Polskiego zajęła 
specjalnie uwagę $. p. Prof. ze względu na to, że czynniki mia- 
rodajne uważały za stosowne wbrew wszelkim opiniom i kierun- 
kowi studiów lekarskich na uniwersytetach francuskich, niemiec- 
kich. austryjackich, czeskich i amerykańskich skrócić i ograniczyć 
ilość godzin wykładów patolegii. W tej też sprawie wydał Profe- 
sor w Przeglądzie lekarskim artykuł „O nauce patologii ogólnej 
w Uniwersytetach polskich“, Ukrócenie przez nowy plan studiów 
do 100 godzin wykładów, wyznaczenie terminu egzaminów pod 
koniec czwartego roku, a więc wtedy, kiedy słuchacze nie posia- 
dają jeszcze dostatecznych wiadomości klinicznych i nie są nale- 
życie przygotowani z anatomii patologicznej. spycha naukę pa- 
tologii na plan drugorzędny, nie daje ująć całości przedmiotu. ale 
zmusza bardzo wielki i różnorodny materiał do wtłoczenia w 100 
godzin wykładów, co przy koniecznych czasem demonstraciach 
i eksperymentach stwarza przy traktowaniu przedmiotu według 
nowego plamu. pewnego rodzaju compendium, to też Profesor nie 
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mógł się zastosować do wymagań nowego planu, podawał nadal 
bez względu na czas materjal jaki uważał za konieczny, unikając 
tego co wypacza charakter wykładów uniwersyteckich, to jest 
wszelkich schematyzacyj i skrótów. 

Z racji przyjazdu lekarzy francuskich do Polski w r. 1921, 
wygłasza w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem świetny re- 
ferat „La faculté de mćdicine polonaise de Cracovie“, w którym 
daje zwięzły przegląd prac ludzi zasłużonych w nauce medycyny 
polskici i Światowej, czem bardzo przyczynił się do spopułary- 
zowania naszej Almae Matris we Francji. Miałem sposobność 
przekonać się o tem podczas mego pobytu w Paryżu. W latach 
po odparciu nawały bolszewcikiej, wznawia Zakład prace nau- 
kowe pod kierunkiem Profesora. Wychodzi szereg prac nad wi- 
taminami Karasińskiego i Pelczara, prace Dzwonkowskiej nad 
sercem, badania iei nad fagocytozą. 


Od r. 1921 pracuie ze swymi uczniami nad rolą płytek 
w fizjologji i patologii; sprawy te mało jeszcze poznane i niciasne, 
a w szczegółach poznanych niezgodne. Po trzech latach pracy 
mógł rzucić szereg nowych danych о roli płytek krwi w szoku 
anafilaktycznym, tak że Roskam i Frcud, znawcy tvch spraw, 
uważają ie za szczególnie ważne i ciekawe. 

W tym jeszcze czasie wygłasza w Towarzystwie lekarskiem 
bardzo ciekawy referat „O fiziologicznem działaniu radu“, który 
ofiarował „Bratnici pomocy medyków“ po wydrukowaniu. Na 
zaproszenie $. p. prof. Radziwiłowicza, swojego kolegi z Dorpatu. 
pisze rozprawkę „O działaniu alkoholu na organizm ludzki“. która 
ukazała się w wydawanej w Warszawie „Alkoholologji”. Z racii 
utworzenia przez Akademię Umieiętności funduszu Tyszkow- 
skiego, zwrócił Swoich uczniów w kierunku pracy nad rakiem 
i hodowli tkanek poza ustrojem, kierował i interesował się temi 
pracami aż do ostatnicj chwili, przyjmując w nich żywy udział, 
służąc swem doświadczeniem. Wreszcie w 1928 r. w maju uka- 
zuje się długo oczekiwany, pierwszy tom jego podręcznika pato- 
logji ogólnej. Nie moją rzeczą jest zaznajamiać i oceniać ten, tak 
powszechnie iuż znany i potrzebny podręcznik, bo zrobili to iuż 
Skubiszewski, Latkowski, Semerau-Siemianowski, Venulet, Mir- 
ski, oceniając wagę i potrzebę niezmierną tak uiętego dzieła. 
Niestety nie było Mu danem cieszyć się widokiem tomu drugiego. 
Zupełnie ukończony. zawierający szeroko ujętą naukę o odpor- 
ności, o zarazkach zwierzęcych i roślinnych. o zapaleniu i o go- 
rączce, stanowi dzieło. w którem na każdem mieiscu przebija 
niezmiernie głęboka znajomość tych właśnie spraw, które prze- 
cież były tematem pracy prawie całego Życia. Napisany ale nie- 
uzupełniony jeszcze tom trzeci, zawierający naukę o dziec- 
dziczności, о konstytucii i gruczołach dokrewnych. wymagałby 
może jeszcze niektórych uzupełnień, pierwsza bowiem icgo Te- 
rakcja została ukończona jeszcze przed rokiem 1923. Ten kla- 
syczny dorobek tak pracowitego życia nie zginie, 

Obowiązkiem naszym, obowiązkiem Jego uczniów i brzyja- 
ciół będzie doprowadzić ukochane dzieło lego Życia do kończ 
dla dobra Nauki Polskiej — dla Tej chwały, dla pożytku ucząccj 
się młodzieży, dla imienia nieodżałowanego Nauczyciela, 

Następnie przemawiał Prof. Dr. Latkowski, 
Kliniki Lekarskiej U. J.. (antoreferat). 

Mówiono tu iuż wiele o naukowych i pedagogicznych zasłu- 
gach Ś. p. Prof. Kleckiego. chciałbym zatem, jako Jego przy- 
jaciel. przejęty żalem i wzruszony do głębi Jego strata. poświęcić 
раге słów wspomnienia temu niezwykłemu człowiekowi o kry- 
ształowym charakterze. Był to charakter w całem tego słowa 
znaczeniu szlachetny, nieugięty i nieskazitelny, idący zawsze 
drogą prawdy. Prawdę i sprawiedliwość cenił ponad wszystko 
i pod tym względem żadnych nie uznawał kompromisów. Robił 
może na zewnątrz zimne wrażenie, ale w bliższych stosunkach 
z tymi, którzy mieli zaszczyt mienić się Jego przyjaciółmi. zni- 
kały łatwo te pozory chłodu i sztywności, jakie cechowały (io 
w wystąpieniach publicznych. i zwykłych stosunkach z ludźmi. Bo 
pod pełną surowci powagi maską biło wrażliwe serce, żywo czu- 
iące i przyjaciołom ceddane. naprawdę szczere, bo bez przesady 
i bez słów zbytecznych. Za ckazywane mu uczucie darzył uczu- 
ciem i przywiązaniem. To też im bardziej dawał się poznawać, 
tem więcej musiało się go nietylko cenić i poważać, ale i szcze- 
rze przywiązywać się do Niego. 

S. p. Zmarły wyznawał zasadę, że nawet przyjaźń nie uwalnia 
od krytyki. Mając w każdej sprawie sad niezależny i zajmując 
ściśle rzeczowe i przedmiotowe stanowisko, miał zawsze odwagę 
jasno i bez ogródek wypowiadać Swe zdanie. Nie uprzedzał się 
nigdy, a każdą sprawę badał dokładnie, wszechstronnie i sumien- 
nie, zanim sobie o niej wyrobił ostateczne zdanie. Wówczas trzy- 
mał się już jednak raz obranej drogi, z godną podziwu konsekwen- 
cją a przekonany o słuszności raz zajętego stanowiska, bronił go 
silnie i nieustraszenie, argumentując w tak logiczny i przekonywu- 
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sposób, że 


lacy ў wywody Jego prawie zawsze odnosiły skutek. 
Każda też słuszna sprawa znajdywała w Nim zawsze gorącego 
Szerimierza, ale też odwrotnie bywał surowym i nieubłaganym 


w ocenie i krytyce jakichkolwiek godnych potępienia czynów. Bo 
Ś. р, Prof. Klecki nie uznawał ustępstw, nie używał półśrodków, 
zdążając zawsze jedynie otwarcie i prosto do wytkniętych celów. 
W ocenie ludzi, w ujmowaniu wydarzeń 1 przewidywaniu ich skut- 
ków rzadko się mylił. Jego sad bywał zazwyczaj niezawodny, a co 
najważniejsze nie bywał nigdy stronniczy. Tak jak w laboratorjum 
spokojnie, systematycznie i niegorączkowo poszukiwał prawdy 
i odkrywał głębokie przyczynowe zwiazki życiowych ziawisk, tak 
iw stosunkach z ludźmi starał się dotrzeć do poznania istotnej 
ich wartości, cieszył się gdy odnajdywał prawość, rzetelność i szla- 
chetność, które zawsze zwykł był stawiać na pierwszem miciscu. 
Zmał dobrze Swoją wartość, ale się mgdy nie wynosił, stał zdala 
od zabiegów o popularność i zaszczyty, bo nie dbał poprostu o nie. 
Jedynvm odznaczeniem, jakie sobie cenił była godność członka 
Wydziału matematyczno-przyrodniczego IPolskiej Akademii Umie- 
iętności i ubolewał nad tem, że wiek i poważna choroba nie pozwa- 
laty mu rozwinąć na tym terenie takiej działalności, do jakiej się 
czuł powołanym Jego niespożyty i nieslabnący a twórczy duch 
i umysł Był gorącym patriotą, czemu niejednokrotnie dawał sta- 
nowczy wyraz. Miłował młodzież i pragnął jej dobra, a ieśli może 
nie zyskał u miej taniej popularności to tylko dlatego, że chcąc ią 
widzieć taką, jaką ją Sobie w Swem idealnem pojęciu wyobrażał, 
był surowym i wymagającym, bo też wysoko poimował ich rolę 
i zadania jako przyszłych lekarzy. Swoje obowiązki nauczyciel- 
skie pojmował głqęboko i całą duszą był im cddany a pisząc Swą 
książkę, czynił to z myślą o młodzieży i jej pracę tę poświęcił. 
Wszak włożył w to całe Swe wieloletnie bogate doświadczenie 
i stworzył dzieło na miarę Jego wielkiego umysłu, dzieło, które 
zazwyczaj w innych krajach ukazuje się tylko, jako owoc pracy 
wielu bardzo współpracowników; uznał że powinien podjąć іе Sam, 
choć nie bardzo wierzył by danem Mu było. oglądać ie jeszcze 
za życia. Wymagał jako egzaminator wiele od młodzieży, ale 
i dużo dawał iej ze siebie, starajac się o wysoki poziom wykładów, 
dając doskonale obmyślane ćwiczenia, źródłowo i jak wspomniałem 
wyczerpująco napisany podręcznik i hczne naukowe prace. poru- 
szające najbardzici aktualne zagadnienia lekarskicj nauki. Zresztą 
z zainteresowaniem odnosił się zawsze do wszelkich spraw mło- 
dzieży starajac sie być jej przyjacielem nie z frazesu, lecz z siły 
prawdziwego przekonania, Całem usposobieniem wrosły w tradycje, 
wśród których się wychował, stanowił 5, p. Prof. Klecki orygi- 
nalny kontrast ze współczesną obyczajowością, do której nie taił 
swej odrazy. Przestając z Nim obcowało się z duchem rasy: nale- 
а! do tych coraz mniej licznych ludzi dawnego pokroju, nicprzy- 
stępnych podejściom intrygi, czy podszeptom koterii. Pewną Jego 
surowość w obejściu miała d'a dobrze patrzących te sympatyczne 
cechy dawncj patrjarchalności, a uwidacznało się to głównie 
właśnie w stosunkach Jego z młodzieżą, Wysoko Sobie cenił naukę 
polską i starał się ją zawsze reprezentować godnie tak w Kraiu, 
jak i zagranicą. A czynił to do ostatnich lat ofiarnie i bczinterc- 
sownie, dużym nakładem pracy i uszczerbkiem zdrowia, spełniajac 
imisię tę chętnie i sumiennie, choć już od wielu lat taki wysiłek 
zbliżał Go coraz bardziej ku nieubłaganej Śmierci. Mało może 
znana. ale wybitna Jego filantropijna działalność podczas woiny 
w Książęcym Komitecie Biskupim, stanowi również chlubną kartę 
w życiu Ś. р. Prof. Kleckicgo., Ostatniemi laty, choć z powodu 
zdrowia usunąć się musiał od udziału w pracach społecznych, nie 
tracił jednak wiary i z mocą to nieraz podkreślał, iż po okresie 
zamętu społeczeństwo Polskie, z gruntu niczepsute i zdrowe, pod- 
niesie się i dźwignie i nie pozwalał nigdy w Swej obecności na 
powątpiewanie w moralną wartość Polskiego Narodu. Nazywano 
Go nieraz bezwzględnym! Ale my, Jego przyjaciele musimy stwier- 
dzić, że bezwzględnym był przedewszystkiem dla Sicbie. I mimo 
ciężkiej choroby, niestrudzony w pełnieniu swych obowiązków 
nie słuchał przestróg, bv przerwać pracę i czas poświęcić na tak 
kcnieczne leczenie i wypeczyneli. Podjąwszy па Swe barki olbrzymi 
ciężar napisania podręcznika patologii, tak jak On to dzieło poi- 
mowal, do ostatnich dni przed Śmiercią nie przerywał pracy, ale 
calemi dniami, z niesłychaną sumiennością i staraniem kontynuo- 
wał podjęte dzieło a drugi iego tom pozostawił gotowym niemal 
do druku. Jako dobry katolik, nie dla pozorów, lecz z przekonania, 
co nieraz akcentował, jak żył, tak zmarł po Bożemu. Zdając sobie 
od dawna sprawę ze swego groźnego stanu, przyjmował to z po- 
gedą ducha i rezygnacją, iak prawdziwy chrześcijanin i filozof. 
Zgast na moich rękach, wykazując do ostatniej chwili niesłychany 
hart ducha i przytomność umysłu, bcz słowa skargi i załamania 
się, choć cierpiał niestety bardzo i długo walczył ze Śmiercią. 


Cześć Jego Pamięci! 
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Prof. Dr. Wachholz, Dyrektor Zakładu Medycyny Sądo- 
wej U. J., powołując się na długoletnią znajomość ze Zmartym, 
podniósł te cechy charakteru, które już od najdawniejszych cza- 
sów dawały meżność rokowania jaknajlepszej przyszłości dla peł- 
nego ambicji i aspiracji naukowych młodego lekarza, czego po- 
wierdzeniem była owocna praca na Katedrze Patologji Ogólnej 
U. J. przez długie lata. 

Imieniem uczni i współpracowników z ostatnich czasów prze- 
mawiał asystent Zakładu Patologi U. T, Dr. Z. Zakrzewski 
kresląc postać Prof, Kleckicgo, jako pedagoga i dyrektora 
Zakładu, Jego głęboką wiedzę, surowe a jednak sprawiedliwe wy- 
magania stawianc swym współpracownikom i uczniom. gotowość 
pomocy, okazywanej w udzielaniu cennych i trafnych uwag przy 
opracowywaniu tematów i prac naukowych. 


Sekretarz doroczny: Dr. St. Roman. 


ły Wojewódzki Zjazd Przeciwgruźliczy, odbyty we Lwowie dnia 
28 marca 1931 r. w sali sesyjnej Urzędu Wojewódzkiego. 


Protokół! Ziażdu. 


Obcenych 101 osób — w tem reprezentant Polskiego Związku 
Pizeciwgrużliczego z Warszawy. reprezentanci Izby lekarskiej 
twowskiej, Wydziału lekarskiego Uniwersytetu J. К. we Lwowie, 
Lwowskiego T-wa Lekarskiego, Polskiego Czerwonego Krzyża, 
Kuratorium Okręgu Szkolnego lwowskiego, Magistratu miasta 
Lwowa, członkowie honorowi Wojewódzkiego Komitetu Dni Prze- 
ciwgruźliczych, Delegaci Polskiego T-wa Higienicznego we Lwo- 
wie i w Przemyślu, Delegaci Lwowskiego I-wa Walki z gruźlica, 
Т. О. Z. Powiatowych Kół walki z gruźlicą, Ukraińskiego [-wa 
Higienicznego, Dyrektorzy Szpitali państwowych, delegaci Okrę- 
gowego Związku Kas chorych, Miciskiej Kasy chorych, Powiato- 
wych Kas chorych. 

Pan Wojewoda Nakoniccznikow-Klukowski, otwierając Ziazd, 
podkreśla icgo celowość, a zarazem zapewnia poparcie czynników 
administracyjnych, które zrobią wszystko, co leży w ich mocy, 
aby póiść na rekę Tow. przeciwgruźliczym. 

Naczeln. Dr. Maicwski Prezes Terytorialnego Towa- 
rzystwa Przeciwgruźliczego wita Pana Wojewodę oraz wszyst- 
kich przybyłych gości. Podnosi, że organizacia walki z gruźlicą 
w powiatach napotykała na duże trudności, obecnie jednak prawie 
we wszystkich powiatach powstały już placówki w postaci przy- 
chodni przeciwgruźliczych. Do wspólnych wysiłków przyłączają 
się Rząd, Samorządy i Kasy chorych. 

Subwencja rządowa wynosiła w ub. roku 64.0060 zł., obecnie 
domagamy się podwojenia tej sumy na rok 1931/32. Samorządy 
dają. pokaźną sumę na walkę z gruźlicą. Kasy chorych również 
biorą udział w akcii profilaktycznej. — Probicrzem dla społeczeń- 
stwa w akcii wałki z gruźlicą jest kampanja miesiąca przeciw- 
gruźliczego. W tym roku akcja ta daje 100% lepszych wyników 
jak w roku ubiegłym. Pierwsze miejsce w tej akcii zajął w Б. т, 
powiat przemyski. 

Sekretarz stały Ziazdu Dr. Węgrzynowski podkreśla, iż ce- 
lem zjazdów jest usprawnienie akcii walki z gruźlicą oraz moż- 
ność wysłuchania referatów naukowych i wzajemnej wymiany 
poglądów. Proponuje aby zjazdy kolejno odbywały się w różnych 
miejscowościach Województwa. 

Regulamin przyjęto. 

Wybrano następnie na prezesa zjazdu Naczelnika Dra Maiew- 
skiego. na wiceprezesów Dr. Armatysa i Dr. Dolińskiego, na 
sekretarzy Dr. Chrzaszczewskiego, Dr. Pieniążka i р. Mańkowską. 

Sekretarz wykonawczy Dr. Wysocki odczytuje sprawozdanie 
Wojew. Komitetu Dni Przeciwgruźliczych za гок 1930/1931. 

Obrady ropołudniowe: 

Prof. Dr. SŁ Legeżyński wygłasza wykład p. t. „Nowo- 
czesny stan wiedzy o prątku Kocha". Prelegent nawiązując do ogól- 
nych zagadnień dzisiejszej mikrobiologji, wspomina o cyklogenii bak- 
teryj, o badaniach Almquista, ILóhnisa i Enderleina i przechodzi 
do omówienia tych cech morfologicznych, opisywanych u za- 
razka gruźlicy, które zbliżają się do opisów powyższych badaczy. 
Określa różne sposoby tłumaczenia sobie wzajemnego stosunku 
prątka kwasoopornego, prątka odbarwiającego się metodą Zielila, 
iorm rozgałęzionych. promienicowatych (maczugowatych), sia- 
teczki cvianofilncij, odbarwiająccj się metodą Grama, ziarnistości 
Mucha, wreszcie szerzej omawia zagadnienie cpidemiologiczne 
form przesączalnych zarazka gruźlicy. Następnie przechodzi do 
badań Calmette'a, omawia jego cykl rozwojowy prątka gruźli- 
czego i związek jaki Calmette ustala między okresem rozwoio- 
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wym prątka, a jego działaniem chorobotwórczem (granulćmie pre- 
bacillaire: procesy wysiękowe, schorzenia skóry „dćnutrition pro- 
gressive“ noworodków, typhobaciilosis Landouzy, — bacillose: obraz 
chorobowy z gruzcłkami, kom. ołbrzymiemi, kwasoopornemi prąt- 
kam Т. B. C., — granulie, prosówka — jako postać przejściowa 
między obu poprzedniemi). 

Drugie ogólne zagadnienie mikrobiologii, — znuenność bak- 
teryj —— również odbija się żywotnie nad badaniem prątka Kocha. 
W zakres tych, tak szeroko obecnie omawianych praw хтіеп- 
ności własności morfologicznych, biologicznych, serologicznych, 
wreszcie chorobotwórczych — w zakres nowci nauki o dyso- 
Сас} bakteryj, rozszczepiania się poszczególnych zarazków cho- 
robotwórczych na typy różniące się tak co do wyglądu Кооп], 
lak też i własności chorobotwórczych włączyć się daje ważne 
braktycznie zagadnienie prątka B. С. G., używanego do szczepień 
ochronnych Calmette'a. 

Prelecgent wspomina o badaniach Petroffa i omawia krytycznie 
wnioski, Jakie z badań tych dla praktyki szczepień ochronnych 
wyciągnąć należy. 

W dyskusii Prym. Dr. Węgrzynowski podnosi przewrót 
jaki wywołało najnowsze stanowisko wiedzy na klinikę gruźlicy 
i kwestię jej epidemiologii, zaznaczając, że nie tylko gruźlica jako 
taka wydaje się być dziedziczna, ale nawet forma przesączalna 
zarazka gruźlicy przenosi się na potomstwo. 

Dr. Wiszeniewski zaznacza, że badania Petrofia nad 
szczepionką B. С. G. nie zostały potwierdzone przez innych ba- 
daczy. Kwestia szczepień B. С. G. i ewentualnie szkodliwości 
szczepień jest bardzo ważną i dla nas, ponieważ dążymy obecnie 
do rozszerzenia szczepień i w Polsce. Dane Petroffa zostały 
mocno zachwiane badaniami  Neufelda nad szczepami Petroffa 
przesłanemi do instytutu Kocha, który twierdzi, że kultury Petroffa 
zostały zanieczyszczone. Nieszkodliwość form R i 5 szczepu B. 
C. G. potwierdzaja również badania Zeylandów w Poznaniu. 

Dr Legeżyński oddziela wyniki Petroffa co do dysocja- 
cji prątka i znaczenie praktyczne tych badań od zapatrywań jego 
na szczepionkę В. ©. G. w których przyjmuje on możliwość po- 
wrotucgo przechodzenia formy jednej w drugą. 

Dr. Danielski: Jak to i dzisiejsza, choć przygodna tylko 
i pobieżna dyskusja stwierdza, problem szczepienia B. С. G. nie 
jest jeszcze definitywnie rozstrzygnięty — lekarz klinicysta, a tem 
шше] praktyk, nie może zbyt pochopnie tą metodą się posługi- 
wać — jakkolwiek czem raz wyraźniej ustala się już zasada, że 
szczepienia B. С. G. u niemowląt przebywających w środowi- 
Skach gruźliczych, zdaje się być w dużej mierze uzasadnionem. — 
Ostatnie kongresy przeciwgruźlicze w Rzymie w r. 1928 i Oslo 
w r. 1930 w obszernych wyczerpujących dyskusiach wykazały 
obok wielu nawet entnzjastycznych zwolenników, także znaczną 
ilość zasadniczych przeciwników -- nietylko wśród niemieckich, 
lecz także wśród bardzo poważnych badaczy wielu innych na- 
rodów i państw, którzy zbliżają się w swych poglądach na pod- 
Stawie licznych szczegółowych badań do zarzutu amerykańskiego 
badacza Petroffa, twierdzącego, że B. С. G. z biegiem czasu 
wśród pewnych warunków, zmniejszenia się odporności danego 
organizmu, może wzmóc wirulencię i stać się grożnem, względnie 
bezpośrednią przyczyną katastrofy. Ze słowiańskich np. bada- 
czy znamiennem jest w tej dziedzinie stanowisko bułgarskiego 
badacza Dr. Simconowa ze Sofii z francuskich zdecydowana 
opozycja, przy każdej sposobności zaznaczana, prof. Dr. Lignić- 
resa, bakterjologa akad. weter. w Paryżu. W świetle poruszo- 
nych właśnie przez proi. Legeżyńskiego zagadnień z dziedziny 
cyklogenii bakteryi, różnorodności typu i odmian morfologicz- 
nych i biologicznych prątka Kocha i poglądów samego Calmette'a 
na problem przesączalnego Virus, wywołującego t. zw. preba- 
ciłarną granulemię daleką od typowych zmian gruźliczych, musi 
ulec rewizji poniekąd także teza Calmette'a, јако oparta zdecy- 
dowanie na typowym kwasoopornym prątku Kocha, wywołują- 
cym typowe zmiany gruźlicze. Tak uimuią też ten nowoczesny 
problem, badacze tej miary, jak prof. Much lub prof. Kirchner, 
t i były i obecny kierownik instytutu do badania gruźlicy 
w Hamburgu (Eppendorf). Prof. Neufeld, kierownik takiego insty- 
tutu w Berlinie potwierdza wprawdzie nieszkodliwość szczepień 
В. С. G., odrzuca jednak stanowczo możliwość opanowania przy 
pomocy szczepień B. С. G. społecznego zwalczania gruźlicy, 
stwierdzając, że nowe poglądy wymagają szukania nowych dróg, 
odporności i lecznictwa. Przypuszczalnie dużo wyjaśnienia w tej 
sprawie doniosłej przyniesie najbliższy kongres w r. 1932 w Ha- 
dze, głównie dzięki bardzo szczegółowym, wyczerpującym. a kosz- 
townym, bo na małpach przeprowadzonym, badaniom tamtejszego 
prof. Nolile'go, który pozostaje też w ciągłym kontakcie z naj- 
wybitniejszym badaczami całego Świata w tej dziedzinie. 
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Dr. Węgrzynowski w odpowiedzi Drowi Danielskiemu 
zauważa, że rozstrzygnięcie poglądów na wyniki szczepień Cal- 
mettea nie nastąpi prędzej, jak za łat 10, a trudno przez ten 
okres czasu wstrzymać się ze stosowaniem szczepień B. C. G 


Dr. Ćwikliński wygłasza referat: „Organizacja walki 
z gruźlicą w mieście Lwowie i jej strona techniczna". Zarząd 


gminy m. Lwowa zdając sobie w саіеі pełni sprawę z tego, jak 
ważne obowiązki ciażą na nim w dziedzinie opieki nad zdrowiem 
ludności, poświęca bardzo wiele uwagi zagadnieniom walki z cho- 
robami społecznemi. Z pomiędzy nich głównie skupia na sobie 
uwagę zagadnienie walki z gruźlicą, czego dowodem utworzenia 
w r. 1929 odrębnego referatu dla spraw z nią związanych. Skład 
referatu stanowią lekarz kierownik, fachowo wyszkolony kontro- 
ler sanitarny, który prowadzi dział rejestracyjny i statystyczny, 
a wreszcie sanitariusz wywiadowca, którego zadaniem jest od- 
wiedzanie, па skutek doniesienia, rodzin, w których jeden z człon- 
ków zapadł na gruźlicę, względnie w których nastąpił zgon z po- 
wodu grużlicy. Spisany w kazdym z podanych przypadków wy- 
wiad zostaje przesłany do rejonowej poradni, której zadaniem 
jest otoczenie wskazanci rodziny opieką  higieniczno-lekarską, 
pielęgniarską, a w miarę możności i społeczną. lednuem z naji- 
ważniejszych zadań referenta dla walki z gruźlicą jest koordv- 
nacja pracy wszystkich instytucyj zwalczających tę groźną 
chorobę społeczną па terenie m. Lwowa. W tym celu zwołuje 
on w Miejskim Urzędzie Zdrowia częste konferencje, w których 
biorą udział kierownicy wspomnianych instytucyi. 

Przychodnie przeciwgruźlicze, których liczba wzrosła w ostat- 
nich czasach do 5-ciu, są zorganizowane według ogólnie przyję- 
tych norm i spełniają w naszych warunkach ogromnie ważne za- 
danie. 

W chronologicznym porządku wyszczególniając. mamy we 
Lwowie: Przychodnię T-wa walki z gruźlicą przy ul. Lindego 5, 
*rzychodnię T. O. Z. przy ul. Rappaporta 10, Przychodnię prze- 
ciwgruźliczą Miejskiego Ośrodka Zdrowia i Opieki społecznej 
w Zaniarstynowie, a wreszcie ostatnio utworzoną Przychodnię 
Kliniki U. J. K. przy ul. Pijarów i Kasy chorych przy ul. Kurkoweij. 

W grudniu 1930 r. została zawarta między Przychodniami 
a Zarządem Kas chorych umowa, moca której Zarząd Kasy zo- 
bowiązał się subwencionować istniejące Przychodnie, wzamian 
za co mają one otoczyć opieką lekarską i higieniczno-społecziią 
członków Kasy chorych, zamieszkałych na terenie danej Przy- 
chodni. 

Sprawa umieszczania chorych nu gruźlicę w odpowiednich za- 
kładach przedstawia się na ogół niedobrze, z powodu zbyt małej 
ilości etatowych 1niejsc w zakładach leczniczych. Ogólna ilość 
łóżek w tych zakładach jest wprawdzie względnie duża, bo wy- 
nosi 453, icdnak ilość miejsc etatowych w Zakładach, które obo- 
wiązane są przyimować wszystkich bez wyjątku zgłaszających 
się chorych, wynosi zaledwie 148. 

Miejski Wydział Zdrowia uznając konieczność 
specialncgo zakładu dla ciężkich przypadków gruźlicy, czym 
usilne zabiegi w kierunku zaadoptowania do tego celu t zw. 
baraków epidemicznych przy ul. Janowskiej, które mogą pomie- 
ścić 30—40) łóżek. 


stworzenia 


liość miejsc dla gruźliczych może zwiększyć się w medale- 
kiei przyszłości również przez stworzenie osobnego Oddziału 
Szpitala Powszechnego w barakach, zajmowanych dotychczas 
przez Klinikę chorób nerwowych, która obecnie uzyskała własny 
gmach przy ul. Piiarów. 

Prym. Dr. Tomanek przedstawia bilans prac przychodni 
przeciwgruźliczej M. O. Z. podkreślając szczęśliwy wybór miej- 
sca na przychodnię przeciwgruźliczą, jako centrum zarazy. 

br. Majewski 


otwierając dyskusję oświadcza, że poru- 
szone przez prelegentów Dr. Ćwiklińskiego i Dr. Tomanka za- 
gadnicnia -- teren Zjazdu — Ośrodek Zdrowia na Zamarstynowie 
dają możność uczestnikom Zjazdu, a w szczególności lekarzom 
powiatowym porównania z działalnością na prowincji. Ośrodek 


Zdrowia może i będzie służyć do przeszkolenia personalu pielęg- 
niarskicgo i lekarskiego. 

Dr. Węgrzynowski podnosi, że miasto Lwów przodo- 
wało zawsze w organizacii walki z gruźlicą, Podkreśla, że na 
tym terenic powstało 1, Tow. Walki z gruźlicą, l-sza Poradnia 
przeciwyruźlicza, I-sza lotna Kolumna propagandowa, l-sza Ru- 
choma Wystawa przeciwgruzlicza, tak samo i Kasa chorych mia- 
sta Lwowa pierwsza od szeregu lat loży znaczne sumy na sub- 
wclcjonowanie przychodni, które w innych miejscowościach do- 
piero teraz się zaczyna. Magistrat miasta I wowa również od sze- 
regu lat przyczynia się do akcji walki z gruźlicą, jednak w dość 
szczupłych ramach. 
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Dr. Doliński w odpowiedzi Dr. 
jaśnia, że magistrat m, Lwowa w 
subwencje na akcję walki z gruźlicą. 

Dr. Majewski stwierdza, że tak jak na terenie m. Lwowa, 
tak na terenie całego Województwa następuje koordynacja insty- 
tucyj popierających akcję walki z grużlicą, Cala akcja w miastach 
winna leżeć w rękach Magistratów, a w powiatach w rękach Wy- 
uziałów powiatowych. Rząd, Kasy chorych i inne instytucje $po- 
ee będą wspomagały finansowo tę akcję w tworzeniu Ośrod- 
ком. Akcja taka będzie najbardziej cełową. 

Dr Swiątkowski zauważa, że Kasy chorych nie leczą 
grużlików po upływie czasu przepisanego i ciężar dalszego lecze- 
nia spada na gminy, przeto jest zdania, że należałoby stworzyć 
fundusz dla wspierania sanatorjów i tworzenia schronisk dla gruź- 
Jików, 

Dr. Salak (Nacz. Wydz. Zdr. Мој. Krak.) zauważa, że 
w wojew. tarnopolskiem i krakowskiem istnicje już koordynacja 
Samorządów, Kas chorych, Czerwonego Krzyża i Magistratów 
pod przewodnictwem Wydziału powiatowego. 

Dr. Doliński podnosi, że z chwilą uchwalania ustawy prze- 
ciwgrużliczej opieką otoczeni będą сі chorzy, którzy Świadczeniom 
społecznym obecnie nie podlegają. 

Dr Wiszeniewski jest zdania, że nie należy czekać na 
pomoc ze strony państwa i wyczekiwać ustawy, która i tak me 
może być wykonałną, dopóki środki materjalne państwa nie będą 
tak wielkie, aby zadośćuczynić jej postulatom. Jedyną radą jest 
10 co robi lwów, t. j. koordynowanie pracy wszystkich instytucyj 
społecznych. 

Dr Rossowski (Żółkiew) proponuje, aby na przyszłe 
Zjazdy byli zaproszeni oprócz lekarzy takze i starostowie i bur- 
'nistrzowie. 

Dr. Majewski otwiera dyskusię nad referatem Dr. Wy- 
sockiego o działalności Wojew. Komitetu Dni Przeciwgruźliczych. 

Юг. Węgrzynowski stawia wniosek zarządu Гуа Prze- 
ciwgruźliczego: „l-y Zjazd Przeciwgrużliczy województwa lwow- 
skiego prosi Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 1 Polski Związek 
Przeciwgruźliczy o spowodowanie, aby w Miesiącu przeciwgruźli- 
czym nie odbywała się żadna oficjalna zbiórka. — Wniosek przy- 
jęto przez aklamacię. 

Dr. Rossowski: należałoby wpłynąć 
Przeciwgruźliczy, aby koleje i poczty otrzymywały 
pośrednictwem Komitetów powiatowych. 

Dr. Majewski — w odpowiedzi Ог. Rossowskiemu — zau- 
ważą, że na walkę z gruźlicą łoży całe społeczeństwo. Do lekarzy 
powiatowych należy akcję rozwinąć w ten sposób, aby poza znacz- 
kami przysłanemi poczłom i kolejom były sprzedawaie tamże 
znaczki dostarczone powiatowym Komtitetom. 

Dr. Wiszeniewski stwierdza, że akcja na terenie kolei 
idzie na korzyść Związku Kolejarzy, gdyż związki uważają, że 
teren kolei należy do nich. Poczty nie otrzymuja specjalnej części 
ze sprzedaży znaczków. Kwestja uruchomienia sprzedaży znacz- 
ków na powiatach przez Urzędy pocztowe zależeć będzie od orga- 
nizacii następnej kampanji Dni Przeciwgruźliczych. Prelegent jest 
zdania, że cała kwota uzyskana z kampanii Dni Przeciwgruńźłi- 
czych winna wpłynąć najpierw do Polskiego Zwiazku Przeciwgruż- 
liczego, a następnie rodziełona poszczególnym Komitetom powia- 
towym. 

Dr. Hibl imieniem Polskiego Tow. Higjenicznego w Prze- 
myślu dziękuje organizatorom Zjazdu — stwierdza, że Ziazd sta- 
nał na wysokości zadania i zaprasza wszystkich uczestników do 
Przemyśla na Il-gi Wojewódzki Zjazd Przeciwgruźliczy. 

Dr Węgrzynowski stawia wniosek aby mianować prze- 
wodniczącym następnego Komitetu Zjazdowcgo Dr. Armatysa. 

Dr Armatys dziękuje za wyróżnienie Przemyśla. 

Dr Świątkowski prosi, aby Naczelnik Dr. Majewski 
jmienierm uczestników Zjazdu podziękował Panu Wojewodzie za 
żywy udział w Zjeżdzie. 

Dr. Majewski zamykając Zjazd, dziękuje współpracowni- 
kom organizacji Zjazdu, a w szczególności sekretarzowi stałemu 
i Dr. Dolińskiemu. 


Węgrzynowskiemu 
miarę możności 


wy- 
przeznacza 


na Polski Związek 
znaczki za 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. Nr. 7, Н. 
3178/31. Warszawa, dnia 24 sierpnia 1931 r. Do Panów Wojewo- 
dów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. Ministerstwo 
Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) w porozu- 
mieniu z Państwową Szkołą Higieny urządza w roku bieżącym 
ponownie kurs dla lekarzy Ośrodków Zdrowia wzorem tych, któ- 
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re się odbyły w roku 1929 i 1930 w Państwowej Szkole Higjeny. 
Kurs według programu, przesłanego w załączeniu, rozpocznie się 
1 pazdziernika r. b. i będzie trwał do 22 października r. b. 
Pierwszeństwo na kurs będą mieli lekarze, delegowani przez 
samorządy i organizacje społeczne. Wpisowe wyniesie 10 zł, a koszt 
pobytu i utrzymania w bursie Państwowej Szkoły Higieny — 0 zł 
dziennie od osoby. Zgłoszenia będą przyjmowane w Sekretarja- 
cie Szkoły Higjeny (Warszawa, ul. Chocimska 24) do dma 20 
września r.b. Uprasza się Pana Wojewodę (Pana Komisarza 
Rządu), aby dane powyższe zechciał podać do wiadomości zain- 
tercsowanych tą sprawą z tem, żeby odpowiedni kandydaci 
lekarze byli skierowani do Państwowej Szkoły Higjeny. Dyrektor 
Departamentu Służby Zdrowia: Dr. Piestrzyński), 

Program kursu instrukcyjncgo dla lekarzy Ośrodków 
Zdrowia. Kurs ma na celu wprowadzenie lekarzy Ośrodków 
Zdrowia w zagadnienia, związane z prowadzeniem takich insty- 
tucyj. Wykładowcy mają za zadanie zapoznać słuchlaczów z tech- 
niką pracy w poszczególnych działach wzorowego Ośrodka Zdro- 
wia, zwracając specjalną uwagę na stronę organizacyjną i wy- 
konawstwo, a sprowadzając stronę teoretyczną zagadnienia do 
najuiczbędniejszego minimum. 1. Medycyna zapobiegawcza w dzia- 
łalności lekarza 1 godz. 2. Zasady ogólne organizacji 1 działal- 
ności Ośrodka Zdrowia 4 godz. 3. Rola pielęgniarki w Ośrodku 
Zdrowia 2 godz. 4. Administracja i biurowość Ośrodka Zdrowia 
2 godz. 5. Zasady regestracii i statystyki 2 godz. 6. Ośrodek 
Zdrowia a opieka społeczna 3 godz. 7. Organizacja i działalność 
poszczególnych działów: a) Dział higjcny otoczenia 4 godz. b) 
Dział walki z chorobami zakaźnemi 4 godz. c) Dział walki z cho- 
гораті społecznemi 8 godz. d) Dział opieki nad matką i dziec: 
kiem 4 godz. e) Dział higieny szkolnej 3 godz. f) Dział propa- 
gandy i popularyzacji higieny 2 godz. 8. Seminarjum dyskusyjne 
6 godz. Razem 45 godzin. Kurs ma trwać trzy tygodnie, czyli 
18 dni. Godziny ranne (9—12) mają być poświęcone wykładom, 
z wyjątkiem trzech dni, przeznaczonych na wycieczki z działu 
pielęgniarstwa i higjeny otoczenia. Wobec tego wykłady zajmą 
(18--3) X 3 = 4% godzin. Od 14-ej do 18-сі przewiduje się pracę 
w poradniach i w Ośrodkach Zdrowia. 


Kraków. 

Komunikat Izby Lekarskiej w Krakowie. Przy 
[zbie Lekarskiej w Krakowie otwarto z dniem 1 sierpnia br. „Biuro 
pośrednictwa pracy dla lekarzy istniejące dotąd przy Związku 
Lekarzy Kas Chorych. Biuro jest czynne w poniedziałki od godz. 
18—19 i czwartki od godz. 12—13. 


Z kraju, 


IV Ogólnopolski Zjazd Przeciwgruźliczy od- 
będzie się w Zakobanem w dniach 20—23 września r. b. pod prze- 
wodnictwem Dr. Seweryna Sterlinga. Program Zjazdu: Dn. 20. IX. 
Otwarcie Zjazdu o godz, 9.30. I temat biologiczny: „Allergia 
a stany odpornościowe gruźlicy płuc”. Referenci: Prof. Dr. M. 
Michałowski i Dr. Popowski, — koreferentem Dr. Z. Skibiński. — 
Dn. 21. IX. II temat kliniczny: „Kwalifikacja chorych na gruźlicę 
do zakładów leczniczych ze stanowiska klinicznego w związku 
z nowoczesnemi metodami badania i leczenia gruźlicy płuc“. Re- 
ferent Pułk. Dr. St. Rudzki, — koreferenci: Dr. К. Dąbrowski. Dr. 
L. Fiszer i Dr. L. Węgrzynowski. — Dn. 22. IX. III temat ogólny: 
„O Zakopanem jako miejscowości klimatyczno-leczniczej — Dr. 
J. Żychoń, — IV temat społeczny: „Ubezpieczenia społeczne 
a gruźlica”. Referent: Dr. Cz. Wroczyński, koreferenci: Dr. Н. 
Wilczyński i p. Br. Krakowski. — Dn. 23. IX. wycieczka do 
Szczawnicy. Zgłoszenia przyjmuje Sekrctarjat Zjazdu, Zakopane, 
ul. Sienkicwicza Nr. 5. 


Ze światła. 

Mied zynarodowy Kongres Psychotechnicz- 
ny. 8 bm. odbędzie się w Moskwie siódmy międzynarodowy kon- 
gres psychotechniczny, w którym wezmą udział liczni przedsta- 
wiciele świata naukowego państw europejskich. M. in. na kongres 
przybędą znani uczeni prof. Clapared, Ferrari, Lahi i inni. Z Polski 
udaje się do Moskwy również delcgacja pod przew. prof. dr. Bla- 
chowskiego z Poznania. Pozatem jako członkowie delegacji pol- 
skiej jadą pp. dr. Baley, prof. Studencki i inni, Na kongresie 
wygłoszonych będzie 8 referatów z dziedziny psychotechniki. 


Redakcja otrzymała: 

Przesmycki F. „Metodyka badań oraz oficjalne przepisy 
ckreślania wartości surowiec leczniczych i produktów bakteryj- 
nych“. Odb. z Medycyny doświadczalnej i społecznej tom ХІН, 
zeszyt 3—4 і 5—6 z г. 1931. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Tadeusz OSTROWSKI. Lwów. 


Przyczynki do chirurgji dróg żółciowych. 
W sprawie nowotworów dróg żółciowych. 


Г Liczne prace z zakresu chirurgji dróg żólciowych stwierdzają, 
ze sprawy nowotworowe, a zwłaszcza rak, częściej niż do niedawna 
przypuszczano, stanowią istotną przyczynę schorzeń dróg żół- 
ciowych. W grupie tych schorzeń najczęścicj spotykamy raka 
pęcherzyka żółciowego. podczas gdy rak przewodów żółciowych 
należy do przypadków rzadszych; korzystając z okoliczności, że 
operowałem kilka przypadków raka przewodów żółciowych, po- 
zwalam sobie na tem miejscu poruszyć szereg kwestyj. które 
nasunęły się w związku z tą sprawą. 

Pierwszy przykład nowotworów dróg żółciowych to rak bro- 
dawki Vatera. Jak wiadomo, nie wszyscy autorzy zgadzają się 
w sprawie pierwotnego punktu wyjścia raka w okolicy brodawki 
Vatera, (B. У) Rendu, Merkel uważają go za raka dwunastni- 
су, Durand, Fandel Donati, Borelius za raka przewodu 
żółciowego (choledochus) Barth za raka przewodu trzustkowegoa, 
Hanot za raka wspólnego dla dwóch przewodów. 

Przyczyną tych zdań podzielonych jest ta okoliczność, że na- 
wet badania drobnowidowe nie mogą wykazać w utkaniu raka B. 
У. elementów histologicznych, swoistych dla wyżej wspomnianych 
tworów anatomicznych. Makroskopowo, jak wiadomo. rak B. V. 
przedstawia się rozmaicie, poczynając od płaskiego owrzodzenia 
w obrębie B. V., a więc ubytku tkanek, do nadmiernego wybuiania, 
które wypukla się do światła dwunastnicy bądź to w postaci so- 
lidnego guzka. bądź też w postaci kosmkowatych wyrośli. Uważam, 
że te cechy mogą nam dać pewne podstawy do określenia pierwot- 
nego punktu pochodzenia гака B. V. a mianowicie: przypadki 
płaskich owrzodzeń należałoby prędzej uważać za pochodzące 
z dwunastnicy, wystające zaś nad poziom brodawki brodawczaki, 
czy też solidne guzki należałoby uważać za sprawę, wychodzącą 
2 samych przewodów żółciowych. W przypadku operowanym prze- 
zemnie rak B. V. przedstawiał się jako guzek wielkości orzecha 
laskowego, tkwiący do światła dwunastnicy, zbitości znacznej, obły, 
tak, że przy badaniu, po otwarciu jamy brzusznej, budził w pierw- 
szej chwili podejrzenie, źe to kamień ugrzązł w okolicy brodawki: 
badanie zgłębnikiem od strony przewodu żółciowego wykazało 
drożność przewodu w tem miciscu i to naprowadziło na podcirze- 
nie nowotworu. Po otwarciu dwunastnicy okazało się, że owrzodze- 
nie na błonie śluzowej ograniczało się tylko do powierzchni guzka 
w okolicy B. V.. pozostała część dwunastnicy zmian nie przedsta- 
wiała, co uprawniło mnie do rozpoznania pierwotnego raka B. V. 

Odnośnie do przebiegu klinicznego pozwolę sobie zwrócić 
uwagę na sprawę następującą. Powszechnie spotykamy twierdze- 
nie, że przy raku B. V. występuje bardzo wcześnie żółtaczka 
trwała, nieustępująca; Melchior nazywa ją najwcześniejszym 
i najważniejszym objawem i zgadza się z Kauschem. który na- 
żywa raka В. V. najkorzystnicjiszym pod względem rozpoznaw- 
czym rakiem narządów wewnętrznych, ze względu na ten trwały 
charakter żółtaczki. Na podstawie własnych spostrzeżeń nic mogę 
się na to zgodzić; drożność przewodu żółciowego była w moim 
przypadku zachowana, co pozwoliło mi wykluczyć do pewnego 
stopnia uwięzgnięcie kamienia w przewodzie żółciowym i napro- 
wadziło na rozpoznanie raka B. V. Spotkałem podobne przypadki 
u Łannois i Courmonta, którzy opisali przypadek, gdzie 
atwór przewodu tkwiący wśród utkania nowotworu raka B. V. 
nietylko nie był zwężony, lecz przeciwnie wyraźnie ział i był roz- 
szerzony: podobny przypadek opisuje Descos i Beriel, gdzie, 
pomimo daleko posuniętego bujania raka B. V. wzdłuż przewodu 
żółciowego, żółtaczki ani innych objawów zatrzymania żółci po- 
wyżej nowotworu nie było. Wśród tych innych objawów wymie- 
niają autorzy rozszerzenie dróg żółciowych wogóle, a szczególnie 
rozszerzenie i powiększenie pęcherzyka żółciowego. Jak to jeszcze 
Courvoisier twierdził, nie bywa przy raku B. V. zgrubienia 
i skurczenia pęcherzyka. które to zmiany występują przy kamicy 
żółciowej, јако skutek wielokrotnie powtarzających się i przemiia- 
iących spraw zapalnych tego narządu. Pod tym względem można 
zrobić pewne zastrzeżenie, a mianowicie: јак to byio w moim 
przypadku, — i przy raku brodawki B. V. sprawy zapalne mogą 
występować w pęcherzyku żółciowym, powodując zgrubienie i na- 


cieczemie jego ścian. Badanie mikroskopowe ścian pęcherzyka wv- 
ciętego w moim przypadku wykazało ślady przebytych zapaleń 
pod postacią drobnokomórkowych nacieków, złuszczeń przybłonka, 
wyścielającego jego wnętrze i rozwój w ścianie tkanki łącznej. 
bliznowatej, wykazującej miejscami zwyrodnienie szkliste. W zwią- 
zku z temi sprawami zapalnemi w przebiegu klinicznym spostrze- 
gano przemijające podwyższenia ciepłoty, które pierwotnie brana 
za obiaw stanów zapalnych pęcherzyka żółciowego na tle kamicy 
lub samoistnych i te właśnie nawroty, występujące co 3 lub 4 tygod- 
nie pomimo leczenia, zdecydowały o potrzebie nieodzownej operacji. 

Opisane zmiany zapalne w pęcherzyku żółciowym przy raku 
В. V. w przypadku Moriana tłumaczy Melchior jako na- 
stępstwa istniejącej jednocześnie kamicy żółciowej. Mój przypadek 
może być dowodem, że i bez kamicy żółciowej przy raku B. V. 
pęcherzyk żółciowy może wykazywać zmiany zapalne o charakte- 
rze przewlekłym. Nie uważam tego zresztą za nie osobliwego, gdvż, 
jeżeli zapalenie pęcherzyka żółciowego wogóle może występować 
bez istnienia kamieni żółciowych, a takie przypadki spotykałem 
dość często wśród mego materjału klinicznego, temmbardziej uwa- 
żam za możliwe występowanie zmian zapalnych w pęcherzyku 
żółciowym przy raku B. V., który może utrudniać odpływ żółci, 
powodować jej zastój. a więc warunek sprzyjający zapaleniu pç- 
cherzyka żółciowego. Zatrzymanie żółci i stojące w związku z niem 
zapalenie pęcherzyka żółciowego może mieć okresowy charakter, 
jak to było w moim przypadku, gdzie po okresach zaostrzenia za- 
palenia, występującego z nasileniem żółtaczki lub też bez niej, przy- 
chodziły okresy poprawy; ciepłota obniżała się, bóle ustępowały, 
żółtaczka również zmnicjszała się lub ustępowała całkowicie. Ten 
okresowy przebieg zaostrzeń sprawy chorobowej, występujący 
w przebiegu raka B. V., może dać w rezultacie obraz zmian analo- 
gicznych do spotykanych przy kamicy żółciowej, a więc zgrubie- 
nie i skurczenie pęcherzyka żółciowego, powiększenie wątroby, 
zmiany w jej zbitości. 

Jak widać z powyższych uwag, rozpoznanie różniczkowe raka 
В. V. może napotykać na znaczne trudności, zwłaszcza w początko= 
wych okresach; dodać tutaj muszę, że w okresach późniejszych, 
kiedy rak B. V. osiągnie znaczniejsze rozmiary, wpływ mecha- 
niczny na drożność przewodu żółciowego straci swój charakter 
okresowy i żółtaczka wystąpi w postaci zdecydowanej, o chara- 
kterze stałym, względnie postępującym. Przy zjawieniu się obja- 
wów charłactwa rozpoznanie sprawy nowotworowej będzie łatwem, 
znaczenia jednak praktycznego nie będzie to miało, gdyż doszczęt- 
na operacja będzie w tych warunkach najczęściej niemożliwa z po- 
wodu zbyt daleko idącego rozgałęzienia raka. 

Uwzględniając powyższe uwagi odnośnie do przebiegu klinicz- 
nego raka B. V. dojść należy do wniosku, że w początkowych okre- 
sach, a więc wtedy, kiedy możliwość doszczętnej operacji jest 
najwięcej prawdopodobna, możemy nie spotykać charakterystycz= 
nych cech dla odróżnienia така В. V. od sprawy zapalnej o cha- 
rakterze przewlekłym, dotyczącej pęcherzyka żółciowego w zwią- 
zku z kamicą żółciową lub bez niej. Rak B. V. może dawać typowy 
obraz kliniczny cholecystitis chronica exacerbans. Dopiero uutopsia 
in vivo umożliwia rozpoznanie wczesne i to jak w naszym przy- 
padku z pewnemi trudnościami. 

Czy wczesne rozpoznanie ma w przypadkach гака B. V. do- 
niosłe znaczenie dla sprawy leczenia tego cierpienia? Jak dotąd 
mamy bardzo skąpe statystyki zabiegów doszczętnych, wykony- 
wanych w przypadkach raka B. V. Sprawa chorobowa posuwa się 
zwykle szybko, obeimuje okolice, — występują nacieki w sąsic- 
dnich narządach: znane są przypadki gdzie śmierć nastąpiła po 
upływie 8-miu tygodni od zjawienia się pierwszych objawów kli- 
nicznych: naogół sprawa trwa dłużej. Statystyka doszczętnie ope- 
rowanych wynosi wedle Melchiora 20 przypadków, z tego 
50% umarło, w 4-ch przypadkach po operacji szybka odnowa, za- 
ledwie w 6-ciu przypadkach wyniki po operacjach dobre. Okazuje 
się, że te nieliczne dobre wyniki operacyjnego leczenia raka B. V. 
dotyczyły przypadków operowanych wcześnie, gdzie zabieg ogra- 
niczał się do wycięcia brodawki wraz z otoczeniem: niepomyślne 
zcjścia operacji odnoszą się głównie do tych przypadków, gdzie 
potrzeba było wykonać poprzeczne wycięcie dwunastnicy wraz 
z B. V. Jak wiadomo. mamy dwa główne typy operacii dla raka 
B. V.: 1) Cotta, Kausclia i Kelira — poprzeczne wycięcie 
dwunastnicy, 2) śródkiszkowe wycięcie nowotworu. Pierwszy tvp 
operacji, w której wykonać należy poprzeczne wycięcie części dwu- 
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nastnicy, wymaga zespolenia kiszek z żołądkiem, z t'zustką i ze- 
spolenia pomiędzy pętlami kiszek i pęcherzykiem żółciowym, 
a więc cztery zespolenia, — okazuje się technicznie bardzo ciężkim 
i dla chorego zbyt wyczerpującym; potwierdza to statystyka, gdyż 
śmiertelność bezpośrednia pooperacyjna jest bardzo znaczna: 
oprócz tych technicznych trudności złe wyniki po tym typie оре- 
racji zależały niewątpliwie od tego, że stosowano go w przypad- 
kach dalej posuniętych u chorych więcej wyniszczonych. Typ drugi 
operacji daje wyniki bez porównania lepsze i stwarza warunki da- 
leko więcej zbliżone do prawidłowych, technicznie będąc łatwym 
i prostym, Przy stwierdzonych zmianach w woreczku, do właści- 
wego zabiegu na B. V. dodajemy wycięcie pęcherzyka, cholecy- 
stektomię, wycięcie zaś nowotworu В. V. odbywa się śródkiszkowo: 
po uruchomieniu dwunastnicy sposobem Kocher-Vautrina, 
nacinamy Ścianę wzdłuż naprzeciwko guzka, po usunięciu jego wraz 
7 otaczającą Śśluzówką zdrową, wsuwamy dren gumowy do pozo- 
stałej części przewodu żółciowego w kierunku ductus hepaticus, 
drugi koniec drenu wprowadzamy do światła dwunastnicy; prze- 
wód trzustkowy wszywamy do dwunastnicy. Wynik w moim przy- 
padku był pod każdym względem dobry. rana doraźnie zagoiła się, 
po upływie 6-ciu miesięcy chora zgłosiła się do kontroli bez żad- 
nych skarg. na wadze przybrała 14 kg. Badanie mikroskopowe 
guzka wykonane w Zakładzie Anatomii Patologicznej Uniwersy- 
tetu J. K. wykazało: Carcinoma gelatinosum. 


Wnioski. 

1) Obraz makroskopowy raka B. V. może ułatwiać nam wla- 
ściwe rozpoznanie. 

2) Rak B. V. w okresach wczesnych może występować wśród 
objawów klinicznych, całkowicie naśladujących zapalenia pęchc- 
rzyka żółciowego z obostrzeniami, z przemijającą żółtaczką, prze- 
mijaiącemi wzniesieniami ciepłoty, atakami kolki wątrobowej, 

3) leszcze w czasie operacji obraz raka В. W. może przypo- 
minać przewlekłe zapalenie pęcherzyka żółciowego, które może 
faktycznie mu towarzyszyć. 

4) Tylko wczesne operacje raka B. V. mają szanse powo- 
dzenia. 

5) Ехсіѕіо transduodenalis daje wyniki bezpośrednie, a także 
trwałe. lepsze, aniżeli operacia typu Cotta Kauscha. pomija- 
jąc bowiem mniejsze obrażenie i uraz operacyjny stwarza wa- 
runki anatomiczno-topograficzne zbliżone do prawidłowych. 


Drugą grupę nowotworów dróg żółciowych stanowią raki 
przewodu żółciowego wspólnego (d. choledochus) w jego części 
obwodowej. W tych przypadkach nie zawsze możemy być pewni 
rozpoznania ścisłego, a to dlatego, że klinicznie nie zawsze można 
odróżnić nowotwór w obrębie głowy trzustki od jej zapałenia prze- 
wlekłego. bez badania drobnowidowego. W tych przypadkach, gdy 
guz w okolicy głowy trzustki nie da się usunąć, a więc gdzie 
ścisłe rozpoznanie nie jest możliwem, stosujemy zespolenie między 
drogami żółciowemi a przewodem pokarmowym, — żołądkiem lub 
dwunastnicą. Nad temi przypadkami nie zatrzymuję się dłużej. 
Sprawa jest jasna; tam gdzie mamy do czynienia z nowotworem 
złośliwym, operacja zespolenia daje polepszenie iluzoryczne, prze- 
mijające; w przypadkach przewlekłego zapalenia trzustki, dają- 
cego obraz guza warunkującego niedrożność przewodu żółciowego, 
zespolenie daje nieraz poprawę stałą. 

W przypadkach nowotworów w obrębie głowy trzustki, nada- 
jących się do leczenia na drodze operacyjnej doszczętnej znaną 
jest metoda operacyjna zalecana przez Sauve, Desjardinsa, 
opisana na jednym z naszych Zjazdów Chirurgów przez Nowa- 
kowskiego. Operacia ta, pomimo racionalnego swego założenia, 
w praktyce daje kolosalną śmiertelność bezpośrednią. Melchior 
nie przytacza ani jednego przypadku wyleczenia trwałego. Zabieg 
ten, jak wiadomo, wymaga wielokrotnych zespoleń 1) pomiędzy 
pęcherzykiem żółciowym a jelitem, 2) między żołądkiem a jelitem, 
3) ielitem a trzustką, 4) między dwoma pętlami jelita; wycięcie 
poprzeczne dwunastnicy i trzustki wymaga podwiązania art, рап 
crealico-duodenalis, art, pylorica, art. gastro-duodenalis i gałązki 
art. splenica. W konsekwencji tego ten typ operacji ma narazie 
wartość jedynie teorctyczną. 

W przypadku operowanym przeze mnie plan postępowania był 
nastepujący: po stwierdzeniu, że powodem zatrzymania żółci w dro- 
gach żółciowych i pęcherzyku, który zawierał około pół litra płynu, 
nie są kamienie, lecz guz w obrębie głowy trzustki, opróżniłem 
przez nakłucie pęcherzyk: po uruchomieniu dwunastnicy, odsłoni- 
łem głowę trzustki, która pozostawała w ścisłym związku z obwo- 
dowym końcem przewodu żółciowego (d. choledochus) i dwunast- 
nicą. Przewód żółciowy został odcięty, do ductus hepaticus zało- 
żono sączek, głowę trzustki wraz z końcem d, choledochus od- 
cięto od pozostałej części trzustki, na przekroju widoczny był 
przewód trzustki (d. Wirsunsianus/, Następnie wycięto w dwu- 
nastnicy okno na tylnej jej ścianie, w miejscu odpowiadającem 
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brzyrośniętcj głowie trzustki obejmującej wraz z nowotworem 
dolny odcinek d. choledochus; w otwór ten wielkości dwuzłotówki 
wprowadzono dren, łączący d, hepalicus i wszyto całym poprzecz- 
uym przekroiem pozostałą trzustkę jednym rzędem szwów; w ten 
sposób oba przewody t. ј. d. hepaticus i d.Wirsungianus znalazły 
się w połączeniu z dwunastnicą. Zdając sobie sprawę z niewystar- 
czalności jednego rzędu szwów, zespalających przeciętą trzustkę 
z dwunastnicą, a więc narażonych na działanie soku trzustkowego, 
dla ochrony i wzmocnienia tych szwów zużyłem kolosalny, bo 
micszczący około pół litra żółci, worek żółciowy, doszczętnie 
opbróżniony; worek ten przedstawiał się jak fartuch zwisaiący 
Ж pod wątroby. Тут naturalnym fartuchem obszyłem dwunastnicę, 
pokrywając nim również dren łączący d. hepaticus z dwunastnicą; 
w ten sposób całe pole operacyjne na miejscu zrekonstruowanego 
połączenia dróg żółciowych, trzustki i dwunastnicy zostało osło- 
nięte jak namiotem woreczkiem żółciowym. W kierunku do otworu 
sieciowego (foramen Winsłowiy, a więc do miejsca gdzie mogła 
nagromadzać się krew, wprowadziłem pasemko gazy, poza tem 
ranę operacyjną w powłokach zaszyłem w zupełności. Przebieg po- 
operacyjny był bez powikłań. Po usunięciu gazy, rana zagoiła się 
całkowicie, żółtaczka wkrótce ustąpiła, chora opuściła szpital 
w dobrym stanie. Badanie mikroskopowe wyciętego guza, wycho- 
dzącego z dolnego odcinka d. choledochus wykazało raka gruczo- 
łowatego (Adenocarcinoma), 

Przytoczony przykład raka przewodu żółciowego daje nam 
podstawę do pewnych wniosków, a więc: co się tyczy objawów 
klinicznych, to na pierwszy plan wybija się żółtaczka stale nara- 
stająca, bez podniesienia ciepłoty, powiększony wybitnie woreczek 
żółciowy bcz kolki i innych objawów zapalnych; teoretycznie są 
możliwe objawy zapalne przy zastoju żółci, lecz jak to statystyka 
Kehra, obejmująca jego własnych 20 przypadków, wykazuje, na- 
leżą one do rzadkości. Rozpoznanie przed operacją ograniczało się 
zaledwie do stwierdzenia przeszkody mechanicznej w drogach żół- 
ciowych poniżej odejścia przewodu pęcherzykowego (d. cysticus). 
Charakter żółtaczki — pomału, ale za to stale potęguiącej się bez 
ataków, mógł nasuwać podejrzenie nowotworu. Leczenie polegało 
na usunięciu guza, obcimującego obwodowy odcinek przewodu 201- 
ciowego wraz z częścią trzustki; należało uzyskać nowe połączenie 
dróg żółciowych i trzustki z przewodem pokarmowym. Ubytek 
w dwunastnicy nadawał się znakomicie do wszczepienia do niego 
trzustki, odpływ zaś żółci do dwunastnicy lub żołądka można było 
uzyskać przez połączenie pęcherzyka żółciowego z temi narzą- 
dami. Wybrałem inną drogę — a mianowicie, opierając się na do- 
brych wynikach t. zw. wewnętrznego sączkowania dróg żółciowych 
(innere Drainage), zalecanego unas przez Schramma, Zawadz- 
kiego i innych, zastosowałem, w wyżej podanym przypadku ze- 
spolenie górnych dróg żółciowych z dwunastnicą przy pomocy 
drenu gumowego, a pozostawiony pęcherzyk żółciowy, w danym 
wypadku kolosalnych rozmiarów, został użyty do osłony plastycz- 
nej nowowytworzonych połączeń trzustki i dróg żółciowych z prze- 
wodem pokarmowym. To praktyczne zastosowanie zmienionego 
nawet woreczka żółciowego należy zawsze mieć na uwadze 
iw przypadkach operacji na drogach żółciowych nie zawcześnie 
zaczynać cholecystektomię, gdyż woreczek może przydać się bądź 
to do zespolenia, bądź też do pokrycia plastycznego nowowytwo- 
rzonych zespoleń, na podobieństwo tego, jak nieraz pokrywamy 
szwy zcspoleń siecią; woreczek znacznie powiększony znakomicie 
nadaje się do takiego celu. 

Trzecią grupę nowotworów dróg żółciowych stanowią raki 
przewodu pęcherzykowego i wątrobowtego; teoretycznie możnaby 
rozpatrywać tu dwie grupy osobno, wedle danych anatomicznych, 
w praktyce jednak przewód pęcherzykowy jest tak bliskim są- 
siadem przewodu wątrobowego, że nowotwory tych dwóch prze- 
wodów trudno rozgraniczyć; guz przewodu pęcherzykowego bar- 
dzo szybko przechodzi na prz. wątrobowy, dając t. zw. Konfluenz- 
carcinoma (Kehr). Przypadek taki operowałem, rozpoznanie możli- 
wem było dopiero w czasie zabiegu. Klinicznie przedstawiał się 
on jako zapalenie woreczka żółciowego. a więc liczne ataki bólu, 
powiększenie woreczka żółciowego bez żółtaczki, z podwyżkami 
ciepłoty. Przy operacji znalczicno wielki worek żółciowy 
w zrostach z kamieniami i ropną treścią płynną; w miejscu po- 
łączenia przewodu pęcherzykowego i wątrobowego stwierdzono 
guz, zamykający światło przewodu pęcherzykowego, nie tamu- 
jący jednak odpływu żółci do dwunastnicy. Wobec tego nie było 
Żadnych danych do klinicznego rozpoznania, a nawet podcirzywa- 
nia nowotworowej natury cierpienia przed operacią. Zabieg po- 
legał na usunięciu pęcherzyka żółciowego wraz z prz. pęcherzy- 
kowym i częściowem wycięciu poprzecznem prz. wątrobowego: 
leżące wzdłuż żyły wrotnei gruczoły chłonne również usunięto. 
Dośrodkowy odcinek d. hepaticus połączono z d. choledochus 
sączkiem gumowym. który poprowadzono przez B. V. aż do 
dwunastnicy; część drenu, przebiegającą pomiędzy hepaticus 


Nr. 39. 1981 


i choledochus obszyto luźną tkanką i siecią. Przebieg operacyjny 
bez powikłań. Badanie mikroskopowe wykazało raka gruczo- 
łowatego, 

Przypadek ten nasuwa pewne uwagi, a więc co do patogenezy: 
tak często omawiana sprawa współzależności nowotworów dróg 
żółciowych i kamieni żółciowych znajduje tu pewne oświetlenie. 
Odnośnie do raka przewodów pęcherzykowego i wątrobowego to, 
jakkolwiek w naszym przypadku były kamienie w woreczku 701- 
ciowym, w obrębie d. cysticus i hepalicus kamieni nie znaleziono; 
zgadza się to z zestawieniem innych autorów п, p. Zesas, na 
34 przypadki raka przewodu wątrobowcgo, tylko w czterech 
znalazł kamienie; trafnic zauważa Kehr, że należy uwzględniać 
tę okoliczność, że w 10% wszystkich sckcyj u dorosłych spoty- 
kamy kamienie żółciowe, a Zesas również blisko w 10% swo- 
ich przypadków raka przewodu wątrobowego spotkał kamienie, 
czyli że niema podstaw w tem zestawieniu do stwierdzenia 
współzależności raka dróg żółciowych i kamicy żółciowej. 

Odnośnie do objawów klinicznych, to jak wyżej wspomnia- 
lem, w naszym przypadku rak niczem nie zdradzał swci obec- 
ności — obraz zwykłej kamicy pęcherzyka żółciowego bez nie- 
dreżności przewodu wątrobowego i żółciowego wspólnego. S90- 
dziewać się należało, że przy dalszem Dbuianiu nowotworu prze- 
wodu wątrobowcgo żółtaczka wreszcie wystąpiłaby, chociaż nie 
bezwarunkowo, wiemy bowiem, że nie zależy ona wyłącznie od 
niedrożności, Wyczekiwanie żółtaczki jako objawu dla bezwarun- 
kowego wskazania do operacji dałoby wynik fatalny — ope- 
racja doszczętna byłaby spóźniona; w naszym przypadku w $д- 
siedztwie żyły wrotnej nacieczone gruczoły chłonne były ciężkiem 
powikłaniem, nierokuiącem dobrego wyniku. 

Zastosowanie w naszym przypadku zespolenia przewodu 
wątrobowego i żółciowego wspólnego zapomocą drenu gumowego 
t zw. „innere Drainage“ albo Tubage lub Rohrdrainage (Kehr) 
dało wynik. bezpośrednio po operacii. dobry. Jak wiemy sposób 
ten zalecany przez Verhoogena, Jenckeła, Wilmsa ma 
wielu zwolenników jak n. p. Hofmeistra, Duvala, 
Schramma, Steindla, Zawadzkiego i innych. Spotkał 
się on jednak z pewnemi zastrzeżeniami n. p. Schnitzler 
opisuje dwa przypadki, ieden zakończony Śmiercią. gdzie dren 
powodował zaburzenia ze strony trzustki, uciskając na przewód 
trzustkowy. Finsterer obawia się powstawania dookoła drenu 
inkrustacyj, mogących warunkować powstanie kamieni i przyta- 
cza. ilustrujący to zastrzeżenie, przypadek Friinda, gdzie po 
upływie dwóch lat od chwili założenia drenu do przewodu żół- 
ciowego wspólnego wobec ataków ciepłoty z dreszczami i 701- 
taczką wykonaną relaparotomia wykazała dren, grubo inkrusto- 
wany osadem żółci, W naszym przypadku wynik bezpośredni był 
dobry, o dalszych losach chorej brak wiadomości: uie przesą- 
dzając tei sprawy należy podnieść trafność uwag Schnitzlera 
i Finsterera., jako też pomysłowy projekt Waltzla uży- 
wania rurek. ulegających zczasem wessaniu; wobec tego za 
racjonalny sposób należy uważać zespolenie dróg żółciowych 
bezpośrednie; łączenie zaś drenem będzie wskazanem w Osta- 
teczności, jak mówi Kehr jako „Nothbehcli”, Dla zastosowania 
zespolenia bezpośredniego wymagane są odpowiednie warunki — 
a więc niezbyt wielki ubytek — innemi słowv. wczesny okres 
choroby i niezbyt daleko posunięte zmiany w drogach żół- 
ciowych. 

Streszczając wywody powyższe na podstawie podanych 
przypadków raka dróg żółciowych mogę zauważyć: 

1. Rak dróg żółciowych nie jest chorobą zbyt rzadką. 

2. Klinicznie bardzo często brak wszelkich obiawów różnicz- 
kowych dla rozpoznania raka dróg żółciowych w odróżnieniu od 
kamicy żółciowej lub zapalenia woreczka żółciowego. Które to 
cierpienia mogą występować jednocześnie z rakiem dróg 
żółciowych. 

3. Leczenie raka dróg żółciowych może być doszczętnem na 
drodze operacyjnej tylko we wczesnych okresach cierpienia. 

4 Wobec trudności rozpoznawczej nie należy zwlekać, celem 
uzyskania rozpoznawczych obiawów raka, natomiast, zgodnie 
z zasadami leczenia kamicy żółciowej, każdy przypadek z obia- 
wami przewlekłego zapalenia woreczka żółciowego należy ope- 
rować, gdyż możliwość raka dróg żółciowych należy częściej 
brać pod uwagę. 

5. Celem wyrównania ubytku po operacjach doszczętnych 
raka dróg żółciowych, najlepiej jest stosować zespolenie bez- 
pośrednie; w wypadkach zbyt місіс ubytków można stosować 
z powodzeniem wypełnienie ubytków rurkami gumowemi (innere 
Drainage) przyczem woreczek żółciowy znakomicie nadaje się do 
ckrywania tych ubytków, iako też miejsc zespoleń. 
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WYKŁAD KLINICZNY. 


Dr. M. WILENKO i Dr. D. WOLBERGEK. Chełm. 


Szpiczak mnogi (Myeloma multiplex *). 
Opis przypadku. 


S. H. krawiec lat 49. Wywiad rodzinny: rodzice zmarli w po- 
deszłym wieku z nieznanych choremu brzyczyn. Żona kilkakrotnie 
ronila, przedtem і potem miała dzieci zdrowe; troje dzieci żyje 
zdrowych. jedna dziewczynka zmarła w ósmym roku życia na 
popłonicze zapalenie nerek. 

Wywiad osobisty: z wyjątkiem przebytego w roku 
1919 duru wysypkowego był zawsze zdrowy. Przed dwoma laty 
wystąpiły bóle ciągnące w calej lewej kończynie dolnej, trwa- 
jące przez dwa tygodnie, Od tego czasu chory aż ао wiosny 
1930 nie miał żadnych dolegliwości i, czując się zdrowym. odda- 
wał się swym normalnym zajęciom zawodowym. W tym to cza- 
sic zaczął skarżyć się na początkowo wędrujące bóle kości klatki 
piersiowej i czaszki. Bóle z czasem potęgowały się tak dalece, 
że, kiedy schylał się przy pracy, z trudnością mógł się później 
wyprostować. Z czasem bóle tułowia przybierały charakter bólu 
opasująccgo cały tułów. Wówczas nie były one zbyt wielkie, 
i przy złej, wilgotnej pogodzie nasilenie bólów było większe. 
ale bardziej stałe; wykazywały one też zależność od pogody 
W późnych miesiącach wiosny 1930 zauważył chory u siebie na 
cboiczyku lewym guzek, który przy ucisku go bolał i który 
potrochę utrudniał ruchy lewej kończyny górnej; w tym czasie 
skarżył się chory na ogólne osłabienie, upadek sił i rzekome 
schudnięcie mimo dobrego łaknienia. Z temi skargami zgłosił się 
do jednego z nas (Wi) chory poraz pierwszy 28, VI. 1930. 
Stwierdzono wówczas ograniczone, kostne zgrubienie ma lewym 
obejczyku wiclkości prawie јаја gołębiego w pobliżu stawu oboi- 
czykowo-mostkowego, miernie bolesne na ucisk, nadto niedo- 
krewność miernego stopnia i szmery czynnościowe nad sercem. 
Podejrzywając w pierwszej chwili trzeciorzędne zmiany kiłowe 
ze względu na umicjscowienie cierpienia i ze względu na pewne 
w tym kierunku wskazówki wywiadów rodzinnych, zalecono 
szary рглуіерісс na guz, bicie jodu i zgłoszenie się po dwóch 
tygodniach, Wobec braku jakiejkolwick poprawy po dwóch ty- 
godniach zrodziło się przypuszczenie specjalnego cierpienia 
kostnego i wobec tego przesłany został chory do rentgenologa 
(Wo) dla dokonania zdięć kości czaszki i tpłowia. Chory nie 
zastosował się do mych wskazówek i zgłosił się ponownie do- 
piero z końcem lutego 1931. Dodatkowe wywiady wykazały, że 
chory w ciągu tych kilku miesięcy odwiedzał wielu lekarzy 
miejscowych, którzy mieli podobno stwierdzić cierpienie sercowe, 
w końcu wyjechał do szpitala do Warszawy, tam był rzekomo 
wielokrotnie prześwietlany i ро kilkutygodniowyvm pobycie 
tamże wrócił do domu. Stale leży w łóżku, skarży się obecnie na 
ogromny upadek sił. tak, że ledwie może na krótki czas się 
podnieść. Bolesność kości, jak uprzednio. Od czasu do czasu 
nudności i obfite wymioty trwające 1 do 2 dni bez boleści żo- 
łądkowych. poczem znowu poprawa i dobre łaknienie. Rodzaj 
pokarmu nie wpływa ani na nudności, ani na wymioty. Wy- 
próżnienie normalne. Na zaburzenia ze strony moczu nie skarży 
się. Bólów głowy nie ma. 

Badanie przedmiotowe dnia 28. П. 1931. Mężczyzna 
wysoki 158 cm, ciężaru przeszło 52 kg, robi wrażenie chorego, 


1) Według odczytu w związku lekarzy Р. P. obwód Cheim 
sekcja naukowa w dniu 19. V. 1931 roku. 
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bardzo zmęczonego człowieka. Ciepłota ciała prawidłowa (36,4). 
Tkanka tluszczowa, jako też mięsna, w znacznym stopniu zanikła. 
Skóra i widoczne błony śluzowe są bardzo błade bez odcienia 
żóltaczkowego. Wybroczyn ani na skórze, ani na błonach śluzo- 
jw R еее иер bez widocznych zmian zanikowych. 
х wykazuje liczne braki, dziąsła są nieco rozpulelmione. 
Гагслуса iest niepowiększona. Czaszka prawidłowej wielkości, 
nie wykazuje nigdzie nierówności w postaci wypukleń lub 
wklęśnięć, tylko w okolicy kości potylicznej wykazuje większą 
tkliwość na opukiwanie i ucisk. Przy opukiwaniu czaszka daje 
wszędzie odgłos wypukowy stłumiony, nigdzie bębenkowy (objaw 
Schlesingerą ujemny). W zakresie nerwów mózgowych zmian nie 
stwierdza się. Źrenice równe, miernie szerokie, oddziaływują 
szybko, na Światło i akomodację. Żadnych zaburzeń ze strony 
czucia. Gruczoły chłonne nigdzie nie są powiększone. Klatka pier- 
Siowa jest dobrze wysklepiona; w gruczołach sutkowych nie wy- 
czuwa się chorobowych zinian, nie wykazuje się również żad- 
nych zniekształceń tułowia, miednicy i kończyn. Na lewym oboi- 
czyku, tuż przy mostku, wyczuwa się ograniczone zgrubienie 
wielkości jaja gołębicgo o twardej spoistości, niedające się od 
kości oddzielić, miernie bolesne na ucisk i na opukiwanie, skóra 
nad nim jest przesuwalna, niezrośnięta ze zgrubieniem. Na V-tem 
prawem żebrze, na granicy chrząstki i kości, znajduje się ogra- 
niczona wyniosłość kostna kształtu podłużnego dł. 6 cm, o tych 
samych własnościach, jak uprzednio opisana wypukłość. Na VI, 
VIII i IX żebrze po stronie lewej, w odległości szerokości dłoni 
od kręgosłupa, wyczuwa się również poszczególne, ograniczone 
okrągławe zgrubienia dochodzące do wielkości orzecha lasko- 
wego o własnościach jak uprzednio: podobną zmianę kostną wy- 
kazuje się na siódmem lewem żebrze nieco bliżci ku przodowi. 
Przy ucisku obu nacickłych części kości nie wyczuwa się perga- 
minowego trzeszczenia (objaw Assmana). Poza tem stwierdza 
się bardzo silną bolesność opukową i uciskową wyrostka micczy- 
kowatego mostka, wszystkich żeber na całej długości po stronie 
lewej, pierwszych sześciu kręgów piersiowych zwłaszcza V i VI, 
uda prawego na granicy górnej i Średniej trzecicj części, wszę- 
dzie bez widocznych, wyczuwalnych zmian. Inne kości długie 
i płaskie nic wykazują ani tkliwości uciskowej ani widocznych 
zmian. W płucach obiawy lekkiego nieżytu. Serce w granicach 
prawidłowych; nad wszystkiemi miejscami osłuchowemi stwier- 
dza się miękki szmer skurczowy, drugic tony nie są zaakcento- 
wane. Tętno jest słabo napięte, rytmiczne, dochodzi do stu ude- 
rzeń na minutę. Śledziona jest wypukowo nicpowiększona, nie- 
inacalna, Wątroba wypukowo sięga do łuku żebrowego, okolica 
wątroby tkliwa przy ucisku. W okolicy żołądka, jako też w reszcie 
ату brzusznej, nie wyczuwa się żadnych zmian. Przy badaniu 
»rzez kiszkę stolcową wyczuwa się niebolesny stercz o pra- 
widłowej wielkości. odpowiedniej spoistości, oba płaty równo 
wielkie Бех żadnych wyniosłości lub guzowatości. Wypróżnienie 
codzienne samoistne bez dolegliwości o wyglądzie normalnym. 
Oddawanie moczu bez trudności. Odrucliy śŚcięgniste podwyż- 
szone, patologicznych odruchów brak (Babiński, Oppenheim, 
Rossolimo). Zaburzeń w czuciu. jakoteż osłabienia siły ruchowej 
kończyn nie stwierdza się. 

Badanie moczu: białko Bence-Joncs'a w bardzo dużej 
ilości, zresztą ani chemicznie, ani mikroskopowo zmian nie wy- 
kazano. Kilkakrotne badanie moczu w ciągu trzech tygodni wy- 
kazywało zawsze obfitą obecność białka Bence-Jonts'a przy braku 
białka surowicy krwi (albuminy, globuliny) luh innych składników 
patologicznych. 
Badanie krwi. 
Zabłudowska). 
1) Ilość czerwonych ciałek 1,885.000. 2) Hemoglobina (Sahli) 
35%. 3) Wskaźnik hemoglobiny 0,93, ciałka czerwone w prepara- 
tach barwionych wykazują nieznaczną poikiłocytozę i anizocy- 
tozę, słabsze zabarwienie pojedyńczych krwinek, trzy normo- 
błasty i jeden megaloblast na trzy przejrzane preparaty. 4) Ilość 
ciałek białych 8.000 w jednym mm. Stosunek ciałek białych: 
a) myeloblastów 1,5%, b) myelocytów 1,5%, c) leukocytów obo- 
jętnochłonnych 54% w tem pałeczkowatych 8%, segmentowa- 
nych 46%, d) zasadochłonnych brak, e)  kwasochłonnych 1%, 
i) monocytów i przejściowych 6%, g) limfocytów małych 27%, 
п) limfocytów średnich 5%. i) komórek plazmatycznych 4%. 

Badanie krwi dnia 30. Ш. 1931 (Dzień przed śmiercią). 
1) Czerwonych ciałek 1.235.000. 2) Hemoglobiny 30%. 3) Wskaźnik 
hemoglobiny 1.21. Czerwone ciałka w preparatach barwionych 
wykazują znaczną anizocytozę i  pojkilocytozę, 1 normoblast 
w dwóch preparatach. 4) Ilość ciałek białych 12.800 w 1 mm". 
5) Stosunek ciałek białych: a) myelocytów 1%, b) leukocytów 
obojętnochłonnych pałeezkowatych 15%, с) 1. о. segmentowa- 
nych 56%, d) zasadochłonnych 0,5%, e) kwasochłonnych WSZ 


dnia 10. 1. 1931 naczczo. 


wykonane 
(Wr. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 39. 1931 


f) limfocytów 10%, g) monocytów i przejściowych 11%, h) pla- 
zmatycznych brak. 

„Ze względu na sprzeciw chorego i jego ogólne osłabienie nie 
można było dokonać badania treści żołądkowej naczczo i po 


śniadaniu próbnem, natomiast zbadano wymiociny, których roz- 


biór dał następujący wynik (Dr. Zabłudowska): Treść 
wodnisto-śluzowa, barwy  kremowo-żółtej,j kwasota ogólna 44” 
równa się 0,16%, HCI wolny nieobecny, HCI związany 8" = 


0,029%. Ойслуп benzydynowy na krew ujemny, odczyn na kwas 
mlekowy słabo dodatni. 

Badanie mikroskopow e: treść badana mikroskopowo 
składa się z nielicznych nabłonków, licznych kulek tłuszczowych 


różnej wielkości, nielicznych ziaren Sskrcbii, bardzo licznych 
drożdży i długich bakteryj (Opler-Boas). 
Badanie rentgenologiczne: zdięcie klatki piersio- 


wej wykazuje liczne ogniska wyjaśnienia, rozsiane prawie po 
wszystkich żebrach. Ogniska mają kształt okrągły lub owalny, są 
różnej wielkości, dochodzą nieraz do wielkości orzecha włoskiego 
(IX żebro po stronie lewej), nie wykazują tendencji do zlewania 
się i nie przekraczają też nigdzie obrębu istoty korowej. Żebra 
wyglądają jakby przedziurawione. Naogół jest brak odczynów 
ze strony tkanki kostnej, może nieznaczne tylko w obrębie 
większych ognisk. Obraz żeber przypomina drewno stoczone 
przez czerwiec. Poza żebrami stwierdza się podobne ogniska 
w nicktórych górnych kręgach piersiowych i w lewym talerzu 
biodrewym. Zdjęcie rentgenologiczne żołądka nie wykazuje wi- 
docznych zmian. 

Przebieg choroby: 15. Ш. W obrębie układu kostnego 
żadnych nowych zgrubicń nie stwierdza się. 

20. III. Chory od dwóch dni wymiotuje po każdym przyjęciu 
pokarmów, wśród nudności, bez boleści żołądkowych; znaczne 
osłabienie wzrastające z dnia na dzień; tętno słabo wyczuwalne, 
110 uderzeń na minutę, chory stale na środkach nasercowych. 

27. III. Wymioty nie ustępują, coraz bardziej postępujące 
osłabienie serca i ogólne wyczerpanie. Ciepłota prawidłowa. 

31. AI. Exifus. 

W przypadku opisanym  rozpoznaliśmy szpiczaka mnogiego 
(myeloma multiplex) = morbus Kahleri = zbiór objawów Kahlera, 
zdając sobie jednak sprawę, że przy braku wyniku sekcyjnego 
badania nie mamy bezwzględnej pewności i nie potrafimy usunąć 
wsztlkich rozpoznawczych zastrzeżeń. Słusznie też zaznaczają 
nicktórzy autorzy, że przy wyłącznie klinicznej obserwacji roz- 
poznanie winno brzmieć „mnogie nowotwory szpiku kostnego“, 
gdyż, według Hirschfelda, mięsak szpiku kostnego daje ten 
sam obraz kliniczny. a również następowe przerzuty kostne 
z pierwotnego nowotworu złośliwego bardzo małego i umicjsco- 
wionego niekiedy w miejscu niedostępnem klinicznemu badaniu, 
ше zawsze dają się wykluczyć. 

Zanim uzasadnimy nasze rozpoznanie kliniczne, pozwolimy $0- 
bic w krótkości przedstawić istotę tego cierpienia, jego kliniczny 
przebieg, zmiany anatomo-patologiczne i histologiczne і stosunek 
tego cierpienia do chorób narządów  krwiotwórczych z jednej 
strony 1 do nowotworów z drugiej. 


Przez szpiczaka rozumiemy ograniczone, rzadziej rozlane 
twory lub nowotwory — nie przesądzając jednak tą nazwą ich 
przynależności nowotworowej — w szpiku kostnym, które skła- 


dają się z komórek narządów krwiotwórczych. Powstają więc 
Szpiczaki przez samoistne bujania komórek szpiku kostnego. Te 
rzadkie twory występują pierwotnie równocześnie przedewszyst- 
kiem w żebrach, kręgach i kościach czaszki, rzadziej w kościach 
długich, są one różnej wielkości, biało-żółte lub  brunatnawe, 
przetkane nieraz wybroczynami i martwiczemi ogniskami: często 
te twory nie ograniczają się do szpiku kostnego, lecz Śladem 
prawdziwych złośliwych nowotworów niszczą tkankę kostuą 
i wychodząc pod okostną, przebijają ią, rozprzestrzeniając się 
roziewnie w tkankę otaczającą. 

Szpik kostny naokoło guzów zwykle jest czerwony. Szpiczaki 
rzadziej dają rzekome przerzuty do innych narządów, jak wą- 
troba, nerki, tarczyca, jajniki. śŚledziona. jądra. gruczoły, 
migdałki. Budowa bistologiczna tych tworów nie jest jednolita, 
stwierdza się histologicznie włóknistą tkankę podstawowa, 
w której rozsiane są komórki krwiotwórcze, przyczem rzadziej są 
reprczentowane wszystkie gatunki komórek szpiku kostnego, da- 
jąc t. z. mieszano-komórkowe formy Szpiczaków, częściej zaś 
stwierdza się przewagę pewnego gatunku komórck szpikowych. 
Zależnie więc od wyłączności lub przewagi pewnego gatunku 
komórck, stwierdzamy histologicznie  szpiczaki  limfocytarne. 
myclocytowc, myeloblastyczne, plazmatyczue, przyczem we krwi 
obwodowcj niekiedy wykazać możemy komórki plazmatyczne, 
jakto opisali Aschoff, Gluziński i Reichenstein lub 
erytroblastyczne  szpiczaki zwane inaczej erytroblastomatami, 


Nr. 39. 1931 


przyczem nie składają się one wyłącznie z czerwonych ciałek 
iądrzastych krwi, lecz tworzą tylko pojedyńcze wyspy z tych 
tworów złożone. Nadmienić wypada, że w nicktórych wybad- 
kach, gdzie zarówno obraz kliniczny, jak i makroskopowy ana- 
tomo-patologiczny przemawiają za szpiczakiem, stwierdza się, że 
£uzy histologicznie składają się z komórek mięsakowatych 
okrągłych lub wrzecionowatych. W tych razach mamy więc do 
czynienia z ogniskami mięsakowatemi w szpiku kostnym. Kli- 
bicznie odróżnić te dwa obrazy — mycloma i sarcoma szpiku 
kostnego — nie podobna, jakto uprzednio już zaznaczyliśmy. 
Szpiczaki bez względu na ich przynależność gatunkową wystę- 
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dzono histologicznie rozlane bujanie szpikowe, gdzie wogole nie 
było ograniczonych guzów. Powyższe cechy przypominają uogól- 
nione schorzenia układu krwiotwórczego. W częstszych jednak 
wypadkach т.т. wytwarza w szpiku guzy ograniczone, mające 
agresywny, złośliwy charakter. Kości zostają zniszczone, prze- 
dziurawionc, guzy po przebiciu okostny wrastają w otoczenie, 
niekiedy też — jakto już o tem była wzmianka — powstają 


przerzuty w innych tkankach, W tych przypadkach m.m, przy- 
pomina nowotwór złośliwy. We krwi obwodowej bardzo rzadko 
stwierdzamy zmiany białaczkowe. Widzimy więc, że w przypad- 
kach 


т.т. mamy często płynne przejścia między uogólnionemi 


рија zwykle mnogo, rzadziej w jednem miejscu, mówimy 
wówczas o szpiczaku samotnym, i wykazują agresywny, nisz- 
czący charakter. W kościach, dotkniętych szpiczakiem zanika 
w znacznej mierze substancja gąbczasta, kora, a guz myeloma- 
tyczny może w dalszym ciągu przebić i okostną. Hart wyka- 
zuje, że także morfologicznie typowe szpiczaki mogą przekro- 
czyć granicę okostny i bujać jużto bezpośrednio w okolicy 
miejsca przebicia, już też dawać przerzuty w odległych od pier- 
Wotnych guzów miejscach. Inni natomiast twierdzą, że szpiczaki 
ograniczają się wyłącznie do układu kostnego, o ile zaś docho- 
dzi do zniszczenia i przebicia okostny, wówczas zaliczyć trzeba 
te twory już do t. z. myelosarkomatoz; tkanka bujająca wycho- 
dząca ze szpiku kostnego składa się z niedojrzałych jego komó- 
rek, zbliżonych budową swą do komórek macierzystych szpiku 
kostnego, jakto widać z nietypowej budowy histologicznej guza. 
Wobec zupełnie narazie ciemnej etjołogji, wobec nieokreślonego 
Ściśle obrazu anatomopatologicznego i  histologicznego nauka 
w obecnej chwili nie może określić, czy zaliczyć m.m.*) do 
uogólnionych schorzeń całego systemu krwiotwórczego, czy też 
zaliczyć je do nowotworów. Pojedyńcze spostrzeżenia bowiem 
wykazują pewne cechy  uogólnionego równocześnie schorzenia 
całego układu, jak też i pewne cechy właściwe wyłącznie no- 
wotworom złośliwym. Jednem słowem nauka dotychczas nie 
rozstrzygnęła, czy myeloma mimo swej nazwy jest leukozą 
a więc schorzeniem podobnem do białaczki prawdziwej lub rzekomej, 
Czy też leukomatem, a więc schorzeniem nowotworowem, czy też 


czemś pośrcdniem między wymienioncemi schorzeniami. Przy 
m.m. buianie występuje w wielu miejscach szpiku kostnego 
równocześnie; w pewnych wypadkach, o których wspomina 


Aprikosoff i Morowitz (pojedyńcze spostrzeżenia) stwier- 


*) myeloma multiplex w skróceniu = „m.m“. 


schorzeniami układu krwiotwórczego (białaczka rzekoma 
i prawdziwa), a nowotworami złośliwemi. Nic też dziwnego, że 
jedni autorzy zoliczają m.m. do schorzeń białaczkowych lub 
rzekomobiałaczkowych, podczas, gdy inni zaliczają т.т. do no- 
wotworów, podobnie jak i trzecia grupa uczonych uważa białaczki 
za złośliwe nowotwory. Ribbert n. p. zalicza do nowotworów 
wszelkie guzy powstające z elementów szpiku kostnego i gru- 
czołów chłonnych, a więc guzy złożone z myclocytów, myelo- 
blastów, limfocytów, lmfoblastów lub komórek plazmatycznych, 
nadając im nazwę nowotworów. zależnie od komórek macierzys- 
tych: limfocytom, limfoblastom, myclom, plazmom  przyczem 
białaczkę również uważa jako schorzenie nowotworowe, Wedlug 
Naegeliego zaś т. т. jest tylko schorzeniem miejscowcm 
Szpiku kostnego w przeciwieństwie do białaczek, które są według 
niego uogólnionemi schorzeniami układu krwiotwórczego. Według 
Nacgelicgo m.m., jest chorobą analogiczną do limfo — cw. 
lcukosarkomatozy, gdzie układy są zajęte miejscowo, a nie 
równocześnie w całości, iak brzy białaczkach; m.m. wykazuje 
wprawdzie pozornie rozrost nowotworowy, nosi pozornie agre- 
sywny charakter, przebija tkankę kostną, okostną, wrasta w oto- 
czenie pozornie jak nowotwór złośliwy, w przeciwieństwie jednak 
do prawdziwych nowotworów złośliwych, nie niszczy według 
Naegceliego mięśni, jak to czynią prawdziwe nowotwory zło- 
śliwe, które wrastając w jakąś tkankę równocześnie ją niszczą: 
tym więc rodzajem bujania wykazuje m.m. podobieństwo raczei 
do guzów napotykanych przy białaczkach. Naegeli więc uważa, 
że przy m.m. istnieje rozrost pozornie podobny do rozrostu no- 
wotworów złośliwych. z tą jednak zasadniczą różnicą — i w tem 
podobieństwo do białaczeck — Że niema bezwzględnego przeni- 
kania į niszczenia tych tkanek, w które guz wrasta. Јак zawiłyim 
i niejasnym jest stosunek т.т. do uogólnionych schorzeń układu 
krwiotwórczego z jednej, a do nowotworów złośliwych z drugicj 
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strony, niech posłużą rozbieżne zapatrywania jeszcze innych 
badaczy, Rusticky odkrywca anatomo-patologiczncgo obrazu 
т. m. nazywa go niezłośliwym przerostem szpiku kostnego 
w ścisiem tego słowa znaczeniu. Zahn, Grawitz, Abriko- 
soff i inni zaliczają je do limfosarkomów. Pappenhcim po- 
waga na polu chorób krwi uważa m.m. za pewną odmianę rze- 
Кот} białaczki. Pałtauf, Lubarsch i inni uważają go jako 
cierpicnie raczej białaczkowe. Benda zalicza m.m. do nowo- 
tworów, a Schridde uważa je za nowotwory z podobieństwem 
do białaczek, Herxheimer, Kaufmann i Hofmann za- 
liczają m.m. do pierwotnych nowotworów szpiku kostnego, 
Hirschfeld uważa je znowu jako uleukemiczne leukocytomy. 
Sternberg widzi w nich przerost szpiku kostnego, przyznaje 
im jednak samoistne stanowisko zbliżone do nowotworów, D o- 
marus specjalnie zwraca uwagę na postacie przejściowe i mie- 
szane między białaczką prawdziwą a m.m. mówiąc o ścisłym 
związku wewnętrznym tych cierpień. Oto zbiór poglądów, które 
dosadnie wskazują, jak trudnym i zawiłym jest problem m. m. 
w ich stosunku do chorób układu krwiotwórczego i nowotworów. 

Anatomo-patologicznie pierwszy Rusticky opisał m. m. 
w roku 1873, inni autorzy spostrzegali później pojedyńcze ledwie 
przypadki, gdyż cierpienie to jest bardzo rzadkie, Obraz kliniczny 
zaś przedstawił i opisał poraz pierwszy w roku 1880 Kahler, 
stąd m.m. nosi nazwę choroby Kahlera lub zbioru obiawów 
Каһі сга, choć jak później wykazał Hirschfeld, przypadek 
Kahlera nie był właściwie mycelomatem, lecz według badania 
anatomo - patologicznego  wśródbłoniakiem. Osler,  klinicysta 
angielski, nazywa m.m. myeloplastyczną albumozurją z powodu 
częstej obecności przy tem cierpieniu odkrytego przez Bence- 
Jones'a w roku 1848 ciała białkowego dającego pewne charakte- 
rystyczne reakcje. 

Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Roman BORNSTEIN. Łódź - Ciechocinek. 


Hydrops genu intermittens, 


Z dwóch względów na uwagę zasługuje przypadek, który ni- 
niejszem opisać zamierzam: bezwzględna rzadkość występowania 
jednostki chorobowej poraz pierwszy opisanej przez Koeniga 
w r. 1887 jako Hvdrops genu intermittens, oraz ze względu na 
współistniejące wielostawowe schorzenie, które, być może, w pato- 
genezie danego przypadku okresowego obrzęku kolan odgrywa 
pewną rolę, stworzywszy uprzednio stan, przez francuskich lekarzy 
jako „terrain special“ określony, a polegający na wzmożonej per- 
cepcji tkanki łącznej (okołostawowej) w stosunku do jadów. 

Pacjentka lat 27 z zawodu nauczycielka, niezamężna. Wywiady 
rodzinne bez znaczenia. W dzieciństwie przechodziła krztusiec, 
odrę, zołzy, zapalenie ucha wewnętrznego. W roku 1916 chorowała 
w ciągu dwóch tygodni na czerwonkę, otrzymywała również za- 
strzyknięcia, czy surowicy — niewiadomo. [uż po cofnięciu się 
sprawy chorobowci w ielitach powstało, © tygodni trwające, ostre 
zapalenie wszystkich większych stawów. Surowicy nie stosowano. 
Zimą 1920—1921 r. chora poczuła strzykanie w różnych stawach, 
jednakże bez znaczniejszych dolegliwości; jednocześnie wystąpiły 
lekkic obrzęki. Wiosną tegoż roku sprawa uległa obostrzeniu 
i rozszerzeniu; w ciągu 5-ciu tygodni pacjentka zmuszona była do 
pozostawania w łóżku, cicpłota ciała podwyższona, zajęcie stawów 
skokowych, kolanowych, krzyżowo-biodrowych і łokciowych. 
Місгпе dolegliwości pozostały w stawach kolanowych, jedynie 
czasami odzywały się i inne stawy. Wiosną 1922 r. chora poraz 
trzeci przechodziła ostre zapalenie stawów (2 tygodnie), lecz iedy- 
nie już kolanowych. Po spadku ciepłoty pozostały wyrażne dole- 
gliwości kolan czasem nawet obrzęki. Stosowano zastrzyknięcia 
mleka z wynikiem przejściowym. Zimą 1922—1923 r. pacjentka 
spostrzegła pewną regularność w występowaniu swych dolegli- 
wości kolanowych. Przy podwyższonej ogólnej ciepłocie powstaje, 
kilka dni trwający, obrzęk prawego kolana. Ро cofnięciu się zmian 
lokalnych również i stan ogólny chorej jest zadowalający. Jednak- 
że już po kilku dniach ta sama sprawa powtarza się z zajęciem 
kolana lewego. Po pewnym czasie cykl powtarza się utartym 
torem. Po kuracji w Solcu oraz w Piszczanach (r. 1923) pewna 
ulga, choć krótkotrwała. Jesienią dolegliwości wracały już w po- 
przedniem nasileniu. W roku 1925 powstał ostry i po dziś dzień 
trwający obrzęk prawego stawu łokciowego, silne bóle, brak pod- 
wyższonej ciepłoty, 

W ciągu ostatnich pięciu lat poza wzmożeniem się nasilenia 
sprawy chorobowej w stawach kolanowych — obrzęki dosięgały 
już tego stopnia, że utrudniały chodzenie — wystąpiły znaczne 
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dolegliwości i w innych stawach: prawym biodrowym, obydwu 
śródstopi i we wspomnianym już stawie lokciowyim. 

Rok rocznie kuracje w  zdrojowiskach, jak Ciechocinek, 
Piszczany przynoszą ulgę — i to niezawsze, jedynie przemijająco — 
co zresztą ze względu na charakter schorzenia było do przewi- 
dzenia. Niewiele też ulgi przyniosły metody leczenia fizykalnego 
oraz leczenie drażniące. 

Obecnie co 9 dni występuje obrzęk prawcgo stawu kolano- 
wcgo (stan podgorączkowy), ciepłota miejscowo podwyższona, 
wysięk osiąga już ten stopień, iż utrudnia chodzenie i daje przy- 
kre uczucie napięcia skóry. W końcu drugiego dnia następuje со- 
fanie się sprawy chorobowej. Jednocześnie zjawia się obrzęk 
lewego stawu kolanowego, trwający również 2 dni. Następuje 
pięciodniowa przerwa i cykl powtarza się od początku. Oto krzywa 
ciepłoty jednego takiego, dziewięciodniowcgo okresu: 


36' 


"28006 26 11 26 23 30-730 4h R. 3 
+ тт + 0 


+ obrzęk prawego kolana mierny, ++ silny 
O obrzęk lewego kolana mierny, OO silny. 


Samopoczucie pacjentki poza lekkiem uczuciem ciążenia głowy 
jest względnie dobre. Bóle głowy występują rzadko. Tężyzna 
życiowa zachowana. Sen dobry. Waga utrzymana. Łaknienie wcale 
dobre, szczególnie w okresach bczgorączkowych. Brak objawów 
podmiotowych ze strony przewodu pokarmowego, narządu odde- 
chowego oraz krążenia. Miesiączkowanie od 14 roku życia. skąpe, 
trwające 3 dni, początkowo со 4 tygodnie. Od kilku zaś lat bywają 
okresy mniej więcej trzymiesięczne, w których miesiączkowanie 
występuje co 2, 3 i 4 tygodnie, skąpe, trwające zawsze 3 dni. 
Alkoholu i nikotyny nie używa. Chorób wenerycznych nie prze- 
chodziła, 

Pacjentka wzrostu średniego, budowa kośćca prawidlowa, 
stan odżywiania Średni, podściółka tłuszczowa miernie rozwinięta. 
Zabarwienic spojówek i dziąseł blado-różowe. Narządy we- 
wiiętrzne — poza nacieczenicm szczytu prawego — bez zmian. 
Obrzęk i unieruchomienie częściowe prawego stawu łokciowego, 
nicznaczne ograniczenie ruchów biernych w prawym stawie bic- 
drowym, wrażliwość na ucisk prawego stawu krzyżowo-biodro- 
wego. Zdjęcie rentgenowskie wykazuje: Szpary obu stawów kola- 
nowych zwężone. Brzegi powierzchni stawowych zaostrzone, 
Obok brzegów stawowych po stronie zewnętrznej w obu stawach 
kolanowych widoczne wytwarzanie się wypustek kostnych. Na 
zdjęciach bocznych widać nieregularności zarysu kostnego po 
stronie tylnej obu kłykciów kości udowych. Części miękkie około- 
stawowe zagęszczone. 

Rozpoznanie: przewlekły stan zapalny ze ścieńczeniem 
chrząstek stawowych i łakotck oraz ze znickształceniami kostnemi, 

Badanie moczu składników patologicznych nie wykazuje. Ba- 
danie krwi wskazuje na mierną niedokrwistość (hemoglobiny 56%, 
wskaźnik barwikowy 0.7, oligochromia, poikilocytoza). Odczyn 
Wassernianna — ujemny. Kwas moczowy we krwi prawidłowy. 
Natomiast czas opadania krwinek — 17 minut (Linzenmcier). co 
przy danych klinicznych — pomijając Hvdrops genu intermittens — 
wskazuje na zapalny proces stawowy. Dodatni zaś wynik od- 
czynu zlepnego z pałeczkami Flexnera (1/800) określa już ściśle 
charakter owego zapalenia. 

Postawienie trafnego rozpoznania zarówno danego przypadku, 
jak i analogicznych, nie nasuwa żadnych trudności i postawione 
być może d disłance, oczywista, o ile pamiętamy o istnieniu okre- 
sowcego obrzęku kolan. A priori można wykluczyć inne schorzenia, 
jak gruźlicę stawów, gościec, kiłę i t. p. Pomijając cały szereg 
opisanych powyżej obiawów oraz badań pomocniczych, do posta- 
wienia rozpoznania wystarcza zawsze występujący i naibardziej 
charakterystyczny objaw okresowości, trafnie też nazwany przez 
Schlesingera „Kałendersymptom'. Zdjęcie rentgenologiczne wypada 
zazwyczaj ujemnie. Dodatni zaś wynik w danym przypadku przy- 
pisać należy wyłącznie procesowi zapalnemu, toczącemu się 
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zresztą i w innych stawach, który to proces wywołany został przez 
pałeczki czerwonkowe Flexnera. Nie ulega żadnej wątpliwości, iż 
zdjęcie innych stawów dałoby wynik analogiczny, a nawet w pra- 
wym stawie łokciowym wykazałoby zmiany bezwzględnie dalej 
Dosunięte. 

Czy w danym przypadku isinieje związek przyczynowy między 
czerwonką, względnie Polyarthritis dysenterica a okresowym obrzę- 
kiem kolan, trudno orzec. Być może, iż jady pałeczek Flexnera, 
względnie powstałe w nadmiarze ciała odpornościowe, w sposób 
odmienny zaatakowały stawy kolanowe bezpośrednio, bądź też — 
Со jest bardziej prawdopodobne — pośrednio poprzez chorobowo 
zmienione gruczoły wewnętrznego wydzielania, w pierwszej linji 
jajniki, 

Nie można też wykluczyć istnienia obydwóch dróg zadziałania. 
Oczywista jest to luźna hipoteza. Patogeneza Hydrops genu inter- 
mittens jest i pozostaje ciemna. Faktem jest, iż schorzenie to spo- 
tyka się niemal zawsze u osobników o wyraźnem podłożu neuro- 
Patycznem. Schlesinger na zasadzie opisanych przez siebie 
bięciu chorych, pochodzących z jednej i tej samej rodziny, dopa- 
truje się przyczyny schorzenia w zaburzeniu gruczołów o we- 
wnętrznem wydzielaniu, Spostrzegano względną poprawę po sto- 
Sowanin preparatów jajnikowych. Wobec niewielkiego jednak ma- 
terjału klinicznego, nie można jeszcze wyciągnąć ostatecznych 
wniosków, tak, iż sprawa patogenczy zarówno јак i leczenia pozo- 
Staje nadal otwarta. 


Dr. Irena CZERNECKA, asystent kliniki. Lwów. 


Przyczynek do leczenia tubarem gruźlicy chirurgicznej, 


7, Kliniki chirurgicznej U. J. K. 
Wo: Pror Dr з От алт 


W Nr. 3. Zentralblatt für Chirurgie w roku 1928, ogłosił dr. 
rügg swoje uwagi o nowym przeciwgruźliczym preparacie, 
noszącym nazwę „Tubar”, a poleconym przez prof. Striibla. Pre- 
Parat ten różni się od tuberkuliny o wiele większą zawartością 
ciał niebiałkowych, a przedewszystkiem lipoidów. Sporządzony 
Оп jest z prątków gruźliczych hodowanycii na specjalnych po- 
żywkach i niejako tuczonych lipoidami i innemi tłuszczami. Dzięki 
uprzejmości p. prof. Striibla otrzymałam wymieniony preparat 
l mogłam go zastosować w trzecli przypadkach tylko, gdyż nic- 
wielka ilość nie pozwalała na częstsze podawanie. 

Pozwolę sobie przytoczyć opis przypadków, w których wy- 
mieniony preparat stosowałam. 

Przypadek I. Chory, lat 29, o mnogich ogniskach gruźli- 
czych, gruczołowych. kostnych, stawowych i płucnych, zgłosił się 
na klinikę z rozległą gruźlicą stawu kolanowego, trwającą po- 
dobno od roku. W czerwcu 1927 roku wykonano u niego resekcję 
Stawu kolanowego, przyczem natrafiono na głębokie daleko się- 
gaiące gruźlicze zacicki w częściach miękkich. Хасіскі te wy- 
lyżeczkowano. W 3 tygodnie po zabiegu opuszcza chory klinikę 
2 raną zgojoną. Zgłasza się ponownie w pół roku później, z po- 
wodu pojawienia się dużej przetoki ropnej w okolicy kłykcia 
zewnętrznego. Zrobiono zdięcie rentgenowskie, które wykazało: 
linijne kontury powierzchni stawowych kolana lewego przylegają 
ściśle do siebie szczególnie w bocznych częściach. Powyżej, po 
obu stronach obwodowej 1/4 trzonu zwapniałe naloty okostnowe. 

W listopadzie wykonano ponowny zabieg, polegający na sze- 
rokiem otwarciu przetoki i możliwie dokładnem wyłyżceczkowaniu 
ici. Następowe leczenie polegało na przepłukiwaniu rany wodą 
jodową, wstrzykiwaniu do wnętrza mieszanki jodoformowei, na- 
Świetlaniu lampą kwarcowa. Mimo to wydzielina stale bardzo 
obfita, zrostu między powierzchniami kostnemi nie stwierdza się, 
jama nie wypełnia się ziarniną. Do początku marca poprawy nie 
było. Wtedy to zaczęłam stosować tubar w zastrzykach pod- 
skórnych co drugi dzień. Po poszczególnych zastrzykach nie 
można było stwierdzić żadnego odczynu, ani ogólnego, ani miej- 
scowego, występowały tylko lekkie bóle w jamie brzusznej, 
w kilka godzin po wstrzyknięciu. W połowie kwietnia pojawiła 
się zdrowa ziarnina. W połowie maja po skończeniu pierwszej 
serji wstrzykiwań, rana prawie zupełnie zgojona, na nogę zało- 
żono gips z okienkiem пай okolicą dawnej przetoki. Chory 
opuścił klinikę w stanie dobrym. Po roku zgłosił się do kontroli 
i wtedy stwierdzono mocny kostny zrost w kolanie, bez śladu 
bolesności, inne ogniska gruźlicze w stanie znacznej poprawy, 
ogólny stan zupełnie dobry. 

Przypadek Il. Chora lat 30, żadnych chorób dawniej nie 
przechodziła, Przed rokiem zaczęła odczuwać bóle w ramieniu 
lewem, przybierające stale na natężeniu, wtedy też wystąpił 
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obrzęk ramienia i upośledzenie ruchów. Lekarz, u którego chora 
zasięgnęła porady, wykonał punkcię tego stawu, po której wy- 
tworzyła się wkrótce w tem miejscu przetoka ropna, dość obficie 
sącząca. W krótkim czasie powstały dwie nowe przetoki. Wobec 
stałego pogarszania się sprawy chorobowej, a przedewszystkiem 
bardzo silnych bolów, chora zgłasza się na klinikę. Badaniem 
stwierdza się obrzęk okolicy stawu ramieniowego, sięgający do 
połowy ramienia. ОЧ przodu, tuż koło brzegu mięśnia piersiowego 
dużego, trzy przetoki ropne. Ruchy tak czynne, jak bierne zu- 
pełnie zniesione, próby ich zaś są bardzo bolesne. Zdjęcie rentyc- 
nowskie wykazuje znaczne odwapnienie kości ramieniowej i wy- 
rostka szczytowego. U chorej tej zastosowano zastrzyki tubaru, 
co drugi dzień i wstrzykiwania mieszanki jodoformowej do 
przetok. Po każdym zastrzyku tubaru chora odczuwała ulgę, 
bóle w ramieniu zmniejszały się. Po 10 wstrzyknięciach bóle 
mniejsze, przetoki nieco się zaciągnęły, na brzegach okazała się 
zdrowa ziarnina. Chora opuściła klinikę, a do dalszego leczenia 
miała się zgłaszać ambulatoryjnie. Po skończeniu 1. serji, więc 34 
zastrzyków można było stwierdzić, że przetoki zagoiły się zupeł- 
nic, obrzęk się cofnął, bolesność znacznie mniejsza, ruchomość 
częściowo wróciła. Roentgen natomiast wykazał: zanik i zmiany 
destrukcyjne kości ramieniowej lewej, w jednej trzeciej górnej. 


Kontury główki i trzonu nieostre, zatarte. Liczne ogniska roz- 
rzedzenia. Wyrostek stawowy łopatki wykazuje identyczne 
zmiany. 


Przypadek III to duże lvmphomala colli, na które 
wstrzyknięcia tubaru żadnego wpływu nie wywarły, tak że 
wreszcie skierowano je do naświetlania rentgenowskiego. 

Liczba chorych u których stosowałam tubar była bardzo 
skromna (przyczynę tego podałam na początku), jednakże dość 
charakterystyczie działanie jego skłoniło mnie do tego tymcza- 
sowcego doniesienia o moich spostrzeżeniach. 

Przyglądając się zatem działaniu tubaru należy mu przyznać 
pewne dobre cechy, a mianowicie brak odczynu ogólnego i miej- 


scowego, tak niepożądancgo u gruźlików, wpływ na niektóre 
objawy sprawy chorobowej, a więc cofanie się objawów po- 
wierzchownych. Do tych zaliczyć można gojenie się przetok, 


pobudzenie ziarniny do bujania, ustąpienie częściowe bołesności. 
W przypadkach opisanych musiano posługiwać się i innemi środ- 
kami, јак wstrzykiwaniami mieszanki jodoformowcej, naświetla- 
niami lampą kwarcową, co było koniecznem ze względu na 
ciężki stan chorych, ale też i zacierało do pewnego stopnia obraz 
działania tubaru. Za wadę пісјако można by uważać to że przy- 
czyniając się do ustępowania nicktórycii objawów klinicznych 
daje nam złudzenie poprawy, podczas gdy w rzeczywistości spra- 
wa chorobowa nie uległa zahamowaniu. Z tego zatem wynika, że 
podobnie iak i inne preparaty przeciwgruźlicze nie wpływa na 
czas rozwoju choroby. 

Tubar stosuje się w rozcieńczeniach 1 na tysiąc milionów, 1 na 
sto mil. i t. а. do 1 na 10.000, co drugi dzień. zaczynając od 1/4 
cm" i zwiększając każdorazowo dawkę o 1/4. Z każdego rozcicń- 
czenia daje się 4 zastrzyki. Pierwsza serja składa się z 34 za- 
strzyków, potem następuje kilkutygoduiowa przerwa i znowu 
powtarza się zastrzyki. 


WYKŁADY I ODCZYTY. 


Inż. Mag. Z. RUDOLF. Warszawa. 


Zaopatrywanie w wodę a zdrowotność '), 


Dzisiejsza inżynieria sanitarna jest oparta na naukowych zdo- 
byczach, które już w zeszłym stuleciu tak wielce się przyczyniły 
do podniesienia komfortu i bezpieczeństwa życia ludzkiego. Do 
zdobyczy tych należy przedewszystkiem zaliczyć to zrozumienie, 
że nagromadzenie nieczystości jest niebezpieczne dla ludzi, że 
różne choroby mogą się szerzyć różnemi drogami i że są wywo- 
ływane przez drobnoustroje. 

Największą potrzebą nowoczesncgo osiedla jest zaopatrzenie 
w wodę. Bez wody życie miasta i wsi jest niemożliwe. Następną 
najważniejszą potrzebą jest usuwanie nieczystości, w szczegól- 
ności nieczystości zawierających ludzkie wydaliny, a więc i za- 
razki chorobotwórcze. Można żyć bez wielu udogodnień ostatniej 
doby, ale nie można sobie wyobrazić dzisiaj egzystencji bez sto- 
sowania urządzeń sanitarnych. Praca inżyniera sanitarnego nie 
może być niczem zastąpiona. W dodatku do pracy, niezbędnej dla 
utrzymania życia w wielkich miastach. inżynier sanitarny stwarza 


1) Referat wygłoszony na XIII Zjeździe Gazowników i Wodo- 
ciągowców Polskich w maju 1931 r. w Warszawie, 
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dla malego miasta, dła osiedla wiejskicgo, dla instytucyj publicz- 
nych і „prywatnych nieruchomości urządzenia sanitarne, które 
umożliwiają wygodne w nich przebywanie i są często uważane 
za niczbędne. 

Kształcenie się i stałe doskonalenie w służbie inżynierii sani- 
tarnej jest oddaniem się pracy, która daje więcej bezpośrednich 
korzyści ludzkości, niż jakikolwiek inny rodzai inżynierii, a może 
i nicjeden inny rodzaj zawodu. 

Zaopatrzenie w wodę. 

Zarazki chorobotwórcze mogą w różnych warunkach i w róż- 
nych miejscach znajdować się w wodzie, przyczem specjalnie zasłu- 
а tu na uwagę przecinkowce cholery i pałeczki duru brzusznego, 
a także pewne pasorzyty. 

Drogi, któremi te zarazki dostają się do organizmu ludzkiego 
są wielorakie, jedną z nich stanowi woda. Żarazki dostają się 
do wody czasem zupełnie przypadkowo. przez pranie bielizny 
chorego tuż przy studni, przez spuszczanie nieczystości do rzeki 
ze statków i t p. Rzadko znajdujemy w naszym kraju warunki, 
którcby sprzyjały rozwojowi zarazków cholery lub duru brzusz- 
nego w wodzie (brak części pożywnych, niska ciepłota), ale i w na- 
szym klimacie mogą się zarazki w pewnych warunkach dłużcj 
utrzymywać w wodzie. Czasokres życia zależy od warunków ze- 
więtrznych; w czystej wodzie studzicnnej w сіеріосіе 10° С prze- 
cinkowce cholery pozostają przy życiu niedłużej jak 3 dni, a pa- 
leczki duru brzusznego niedłużej niż 8—14 dni. W warunkach 
sprzyjających, w powierzchniowych wodach mogą się te zarazki 
przy wyższych ciepłotach i lepszem pożywieniu nawet rozmnażać, 
szczególnie o ile dostały się razem z tem pożywieniem do zbior- 
nika wody. Prof. Whipple podaje stopień zanikania pałeczek 
duru brzusznego w wodzie w zwykłych naturalnych warunkach: 
ро tygodniu woda może zawierać 30% pierwotnej ilości bakteryi, 
po 2 tygodniach — 10%, po 3 tvgodniach — 3%, a po miesiącu lub 
6 tygodniach 1% lub mnici. Czas jest tu widocznie najważnici- 
szym czynnikiem, Nie należy zapominać, że chociaż nawct ginie 
te 99% bakteryi po miesiącu, pozostaje jeszcze 1%, który może 
stanowić jeszcze wielkie nicbezpicczeństwo. Pojedyńcze wybróż- 
nienie chorego na dur brzuszny może zawierać jeden bilion pa- 
łcczek, a może i więcej, a 1% od tego stanowi jeszcze 10 miljo- 
nów, a więc liczbę dość pokaźną, aby mieć wpływ na zdrowotność. 
Są to dane z doświadczeń laboratoryjnych, w naturze pałeczki 
duru brzusznego mogą wykazywać jeszcze większą długość życia. 

Wybuch epidemii na skutek użycia zakażonej wody miał 
w wielu przypadkach charakter nagły: w ciągu kilku dni zachoro- 
мше większa liczba osób, ale liczba ta wkrótce zaczyna się 
szybko zmniejszać. Obszar epidemii zazwyczaj pokrywa się 
z obszarem wodnym. Klasycznym przykładem był wybuch epi- 
demji w Hamburgu w roku 1892. Epidemia cholery zjawiła się 
na terenie miasta, zaopatrywanym w wodę z jednego zakażonego 
źródła, gdy w sąsiedniem mieście Altonic, które było zaopatry- 
wane w wodę z innego źródła niczanieczyszczoncgo. były tylko 
sporadyczne przypadki choroby, zawleczonej z Hamburga. 

W miarę tego, iak zależność pomiędzy dostarczaniem dobrei 
wody do picia a zdrowotnością zostaje lepiej rozumiana i lepiej 
oceniana. więcej uwagi poświęca się jakości wody. Dobrą wodę 
uzyskuje się przez jej czerpanie z niczanieczyszczonego źródła 
lub przez oczyszczanie wody z niepewnego źródła. W wyniku za- 
stąpienia wody nieczystej do picia przez wodę odpowiednią, śmier- 
telność od chorób, rozpowszechnianych przez wodę, zmniejsza 
się dość znacznie, przyczyniając się do podniesienia zdrowotności 
osiedla, co zostało zupełnie wyraźnie w praktyce ujawnione. 

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej współczynnik 
umieralności od duru brzusznego niewątpliwie dostarcza nailep- 
szych wskazówek co do jakości wód publicznych, z których ludność 
korzysta do picia. Następująca tablica Юга Kobers'a z jego pracy 
(1908) p. t. „Utrzymanie życia i zdrowia przez ulepszenie zaopa- 
trzenia w wodę* zestawia dane statystyczne z 61 miast amery- 
kańskich za lata 1902—1906. 

Przeciętna umieralność od duru brzusznego na 100,000 ludności 
Ча miast. korzystających z różnych rodzajów wód do picia. 


4 miasta korzystające z wody gruntowej (duże studnie) 18,1 
18 miast korzystających z wód, gromadzonych w zbiornikach 


rzecznych lub z rzek 18,5 
8 miast korzystających z wód z małych jezior 19.3 
7 miast mających wodę z wielkich jezior 32,8 
5 miast korzystających zarówno z wody powierzchniowej, 

jak i gruntowej 45,7 
19 miast korzystających z zanieczyszczonej wody rzecznej 61,1 


Z zestawienia tego jest zupełnie widoczne, że wody gruntowe 
filtrowane stanowią najpewniejsze źródło zaopatrzenia. Wody 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 89. 1981 


powierzchniowc. czy to z rzek czy z jezior, mogą dostarczać 
wodę dobrą, ale źródła te mogą znacznie łatwiej podlegać zanie- 
czyszczaniu. 

Najprawdopedobniej najbardziej uderzający wpływ na zinnicj- 
szenie się duru brzusznego został wywołany przez oczyszczanie 
wód zanieczyszczonych. W przypadku wprowadzenia filtrowania 
wody, zmniejszenie się chorób t zw. wodnych prawie zawsze 
miało miejsce. Nawet tam, gdzie osiedla były tylko częściowo 
zaopatrywane w wodę oczyszczaną, wpływ tego momentu na 
umieralność od duru brzusznego był godny uwagi. 


Illustruje to następująca tablica: 


miasta 1907 1908 1909 1910 
Columbus, Ohio 38.3 110,5* 20,0 18,1 na 100.000 
New Orleans, La 55,5 33.1 28,4* SMS 
Louisville, Ку 67,9 44,2 42,0* 31,7 
Pittsburgh, Pa 130,8* 46,6 24,0 27,8 
Philadelphia, Pa 60,7 259" 22,3 [ү 


Zakład oczyszczania wody w Columbus został uruchomiony 
pod koniec 1908 roku, wysoka umieralność w {уш roku tłumaczy 
się panowaniem epidemi. Zakłady oczyszczania w miastach New 
Orleans i Louisville zostały uruchomione w 1909 roku. W Pitts- 
burgu i Filadelfii zakłady te otworzono koleino w latach 1907 
i 1908, Lecz w żadnym z tych miast cała ludność nie była zaopa- 
trzona w oczyszczoną wodę. 

Dane statystyczne, dotyczące duru brzusznego miasta Cin- 
cinnati, Ohio dają najbardziej przekonywujący argument co do 
znaczenia oczyszczania wód zanieczyszczonych. 


Liczba przypadków choroby 1 Śmierci od duru brzusznego: 


Woda niefiltrowana ze starego Woda filtrowana z nowego 


zakładu zakładu 
1904 1905 1906 razem 1908 1909 1910 razem 
za 3 lata za 3il 
przypadków 1464 746 1940 4332 235". ZI8P Al? 636 
clioroby 
przypadków 270" 155888280 664 67 45 21 133 
śmierci 


Liczby za rok 1907 pominięto, bowiem w roku tym dostar- 
czano wodę miastu zarówno ze starych, jak i nowych wodociągów. 
Jeżeli liczby te odniesiemy do 100.000 łudności, otrzymamy jeszcze 
lepsze porównanie z іплеті danemi statystycznemi. 


Za 3 lata po wprowadzeniu 
filtrowania wody 


Za 3 lata przed wprowadzeniem 
filtrowania wody 


przeciętna 1908 1909 1910 
przypadki choroby 417 67 62 50).0 
przypadki Śmierci 64 19 13 57 
Procentowa redukcja w stosunku do przeciętnej 
przypadki choroby — 84 85 85.06 
przypadki Śmierci = 70 80 91.0 
Hering i Fuller w Sprawozdaniu swem o oczyszczaniu 


wody do picia w mieścic Montreal przytaczają tablicę, wskazującą 
па wpływ oczyszczania zapomocą filtrów na umieralność od duru 
brzusznego w szeregu miast amerykańskich. 

Umieralność od duru brzusznego na 100000 ludności w mia- 
stach, korzystających z wody filtrowanej. 


Rok uruchomie- przed fil- ро wpr. przed po wprow. 
Miasta nia zakładu trowaniem filtr, filtr, tiltrow, 
liczba lat do oblicz. umieralność 
przeciętn. 


filtry piaskowe 


Albany, U. Y. 1899 10 9 90 22, 
Lawrence, Mess 1893 7 15 114 25 
Pitsburg, Pa 1907 8 1 133 47 
filtry mechaniczne 
Binghampton, N. Y. 1907 5 5 47 15 
Cincinnati, Ohio 1908 4 1 50 16 
Columbus, Ohio 1908 11 1 78 20 
Paterson, U. X. 1902 5 7 32 10 
Watertown, U. Y. 1904 5 5 100 38 
York, Pa 1899 2 8 76 22 
Hoboken, N. J. 1905 T 4 19 14 
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А Stosunck pomiędzy zaopatrzeniem w zanieczyszczoną wodę 
1 pewnemi chorobami przewodu pokarmowego, innemi niż dur 
brzuszny, jest więcej lub mniej zaciemniony. Umieralność nic- 
mowląt od biegunki i nieżytu kiszek jest prawdopodobnie bezpo- 
średnio lub pośrednio wynikiem picia wody zanieczyszczonej, 
chociaż inne przyczyny częściej powodują Śmierć. Około 85% 
Sinierteclnych przypadków, zanotowanych jako biegunki i nieżyt 
kiszek w urzędowej statystyce amerykańskiej przypada na dzieci 
w wieku poniżej 2 lat Dr. MceLauglin podaje, że bardzo 
często przypadki duru brzusznego u dziecj w takim wieku są 
nieprawidłowo określane i brane za nieżyt kiszek, to samo da się 
Powiedzieć i o czerwonce. Potrzebie są szczegółowe badania, 
aby stwierdzić prawdziwą przyczynę nadmiernej umieralności 
dzieci od nieżytu kiszek i biegunki. W miastach amerykańskich 
z ludnością poniżej 50,000, bez zaniedbanych dzielnie i większego 
Przemysłu, nieżyt kiszek powoduje u dzieci w wieku poniżej 2 lat 
Ponad 100 przypadków Śmierci na 100.000, co wskazuje na pano- 
wanie ostrej choroby przewodu pokarmowego, której można 
zapobicgać temi samemi sposobami, jak i durowi brzusznemu. Jest 
rzeczą prawdopedobną, że w takich miastach właściwe przymu- 
Sowe zastosowanie sposobów zapobiegawczych przeciwko durowi 
brzusznemu zmniejszyłoby umieralność od nieżytu kiszek do 
liczby mniejszej niż 40 na 100.000. Akcia profi'aktyczna musiałaby 
uwzględniać zakładanie instalacyj dla zaopatrzenia w wodę 
czystą do picia i właściwych systemów kanalizacyjnych, zwal- 
Czanie antysanitarncego ustępu i w równym stopniu niebezpiecznej 
płytkiej studni, 

Dur brzuszny stał się rzadszym w wielu miastach Ameryki. 
Nie można, cczywiście, dowodzić, że zmniejszenie to zostało Spo- 
wodowance tylko oczyszczaniem wody do picia. (Część tego 
zmniejszenia umieralności z tej choroby należy przypisać wprowa- 
dzeniu sanitarnej ochrony zlewni, a w  nicktórych większych 
miastach i bardziei postępowych gminach i sanitarnej kontroli 
mleka, w szczególności pasteryzacji mleka, Dokładnie jeszcze nic- 
wiadomo, w jakim stopniu pomogły tutaj szczepienia, kontrola 
nosicieli, kontrola żywności i stopniowe ulepszanie ogólnych wa- 
runków sanitarnych. Nicwątpliwie jednak wpływ filtrowania i de- 
zynfekcji wody na zmniejszenie się duru brzusznego był znacz- 
nie większy, niż wszystkich innych sposobów zapobiegawczych. 

Statystyka śmiertelności w mieście Cincinnati wykazuje zu- 
pełnie wyraźnie, że przejście od użycia zanieczyszczonej wody do 
tżytkowania wody ©czyszczonej wywołało także wielkie zmiany 
w liczbie Śmiertelnych przypadków z czerwonki, biegunki i nie- 
żytu kiszek u osób w wieku powyżej 2 lat: 


Woda niefiltrowana ze starego oda filirowana z nowego 


zakiadu zakładu 
1904 1905 1906 razem 1908 1909 1910 razem 
za 3 lata Zawoi 
Czerwonka a ml 22 70 9 ll 5 25 


biegunka i 
nieżyt kiszek ПЕ (бт WA 493 90 60 71 221 

Rok 1907 został pominięty, gdyż wtedy dostarczano do miasta 
wodę zarówno ze starego, јак i nowego zakładu. 

Ż tablicy tej dowiadujemy się, że po wprowadzeniu filtrowa- 
nia wody zmniejszenie za okres 3 lat czerwonki w stosunku do 
okresu przed filtrowaniem wynosi 643%, a biegunki i nieżytu 
kiszek 55,1%. 

Dane będące w naszem rozporządzeniu wyraźnie wskazują 
па to, że cholera. dur brzuszny, czerwonka i wszelkie zaburze- 
nia przewodu pokarmowcgo mogą powstawać na skutek picia 
wody zakażonej i że można również przypuszczać, że i inne cho- 
roby mogą się szerzyć tą drogą. Wpływ oczyszczania wody na 
zmniejszenie się umieralności od chorób innych niż cholera i dur 
brzuszny był studjowany przez W. T. Sedgwick'a i Scott 
MacNutt'a. Wskazują oni, że w latach 1893—94 Н. F. Mills 
z Lawrence, Mass., i Dr. Reincke z Hamburga zauważyli zu- 
pełnie niczależnie od siebie spadek ogólnej śmiertelności w każdym 
z {уси miast w wyniku ulepszenia zaopatrzenia w wodę. Prof. 
Sedgwick i jego współpracownicy zebrali liczne dane sta- 
tystyczne śmiertelności i nazwali zbieganie się obniżenia się 
śmiertelności z wprowadzeniem oczyszczania wody ziawiskiem 
„Mills-Rcincke*, W roku 1904 znany inżynier amerykański Allen 
Hazen dał w swym odczycie wygłoszonym na Międzynarodo- 
wym Zjeździe Inżynierii w St Louis liczbowy wyraz temu zia- 
wisku, a mianowicie: „gdzie udało się uniknąć jednej Śmierci od 
duru brzusznego przez dostarczenie lepszej wody, tam pewnej 
liczbie śmierci, prawdopodobnie 2 lub 3, z innych powodów dało 
się też uniknąć". Sedgwick i MacNutt nazwali tę for- 
пике tcorją Нах сепа i wywnioskowali ze studjów, jakie prze- 
prowadzili, że to twierdzenie wydaje się być słusznem і uzasad- 
nionem, ale niekoniecznie Ścisłem. Stosunki, jakie ci uczeni opra- 
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cowali, różniły się dość znacznie, Naprzykład, w Hamburgu po 
zaprowadzeniu filtrowania wody, zmniejszeniu się jednej śmierci 
z duru brzusznego odpowiadało zmniejszenie się 15,8 śmierci 
z innych przyczyn; w Lawrence, Mass ten stosunck wyniósł 
1:44; w Lowell, Mass — 1:60. w Albauv, N. Y. — 1:41, 
w Binghamton 1:1,5. Z danych, które ci badacze zebrali w sto- 
sunku do chorób płucnych, można wyciągnąć wskazówki, upo- 
ważiiające do szerszych studjów w tej dziedzinie. lnne czynniki 
poza wodą, jak już wskazywałem, mogły odegrać poważną rolę 
w zmniejszeniu się ogólnej śmiertelności. Do tego przyczyniła się 
także nowsza i głębsza znajomość sposobów zapobiegawczych, 
chociaż prawdziwe przyczyny wielu chorób są jeszcze nieznane. 
Jest rzeczą prawdopdobną, że niektóre z nich mogą być także 
przenoszone przez zanieczyszczoną wodę do picia. 

lużynier amerykański J. W, Ellms, który tak szeroko ujął 
te zagadnienia w swoich pracach, podkreśla, że usunięcie zaraz- 
ków z wody może być bezpośrednim powodem zinmniejszenia się 
śmiertelności, gdy pośredni może pochodzić ze zwiększonej ży- 
ciowej odporności ludzkiego organizmu. wytworzonej przez użyt- 
kowanie czystszei wody do picia. Najprawdopodobniej oba te 
czynniki odgrywają rolę w kierunku zmniejszenia Śmiertelności, co 
jeszcze silniej wskazuję na znaczenie czystej wody do picia dla 
podniesienia zdrowotności ogólnej ludności. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


K. Kolle: Die primäre Verriickthcit, Psychopathologische, 
klinische und genealogische Untersuchungen, Band I, Sammlung 
psychiatrischer und neurołogischer kinzeldarstellungen. Seiten 257. 
Verlag (©. Thieme. Leipzig 1931, R. M. 25. 

Nowe wydawnictwo perjodyczne większych monografii z po- 
granicza ucurologii i psychiatrii, wychodzące jako inauguracyjny 
tom I przy miesięczniku „Fortschritte für die gesammte Neurolo- 
gie, Psychiatrie und ihrer (irenzgebiete* pod redakcią Bostroema 
z Monachium i Langego z Wrocławia, Wydawnictwo to ma obej- 
томас według przedmowy większe oryginalne studia, nie mogące 
się zmieścić w zwykłych ramach wspomniancgo czasopisma. 
Jasna rzecz, że monografie te wypadają w cenie o wiele drożcj 
od bardziej w handlu rozpowszeclnionych zeszytów miesięcznych, 
regularnie w druku wychodzących, а jak w danym razie cena 
jednej tei monografii przekracza poniekąd cenę roczną mie- 
sięcznika. 

Temat, jaki obrał sobie Kolle, docent kiloński: paranoia pri- 
maria seu originaria, jest bardzo wśród psychiatrów aktualny, 
posiada ogromne piśmienictwo, a został po raz pierwszy do- 
kładnie zanalizowany w różnych wydaniach  „lbPsychiatrii* 
Kraepelina. Autor, aby nie rozszerzać zbytnio ram książki, 
wyodrębnił z paranoi parafrenię, psychozy pieniactwa i po- 
krewne psychopatie, które zamierza omówić w innej pracy, jako 
nienależace zgodnie z wynikami badań genealogicznych do grupy 
paranoicziicj. 

Materjał do pracy swej czerpał Kolle nietylko z własnej 
kliniki, ale prawie z wszystkich niemieckich klinik uniwersytec- 
kich. oraz z blisko 100 zakładów państwowych dla umysłowo 
chorych i przytułków dla chroników psychotycznych, a przede- 
wszystkiem korzystał w badaniach genealogicznych z monachij- 
skiej Forschungsanstalit für Psychiatrie, 

26 tablic genealogicznych ozdabia pracę, która pochłonęła 
autorowi pod auspicjami prof. Sterza całe 4 lata, przy pomocy 
subsydjum państwowego, według z góry powziętych zamierzeń 
tworzenia archiwum imiennego dokładnie opracowanych biogra- 
ficznych historyj chorób. 

Po wykluczeniu różnych niepewnych i obiawowych postaci 
urojeniowych pozostało czystych, gotowych do  zużytkowania 
200 przypadków paranoi zwykłej, paranoi pieniaczej i psychopatyi 
paranoicznych. Jak dalece rzadką jest ta, tak często rozpozna- 
walna jednostka nozologiczna, w swej czystej formie, dowodzi 
choćby ta okoliczność, że Kraepelin, sam twórca nowoczes- 
nej nauki o chorobach urojeniowych, w swoim materiale mona- 
chiiskim wynoszącym za lat 18 około 30.000 przyjęć, pozostawił 
dokładne notatki zaledwie w 19 przypadkach, co stanowi 0,07% 
psychoz. Mniej więcej analogicznie się przedstawia materiał 
Bonhocfiera z drugiej największej kliniki niemieckiej, 
Berlina. 

Z 66 przypadków, podchodzących psychopatologicznie і kli- 
шелше pod pojęcie paranoi, jak ја opisał Kraepelin, a po 
nim Lange i Kehrer prawie we wszystkich (62) stwierdzono 
pierwotne idce i systemy urojeniowe w psychozie o charakterze 
endogennym. Parafrenicy, jak się okazało statystycznie, zacho- 
rowują dość późno, w 90% między 35 a 45 rokiem życia, nie po- 
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siadają budowy leptosomicznei, wykazują prawie zawsze większe 
lub mniejsze zaburzenia w obrębie gruczołów rozrodczych. są 
7 temperamentu syntonikami lub cyklotymikami i stoją intelektu- 
alnie wyżej przeciętnego poziomu, a przebieg ich choroby odznacza 
się według danych katamnestycznych prognozą łagodią perso- 
пае i społecznie, 

>. Odpowiedź na pytanie, dlaczego schizofrenia parafreniczna 
тоў się od innych schizcfrenij, jest nie łatwa. Paranoja, w któ- 
rel według Langego mniejszą odgrywa rolę charakter, otoczenie 
1 przeżycie, jak podłoże i gotowość urojeniowa, stanowi o tyle 
pojęcie nozologiczne, że wszystkie przypadki przebiegają sympto- 
matologicznie jednakowo, wykazują genezę systemu игојепіо- 
wego, a praktycznie posiadają identyczne znaczenie. Paraireniczna 
postać paranoj Kraepelina stanowi często łagodną postać 
schizofrenii Bleulera. 

Nietypowe parafrenje są różnego rodzaju, stanowią lub re- 
prezentują: 1) psychozę okresową, 2) jeden z etapów na tle po- 
przednich wybuchów schizofrenii, 3) wstęp do okresów końco- 
wych schizofrenii. Prócz pierwszej z tych grup, której opraco- 
wanie oddzielne zapowiada Kolle, wszystkie inne parafrenie 
należą do kota schizofrenicznego. Studia genealogiczne okazują 
się w tej dziedzinie znakomitem uzupełnieniem pracy psychopa- 
tologiczno-klinicznej. Tyle w głównych zarysach zawiera pierwsza 
połowa książki. Bardziej nużącą i jednocześnie bardziej podsta- 
wową jest druga część monografii poświęcona dokładnej kazu- 
istyce, Chodzi w niej autorowi o to, aby z historji chronicznych 
chorób umysłowych, obejmujących czasem u jednego chorego, 
błądzącego przez dzicsiątki lat po różnych zakładach. liczne 
anamnczy i katamnczy i setki stronic tekstu, wydostać lub usta- 
liś „typ* archiwalny, oparty na pewnym stałym schemacie. 
A brzmi ów schemat u autora w przybliżeniu: 1) Budowa ciała, 2) 
Choroby somatyczne, 3) Zatrucia (alkohol, nikotyna, morfina), 4) 
Sfera płciowa, 5) Swoistość osobowości (dane ogólne, analiza 
mowy i pisma), 6) Dane sądowo-lekarskie, 7) Biografja okresu 
przedobserwacyjnego, 8) Historia choroby łącznie ze wszystkiemi 
anamnczami i katanmezami. 

Podanie imion į nazwisk nieuleczalnie chorych ułatwia pracę 
lekarzowi, do którego się dostaje clironik-paranoik. 

H. Higier (Warszawa). 
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Piśmiennictwo irancuskie, 
Revue ас Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie. 
Z. 15— 16. — 1930. 

Jacques: Contribution d la physiologie normale de ЃогеШе 
moyenne. 

Według Helmholtza fale głosowe dochodzą do ucha we- 
wnętrznego za pośrednictwem błony bębenkowej, kosteczek slucho- 
wych i okienka owalnego. Autor występuje przeciw tej teorii prze- 
wodzenia fal i przytacza 2 fakty, wyjaśniające jego stanowisko: 

1) Jeżeli przy katarze wysiękowym ucha środkowego powoli 
usuwamy płyn z jamy bębenkowej, to słuch nie ulega żadnej zimia- 
nie mimo, że okienko owalne uwalnia się z płynu. Dopiero z chwilą, 
kiedy okienko okrągłe staje się wolne, słuch nagle wraca. 

2) Jeżeli w jamie bębenkowej opróżnionej przez ropienie, przy- 
łożymy kuleczkę waty zamoczonej w glicerynie do okienka owal- 
nego, to słuch się nie zmienia, Jednak przy zetknięciu kuleczki 
z okienkiem okrągłem następuje wybitna poprawa słuchu. Autor 
tłumaczy: to w ten sposób, że dzięki głębokości niszy okienka okrą- 
głcgo — kuleczka z waty nie dochodzi aż do głębi tej niszy lecz 
zamyka w пісі pewną małą ilość powietrza; w ten sposób zostaje 
jak gdyby zrekonstruowana miniaturowa jama bębenkowa, co 
sprzyja przewodzeniu fal głosowych. 

Z powyższych faktów autor wyciąga wniosck, że przewodzenie 
głosu odbywa się drogą powietrzną i to poprzez okienko okrągłe. 

Z. 17—18. 


Portmann, Despons et Retrouvcy: 
vestibulaires de tencephalite épidémique. 

Zaburzenia przedsionkowe spotykane w chorobie Parkinsona 
występują z jeszcze większą stałością w następstwie nagminncgo 
zapalenia mózgu. Zaburzenia te wywołują: 1) objawy podmiotowe: 
zawroży głowy; 2) obiawy przedmiotowe: zaburzenia równowagi 
ciała i zmiany oko-ruchowe: 3) obiawy czynnościowe charaktery- 
zujące się zmianami pobudliwości przedsionkowei a mianowicie 
głównie zniesieniem lub zmniejszeniem tejże pobudliwości. 


Les sëguelles 
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Alexandre Rejto: Du Cholesteatome. Des principes nou- 
veaux dans la thćrapeutique du cholesteatonie. 

Najbardziej charakterystyczną cechą perlaka jest — zdaniem 
autora — jego zawartość cholesteryny. Autor uważa za słuszne za- 
pPatrywanie Lautenschlagera, według którego czynnikiem niszczącym 
w perlaku jest działanie chemiczne cholesteryny a nie ucisk me- 
chaniczny guza, jak do niedawna mnieniano. Cholesteryna jest 
obecną w różnych częściach organizmu, także w żółci, krwi i na- 
sieniu męskiem, ale nigdzie niema jej tyle co w perlaku ucha 
Środkowego. W normalnym naskórku znajduje się 10.6% clioleste- 
ryny, natomiast w perlaku dochodzi do 18—23%. Naskórek zmienia 
się w perlaku w odpowiednich warunkach: temi są wilgoć i brak 
tlenu. Z tego praktyczny wniosek dla leczenia ropnego zapalenia 
ucha środkowego: usuwać wilgoć, wysuszać ucho, dostarczać mu 
tlenu. Przy już wytworzonym perlaku należy wykonywać jeszcze 
jedną czynność a mianowicie usuwać cholesterynę. Autor czyni 
to zapomocą czterochlorku węgla CCh (produkt dzicgciowy), 
w którym cholesteryna się rozpuszcza; Środek ten nie drażni ucha 
(w odróżnieniu od alkoholu i chloroiormu, które też rozpuszczają 
cholesterynę) a chorzy znoszą go bardzo dobrze. 

Własność rozpuszczającą czterochlorku można też wyzyskać 
do rozpoznania perlaka. Autor czyni to w ten sposób, że za- 
puszczą czterochloreck do ucha па 10—15 minut, poczem go wy- 
ciąga i miesza w epruwetee z odpowiedniemi odczynnikami; je- 
żeli płyn ten zawiera cho!esterynę, wówczas nabiera charaktery- 
stycznego zielonego koloru, którego nasilenie jest proporcionalne 
do ilości cholesteryny. 

Соте Ferran: Du róle du tabagisme comme agent d'aggra- 
vation des surdiićs. Z. 19. 

Przez „tabagisme“ rozumie autor używanie tytoniu i pobyt 
w iokalach zadymionych. Czynnik ten zdaje się nie mieć wpływu 
na uszy zdrowe, jednak może spowodować wybitne pogorszenie 
chorób ucha środkowego a  przedewszystkiem wewnętrznego. 
Prawdopodobnie chodzi tu o zaburzenia nerwowo-odżywcze. Cho- 
rzy z upośledzeniem słuchu powiuni więc bezwzględnie unikać 
tytoniu. 

Dandin-Clavaud: Procćdć 
par Lelectro-coagulafion, Z. 20. 

U chorych, cierpiących na przewlekłe zapalenie migdałków 
a nie mogących się zdecydować na wyłuszczenie migdałków sto- 
suje autor elektrokoagulację. Należy jedną elektrodę wprowadzić 
do głębi krypt a drugą (czynną) atakować powierzchnię migdał- 
ka. Naogół jedno posiedzenie wystarczą a wyniki są dobre. 

Dutheillet de Lamothe: Les injections sclerosantes, 
traitement de choix des hypertrophies de la muqueuse nasale, Sans 
malłormations osseuses sous-jacenies. Z. 22. 

Autor jest przeciwnym resckcjom i kanteryzacji muszli noso- 

ych w przypadkach czystego przerostu błony śluzowej. 
W miejsce tych zabiegów poleca wstrzykiwania 5% uretanu chi- 
niny, со powoduje ściągnięcie się a przez to zmniejszenie błony 
śluzowej, W 75—80% przypadków osiągnięto pomyś!ne wyniki. 

Secouse et Retrouvcy: Les injćclions intratrachćales 
de lipiodol. Z. 24. қ 

Wstrzykiwania lipjodolu do tchawicy таја znaczenie lecznicze 
i rozpoznawcze. Zwłaszcza w przypadkach katarów ropnych 
oskrzeli wywierają one korzystny wpływ na przebieg choroby. 
powodują zmniejszanie się kaszlu i wykrztusin, poprawę ogólnego 
stanu i obniżenie temperatury. Rozpoznawczo odgrywają ważną 
rolę w przypadkach zwężeń oskrzeli i ciał obcych w oskrzelach 
tudzież w przypadkach jam płucnych. Natomiast wstrzykiwania 
lipiodolu do ropni płue dają rentgenologicznie wynik niepewny, 
ponieważ otwór ropnia może być zamknięty przez wydzielinę; 
obrazy dodatnie są ciemne, o konturach policyklicznyci. 

Technika wstrzykiwań: istnieją 2. drogi: natura'na przez 
ałośnię i zewnętrzna poprzez tchawicę wzgl. błonę tarczowo- 
pierścienną. Niebezpicczeństwa wstrzykiwań są minimalne: tylko 
w bardzo rzadkich przypadkach przychodzi do zaburzeń płucnych 
(zapalenie płuc), jeszcze rzadsze są objawy zatrucia jodowego. 

Dr. J. Spira (Kraków). 


d'ćvidement des amygdales 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie, 


XX posiedzenie naukowe z dnia 19 czerwca 1931. 
Przewodn.: Kol. J. Marischler. 
Na wstępie Kol. Przewodniczący wygłosił wspomnienie 
pośmiertne o byłym członku Twa Ś. p. W. Hoinackim, którego 


pamięć obecni uczcili przez powstanie. 
1. Odczytanie protokółu z poprzednicgo posiedzenia. 
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2. Kol. W. Ziembicki przedstawił zdjęcia rentgenowskie 
przypadków: a) igły w polu płucnem, połkniętej przez osobę neu- 
ropatycziią, która w celu zmylenia lekarzy, kilka dni później wbiła 
sobie drugą igłę pod pierś, pokazując, że w ten sposób wyszła igła 
połknięta (wykonane ponowne zdjęcie rentgen. wykazało to samo 
położenie igły połkniętej); b) nowotworu w okolicy wpustu żołądka 
z równoczesnemi rozległemi zmianami w płucach na tle gruźliczem, 
które rentgenolog uważał za przerzuty nowotworowe; с) znacz- 
nego stopnia zwężenia przełyku na tle zmian kiłowych, z ustą- 
pieniem objawów po leczeniu swoistem, oraz d) przedstawił przy- 
padek znacznego przemieszczenia serca ku tyłowi pomiędzy krę- 
gosłup a łopatkę lewą — po zapaleniu opłucnej, — co dawało 
objawy wysięku z tylu po stronie lewej. 

W dyskusji Kol. Pisek: przypadek przemieszczenia serca, 
przemieszczenia stałego, — należy do wyjątkowych. O ile mi znana 
literatura, powiedziałbym, że to unikat. (już po dtmoustracii prze- 
glądnąłem zbiór Notlnagla, tom 15, tom 12, prace Jiirgensena, 
Schróttera, Vierordta, zbiór Ziemsena (tom VI, strona 200), Petera, 
Fiucharda i w. i. i nigdzie nie znalazłem opisu podobnej nieprawi- 
dłowości). Przy fizykaluem badaniu nie ulega żadnej wątpliwości, 
że serce jest przemieszczone mniej więcej w jednym poziomie 
wprost ku tyłowi, może nieco ku linji pachowej tylnej, lewej. 
Podkreślić należy brak wszelkich objawów podmiotowych — dusz- 
ność minimalna wysiłkowa; zresztą mimo niewątpliwie zmienionej 
topografii głównych pni naczyniowych, mimo lekkiego skrzyw:.enia 
kręgosłupa piersiowego ku stronie prawej — żadnych podmioto- 
wych objawów patologicznych. Diaczego u jednego chorego drobne 
zagięcie żyły pustej górnej czy dolnej, drobne przemieszczenie 
łuku tętnicy głównej i t. d. wytwarza już nieraz znaczne dolegli- 
wości — памеі gdy te zmiany zwolna się rozwinęły — а u innych 
chorych — jak w przedstawionym przypadku, — żadnych niema 
objawów — pozostaje rzeczą nicwyjaśnioną. 

Kol. Marisclhler przypuszcza na podstawie badania бду- 
kalncgo, że może tu wchodzić ponadto w rachubę rozszerzenie 
oskrzela, Celem wyjaśnienia tej kwestjj wskazana iest broncio- 
grafja. 

Kol. T. Ostrowski brak objawów przy tak znaczńem prze- 
mieszczeniu serca tłumaczy sobie powolnem postępowaniem przo- 
mieszczenia w przypadkach na tle zapalnem, россхаѕ gdy ро 
sztucznej odmie przemieszczenie śródpiersia występuje nagle. Wo- 
bec braku dolegliwości nie widzi w przedstawionym przypadku 
wskazania do ewentualnego zabiegu operacyjnego. 

Kol. A. Falkiewicz w związku z przemówicniem Kol. P i- 
seka wspomina o badaniach nad zachowaniem sie ciśnienia żyl- 
nego pod wpływem przemieszczenia serca i skręcenia tegoż dookoła 
osi pionowej po jedno lub dwustronnej odmic sztucznej, przepro- 
wadzonych wraz z Kol. Hornungiem w Klinice wewn. Badania 
owe wykonane u chorych z różnym stopniem przemieszczenia 
serca i w różnym czasie po wystąpieniu przemieszczenia wyka- 
zały. że wzrcst ciśnienia żylnego w tych przypadkach jest nic- 
znaczny, sięga średnio 2—4 cm słupa wody ponad poziom normalny. 

Kol. Schramm nie widzi w przypadku przedstawionym 
wskazania do zabiegu operacyjnego. 

3. Kol. Hilarowicz przedstawił: 

a) przypadek apikolizy polączonej z plombą szczytu pluca pra- 
wego wykonanej u chorej przysłancj z Hołoska. Wskazaniem do 
operacji była gruźlica, dotycząca prawie wyłącznie szczytu pra- 
wego, a mianowicie dość duża jama. U chorci wykonano już uprze- 
dnio w Zakopanem bezskuteczne próby odmy oraz przecięcie nerwu 
przeponowcego. Operację wykonano metodą własną z cięcia hako- 
watego od tyłu, zwróconego wypukłością na zewnątrz, przenika- 
jącego wiązki mięśnia kapturowego i odpierającego część jego przy- 
czepu od łopatki z następowem wychyleniem mięśni rombowych na 
tępo. Wycięto rozleglc żebro Зе, 2e, i le aż do obojczyka, oddzie- 
lono jeszcze ręcznie opłucną Ścienną od resztek żeber, a tak po- 
wstałą wielką jamę wypełniono szczelnie wielkim kawałem tkanki 
tłuszczowej własnej, wziętej z pod skóry na brzuchu pacjentki 
zresztą dobrze odżywionej. Szczelny szew mięśni ponad plombą. 
Przebieg pooperacyjny idealny, Pokaz rentgenogramów przed i po 
operacji; па tym ostatnim widoczne całe pole płucne aż do żebra 
trzeciego jednostainic zaciemnione przez przeszczcepioną plombę 
tłuszczową. Fizykalne objawy kawerny ustąpiły miejsca zupełnemu 
stłumieniu. Stan demonstrowanej chorej doskonały. Na znaczenie 
i wartość pneumolizy oraz plombowanie zapatruje się mówca na- 
stępująco: Nie jest опа w stanie zastąpić torakoplastyki zupełnej, 
ze względu па nicbczpieczeństwa oddzielania większych partyj 
płuca i konieczności używania wielkich plomb parafinow ych, przed- 
stawiających liczne uiemne strony. Natomiast pełne uzasadnienie 
ima apikoliza z plombą jako 1) dopełniająca operacja po torakopla- 
styce 2) po nieudałych próbach kompresji szczytu płuca zapomocą 
odmy. 3) w niektórych przypadkach podzojonej gruźlicy ograni- 
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czonej do kawern szczytowych, podtrzymujących wydzielinę i go- 
rączkę. Co do wyboru materjału do plombowania jest mówca zwu- 
lennikiem własnej tkanki tłuszczowej, która wgaja się dobrze 
памер przy шесаікісш aseptycznym przebicgu, a wedlug badań 
Lexera i Rehna zachowuje swe pełnowartościowe własności tkanki 
tluszezowej, Ważną rzeczą jest technika apikolizy, która winna 
być połączona z rozległą resckcją górnych trzech żeber, a to 
w cclu uniknięcia przedarcia ścian kawcerny; cięcie winno gwa- 
rantować dobry dostęp do szczytu i mocne zamknięcie mięśniowe 
zaplombowanej jamy — warunki spełnione przez metodę przed- 
Stawioną. 2) Chorą 52 letnią, u której dokonano resekcji przełyku 
na wysokości jugulum z powodu bliznowatego zwężenia jako pierw- 
szy, akt czofagoplastyki przedniej sposobem Roux-Lexera; wska- 
zaniem do operacji było zwężenie bardzo znaczne, nie dające się 
przejść пајсіейѕла sondą i rozpoznanie prawdopodobne — rak prze- 
łyku wobec dwukrotnie stwierdzoncego uiemnego Wassermanna. 
W znieczuleniu awertynowem odsłonięto przełyk na szyi, resekując 
część zwężoną przez guz wielkości orzecha włoskiego, poczem 
odcinek dolny zamknięto przez wgłobienie, górny wywleczono na 
szyi, jako otwór przyszłej plastyki. Badanie mikroskopowe stwier- 
dziło w wyciętym guzie zmiany przewlekłe zapalne, które odpo- 
wiadają mimo ujemnej R. W. zejściu sprawy swoistej, 

b) Przypadek perlaka (cholesteatoma) jamy czołowej prawej 
u mężczyzny 33-letn., który zgłosił się do kliniki z powodu wypu- 
klenia okolicy nadoczodołowej prawej, przemieszczenia gałki ocznej 
w dół i nazewnątrz oraz niedrożności przewodu nosowego prawego. 
Roentgen wykazał znaczne rozdęcie jamy czołowej prawej we 
wszystkich kierunkach oraz wypełnienie jci cieniem dość inten- 
Zywiym. 

Rozpoznanie: Mukocele? Przy operacji stwierdzono, iż jama 
jest wypełniona plastyczną masą barwy brunatnawej, silnie krwa- 
wiącą przy wyłyżeczkowywaniu. Usunięto pełną garść powyższych 
mas, dochodząc do śŚcieńczałych ścian kolosalnie rozdętej jamy, 
sięgalącci daleko w głąb czaszki, krwotok opanowano tumponadą. 
Omówienie etjologii anatomii i kliniki perlaków. Przypadek przed- 
stawiony należy do wielkich rzadkości. 

W dyskusji przemawiali Kol. Węgrzynowski i Kol. T. 
Ostrowski. 

4. Kol. Gruca: Pokazy z zakresu chirurgii plastycznej kończyn. 

a) Przypadek plastyki stawu biodrowego. 

1. K. lat. 36. od 16 lat dolegliwości w biodrze. Ostatnio bóle 
nocne, przykurcz, ograniczenie ruchomości. Rentgenologicznie zanik 
Szpary stawowej oraz objawy zniepuodabniającego zapalenia 
о typie przerostowym. 

29. XI. 1929 wykonano plastykę stawu biodrowego, Obecnie 
Staw zupełnie niebolesny, ruchy bez ograniczeń, statyka kończyny 
prawidłowa. 

b) Przypadek nawykowego zwichnięcia ramienia, 

А. S. lat 28. od trzech lat nawykowe zwichnięcie ramienia, 
występujące kilka razy do roku. 13. XII. 1930, wykonano operację 
sposobem Oudard'a (zaszczepienie i przedłużenie ku dołowi wy- 
rostka kruczego łopatki). Od tego czasu zwielinięcie nie powtórzyło 
się — ruchy kończyny prawidłowe. Zabieg ten jest bardzo prosty 
i łatwy. 

c) Przypadek zwichnięcia wrodzonego biodra. 

N. W. lat 17, od pięciu lat bóle w biodrze przy chodzeniu. 
Ostatnio bóle również w nocy. Kończyna skrócona — odwodzenie 
ograniczone, Rentgenologicznie — panewka płaska, główka mało 
zdeformowana opiera się o miednicę ponad panewką. 

Przed pięciu miesiącami wykonano u chorej plastykę dachu 
panewki sposobem lLance'a — zmodyfikowanym przez autora: 
odchylenie elastycznej blaszki z miednicy tak, że pokryto całą 
główkę od góry — wypełnienie powstałci szczeliny wiórami kost- 
nemi i podparcie pierwszej blaszki drugą prostopadłą, wklinowaną 
w miednicę — obecnie powstał solidny — półkulisty dach nad 
główką. Ruchy biodra, iak przed zabiegiem. Obiawu Trendelen- 
burga brak, 

d) М. М. lat 19. Przed dwu laty amputacja przedramienia po- 
wyżej nadgarstka po skaleczeniu granatem. Przed 6 miesiącami 
wykonano u chorego plastykę kikuta sposobem  Kruckenberga 
i utworzono z kości łokciowej i promieniowej przez rozszczepienie 
i przeszczepienie mięśni — parę szczypiec — które chory dowol- 
nie ctwiera i zamyka — może brać i utrzymywać nawet ciężkie 
przedmioty i ma doskonałe czucie, 

W ten spcsób przeobrażona kończyna zmniejsza w znacznym 
stopniu ciężkie kalectwo, jakie stanowi odjęcie dłoni, Ostatnio 
zaopatrzono chorego w protezę typu Fusaroli, którci palcami chory 
porusza dowolnie zapomocą ruchów rozszczepionych kości przed- 
ramienia. 

5) Kol. Knossow i Rosenbusch wygłosili wykład p. t. 
O działaniu żólciopednem wód truskawieckich i wpływie ich na wy- 
dzielanie moczu. (Pol. Gaz. Lek. nr. 29—30. 1931). 
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XXI posiedzenie naukowe odbyte dnia 26 czerwca 1931 r. 
Przewodniczący: Kol. J. Marischler. 


1. Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia. 

2. Kol. Hilarowicz przedstawił: Preparat wielkiego guza 
uzyskanego operacyjnie, Guz leżał pozaotrzewnowo wypełniając 
cały brzuch, a został usunięty (Prof. Schramm) po nacięciu 
otrzewny i uciążliwcem oddzieleniu go od nerki, trzustki, esicy, 
naczyń biodrowych. Guz przedstawia się jako Śluzako-mięsak. 

W dyskusji przemawiał Kol. Schramm podnosząc niektóre 
szczegóły diagnostyczne 1 trudności operacyjne w tym przypadku. 

3. Kol. Krasowska zademonstrowała flaszkę Mariotta, jako 
przyrząd regulujący ciśnienie w klatce piersiowej. 

4. Kol. Grochowalski: Demonstracja przypadku rozstrzeni 
oskrzelowych ze zgorzelą, leczonych odmą sztuczną oraz środkami 
balsaimicznemi i dezyniekcyjnemi z dobrym wynikiem, 

5. Kol. Gruca przedstawia: 1) Dwa przypadki gruźlicy łokcia, 
leczone resekcją i bezpośrednią plastyką stawu. 

a) S. H., lat 29, od roku chory. Zniesienie ruchomości, zanik 
mięśni і obrzęk stawu łokciowego. Rentgenologicznie zniszczenie 
powierzchni stawowych i kłykci z wyrażuemi objawami demar- 
kacji części chorych szkieletu. 

12. IV. 1930 wykonano u chorego resckcię z równoczesną pla- 
styką stawu. Po 6 tygodniach chory zaczął pracować na roli i pra- 
cuje dotychczas. Zgięcie łokcia jest obecnie prawidłowe — wy- 
prostowanie prawie zupełne, pronacja prawidłowa, supinacja nieco 
ograniczona, Dolegliwości nie ma żadnych. Reutgenologicznie: 
gładkie, sklerotyczne powierzchnie iiowcgo stawu. 

b) К. D. lat 21. Chora od dwu lat. Obiawy fungus 
z przetoką i wybitnem ograniczeniem ruchów, 

Przed dwu miesiącami wykonano resekcię i plastykę stawu. 
Chora odeszła (z Sanat. Kasy chorych) po dwu tygodniach i za- 
niedbała leczenia. Obccnie rany zgojonc. Żyięcie czynne do kąta 
prostego — wyprostowanie do kąta ok. 30", ргопасіа-ѕиріпасја bez 
ograniczeń. Dolegliwości nie ma żadnych. Stan stale poprawia się. 

Przypadki te są zaprzeczeniem dawnego dogmatu, że nie wolno 
wykonywać plastyki przy istnieniu niczagojonej sprawy swoistej 
w stawie. 

2) Przypadek gruźlicy kości udowej (sławu biodrowego), M. E. 
jat 18, od 4 miesięcy bóle w biodrze. Rentgenologicznie: Tbe. 
cyslica colli et capilis femoris. W obrębie szyjki i główki uda sze- 
reg jam od wielkości grochu do wielkości orzecha włoskicgo — 
łączących się ze sobą, i dochodzących do chrząstki stawowej. 
U chorej z małego cięcia wzdłuż krętarza wielkiego oddłutowano 
zewnętrzną blaszkę krętarza, wyłyżeczkowano treść jam i wypcł- 
niono je wiórami kostnemi, роргапеті z kości piszczelowci. Po 
dwu tygodniach chora mogła bez bółu stawać w gipsie. Obecnie 
Roentgen wykazuic, że wióra kostne zlewają się w jedną masę 
i wypełniają јату w szyjce. — Ruchomość chorego stawu bez 
ograniczeń, 

3) Przypadek gruźlicy stopy. К. lat 18. Od dwu lat gruźlica 
I kości śródstopia, I kości klinowej i łódkowatej, leczona ustalc- 
niem i naświctlaniem bez poprawy. W chwili przyjęcia rozległy 
obrzęk i zniszczenie chorych kości. Przed dwu miesiącami usu- 
nięto chore części szkicictu łącznie z okalającą je ziarniną. 
W miejsce ubytku wszczepiono odpowiedniej długości, szeroką ok. 
1'f: cm płytkę z kości piszczelowej. Płytka wgoiła się bez po- 
wikłań. Ро 6 tygodniach chory zdiął gips i zaczął chodzić. Obecnie 
dolegliwości nie ma żadnych. Stopa jest ustawiona jednak nieco 
w pronacji, gdyż chory przedwcześnie przerwał leczenie. 

4) Przypadek złamania szyjki kości udowej, H. W. lat 75, 
przed tygodniem upadła i doznała międzykrętarzowcgo złamania 
kości udowci lewej z odłamaniem części krętarza wielkiego. Po 
6 dniach złamanie złożono na stole ortopedycznym bcz uśpienia 
iw znieczuleniu miciscowem nowokainą — złączono odłamki za- 
pomocą gwoździa Stcinnanna -– przewierconego przez skórę. 
Zdięcie rentgenowskie wykazuje idealne złożenie. Od 3 dnia po 
złożeniu chora w gipsie siada, Dolegliwości ze strony złamania 
nie ma żadnych. Powyższy sposób leczenia jest bardzo prosty 
i łatwy. 

5) przypadek zgniecenia IV, kręgu lędźwiowego. J. P., lat 20, 
przed 6 tygodniami przygnieciony Ścianą doznał złamania trzonu 
i wyrostków stawowych IV. kręgu lędźwiowego, przyczem krąg 
w całości został wysunięty ku tyłowi. Z chwilą przyjęcia istniały 
obiawy niedowładu obu kończyn dolnych bez zaburzeń czucia. 

U chorego wykonano laminektomię przy której stwierdzono 
pęknięcie opony twardej na wysokości złamania. Wypadnięte ko- 
rzonki cauda equina zrośnięte były z kostniną. Korzonki oczysz- 
czono z ziarniny, odprowadzono do worka opony twardej. oponę 
zcszyto. Do czterech tygodni wszystkie objawy ustąpiły prawie 
zupełnie, 
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Tego rodzaju powikłanie złamania należy do spostrzeżeń bardzo 
rzadkich. 

6. Kol. A. Falkiewicz przedstawił 38-letnią chorą z nie- 
dokrwistością złośliwą Biermera, u której w okresie pogorszenia 
anemii (ilość c. czerw. 1,200.000 w пип?) wystąpiły objawy ostrej 
bsychozy, które utrzymywały się przez 5 dni, poczem wraz z po- 
Drawą obrazu krwi ustąpiły. Następnie omówił pokrótce objawy 
ze strony systemu nerwowego w przebiegu anemii złośliwej. 

1. Kol. Olszewski przedstawił chorego z rodzinną żóltaczką 
lemolityczną, u którego stwierdzono wszystkie typowe objawy dla 
tego schorzenia. Następnie omówił pokrótce rozpoznanie różnicz- 
owe i nowsze poglądy na etiologię schorzenia. 

8. Kol. Hilarowicz przedstawił: a) Chorą u której doko- 
nano nacięcia przewodu żółciowego wspólnego w części zadwu- 
hastnicowej (choledochotomia  retroduodenalis) celem usunięcia 
wielkiego pojedyńczego kamienia, Po rozszerzeniu brodawki Va- 
terą zapomocą dylatatorjów, zaszyto otwór w przewodzie w zu- 
pełności. Szybkie wyleczenie bez utraty żółci. Mowca omawia za- 
lety zamykania pierwotnego nacięcia przewodu żółciowego wspól- 
lego bez drenowania tegoż na zewnątrz oraz sprawę rozszerzania 
brodawki Vatera stosowanego w ostatnich czasach coraz częściej 
na klinice. 

b) Przypadek t. zw. degastroenterostomizacji t. i. usunięcia ze- 
Spolenia żołądkowo-ielitowego mu chorej 20-letniej. U chorej tej 
ро za kliniką założono zespolenie oraz wykonano apendektomię 
brzed 5-ciu laty. Po pewnej poprawie wystąpiły nowe dolegli- 
wości, w ostatnich czasach zwłaszcza wymioty. Roentg.: odźwier- 
nik drożny, bulbus prawidłowy, zespolenie nieczynne. Brak lokal- 
nej bolesności, kwasota niska, próba benz. w kale ujemna. Roz- 
boznanie: „choroba gastroenterostomijna*, nie wrzód trawienny 
lulita czczego! — Operacja potwierdziła brak wrzodu jelita, oraz 
wrzodu lub zwężenia w odźwierniku i dwunastnicy. Oddziclenie 
żołądka od jelita i zaszycie obydwu otworów w poprzek do osi 
dlugiej. Przebieg dobry. dolegliwości ustały. Omówienie istoty 
1 etiologii „choroby gastroenterostomijnej', która zdarza się w ra- 
zie nicopatrznego założenia zespolenia przy braku wrzodu nai- 
częściej a) u chorych z innem schorzeniem imituiącem obiawy 
wrzodu, b) u chorych (kobiet) histerycznych, c) u chorych cier- 
piących na chroniczny katar żołądka. W wszystkich tych wypad- 
kach stan chorych poprawić można przez planowe usunięcie 
szkod!iiwego i niepotrzebnego zespolenia. Metodykę tegoż znormali- 
zowano na klinice Lwowskiej, 

c) Przypadek torakoplastyki całkowitej u chorego 26-letniego 
wykonanej z powodu wielkiej jamy, jaka powstała po przebiciu 
nazewnątrz ropniaka gruźliczego opłucnci lewcj, powikłanego 
nadto połączeniem z Камегпа i oskrzelem. Stan chorego przed ope- 
racją bardzo ciężki. Torakopłastykę zaczęto od tylu, z daleka od 
przetoki, usuwając żebra od 10—1 na znacznej przestrzeni, poczem 
jama zmniejszyła się znacznie przy wybitnej poprawie ogólnej. 
Obecnie celem wyleczenia pozostałej jeszcze jamy usunięto żebra 
z przodu, graniczące z przetoką i otwarto resztkę jamy, uzyskując 
tem dalsze zapadnięcie się jej ścian oraz chorego płuca. Pozostała 
ieszcze przeteka wydzielająca jedynie śluz z oskrzela, a więc prze- 
toka oskrzelowa, kurcząca się jednak coraz bardziej. Stan chorego 
obecnie b, dobry. Pokaz 3-ch rentgenogramów. 

W dyskusji Kol. Pisek: u jednego z moich chorych z wrzo- 
dem dwunastnicy — zdawało się od dwu lat już wyleczoncgo — 
hastąniło w podróży koleją 14 maja przebicie; natychmiastowa na 
prowincji wykonana operacja wskutek zrostów zmusiła operatora 
do nakrycia wrzodu siecią mniejszą i przy nadmiernie wzdętym 
żołądku do wykonania gastroenterostomjij przedniej. 10. dnia przy 
idealnym przebiegu chory popełnił błąd dietetyczny, (obiadł się) 
w następstwie czego wystąpiły znowu ciężkie przypadłości ga- 
stropłegii. Z trudem udało się chorego utrzymać przy życiu i w tym 
stanie przybył do Lwowa. Po kilkudniowej poprawie występują 
znów objawy gastroplegii i „circulus vitiosus“ tak, że okazała się 
konieczność powtórnej operacji której dokonał Kol. Ruif. Widać, 
że gastroenterostomia mimo wszystko często zawodzi. 

Kol. Ruff wyjaśnia, że w przypadku omówionym przez Kol. 
Piseka wykonano na prowincji po przebiciu wrzodu gastro- 
enterostomię niedobrze i niepotrzebnie, zamiast zaszycia wrzodu. 

Kol. Т. Ostrowski w związku z przypadkiem nacięcia prze- 
wodu żółciowego wspólnego i wydobycia kamienia wypowiada się 
raczej za choledochoduodenoanastomozą, a przeciw rozszerzaniu 
brodawki Vatera. W związku z przypadkiem zupełnej torako- 
plastyki uważa istniejącą u tego chorego od 2 lat przetokę 
oskrzelową na zewnątrz za objaw korzystny, wspomagający le- 
czenie. 

Ko. Węgrzynowski udziela kilku wyjaśnień w związku 
z przypadkiem torakoplastyki zupełnej. 
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Kol. Hilarowicz w odpowiedzi Kol. Ostrowskiemu 
zaznacza że dylatacji brodawki Vatera nie wykonuje nigdy w razie 
stwardnienia okolicy tejże, względnie całej głowy trzustki i w tych 
razach wykonuje chętnie zespolenie przewodu żółciowego z dwu- 
nastnicą. W wypadku przedstawianym obrana metoda była naj- 
prostszą, najkrótszą i dla chorej, zresztą bardzo wynędzniałej, 
najlepszą. 

8. Kol. Naróg przedstawia przypadek plastyki z przeszczepie- 
niem wolnego płata przy zroście powiek z rogówką. 

A. Falkiewięg, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 


Protokół uroczystej Akademii ku uczczeniu pamięci 
5. p. Profesora Bronisława Sawickiego, odbytej w dniu 2 czerwca 
1931 roku 
ze współudziałem Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw- 
skiego, Towarzystwa Chirurgów Polskich, Towarzystwa Chirur- 
gicznego Warszawskiego i Towarzystwa Lekarskiego Siedleckiego. 
Prezes: Witold Orłowski. 


1) Kol. Prezes, zagajając Akademię, wzywa obecnych do 
uczczenia pamięci Zmarłego przez powstanie i jednominutową 
chwilę skupienia. 

2) Kol. A. Leśniowski wygłosił przemówienie p. t. „Ś. p. 
Bronisław Sawicki jako lekarz i profesor Uniwersytetu". 

3) Kol. W. Łapiński skreślił działalność społeczno-lckarską 
ś. p. Bronisława Sawickiego (streszczenie własne). 

Działalność lekarsko-społeczna $, p. Bronisława Sawickiego 
była samorzutnem,wprost koniccznem, uzupełnieniem Jego pracy 
lekarsko-zawodowcj. Szpital dla Sawickiego był umiiowanym te- 
renem pracy klinicznej w najszerszem jej ujęciu, a rozwój szpital- 
nictwa stanowił zarazem troskę od zarania do końca działalności 
lekarskicj Sawickiego. 

Prowadził Sawicki pierwsze dwadzieścia parę lat swej pracy 
zawodowo-szpitałlnej w najcięższych warunkach politycznych, 
w okresie zupełnego zaniedbania szpitali Warszawskich, w czasie 
rządów nawskróś biurokratycznych, t. zw. Warszawskiej kady 
Mieiskiej Dobroczynności Publicznej. W szeregu artykułów w pis- 
mach lekarskich poddaje Sawicki rzeczowej, a jednak ostrej 
i opartej na gruntownej znajomomości przedmiotu, krytyce całą 
ówczesną gospodarkę szpitalną. Pod naciskiem opinii publicznej 
lekarskici i wprost katastrofalnych stosunków, władze rosyjskie 
po blisko 40-letnich niecudolnych rządach Rady Mieiskici Dobro- 
czynności Publicznej przekazały w r. 1907 Szpitale Warszawskie 
Magistratowi m. Warszawy, który przeprowadził wkrótce szereg 
pożytecznych ulepszeń. 

Wobec zmienionych na korzyść warunków rozwija Sa- 
wicki w tej dziedzinie w dalszym ciągu żywą działalność, wy- 
suwając cały szereg postulatów pożytecznych. Sawicki ogarniał 
gruntownie całość zagadnień szpitalnych i znał doskonale szpi- 
talnictwo Europy zachodniej; zyskał też sobie w tej dziedzinie 
wielki posłuch i autorytet w społeczeństwie, dzięki licznym grun- 
townie opracowanym odczytom i referatom. Był założycielem 
Sekcji Szpitalnictwa przy Tow. Lek. Warsz.. z której przy Jego 
naiczynnieiszym współudziale powstało w r. 1930 Polskie To- 
warzystwo Szpitalnictwa. Był najpracowitszym i pelnym inicja- 
tywy członkiem pozostałej w r. 1917 Rady Szpitalnej — organu 
doradczego przy Wydziale Szpitalnictwa i Opieki Społecznej. 

Należy stwierdzić, że jeżeli Szpitalnictwa Warszawskie osią- 
gnęło w ostatnich paru dziesiątkach lat poziom obecny. to stało 
się to w wielkiej mierze dzięki niezmordowanej akcji propagan- 
dowej Sawickiego. 

Interesował się też Sawicki — poza Szpitalnictwem — licznemi 
innemi zagadnieniami lekarsko-społecznemi, jak np. Kasa Wspar- 
cia dla Wdów i Sierót po lekarzach, rozwój przemysłu techniczno- 
lekarskiego, a zwłaszcza rozwój naszych zdrojowisk i uzdrowisk, 
które znał dobrze i którym szereg prac poświęcił, Był też ini- 
cjatorem ułożenia wykazu oryginalnych prac polskich i wziął 
czynny udział w opracowaniu książki, zawierającej taki wykaz 
za lata 1831-—1890. 

Działalność społeczna Sawickiego była naturalnym, koniecz- 
nym przejawem Jego najgłębszych pierwiastków duchowych: 
były niemi wielkie, najczystsze umiłowanie własnego Narodu 
i z tegoż umiłowania wypływalący i nieodłącznie z niem zwią- 
zany imperatyw czynu. Tego nakazu wewnętrznego przejawem 
była owa. przez cale życie cechująca Sawickiego, niespażyta 
siła popędowa, która, udzielając się otoczeniu, była źródłem wiclu 
poczynań twórczych. 


Poza działalnością lekarsko-społeczną, brał Sawicki udział 
w miarę sił, możności, środków, czasu, w wielu sprawach natury 
ogólnej, mających dobro ogólne na cełu; np. akcja o wykłady re- 
ligii w języku polskim na Podlasiu, udział w Wszechsłowiańskim 
Związku Lekarzy, utrzymywał rozległe stosunki z Polakami, prze- 
bywającymi na obczyźnie; słowem, żył w pełni życiem swego 
Narodu, gorąco przeżywał jego powodzenie i troski. 

Ubył jeden z najlepszych synów Narodu, przedstawiciel naj- 
godniejszy dawnego pokolenia działaczy, wzór dla wchodzącego 
obecnie w życie pokolenia młodego. 

4) Kol. Podkóliński odczytał w zastępstwie nieobecnego 
kol. Bączkiewicza odczyt p. t. „Kartka z działalności Ś. p. 


Prof. B. Sawickiego na polu obywatelskiem i filantropijnem" 
(streszczenie własne). 
Wśród przemówień, poświęconych tak wielostronnej nau- 


kuwej działalności $. p. Prof. B. Sawickiego, niech dozwolonem 
tu będzie załączyć jeszcze jedno wspomnienie z działalności uko- 
chanego Profesora. Wspomnienie, świadczące o wielkiej, zacnej 
Jego duszy, jako obywatela-Polaka i lekarza. 

Było to w drugiej połowie 1893 roku, a więc 38 lat temu, 
wówczas nad Królestwem Polskiem, tą połacią naszej Oiczyzny, 
która dostała się pod zabór cara, zaciążyła ciężka ręka satra- 
pów rosyjskich. Dążność do rusyfikacji kraju szła pośpiesznie, 
a pod przemożnym protektoratem Pani Generał-Gubernatorowei 
Marji Andrejewny Hurko, Czerwony Krzyż rosyjski coraz moc- 
niej i silniej zaczął się rozwijać i garnąć pod swe opiekuńcze 
skrzydła, nietylko słabsze w charakterze jednostki polskie z inte- 
ligencji, ale į lud biedny. 

Czerwony Krzyż rosyjski otwierał liczne ambulatorja, lecz- 
nice į szpitale, szerząc naturalnie wśród ludności polskiej uzna- 
nie dla medycyny rządowej i wzbudzając wdzięczność dla jei 
przedstawicieli, a naturalnie nie opuszczając każdej sposobności 
do rusyfikacji. 

Wówczas to szereg wybitniejszych jednostek społeczeństwa 
polskiego postanowił przeciwdziałać tej robocie podstępnej i po- 
szedł w walce tą samą drogą. 

Bez statutów pisanych, drogą konspiracyjną, zawiązało się 
grono ludzi pod cichą nazwą „Białego Krzyża* i wzięło sobie 
za zadanie tworzyć również ambulatorja, lecznice i szpitale z ob- 
sadą naturalnie dobranego personalu lekarskiego, pielęgniarskiego 
i służebnego z zadaniem nietylko udzielania pomocy leczniczej, ale 
zarazem wnikania w inne potrzeby materialne i moralne biednej 
ludności i odziaływania na nią. 

Pod auspiciami tego właśnie Towarzystwa powstał szpital 
dla dzieci przy ul. Ogrodowej. Gdy organizator tego Zakładu 
zwrócił się do Ś. p. Dra Sawickiego, wyłuszczył mu zadania i cele 
Zakładu, jednej minuty Dr. Sawicki się niec zastanawiał i przy- 
rzekł swą współpracę, jako chirurg, mało powiedzieć jako chi- 
rurg, przedewszystkiem jako Obywatel-Polak, a nadto jako tro- 
skliwy Ojciec biednego ludu. Jako ówczesny asystent kliniki chi- 
rurgicznej, po zajęciach w niei, dążył on przez 9 lat do Zakładu 
dla dzieci, pałożoncgo w przeciwległci stronie miasta, aby tam nie- 
raz 2—3 godziny swego drogocenncgo czasu nieść w ofierze dla 
dobrej sprawy, dla cierpiącej dziatwy, aby swą olcowską ręką 
koić ich cierpienia i szlachetnem sercem odczuwać ich niedolę. 
A ileż to cennych rad i wskazówek już wówczas udzielał mład- 
szym kclegom, którzy się przy піт w szpitaliku zbierali. Stwo- 
rzył On tu poważną placówkę chirurgji dziecięcej w naszem 
mieście. 

Obowiązck nakłada szczytne zadanie, aby tu w tej smutnej, 
a tak uroczystej chwili, dziś, o tej Jego działalności przypomnieć, 
aby w imieniu owego grona obywateli, z którego już dziś wielu 
nie żyje, złożyć hołd wdzięczności za współpracę w tycli ówcze- 
snych dążeniach, а w imieniu biednej, polskiej dziatwy stokroć 
dziękować za pracę, wysiłek, wiedzę i serce, które tak hojnie 
udzielał młodemu pokoleniu polskiemu. 

l na tem stanowisku wniósł On cenne pierwiastki Swego 
promienncgo ducha, pierwiastki miłości chorego, umiłowania za- 
wodu i dar nauczania. 

Cechy te obok prostoty współżycia koleżeńskiego budziły 
w otaczających go uczucie zaufania i szacunku, dla twórczej Jego 
pracy, dla dostojeństwa Jego ducha. 

Gdy opuścimy tę salę i wyjdziemy pod wrażeniem, żeśmy 
obcowali z duchem ś. p. Profesora. niech lotna myśl nasza, niech 
dźwięczny ton żałosny naszych serc, będą przewodnikami tych 
uczuć, które kierujemy w zaświaty, aby do Niego doszły, aby 
dały dowód, że duch Jego czysty, aczkolwiek odszedł od nas, 
ale promieniuje wśród nas, jako duch świetlany, Jego bowiem pro- 
mienie jak za życia ziemskiego, tak i nadal wzniecąją wśród 
wspomnień zarzewie miłości Ojczyzny, miłości cliorego i miłości 
wiedzy. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nm 89. 1931 


Non omnis mortuus est. 

5) Kol. W. Szumlański przedstawił „Działainość $. p. рга 
Bronisława Sawickiego, jako członka Redakcji Gazety Lekarskiej" 
(patrz Pol. Gaz. Lek. Nr. 26, r. 1931, str. 530). 

6) Kol. A. Jarosiński wygłosił przemówienie p. t. „5. P. 
Br. Sawicki — pierwszy członek honorowy Towarzystwa Lekar- 
skiego Sicdleckiego” (streszczenie własne). 

Podlasie, gdzie się urodził i wychowywał Dr 
było terenem, na którym stale odbywała się walka 
z Zachodem. 

Walka ta bezkrwawa toczyła się dwoma łożyskami — lud 
siedlecki przeciwstawiał się prawosławiu, inteligencja podlaska 
podtrzymywała ducha w narodzie. Dr. Sawicki był bardzo zasłu- 
żonym w tej walce. 

Pomijam zasługi Dra Sawickiego dla Podlasia wogóle, wspo- 
тпс tylko o zasługach Jego przy tworzeniu i rozwoju Tow. Lek. 
Siedleckiego — jedynej na Podlasiu instytucji naukowej Polskiej, 
powstałej na Podlasiu w czasach naszej niewoli. Głównie zawdzię-= 
czając energji Dra Sawickiego, placówka ta powstała i pomyślnie 
stę rozwijała, 

Tow. Lek. Siedleckie powołało Dra Sawickiego na swego 
członka honorowego, składając tem hołd zasługom Jego. 

Świetlana postać Dra Br. Sawickiego dla przyszłych pokoleń 
lekarskich na Podlasiu pozostanie na zawsze wzorem cnót leka- 
rza-Polaka i obywatela. 


Br. Sawicki, 
Wschodu 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski. 


Protokół роѕіейдепіа naukowego z апа 9-go 


czerwca 1931 roku. 
Prezes: Witold Orłowski. 


1) Protokół posiedzenia naukowego z dnia 26 maja przyjęto. 

2) Sekretarz Stały wygłasza wspomnienie o $. p. Drze Tade- 
uszu Trzcińskim (streszczenie własne). 

Dnia 31 таја 1931 r. zmarł w Warszawie 5. p. Tadeusz 
Trzciński, jeden z najdawniejszych, bo od roku 1887, członków 
czynnych naszego Towarzystwa. Ś. p. Tadeusz Trzciński, uro- 
dzony w Warszawie w roku 1857, po ukończeniu gimnazjum Il-go 
w mieście rodzinnem, wstąpił na wydział lekarski Uniwersytetu 
Warszawskiego, który opuścił po 6-letnich studjach ze stopniem 
lekarza. Zrazu przez pół roku pracował w charakterze asystenta 
nadctatowego w klinice terapeutycznej, prowadzonej przez Prof. 
Lambla, poczem objął stanowisko lekarza zakładów górniczych 
w Starachowicach; pozostając tam przez pół roku. Z końcem 
roku 1883 wyjeżdża na studja do Wiednia, gdzie uczęszcza prze- 
ważnie do klinik chorób wenerycznych i skórnych. Po 6-cio mie- 
sięcznym pobycie we Wiedniu, powraca do kraiu, aby w maju 
1884 roku obiąć kierownictwo szpitala ś-go Ducha w Rawie, 
w ówczesnej gubernii Piotrkowskiej. Ale iuż w lipcu następnego 
1885 r. przenosi się do Warszawy i rozpoczyna tu w charakterze 
wołontarjusza pracę w klinice chorób wenerycznych i skórnych, 
pozostając podówczas pod kierownictwem prof.  Trautvettera. 
W kwietniu 1886 roku staje do konkursu publicznego na stano- 
wisko ordynatora w szpitalu św. Łazarza w Warszawie, i stano- 
wisko to otrzymuie w dniu 9 kwietnia 1886 r. 

Zebrane powyżej daty i terminy mogłyby z pozoru mówić 
jedynie o jakiemś nieczaradnem rzucaniu się w tę, czy inną stronę, 
ale w istocie swej są one obrazem doli, czy niedoli, młodego, sa- 
modzielnie rwącego się ku wyżynom, a ubogiego lekarza. który 
bez wahania podejmuje się najcięższej. bo w szpitalach prowin- 
cionalnych, pracy zawodowej, aby zdobyć środki do bogacenią 
swej wiedzy w odpowiednich środowiskach w Warszawie i za- 
granicą, Że właśnie tak było, najwymowniej dowodzi okoliczność, 
że Ś. p. Trzciński tak wcześnie, gdyż już w 30 roku życia, zdo- 
był na konkursie stanowisko ordynatora. Bo nie było to łatwą 
Sprawą wówczas, gdyż, nie mówiąc już o wiele cięższych, w po- 
równianiu z dzisiejszemi, ogólnych warunkach kształcenia się le- 
karzy, sądy konkursowe były prowadzone przez takich Rosian, 
jak profesorowie Lambl, Walter, czy Trautvetter, a przy współ- 
udziale ludzi tei miary, co Klink, Dunin, Pawiński, Matlakowski, 
Watraszewski, którzy, znów dla innych zgoła celów, przykładać 
jednak musieli zwykle wysoką i surową miarę do tej, od nie- 
dawna wtedy wprowadzonej u nas, instytucji. To też dla tych 
łatwych do zrozumienia w ówczesnych warunkach naszego ży- 
cia, idcowych względów. te konkursowe sądy były prawdziwym 
czyśćcem, najeżonym niebyle jakiemi trudnościami. 

Drukiem ogłosił Ś. p. Trzciński następujące prace: 

a) O leczeniu przymiotu zapomocą głębokich wstrzykiwań 
podskórnych żółtego tlenku rtęci. Warszawa. 1887. 

b) Kilka słów o leczeniu rzeżączki. Warszawa, 1892. 

c) W sprawie sałwarsano-terapji. Warszawa, 1924 
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d) Poglądy kosmogeniczne Mickiewicza, Warszawa, 1901. 

, W życiu naszego Towarzystwa $. p. Trzciński brał żywy 
1 wybitny udział zarówno w roli prelegenta, jak i uczestnika dy- 
Skusyj nad sprawami tyczącemi się zagadnień pierwszorzędnego 
Znaczenia. Dziś może się to wydać przesadą, ale w swoim cza- 
Уе były to zagadnienia, poruszające największe umysły w świt- 
cie lekarskim, jako będące wyrazem wielkiego postępu, a u nas, 
lu, bywały przedmiotem wszechstronnych i głębokich rozważań, 
utrzymanych zawsze na wysokim poziomie naukowym. 

W tych warunkach mógł $. p. Trzciński zabłysnać niepospo- 
litemi cechami swego umysłu. Był bowiem Zmarły, obok dużej 
wiedzy lekarskiej. obok niczwykłej znajomości ludzi i życia, 
obdarzony wrodzonym, wielkim talentem krasomówczym, a wprost 
urodzonym był prelegentem. Z łatwością ujmowaf w każdem 
swem przemówieniu jądro rzeczy і z nieubłaganą logiką, a bez 
rozpraszania uwagi słuchaczy na drugorzędne szczegóły, prowa- 
dził go jasną drogą do zwięźle sformułowanych wniosków. Jeżeli 
Przypomnę dziś, że $. p. Trzciński był znawcą filozofji starożyt- 
nej, a przedewszystkiem wielbicielem Demokryta i Arystotelesa, 
jeżeli przypomnę, że byt Polakiem żywiołowo, wprost namiętnie 
miłującym przeszłość naszą, zarówno јак i ten wicłki skarb, ja- 
kim jest nasza mowa, to jasnem się staje, dlaczego panował 
zawsze nad słuchaczami, dlaczego zawsze budził w nich podnio- 
Ślejsze uczucia i myśli. 

Przez skon &. p. Tadeusza Trzcińskiego opuścił nas ze wszech 
miar wybitny lekarz warszawski; szczerze oddany wiedzy zawo- 
dowej. gorąco miłujący Polskę, strzegł pięknie i zacnie godności 
naszego stanu. Uczciimy pamięć Jego przez powstanie, 

3) Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do Biblioteki 
Towarzystwa. 

4) Prezes odczytuje: a) zaproszenie na nadzwyczajne posic- 
dzenie Rady Instutytu Radowego im. M. Skłodowskiej-Curie. De- 
legowano prof. A. Leśniowskiego: 

b) zawiadomienie o Zjeździe Anatomicznym: 

c) podzękowanie od p. Profesorowej Sawickiej dla Zarządu, 
Przedstawicieli Uniwersytetu i T-wa Chirurgów Polskich za urzą- 
dzenie і wzięcie udziału w akademii ku czci &. p. Prof. Dr. Br. 
Sawickiego, 

Następnie Prezes podaje do wiadomości, iż koledzy Szerszyń- 
Ski 1 Ambroziewicz zostali mianowani ordynatorami oddziałów 
chirurgicznych Szpitala Dz. Jezus w Warszawie; kol. Gorecki 
habilitował się w zakresie chorób wewnętrznych na Wydziale 
Lekarskim U. W.; kol. Paszkiewicz, wiceprezes T-wa został 
wybrany Dzickanem Wydziału Lekarskiego U. W. 

5) Kol. A. Mańkowski wygłosił odczyt p. t. „Zdrojowiska 
i uzdrowiska Bułgarii (streszczenie własne). 

Prelcgent w krótkim referacie o zdrojowiskach i uzdrowis- 
kach Bułgarii, zwraca uwagę członków Warszawskiego Towa- 
rzystwa Lekarskicgo na ten jeszcze mało znany zakątek Europy, 
oraz na bliższe stosunki, które mogą być bardzo pożyteczne i dla 
Bułgarii i dla Polski. 

Bułgaria posiada bardzo liczne skarby przyrody w postaci 
zdrojowisk, uzdrowisk, morskich plaż. — Aby dać poięcie О roz- 
miarach tych skarbów, dość powiedzieć, że na przestrzeni wielo- 
krotnie mniciszei niż Polska, — Bułgarja posiada 137 zdrojów. 
lch wartość lecznicza już od dawnych czasów znaną jest ludności. 
Wodę z tych zdrojów stosuje się skutecznie w rozmaitych choro- 
bąch. Niektóre zdrojowiska znane były jeszcze Rzymianom za 
czasów ich panowania na półwyspie Bałkańskim. Zdrojowiska 
Bułgarji odznaczają się przeważnie tem, że są akratotermami 
о rozmaitej ciepłocie, od 20—86° С (Saparewski Zdrój); składni- 
ków mineralnych zawierają te akratotermy mało, ale często są 
rad:.o-aktywne. 

Drugą charakterystyczną cechą zdrojowisk Bułgarii jest to, 
że woda źródeł wydobyła się na powierzchnię ziemi sama przez 
Się, a nie przy pomocy wiercenia. Aczkolwick wodę zdrojową 
używa się przeważnie do kąpieli, — jednakże w całym szeregu 
zdrojowisk wodę tę piją, jak naprzykład w Bańkoch, Górnej Bani, 
Kniażewie, Kiustendillu. Hisarji i innych. Wyjątkowo do picia sto- 
sowano wodę ze źródła Miriczleri, która pod względem składni- 
ków chemicznych podobna była do wody karisbadzkicj. Wodę tę 
eksportowano ze zdrojowiska po całej Bułgarii. Obecnie, ро trzę- 
sieniu ziemi, źródło to znikło, natomiast podobne Źródlo zjawiło 
się w innej okolicy. — Naród bułgarski bardzo jest przyzwycza- 
iony do używania kąpieli w rozmaitych zdrojowiskach i często ko- 
rzysta z nich, nawet bez kontroli lekarskiej, — Со do lekarzy, — 
to wskutek braku ściśle przeprowadzonych obserwacyi nad 
chorymi, oraz braku ścisłych i systematycznych rozbiorów sa- 
mych wód, — lekarze niezbyt silnie ograniczają warunki korzy- 
stania z tej lub innej kąpieli; jednakże dla niektórych zdrojów 
wieloletnia praktyka, oraz przeprowadzone badania chemiczne i fi- 
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zyczne ustaliły mniej lub więcej ścisłe wskazania. Bułgarja po- 
siada szereg plaż morskich, przedcwszystkiem Warnę, Burgas 
i Anchiolo z Mesenwrią. Największem powodzeniem cieszy się 
Warna, która, poza malowniczem położeniem, dobrze urządzonemi 
łazicukami, płytką i piaszczystą plażą, ładnym parkiem nad nią — 
jest jeszcze otoczona wieńcem ogrodów winogronowych, co umo- 
żliwia gościom Warny w sierpniu i wrześniu, korzystanie z kura- 
cji winogronowcj. — W Bułgarii niema specjalnych uzdrowisk, 
jeżeli pominiemy dwa specjalne sanatorja dla chorych gruźli- 
czych — w Trojanie i Iskrecie. Są to sanatorja państwowe, z któ- 
rych korzystają przeważnie urzędnicy państwowi. Natomiast 
wszędzie w Bułgarji można spotkać miejscowości nadające się 
do wypoczynku. Całe wybrzeże Dunaju: Widin, Łom Polanka, 
Somowit, Ruszczuk — w północnej Bułgarii; w środkowej Buł- 
garji: Szypka, Tren, Jamboł, Sofja i jej okolice; w południowej 
Bułgarii: Czam Korja, Jundot, Rylski Klasztor i jego okolice — 
są to malownicze miejscowości, gdzie za tanie pieniądze można 
mieć micszkanie i utrzymanie przez cały łetni sezon, korzystając 
z czystego powietrza, rzecznych, albo zdrojowych kąpieli, odży- 
wiając się znakomitym bułgarskim jogurtem, różnemi jarzynami 
i owocami, które tu są bardzo tanic. 

Jedyne zastrzeżenie czyni prelegent co do komfortu. Rzadko 
w Bułgarii można znaleść zdrojowisko zadość czyniące wyma- 
ganiom co do europejskiego komfortu, — W zamian za to turysta 
spotka piękne krajobrazy, uprzejmą i gościiną ludność, zdrowe 
i tanie utrzymanie i pożywienie, a przedewszystkiem nie będzie 
ofiarą chciwego zdzierstwa, na które często skarżą się rodacy, 
zwiedzający obce, a nawet i ojczyste uzdrowiska. 

Kilka, przedstawionych przez prelcgenta, obrazów uzupełniło 
krótki opis szeregu ważniejszych zdrojowisk i uzdrowisk Bułgariji. 

6) Kol. Wł Filiński zdał „Sprawozdanie z podróży do 
uzdrowisk i zdrojowisk zagranicznych. Część III, Austrja i Sło- 
wacja* (dokończenie) (streczczenie własne). 

Prelegcent zdaje sprawozdanie z ośrodków leczniczych w Ba- 
denie pod Wiedniem i w Trenczynie. 

7) Kol. B. Sabat zdał „Sprawozdanie z V. Zjazdu Między- 
narodowego fizjoterapii w Leodjum*. (Streszczenie własne). 


V-ty Międzynarodowy Zjazd Fizjoterapii, który odbył się 
w Lićge w dniach od 14 do 18 września 1930 r., zgromadził 


około 700 uczestników z 34 państw Europy i Ameryki, Polską 
delegację reprezentowali oficjalnie: Minister Bertoni, jako przed- 
stawiciel Rządu Polskiego, dr. B. Sabat (Warszawa). jako prze- 
wodniczący delegacji polskiej i dr. Raszeja (Poznań), jako se- 
kretarz Komitetu Polskiego, Na uroczystem posiedzeniu otwarcia 
Zjazdu wśród mów powitalnych delegatów zagranicznych w imie- 
nin Polski przemawiał dr. Bronisław Sabat, który w mowie swej 
podniósł momenty historyczne, łączące Belgię z Polską, zwłaszcza 
w r. 1830, w którym oba narody podięły walkę orężną o swoją 
niepodległość, a także podkreślił zasługi lckarzy belgijskich około 
organizacji międzynarodowej w dziedzinie fizjoterapii. Liczne re- 
feraty i komunikaty, wygłoszone na zjeździe, wskazuią na wielką 
różnorodność tematów, jakiemi zajmuje się nowoczesna fizjote- 
tapja i na rozległość jej zakresu. Wykłady te odbyły się na 3-ch 
zebraniach ogólnych i na 19-tu posiedzeniach stkcyjnych. Na jed- 
nem z posiedzeń ogólnych przewodniczył prezes delegacji polskiej, 
na jednem z posiedzeń sekcyinych sekretarz delegacji polskiej. 
Obrady sckcyjne były ujęte w 5 samodzielnych grup, a miano- 
wicie: 1) sekcję kinezjoterapii i wychowania fizycznego, 2) sekcję 
nvdrologji i klimatologii, 3) sekcię clektrologji, 4) sekcię aktyno- 
logji. Z Polaków wygłosili odczyty: 1) Zboromirski (Warszawa): 
„Energja promienna, a czynniki podstawowe zjawisk życiowych 
(polimeryzacia i izomeryzacja)"; 2) Bruner (Warszawa): „Ө nie- 
których modyfikacjach technicznych przyrządu Finsen'a'; 3) Bru- 
пег (Warszawa): „О wskazaniach do finsenoterapji poza gruźlicą 
skóry“; 4) Raszeja (Poznań): „O iontoforczie (technika i wska- 
zania)“. Na posiedzeniach ogólnych wygłoszono referaty główne 
na następujące tematy: 1) „O wskazaniach i wynikach terapii fi- 
zykalnej w schorzeniach układu nerwowego“ (ref. Delherm i Mo- 
rel Kahn z Paryża); 2) „O iednoimiennie jonizowanem powietrzu“ 
(ref. Strassburger, Dessauer i Happel z Frankfurtu); 3) „O tera- 
pii fizykalnej schorzeń reumatycznych (ref. Van Breemen z Am- 
sterdamu i Gvnzburg z Brukseli). Jedno z posiedzeń ogólnych 
było poświęcone całkowicie Sprawie nauczania fizjoterapii, Re- 
ferenci główni: Gunzburg, prof. fizjoterapii uniw. w Brukseli i prof. 
(irocber z Jeny, przedstawili wyniki ankiety międzynarodowej. 
przeprowadzonej w sprawie nauczania fizioterapiij w uniwersy- 
tetach, stwierdzając, że nauczanie to naogół jest niedostateczne. 
Na podstawie wywodów referentów Zjazd uchwalił następujace 
rezolucie, które postanowił rozesłać do rządów wszystkich państw 
cywilizowanych. do uniwersytelów i do Когрогасуј lekarskich po- 
szczególnych narodów: 1) Fizjoterapia zajmuje w całokształcie 
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nauk lekarskich miejsce równorzędne obok farmakologii i chirur- 
gji; nauczanie jej, jako takiej, ma odbywać się teoretycznie i prak- 
tycznie drogą wykładów i ćwiczeń praktycznych; 2) Fizjoterapia 
jest obowiązkowym przedmiotem nauki przynajmnicj przez 2 se- 
mestry kliniczne, jak również przedmiotem obowiązującego egza- 
minu samoistnego; 3) Nauka fizjoterapii powinna być wykładana 
przez osobnych profesorów, którzy powinni mieć osobiste i ma- 
terjalne warunki, umożliwiające należyte nauczanie i mogą samo- 
dzielnie rozporządzać potrzebnym materjałem chorych; 4) Cele 
powyższe najpewniej dadzą się osiągnąć przez stworzenic osob- 
nych, uniwersyteckich instytutów fizjoterapeutycznych, które mo- 
Ба być zorganizowane jako kliniki lub polikliniki. W każdym ra- 
zie instytuty te powinny być dostępne dla chorych innych klinik, 
jak również dla chorych, skierowanych przez lekarzy praktyku- 
jących; 5) Instytuty powyższe powinny być zaopatrzone we wszy- 
stkie urządzenia, potrzebne do badań naukowych w dziedzinie 
fizjoterapii. Na zebraniu delegatów poszczególnych państw nastą- 
piło przekształcenie Stałego Komitetu dla Kongresów Fizjoterapii 
na Towarzystwo Międzynarodowe Fizjoterapii z siedzibą w Belgii. 
Najważniejsze cele Towarzystwa ujęto w następujące punkty: 
1) organizacja propagandy metod fizjoterapeutycznych; 2) роріс- 
ranie badań naukowych w zakresie fizjoterapji; 3) przeprowadze- 
nia ankiet międzynarodowych; 4) propaganda nauczania fizjote- 
гарјі w uniwersytetach i poza uniwersytetami; 5) organizacja kon- 
gresów regularnych fizjoterapii: 6) walka z partactwem i zna- 
chorstwem; 7) nawiązanie łączności międzynarodowej między roz- 
maitemi zrzeszeniami i organizacjami lekarskiemi. Postanowiono, 
by kongresy międzynarodowe fizjoterapii odbywały się co 3 lata. 
Do Zarządu Towarzystwa zostali wybrani: jako prezes prof. Dr. 
Gunzburg (Belgia), jako wiceprezesi: prof. Dr. Carnot (Francja), 
Dr. Mac Fee (St. Zjedn. Ameryki Półn.), prof. Dr. Groeber (Niemcy), 
jako sekretarz, Dr. Carlos Heuser (Argentyna), Dr, Sabat (Pol- 
ska), Dr. Dubois-Trepagne (Belgja) i jako skarbnik Dr. De Key- 
ser. W ostatnim dniu Zjazdu uczestnicy jego odbyli wycieczkę do 
Spa. Prelegent dzieli się wrażeniami i spostrzeżeniami z tego zdro- 
jowiska. Wreszcie prelegent omawia stronę towarzyską Zjazdu, 
która dzięki wszechstronnym staraniom i gościnności uprzejmych 
gospodarzy belgijskich była zorganizowana bardzo dobrze. 

W dyskusji kol. Orłowski podkreśla znaczenie dla pol- 
skiego Świata lekarskiego wyboru Polaka na wiceprezesa T-wa 
Międzynarodowego Fizjoterapii. Uważa za konieczną organizację 
Polskiego F-wa fizjoterapii i ofiarowuje pomoc T-wa Lekarskiego 
w tej pracy. 

Zast. Sekret. Doroczn.: Karol Chodkowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Z kraju. 

Uczczenie zasług Prof. Dr. К. Karaffyv-Korbutta. 
Grono uczniów. kolegów i wielbicieli pracy naukowej prof. dr. 
Kazimierza Karafiy-Korbutta, dyrcktora zakładu higjeny Uniwer- 
sytetu Stefana Batorego postanowiło uczcić jego zasługi przez 
wydanie wspólnego zbioru prac na 25-1ссіе jego działalności nau- 
kowej. Prace te wyszły, jako osobny podwójny (15 i 16-ty) o 124 
stronach druku, zeszyt „Medycyny“ warszawskiej, ozdobiony 
portretem jubilata, 


Odsłonięcie popiersia śp. dra К. Dłuskiego. Jak 
się dowiadujemy, do Komitetu organizacyjnego IV Ogólnopolskiego 
zjazdu przeciwgruźliczcgo w Zakopanem, zwróciła się drowa Bro- 
nisława Dłuska z prośbą, by w ramach zjazdu odbyło się uro- 
czyste odsłonięcie popiersia $. p. dra Kazimierza Dłuskiego w Sa- 
natorjum wojskówem w Kościeliskach. — Komitet uchwalił to 
uczynić w dniu 22 b. m. ti. w trzecim dniu ziazdu o godzinie 
wpół do piątej po południu, W czasie zjazdu odbędzie się również 
poświęcenie i otwarcie Ośrodka zdrowia gminy i uzdrowiska Za- 
kopane w budynku kasy chorych, z równoczesnem poświęceniem 
nowowybudowanego gmachu kasy chorych. 


Sanatorjum dla chorych piersiowych w Rudce 
(st. Mrozy, woj. Warszawskie) obniżyło od sierpnia r, b. opłaty 
od chorych przeciętnie o 1 zł, powiększając jednocześnie ilość 
miejsc tańszych. Taka obniżka opłat stała się możliwą m. i. dzięki 
znacznie większej frekwencii chorych niż przewidywał budżet 
i spowodowanej tem zniżki kosztów generalnych. Chorzy Sanato- 
rium korzystają nadal z nader troskliwci opieki lekarskiej (5 Ie- 
karzy specjalistów na miejscu), i obfitego, indywidualnego odży- 
wiania, nicograniczonego porcjami (5 razy dziennie). 
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Kasy chorych według nowego podziału tery* 
їогја1 перо. Według nowego podziału terytorjalnego Kas Cho- 
rych w Polsce, największą liczbę ubezpieczonych po dokonaniu 
scalenia Kas, posiadać będzie Kasa okręgowa w Warszawie, 
mianowicie 286.500 osób. Na drugiem miejscu pod względem 
ilości ubezpieczonych znajdzie się Kasa okręgowa w Łodzi — 
207.500 ubezpieczonych, na trzeciem miejscu Kasa poznańska — 
117.500 osób, na czwartem Kasa w Sosnowcu — 109.301) ubezpie= 
czonych, następnie zaś kolejno Kasy: w Krakowie — 77.000, we 
Lwowie — 76.000, w Bydgoszczy 58.000, w Częstochowie — 
63.500, w Gnieźnie — 49.000, w Tarnobrzegu — 44.500, w Wilnie — 
43.500, w Bielsku — 43.000, oraz w Grudziądzu 42.0000 ubezpie= 
czonych. W pozostałych Kasach liczba ubezpieczonych wyniesie 
mniej niż 40.000 osób. Najmnicjszą liczbę ubezpieczonych, tylko 
10.000 osób, posiadać będzie Kasa okręgowa w Kowlu, pozatem 
cztery Kasy posiadać będą poniżej 15.000 ubezpieczonych, a mia- 
помісіс: w Złoczowie —- 13.000, w Pułtusku — 14.000, w Brześciu 
n. B. — 14.500 i w Brodnicy — 15.000 osób. Pod względem ilości 
Kas scalonych, na pierwszem miejscu znajdzie się Kasa wileń- 
ska, która obejmie 9 Kas dotyczących, Kasy w Baranowiczach 
i w Siedlcach obeimą po 7 Kas, zaś Kasy okręgowe w Warszawie, 
Tarnopolu, Pułtusku, Ostrowie i Kaliszu obejmą po 6 kas dotych- 
czasowych. Trzy Kasy okręgowe, a mianowicie w Krakowie 
Bielsku i w Gdyni obejmą tylko po dwie scalone Kasy. 


Wybory do izb Lekarskich. 


Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej podaje do 
publicznej wiadomości swych członków. że wyznaczył dzień wy- 
borów do Rady Izby 1У kadencji (1932—34 r.) na 22 listopada 
1931 r. 

Zarząd Izby Lekarskiej Lubelskiej wyznaczył dzień wyborów 
do Rady Izby IV kadencji na 21 listopada 1931 roku. Gdyby 
z jakichkolwiek powodów wybory w dniu oznaczonym nie odbyły 
się lub też przez Naczelną Izbę Lekarską uznane zostały za nie- 
ważne, drugi і ostateczny termin wyborów do Rady lzby Lekar- 
skiej oznacza się na 20 grudnia 1931 r. 

Zarząd Izby Lekarskiej Krakowskiej wyznacza dzicń 
rów do Rady Izby IV kadencji na 19 grudnia 1931 r. 

Zarząd Izby Lekarskiej Łódzkiej wyznacza dzień wyborów do 
Rady Izby IV kadencji na 13 grudnia 1931 r. 

Zarząd [zby Lekarskiej Poznańsko-Pomorskiej wyznacza dzień 
wyborów do kady Izby IV kadencji na 5 grudnia 1931 r. 

Zarząd lzby Lekarskiej Lwowskiej ogłasza dzień wyborów do 
Rady lzby trzechlecia 1932—34 na 6 grudnia 1931 r. 

O dniu wyborów do Rady Izby Wileńsko-Nowogrodzkiej brak 
dotąd wiadomości. 

Zawiadomienia o terminach wyborów powyższych zostały po- 
dane przez odnośne Zarządy Izb ex officio w numerach 8—9 Dzien- 
nika Urzędowego Izb Lekarskich. Tamże zostały podane listy 
członków, uprawnionych do głosowania w danej Izbie z zastrzeże- 
niem, źe zażalenia członków Izb przeciw nieumieszczeniu lub umie- 
szczeniu nieuprawnionych do głosowania wnosić należy w ciągu dni 
10 od daty ogłoszenia listy w Dzienniku Urzędowym. 


wybo- 


Wolne posady. 


Potrzebny lekarz doświadczony do Śniadowa, Мој. Biało- 
stockie. Porozumieć się z арќека. 
Do oddania szpital wiejski, w zarząd lub eksploatację. Obecnie 


łóżek 20 — może być więcej. Ambulatorium. Bliższe szczegóły 
i warunki do omówienia. 

Hr. Wanda Żółtowska. -- Milanów, p. Parczew. — Woj. Lu- 
belskie. 


Lekarz z 10-letnią praktyką zmieni — odstąpi dobrą placówkę 


od zaraz. s 
Dr. Heine Rudolf Ksawery. — Zuromin, Woj. Warszawskie. 


Ze świata. 

Epidemia paraliżu dziecięcego w Non km, 
Urząd zdrowia w N. Jorku opóźnił otwarcie publicznych szkół 
nowojorskich, skutkiem panującej wśród dzieci w wieku szkolnym 
epidemii paraliżu dziecięcego. 


Redakcja otrzymała: 


H. Sochański. Stosunek tarczycy do zaburzeń wkrewnych gru- 
czołów rozrodczych z punktu widzenia medycyny wewnętrznej, 
Odb. z Polskicgo Archiwum medycyny wewnętrznej, tom IX, ze- 
szyt 2 r. 1931. 


Nr. 40. 


4. października 1931 


Rok X. 
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WYKŁADY KLINICZNE. 


Doc. Dr. Antoni SABATOWSKI. Lwów. 


O lecznictwie radowem w zdrojowiskach, 


Rok 1898, w którym Maria Skłodowska i Jej mąż Piotr 
Curie odkryli rad. jest cpokowym dla nauki o ciałach promic- 
riotwórczych. cpokowym w całem tego słowa znaczeniu. gdyż 
od tego czasu wielkie odkrycia і drobnicisze spostrzeżenia roz- 
budowują rok w rok naszą wiedzę w tym kierunku. Wiedza ta 
złączyła pewne działy chemii z fizyką w nową żywotną całość 
aw medycynie wkroczyła w dział terapii, dała spery przyczynek 
batologji, a obecnie wkracza do fizjologii, rokując wielkie rozsze- 
rzenie naszych wiadomości o życiu komórek, narządów і całego 
ustroju, 

Oczywiście nie chodzi tu już o sam rad, ale o całą rodzinę 
bromieniotwórczych pierwiastków. która wciąż się powiększa 
Ẹrzez odkrycia już nie pierwiastków samych lecz ich promienic- 
twórczości. Z drugiej strony mnożą się Spostrzeżenia nad promie- 
niewaniem komórek i tkanek і nad rolą pierwiastków promienic- 
twórczych w życiu komórek i pracy narządów. Badania nad 
Życiem komórki stoją zupełnie pod znakiem elektrochemii. 

Zagadnienie promieniowania w życiu ustrojów zajmuje 
umysły nietylko biologów, ale i fizyków, że przytoczę słowa 
Meycra i Schwcidlera: , organizm ludzki przyjmuje ciągle 
z otoczenia elektrony i oddaje je też pod wpływem światła i ciepła: 
prawdopodobnie bliska już przyszłość pozwoli nam mówić o krążeniu 
elektronów między ustrojem ludzkim a jego otoczeniem”. Oso- 
biście sądzę, że niedalcki jest już czas, kiedy będzie można mówić 
о bilansie promienistej gospodarki ustroju tak. јак iuż dziś mó- 
wimy o bilansie gazowym, inineralnym i innych. 

Badania nad premieniowaniem krótkofalistem żywych tkanek 
i krwi są już dosyć dawne. Działania tkanek na płyty fotcgra- 
liczne dowiódł Schlāpfer, który też zauważył, że naświetle- 
nie tkanek lub krwi promieniami słonecznemi potęguje tę ich 
właściwość. Doświadczenia, jakie robili Godnew, Sarason 
iDarbois, Solucha. Gebhardt į inni stwierdzają równicż 
stałe promieniowanie krótkofaliste tkanek ludzkich i zwierzęcych, 
ujawnione przez sbotęgowanie ich zapomocą naświetlania przez 
słońce lub lampy lecznicze. Tłumaczenie jednak tego ziawiska 
było błędne. gdyż badacze ci nie przyjmowali jeszcze aktywnej 
roli samego organizmu w tem zjawisku. Radziszew- 
Ski wykazal. że cholesteryna i lecytyna wydzielają nawet pro- 
mienie świetlne w rozczynie zasadowym i przy  powolnem 
utlenianiu. 

Nowe badania pouczyły, że wzmożone promieniowanie ko- 
inórek spostrzega się także przy ich szybkiem mnożeniu 
się, Harmonizuie to ze spostrzeżeniem wzmożonej wrażliwości 
szybko mnożacych się komórck na naświetlanie zzewnątrz pro- 
mieniami krótkofalistemi. Badania ilościowe nad zawartością 
w tkankach zwierzęcych energii promieniotwórczcj, żmudne z ро- 
wodu znikomej ilości tej energii, wykazały na 1 kg wagi ciała 
równowartość 10—13 aż do 10—'!! grama radu (dziesięć do minus 
trzynastej potęgi, aż do minus jedenastej). Stwierdzono te śladu 
zarówno w mięśniach. iak i w kościach w kamieniach żółciowych 
i moczowych, słowem wszędzie, 

Również Świat, otaczający człowieka, wykazuje ogromne 
rozpowszechnienie ciał promieniotwórczych z grupy radu, Oczy- 
wiście znów w bardzo małych ilościach. Skały, ziemia orna. 
wszelkie wody i powietrze wykazują ich ślady. Nikłość tych 
ilości zupełnie nie wyklucza ich poważnego znaczenia w życiu 
wszystkich istot na powierzchni ziemi. llości bowiem, któremi 
operujemy w doświadczen'ach laboratoryjnych, sa co do swej 
dynamiki wprost olbrzymie, choć wagowo wyrażają się w mili- 
gramach. 

Jeszcze szersze widnokręgi roztaczają się przed nami przy 
rozważaniu snestrzeżeń nad promieniotwórczością pierwiastków 
nie należących do „rodziny radu“. 

W r. 1906 okryli N. R. Campbell i Wood promienia- 
twórczość potasu, a mianowicie wysyłanie przezeń promieni 
„beta. Są to oczywiście nikłe ilości energii ale wykazać je iuż 
można w obecności 100 miligramów potasu. Zwaardemaker, 
badając s>rawność serca, macicy i jelita w preparacie przeży- 
ciowym. żywionym zapomocą płynu Ringera. stwierdził (r. 1916), 


że jeśli się z tego płynu usunie chlorek potasu, a podstawi w jego 
miejsce sól jednego z pierwiastków grupy radu (n. p. rubid, uran. 
tor lub rad), w stosunku proporcjonalnie mnicjszym, aby otrzymać 
równowartość dynamiczną promieniowania, to taki płyn Rin- 
gera zachowuje wszystkie swe cenne właściwości podtrzymy- 
мапа życia i pracy tkanek tak płazów, јак i ssawców, Oczy- 
wiście, że potrzebna ilość pierwiastka silnie promieniuijącego bę- 
dzie niesłychanie mała, Co więcej, sól radową lub rubidową nożna 
iu skutecznie zastąpić przez tmanację, a zatem gaz szlachetny 
(obojętny), wysyłający promienie „alfat. Dowodzi to ponad 
wszelką wątpliwość, że czynnikiem działającym jest tu tylko 
promieniowanie. ? 

Tenże sam Zwaardemaker odkrył niedawno równicż 
słabą promieniotwórczość wapnia. Odkrycie to zastało potwier- 
dzone, choć pewne spekulacje teoretyczne, snute przez Zwaarde- 
makera z racji znanego biologicznego przeciwieństwa wapnia do 
potasu a promienistości obu pierwiastków, spotkały się z zastrze- 
żeniami ze strony innych badaczy. 

Czy na tem zamknie się lista pierwiastków promieniotwór- 
czych? Sądzę, że wolno пат wąipić. Udoskonalona metodyka 
badania tak znikomych energii może nam dać cały szereg nowych 
cdkryć, a przykład potasu poucza, że i tak znikome ilości mogą 
potężnie działać. 

Вус może że t. zw. „oligodynamiczne* działanie metali wy- 
jaśni się kiedyś jako wynik promieniotwórczcj ich właściwości. 
Okruszyny pewnych metali (szezeg. srebra), umieszczone na obsia- 
nej prątkami płvtce agaru, powodują wyjałowienie wokół siebie 


agaru. O właściwości bakterjobólczet promieni krótkofalistych 
jeszcze wspomnę później. 
Zatrzymałem się dłużej nad sprawą  promieniotwórczości 


pierwiastków i obiawami promieniowania we wszystkich 
jach żywych, aby uprzytomnić, że iestto 
w przyredzie. Doprowadzenie zatem większych lub mniejszych 
ilości tei energii w postaci radu nie stwarza jakichś zupełnie 
nowych warunków istnienia. a potęguje tylko procesy normalne. 
Inną jest rzeczą, że brutalne spotęgowanie tych procesów przy- 
biera postać katastrofalną dla pewnej tkanki lub całego ustroju. 

Gwałtownie niszczace działanie radu metalicznego predestv- 
nowało go de zabiegów i natury, mianowicie do 


ustro- 
ziawisko powszechne 


chirurgicznej 
niszczenia nowotworów. które — jako tkanki o buinym rozwoju 
i embrionalnych cechach komórek, — są wybiórczo wrażliwe na 
działanie radu in substantia. 

Inne były losy produktu radowego, który ziemia sama wydaje 
na powierzchnię, a mianowicie rozpuszczonej we wodzie ema- 
nacji radowei. Wód takich odkryto z czasem Sporo, poezy- 
nając od Jachimowa, pierwszej kopalni rudy uranowcej rado- 
nośnej. Siła nrotnieniotwórcza naisilnicjszych z tych wód jest 
wprost nieskcńczenie małą w porównaniu do samego metalu. dość 
jednak wydatna, skoro pierwsze kapielowe w Jachimowie prawie 
potraciły miesiączkę, a pierwszy lekarz cały zarost na głowie 
i twarzy. zaś wśród pacientów, nadużywajacych piciu tych wód 
pojawiały się przypadki białkomoczu, Doświadczenie wprowa- 
dziło krenoterapię radową (leczenie piciem i kapielami) 
na właściwe tory i  nicbezpieczeństwo uszkodzenia zdrowia 
zniknęło, natomiast poiawił się nowy szkodnik. Było to rekla- 
miarstwo. Wyzyskując sławę radu zaczęto głosić niezmierną po- 
іскс wód promieniotwórczych (radoczynnych), których moc vro- 
mieniowania równała się mocy zwykłej wody studziennej, Poja- 
wilo się całe mnóstwo iednostek mierniczych, z których naj- 
większą popularnością cieszyły się najmniejsze, dające podstawę 
do wypisywania w reklamach jak naiwiększych liczb. Posunieta 
się do tego, że zamiast podawać liczbę jednostek w jednym litrze 
wody lub powietrza, podaje się liczbę w jednym metrze sześcien- 
nym lub w jednej wannie, Jedno z głośnych w Europie zdroijo- 
wisk imputuje przytem naiwnym, że jedna wanna zawiera 1 metr 
wody co jest przynajmniej podwójną przesada. 

Cały ten manewr. poczęty z naiwnej wiary. Że rad jest 
czemś całkiem obcem ustrojowi ludzkiemu i że 
wobec tego nawet w znikomych dawkach musi dawać wybitne 
wyniki lecznicze, wybujał tak, że  snowodował zarządzenia 
obronne ze strony organizującego się na terenie misdzynarodo- 
wym zdrojownietwa naukowego. Za iednostkę miernicza cmanacii 
radowei przyjęto iednostkę Machego (równa 304 dx minus dzie- 
siątej potęgi „Curie“. Jednostka „Curie“ określa itość emanacji 
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wydzielaną przez i gram radu), Uchwalono dalej, że wody lub 
powietrze emanowane zawierające poniżej 25 jednostek Machego 
w litrze nie mają prawa do nazwy „radoczynnych* w balneologii. 

By? iuż ostatni czas na to. gdyż szumna reklama przy Oczy- 
wistym braku spodziewanych wyników leczniczych takiej „rado- 
terapii" w zdrojowiskach, których wody miały po 3 do 5 jednostek 
Machego w litrze — zagrażała poważnie zaufaniu w radoterapię 
zdrojową wogóle! Liczne emanatoria radowe w Berlinie i innych 
wielkich miastach Niemiec, które nasycałvy powietrze do wziewań 
takiemi małemi dawkami emanacji ze soli radowych (2 do 4 і. M.) 
zniknęły zupełnic, pewne zdrojowiska wykreślają dziś nienalcżne 
im nazwania wód z prospektów. 

Jak działa rad w dawkach wewnętrznych wykazuie nai- 
iaśnicj stosowanie wdychiwania samci emanacji ra- 
dowej z powietrzem w zamkniętych emanatoriach. Przy 
stosowaniu bowiem wód radoczynnych jako napoju i kapicli od- 
grywaią rolę poważną odczyny ustroiu na роіепіс і карані е. 
Jedne i drugie cdczyny są jednokierunkowe z odczynami na ema- 
uację, a zatem potęgują się w wyniku. 

Doświadczenia na zwierzętach wykazały. że bardzo długie 
przebywanie w komorze, której powietrze było bardzo silnie na- 
sycone emanacją wywołuje uszkodzenie szpiku kostnego. 
tkanki limfatvcznej i śledziony. Brutalne dawki wywołują zgon 
zwierzecia. Uszkodzenia są zupełnie identyczne ze zmianami Wy- 
wołanemi przez naświetlanie radem. Umiarkowane natomiast 
dawki етапасії wywołują pobudzenie tkanek zgodnie z ogól- 
nem prawem o wielkich i małych dawkach. Zgodnie też z ogól- 
nem prawem odczynowości na energię promienistą, odczyny pe- 
budzenia są tem wvraźniejsze im żywszem jest rozmnażanie sie 
komórek danci tkanki, Oprócz więc szbiku. węzłów limfatycznych 
i śledziony, rcaguią tkanki chromafinowe, gruczoły płciowe 
i układ śródblonkowo-siateczkowy. Badania histologiczne są 
jeszcze ciągle w toku, badania fizjologiczne np. zachowania się 
układu nerwowego, są ledwo zapoczątkowane. Natomiast dobrze 
znane są już odczyny ogólno-ustrojowe. natychmiastowe i dalsze. 
l tak badanie krwi wykazuje po wdychiwaniu emanacji leukocy- 
tozę która no upływie kilkunastu do 24 godzin przechodzi — 
poprzez krótką fazę leukopenii — w stan poprzedniej równowagi. 
Dawki brutalne wywołują krótką liperlcukocytozę i następową 
silną leukopenię z agranulocytozą. Czerwone krwinki przejściowo 
zwiększają się liczebnie. Przy niedokrewności występie iako 
odczyn późniciszy wzrost stały ilości krwinek i hemoglobiny 
Krzep'iwość krwi po miernych dawkach rośnie (оо brutalnych 
malcie), Ciśnienie krwi przelotnie maleje, przy hipertonii występuie 
wśród leczenia długotrwała zniżka. Diureza przejściowo się 
wzmaga. Co do cukru krwi badania dały wyniki niejednolitc. 
dość czesto bywa przelotny spadek. Przemiana białkowa czasem 
lckko wzrasta. ilość kwasu moczowego rośnie w meczu. Przy 
dłuższem leczeniu nadmierna ilaść kwasu moczowego znika ze 
krwi Nakoniec wspomnieć należy o doświadczeniach Zw aa rd ce- 
makera na preparacie sercowym, gdyż pewne wyniki lecznicze 
zwracaja uwagę na ten ce'ementarny eksperyment. Drobne na- 
czynia krwionośne rozszerzają się pod wpływem cemanacji. 

Przechodzac do zjawisk wystepujacych w czasie systema- 
tycznej emanoteranji i do wyników leczniczych, oprzeć 
sie należy przedewszystkiem na doświadczeniach F. Gudzenta, 
który od 18 lat prowadzi instytut radowv w berlińskim szpitalu 
Charité“ 1). Doświadczenia te dlatego cenię tak wysoko. że pro- 
wadzone są przy pomocy całej aparatury naukowei szpitala. cało- 
rocznie. bez ubocznych, ważkich wpływów zmiany klimatu. otocze- 
nia. kąpieli, picia wód, często bez wypoczynku. a kontrola wick- 
570$сі przypadków, pochodzacvch z samego Berlina trwać może 
bardzo długo (iuż no serji zabiegów), a odbywa się obiektywnie. 
gdyż Gudzent nie należy do ludzi łatwo się entuziazmujacych. 
Wówniki zatem uzyskane przez Gudzenta należy uważać za 
całkiem pewne i dajace się jeszcze spotęgować w pomyślnych wa- 
iunkach i przy rozmaitości czynników leczniczych zdrojowiska. 

Przy wyvłacznem stosowaniu emanoterapii spostrzega Gu- 
dzent w drugim lub trzecim tygodniu typowy odczyn w postaci 
ególnego zmęczenia i uczucia rozbicia, senności lub też przeciwnie 
drażliwości i bezsenności, podwyższenia ciepłoty i miejscowych 
odczynów (ból. zaczerwienienie, obrzęk). Natężenie odczynu bywa 
hardzo rozmaite, często bardzo nikłe, Szczególnie silne bywają 
odczyny przy dnie (arthritis uratica), tak, że brak ich przemawia 
przeciw trafności rozpoznania. Silny odczyn niekoniecznie wróży 
dobry wyniki leczenia (szczególnie przy dnie), ani brak widomega 
odczynu nie wyklucza pomyślnego leczenia. 

Na podstawie swojego doświadczenia co do pomyślności Wy- 
ników stawia Gudzent na pierwszem miejscu podostry i prze- 
wlekły gościec stawowy i (пе, W gośćcu trudno oczywiście 


*) Podobny instytut na wielką miarę posiada Francia w Caen. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 40. 1931 


wymagać radykalnego wyleczenia w każdym przypadku, zwłasz- 
cza u osobników Starszych. Im zmiany stawowe są bardziej roz- 
winięte i ustalone, oraz im chory jest starszy, tem skromniejsze 
sa nadzieje. W każdym razie pogorszenia nie widział nigdy w ciagu 
leczenia. Lekkie i średnio ciężkie przypadki bez zesztywnień lecza 
się znakomicie. W drugim lub trzecim tygodniu leczenia ustępula 
bóle, obrzęki i poprawia się ruchomość stawów. Osobniki starsze 
doznają poprawy zwykle dopiero w czwartym lub piatym tygodniu. 
a nawet czasem dopiero po skończeniu leczenia. Cierpliwie powta- 
rzanc kuracje dają ulgę nawet w ciężkich przypadkach. Gościce 
na tle rzeżączki daje dobre rokowanie, tło gruźlicze zmniejsza 
widoki leczenia. Gościcc mięśniowy daje dobre rokowanie. 

Dna daie prawie zawsze po kilku do kilkuńastu posiedzeniach 
w emanatorjach ostry atak, niewielki w nasileniu, Rzadko trafia 
się cała seria napadów dny. Leczenie się wstrzymuje tylko przy 
wielkich bólach i gorączce, w przeciwnym razie idzie dalej bez 
przerwy. W przypadkach bez silnych zmian stawowych, ustępuia 
wszystkie objawy, grubsze zmiany nie dające się oczywiście 
usunąć, stawały się jednak bezbolesne. Obok pewnei ilości wyników 
absolutnie trwałych jest dużo popraw kontrolowanych przez 2—3 
luta. Tu powtarzanie leczenia daje dalsze ulgi. Mała ilość przypad- 
ków okazała się oporną na leczenie. Niedokrewności nie- 
złośliwe poprawiają się znakomicie. złośliwa oczywiście tylko przej- 
Ściowo. 

Nerwobóle i lżejsze zapalenia nerwów leczą sie 
znakomicie, nieraz równolegle z istniejacemi zmianami gośćcowemi 
lub dnawemi. Trzeba tu zaznaczyć, że mózg i tkanka nerwowa 
doskonale chłonie emanacię dzięki bogactwu tłuszczów i lipoidów. 
kwa kulszowa jest dobrze podatna na emanoterapie. neuralgia n. 
irigemini dziwnie oporna. Nawet strzelające bóle tabetvków uspo- 
kajają się. 

Od czasu, gdy Sangiorgi w r. 1923 odkrył odczulajace 
działanie radu. staje się poprawa co do bółów bardziej zrozu- 
miała w przypadkach, które — jak tabes lub gościec zniekształ- 
cajacy rozwinięty — nie 54 w swej istocie dostępne dla emano- 
terapii. Bardziej oczywiście ważne jest to działanie odczulające 
w chorobach z przewrażliwości jak rhinitis vasomo- 
toria, kata7 sienny, alergie pokarmowe, stany alergiczne skóry, 
zwłaszcza chorohy zawodowe, niektóre przypadki bolesnej mic- 
siączki i dychawica oskrzełowa. Tu poprawv i wyleczenia spotyka 
się w wysokim odsetku i to ściaga masowo chorych do zdrojowisk 
radoczynnych. Zrozumiałem też się stale. że obecność emanacii 
we wodach żółciopędnych sprzyja leczeniu kamicy żółciowej, która 
zawsze jest powikłana przewrażliwością dróg żółciowych. 

Wpływ korzystny wszelkiej energji promienistej na bilans 
wapna w ustroju tłmnaczy doskonałe wyniki, jakie się nieraz 
osiaga emanoterapią w zaniku kości zębodołowei z ropieniem na- 
stępowem., w poronnvch postaciach zmięknienia kośćca i w niektó- 
rych chorobach skóry. Ponieważ emanacja radowa rozszerza 
drobne naczynia krwionośne przeto i angjoneurozy skurczowe do- 
znaja od niej poprawy. 

Prospekty zdrojowe i prasa codzienna dużo mówi o odmła- 
dzajacem działaniu radu. Obserwacja potoczna w zdrojowi- 
skach daje podstawy do przyjmowania słuszności tego poglądu 
w pewnych wypadkach. Za mało dziś jednak ieszcze wiemv o bio- 
logii i patologji starzenia się. aby można było stwierdzić iakic 
przypadki patologicznego starzenia się mogą być leczone emanacja. 
Chodzić tu może bowiem tylko o przedwczesne procesy. Wich- 
mann spostrzegał dedatnie wyniki u osobników około pięćdzie- 
siatki. Zauważono dodatni wpływ na miesiaczkę i sprawność 
płciowa, tak jak pierwsze doświadczenia w Jachvmowie wykazał 
uszkadzający wpływ długoletniego oddziaływania bardzo wvsokich 
dawek, a zatem antagonizm wielkich i małych dawek. Wpływ па 
gruczoły dokrewne nie ulega watpliwości. (dla tarczycy i nad- 
nercza jest doświadczalnie stwierdzony) i może odgrywać rolę 
przy leczeniu przedwczesnych objawów starości i gośćca na tle 
endokrynologicznem. 

Korzystne wyniki leczenia zaburzeń krążenia krwi jak 
nerwice sercowe. osłabienie mięśnia sercowego i niektóre przy- 
радкі nadciśnienia można sobie wytłumaczyć również wpływem 
na gruczoły dokrewne. iako też wprost na samo serce, mając па 
uwadze doświadczenia Zwaardemakera z preparatem ser- 
СОМУ. 

Podobnie jak leczenie zaburzeń krażenia, jest też w okresie 
prób leczenie przewlekłych spraw ropnych. Korzystny wpływ 
spostrzegano tu niejednokrotnie. Emanacia radowa wywiera na 
drobnoustroje wpływ wyraźny i to zależnie od wielkości dawki. 
Т tak dawki bardzo małe pobudzają in үйгө mnożenie sie tak 
pratków, jak i ziarenkowców oraz wvrastanie ich w postacie ШИФА 
mie. nieraz pięćdziesięciokrotne (Schrótter), naodwrót dawki 
większe szybko zabijała drobnoustroje, jak to wvkazali miedzy 
innymi Sterling-Okuniewski i Kawecki. Pomyślne 
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wyniki leczenia spraw ropnych przewlekłych zapomocą emanacji 
Można sobie tłumaczyć bakteriobó.czem jej działaniem, jako tez 
wzmożeniem odporności tkanek ustrojowych w nnejscach zaatako 
wanych przez drobnoustroje, Kwestja dawek jest rzeczą dalszych 
badań. 

То bylby w zarysie całokształt dotychczasowej naszej wiedzy 
o zasięgu emanoterapii. Stopień nasycenia krwi emanacją dosięga 
ро 15-minutowem oddychaniu trzeciej części wartości emanacji 
w powietrzu wdychiwanem. Po opuszczeniu tmanatorium szybko 
uchodzi emanacja z powietrzem wydecliowem. Małe ilości uchodzą 
Inoczem, potem i kałem. Znacznicisze ilości pochłoniętej cmanacji 
Stwierdza się nietylko we krwi, ale i w płynach przesiękowych, 
mleku, płynie mózgowordzeniowym, tłuszczach i lipoidach ustroju, 
a wkońcu w ślinie i pocie. Wobec tego, że emanacia daie znów 
drobne ilości dalszych odmian radu stałego, należy przyjąć, że 
jednak pewne drobne ilości radu pozostają dłuższy czas w ustroju, 
tak, że mamy do czynienia z okresowemi silnemi dopływami 
energji promienistej i ze słabem ale długotrwałem zasilaniem 
ustroju w energję. Ten rad stały wydziela się, bardzo powoli, mo- 
czem i kałem. 

Jakże przedstawia się teraz emanoterapja w zdrojowi- 
Skach radoczynnych? Tylko wyjątkowa ilość uwalnia- 
ącej się ze szczelin skalnych emanacji jest wystarczająca do urzą- 
dzenia wziewalni*). Ogromna większość zdrojowisk, nawet o wiel- 
kiem bogactwie emanacji w swych wodach, używa do popędu 
emanatorjów radu sprowadzanego z Czech lub z Konga bel- 
£iiskiego. Daje to możność nasycania powietrza w stopniu niespo- 
tykanym w przyrodzie. Wody radoczynne używane są wprawdzie 
w rozpyieniu do wziewalni, ale nawet bardzo wysoka zawartość 
emanacji we wodzie daje po jej rozpyleniu w ogromnych masach 
powictrza (п. p. litr wody na 1000 litrów: powietrza) bardzo zni- 
kome nasycenie tak, że dominującą rolę odgrywają wtedy tylko 
гогруіопе z wodą sole zdrojowe, a może w pewnym stopiiu także 
ionizacja powietrza, dokonana przez działanie energji promiennej. 
Uwalnianie samej emanacji z wody n. p. przez wygotowywanie nie 
opłaca się. 

Wody radowe używane są do picia i do kapieli. Piciem 
wód rodzimych można wprowadzić do ustroju do 5000 jednostek 
Machego z litrem wody. 

W większości zdrojowisk można jednak wprowadzić piciem 
W I litrze wody najwyżej 100 do 200 jednostek M. W porów naniu 
z tem ilość emanacji, która przejdzie przez ustrój drogą w dychiwania 
wynosi przy używaniu silnego emanatorjun (00 i. M. na litr po- 
wietrza) około 100 jednostek na dobę. Wobec tego, że emanatoria 
te dają bardzo wybitne wyniki lecznicze, możemy wody о mocy 
około 100 jednostek M. na litr uważać za średnio silne. Eimanacja 
przy leczeniu pitnem wydziela się również przeważnie przez płuca. 

Oprócz wód radoczynnych rodzimych jest w użyciu woda 
Sztucznie nasycana i to bardzo silnie, gdyż daje choremu 
do 50.000 a nawet do 1000,000 jednostek Machego dziennie i to 
w bardzo małej ilości wody, bo 100 do 200 gramów. lak silnych 
roztworów używają chętnie Niemcy w przypadkach opornych na 
leczenie i nie widzą na razie skutków ujemnych. Czy iednak do- 
Świadczenie dłuższe ich nie wykaże, niewiadomo. Niezawodnie 
słabsze stężenie energji promieunej wód rodzimych wynagradza 
się po części działaniem samego odczynu ustroju па nawo- 
dnienie wykazanego w r. 1924 przezemnie. Zapewne i wydzie- 
lanie emanacii jest po wielkich dawkach większe i szybsze. W każ- 
dym razie fakt takiej olbrzymiej rozpiętości dawek p zy dobrych 
wynikach leczniczych na obu krańcach dawkowania zasługuje na 
dalsze badanie. Dziwną wobec tolerancji na wysokie dawki 
Sztucznych roztworów emanacji jest okoliczność, że једнак 
picie 1 litra wody rodzimej Jachimowskiej typu silniejszego 
(5000 j. M.) daje po kilku dniach czasem lekki białkomocz. 

Kapiecle w wodach radoczynnych rodzimych, były 
prawie do chwili obecnej przedmiotem gorących sporów teoretycz- 
nych co do swej swoistej wartości. Zarzucano im, że o działaniu 
стапаси może być o tyle tylko mowa, że kąpiący się oddycha 
powietrzem, do którego uchodzi i to powoli emanacja, Wobec 
tego, że emanacja wysyła jedynie promienie „alia“ o bardzo małej 
przenikliwości, działania jej na skórę lub przez skórę zaprzeczano. 
Z czasem jednak zarzut ten poważnie został osłabiony. Przede- 
wszystkiem okazało się, że tłuszcze chłoną етапасјс bez po- 
równania silniej niż woda, а oddają ја znacznie wolnicj. 
Prawo to odnosi się i do tłuszczu skóry ludzkiej. Prawdopodobnie 
właśnie tłuszcze i lipoidy ustroju są najuwalszem skladowiskiem 
cmanacji i w tem widzą niektórzy dobre jej działanie na mózg 
i nerwy, jako twory bogate w te substancje. 

Powtóre emanacja zostawia na skórze drobne ślady osadu 
radowego, ilości wprawdzie znikome, jednak dające się napewno 


2) W Kreuznach і Lamalcu, słabe emanatoria. 


TA LEKARSKA 


071 


stwierdzić, Stąd w Jachynrowie polecają po kąpieli zawinięcie w su- 
che prześcieradło bez wycierania skóry. 

Fo trzecie taki sam osad powstaje na ścianach łazienki i gro- 
madzi się w miarę powtarzanych kąpieli, promieniując znów w po- 
wietrze. 

Nakoniec zapomniano zupełnie o tem, że promienie „alfa“ 
bombardują przez cały czas kąpieli skórę na całej jej powierzelmi, 
co me толе być bez wpływu na jej odczynowość. Jak się to wzmo- 
żenie sprawności skóry przedstawia nie wiemy jeszcze, jedno już 
zauważył Ambrogio: że skóra, na której znajdują się ślady 
ciał  promieniotwórczych wykazuje zwiększoną chłonność. 
Ogromna powierzchnia skóry i znaczna jej masa oraz poznawany 
coraz lepiej charakter jej, jako swoistego narządu, będącego w ście 
słej łączności funkcjonalnej z układem nerwowym wcgetatywnym 
pozwalają przypuszczać, że jednak działanie emanacji drogą skóry 
musi być znaczne. Empiria lecznicza wskazuje na to oddawna. 

Dowodem działania cmanacji przez skórę są też rozpowszech- 
nione kompresy radowce, poduszeczki napełnione wysoko- 
wartościową rudą radową. Wysyła ona około 90% promieni 
„аһа“. Poduszeczki te nie wywołują podrażnienia skóry nawet 
leżąc przez kilka dni bez przerwy ua jednem miejscu, co dowo- 
dzi, jak znikome jest tam działanie promieni ,beta*i „атаа“ 
a jednak dają wyraźną ulgę w nerwobólach i zapaleniach stawów. 

IXa całości radoterapii należy wspomnieć, że słabe rozczyny 
soli radu używane są do zastrzyków śródzylnych. Wykazano 
doświadczalnie, że wydziela się on powoli, głównie z powietrzem 
wydechowcem i kałem (droga przez żółć). W pierwszej dobie wy- 
dziela się do 20% ilości. Zapasy utrzymują się głównie w szpiku 
kostnym. Także emanowana oliwa jest w użyciu do zasirzyków 
pcdskórnych i nacierań, 

W zdrojowiskach cmanoterapia ulega róożnorodnemu spo tę- 
gowaniu przez іппе zabiegi przyrodolcecznicze. (О współdzia- 
łaniu odczynów kąpielowych i nawodnicnia ustroju była już 
mowa. Kąpiclie słoneczne potęgują również działanie ema- 
nacji. Deświadezenia z naświctlaniem zapomocą radu in substan- 
tia lub promieniami Roentgena dowodzą jasno, jak odczyny skórne 
mogą być spotęgowane zapomocą kąpich, słońca lub lampy Sollux. 

Rentgenoterapia uczy nas daler jak podawanie jodu uczula 
ustrój na energię promicnną. Nie należy o tem zapominać w zdro- 
jowiskach, zwłaszcza solankowych, gdzie obecność jodu we 
wodach pirnych potęguje działanie radu, stosowanego w emanda- 
tornum. lub wodzie mineralnej Poza tem współdziała tam me- 
chano-elektro- i massoterapia. 

Poszukiwanie wód radoczynnych w Polsce, do- 
konywane sporadycznie dawniej, a ostatnio systematycznie, nie 
dawaly długo pomyślnych wyników. Wertenstein, Bart- 
nicka і Biczyk oraz Grabianka przebadali dużo wód, 
stwierdzając kilka do dwudziestu jednostek M. w litrze. Dopiero 
ostatnie czasy przyniosły dwa poważne odkrycia, a mianowicie 
znacznej promieniotwórczości сіерісу solankowej w Ciecho- 
cinku (Kling) (81.4 jedn. M.) і wody hipotonicznej w Žura- 
wiczach na Wołyniu (Źródło I. zawiera wcdł, Dorabialskiej 
144 jedn M., źródło III 50 jedn M.). Są to już ilości poważne. 
Najlepici to uwidacznia się w tabeli porównawczej najbardzicj 
znanych wód curopejskich: 


Jachymów: 5080 do H14 i. M. (różne źródła) 


Oberschlema: 2600 
Brambach: 2270 
(iastcin: 300 — do 60 
Landeck: 200 — do 100 
Kreuznach: 170 
Żurawicze: w lo" 60 
Baden-Baden 125 
Ciechocinek: 81 
Aix-les-Bains 50 
Karlsbad: 32 


Zaznaczyć należy, że najsilnicisze zródła we wielu z tych 
zdrojowisk są bardzo mało wydajne i do Каре używa się tam 
wód obficiej płynących. ale znacznie słabszych. Jeśli trzy pierw- 
sze zdrojowiska stanowią jedną grupę, jako najsilniejsze co do 
cmanacii, to polskie należą do grupy średnio silnych, zostawiając 
za sobą takie jak Aix-les-Bains, Karlsbad i wic'e innych. 

Ugrupowanie zdrojowisk co do emanatoriów wypada 
zupełnie inaczej. Tu na pierwszem  miciscu idzie luowrocław 
(67 i. M. na litr powietrza), potem Ciechocinek (ponad 50 i. M.) 
Gberschlema (50), Baden (40), Brambach (30), Lubień pod Lwo- 
wem (ok. 30). Widzimy tu, jak polskie zdrojowiska wysuwają się 
naprzód w trosce o jaknajwydatnicisze leczenie. Mam nadzieję, 
że ilość zdrojowisk naszych wybosażonych w emanatoria jeszcze 
pokaźnie się zwiększy. Wydajność radoczynnej cieplicy ciecho- 
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ciñskiej pozwala na hojne szafowanie tą wodą do łazienek i basenu 
tężniowego, a nawet może i na tężnie. 

Pomiary radoaktywności powietrza wykazują, jak już 
wspomnialem, obecneść emanacji wszędzie. Ciekawe JESE АЧ 
ilości stwierdzone w Jachymowie w pobliżu źródeł i łazienek są 
tylko 2 do 3 razy większe niż np. w Pradze. Byłoby rzeczą 
wskazaną wykonać takie pomiary nad basenem ciechocińskim, 
który wypromieniowuje стапасі na o'brzymiej powierzchni 
4.000 metrów kwadratowych. 
| ‚ Zadaniem najbliższej przyszłości byłoby powiększenie u nas 
ilości zdrojowisk wyposażonych w cmanatorja radowe. Najbardziej 
pilną jest ta potrzeba w Iwoniczu TruskawcuiJastrzę- 
biu. Zurawicze oczekują na dopływ kapitałów, któreby z nich 
uczyniły piękne zdrojowisko bipotonicznych wód promieniotwór- 
czych, które przy głębszem wierceniu mogą okazać się cieplicami. 
Dziś skarb ten jest jeszcze zupełnie nicwyzyskany. 

W niedalekiej przyszłości zatem zespół powyższych siedmiu 
zdrojowisk radoczynnych, z których Inowrocław, Jastrzębie 
i fwonicz таја całoroczne wielkie lecznice, a dziś już cztery 
(lnowrociaw, Ciechocinek, Iwonicz i Truskawiec) mają sezony 
zimcwe, zaspokoiłby nasze obecne potrzeby i umożliwił własne 
badania naukowe nad działaniem emancterapii w tych licznych 
dziedzinach, które opracowania jeszcze potrzebują. Inicjatywa 
Lubienia, Inowrocławia i Ciechocinka jest wielką zasługą wobec 
zdrojownictwa polskiego. 


Dr. M. WILENKO i Dr. D. WOLBERGER. Chełm. 


Szpiczak mnogi, (Myeloma multiplex). 


Dokończenie. 


Na rzadkość cierpienia wskazuje fakt, że do roku 1910 ogło- 
szono w piśmiennictwie światowem ledwic 40 przypadków. Ze 
względu na міс Ка rzadkość tej choroby, przedstawimy w ogól- 
nych zarysach jej kliniczny obraz. M.m. występuje prawie wy- 
łącznie u starszych ludzi między 40—60 rokiem życia, częściej 
u mężczyzn, niż u kobiet. Najmłodszą pacjentkę 20-0 letnią kobietę 
cbarczoną tą chorobą spostrzegał P. Klemperer., Czas trwania 
choroby wynosi przeciętnie pół do półtory roku, rzadziej, jak to 
Wright obserwował, 4:5 łat. Jedynie w przypadku spostrzega- 
nym przez Grosesa czas trwania choroby dochodził do 6-u lat. 
U naszego chorego +- licząc początek chorcby od bólów newral- 
£icznych, jako naiwcześniciszego objawu choroby — trwało cier- 
pienie 2 lata, Do pierwszych, wczesnych objawów tej choroby - = 
jak w naszym wypadku również mogliśmy to stwierdzić па- 
leżą rozlane bóle kostne więcej podmiotowej natury, gdyż, z wy- 
jątkicm może lekkiej tkliwości uciskowej kości, nie wykazuje się 
przy klinicznem badaniu żadnych przedmiotowych zmian i nic 
w {уш wczesnym okresie nie wskazuje, że rozwija się w danym 
wypadku owo rzadkie, śmiertelne cierpienie. Bóle niekiedy są 
bardzo gwałtowne, rozsiane w rozmaitych częściach kośćca. 
Mogą być również przy т.т. silne bóle mięśniowe, co dawało 
pewód do rozpoznania reumatyzmu mięśniowego. Chorzy skarżą 
się z początku na silne bóle potęgujące się przy ruchach, w karku, 
piersi, grzbiecie, rzadziej w górnych i dolnych kończynach, Wy- 
stępują one niekiedy napadowo i okresowo. (Odpowiednio do pod- 
miótowych uczuć stwierdza się miejscową bolesność uciskową 
zwłaszcza na żebrach i kręgosłupie. W tem pierwszem stadium, 
wobec braku charakterystycznych zmian, można myśleć o całym 
szeregu innych cierpień, niemających ше wspólnego 2 m.m. 
W jakiejkolwiek formie występują pierwsze objawy, badaniu 
rentgenologicznemu przypada ważne zadanie właśnie w tym po- 
czątkowym okresie, gdyż w wielu wypadkach może on wykazać 
wogóle cierpienie kostne, a często już nawet m.m. przy braku 
jeszcze wszelkich innych przedmiotowych zmian klinicznych. 
Wprawdzie dotychczas jeszcze nie jest rozstrzygnięte pytanie, 
czy obraz rentgenologiczny m.m. jest bezwzględnie charakterys- 
tyczny dla danego cierpienia, nie mniej zmiany rentgenoloxiczne, 
wskazujące już na możliwość m.m. w znacznym stopniu ułatwiają 
nam rozpoznanie. W późniejszym okresie — kiedy to następuje, 
trudno powiedzieć, w naszym wypadku ziawisko to wystąpiło 
w półtora roku po pierwszych bólach, przypominających rwę kul- 
szową — objawy są iuż bardziej charakterystyczne. Na różnych 
częściach kośćca przedewszystkiem na żebrach, kręgach, czaszce, 
rzadziej na kościach długich, a najrzadziej na kościach miednico- 
wych występują liczne bolesne ograniczone guzowatości. O ile 
występują w kręgach lub po wewnętrznej stronie kości czaszko-= 
wych, mogą dać obraz następowego uciskowego zapalenia rdze- 
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nia lub też uciskowe objawy mózgowe, — przytoczymy na tem 
miejscu przypadek Gaubego, o którym będzie jeszcze mowa, 
z kliniki wewnętrznej Jakscha z Pragi, gdzie m.m. przebie- 
gało pod postacią „Myelilis transversa”, jak sekcja wykazała, 
gdzie Roentgen zawiódł, a białko Bence-Jones'a było nicobecae. 
We własnym przypadku stwierdzamy, — jak historia chorobi 
wskazuje — również liczne ograniczone wyniosłości ua żebrach, 
brzyczem bolesność ich jest imicrna; natomiast w pewnych koś- 
ciach, które nie wykazują widocznych zmian, stwierdzamy bar- 
dzo silną bolesność samoistną i opukową np. już lekkie opukiwa- 
nie dolnej części rękojeści mostka, wyrostka mieczykowatego 
i górnych kręgów piersiowych wywołuje silny ból. 

Najbardziej jednak charakterystyczną cechą т.т. mają być 
zgięcia, zniekształcenia i samoistne złamania kości, Złamania 
występują nicraz przy nailżejszym urazie; przez podniesienie nie- 
zręczie chorego w łóżku, nawet przez silnicjsze opukiwanie 
pewnych kości chorobowo zmienionych, można spowodoważ zła- 
manie tychże. Morawitz w  swojcj obserwacji stwierdził we 
wszystkich kościach długich poicdyncze lub wielokrotne złama- 
nia. Z powodu miękkości kości znowu się zniekształcają, powstaja 
garby, mostek wystaje z powodu ostrołukowtgo zagięcia żeber. 
chory staje się mniejszy. W naszym przypadku, mimo kilkomie- 
sięcznego trwania drugiego stadjum, nie mogliśmy aż do śmierci 
stwierdzić ani zgięć, ani samoistnych złamań, klmicznie i rentge- 
nologicznie, chociaż chory swobodnie w łóżku się poruszał i do 
ostatnich dui potrochę schodził z łóżka. Objawy trzeciego 
stadjum zależą raczej od wypadku. Nickiedy we wczesnym okre- 
sie, przed stwierdzeniem wyczuwalnych guzów, można postawić 
rozpoznanie, o ile się wogóle w neęurasteniczno-gośćcowycih obja- 
wach о tej chorobie myśli — a to przez wykazanie w moczu 
ciała białkowcgo Bcencc-lonts'a, Białko to daje podobną rcakcię, 
jak albumozy, przy ogrzewaniu moczu do 50—00° występuje — 
zależnie od ilości — zmętnienie lub wypada osad, który przy go- 
iowaniu się rozpuszcza, by przy oziębieniu znowu wypaść. Nic- 
kiedy tego białka w moczu jest bardzo wiele i odczyn wypada 
bardzo silnie. Niekiedy może ono zniknąć z moczu na pewien 
czas, a później znowu wystąpić; są jednak opisane przypadki 
m.m. ze stale ujemnym odczynem na białko Вепсе-Јопеў'а, jak 
пр. wspomniany przypadek (iaubego. Z początku sądzono, że 
obecneść białka Bence-Jones'a w moczu jest odczynem swoistyim 
dla m.m, gdyż nie wykazywano go przy cierpieniach krwi, 
a zwłaszcza przy guzach kości. Wprawdzie to przypuszczenie 
z czasem okazało się po części błędnem, jednak znaczenia tego 
odczynu dla rozpoznania m.m. nie орашо. Poraz pierwszy w roku 
1590 Askcnazy wykazał obecność białka Bence-Jones'a przy 
przewlekłej lymiadenozie, w roku 1906 Decastello wykazał 
również to białko w dwóch przypadkach przewiekłej lymfadenozy, 
a później w jeszcze jednym przypadku potwierdzonym stkcyjiie. 
Rogss i Gatthric, na 14 wypadków «ostrej i przewlekłej 
białaczki, wykazali to ciało 4 razy, z tego poraz pierwszy 3 razy 
przy myclozach. Kimerle i SŚchum przytaczają jedyny 
w swoim rodzaju przypadek raka żołądka, gdzie sekcja mimo 
obecności białka IBence-Joncssa w moczu ше wykazała żadnych 
zmian kostnych, Kohlman wykazał to białko przy przerzutach 
uadnerczaka do szpiku kostnego w jednym wypadku, jak również 
w jednym przypadku wykazali białko lBence-Joncssa w moczu 
Jochman i Schum przy osttomalacji, stwierdzonej scekcyjnie. 
Białko Bence-loncs'a powstaje prawdopodobnie z działania 
według Stonego — nowotworów na clastynę tkanki kostnej, 
gdyż nawet przy rozległych przerzutach nowotworowych o ile 
tylko nie występują w kościach, białko B. J. jest nieobcene lub 
bardzo rzadko daje się stwierdzić. Zdaje się jednak, że rodzai 
ciała chemicznego, działającego na kość odgrywa dużą rolę, jeśli 
porównamy częstość wystąpienia białka B.J, przy przerzutach 
nowotworowych do kości przy т. т. IPouczająace spostrzeżenie 
przytacza Cytron. Chodziło o człowicka, który skarżył się na 
bóle brzucha, nadbrzusza, łopatek i lędźwi. Wobec braków wszel- 


kich przedmiotowych zmian w wymiemonych miejscach, posta- 
wiono rozpoznanie „Hy“. Niespodziewany był wynik badania 
krwi: 


|) krew krzepła natychiniast, wydzielając mało surowicy; 

2) surowicy nie było można w zwykły sposób unicczynnić. 
Przy półgodzinnem ogrzewaniu na łaźni wodnej przy 56° następc- 
wało zawsze zupełne ścinanie się białka. Surowica nadto dawała 
samozahamowanie bez antygenu. Ponieważ przy 56° następowało 
ścinanie się surowicy — cecha charakterystyczna dla białka 13. 1. 
-- zaczęto podcjrzywać w danym przypadku m. m. Badanie jednak 
moczu na B. J. dawało zawsze wynik ujemny. Nie mniej może 
to świadczyć o obceności tego ciała we krwi przy braku 
w moczu, (analogja do hiperglykemii przy braku cukromoczu), gdyż 
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Sckcja wykazała m.m. Wobec tego spostrzeżenia każdy przy- 
badck podejrzany па т. т. z ujemnym B. J. w moczu, winien bvć 
badany na obecność tego ciała we krwi. Dotychczas spostrzeżenie 
Cytrona jest odosobnione. Muller przytacza przypadek, 
w którym wykazał B. J. w moczu i poraz pierwszy w płynie 
mózgowc-rdzeniowym; wypadek ten okazał się m.m.; jednak 
Magnus-Lewy i Sommons zaprzeczają, jakoby w płynie 
nmózgowo-rdzeniowym był B. J. leh badanie па to białko w tym 
samym przypadku wypadło ujemnie. U naszego chorego wobec 
obecności B. J. w moczu, badania krwi w tym kierunku nie prze- 
prowadziliśmy. 

Ciekawe spostrzeżenie przytacza też Berta Aschner, Cho- 
dziło o 46 letnią kobietę, która wykazywała bolesność uciskową 
kości, a krew podrażnienie szpiku kostnego. Ша rozstrzygnięcia, 
czy tu chodzi o m.m., czy o przerzuty nowotworu do kości, badano 
moez na B. J. początkowo z wynikiem ujenniym. Po trzech tygod- 
niach udało się jednak wykazać, że białko, które było w moczu od 
początku cierpienia, było prawie wyłącznie białkiem Bence Joncs'a. 
W tym wypadku nie było żadnych zgrubień kostnych, ani samo- 
istuych załamań, Roentgen też bez widocznych zmian, Dwa lata 
po wystąpieniu pierwszych objawów — śmierć; sekcja potwier- 
dziła rozpoznanie m. т. O ile tedy stwierdzamy B. J. to rozpozna- 
nie nabiera wielkich cech prawdopodobieństwa, gdyż jak przy- 
toczyliśmy — poza prawie stałem stwierdzeniem jego w m. m. wy- 
stępuje ono w pojedyńczych wypadkach białaczek, przerzutów kost- 
nych, osteomalacji i ziełeniaka, U naszego chorego stwierdzamy 
obecność białka B. J. w dużej ilości, a w pewnych odstępach czasu 
powtarzane badanie dawało zawsze wynik dodatni. 

Krew przy m. m. zwykle nie daje jakichś charakterystycznych 
zmian, o ile przy opisie przypadków wogóle przytaczano wynik ba- 
dania krwi. Niedokrewność następowa, leukocytoza, pojedyńcze 
mycelocyty — oto zwykły obraz krwi. W rzadkich tylko przypadkach 
ten obraz był inny. W przypadku Gluzińskiego-Reichcen- 
Steina — gdzie szpiczak według tych autorów było plazmo- 
mem — wykazano liczne komórki plazmatyczne we krwi. Naegeli 
uważa ten przypadek za białaczkę, W przypadku znowu Eller- 
mana stwierdzono we krwi obraz białaczki myeloblastycznej, 
W naszem spostrzeżeniu zachodzi ciężka niecdokrewność następowa, 
bodrażnienie szpiku kostnego miernego stopnia (na to wskazuje 
obecność we krwi myelocytów, myeloblastów i normoblastów). 
Z obecności komórek plazmatycznych we krwi nie chcemy wy- 
ciągać żadnych wniosków na ewentualny rodzaj m. m. tembardziej 
że ich obecność stwierdzono tylko przy pierwszem badaniu i brak 
wyniku badania histologicznego ognisk chorobowych. 

Gorączka przy m. m. niekiedy występuje, w naszym przypadku 
do śmierci jej nie było. Z powikłań zasługuje na uwagę schorzenie 
nerkowe. Z ogólnych objawów wymienić należy osłabienie wzra- 
stające w miarę trwania choroby, upadek sił i spadek wagi ciała. 
W naszym przypadku dręczyły nadto chorego zwłaszcza w ostat- 
nich tygodniach przed śmiercią nudności i wymioty prawie nic- 
ustające — objawy przez innych autorów dotąd niespostrzegane, 

Leczenie m. m, jest objawowe. Naświetlania nie dają dobrego 
wyniku, wyjątek stanowi odosobniony dotychczas przypadek Kaznel- 
sona z kliniki Schmidta w Pradze. Autor ten pokazał przypadek 
m, m, rozpoznany na podstawie bólów kostnych, obecności 4% 
białka B. J. w moczu i obrazu rentgenologicznego, który wyka- 
zywał w większej części kości, a specjalnie na czaszce ostre wyja- 
śnienia, ograniczone cienie aż do zupełnego ich zaniku. Krew nie 
wykazywała nic charakterystyczncego. Chory przybył na klinikę 
w stanie opłakanym, prawie w ostatniem stadjum choroby, nie 
mógł się sam podnieść z łóżka. Wbrew zdaniu prawie jednomyśl- 
nemu wszystkich autorów intenzywne naświetlanie promieniami 
Roentgena dało tak daleko idące polepszenie, że chory stracił bóle 
i po 7-0 miesięcznem leczeniu mógł o własnych siłach chodzić po 
pokoju. Również Roentgen wykazał znaczne cofnięcie zmian cho- 
robowych. Czy w tym wypadku mimo istnienia cech klinicznych 
było m. m. bez zastrzeżeń, trudno rozstrzygnąć wobec braku sekcji. 

Leczenie u naszego chorego symptomatyczne, arszenik, wigan- 
tol, watroba bez widocznego skutku, zwłaszcza, że wymioty zmu- 
siły nas do przerwania leczenia wąt ора i wixantolem. Rozpoznanie 
szpiczaka w stanie późniejszym nie należy do zbyt trudnych, O ile 
jednak nie mamy widocznych lub wyczuwalnych zmian, rozpo- 
znanie nieraz jest bardzo trudne i musi pozostać dłuższy czas 
w zawieszeniu. Jeżeli ktoś skarży się na ból w kościach i podaje 
nawet specjalne jakieś pojedyńcze egraniczone miejsca bolesne, 
przyczem stwierdza się bolesność opukową lub uciskową, jeżel 
nadto stwierdza się w tem miejscu zmianę konfiguracji, to nie ulega 
wątpliwości, że mamy do czynienia z jakicmś schorzeniem kost- 
nem. Ale nawet wtedy, kiedy chory skarży się na gośćcowe bóle 
umiejscowione raz w jednem, drugi raz w drugiem miejscu, roz- 
maitego trwania i różnego natężenia, to musimy również myśleć 
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o schorzeniach kostnych jako punkcie wyjścia schorzenia. W przy- 
padkach ze stałemi bólami kości lub mięśni trzeba myśleć, między 
innemi, również o m. m. a zdięcia rentgenologiczne mogą nam dać 
cenne wskazówki i w tym kierunku; obecność białka B. J. może 
po części nawet umożliwić postawienie rozpoznania przy braku 
zmian rentgenologicznych lub też ewentualne zmiany rentgenolo- 
gicziie rozpoznać za powstałe na tle m. m., zniekształcenia lub sa- 
moistne złamania czynią to rozpoznanie jeszcze łatwiejszem. Kli- 
nicznie winno jednak rozpoznanie być postawione z pewną ostrożno- 
ścią — jak już wspominaliśmy — i brzmieć „zbiór objawów Kahle- 
га“ lub „wielokrotne nowotwory szpiku kostnego”, gdyż tylko histo- 
logiczne badanie — czy to materjału sekcyjnego, czy też treści 
wydobytej przez punkcję szpiku kostnego, jak to w nowszych cza- 
sach wykonują — może rozstrzygnąć i usunąć wszelkie wątpli- 
wości rozpoznawcze. 

Wracając do własnego przypadku stwierdzamy u niego nastę- 
ршасе objawy: 

1) początkowo bóle rewnatyczno-neuralgiczne kończyny dolnej; 

2) po dwóch latach ograniczone bolesne zgrubienia na licznych 
żebrach, tkliwość opukową i uciskową mostka, górnych kręgów 
piersiowych i uda prawego w jego górnej trzeciej części; 

3) w moczu obfitą ilość białka 13. J.; 

4) niedokrewność następową z podrażnienie szpiku kostnego: 

5) zmiany rentyenologicziie; 

0) ogólny upadek sił i schudnięcie. 


Z nicobecnych objawów podnieść należy brak wyczuwalnego 
guza w dostępnych badaniu klinicznemu miejscach i prawidłowy 
wygląd żołądka przy zdjęciu rentgenologicznem. Na podstawie wy- 
mienionych objawów musimy się zastanowić nad tem, czy w na- 
szym przypadku możemy postawić rozpoznanie mw. m. z uprzedniemi 
zastrzeżeniami. W pierwszym rzędzie rozpoznanie różniczkowe 
uwzględnić i do pewnego stopnia wykluczyć musi następowe prze- 
rzuty kostne nowotworu złośliwego wychodzącego pierwotnie z ja- 
kiczoś narządu, Obecność pierwotnego nowotworu w narządzie 
skłonnym do przerzutów kostnych lub też wzmianka w wywiadzie, 
że taki nowotwór był i został wycięty, przemawiają za wtórnemi 
przerzutami nowotworowemi do szpiku kostnego, a przeciw m. m. 
Do narządów, które najczęściej dają przerzuty kostne należą sutki. 
także męskie, tarczyca, stercz, nadnercze, a dalej jajnik, iądro, 
oskrzela, żołądek i esica. U mężczyzn według Recklinghausena naj- 
większą skłonność do przerzutów w układzie kostnym wykazuje 
rak stercza, u kobiet rak sutka, przyczem przy niecznaczuem nic- 
kiedy pierwotnem ognisku, które ewentualnie stwierdzić się daje 
na stole ѕексујпут, przerzuty opanowują cały obraz chorobowy. 
Te narządy winny być ściśłe zbadane nietylko klinicznie, ale też 
niejako anamnestycznie, wszak znane i opisane są przypadki raka 
sutka, w których po ł0-ciu latach występywały przerzuty w ko- 
ściach. Ważne znaczenie rozpoznawcze ma również kliniczne stwier- 
dzenie przerzutów w narządach wewnętrznych lub w gruczołach 
chłonnych. Obecność takich przerzutów, zwłaszcza w gruczołach 
chłonnych przemawia za przerzutami nowotworowemi. Według 
Schlesingera, w razie licznych przerzutów nowotworowych do kości 
czaszki, wykazać się daje wypuk bębenkowy na jej sklepieniu. Nic- 
mnicj charakterystyczną cechą dla przerzutów kostnych wtórnych 
jest to, że o ile przerzuty ograniczają się tylko do kości 
charłactwo występuje bardzo późno, nieraz po 3-ch do 4-ch latach. 
Brak też zawsze zniekształceń szkieletu, a rzadko tylko dochodzi 
do złamań samoistnych. Rozmieszczenie ognisk nie daje zasadni- 
czych różnic w obu cierpieniach. Również analiza krwi nie prze- 
chyla szali rozpoznawczej na żadną ze stron, gdyż przy obu cier- 
pieniach, o ile mamy podrażnienie szpiku kostnego, stwierdzamy 
Jeukocytozę z myelocytami, mycloblastami, normoblastami, o ile 
zaś wydolność odtwórcza szpiku jest zniszczona, mamy stan apla- 
styczny krwi: brak komórek szpikowych we krwi obwodowej. Nie- 
dokrewność wtórną stwierdzamy w obu cierpieniach. Gorączka 
może być w obu chorobach. Stałe stwierdzenie białka В. J. w mo- 
czu przemawia stanowczo za т. т., a przeciw przerzutom NOWO- 
tworowym. Przypadki z przerzutami wtórnemi imięsaka lub nad- 
nerczaka zachowują się podobnie, jak przypadki z przerzutami ra- 
kowemi. Przy rentgenologicznem różniczkowaniu rakowych prze- 
rzutów kostnych i m. m. nasuwają się pewne trudności, Przerzuty 
kostne nowotworów złośliwych mogą w obrazach rentgenologicz- 
nych okazywać wielkie podobieństwo do m.m. tak, że z początku 
wydaje się nawet prawie niemożliwem odróżnić radjologicznie te 
dwa cierpienia. Szczególnie rozmaity układ ognisk rozpadowych 
i rozmaitość rcakcyj ze strony kości utrudniają przy powierzchow- 
nej obserwacji różniczkowanic wymienionych cierpień, Jednak 
przy głębszej analizie obrazów można stwierdzić pewne cechy 
charakterystyczne z jednej strony dla m. m. a z drugiej dla kost- 
nych przerzutów rakowych. 
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| Porównanie ich obrazów rentgenologicznych wykazuje nastę- 
pujące wspólne cechy: 1) ogniska rozjaśnicenia; 2) odczyn ze strony 
otaczającej tkanki kostnci; 3) brak pierwotnego stwardnienia 
okostny; 4) pierwotne, wybitne zniekształcenie schorzałych części 
kostnych. 

| Cechy różniczkowe zaś są następujące: 1) ogniska rozjaśnienia 
nie wykazują skłonności do zlewania się przy m. m, w przeciwień: 
stwie do ognisk rakowych, które się wnet zlewają. 2) Ostre i regu- 
arne ograniczenia rozjaśnień przy m. m. mnicj ostre i nieco mniej 
regularne przy przerzutach; jednak podkreślić należy, że tak deli- 
Каша różnica stopnia ostrości konturu nie zawsze daje pewtość 
rozpoznavw czą i nieraz jest tylko małą pomocą w rozpoznaniu róż- 
niczkowem. 3) Śmugi cieniowe między ogniskami i obok ognisk 
rozjaśnienia, powstałe jako następstwo odczynu w postaci zgru- 
bienia kości, są przy m. m. nieznaczne, delikatne i więcej równo- 
mierne, w przerzutach zaś smugi cieniowe są nieraz obiitsze, inten- 
zywniejsze i nieregularne co do swej gęstości. 4) Na podstawie 
obserwacji Palugay'a przy m. m. stwierdza się pierwotne wybitne 
zniekształcenie schorzałego odcinka kości bez dających się wyka- 
аб odczynów w postaci zgrubienia otaczającej tkanki kostnej 
w przeciwieństwie do przerzutów, w których kształt torbielowaty 
częściej bywa spostrzegany wraz z odczynem ze strony otoczenia. 
Wreszcie zastanowimy się, czy umiejscowienie, choćby w stopniu 
ograniczonym, może dać pewne punkty zaczepne w rozpoznaniu 
różniczkowem. Niema prawie kości, wyjąwszy może kości rąk 
i stóp, które nie mogłyby być zaatakowane zarówno przez m. m. 
lak i przez przerzuty nowotworowe. Ulubione siedlisko przerzutow 
to = kręgi, żebra, miednica, uda i ramiona. Jednak według 
Erdhcima i Palugay'a przerzuty rakowe usadawiają się 
przeważnie w okolicy nasady, natomiast w trzonie można spostrze- 
жаб przerzuty zwykle dopiero przy obszerniejszem umiejscowieniu. 
Natomiast przy m. m. nigdy nie mamy podobnego umiejscowienia. 
Dlatego też umiejscowienie początkowych zmian kostnych w okolicy 
trzonu w związku z innemi objawami różniczkowemi może być 
wykorzystane na rzecz m.m., a przeciw przerzutom rakowym. 
Jednak przyznać trzeba, że, mimo wspomniane cechy, niezawsze 
można będzie te dwa cierpienia zróżniczkować li tylko na podstawie 
radjologicznej bez uwzględnienia cech klinicznych, przemawiają- 
cych za jednem z powyższych cierpień. 

Wracając do własnego przypadku możemy stwierdzić, że już 
obraz radjołogiczny — jak z opisu w historii choroby wynika 
daje mocną podstawę do rozpoziania m. m. Jeżcli tedy zbierzemy 
objawy spostrzegane u naszego chorego, јак guzy na żebrach, bo- 
lesność uctskową pewnych kości, stałą obecność białka DB. J., na- 
stępową niedokrewność z podrażnicniem szpiku kostnego, м усри- 
dnięcie, charłactwo przy braku pierwotnego nowotworu 1 braku 
przerzutów do narządów wewnętrznych i gruczołów chłonnych, 
zmiany rentgenologiczne, -— to nawet mimo braku wyniku scekcyi- 
nego 1 badania histologicznego możemy wykluczyć nowotwór zło- 
śliwy z wtórnemi przerzutami kostuemi, a rozpoznać m. m. 
Z innych rzadkich cierpień wchodzących w obręb rozpoznania róż- 
niczkowego wymienić należy zieleniak (chloroma) zaliczany przez 
jednych do białaczek, przez drugich do nowotworów, W tym cier= 
pieniu stwierdza się liczne podokostnowe guzy na żcebrach, czaszce, 
kręgach, — jak przy m. m., — i w oczodole, na przecięciu trawiasto- 
zielono zabarwione, stąd nazwa — zieleniak, Przebieg kliniczny 
wykazuje jednak wybitne różnice. Jest on przy zieleniaku ostry 
lub podostry, z wysoką gorączką, z krwawieniami, z powiększo- 
nemi gruczołami i powiększoną śledzioną. Krew — w odróżnieniu 
od m. m. daje stale obraz ostrej białaczki. Przy zieleniaku 
białko B. J. zwykle nie występuje, gdyż dotychczas raz go tylko 
wykazano. Z innych chorób kostnych wchodzą w grę przy rozpo- 
znaniu różniczkowem t. z. choroby Pageta, Recklinghausena i osteo- 
malacja, Ta ostatnia może niekiedy swym obrazem klinicznym 
przypominać m. m, W odróżnieniu jednak od m. m, bóle i zmiany 
obiektywne występują u ludzi młodych, u kobiet często po poro- 
dzie, przedewszystkiem w kościach miednicowych. Wprawdzie 
w późniejszych okresach choroba ta obejmuje również i tułów, jak 
przy m. m., jednak niema osteomalacji bez zmian chorobowych 
w kościach miednicy, tak rzadko znowu dotkniętej przy m. m. 
Czaszka zaś, która tak często jest dotknięta przy m. m. przy 
osteomalacji nie wykazuje zmian. Zniekształcenia dotyczą głownie 
kości mmiednicowych, prawie nigdy czaszki, w przeciwieństwie do 
m. m. Przy ostcomalacji mamy wybitną giętkość kości, której brak 
kościom myelomatycznie zmienionym. Wystąpienie guzów na ko- 
ściach przemawia przeciw osteomalacji, która nie daje na kościach 
widocznych zmian. Gorączka przemawia za m. m. Obecność białka 
B. J. zachowuje swe znaczenie na korzyść m. m. gdyż przy osteo- 
malacji mamy dotychczas ledwie jeden wypadek z dodatnią reakcią 
na to białko. Obraz rentgenologiczny niemniej wyklucza z całą 
pewnością osteomalację. Nie stwierdzamy bowiem na naszych 
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obrazach tych cech, które są charakterystyczne dla tego cierpienia, 
jak zatarty obraz kości z powodu {е} częściowego odwapnienia, 
niewidoczne beleczki kostne, nikłe, miejscami niedostrzcegalne za- 
rysy kości. Choroba Pageta zwana inaczej „Ostitis deformans" 
lub „Osteomalacia chronica detormans hypertrophica' opisana po 
raz pierwszy w roku 1876 jest chorobą przewlekłą, rozwijającą się 
bardzo powoli, trwającą znacznie dłużej, aniżeli m. m. Rozpoczyna 
się ona od bólów reumatycznych kości podudzia i czaszki, podczas 
gdy przy m.m. kości długie są najrzadziej chorobą dotknięte. 
Zniekształcenia i zgrubienia najczęściej występują па podudziu, 
a potem na czaszce. Mimo zmian, zdolność chodzenia bardzo dobra. 
IFrzeciwienstwo to między zmianami anatomicznemi, a dobrą 
iunkcją jest wprost patognomoniczne dla choroby Pageta w od- 
różnieniu od m, m. Białko B. І. przy chorobie Pageta stale nie- 
obecne, Jak w nowszych czasach niektórzy autorzy utrzymują, 
przy m. m. występuje zwiększenie szybkości opadania krwinek 
czerwonych w przeciwieństwie do choroby Pageta. Sądzimy, że 
dodatni odczyn w m. m. Biernackiego pochodzi raczej z następowej 
niedokrewności, niż z pierwotnego cierpienia; im mnicjsza bowiem 
ilość czerwonych krwinek, term większa szybkość ich opadania, jak 
to badania nad tym odczynem wykazały. Jeśli rozpoznanie róż- 
niczkowe między chorobą Pageta a m. m. jest względnie łatwe, to 
znacznie trudniej niekicdy odróżnić m. m. od choroby Recklinz- 
hausena zwanej inaczej „Oslitis fibrosa generalisatą cystica”, Długi 
czas uważano tę chorobę jako pewną odmianę choroby Pageta, 
dopiero w ostatnich czasach większa część autorów wyodrębnia to 
cierpienie jako jednostkę chorobową, stojącą w związku z zaburzce- 
niami wydzielama wewnętrznego gruczołów przytarczykowych, 
w postaci przerostu i nadczynności tychże, przyczem usunięcie ich 
wywołuje cofanie się objawów chorobowych. Wspólnemi cechami 
m. m, i ch, R. są: przewlekły przebieg, częste dolegliwości reuma- 
tyczne, guzowate zgrubienia kości, samoistne złamania w miejscach 
chorobowo ziuenionych, wielkie podobieństwo, a niekiedy nawet 
brak różnic w rentgenogramach. Przy chorobie R. zmiany kostne 
w obrazie rentgenologicznytn są znacznie większe i jeszcze ostrzej 
ograniczone, niż przy m. m., umiejscowione są częściej w kościach 
długich. Względnie typowym dla choroby R. jest też sposób po- 
wstawania zniszczeń w kościach. Guzy te niszczą tkankę kostną 
przez ucisk mechaniczny, nie zaś przez przerastanie kości; ро 
zuiszczemu warstwy gąbczastej wypuklają część korową, którą 
niekiedy nawet przebijają, powodując uniesienie okostny, nie prze- 
chodząc jednak poza okostną do części miękkich. Kość otaczająca 
ognisko schorzałe jest rozdęta, korówka ścieńczała, o nikłym ry- 
sunku, Natomiast różnią się te cierpiema: 1) czasem wystąpienia, — 
m. m. spotykamy w starszym wieku, ch. R. w młoćszy m, 
a nawet młodzieńczym i dziecięcym. Czas trwania jest różny, przy 
ch. R. choroba trwa nieraz przeszło 20 lat, w т. т. zwykle 2 lata. 
2) Guzy kostne występują w cl. R. w kościach długich, w m. m. 
w kościach tułowia. B. J. dodatni przy m. m., ujemny przy ch. R 
Może wynik leczenia wycięcia gruczołów przytarczykowych bę- 
dzie z czasem najważniejszą cechą różniczkową. 

W naszym przypadku mamy wszystkie cechy, które różnią 
m. m. od choroby Pageta i Recklinghausena. Odróżnienie kiłowych 
zmian kostnych, akromegalji od m, m. nie przedstawia najmniej- 
szych trudności. Jak już zaznaczyliśmy, w pierwszym okresie m. m., 
kiedy cierpienie ogranicza się do bólów zmiennych co do miejsca 
i czasu, a nie mamy żadnych widocznych zmian na kościach, cier- 
pienie żegluje pod flagą reumatyzmu, nerwicy, a nawet histerii, 
dopóki Roentgen, guzy kostne, badanie krwi i badanie moczu nie 
obali naszego pierwotnego rozpoznania i nie skieruje naszej uwagi 
la jakieś cierpienie kostne, między innenu i na m, m. Jak widać, 
po wykluczeniu różnych spraw chorobowych możemy z całą ści- 
słością postawić kliniczne rozpoznanie т.т. W rzadkich tylko przy- 
padkach nie postawiono go, jak w przypadku (iaubego, w którym 
m. m. przebicgało pod postacią gruźlicy kości. Sekcja wykazała 
m. m. obejmujące liczne kręgi, żebra, czaszkę, mostek, kości miedni- 
cowe i kości długie; histologicznie to m. m. należało do gatunku 
„myeloma plasmacellulare', Roentgen przemawiał raczej za próch- 
nicą, 13. J. był stale ujemny. 

Przedstawiliśmy nasz przypadek i omówiliśmy cierpienie nie 
tyle ze względu na trudności rozpoznawcze, gdyż te -- jak wyka- 
zaliśmy dadzą się prawie zawsze pierwcj czy później usunąć, — 
lecz raczej z powodu wielkiej rzadkości samej choroby i pewnych 
cdrębnych właściwości spostrzeganego przez nas przypadku. 

Piśmienniciwo: 

1) Ribbert: Lehrbuch der allgem. Pathologie u. pathol. Ana- 
tomie. — 2) Aschoti: Pathol Anatomie, — 3) Naegeli: Bint- 
krankhceiten u. Blutdiagnostik. IV w. — 4 Hirschfeld: Neue 


Deutsche Klinik. == 5) Mohr u. Stehelin: Handbuch der іппе еп 
Medizin IV B. — 6) Osler-FHocke: Lehrbuch der inneren Krank- 
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heiten. — 7) Ortner: Dirierentialdiagnostik der inneren Krank- 
hciten. — 8) Gurfinkiel: Р. б. L. 1924, Nr. 32. —-9) Raszeja 
jiZceiland: P G L. 1927, Nr. 38. — 10) A. Decastello: Wiener 
Archiv, für innere Med. B. I. — 11) Assmann: Med. Klinik 1924, 
Nr. 4 «il. 5. 12) Citron: Med. Klinik 1921. 13) Berta 
Aschner: Zentralblatt für innere Med. 1924. Nr. 36. —- 14) Kon- 
rad Gaube: Med. Klinik 1924, Nr. 46. 1925. Nr. 7. — 15) Hauk- 
Donalies: Med. Klin. 1930. Nr. 13. — 16) Е. Müller: Med. 
KI. 1931.5. — 17) Simons: Med.Klin. N.17, 1931.—18) Marko- 


wits: Róntgendiagnostik der Knochen — u. Gelenkerkraukungen. 
19) Rubinrot: Zarys rentgenologji. — 20) Schinz: Lehrbuch 
der Róntgendiagnostik. — 21) Herman Meyer: Röntgendiagno- 


stik in der Chirurgie u. ihren Grenzęebiten. 22) Е. Мей С: 
Polski Przegląd radiologiczny 1930 t. У, z. 1—2, — 23) R. Kien- 
bóck: Med. Klin. 1930 Nr. 45. 24) Palugay: Róntgenpraxis 
1929 str. 447. — 25) Н. Meyer: Borstel Róntgenpraxis 1930 N. 13. 


WYKŁADY I ODCZYTY. 


Inż. Mag. Z. RUDOLF. Warszawa. 


Usuwanie nieczystości a zdrowotność. 


Nagromadzenic nieczystości jest z wielu względów uciążliwe 
i szkodliwe. Zakażenia mogą tą drogą być łatwo przenoszone: 
W &сіскасһ domowych znaidywano dość znaczne ilości bakteryj 
chorobotwórczych. Wody kąpielowe i z pralni zawierają zwykle 
także zarazki. Drobnoustroie chorobotwórcze żywią jakiś czas 
w wydalinach į wogóle nieczystościach, zależy to od rodza'u 
i własności nieczystości, warunków zewnętrznych, iak ciepłota 
i t. d. Żywe bakterie chorobotwórcze znajdywano w starych. gni- 
jących cdchodach po 6 tygodniach. Zarazki gruźlicy utrzymują się 
miesiącami w ludzkich i zwierzęcych odeliodach. Uffelinan 
mógł jeszcze po 150 dniach еу у nawet jeszcze ро 5 miesią- 
cach wykrywać pałeczki duru brzusznego w wydalinach; są znane 
wypadki, że robotnicy zachorowali na dur brzuszny po czyszcze- 
niu gnoiowiska, de którego kilka miesięcy temu wrzucono wy- 
próżnienia chorych na tę chorobę zakaźną. 

Sprawa życia zarazków chorobotwórczych w nieczystościach 
nie została ieszcze całkowicie wyjaśniona, trzeba badać Каха 
rodzaj zarazka przez dłuższy czas w różnych warunkach. aby 
poznać iego życie. Rozmnażanie się bakterzi chorobotwórczych 
w nicczystościach zwykle nie ma miejsca, chociaż zjawisko {о 
przy pewnych gatunkach zarazków nie iest wykluczone. Prof. 
Whipple podaje, że badania stwierdziły, iż pałeczki durewe 
mają krótsze życie w ściekach, (w których znajduje się wiele 
innych wrogich bakteryvj) niż w zwykłej wodzie do picia. W bar- 
dzo zanieczyszczonych wodach t. zw. Chicago Drainage Canal. pa- 
łeczki duru brzusznego ginęły w ciągu 1—3 dni, natomiast w wo- 
dzie wielkiego icziora Michigan żyły опе od 4—8 dni. 

Najstarsze doświadczenia wykazały. że pałeczki durowe moga 
żyć miesiącami. nawet łatami w odchodach i chociaż bakterie te 
przeważnie giną w Ściekach, nie należy zapominać o tei „edpor- 
nej mniejszości”, która czyni Ścieki zawsze nicbezpiecznemi dla 
otoczenia. 

Bardzo ciekawe doświadczenia przeprowadził Instytut Recke- 
fellera dla badań medycznych w Nowym Yorku (1920) nad zanie- 
czyszczaniem gruntu i stosunkiem. jaki zachodzi pomiędzy róż- 
nemi typami ustępów. a szerzeniem się zakażenia chorób prze- 
wodu pokarmowego. Doświadczenia te wyiaśniły. co nastepuje. 
Ustępv budowane na dole chłonnym lub dole septycznym. jeżeli 
są odnowiednio zbudowane praktycznie biorąc, nie nastręczaią 


niebezpicczeństwa co do szerzenia zakażenia  baktervinego. 
W pewnych warunkach ustępy te mogą stać się jednak przy- 
kremi z punktu widzenia sanitarnego. Naprzykład gdy zostanie 


stwierdzene, że grunt jest sprzyjający dla życia baktervi i ich 
przejścia do wody gruntowci. ustępy takie moga być niebcz- 
pieczne, W doświadczeniach wyjaśniło się, że chorobotwórcze 
drobnoustroje wymierają szybko w odchodach i w zawartościach 
ustępów, a woda przenikaljąca do gruntu mogła z reguły przenieść 
ic tylko na odległość około 1-1.5 m. Wydaie się przeto słusznem 
podkreślić, że te sposoby usuwania nieczystości ludzkich są, 
praktycznie biorąc. bezpieczne oczywiście, o ile adpowiadają one 
koniecznym wymaganiom sanitarnym. 

Zanieczyszczenie w gruncie jest naogół rzadsze, zanieczvsz- 
czenie na gruncie iest prawie powszechne. Pierwszym wymaga- 
niem musi być koncentrowanie odchodów w jednem miciscu po- 
niżej powierzchni gruntu. Następną zasada winno bvć zabezpie- 
czenie przed ich mechanicznem roznoszeniem, czy to na skutek 
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zmywania przez deszcz czy też w wyniku działania much. Od- 
chody powinny być złożone w wystarczającej głębokości, poniżci 
powierzchni gruntu, tak, by deszcze nie mogły ich zmyć i winny 
być odpowiednio przykryte, aby muchy się w nich nie lęgły. 
W pewnych warunkach zanieczyszczenie bakteryjne przenikać 
może do głębokości około 3 m, jest więc rzeczą ważną, aby pio- 
nowa odległość pomiędzy położeniem odchodów, a poziomem 
wody gruntowej wynosiła conajmnicji 3—45 m. Wreszcie "est 
peżądane aby ustęp był stale pod kontrolą. Te ogólne zasady 
winny służyć, jako podstawy praktyczne do budowy ustępów. 
Wszelki sposób usuwania nieczystości do gruntu musi uwzę'ęd- 
маё charakter gruntu, a w szczególności musi brać w rachuba 
poziom wody gruntowej. Pozioma odległość pomiędzy źródłem 
zanieczyszczenia a studnią ma małe znaczenie, z wyjątkiem przy- 
padków, gdzie są podziemne kanały i szczeliny w gruncie. Bada- 
nia wykazały, że zanieczyszczenie wody studzienncj następuje 
głównie drogą powierzchniową, trzeba więc zwrócić baczną uwage 
na zabezpieczenie źródła wody od możliwości bezpośredniego 
ludzkiego zanieczyszczenia. Zakażenie drogą podziemną jest ra- 
czej teoretyczne, zakażenie zaś bezpośrednie jest zupełnie realne. 
Doświadczenia Instytutu Rockefellera mają dla nas znaczenie 
względne, bowiem w naszych warunkach przy gorszym wyko- 
nawstwie doły chłonne mogą bardzo często stwarzać warunki nic- 
bezpieczne dla zdrowia publicznego. 

Zarazki chorobotwórcze, znajdujące się w odchodach nastrę- 
czaia zazwyczaj mniej niebczpieczeństwa niż te, które znajdują 
się w śŚciekach domowych. Z tych pierwszych z trudnością mogą 
się one wydostać i przejść do ludzkiego organizmu. Ścieki dc- 
mowe zaś mogą być rozlewane na podwórzu, na ulicy, това опе 
zanieczyszczać grunt, stąd możliwem jest zanieczyszczenie rak 
i zakażenie, także zwierzęta i ptactwe oraz nogi ludzkie moga 
te zarazki roznosić. Śmiecie iest mniei niebezpieczne, gdyż mnici 
zarazków się do niego dostaje, ale zarazki te. w zależności od 


różnych warunków. utrzymują się przy Życiu miejednakowo. 
Według Hilgermanna ze suchych zmiotków pokojowych. 
składających się przeważnie z odpadków węgla. przecinkowece 


cholery wyginęły po 24 godzinach, natomiast zarazki czerwonki 
utrzymały się 3 tygodnie, pałeczki duru brzusznego ponad 40 dni. 
inne zarazki jeszcze dłużej. W odnadkach kuchennych ginęły za- 
razki czerwonki i duru brzusznego w ciągu prawie 4 dni. 

Nieczystości moga zawierać trucizny. ale niebezpieczeństwo 
to iest naogół minimalne. W procesie gnicia wydziela się siarka- 
wodór i dwutlenek węgla. Obydwa te gazy są wobec wielkiego 
rczcicńczcnia nieszkodliwe, ale stają się one nicbezpicczne, gdy 
przy stałem ich powstawaniu nie maią możności uchodzenia. 
W ściśle zamkniętych dołach kloacznych powstają tak wielkie 
ilości H:S i CO». że ludzie którzy do nich wejdą. mogą nawet 
ulec Śmiertelnemu zatruciu, W tym przypadku mamy do czynienia 
z połączonem działaniem obu tych gazów. 

Usuwanie nieczystości winno całkowicie zapobiec zanic- 
czyszczeniu powietrza i gruntu, Nie jest rzeczą wyk!'uczoną że 
ciagłe wdychiwanic powietrza. zanieczyszczoncgo z powodu za- 
chodząccgo rozkładu nieczystości. wywołuje u osób wrażliwych 
iekieś schorzenia. Gdy ścieki dostają się do gruntu, przynoszą 
опе dużo wilgoci огах części organicznych. Rozkład idzie w grun- 
cie dalci i stąd także pochodza nieprzyjemne zanachy w powietrzu, 
szczególnie w domach. Szczególnie daje się to we znaki w domach. 
zbudcwanych na terenach zanieczyszczonych. Nicczysłości te 
mogą dostać się także do studzien, nadając wodzie nieprzyjemny 
smak lub szkodliwe własneści chemiczne. a w warunkach sprzy- 
jańących w gruncie, zakazić wodę studzienną. Mocz chorego na 
dur brzuszny iest często uważany za zupełnie nieszkodliwy i wy- 
lewa się go do zlewu lub przez „tylne* okno. Zostało w sposób 
zupełnie pewny wykazane, że mocz chorego takiego może zawic- 
гас od 1-—500.000.000 zarazków w 1 em? lub od 5--25,000.000 
w poiedyńczcj kropli. i to iest iuż wystarczające. aby wskazać. 
jak niebezpiecznym iest mocz chorego. szczególnie ze względu 
na możliwość zakażenia wody w studniach kopanych. Wyniki 
badań wielu studzien w Stanach Ziednoczonych Ameryki Pól- 
nocnei wykazały, że conaimnicj 60% studzien zbadanych było 
zanieczyszczoenych bakterviniec, przyczem bakterie były zawsze p^- 
chedzenia Ściekowego. Nic można mieć żadnej wątpliwości że 
місе przypadków zachorowań na dur brzuszny powstaje na sku- 
tek picia wody ze studzien zanieczyszczonych albo naskutek bez- 
pośredniego użycia wody lub zanieczyszczonego mleka i innych 
produktów. które były w zetknięciu z tą wodą. 

Gdy rozmiar choroby, naprzykład duru brzuszucgo. nagle 
wzrasta w osiedlu, mówi się, że powstaje epidemia. Wie'e miast 
w Ameryce wykazywało stopniowo wzrastanie duru brzusznego 
i mimo to zwracało mało uwagi na tę sorawę, lecz gdy przyszła 
dodatkowa fala duru brzusznego w stosunkowo krótkim czasie, 
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zaczęto kwestię bliżej badać. Może się okazać, że źródło wody. 
znane jako przeciętnie zanieczyszczone na krótko przed wybuchem 
epidemii. otrzymuje wyjątkowo silne zanieczyszczenie lub źródło 
to, chociaż przypuszczalnie nie zanieczyszczanc, zostaje nagle 
zakażone w danej chwili, W Ameryce notuje się hardzo wiele 
epidemij, ktore powstały z całą pewnością bezpośrednio z zanie- 
czyszczania wody. W wielu miastach władze miejskie wiedziały. 
że woda wodociągowa była zawsze zanieczyszczona lub mogła 
podlegać zanieczyszczeniu przez ścieki z innych osiedli lecz 
apóźniano krcki zaradcze, póki epidemia nie zinusiła ich do dzia- 
lania. W innych miciscowościach powstawały epidemie, gdyż 
przypuszczano, że źródło wody nie może ulegać zanieczyszczeniu. 
Można też przytoczyć szereg bardzo obrazowych przykładów. 
Ww „mieście Bount-Savage źródło górskie zostało zakażone: 
w Scranton zbiornik zapasowy, zawierający więcej niż 1000 miljo- 
uów galonów wody nagle został zakażony; w Plymouth i w New 
Haven woda była czerpana ze zlewni bardzo luźno zaludnionej, 
lecz jeden przypadek duru brzusznego wywołał epidemię tej cho- 
roby w obu miastach. Zakażone wydaliny ludzkie, które zostały 
złożone w zimie, były wymyte przez deszcze do rzek, z których 
ludność czerpała wodę do picia. 

Mamy tu znów bardzo wie'e przykładów, któreby wskazy- 
wały na stałe niebezpieczeństwo picia wody nieoczyszczonej. 

Zanieczyszczenie wód na wsi, mimo nawet wielkich starań 
kontroli, pezostanie zawsze poważnym czynnikiem ujemnym dla 
higieny. Oczyszczanie ścieków w dużych miastach w znacznym 
stopniu zmniejszyłoby niebezpieczne zanieczyszczenie rzek, lecz 
nie uczyniłoby wód tych bczpiccznemi do ludzkiego użytku. 

Kanalizacja ma duże znaczenie dla zdrowotności, gdyż usuwa 
опа ścieki domowe i czyni zbytecznem zakładanie ustępów po- 
dwórzowych. usuwa te Ścieki z rynsztoków, a są to przecież 
jedne z głównych źródeł utrzymania muchy domowei. Oczysz- 
czanie Śścicków pomaga więcej podniesieniu ogólnych warunków 
sanitarnych niż w rzeczywisteści przyczynia się do ulepszenia 
wartości higienicznych wód publicznych. Oczyszczanie to zabez- 
ріесла przed przykremi zapachami, wynikającemi z gnicia zanic- 
czyszczeń, pomaga w utrzymaniu życia ryb i zabezpiecza przed 
przykremi dla oka stanami wód, lecz nie czyni ich zdatnemi do 
picia bez zastoscwania sztucznego oczyszczania. 

Marzeniem idealistv byłoby całkowite unieszkodliwienie &сіс- 
ków, lecz w najlepszych zakładach, w których nawet zastosowano 
dczynickcię, nie udało się nigdy osiągnąć zupełnego j stałego 
zniszczenia zarazków w ściekach. Ścieki zawierają także wody 
cpadowe, które zmywają zawartość ulicy, Woda z burzowców 
dostaje się bezpośrednio do rzeki, zawierając więcej żywotnych 
zarazków, niż te Ścieki które głównym kanałem płyną do za- 
kładu oczyszczania i są tam oczyszczane przed spuszczaniem do 
rzeki. Poza tem wszystkie zakładv oczyszczania Ścieków mają 
okresy złego działania, Ścieki nawpół oczyszczone dostają się do 
rzeki, o czem się zwykle nic mówi, ale co nie jest tajemnicą dla 
żadnego miasta, 

Zakłedy oczyszczania ścicków są przedewszystkiem dlatego 
potrzebne, aby utrzymywać Ścieki w czystości, w stanie nic- 
szkodliwym ze względu na zapachy i widoki. Ten punkt dawnici 
stawiano na czele, później ustąpił on micjscu sprawie niebezpic- 
czeństwa zakażenia, powoli jednak wracamy i do głębszego zro- 
zumienia dla spraw porządku i estetyki. Wody publiczne przez 
zastoscwanie oczyszczania Ścicków będą o tyle bezpieczniejsze. 
że będą otrzymywały mniej zarazków. niż te wody, które przyi- 
тија Ścieki w surowym stanic. Trzeba więc oczyszczać samą 
wodę, abyśmy mogli ją pić z przekonaniem, iż jest bezpieczną. 

Zwróćmy uwagę na kilka liczb, które udowodnią jeszcze bli- 
żej znaczenie właściwego usuwania nieczystości dla zdrowotności. 
Statystyka durn brzusznego z wojny hiszpańsko-amerykańskiei 
daje wyraźny stosunek pomiędzy chorobą i kontrolą nad usuwa- 
niem edchodów. Główną przyczyną ogromnego rozpowszcechnienia 
duru brzusznego było niedostateczne usuwanie nieczystości. (15 
wszystkich wojsk w obozach amerykańskich). Oficialne sprawo- 
zdanie kończy się uwagą, że możnaby ogólnie powiedzieć. jż liczba 
przypadków duru brzusznego w różnych obozach była bezpo- 
średnio zależna od sposobów usuwania odchodów. W siódmym 
korpusie, pierwsza dywizja, która miała w obozie kanalizacie 
spławną, miała 172 przypadków duru brzusznego przeciętnie na 
pułk. trzecia dywizja która w obozach korzystała z ustępów na 
dołach zasypywanych ziemią (sposób gorszy od pierwszego) 
miała 185 przypadków, a druga dywizia, która stosowała ruchome 
naczynia w ustępach (możność roznoszenia nieczystości) miała 
najwięcej przypadków, a mianowicie 299, 

Bardzo obrazowy przykład daje także doświadczenie miasta 
Jacksonville Fla. Miasto to przez długie lata miało dur brzuszny, 
głównie z powodu bliskości obozów wojskowych w 1898 roku. 
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W latach 1908, 1909 i 1910 współczynniki umieralności od duru 
brzusznego były 82, 75 i 106. Służba Zdrowia sądziła, że głównym 
czynnikiem szerzenia się choroby są wadliwe ustępy: w końcu 
lata 1910 roku wydano rozporządzenie, które wymagało, aby 
wszystkie suche ustępy w granicach miasta były zabezpieczone 
przed dostępem much. W marcu 1911 — 75%, a w styczniu 1912 
roku prawie wszystkie ustępy były doprowadzone do stanu. 
zgodnego z wymaganiami rozporządzenia, a dur brzuszny zimnici- 
szył się, wynosząc odpowiednio w latach 1911 i 1912 — 63 i 26. 

Zaprowadzenie kanalizacji miało w wielu mieiscach wielki 
wpływ na obniżenie się duru brzusznego. Nieraz iednoczesnt 
ulepszenia w wodociągach kemplikują wyniki, lecz w szeregu 
przykładów wydaje się pewnem., że usuwanie nieczystości było 
głównym motorem. 

Pettenkofer (1874) wskazuje. że w Monachiun umieral- 
ność od duru brzusznego wynosiła 242 na 100.000 między 1352 
i 1859, W latach pomiędzy 1856 i 1859 nastąpiły ulepszenia dołów 
klcacznych eraz budowa kanałów. W latach od 1860—1867 umie- 
ralność przytoczona spadła do 166. Nowe wodociągi i inne re- 
formy obniżyły odtąd umieralność do znacznie niższego poziomu. 
lecz pierwsze zmniciszenie o 143 było pierwotnie wynikiem zał- 
żenia kanalizacji. 

Weye podaje dla Berlina podobne zjawisko. Wprowadzenie 
wodociągów w 1856 wywołało szybki spadek duru brzusznego, 
lecz otwarcie pierwszego wielkiego systemu kanalizacyjncgo w ro- 
ku 1876 wywołało bardziej stromy spadek krzywej duru brzusz- 
nego niż poprzednio. 


Tyle ogólnych uwag w stosunku zaopatrzenia w wodę *) 
i usuwania nieczystości do zdrowotności. Nie miałem zamiaru 
wyczerpać tematu, raczej tylko wskazać pragnę zasadnicze mo- 
menty, iakie do tematu wchodzą, a nie chcąc rozszerzać ram Te- 
feratu. przytaczam przeważnie tylko niektóre przykłady amery- 
kańskie. 

Więcej uwagi poświęciłem sprawie żywotności zarazków. 
zwłaszcza pałeczek duru brzusznego — tak aktualnej równicż 
w Polsce choroby, gdyż pragnąłbym bardzo, by „,bakterjio- 
logia otoczenia”, jak ją nazywam, była więcej studiowania, 
przyczyniajac się wvydatniej do zrozumienia алей nauki inży- 
nierji sanitarnej, a także do rozwoju tei dziedziny w Polsce. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr, H. SCHEURING, dyrektor sanatorium, Worochta. 


Sprawozdanie z działalności Sanatorium Zi. Kas Chorych w Wo- 
rochcie za rak 1927, 1928 i 1929. 


Dzisieisze sanatorjum K. Ch. w Woroclicie powstało w r. 
1925 z gruzów dawnego sanatorium Dra Michalika, dzięki 
wspólnej iniciatywie Pow. Kas Chorych w Stanisławowie 1 Dro- 
hobyczu Geneza ta odbiła się niezbyt korzystnie tak na samym 
budynku. który posiada wiele wad przekazanych mu przez fun- 
damenta sanatorium Dra Michalika, jak i także na zagadnieniu 
administracii. którei sposobu nigdy nic można było pomiędzy 
obu współwłaścicielami ostatecznie usta'ić. Właściwy © decydv- 
{асу Zarząd Sanaterium znajdował się zawsze poza Worocktą 
i ten fakt niezawsze był dla pracy w Sanatorium pożyteczny. 
W końcu ważny i często decydujący głos spoczywał niczawsze 
w ręku ludzi dostatecznie z lecznictwem sanatoryjnem obeznanych 
lub też до uięcia całokształtu tego zagadnienia odpowiednio przy- 
gctowanych. co stwarzało nieraz trudności, które w innych wa- 
runkach łatwo byłoby uniknąć. 

Bołączki te spotykamv zresztą na terenie į innych, bodaj że 
większości sanatoriów w Polsce. a jeżeli tutaj we wstępie o nich 
wspeminam. to tylko dlatego aby dołączyć swój włos. do głosu 
ogółu kierowników sanatoriów, żądających ustawowego urege- 
lowania tych spraw i przekazania rzeczywistego kierow- 
nictwa sanatorjów lckarzom-dyrektorom. tak jak to się już stała 
w Szpita'nictwie. 

W chwili otwarcia miało sanatorium nasze 70 
później wskutek stałego wzrostu zapotrzebowania powiększono 
tę ilość: w czerwcu 1927 do S0-ciu, w listopadzie 1927 do 87 
a w październiku 1929 do 92 (ta cstatnia podwyżka wbrew pre- 
testowi dyrektora) i w ten sposób kosztem znacznego Ścieśnienia 
pomieszczeń udostępniono większej ilości chorych leczenie Sa- 
natoryjne. 
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Sanatorium jest przeznaczone na łeczenie t. zw. gruźlicy 
zamkniętej, Posiada też wszystkie do tego celu niezbędne urzą- 
dzenia, a więc odpowiednie ambulatorium, podręczną apteczkę. 
diagnostyczny aparat Roentgena, lampy kwarcowe, lampę 
„Sollux*, aparat do odmy. Daje się we znaki brak laboratorium, 
co uniemożliwia naukowe opracowanie obfitego bądź co bądź 
materjału. 

Personel lekarski składał się do 1. V. 1929 z I lekarza i 1 pie- 
lewniarki, wzgl. później felczera. Od 1. V. 1929 dodano lekarzowi 
7 powodu przeciążenia pracą — asystenta. Mimo to należy stwier- 
dzić, że ilość personelu lekarskicgo, a zwłaszcza pielęgniarskiego 
jest za szczupła. 

Do sanatorium przyjmowano z reguły tylko te osoby. które 
miały prawo do świadczeń Kasy Chorych. Wyjątki były znikome 
i dlatego nie uwzględniam ich w sprawozdaniu. Ogółem leczy. 
liśmy pacjentów z 58 Kas Chorych, a to: Biłgoraj, Bóbrka, Brody. 
Brześć n. Bugiem. Brzeżany, Buczacz, Chodorów. Cieszanów, 
Czortków. Dolina, Drohobycz, Dubno, Gródek Jagielloński, Horo- 
denka, Kałusz, Kamionka Strumiłowa. Kołomyja, Kopyczyńce, Ko- 
wel, Kraśnik Krosno, Krzemieniec, Kuty, Lida, Lisko, Lublin 
Lwów=miasto, Lwów-powiat, Łańcut, Łuck, Nadwórna, Podhajce, 
Przemyśl, Przeworsk. Rawa Ruska, Rolatyn, Równe, Sambor 
Sandomierz, Sanok, Skałat, Skole, Sokal, Stanisławów, Stryj, 
Suwałki, Śniatyn, Tarnopol Tłumacz, Turka, Warszawa, Wilno- 
miasto, Wilno-powiat, Włodzimierz Wołyński. Zaleszczyki, Za- 
mość, Zbaraż, Złoczów. Z zestawienia tego widać, że do sanator- 
ium naszego zieżdżali się chorzy ze wszystkich prawie stron Pol- 
ski, głównie jednak z Małopolski Wschodniei i Kresów Wschod- 
nich. Kasy Chorych: Czortków, Dolina, Drohobycz, Kałusz 
Lwów-=miasto, Nadwórna i Stanisławów zajmowały micjisca stale, 
resztą zaś tylko w miarę potrzeby і wolnych micisc, 

Ruch chorych ilustruie tablica Nr. 1. 


Tablica Nr. 1. 


Rok 

1927 1928 1929 
pozostało z r. ubiegłego 71 50 ёт 
przybyło 746 817 909 
razem leczonych 817 867 996 
ilość dni leczenia 26633 27520 31155 
ubyło 167 780 912 
pozostało na rok następny 50 87 84 
przeciętny stan dzienny 73 75 85 
przec. przybytek w mies. 62 68 76 
przec. ubytek w mics. 64 65 76 


Z tablicy tei widoczny jest stały wzrost ilości osób leczonych 
i ilość dni leczenia, jak również wzrost ruchu chorych, który jeśli 
weźmiemy stan z r. 1927 za 100 wynosił w r. 1928: przybytek 
109.5, ubytek 101.7. przeciętny stan dzienny 102.7, a w r 1929: 
przybytek 121.7, ubytek 108.9, przeciętny stan dzienny 116.4 
Intensywność ruchu chorych. t. i. ilość zmian w obłożeniu łóżka 
w ciągu roku wynosiła w r. 1927 — 9.2, 1928 — 9.3, 1929 — 9.0, 
czyli wykazywała mimo zwiększenia ilości łóżek stały wzrost, 
co świadczy o znacznem skracaniu się przeciętnego czasu leczenia. 

Podział pacientów według płci, rasy i stosunku de 
Kasy Chorych ilustruje tabl. Nr. 2. 


Tablica Nr. 2. 


1927 1928 1929 Ogółem 
ilość % ilość 9% С %/ dość % 
płoć 
mężczyźni 400 57:4 462 565 581 58.4 1462 575 
kobiety 348 426 355 435 378 416 1081 425 
rasa 
aryjczycy 587 718 570 698 631 69.4 1788 703 
semici 230 „282 247 30.2 278 30.6 755 29,7 
stosunek do kasy 
członkowie 669 819 666 81.5 761 837 2096 824 
uczestnicy 148 18.1 151 18.5 148 163 447 17.6 


Najwięcej kobiet przysyłał nam Czortków (63.8%), najwięcej 
mężczyzn — Dolina (72.9%), naiwięccj arviczyków — Dolina 
(81.6%), naiwięcej semitów — Stanisławów (51.8%), najwięcej 
członków — Stanisławów (88.7%), a najwiecej uczestników (t. j. 
członków rodzin ubezpieczonych) — Kałusz (31.2%). Na 100 le- 
czonych mężczyzn było 97 członków, a 3 uczestników, zaś na 100 
leczonych kobiet 63 członków, a 37 uczestników. 

Wiek pacientów. Do sanatorium przyjmowano Doza 
małemi wyjątkami osoby powyżej 15 lat. W ciągu 3 lat sprawo- 
zdawczych leczyło się u nas: do lat 18 — 225 (8.8%), 19-—25 lat — 
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1001 (39.4%). 26—30 lat — 673 (26.5%), 31—35 łat — 314 (12.3%). 
36—40 lat — 172 (6.8%), ponad 40 lat — 158 (6.2%) pacientów. 
A więc do lat 40, czyli w najlepszym wieku leczyliśmy 2385 t. i. 
938% pacientów. 


Podział pacjentów według zawodów przedstawia tablica 
Nr. 3. 
Tablica Nr. 3. 

Rodzaj zawodu członkowie uczestnicy Ogółem 
umysłowi 467 122 580 
metalowcy 275 68 343 
pracownicy igły 106 8 174 
robotnicy tartaczni 132 36 168 
handlowcy 140 7 147 
robotnicy dzienni 110 27 137 
służba domowa 123 5 128 
robotnicy drzewni 78 7 85 
robotnicy chemiczni 70 10 80 
wiertacze 63 13 76 
górnicy 39 10 49 
robotnicy budowlani 38 10 48 
sanitarni 41 5 46 
palacze 37 9 46 
robotnicy skórni 30 8 38 
podurzędnicy 28 15 43 
drukarze 25 9 34 
pickarze і cukiernicy 27 3 30 
fryzjerzy i manikurz. 29 1 30 
garbarze 20 3 23 
dozorcy 10 11 21 
kelnerzy 15 B 18 
rob. rolni i lasowi 6 4 10 
inne zawody 92 28 120 
zawód nieznany 35 25 60 

Razem 2096 447 2543 
Czas trwania leczenia. Pacjenci byli przysyłani za- 


sadniczo na 4 tygodnie. który to czasokres mógł być, na wniosek 
lekarza sanatoryjnego, przez odpowiednią kasę chorych przedłu- 
żony. Sprawę tę rozmaite kasy rozmaicie traktowały: jedne z nich 
stosowały się do wniosków lekarza sanatoryinego, inne wychodząc 
z założenia. że czasokres leczenia nie może przekraczać 4—6 tyg. 
nie uwzględniały podań o przedłużenie leczenia, Zdarzali się także 
często pacienci, którzy faktycznie nie potrzebowali leczenia sana- 
toryincgo і ci albo nie starali się o przedłużenie, albo też nie 
otrzymywali przychylnego wniosku od sanatorium. Nic też dziw- 
nego, że tak przeciętny czas leczenia, który wykazuje tabl. Nr. 4., 
był bardzo krótki, w porównaniu z п. p. innem sanatorium kat 
sowem w Bystrej, gdzie wynosił w r. 1927 55. W Де = Б 
w 1929 71 dni, oraz. że ponad 8 tyg. leczyło się w naszem sana- 
torium w r. 1927 14.4%, w 1928 — 7.1%. w r. 1929 — 0.5% osób, 
podczas gdy w r. 1929 Jeczyło się w Bystrej ponad 8 tyg. 51.8% osób. 


Tablica Nr. 4 


Czas 1927 1928 1929 
irwania leczenia osób % osób % osób % 
ilość dni 
do 7 69 8.4 41 5) 58 6.4 
8—28 382 46.8 479 58.6 494 54.3 
29—42 156 19.1 145 17.7 185 20.4 
43—56 93 11.4 59 10.9 113 12.4 
57—84 70 8.6 39 4.8 43 4.7 
ponad 84 47 5.8 24 2.9 16 1.8 
przeciętnie dni 32.6 33.7 34.3 


Z liczb podanych w tabl. 4-tej i powyżej wynika, że czas le- 
czenia był bardzo krótki, tembardziej. gdy się uwzględni, że aklima- 
tvzacja trwa 10 dni do 3 tygodni. Ten zbyt krótki czas leczenia, 
w połączeniu z przysyłaniem pacientów na 4 tyg. przyczem prze- 
dłużenie leczenia nie zależało od odpowiedzłalnego za nie lekarza 
sanatoryjnego, lecz od decyzii kasy, utrudniał bardzo, a często 
uniemożliwiał systematyczne przeprowadzenie leczenia, Niedoma- 
ganie to wypływa w znacznej mierze z nicustalonego charakteru 
sanatorium, który mimo oficialnej nazwy, waha się ciągle pomiędzy 
sanatorium a domem wypoczynkowym. Sądzę, że definitywne usta- 
lenie charakteru zakłądu, przyczyniłoby się bardzo do zwiększenia 
jego pożyteczności, ponieważ przyjęcie charakteru domu wypoczyn- 
kowego mogłoby znacznie zmniejszyć koszta pobytu, w razie zaś 
przyjęcia charakteru sanatorium, mogłoby, przy tych samych ko- 
sztach, korzystać ze zakładu, z zwiększonym pożytkiem dla siebie, 


« pośrednio dla społeczeństwa. więcej prawdziwie chorych. Wartość 
klimatyczna Worochty. przemawia mojem zdaniem KaczeWza pra- 
ięciem charakteru sanatorjum, niż domu wypoczynkowego. 

kozpoznanie lekarskie. Pacjentów przysyłano do sa- 
natorjum bez rozpoznania, bez jakichkolwiek wyników badań dodat- 
kowych i wskazań. Uniemożliwiało to jakikolwiek kontakt pomiędzy 
lekarzem sanatoryjnym a kasowym, u którego pacjent pozostawał 
stale w opiece lekarskici. Ze strony samatorjum starano się o na- 
wiązanie tego kontaktu przez wysyłanie za każdym pacjentem, 
opuszczającym sanatorjum, orzeczenia lekarskiego, zawierającego 
najważniejsze dane z pobytu i leczenia w sanatorjum. 

Każdy pacjent był natychmiast po przybyciu badany fizykalnic. 
prześwietlany promieniami Roentgena, (ogółem wykonano w tych 
latach 2010 prześwietleń). Co tydzień ważono pacjentów, przyczem 
po przyjeździe i przed wyjazdem dokonywano ważenia nago, każdy 
mierzył sobie 4 razy dziennie ciepłotę i wpisywał ją do karty 
gorączkowej, (w razie potrzeby ciepło:ę kontrolowano), u każdego 
wykonywano od maja 1928 odczyn Biernackiego co 2 tvg. (ogółem 
wykonano w tym czasie 3892 O. В. u 1030 osób). W razie potrzeby 
wykonywano badanie plwociny, moczu, cytologiczne badanie krwi, 
i t d. Stosowanie badań kliniczno-laboratoryjnych w szerszym za- 
kresie było tak ze względu na brak laboratorium, jak i z powodu 
szczupłości personelu lekarskiego i pomocniczego niemożliwe. 

Zasadniczo przyimowano do sanatorium tylko przypadki t. zw. 
„gruźlicy zamkniętej”, „otwartą? tylko w wyjątkowych przypad- 
kach, gdv była możliwość izolowania od otoczenia i gdy dawała 
pomyślne rokowanie co do szybkiego „zamknięcia się* przy od- 
powiedniem leczeniu (odma). 

Ogółem leczyło się u nas w tych latach 244 przypadki gruźlicy 
płuc, z tego 85 przypadków gruźlicy początkowej, 1797 — włókni- 
stej, 448 — serowato-włóknistej i 114 rozpadowej. przyczem obli- 
czono tutaj 138 przypadków, które po stwierdzeniu pratków Kocha 
w plwocinie zostały ze sanatorium wypisane. Większość więc na- 
szych pacjentów cierpiała na gruźlicę włóknistą, dobrotliwą, łatwo 
dającą się podleczyć, trudno wyleczyć. Oprócz gruźlicy płuc mie- 
liśmy 89 przypadków gruźlicy gruczołów. przeważnie wnękowych. 
11 grużlicy kości i stawów, 13 -— gruźlicy innych narządów. 
oraz 37 przypadków chorób niegruźliczych. Część tych przypadków 
stanowiła powikłanie gruźlicy płuc i była już do tej grupy zaliczona. 

Wszystkie przypadki leczone u nas podzieliłicm na 2 grupy: 
czynne ti. potrzebujące, i nieczynne tj. niepotrzebujące leczenia sa- 
natoryjnego. Jako k yterium czynności sprawy przyjąłem: 1) obec- 
ność objawów nieżytowych w płucach, także na tle nieswoistem, 
2) podwyżki ciepłoty ponad 37°, 3) dodatni wynik O, B. Kryterjum 
czynności sprawy chorobowej, a więc potrzeby, względnie braku 
potrzeby leczenia sanatoryjnego, ująłem celowo dość liberalnie, 
zwłaszcza o ile chodzi o ciepłotę, przyczem zaznaczam, że brak 
„potrzeby leczenia sanatoryjnego nie uważam za równoznaczny 
z brakiem potrzeby wypoczynku i zmiany warunków życiowych. 
Przyjmując za podstawę powyższe kryterium leczyło się u nas 1817 
ti. 71.7% pacjentów ze sprawą czynna, a 710 tj. 28.3% z nieczynna. 
U 10 osób, z powodu ich zbyt krótkiego pobytu, nie można było 
postawić dość ścisłego rozpoznania. Procent więc zajmujących bez 
istotnej potrzeby micisce w sanatorium był duży i Świadczy o nie- 
dokładnym doborze przysyłanych pacjentów. Gdyby tylko kosziem 
tych osób zwiększyć ilość dni leczenia tych, którzy go rzeczywiście 
potrzebowali. otrzymalibyvśmy przeciętnie 46.9 dni leczenia na osobę, 
a więc czas znacznie lepszy, niż w rzeczywistości, a przytem bez 
zwiększania wydatków Kas Chorych. 

Leczenie. Leczenie było bardzo utrudnione przez krótki 
przeciętny pobyt pacjentów w sanatorjum oraz niepewność uzyska- 
nia ewentualnego przedłużenia leczenia, o czem wyżej już wspomnia- 
łem. Głównie cierpiała na tem najważniejsza metoda lecznicza, t. i. 
leczenie klimatyczno-dictetyczne, dla którego to rodzaiu leczenia, 
przeciętny czas pobytu był stanowczo za krótki. 

Oprócz leczenia klimatyczno-dictetycznego stosowaliśmy i inne 
metody, przyczem leczenie środkami farmakologicznemi, stosowa- 
nemi droga doustną staraliśmy się ograniczyć do niezbędnego 
minimum. llość najwięcej stosowanych zabiegów oraz ilość osób 
u których stosowaliśmy je przedstawia tabl. Nr. 5. 


Tablica Nr. 5. 


1927 1928 1929 Ogółem 
Rodzaj ilość ilość ilość ilość 
zabiegu osób zabieg. osób zabieg. osób zabicz. osób zabieg. 
і. as 136 2545 132 2837 201 5586 529 11268 
[nj. ca 238 3371 I51 2472 245 812 004 4955 
Ini. tubercul. 34 459 21) 211 8 ох Ge TOS 
Odma 16 50 6 29 И 38 27 123 
Kwarcówka 182 1917 216 2033 218 2143 olo 6093 
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Leczenie zastrzykami preparatów arsenowych огах chlorku 
wapnia stosowaliśmy jako metody czysto pomocnicze. Naświetlanie 
kwarcówką stosowaliśmy jako zastępczą metodę naświetlania słoń- 
cem w jesieni, w zimie i na wiosnę. Tuberkulinę stosowaliśmy zawsze 
w postaci starej tuberkuliny Kocha, w zastrzykach podskórnycn. 
przy ścisłej kontroli ciepłoty oraz O. B. i obserwacji chorego. Za- 
czynaliśmy zawsze od rozcieńczenia VHil-go tj. 1:10-8, a więc cd 
dawek bardzo małych i zwiększaliśmy ie bardzo powoli i ostrożnie, 
aż do rozcieńczenia ill-go ti. 1:10-3. Odczynów silniejszych unika- 
liśmy bardzo starannie i nigdy nie obserwowaliśmy ich. То teź 
możemy stwierdzić korzystne wyniki tego leczenia, objawiające się 
najwybitniej zmniejszeniem się nasilenia objawów toksycznych, co 
musimy przypisać zwiększeniu się odporności ustroju. Niestety tę 
metodę leczenia mogliśmy stosować w małej tylko ilości przypad- 
ków, ponieważ wymaga Ona dłuższego czasu do całkowitego prze- 
prowadzenia jej, a to mogliśmy uzyskać tylko wyjątkowo. 

Leczenie odmą sztuczną nie należy właściwie do arsenału środ- 
ków leczniczych saaatorjum przeznaczonego dla gruźlicy „zamknię- 
tej”. To też stosowaliśmy tę metodę w sanatorium naszem wyjat- 
kowo, tylko wtedy, gdy stan chorego dawał duże prawdopodobicń- 
stwo znacznej poprawy, gdy można było chorego izolować. w przy- 
padkach życiowego Wskazania, a w końcu prowadziliśmy dalel 
leczenie rozpoczęte gdzieindziej, Jakkolwiek sam materiał sanatc- 
ryjny byłby za szczupły, jednak łącznie z przypadkami leczonemi 
przez nas odmą poza sanatorjum, których ilość była znacznie więk- 
sza, wystarcza do stwierdzenia, że ilość wvsięków wikłających odmę 
była nieznaczna, bo około 5%. Przyczyną tego jest prawdopodobniu 
równoczesne leczenie klimatyczne, które wzmaga odporność ustroju. 
Za tem tłumaczeniem przemawia fakt, że we wielu przypadkach 
leczonych ойша w Worochcie bez wysięku, pojawiał się wysick 
w krótki czas po powrocie do domu. 


Wyniki leczenia. Ocena wyników leczenia jest przy tym 
materjale pacjentów, jakim rozporządza sanatorjum, bardzo trudna. 
Składają się na to rozmaite czynniki. | tak: większość chorych, to 
przypadki gruźlicy włóknistej, łatwo się poprawiającej, ale też 
i łatwo pogarszającej: 61.5% pacjentów leczyło się do 4 tyg. i wsku- 
tek tego zmiany w stanie choroby były zwyczajnie drobne, trudne 
do uchwycenia w śŚcisłę liczbowe dane, a trwałość wyników przez 
to wątpliwa; okres uklimatyzacji trwa tutaj 10-21 dni, a więc nie 
o wiele krócej niż przeciętny czas leczenia, to też we wielu przy- 
padkach ustrój nie zdołał wrócić do równowagi po wstrząsie akli- 
matyzacyjnym, przez to też ciepłota w 15.5% przypadków wykazy- 
wała przy końcu leczenia stan o kilka kresek wyższy, niż na po- 
czątku:; 28.3% pacjentów nie wykazywało ani na poczatku, ani na 
końcu leczenia żadnych wyraźniejszych objawów chorobowych, 
trudno więc jest mówić w tvch p zypadkach o wynikach leczenia. 
Trudno jest także ustalić kryterjum dla oceny wyn'ków leczenia. 
l tak: po uwzględnieniu osób, u których nie stwierdziliśmy zmian 
czynnych, uzyskaliśmy poprawę ciepłoty ciała w 13.7%, poprawę 
O. В. w 50.1%. poprawę w stanie płuc (zmniejszenie, względnie zu- 
pełne ustapienie objawów fizykalnych) w 02.2%, poprawę wagi ciała 
w 05.9% leczonych przypadków. Wyniki więc, oceniane pod rozmai- 
tym kątem widzenia, są różne. Zmianę wagi ciała, która we wszyst- 
kich ocenach wyników leczenia gruźlicy płuc odgrywa niepoślednia 
ге, przedstawia tabl. Nr. 0, 


Tablica Nr. 6. 


Rok 1927 1928 1929 Ogółem 
Przybyło osób 685 740) 814 2230 
% 93.3 96.6 97.5 95.9 
Bez zmian osób 7 2 2 11 
% 1.0 0.3 0.2 0.5 
Ubyło osób 42 24 19 85 
% SW Sal 225) 3.6 

Przeciętny przybytek na osobę 2.9kg 3.1 kg 3.7 kg 3.lkg 


Przeciętny przybytek na osobę 


i tydzień 0.554kg 0.603kg 0.623kg 0.595kg 


| poniżej osób 307 241 230) TIS 
2 | 05 ky И на а SAO 33.4 
2] 04 0.5 Ка osób 308 377 434 1119 
S| do 0.99 kg % 42.3 49.3 52.1 48,1 
m, odl kę osób 71 123 150 344 

| м góre 598 16. 18.0 148 
əf poniżej osób 38 23 17 78 
z. | 0.5 kg % 52 3.0 2.0 3.4 
5 | powyżei osób 4 1 2 Л 

| 0.5 kg % 0.5 0.1 0.2 0.3 
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Obejmuje ona wszystkich pacjentów, którzy przebywali w tych 
latach w Sanatorjum, z wyjątkiem tych, którzy przebywali zbyt 
krótko, aby można u nich stwierdzić jakieś większe zmiany 
Wagi ciała i tych, którzy przed odjazdem nie zgłosili się do kon- 
troli wagi. Liczby przeciętnego przybytku na wadze па osobę, 
oraz osobę i tydzień, obliczone są z uwzględnieniem, t, jį. po od- 
ięciu, ubytku. 

W końcu wspomnę o wynikach leczenia grużiicy kości i sta- 
wów. Przypadki te przyjmnowaliśmy, ze względu na brak odpo- 
wiednich urządzeń, a szczególnie urządzeń do kąpieli słonecznych, 
niezbyt chętnie. Mieliśmy ich 11. Wyniki uzyskanć iednak, mimo 
krótkiego, bo 3-5 mies. trwającego leczenia były zupełnie wy- 
гапе, niejednokrotnie wprost zdumiewające. Mieliśmy przypadki 
gruźlicy stawów kończyny dolnej, które przyniesiono do sanato- 
rium na uoszach, a po kilku miesiącach chorzy ci odchodzili już 
o własnych siłach, nawet bez łaski. Wyniki te pozwalają przy- 
puszczać, że przy odpowiednich urządzeniach lekarskich, oraz 
dłuższym czasie leczenia, możnaby osiągnąć w tych schorzeniach 
w Worochcie wyniki, niczem nie ustępujące wynikom leczenia 
w sanatorjach szwajcarskich. Dlatego też w planie rozbudowy sa- 
natorjum został przyjęty projekt, małego na razie, bo tylko na 
kilkanaście łóżek obliczonego oddziału dla gruźlicy kości, z Sze- 
rokim, ku południowi zwróconym balkonem, który umożliwi wy- 
korzystanie w pełni debrodzicjstwa górskiego słońca, 

W ten sposób przedstawia się działalność naszego sanator- 
ium w latach 1927, 1928 į 1929. Sprawozdanie to starałem się 
Przedstawić jak najbardzici obiektywnie, ріс przeceniając stron 
dodatnich i nie ukrywając braków. Celem sanatorium jest niesie- 
nie pomocy cierpiącym na gruźlicę, przy wykorzystaniu tych wa- 
runków klimatycznych, które Ojczyźnie naszei dała przyroda. 
Nie ustępują one pod względem wartości leczniczych warunkom 
klimatycznym innych krajów, dokąd tak wiele pieniędzy wywo- 
zimy niepotrzebnie. Celem zaś tego rodzaju sprawozdania jest 
obicktywna ocena wyników dokonanej pracy, która da na 
przyszłość wskazówki prowadzące do usunięcia usterck i lepszego 
wykorzystania wszystkich możliwości, 

Jeżeli to się stanie — cel sprawozdania zostanie osiągnięty. 


Dr. A. LIDZKI. Wilno. 


Przyczynek do statystyki złamań. 
Ze Szpitala Żydowskiego Miciskiego w Wilnie. 


Szpital Żyd. M. posiada 70 łóżek chirurgicznych. W okresie 
jedenastoletnim (od r. 1920 do r. 1930 włącznie) leczono 783 złamań, 
z których na mężczyzn przypadało 385 złamań, na kobiety 305, czyli 
jednakowa prawie ilość na obydwie płci. Jak widzimy, szpitalna 
statystyka złamań mija się ze statystyką złamań wogóle, według 
której ilość złamań u męzczyzn przewyższa takową u kobiet co- 
najmniej czterokrotnie, 

Chorzy ze złamaniami spędzili w szpitalu 20.027 dni, czyli na 
iedno złamanie przypadało 25,5 dni pobytu. 

Podział chorych według wieku byt następujący: 


Do 10 lat 40 59% 
11-—20 I 151 19,3% 
2l-—30 1 126 16,1 2 
31—40 1. Y8 125% 
41--50 I. 95 12,1% 
51-—60 1 120 15,3% 
61—70 | 97 12,4% 
71—80 1. 43 5,5% 
81-—100 1. T 09% 
Razem 183 100,0% 


Te liczby statystyczne również nie odpowiadają statystyce 
ogólnej, według której większa część złamań przypada na 3 dzie- 
sięciolecie, przyczem krzywa złamań wzrasta od 1 do 4 dzie- 
siątka lat życia, potem opada znowu, zaś częstość złamań w 8i9 
dziesiątku lat jest wyższą od spotykanej w I i 2 dziesiątku lat. 

Zestawimy obecnie tablicę częstości poszczególnych złamań 
w Szpitalu z tablicą częstości złamań wogóle, przyczem stwier- 
dzimy i tu znaczną rozbieżność. 


Rodzaj złamania Ilość % % Wedl. v 
Brunsa 
1. Złam. czaszki 40 5,1 1.4 
2 ug "osa 3 ШӘТ. ЕТ 24 
Sa „Дау 0,64 | SB 
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779 
4, „ kręgosłupa б 0,77 1,0 
Б; Жее 50 Та 16,0) 
6. . łopatki 3 0,38 1,0 
m".  oóbcjczyka 39 50 16,0 
8. „ ramienia 55 10,8 7.0 
9, „ przedramienia 31 4,0 | 
W... k promieniowej 49 0,4 15,0 
11. . k. łokciowej 8 10 | 
12. s ТОК R M „PE 
13. | palców ręki 17 20, 11,0 
A у Б 064 1,0 
5; 4 Е 137 17,5 0.0 
16. „ тер [Б 1.65 1,3 
M podudzia 186 23,74 
18. „= “piszczeli 51 721 | 
ПОЛИ strzałki 12 15 16,0 
20. „ kostki zewn. 10 20) 
21. „. kostki wewn. 10 1,3 
e2 0, Kości, piętowej 1 (МЕК 
23. kości śródstopia 1 олз | 20 
24. „ mostka 0 0,0) KAJ 
ҮЙ sa эъ. REM M wre maz M > Mi Wi. w 
Razem 783 100.0 100,0 


Na tych liczbach poprzestaniemy. Nie będziemy tu poruszać 
sprawy leczenia oraz szeregu innych danych. A to, między innemii, 
dlatego, że nie wszystkie historie chorób podają należyte szcze- 
góły. Nic róbmy z tego komukolwiek zarzutu, gdyż ordynatorzy, 
o ile historje chorób prowadzą sami, ograniczają się — z braku 
czasu — do krótkich notatek, zwykle zaś powierzają prowadze- 
nie historyj chorób asystentom. Ci ostatni również nie zawsze 
należycie rejestrują wszystkie momenty. które statystyka mogłaby 
później wyzyskać. a to z braku —— zdaniem naszem drukowanego 
kwestijcnariusza, którego wypełnianie musiałoby stać się obo- 
wiązkowem. Wyczerpuljące sprawozdania statystyczne pewnych 
działów pracy szpitalnej mają doniosłą wartość, gdyż są odzwier- 
ciedleniem stanu zachorowalności i metod leczenia, 

Kwestionarjusz statystyczny ma znaczenie nietylko pod tvm 
względem, że ułatwia i umożliwia następne statystyczne opraco- 
wanie materjału, lecz posiada znaczną wartość dydaktyczną 
dla odbywającej w szpitalach praktykę młodzieży lekarskiej, 
zmuszając ją do skupienia uwagi nad poszczególnemi momentami 
rozpoznawczemi i lcczniczemi. 

Proponujemy następujący kwestjonariunsz, który każdy zakład 
może odpowiednio uzupełnić. 

Kwestjonarjusz statystyczny powinien być drukowany i sta- 
aowić obowiązkową część historji choroby każdego pacjenta ze 
złamaniem. 


Kwestjonarjusz dla wypadków złamania. 


1. Liczba historii choroby: 

2. Nazwisko i imię: 

3. Płeć: 

4. Wick: 

5. Zawód: 

6. Data i godzina wstąpienia do szpitala: 

7. Data wypisania się ze szpitala: 

S. Kiedy (data i godzina) nastąpiło złamanie: 

9. Przez co złamanie zostało spowodowane: 

10. Czy nałożono prowizoryczny opatrunek (jaki, kiedy, przez 
kogo): 

l. Rozpoznanie kliniczne (przed Rocntzenem): 

12. Rozpoznanie rentgenowskie: 

13. Rozpoznanie ostateczne: 

а) Jakie kości złamane: 

b) Otwarte czy zamknięte: 

c) Ścisła lokalizacja (trzon, nasada, stosunek do stawu: 

d) Przebieg linji złamania (poprzeczna, skośna, kreta, pe- 
dłużna strzaskanie): 

14. Charakter (ad axim, ad latus, ad longitudinem, ad periphe- 
riam) 1 stopień (znaczny. nieznaczny, brak) przemieszczenia: 

15. Powikłania miciscowe (bezwład, niedowład, wysick w sta- 
wie, zwichnięcie, i t. p.): 

16. Powikłania ogólne (shock, ete.): 

17. Dokładny cpis zastosowanej metody leczniczej (gips 
okrężny, szyna gipsowa, wyciąg, aparat, szew kostny, re- 
pozycja krwawa, etc.): 

18. Czy stesowano  przytem 
miejscowe): 


znieczulenie, jakie (ogólne, 


19. Czy sprawdzono wynik zapomocą Roentgena: 

20. W razie złego ustawienia odłamków, czy dokonano po- 
nowej repozycji: 

21. Przebieg leczenia: czy chory chodzi, leży w łóżku, czy 
gorączkuje, czy są powikłania (zapalenie płuc, odleżyny), 
czy nie zaszła potrzeba zmiany sposobu leczenia, jaka etc.: 

22. Wynik przy opuszczeniu szpitala: 

a) Badanie kliniczne: 
b) Badanie rentgenowskie: 

23. Kiedy chory był badany po opuszczeniu szpitala i co przy- 
tem stwierdzono: 

24. Wynik ostateczny: 

25. Uwagi: 


Wniosek: Jeżeli artykuł ten przyczyni się do unormowania 


i ujednostajenia rejestracji złamań w szpitalach, cel jego będzie 
osiągnięty. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


W, Alexander i K. Kroner: Therapeutisches Taschen- 


buch der Nervenkrankheiten, Nakład G. Thiemego Lipsk. 
str. 224. 1931. f 
Dawni asystenci Berlińskiej Kliniki wewnętrznej Alexander 


i Kroner wypuścili w świat z przedmową swojego byłego szefa 
prof. Goldscherdera trzecie wydanie podręcznika, który cieszy się 
zasłużonem wśród praktyków-leckarzy uznaniem, jako uczciwy 
przewodnik, umkający Świadomie wszelkich hipotetycznych dowo- 
dzeń, opierający się głównie na własnem, bogatem doświadczeniu 
autorów i nie przypominający w niczem dawnego typu niemieckich 
„Eselsbrucken” w terapii. Ze 12 lat, dzielących drugie od trzeciego 
wydania, prócz leczenia zimnicą, punkcji podpotyliczej i postępów 
neurochirurgji, zasadniczo nowego nie wiele wniosły do neurote- 
rapji, nie jest winą autorów, którzy uwzględnili w bardzo przejrzy- 
stem ułożeniu książki wszystko godne uwagi z farmakologicznej, 
fizykalnej, endokrinologicznej psychoterapii. Różne rozpoznawcze 
uwagi poprzedzają każdy rozdział terapii, a dobry spis rzeczy 
ułatwia orjentację. Podział zawartości książki zgrubsza sprowadza 
się do omawiania terapji chorób obwodowych rdzenia i mózgu, 
nerwic i zatruć przewlekłych. Książka ta stanowi czwarty tom 
„kompendjów terapeutycznych Fischera“ w wydaniu firmy 5. 
Г1нешеко. 


Мах Serog: Nervendrztliche Gutachtertdiigkeit, dargestellt 
für praktizierende Aerzte, Wydanie G. lhiemego — lapsk == 1931 
str. 60. 

Króciutki podręcznik rzeczoznawstiwa dla biegłego lekarza 
praktyka, powstały z wykładów па kursach dokształcających 
i przeznaczony wyłącznie dla niespccjalisty. Tem się tłumaczą też 
elementarne wskazówki, podawane przez autora na licznych przy- 
kładach z praktyki prywatnej, codziennej i  traumatologicznej. 
Wstępna uwaga brzmi według paragrafu 278 St G. B.: „świado- 
mie nieprawdziwe Świadeciwo о stanie zdrowia, wydane dla 
władz lub towarzystw ubezpieczeń grozi lekarzowi więzieniem". 
W dziale głównym organopatyj mózgowych i rdzeniowych, jak 
wiąd rdzenia, stwardnienie wieloogniskowe, nowotwór mózgu, po- 
rażenie postępujące, arterjoskleroza mózgu, autor słusznie uważa 
uraz nie za przyczynę wywołującą, lecz przyśpieszającą wybuch 
choroby lub pogorszenie stanu. W urazach mózgu są dla sędzicgo 
najbardziej przekonywujące ślady obiektywne urazu lub miejsca 
stale bolesne na ucisk, już mniej intolerancja alkoholowa, świeżo 
po urazie powstała і zanik zmysłu węchowcgo. Ułatwia nieraz 
sprawę zwykły radiogram czaszki lub wentrykulografja po- 
wietrzno-kontrastowa, badanie wrażliwości kalorycznej nerwu 
przedsionkowego i zachowanie się płynu mózgowordzeniowego pod 
względem ciśnienia, zawartości krwi i clementów morfologicznych. 
Co do związku przyczynowego urazu z chorobą, to należy pa- 
miętać o pourazowej padaczce, zwłaszcza Jacksonowskicj, wy- 
stępującej nieraz bardzo późno po urazie. W dziale nerwic ura- 
zowych rzeczoznawstwo nie wiele się posunęło naprzód, co się 
okazało na ogromnym materjale urazowym w różnych armiach 
Europy i Ameryki podczas ostatniej wojny wszechświatowci. 
Nieco więcej posunęliśmy się w dziedzinie ubezpicczeń prywat- 
nych, społecznych, państwowych i komunalnych. 

Według brzmienia tekstu paragrafu 1255 R. V. O. prawo po- 
bierania renty inwalidzkiej posiada „ubezpieczony, który stale 
jest do pracy niezdolny, którego produkcyjność zawodowa spadła 
do jednej trzecici jego normy". Naitrudniejszą bywa decyzja 
biegłego w chorobach okresowych, jak u cpileptyków lub ma- 
niakalno-deprcsyjnych, gdzie napady zjawiają się bardzo często 
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lub wyjątkowo rzadko. Określenie poczytalności badanego w myśl 
paragrafu 51 St. G. B. kryje się prawie zupełnie — choć mnici 
wyraźnie to formułuje się z paragrafu 39 P. К. K. naszego pra- 
wodawstwa, który brzmi: „Nie będzie poczytane przestępstwo speł- 
nione przez osobę, która w czasie przestępstwa nie mogła rozumieć 
istoty į znaczenia dokonywanego czynu lub kierować swemi czy- 
nami wskutek chorobowego rozstroju psychicznego, utraty świa- 
domości lub też niedorozwoju umysłowego, wynikłcgo wskutek 
wady fizycznej lub choroby”. Znaczenie sądowo-lekarskie hipnozy 
znajduje omówienie ua ostatnich stronach krótkiego podręcznika. 
H. Higier (Warszawa). 


Dognon Andre: Précis de Physio-chimie biologique et mé- 
dicałe. str. 350, ryc. 09. Cena 36 fr. ir. Wydanie Il. Masson. Paris. 

W. podręczniku podane są podstawy chemii fizycznej wraz 
z najważnicjszemi jej zastosowaniami w biologji i medycynie. 
Właściwym celem podręcznika jest umożliwienie studentom me- 
dycyny zapoznania się z tym ważnym. coraz większe znaczenie 
zyskującym, działem chemii fizjologicznej. Ponieważ jednak 
większość zdobyczy w tej dziedzinie została dokonaną w ostatnich 
latach, przeto dużo korzyści odniesie z tego podręcznika również 
biolog i lekarz, który chce nadążać za biegiem współczesnych 
badań. Autor podzielił materiał w ten sposób, że naprzód oma- 
wia krótko dane zagadnienie z punktu widzenia chemii i fizyki, 
a następnie przytacza przykłady biologicznego zastosowania omó- 
wionycli praw i faktów. Znajdujemy tam przykłady, interesujące 
nietylko patologa, ale także chirurga, neurologa, okulistę i derma- 
tologa. Książka obejmuje następujące rozdziały: 1) atom i czą- 
steczka, woda i roztwory, 2) ciśnienie osmotyczne, 3) prawo dzia- 
łania mas, dysocjacjia clektrolityczna, 4) jony wodorowe, 5) zja- 
wiska powierzchniowe, 6) lepkość, 7) roztwory koloidowe oraz 
8) własności ogólne błon. 

W literaturze polskiej brak obecnie (po wyczerpaniu Parnasa 
„Chemii fizjologicznej“) podręcznika, który zbierałby wszystkie 
te, tak ważne dla biologa, zagadnienia. Sposób wykładu jest 
jasny i zajmujący. Toteż referent gorąco poleca ten podręcznik 
wszystkim, którzy zagaduieniami chemiczno-fizycznemi w medy- 
cynie się interesują. 

Zwrócić należy uwagę, że mimo Staranności wydania wkradly 
się jednak tu i ówdzie błędy drukarskie. Może najbardzicj przy- 
krem jest (str. 145) mylne podanie własności błękitu bromotymo- 
lowcgo w tablicy indykatorów. 

W. Mozolowski (Lwów). 


Dr. Sabouraud R.: „Pelades et Alopćcics en Aires", Wyd.: 
Masson et Comp. 1929. Stron 378. Rycin i tablic oryginalnych 179. 

Książka ta jest piątą ze serji „Les Maladies du cuir chevelu” 
tegoż autora. W pierwszej części dzieła zajmuje się autor kli- 
nicznym opisem wyłysienia plackowatego, wylicza jego odmiany 
i omawia diagnostykę różniczkową. 

W drugiej części, poświęconej etjologji i patologji tego scho- 
rzenia, uwzględnia badania anatomiczne, mikroskopowe i bakterjo- 
lcgiczne. Zwraca uwagę na przypadki dziedziczności wyłysicnia 
plackowatego, na kiłę wrodzoną i gruźlicę jako czynniki usposa- 


biające do tego schorzenia. Dalej omawia zakażność, urazy, 
wstrząsy wzruszeniowe jako czynniki wywołujące wyłysienie 


plackowatc. Bardzo obszernie zajmuje się zaburzeniami gruczołów 
o wewnętrznem wydzielaniu, a więc przedewszystkiem gruczołów 
płciowych i gruczołu tarczykowego, mających mieć wiele wspòl- 
nego z tem schorzeniem. Przy końcu podaję metody leczenia 
miejscowego i ogólnego wyłysienia plackowatcgo. 

Monografja ta, uzupełniona doskonałemi rycinami i repro- 
dukcjaimi preparatów histologicznych jest dziełem pożytecznem 
i niczbędnem dla każdego, kto się zajmuje schorzeniami włosów; 
a dzięki swoistości stylu Sabourauda. może wzbudzić zainte- 
resowaliie także u niespecjalistów. 

Kauczyński (Lwów). 
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"ГӨШ. WA AMI. Zeszyt I = 1981. 


Dr. F. Karasek: Réglage de la pression sanguine. 

Ciśnienie krwi w tętuicach wielkich warunkowane jest stosun- 
kiem siły skurczowej komór do oporu obwodowego. Wysokość 
ciśnienia pozostaje w zależności od czynności serca i oporu obwo- 
dowego, od ilości krwi, zwłaszcza tej, która żyłami wraca do serca. 
Największe zmiany w ciśnieniu krwi występują przy zmianach 
światła tętnic. Długość naczyń jest praktycznie bez znaczenia, lep- 
kość krwi ulega nieznacznym zmianom. Przy uregulowaniu ciśnie- 
nia krwi bierze się pod uwagę adrenalinę, cholinę, histaminę i pitui- 
trynę. Działanie ich jest znane. Unerwienie pochodzi z układu na- 
czynio-ruchowcgo, bądź z nerwów dośrodkowych, które warunkują 
wrażliwość na podniety mechaniczne. Szerokość tętnic i tętniczek 
pozostaje w związku z ośrodkami rozszerzającemi i zwężającejni 
naczynia, pozostającemi nieustannie w stanie drażnienia, wywoła- 
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nego podnietami hematogennemi. Dla odpowiedniego uregulowania 
ciśnienia ważnemi są odczyny depressoryczne, wywoływane draż. 
meniem samych naczyń. Szczególne znaczenie posiada tętnica głów- 
na i sinus caroticus. Znanem jest zadanie nerwu hamującego (л. de- 
pressor), który fizjologicznie drażniony jest w przypadku wzmożo» 
nego ciśnienia w aorcie. Czynność depressorów przyjąć mogą po 
ich usunięciu, szyjno-tętnicze (carotici) gałęzie nerwu językowo- 
gardłowego. Również i sinus caroticus, któremu z rozmaitych po- 
wodów wicle poświçcano uwagi, może być drażniony z powodu 
zmian w ciśnieniu, zachodzących w związku ze zmianami ciśnienia 
krwi w aorcie, Sinus caroticus znajdujemy nietylko u dojrzałych, 
lecz i u dzicci, Charakterystycznym objawem tego tworu naczynio- 
wego jest znaczne Ścieńczenie ściany w miejscu największego wy- 
puklenta, wywołane nieznaczną grubością warstwy środkowej. 
Histologicznie znaleziono liczne nerwowe zakończenia dwojakiego 
rodzaju. Autor badał stosunki u królików i ludzi. Wyniki, osiągnięte 
u królików zgodne są z wynikami Heringa. Budowa sinus caroticus 
u człowieka nie bywa zawsze podobna. Na histologicznych prepa- 
ratach i tutaj znajduje się ścieńczenie warstwy środkowej. U osobni- 
ków prawidłowych, pe uciśnięciu obu zatok, nie zauważono spadku 
ciśnienia skurczowego, u jednego tylko ciśnienie zmniejszyło się 
ze 120 mm na 100 mm. U jednostek z nadciśnieniem w 48 przypad- 
kach wystąpił znaczny spadek ciśnienia skurczowego przy ucisku, 
u jednego wynosił 90 mm Hg. Autor zauważył, że u tegoż osobnika 
można było i przy wtórnem badaniu osiągnąć w przybliżeniu rowne 
obniżenie ciśnienia skurczowego. Natomiast spostrzegł, że wywo- 
łanie lub brak tego obniżenia oraz jego intenzywność nie pozosta- 
wały w żadnym stosunku do wysokości nadciśnienia 1 do korzyst- 
nego lub niekorzystnego stanu choroby. Oddziaływanie na mecha- 
jiczne drażnienie tętniaków carotis, badane oscylograficznie, wy- 
stępywało w postaci albo odruchowej bradykardji, albo odrucho- 
wcgo rozszerzenia naczyń, alboteż odruchowej bradykardji, połą- 
czonej z odruchowem rozszerzeniem naczyń, Na podstawie badań 
autora niemożliwem jest określenie znaczenia odruchów naczynio- 
wych, wywoływanych z tętniaków carotis. Jak długo nie przepro- 
wadzi się dokładnych i długotrwających badań na większym ma- 
terjale chorych z nadciśnieniem, kontrolowanych anatomo-patolo- 
gicznie i histologicznie, tak długo wszystko pozostaje tylko zwy- 
kłem przypuszczenieni. 
Dr. Ungar (Lwów). 


Časopis І ёкаёй Českých. 
Rok LXX. Zeszyt 9. — 1931. 


Dr. Pavlica: Kiła żołądka. 

Autor nie uznaje podziału klinicznego Huberta i Schlesingera 
(Gastritis luetica, Gumma ventriculi, Cirrhosis ventriculi), jako też 
Rittera, opierając się na podziale anatomo-patologicznym. Oddziela 
zasadniczo pojęcie kilaka i wrzodu. Wrzody kiłowe występują z re- 
guły gromadnie, w ilości znaczniejszej (Fraenkel znalazł 13 wrzo- 
dów). Brzegi są nicprawidłowe, niekiedy gładkie, często wyżarte. 
Niektórzy autorzy posuwają się tak daleko, iż prawie w 30% 
wszystkich wrzodów żołądka dopatrują się pochodzenia kiłowego. 
Autor w części przedodźwiernikowej, usuniętej przez zabieg chirur- 
giczny u 34-letniej chorej, znalazł aż 5 nietypowych wrzodów, o nie- 
prawidłowych brzegach. Z danych klinicznych uderza, że chora 
dwukrotnie roniła i cierpiała na bóle w okolicy żołądka. Bóle 
te nie pozostawały w związku z jedzeniem, a występywały prze- 
ważnie w nocy. Chora bezustannie wymiotowała. Bordet-Wasser- 
typowe zmiany 


mann silnie dodatni. Histologicznie wykazano 
Коо. 
Zeszyt 40. 
Dr. J. Herrmann: Niektóre powikłania duru brzusznego 


i rzekomego. 
Od 1. VII. 1928 do 3. X. 1930 leczono na oddziele autora 589 


przypadków duru brzusznego i rzekomego. Z tych przypadało na 


dur brzuszny — 550 przypadków, na dur rzekomy B — 30 przy- 
райком, na dur rzekomy A — 3 przypadki. — Razem 589 przy- 
padków. 


Autor spotkał rozłegłe ropne powikłania w 37 przypadkach, za- 
palenia worcczka żółciowego w 12, wysiękowe zapalenie opłucnej 
w 7, zapalenie żył w 13 przypadkach. Śmierć z powodu toksycznych 
zmian w narządach nastąpiła w 25 przypadkach, krwawienia z jelit 
wystąpiły w 9 przypadkach. 

Z 589 przypadków nastąpiła Śmierć w 69 przypadkach, 

Autor w pracy powyższcj wylicza przypadki gorączkujące, 
które przysłane zostały na oddział z podejrzeniem na dur, w któ- 
rych duru nie wykazano: Enteritis, Influenza, Tbe. pulm., Sepsis, 
Pneumonia, Gastritis, Meningitis, Meningitis tbe., Meningitis epi- 
dem. Meningitis pneumococcica, Abscessus periappendic., Арѕсеѕѕиѕ 
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subphrenicus, Abscessus paranephritieus, Abscessus hepatis et cere- 
bri ex choleeystitide, Perimetritis, Cholecystitis, Parametritis, 
Appendicitis, Angina media suppurativa, Ca ventriculi, Polyarthri- 
tis rheum., Peritonilis spec., Epididymitis. 

Dr. Ungar (Lwów). 


Frakticky Lóka+. 
Zeszyt 20, — 1930. 

F. Hora: O cukrzycy. 
| Stały wzrost cukrzycy zmusza lekarzy do zajęcia się dokładnie 
i szczegółowo tem schorzeniem, Na plan pierwszy wysuwa się dieta. 
Celem poznania ciężkości przypadku ważnem jest stwierdzenie, 
czy chory posiada dostateczną ilość węglowodanów, koniecznych 
do zupełnego spalania białka i tłuszczu. Przeto ograniczamy cho- 
гети węglowodany w pokarmie, a pozostawiamy odpowiednią ilość 
białka i tłuszczu, Jeśli cukromocz ustanie mamy przed sobą przy- 
padek lekki, Jeśli cukier zniknie z moczu lecz zostaje aceton, to 
przypadek taki zaliczymy do cięższych. Jeśli natomiast w moczu 
nadal ukazuje się cukier i aceton, przypadck należy wówczas do 
ciężkich. W przypadku drugim lub trzecim ograniczymy ilość po- 
traw do minimum. Pozostawimy tylko 50—70 g białka, tyleż albo 
o nieco więcej węglowodanów, a pozostałą ilość kaloryj pokrywa- 
my tłuszczami. Należy podawać 150—200 g tłuszczu. W niektórych 
przypadkach uda się nam usunąć aceton, albo przynajmniej zmnicj- 
szyć % cukru, Jeśli cukier występuje w moczu w ilości zmniej- 
szolej, lecz aceton utrzymuje się nadal, możemy stosować dzień 
jarzynowy, albo owocowy (głodowych dni używa się rzadziej). 
W przypadku, w którym kwasica mimo to nie znikme, musimy 
sięgnąć po insulinę. Niewygodne stosowanie insuliny zawimło, że 
w ostatnich czasach powstało tyle zastępczych przetworów. Są to 
n. p. przetwory akrydynowe (trypaflawina, argochrom), które za- 
wdzięczają swe powstanie teorjom o zakaźnem pochodzeniu cu- 
krzycy, dalej leczenie proteinowe (caseosun). W szeregu roślin 
znaleziono substancje, obniżające cukier we krwi. Z tych powstały 
przetwory, jak: phaseolin, тугий, phytochinin, Działanie jest bar- 
dzo słabe. Lepszemi okazały się pochodne grupy guanidynowei. 
Są шше} trujące, aniżeli syntalina i glukhormon, lecz z drugiej 
strony mniej skuteczne w działaniu. Jakkolwiek po syntalimie opł- 
sano szereg nieprzyjemnych następstw, jak uszkodzenie wątroby, 
drgawki tężyczkowe, dolegliwości żołądkowo-jelitowe, to jednak 
niektórzy lekarze stale przepisują ten przetwór. Wszystkie te prze- 
twory nie dorównują jednak bezwzględnie insulinie. Posiadają nie- 
korzystny wpływ na ciężar ciała. Cukrzyk bądź wogóle nie przy- 
biera na wadze, bądź jeszcze traci na wadze. Brak im zatem od- 
Żywczcgo wpływu, jaki posiada insulma. Wygoda jest ta, że można 
je podawać drogą doustną. Niektorzy polecają siarkę, ergotylę, 
reglykol, oksontynę. atropinę, wyciągi z trzustki, przetwory gru- 
czołu tarczykowego. Większą przyszłość posiadają Środki, zastę- 
pujące węglowodany. Są to syntetycznie sporządzane węglowo- 
dany, które ustrój cukrzyka potrafi w znacznej mierze przyswoić 
sobie, bez cukromoczu, Tutaj należą u. p. sacharosan, diglukosan, 
tetraglucosan i glukohenit „sionon”, Są jednak bardzo drogie. 

Chirurgiczne leczenie cukrzycy, iakoteż i naświetlanie promie- 
niami Roentgena i radem nie zadawalają. 


Zeszyt. 22. 


A. Mladek: Leczenie ostrawką (scilla). 

Odczyn serca na ostrawkę jest indywidualny, a rzeczą lekarza 
jest raczej znaleźć odpowiedniego chorego do tego leczenia, aniżeli 
odpowiednią chorobę, Do leczenia ostrawki nadaje się chory, który 
mimo stosowania naparstnicy znajduje się nadal w stanie dekom- 
penzacji, łub który jest zbyt wrażliwym na działanie naparstnicy. 
Między takimi chorymi znajdują się i tacy, którzy są tylko przej- 
ściowo oporni na działanie naparsinicy, a po leczeniu ostrawką rea- 
gują dobrze na naparstnicę. Z przewlekłych schorzeń serca nadają 
się do leczenia wszystkie wady zastawki dwudzielnej i tętnicy 
głównej. Z przetworów ostrawki używa się: Bułbus scillae pulveri- 
satae, scillaren Sandoz, sumascił Norgine i scillicardin. Autor Wy- 
próbował 3 pierwsze przetwory. 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo jugosłow iańskie, 
Medicinski Pregled. 


1931, Nr. б. Beograd-Zagreh-1 jubliana-Sofia. 


A. Holste: Stan obecny sprawy naparstnicy. 

E. Maverhoter: Morbus cerealis i ustilaginismus 
żywieniu kukurydzą w dzieciństwie, 

Kostećka: Leczenie chirurgiczne mordex apertus. 


przy 
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Lis Као С: 
żylaków, 

Li. Savkowić: Wczesne nacieki gruźlicze. 

M. Sekulić: Dwa przypadki lobitis superior dextra, 

Oceny, Sprawozdania, Kromka. 


Wybór substancji obliterującej w leczeniu 


1931. Nr. 7. 


7. Dżordżewicz: Działanie 
ostrej i wynik leczenia adrenaliną. 

Ег. Kogoj: Ułeczalność kily w świetle nowych badali sero- 
logicznych. 

S. Milośecvić: Przypadek trichofitji wywołany przez nowy 
gatunek Trichophyton Langeroni, 


Beograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia. 


adrenaliny w  rzeżączce 


S. 1116: Przyczynek do sprawy reinfekcji i superintekcji 
w kile. 
M. Kićevac: Wyjaśnienie problemu pochodzenia adeno- 


patji pachwinowych zapomocą badania alergji tkanki gruczolowel. 

S. Milośević: Zagadnienie gładkich hodowli. 

S. Bugarski: Prowokacja krętków bladych i objawów ki- 
lowych przez rozczyn Pregla. Skrócony czas wylęgania po szcze- 
bieniu królików. 

S. Milośewić: Zasłąpienie cukru w pożywkach Sabouraud 
miodem. 

Oceny, Sprawozdania, Kronika. 


1931. Nr. 8. lżeograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia. 


ГРЕС „Pnobiem leczenia 
w szczególności odnośnie ozeny. 

A. Holste: Przyczynek do badań tarmakologicznych kwa- 
sów żółciowych. 

V. Spużić: Właściwości pneumoniji, 

Ш. N. Dimitrjević: Przyczynek do badań farmakologicz- 
nych czosnku (allium sativum). 

S.Mrśevic: Badania nad maczugowcami błonicy i ich sto- 
sunek do maczugowców podobnych, 

L. Stanojević: Choroby mózgu stojące pozornie w związku 
z chorobami ucha, 

Oceny, Sprawozdania, Kronika. 


bakteriofugami w rinologji, 


Leszczyński (Lwów). 


Liiećnićki Viesnik, 
(WB ="Nr;F4. 


S.Sigerist: Znaczenie 
czeSności. 

J. Barłe: Wspomnienie o szpitalu lundacyjnym w Zagrzebiu. 

F. Fancew: Spuścizna pewnego lekarza warazdyńskiego 
z początków XVII. w. 

J Kempf: Drobne zapiski historyczno-sunitarne z przeszłości 
miasta Pożega, 

R. Horvat: Lekarze państwowi chorwaccy w ХУШ. w. 

V.Ćorović: Szpitale w Serbji ХШ. i XIV w. 

L Stanojević: Choroba Karadżordża w r. 1613, 

A. S.Sević: Doktor Konstantyn Pejićić, autor pierwszej, ory- 
sinalncj, serbskicj książki lekarskiej. 

Е. 1. Zwrnik: Kilka słów o lekarzach weterynaryjnych. 

1. Pintar: Profesorowie Dr. Kern i br. Lipil: 

Е. Siśić: Dżuma w Splicie w r. 1348. 

G. Novak: Lekarze, chirurdzy i cyrulicy w samorządnem 
mieście Splicie. 

J.Kórbler: Dżuma w Dalmacji w r. 1783. 

J. Matasović: Mnisi bośniaccy, którzy 
i muzułmanów!! 

J Flieger: Levupold Glück. 

L. Sik: Lekarze żydzi w Jugosławii, 

L. Thaler: Zadania historji medycyny na naszych teryto- 
riach narodowych. 

Sprawozdania z piśmiennictwa, posiedzeń, zjazdów, W -do- 
Јака: Li. Żivković: Nowoczesne leczenie rozszerzonych Żył 
wstrzykiwaniami zamykającemi. 


historji medycyny dla wspól- 


leczyli chorych 


1931. Nr. 5. Zagreb. 


J. Hadżi: Nasze skorpiony jako zwierzęta jadowiie, 

W. Grzywo-Dąbrowski: Alkoholizm i samobójstwo. 

J. Vitek: Czy rozpoznanie epilepsji Jacksonowskiej stanowi 
absolutne wskazanie do operacji? 

J. Rogina: Przyczynki do wśródskórnego szczepienia prze- 
ciw ospie. 

S. Vidaković: Współczesne poglądy i 
nowotworów złośliwych w ginekologji. 


sposoby leczenia 


Nr. 40. 1981 


S. Zanela: Leczenie ochronne eklam psiji. 

J. Batory: Zapobieganie i leczenie zapomocą auntytoksyvcz- 
nej surowicy przeciwokrężnicowej (Bact. coli), 

O. Fischer: Kazuistyka limfogranutomatozy. 

J. Ljubin i K. Modrić: Przypadek gorączki adenoidalnej 
w praktyce. 

L. Glesinger: Czosnek i jego dzialanie w arteriosklerozie. 

J. Tabori: Doświadczenia z urodediną Stroschcina. 

M. Fabijanić: О wartości allonalu i sedormidu w praktyce 
dentystycznej, 

Sprawczdania, Bibljografja słowiańska. Dodatek: Lijećnicki 
Glasnik. Sprawy zawodowe, Medycyna społeczna, Wiadomości, 


WZI. Nr. 6. Zagreb. 

Hora: Cukrzyca, 

І. H. Botteri: Krwotoki płucne. 

R. Lopasić: Hallucinosis metencephalica, 

M. Delić: Coxitis tuberculosa. 

J. Kallay: Ziarniniaki zebowe i ich leczenie chirurgiczne. 

M. Grossmann: Środki zastępcze cukru w diecie cukrzy- 
cowej, 

M. I. Budak: Leczenie schorzeń wątroby. 

G. Petrović: Zniesienie bolów a allonal. 


Sprawozdania, Bibljografia słowiańska. Dodatek: Liiećnićki 
Glasnik. 
1931, Nr. 7. Zagreb. 
B.Spisić: Fabela. 
F.Mikicć: Ludność Zagrzebia. 
S. Zanela: Hermaphrodifismus masculinus tubularis et 


CNIETNUS. 


F. Mihaljević i M. B. Schlesinger: Angina егуѕіре- 


latosa. 
Sprawozdania Bibliografja słowiańska. Dodatek: Lijećnički 
Glasnik, 


Leszczyński (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie. 
Revue Belge des Sciences Medicałes, Louvain, 


Tom M. Maj 1930. Zeszyt 5. 


G. Marinesco (str. 405): Fizyko-chemiczna budowa komó- 
rek nerwowych i znaczenie enzymów w życiu neuronu. 

JL Maisin і Б. Picard (su, 430): Pasorzytnicze lub rze- 
komopasorzytnicze postacie raka człowieka. Badania drobnowi- 
dowe w 3 przypadkach wczesnego raka małego bez skłonności do 
rozpadu, wykazywały w nowotworach postacie wyraźnie pasorzyt- 


пісе. Autorzy widzą w tem podobieństwo do pewnych okresów 
w rozwoju różnych blastommykoz. 
AMIN M FFETEIMM EMME PADY SCE 


stretch (str. 442): Degeneralio a«diposo-genitalis powikłana cu- 
krzycą. 
W. B. Cannon (str. 450): Znaczenie ukladu nerwowego syri- 
pautycznego w zacłkowaniu stałej organicznej, 
Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Amer, Journal сї ©bstetrics and Gynecology. 


Vol. XX. Nr. 3. wrzesień, 1930. 


L. S. Me. Googan (Fall River. Mass): Ścieśnione miednice 
i niestosunek porodowy, Jest to zestawienie 471 przypadków mied- 
nie ścieśnionych oparte na badaniu 5782 porodów, które odbyły 
się w Royal Victoria Montreal Maternity. Z tej liczby 220 kobiet 
urodziło siłami natury, co czyni 40.7%, zaś 251 kobiet przebyło 
poród operacyjny (53.3%). 

Autor dzieli miednice Ścieśnione na następujace grupy: 1) mie- 
dnica płaska, 2) ogólnie ścieśniona, 3) męska, 4) chorobowo zmie- 
niona i 5) miednica prawidłowa z za dużem dzieckiem. 

Grupa 1) t. j. miednice płaskie, obeimuje 196 przyp. Conj. ext, 
wynosiła od 20,5 — 16,5 em. Conj. vera nie przekraczała w żadnym 
wypadku 10.5 cm. Grupa ta obeimywała 52 pierwiastek i 144 wielo- 
ródek. Porodów siłami natury było 111 t. ji. 56.03%. Operacyinie 
ukończono 43,37% przyp. Co do орегасуі kleszczowych, to sto- 
sunek kleszczy niskich do samoistnych porodów wynosił 1:25. W tem 
było 9 kleszczy średnich. Śmiertelność dzieci w tej grupie wysoka, 
gdyż wynosiła 44,4%, Cięcie cesarskie wykonano 41 razy, I tylko 
dziecko zginęło skutkiem niedodmy płuc, 7 razy wykonano obrót 
i wyięcie płodu z następujących wskazań: wvnadnięta pępowina 
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2 razy, Dołożenie poprzeczne 2 razy. zapobiegawczo 2 razy i raz 
z powodu „tnencephalus", Jedno tylko dziecko pozostało przy 
życiu 3 razy wykonano wymóżdżenie. 

Grupa 2) t. i. miednice ogólnie Ścieśnione obejmuje 72 porodów, 
w tem 23 pierwiastek i 49 wieloródek, Солі. ext. wynosiła od 18 — 
15,5 cm. Conj. vera nie przekraczała zatem 10,5 em. W tej grupie 
porodów siłami przyrody było 52 t. į. 72.2% przyp. Jest to nie- 
wątpliwie większy odsetek. aniżeli w grupie miednic płaskich. Ope- 
racyjnie bowiem ukończono poród tylko w 20 przyp., co czyni 
27,18%. Stosunek kleszczewych operacyj do porodów samoistnych 
wynosi 1:18. W 8 przyp. wykonano cięcie cesarskie, jedno dziecko 
zmarło na żółtaczkę noworodków. Naogół autor ocenia tę grupę 
następująco: w przypadkach małego i średniego Ścieśnienia mic- 
dniey rokowanie jest dobre i tylko 18,6% porodów ukończono ope- 
racyinie. 

Trzecią grupę t zw. miednic męskich stanowi 113 przyp. w tem 
76 pierwiastek i 37 wieloródek. Grupę tę dzieli autor na poddziały 
zależnie od Ścieśnienia wychodu miednicy. Największy odstęp po- 
między tuberositates ischii wynosiła 7.5 cm. 

48.75% kobiet urodziło siłami przyrody. Stosunek operacyi 
kleszczowych do porodów normalnych wynosił 1:3 (kleszcze niskie) 
і 1:5 (kleszcze Średnie i wysokie). Jedno dziecko zmarło skutkiem 
wrodzonej wady serca. Cięcie cesarskie wykonano 18 razy. Jedno 
dziecko zmarło skutkiem krwawienia śródczaszkowego. Dwa razy 
wykonano obrót i wyjęcie płodu, a raz wymóżdżenie z powodu 
wodogłowia. 

Stopień ścieśnienia wychodu miednicy pozwala podzielić grupę 
tę na 3 oddziały. Najmniejsze Ścieśnienie wynoszące w wymiarze 
poprzecznym 7.5 cm. pozwala na dobre rokowanie i nadzieję nor- 
malnego porodu, jakkolwiek odsetek operacyi w tej grubie wynosi 
44,75%. Qorsze rokowanie daja Ścieśnienia w wymiarze poprzecz- 
nym od 6,5 — 7 cm. Odsetek operacyj wynosi w tej grupie 57.15%. 
Ścieśnicnic poniżej 6 cm dają najgorsze rokowanie, a odsetek za- 
biegów operacyjnych wynosi w tej grupie 87,5%. 

Grupa 3) miednic chorobowo zmienionych obejmuje 47 kobiet. 
Autor zalicza tu schorzenia miednicy kostnej, schorzenia narzadów 
w miednicy i schorzenia płodu. 

Schorzenia kości miednicy znaleziono u 28 chorych, w tem 14 
miednic nietypowych włącznie z miednicami typu Robe ta, Nac- 
gelego 1 skośnie ścieśnionej z powodu krzywicy. Innych 14 przy- 
padków obejmowało miednice wykazujące stare złamania kości, 
nowotwory kości, wystające kości i t. p. Ze wszystkich kobiet je- 
dynie dwie urodziły siłami przyrody, 9 rozwiązano zapomocą ope- 
racji kleszczowej. przyczem stracono dwoje dzieci. Obrót i wyjęcie 
płodu wykonano 3 razy, wymóżdżenie 3 razy. Cięcie cesarskie wy- 
konano 10 razy. W 8 przyp. zamkniecia kanału miednicy przez 
mięśniako-włókniaki macicy wykonano cięcie cesarskie, podobnie 
w 2 przyp. torbieli jajnika. 

Czwartą grupę tworzą 43 rodzące, w tem 19 pierwiastek i 24 
wieloródki, u których istniał niestosunek porodowy, lecz nie uczy- 
niono dokładnych pomiarów miednicy z różnych względów. W gru- 
pie tei 15 kobiet rozwiazano zapomoca operacji kleszczowej, zmarło 
dwoie dzieci i jedna matka z powodu zakażenia. Cięcie cesarskie 
wykonano 15 razy, obrót i wyjęcie płodu 2 razy, raz z powodu 
połcżenia poprzecznego i raz z powodu wypadnięcia pępowiny. 
Porodów siłami natury było 53,85%, 

Jeśli zestawi się wszystkie porody, w których płód zginał, to 
czyni to 51 dzieci, czyli 10,82% przyp. Najczęstszą przyczyną bvło 
krwawienie śródczaszkowe (3,05%) zabiegi zabijalące płód 3.18%. 
wypadnięcic pępowiny 1.48%, niedojrzałość i choroby płodu, 

Ogółem we wszystkich grupach obcimujących razem 471 przy- 
радком wykonano 251 operacyj położniczych, co czyni 53,320. 
przyczem ogólna Śmiertelność płodu wynosiła 78,4%, śmiertelność 
matek 0,42% przyp. Operacyjne przyśpieszenie porodu ze wzgledu 
na płód nie daje wyników gorszych. niż porody samoistne, nato- 
miast Śmiertelność matek jest większa, a to skutkiem zakażenia. 

K. Wisłański (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 
Nr. 7. — 1081. 


Wiktor Liecblein: Patogeneza odmy otrzewnej (pucunio-peri- 
toneum), Odma otrzewna może powstać albo przez istnienie ko- 
munikacji przez powłoki brzuszne ze Światem zewnętrznym, lub 
z narządami zawierającemi gaz wskutek istniejącego otworu 
z wentylem. Bakterjc z przewodu pokarmowego, niechorobo- 
twórcze, które drogą przez Ścianę jelitową dostały się do jamy 
otrzewnej, megą również wytwarzać gaz. 
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E. Welisch: Leczenie dychawicy oskrzelowej metodą fizy- 
kalna. Przez stosowanie równoczesne przegrzewania klatki pier- 
siowej diatermją i naświetlanie klatki z boków, przodu i tyłu lampą 
kwarcową, przez przeciąg 6—8 tyg.. obserwowano znaczne polep- 
szenia w dychawicy oskrzelowej. 
| «8. Cohn: Posocznica gronkowcowa, Punktem wyjścia zaka- 
żenia był czyrak dolnej wargi. Z krwi wyhodowano gronkowca 
hemołizującego; wśród wytwarzania licznych przerzutów ropnych 
wystapiła niedomoga m. sercowego. Jako leczenie stosowano poza 
środkami nasercowemi wstrzyknięcia dożylne detoksyny oraz prze- 
płukiwania wytworzonego ropniaka opłucnej riwanolem, zmodyłfi- 
kowanym sposobem Bilaua, Przypadek skończył się wyzdro- 
wieniem. 

Barok, Szekely: Działanie sałwarsanu na watrobe oraz 
osobnicza tolerancja salwarsanu. Ponieważ istnieje indywidualna 
wrażliwość na salwarsan, dlatego przed każdem leczeniem salwar- 
sanem należy wykonać próbę sprawności wątroby. Łatwą iest próba 
z kwaśną fuksyną. 

E. Fauvez: Zastosowanie ichtjolu i eutirzolu w ginekologii. 
Nowy preparat ichtjolowy eutirzol stosuje się z tych samych wska- 
zań, co i ichtjol ma jednak tę zaletę, że (est odbarwionym. 

Godłowski (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Posiedzenie z (п. 28. XI. 1930 r. 
Przewodniczy: prezes kol. Rożkowski. 


[. Kol. Szymon Starkiewicz (z Górki pod Buskiem) wy- 
głosił referat: ‚О leczeniu dzieci przewlekle chorych w kolonii 
leczniczej dziecięcej im. rektora Józefa Brudzińskiego przy zdroju 
w Busku“. 

Referent zdaje sprawę z 10-letniej działalności kolonij letnich 
sezonowych na Górze w Busku- Zdroju, przez które przeszło już 
do 8.000 dzieci, oraz z 2'/» letnich poczynań stałego sanatorium 
dziecięcego па 200 łóżek, Leczenie polegało na wyzyskiwaniu 
przyrodzonych właściweści Górki (werandowanic, słońcowanie. 
kąpiele siarczano-słone i inne zabiegi). Dzieci sezonowe pobierał» 
w 90% kuracię kąpicłową naogół z wynikiem bardzo dobrym. 
Znaczna większość dzieci sczonowych była zakażona gruźlicą, 
w tem 20% przypada na gruźlicę pozapłucną (t. zw. chirurgiczną). 
Kąpano dzieci i z tak ciężkiemi schorzeniami, jak tbc, kręgów. 
wielkich stawów i kości z wynikiem wyraźnie lepszym, niż u dzieci 
nickąpanych co prelegent wykazał w odpowiednich zestawieniach 
i tablicach. 

Kuracię zdroiowo-kąpielową w Busku uważa Dr. Starkie- 
wicz za umiarkowany, a nie silny bodziec leczniczy, w stoso- 
waniu rozleglcjszy i mniej ryzykowny, niż naświetlania słońcem 
lub lampą kwarcową. Wpływ słońca jest bardzo skuteczny. ale 
w zastosowaniu praktycznem trzeba zachowywać bardzo wielką 
ostrożność, zwłaszcza u dziecka grużliczego. 

Wynik wieloletniej obserwacji trudno streścić w krótkim re- 
feracic. 

Choć mowa dziś ciągle o dzieciach gruźliczych, Zarząd Górki 
dąży do stworzenia sanatorium albo zakładu poliklinicznego dla 
dzieci z najróżnorodniejszemi schorzeniami przewlekłemi. Dzieciom 
starszym udzielana iest systematyczna nauka w zakresie 7-miu klas 
szkoły powszechnej, młodszym nauka w zakresie przedszkola — 
grv i zajęcia przedszkolne. Powstaje więc uzdrowisko — szkoła, 
w której także zaprowadzono koszykarstwo, introligatorstwo. ro- 
boty kobiece. 

W kolonii rozpoczęto już ściślejsze badania kliniczne, pójdą one 
głównie po linji współczesnej wiedzy balneologicznej (prof. Groer). 
U dzieci z gruźlicą chirurgiczną badania te będą miały na celu 
możliwie dokładne określanie rokowania co do stanu i charakteru 


schorzenia gruźliczego, będącego wyrazem schorzenia całego 
ustroju. 

Referat kończy się apelem do lekarzy, aby podjąć nareszcle 
planowe, racjonalne iecznictwo sanatoryjne dziecięce w Polsce. 
(Streszczenie własne). 

Dyskusja, Prezes Kol Rożkowski, serdecznie dziękując 


prelegentowi, wyraża podziw dla Jego całej, niezwykłej działal- 
ności. Mając na swych barkach "administrację i gospodarkę 
w całej kolonii, Kol. Starkiewicz iest jednocześnie kierowni- 
kiem i duszą pracy naukowej, mającej na celu racionalne posta- 
wieniec sprawy lecznictwa przewlekłych schorzeń wieku dziecię- 
cego. Następnie, zabierając głos w sprawie zamierzonych badań 
klinicznych, Kol, Rożkowski uważa, iż należy wprowadzić 
podział dzieci na grupy i nie stosować u iednych i tych samych 
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dzieci kilku czynników leczniczych, lecz tylko jeden, a więc 
u jednych tylko lampę kwarcową, u innych tylko kąpiele i t. d.: 
należy też zwrócić uwagę па konstytucję oraz czynnik psy- 
chiczny; dalej podkreśla znaczenic wstrząsu w leczeniu i sądzi, 
że wstrząs jest jednym z najważniejszych czynników w leczeniu 
Карісіаті. 

Kol. Konar zapytuje, czy obserwowane były pogorszenia 
przy leczeniu kąpieclami i w jakich wypadkach. 

Kol. Bram zapytuje, w jakim zakresie korzysta 
z Roentgena. ; 

Kol. Szwedowski zapytuie, czy odczyn Biernackiego 
był dokonywany przed rozpoczęciem leczenia kąpielami, czy 
w czasie leczenia. oraz czy były stosowane i z jakim wynikiem 
naświetlania lampą kwarcową. 

Kol. Szaniawski zwraca uwagę, że przeciętny okres ic- 
czenia w Górce trwa około 4 miesięcy, a więc jest stanowczo za 
krótki; zagranicą okres ten wynosi przeciętnie rok, Co do lecze- 
nia kąpielami uważa, że obserwacia nad ich działaniem leczniczem 
trwała jeszcze zbyt krótko, żeby można było wyniki należycie 
ocenić! 

Kol. Koniecpolski zapytuje, czy dawnici próbowano le- 
czenia przewlekłych schorzeń gruźliczych kąpiclami i јакіс były 
wyniki. Zwraca uwagę, że zdaniem wielu autorów u gruźlików 
należy dążyć do obniżenia przemiany materji, wówczas gdy kąpielc 
powinny wywoływać intcnsywniciszą przemianę materii. 

Kol. Łokczewski zapytuje, czy w ocenie wyników le- 
czenia w Górce brany jest pod uwagę wpływ warunków klima- 
tycznych tej miejscowości. 

Prelegent odpowiada. że podział dzieci na grupy bez- 
względnie należy wprowadzić į że sam jest wrogiem polifarmacii. 
Pogorszenia pod wpływem kapieli byty sbostrzegane przeważnie 
w tych przypadkach, gdzie istniały wskazania do ograniczania 
ruchu, a przy stosowaniu kąpieli trudno tego uniknąć. Rentgeno- 
terapii nie stosowano. kolonia ma bowiem tylko aparat rozpoz- 
nawczy i nie ma wykwalifikowanego rentgenologa. Odczyn Bier- 
nackiego zależał od polepszenia względnie pogorszenia stanu cho- 
rego. Lampa kwarcowa u dzieci leczonych kąpielami піс była sto- 
sowana. Okres leczenia nawet naidłuższy (dla „coxitis” 5-cioletni) 
winien być ciągły, gdyż przerwy wywołują zwykle pogorszenie 
wskutek nicumiejętnej opieki domowej. О stosowaniu kąpieli 
u gruźlików w przeszłości nic pewnego powiedzieć nie może, Co 
do wpływu warunków klimatycznych Górki — ma wrażenie, że 
gruźlicę można leczyć w każdej miejscowości, Zapoczątkowane są 
próby i w tym kierunku, Górka bowiem zakłada filic nad morzem 
iw miejscowościach lesistych. 


kolonia 


Posiedzenie z dn. 20 grudnia 1930 r. 
Przewodniczy: Prczes Kol. Rożkowski. 


1. Kol. Okuszko przedstawił chorą z przewlekiemi zabu- 
rzeniami ze strony ośrodkowego ukladu nerwowego. Chora od 4 
lat odczuwa pewne dolegliwości w kończynach, ostatnio ma także 
zaburzenia wzrokowe. Badanie wykazuje znieczulenie na ból. do- 
tvk i ciepło w ręce prawej i podudziu lewem. Babiński -= zmienny. 
Znieczulenie prawej połowy twarzy ze znieczuleniem powick i ro- 
gówki (stwierdzonem przez okulistę Kol. Marczewskiego). 
Objaw Romberga dodatni. Odczyn Маѕѕегтаппа ujemny. Kol. 
Okuszko wstrzymuje się na razie z ostatecznem rozpoznaniem 
i stwierdza tylko, że mamy tu do czynienia ze sprawą przewlekłą 
obejmującą śródmóżdże i rdzeń; zaburzenia czuciowe wskazują 
na zajęcie mostu Varola. 

W dyskusji Kol. Frenkenberg sądzi, że mamy tu prawdo- 
podbonie svringomyelję, przemawiają za tem objawy piramidowe 
i zaburzenia czucia, oczopląs i zmiany troficzne w kończynie gór- 
nej prawej. Kiłę, miażdżycę i guz można z pewnością wykluczyć. 
Zmienność obiawu Babińskiego zależy często od ciepłoty koń- 


czyny. Obiawu tego należy zawsze szukać przy kończynach 
ciepłych. 

2. Ko. Kędzierski wygłosił krótkie wspomnienie, po- 
święcone zmarłemu w dniu 18. grudnia r. b. Kol. Toma- 


szewskiemau. 

Dr. Karol Tomaszewski urodził się na Wileńszczyźnie 
w r. 1874. Pracował przez dłuższy czas, iako lekarz fabryczny 
w Ćmielowie i Bodzechowie. Od stycznia 1914 r. 5. p. Toma- 
szewski osiada w Częstochowie i tu daje się poznać, јако su- 
mienny i pracowity lekarz, nie goniący za rozgłosem i zyskiem. 
Pełnił obowiązki lekarza szko'nego, był lekarzem naczelnym 
Rady Opiekuńczej w Częstochowie: w czasie wojny z Rosią bol- 
szewicką pracował w mieijscewym szpitalu wojskowym јако le- 
karz kontraktowy; również pełnił obowiązki lekarza w micisco- 
wej Kasię Chorych. 


Nr. 40. 1981 


Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie. 

3. Kol. Frenkenberg wygłosił odczyt: „Poszczepicnne za- 
palenie mózgu (encephalitis postvaccinalis). (Streszczenie własne). 

W ostatnich 10 latach daje się zauważyć silny wzrost orga- 
nicznych chorób nerwowych. Epidemia  enceph.  lethargica 
1918—1922, epidemia choroby Heinc-Medina (1926) w Stanach 
Zjednoczonych. Australii i Rumunii, mniejsze epidemie enceplhalo- 
myelitis disseminata w Wiedniu i Warszawie w 1928 r. Coraz 
częstsze są przypadki zapalenia mózgu w związku z płonicą, odrą, 
ospą wietrzną i durem brzusznym. Największe jednak zaniepoko- 
ienie wywołały powikłania nerwowe w związku ze szczepieniem 
ochronnem przeciwko ospie. 

Powikłania te są opisywane pod nazwą encephalitis postvacci- 
nalis, często jednak dotyczą całego układu nerwowego. Pierwsze 
przypadki były spostrzegane w końcu epidemii śpiączki i z po- 
wodu pewnego podobieństwa były z nią utożsamiane. Dalsze 
jednak obserwacje wykazały, że jest to choroba swoista, która 
ma swój okres іпкирасујпу (8—14 dni po szczepieniu) i wystę- 
puje w formie małych cpidemij przeważnie u dzieci. Przebieg 
ostry z dużą śmiertelnością (30—55%) oraz zmiany histopatolo- 
giczne przemawiają również za tem, że jest to choroba odmienna 
od encephal. lethargica. Liczba ogłoszonych przypadków dochodzi 
do 500, najwięcej w Holandji (200), Anglii i Niemczech (ро 100). 
Najwięcej przypadków spostrzegano w wieku niemowlęcym. ба- 
tunek szczepionki nie wpływa na częstość powikłań nerwowych. 
Szczepienia śród i podskórne nie daią ich wcale. 

Przebicg choroby iest wybitnie ostry i prowadzi 
całkowitego wyzdrowienia albo do zejścia śmiertelnego. 

Poza objawami ogólnemi (ciepłota powyżej 40°, bóle głowy, 
wymioty, senność, drgawki) obraz kliniczny, bardzo zresztą różno- 
rodny, pozwala wyodrębnić 4 postacie: encefalityczną (najliczniej- 
szą), rdzeniową, oponową i mieszaną. 

W obrazie anatomicznym przeważają zmiany w istocie białej. 

Etiologia 1 patogeneza. Już przed wystąpieniem елсерһа!. 
post-vaccinalis istniały prace doświadczalne Marie i Levaditiego, 
stwierdzające, że szczepionka ospy ma powinowactwo do ośrodko- 
wego układu nerwowego królika. Doświadczenia były wykony- 
wane domózgowo szczepionką, którą uprzednio przeprowadzono 
przez jądra królika (neurovaccine-neurolapine), Zmiany jednak 
stwierdzone w mózgu królika miały charakter zwykłych grudek 
i krostek ospowycli, niepodobne więc do zmian spotykanych 
w encephalitis postraccinalis. Dła przekonania się, czy szczepionka 
ospy może wywołać encephalitis, szczepiono ją królikom do ro- 
gówki, jąder, śród- i podskórnie, dożylnie i donerwowo. Zadną 
z tych metod nie wywołano encephalitis. Jedynie szczepienie 
z jednoczesnem uprzedzeniem mózgu lub czaszki dało zmiany 
w mózgu, podobne zresztą do zwykłych tworów ospowycli. 

Tę samą neurowakcynę szczepiono 2 milionom dzieci 
w Hiszpanii — powikłania nerwowe nie wystąpiły. Natomiast 
w Holandii na 40.000 szczepień stwierdzono 11 wypadków ence- 
phalitis. Fakt ten wskazuje, że encephal. postvacc. jest niezależną 
od szczepionki, lecz od jakiegoś czynnika panującego w danej 
miejscowości. 

Zawiesina mózgów osobników zmarłych na encephal, postvace., 
szczepiona różnemi metodami królikom, dała również wyniki 
ujemne. Wszystkie te fakty przemawiają za tem, że szczepionka 
ospy nie jest sama przez się przyczyną powikłań nerwowych 
poszczepiennych. 

Tak samo upada hipoteza przypadkowości, gdyż enceph, 
postvaccin, nic występuje wcale u osób nieszczepionych i poza 
tem wykazuje za dużo prawidłowości, jak na chorobę przypad- 
kcwą. Pozostaje więc przypuszczenie, że szczepienie о$ру po- 
średnio przyczynia się do wystąpienia enceph, postvacc, Przy- 
puszczenie to znajduje silne poparcie w licznych teoriach. z któ- 
rych naibardziej uzasadniona jest teoria aktywizacji Pettego oraz 
baralergji Moro. Nasuwa się przeto pytanie, jaki zarazek zostaje 
sprowokowany przez szczepienie ospy. Na pierwsze miejsce wy- 
sunięto zarazek enceph. lethargica; b. wiele jednak przemawia 
przeciwko temu, 

Tak samo upada przypuszczenie co do zarazków herpes vul 
garis i poliomyelitis anterior, Zarazck herpetyczny daje u królików 
zapalenie mózgu, jest to jednak choroba doświadczalna u ludzi 
dotychczas niespotykana. 

Zarazck choroby Heine-Medina daje 
miczny i kliniczny odmienny od tego, 
encephal, postyaccinalis, 

Musiclibyśmy wobec tego przyjąć istnienie jeszcze jakiegoś 
zarazka, który ma wybitne powinowactwo do układu nerwowcgo. 
Zwrócono uwagę, że enceph. postvaccin. ma dużo cech wspól- 
nych z encephało-mxyelitis_ disseminata, postmorbillosa, postvari- 
celłosa. Wszystkie te zespoły stały się w ostatnich latach b. częste, 


albo do 


również obraz anato- 
jaki spotykamy przy 
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Stosunek tej grupy do encephal, leiharg. całkowicie ustalony nie 
został. Wszystkie zestawione fakty wskazują, że kwestja powsta- 
nia encephai. postvaccinalis naukowo rozstrzygnięta -całkowicie 
jeszcze nie została, 

Znaczenie społcezno-lekarskie enceph, posivace. jest również 
b. duże. Ponieważ epidemia ta przybrała w Holandji dość znaczne 
rozmiary, tytułcim próby postanowiono zawiesić przymusowe 
szczepienie ospy na 1 rok. 

Со do innych krajów wyrażono dezydceraty: 

1) Nie szczepić ospy w miejscowościach, gdzie panuje jakaś 
choroba organiczna układu nerwowego. 

2) Szczepienia przeprowadzać w sposób łagodny. 

3) Szczepić możliwie w pierwszym roku życia. 


4) Szczepienia wykonywać śród- і podskórnie (Knopfel- 
macher). 
Dyskusja. Kol. Szaniawski przypomina, że kwestja ta 


była poruszana і w piśmiennictwie polskiem przez kolegów Mi- 
kułowskiego i Zdanowicza. Obserwował też osobiście 
jeden przypadek, gdzie w 9-m dniu po szczepieniu wystąpiły 
drgawki ze sztywnością karku — przypadck ten zakończył się 
śmiercią. Spostrzegano też po szczepieniu osby przypadki ostro 
rozwijającej się gruźlicy. Matki inteligentne  spostrzegały po 
szczepieniach ochronnych gorszy rozwój dzieci. 

Kol. Okuszko. Przypuszczalne uczulenie innych zarazków 
przez szczepienie ospy powinnoby występować i przy zachorowa- 
niu na ospę, czego jednak nie spostrzegano. 

Kol. Batawia wyraża zdziwienie, że 
szczepiona dzieciom masowo, 

Kol. Sobol zapytuje, czy nie wpływał na powstawanie tego 
schorzenia sposób przygotowania szczepionek. 

Kol. Łukczewski uważa sprawę epidemii encephalitis 
postvaccinalis za bardzo interesującą z tego względu, że піс po- 
dobnego nie spostrzegano dawniej, pomimo iż szczepienie ospy 
stosuje się w szerokiej skali już przeszło stulecie. 

Kol. Rożkowski stwierdza, że ospy naturalnej, jak i ence- 
phalitis postvaccinalis nie spotykano u noworodków. Nieznany jest 
zarazek ospy naturalnej, ani też encephul, postvaccin, —- operujemy 
więc 2-ma niewiadomemi. W badaniach, przeprowadzonych do- 
tychczas za mało jest uwzględniona odporność. Nasuwają Się 
przypuszczenia: albo szczepiouka stała się złośliwą, albo zaszły 
jakieś zmiany w organizmie ludzkim, albo zjawił się jakiś nowy 
zarazek. Szczepionka sądząc z całego szeregu doświadczeń, nie 
zmieniła się; co do zmiany ustroju, jest dużo danych świadczą- 
cych o zwiększeniu się wrażliwości układu nerwowcgo po wojnie 
światowej. 

Kol. Batawja zwraca uwagę, że chociaż przy herpes zoster 
nie obserwowano u ludzi zapalenia mózgu, jest on jednak jadem 
wybitnie neurotropowyim, Świadczą o tem towarzyszące mu po- 
rażenia n. facialis, oraz umiejscowienie pęcherzyków herpetycz- 
nych wzdłuż przebiczu nerwów. Uważa również, że herpes zoster 
i varicella są jadami pokrewnemi. 

Kol. Rożkowski w odpowiedzi Kol. Batawji opisuje 
spostrzegany niedawno przez siebie przypadek półpaśca opasu- 
jącego u 18 letniej dziewczyny, u której na 4-ty dzień wystąpiły 
b. lekkie objawy zapalenia mózgu (silny ból głowy, wymioty, 
lekka sztywność karku, przemijający zez). Chora po kilku dniach 
wyzdrowiała. 

Prelegent odpowiada, że żadnego zanieczyszczenia, 
względnie zakażenia, pomimo skrupulatnych poszukiwań, w szcze- 
pionce піс stwierdzono. Również zupełnie jałową była stosowana 
doświadczalnie neurolapina. Zgadza się najzupełniej, że herpes 
zoster jest chorobą nerwową, lecz nigdy nie zdołano wywołać 
u zwierząt doświadczalnych encephalitis jadem herpes zoster. 

Dlaczego właśnie teraz występuje szereg powikłań ze strony 
układu nerwowego po szczepieniach ospy, trudno dać ścisłą od- 
powiedź, możliwe jest przypuszczenie, że pozostaje to w związku 
ze spostrzeganem w czasach ostatnich ogólnem zwiększeniem się 
wrażliwości systemu nerwowego. 

Sekretarz: Adam Borkowski, 


neurolapina była 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Sprawozdanie z posiedzenia naukowego 2 dunia 


20. maja 1931, 
Przewodniczący: Prezes Prof. Walier. 


Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 6 maja 1931 odczy- 
tano i przyjęto, również odczytano protokół z uroczystej Aka- 
demii ku czci $. p. Prof. Dr. Karola Kleckiego, która odbyła się 
dnia 13 maja 1931 w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego. 
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Kol. Tempka wygłosił odczyt p. t.: Z własnych badań nad 
putogenezą niedokrwistości złośliwej oraz wpływem hepatoterapii 
па obraz imortologiczny szpiku kostnego w przebiegu tego cier- 
pienia (z demonstracjami preparatów mikroskopowych i tablic 
hematologicznych). (киеси przeznaczona do druku w P. G. L.). 

W dyskusji zabierali głos kol. Eisenberg, Glasner 
i prelegent. 
Sprawozdanie z 


posiedzenia пацкомеко z dnia 


3 czerwca 1931 roku. 
Przewodniczący: Prof. Dr. F. Walter. 

Protokół z ostatniego posiedzenia z dnia 20 maja b. r. odczy- 
tano i przyjęto. 

Kol. Rosenhauch przedstawił rzadki przypadek pierwot- 
nej gruźlicy oka, leczonej promieniami Roentgena u 6-cio letniej 
dziewczynki. Choroba ujawniła się na gałce oka lewego w postaci 
guzków ulegających zropieniu, Badaniem fizykaluem nie stwier- 
dzono zmian w narządach wewnętrznych, badanie mikroskopowe 
wycinka wykazało typowe utkame gruźlicze. Leczenie promie- 
niami Roentgena przeprowadził Kol. Przybylski, który na- 
stępnie omówił technikę i dawki. 

Kol. Rosenhauch wygłosił odczyt pod tytułem: Nasadki 
szklane noszone pod powiekami zamiast okularów”, z demon- 
stracjami (rzecz przeznaczona do publikacji). 

W dyskusji zabiera głos Prof. Majewski i omawia teore- 
tyczne zasady stosowania nasadek szklanych, które polegają na 
wycliminowaniu szkodliwych wpływów ла rogówkę. Kol. R0- 
senlhauch składa podziękowanie Prof. Majcwskiemu za 
uzupełnienie wywodów, i omawia dokładniej technikę dobierania 
nasadek, która jest dość trudna ze względu, że trzeba dobierać 
nasadkę odpowiednią do części rogówkowcej, jak również і do 
części twardówkowej. 

Kol. Szczeklik przedstawia przypadek ropnia płuc leczo- 
nego z pomyślnym wynikiem zapomocą odmy piersiowej. Chory 
lat 40 — przeszedł przed 3-ma miesiącami grypę, po której przez 
pewien czas pokaszliwał. W 2 miesiące później poczuł chory nagły 
kłujący ból w lewej połowie klatki piersiowej, trwający 3 go- 
dziuy — w której pozostało pobolewanic przez kilka dni, a jeszcze 
kilka dni później pojawił się przykry zapach z ust. W dwa ty- 
godnie później wystąpiły dreszcze, ciepłota 40" C oraz silny ból 
w lewej połowie klatki piersiowej, trwający kilka godzin, a po 
czterech dniach chory zaczął odpluwać cuchnącą plwocinę ropną 
w ilości od 500—41000 ст“. Przebyte choroby, dziedziczność, nic 
szczególnego. 

Badaniem przedmiotowem stwierdzono u mężczyzny dobrze 
zbudowanego cuchnący oddech; klatka piersiowa długa, wąska, 
powłóczy po stronie lewej, granice płuc prawidłowe; nad płucem 
lewem przytłunicnie z tylu od 3—7 V. T. jako też 3—4 p. m. w pa- 
sze lewej, w temże micjscu drżenie głosowe, bronchophonia, 
pectoriloquiam niezmienione. W miejscu przytłumienia szmery 
odech. pęcherzykowe osłabione, oraz nieliczne rzężenia drobno- 
райкоме niedźwięczne. Reszta płuc bez zmian, [Imme narządy 
wewiiętrzne bez zmian. Badanie płwociny wykazało plwocinę trój- 
warstwową, ropną, сисішаса w ilości dobowej od 140—200 ст" 
bez włókien elastycznych, bez prątków Kocha, bez krętków, jedy- 
nie obecne igły kwasów tłuszczowych, We krwi niedokrwistość 
o typie wtórnym; leukocytoza: 4.900—5.000  obojętnochlonna: 
opadanie krwinek 38 mm średnia z 2-ch godzin. Badanie rentye- 
nologiczue (bronchogratja) wykazało: na poziomie lewej wnęki 
obrysy јашу rozpadowej z poziomem płynu i cechami charakte- 
rystycznemi dla ropnia płuc, ułożonego dość blisko od tylnej po- 
wierzchni klatki piersiowej na poziomie dolnego kąta lewej to- 
patki, kozpoznano ropień płuc. Dalsza obserwacja kliniczna wy- 
kazała ciepłoty od 37.4" © — 39.4" C, uproczywy kaszel, łoetor 
ex оге, oraz utrzymywanie się objawów przedmiotowych wyżci 
opisanych. Leczenie objawowe, iniekcje salwarsanu (2 injekcie 
a 0.15) bez skutku. W szesnastym dniu pobytu chorego w klinice 
założono odinę lewostronną przy ciśnieniach — 6—1 (300) — 4+0, 
którą następnie dopełniano co kilka dni. Ciepłota spadła do normy, 
ilość plwociny zaczęła się zmniejszać, foetor ех ore ustąpił, tak 
że w 2 tygodnie po założeniu odmy chory już піс nie odpluwał, ліс 
gorączkował, nie miał żadnych dolegliwości. Badanie kontrolne pluc 
wykazało rozłożenie powietrza (odmy) z przodu od strony prze- 
pony i częściowo z boku, oraz częściowo od strony śródpiersia, 
reszta płuca przyczepiona do klatki piersiowej zrostami. W miesiąc 
po założeniu odmy badanie rentgenolog. płuc wykazało zaledwie 
widoczne obrysy jamki, wielkości małego orzecha włoskiego (a za- 
tem kilkakrotnie zmniejszonej) oraz odmę piersiową. Chory przy- 
był w ciągu 3-ch miesięcy blisko 10 kg na wadze, opadanie krwinek 
spadło poniżej połowy wartości wyżej podanej, stan podmiotowy 
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przez czas tych 3-ch miesięcy: nic nie kaszle, nie odpluwa, samo- 
poczucie bardzo dobre. Odmę piersiową dopełnia się co 2--3 ty- 
godnie. Kol. 5. omawia następnie sposoby niechirurgicznego i chi- 
rurgicznego leczenia ropni płuc (autorcierat). 

W dyskusji kol. Blasberg omawia podobny przypadek 
leczony przez Kol. Goldgarta w szpitalu izraelickim emetyną, jak 
również wspomina o wpływie kurzu i pyłu ulicznego na powsta- 
wanie całego szeregu schorzeń, a między innemi i ropni płuc. 

Kol. S$chwarzbart uważa, że w leczeniu ropni płuc nie- 
ocenione usługi daje bronchoskopia w rękach doświadczonego 
lekarza. 

Kol. Ritter wspomina o przypadku podobnym u 10-cio tet- 
niego dziecka leczonego naklucicm z następowem przenywaniem 
rozczynem Rivanolu. Zaznacza przytem, że ropień leżał powierz- 
chownie. 

Kol. Bincer przedstawia dwa przypadki ropni płuc (autore- 
ferat). Jeden stanowi przykład samowyleczenia się, drugi zaś przy- 
czynek do teorji powstawania ropni pooperacyjnych. Powstał wsku- 
tck aspiracii ropv z pękniętego ropnia migdałka. Wedle autorów. 
głównie francuskich, ropnie pooperacyjne powstają wskutek aspi- 
racji w czasie uśpienia, wedle zaś innych, przedewszystkiem wedle 
Cutlera, ropnie pooperacyjne powstają wskutek drobnych za- 
torów zakażonych z pola operacyjnego. Za pierwszą teorią prze- 
mawia: 

1) fakt, iż po amygdalektomiach widuje się więcej ropni płuc, 
uiż po innych operacjach; 

2) przy leczeniu aspiracyjnem ropni przez bronchoskop wydo- 
stawano nieraz drobne części migdałków z ropnia płuc; 

3) po zabiegach bez uśpienia (znieczulenie lędźwiowe i t. d.) 
a więc tam, gdzie aspiracji niema, ropni pooperacyjnych widuje się 
mniej. Można to coprawda tłumaczyć i tak, że aspiracja w uśpieniu 
powoduje zawsze przynajmniej nieżyt oskrzeli i na takien przy- 
sotowanem podłożu z zakażonego zatoru łatwiej się rozwinie ro- 
рісӣ, niż na nietkniętem. Za drugą teorią, pochodzenia zatorowego 
ropni pooperacyjnych, przemawiają: 

1) wyniki doświadczeń Cutlera, który wprowadzał zaka- 
żony materiał (z ropotoku zębodołowego) przez bronchoskop do 
płuc, a mimo to ropnia nie otrzymywał: 

2) obserwacje kliniczne, z których wynika, że po aspiracji do- 
chodzi raczej do zapaleń płuc (zachłystowych), niż do ropni. 

Aby wytłumaczyć powstanie ropnia w przedstawionym przy- 
padku w zgodzie z wymienionemi doświadczeniami i obserwacjami, 
należy przyjąć, że do powstania ropnia zachłystowego konieczny 
jest czynnik mechaniczny, t. j. zamknięcie dostępu powietrza do 
danej części płuca przez zatkanie ropą oskrzela. Wtedy wytwarzają 
się warunki anaerobiozy, w której rozwijają się zawleczone drobno- 
ustroje ropotwórcze, (streptococcus putridus) i wywołują ropienie. 
Bez wytworzenia się warunków anaerobiozy aspirowany materjal 
zdaje się nie być szkodliwy, dla powstania ropnia аѕрігасја musi 
być masywna. 


Sekretarz doroczny: Dr. St. Roman. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 


Frotokół posiedzenia w dniu 8 kwietnia 1931 r. 


Pokazy chorych, Kol. М ајѕ корі przedstawia 20-letnią pa- 
cjentkę, która od 3 lat z powodu powtarzających się krwotaków kisz- 
kowych była leczoną w różnych szpitalach. Krwotoki występowały 
zwykle w miesiącach zimowych. Objawy — długotrwałe podwyższe- 
nie ciepłoty, krwawienia, powiększenie śledziony, leukopenia i lymfe- 
mja, brak języczka podniebiennego. Na podstawie historji choroby 
z przed 10 laty ze Szpitala Anny - Marji — stwierdzono, że u cho- 
rej wtedy Wassermann we krwi byt dodatni i przechodziła leczenie 
swoiste. Po przeprowadzenin różniczkowego rozpoznania ustalono, 
że chora cierpi na schorzenie żyły śledzionowej na tle kiły (phle- 
bosclerosis venae lienalis lnetica), Po zastosowaniu leczenia swoi- 
stego ciepłota spadła do normy i stan chorej znacznie się poprawił. 

Kol. Bender w dyskusji zapytuje, czem sobie wytłuma- 
czyć podwyższoną ciepłotę, której zwykle przy sprawach sklero- 
tycznych nię spotykany. 


Protokół 

11 Ko Ładyński = „0 działalności Wydziału Zdr. Publ. 
Urzędu Wojew. Łódzkicgo w roku 1930". 

Przedstąwiwszy w ogólnym zarysie organizację służby zdro- 
wia na terenie Rzeczypospolitej, prelegent omówił szczególowo 
kompetencje i zadania Wojew. Urzędu Zdrowia. Bogato ilustrując 
swe przemówienie wykresami i drukami, prelegent przedstawił 
szczegółowo działalność poszczególnych referatów na terenie wo- 
iew. Łódzkiego w roku 1930. 


posiedzenia w dniu 22 kwietnia 1031 r. 
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, Dyskusja. Kol. Етел кісі zapytuje, czy każdy nowoprzybywa- 
Jącv lekarz przy rejestracji przedstawia się osobiście naczelmikowi 
Wydz. Zdr. Publ.? Jaki jest nadzór nad t. zw. pielęgniarzami i ich 
kompetencją? Zapytuje dalej, czy istnicje zakaz sekcji zwłok i po- 
daje wniosek, że działalność różnych instytucyj Zdrowotności Publ. 
należałoby ześrodkować. Kol. Mittelstaedt wyjaśnia, że po- 
dług ostatnich przepisów lekarz naczelny winien uwzględniać po- 
dania rodziny o zaniechanie sekcji zwłok, lecz ma prawo odmówić, 
o ile są wskazania naukowe do wykonania ѕекей. Kol. Misjon. 
W sprawie epidemii tyfusu stwierdza, że w tym roku krzywa 
tpidemjologiczna była nietypowa. Ilość przypadków gorączki po- 
logowej była duża, być może z powodu szczegółowego notowania 
tych przypadków. Kol. Tenenbaum zapytuje o szczepienia 
przeciwgruźlicze na terenie województwa. Kol. Ładyński. 
Rejestracja osobista lekarzy u naczelnika Wojew. Urz. Zdr. prze- 
bisowo nie jest obowiązującą, byłaby jednak pożądaną. W spra- 
wie piclęgniarzy nie istnicją dotychczas przepisy, określające ich 
kompetencje. Sprawa ześrodkowania działalności instytucyj $а- 
Mmtarno-lckarskich jest trudna do przeprowadzenia, należy to 
uskuteczniać stopniowo i ostrożnie. Szczepienia przeciwgruźlicze 
były stosowane w Pabjanicach i Łęczycy, akcja słabo się rozwija. 


Protokół posiedzenia z dnia 29 kwietnia 1931 r. 


Pokazy chorych, 1. Ko. Banasz demonstruje pacjentkę, 
którą przywicziono do szpitala z rozpoznaniem corpus alienun in 
шего. Po cystokopii okazało się, że ma ona cewnik elastyczny 
w pęcherzu, który udało się usunąć przez cewkę. 

2. Kol. S. Minc wygłosił odczyt pod tyt: Cheyne-Stokes, 
Biot, Asthma cardiale. 

Na podstawie doświadczeń nad tkanką nerwową Wwieleń- 
skiego i mózgową Pawłowa i podanej przez nich teorji parabiozy 
przedstawia prelegent własny pogląd na mechanizm powstawania 
oddechu Cheync-Stokesa, Biota oraz dusznicy sercowej, tłuma- 
cząc powstawanie ich stanem parabiozy odpowiednich ośredków 
mózgowych. (Patrz Pol. Gaz. Lek. Nr. 26, 1931). 

Dyskusja. Kol. Kryszek zapytuje, w jaki sposób zapomocą 
barabiozy daje się wytłumaczyć mechanizm Cheyne-Stokes'a, 
skoro oddech ten występuje w tak różnorodnych schorzeniach 
i warunkach, jakiemi są niedomykalność zastawek półksiężycowa- 
tych tętnicy głównej, w pewnych chorobach zakaźnych przy zu- 
pełnie zdrowem sercu i w przypadkach miażdżycy ogólnej, wzgl. 
miażdżycy naczyń mózgowych. Co do dusznicy sercowej — pod- 
kreśla możliwość odruchowego powstawania schorzenia, za czem 
Przemawia występowanie nagłe, w określonych godzinach, pod 
wpływem wzruszeń psychicznych, a nadewszystko możliwość usu- 
nięcia tego stanu pod wpływem ucisku na tętnice szyjne. Przy- 
lacza przypadek Hucharda, w którym przy zdrowcm sereu pod 
wpływem ucisku nacieczeń anginae phlegmonosac па nerw błędny 
wystąpiła dychawica sercowa. Kol, Bender zastanawia się, czy 
wymieniona teorja tłumaczy 2 typy dychawicy sercowej, różniące 
Się klinicznie i anatomicznie od siebie. Pierwszy typ, wyodręb- 
niony jeszcze przez Hucharda i nazwany przez niego toksycznie- 
alimentarną dychawicą, przez Romberga nazwany asthma renale 
i najwłaściwicj nazwany przez Straucha usthma cerebrale, typ 
duszności napędowej u hipertoników; drugi typ z miażdżycą na- 
czyń wieńcowych serca przy ciśnieniu prawidlowem. W typie 
pierwszym uderza zwiększona ilość krwi krążąccj, wyrażająca się 
już ad ocułos w napęczniałych żyłach, prognoza jednak jest dobra 
i nieraz się zdarza, że pacjent nazajutrz po ataku jest zdolny do 
pracy. Inaczej w typie drugim, który charakteryzuje się silną bla- 
dością, złem tętnem, zimnym potem i daje naogół bardzo złą 
prognozę, Mechanizm powstania astmy sercowej, uięty pod ką- 
tem widzenia tcorji szan. prelegenta, jest ten sam. Naskutck pa- 
rabiozy ośrodka oddechowego i indukcji na obwodzie następuje 
podrażnienie ośrodków naczynioruchowych, co wyraża się w po- 
większeniu parcia krwi i wypchnięciu krwi zalegającej ze zna- 
nych od czasu Barerofta rezerwuarów do koryta krwi krążącej, 
zwiększa się więc minut, volumen serca. Duszność więc jest po- 
chodzenia centralnego, potęguje się jednak przez wyżej wymie- 
nione momenty. Stosunkowo mocne jednak lewe serce u hiperto- 
ników daje sobie z tem poczęści radę i tem się tłumaczy dobra 
stosunkowo prognoza w pierwszym typie dychawicy sercowej. 

Inaczej w typie drugim, gdzie obok wymienionego powyżej 
momentu zwiększonego wolumen minutowego następuje naskutek 


indukcji obwodowcj również podrażnienie ośrodka nerwu błęd- 
nego, co pociąga za sobą fatalne skutki, gdyż. jak z badań 
Ludwika Brauna wynika, podrażnienie nerwu błędnego przy 


zmienionych naczyniach wieńcowych serca jest nietylko że nie- 
obojętne, lecz może nawet spowodować migotanie komór ser- 
cowych, zwłaszcza lewej. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


787 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. MH. 587311. 
Warszawa, dnia 8 lipca 1931 roku. 


Okólnik Nr. 124. 


Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy 
arszawy. 


Jak wynika z załączonej kopii pisma Ministerstwa Spraw Za- 
granicznych z dnia 13 marca 1930 r. L. К. 1. 1967/30 w sprawie 
rewizji rent, Konsulaty R. P., czynne we Francji, zauważyły, że 
zarówno Towarzystwa Ubezpieczeniowe, jak i sądy francuskie od- 
noszą się z pewną nieufnością do orzeczeń lekarzy polskich z po- 
wodu powierzchownego ujęcia tych orzeczeń, zwłaszcza w porówna- 
niu do świadectw, wydanych w analogicznych sprawach przez le- 
karzy francuskich. 

Ministerstwo Spraw Wewiętrznych na skutek zwrócenia się 
doń Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej w porozumieniu z tem 
Ministerstwem przypomina zarządzenie swoje z dnia 13 grudnia 
1927 r. L. Z. O. 7041/27 (str. 004. p. 8 Zbioru Zarz. Min. Spraw Wew. 
Cz. 1. r. 1931) w sprawie oceny stanu zdrowia i zdolności do pracy 
osób, badanych przez lekarzy urzędowych i zarządza ponownie, 
ażeby lekarze ci w zaświadczeniach, określających stan chorobowy 
lub zniekształcenie, wywołane wypadkiem przy pracy i stopień 
utraty zdolności zarobkowania, liczyli się z ważnością takich świa- 
dectw dla zainteresowanych osób oraz władz i ażeby zwracali 
szczególną baczność na konieczność dokładnego opisania stanu 
chorego, czy poszkodowanego, na Ścisłość skonstruowania opar- 
tych na tym opisie orzeczeń opiniodawczych i wszechstronnego ich 
uzasadnienia. 

Nie należy przytem stracić z oczu zewnętrznej formy wyda- 
nego Świadectwa, która nie powinna obniżać jego autorytatywnego 
znaczenia. 

Dla oceny stopnia niezdolności do pracy załącza się tabelę 
orzeczeń lekarzy francuskich. 

Dyr. Departamentu Służby Zdrowia: Dr. Piestrzyński, 


Odpis. 


Manisterstwo Spraw Zagranicznych, 
Departament Konsularny. 
Wydział К. I. 
Warszawa, dnia 13 marca 1930 roku. 
Wasza data I N 
Nasz Nr. К. 1. 1967/30. 


Do Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej w Warszawie. 
W sprawie rewizii rent. Świadectwo lekarskie. 


Ministerstwo Spraw Zagranicznych komunikuje, że do Konsu- 
latów R. P. we Francji zwracają się niejednokrotnie bądź irancus- 
kie Towarzystwa Ubezpieczeniowe, bądź też sami zainteresowani 
petenci, przebywający w Polsce, z prośbą o pomoc w przeprowa- 
dzeniu rent, wypłacanych z tytułu nieszczęśliwego wypadku przy 
pracy. 

Przy postępowaniu rewizji rent Konsulaty zauważyły, że za- 
równo T-wa Ubezpieczeniowe, jak i sądy francuskie odnoszą Się 
4 pewną nieufnością do orzeczeń lekarzy polskich prywatnych lub 
sądowych. 

Zaznaczyć należy przytem, że nieufność ta nie jest powierz- 
chowna i ma pewne podstawy. Mianowicie lekarz sądowy fran- 
cuski bada dokładnie ranę i szczegółowo opisuje — wyciąga kon- 
kluzjie ścisłe i oparte na argumentach medycznych. Orzeczenie jego 
i co do formy i co do istoty przedstawia się bardzo poważnie. 
W wypadku ran skomplikowanych eksperci francuscy składają 
nieraz w sądach do pewnego stopnia prawdziwe prace naukowe 
(Dr. Leboucher w Caen złożył podobny raport w sprawie jednego 
robotnika polskiego). 

Przeciwnie świadectwa lekarzy polskich nie wytrzymują po- 
równania ani co do formy, ani co do treści, pisane zazwyczaj nie 
na blankietach, lecz na zwyczajnych kawałkach papieru, w kilku 
wierszach: Świadectwa lekarzy polskich ograniczone są do skon- 
statowania rany i określenia jej procentem, przeważnie nieco wyż- 
szym od procentu ustalonego przez lekarza francuskiego. Powiedze- 
nie kategoryczne, jak to lekarze polscy czynią, że „robotnik X ranny 
we Francji, poniósł uszkodzenie...., co wynosi .... procent“, nie przed- 
stawia Żadnej wartości i nie daje naimnicjszej podstawy prawnej 
dla delegata Konsulatu do poważnej dyskusji z przeciwnikiem w są- 
dzie w dzień rozprawy. Podając powyższe do wiadomości, Mini- 


188 


sterstwo Spraw Zagranicznych prosi Ministerstwo Pracy i Opieki 
Społecznej o wydanie odpowiednich zarządzeń, aby lekarze polscy 
tak pod względem treści, јак i formy zwrócili baczniciszą uwagę 
па wydawanie orzeczeń, mających służyć za podstawę do rewizji 
rent w zagranicznych instancjach sądowych. 

Dyrektor Departamentu: (—-) Łukasiewicz. 


Zestawienie, 
dotyczące redukcji zdolności do pracy, wynikłej z nieszczęśliwych 
wypadków. 
Uprzedzamy jednak, że stopnie te zostały ustalone przez zwy- 
czaj sądowy i nie mają charakteru obowiązującego. 
Członki górne. 


Utrata dwu górnych członków (dwu rąk) — absolutna niezdolność 
do pracy. Renta wynosi dwie trzecie zmniejszoncgo zarobku. 


PA анс ka: % 
Utrata całego prawego ramienia 80 
Utrata prawego ramienia poniżej łokcia 10 
Utrata całej prawej ręki 05 
Sparaliżowanie łopatki prawej 50-—60 
Utrata kciuka 25 
Utrata palca wskazującego 15 
Utrata palca serdecznego 10 
Utrata palca średniego 12 
Utrata małego palca 6— 8 
Utrata jednej części u innych palców (prócz małego palca) 4--- 6 


MEWA TEKA 
Utrata całego lewego ramienia 05 


Utrata lewego ramienia ponad łokieć 55 -60) 
Sparaliżowanie łopatki lewej 40-60 
Utrata całej lewej ręki 55 
Utrata kciuka 20 
Utrata palca wskazującego 12 
Utrata palca średniego 10 
Utrata palca serdecznego 8 
Utrata palca małego 5 
Utrata jednej części u innych palców (prócz palca małego) 4—5 
Utrata jednej części kciuka 12 
Części dolne. 
Utrata dwu części dolnych (dwu nóg) 90 
Utrata nogi powyżej kolana 70 
Skrócenie nogi o więcej niż 5 em. 25—85 
Utrata nogl poniżej kolana 60 
Skrócenie nogi o mniej niż 5 cm. (zależy od stopnia skrócenia) 
Utrata wielkiego palca u nogi 25 
Utrata wszystkich palców u nogi 25 
Utrata stopy 50 
Utrata jednego palca u nogi 5 
Różne. 
Utrata obu oczu — absolutna niezdolność do pracy. 
Utrata jednego oka ZDZ 
Osłabienie słuchu iednego ucha do 15 


Przepuklina 10 


Głuchota obu uszu 45—00 
Osłabienie słuchu obu uszu 5-30 
Głuchota jednego ucha 15—25 
Osłabienie słuchu jednego ucha 15 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


W arszawa. 

KomitetOrganizacyjny IV-go Ziazdu Mikrobio- 
logów i Epidemiologów Polskich podaje do wiado- 
mości program tymczasowy Zjazdu, mającego się odbyć w dn. 
I-go i 2-go listopada r. b. w Warszawie w gmachu Państwowego 
Zakładu Higieny (Chocimska Nr. 24). Dn. 31 października godz. 
8-ma herbata koleżeńska (w gmachu Państwowego Zakładu 
Higjeny). Dn. l-go listopada od godz. 9-ci rano do 1-57еј po po- 
łudniu, referaty programowe na temat „Dur brzuszny“: 1) Bak- 
terjologia i serologia — Prof. L. Padlewski (Poznań), 2) Epidemio- 


logia i profilaktyka — Dr. M. Kacprzak (Warszawa), oraz itme 
komunikaty, dotyczące duru brzusznego. Dyskusja. 4-ta po po- 
łudniu — Komunikaty, 9-ta wieczorem — Składkowa kolacja ko- 


lcżeńska z opłatą 10 zł. Dn. 2-go listopada od 9-ej rano do 1-szej 
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po południu referaty programowe na temat „Bakterjologja i pa- 
togeneza zakażeń dróg odechowych*: 1) Patogeneza i odporność 
w Sprawach zakaźnych dróg oddechowych — Prof. К, Lewko- 
wicz (Kraków), 2) Bakteriologia i epidemiologia grypy — Prof. 
Dr. M. Gieszczykicwicz (Kraków), 2) Bakterjologja zapaleń płuc — 
Doc. Dr. F. Przesmycki (Warszawa) oraz inne komunikaty, do- 
tyczące tematu programowego. Dyskusja. 4-ta po południu. Ko- 
munikaty. W dn. 3-go listopada projektowane jest dodatkowe po- 
siedzenie (o ile zajdzie potrzeba) oraz zwiedzanie zakładów bakte- 
riologicznych, jakoteż  instytucyj sanitarno - higjienicznych m. 
Warszawy (autobusami za opłatą l-go złotego). Składka człon- 
kowska stanowi 10 złotych — uprasza się o wpłacanie na konto 
P. K. 0. — 1175 — skarbnika Zjazdu Doc. Dr. F. Przesmyckiego. 
Zgłoszenia referatów na Zjazd przyjmowane są do dnia 1-50 
października pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu 
Warszawa, ul. Nowogrodzka 82 Miejski Instytut Higieny — Dr. 
Ławrynowicz. Komitet Organizacyjny będzie dysponował pewna 
ilością miejsc w kwaterach wspólnych (szpitale, bursa) bezpłatnie 
lub za minimaluą opłatą; członków Zjazdu reflcktujących na takie 
mieszkania uprasza się о wczesne zgłaszanie — zawiadomienie 
o przydziale wysłane zostanie pocztą. Podczas Zjazdu w gmachu 
Państwowego Zakładu Higieny można będzie otrzymywać obiady 
w cenie 2 zł. Członkom Zjazdu będą przysługiwały zniżki kole- 
jowe w drodze powrotnej. 


2 kraju. 

2 Krynicy przychodzi wiadomość, że roboty wiertnicze, 
prowadzone celem pozyskania nowego źródła wody kruszcowcj 
o podobnym składzie, jak woda ze zdroju Żubera, wydobyły 
z głębokości 860 metrów silnie umineralizowaną szczawę, bogatą 
w węglany, w szczególności w węglan sodowy, a nie zawierająca 
żelaza, co tworzy wielką jej zaletę. Wydajność źródła wynosi 
około 10 litrów na sekundę. Odwiert ma być pogłębiony o dalszych 
50 metrów. 


IV-ty Zjazd Lekarski odbędzie się w Krynicy dnia 15 
i 16 maja 1932 r. (Zielone Święta). Tematem głównym obrad 
zjazdu w części odnoszącej się do medycyny wewnętrznej mają 
być choroby przewodu pokarmowego. Tematem głównym obrad 
w części odnoszącej się do ginekologii ша być: Życie kobiece 
a wewuętrzne wydzielanie, ze specialnem uwzględnieniem prze- 
kwitania i spraw niedorozwojowych. Część trzecią zjazdu wy- 
pełnią odczyty z dziedziny lecznictwa zdrojowego. Podczas zjazdu 
będzie zorganizowana wystawa środków lekarskich. Komitet orga- 
nizacyjny zjazdu na tej drodze prosi wszystkich Kolegów o wzię- 
cie udziału w zjeździe, zgłoszenia odczytów w granicach przez 
program powyżej podany określonych. Termin zgłoszeń dla od- 
czytów zostanie zamknięty 15 lutego 1932. Szczegółowy program 
ziazdu ustalony będzie i rozesłany w marcu 1932. — Zgłoszenia 
przyjmuje sekretarz generalny zjazdu: Dr. Witold Skórczewski, 
Krynica. 


Ze świata. 

O współpracę lekarzy polskich w Ameryce 
z lekarzami w Polsce. W Buffalo odbędzie się niedługo 
zjazd Stowarzyszenia lekarzy i dentystów polskich w Ameryce, 
budzący wielkie zainteresowanie w tamtejszych sferach lekarskich 
z powodu wielu ważnych spraw, które będą przedmiotem obrad, 
m. in. kwestji urządzenia ziazdu Stowarzyszenia w roku przy- 
szłym w Warszawie. Wiele mówi się i pisze obecnie w tamtejszych 
kołach lekarskich o kontakcie i współpracy wycliodźtwa z Macie- 
rzą i naodwrót, o kooperacji na polu kulturalnem i zawodowem 
między światem lekarskim polskim w Ameryce i w Polsce. Lekarze 
polscy w Ameryce zdają sobie dobrze sprawę z tego, że wzajemna 
wymiana zdań, wygłaszanie referatów i t. p. to czynniki, na któ- 
rych wspiera się postęp w nauce i wiedzy zawodowej. Chodzi więc 
o zacieśnienie więzów w pracy, skonsolidowanie wysiłków i skie- 
rowanie ich na tory, prowadzące do koordynacji bratnich organi- 
хасуі, iakiemi są Związek Lekarzy Państwa Polskiego i lenty- 
stów Polskich w Stanach Zjednoczonych. Fakı, że kontaktu takiego 
dotąd nie nawiązano, przypisać należy teniu, że sfery inteligencji 
polskiej na wychodźtwie nie były jeszcze dotąd dość silne i zorga- 
nizowane, jak być powinno, z każdym dniem jest jednak lepiej 
w tym kierunku. Sprawa ta będzie wysunięta na dorocznym wal- 
nym zjeździe w Buffalo, jako problem czołowy, posiadajacy już 
dziś wielu zwolenników. O projekcie tym zawiadomiono już Zwia- 
zek Lekarzy Państwa Polskiego w Warszawie, który w odpowice- 
dzi swej na ten apel dał wyraz wielkiemu zainteresowaniu, z ja- 
kiem lekarze śledzą działalność kolegów swoich w Ameryce, oraz 
entuzjazmowi, z jakim przyjęli wspomniany projekt współpracy 
zawodowej. - 


Nr. 41. 11. października 1931. 


Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKAKSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Włodzimierz MIKUŁOWSKI. Warszawa. 


O roli kity w etiologii rozstrzeni oskrzełowych u dzieci. 


Ze szpitala Karola i Marii dla dzieci w Warszawie. 
Lek. Nacz.: Prof. Lr. Władysław Szejnach. 


W r. 1924 w Pediatrii Polskiej a w r. 1926 w Polskiej Gazecie 
Lekarskiej ogłosiłem dwa przypadki rozstrzeni oskrzelowych 
u dzieci kiłowych. W obu przypadkach przypisywałem kile rolę 
pośrednio usposabiającą do rozwoju rozstrzeni — a mianowicie 
w związku z dążnością krętka do procesów marskich, które na 
terenie płucnym łatwo prowadzą do rozstrzeni oskrzeli. Ару pro- 
tes taki mógł się rozwinąć, potrzebny jest czynnik bezpośredni, 
którego prowokacyjna rola jest równie ważna. Czynnikiem bez- 
pośrednim jest zakażenie, jakiem w wieku dziecinnym naiczęściej 
jest kokluszowe zapalenie płuc. 

W artykule swoim w Polskiej Gazecie Lekarskicj, w Revue 
Franç. de Pódiatrie 1926 i w Schweiz. Mediz. Woch. 1927, podda- 
łem dyskusji pracę Armanda Delile „o etiologii rozstrzeni 
oskrzelowych u dzieci“ i starałem się wykazać na jego własnym 
materjale, jak wybitną, a niedocenioną rolę w tei chorobie od- 
urywa koklusz, którego nawroty są często fałszywie јако gruźlica 
rozpoznawane —, a które prowadząc do przewlekłego kilkoletniego 
zakażenia płucnego — stwarzają przez to samo warunki dla roz- 
woju rozstrzeni oskrzelowych. Jeżeli proces przewlekłego zapa- 
lenia płuc kokluszowego toczy się na terenie kiłowym, który 
2 natury usposabia do marskości. to warunki do powstania 
rozstrzeni oskrzelowycii są ieszcze lepsze. Artykuł mój był przy- 
czynkiem do etiologii i patogenczy rozstrzeni oskrzelowych 
u dzieci i domagał się potrzeby uwzględnienia czynnika bezpo- 
średniego, którym najezęścicj jest zakażenie ostre kokluszowe 
z mozaiką następnych zakażeń wtórnych oraz czynnika pośrce- 
dniego, którym często jest kiła konstytucjonalna. Zapatrywaniu 
mojemu przyznał zasadniczo słuszność Duken w monografii 
swoiei o rozstrzeniach w wieku dziecięcym w r. 1928, Od czasu 
ogłoszenia moicgo poglądu, który nie był wolny od wpływu mo- 
icgo znakomitego mistrza Pospischilla, a równocześnie od 
wpływu szkoły francuskiej Hutinela, opublikowałem szereg 
brac, starając się konsekwentnie wykazać niezwykłą, a niedoce- 
попа w pedjatrji polskiej ważność tych dwóch zakażeń dla całej 
kliniki dziecka. 

Przypadki, które poniżej przytaczam poruszają znowu za- 
gadnienie kiły wrodzonej i jej pośrednią го! w etiologii roz- 
strzeni oskrzelowych u dzieci. Poruszają one jednak nie tyle 
marskość kiłową, ile rolę endokrynalną kiły w powstawaniu rez- 
strzeni oskrzelowych. Poznawanie kliniki kiły wrodzonci musi 
każdego lekarza naprowadzić na wniosek o potrzebie uwzelędnie- 
nia ważnej roli zakażenia przez krętek układu naczyniowo-roślin- 
nego i dokrewnego. W pracy swojej w Now. Lek. 1931 o roli kiły 
w procesach chorobowych, naś!adujących przewlekłe zapalenie 
wyrostka robaczkowego, starałem się podkreślić znaczenie za- 
każenia przez kiłę zwolów sympatycznych, czy gruczołów do- 
krewnych, nietylko dla objawów pseudoapendikularnych, ale także 
dla różnych postaci coelialgji t. j. bólów brzucha. czy nieżytów 
grubej kiszki, imituiących neuro-artrytyzm a uleczalnych pod 
wpływem leczenia przeciwkiłowcego. 

W myśl teorii Castexa niemały odsctek colitis i pericolitis 
ma swoją przyczynę w rozszerzeniu i atonii kiszek, spowodowanej 
przez niedomogę gruczołów dokrewnych. Rozszerzenie kiszek ma 
za Skutek zastój treści pokarmowej 1 w następstwie procesy za- 
palne błony śluzowci czy surowiczej jelit, Jak w przewodzie po- 
karmowym napięcie (fonus), a w związku z tem zdolność do skur- 
czu i elastyczność Ściany żołądka czy kiszek, zależna jest od 
równowagi układu naczyniowo-roślinnego i dokrewnego, tak samo 
własności elastyczności układu tętniczego, czy żylnego, czy oskrze- 
lowego stoją w pewnej korelacji z równowagą endokrynalną. 

Jakkolwiek rozszerzenie tętnicy (aneurysma) i  rozstrzeń 
oskrzeli (bronchectasis) są skutkiem i zejściem procesu zapalnego 
tętnicy, czy oskrzela. to jednak w każdym podręczniku anatomiji 
patologicznej czyta się opinię Peisera, który zwłaszcza w od- 
niesieniu do rozstrzeni oskrzelowych dziecięcych domaga się 
uwzględnienia także możliwości wrodzonej słabości ścian oskrze- 


lowych, a więc momentu konstytucjonalnego, usposabiającego do 
schorzenia tkanki elastycznej czyli elastopatii. 

W bogatym opisie różnych dystrofij kostnych, anomalij roz- 
wojowych, stygmatów degencracyjnych. infantylizmów, właści- 
wych typowi konstytucji kiłowej, spotykamy się również z opi- 
sem schorzenia tkanki elastycznej, czyli elastopatji, często noto- 
wanej u osobników z kiłą wrodzoną. Jak dystrofie kostne, hipo- 
тобе, iniantylizmy i t. p. zniekształcenia w konstytucji kiłowej 
mają swoją genczę endokrynalną podobnie i elastopatja może 
być pochodzenia dokrewnego. W teorii Leopolda L év iʻego cho- 
dziłoby w elastopatii o niedomogę przysadki. Szereg autorów po- 
cząwszy od © бе opisywał elastopatię jako „niedobór dziedziczny”, 
często rodzinny. Tuffier nazywał tę wadę niedoborem tkanki 
podstawowej, Glenard odnosił do braku tkanki elastycznej 
ptozy narządów wewnętrzuych, Klippel і jego uczeń Buis- 
son wypowiadali się za ogólnym charakterem tego cierpienia, wy- 
kazując јак często współistnieją ze sobą różne ptozy, przepukliny, 
rozstrzeń żołądka, żylaki. rozedma płuc, rozstrzeń oskrzelowa. 
Godin w ostatniej swoici monografii podał syntezę elastopatiji 
jako dystrofii ogólnej, Nie wchodząc w krytykę teorii Godina, 
czy Lóvi'ego wolno nam zauważyć, że clastopatię, w postaci 
rozszerzenia tętnic, spotyka się ze szczególną częstością u osobni- 
ków kiłowych (Heller. Malmsten, Benda, Bauler, Boz- 
zolo, Allan it. p.). Z drugiej strony żylaki zwłaszcza u oses- 
ków na głowie zdobyły sobie od czasu Fourniera znamienną 
pod względem rozpoznawczym wartość stygmatu  kiłowego. 
a wreszcie częstość rozstrzeni oskrzelowych u osobników kiłowycli 
nie ulega również dla wielu autorów żadnej wątpliwości. Brenas 
nazywa rozstrzenie oskrzelowe czwartym objawem triady H ut- 
chinsona — kiły wrodzonej u dzieci Cade їі Латон uza- 
leżniaią te rozstrzenie od kiły trzeciorzędnej, Letulle i Dal- 
sace, Favre Autine Lanin с ос оо 
łowskii inni uznają ich związek etiologiczny z Киа. 

Jeżeli więc w elastopatii wogóle można doszukiwać się na 
wzór innych dystrofij genezy endokrvnalnej — to także w čla- 
stopatii miejscowci, jaką jest rozstrzeń oskrzeli, wydaje się spra- 
wą dopuszczalną — śledzenie związku endokrynalnego, zwłaszcza 
u osobników z kiłą wrodzoną, która iak wiadomo z taką często- 
ścią atakuje właśnie układ gruczołów wydzielania wewnętrznego. 


Przypadek 1. Witold M.'). 12 miesięcy (Nr. prot. 25891) 
przybył 29. УП, 1930 do szpitala z powodu choroby gorączkowej, 
trwającej od 8 dni, wśród wymiotów i złych zielonych stołców. 
Wywiady rodzinne nie stwierdzają poronicń u matki, ani Śmierci 
rodzeństwa, Dziecko jest jedynakiem, matki zdrowej i ojca nało- 
gowego pijaka. Przebywa w złych warunkach mieszkaniowych 
w barakach dla bezdomnych. Z chorób przebyło koklusz przed 
3-ma miesiącami. 

Badanie stwierdza zahamowanie wzrostu i obniżenie wagi. 
Wzrost 68 cm (zamiast 75 em). Waga: 7.400 g (zamiast 10.200). 
Owłosienie głowy blond, dość rzadkie. Słabe owłosienie brwi. 
Obrzęki na kończynach dolnych i na twarzy. Kończyny marzną 
i sinieią pod wpływem chłodnego powietrza pokojowego. 

Wnętrostwo obustronne (cryplorchismus), zresztą brak typo- 
wych stygmatów kiłowych. Oddech przyspicszony 48. Tętno 144. 
Сісріоѓа do 39.2”, Stłumienie od kąta lewei łopatki ku dołowi, po 
kaszlu wysłuchuje się po stronie lewej szmer oskrzelowy jamisty 
i mnóstwo drobnobańkowych dźwięcznych rzężeń i trzeszczeń 
u podstawy obu płuc. Kaszel wybitnie kokluszowy, konwaulsyjny 
często połączony z obfitemi wymiotami. Brzuch wielki 47 cm, 
o mięśniach! wiotkich, wzdęty. o pępku wysklepionym. Na Ścianie 
brzucha wyraźny rysunek żył rozszerzonych. Stolec śluzowy do 
6 razy na dobę, nieobfity. bardzo cuchnący. 

Badanie krwi stwierdza leukocytozę do 30.000 białych ciałek. 
Limfocytoza 56%. Lepkość krwi zwiększona 1:8 (Hess). białka 
w surowicy 7.59%. czas krzepnięcia 4. czas krwawienia 5. Od- 
czyn Aldricha 13° przyśpieszony. Cukru na czczo 0.70%. po 
obciążeniu glukozą (50 g) w pierwszci godzinie 1,12% w dru- 
вісі 1.25%, w trzeciej 0.69 %о. Reakcia glikemiczna na skutek 
obciążenia cukrem wynosiła 0.55%e zamiast 0.2 — 0.4%o. Próba 
hemoklasyczna Widala ujemna. Opadanie krwinek 30, przyśpie- 
1) Przypadek demonstrowany przezemnie na posiedzeniu kli- 
nicznem Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego dn. 22. X. 1930 r. 
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szone. Badanie bakterjologiczne plwóciny i kału na obecność 
prątków Kocha ujemne. Odczyn Pirqucta ujemny. Odezyn Wasser- 
manna i Sachsa-Georgiego we krwi wybitnie dodatni. Odczyn 
leukocytowy Gouina dodatni. Odczyn Widala ujemny. Posiew 
krwi i moczu ujemny. Trzykrotne rentgenologiczne badanie płuc 
zmian nie wykazuie. 

Przebieg choroby: 

| Ciepłota utrzymuje się przez pierwszych 10 dni w granicach 
nierównych od 37 do 39°, Stan płuc zmienny, ale stale z dodatnim 
wynikiem badania klinicznego, Przez następuych 8 tygodni dziecko 
naogół nie gorączkuje, wykazując tylko czasami jedno lub dwu- 
dniowe wyskoki ciepłoty, przyczem stan płuc utrzymuje się bez 
zmian — z dusznością do 48, z tętnem 108. Przez pierwsze 2 ty- 
godnie dziecko leczone codziennemi Kkąpielami gorczycznemi 
i aeracją; następnie w miarę zwiększającego się wykrztuszania 
odstawiono kąpie'e i zaczęto kurację przeciwkiłową z początku 
wcierkami szaruchy, a potem przez podawanie jodu. Oprócz tego 
dziecko pobierało digałen i werandowało. Stolce dziecka od 6 ty- 
godni wykazują poprawę. Stan ogólny dziecka również znacznie 
się poprawia. W przeciągu 3 miesięcy przybywa 2 kg na wadze, 
licząc od zniknięcia obrzęków. 

Dnia 16. XT. 1930 r. odchodzi dziecko ze szpitala niewyleczonc, 
ale w stanie poprawy. zabrane za rewersem przez matkę do domu 
t. j} do baraków. Po 5 dniach wraca do szpitala w stanie ciężkim. 
z cicpłotą do 40°, z tętnem 180, w spazmach kaszlu kokluszowcwo, 
7 dusznością 00, z bezsennością i z sinicą. Stan płuc, przy braku 
stłumienia, wykazuje mnóstwo rzężeń dźwięcznych u obu podstaw. 
Stelce częste, wolne, śluzowe, cuclnące. W moczu odczyn dwu- 


azowy dodatni, urobilinogen dodatni. Badanie plwociny i kału 
w kierunku prątków Kocha uienme. Ponowny spadek wagi do 
1.200 g. н 

Dnia 29. XI. 1930. zejście Śmiertelne. Bezpośrednim czynni- 


kiem, powodującym pogorszenie і Śmierć, było prawdopedobnie 
świeżo nabyte w barakach zakażenie „grypowe*, sezonowe które 
„zacstrzyło* dawny proces płucny. 
Rozpoznanie kliniczne brzmiało: 
bronchectasiae, Colitis, Lues congenita. 


Wykonana 1. XII. 1930 sekcja zwłok (Dr. Półtorzycka) 
stwierdziła: Bronchopneumonia, in pneumoniam iunterslitialem ver- 
tens pulmonis utriusque, praecipue lobi inferioris. Bronchectasiae 
cylindriformes loborum inferiorum, praecipue sinistri, Emphysema 
vicariens pulmonum. Steatosis myocardii. Diłatatio ventriculi dextr: 
cordis. Venostasis organorum, Infilralio adiposa simplex focals 
hepatis, Adhaesiones pleurae. Hyperaemia cerebri. 


Kilkakrotnie ujemny wynik rentgenologicznego badania płuc, 
przy utrzymujacym się przez 3 miesiące po stronie lewej szmerze 
oskrzelowym jamistym, pozwalał na rozpoznanie rozstrzeni oskrze- 
lowej, tak często spotykanego zejścia kokluszowego zapalenia płuc. 
Wiclki brzuch z rozszerzeniem żył. podobnie jak rozstrzeń oskrzeli 
sa wyrazem elastopatji t. j. schorzenia tkanki elastycznej w ustroju. 

Przypadek, pozornie banalny, jest pod wielu względami intere- 
sujący. Porusza on zagadnienie wymiotów, które obok biegunki 
kierują dziecko do szpitala, Wymioty te są ekwiwalentem kaszlu 
w kokluszu, a nie obiawem żołądkowym 

Zagadnienie zależności obrzęków i nieżytu kiszek od zakaże- 
nia kokluszowego, czy od kiły pozostaje otwartem, bo i jedno 
i drugie zakażenie jest ich częstą przyczyną. 

Sinica, kryestczja, zahamowanie wzrostu i wagi, lupotyroidyzm 
przy równoczesnym przewlekłym nieżycie okrężnicy i przy wiel- 
kim brzuchu, przedstawiać się mogły fałszywie jako objawy kon- 
stytucji artrytyczuej, podczas gdy w rzeczywistości chodziło o kon- 
stytucję kiłową. Ani kiła, ani koklusz nie mogły być w tym przy- 
padku przez anatoma sekcyjnie rozpoznane, bo stanowią fakty 
tylko kliniczne. Jest to przykład triumfu kliniki nad anatomią pa- 
tologiczną jak odwrotnie przykładem triumfu anatoma nad 
klinicystą był stwierdzony sekcyjnic brak anatomicznego nieżytu 
okrężnicy, mimo utrzymujących się przez długi okres czasu, obja- 
wów bicgunki za życia dziecka. Przypadek jest poza tem przy- 
czynkiem do zrozumienia mechanizmu powstawania  rozstrzeni 
oskrzelowych pod wpływem kokluszu na terenie, dotkniętym z po- 
wodu kiły konstytucjonalncj elastopatią t. i. schorzeniem tkanki 
elastycznej. 

Przypadek 2. Sura T.*), Nr. protok. 26633, lat 11, rasy 
semickiej, córka tragarza, przybyła do szpitala 9-go listopada 
1930 r. z powodu od 4 dni trwaiąccj gorączki do 40" dochodzącej, 


2) Przypadek demonstrowany i omawiany przezemnie na posit- 


Pertussis — Pneumonia. 


dzeniu klmicznem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego dnia 
te, UI. 1931 i na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towa- 


rzystwa Lcekarskicgo dnia 14. IV. 1931 r. 
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z powodu kolki w prawym boku i wymiotów. Wywiady stwier- 
dzają przebycie kokluszu w l-ym roku, odry w 2-gim roku, zapa- 
lenia płuc w 3-im roku życia. Od tego czasu dziecko było zdrowe. 
Dwoje rodzeństwa zdrowycli. Matka zdrowa. nie roniła, ojciec 
lat 47 pobiera pensię imwalidzką z powodu stwierdzonego na ko- 
misji w szpitalu wojskowym „rozszerzenia tętnicy główne, na 
tle miażdżycy”. 

Dziewczynka, brunetka na swój wick mała 131 ст tzamiast 
138 cm), z odchyleniem wzrostu 5.07%, wybitnie chuda o wadze 
bardzo obniżonej 18.800 (zamiast 31.500). Skóra silnie owłosiona 
na grzbiecie, także na policzkach, na częściach obwodowych 
zimna, na dłoniach i podeszwach mokra. Ciepłota 40.8", Odczyny 
tuberkulinowe Pirqucta i Mantoux ujemne. Żyły na tułowiu, na 
krzyżach, na klatce piersiowej, na brzuchu, na kończynach gór- 
nych i na udach wybitnie rozszerzone, tworzą na powłokach 
brzusznych t. zw. caput Medusae. Kościec drobny. Głowa mała, 
microcephalia, w obwodzie 49 cm (zamiast 52 cm). Stawy wolne, 
mięśnie wiotkie, gruczoły chłonne nie powiększone. tarczyca pra- 
widłowa. Język sucliy, obłożony. Powierzchnia języka przedstawia 
nieregularne bruzdy poprzeczne, które składają się na charaktery- 
styczny obraz t zw. ięzyka mosznowego — lingua scrotalis. 

Celem uzyskania kontroli chudości naszej pacientki ustawiliśmy 
ią obok zdrowej rówieśniczki tego samego wieku i tej samej rasy 
i wykonaliśmy fotograiję, która oddała kontrast budowy ори 
dziewczynek 


ke. 1. 


Chora Sura T. lat tl postawiona obok zdrowej сохі G. lat 11. 
Zdjęcie oddaje chudość naszej pacjentki. 


Sura T. (nasza chora) Łcosia О. (zdrowa). 


Wzrost 181 cm 140 cm 
Waga 18.000 g 40 kg 
Obwód głowy 49 cm 54 cm 
Obwód szyi 24 cm 31 cm 
Obwód ramienia 13 cm Zo cm 
Obwód przedramienia 11.5 cm 20 cm 
©bwól uda 23 cm 43 cm z 
Obwód podudzia 16.5 cm 38 cm 


Budame wewnętrzne: oddtch przyśpieszony 36, tętno 132. 
Ponad klatką piersiową po stronie prawci z tyłu са grzebienia 
icpatki ku dołowi i z boku stłumienie ze wzmożonem drżeniem 
głosowem, ze szmerem oskrzelowym i z nicelicznemi trzeszcze- 
mami dźwięcznemi. Kaszel krótki, pueumoniczny. Śledziona nic- 
macalna. 
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Wzrok. słuch bez zmian. Dno oka bez zmian. Układ ner- 
wowy wykazuje wybitną pebudliwość afektyezną. Dziecko miewa 
w czasie pobytu szpitalnego kryzy takiego podniecenia i takich 
Sspazmów, ze kilkakrotnie musi być usuwane i izolowane ze wspól- 
nej sali szpitalnej. 

We krwi: Hemoglob. 65% (sahli), czerwonych ciałek 4.300.000, 
białych ciałek 20.600, wielojądrz. obojętnochł. 77%, pałeczk. 3%, 
limfocytów 16%, monocytów 3%, zasadochł. 1%. Qdczyn Wasser- 
manna dodatni (+++); Sachsa-ieorgiego dodatni (-|---). W mo- 
czu: odczyn dwuazowy dodatni, urobilinogen obecny, urobilina. 
aceten obecne, chlorków mało 2.5%a, 

Rozpoznanie: Pneumonia lobi inter. pulm. dextri in individuo 
heredo-lnelico, 

Przebieg choroby: Przez pierwszych 10 dni pobytu w szpitalu 
dziecko gorączkuie od 39.4 do 40.8”, a przez następny cały miesiąc 
39% W 7-vm dniu choroby, a w 4-vm pobytu pogorszenie, znacz- 
ny niepokój, maiaczenie, krzyk przy sinicy i przy tętnie przyśpie- 
Szonem 144, przy ciśnieniu 90, lepkości zwiększonej 1:7 (Hess). 
W 10-ут dniu choroby dokonano nakłucia prawej klatki piersio- 
wej i wydobyto płyn cytrynowy surowiczo-włóknikowy, zawie- 
rający w preparacie i w posiewach pneumokoki. 

Odczyn Widala, posiewy krwi i moczu w kierunku duru 
uiemne. Podczas gdy 24, XI. płyn wysiękowy otrzymywany na- 
kłuciem byt jeszcze włóknikowy — to 27. XI. uległ już zropieniu. 
W ropie obecne рпешпококі. Dnia 1. XII pojawia się po stronie 
lewej od połowy kąta łopatki ku dołowi stłumienie i tamże prze- 
wodnictwo głosowe i drżenie wzmożcne przy szmerze oskrzelo- 
wym. Szmer oskrzelowy przybiera szybko charakter iamisty, sły- 


szalny zwłaszcza po kaszlu. Dziecko wykrztusza przy częstym 
kaszlu obfitą wydzielinę śŚluzowo-ropną, która często cuchnie 


indolem. W plwocinie białko, brak włókien elastycznych, brak 
prątków Kocha, liczne dwoinki gramedodatnic i gronkowce, Od- 
dech przyśpieszony: 36, tętno: 120. Ponad prawą stroną klatki 
piersiowej utrzymuje się w dalszym ciągu stłumienie z osłabie- 
niem i z częściowem zniesieniem szmerów oddechowych. Przez 
3 tygodnie leczono konserwatywnie wysięk prawostronny opłucnej 
zapomocą aspiracji w ilościach od 50 cm do 250 cm gęstej, zie- 
loncj гору, w odstępach kilkudniowych. Z powodu równoczesnej 
sprawy zapalnej po stronie lewej, nawet mimo bezskuteczności 
leczenia aspiracjami — chirurg nie kwapił się z wykonywaniem za- 
biegu operacyjnego w tak niekorzystnych warunkach. Dziecko 
tymczasem podupada katastrofalnie na siłach przy utrzymującej 
Się gorączce 39%, spada 2 kg na wadze, wykazuje coraz większą 
astenię i brak apetytu. Stan ten zmusza nas do jedynie racjonalnej 
interwencji chirurgicznej, którci dziecko dn. 20. ХИ. poddano, 
Dr. Wiśniewski wykonał pleurotomię wraz z геѕексја żebra 
па wysokości IX. żebra w znieczuleniu miecjscowem 0.5% nowo- 
kainą. Po zabiegu operacyjnym cicpłota wykazuie tendencję do 
spadku, utrzymuje się przez 2 tygodnie na poziomie podgorączko- 
wym, a następnie przez cały miesiąc w granicach prawidłowych. 
Równccześnie stopniowo poprawia się stan ogólny i zjawia się 
apetyt, Stłumicnie nad lewem płucem i szmer amforyczny utrzy- 
тија się przez cały grudzień, styczeń i połowę lutego, więc przez 
2 i pół miesiąca, W drugiej połowie lutego stłumienie traci na 
intensywności, szmer jamisty przechodzi w nieokreślony i w pę- 
cherzykowy, pokryty rzężeniami, a w marcu przy braku oddechu 
oskrzelowego słyszalne skąpe rzężenia. Kaszel i wykrztuszanie 
w lutym i w następnych miesiącach bardzo skąpe. 

Badanie krwi wykazuje w grudniu leukocytozę 15.600. Opa- 
danie krwinek przyśpieszone 20* (Linzenmayer). Lepkość zwięk- 
szona 1:7 (Hess). Obiaw Aschnera dodatni. 

Dnia 5. 1. 1931 zasirzyknięto świnkom plwocinę i rope z jamy 
opłucnej. 15. I. wykonane sekcje піс wykazały zmian gruźliczych, 
rczcierki z gruczołów i ze śledziony ujemne. Także posiewy plwo- 
ciny i ropy na pożywkach Petrowa i Roguskiego pozostały uiemne. 

Metabolizm aparatem Krogha: 1.250. Dnia 18. I. zdięcie rent- 
genologiczne klatki piersiowej zmian піс wykazuje. Dnia 20. 1. 
wprowadził br Pieniążek 20 ст? lipiodolu do iewego oskrzela, 
Brenchografja potwierdziła obecność rozstrzeni oskrzelowci wiel- 
kosci jaja w dolno-przyśrodkowym odcinku lewego dolnego płatu. 


Oprócz opisanego zabiegu chirurgicznego leczenie polegało na 
podawaniu środków nasercowych, naparstnicy, cytrynianu sodu, 
jodku potasu, a następnie stowarsolu Po 6 tygodniowym okresie 
bezgorączkewym obserwowaliśmy w związku z podaniem stowar- 
solu — w 12 dni po pierwszej dawce 0.25 — zjawisko konf'iktu 
leczniczego, który spowodował hipertermię do 40.2” z równoczes- 
nemi objawami gorączkowego пісуі żołądka i kiszek oraz zapa- 
lenia miedniczck nerkowych, gastro-enteritis febrilis, руешіѕ, bac- 
teriuria, Epizod ten trwał 2 tygodnie. Konflikt leczniczy został 
opanowany przez konsekwentne dalsze stosowanie Środka. Zresztą 
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od 25 lutego stan bezgorączkowego ozdrowienia, przy gojącci się 
ranie operacyjnej, przy doskonałym apetycie i przy bardzo dobrym 
stanie ogolnym pozwala na wypisanie dziecka dnia 18. III. 1931 do 
domu. 

Rozpoznanie nasze brzmiało: Pleuritis purulenty dextra meta- 
рпептопіса. Broncheciasiae lobi infer. pulm. sinisiri, Lues conge- 
nitalis, 


NYC 22 
Zdięcie 21. I. 1931. przed wprowadzeniem lipjodolu. 


Rozpoznanie јату rozstrzeniowej w lewem płucu wymagało 
różniczkowania z gruźlicą i z promienicą. Z opisu choroby wynika, 
że nie mogła tu wchodzić w grę jama t. j. caverna gruźlicza, ta bo- 
wiem dałaby była obraz pozytywny na zdięciu rentgenowskiem 
i nie potrzebowalibyśmy uciekać się do pomocy lipiodolu. Wyklu- 
czając gruźlicę na podstawie badań bakterjologicznych i biologicz- 


RYC: д. 
1931. po wprowadzeniu lipiodolu. 


Zdiccie 21. 1. 


nych chodziło nam o potrzebę wykluczenia rozstrzeni oskrzelowej 
pochodzenia gruźliczego. Rozstrzeń grnźlicza bowiem, jak i nie- 
gruźlicza nie jest łatwo uclliwytna w zdięciu rentgenowskiem i wy- 
maga wypełnienia płynem kontrastowym, aby dać należyty obraz. 
Wykluczałiśmy rozstrzeń gruźliczą nie na podstawie Roentgena, 
ale na podstawie ujemnych odczynów tuberkulinowych i ujemnych 
badań bakterjolowicznych i biologicznych. Jamę promieniczą można 
było wykluczyć nietylko na podstawie Roentgena, kióry w promie- 
nicy daje obraz pozytywny, ale przedewszystkiem na podstawie 
ujemnego badania bakterjologicznego ropy, nie wykazującej obec- 
ności ziaren promienicowych. 
Dok. nast. 
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Dr. Jan SOSIN, st. asystent. Lwów. 


Przyczynek do sprawy uchyłków cewki moczowej. 
Z Instytutu Anatomii Patologicznej U. J. K. 


Wrodzone uchyłki cewki moczowej należą do zmian stosun- 
kowo rzadkich, u kobiet nawet do bardzo rzadkich. Ze względu 
na to, jako też. na dość trudny do wytłumaczenia mechanizm 
powstawania tych uchyłków, szereg autorów, jak Burckhardt, 
Denk, Вокаў, Ehrlich Gruber, Maycr, Neugebauer, 
Suter, Smirnow, Timofeew, starało się zebrać większą 
ilość przypadków celem wyjaśnienia ich powstawania, Denk 
„ebrał najwięcej przypadków z piśmiennictwa dawniejszego, bo 
50, z czasów zaś ostatnich Smirnow 50 przypadków uchyłków 
cewki moczowej. 

Przypadek nasz stwierdziliśmy u rołnika P, J. lat 38, który 
zmarł na Oddziale urologicznym Państwowego Szpitala Powszech- 
nego we Lwowie, w krótki czas po przybyciu. 

Д Sckcja: L. prot. sekc. 417/30. Zwłoki mężczyzny wzrostu 
średniego o budowie ciała dobrej, o odżywieniu bardzo lichem. 
Stężenie pośmiertne mięśni w całości utrzymane, same mięśnie 
miernie rozwinięte. Skóra jest blada z nielicznemi plamami po- 
śmiertnemi, Na dolnej powierzchni worka mosznowego stwierdza 
się dwa wypuklenia, przesunięte nieco ku stronie prawej. Skóra 
w obrębie tych wypukleń jest wygładzona, Ścicńczała i sinawa, 
a za dotykiem stwierdza się opór, pochodzący od ciał obcych 
(kamienie), w tych wypukleniach się znajdujących. Głowa i twarz 
są uniarowe, żadnych wybitniejszych zmian nie wykazują. Czaszki 
nie otwierano. Klatka piersiowa jest bez zmian widocznych. Płuca 
ро otwarciu klatki piersiowej ше zaciągają się z powodu zarośnię- 
cia prawie całkowitego obu jam opłucnowych. W miejscach nic- 
zrośniętych płuca są nieco porozdymane. Płuca są powiększone, 
blade, za uciskiem zalewają się obfitym, pienistym płynem. W dol- 
nym płacie płuca lewego znajdują się ogniska ciemno-wiśniowe, 
bczpowietrzne, kruche, które się ze sobą zlewają. Oskrzela pra- 
widłowej szerokości, mają przekrwioną i rozpułchnioną błonę ślu- 
zową, pokrytą obfitą treścią Śluzowo-ropną. Tchawica jest w dol- 
nej części również przekrwiona i pokryta wydzieliną Śluzowo- 
горпа. (Gruczoły chłonne klatki piersiowej, a szczególnie około- 
tchawicowe i okołooskrzelowe, są małe, pylicowo zmienione. 
Osierdzie zmian nie wykazuje, jedynie w worku osierdziowym 
znajduje się nieznacznie zwiększona ilość przeźroczystego i nieco 
bursztynowego płynu. Serce w wymiarze poprzecziyim jest roz- 
szerzone. Tętnica płucna bez zmian widocznych. Ujście żylne 
prawe rczszerzone, przepuszcza trzy palce. Przedsionek i komora 
prawa, jako też przedsionek lewy, są rozszerzone i nieco prze- 
rosłe. Mięsień sercowy iest blady i kruchy. Śródpiersie tylne jest 
bez zmian. Śluzówka jamy ustnej jest blada. Błona śluzowa 
gardła і przełyku równicż jest blada. Tarczyca pomniejszona. 
blada, drobnoziarnista. Таша brzuszna i otrzewna zmian nie wy- 
kazują poza nieco zwiększoną ilością płynu przeźroczystego 
z Gdcieniem bursztynowym. Śledziona jest powiększona, jej to- 
rebka nieco marszczy się, na przekroju jest szaro-różowawo- 
wiśniowa, zrąb łącznotkankowy nieco się zaznacza, miąższ zbiera 
się na nożu. Nadnercza są dość małe i blade. Nerki są powiększone, 
torebka ich jest silnie napięta, po przecięciu brzegi nerek się 
wywijają. W korze znajdują się ropnie wielkości ziarna prosa, 
otoczone cieimno-wiśniową obwódką i występują grupami, usada- 
wiającemi się w większej ilości w zakresie dolnych biegunów 
nerki. Miejscami powierzchnia ich jest pozaciągana. Na przekroju 
miąższ nerek wykazuje nierównomierny rysunek i nierówno- 
mierne ukrwienie. Miedniczki są silnie rozszerzone, Śluzówka ich 
jest brudno-ziełonawa, przekrwiona, pokryta licznemi wybroczy- 
паті i brudno-ropnym cuclnącym nalotem. Moczowody są 
znacznie rozszerzone, a ich błony śluzowe przedstawiają podobny 
obraz, jak błona śluzowa miedniczek nerkowych. Same Ściany 
imoczowodów przybierają na przekroju zielonawe zabarwienie. 
Pęcherz moczowy jest powiększony, Ściana jego jest zgrubiała 
i beleczkowata. Błona śluzowa również zgrubiała wykazuje bia- 
lawe, pasmowato przebiegające zgrubienia, które tworzą jakby 
siatkę, w oczkacli której znajdują się micjsca silnie przekrwione, 
majace odcień brudnawy. Mocz, wypełniający pęcherz, jest mętny 
i cuchnący. Wątroba jest znacznie powiększona, przybiera odcień 
brunatnawy, blada, lśniąca па powierzelimi przekroju і dość krucha. 

Pęcherzyk żółciowy, wielkości odpowiedniej, jest wypełniony 
miernie wysyconą żółcią. Śłuzówka i powierzchnia jego są gład- 
kie, lśniące. Drogi żółciowe są drożne. Trzustka jest bez zmian 
widocznych. Żołądek jest nieco rozszerzony, błona śluzowa jego 
jest blada z odcieniem szarawym, wybitnie groszkowana. po- 
kryta obfitym białawym śluzem i częściowo pośmiertnie rozmięka. 
Jelita dość silnie wzdęte, blade, poza tem zmian nie wykazują. 
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Stercz jest wielkości odpowiednici i nie zmian wi- 
docznych. 

Prącie: nabłonek, pokrywający żołądź prącia jest zniętniały, 
a powierzchnia jego jest nierówna. Cewka moczowa: po otwarciu 
cewki moczowej w części błoniastej, bliżej pęcherza moczowego. 
stwierdza się listewkowate nieco siatkowato względem siebie uło- 
żone zbliznowacenia, między któremi znajdują się drobne, dość 
gładkie zagłębienia. Na prawo i poniżej wzgórka nasiennego 
(collicułus seminalis) znajduje się otwór wrzecionowaty, o brze- 
gach dość gładkich, OŚ tego wrzecionowatecgo otworu przebiega 
mniejwięcej równolegle do osi długiej cewki moczowej. Wymiary 
otworu wynoszą w osi długicj 14 mm, w poprzecznej 7 mm. 
światło jego bezpośrednio po otwarciu cewki jest zamknięte ka- 
mieniem, usadowionym pod otworem w ubytku. Fig. 1. przedstawia 
ten ctwór po usunięciu kamienia, sam uchyłek przypomina wort- 
czek nierównomiernie powypuklany, tworzący trzy jamki, połą- 
czone ze sobą wąskiemi kanalikami. Jamka, przylegająca do 
otworu cewki moczowej, jest owalna, największy wymiar owalu 
jest równoległy do osi cewki. Nie posiada ona prawie żadnych 
drugorzędnych wypukleń. Druga jamka usadowiona jest nieco 
na prawo pod pierwszą i połączona jest z ша kanalikiem 
o średnicy 6 mm, położonym w робіц przednicgo bieguna jamy. 
Postać jej różni się od pierwszej tem, że ściany jej posiadają już 
kilka nieznacznych wypukleń. Trzecia z kolei јатка jest około IU 
razy większa od obu poprzednich i posiada bardzo liczne wypu- 
klenia wtórne. Połączona jest ona, podobnie jak obie poprzednie, 
zapomocą kanalika, mającego również 6 пип średnicy i także 
umieszczonego w pobliżu przedniego bieguna nerki, Ściany całego 
uchyłka są gładkie. Dla wykazania budowy drobnowidowcji wy- 
cięto z każdego wypuklenia po skrawku. 


wykazuje 


otworem, stanowiącym 


widocznym 
wejście do uchyłka. 


Fig. |. Cewka moczowa 2 


Badanie drobnowidowe wykazało, co następuje: 
Wycinek ze Ściany jamki uchyłka najwyżej położonej, wycięty ро 
stronie prawej i z boku, pokryty iest nabłonkiem wielowarstwo- 
wym płaskim, wciskającym się soplami w wcale dobrze utrzy- 
maną warstwę brodawkowatą błony śluzowej. Warstwa na- 
błonka najbardziej powierzchownie położona jest zrogowaciała, 
przyczem grubość jej nie jest wszędzie jednakowa; są miejsca, 
w których jest ona ledwie zaznaczona, w innych znowu miejscach 
komórki tei warstwy złuszczają się lub też pod postacią blaszek 
odrywają się (artefakt). Głębsze warstwy tego nabłonka wyka- 
zują podobne ułożenia, jak w naskórku, w szczególności wcale 
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dobrze jest widoczna warstwa kolczasta, W waleczkowatej war- 
stwie nabłonka, a więc graniczącej z tkanką łączną błony Śluzo- 
wej, stwierdza się gdzieniegdzie ziarenka brudno-żółtawego bar- 
wika. Ilość jego w różnych miejscach jest różna, gdzieniegdzie 
nawet znaczna. Wśród tkanki łącznej podnabłonkowej stwierdza 
się utkanie dość wiotkie, zasobne w komórki, niektóre z pier- 
woszczem silnie się barwiącem eozyną, w niektórych zaś stwier- 
dza się barwik wyżej wspomniany. W błonie śluzowej, szczególnie 
w warstwie podbrodawkowej, są obfite i porozszerzane naczynia 


a b 
Fig. 2. Skrawek ze ściany uchylka: a) wyścielający nabłonek wic- 
lowarstwowy plaski, z zaznaczoną warstwą brodawkową, wycięty 
Z górnej jamki uchyłka, b) nabłonek z wygładzoną warsiwą bro- 
dawkową, wycięty z najniżej położonej jamki uchlyłka. Mikrofot. 


krwionośne, głębiej zaś stwierdza się przekroje mięśni gładkich. 
W głębszej warstwie błony śluzowej stwierdza się zaledwie 
gdzieniegdzie wśród włókien łącznotkankowych złogi soli, silnie 
zasadochłonnie się barwiące, niewątpliwie soli wapniowych, do- 
okoła których znajdują się bardzo nieliczne nacieki drobnoko- 
mórkowe. W tych miejscach są obfitsze włókna klejorodne, przy- 
bierające wygląd szklisty. Fig. 2a. przedstawia mikrofotografię 
tego skrawka. Wycinek ze Środkowej, t. 1. drugiej jamki, przed- 
stawia obraz zupełnie podobny, dlatego dla uniknięcia powtarzania 


Fig. 3. Schemat przekroju poprzecznego ucliyłka błoniastei części 
cewki moczowej. U. — cewka moczowa. I=VI kontury kamieni 
moczowycli. 


się nie będziemy go przytaczać. Wycinek ze ściany jamki uchyłka 
hajwiększej i najniżci położonej jest wyścielony również nabłon- 
kicm wiełowarstwowym płaskim, który także na powierzchni 
ulega zrogowaceniu. Nabłonek ten jednak ma znacznie пине} 
warstw, jest przeto znacznie cieńszy, jak w jamkacit wyżej poło- 
Żenych. Prawie wszystkie warstwy komórek są spłaszczone; 
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warstwa cylindryczna, t. j. granicząca z tkanką łączną, zatraca 
miejscami swoją postać wałeczkowatą. Warstwa  brodawkowa 
błony śluzowej jest prawie zupełnie wygładzona a sama błona ślu- 
zowa wykazuje budowę dość skąpo-komórkową i składa się prze- 
dewszystkicm z warstw włókien łącznotkankowych, dość równo- 
legle względem siebie ułożonych, które w głębi przedstawiają już 
beleczki szkliste. Naczyń krwionośnych jest znacznie mniej, ani- 
żeli w skrawkacii poprzednieli, a światło ich przedstawia się pod 
pestacią szczelin, wyścielonych śródbłonkiem, wciśniętym między 


Fig. 4. Schemat uchyłka w rzucie na płaszczyznę strzałkową. 


[=Vvt, obrysy kamieni moczowych. cc — ciała jamiste, u — cewka 
moczowa. J — jądro. 
bcleczki. To śŚcieńczenie mabłonka јако też uwarstwowicnie się 


włókien tkanki łącznej i zachowanie się naczyń krwionośnych jest 
następstwem od strony Światła uchzłka, postępującego ucisku, 
wywartego na jego Ścianę. Ucisk ten pochodzi niewątpliwie od 
kamieni, wypełniających ten uchyłek. Rozumie się samo przez się, 
że ten ucisk jest narwiększy w częściach uchyłka najniżej poło- 
żonych, to też zmiany w najniżej położonych ścianach uchyłka 
muszą być największe. Co do ilości kamieni, to jest ich б; wy- 
pełniają one całkowicie światło uchyłka. Rozmieszczone są опе 
w ten sposób, że w obu górnych jamkach uchyłka znajduje się po 
jednym kamieniu, w dolncj zaś, największej, cztery, Dla dokład- 
nego przedstawienia ułozenia i postaci kamieni, јако też kształtu 
samcgo uchyłka, zrekonstruowałem schematy, wielkości иие} 


Fig. 5. Kamienie z uchyłka. Fot. 


więcej naturalnej, z których jeden przedstawia przekrój poprzeczny 
(Fig. 3), a drugi rzut uchyłka па płaszczyznę strzałkową (Fig. 4). 
Linie wykreskowane przedstawiają granice kamieni. Postać po- 
szczególnych kamieni jest widoczna na fotografji, która przedsta- 
wia je w pomniejszeniu 1 : 0,75 (3/4), (Fig, 5). Ciężar kamieni 
w stanie suchym wynosi 70 g. Co do ich chemicznego składu, to 
składają się one przeważnie z fosforanu wapniawego z nieznaczną 
domieszką węglanu wapnia. W worku mosznowym po stronie pra- 
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уе, to». tej w której mieści się uchyłck, stwierdza się bardzo 
silnie rozwiniętą tkankę łączną, wypełniającą wolue przestrzenie 
między wypuklentami uchytku. Jądro prawe jest odpechnięte ku 
przodowi przez dolną część испука i oddzielone od niej stosun- 
kowo bardzo cienką, bo wyloszącą 2 mm ścianką. Zmian widocz- 
nych w jądrach się nie stwierdza. 


Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Diverticu 
lum congenitum partis prostalicae sinus urogenitalis et lithiasis 
einsdem. Cysto- pyelonephritis purulenta, Hypertrophia muscularis 
vesicae urinariae. Tumor lienis subacutus. Bronchopneumonia con- 
iluens lobi interioris pulmonis sinistri. Emphysema et oedema pul- 
monum, Pracheobronchitis muco — purulenta diffusa, Dilatatio et 
hypertrophia minoris gradus cordis dextri. Meteorismus. 


Epikryza: U osobnika młodego, na tle naiprawdopodobnici 
wrodzonego uchyłka cewki moczowej, przyszło do tworzenia się, 
w zakresie tegoż, złogów soli wapiennych (kamieni moczowych) 
1. w miarę powiększania się ich, do utrudnienia oddawania moczu, 
co w następstwie pociągnęło za sobą wstępujące zapalenia dróg 
moczowych, a wkońcu samych nerek. Śmierć przyśpieszyło od- 
oskrzelowe zapalenie pluc. 

Ogólnie biorąc, uchyłki cewki moczowej można podzielić na 
prawdziwe i rzekome. Za prawdziwe należy uważać takie uchyłki, 
które są wyścielone takim samym nabłonkiem i posiadają takie 
sane Ściany, jak cewka moczowa. Jak poniżej z rozważań zoba- 
czyny, ocenienie rodzaju uchyłka cewki nie jest tak łatwe, jak 
w innych narządach. Za uchyłki rzekome uważa się uchyłki, które 
powstają na tle przebicia do cewki moczowej procesów chorobo- 
wych, toczących się w jego sąsiedztwie, n. p. przebicie scrowatego 
guza gruźliczego, który, po opróżnieniu, da jamę komumikującą ze 
światłem cewki moczowej, przebicie torbielkowato zmienionego gru- 
czołu stercza, przebicie torbicli gruczołu Cowpera i wreszcie prze- 
bicie torbieli skórzastej. Co do uchyłków rzekomych, powstałych 
na tle gruźliczem, to stwierdzenie jego pochodzenia jest łatwe, gdyż 
sprawa jest uiniejscowiona zwyczajnie w części sterczowej, Ściany 
поука są poszarpane, niepokryte nabłonkiem, otwór, komunikujący 
ze światłem cewki, posiada brzegi poszarpane; uchyłków takiego 
pochodzenia może być kilka. Co do uchyłka rzekomego, powstałego 
па tle przebicia stercza torbielowato zmienionego, to rozstrzyga- 
jącem jest wykazanie nabłonka cylindrycznego, wyścielającczo 
uchyłek, względnie stwierdzenie innych torbieli w sterczu, zt 
względu na możliwość metaplazji nabłonka na tle czynników draż- 
niących, jak mocz, kamienie moczowe i dołączające się procesy za- 
palne, Brzegi otworu komunikującego są mniej lub więcej poszar- 
pahe, ponieważ powstały опе na tle przebicia. Podobnie przedstawia 
się uchyłek, powstały w następstwie przebicia torbieli gruczołu 
Сомрега. Co do uchyłków, powstałych na tle torbieli skórzastych, 
to wykazanie ich pochodzenia jest trudniejsze, ponieważ po wy- 
próżnieniu treści torbieli może pozostać uchyłek wyścielony nabłon- 
kiem wielowarstwowym płaskim, t. j. takim, jakim wyścielona jest 
cewka moczowa. W takim razie do rozpoznania różniczkowego po- 
zostałoby zachowanie się brzegów otworu komunikującego z cewką 
moczową, który w tym razie powinien być poszarpany, jednak ze 
względu na to, że sprawa trwa zwyczajnie bardzo długo i skutkiem 
dołączenia się procesów zapalnych na najrozmaitszem tle, jako też 
wskutek bliznowacenia, nie można opierać się na samem zacho- 
waniu się brzegów otworu, 

Ze względu na czas powstawania, można podzielić uchyłki na 
uchytki nabyte i wrodzone, Uchyłki nabyte, podobnie jak inne 
uchyłki, można podzielić, ze względu na mechanizm powstawania, 
na uchyłki z pociągania i wypychania. Uchyłki z pociągania po- 
wstają w następstwie bliznowacenia procesów toczących się w oto- 
czeniu i pociągama Ściany cewki moczowej. Uchyłki z wypychania 
powstają na tle zwężeń cewki moczowej, przy istniciącem, bądź 
powstałem, ograniczonem osłabieniu otoczenia cewki moczowej. 
Przy równomierności rozchodzenia się ciśnienia w płynach 
w miejscu takiem, musi przyjść do wypuklenia się cewki moczowej 
w danem miejscu, zwłaszcza, jeżeli to ciśnienie trwa czas dłuższy. 
Uchyłki wrodzone są nader rzadkie, istnienie ich udowadniają prace 
R. Mayera, który opisuje uchyłki cewki moczowej u starszych 
płodów i u noworodków. Uchytłki wrodzone występują częściej 
u mężczyzn, natomiast bardzo rzadko u kobiet. Występują one 
w linji środkowej i na dolnej powierzchni cewki, najczęściej w części 
jamistej cewki moczowej (pars cavernosa urethrae), i to częściej 
w przednim, jak w tylnym odcinku tej części. Wielkość ich może 
być różna, od wielkości migdałka do pięści. Są опе pokryte na- 
błonkiem wielowarstwowym płaskim, niezrogowaciałym, położo- 
nym na warstwie tkankołącznej brodawczakowatej (Kanfmann). 
Nabłonck może być również nieco cofnięty w zróżniczkowaniu 
(Maver). Otwór, prowadzący do cewki moczowej, powinienby 
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mieć brzegi gładkie. Mogą się one składać z kilku (jak 
w przypadku opisanym przez Fr. Ncugebauera), 

Jeżeli chodzi o powstawanie uchyłków wrodzonych. to istnieje 
szereg teoryj. Suter odnosi powstawanie uchyłków du powsta- 
wania pierwotnych kieszonek pochodzenia ektodermalnego. Jedną 
z najdawniejszych jest teorja Veillemiera, która powstawanie uchyt- 
ków odnosi do niedostatecznego zamknięcia się rynienki, która jest 
zawiązkiem cewki moczowej (8—12 tydzień rozwoju). Powstaje to 
w ten sposób, że w rvnience powstaje czczelina, a skóra zamyka 
się całkowicie, czyli coś w rodzaju wewnętrznego spodziectwa 
(hvpospadia). Tego rodzaju przypuszczenie nie pokrywa się jednak 
w zupełności z procesem rozwojowym. Gdyby tak było, jak słusz- 
nie zauważa jeden z autorów, należałoby się spodziewać częstych 
kombinacyj ze spodziectwem, czego dotychczas żaden z autorów 
nie zauważył, jak mogłem stwierdzić na podstawie dostępnych mi 
prac, Wreszcie trzecią teorią jest tcorja Kaufmanna. Kaufmann 
tłumaczy powstawanie uchyłków zastojem moczu, skutkiem opóźnio- 
nej komunikacji między częścią trzonową a częścią żołędziową 
cewki moczowej. Kaufmann wychodzi mianowicie z założenia, że 
niema oddzielnych zawiązków dla części trzonowej i dla części ż0- 
łędziowej prącia cewki moczowej. że część cewki moczowej trzonu 
prącia wcześniej uzyskuje swe Światło, nim przyjdzie do otwarcia 
jej w części żołędziowej. Zastaw Кі, stwierdzane w zakresie przedniej 
ściany uchyłka, miałyby być pozostałością tei poprzednio istniejącei 
zapory, czy jednak cewka moczowa w ten sposób powstaje. nie 
wiemy. 

Według mego zdania należałoby szukać przedewszystkiem 
przyczyny powstawania uchyłków w zaburzeniach rozwojowych 
w zakresie narządów, o których z pewnem prawdopodobieństwem 
wiemy, że istniały w okresie rozwoju, względnie występują u osob- 
nika dojrzałego. Co do tych narządów, które występują w okresie 
rozwojowym, to mam na myśli przedewszystkiem tak zwane zatoki 
(lacunae) cewki moczowej, a w szczególności zatokę wielką (lacuna 
magna), która ze względu na umiejscowienie mogłaby odpowiadać 
uchyłkom stwierdzanym w przednim odcinku części jamistej cewki. 
Jeżeli chodzi o zaburzenia w zakresie narządów  stwierdzanych 
u osobnika dojrzałego, to mam na myśli łagicwkę sterczową (vesi 
cula prostatica vel utriculus masculinus), która jest pozostałością 
dolnych odcinków przewodów Mullera, z których u kobiety wy- 
kształca się pochwa. Przemawia to za możliwością powstania w tem 
miejscu zaburzeń rozwojowych. Uchyłek, powstający na tle zabu- 
rzeń w tem miejscu, odpowiadałby uchyłkom. stwierdzanym w czę- 
ści sterczowej cewki moczowej. Wreszcie należałoby wziąć pod 
uwagę możliwość pojawiania się zaburzeń rozwojowych w czasie 
wytwarzania się gruczołów Cowpera, które odpowiadałyby uchvl- 
Кеш, stwierdzanym w części błoniastei cewki moczowej, a między 
niemi i uchyłkowi powyżej opisanemu. Można bowiem przypuścić, 
że w okresie rozwojowym nie rozwinął się nabłonck iednowar- 
stwowy sześcienny, t. j. taki, jaki posiada gruczoł Cowpera, lub 
dwurzędowy migawkowy, wyścielający łagiewkę sterczową, a miej- 
sce jego zajmuje nabłonek wyścielający cewkę moczową. Wiemy 
przecież, jak wielką skłonność do pokrywania ubytków ma już doj- 
rzały nabłonek cewki moczowej. tem większą powinien mieć na- 
błonek ten w okresie rozwojowym. 

Co do następstw, jakie powstają w przypadkach istnienia 
uchyłka, to są to przedewszystkiem stany zapalne, powstające na 
tie drażnienia przez zalegający mocz, tworzenia kamieni i dołącza- 
nia się różnych drobnoustrojów, jak ziarenkowce rzeżączki (Tiimo- 
fcew) i innych. Tego rodzaju sprawy mogą powodować z jednej 
strony tworzenie się przetok przez worek mosznowy, z drugiej stro- 
ny powstaje utrudnienie w oddawaniu moczu i w następstwie wstępu- 
jące obustronne zapalenie dróg moczowych i nerek. Uchyłek opisany 
uważam za uchyłek prawdziwy, wrodzony, ponieważ Światło jego 
jest wyścielone nabłonkiem wielowarstwowym płaskim, ułożonym 
na brodawczakowatem podścielisku tkanko-lącznowem. co odpo- 
wiada znamionom uchyłków wrodzonych według Kantmanna. Nic- 
znaczne zrogowacenia nabłonka powierzchownego należy odnieść 
do zmian następowych, wywołanych kamieniami, Usadowiony on 
jest na dolnej powierzchni cewki moczowci; otwór łączący wo 
4 семка moczową ma obrys gładki, drobne nierówności howiem 
należy uważać za zmiany następowe. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr, Leon GANGEL. Waręż. 
Kilka uwag o poszczepieniuem zapałemu mózgu (encephalitis post- 
Yaccinalis) na tle obserwacji dzieci szczepionych i dwóch przypad- 
ków tego schorzenia w lipcu 1931. 
k 

Już prawie dziesięć lat zajmuje się świat lekarski nową i zagad- 
kową pod wielu względami jednostką chorobową nerwowego syste- 
inu dziecięcego, występującą bezsprzecznie w związku z szczepie- 
niem dzieci przeciw ospie. Podczas gdy w krajach zachodnich zdo- 
lano poczynić liczne obserwacje i zehrać nawet odpowiedni materjał 
statystyczny tvczący encephalitis postvaccinalis (e. p.), u nas zain- 
teresowanie tym problemem. który jest bardzo ciekawy nietylko 
Pod względem etjologicznym, rozpoznawczym i leczniczym, ale też 
społecznym, jest tak małe, iż Кіото mnie do ogłoszenia tych uwag, 

Całe piśmiennictwo lekarskie zna dotychczas 420 przypadków 
e. p, co wydaje się być cyfrą stosunkowo bardzo małą, jeżeli zwa- 
Ушу ile milionów dzieci rocznie podlega przymusowemu szczepie- 
Niu przeciwospowemu. 

Nie ulega watpliwości, że duża ilość przypadków została nie- 
rozpoznaną i nicogłoszoną, oraz że statystyka została dokładnie 
przeprowadzona w kilku jedynie krajach. I tak w Anglii od grudnia 
1922 do października 1927 zanotowano 93 przypadków. W Holandii od 
lipca 1923 do roku 1928 stwierdzono 200 przypadków e. p. (Bastian- 
sec, Terbugh, Bijil, Aldershoff). W Niemczech zebrał Eckstein 
do r. 1929 92 przypadków z Niemiec, a z Polski, Węgier, Szwajcarii, 
Bułgarii, Japonii 9 przypadków. Kilka przypadków e. p. ogłosili 
Lucksch Leiner i Priesel. W Turolu zebrał Юаѕег 1 
przypadków w latach 1925-1928. 

W r. 1929 została w Austrii przeprowadzona urzędowa staty- 
styka, która podaje wiadomość o 28 przypadkach; z tego 14 przy- 
bada па Wiedeń, a 14 na dolną Austrię. Wedle tej statystyki okres 
wylęgania trwa 9-11 dni od dnia zaszczepienia. Były też okresy 
2—4 j 5 dniowe. Wszystkie przypadki tyczyły dzieci po raz pierwszy 
szczepionych, Rewakcynowanych było mało, ale zawsze stanowiły 
najcięższe przypadki. Największa ilość zachorowań przypadała na 
dzieci w wieku od 6 -7 lat. Ta ostatnia cecha pozostaje w sprzecz- 
ności z danemi statystycznemi Ecksteina, wedle którego największa 
ilość zachorowań tyczyła się dzieci w wieku od 1—2 lat. 

Byłoby bardzo cickawe przeprowadzić u nas statystykę odpo- 
W iednią tembardzicj, iż nie byłoby to połączone z wielkiemi trudno- 
ściami. 


II. 


Szczepienie ochronne wykonane tego roku w okręgu waręzkim, 
w którym ja praktykuję, dało mi możność zaobserwowania dwóch 
„iekawych zjawisk. 

1) U dużci ilości dzieci, szczepionych poraz pierwszy, wystąpiła 
Ww 8—10 dniu po szczepieniu t. |. w chwili kiedy krostki (pustulae) 
już wykazywały daleko posuniętą dążność do gojenia się, wysoka 
$orączka, senność i niechęć do chodzenia. 

Chodziło tu przeważnie o dzieci w 2-gim roku życia. Stan ten 
trwał 2 -3 dni i ustępował bez jakiegokolwiek leczenia. Takie obja- 
wy znane są lekarzom praktykom oddawna i były tłumaczone prze- 
dlużoną reakcją na szczepienie ochronne. Dopiero teraz. kiedy pro- 
blem e. p. zyskał na znaczeniu i piśmiennictwo lekarskie wykazuje 
coraz większe zainteresowanie tym problemem, nie jestem w stanie 
pozbyć się tej myśli. czy nie są to właśnie takie poronne formy 
e. p. Dzieci te bowiem w porównaniu z przypadkami e. p., które 
poniżej opiszę. wykazywały takie stany, jak gdyby to była enceph. 
postvacc, en miniature. Cickawe jest, że nietylko ia jako lekarz, ale 
i matki, które niejednokrotnie już widziały szczepione dzieci, Wy- 
czuwały, że dzieje się coś niezwykłego i zwracały się zaniepokojone 
z tego powodu o poradę lekarską do mnie. Wysuwały przytem 
mniemanie, czy przypadkiem krwowianka nie była zbyt тоспа, co 
odpowiada obawom rodziców w innych krajach, o czem wspominają 
autorowie austrjacev. Należy rodziców uspokoić, gdyż mogłoby 
się zdarzyć w przyszłym roku, że rodzice mimo przymusu Szcze- 
pienia zaczęliby się z obawy niechętnie odnosić do tego zabiegu 
i uchylać się od tego obowiązku. 

2) Pierwszy przypadek e. p. tyczył się Władzia C., 9 letniego 
chłopca z W., który w S-ym dniu. po szczepieniu powtórnem, zacho- 
rował wśród burzliwych objawów oponowych: wymioty. ból głowy, 
sztywność karku, gorączka 39°C. Na trzeci dzień choroby zostałem 
zawezwany do dziecka i stwierdziłem: ciepłota 30.8°С, nieprzy- 
tomność, przeczulica skóry, twarz silnie zaczerwieniona, kark 
sztywny, głowa zgięta w tył, Kernig dodatni, odruch kolanowy 
silnie wzmożony. 4-tv dzień choroby: retenfio urinae, która się 
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utrzymywała przez 2 dni oraz drgawki, kolosalne napięcie mięśni 
grzbietu i kończyn tak górnych jak i dolnych. Prawa kończyna 
górna t. j. ta, na której było wykonane szczepienie ochronne, ogrom- 
nie bolesna na najlżciszy dotyk. Krostki nie wykazują najmniejszej 
dążności do zasychania. Ciepłota 38.8" С. Dziecko nieprzytomne, śpi 
głęboko i tylko przy dotknięciu prawego ramienia płacze głośno. 
Bradycardia. 5-ty dzień: Ciepłota opadła do normy, dziecko nie- 
przytomne, mocz oddaje ale pod siebie. Od czasu do czasu wyko- 
nuje choreatyczne ruchy lewą kończyną górną, którą podnosi w kic- 
runku do głowy; lewą rękę składa w pięść i „pokazuje figę“, jak 
to określiło otoczenie chorego. Ruch ten wykonuje co kilka minut 
hez żadnej podnicty zewnętrznej. Prócz tego wykonuje dziwne ru- 
chy wargami i językiem, јак gdyby ssało. Ten stan utrzymuje się 
do 8-go dnia, w którym uzyskuje przytomność, rozpoznaje otocze- 
nie, jeszcze nie mówi, ale wskazuje na prawe ramię, iż go boli i nie 
pozwala się dotknąć. W 9-tym dniu choroby zaczyna mówić, podnosi 
głowę, ale podczas rozmowy śŚrnieje się zbytnio i to niedorzecznic. 
Następuje okres ozdrowienia, podczas którego goją się krostki, Ро 
kilku dniach śmiech ustaje, ale dziecko dostaje usposobienia płacz- 
liwego. Po dalszych 3 dniach jest zupełnie zdrowe i oddaje się zwy- 
kłym zabawom dziecięcym. Stan umysłowy zadowalający. 

Leczenie było objawowe. Upust krwi, lód na głowę, urotropina, 
cardiaca. Propozycia wykonania zastrzyku ze surowicy oica, po 
uprzedniem zaszczepieniu go przeciw ospice, spotkała się ze sprzeci- 
wem ze strony ojca, tak że musiałem z tego leczenia zrezygnować 
(Нектапп). 

Drugi przypadek е. p. tyczy się Мати Н. z P.. 5 letniej dziew- 
czynki, która w 10-tym dniu po szczepieniu ochronnem przeciw 
ospie zachorowała wśród objawów miernej gorączki i bółów głowy. 
Chora ta przed rokiem i przed dwoma laty w okresie, kiedy są wy- 
kenywane szczepienia me była szczepioną z powodu krztuśca z ną- 
stępowem zapaleniem płuc, a przed rokiem z powodu drgawek z nic- 
znanej bliżej przyczyny (rzekomo miały być spowodowane przez 
giisty). Drgawki te miały, po odejściu wielkiej ilości głist cdbytnicą 
i ustami, ustąpić. Również teraz w 3-im dniu choroby po zażyciu 
santoniny odszedł z kałem cały kłąb ascarides (w ilości 23). W dru- 
gim dniu choroby dziecko traci przytomność, śpi głęboko, występuje 
niedowład obu dolnych kończyn, refenlio urinae oraz przymusowe 
patrzenie jednem okiem (lewem) w jedną stronę (Zwangschauen). 
Gorączka 37.7" С. W 6-ym dniu choroby exitus letalis. 


Ш. 


Mamy zatem w pierwszym opisanym przypadku do czynienia 
z encephalilis postvaccinalis o postaci złożonej, bo zaczął się ten 
przypadek jako postać meningealna, w ciągu choroby wykazywał 
wyraźne cechy somnolencji oraz postaci konwnlsyjnej i neurytycz- 
nej. Mimo wszystko zakończenie było szczęśliwe. W drugim przy- 
padku, który był par excellence senno-niedowładny, mimo, iż 
postać ta pod względem rokowania jest zawsze według autorów 
(Zappert) szczęśliwsza, doszło do zelścia śmiertelnego. W pierwszym 
przypadku jest jeszcze cickawa ta okoliczność, że chodziło o chłopca 
pcewtórnie szczepionego, co jest w sprzeczności ze statystyką po- 
czynioną co do występowania e. p., w której dowiedzione zostało, 
że najczęściej prawie występuje ona u dzieci po raz pierwszy szcze- 
pionych. W związku ze szczepieniem jest ważny i wart zanotowania 
fakt, że prócz tych dwóch przypadków е. p. cały szereg dzieci za- 
chorował pod postacią formy рогоппеј, jak to pod 1) opisałem. 
Świadczy to o epidemicznym charakterze choroby. Co się tyczy 
związku tej choroby z odrą i krztuśćcem muszę stwierdzić, że w re- 
ionie tym, w którym poczyniłem obserwacje, faktycznie ua wiosnę 
tego roku szerzyła się cpidemicznie odra. 

Piśmienniciwo: 

J. Zappert: Wien. med. Wochenschritt Nr. 4, 1930. 
Lucksch: KI. Wochenschrift Nr. 4. str, 1990. — Т. Falkie- 
wiczi dJ. Rothfeld: Dtsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde Bd. 55. 
S. 209, 1925. — Ernst StTAussler: Wien. med. Wochschr, Nr. 30 
i 31, 1931. — Levaditi: Extrait des Annales de Flnstitut Pasteur 
(Decemb. 1930, Tome XLV. p. 673). — І. Zappert: Wien. med. 
Wochschr. Nr. 45, 1930. — Dörr: Herpes u. Encephalitis. Tagung 
d. dtsch. Vereinigung für Mikrobiologie in Frankfurt a. M. 1025. — 
М. Hekmann: La Presse Médicale Nr. 42. 1930. Academie de mê- 
©те. = L C ormi Р Ki sesei Rev. Neu. ПОЗ е mN ЮА 
str. 167. — Е. Fiedler: Zcitschr. t Kinderhcilk. Bd. 42, Н. 3/4, 
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КІ. Wochschr. Jg. 40. Nr. 6. 5. 185, 1927. — S. Schoenborn: 
Dtsch. med. Wochenschr. Je. 53. Nr. 21, ©. 870, 1927, — Lucksch: 
Sitzung d. Vercins dtsch. Arzte Prag. 1927. — Reimold: 38, Tag. 
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Bocnheim: Kl. Wochenschr. Jg. б. Nr, 33. S. 1552, 1927, — Van 
Boudwijk Bastiansee: Nederlandsch. tijdschr. v. geneesk— 


W. P. Winkler: Zentralb. f. Kinderhcilk. 20, Me отет: 
Med. Klinik 1926 Nr. 12. — E. Glanzman п: Schwciz. med. a. 
cheuschr. Је, 57, Nr. 7. Nr. 145, 1927. — W. Kerl: Arch. i 
Dermatol u. Syphilis Bd. 148, Н. 3, 5. 610. 1925. 

HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE. 

Dr. Witold BENNI. Bielsko. 
Przyrost wagi i wzrostu u uczniów szkół średnich w Bielsku 
w latach 1929 — 1931, 

Zmiany w wadze ciała są ważnym ilościowym miernikiem 


stanu zdrowia nietylko przy chorobach przewlekłych, n. p. przy 
gruźlicy, ale i dla osobników zdrowych, szczególnie u dorastającci 
młodzieży, a również dla całych grup ludności, n. p. dla całej klasy 
szkolnej, Przyrost wagi nie jest tu wielkością ЧЫТ, zależną tylko 
od wieku, lecz zmienia się w szerokich granicach zależnie od stanu 
zdrowia i warunków Życiowych, lepszego lub gorszego odżywiania 
it. p. Dlatego niedostateczny przyrost wagi wskazuje nam, że 
działają jakieś czynniki szkodliwe, trzeba je wykryć { usunąć za- 
pomocą odpowiednich zarządzeń higjenicznych. 
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GIMNAZJUM POLSKIE. 
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Na załączonym wykresie widzimy, jaki byt przeciętny przyrost 
wzrostu i wagi dla poszczególnych klas najprzód w roku 1929/30. 
u góry dla gimn. polskiego, u dołu dla gimn. niemieckiego. Otóż 
przyrost wzrostu w obu szkołach był prawie jednakowy, tylko o pół 
centymetra więcej na korzyść gimn, niemieckiego, natomiast w przy- 
roście wagi widzimy poważne różnice, W gimn. niemieckicm przy- 
rost wagi wynosi w niższych klasach 3'»—4 kg przeciętnie na 
ucznia, a w wyższych 11: — 21/5 kg, w gimn. polskiem w niższych 
klasach tylko 2 —2*/ kg, a w wyższych widzimy, że w klasach 
VIb і VII a nawet ubyło uczniom na wadze, przeciętnie po %/a lub */: 
kg na ucznia, Skądinąd dowiedziałem się, że w innych (polskich) 
szkołach spotyka się to samo zjawisko, mianowicie ubytek wagi 
podczas roku szkolnego. Ubytek ten wyrównuje się podczas wa- 
kacyj letnich. Rzeczywiście, podczas wakacyj wszystkim uczniom 
przybyło na wadze, lecz i tu tylko w niższych klasach przyrost wagi 
w gimnazjum polskiem i nienieckiem był jednakowy; w wyższych 
klasach polskiego gimu. przyrost wagi przeciętnie był o 1—2 kg 
mniejszy, niż w niemieckiem; (wykres wakacyjny nie jest załą- 
czony). 

Takiego ujemnego zjawiska, — małego przyrostu lub ubytku 
wagi podczas roku szkolnego, — torującego drogę chorobom prze- 
wlekłym, należałoby i można unikać, tembardziej, że w niemieckiem 
gimnazjum tego zjawiska niema. Przyczyną jest tu gorsze odży- 
wianie uczniów polskiego сїйїп, oraz przemęczenie fizyczne. Ucznio- 
wie w znacznej większości dojeżdżają codziennie koleją do szkoły, 
przyczem i do stacji mają często daleką drogę, więc podróż trwa 
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GIMNAZJUM NIEMIECKIE. 


W Bielsku są dwie duże szkoły średnie, po 500—700 uczniów 
w każdej, gimnazjum polskie i gimnazjum niemieckie i ich porówna- 
nie jest nader pouczające, tem bardziej, że przy znacznej ilości 
uczniów dotrzymany jest warunek, niczbędny przy badaniach sta- 
tystycznych, mianowicie operowanie dostatecznie wielkiemi liczbami. 
W gimn. niemieckiem zbadano dwukrotnie w ciągu roku 388 (bez 
ósmych klas i bez uczennic), a w gimn. polskiem 574 uczniów 
i obliczono Średni przyrost dla każdej klasy osobno. 


Gimnazjum polskie mieści się we wspaniałym nowym budynku, 
urządzonym według wymagań higjeny, z dużą salą gimnastyczną, 
pływalnią, garderobą i wszelkiecmi nowoczesnemi urządzeniami, lecz 
uczniowie pochodzą ze sfer niezamożnych, są to przeważnie dzieci 
rzemieślników, kolejarzy, robotników i włościan, mieszkających 
poza miastem. Gimnazjum niemieckie mieści się w budynku już sta- 
rym, przepełnionym, bez wentylacji i t. p., ale uczniowie pochodzą 
ze sfer zamożnego miejscowego mieszczaństwa. Gimnazja są ośmio- 
klasowe i każda klasa ma po dwa lub trzy równoległe oddziały: 
w gimn. niemicckiem oddziały, zaczynając od czwartej klasy, po- 
dzielone są na klasyczne i matematyczne, ostatnie oznaczone na 
wykresie cyfrą arabską. 


godzinę i więcci. Lekcje gimnastyki są forsowne, bo sala gimna- 
styczna jest wzorowo urządzona i obficie wyposażona w przybory 
gimnastyczne, więc uczniowie nie potrzebują wyczekiwać swej ko- 
lejki (w tym czasie mogą odpocząć), lecz wszyscy prawie jedno- 
cześnie ćwiczą. Bardzo lekki ubiór ćwiczebny zmusza ich do cią- 
шего ruchu, żeby im nie było zimno, Po lekcjach są gry i zabawy 
na boisku, oraz hufiec, a uczniowie, czekający na swój pociąg, 
spędzają czas grając w piłkę nożną. Wreszcie od czasu do czasu 
są zawody pływackie, narciarskie i inne oraz ćwiczenia przygoto- 
wawcze do nich. Zdawałoby się, że takie ćwiczenia cielesne po- 
winny zaostrzyć apetyt i poprawić stan odżywiania chłopców, lecz 
okazało się, że naodwrót po zbyt forsownych ćwiczeniach uczeń 
ma tylko wielkie pragnienie, a nie chce się mu ieść. 

Zarządzenia higieniczne celem poprawy wagi uczniów były 
przeważnie jednostkowe, t. į. trzeba było u każdego z osobna stwier- 
dzić jaki jest apetyt i trawienie, jaki odpoczynek i sen, jakie ćwi- 
czenia cielesne i inne dodatkowe zajęcia i dać mu odpowiednie po- 
rady higjeniczne, a czasem i lekarskie. Jako zarządzenie ogólne 
zastosowano dożywianie, uczniowie otrzymywali śniadanie, skła- 
dające się ze szklanki mleka i bułki, za niską cenę, a wielu bez- 
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błatnie. Tych śniadań wydano w ciągu kilku miesięcy 19000. Dalej 
uczniowie słabowici i cierpiący na niedomagania przewlekłe byli 
zwalniani z ciężkich ćwiczeń, t. j. podczas lekcji gimnastyki ćwi- 
czyli mało, a więcej przypatrywali się i odpoczywali. 

Wyniki były bardzo dobre, jak widać z wykresu za rok szkolny 
1930/31. Widzimy tu, że w gimnazjum polskiem w wyższych kla- 
sach już niema wcale ubytku wagi, lecz jest przyrost ckoło I'/ kg 
na ucznia. W średnich klasach przyrost wynosi około 3'/ kg, więc 
o kilogram więcej, niż w roku poprzednim, Tylko w najniższych 
klasach przyrost wagi jest trochę mniejszy, niż w roku poprzednim. 
Są to nowoprzybyli uczniowie, którym jeszcze nie wyjaśniono po- 
trzeby lepszego odżywiania i t. d. Natomiast w niemieckiem gimna- 
zjum, gdzie nie było takich zarządzeń, przyrost wagi był w przy- 
bliżeniu taki, jak w roku poprzednim, nawet trochę gorszy. 

Pouczającym jest również wynik ważenia 13 uczennic z siódmej 
klasy. Gimnazjum polskie było dawniej koedukacyjne, obecnie uczen- 
nice pozostały tylko w najwyższych klasach. Otóż okazało się, 
Że w ciągu roku uczennicom ubyło na wadze po kilka kilogramów. 
tylko u jednci przybyło pół kg, u innej znów ubyło 7 kg it. p. 
Przeciętnie każdej ubyło około 2!» kg. Przyczyną tak wielkiego 
Spadku wagi były cele kosmetyczne, mianowicie chęć zachowania 
smukłej linji, wskutek czego uczennice starały się jeść możliwie 
mało. Jest to przykład wpływu, jaki wywierają na siebie członkowie 
zespołu (klasy szkolnej); jak jakaś myśl staje się modną, to wszyscy 
Się jej poddają i taki czynnik staje się decydującym również dla 
wagi ciała, U chłopców takim modnym czytnikiem jest uprawianie 
różnych sportów. 

Najtrudnicjszem zadaniem przy badaniach statystycznych jest 
zebranie materjału, trzeba też unikać różnych omyłek, mogących 
zmienić wyniki. Więc kontrolowano często wagi, młodzież ważono 
podczas lekcji gimnastyki w stroju ćwiczebnym, (tylko uczennice 
ważono oba razy w innem ubraniu), sprawdzano wciąż odczyty- 
wanie wyników na wzrostomierzu i wadze, oraz zapisywanie na 
kartach zdrowia, wreszcie pilnowano, aby młodzież nie robiła róż- 
nych sztuczek, w rodzaju stawiania pokryjomu nogi na wadze pod- 
czas ważenia ucznia, żeby zwiększyć wagę kolegi. Korzystam tu 
ze sposobności, żeby złożyć szczere podziękowanie wszystkim pa- 
nom profesorom gimnastyki, szczególnie panu Boryczce, za czynną 
współpracę przy wykonywaniu pomiarów i pilnowaniu młodzieży. 


LIST DO REDAKCJI. 
О ćwiczeniach anatoraicznych studentów medycyny. 


Od szeregu lat ta sprawa jest tematem bardzo licznych 
dyskusyj i narzekań, ponieważ coraz większy brak materiału 
sckcyinego daje się odczuwać na wszystkich uniwersytetach, 
a u nas zaś doprowadził już nawet kilkakrotnie do nieporozumień 
między studentami medycyny. Nie ulega chyba żadnej wątpliwości, 
że z powodu coraz większego braku bezdomnego proletariatu, 
w niedalekiej przyszłości brak zwłok do ćwiczeń anatomicznych 
będzie jeszcze większy. Grozić będzie wówczas naprawdę handel 
zwłokami, prowadzony przez szantażystów. Znane są poszczególne 
przypadki, w których znamieniei anatomowie (јак Albert Haller, 
Feliks Plater i inni) wykradali trupy ludzkie dla dokonania 
sekcji. Znany jest też z historii medycyny przypadek, w którym 
zbyt gorliwy badacz medycyny i chirurg angielski płacił za 
zwłoki zbrodniarzom, a ci dla zysku dopuszczali się szeregu mor- 
derstw, Obecnie zaś czytamy w dziennikach (Neues Wien. Journal 
z 4. MI. 1931), że w instytucie anatomii prof. Lenhosseka 
w Budapeszcie — publiczność zwraca się z pogróżkami w stronę 
asystentów i słuchaczy medycyny, zajętych wykonywaniem 
sckcyj. Nie można też przypuszczać, aby liczba studentów medy- 
супу miala się na przyszłość zmniejszać. Te więc okoliczności 
zmuszają do zastanowienia się nad problemem dostarczania zwłok 
sekcyjnych į poddania go należytej krytyce. Chcę jednak z góry 
zaznaczyć, że osobiście ani z jakichkolwiek pobudek religijnych, 
ani też z motywów etycznych nie jestem przeciwny sekciom nat- 
kowym. Wręcz przeciwnie, dążąc do stałego postępu wicdzy 
i poznania ludzkiego, wyrażam usilne życzenie, ażeby wszyscy 
zmarli poddawani byli autopsji naukowej i aby w ten sposób stu- 
denci mieli dostateczną sposobność do ćwiczeń sekcyjnych па 
zwłokach. Że nie jest to czczym frazecsem z mej strony, może 
posłużyć fakt, że jeszcze przed kiłku laty zapisałem swoje zwłoki 
do ćwiczeń anatomicznych tutejszyan studentom medycyny i pismo 
z tem przeznaczeniem, podpisane przeze mnie i moją najbliższą 
rodzinę zostało w tym celu już wówczas oddane T-wu medyków 
żydowskich. 
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Przypatrzmy się teraz krótko historycznemu rozwojowi sekeyj 
naukewych, a zobaczymy, że w czasach starożytnych i później 
jeszcze, dokonywano tylko sekcyj zwierząt. Dopiero w wiekach 
średnich zaczęto sekcionować zwłoki ludzkie, lecz otwarcie zwłok 
przez lekarza było tak rzadkiem wydarzeniem w świecie lekarskim, 
że uczeni i chciwi wiedzy studenci odbywali częstokroć pielgrzymki 
do dalekich miast, by choć raz w życiu przypatrzyć się takiej 
publicznej demonstracji naukowej, a znamienici artyści uwieczniali 
sekcie zwłok w swych dziełach sztuki malarskiej. 

Obecnie zaś żyjemy wszyscy w tem przeświadczeniu, że 
studium anatomii opisowej byłoby niemożliwe, jeśliby studenci 
medycyny nie wykonywali kilkakrotnych ćwiczeń anatomicznych 
na zwłokach ludzkich. Rozważmy nieco bliżej to przekonanie, czy 
nie jest ono dziś już tylko imaniem się przeżytej tradycji, Prawdą 
jest, że w starożytności zrodziło się niejedno mylne zapatrywanie 
i pojęcie anatomiczne o ciele ludzkiem, ponieważ studjowano ana- 
іотје jedynie na zwierzętach, najczęściej na Świniach, rzadko na 
psach lub małpach. 

Prawdą jest również, że w krajach orientalnych, gdzie nie 
uczą anatomii na zwłokach ludzkich, wiedza i sztuka lekarska nie 
osiągnęły tak wysokiego poziomu rozwojowego, jak u nas na za- 
chodzie, Lecz prawdą jest też, że w dzisiejszych warunkach stu- 
dent medycyny może nabrać b. Ścisłych wiadomości anatomii bez 
csobistych ćwiczeń sckcyjnych i że właściwie tak się dzicie. 
Fosiadamy bowiem dla wszystkich narządów ludzkich tak dosko- 
nałe preparaty bądź naturalne bądź też sztuczne, a nasze liczne 
atlasy i zdjęcia anatomiczne, zrobione z natury są tak doskonale 
i dla każdego łatwo przystępne, że student naprawdę może wy- 
uczyć się anatomii bez własnoręcznych ćwiczeń anatomicznych. 
I w rzeczywistości uczymy się anatomii bardziej skomplikowanych 
szlachetnych narządów, jak ucha, oka, nosa, narządów płciowych 
it. р. z preparatów i rysunków, gdyż preparowanie ich należy do 
specjalnej wniejętności i jest połączone z trudnościami į długiem, 
imozolnem przygotowaniem się. W Ameryce studenci medycyny 
uczą się też anatomii opisowej bez ćwiczeń anatomicznych, tak 


samo na uniwersytetach francuskich, gdzie profesor lub jego 
asystenci wykonywują sekcje, demonstrując anatomię grupom 
studentów. 


Przepisy regulaminu studjów wymagają zazwyczaj 3—4 ćwi- 
czeń sckcyjnych w jednem półroczu. To jednak wobec dzisiejszego 
braku zwłok i zwiększonej liczby studentów nie da się przepro- 
wadzić. Uprzytomnijmy sobie, jak przeciętny student medycyny 
przystępuje do ćwiczenia anatomicznego i jakic z niego odnosi 
korzyści. Albo nie jest on jeszcze przygotowanym do sekcji i robi 
tylko swój preparat, bo przyszła na niego kolej, albo zna on już 
dobrze budowę anatomiczną danej części ciała, i wówczas chee 
się jak najprędzej pozbyć swego przepisowego preparatu: w obu 
razach więc wiewiele z swej sekcji się nauczył, bo naprawdę 
wyuczył się anatomii z gotowych preparatów i z atlasu anatomicz= 
ncgo. Jeśli zaś stwierdzimy, że sekcje są nicjako przygotowaniem 
do przyszłej czynności chirurgicznej lekarza, to każdy lekarz 
przyzna mi rację, jeśli twierdzę, że z regulaminowych ćwiczeń 
sekcyjnych dziś chyba nikt nie przysporzy sobie sprawności i tech- 
niki operacyjnej, Kto chce zostać operatorem, musi inaczej się 
ćwiczyć na zwłokach, albo na zwierzętach, wykonując operacje 
przygotowawcze. Toteż na niektórych uniwersytetach zagranicz- 
nych, zwłaszcza amerykańskich, ćwiczą się też studenci w ope- 
racjach na zwierzętach, a to samo dałoby się łatwo także u nas 
wprowadzić, Każdy instytut anatomiczny posiada dziś tak znaczną 
ilość dobrych preparatów anatomicznych, że korzystający z nich 
student o wiele więcej i łatwiej nauczy się anatomii, niż z mo- 
zolnych, a niekiedy nawet niebezpiecznych ćwiczeń anatomicznych. 
[uż to medyków już się skaleczyło przy sekcjach і poważnie 
2 tego powodu zachorowało. Ćwiczenia sekcyjne są b. ważnem 
przygotowaniem do sckcyj naukowych patologicznych oraz sani- 
tarnych i sądowych, których wykonywanie jest nieodzowną po- 
trzebą dla studenta medycyny. Mimo to przywiązuje się do tych 
ostatnich ćwiczeń o wiele mniejszy rygor i znaczenie, wystarcza 
bowiem dla studenta tylko jedno takie osobiste ćwiczenie, ażeby 
być dopuszczonym do egzaminu z anatomii patologicznej lub med. 
sądowej. Sądzę zatem, że i świczenia ѕексуіпе z anatomii opisowej 
dadzą się bez uszczerbku dla wykształcenia studentów ograniczyć 
do mniejszych roziniarów, aniżeli to dziś obowiązuje, 

Dla poznania budowy ciała ludzkiego posiadamy dziś oprócz 
anatomii dzięki postępom wiedzy i wynalazkom nauki dwa ważne 
czynniki, zapomocą których uczymy się anatomii na żywym 
organiżmie i dzięki którym sprostowaliśmy już też niejedno mylne 
pojęcie naszej dotychczasowej anatomii trupicj, W czasach średnio- 
wiecznych, niemal do połowy 19. wieku, było to dla lekarza nad- 
zwyczaj ważnem źródłem wiedzy, jeśli choć raz mógł się przy- 
patrzyć sekcji zwłok. W czasach dzisiejszych operują lekarze 


798 


Gzień w dzień, we wszystkich szpitalach, klinikach, sanatoriach 
i podobnych zakładach na wszystkich odcinkach i naigłębici 
unieszczonych organach ustroju ludzkiego i dzięki tym licznym 
i zawiłym zabiegom operacyjnym poznaliśmy lepici budowę ana- 
tomiczną, aniżeli przez sekcje. Prawdziwy przełom w poznaniu 
anatomiji żywego ustroju ludzkicgo zawdzięczamy też cudownym 
promiemom rentgenowskim. Prześwietlając bowiem ciało, pro- 
mienie rentgenowskie dały nam prawdziwy obraz kształtu i poło- 
zenia organów w ustroju żyjącym oraz zmian, jakim one w choro- 
bach podlegają. Ważne te środki poznania były dawniej lekarzom 
| studentom nieprzystępne i zupełnie nieznane. Jeśli dziś postawili- 
byśmy sobie pytanie, co dla badania i leczenia chorych uważać 
należy za ważniejsze, wykonywanie sekcii czy prześwietlania 
rentgenowskie, i z której z tych dwóch metod badania uczący 
się może więcej skorzystąć, niejednokrotnie musielibyśmy w tym 
wypadku pierwszeństwo przyznać promieniom rentgenowskim. 
któremi posługują się dziś nawet anatomowie, zawdzięczając im 
boznanie prawdziwych postaci i położenia narządów w zwłokach 
ludzkich. 

Na podstawie powyższych rozważań dochodzimy do wniosku, 
że ćwiczenia anatomiczne medyków nie mają już dziś tego wiel- 
kiego znaczenia, jakie przyznawano im w czasach, gdy były naj- 
ważniejszym środkiem dla studjów anatomii i chirurgji. Można je 
zatem ograniczyć do mniejszych rozmiarów i nic powinny one być 
miarodajnym czynnikiem, czy student medycyny może być do- 
puszczonym do egzaminu z anatomii opisowej lub nie, jak to dziś 
jeszcze przeważnie się dzieje. Nadszedł już czas, ażcby wydziały 
lekarskie wzięły pod rozwagę brak materjału sckcyjnego i zrcfor- 
томау pod tym względem warunki egzaminu z anatomii opi- 
sowej. Wtedy ustaną godne pożałowania walki i szantaże o zwłoki 
oraz kłótnie i bójki wśród studentów. Poruszam tę rzecz w gronie 
lekarzy, ażeby i oni ją dokładniej rozważyli i swoją opinię wypo- 
wiedzieli, Rozstrzygnięcie musimy zostawić wydziałom lekarskim, 
nie poruczać go jednak jedynie anatomom, gdyż wyrok ze strony 
samych specjalistów nie będzie napewno bezstronny, Podobnie jak 
jeszcze nigdy filolog starożytności nie głosował za usunięciem 
języka starogreckiego z programu nauki szkół średnich. 

Dr. J. Fels (Lwów). 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Luys Georges: Trait des Maladies des Vesicules sćmi- 
nales. Wydane: Paris, Gaston Doin et Comp. 1930 r. Stron 300, 
Rycin 113 i 2 tablice kolorowe. Cena 50 fr. fr. 

Dzicło oparte na 40 letuniem doświadczeniu autora, stara się 
rozszerzyć nasze wiadomości z zakresu anatomii i fizjologji pęche- 
izyków nasiennych. Również patologia tego organu zajmuje Dar- 
dzo żywo autora, który stwierdza, że w znacznym odsetku przy- 
padków, przyczyna przewlekania się rzeżączki u mężczyzn tkwi 
w zakażeniu pęcherzyków nasiennych. 

Do niedawncgo czasu cała uwaga wenerologów była skon- 
centrewana na gruczole krokowym. Dopiero prace autora z roku 


1913, wskazały na potrzebę zajęcia się także pęclierzykami 
nasiennemi. 
Książka dzieli się na dziesięć rozdziałów, z których dwa 


pierwsze zawierają anatomię i fizjologię pęcherzyków nasiennych. 
W trzecim rozdziale podane są sposoby badania tych gruczołów. 
W czwartym jest omówiona cała spermato-cystilis z wyjątkiem 
gruźliczej, W końcowych ustępach jest mowa o gruźlicy, raku, 
kile, uszkodzeniach przez uraz, o torbielach i kamieniach peche- 
rzyków nasiennych. 

Rzecz pisana jest stylem jasnym, zajmującym, a na każdym 
kroku uwydatnia się olbrzymie osobiste doświadczenie L u y ха. 

Osobny dział stanowią wskazówki techniczne dla wesiku- 
lektomji i operacji w przypadkach gruźlicy narządów płciowych. 
Opracował ten dział і zaopatrzył w liczne ryciny Dr. Victor 
Pauchet, 

Kauczyński (Lwów). 


Dr. S. Rubinrot: Zarys rentgenologji, wydany w Warsza- 
wie, w 1931 r. 

Pierwsze polskie dzieło obejmujące całość rentgenologii t. j.: 
1 wiadomości techniczne, П radjodjagnostykę kliniczną i III radio- 
terapię kliniczną. 

Dyspozycja poszczególnych 
styl prosty, zwięzły. 

Tekst ilustruje około 400 rentgenogramów, rysunków schema- 
tycznych i tabel. 


części jest bardzo przejrzysta, 
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Dzieło podaje ogromnie dużo wiadomości. ale jest rzeczą zro- 
zumiałą, że całość rentgenologji ujęta w szczupłe ramy 440 stron 
nie może być szczegółowo wyczerpana. 

„Zarys rentgenologji" ma więc ogromną wartość jako zesta- 
wienie całokształtu wiedzy rentgenologiczncj i nadaje się, jak- 
słusznie autor w tytule zaznacza, dla medyków i lekarzy. pragną- 
cych zaznajomić się z tą ogromną dzisiaj dziedziną wiedzy lekar- 
skiej. Dla lekarza-rentgenologa nie wystarczy. nie może bowiem 
dać mu tych drobiazgowych wyjaśnień i uzupełnień. po które się 
do dzieła specialnego zwraca. 

Dr. Zotja Czyżewska. 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
American „Journal of Obstetrics and Gynecology. 


Vol. XX. Nr. 3. Wrzesień, 1930, 


SB: D Ота e, A. ЭП. Morse, „WR. homo 
E. H. Pitney (New Haven, Conn): Stosunek wagi lożyska, pępo- 
winy i błon do wagi płodu w porodach prawidłowych i przed- 
wczesnych. Zestawienie autorów obejmuje 4129 przypadków i wy- 
kazuje, że stosunek wagi łożyska do wagi płodu nie jest wiel- 
kością stałą, lecz, że istnieją różnice odnośnie do płci płodu. 

W. С. Danforth, R. M. Grier (Evanston, Illinois): Roz- 
biór krytyczny 124 przypadków cięcia cesarskiego szyjnego. Na 
6175 porodów w czasie od 1922—1929 roku w oddziale położniczym 
Szpitała w Evanston wykonano 124 razy cięcie cesarskie w dolnym 
odcinku macicy, a 57 razy cięcie cesarskie klasyczne. 

Ogółem śmiertelność matek wynosiła 2,2%, w poszczególnych 
zaś grupach różniła się znacznie, gdyż z 57 operowanych cięciem 
cesarskiem klasycznem zmarło 3, co czyni 5,2%, zaś z operowa- 
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nych cięciem cesarskiem szyjnem zmarła tylko jedna; czyni to 
0,8%. Śmiertelność dzieci w tei grupie wynosi 3,2%. Co do wska- 
zań, to operowano 66 razy z powodu ścieśnionej miednicy, 14 razy 
ро raz wtóry, 17 razy z powodu zatruć ciążowych, 4 razy z po- 
wodu choroby serca, raz z powodu przedwczesnego odklejenia się 
lożyska, 5 razy z powodu guzów w miednicy małej i raz z po- 
wodu gruźlicy płuc, przetoki prostnicowo-pochwowej, guza tarczycy 
і 5 razy z powodu poprzednich орегасуј plastycznych na kroczu. 

Autorzy są zwolennikami cięcia cesarskiego szyjnego, gdyż 
śsiniertelność matek jest mniejsza, a następnie mniejsze jest niebez- 
bieczeństwo pęknięcia macicy w czasie następnego porodu. Cięcia 
cesarskie klasyczne natomiast nadają się dla operacyj, które zmu- 
szeni jesteśmy wykonać na początku czynności porodowej lub na- 
wet przed ici wystąpieniem. 

С. O. Mc. Cormick (Indianopolis Ind.): Nowy przyrząd do 
uśpienia ogólnego eterem przez odbytnicę. (Z 2 rycinami). 

E. Reis (Chicago, ШЇ): Ropienie w gruczole piersiowym wy- 
wołane wstrzykiwaniami lipiodolu (w celach rozpoznawczych). 
Opis przypadku uzupełniony 3 fotografjami. 

H. J. Tumen (Philadelphia, Pa.): „Polycythemia” i częściowe 
zamknięcie venae cavae infer.. Opis przypadku dotyczący 36 letniej 
murzynki. 

CI. B. Lull (Philadelphia, Pa.): Acardiacus _ aceplalus (wedt, 
klasyf. Birnbauma - Blackera). Opis przypadku z ryciną. 

J. J. Gill (Chicago, Ш): Całkowite wynicowanie macicy. Opis 
przypadku dotyczący 150-funtowej pierwiastki rozwiązanej zapo- 
imocą operacji kleszczowej. Wynicowanie nastąpiło w czasie prób 
wyduszenia przyklejonego łożyska, a towarzyszył mu silny wstrząs, 
Po repozycii wytamponowano macicę i wstrzyknięto  pituitrynę. 
Dziesiątego dnia kobieta ta opuściła szpital. 

К. Wiślański (lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Archiv fir Gynaekologie. 


MARO. 21612: 

Ter-Gabrielian: Zestawienie statystyczne z miejskiego, 
centralnego ambulatorium t. zw. Butyrki w Moskwie. Materjal 
z lat 1923 i 1924 obejmuje 1120 przypadków, które dzieli autor na 
3 grupy. Do grupy pierwszej zalicza chore, u których wykonano 
Sztuczne przerwanie ciąży, do drugiej te, u którycii wykonano 
poród przedwczesny, a do trzeciej te, u których poronienie na- 
stąpiło po różnych zabiegach wewnątrzmacicznych, lub po zaży- 
waniu różnych leków. 

Nailiczniejsza jest grupa pierwsza, obeimuiąca chore, u któ- 
rych sztucznie wykonano przerwanie ciąży i to najczęściej przed 
upływem 21/2 mies. ciąży. Ilość pierwiastek roniących јеѕ 4—5 
krotnie mniejsza aniżeli wieloródek. Z kobiet, króre przebyły 
sztuczne poronienie, blisko połowa cierpi na następstwo tegoż 
z powodu różnych powikłań, zaś z tych. które samoistnie roniły, 
tylko część czwarta. Połowa kobiet, które sztucznie wywołały 
u siebie poronienie, cierpi na skutki tego i to w połowie na bez- 
pośrednie powikłania, Z powikłań bezpośrednich po poronieniacii 
najczęściej przydarza się zapalenie organów rodnych i ogólne 
wyczerpanie jako następstwo długotrwałych krwawień macicz- 
nych. Jako późniejsze skutki poronień wylicza autor zaburzenia 


w miesiączkowaniu, niepłodność, poronienia i porody przed- 
wczesne, osłabienie płciowe, neurastenię, histerię, zaostrzenie 


spraw kataralnych w szczytach płuc i proces grużliczy tak w płu- 
cach јак i w gruczołach. Rzadziej jako późniejsze powikłania ро 
poronieniu przydarzają się ciąża zewnątrzmaciczna. stały brak 
regularności. przeczułica płciowa, wreszcie zapalenie pęcherza 
i nerek. 

Powikłania sprawy gruźliczej u kobiet roniącycii przydarzają 
się najczęściej pod koniec 2-go m. ciąży lub później, a objawiają 
się równocześnie znacznym spadkiem ciałek czerwonych i hemo- 
globiny tak przed jak і po poronieniu. 

Vógel: Operacje polożnicze w związku z płodami nieżywo 
urodzonemi. Materjał statystyczny z Kliniki w Leningradzie, przed- 
stawiający częstość stosowania różnych zabiegów celem roz- 
wiązania kobiety rodzącej. Wykazuje on wyraźną tendencję 
coraz większego znaczenia cięcia cesarskiego kosztem operacyi 
pochwowych. Autor nie sądzi atoli, aby cięcic cesarskie w przy- 
szłości zastąpić miało wszystkie operacie od strony pochwy. 
Przemawia przeciwko temu okoliczność, że w ten sposób odsetek 
operacyj wzmógłby się znacznie, a tem samem  chorobliwość 
i śmiertelność matek. Może jedyną korzyścią takiego stanowiska 
byłoby urodzenie większej ilości dzieci żywych, co do pewnego 
stopnia wyrównałoby nicbezpieczeństwo cięcia cesarskiego, na 
jakie bądź co bądź matka jest narażona. Z operacią kleszczy 
wysokich, truduym obrotem z następowem wydobyciem płodu 
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i z wymóżdżeniem konkurować będzie cięcie cesarskie zawsze 
skutecznie. 

Neumann: Co wiemy o drodze rozwojowej zarodka ludz- 
kiego. Badania całej, nieprzerwanej serji skrawków maleńkich 
zarodków ludzkich (w materiale autora najdłuższe 5 mm) wyka- 
zuje w ogonowym odcinku jelita. w mesenclrymie krezki, w na- 
sadzie krezki i poniżej pola gruczołów płciowych duże, pęcherzy- 
kowate komórki zarodkowe („pierwotne komórki płciowe", — 
„entodermalne komórki wędrujące", „exlraregionire Genital- 
zellen“). W dalszym wzroście zarodka stwierdzić można masowe 
zwiększanie się liczby tych komórek. Po zróżniczkowaniu go- 
nady w jądro lub jajnik ше mógł autor już wykazać tych ko- 
mórek. Mość ich zmniejszała się już u zarodków о długości 
12,5 mm. Oprócz miejsc na wstępie wymienionych znajdywał 
autor te komórki również w bezpośredniem sąsiedztwie aorty 
brzusznej і w kanalikach względnie kłębkach pranercza. Nic mógł 
znaleść żadnych cech morfologicznych przemawiających za czyn- 
nem wędrowaniem tych komórek, ani też postaci dowodzących 
dzielenia się jąder. Kontrolne badania zarodków mysich wyka- 
zały, że komórek tych niema na pewne przed 8 dniem rozwoju. 

Na podstawie powyższych wyników badań stwierdzających, 
że nie można wykazać żadnego bezpośredniego związku tych ko- 
imórck z komórkami płciowemi, micjscowemi i że nie udało się 
to nawet w doświadczeniach na zwierzętach, śledzących rozwój 
zarodka aż do stadjum brózdkowania, sądzi autor, że nie można 
komórek tych uważać za komórki płciowe pierwotne. Wobec 
braku czynnych ruchów uważa nazwę tych komórek „eutoder- 
malne komórki wędrujące" za zbyt śmiałą i uważa za właściwszą 
nazwę „duże pęcherzykowate komórki zarodkowe* (grosse blasige 
Embryonalzellen). 

Na podstawie dotychczasowych badań autora jako też i innych 
badaczy nie można mówić o nieprzerwanym, histologicznie stwier- 
dzonym rozwoju zarodka u zwierząt ssących i u człowieka. 

Zapatrywanie to nie wyklucza wcale uznania nauki o rozwoju 
zarodka, podkreśla ono tylko, iż nie jest rzeczą dowiedzioną, aby 
w mowie będące komórki były prakomórkami płciowemi. 

Dopóki brak jest tego dowodu, nie mamy prawa przyjmować 
charakteru tyeh komórek za rzecz pewną. Wynika z tego, że 
błędem jest wyprowadzać z tych komórek genezę nowotworów, 
gdyż o ich późniejszych losach nic nie wiemy. 

K. B. (Lwów). 


Medizinische Klinik. 
Nr. 98. = 1931. 


N.Hennik: Nowe badania diagnostyczne i leczenie schorzeń 
żołądka. Metoda dobywania treści żołądkowej sondą dwunastni- 
czą porciami, przez przeciąg całego trawienia, posiada w wypad- 
kach, jak ulcus duodeni, gastrilis errosiva znaczenie rozpoznawcze, 
przez nagłe podniesienie się krzywej wydzielania kwasu solnego, 
w obecności i innych typowych obiawów. Próba histaminowa po- 
zwala odróżnić achylję pochodzenia organicznego od pseudo- 
achylii. Histamina bowiem, omijając nerwy, drogą humoralną 
działa wprost na komórki gruczołów dna, więc w przypadkach 
pseudoachydii następuje wydzielanie kwasu solnego. Nie jest to 
jednak pewna metoda. Chromoskopia żołądkowa polega na wpro- 
wadzeniu do krwiobiegu czerwieni obojętnej, która u ludzi z nad- 
kwaśnością wydziela się do żołądka b. szybko, wolnicj przy pra- 
widłowej kwasocie, najsłabiej względnie wcale nie przy niedo- 
kwaśności, czy achylji. (Gastroskopia w rękach doświadczonego 
badacza przestaje być niebezpieczną, pozwalając bezpośrednio 
okiem obserwować zmiany błony Śl. żołądka, zwłaszcza wczesne 
stadja nacieków rakowych, czy też owrzodzeń trawiennych. Da- 
lej pozwala obserwować goienie się wrzodów trawiennych, 
a przez to pozwala oceniać siłę i postęp leczenia. Terapia: obok 
znanego sposobu Ѕіерру‘ско, Balint podaje duże ilości alkaliów 
aż do załkalizowania moczu. należy jednak unikać alkalozv. Omi- 
піссіс żołądka w torze trawiennym przez wprowadzenie sondy do 
jelita cienkiego — to sposób starający się chronić żołądek przed 
urazami. 

Gutfeld: Wnioski z śmiertelnych przypadków po szczepieniu 
gruźliczem w Lubece, Ponieważ jako pożywki do liodowania BCG. 
użyto podłoża nicwykonanego według przepisu Calmcettc'a, więc 
w tym przypadku wykonano szczepienie nie sposobem Calniettc'a, 
lecz modyfikacją jego, co absolutnie metody właściwcj obciążać 
nic może. 


Н. Straus: Lues żoładka. Po przedstawieniu historji cho- 
roby opisywanego przypadku, przeprowadza autor diagnozę 
różniczkową, uwzględniając przedewszystkiem гака żołądka, 


z którym lues ma najwięcej wspólnych objawów. Ponieważ wska- 
zania lecznicze są zupełnie inne w obu jednostkach, przeto tylko 
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w przypadkach zupełnie pewnych, zresztą b, rzadkich, można sto- 
ѕомас leczenie przeciwkiłowe, 

L. Seltmann: Trujące dzialanie psianki. Po użyciu psianki 
jako przyprawy do potraw zamiast pietruszki ogrodowci wystą- 
piły u osób, które te potrawy spożyły, objawy zatrucia w postaci 
wymiotów, bólów brzucha, ogólnych skurczów mięśni. W moczu 
ślad białka, pojedyńcze krwinki, wałeczki, leukocyty. Substancją 
chemiczną wywołującą to zatrucie jest prawdopodobnie alkaloid 
zbiiżony do koniiny. 

Sche idel: Następstwa czerwonki u uczestników wojny. Przy 
ocenianiu następstw należy ocemać objawy przedmiotowe, ponie- 
waż dolegliwości przedmiotowe często są symulowane dla uzy- 
skiwania wyższych rent inwalidzkich, Po przebyciu czerwonki 
może istnieć wrażliwość całego przewodu pokarmowego na ciężej 
strawne pokarmy, albo też powstawać mogą miejscowo blizny, 
zaciągnięcia, stany kataralne, przerosty błony śluzowcj, ropienia 
czy owrzodzenia, względnie wyniszczenia, zaburzenia nerwowe, 
anemia, 

Wilke: Doświadczenie z metodą gultadjaphot. Metoda po- 
wyższa, chociaż oddzielnie stosowana ліс ma wartości diagno- 
stycznej, to jednak obok innych badań, może przy pewnym do- 
świadczeniu, zwłaszcza w kile, stać się metodą pomocniczą. 

Riebeling: Mikro-reakcja Meinickego wyjaśnienia w płynie 
mózgo-rdzeniowym. Reakcja owa jest znacznie prostsza i wymaga 
mniej czasu i może być stosowana w przypadkach luetycznych 
z niewielką stosunkowo pomyłką bo 2%. 

Н. Hamburger: Leczenie inhalacjami, w szczególności 
transpulminą, schorzeń górnych dróg oddechowych. Inhalacja ma 
za zadanie ułatwiać zetknięcie się leku z mieiscem schorzenia. 
W przypadkach przewlekłych schorzeń górnych dróg oddecho- 
wych transpulmina, rozpyłana na błonach śluzowych, staje się sil- 
nym środkiem leczniczym. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie z dnia 17 stycznia 1931 r. 
Przewodniczy: prezes kol. Rożkowski. 


1. Kol, Frenkenberg pokazał chorego z częściowym 
uszkodzeniem splotu barkowego i bólami pochodzenia prawdopo- 
dobnie współczulnego, 

Chory przed 8 tygodniami został uderzony bagnetem w prawą 
okolicę barkową. Odczuł silny ból w całej kończynie górnej. Po 
+ tygodniach badanie chorego wykazało: blizna 3 em długości 
prostopadła do górnego brzegu m. kapturowcęgo prawego. Dłoń 
prawa obrzmiała. zasiniona, cieplejsza, niż po stronie lewej; na 
ostatnich członkach kciuka i palca wskazującego gruba warstwa 
nabłonka zrogowaciałego. Unoszenie przedramienia, zginanie 
w stawie łokciowym. zginanie palca wskazującego i kciuka i prze- 
ciwstawienie kciuka upośledzone. Odruchy głębokie zachowane. 
Pas znieczulenia na wewnętrznej powierzchni przedramienia 
wzdłuż kości promieniowej. Na pierwszych dwóch palcach silna 
przeczulica. Bóle wzdłuż całcj kończyny. Bezsenność. Zwykłe 
środki przeciwbólowe nie sprawiały żadnej ulgi choremu, raczej 
pegorszenie. Pilokarpina nieco uspakajała bóle, chory nie znosił jej 
jednak, Gynergen natychmiast uspakajał bóle na 3—4 godz. (po 
1/, ampułki), na 8—10 godz. (po całci ampułce). Chory otrzymał 
6 zastrzyków gyuergenu. Bóle prawie całkowicie ustąpiły. Euko- 
dal po odstawieniu gynergenu również uśmierzał sporadycznie po- 
wtarzające się bóle. Jednocześnie z bólami ustąpiły zaburzenia 
ruchowe. Pas znieczulenia na przedramieniu pozostał. Rozpoznano 
częściowe uszkodzenie splotu barkowego (n. axillaris, medianus 
et musculo-cutaneus). Bóle ustępujące tak wybitnie pod wpływem 
porażającej układ współczulny ergotaminy, należy uważać za bóle 
współczulne, Świadczą o tem również zmiany troficzne na palcach. 
(Streszczenie własne). 

Dyskusja: Kol. Sobol zapytuje, czy nie był to przypadek 
neuralgji i czy nie nasuwała się myśl zastrzyku ałkoholu. 

Kol. Rożkowski zaleca ostrożność w użyciu рупегкепи, 
gdyż po dłuższem stosowaniu spostrzegano zgorzel kończyn. Qy- 
nergen łagodzi, albo usuwa niektóre objawy choroby Ваѕедома, 
natomiast przy bólach trzewnych, które są przeważnie pochodze- 
nia współczulnego, gynerzen pozostaje bez skutku. 

Prelegent odpowiada. że nie można było zastrzyknąć 
alkoholu, penieważ nie było wiadomo, jaki pień nerwowy jest po- 
drażniony. Co do bólu trzewnego, nie ustalono, aby pochodził on 
tylko od n. współczulnego, gdyż i nerw błędny możę wywoływać 
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ból. Przy bólach narządów wewnętrznych Терісі działa atropina. 
Zgorzel po zastrzykach gynergenu zdarza się, ale bardzo rzadko. 

2. Kol. Rosner (z Warszawy) wygłosił odczyt: „Postulaty 
współczesnej farmakoterapii z przykładami na preparatach „Ciba“. 

Prelegent podkreśla, że im bardziej poznajemy fizjologię czło- 
wieka, tem bardziej odsuwamy się od dawnego empiryzmu w le- 
czeniu i przechodzimy do terapii racjonalnci. Postępy chemii 
i współpraca lekarzy, chemików i przyrodników pozwalają 
w chwili obecnej ściśle przewidywać działanie na organizm ludzi 
rozmaitych połączeń chemicznych. Również i organoterapia opiera 
się na coraz bardziej pewnych podstawach, dzięki rozszerzeniu 
się naszych wiadomości o gruczołach dokrewnych. Następnie pre- 
legent omawia skład i działanie poszczególnych preperatów „Ciba“. 

Dyskusja: Kol. Łokczewski zapytuje w jaki sposób działa 
maść atochinolowa, a kol. Szaniawski czem się różni działa- 
ше kamfory i koraminy. Prelegent odpowiada, że maść ato- 
chinolowa doskonale wchłania się przez skórę, że atechinoł jest tu 
rozpuszczony w lipoidzic. Koramina działa podobnie, jak kamfora. 
lecz dzięki rozpuszczalności koraminy w wodzie i szybszemu 
wchłanianiu się, działa znacznie szybciej, 

3. Kol. Łokczewski wywłosił z powodu zgonu prof. Bro- 
nisława Sawickiego poniższe przemówienie. 

W dniu M stycznia b. r. polska medycyna, a w szczególneści 
chirurgja, okryła się nową żałobą. W dniu tym zmarł w 70 roku 
życia honorowy profesor Uniwersytetu Warszawskiego, członek 
honorowy wielu towarzystw lekarskich i naszego Częstochow= 
skiego — Bronisław Sawicki. Był on z szeregu tych, co tworzą 
kulturę narodu. 

Sawicki urodził się w r. 1860 w  Siedleckiem: gimnaziumi 
i uniwersytet ukończył w Warszawie. Po ukończeniu studjów le- 
karskich w r. 1883 pracował w klinice prof. Jefremowskiego i już 
w 1886 r. otrzymał ordynaturę w szpitalu Dzieciątka Jezus, 

Oto garść wspomnień osobistych z r. 1900, kiedy kol, Łokczew- 
ski pracował na Jego oddziale, Po wielkich i zasobnych szpita- 
lach Petersburga starv szpital Dzieciątka Jezus czynił wrażenie 
skromnego budynku. Takim był i oddział Sawickiego, składający 
się z sali Ió-ej, niedużego pokoju operacyjnego i małego pokoiku, 
gdzie mieściły się laboratorium podręczne, przyrządy do steryli- 
zacji, a zarazem i garderoba asystentów. Pomimo tak skromnych 
warunków na sali 16-ej od wczesnego rana do godz. 3 po południu 
wrzała wytężona praca. () ile Polski w tym czasie nie było na 
mapie, — była Polska na sali Sawickiego. Posiadał on już wów- 
czas swą sztukę w реті. Operacje w jamie brzusznej i ginekolo= 
giczne, które stanowiły przeważającą większość, wykonywał 
z nieskazitelną techniką; z szeregu innych operacyj z wielką 
umiejętnością wykonywaną była operacja wyłuszczania gruczołów 
na szyi. 

Sumienny i żądny wiedzy lekarz $, p. Sawicki często wy- 
jeżdżal zagranicę, znał doskonale kliniki obce, і nowe zdobycze 
gorliwie przenosił na nasz grunt. Jako doskonały nauczyciel i kie- 
rownik oddziału, miał zawsze licznych asystentów; w roku 1900 
pracowali przy Nim: Antoni Leśniowski, Zaborowski, Witold Żu- 
rakowski, Kossobudzki, Cykowski, Stanisławski, Kozicki; częstymi 
gośćmi byli lekarze innych specjalności, Janowski, Męczkowski, 
Flatau, gdyż Sawicki dążył zawsze do ścisłego rozpoznania każ- 
dego przypadku drogą narad; tu również miał pole do pracy 
Wacław Łapiński. Sawickiego cechowała па oddziele wysoka 
życzliwość dla współpracowników: bez cienia zazdrości dawał 
młodemu lekarzowi wszystko, co mógł, niemal odrazu pozwalał 
asystentom opercwać, asystując sam, dbał bowiem nie o sicbic, 
lecz o rozwój chirurgji w Polsce. Jako lekarz-patriota żądał pro- 
wadzenią kart szpitalnych w ięzyku polskim obok urzędowych 
w języku rosyjskim. Jako zamiłowany mauczyciel prowadził 
w ciągu szeregu lat wykłady dla felczerów. zaznajamiając ich 
z terminologia polską. Co miesiąc urządzał w swem mieszkaniu 
zebrania kliniczne dla pracujących ma oddziele lekarzy. 

Bronisław Sawicki zostawił też dużo prac naukowych (oko- 
lo 40), ogłoszonych w różnych czasopismach lekarskich. Prace te 
można podzielić na trzy grupy: prace naukowe, publicystyczne 
i kazuistyczne. Szezególnie cenne są prace zmarłego z dziedziny 
szpitalnictwa, gdyż trudno znaleść w Polsce lekarza, któryby 
lepiej znał się na szpitalnictwie į bardziej odczuwał braki naszych 
Szpitali. Bardzo też wartościowe są prace jego z dziedziny bal- 
neologji; znajdujemy też wśród prac Sawickiego szereg życiory- 
sów zmarłych lekarzy. 

Poza działalnością lekarską również dużo czasu poświęcał 
5. p. Bronisław Sawicki pracy na niwie społecznej. Był on organi- 
zatorem i współzałożycielem Gazety Lekarskiej; należał do bardzo 
czynnych członków „Kasy wsparcia dla lekarzy podupadłych”. 
Brał udział we wszystkich zjazdach lekarskich w kraju i chirur- 
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kicznych zagranicą. Był człowiekiem honorowym całego szeregu 
[owarzystw Lekarskich, prezesem i sekretarzem stałym Towa- 
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Przed 3 laty dużo pracował 
w organizacji związku lekarzy słowiańskich i w sprawie tej przy- 
icżdżał do Częstochowy. 

Jako człowiek, odznaczał się bardzo żywym umysłem, do- 
wcipem, był towarzyski i b. uczynny. co przy pociągającej po- 
wierzchowności jednało mu sympatię świata lekarskiego i cho- 
rych. (Streszczenie własne) 

Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie. 

Sekretarz: Adam Borkowski. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Sprawozdanie z posiedzenia naukowego z dnia 
10 czerwca 1931 roku. 
Przewodniczący: Prof. Dr. Т. Walter. 
Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 3-g0 
czerwca b. reQdczytano i przyjęto. 
Kol. Prezes wygłosił wspomnienie pośmiertne o Ś. p. Dr. 


Kwaśnickim. prezesie i członku honorowym Tow. Lek. Krak, 
które obecni uczcili przez powstanie, 


Kol. Chłopicki demonstruje dwa przypadki uszkodzenia 
mózgu z zaburzeniami psychicznemi, (Autoreferat). 
1) Chory lat 32, we wrześniu ub. r. spadł podczas pracy 


z dachu. Przez 4 dni był nieprzytomny. Po odzyskaniu przytom- 
ności nie słyszał na prawe ucho, miał silne bóle głowy i wymioty. 
Lekarze w szpitalu w Białej stwierdzili złamanie prawego oboi- 
czyka i podstawy czaszki. Chory przez 4 tygodnie leżał w szpi- 
talu. Do kliniki neurologicznej zgłosił się ze skargami na bóle 
głowy, zawroty, szum w głowie, łatwe męczenie się. Potum et 
luem negat. W i7-tym roku życia przy pracy w fabryce stracił 
lewe oko. 

Przedmiotowo: Źrenica prawa reaguje na Światło i akomo- 
Пасі, Prawy fuld noso-wareyowy w spokoju płytszy. przy Szcze- 
rzeniu zębów prawy fałd głębszy (contractura). Wybitne upośle- 
dzenie słuchu po stronie prawej. Obniżenie czucia na prawej ро» 
łowie czaszki, sięgające z tyłu poniżej granicy owłosienia, 
a z przodu — do obojczyka. Psychicznie: drażliwy, pobudliwy 
z lada powodu dostaje przymusowego płaczu, ad którego nie 
może się żadną miarą powstrzymać — co sprawia mu wielką 
przykrość. Badania dodatkowe: Wa z krwi i płynu m.-rdz, uiemny. 
Моппе-Аре z płynu m.-rdz. ujemny. Plcocytoza O. Dno oka i pole 
widzenia bez zmian. Zniesieme pobudliwości prawego nerwu 
przedsionkowego. W tym przypadku, jak wogole w cięższych 
przypadkach uszkodzenia mózgu — mają miejsce równocześnie 
wszystkie trzy rodzaje uszkodzenia mózgu, wstrząs, uszko- 
dzenie we właściwym tego słowa znaczeniu, względnie stłu- 
czenie mózgu i jego ucisk. Obniżenie czucia, obejmujące prawą 
połowę czaszki i prawą połowę szyi, nosi raczej cechy uszkc- 
dzenia w ośrodkowym układzie nerwowym — a więc należy do 
kategorji stłuczeń mózgu: nie można jednak przytem wykluczyć 
możliwości zaburzeń w cząsteczkowej budowie tkanki mózgowej, 
która ma według Horna leżeć u podstawy wstrząsu mózgu - 
oraz cbjawów ucisku mózgu, na co wskazywałyby silne 
bóle głowy i wymioty po wypadku. interesującym w tym przy- 
padku jest stan psychiczny chorego, a zwłaszcza zachowanie się 
jego sfery afektywnej. Jakkolwiek sprawa lokalizowania afektów 
należy do najbardziej nicuchwytnych problemów, to jednak w tem 
zagadnieniu posiadamy ieden niewątpliwy pewnik, a mianowicie, 
że sprawność i prawidłowy przebieg życia afektywnego związane 
sa z całością i nienaruszeniem mózgu. Za ilustrację tego służą 
zaburzenia psychiczne w przebiegu mniej lub bardziej rozległych 
zmian anatomicznych mózgu, w t. zw. psychozach organicznych, 
gdzie spotykamy się zazwyczaj z obrazem „nicopanowania afe- 
ktywnego* — „incontinentia emotionalis" polegającego na znie- 
sieniu, względnie upośledzeniu hamulców afektywnych i na unie- 
zależnieniu się wskutek tego przejawów afektywnych od wol 
dancgo osobnika. O ile się uwzględni, że sfera afektywna dziecka 
w najwcześnicjszych okresach jego rozwoju wykazuje cechy pc- 
dobne, ze znamiennym brakiem hamulców afektywnych. z łatwem 
пагаѕќапіст afektów do stanów maksymalnego nasilenia, że całe 
życie afektywne dziecka mieści się w formule „wszystko albo 
піс“ — to zrozumiałą stanie się analogja pomiędzy przejawami 
psychicznemi mózgu dziecka, mającego w przyszłości wyrosnąć, 
„udoskonalić się“ i wytworzyć hamulce i mecehamzmy regulujące 
przebieg afektów, a mózgiem ludzi dorosłych, ale z anatomicznemi 
пру аш, a więc i z ubyrkami względnie upośledzeniem wytwo- 
rzonych mechanizmów regulujących, 
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2) Chory, lat 33, górnik, w październiku ub. r. bryła węgla 
spadła mu na głowę, wgniatając czaszkę w prawej okolicy czo- 
lowcj. Przez 4 dni był nieprzytomny. Po 2 dniach operowany, po 
2 tygodn. zaczął wstawać, a po 3 — opuścił szpital. Po wyjściu 
ze szpitala silne bole głowy, zawroty i osłabienia. Od czasu wy- 
padku miał stracić pamięć, Połum et luem negat, Ożemł się w 27 
r. życia. Żona 2 razy rodziła, poronienia 0. Przedmiotowo: ubytek 
kostny, tętniący, wielkości Śliwki w prawej okolicy czołowej. 
Prawa źrenica szersza. Źrenice dobrze reagują na światło i przy 
stesowanie się. Ruchy gałek ocznych prawidłowe. Oczopląsu 
brak. Prawy dolny nerw twarzowy słabszy. Odruchy głębokie 
lewej ręki nieco żywsze jak na prawej ręce. Odruch kolanowy lewy 
żywszy od prawego. Rossolimo po prawej stronie słabo dodatni. 
Poza tem odruchów patologicznych brak. Przy staniu z zamknię- 
temi oczyma przechyla się w stronę prawą i ku tyłowi. Przy cho- 
dzeniu z zamkniętemi oczyma zbacza w prawo. Oziębianie chlor- 
kiem ctylu ubytku kostnego wywołuje zwiększenie pochyłama 
się chorego w prawo i nasila zbaczanie w prawo przy chodzeniu. 
Oczopląsu i zbaczania rak przy tem brak. Psychicznie: Apatyczny. 
milczący. samorzutnie nie wypowiada żadnych skarg. niczem się 
nie interesuic, myśli wolno i ociężale, me wykazuje zupełnie 
własnej inicjatywy, Badania dodatkowe: Wa z krwi i pł. m.-rdz. 
ujemny. Nonne-Apclt z pł. m.-rdz. ujemny. Dno oczu i pole wi- 
dzenia prawidłowe. Upośledzenie słuchu lekkiego stopnia na ucho 
prawe. Nadwrażliwość pr. n. przedsionkowego. 

W powyższym przypadku, podobnie jak i w poprzednim mamy 
uajprawdopodobniecj wszystkie 3 rodzaje uszkodzenia mózgu. 
Obiawy wzmożenia odruchów ścięgnistych w kończynach lewych 
należy tłumaczyć stanem lekkiego uszkodzenia. względnie za- 
drażnienia dróg piranudowych, przebiegających w pobliżu upośle- 
dzoncgo prawego płata czołowego. 

Upośledzenie prawci dolnej gałązki n. twarzowego mogłoby 
być skutkiem uszkodzenia pr. płatu czołowego jak to opisał 
Herrmann — јако wyraz uszkodzenia korowel reprezentacji ru- 
chów mimicznych twarzy. dających impulsy do obu policzków 
względnie uszkodzenie odpowiednich dróg — gdyby istniało upo- 
śledzenie n. twarzowego i po przeciwnej stronie, jak w przypad- 
kach Herrmanna — ponieważ jednak w naszym przypadku tak nie 
jest, więc prawdopodobnicjszem wydaje się uszkodzenie dróg pira- 
midowych w półkuli lewej, zaczem przemawiałby również objaw 
Rossolimo na nodze prawej. Przechylanie się chorego na stronę 
prawą i zbaczanie w prawo przy chodzeniu z zamkniętemi oczyma 
(bez kontroli wzroku). nasilające się przy oziębianiu kostnego 
ubytku w okolicy czołowej Świadczy o uszkodzeniu drogi czo- 
towo-mostowo-móżdźkowej (fascic.-ponto-cerebellaris), kiórego ca- 
łość zapewnia zachowanie kierunkowości ruchów 

Со do zaburzeń psychicznych w naszym przypadku, to obraz 
tych zaburzeń jest złożony — obok wyraźnych zaburzeń afek- 
tywnych: apatii, braku zainteresowania otoczeniem i nawet swoim 
losem, stwierdzamy również zaburzenia woli pod postacią braku, 
względnie wybitnego obniżenia wszelkich impulsów psychicz- 
nych — czyli t zw. aspontaniczność. Wprawdzie i w tej asponta- 
niczności można dopatrzeć się akcentów afektywnych, ponieważ 
wogóle przeprowadzenie ścisłego podziału pomiędzy składnikami 
aiektów i woli jest b. trudne, a częstokroć wprost niemożliwe. 
O ile chodzi o sferę afektywną, która stanowi nietylko składnik 
zcalalący całą psychikę lecz również ożywiający poszczegó!'ne 
przeżycia psychiczne określonym zabarwieniem afektywnem lub 
102 według obrazowego wyrażenia Pienkowskiego odgrywający 
w psychice rolę płaszczyzn, po których z mniejszą lub większą 
szybkością toczą się nasze przeżycia i myśli w zależności od 
kąta nachylenia tych płaszczyzn, to w naszym przypadku mamy 
wybitne zwolnienie przeżyć psychicznych i wielkie ubóstwo wy- 
posażenia afektywnego poszczególnych przeżyć. W sferze zaś 
woli, której istotną cechą jest aktywność, stwierdzamy tu wy- 
bitne cbniżenie właśnie tej aktywności. 

Uszkodzenie głównie prawego płatu czołowego pozwala nam 
z pewnem prawdopodobieństwem odnieść opisane zaburzenia 
psychiczne do tego głównego ogniska, ponieważ już omawiane 
zaburzenia psychiczne były opisywane przy podobnych umicjscowic- 
niach sprawy chorobowci. Musimy iednak odnosić się z wielką 
ostrożnością do lokalizowania spraw psychicznych, albowiem 
przesadna schematyzacja w tej dziedzinie, jak mówi Wilson, może 
przynieść więcej szkedy dla zgłębienia całego zagadnienia, niż 
pożytku. Psychiczne cbiawy przy sprawach ogniskowych mózgu 
należy traktować tylko. jako pewne widoczne sygnały ze strony 
systemu nerwowego, które pozwolą z czasem bliżej wejrzeć 
w niezmiernie złożone stosunki, dotyczące podłoża anatomicznego 
przeżyć psychicznych. 

Kol. Paszkowski. Pacjentka w wieku lat 34 przybyła do 
kliniki 12 kwietnia w stanie ciężkim: była semma, przymroczona, 
zdezorientowana. Na pytania odpowiadała powoli, lecz sprawnie 
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co do treści. Gdy się przestawała do niej mówić, zasypiała na- 
tychmiast — budziła się jednak łatwo pod wpływem lekkich 
bodźców. Ww nastroju była pogoduym, nawet żartowała. Na żadne 
dolegliwości Się nie skarżyła. Osoby znajome poznawała odrazu. 
{ Neurologicznie stwierdzało się szerszą lewą źrenicę: reakcia 
геше па Światło była zachowana. Lewy kacik ust obniżony. Usta 
przeciągnięte w prawo. Gorzej je otwierała po stronie lewci. 
Język zbaczał w lewo, był silnie obłożony. Kończyny lewe były 
zupelnie bezwładne. Napięcie mięśniowe było lekko w nich wzmo- 
?опе, zwłaszcza przy wyprostowywaniu ramienia w stawie łokcio- 
wym. Różnicy w odruchach w porównaniu ze stroną prawą nie 
udało się wykazać, Po stronie lewej wyraźny Babiński, Kończyny 
prawe były bez zmian. 

Odruchów brzusznych nie udało się wywołać. Czucie bólowe 
upośledzone po lewej stronie ciała. Głowę chętnie trzymała zwró- 
сопа w stronę prawą. Powieki stale zamknięte, na polecenie ich 
піс otwierała, mimo iż inne polecenia wykonywała. Gałki oczne 
trzymała zwrócone w stronę prawą. W stronę lewą na polecenie 
spojrześ піс potrafiła. Z innych obiawów stwierdzono sztywność 
karku, lekki opisthotonus, Kernig +. Brudziński łonowy +. Cie- 
płota 37.3% Oddech miarowy, pogłębiony, chrapliwy. Tętno mia- 
rowe, dobrze wypełnione i napięte, twarde. Ciśnienie krwi 
100 mmHg. Poza tem stwierdzono ciemno-brunatne zabarwienie 
w linii środkowej brzucha, podobne zabarwienie na otoczkach 
brodawek sutkowych. obecność cieczy mlecznej w sutkach. od- 
chody krwawe z pochwy i guz w jamie brzusznej, wychodzący 
z miednicy małej į sięgalący szczytem do połowy odległości mię- 
dzy pępkiem i ѕројепіст łonowem. 

Z wywiadów dowiedzieliśmy się, że pacjentka przed kilku- 
nastu godzinami odbyła poród kleszczowy, podczas którego była 
nieprzytomna i miała drgawki. Ponieważ podczas trwania tych 
dgawek zauważono w klinice ginekolowiczno-położniczcj pewne 
objawy ze strony układu nerwowego, przeto pacientkę wkrótce 
po rozwiązaniu oddano nam. W pierwszym tygodniu pobytu w kli- 
nice stan chorej stał się jeszcze cięższym: ciepłota wzrosła do 
38.5", tętno do 140 i utrzymywało się na tym pozomie nawet 
wtedy, gdy tenperatura spadała do 37°. Objawy oponowe nadal 
utrzymywały się, senność wzrosła. Oddech chrapliwy, nickiedy 
zaznaczony Cheyne-Stokes. Płyn mózgowo-rdzeniowy. pobrany 
na drugi dzień po przyjęciu, był silnie krwawy, po odwirowaniu 
ksantochromiczny. Początkowe ciśnienie 40 mmHg. Niemal cc- 
dziennie wykonywaliśmy nakłucie lędźwiowe. Równocześnie prze- 
płukaliśmy przestrzeń podpajęczynówkową płynem Ringera: raz 
jeden wprowadziliśmy dokanałewo surowicę przeciwpaciorkow- 
cową. W preparatach barwionych z osadu znajdowaliśmy dużo 
ciałek czerwonych wyługowanych. znaczną ilość ciałek białych, 
pomiędzy któremi początkowo przeważały leukocyty obojętno- 
chłonne, ustępujące stopniowo miejsca limfocytom dużym j ma- 
łym; w końcu znałjdowaliśmy już tylko same limfocyty małe. 
Pleocytoza. wynosząca początkowo 254, spadała stopniowo. Płynu 
wypuszczaliśmy od 30 do 60 ст?: płyn stopniowo wyjaśniał się. 
natężenie ksantochromji malało. Posiewy płynu mózgowordze- 
niowego na pożywki po 48 godzinach okazały się jałowemi. W mo- 
czu utrzymywało się stale białko: w osadzie znajdowaliśmy wa- 
łeczki ziarniste i szkliste, nabłonki nerkowe, ciałka czerwone lub 
ich cienic. Pod koniec drugiego tygodnia leczenia ciepłota spadła. 
ustąpiły obławy oponowe, ciśnienie krwi spadło do 115 mm Hg, 
znikła senność i przytnroczenie, wystąpiła natomiast apatia. brak 
wszelkich zainteresowań, pewnego rodzaju bezruch psychiczny. 
Po upływie miesiąca w moczu znaleźliśmy zaledwie kilka krwi- 
nek czerwonych. poza tem mocz był bez zmian. Inwolucja poło- 
gowa narządów rodnych, stan których kontrolował p. Doc. Keller, 
odbywała się prawidłowo. Jeśli chodzi o stronę neurologiczną 
chorej, to przed miesiącem zauważyliśmy ruchy w kończynie 
dolnej lewej. W 10 dni później zauważyliśmy również lekkie ru- 
chy lewej kończyny górnej. Dzisiaj chora usiłuie już chodzić. co 
udaje się ici przy pewnej pomocy. W stanie psychicznym brak 
zmian, jeśli chodzi o intelekt, W sferze uczuciowej zaznacza się 
pewnego rodzaju incotinentia emotionalis, polegająca na występo- 
waniu nie dającego się opanować, krępuiącego pacientkę śmiechu. 
a nickiedy niepowściągliwego płaczu z pobudek błahych. Jeśli 
chodzi o rozpoznanie, to dziś mamy u chorej niedowład lewej po- 
łowy ciała o typie torcbkowym z zajęciem obu kończyn, twarzy 
i języka, ze wzmożeniem napięcia mięśniowego, ze wzmożeniem 
odruchów ścięgnistych, ze stopopląsem. z dodatnim Babińskim, 
dodatnim Rossolimo i z połowiczem upośledzeniem czucia. Duża 
cbecność krwi w płynie mózgowo-rdzeniowym Świadczy o krwo- 
tocznem pochodzeniu sprawy. Co do lokalizaciji, to można tu 
myśleć albo o dwóch ogniskach: w okolicy torebki wewnętrznej 
i blisko kory: albo też o przebiciu ogniska krwotocznego z torebki 
wewnętrznej do komory; za tem przemawiałaby długo trwająca 
senność i wzniesienie ciepłoty, jakie występują przy podrażnieniu 
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tych okolic. Dewiacia zaś gałek ocznych і głowy wskazywalaby 
па rozległość ogniska krwotocznego. Powstanie silnie zazuaczo- 
nych w tym przypadku objawów oponowych należałoby tłuma- 
czyć podrażnieniem opon przez nagromadzenie się krwi z koro- 
wego ogniska, względnie z komory przez otwór Monroc'go do 
przestrzeni podpajęczynówkowej. Co do rokowania, to wydaje nam 
się, że poprawa będzie postępowała nadal ze względu na młody 
wiek pacjentki; czy nastąpi restitutio ad integrum, o tem mówić mi 
się wydaje na razie rzeczą ryzykowną. 

W dyskusji zabiera głos kol. Doc. Artwiński, który 
uważa, że jest to jeden z licznych obecnie występujących przy- 
padków spraw krwotocznych w mózgu, nie mających nic wspól- 
перо z porodem; kilka podobnych przypadków pozostaje w lecze- 
niu oddziału chorób nerwowych. 

Kol. Reiner zapytuje, czy u chorych była badana reszta 
azotowa we krwi, gdyż to mogłoby rozstrzygnąć Sprawę czy 
miała tu miejsce ceklampsja — czy też proces mózgowo-oponowy. 

Kol. Frommer sądzi, że podobne objawy występuią zwykle 
na tle cklampsii, zapytuie o przebieg porodu i ciąży. 

Kol. Paszkowski w odpowiedzi zaznacza, że chora przed 
porodem była zupełnie zdrowa і że ginekologowie obecni przy 
porodzie przypuszczali. że może to być cklampsja. Podczas po- 
radu plam na skórze nie zauważono. 

Kol. Seid! wygłasza odczyt p. t.: „Najnowsze prądy w wo- 
dolecznictwie w leczeniu zaburzeń krążenia”, (patrz Pol. Gaz. lek 
Nr. 24 i 25 1931). 

W dyskusji zabierali głos kol. Doc. Zieliński i prelegent. 


Sprawozdanie z posiedzenia naukoweczo z dnia 
17. czerwca 1931 roku. 
Przewodniczący: Prof. Dr. Е. Walter. 
Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 10-50 


czerwca b. r. odczytano i przyjęto. 

Kol. Dziuba przedstawia przypadek choroby Banga u 3-let- 
niego lekarza weterynarji, Po omówieniu etjologii i wyników ba- 
dania klinicznego tej choroby, podkreśla niezwykłe powikłanie ja- 
kie w tym przypadku wystąpiło w postaci neuritis optica et reli- 
nitis haemorhag. oculi sinistri (przypadek zostanie ogłoszony 
drukiein). 

Kol. Kowarzyk wygłosił odczyt p. t.: „Nowoczesne poglądy 
na mechanizm krzepnięcia krwi”. Prelegent omówił teorię Weld- 
schmidt-Leitza: identyczności zaczynu włóknikowego i trypsyno- 
kinazy oraz poglądy Bordet'a i Fuchsa na mechanizm krzepnięcia 
krwi. W związku z pracami Loeba i Bordeta prelegent przedsta- 
wit problem specyficzności bicchemicznej włóknika, oraz biochce- 
micznej diagnostyki raka i chorób zakaźnych według poxzlądów 
Fuchsa. Omawiając własności protrombinv przedstawił dowody 
jej identyczności z częścią globulinową dopełniacza. Nawiązując 
do prac Bordeta nad proserozymem i Howciła nad heparvną 
przedstawił dowody braku wolnego komplementu we krwi krążą- 
cej і zwrócił uwagę na zasadnicze znaczenie tych prac dla nic- 
których dziedzin fizjologii i patologji. (Praca ukaże się w druku). 


Sckretarz doroczny: Dr. St. Roman. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie, 


Protokół posiedzenia w dniu 6 maja 1931 r. 


1. Kol. Barcińiski: „O promieniach Roentgena i ich wplywie 
ne nowotwory złośliwe”. Epokowe odkrycie (alvaniego, odbie- 
gające zasadniczo od wszystkiego, co wówczas znane było 
w nauce, stanowiło punkt wyjścia dla badań nad Świeżo poznaną 
energią elektryczną. Praca dwóch generacyi postawiła nas dziś 
wobec jednego z najpiękniejszych zastosowań energji elektrycz- 
nej — radja, którego fale elcktromagnetyczne oplotły całą kulę 
ziemską. Fizyka i biologia współczesna dostarczyły dowodów 
współmacierzystego pochodzenia wszystkich fal elektromagne- 
tycznych i ich niezbędną obecność w organizacii wszelakich form 
Życia Świata organicznego. Wszystkie fale elcktromagnetyczne 
gatunkowo są identyczne, różnią się tylko długością fali, względ- 
nie ilością drgań na sekundę. Efekt biologiczny jest w stosunku 
prostym do ilości drgań na sekundę użytej fali clecktromagnetycz- 
пеј. Najdłuższe fale clektromagnetyczne zwane falami Hertza uży- 
wane są w telegrafic bez drutu i radio. następnie idą promienie 
cieplne i widzialne, późnici promienie utrafioletowe wreszcie pro- 
mienie Roentgena i radu. Na samym końcu stoją promienie ultra- 
gamma. dochodzące do kuli ziemskiej z astronomicznych odlcg- 
łości — z dróg młecznych. Terenem działania promieni cieplnych, 
widzialnych i ultrafioletowych jest drobina. Promienie Roentgena 
i radu zaczepiają bezpośrednio atom w jego częściach składo- 
wych, a mianowicie — elektron. Działanie pr. R. ma miejsce tam, 
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gdzie zostały one zaabsorbowane; zmiany przez nie wywołane 
nie noszą specyficznego charakteru, idą w kierunku zwykłych 
zmian biologicznych, obserwowanych przy samoistnem cofaniu się 
lub gojeniu procesów fizjologicznych lub chorobowych, są one 
tylko wyraźniej zaakcentowane pod względem szybkości ich po- 
wstawania, Tak zwana dawka drażniąca promicni Rocntgena, 
Która byłaby w stanie pobudzić komórki do żywszej funkcji życio- 
wej, ше jest do dnia dzisiejszego dowiedziona, natomiast destruk- 
cyjne działanie pr. R. jest znane oddawna i to ostatnie jest wy- 
lączną wadą dzisiejszej rentgeno-terapii. Promienie R. denaturują 
białko komórkowe i białko środowiska, działanie ich jest w pierw- 
szym rzędzie miejscowe, a towarzyszące mu częstokroć działanie 
ogólne jest tylko powikłaniem, a nie stanowi istoty leczenia. Naj- 
bardziej wraźliwe na promienie R. są komórki morfologicznie 
i funkcjonalnie mało zróżnicowane, o dużej zdoliości rozrodczej 
i dające w swym uastępowym rozwoju kariokinetycznym wiele 
postaci pochodnych. Jest to prawo Bergonić i Tribondcau, dotyczy 
ono w pierwszym rzędzie białych i czerwonych ciałek krwi, ko- 
mórek naskórka i elementów komórkowych nasiennych. Najmniej 
wrażliwa na działanie promieni R. jest tkanka nerwowa. Wpływ 
bromieni Roentgena na tkanki chore zasadniczo nic różni się od 
takowego па tkanki zdrowe. Pr. R. są jadem fizykalnym i różnią 
się od lcków farmakologicznych tem, że organizm przyjmuje je 
biernie i nie ma na nie żadnego wpływu wyrównawczego: rządzą 
tym jadem tylko fizykalne prawa арѕогрсјі, jest to lek miejscowy 
i niespecyficzny o  wybiórczem działaniu, co jest skutkiem 
różnicy wrażliwości poszczególnych tkanek i komórek, a nawct 
poszczególnych okresów życia komórek na wszelkie wpływy 
szkodliwe, między innemi na promienie Roentgena, Dobre wyniki 
względnie niepowodzenia leczenia promieniami R. zależą w pierw- 
szym rzędzie od technicznych i biologicznych możliwości wyko- 
rzystania tej różnicy wrażliwości tkanek. 

Niestety, guzy o wysokiej wrażliwości na promienie koent- 
gena, jak mięsaki okrągłokomórkowe i t. p. rzadko dają się wy- 
leczyć, ponieważ łatwo dają bardzo liczne przerzuty. Guzy o śred- 
niej wrażliwości, jak raki skóry i błon śluzowych i guzy o małej 
wrażliwości, jak raki gruczołowe, wymagają dawki, stojącej na 
granicy tolerancji żywej tkanki. 

Metoda jednoczasowego naświetlania („dawką rakową”) 
utrzymała się tyłko przy leczeniu niektórych raków skóry, poza 
tem została wyparta przez skuteczniejsze metody nasycania i me- 
todą długich naświetlań Regaud-Coutard'a. Metoda nasycania po- 
lega na jednorazowetn zastosowaniu dużej dawki, uzupełnianej 
po pewnym czasie kilku małemi dawkami. Metoda francuska polega 
na stosowaniu dużej ilości energji promienistej o małem natężeniu, 
rozłożonej na długi czas. Do leczenia promieniami Roentgena na- 
dają się guzy nieoperacyjne. Aczkolwiek cfekt działania ich jest 
w większości wypadków przemijający, tem niemniej jest bardzo 
cennym środkiem w niesieniu pomocy nieuleczalnym. Jedno z naj- 
większych niedomagań rentgenoterapii jest brak oddziałów szpi- 
talnych, nastawionych na leczenie energją promienistą. Leczenie to 
jest Ściśle związane z licznemi zawikłanemi biologicznemi rcak- 
cjami, których poznanie i należyte praktyczne wykorzystanie jest 
nie do pomyślenia bez systematycznego i gruntownego stosowa- 
nia nowoczesnych klinicznych metod badania. (Streszczenie 
własne), 

Dyskusja. Kol. Frenkiel zapytuje, czy naświetlanie tar- 
czycy powoduje przeszkody w dalszem chirurgicznem leczeniu 
tego cierpienia i jakie jest działanie promieni Roentgena na nowo- 
twory mózgu. 

Kol. Helman zapytuje, czy po naświetlaniu guzów noso-g£ar- 
dzieli i krtani піс obserwował prelegent występowania obrzęku 
krtani. Wogóle uważa, że przy nowotworach górnych dróg odde- 
chowych naświetlanie promieniami Roentgena daje dobre wyniki, 
za wyjątkiem nowotworów krtani. 

Kol. Klozenberg zapytuje o działanie promieni Roentgena 
przy cierpieniach migdałków i parkinsonizmie. 

Kol. Imich. Prof, Mayer z Wiednia w ostatnici swej pracy 
cstrzega przed naświetlaniem migdałków, wskutek niszczenia 
tkanki limfatycznej. Migdałki takie skłonniejsze się stają do za- 
paleń і ropni zamigdałkowych. 

Kol Garewicz. Czy i do jakiego stopnia leczenie nowo- 
tworów naświetlaniem daje lepsze wyniki od metod operacyjnych? 

Kol. Barciński. W sprawie tarczycy Eiselsberg twierdził, 
że po naświetlaniu występują zrosty, utrudniające późniejszą Ope- 
racię. Obecnie przy ostrożnem dawkowaniu powikłań tych się nie 
spostrzega. Z nowotworów mózgowych majlepiej reagują na na- 
świetlanie guzy przysadki, gliomaty prawie zupełnie nie reagują. 
Po naświetlaniu nowotworów krtani występują często obrzęki. 
Obecnie szkoła francuska podaje 50—60% wyleczenia nowotwo- 
rów krtani przy stosowaniu nowej metody słabych dawek. Migdałki 
reagują naogół dobrze na naświetlanie, w piśmiennictwie podają 
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przeważnie dobre wyniki jeżeli nie zmniejszania się samych miydał- 
ków, to zmniejszania się częstości angin. Prof, Meyer pierwszy 
występuje w tej sprawie opozycyjnic. Leczenie choroby Parkin- 
sona zależneim jest również od umiejętnego dawkowania, działają 
dobrze drobne dawki. Granice operacyjności nowotworów złośli- 
wych zmniejszyły się od czasu wprowadzenia terapii promiemncj. 

2. Kol. Wołkowyski pokazuje wykres tętna z tętnicy 
szprychowej i żyły szyjnej rzadkiego przypadku częstoskurczu 
komorowego, który wystąpił u chorego na zapalenie płuc. W pi- 
śmiennictwie podane są przypadki wystąpienia częstoskurczu ko- 
morowego po podawaniu chininy, Dalsze stosowanie jej jest wtedy 
przeciwwskazane, W demonstrowanym przypadku chory również 
otrzymywał chininę. 

Kol. Dawidowicz pokazuje przypadck 
inversus totalis“ z sercem po lewej stronie. 


„Status viscerum 


Protokół posiedzenia z dnia 20 maja 1931 r. 


Pokazy chorych. 1. Kol. Uryson demonstruje przypadek uru- 
chomienia ukrytej w organizmie iufekcji przez zastosowany za- 
strzyk mleka. W poszukiwaniu źródła infekcji wyłuszczono mig- 
dałki, poczem ciepłota nie spadła, Po usunięciu 4-ch zupsutych 
zębów nastąpił spadek temperatury. Usunięto jeszcze 6 zębów 
poczem ciepłota spadła definitywnie. Na mocy powyższego usta- 
lono rozpoznanie sepsis oralis. 

Kol. Lajchter, który usuwał chore zęby, twierdzi, że były 
to zęby napozór zdrowe, miały jednak rozpadniętą miazgę. 

2. Kol. Banasz przedstawia przypadek urazu stawu tokcio- 
wego u osobnika chorego na syringomyelilis ze zmianami patolo- 
gicznemi w tymże stawie, bez zajęcia innych stawów. 

3. Kol. Bender wygłosił odczyt. „O palpowaniu i ruchomości 
serca“ (Prakt. lek, dod. do P. Gaz. Lek. Nr. 39, 1931). 

4. Kol. Szyfman wygłosił odczyt p. t. „Przypadek cukrzycy 
typu nerkowego" (ukaże się w druku), 

Dyskusja, Kol. Itetson obserwował 7 przypadków diabetes 
renalis, analizuje przypadek kol. Szyfmana. Nazwę glykosurja re- 
nalis uważa za niesłuszną, w nerkach nie stwierdza się bowiem 
zmian chorobowych. Przytacza obserwowane przez siebie przy- 
padki. 

Kol. Kocen dodaje, że w rodzinie chorego, opisanego przez 
kol. Szyfmana, nie było przypadków cukrzycy. 

Kol. Szyfman za Noordenem skłonny jest uważać, że niema 
zasadniczej różnicy między przemijającym cukromoczem a cu- 
krzycą, jest to tylko różny stopień rozwoju tego samego cier- 
pienia. 

5. Kol. Szyfman wywłosił odczyt pod tyt.: „Przypadek cho- 
roby Weila” (ukaże się w druku). 

Kol. Załęski uzupełnia referat kol. Szyfmana zarysem bakte- 
rjologji i epidemiologji żółtaczki infekcyjnej, szczególnicj zaś cho- 
roby Weila, wywołanej przez spirocheła nodosa. Zarazki prze- 
noszą się przez szczury. Na zakończenie demonstruje preparaty 
mikroskopowe, barwione zapomocą srebrzenia. 


Protokół posiedzenia z dnia 27 maja 193i r. 


1, Kol. Helman demonstruje chorą 47-letnią kobietę, u której 
przed tygodniem usunął per vias naturales — drogą bronchosko- 
pijną — ciało obce — koronkę platynową, która przy manipula- 
cjach dentysty w jamie ustnej, została przez pacjentkę aspirowaną 
i dostała się do dolnego odcinka dróg oddechowych. Objawy, przy- 
padkowi temu towarzyszące były nieznaczne: chora prócz lek- 
kiego bólu w klatce piersiowej żadnych innych dolegliwości nie 
odczuwała. Wobec nieznacznej duszności į stwierdzenia zmian opu- 
kowych i wysłuchowych w dolnem płacie lewego płuca, pacjentka 
została skierowaną do rentgenologa. Prześwietlenie wykazało obec- 
ność ciała obcego, uwięzgniętego w lewem oskrzelu Il-go rzędu 
przy przejściu w oskrzele Ill-go rzędu, w przestrzeni odpowia- 
dającej 6-mu międzyżebrzu, 

W ułożeniu chorej nawznak z przecięciem głowy ku dołowi 
iw prawo, po znieczuleniu kokaino-adrenalinowem, udało się po 
wprowadzeniu rury bronchoskopijnej i dodatkowej wysuwalnej do- 
strzec na odległości 30—31 ст od zębów błyszczące brzegi ko- 
ronki, która szczelnie przylegała do ścianek oskrzela. Po odchy- 
leniu górnego brzegu koronki udało się ostremi szczypczykami 
ciało obce uchwycić i wydostać nazewnątrz. Zabieg, który wraz 
ze znieczuleniem trwał 1,5 godziny dokonany został przy czynnej 
współpracy kol. Weissbruma. Pacientka zniosła zabieg dobrze. 
Nazajutrz wystąpiła chrypka wskutek obrzęku wejścia do krtani. 
Chrypka znikła ро 2 dniach, ustępując miejsca lckkiemu nicży- 
towi oskrzeli, Obecnie chora czuje się zupełnie dobrze, Przypadek 
demonstrowany należy do niezwykłych i niecodziennych, tak ze 
względu na głębokie umiejscowienie ciała obcego w oskrzelu le- 
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wem, a więc WĘŻSZE, jak i braku charakterystycznych objawów, 
zazwyczaj uwięzgnięciu ciał obcych w tak głębokich odcinkach 
dróg oddechowych towarzyszących. Demonstracja rentgenogramów 
i ciała obcego. 


К 


2. Kol. Frenkiel przedstawia przypadek wspólny z kol. 
Denglem — howotworu podoponowego na wysokości D IX po- 
myślnie operowanego w znieczuleniu miciscowem. Operacja na- 
харна w 4 miesiące od pierwszych bólowych objawów. Badanie 
drobnowidowe (kol. Ściesiński) wykazało neuromat. W 3 tygodnie 
po zabiegu rozpoczęła się postępująca wciąż poprawa ruchów koń- 
czyn dolnych. Obecnie badanie wykazuje hipalgczję w granicach 
poprzedniej analgezji oraz obecność spastycznych odruchów przy 
zachowaniu wzmożonego napięcia mięśni i ruchów we wszystkich 
odcinkach. 

‚8. Kol. Nunberg wygłosił odczyt pod tyt.: „O ruchomości 
wyrostka robaczkowego”, (Praca ukaże się w druku). 


Protokół posiedzenia z dnia 3 czerwca 1931 r. 

1. Kol. Falkowski wygłosił odczyt pod tytułem: 
prądy we wspołczesnej psychjatrji. 

Zrozumienie nowoczesnej psychiatrji jest możliwe jedynie na 
tle rozwoju tego działu wiedzy. Zagadnienia, które nurtują obec- 
nie, zajmowały umysły starożytnych greków, Wówczas doszuki- 
wali się siedliska duszy, a zarazem uniejscawiali chorobę w głębi 
bliżej nieznanej tkanki ciała, poniżej diafragmy, Hippckrates uwa- 
żai, że mózg jest narządem poznania i w nim lokalizują się choroby 
psychiczne. Czasy późniejsze przyniosły naukę o opętaniu, demo- 
miźmie; psychicznie chory człowiek był nawiedzony chorobą przez 
złego ducha, stąd to przekonanie, iż karami oraz wyrzucaniem 
tego złego ducha osiągnie się wyzdrowienie chorego. Stąd kary, 
więzienia, kajdany dla chorych psychicznie, Wychodząc z panują- 
cych naiwnych założeń, psychiatrzy stosowali tortury i umartwie- 
ma, żeby w ten sposób uleczyć chorych (kaftany, krzesła, łóżka. 
przymusowe stanic, wirówka, polewanie wodą. wpadanie do wody, 
puszczanie krwi, pijawki). 

Przewrotem w psychiatrii i nową erą był rok 1793, kiedy 
Pinel zdjął psychicznie chorym kaidany w szpitalu Bicetre w Pa- 
ryżu; od Pincla rozpoczyna się psychiatria kliniczna. Klasyfikacja 
Pinela była niezmiernie prosta, odróżnił: 1) manię, 2) manię bez 
urojeń, 3) melancholię, 4) otępienie, 5) idiotyzm. Ugruntował i po- 
stawił na trwałym gruncie tę naukę Esquirol. Podział jego: 
1) lipemonja, 2) melancholja, 3) manja, 4) monomania, 5) otępienie, 
6) idiotyzm. 

Klinikę chorób psychicznych oparł Esquirol na podstawach 
somatycznych i psychologicznych. Plejada uczni Esquirolu, z po- 
śród których wymienię Beyle a, który opisał klasycznie porażenie 
postępujące i Folre, który uczył, iż należy badać i obserwować 
przebieg i rozwój choroby. Baiorger położył podwaliny w opisach 
psychozy maniakalno-depresyincj. 

W okresie rozwoju idealizmu metafizycznego Schellinga, filo- 
zofii naturalnej Okena i ѕрекшасујпеј filozofji Wolfa, w epoce 
rozwoju romantyzmu i mistycyzmu wystąpiła na widownię szkoła 
psychologiczna, którą zwalczała później szkoła somatyków. 

Heinroth patrzy na choroby psychiczne z punktu widzenia 
ówczesnej metafizyki. Podstawą іско zapatrywań jest kwestja 
swobody woli determinizmu. Grzech i wina wywołują chorobę. 

Szkoła somatyków uważała, że choroby psychiczne maią po- 
dłoże materialne. 

a) Jedni z Nossem uważali choroby psychiczne jako samo- 
dzielne choroby ze stałemi obrazami klinicznemi. 

b) Jakobi: niema samodzielnych chorób psychicznych, są to 
niestałe i zmienne objawy schorzeń somatycznych. 

Umiejscowienie chorób psychicznych: mózg, rdzeń, 
współczulny, naczynia krwionośne, trzewia, kości, ścięgna. 

Schorzenie każdego z narządów może skojarzyć się ze scho- 
rzeniem psychicznem. 

Najbardziej konsekwentnie zasady 
przeprowadził Fridreich. 

Griesinger: podstawą każdej choroby psychicznej jest proces 
anatomo-patologiczny, umiejscowiony w mózgu. Czynność psy- 
chiczna oparta jest na odruchacii. Stany psychologiczne nie są 
chorobami, lecz objawami chorobowego procesu mózgu. Gricsinger 
znacznie przyczynił się do tego, że nastąpiło zlanie się psychiatrii 
i neurologii w iedną całość. W Anglii Gull, a przedewszystkiem 
Conolly udowodnili, iż Środki krępujące chorych są zbędne, stwa- 
rzając w psychologii sposoby leczenia obowiązujące nas obecnie, 
a to system nickrępowania, w którym wpływ moralny i wycho- 
wawczy zastąpił środki przymusowe. 

Morel opiera swe badania na zdobyczach antropologii i ba- 
daniu szeregu pokoleń. Wprowadza pojęcie typu degenerata, który 
w pierwszem pokoleniu, zdradza nerwowość, skłonność do prze- 
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krwienia mózgu, pobudliwość, niecopanowanie. IL pokolenie: nasi- 
lenie wspomnianych obiawów, wylewy krwi do mozgu, padaczkę. 
histerję, hipochondrię. III pokolenie choroby psychiczne шере 
pieczne dla otoczenia. IV pokolenie najcięższe objawy choroby 
dementia praecox, głuchotę, bezpłodność, idiotyzm. Skutkiem cho- 
rób psychicznych jest pogorszenie rasy. 

Manian rozwinął naukę Morela, Mejnert opracował ko- 
mórki nerwowe. Psycliiatrja stanie na trwałych podstawach jedynie 
wtedy, kiedy zostanie zbadany narząd, w którym koncentruje się 
życie psychiczne. Usiłował on poznać plan budowy mózgu, lecz nic 
udało mu się przetłumaczyć na język anatomo-patologiczny zjawisk 
psychologicznych i psychopatologicznych. Nauka jego pozostała spe- 
kulacją. Następcą jego był Wernicke, który z Mejnertem 
usiłuje umiejscowić proces chorobowy psychiczny w mózgu. 

Zespół objawów — obraz kliniczny zależy od tego, który 
z anatomofizjologicznych układów uległ zaburzeniu. Choroby psy- 
chiczne są chorobami mózgu. Zadanie rewizii istnicjących zapa- 
trywań spadło na Gudolena. Doskonały znawca budowy mózgu, 
krytyczny obserwator, pogłębił naukę psychijatrji jako dyscypliny 
klinicznej. 

Kolbaum i Hacker usiłowali stworzyć kliniczne jednostki 
chorobowe przez wyodrębnienie katatonij i hebefrenii. 

Kraepelin w znakomity sposób rozbudował naukę psy- 
chjatrji klinicznej, stwarzając klasyfikację psychiatryczną panującą 
szeroko i obecnie w psychiatrii, tworząc szereg jednostek choro- 
bowych, wzorując się na medycynie somatycznej, 

Do jednej icdnostki cliorobowcej należą te wypadki schorzenia 
psychicznego, które mają tę samą etiologię, to samo podłoże ana- 
tomiczne, ten sam przebieg i zejście, 

Badania Nissla w pewnym stopniu umożliwiły pracę Kra c- 
pelinowi. Nissl wierzył, iż choroby psychiczne są chorobami 
mózgu. Lecz nikt krytyczniej od niego nie patrzył na sprawę i nikt 
ostrcżniej od niego nie przystępował do przerzucenia pomostu po- 
między budową mózgu i kliniką: takin pomostem mogła być jedy- 
nie zdaniem jego, znajomość czynności mózgu, 

Roche w 1912 r. stwarza poięcie jednostki drugiego rzędu, 
uważa оп, iż zespoły objawów chorobowych są utajone w stanie 
zdrowia, choroba ie wyzwala. Roche rozbił jednostkę nozoło- 
giczna na szereg zespołów zadając w ten sposób pierwszy cios 
jednolitej koncepcji Kraepelina. 

Bonhoffer rozwinął naukę o psychozach reakeyjinych. 
Bleuler rozszerzył naukę Kraepelina 1 do obiektywno klinicznej 
psychiatrii wprowadził na nowo psychologiczny sposób myślenia. 
opierając się na naukach Freuda. Janet, a po nim Freud roz- 
wijali naukę o automatyżmie i przeżyciach życia nieświadomego 
i podświadomego. 

Jaspers usiłował, stojąc na gruncie nauki Russerla zasto- 
sować fenomenologiczny sposób badania do psychiatrii, przez 
szczegółowe i drobiazgowe badania usiłował ustalić związki przy» 
слупоме, wytłumaczalne w przebiegu życia psychicznego. 

Kretschmer zwrócił uwagę na związek pomiędzy budową 
ciała i charakteru oraz schorzeniami psychicznemi. 

W Polsce samodzielne stanowisko zaiął Mazurkiewicz, 
który przeciwstawia system  mnestyczno-kojarzeniowy automa- 
tycznemu składnikowi psychiki. Przeżycia uczuciowe usiłuje M a- 
zurkiewicz umiejscowić u podstawy mózgu. 

Pieńkowski opisał szczegółowo stan psychiczny chorych 
pośpiączkowych. 

Jeżeli chodzi o zagadnienia, jakie stoją wobec nauki psychiatrii 
oraz sposoby w jaki mają być rozstrzygane, to można je sformu- 
łować w następujący sposób: Psychiatrja jest i musi pozostać 
dyscypliną kliniczną, brak icj podstaw psychologicznych, gdyż na- 
uki psychologii ogólnej powszechnie uznanci jeszcze niema. Psy- 
chiatrja dążyć będzie do zbadania cech indywidualnych, konsty- 
tucji charakteru osobników i sposobów reagowania ich na bodźce 
fizjologiczne wewnętrzne i zewnętrzne. 

W dyskusji zabierali głos: kol. 
AE 8. 


Frenkiel i kol. Klo- 


Protokół posiedzenia z dnia 17 czerwca 1931 r. 


1 Kol. Bibergal wygłosił referat p. t.: „Zarys pałogenezy 
i terapii kily wczesnej” (ukaże się w druku). 

W dyskusji — kol. Sonncnberg: Że spraw, poruszonych 
przez kol. Bibergala, zagadnienie odporności przy kile jest 
najbardziej interesujące, chociażby już dlatego, że dużo jest w їс} 
dziedzinie rzeczy jeszcze niewyjaśnionych. Niczrozumiałe jest, na- 
przyk!ad, dlaczego w kile trzeciorzędnej, kiedy alergja jest bardzo 
duża, odporność jest mała. Dlaczego u zwierząt doświadczalnych, 
zarażonych kiłą, odporność trwa jeszcze długo po wyleczeniu 
zwietządye Mot ТЕ. 


Nr. 41 1931 


Mówiąc o przeistoczeniach, które przebyły związki arsenowe, 
zanim powstał tak bardzo skomplikowany, a doskonały związek, 
јак salwarsan, kol. B. wyraził przypuszczenie, że uda się prawdo- 
pedobnie skonstruować równie skomplikowany związek bizmutu 
i w ten sposób można będzie udoskonalić preparaty bizmułtowe. 
Zdaniem kol. Sonnenberga nie należy z tei strony zbyt wiele 
oczekiwać, a to dlatego, że działanie preparatów bizmutowych, 
bez względu na ich budowę chemiczną, w ostatecznym rezultacie 
zawsze sprowadzać się będzie tylko do działania, powstających 
w organizmie związków protcinowych bizmutu, a ciekt leczniczy 
pozostawać będzie w zależności od potencjału metalicznego bizmutu 
w tkankach i narządach. Jeżeli sole nierozpuszczalne bizmutu dzia- 
łają lepiej od rozpuszczalnych, to dlatego, że wskutek dłuższej 
rescrbeji powstają lepsze warunki magazynowania metalu, co znów 
wpływa na wzmiankowane napięcie potencjalne. Że efekt leczni- 
czy preparatów bizmutowych nie zależy od ich struktury chemicz- 
nej dowodzi już chociażby działanie Magisterii bismuthi, leku tak 
mało złożonego, a tak energicznie działającego. (Streszczenie 
własne), 

Kol. Sterling. Jakie dowody daje Bloch, że idjosynkrazia 
jest wrodzoną alergią? Kwestia indywidualizacji w stosowaniu 
leczenia winna mieć dokładniejsze określenie. 

Kol. Helman, Komplikacje błędnikowe we wczesnych okre- 
sach kiły zdarzają się często i są przedmiotem licznych dociekań 
zarówno otologów, jak i syfilidologów. 

Kol. Kocen ma wątpliwości, czy we wczesnych obrazach 
Kiły, ujemny wynik badania na krętki wydzieliny z owrzodzenia 
pierwotnego może wykluczyć obecność zakażenia kiłowego. 

Kol. Gliksman podkreśla dobre wyniki leczenia bizmutem 
(klinika Fournier'a). Potwierdza, że należy stosować duże dawki 
Saiwarsunu, małe dawki mogą działać szkodliwie. Siarka sprzyja 
dziłanin leków swoistych. 

Kol. Frenkiel. Trudną sprwą do rozstrzygnięcia jest, kiedy 
należy uważać leczenie swoiste za ukończone. 

Kol. Kryszek. Przy kile wczesnej i zaatakowaniu systemu 
naczyniowego duże dawki salwarsanu są przeciwwskazane. 

Ko. Bibergal. Stosowane przy kile leki nie działają bez- 
pośrednio na zarazki, lecz pobudzają tylko siły ochronne oiga- 
піти. Nieznalczienie krętków w owrzodzeniu przy Wassermannie 
dodatnim nie uważa jeszcze za pewne rozpoznanie kiły czynnej. 
Sprawa, kiedy ależy uważać leczenie swoiste za ukończone jest 
trudną do rozstrzygnięcia i obecnie jeszcze niejasną, 


Protokół posiedzenia z dnia 24 czerwca 1931 r. 


LPokazy chorych. Kol. Garliński przedstawia a) przypadek 
wrodzonej obustronnej ophfalmopłegia, ojciec ma to samo cierpie- 
Nie. Porażóne są pewne włókna mięśniowe. Dno oka prawidłowe. 
Wzrok dobry. 

h) Przypadek owrzodzenia ospowego na rogówce, które Spo- 
wodowało ślepotę. Zarazek przeniesiony z ranki szczepienia 
ochronnego. 

Kol. Mogilnicki w związku z drugim pokazem przytacza 
przypadek zarażenia się dziecka od starszego brata, któremu za- 
szczepiono ospę ochronną, dziecko to zmarło na ospę. 

I. Kol. Н. Frenklowai A. Margolisowa wygłosiły re- 
ferat: „W/ysięki ropne opłucnej u dzieci. PyopneumothoraN i ropnie 
pluc u dzieci na podstawie materjału Szpitala Anny Marji z ostat- 
nich 20 lat" (ukazało się w Warsz. Czas, Lek. Nr. 33. 1931). 


Dyskusja. Kol. Tenenbaum zapytuie, czy obserwowano 
ropnie oplueno-płucne, Uderza go ilość przypadków ropni opłucnej 
w roku 1930, U dorosłych przypadki te są znacznie rzadsze. Prze- 
toka opłucno-płucna pogarsza rokowanie. 

Kol. Kantor zapytuje, czy przy częstych 
obserwowano ropowicy ścianek klatki piersiowej. 

Kol. Mogilnicki podkreśla dużą pracę prelcgentek w ze- 
braniu tak obfitcgo materjału. Statystyka przedwojenna różni się 
nieco od obecnej wskutek nie przyjmowania przed wojną osesków 
do szpitala. Najważniejszym wnioskiem jest stosowanie jak naj- 
dłużej, szczególniej w początkach, metody zachowawezci. 

Kol. Knichowiecki. Do leczenia metodą zachowawczą 
należy mieć dużo cierpliwości. Nakłucia należy robić często, co 
kilka dni. 

Kol. Kryszek zapytuje, czy 
przy długotrwałych ropniach komplikacyj w 
Pneumothorax daje wstrząsy ogólne. 

Kol. Nunberg. Rodzaj zarazków ma mniejszy wpływ na 
przebieg choroby, niż inne czynniki. Zabiegu chirurgicznego nie 
należy stosować zbyt wcześnie. 

Ko. Frenklowa. Ropni płucno-opłucny nie obserwowano. 
U dzieci specialnie często występują ropniaki opłucnej, Wystąpienie 


nakłuciach nie 


obserwowały 
narządach. 


prelegentki nie 
innych 
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jamy ropnej (womique) daje dobre rokowanie. Nacieki klatki pier- 
siowej po nakłuciach przyspieszają operację, czasami udaie się 
przeczekać i w dalszym ciągu stosować nakłucia. 

Kol. Margolisowa. Zdania autorów są podzielone co do 
szkodliwości wprowadzenia powietrza do jamy opłucnej podczas. 
nakłucia, przeważnie uważają to za szkodliwe, 

Ш. Kol. Keilson — pokazuje zdięcia rentgenowskie hepato- 
lienografij według metody Ratta. 

Sekretarz: Б. Czaplicki. 


Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 


Pretekół zebrania naukowego z dn. 21 stycznia 1931. 


1) Kol. Suchodolski wspomina o wielkich zasługach dy- 
daktycznych na polu chirurgicznem zmarłego w Warszawie $. p. 
Dra Sawickiego, który w czasie okupacji rosyjskiej prowadził wzo- 
rowo szpital na wysokim poziomie, nie niżej od poziomu klimk 
Uniwersytetu Krakowskiego, pozostawiwszy po sobie uczni, obecnie 
profesorów Uniwersytetu w Warszawie. 

Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie, 

2) Kol. Trawiński: przedstawia a) chorego lat 66 po usu- 
nięciu operacyjne przerosłiego gruczołu krokowego. Chory przed 
operacją cierpiał na mocne utrudnienie w oddawaniu moczu, Ope- 
гомапу dwuczasowo, pozostawał na specjalnej diecie, zależnie od 
wyniku badania krwi na azot pozabiałkowy. Rana operacyjna wy- 
коа się dobrze, chory mocz oddaje normalnie. 

b) Chłopca 10-letniego, u którego było złamanie kości ramic- 
niowej nadkłykciowci ze znacznem przesunięciem odłamków. Lc- 
czono zachowawczo; unieruchomiono kończynę w ustawieniu ma- 
ksyvmalnego zgięcia w stawie łokciowym, przez co odłamki, jak to 
potwierdził Roentgen, wróciły na miejsce. Zrost w prostej linii na- 
stąpił, chłopak ręką rusza dobrze. 

Przemijające porażenie nerwu łokciowego, leczone energicznie 
ustąpiło bez śladu. 

c) Dziewczynkę, lat 12, z wyleczonem przez zastosowanie 
szwu kostnego złamaniem uda z dużem przemieszczeniem odłaim- 
ków. Zrost nastąpił idealny (zdięcie rentgenowskie), ruchy pra- 
widłowe. 

d) 2 preparaty olbrzymich wyrostków robaczkowych, w stanie 
ostrego zapalenia, ze zgorzelą śluzówki i warstw głębszych, każdy 
usunięty w końcu I-szej doby od początku choroby. Objawy ana- 
tomopatologiczie wyprzedziły objawy kliniczne. 

c) Preparat olbrzymiej torbieli jajnika wagi 10 kg. 

Kol. Puterman w dyskusji nad przerosłym gruczołem kro- 
kowym podnosi brak azoiemii wobec długotrwałej ischurii. 

3) Kol. Poznański: demonstruje a) pacjenta lat 26 z bú- 
lem gardła i utrzymującą się chrypką — rozpoznanie perichondritis 
lnetica, Badanie krwi na odczyn Wassermanna dodatnie, polepsze- 
nie znaczne po kuracji swoistej. 

b) Pacientkę lat 85, z guzem znacznych rozmiarów prawej gar- 
dzieli, w wycinku próbnym stwierdzono sarcoma alveolare. 

с) 2 przypadki ze zmianami gruźliczemi krtani z towarzyszącą 
gruźlicą, ze zmianami małemi i daleko posuniętemi, 

d) Referuie krótko bez pokazu o pacjentce z lues cerebri. 
W krótkiej dyskusji zabierają głos Kol. Kol. Lipski i Jurow. 

4) Kol. Suchodolski: demonstruje pacjentkę, u której przed 
paru miesiącami usunął guz, umiejscowiony na prawym talerzu 
biodrowym śródotrzewnowo, nie będący w związku z przydatkami 
i narządami jamy brzusznej. 

5) Kol. Sztuka: demonstruje ten guz makroskopowo. (iuz ten 
wielkości dwu pięści, owalny, o weirzeniu gałaretowatem, w prze- 
kroju o utkaniu zrazikowem, oraz preparat mikroskopowy, którego 
budowa wskazuje na zarodkowe pochodzenie guza z t. zw. „hori- 
stia“ ognisk zarodkowych zabłąkanych, na co wskazuje gruczo- 
łowe jego utkanie. 

W krótkiej dyskusji zabierali głos Kol. Kol: Kotarski, 
Trawiński. Wołkowicz. 

6) Kol. Ficenes demonstruie a) preparat anatomiczny ma- 
сісу, usuniętej z przydatkami i wyrostkiem robaczkowym. 

oraz b) pacjentkę z obrazem ciężkiej anemii wtórnej w prze- 
biegu ciąży. 

Kol. Puterman w dyskusji nad drugim przypadkiem radzi 
przystąpić do przerwania ciąży — w razie stwierdzenia obiawów 
złośliwej niedokrwistości, 

1) Kol. Zahorski: demonstruje 2 pacientów z przymiotem: 

a) jednego z objawami żołądkowo-jelitowemi. 

b) drugiego z objawami artretycznemi, 

c) 2 przypadki zakończone uicoczckiwanem zejściem, zbadane 
ѕексујпіе, 


806 


W dyskusji nad drugim przypadkiem Kol. Puterimanu podaje 
dokładne szczegóły poprzedzające zejście Śmiertelne 20-letniej pa- 
cientki. 

8) Kol. Lipsk i: demonstruje przypadek sympatektomii z bar- 
dzo dobrym wynikiem, dokonanej wskutek nie dających się wy- 
leczyć owrzodzeń podudzia. 

Kol. Trawiński wspomina o analogicznym przypadku. 


f"rotokół zebrania naukowego z dn. 18 marca 1931 r. 


Kol. Nasiłowski: 1) Przedstawia dziecko  3-miesięczne 
objawami oponowemi utrzymującem, się od 2-go dnia życia, 
iako wyraz wynaczyniania mózgowego w czasie porodu. Odczyn 
Wassermanna u dziecka ujemny. 

2) Chłopczyka 4-letniego z porażeniem spastycznem kończyn 
dolnych. (diplegia spastica). 

3) Kol. Bieńkowski: demoństruje chorego lat 66 po opc- 
racji uwięzgniętej przepukliny wewnętrznej, a mianowicie pętli 
iclita cienkiego w otworze, prowadzącym do głębokiego kanału 
nicusuniętego worka przepuklinowego. 

4) Kol. Lipnicki: przedstawia dwu chorych operowanych 
2 powodu pęknięcia pętli jelita cienkiego, wskutek urazu w kopalni. 

5) Kol. Trawiński: pokazuje chorego, u którego przed 
miesiącem usunięto kamień z nerki, przyczem omawia wskazania 
do operacji i rodzaj operacji. Kamień został usunięty po nacięciu 
miedniczki nerkowej, w której tkwił trzema odnogami. 

6) Dalej omawia 2 przypadki rzadkiego wspólistnienia gruźlicy 
i raka sutka oraz raka żołądka i olbrzymich mięsaków obu jajników. 

Т) W zastępstwie Kol. Sztuki pokazuje Kol. Trawiński 
2 kamienic żółciowe, będące dokładnemi odlewami woreczka żół- 
ciowego. Jeden z tych kamieni odszedł z kałem, drugi usunięty 
operacyjnie. 

8) Kol. Poznański: przedstawił chorego z gruźlicą strun 
głosowych, u którego głos znacznie się poprawił po leczeniu. 

9) Kol. Ry der wygłasza referat: Moie wrażenia z Wystawy 
Higienicznej w Dreźnie. 

Na tem posiedzenie zamknięto, odkładając 
referatów i dyskusji do następnego posiedzenia. 


ГА 
a 


dalszy ciąg 


Protokół Zebrania naukowego z dnia 22 kwietnia 1931. 


1) Odczytanie protokółów z dwu estatnich posiedzeń. 

2) Kol. Osiński demonstruje pacjenta z bardzo rozległa 
grzybicą (łavus) na głowie, z głęboko sięgającą martwicą skóry 
miejscami drążącą do kości. 

W dyskusji co do terapii Kol. Kotarski radzi zastosować 
epilację i jodynę, a nie stosować naświetlań rentgenologicznych, 
za czem również przemawia Kol. W elfe i Osiński. 

3) Kol. Trawiński wygłasza odczyt o tężyczce, ilustrowany 
pokazem 2-ch przypadków tężyczki u dorosłych po operacji wola. 
W obu przypadkach były duże płaty wola pozamostkowe. Usu- 
nięto je i poza tem dokonano dwustronnej resekcii klinowei sposo- 
bem Mikulicza. W obu też przypadkach tężyczka wystąpiła po 
tygodniu, napady typowe powtórzyły się 6 i 3 razy. Ustawały 
natychmiast po wstrzyknięciu dożylnem chlorku wapnia і wresz 
cie ustąpiły zupełnie. IPrawdopedobnie tężyczka była tu wyrazem 
przejściowej nicdomogi gruczołów  przytarczycznych. Można 
przypuszczać, że część ich została wycięta wraz z płatami poza- 
mostkowemi, a to przez to, że obniżyły się one za rozrastającym 
się ku dołowi płatem, jako przymocowane do ich tylnicj po- 
wierzchni. 

W każdym razie, jeżeli tak się zdarzyło, to zabrakło parę 
gruczołów przytarczycznych, a reszta po krótkim czasie dału 
sobie radę i wyrównanie czynnościowe wkrótce nastąpiło. 

4) Kol. Trawiński pokazuje ozdrowicńca, który przeszedł 
ciężkie powikłania w przebiegu zapalenia wyrosika robaczkowego. 
Mężczyzna 20-letni, przybył na oddział w 10 dniu сһогору, z roz- 
ległtym naciekicm przywyrostkowym. W dalszym przebiegu na- 
ciek ten zropiał, ropień otwarto — znaleziono olbrzymią jamę, 
sięgającą bardzo wysoko. Nastąpił okres powolnego gojenia się. 
Nagle w drugim tygodniu z głębi rany wystąpiło obiite krwawienie. 
początkowo niespostrzcżcne przez nikogo. Zatrzymano je przez 
mocne wytamponowanie jamy ropnia. W dalszym tygodniu jedno 
ро drugiem dwa bardzo poważne krwawienia, które stan chorego 
zrebiły groźnym. Widoczne było, że jeszcze jedna najmniejsza 
utrata krwi, spowoduje napewno zgon. Wobec tego, że 2. i 3. krwa- 
wienia wystąpiły tuż po sobie — nie zdecydowano się operować 
na tak wykrwionym chorym. Natychmiast zastosowano przeto- 
czenie krwi. Krew wzięto od ojca w ilości 250 cm”, bez wszel- 
kich uprzednich badań. Nastąpiła wyraźna poprawa, iuż poczy- 
nając od dnia następnego i ostateczne wyzdrowienie chorego. 
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5) Kol. Nasiłowski omawia przypadek złośliwego 
obrzęku wątroby u 40-letniego robotnika kopalni węgła. Autopsja 
jamy brzusznej wykazała dwukrotne powiększenie wątroby 
z ogniskami martwiczemi. 

6) Kol. Ficenes odczytuje sprawozdanie za rok 1930 z od- 
działu ginekologicznego szpitala Kasy Chorych w Sosnowcu. Cho- 
rych było w ciągu roku ogółem 719, w tej liczbie: z nowotworami 
dobrotliwemi — 42 chore, ze złośliwemi — 22, z ciążą zewnątrz- 
maciczuą — 23. Zabiegów połączonych z otwarciem јату 
brzusziicj wykonano 140, z czego: cięć cesarskich 8, орсгасуї 
wycięcia macicy nadpochwow. — 15, całkowitego — 1, przez 
росу 9, sposobem Werthcima 9. 

Śmiertelność śród operowanych wyniosła 10 (2,43%), nad- 
mienić jednak należy, iż w wielu razach operowano przypadki 
niema! beznadziejne (rozlane, ropne zapalenie otrzewnej, daleko 
posunięte przypadki raka szyjki macicznej i t. p.). 

W krótkiej dyskusji zabierali głos Kol. Kotarski, Wolł- 
koewicz, Trawiński i Nasiłowski. 

7) Kol. Nasiłowski omawia przypadek ropnego zapalcna 
opon mózgowo-rdzeniowych na tle kiły u niemowlęcia 7-miesięcz- 
nego. Mimo ciężkiego stanu dziecko pod wpływem swoistego 
leczenia wyzdrowiało. 

W dyskusji zabierali głos Kol. Gruszkicwicz, Trawiń- 
Ski Mie SEM. 

к) Kol. Suchodolski przedstawia 3 preparaty anatomiczne 
ciąży zewnątrzmacicznej, 

9) Kol. Wclfe przedstawia kilkanaście klisz rentgenologicz- 
nych z pracowni rentgenologicznej Powiatowej Kasy Chorych 
w Sosnowcu. 


Sekretarz.: Dr. Ё. Szłuka. Prezes: Dr, К, Suchodolski. 


Do Redakcji „Polskiej Gazety Lekarskiej". 


Szanowny Kolego! 


Obiąwszy dział referatów w dwutygodniku tutejszym „Fort- 
schritte der Medizin“, uważam sobie za obowiązek zapoznać czy- 
telników tego pisma z naszemi pracami z dziedziny medycyny, 
o których pisma tutejsze bardzo mało niestety podają sprawozdań. 
W celu urzcczywistnienia zamiaru mojego zmuszony jestem. otrzy- 
mując mało tylko wydawnictw polskich, za Waszem łaskawem 
pośrednictwem zwrócić się do kolegów w kraju z uprzeimą prośbą 
o przysyłanie mi swych prac wprost pod moim adresem albo do 
redakcji (Berlin W. 15 Pariser Strasse Nr. 1). Wobec wielkiego 
nawału artykułów w innych ięzykach, autorzy, życzący sobie 
żeby prace ich w krótkim czasie zostały referowance, zechcą w celu 
przyśpieszenia dołączyć krótkie autoreferaty w języku polskim. 

Redakcie innych pism lekarskich w kraiu upraszam o łaskawe 
przedrukowanie notatki niniejszej. 

Łącząc zapewnienie poważania, 
koleżeńskiem 


pozostaję z pozdrowieniem 


Dr. M. Wolfheim. 


Polak, od szeregu lat zamieszkały i praktykujący w Berlinie. 
(Przyp. Red.). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Polski Kongres Przeciwalkoholowy. Komitet 
Organizacyjny Kongresów Przeciwalkoholowych w Polsce pod 
przewodnictwem red. Jana Szymańskiego w Warszawie postano- 
wii, że X Polski Kongres Przeciwalkoholowy odbędzie się w Kra- 
kowie, w dniach 11, 12 i 13 października 1931 r. Organizację na 
micjscu Komitet powierzył prezesowi krakowskiego Okręgu Pol- 
skicgo Towarzystwa Walki z Alkoholizmem „Trzeźwość”, p. Ka- 
zimierzowi Kalinowskiemu, który z pośród miejscowych działaczy 
abstynenckich powołał do życia Ścisły Komitet Wykonawczy. 
Prezydium Kemitetu ścisłego, przystąpiwszy do prac przygoto- 
wawczych. zaprasza de licznego udziału w Kongresie zarówno 
lekarzy, pedagogów, socjologów, kryminologów i ekonomistów ze 
Świata naukowego, jakoteż publicystów i działaczy społecznych, 
praktykujących na wszelkich niwach pracy publicznej, jakie tylko 
mogą być zainteresowane walką z alkoholizmem, lub bezpośrednio 
dotknięte jego klęską. Przewidziane są sekcje: duszpasterska, pe- 
dagogiczna, kobieca, lekarska, kryminologiczna. wojskowa i ogó na. 
Uczestnicy Kongresu korzystać będą ze zniżek kolejowych. oraz 
ułatwień со do noclegów i przy zwiedzaniu zabytków Krakowa, 
referenci nadto z zasiłków na koszta pedróży. 


Nr. 41. 1931 


Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar- 
Skicgo Warszawskiego odbyło się dnia 29 września 1931 
roku. Na porządku dziennym: 1. A. Fidler: Przypadek bąblowca 
wątroby. 2. J. Roguski: Przypadek całkowitej utraty uwłosienia po 
ostrej chorobie zakaźnej. 3. J. W. Grott i M. Petrynowski: Zaka- 
żenie dwunastnicy i dróg żółciowych wielkouśćcem jelitowym. 
4. Т. Bartoszek: Leczenie zimnicy. 


Z Państwowej Szkoły Higieny. Kurs dlu kierowii- 
ków i lekarzy Ośrodków Zdrowia rozpocznie się w Państwowej 
Szkole Higieny (Warszawa, Chocimska 24), dnia t-go października 
r. b. i będzie trwał 3 tygodnie. Kurs jest bezpłatny, Wpisowe 10 zł. 

W Państwowej Szkole Higieny wydany został plakat z za- 
kresu higieny dziecka, zakwalifikowany dla szkół przez Komisję 
Min. Wyzn. Rel. i Ośw. Publ. i dla instytucji sanitarnych leczni- 
czych, społecznych і ku'turalno-oświatowych przez Dep. Służby 
Zdrowia Min. Spraw Wewn. 


Z Bankū Lekarzy. Wzrost wkładów. Od ostatniego spra- 
wozdania Banku. podającego stan jego interesów na I sierpnia 
(vide Nowiny Sp.-Lek. Nr. 15 —-16), udziały wzrosły z 39 tys. 200 zl 
do 41 tys. 500 zł, zas wkłady z 25.541 zł do 30.100 zł. co łącznie 
z 2500 zł kapitału zasobowego (wpisowe) podnosi ореспе kapitały 
Banku Lekarzy do kwoty 80.000 złotych. Jako fakt pocieszający 
podnieść należy, że z początkiem okresu powakacyjnego wśród 
wkładów drobnych można zanotować i dwa wkłady większe, mia- 
nowicie: Obwód Częstochowski Związku wpłacił 5.000 zł i kol. dr. 
К. wpłacił 2.000 zł, Tak tedy nasza lekarska instytucja saimopo- 
mocy z nikłych początków powoli, lecz stale, dźwiga się ku swym 
doniosłym celom za sprawą coraz lepszego i powszeclmiciszcgo 
zrozumienia jej zadań. 


Kraków. 

Zarząd Biblioteki Towarzystwa Lekarskicgo Krakowskiego 
składa serdeczne podziękowanie p. drowi Ludwikowi Wilczy ń- 
skiemu za komplet czasopism, ofiarowanych Bibljotece. 


Zakończenie Zjazdu internistów polskich 
w Krakowie. W 4-tvm dniu ziazdu Internistów polskich odbyły 
się następujące odczyty: prof. Koskowskiego (Lwów). dra We- 
gierki (Warszawa), dra Grotta (Warszawa), dra Markerta (War- 
szawa), dra Szczeklika (Kraków), dra Rosenbuscha (Lwów), dra 
Szyfimana (Łódź). Po wyczerpaniu programu naukowego uchwalił 
ziazd następujące rezolucic: „Z uwagi, że w obrodach ziazdu nad 
gośćcem podkreślano w szczególności szkodliwe działanie wilgoci, 
która wpływa na jego powstanie, wyraża zjazd pogląd, że przy bu- 
dowie nowych domów, w szczególności dla robotników i pracowni- 
ków umwvsłowvch należy przedsięwziąć wszelkie środki zabezpiecza- 
jace mieszkania przed wilgocią“. Następnie zjazd wyraził życzenie, 
że należy się starać, aby streszczenia prac już z tego zjazdu zostały 
ogłoszone w ięzyku francuskim, celem zapoznania prasy zagra- 
nicznej o ruchu naukowym w Polsce. IX zjazd Internistów zamknął 
imieniem prezydium prof. dr. Latkowski, dyrektor kliniki lekar- 
skiej U. J. w Krakowie, dziękując w serdecznych słowach prce- 
zydjum ziazdu, gościom przybyłym do Krakowa ze wszystkich 
stron Polski, a w szczególności wszystkim prelegentom. dzięki 
którym zjazd ten stał na wysokim poziomie. W przemówieniu 
swojem podniósł zasługi około organizacii zjazdu p. dra St. Kara- 
sińskiego jako też wszystkich współpracowników klinicznych. 


Z kraju, 

Zakończenie zjazduprzeciwgruźliczego w Za- 
kopanem. W trzecim dniu ogólno-polskiego zjazdu przeciw- 
grużliczego poruszono tematy ogólne. a to o Zakopanem, јако 
miejscowości klimatyczno-leczniczej. Referat na ten temat wy- 
głosił dr, J. Żychoń z Zakopanego, a referat p. t.: „Ubezpieczenie 
spełecziie, a grużlica* dr. Czesław Wroczyński z Warszawy, 
a korreferat dr. H. Wilczyński. Przedstawiciel francuskiego min. 
zdrowia dr. Bovx wygłosił referat o stosunkach ubezpieczeniowo- 
społecznych we Francii. Po referatach wywiązała się dyskusia. 
po której uchwalono rezolucie, idące w kierunku zwalczania 
gruźlicy. Na tem obrady zostały zamknięte, a zjazd zakończony. 
Popołudniu odbyła się podniosła uroczystość odsłonięcia w sana- 
torium wojskowem im. Marsz. Piłsujskiecgo w Kościeliskach. po- 
piersia Śp. dr. Kazimierza Dluskiecgo, założycieła tego pierwszego 
i najwspanialszego sanatorium przeciwgruźliczego w Polsce. Po 
cdcgraniu przez orkiestrę 20 p. p. preludium Szopena, nastąpiło 
odsłonięcie popiersia tego pionicra walki z gruźlicą we wnętrzu 
klatki schodowej w sanatorium. Pierwszy zabrał głos dr. Sterling, 
przedstawiając niestrudzony żywot i zasługi śp. Dłuskiego który 
przed 3 laty pełnił godność przewodniczącego ogólnopcelskiego 
zjazdu przeciwgruźliczego. W imieniu Towarzystwa lekarskiego 
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w Zakopanem przemówił dr. Czaplicki, płk. dr. Rudzki w za- 
stępstwie szcia departamentu zdrowia przejął popiersie dr. 
Dłuskiego, który Ściśle był związany z ideą niepodległości oraz 
był wiernym towarzyszem Marsz. Piłsudskiego. Ostatni prze- 
mówił komendant szpitala ppłk. dr. Czarny, przyjmując pieczę 
wojskową nad popiersiem, poczem nastąpiło zwiedzanie 
sanatorium. 


Sanatorium wojskowe w Raiczy. Z dniem 1 listo- 

pada zostanie otworzone Sanatorjium wojskowe dla chorych na 
gruźlicę oficerów i podoficerów zawodowych, oraz dla ich ro- 
dzin. Sanatorium będzie mogło pomieścić 100 chorych. Sanatorium 
Wojskowe iin. Marszałka Pilsudskicyo w Zakopanem będzie nadal 
czynne dla chorych płucnych, zostanie jedynie zwinięty oddział 
wciskowy w sanatorium D-ra Łotockicgo. W najbliższym czasie 
projcktowane jest otwarcie sanatorium nizinnego dla chorych na 
gruzlicę w Otwocku. 
Bataljonów Sanitarnych. Z dniem 
1 października zostaną zlikwidowane dotychczasowe Bataliony 
Sanitarne, a w miejsce ich zostanie zorganizowana w każdym 
korpusie kadra mobilizacyjna, podporządkowana szpitalowi okrę- 
комети. Kadry mob. będą spełniaiy wszystkie zadania baonów 
sanitarnych, szkolenie szeregowych służby zdrowia i t. d. 


Likwidacia 


Zna ZEK Жека Zdmojowwechw $Szewa уса 
na Walnem Zebraniu wybrał Zarząd na rok 1931 i 1932 w nastę- 
puwiącym składzie: Prezes Dr. Rudolf Kochlöffel. wiceprezes Dr. 
Wilhelm Kropaczek. sekretarz Dr. Roman Hammerschlag. skarbnik 
Dr. Bronisław Mohr, członek Wydziału Dr. Tadeusz Włyński. 
Związek Lekarzy na posiedzeniu w dniach 26-go i 3l-go sierpnia 
br. przystąpił do propagandy sczenu zimowego leczniczo-tury- 
stycznego w Szczawnicy, mającego trwać od I5 grudnia do 
i marca i odpowiednio umotywowane postulaty skierował do Ko- 
misji Zdrojowei w Szczawnicy. 

Choroby zakaźne w Polsce. (Według urzędowych 
danych). 

Tydzień 23 Tydzień 24 Tydzień 25 Tydzień 26 
od 31/V do od 7-13,V1 od 14-20/УІ od 21-27. VI 
UV] 1931 1931 г. 1931 r. 1931 r. 

zach. zgon. zuch zgon. zach. zgon. zach. zgon. 


Nazwa chorób 


Dżuma Tae AGA, „ыш sm AMA = 
Ospa 1 1 ide 1 
Cholera aziatycka SN a= O O O Z 
Dur brzuszny ТОБ 5 163 S 154 JH 228 [Б 
Paradury = с 1 
Dur plamisty m з 8 > 8 dl Jo 1 
Dur powrotny (ez "aa (ЕЕЕ чиш 
Czerwonka 6e- ТО % ЧЕ 200 4 
Płonica 252 16 30% 10 RIO 238 308 M 
Błonica 76 6 160 9 ТЕН GF ZU6 12 
Zap. ор. mózg. (nagminne) ja Эй 8 7 ЧОТ 
Odra 202 >Ч ШВЕИ 
Róża 68 Т5 al SOA И 
Krztusiec 104 7 103 6 238 4 98 — 
Zimnica — — 5 — Ti 5 — 
Gorączka połogowa 7 «io (онаа эбе 
Trąd 

Jaglica 547 — 768 — 572 — 66 — 
Wąglik | = 4R_Ż 6 2 3 — 
Nosacizna 

Włośnica 6 — 22 — 
Wścieklizna 1 1 1 
Zatrucie mięsne 5 a 
Choroba Heine Medina - - 
'Twardzici | — 2 — 1 — 2 — 
lnne choroby zakaźne si <2 Kw MIW%D? MMA CF 5 


Gukier jako poważny środek leczniczy. Cukier 
stanowi nietylko niezbędny dla organizmu środek odżywczy, po- 
siada on też bardzo poważne walory јако środek leczniczy w echo- 
robach serca. Już w 1903 r. Müller na szeregu pracach doświad- 
czalnych wykazał dodatni wpływ cukru w przebiegu niedomoci 
sercowcji. Mięsień sercowy zużywa tem więcej cukru im bardzici 
jest czynny i dlatego wszelkie przyśpieszenie akcji serca, Spo- 
tykane przy niektórych postaciach wady sercowej często ustępują 
po zużyciu pewnej ilości cukru. Ostatnio Kisthinios i Gowier 
jeszcze raz sprawdzili powyższe twierdzenie. W tym celu wy- 
brali oni takich sercowo chorych. którzy na żadne inne leczenie, 
dotychczas u nich stosowane, nie reagowali. Chorzy tacy otrzy- 
mywali przez 8—10 dni po 80 gr cukru w nasyconym roztworze, 
a po 20 minutach wstrzykujce się im małe ilości insuliny. W szeregu 
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przypadkach poprawa zjawiała się, czasami już po dwóch dniach. 
Znowu Loeper, Lemaire i Degas w swoich pracach klinicznych nad 
chorymi sercowymi (ogłoszenie w Presse Medic. Nr. 81 z roku 
1930) podawali tym chorym po 150 g syropu cukrowego i stwier- 
dzili wzmocnienie siły skurczu Serca, większą jego miarowość, 
zwoinienie akcji serca, ustępowanie zaburzeń czynnościowych 
i spadek ciśnienia. Według doświadczeń tych autorów cukier 
wzmacnia działanie środków nasercowych, które, dzięki temu, 
można stosować w mniejszych dawkach. Zdaniem powyższych 
badaczy, zapasy cukru u sercowo chorych są zmniejszone, wobec 
tego leczenie ich ma polegać przedewszystkiem na podniesieniu 
zapasu cukru w mięśniu sercowym przez obfite podawanie cukru 
w roztworze. 


Fundacja Smogulecka im. Bogdana Hutten- 
Czapskiego. W Nr. 208 Monitora Polskiego (z dn. 10 września 
1931) został ogłoszony statut tej fundacji, zatwierdzony przez Р. 
ministra wyznań religijnych i oświecenia publicznego. Fundacja 
ma na celu dostarczanie Uniwersytetowi Warszawskiemu i Poli- 
technice Warszawskiej środków па popieranie nauki polskici, 
a mianowicie na nagrody dla obywateli polskich i zapomogi na 
prace naukowe, wynalazki oraz odkrycia. przez nich dokonane, 
jak również na wydawnictwa w języku polskim. 


Ze świata, 

Zasłużony. wypróbowany przyjaciel Polski, ieden z najbar- 
dziej sławnych higienistów szkolnych dr. L. Dufestel z Pa- 
ryża, redaktor miesięcznika „La Medecine Scolaire“, został od- 
znaczony Krzyżem Komandorskim „Polonia Restituta, Dr. Du- 
festel na zaproszenie Rządu Polskiego bawił w Polsce w r. 1929 
przecz 2 tygodnie, zwiedził Wystawę Poznańską, organizację 
higjeniczno-szkolną w kilku miastach w Polsce, napisał w prasie 
francuskiej szereg artykułów, wygłosił w różnych stowarzysze- 
niach w Paryżu wiele odczytów o treści niezwykle dla nas po- 
chlcbnej. Jeszcze przed wojną, bo w r. 1910, na kongresie mię- 
dzynarodowym higieny szkolnej w Paryżu. dr. Dufestel przyczy- 
nił się do utworzenia sekcji polskiej lekarzy szkolnych ze wszyst- 
kich trzech dzielnic, pomimo sprzeciwu przedstawicieli państw 
zaborczych i zawsze podnosił usiłowania nasze na polu higieny 
szkolnej. 


W Nr. 75. „La Presse médicale“, z 19. IX. b. г. Rémy Collin, 
sekretarz generalny l,Association des Anatomistes, zdaje sprawozda- 
nie z warszawskiego zjazdu Anatomów w słowach największego 
uznania i przesyła Kolegom polskim serdeczne podziękowanie za 
wspaniałe przyjęcie gości zagranicznych. 


MiędzynarodowykKonezreslIckarek. W dniu wczo- 
rajszytn rozpoczął się w Wiedniu międzynarodowy kongres leka- 
rek, otwarty przemówieniem laureata Nobla, prof. Wagnera- 
Jauregga. Jednym z tematów jest kwestja roli lekarki w krajach 
egzotycznych, gdzie zwłaszcza chodzi o zwalczanie różnych bar- 
barzyńskich zabiegów. 


Uczczenie zasług naukowych Curie-Skłodow- 
skiej. Przy otwarciu III międzynarodowego kongresu radjologów 
w Paryżu uczeni całego świata oddali zasłużony hołd p. Curic- 
Skłodowskiej. W Sorbonic, gdzie odbywało się wstępne zebranie 
kongresu, defilowało 1.300 uczonych, uczestników kongresu, przed 
słynną naszą rodaczką. Prócz tego pani Curie-Skłrodowska otrzy- 
mała najwyższe odznaczenie Ameryki w dziedzinie radu, została 
bowiem udekorowana wielkim złotym medalem amerykańskiego 
kollegium radiologów. Jest to najwyższe odznaczenie, jakie Ame- 
ryka może nadać w tej dziedzinie. Wręczenie odznaki odbyło się 
niezwykle uroczyście w lokalu klubu międzyalianckiego w Paryżu. 


Międzynarodowy Związek Przeciwgruźliczy. 
Doroczno zebranie Zarządu Międzynarodowego Związku Przeciw- 
gruźliczego, którego przewodniczącym jest obecnie prof. Frölich 
(Norwegia), odbyło się w Paryżu 9 lipca przy współudziale przed- 
stawicieli 17 państw. Posiedzenie administracyjne rozpoczęło się 
o 10-ej godzinic. Data następnego Kongresu, który ma się odbyć 
w Hadze, została ustanowiona na dzień 6—9 września 1932 r. Jako 
tematy obrad. zgłoszone przez szereg państw. członków Związku, 
zostały wybrane: 1) Temat biologiczny — stosunck pomiędzy 
allergją a odpornością — referent zostanie podany później, 2) Te- 
mat kliniczny — Chrvzoterapia (leczenie złotem). referent prof. 
Save (Barcelona), 3) Temat społeczny — Opieka posanatoryina, 
referent — Dr. B. H. Vos (Hellendoorn). Zgodnie z zasadą, przy- 
iętą w Oslo, zostanie wybranych dla każdego tematu obok refec- 
renta jeszcze 10 współreferentów z różnych krajów. Posiedzenie 
naukowe odbyło się w nowym gmachu laboratorium dla badań nad 
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gruźlicą w instytucie Pasteur'a, który członkowie Zarządu zwic- 
dzali pod kierownictwem prof. Calmette a. Tematem posiedzenia był 
referat Dr. Sopera (Stanv Zjednoczone) p. t. „Plan-standard walki 
przeciwgruźliczej'. Referat ten wobec nieprzybycia Dr. Sopera 
został wygłoszony przez prof. Opie (Stany Zjednoczone). Następnie 
prof. Valtis (Grecja) przedstawił etapy rozwoju walki z gruźlicą 
w swej ojczyźnie. Po obydwóch referatach odbyła się dyskusja. 
w której przyjmowali udział Prof. Leon Bernard, sekretarz genc- 
ralny Związku, Prof. Kund Faber (Dania), Pułkownik Rudzki (Pol- 
ska) i inni. 


Naukowy Zjazd Przeciwgruźliczy w ахо. 
Związek lekarzy w Davos urządza w dniach od 5-go do 10-40 
października b. r. Zjazd Przeciwgruźżliczy. Uczeni i lekarze różnych 
krajów  przyrzekli współudział, oraz wygłoszenie referatów 
о aktualnych problemach schorzenia i leczenia gruźlicy. Mamy 
nadzieje, że wiclka ilość zainteresowanych lekarzy stawi się 
w Davos, znanym już od dawna centrum leczenia gruźlicy, celem 
wymiany zdań. Główne referaty: 1. Rozwój i przebieg gruźlicy 
płuc. 2. Gruźlica pozapłucna. 3. Leczenie uciskowe (odma i z. p.). 
Programy i bliższe wiadomości w Związku lekarzy w Davos. 


Opieka higicniczno-lekarska w szkołach pol- 
skich na Kongresie Paryskim. Jednym z trzech głów- 
nych tematów na Kongresie pedagogów szkół Średnich w Paryżu 
(od 16—24 lipca r. b.) była „Rola lekarza szkolnego w szkole 
średniej“. Dyskusja poprzedzona była ankictą, na którą kilkanaście 
państw nadesłało odpowiedzi. W kilkunastu punktach ankiety 7й- 
dano sprawozdań z tego, co na tem polu poszczególne państwa 
zrobiły, jaką rolę należy przyznać lekarzowi szkołnemu w dyna- 
mice szkolnictwa średniego, na czem ma polegać istota jego czyn- 
ności, jego stosunek do młodzieży, w jaki sposób dokonywać wy- 
beru lekarzy szkolnych, јак ich dokształcać і t. p. Referentem tei 
sprawy był p. Josć Julio de B. Rodrigućs, profesor nauk biolo- 
gicznych, portugalczyk. Otóż na podstawie licznych odpowiedzi 
na ankietę, które zostały wydrukowane w kilku numerach kwar- 
talnika „Bulletin international des fćdćrations nationales du perso- 
nel de l'enseignement secondaire public“, (z Polski odpowiedź wy- 
drukowaną w numerze 32 z czerwca stron. 77—84 nadesłał na- 
czelny wizytator higieny szkolnej w Ministerstwie Wyznań Reli- 
giinych i Oświecenia Publicznego), referent na jednem z plenar- 
nych posiedzeń, poświęconych tej sprawie, publicznie oświadczył, 
że zdaniem jego organizacja pracy lekarza szkolnego w szkole. 
jego współpraca z ciałem nauczycielskiem, ze wszystkich krajów 
nietylko Europy, ale i innych części Świata. najlepiej jest posta- 
wiona w Polsce, Wśród polskiej delegacji, złożonej z 17 uczestni- 
ków, oświadczenie to, rzecz prosta, wywołało żywe zadowolenie. 


W styczniu r. b. rozpisał Instytut Pasteura w ро- 
radniach higieny społecznej oraz wśród lekarzy 1 акиѕлетек 42 de- 
partamentów ankietę co do wyników szczepienia BCG za łata 
1925—1930. 114 poradni szczepiło w tym czasie 8.075 dzieci, zaś 
388 lekarzy i akuszerck szczepiło i skontrolowało 22.746 dzieci, 
w tem 4.978 w rodzinach gruźliczych, a 17.768 w rodzinach pozor- 
nie zdrowych. Śmiertelność ogólna (z jakichkolwiek przyczyn), 
która we Francji wynosi 7.8% ogółu dzieci, mających mniej niż 1 
rok, wyniosła tylko 2.5% wśród dzieci szczepionych BCG. Godne 
uwagi jest, że wśród 579 dzieci z rodzin gruźliczych, szczepionych 
już przeszło 4 lata temu, Śmiertelność równa się zeru. Jak widać 
z tego, wyniki przeszły najśmielsze oczekiwania, co winnoby za- 
chęcić do szerokiego stosowania tej metody. W dniu 1 lipca 1931 r. 
sama Francja liczyła 354.000 dzieci, szczepionych metodą Calmette- 
(iućrin. 


Redakcja otrzymała, 


Gratowa Kornelja „Iridektomie und 
z Zeitschrift f. Augenhcilkunde. Bd. 74. 

Wydawnictwa Biblioteki Okręgowego Związku Kas chorych 
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1) Tom XXVIII — Stefan Wilczyński: Ogródki działkowe ja- 
ko zagadnienie społeczne. 

2) Ze serii „Lekarz-Praktyk*. Seria IV. a) Zeszyt 17. Н. Klu: 
szyński: Reumatyzm (gościec) w świetle najnowszych badań. Szkice 
dla lekarzy-praktyków: b) zeszyt 18. Praca zbiorowa. Zagadnie- 
nie zwalczania gruźlicy; c) zeszyt 19, Praca zbiorowa. Podstawy 
opieki nad matką i dzieckiem, a Kasy chorych. 

Karatfa-Korbutt W. „Chemia farmaceutyczna” Wyd. Państw. 
wydawnictwa książek szkolnych w Kuratorium Okrezu szkolnego 
lwowskiego. 

Bühn Stanisław, „Teoria i praktyka stosowania insuliny poza 
cukrzycą. Odb. z Wiadomości lekarskich nr, 7. z r. 1931. 
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POLSKA GAZETA LEKAKSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


W. GRABOWSKI i H. HILAROWICZ. Lwów. 


W sprawie sinistropozycii części odźwiernikowej i odźwiernika, 


Z II Kliniki chorób wewnętrznych (Dyr.: Prof. Dr. Кепскі) 
i Kliniki chirurgicznej (Dyr.: Prof. Dr. Schramm) U. J. K. 
we Lwowie. 


Przypadck, który poniżej opisujemy, należy do niezmiernie 
cickawych i rzadkich zmian położenia żołądka, którego interpre- 
lacia rentgenologiczna nastręcza wiele trudności i rozbieżności 
zdań. Przypadek ten opisany został w roku 1925 przez E. Mei- 
selsa w IV. tomie Acta radiologica, jako skręcenie żołądka 
(torsio ventriculi). 

Dotyczy on 28-lctuicgo mężczyzny, urzędnika bankowego, 
Który zgłosił się do Kliniki 19. marca 1930. W wywiadach podaje: 
W dzicciństwie przebył odrę, następnie częste zapalenia gardła. 
W roku 1920 przebył czerwonkę. Od wczesnej młodości cierpi na 
bóle, występujące w dołku podsercowym na czczo, ustępujące po 
przylęciu pokarmów. Od lat 5-ciu bóle te występują w większem 
nasileniu, promieniując ku plecom i ku stronie prawej. Częściej 
występują one przed jedzeniem, w ostatnich jednak czasach także 
і po przyjęciu pokarmów. Nasilenie bólów stale zwiększa się, 
wystąpiło pieczenie w przełyku, gorzki posmak w ustach, a kilka- 
krotnie w ostatnich tygodniach wymioty treścią spożytych po- 
karmów. Mimo utrzymywania przepisancj przez lekarzy diety stan 
chorego pogarszał się, tracił on na wadze i to skłoniło go do zgło- 
szenia się do Kliniki. Apetyt utrzymany. Nic kaszle. Ме odpluwa. 
Stolec często zaparty. 

Badaniem fizykalnem stwierdza się: wzrost słuszny. skóra 
blada z odcieniem brunatnym, tkanka tłuszczowa podskórna słabo 
rozwinięta. W obrębie czaszki zmian nie stwierdza się. Migdałki 
powiększone, niezaczerwienione. Płuca bez zmian. Narząd krą- 
żenia bez zmian. Brzuch nieco zapadnięty. Powłoki brzuszne 
jędrne. Napięcia mięśni brzusznych, ani nieprawidłowych oporów 
nie stwierdza się. Ograniczona bolesność tuż ponad pępkietn 
w linii środkowej. Wątroba i śledziona niepowiększone. 

Badanie moczu składników nieprawidłowych nie wykazuje. 
Badanie treści żołądkowej wykazuje wyższe kwasoty na czczo 
i po próbie białkowej (па czczo 60 całkowita, 50 od kwasu sol- 
nego wolnego. po próbie białkowej 69 całk. 49 od HCI wolnego, 
po obiedzie próbnym 99 całk., 78 od HCI wolnego). Badanie krwi 
wykazuje: ciałek czerwonych 4.160.000, ciałek białych 3,300, 
% Mb 71, indeks 0,8. Badanie cytologiczne krwi wykazuje limfo- 
cytozę (30,5%). Ciśnienie krwi RR 107/07 mm. Odczyn Pirquet'a 
ujemny. Odczyn Wassermanna i Sachs-Georgiego ujemny. Bada- 
nie stolca kilkakrotnie wykonane przy diecie bezmięsnej wyka- 
zuje stale próbę benzydynową dodatnią. 

Badanie rentgenologiczne: Pola płucne i cień środkowy bez 
zmian. Przepony niżej ustawione, dość dobrze ruchome. Treść 
kontrastowa przechodzi przez przełyk gładko, bez zatrzymywania 
się. Światło przełyku prawidłowo szerokie. Przebieg nie odbiega 
od normy. Wpust leży prawidłowo. Treść kontrastowa wypełnia 
najpierw część wpustową żołądka, zatrzymując się chwilę na 
przejściu w część środkową, następnie przechodzi do części środ- 
kowej oraz wypełnia część odźwiernikową, która zamiast na 
stronę prawą przebicga na lewo. Fałdy błony śluzowej wyraźnie 
zgrubiałe. Po silniejszem wypełnieniu żołądek przedstawia się 
w kształcie haka o odwrotnem ułożeniu części dolnej. Najniższy 
punkt krzywizny dużej sięga nieco niżej grzebienia biodrowego. Na- 
pięcie ścian żołądka dobre. Poza ząbkowaniem krzywizny dużej 
w części kardjalnej kontur obu krzywizn gładki. Na przejściu 
części wpustowej w część Środkową żołądka widoczne od strony 
krzywizny dużej stale utrzymujące się wcięcie, niezbyt głębo- 
kie, o zarysach gładkich, pogłębiające się przy przechodzeniu 
fali perystaltycznej. Perystaltyka żywa, przecinająca, zaczyna się 
wysoko w części wpustowej i przebiega do odźwiernika. Część 
odźwiernikowa — zwrócona ku stronie lewej zamiast prawej — 
zmiau w konturach ścian nie wykazuje. Opuszka dwunastnicy 
daje się po pewnym czasie przedstawić, wypełnia się stale prze- 
lotnie, dość wąska, na zdjęciach upatrzonych widoczne poprzecz- 
nie przebiegające zgrubiałe fałdy błony śluzowej. Przy ucisku 
bolesność, stale umiejscowiona, pokrywa się z cieniem opuszki. 


Część zstępująca dwunastnicy tworzy krótki łuk, wypukłością 
zwrócony ku stronie lewei, następnie zaś treść kontrastowa prze- 
biega szybko przez pętlę, pokrytą w prześwietlenin tyłno-przed- 
niem przez cień wypełnionego żołądka. (Ryc. 1). Czas opróżnia- 
nia żołądka prawidłowy. Kiszka gruba poza lekkiego stopnia 
obniżeniem zgięcia wątrobowego zmian w wypełnieniu i czynno- 
ściach motorycznych nie wykazują. 


Ryc. 1. Rentgenogram przed operacją. 


Chory pozostawał w obserwacji klinicznej do 12, IV. 1930. 
Otrzymywał alkalia z atropiną i papaweryną. W czasie tymi po- 
zostawał na Ścisłej diecie. mimo to jednak stau podmiotowy cho- 
rego nie ulegał zmianie. Bóle i pieczenie w przełyku utrzymy- 
wały się z dawnem nasileniem. Przybytek па wadze wynosił 
1300 g. Badanie treści żołądkowej, jak i badanie rentgenowskie, 
powtarzane kilkakrotnie, wykazywały stale stau, jak poprzednio. 

Dane anamnestyczne, stale utrzymujące się bóle, bolesność 
uciskowa Ściśle uimiciscowiona, badanie treści żołądkowej, wy- 
kazujące nadkwaśność, dodatnia próba benzydynowa, a przede- 
wszystkiem wynik badania rentgenowskiego uprawniał do przy- 
jęcia i rozpoznania wrzodu dwunastnicy obok zmiany położenia 
części odźwiernikowcej żołądka. О ile sama zmiana położenia 
części odźwiernikowej żołądka, względnie skręcenie jego około 
osi długiej mogło być przyczyną dolegliwości opisanych, nie mo- 
ету rozstrzygnąć. Chory wprawdzie podaje bóle od wczesnej 
młodości, co przemawiałoby za łącznością ich ze zmianą w po- 
łożeniu żołądka, lecz badany іи? przed 5-u laty przez E. Mci- 
selsa wykazywał przelotne wypełnianie opuszki dwunastnicy, 
zwężenie wyraźne jej Światła oraz nieostrość konturu, chociaż піс 
było bolesności uciskowej. Mcisels interpretował obraz rentgc- 
nologiczny, analogiczny, jak obecnie opisaliśmy, jako skręcenie 
żołądka dookoła osi długiej (torsio), Mechanizm tego skręcenia 
nie mógł być z pewnością podany. Uważał M. to skręcenie za 
wrodzoną wadę „w tem znaczeniu, że żołądek w czasie rozwoju 
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zamiast prawidłowego obrotu na lewo”) i ku przodowi wykonał 
obrót na brawo'); w ten sposób tylna Ściana żołądka przylega 
do Ściany przedniej iamy brzusznej”. Meisels przytacza jednak, 
jako możliwą przyczynę położenia tego żołądka, zrosty między 
śledzioną a odźwiernikiem, W odróżnieniu od zawęźlenia żołądka 
(volvulus), które jest wynikiem skręcenia zarówno dookoła osi 
długiej, jak i poprzecznej, przebiegającej przez górną część ż0- 
lądka, torsio powstaje wskutek skręcenia dookoła osi długiej, stąd 
brak „tych objawów gwałtownych niedrożności, które towarzysza 
zawęźleniu. Przypadek Weissa (Fortschr. auf d. Geb. Röntgen- 
stralhen 1923) należy uważać wedle Meiselsa również za skrę- 
cenie żołądka, a nie za zawęźlenie. W nowszem piśmiennictwie 
spotykamy opis zupełnie analogiczny do przypadku przez nas 
opisanego, podany przez Kisenstcina (Fortschritte Т. 30), 
który to przypadek autor interpretuje jako situs inversus partialis 
pylori et duodeni. Rćvesz wystąpił przeciwko tei interpretacji, 
uważając ten kształt żołądka za rodzaj żołądka kaskadowatego. 
a przyczynę tak wyglądającego przemieszczenia upatrywał w bę 
bnicy znacznego stopnia, mającej w większości przypadków za po- 
dłoże zaburzenia rozwojowe kiszki grubej (Megacolon, Macro- 
sigma), Na podstawie długicj obserwacii, jako też równoczesnego 
wypełniania żołądka i kiszki grubej możemy z całą pewnością wy- 
kluczyć w naszym przypadku bębnicę, wzęlędnie jakąkolwiek 
zmianę rozwojową lub zmianę położenia kiszki grubej. Przypadek 
Schnitziera i Spitzera (Med. Klin. 1920), którego obraz 
rentgenołogiczny wykazywał dużą analogię z przypadkiem Eisen- 
steina i naszym, ma potwierdzenie operacyjne. Wykazano be- 
wiem nieprawidłowy przebieg żyły wrotnej przed żołądkiem i ku 
stronie prawej, wskutek czego część środkowa żołądka była prze- 
sznurowaną, a odźwiernik zwrócony był па lewo. W naszym 
przypadku trudne było przyjęcie tego rodzaju anomalji rozwe- 
jowej, gdyż przesuwalność żołądka była zupełnie dobra, podatność 
Ścian prawidłowa, czego nie spotykaliśmy w razie przesznurowa- 
nia i umocnienia żołądka przez nieprawidłowy przebieg naczyń. 
W piśmiennictwie anatomicznem znane są przypadki całkowitego 
przemieszczenia żołądka bez przemieszczeń organów miąższowyci 
jamy brzusznej. W erze rentgcnowskiej opublikowano pojedyncze 
przypadki situs inversus partialis abdominis. Tu należy przypa- 
dek Czcepy, Saupe-Hallermanna, oraz ostatnio Determanna, dalej 
przypadki Fleinera, (irossmann-Mellera; Le Goffa i Fraikin-Burill- 
Nobleta. Z wymienionych przypadków zaledwie kilka należy do 
drugiej grupy, wyodrębnionej przez Risela „czystej transpozycji 
wyłącznie żołądka”. W przypadku Czćpy żołądek i śledziona leżały 
po strome prawej, wątroba po lewej. W przypadku rossmann- 
МеПега chodziło również o situs viscerum inversus subdlaphragnia- 
licus, w przypadku Goffa, Fraikin-Burill-Nobleta, a także w dwóch 
przypadkach Determanna najprawdopodobniej zachodziło przemic- 
szczenie narządów miąższowych, jakkolwiek nie można było z całą 
pewnością przy badaniu rentgenologicznem wykazać ich położenia 
Saupe-Hallermann mogli podać kontrolę sekcyjną, wykazującą po- 
łożenie wątroby po stronie prawej, przyczem płat prawy wątroby 
był stosunkowo mały, lewy większy. Śledziona leżała w prawej 
części jamy brzusznej. Żołądek był w położeniu odwrotneni. 
trzustka również, a także stwierdzono mesenferium commune. 
W naszym przypadku z całą pewnością mogliśmy stwierdzić pra- 
widłowe położenie wątroby i śledziony, co uprawniało nas do roz- 
poznawania odosobnioncj transpozycji żołądka (И. grupa Risela). 
Powyżej poruszyliśmy już kwestję dolegliwości żołądkowych i sto- 
sunku ich do zmiany położenia żołądka. Na podstawie zestawienia 
przypadków opisanych w piśmiennictwie nie można z pewnością 
twierdzić, by sama zmiana położenia szła zawsze Z klinicznemi 
dolegliwościami, jednak w większości przypadków dolegliwości 
żołądkowe spowodowały badanie rentgenowskie. Szczególną uwagę 
zwróciliśmy w kierunku obecności zmian rozwojowych, rentgenolo- 
gicznić dających się wykazać w obrębie narządów klatki piersio- 
wej oraz przewodu pokarmowego. Na podstawie skrupulatnego ba- 
dania mogliśmy jednak podobne zmiany wykluczyć. 

Rozważając całość obrazu klinicznego i wynik badania rent- 
genologicznego, rozpoznaliśmy wrodzoną odosobnioną transpozycię 
żołądka i dwunastnicy oraz wrzód opuszki dwunastnicy. Brak po- 
prawy po blisko 4-tygodniowem leczeniu konserwatywiiem skłonił 
nas do skierowania chorego do zabicgu operacyjnego. Zabieg ope- 
racyjny wykonany w Klinice chirurgicznej przyniósł niespodzie- 
wane wyjaśnienie opisanego rentgenologicznie niezwykłego uto- 
żenia żołądka. 

Zabieg operacyjny (Doc. Dr. Hilarowicz) 15. IV. 1930. 
W znieczuleniu miejscowem nerwów trzewnych sposobem Kappisa- 
Roussielc'a i ostrzykaniu powłok brzusznych otwarto jamę brzuszną 
cięciem środkowem. Po rozciągnięciu brzegów cięcia hakami, stwier- 


1) Prawdopodobnie omyłka druku, gdyż obrót prawidłowy 


jest właśnie w prawo. 
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dzono następujący „situs“ jelit, których położenia nie zmieniono 
przez dotykanie lub wyciąganie na zewnątrz. Pierwszym widocznym 
narządem jest żołądek, który leży w całości w osi długiej ciała, zwró- 
сопу w swej dolnej, tj. odźwiernikowej części krzywizną dużą ku 
przodowi oraz po stronie prawej, tak, że jego właściwa tylna ściana 
przylega tamże do przedniej ściany jamy brzusznej: tętnica żołądko- 
wo-sieciową widoczna wzdłuż krzywizny dużej, W dolnym odcinku 
zołądka zwraca się on krzywizną dużą znowu ku linii środkowej t. j. 
w lewo i przechodzi w początkową część dwunastnicy, która leżąc 
tuż na lewo od linji środkowej, tworzy dwa krótkie zgięcia zwró- 
cone wklęsłością jedno ku górze, drugie ku dołowi, poczem zwraca 
się na prawo; tuż za odźwiernikiem na zwróconej ku przodowi 
ścianie dwunastnicy gwiazdkowata, bialawa blizna oraz macalne 
stwardnienie Ściany, przechodzące na ścianę górną. W. dalszym 
przebiegu w kierunku na prawo jest dwunastnica pokryta dość 
grubą warstwą blaszek otrzewiy, rozciągających się od połowy 
krzywizny dużej żołądka ku prawej części okrężnicy poprzecznej. 
Po siłniejiszem rozciągnięciu cięcia brzusznego można stwierdzić, 
że krzywizna duża przechodzi w górnej t. j. wpustowej części %0- 
łądka na lewo, krzyżując się z k. małą, tak, że cała część wpustowa 
та już ułożenie prawidłowe, przylegające do prawidłowo umiejsco- 
wionej śledziony, Krzywizna mała przebiega równolegle do pła- 
szczyzny strzałkowej, zrazu odsłonięta, poczem znika przykryta 
przez krzywiznę dużą. Watroba leży bardzo skośnie, tak, że brzeg 
iej przedni przebiega prawie równolegle do długiej osi ciała, a lewy 
płat nie pokrywa żołądka; woreczek żółciowy o dziwnym fuiko- 
watym kształcie, bardzo długi i złożony we dwoje, przyczem oby- 
dwa jego ramiona połączone są blaszkami otrzewnej (Вус, 2.). Po 


Ryc. 2. Silus po otwarciu jamy brzusznej; linja kreskowana ozna- 
cza miejsce przecięcia lig, gaslro-colicum dla uwolnienia krzy- 
wizny dużej; U — wrzód dwunastnicy. 


stwierdzeniu powyższego silus przystąpiono do stwierdzenia przy- 
czyny utrzymującej krzywiznę dużą w nieprawidłowem położeniu. 
Przy: próbie odprowadzenia tejże krzywizny we właściwe położenie 
t. j. na lewo, a więc rodzaju odkręcenia żoładka w lewo udaje się 
to z pewnym oporem przedstawianym przez napinające się pasma 
otrzewny łączące odnośną część krzywizny dużej z okrężnicą po- 
przeczną po stronic prawej oraz okolicą zgięcia wątrobowego. Pa- 
sma te, za któremi od strony prawej znajduje się małe zagłębienie, 
należy uważać za nieprawidłowo wykształcone więzadło żołądkowo- 
okrężnicowe (lig. gastrocolicum), Okrężnica biegnie w swej części 
poprzecznej zupełnie prawidłowo, wznosząc się po stronie lewej 
ku zgięciu śledzionowemu; połączenie między krzywizną dużą 
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a okrężnicą poprzeczną istnieje jedynie w dolnym odcinku żołądka. 
(Por. Rye. sch. 7b.). Jelito ślepe, wyrostek, jelito cienkie, esowate, 
o ile można było je zbadać w czasie operacji, zmian nie przed- 
stawiają. 

Wobec stwierdzenia wyraźnego modzelowatego wrzodu po- 
czątkowego odcinka dwunastnicy, przystąpiono do resekcji części 
odźwiermkowej wraz z wrzodem. W celu uwolnienia żołądka prze- 
cięto połączenie między krzywizną dużą a poprzecznica, (lig. ga- 
stro-colicum, linia kreskowana na rys. 2), poczem żołądek dał się 
z zupełną łatwością przekładać krzywizną dużą na lewo, przyj- 
mując i zatrzymując (Ryc. schem. 4b) położenie mniej więcej pra- 
widłowe. Dopiero po przecięciu powyższego więzadła i odciągnięciu 
boprzecznicy ku dołowi można było dokładnie stwierdzić dalszy 
przebieg dwunastnicy (Ryc. 3.). Tworzy ona leżące V, zwrócone 


Ryc. 3. Siłus odciągnięciu 


gastro-colicum i 
okrężnicy poprzecznej ku dołowi; 1. hd, — fig. hepato-gaslro-duo- 
denale; d.ch — ductus choledochus. 


po przecięciu lig. 


zgięciem daleko na prawo i tamże utwierdzone przez blaszkę 
otrzewny, przechodzącą na tylną Ścianę iamy brzusznej: górne ra- 
imię przechodzi tuż na lewo od linii środkowej za pośrednictwem 
opisanych wyżej skrętów w żołądek. dolne biegnie równolegle ku 
stronie lewej, gdzie znika pod krezką poprzeczniecw. przechodząc 
w jelito czcze; miejsce przejścia dwumastnicy w żołądek tylko nic- 
znacznie ruchome. Natomiast górne ramię dwunastnicy jest zawie- 
szone na bardzo szerokiem więzadle (lig. kepato-duodenale) i daje 
się umieść od tylnej ściany jamy brzusznej, tak, że za niem istnieje 
dość głęboka kieszeń. pozostająca w łaczności z przestrzenią leżącą 
za powyższem więzadłem i żoładkiem (bursa omentalis); sieć bar- 
dzo słabo rozwinięta. Głowa trzustki leży pomiędzy ramionami 
dwunastnicy. Z woreczka żółciowego prowadzi długi przewód wo- 
reczkowy. który następnie uchodzi w przewód żółciowy wspólny 
bardzo długi, dążący skośnie w więzadle dwunastnicowo-wątrobo- 
wem mniej więcej ku połowie ramienia górnego dwunastnicy 
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(Ryc. 3.). Sama resekcia nie przedstawia żadnych ważnych szcze- 
gółów; wycięto część odźwieruikową wraz z wrzodem, poczem 
połączono żołądek z pierwszą pętlą jelita czczego według K r o en- 
icina-Reichla. Przebieg pooperacyjny prawidłowy; dalsze 
losy chorego nie wchodzą w zakres niniejszej pracy. 

Stwierdzony w czasie operacji stan trzew można określić w na- 
stępuiący sposób: żołądek ułożony w osi długiej ciała; wątroba 
w podobnem podłużnem ustawieniu. Żołądek okazuje skręcenie do- 
ckoła osi podłużnej wskutek przesunięcia dolnej części krzywizny 
dużej naprzód i w prawo, w którem to położeniu jest oną utrzymana 
przez połączenie otrzewnowe z prawidłowo ustawioną poprzecznicą. 
Część wpustowa i śledziona leżą prawidłowo, a skręcenie odpowiada 
ruchowi zgodnemu z wskazówką zegara, patrząc od strony czasz- 
kowej; wskutek tego krzywizna duża krzyżuje się z małą, prze- 


Ryce. 4. a — schemat położenia żołądka po otwarciu jamy brzusznej; 
b — po przecięciu łłę. gasiro-colicum i repozycji: c schemat 


położenia żołądka względem dwunastnicy po wypełnieniu barem, 


biegając przed nią. (Ryc. schem. 4a). Ponieważ odźwiernik i ро» 
czątkowa część dwunastnicy są utwierdzone tuż na lewo ad linii 
środkowej część przedodźwiernikowa żołądka jest skierowana ku 
tej ostatnici na lewo. Zrostów, którcby wskazywały na pochodze- 
nie zapalne opisanego przemieszczenia nigdzie nic stwierdzono. 
Dwunastnica w formie leżącego V, zwróconego wierzchołkiem na 
prawo. Nieprawidłowy wortczek żółciowy, kieszeń otrzewnowa 
za dwunastnicą. 


Rye. 5. Schemat ułożenia przewodu pokarmowego w płaszczyźnie 
strzałkowej przed rozpoczęciem zwrotów. (według Corninga). 


Stosunki powyższe stwierdzone przy operacji zgadzają się 
zupełnie z opisanym па wstępie obrazem rentycnologicznym. 
(Ryc. schem. 4с). Po wypełnieniu żołądka barem obniżyła się 
ruchoma najniższa część żołądka. przez co wyraźniej jeszcze wy- 
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Мар! zwrot części odźwiernikowej ku stronie lewej t i. ku opuszce 
dwunastnicy, której przebieg w obrazie rentgenologiczuym jest 
zaznaczony na Ryc. 1. 

Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że mamy tu do czynienia 
z zaburzeniem natury rozwojowej. Brak jakichkolwiek zrostów za- 
palnych. stwierdzone równocześnie anomalic w zakresie wątroby, 
woreczka, dróg żółciowych і dwunastnicy pozwalają wykluczyć 
brzemieszczenia nabyte, których też nie będziemy w pracy uinicj- 
szej bliżej omawiać, jakkolwiek niektóre z nich przedstawiają pewne 
analogie z naszym przypadkiem, 

Wytłumaczenie opisanci nieprawidłowości ułożenia  trzew, 
które musimy uważać za następstwo zaburzenia rozwojowego jest 
latwe przy uwzględnieniu prawidlowego mechanizmu rozwoju 
przewodu pokarmowego. W 6. tygodniu życia płodowego znaiduie 
się przewód pokarmowy w płaszczyźnie strzałkowej i okazuje już 


pewno odcinki, odpowiadające przyszłym narządom. (Ryc. 5). 

i 

н | 

! | 

| 

| | 

! 
| 

| 

[) 


Ryc. 6 A — schematyczne przedstawienie prawidłowego zwrotu 

żołądka dokoła osi przednio-tylnej, B — pozostanie żołądka 

w linii środkowej, Is. — przy dokonanym zwrocie dwunastnicy 
w prawo. 


Rozszerzenie odpowiadające żotłądkowi iest zwrócone swym łukiem 
większym ku tyłowi, a mniejszym ku przodowi, przechodzi na- 
stępnie w krótki łuk zwrócony wklęsłością ku tyłowi (dwunast- 
nica), a w dalszym ciągu w t. zw. pętlę pępkową, oraz dalszy koń- 
сому odcinek jelita, Żołądek i górny odcinek przyszłej dwunast- 
nicy są zawieszone na krezce od tyłu i przodu (mesogastrium dor- 
sale et ventrale), podczas gdy niższe odcinki jelita mają już tylko 
krezkę tylną. W mesogastriam venir. powstaje wątroba, w dors. 
trzustka i śledziona. O dalszem ułożeniu trzew rozstrzywają dwie 
czynności — rozrost przewodu pokarmowego na długość i zwią- 
zane z tem skręty i układanie się w nętlę oraz zlepianie się bla- 
szek otrzewny, wskutek czego przychodzi do utwierdzania pew- 
nych odcinków j punktów przewodu. Żołądek odhywa dwa zwroty, 
a mianowicie dookoła osi podłużnej ciała, wskutek czego krzy- 
wizna duża zwraca się w kierunku obrotu wskazówki zegara na 
lewo. a mała na prawo, oraz dookola osi grzbietowo-brzusznej, w na- 
stępstwie czego krzywizna duża obniża się, a mala zwraca ku 
górze (w stronę czaszki). odźwiernik zaś z początkiem dwunast- 
niey przesuwa się na prawo. Ściana żołądka, pierwotnie lewa. 
staje się przednią. prawa tylną, z czem pozostaje w zwiazku prze- 
bieg nerwów błędnych. Równocześnie z skrętami żołądka skręca 
się i wydłuża mesogastrium dorsale, dając początek workowi siecio- 
wemu oraz sieci dużej, która zlepiając się z okrężnicą poprzeczna, 
tworzy więzadło żotładkowo-okrężnicowe; w tylnej warstwie mesog. 
dorsale powstaje trzustka, która wskutek zlepienia się z tylną 
ścianą jamy brzusznej zostaje utwierdzona, w przedniej u góry 
śledziona. Zmianom ulega również mesogastrium ventrale, a to 
wskutek potężnego rozrostu wątroby, która rozpycha jego blaszki 
i zwraca się ku górze i na prawo, tak. że z więzadła pozostaje 
jedynie resztka jako więzadło żołądkowo-dwunastnicawo-watro- 
bowe (omentum minus), zakończone wolnym brzegiem po stronie 
prawej, oraz części zawieszenia wątroby u przepony. Dwunastnica 
ustawiona zrazu strzałkowo i ruchoma na swej krezce, przekłada 
się na stronę prawą, a zostaje tamże utwierdzona wskutek zlepięnia 
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się jej krezki z tylną Ścianą јаму brzusznej. Jelito cienkie układa 
się w pętlę, a okrężnica rozwijając się na długość zostaje przerzu- 
cona przez jelito cienkie na stronę prawą; zrazu ruchoma na swei 
krezce, która krzyżuje się z krezką jelita cienkiego. zostaje ntwier- 
dzona przez zlepy krezki jelita ślepego i części wstępnci z tylna 
Ścianą, oraz umocowanie zgięcia watrobowego, wreszcie przez zlep 
z siecią, a raczej workiem sieciowym, który tworzy więzadło ż0- 
łądkowo-okrężnicowe. 

Porównanie z prawidłowym mechanizmem rozwoju przewodu 
pokarmowego prowadzi do wyjaśnienia powstania opisanej ano- 
malji. Jest niewątpliwem, że w przypadku naszym nie przyszło do 
dokonania się obrotu żołądka dokoła osi przednio-tylnci zarodka. 
wskutek czego żołądek pozostał w linji środkowej w całości wraz 
Z początkową częścią dwunastnicy, która nie została przemieszczona 
razem z odźwiernikiem, jak prawidłowo, na stronę prawą (siłus 50- 
gillalis); natomiast pętła dwunastnicy wykonała wraz z wątrobą 
zwrot o 90% w prawo, czego następstwem iest jej kształt leżącego, 
wydłużonego V. (Ryc. 6. а, b). Zwrot drugi żołądka dookoła osi 
dlugiej zarodka, krzywizną dużą od tyłu ku stronie lewej, odbyl 
się w górnej części prawidłowo, wskutek czego część wpustowa 
i śledziona otrzymały usadowienie prawidłowe: część dolna 70- 
lądka uległa przekręceniu w już rozpoczętym obrocie i wzroście 
dalej w tym samym kierunku, wskutek czego krzywizna duża 70- 
stała przerzucona przez małą, przekraczając linię środkową na 
prawo, co wystarczyło do uwarunkowania obrazu rentgenologicz- 
nego. Takie ułożenie żołądka przypomina kierunkiem obrotu oraz 
jego osią analogiczne przemieszczenie nabyte, a mianowicie t. ZW. 
volvulus organoaxialis anterior ze zwrotem krzywizny dużej na 
przód i w prawo, јак w przypadku Niosi'ego (701. f. Chir. 1920, str. 
704. ref. według Nordmanna-Kirschnera, die Chirurgie). 

Jakie mogą być przyczyny tego nadmiernego obrotu dolnei 
części żołądka? Ze stosunków stwierdzonych przy operaciji zdaje 
się wynikać jasno. że przyczyny tei należy upatrywać w rozwo- 
jowym niestosunku, jaki zaszedł w czasie wzrostu i kształtowania 
się żołądka oraz jelita grubego: żołądek mianowicie pozostał w osi 
ciała podłużnej, nie wykonując prawidłowego obrotu dookoła osi 
przednio-tylnej, natomiast okrężnica wykonała zwrot prawidłowy 
i wykształciła się we wszystkich swych odcinkach. Wskutek tego 
krzywizna duża pozostała w ustawieniu prostopadłem względem 
okrężnicy poprzecznej, co musiało za sobą pociągnać nieprawi- 
dłowości rozwoju worka sieciowego, sieci oraz więzadła żołądko- 
wo-okrężnicowcgo: stwierdzone właśnie pasma otrzewnv, przecią- 
gające krzywiznę dużą poza linię środkową na prawo ku zgięciu 
wątrobowemu (Rye. 7) są niczem iunem jak nieprawidłowo wy- 
tworzenem więzadłem żołądkowo-okrężnicowem. Fakt, że po prze- 
cięciu ich. krzywizna duża bez oporu daje się umieścić w prawi- 
dłowem ułożeniu па Тело, zdaje się dowodzić tego niezbicie. Można 
wyrazić przypuszczenie, że w razie gdyby i ckrężnica ше wy- 


Ryc. 7. SŚchematyczne przedstawienie zależności skrętu żołądka 
od ułożenia okrężnicy poprzecznej. A — przypuszczalny situs 
przy istnieniu równoczesnem mesenterium commune. 13 — situs 


w opisanym przypadku; strzałki oznaczają działanie nieprawidło- 
wych sił w czasie wzrostu. 


konala prawidłowego obrotu i pozostała w całości po stronie lewej 
(mesenterium commune), to wówczas z powodu równolcgłości na- 
rządów nie przyszłoby do żadnego nieprawidłowego peciągania 
za krzywizną dużą (ус. 7a). Obok powyższych nieprawidłowce- 
ści dały się stwierdzić jako inne zaburzenia rozwojowe: niepra- 
widłowy woreczek żółciowy, równoległe do osi ciała długiej usta- 
wienie wątroby, kieszeń za dwiumastnicą, spowodowana niezupełnem 
zlepieniem się jej z tylną ścianą jamy brzusznej, oraz sam kształt 
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dwunastnicy, odpowiadający 5-tci formie opisanej przez Fro- 
monta”). 

Przyjęcie takiego mechanizmu nie natrafia na Żadne trudności 
ze stanowiska embriologii: nie mamy tu do czynienia z situs visce- 
rum inversus partialis części żołądka, lecz poprostu tylko z zaha- 
mowaniem jednego z obrotów. wskutek czego przez działanie nie- 
prawidłowych zlepów rosnących organów obrót drugi odbył się 
przesadnie, stanowiąc rodzai hiperrctacii krzywizny dużej. Po- 
debie ziawiska powstrzymania pewnych obrotów oraz przemie- 
Szczenia narządów przez ziepy pochodzenia rozwojowego spoty- 
Кату nieraz w obrębie jamy brzusznej (mesenterium commune, 
błony Jacksonowskie — przemieszczenia coecum), Jest rzeczą nie- 
Zmiernie interesującą, że micliśmy sposobność obserwować inny 
Przypadek, w którym zachodzi stosunek wprost odwrotny ułc- 
żenia trzew, a mianowicie mesenterium commune przy prawidło- 
wem ułożeniu żołądka; w przypadku tym przypuszczalnie wskutek 
pociągania przez napięte nieprawidłowe więzadło żołądkowo- 
okrężnicowe przyszło do wytworzenia się rodzaju uchyłku dwu- 
uastnicy (Opis tego przypadku ukaże się oddzielnie w druku). 


Przypadek nasz badany rentgenologicznie w przeciągu kilku 
lat, a następnie poddany cperacyiucj autopsii stanowi ważny przy- 
czynck dla wytłumaczenia podobnych obrazów rentgenologicznych. 
W sprawie tej panuje pewien chaos oraz różnice zapatrywań, 

fstnicje cały szereg przypadków sekcyjnych, zebranych i po- 
dziclonych na szereg grup jeszcze w r. 1909. przez Riscla, wśród 
których znajdują się i przypadki odwrotnego, odosobnionego uło- 
żenia żołądka. Znajomość tych przypadków nie wystarcza do zu- 
pełnego wyjaśnienia spotykanych obrazów rentgenowskich, gdyż 
musimy się tu liczyć z całym szeregiem przyczyn czynnościowych, 
statycznych, życiowych, піс dających się stwierdzić przy sekcji. 
a nawet przy operacii, w czasie której tak często spotykamy nie- 
zgodność obrazu rentgencwskiego z anatomią: to też należy przy- 
puścić, że w wielu przypadkach rentgenołogicznego stwierdzenia 
nieprawidłowego ułożenia żołądka, na sekcii nie znalezionoby žad- 
nych zmian, lub też że byłyby one tak nicznaczne, że uszłyby 
uwagi. Przemawiają za tem przypadki czasowego. przejściowego 
rentgenologicznego zboczenia w ułożeniu żołądka zależne jak Sa- 
dzi Révész od stanu wzdęcia jelit oraz fakt, że na sckcii nie 
spotykano zwrotu samej tylko części odźwiernikowci żołądka 
w lewo przy prawidłowo ustawionej części wpustowei. To też 
przypadki rentgenolowicznie stwierdzonego nieprawidłowego uło- 
żenia żołądka są o wiele więcej interesujące. jak przypadki sek- 
сујпе. Przypadki opisane, których istnicje kilkanaście można po- 
dzielić na dwie zasadnicze grupy. Do grupy pierwszej na!czą te 
przypadki, w których cały żołądek leżał w obrazie rentgenowskim 
w ułożeniu odwrotnem do prawidłowego t. i. po stronie prawei, 
zwrócony krzywizną dużą na prawo, a małą i częścią odźwierni- 
kową w lewo, stanowiąc niejaka odbicie prawidłowego obrazu 
w lustrze; tu należą пр. przypadek Saupe-Hallermanna, 3 przy- 
padki Determauna. Do grupy drugiej zaliczyć należy te przypadki, 
w których część wpustowa leżała po stronie lewcj zwrócona pra- 
widłowo krzywizną duża w lewo, a jedynie część położona b'iżej 
odźwiernika okazywała zwrot nieprawidłowy w lewo — iak przy- 
padek opisany przez Mciselsa. którym zajmujemy się obecnie, 
Eisenstcina, Schnitziera-Spitzera. Wspomnieć па- 
leży, że w pewnych razach nieprawidłowe ułożenie żołądka było 
niestałe t. j. odwracalne, ustępując po pewnym czasie miejsca ulo- 
żeniu prawidłowemu (przypadek Weissa, który według Meiselsa 
jest również skręceniem (forsio), cytowany przez Revćsza), 
w innych utrzymywało się stale i niezmiennie. W przypadkach 
czasowych, odwracalnych wielką rolę odgrywa. według Rćvćsza, 
iak już wyżej wspomniano, aerokolja, przy równoczesnych anoma- 
liach rozwojowych jelita grubego; nasuwa się jednak myśl, że 
żoładek prawidłowy niełatwo ulegnie pod wpływem aerokolii ta- 
kiemu przesunięciu, którcby dało obraz odwrócenia jego Чопо] 
części w lewo, a że natomiast w znacznym stopniu ziawisku temu 
musi sprzyjać ułożenie podobne, jak w naszym przypadku t. 1. w ca- 
łości w osi długiej ciała. 

Powróćmy do najbardziej mas interesujących przypadków 
trwałych zwrócenia części odźwiernikowej i opuszki w lewo przy 
zachowaniu prawidłowego położenia części wpustowci. Meisels 
opisując pierwszy taki, obecnie nasz, przypadek przypuszczał, iż 
ma się do czynienia z skręceniem, (torsio) części żoładka w lewo, 
iak to można wnosić z jego doświadczeń na zwłokach t. i. w kic- 
runku odwrotnym do ruchu wskazówki zegara, widzianej z góry, 
krzywizną małą w lewe, wskutek czego musiałaby ona leżeć przed 
krzywizną dużą. (Ryc. 6a). Uważając, że zboczenie powstało jako 
zaburzenie rozwojowe nie wyklucza możliwości zrostów pomiędzy 
odźwiernikiem a śledzioną. Podobną etiologię natury rozwojowej 


2) Według Corninga. 
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lub zapalnej przypuszczano w przypadku Schnitzlera-Spi- 
tzera. Autopsia im vivo wyjaśniła oba przypadki, W przypadku 
Schnitziera-Spitzera istniał zwrot nieprawidłowy samej pętli dwu- 
nastniczej w lewo przy dokonanym obrocie żołądka w prawo, 
wskutek czego żyła wrotna, wytworzona z zawiązku lewego, 
przebiegała przed żołądkiem. Nasz przypadek miał etiologję zu- 
pełnie odmienną. Niema tu mowy o żadnym zwrocie nieprawidło- 
wym w lewo (situs viscerum partialis inversus); dwunastnica i jelito 
grube wykonały zwrot prawidłowy, a jedynie żołądek pozostał 
w linji środkowej, czego wynikiem były nieprawidłowe zlepy i sily 
działające na jego dolny odcinck. Zgodność z przvpuszczeniem 
Meiselsa istnicje o tyle, że mamy tu do czynienia ze zbocze- 
niem natury rozwojowej oraz ze skręceniem (forsio) żołądka do- 
okoła iego osi długiej; różnica polega na tem, że skręcenie to nie 
odbyło się w lewo, a więc w kierunku odwrotnym fiziołogicznermu, 
lecz przeciwnie w prawo, jako obrót przesadny, rodzaj hiperrotacii. 
wskutek szczegómego mechanizmu. Nie ulega wątpliwości, że nic- 
które z opisanych przypadków analogicznego obrazu rentgenolo- 
gicznego maja swe Źródło w podobnym układzie anatomicznym na- 
rządów. 


Włodzimierz MIKUŁOWSKI. Warszawa. 


О roli kiły w etiologii rozstrzeni oskrzelowych u dzieci. 


Ze Szpitala Karola i Marii dla dzieci w Warszawie. 
Lek. Nacz.: Prof. Dr. Władysław Szenajch. 


(Dokończenie). 


Jak w każdym przypadku rozstrzeni oskrzelowej, tak i w na- 
szym zagadnienie patogenezy wymaga dyskusii. Łatwo zrozumieć, 
że w przypadku naszym czynników, które mogły spowodować po- 
wstanie rozstrzeni było dużo i wszystkie były dość klasyczne. 
Takiemi warunkami sprzyjajacemi były: 1) długotrwały stan za- 
palny płuca może marski. bo przeważnie bezgorączkowy, 2) przez 
wypadnięcie funkcji prawego płuca, uciśniętego przez wysięk, po- 
wstały warunki dla kompensacji w Іемет płucu i przez to do roz- 
strzeni, 3) dolny płat lewego płuca stanowi ulubione umiejscowie- 
nie rozstrzeni stosownie do nauki Duken'a, Crove i Engla. 
Chodzi o trudniejsze warunki wykrztuszania. spowodowane przez 
budowę lewego oskrzela t. i mniejszy kąt między lewem oskrze- 
lem i tchawicą oraz węższe światło lewego oskrzela, 4) kiła wro- 
dzona. Oiciec dziecka cierpi na rozszerzenie tętnicy głównej, 
dziecko zapada na rozstrzeń oskrzeli, 5) ponadto wywiady stwier- 
dzaią przebyty w pierwszych latach życia koklusz, odrę i zapale- 
nie płuc. Ponieważ wywiady podają, że od trzeciego roku życia 
dziecko było „zawsze zdrowe“ — nie mamy prawa i potrzeby 
doszukiwać się w tym kierunku specialnego związku przyczyno- 
wego, jakkolwiek nauka o mikrobizmie utajonym mogłaby ten 
temat skomplikować refleksiami. 

Wszystkie wvżej wymienione przyczyny mogły odgrywać 
mniej lub więcej ważną rolę w patogenezie opisanej rozstrzeni 
oskrzelowej. Т jakkolwiek o każdej z nich czytać się zwykło w mo- 
nografiach o rozstrzeni, to jednak dodatkowo spotyka się z uwagą. 
że poza wszystkiemi czynnikami wchodzi w grę nieuchwytny 
a usposabiający moment konstytucionalny. 

Zdaniem naszem czynnikiem bezpośrednim i prowokuiącym 
powstanie rozstrzeni w naszym przypadku bvło zapalenie płuc 
i jego powikłania, Czynnikiem pośrednim była konstytucja kiłowa 
dziecka. Kita objawiała się w następuiący sposób: 1) ojciec dziecka. 
jakkołwiek Кис neguje, jest dotknięty rozszerzeniem aorty, t. i. cho- 
robą klasycznie kiłową. 2) Odczyn Wassermanna dziecka jest 
mocno dodatni. 3) Leczenie specyficzne wpływa dodatnio na prze- 
bieg rozstrzeni, 4) Dziecko ma rzadki, ale znamienny dla kiły styg- 
mat języka mosznowego (lingua scrotalis). 5) Dziecko jest choros 
bliwie ncuropatyczne. Doświadczenie uczy, iak ważną rolę etjolo- 
giczną w schorzeniach układu nerwowego odyrywa krętek kiły 
przez swoje powinowactwo do tkanki nerwowej. Z drugiej strony 
autorowie (Vogt) podkreślają częstość neuropatii w przebiegu 
rozstrzeni oskrzelowych. 6) Dziecko iest patologicznie chude, zda- 
niem naszem chude z powodu kiły. Sama chudość jest stygmatem 
kiłowym dziecka. Macies luetica, W r. 1024 w Pediatrii Polskiej 
opisaliśmy przypadek 13-letniej dziewczynki kiłowcj, o wadze 
16 kg z patologiczną chndością. 

W r. 1927 opisali MouriqguandzBernhcimem i Les- 
bros 3 przypadki wybitnei chudości kiłowcj u dzieci z kiłą wro- 
dzoną — maigreur syphililique. | znowu czyta się w monografjach, 
poświęconych rozstrzeni oskrzelowej, o częstości obiawu chudości 
w przebiegu tej choroby. Amcuitle, pisząc o tej chudości. na- 
zywa ją pseudogruźliczą chudością i mówi o khabilus phtisicus 
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w przebiegu rozstrzeni. 7) Dziecko nasze ma rozszerzenie żył na 
tułowiu, klatce piersiowej, brzuchu i na udacli. Zdaniem naszem 
jest ono objawem kiłowym. Rozszerzenie Żył u dzieci kiłowycii 
jest jednym ze stygmatów ułatwiających rozpoznanie kiły. I znowu. 
rzecz znamienna, czyta się w monografiach na temat rozstrzeni 
oskrzelowych o częstości objawu rozszerzenia żył w przebiegu tei 
choroby (Wiese), podobnie jak o częstości akrocyjanozy i krye- 
stezji (Loeschke), którą również nasza chora wykazywała. 
Nasuwa się mimowoli pytanie, czy nie dlatego neuropatia., chudość. 
żylaki i zaburzenia naczynioruchowe spostrzegane i opisywane 
były tak często w przebiegu rozstrzeni oskrzełowej. że były obia- 
wem kiły, a nie objawem schorzenia oskrzelowego. Może ci chorzy 
шо dlatego cierpieli na neuropatję, na cliudość, na żylaki. że mieli 
rozstrzeń oskrzeli, ale dlatego, że mieli kiłę? 

Zagadnienie żylaków wymaga oświetlenia: 1) w stosunku do 
etjologji kiłowej, 2) w stosunku do etjolowii dokrewnej, 3) w sto- 
sunku do rozstrzeni oskrzelowej. Podobnie, jak tętnice, także i żyły 
dzieci kiłowych mogą ulegać schorzeniu wskutek działania krętka. 
W przebiegu ciężkiej kiły narządów wewnętrznych spotyka się 
niejednokrotnie jako objaw wtórny zmienione i nieregularnie zgru- 
białe Ściany żył, a w nich pasorzyta. Kiedvindzicj zmiany żylne są 
w postaci tak charakterystycznych rozszerzeń, że stanowić mogą 
stygmat kiły wrodzonej u dzieci. Fournier dawio stwierdził, 
że u osesków kiłowych, oprócz innych objawów specyficznych, 
spotyka się bardzo często rozszerzenia żylakowe, zwłaszcza na 
czaszce, skroniowe, czołowe, nosowe. Żyły wystając na głowie 
służą niejednokrotnie do iniekcji środków leczniczych dla lekarza 
poszukującego żył. 

Gdy rozszerzenie żył jest wielkie, znajduje się je łatwo i szybko, 
nawet gdy dziecko jest w spokoju. W innych przypadkach od- 
krywa się żylaki podczas krzyku, płaczu. kaszlu, wysiłku. Wtedy 
pokazuja się w postaci szerokich postronków błękitnych. Nailcepiei 
widoczne są rozszerzenia żylne u dzieci bardzo małych, późnici 
są rzadsze, Fournier uważał żylaki za wyraz dystrafii лупе 
wrodzonej, a więc za pewną dysplazię ogólną, Zdaniem Hutincla 
„brzmi to trochę metafizycznie i nie zaspokaja należycie maszei 
ciekawości. Hutinc] skłonnieiszy jest łączyć je w związek 
przyczynowy z zaburzeniami krążenia. Nie wypowiada jednak 
kategorycznie sweicj opinii. 

Zdaniem Sicarda i Gaugier odgrywa w ctiolozii ży'a- 
ków, a w szczególności żylaków w ciąży, rolę fundamentalną 
przysadka. 

W normalnych warunkach pewne hormony wydzielane przez 
gruczoły dokrewne utrzymują fonus (napięcie) ścian żylnych. dzia- 
{айас za pośrednictwem n. sympatycznego około i Środzylnego 
na wiązki mięśnia gładkiego. W przypadku zaburzenia sekrecii 
albo w razie jej braku występuje niedomoga napięcia Ściany żylnej 
i zastawek. Na tem polega istota choroby, czy skazy żyłakowei. 

Jak właściwością adrenaliny jest wybiórcze działanie za 
pośrednictwem nerwu sympatycznego tętniczego na napięcie ścian 
tętniczych — tak właściwością produktu wydzielanego przez 
przysadkę jest utrzymywanie napięcia ścian żylnych za pośred- 
nictwem nerwu sympatycznego żylnego. Autorowie rozróżniaja 
żylaki spowodowane przez stałą dysfunkcję przysadki t. į. żylaki 
w akromegalji i żylaki zależne od czasowej dysfunkcji przysadki: 
w czasie ciąży i w czasie miesiączki. 

Już Marie sygnalizował w swoim opisie akromegalji ten- 
dencję do żylaków u większości tych chorych. Tem samem spo- 
strzeżeniem częstości żylaków w akromegalii uderzeni byli Si- 
ear d ILG оет 

Od najdawniejszych czasów zauważyli lekarze. że niektóre 
kobiety zapadają w czasie ciąży na żylaki. które po ukończonci 
ciąży ustępują. Samo utrudnione przez ucisk powiększonej ma- 
сісу krążenie nie wystarcza do wytłumaczenia mechanizmu ich 
powstania, bo: 1) występują one już także wcześnie z począt- 
kiem ciąży, więc przy niewielkiej macicy i 2) z chwilą Śmierci 
plodu, mimo wielkiej macicy, szybko znikają. Hormon przyszdki 
powołany jest do utrzymania napięcia mięśni gładkich macicy. 
Aby jajo płodu mogło się u ciężarnej rozwiać i aby macica mogła 
zmięknąć i rozszerzyć się = potrzebne jest zneutralizowanie hor- 
monu przysadkowcęo, a więc napięcia mięśniowego macicy. Rola 
tej ncutralizacii przypada ciału żółtemu, które iest czasowym gru- 
czołem dokrewnyim, rozwijającym się w jajniku podczas ciąży. 
Gdy hormon przysadkowy ulegnie zneutralizowaniu = mięsień 
naciczny może się bez trudu rozszerzać. Skutek neutra'izujący 
tonus mięśniowy nie zawsze umiejscawia sie wyłącznie na 
mięśniu macicznyim, ale skutek ten meże u niektórych osobników 
przenieść się także na mięśnie gładkie sąsiadujących żył. Tak 
więc ulegają nieraz rozszerzeniu mięśnie gładkie żył i powstają 
żylaki. 
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W miarę zaniku ciała żółtego hormon przysadkowy przestaje 
шеказ neutralizacji i zaznacza energicznicj swój wpływ na mię- 
Śnie gładkie macicy i żył. 

W miesiączce można również dopatrzyć się czasowej пема 
hzacii hormonu przysadkowego przez ciało żółte. Ta czasowa 
neutralizacja sckrecji przysadkowej wyraża się przez rozmięknię- 
сіс mięśnia i szyjki macicy przed i w czasie miesiączki. Tej hipo- 
tonii macicznej towarzyszy równocześnie zjawienie się żylaków. 

Wiadomo, że zagadnienie kolbowatych palców w przebiegu 
rozstrzeni oskrzelowych jest pod względem pato'ogicznym sprawą 
sporną, bo dla Marie stanowi спо toksyczne schorzenie kostic- 
stawowe przerostowe płucne  osteoarthropathie  hypertrophiante 
pneumiqne, zaś dla Plescha jest wyrazem zaburzenia krążc- 
помеко w związku z tem, że prawy przedsionek, nie mogąc się 
pczbyć krwi z powodu podniesienia ciśnienia w prawej komerze, 
zwraca ją do żyły próżnej i w skutku powstaje zastój w naczy= 
niach włoskowatych. Podobnie sprawa rozszerzenia żył w prze- 
biegu rozstrzeni nie iest zamknięta i można ją z różnych punktów 
widzenia poddawać dyskusji. Jak wykazaliśmy wyżej, można 
rozszerzenie żył w  rozstrzeni oskrzelowej uważać za objaw 
dysfunkcji przysadki, tak jak objawem przysadkowym są żylaki 
w przebiegu akromegalii, lub żylaki w ciąży, czy w miesiączte. 
Jeżeli więc przviąć uczestnictwo gruczołów dokrewnych (M a- 
rie, Gaugier) w patogenezie żylaków wogóle i ważną rolę 
kiły w etiologji żylaków wieku dziecięcego — (Fournier) to 
należy wysnuć wniosek, że w przebiegu żylaków u osobników 
kiłowych prawdopodobnie ma micisce wpływ zakażonych przez 
kręteck gruczołów  dokrewnych. Analogicznie może się mieć 
Sorawa z patogenezą  rozstrzeni oskrzelowci. Mimo realności 
wszystkich naiczęścicj spotykanych warunków, usposobialących 
powstawanie rozstrzeni, czyta sig w podręcznikach w formic 
refrenu o pewnych właściwościach kenstytucjonalnych, odgrywa- 
jących również ważną rolę. Nasuwa się chęć nazwania tego czyni- 
ika usposabiającego po imieniu — clastopatią — t- i. dvsfunkcią 
tkanki elastycznej — i uzależnić tę niedomozgę са zaburzeń endec- 
krynalnyvch. Że wchodzić tu może w gre podobnie jak w pate- 
zenczie żylaków gruczoł przysadki mózgowej można wnosić 
2 podcbieństiwa anatomicznego obu schorzeń a także z teorii 
Leviego, który wogóle wszelką formę clastopatji uważa za 
cbiaw uiedomogi przysadki. W świetle tej analogii i rozstrzeń 


oskrzelowa i żylaki byłyby wyrazem  clastopatii pochodzenia 
tndokrynalnezo. Jakkolwiek stosownie do teorii Marie, Gau- 


sier, czy Leviego chodziłoby o gruczoł przysadki, to jednak 
kto zna bliską korelację. zachodzącą pomiędzy poszczególucmi 
gruczołami dokrewncemi, ten zrozumie. że sprawa ta nie голе 
się do bezwzględnego przesądzenma na rzecz jednego tylko 
hormonu. 

W przypadku naszym mieliśmy 
i wenektazii szereg objawów, które uprawniały do rozpoznania 
endokrynopatii. Takiemi chbjawami były: nadmierna chudość, 
mikroccfalia, hwpertrichosis, zaburzenia naczynio-ruchowe, obwo- 
dowe: akrocyjanoza, kryestezia. Bogactwo tych objawów nie- 
domogi wydzielania dokrewncgo nie może lekarza, obznajomic- 
nego z kliniką kiły wrodzonej, bynajmniej dziwić. Wiadomo bo- 
wiem. że najczęstszą uchwytną anatomokliniczną treścią kiły wro- 
dzonej jest nie co innego, jak częstość wszelkiego rodzaju dystrofii 
i deformacyj o mechaniźmie endokrynalnvm. Zakażenie krętkiem 
kiłowym gruczołów dokrewnych jest pod względem statycznym 
trudniej uchwytne. niż pęcherzyca kiłowa, lub lepieże ustne — ale 
nie пие} pod wzgledem dynamicznym w swoich skutkach dystro- 
ficznych wymowne. Do rzędu tych dystrofii. czy dysplazyi kiło- 
wych zaliczyć należy także schorzenia tkanki elastycznej. któ- 
rych wyrazem są rozstrzenie oskrzelowe. Tak więc jeż0i nie 
ulega wątpliwości. że w powstawaniu rozstrzeni oskrzelowej 
pierwszorzędna rolę prowokuiącą odgrywa zapalenie płuc. to 
niemniej ważnym pośrednim momentem etiologicznym jest konsty- 
tucja kiłowa ze skazą clastopatii cndokrynalncj. 


niezależnie od bronchektazii 


Streszczenie. Opis dwu przypadków rozstrzeni oskrzelowych 
u dzieci kiłowych. 

1. Chłopiec 1-гослпу w 3 miesiące po przebytym kokluszu 
przybywa z nawrotem w postaci zapalenia płuc kokluszowcgo. 
przewlekłego, zaostrzającego się epizodycznie, z rozstrzeniami 
cskrzelowemi, z kaszlem spazmatycznym i z obrzękami: dziecko 
wykazuje wielki brzuch. żylaki na brzuchu, sinicę i ziębnięcić 
cbwodowe, hipotrofię z zahamowaniem wzrostu i wagi, hipoty- 
roidyzm. dodatni odczyn Wassermanna we krwi. Wielki brzuch. 
jako obiaw elastopatii był obok hipotyroidyvzmu i obwodowego 
ziębnięcia wyrazem zakażenia kiłowcgo gruczołów dokrewnych 
i mógł przy równoczesnych wolnych stolcach imitować konsty- 
tucię neuroartrytyczną. Przez pół roku trwająca sprawa zapale- 
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Ша kokluszowego doprowadziła u dziecka kiłowego do rozstrzeni 
oskrzelowycji, które obok żylaków i wielkiego brzucha stały się 
rownież symptomem clastopatji kiłowcj. Sekcja zwłok potwier- 
dziła rozpoznanie rozstrzeni oskrzelowych. Jakkolwiek pierwszo- 
rzęduym i bezpośrednim czynnikiem wywołującym  rozstrzeń 
oskrzelową był proces płucny kokluszowy zapalny, to jednak po- 
średnim czynnikiem jest kiła wrodzona dziecka, która wykazuje 
tendencję: 1) do procesów marskich płuca i 2) do niedomogi tkanki 
tlastycznej oskrzeli, czyli do elastopatji. Rozstrzeń oskrzelowa 
u chorego kiłowego, towarzysząc innym objawom niedomogi 
elastycznej (wiełki brzuch, rozszerzenie żył) oraz innym obiawom 
tndokrynopatji (hypotrophia, hypothyreoidismus), może uchodzić 
także zu wyraz dystrofii o genezie endokrynalnej. 

| 2. Dziewczynka ll-letnia po przebytem zapaleniu płuc 
t w związku z prawostrounem kilkutygodniowem ropnem zapale- 
Niem opłucnej, орегомапет, wykazuje po stronie lewej rozstrzeń 
oskrzelową w dolnym płacie płuca. Badanie  bakterjologiczne 
i próby biologiczne na zwierzętach wykluczają etiologię grużli- 
сла rozstrzeni. Ojciec dziecka chory na rozszerzenie tętnicy 
głównej. Dziecko wykazuje mocno dodatni odczyn Wassermanna 
we krwi, styymat języka moszinowego, a oprócz tego przedstawia 
patologiczną chudość (macies luetica), mikroceialję, akrocyianozę, 
kryestezję, hiposfiksię, hypertrichosis, czyli różne objawy waskulo- 
tndokrynopatji, obok rozszerzenia żył na tułowiu, brzuchu i udach 
i obok patologicznej pobudliwości nerwowej (Vogt). Jakkol- 
Wiek bezpośrednią przyczynę rozstrzeni oskrzelowej stanowił 
tpizod zapalny płuc, to jednak pośrednią i sprzyjającą przyczyną 
dla mniejszej wartościowości tkanki elastycznej oskrzeli byla 
udowodniona konstytucja kiłowa dziecka. Nadmierna chudość 
dziecka uprawnia do wniosku o zakażeniu kiłą układu gruczołów 
wewnętrznych (objaw opisany przez Mouriquanda). Mimo 
znanej wzajemucj korrelacji poszczególnych gruczołów wewnętrz- 
nych można z dużem prawdopodobieństwem doszukiwać się 
w przypadku tym specjalnej nicdomogi gruczołu przysadki. Prze- 
mawiać za tem przypuszczeniem może obserwowane w danym 
brzypadku (a często opisywane przez autorów w bronchcktazii) 
zjawisko rozszerzenia żył. Zgodnie z Marie, Sicardem, 
Gaugier — żylaki są znamienne dla akromegalji. Także w ciąży 
iw miesiączce spotykane przejścicwe „fizjologiczne“ żylaki są 
pochodzenia przysadkowego (antagonistyczne działanie hormonu 
ciała żółtego na hormon przysadki). Sprawa żylaków w przebiegu 


rozstrzeni może znaleść wytłumaczenie w hipotezie o wpływie 
przysadki na fonus ścian żylnych. Analogicznie prawdopodobnie 


ma się rzecz z zależnością własności elastycznych oskrzeli od 
tejże przysadki. W ten sposób rozszerzenie żył i rozstrzeń 
oskrzeli stanowiłyby obiawy ce!'astopatji endokrynalnej, 
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Wiedeń. 


Wychowanie iizyczne pod hasłem udoskonalenia ortopedycznego. 


każdy naród, który poniósł znaczne straty w wojnie świato- 
wej stara się powetować je przez wychowanie siinego fizycznie 
i moralnie młodego pokolenia. W ciągu ostatniego dziesiątka lat 
opieka nad młodzieżą przechodzi stopniowo w ręce władz pań- 
stwowych, a równocześnie daje się zauważyć ogromny rozwój 
najrozmaitszych gałęzi sportu. Z dążcma, zmierzającego do wy- 
chowania silnego i pięknego młodego pokolema, wyłonił się prąd, 
którego hasłem jest wychowanie fizyczne pod znakiem udoskona- 
lenia ortopedycznego, Poza korzyściami. które ten prąd przedsta- 
wia dla jednostki, należy przyznać mu ogromnie dodatni wpływ 
na podniesienie sprawności młodego pokolenia, tak ze wskazań 
społecznych, jak i narodowych. Jasnem jest, że pokolenie to bę- 
dzie stało wyżej pod względem wydajności pracy. Powołanymi 
zaś przywódcami tego ruchu są lekarze i pedagogowie. Pragniemy 
zatem w tym referacie dać przegiąd najnowszych zdobyczy tego 
ruchu. Zrozumiałem jest tedy, Że poruszymy tu zapewnę także 
znane już rzeczy, lecz dla zrozumienia całości nie można ich omi- 
пас, a są to zagadnienia, których nigdy zbyt często poruszać nie 
można. Mamy tu na myśli kilka postulatów wychowania fizycz- 
nego niemowląt. 

I. Ortopedyczne udoskonalenie wychowania fizycznego, jeśli 
спо ma być skuteczie, musi rozpocząć swe działanie już w nie- 
mowlęctwie, Badania ostatniego dziesiątka lat wykazały, że za- 
wiązki wad postawy w wicku późniejszym pochodzą już z czasów 
niemowlęctwa. (Spitzy, Schedce). Rzecz to zrozumiała, wiemy 
bowiem, jak giętki jest kościec niemowlęcia i jak mało jest on 
odporny na działanie kształtujących wpływów  zewiętrzuych, 
(pomijając nawet znaczenie krzywicy). Zdumiewającem jest, jak 
mało uwzględnia się tę tak ważną właściwość biologiczną, względ- 
nic, jak często grzeszy się względem niej zupełnie nieświadomie. 
bez zastanowienia. nawet w sferach fachowych i to pod samem 
okiem lekarzy. Jak trudno jest n. p. wytłumaczyć matkom. a nawet 
pielęgniarkom, że dzieci powinny leżeć na twardem posłaniu bez 
poduszki zupelnie poziomo. równo, aby nie wyginać kręgosłupa. 
Nicjednckrotnie, kiedy lekarz poleca kłaść na brzuchu dobrze rez- 
winięte niemowlę, codziennie na pewien czas, począwszy od dru- 
gicgo miesiąca Życia i to na czas coraz diuższy, to matki uważają 
to za zbyteczne „męczenie” dziecka. Przekonanie to wynika stąd, 
że zbyt mało znany jest fakt, jak ceskonałą fizjologiczną gimna- 
styką mięśni grzbietu jest ułożenie na brzuchu i jakie stąd płyną 
korzyści Фа późnicjszej postawy. Również nie udało się dotąd 
wyrugować bezpowrotnie noszenia dzieci na ręku (zwłaszcza zaś 
noszenia zawsze na tem samem ramieniu). Ambicją większości ma- 
tek i pielęgniarek jest, żeby dziecko jak najwcześnici siedziało 
pomimo, że forsowanie tej czynności już dostatecznie zostało na- 
piętnowane. Niemowlę powinno dopiero wtedy siedzieć, kiedy już 
potrafi samo, bez pomocy 1 to z ułożenia na brzuchu, usiąść, Wy- 
kroczenia przeciw tej regule są jednak bardzo częste, nawet 
w szpitalach i klinikach. Według powszechnie przyjętego zwy- 
czaju, sadza się dzieci powyżej 6 m, ż. zupełnie niezależnie od 
stopnia rozwoju. W tem ułożeniu przywiązuje się dzieci do prętów 
łóżeczka pieluszkami, — i zmusza się je do przebywania w tem 
ułożeniu niejednokrotnie kilka godzin. nic bacząc na to, że słabe 
mięśnie grzbietu dziecka szybko się męczą i że dziecko krzywo 
siedzi niekiedy iuż po upływie kilku chwil; jasnem jest, że. przy 
codziennem powtarzaniu tei procedury, wynika stąd ogromna i czę- 
stokroć niepowetowana szkoda. Zupełnie ten sam szkodliwy wpływ 
maia ogólnie znane i rozpowszechnione krzesełka dziecięce, 
zwłaszcza, gdy dzieci siedzą w nich przez czas dłuższy. Właści- 
wem krzesłem d'a dziecka małego (lecz dopiero od 2 r. 7. po- 
cząwszy) jest bujak lipstcina, w którem siedząc, ćwiczy 
dziecko przy każdein poruszeniu mięśnie grzbietu, gdyż zmusza je 
do tego odruch zachowania równowagi. 
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Nietylko siedzenia, lecz także stawania і chodzenia nie należy 
przyśpicszać, Okres poruszania Się na czworakach (popularnie zwa- 
ny raczkowaniem) jest fizjologicznie potrzebnym okresem przejścio- 
кы + St a skracać, gdyż jest niezbędnym do osiąx- 

l і budowy ciała, Staramy się bowiem, nawet 
częstokroć u starszych dzieci (o czem mowa poniżej), wpływać 
na pewne wady postawy i skrzywienia kręgosłupa przez stosowanie 
twiczeń na czworakach. Nic wolno nam wreszcie zapominać także 
o tem, 20 przy przedwczesnem stawianiu dzieci obciążamy zbyt- 
Nio, niedostatecznie odporne sklepienie stopy, co może spowodo- 
wać wytworzenie się płaskiej stopy. 

Wszystkie zagadnienia, zwięźle tu poruszone, mówią jedynie 
o strome zapobicgawczej. Mamy jednak środek także dla czynnego 
wkraczania w razie potrzeby. Jest to gimnastyka dla niemowląt, 
która zdobyła sobie w ostatnich latach wiclu zwolenników w ko- 
lach lekarskich, Polega ona na pewnych łatwych, biernych į czyn- 
nych ruchach, na pewiem, rzecby można, świadomie uplanowanem 
graniu z dzieckiem, które sprawia mu przyjemność, a zarazem 
przynosi korzyści, Szczególnie dodatuim jest wpływ tych ćwiczeń 
па stan zdrowia wąttych dzieci i ozdrowieńców, јак to dowiedli 
Hamburger і Jellenig. Każda dyplomowana pielęgniarka 
powinna być z tem dostatecznie obeznana i umieć w razie potrzeby 
wiaściwie zastosować te ćwiczenia Ша niemowląt. W szpitalach 
i klinikach należy kłaść większy nacisk na ten moment wychowa- 
uia fizycznego, niż dotąd, jak to zresztą od kilku lat dzieje się 
zagranicą. 

Innym ważnym czynnikiem jest odpowiednie odżywianie nie- 
mowlęcia (witaminy) i odzież, niezbędne do prawidłowego roz- 
winięcia się układu mięśniowego i odpornego szkieletu, Ponieważ 
icdnak omówienie tej sprawy wykracza poza sferę naszego arty- 
kułu, nie możemy się nią obszerniej zająć. 

П. Najmniej niebczpieczeństw grozi dziecku w wieku zaba- 
wowym, kiedy pozostaje ono pod wpływem potężnego pędu mo- 
toryczncego i zdobywa sobie swobodnie coraz szersze możliwości 
ruchu. Niestety krótko trwa ten naipięknicjszy okres życia, gdyż 
rozpoczyna się wkrótce okres szkolny, podczas którego młody 
organizm znów wystawiony jest na działanie szeregu ujemnych 
wpływów. Dziecko zostaje pozbawione swobody ruchu w okresie 
najsilniejszego pędu motorycznego, musi spędzać sporą część dnia, 
siedząc nieruchomo, częstokroć w nuieodpowiednicj ławce szkol- 
nel. Nieprawidłowe i zbyt długotrwające siedzenie wpływa ujem- 
nie ma postawę, głowa i ramiona opadają ku przodowi, a postać 
tułowia ulega zmianie (pechyły okrągły grzbiet, wkięsłość krzyży). 

Usiłowania 30 lat nie zdołały stworzyć takiej ławki szkolnej, 
której szkodliwość równałaby się zeru. A to dlatego, że idealne 
Żądanie, wyrażone przez Hinschego, „należy dopasować 
ławki do dzieci, nie zaś odwrotnie", nie może właściwie zostać 
spełnione. Dlatego Buscemann stara się rozwiązać ten problem 
з iunego punktu widzenia, a mianowicie przez włączenie do $у- 
stemu szkokiego odpowiedniej dawki ruchu, w czem usiłuje znmiej- 
szyć wpływ niekorzystnych czynników, obniżając ciągłość ich 
działania. Wedle jego zdania. należy stworzyć możliwość częstej 
zmiany pozycji, a co zatem idzie, możność odprężania i ponownego 
saprężania mięśni. Żądaniu jego najłatwiej może stać się zadość 
przez zastąpienie ławki szkolnej stołami i krzesłami. Argument 
pedagogów. jakoby cierpiałą na tem dyscyplina, zwalczają Ba- 
ginsky i Spitzy. Pierwszy twierdzi, że ławka szkolna jest 
jedynie środkiem pomecniczym nieudoskonalonych metod peda- 
gogicznych. Istotnie, skoro rozważymy, że w szkołach wiedeńskich 
pozwala się nicktórym dzieciom ze wskazań ortopedycznych brać 
udział w nauce szkolnej leżąc na brzuchu — i to wcale nie wpływa 
ujemnie na przebicg nauki szkolnej, ani też na postępy dziecka 
w nauce — musimy przyznać wyżej wymienionym autorom, że 
przy odpowiednicm wyszkoleniu sił pedagogicznych піс nie stoi па 
przeszkodzie wprowadzeniu do szkoły używania krzeseł i stołów. 
Jednakowoż muszą te sprzęty być tak sporządzone, żeby istotnie 
odpowiadały cełowi, który nam przyświeca. Powinny być rozma- 
itej wielkości, a przytem lekkie, by dzieci mogły je same prze- 
nosić z łatwością. Poręcze i oparcia powinny być składane. Płyta 
stołu powinna być ruchoma dookoła osi poziomej i przesuwalna 
w górę i w dół, by mogła służyć zarazem jako pulpit w pozycii sto- 
jącej (n. p. podczas śpiewu). Ma się rozumieć, że sprzęty te muszą 
odpowiadać też ogólnym wymogom bigjeny, być łatwe do oczysz- 
czania i pozbawione zakątków, będących zbiornikami kurzu. Ta- 
kim celowym modelem sprzętu szkolnego rozporządza Fa. N ie- 
derkrom, Hannover. 

Jeśli mowa o sprzęcie szkolnym, należy zwrócić uwagę na 
źródło światła (Hinsclhe). Każda polerowana ławka (wzgl. stół. 
tablica i t. p.), każdy błyszczący papier stara się wyminąć, wygi- 
jemne refleksy lśniące, które dziecko stara się wyminąć, wyg£i- 
nając się częstokroć podczas całej godziny w jedną stronę, wy- 
krzywiając zatem przymusowo kręgosłup. Moment ten powinien 
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być należycie uwzględniony. Kwestię rozwiązać łatwo, polecając 
dzieciom częstą zmianę miejsc w ciągu roku szkolncgo i unikając 
w ten sposób, ażeby szkedliwy czynnik działał wciąż na jedno 
i to samo dziecko. 

Statystyki wad postawy dowodzą, że wymogom  ligjenv 
w szkole dotąd nie stało się zadość, i, że dzisiejszy system szkolny 
dotąd wykazuje liczne braki. Vagedes spotkał u 25% dzieci 
Langeu 30—50% odchylenia kręgosłupa od normy, względnie 
wady anatomiczno i czynnościowe, wymagające specjalnego. 
osobniczego leczenia. Lange włączył do swej bogatej statystyki 
skrzywień do przodu także w znacznej mierze skrzywienia boczne. 
Lekką postać (C-skolijozę), spotkał on u 10%, Schultess u 15% 
Gzieci szkolnych, najczęściej w wieku 4—8 lat. Dalej posuniętą po- 
stać (9 — skoljozę) znalazł Gaugele u 2 i pół 3%. 
Schmidt u 7—10% dzieci, (częściej u dziewcząt). Deutsch 
laender podaje, że w Hamburgu spotkał u 0,5% dzieci szkól 
handlowych ułomności, jako skutki skrzywienia bocznego. Zwiot- 
czenie mięśni kręgosłupa (grzbiet pochyły), podaje Gaugele na 
Ivu-15%, Spitzy zaś na 20% dzieci szkolnych. Statystyki po- 
wyższe dają jedynie przegląd najczęściej stwierdzanych miepra- 
widłowości, Cyfry byłyby znacznie wyższe, gdyby się wzięło pod 
uwagę wszystkie nicdomagania ortopedyczne, jak п. р, stopę 
keślawą, kolana koślawe i szpotawe, i t. d. 

Naiważniejszą jednak grupę tych schorzeń przedstawia skrzy- 
wienie boczne kręgosłupa, dlatego też zajmiemy się tą sprawą 
nieco dokładniej. Wedle Port'a, to skrzywienie jest przystoso= 
waniem się rozwijającego się organizmu do micjscowcgo skrzy- 
wienia kręgosłupa, jest więc nie mccehanicznym, lecz biologicznym 
problemem. Okres przejściowy stanowi osłabienie mięśni kręgo- 
słupa, zdarzające się daleko częściej, aniżeli to naozyół jest 
wiadomem. 

Przy szablonowem badaniu szkolnem jest ten stan mięśni 
i wynikła stąd wada postawy niejednokrotnie uważane za praw- 
dziwą skołjozę, jak to mieliśmy sposobność zauważyć w przychodni 
ortopedycznej prof. Snitzy. Przy bardzo dokładnem badaniu 
zdarza się niespodziewanie, że n. p. prawostronna „skolioza — 
zwłaszcza gdy dziecko zmęczone jest już czekaniem i samem ba- 
daniem, — przechodzi nagle w lewostronną. Przyczyn tego osła- 
bienia mięśni należy szukać w: 1) wadach pielęgniarstwa w wieku 
niemowlęcym, 2) w brakach, obecnego systemu szkolnego, 
3) w оріѕапет przez A. MiilleraiLorenzena тешпаіусяпет 
osłabieniu mięśni. 

Wymienione przypadki osłabienia mięśni kręgosłupa są właś- 
nie temi skrzywieniami bocznemi, które na szczęście dają się wy- 
leczyć i z których wedle zdania wielu lekarzy. (a przedewszyst- 
kiem laików) dzieci „wyrastają“. Mianowicie dzieje się to wtedy. 
gdy dziecko dostanie się w ręce dobrego gimnastyka, wzmacniają 
się wtedy mięśnie kręgosłupa i przyczyna wadliwej postawy znika. 
Dła pewnej jednak części tvch przypadków gimnastyka szkolna 
jest nicodpowiednia, stan pogarsza się, lekarz szkolny wyklucza 
dziecko z ćwiczeń w szkole i poleca leczenie ortopedyczne. Jeśli 
dziecko należy do sfer zamożnych, łeczy się u ortopedysty, (naj- 
częściej w instytucie zanderowskim). Większości jednak chorych 
nie stać na to, a wtedy z postawieniem rozpoznania kończy się 
wszystko, co dla dziecka kiedykolwiek zrobiono. Widzi się je po 
latach z prawdziwem skrzywieniem bocznem, a można go było 
uniknąć przez zastosowanie odpowiedniej gimnastyki bez przy- 
rządów. Zajmiemy się tu przedewszystkiem metodami łeczenia 
tych przypadków, które są na pograniczu zdrowia i tego stanu, 
w którym powinien wkroczyć ortopedysta, (netody Zandera) 
wzgl. chirurg, (tóżko gipsowe). Temi pogranicznemi przypadkami 
są właśnie dzieci, cierpiące na niecdomogi mięśni kręgosłupa, pod 
postacią atonji, (niemożność trwałego zachowania dobrej postawy), 
grzbietu pochyłego, lordozy, lekkiego usztywnienia kręgów piersio- 
wych, (t. zw. grzbiet płaski, Flachruecken). Niektóre z tych przypad- 
ków przedstawiają nietylko wady kosmetyczne, lecz są także przy- 
czyną poważniejszych zaburzeń narządów wewiiętrznych n. p, ne- 
rek (białkomocz), przewodu pokarmowego (nawykowe zaparcie 
stolca przy zwiotczeniu mięśni brzucha), wreszcie płuc i serca. 
Dlatego też częstokroć usunięcie майу postawy poważniejszcj 
natury, pociąga za sobą równocześnie zniknięcie najrozmaitszych 
objawów ze strony narządów wewnętrznych. 

Zwalczanie poruszonych nieprawidłowości systemu ruchowego 
podlega w Niemczech od 1920 r. odnośnym ustawom. Pruska ustawa 
opieki nad kalekami !) z dnia 6. V. 1920 r. obowiązuje nauczycieli 
wszystkich szkół do obserwowania i zgłaszania każdej niedomogi 
systemu ruchowego, zwłaszcza zaś osłabienia mięśni grzbietu. Na 
podstawie tej nieustannej kontroli i badań lekarskich, tworzy się 
w każdej szkole grupy, których ćwiczenia gimnastyczne odbywają 
się osobno i to Ściśle wedle wskazówek ortopedysty. Jeżeli liczba 
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dzieci, przeznaczonych do cdrębnej gimnastyki jest zbyt małą lub 
teź, jeśli wprowadzenie odrębnych godzin natrafia na niedające się 
usunąć przeszkody, wówczas włącza się do programu gimnastyki 
szkolnej odpowiednie ćwiczenia. W tym wypadku przeprowadza 
się wdoskonalenie gimnastyki szkolne, pod hasłem zapobiegania. 
Należy jednak zaznaczyć, że wszystkie te szkolne świczenia nie 
mają znaczenia terapeutycznego, lecz są iedynic Zapo- 
biegawcze. Zasadniczą rzeczą jest to, że: w przeciwieństwie 
do dawnego, schematycznego systemu prowadze- 
nia gimnastyki szkolnej wprowadza się w nowo- 
Gzesnych szkołach iak nafdalej idący podział na 


5rwpy, dostoscwany do potrzeb jednostki i jak 
Majdokłtadniej uwzęlędniający osobnicze wi- 
mogi; każde dziecko dostaje swoją własną ire- 


ceptę ruchu” (Bewegungsrczepi), Widzimy więc, że w dziedzi- 
nie wychowania fizycznego zdcbywają sobie prawo obywatelstwa 
te same zasady, wedle których zretormowano inne dziedziny wy- 
chowania dzieci. Nowoczesiia pedagogika dąży do uwzględnienia 
boótrzeb jednostki w calem tego słowa znaczeniu. Rzecz 
zrozumiała, że ten system wychowania fizycznego wymaga od leka- 
rzy szkolnych sumiennego wyszkolenia ortopedycznego. 

Jakież więc są najważniejsze systemy gimnastyczne, według 
których moga i powinny być uzupełnione ćwiczenia szkelne? Po- 
nieważ wchodzą tu w rachubę jedynie tylko takie metody. które 
są dostępne dla ogółu i to dla jak najszerszych mas ludności. pc- 
winny one być łatwe i tanim kosztem dające się zastosować. Wa- 
runki te spełniają systemy gimnastyki bez przyrządów, przywią- 
zane dc nazwisk: Klapp, Spitzy, Lange. Istotą tych wszyst 
kich systemów są ćwiczenia, łatwe do wykonania, uzasadnione 
fizjologicznie, a zarazem rozwojem filo- i ontcgencetycznym. Metody 
te wypracowano już przed wielu łaty i stosuje się ie z dodatniemi 
wynikami w Europie środkowej, a zwłaszcza w Niemczech. IPonic- 
waż mieliśmy sposobność podczas naszego pebytu zagranicą zapo- 
znać się z niektóremi z nich i naocznie przekonać się o ich korzy- 
Ściach, pragniemy ie tu pokrótce opisać. 

L W Niemczech rozpowszechnionym jest system, którego na- 
ukowe zastosowanie zawdzięczamy Klapp'owi, a polegający 
przeważnie na ćwiczeniach w ułożeniu czworonożnem, (n. р. „chód 
jaszcezurczy”*). Samo już ustawienie ćwiczącego dziecka w tem uło- 
żeniu przedstawia pewne korzyści. 

W tem ustawieniu, ułożenie żeber do osi podłużnej ciała jest 
prestopadłe, wskutek czego Średnica strzałkawa klatki piersiowej 
znacznie się powiększa. Różnicę ustawienia żeber w pozycii sto- 
jąccj i czworonożnej można najtrafniej porównać z urządzeniem 
ochrennem ramp kolejowych, w postaci szeregu prętów, umieszczo- 
nych prostopadle do rampy. a równolegle do siebie. (Lehmann). 
Kiedy rampa jest zamknięta, ułożenie prętów jest identyczne z po- 
wyższym opisem, z tem, że dolne ich końce dotykają ziemi. (aby 
zapobiec przebicganiu przez tor kolejowy dzieci i psów). Kiedy 
jednak rampa się otwiera, t. j. unosi się w górę, pręty zwisają na 
nicj, tworząc z mią kąt ostry. Podobną dążność wykazują Żebra 
w postaci stojącej, a kąt, który tworzą z kręgosłupem, jest tem 
cstrzejszy. im słabszą jest podpora mięśni, rozpiętych między że- 
brami a kręgosłupem. 

7 tego wynika, że ćwiczenia te przedstawiają wielkie korzyści 
dla każdej postaci zniekształceń klatki piersiowej, (płaskiej, wąskiej, 
kurzej, szewskiej), a także stwarzają warunki dla czasowego odcią- 
żenia kręgosłupa na koszt pasa barkowego i ramion z jednej, a mie- 
dnicy i ud z drugiej strony. Ponieważ stosunki statyczne i dyna- 
imiczne układają się odmiennie, niż podczas stania i siedzenia, na- 
stępuje nicjako wyrównanie szkód szkolnych. Dlatego też wielu 
autorów nazywa te ćwiczenia gimnastyką wyrównawczą (Aus- 
gleichgymnastik), Wyrównawcze działanie osiągamy przez stoso- 
wanie ćwiczeń symetrycznych, a w razie potrzeby i jednostronnych, 
asymetrycznych. Są w tym systemie pewne skomplikowane ćwicze- 
nia, (n. p. chód na kolanach kyfotyczny, lordotyczny), dla wyrówna- 
nia poważniejszych zniekształceń, wymagające dużej uwagi i pre- 
cyzji wykonania, dlatego też nadają się dla starszych dzieci. 

П. System prof. Spitzy zawiera prostsze rodzaje ćwiczeń na 
czworakach, skombinowane przeważnie z ćwiczeniami oddecli0- 
wemi; prócz tego noszenie worka piasku na głowie (Kariatidenhal- 
lung), przyczem stale kładzie się nacisk na wzmacnianie mięśni 
tułowia. 

Cała aparatura składa się: z gładkiej absolutnie czystej podłogi 
hetonowej, ochraniaczy dla dłoni i kolan, worków piasku różnej wagi 
i z odpowiedniej ilości mat. Dzieci ćwiczą 3 razy w tygodniu ро 
godzinie, podczas której ćwiczenia na czworakach trwają: dla dzieci 
mniejszych 30 min., dla większych zaś 20 min. Młodsze dzieci upra- 
wiają jedynie prostsze rodzaje ćwiczeń, starsze zaś prócz tego 
także bardziej skomplikowane ich odmiany. Reszta godziny poświę- 
cona jest ćwiczeniom: w ułożeniu klęczącem, siedzącem, „po tu- 
recku”, wreszcie w pozycji leżącej na wznak i na brzuchu; dzieci 
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ćwiczą też suche pływanie, ćwiczenia wyciągające (Dehnunęgsiibun- 
gen) i oddechowe. Koniec godziny stanowi noszenie worka piasku 
na głowie. To ostatnie łączy się ze względu na profilaktykę płaskiei 
stopy z równoczesnem chodzeniem na palcach. Innvm rodzajem 
teiże profilaktyki jest chodzenie na zewnętrznym brzegu stopy ze 
zgiętemi palcami, na czem kończy się godzina ćwiczeń. 

Ш. Monachijska gimnastyka Langego (Das Münchener Son- 
derturnen) ma charakter raczej leczniczy, jednakowoż zawiera także 
ćwiczenia wolne, bez przyrządów, które wchodzą w rachubę szcze- 
gólnie jako ćwiczenia zapobiegawcze. Prócz ćwiczeń oddechowych 
i noszenia worka piasku na głowie (clementarnych ćwiczeń, wspól- 
nych z systemem Spitzy 'ego), polega ta metoda przeważnie 
również na ćwiczeniu mięśni tułowia. Wzmocnienie mięśni grzbietu 
i tułowia wogóle, osiąga się przez zginanie i prostowanie się (na- 
prężanie i odprężanie mięśni) w pozycji stojącej dookoła osi fron- 
talnej, przyczemm dłonie splata się w ckstenzji ramion na plecach. 
Ćwiczenia dookoła osi strzałkowej wykonuje się głównie przy gro- 
żącem ustaleniu skoljozy i przy już istnicjącej skoliozie. a efekt 
ich stara się podnieść przez odpowiednie ustawienie kończyn. 

Należy raz jeszcze zaznaczyć, że system ten iest raczej na 
usługach terapii i powinien nim operować sam lekarz; podobnie, 
jak i ćwiczenia, podane przez O. Н. Wagnera. Wymienionych 
bowiem ćwiczeń przeciwskoljotycznych nadużywa się często, wyko- 
nując je bez kontroli lekarskiej, a doświadczenia uczą, że w tych ra- 
zach raczej szkodzą. 

Wyniki wszystkich systemów gimnastycznych zależne są od 
długotrwałego i systematycznego przeprowadzania. Długotrwające 
ujemne wpływy bowiem mogą zostać wyrównane jedynie tylko 
przez również długo trwające przeciwdziałanie. Dlatego też minimum 
tego, czego lekarz żądać musi od władz szkolnych, zawiera zdanie 
Spitzy'ego: „każdemu dziecku w każdej szkole dać codziennie 
godzinę ćwiczeń. Braun żąda dla dzieci codzien przynajmniej 
pół godzmy gimnastyki, aby nie dać czasu zapomnieć o obowiązku 
utrzymania dobrej postawy. Wielu innych autorów podnosi również 
wpływ wytrzymałości, woli i przyzwyczajenia. Te wpływy nie po- 
winny jednakże ograniczać swego działania wyłącznie podczas go- 
dziny gimnastyki, lecz także wykraczać i poza jej sferę. Dlatego też 
dostają dzieci t. zw. receptę ruchu t. j. wskazówki odnoszące się 
do sposobu spełniania zwyczajnych czynności codziennego życia 
jak np. sposób leżenia w łóżku (ewentualnie skośne ustawienie 
tegoż według Spitzy'ego). Dziecku z pochyłym grzbietem po- 
zwala się czytać wyłącznie leżąc na brzuchu, dziecku z kolanem 
koślawem (genu таит) zaś siedząc po turecku. Zwraca się też 
uwagę na jakość i twardość posłania. ułożenie poduszek, cwentua|l- 
nie zastąpienie ich przez wałki, Przeciw płaskiej stopie poleca się 
wykonywać w doniu proste і łatwe ćwiczenia, jak п, p. chodzenie 
boso na zewnętrznym brzegu stopy z zeiętemi palcami; chodzenie 
na palcach przy myciu, ubieraniu i czesaniu, unikanie stania w roz- 
kroku, celem uniknięcia obciążenia wewnętrznego brzegu stopy. 
Te i tym podobne przepisy, stosowane konsekwentnie, zbliżają nas 
codzień o krok do celu. 

Niczrozumiałem jest, że dotąd brak w dziedzinie, przez nas tu 
omawianej, muzycznego momentu pomocniczego. W praktyce gim- 
nastycznej i ortopedycznej istnieje dziś jedynie komenda słowna. 
ale brak zarówno taktu, jak i rytmu, Jest to tem bardziej zdumic- 
wającem, że przecież mechanicznemu, autoniatycznemu wykony- 
waniu ćwiczeń wedle empirycznie fizjologicznej rytmiki (rytm 
oddechu i serca), wyrażonej odpowiednio spokojną melodją, — nic 
nie stoi na przeszkodzie. Wprost przeciwnie, muzyka bardzo po- 
ciąga dziecko. Dlatego też należy raczej oczekiwać, że uciążliwy 
częstokroć dla dziecka obowiązek codziennej gimnastyki. przy- 
brałby charakter przyjemnej zabawy. pewnego rodzaju tańca na 
czworakach. Jesteśmy tego przekonania. że czynnik ten, w ręku 
odpowiednio wyszkolonego kierownika, duże przyniósłby korzyści. 


R * * 


Jeśli mowa o ortopedycznem udoskonaleniu wychowania fizycz- 
nego, nie wolno nam pominąć szkół dla dzieci umysłowo-upośle- 
dzonych, których stanowisko jest pod tym względem zupełnie od- 
герпет i dlatego muszą one być oddzielnie traktowane, Jak to 
wykazują badania i statystyki licznych autorów znajdujemy w tych 
szkołach znaczniejszy odsetek niedomagań ortopedycznych, aniżeli 
w szkołach dla dzieci normalnych. Dziecko, cofnięte w rozwoju 
umysłowym, charakteryzuje na pierwszy rzut oka brak ruchliwości: 
brak mu własnego impulsu dynamicznego, -- dlatego też dzieci te 
pozostają w tyle jeśli chodzi także o rozwój narządu ruchowego. Na 
tle ich umysłowej i cielesnej mnicjszowartościowości powstają 
łatwiej schorzenia ortopedyczne. Ponieważ jest już oddawna nie- 
tylko przysłowiowym. lecz doświadczalnie stwierdzonym faktem, 
że duch i ciało oddziałują na siebie wzajem, przeto mamy do Чу» 
spozycii ważny czynnik o korzystnym wpływie na stan umysłowy 
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tych dzieci, a mianowicie: racjonalne fizyczne ich wychowanie. 
lu 107 leży jedno z naiważniejszych zadań pedagoga, zwalczanie 
mniciszowartościowości umysłowej także tą drogą. Te dzieci prze- 
dewszy stkiem muszą mieć codziennie godzinę gimnastyki, o co do 
dziś walczyli napróżno lekarze i pedagogowie. Dlatego też przeko- 
пумшасе są żądania Отгітаппа і Worringen'a. 

1) Stworzenie lepszego wyrównania pomiędzy czasem przeby= 
wania w ułożeniu siedzącem i w ruchu, ze względu na pobudzenie 
krążenia, co jest dla tych dzieci rzeczą szczególnej wagi. 

2) Kształcenie zręczności. Częstokroć stwierdza się u tych 
dzieci wybitną siłę mięśniową „jednakowoż opanowywanie wlas- 
rego ciała szwankuje zawsze, podobnie, jak i władanie ruchami i od” 
ruchami. Wskazanem jest więc ćwiczenie koordynacji *). 

3) Włączenie wielkiego programu ortopedycznego do każdci 
lekcji gimnastyki, celem skutecznego zwalczania wad postawy. 
Ze względu na mniejszowartościowość umysłową należy wybierać 
proste, nieskomplikowane ćwiczenia. Prostsze formy ćwiczeń 
Klapp'aiSpitzy ‘ево są bardzo odpowiednie, przyczem należy 
kłaść wagę na przyzwyczajanie dzieci do prawidłowego oddecha- 
nia. Nauczyciel powinien dbać o to, żeby giimnastyka miała wszyst- 
kie cechy ćwiczeń ortopedycznych i odpowiadała zarazem wszyst- 
kim wymogom pedagogicznym, z należytem uwzględnieniem spe- 
cjalnych warunków, wśród których pracuje. Wskazanem więc jest: 
powolne, dokładne i spokojne demonstrowanie ćwiczeń, częste ich 
powtarzanie przez dzieci aż do automatyzacji; unikanie ćwiczeń. 
wywołujących zmęczenie poszczególnych grup mięśni, a więc ra- 
czej uprawianie ćwiczeń płynnych, t. j. takich, jak п, p. chód na 
czworakach. Trzeba też dbać o różnorodność ćwiczeń, ze względu 
na łatwiejsze występowanie objawów zmęczenia u tych dzieci; na- 
leży starać się o dokładniejszą indywidualizacię grup, niż w szkole 
normalnej, a więc stwarzać jak najdalej idący podział na grupy: 
W szkołach tych wskazanem jest jak najczęstsze uprawianie ćwi- 
czeń dla podniesienia sklepienia stopy, ze względu па szczcegółną 
skłonność do płaskiej stopy. 

4) Bczwzględna konieczność nauki pływania. tak ze wskazań 
życiowych, praktycznych, jak i ortopedycznych. (patrz niżej). 

5) Wybitnym momentem pomocniczym w wychowaniu tych 
dzieci jest wychowanie ich w oburęczności (ambidextria). Doświad- 
czenia uczą bowiem, że udaje się częstokroć przy 'porażeniaci pra- 
wostronnych osiągnąć polepszenie w zaburzeniach mowy przez 
ćwiczenie lewej ręki. Motywem, który również za tem przemawia, 
niechaj będzie dla nas także i to, że Japończycy wychowują dzieci 
w oburęczności. 

Topolansky wypowiada: „oburęczność zapobicga skrzy- 
wieniom kręgosłupa, wadom postawy, krótkowzroczności; rozwija 
lewe płuco, ćwiczy lewe oko, dopomaga do lepszego trzymania 
głowy i w wysokim stopniu rozwija inteligencię*, J. Liberty 
Tadd. twierdzi: „oburęczność prowadzi do poprawy postawy, а 7а- 
razem do podniesienia poziomu inteligencji. Frankel: , umy- 
słowemu przemęczeniu można zapobiec przez równoległe ćwiczenie 
obu rąk,. Stekel: „oburęczne dziecko uczy się szybciej, lepiej 
pojmuje, ma lepszą pamięć i wszystko szybciej wykonuje. 

Należy więc w wychowaniu fizycznem tych dzieci, a zwłaszcza 
przy gimnastyce dbać o staranne wykonywanie ćwiczeń lewo- 
stronnych. 


W związku z ortopedycznem udoskonaleniem wychowania 
fizycznego musimy nakoniec omówić tu także pewne rodzaje 
sportu, które w ostatnich latach wzięto do pomocy ortopedii. Temi 
sportami jest przedewszystkiem pływanie ortopedyczne, a także 
i wiosłowanie. 

Pływanie jest, wedle badań lat cstatnicli, jedynym sportem. 
niewykazującyji żadnych szkód sportowych (Sportschdden), a tylko 
dodatnio działającym pod każdym względem na młodociany orga- 
nizm. Rozwija bowiem harmonijnie całe ciało, a zwłaszcza mięśnie 
tułowia. Pojęcie ortopedycznego pływania powstało niedawno, 
a zawdzięczamy je Е. A Schmidt'owi і keinheimer'owi. 
Ten ostatni zwrócił uwagę na korzystny wpływ stylu piersiowego 
dla grzbietu pocliyłego, a niekorzystny dla lordozy. W tych przy- 
padkach poleca Schmidt stosowanie gurtu korkowego, umie- 
szczonego poniżej pępka. Frankel stosuje pływanie nietylko u cho- 
rych, leczonych metodą Klapp'a, lecz także u leczonych łóżkiem 
gipsowem, a więc w przypadkach ciężkich. Wedle jego zdania — 
i słusznie, — nie są przypadki, przeznaczone do gimnastyki orto- 

*) Jakkolwiek zasadniczo jesteśmy przeciwni gimnastyce na 
przyrządach w szkole i jeden z nas zwrócił uwagę na niekorzystne 
strony tejże w referacie, wygłoszenym na posiedzeniu Lwowskiego 
Tow. Pedijatrycznego w r. 1928, to jednak wskazanem jest tu wpro- 
wadzenie pewnych prostszych ćwiczeń tego rodzaju, ze względu 
na korzystny wpływ ich na szkolenie zręczności. (Worringen). 
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pedyeznej nigdy aż tak ciężkie, aby nie można było polecać pły- 
wania. Ponieważ jednak sam styl piersiowy nie ma wpływu na 
poprawienie wyzięcia linji, łączącej wyrostki kolczyste, — przy 
skoljozach — przeto podaje on sposób bądźto czynnego, bądźto 
biernego wpływania na owo wygięcie. Czymie możemy działać 
przez pływanie łukiem i wkoło, w odpowiednim kierunku, ma 516 
rozumieć pod ścisłą kontrolą nauczyciela i wedle wskazówek leka- 
rza, Biernie zaś, przez założenie w odpowiedniem miejscu gurtu 
z pelotą, uciskającą wypukłość żeber, hamującą lub ułatwiająca 
cekskursjie jednostronne. Na podstawie swych doświadczeń uważa 
Frankel pływanie ortopedyczne za korzystny środek pomocni- 
czy szkolnej gimnastyki ortopedycznej. Doświadczenia innych auto- 
rów również przemawiają za tem. Badania i pomiary, dokonane па 
zawodnikach podczas olimpjad i w poradniach sportowych wyka- 
zują u pływaków największy odsetek dobrej postawy (K oll- 
rausch). 

Skoro mowa o pływaniu, niepodobna pominąć wiosłowania. 
gdyż obie te gałęzie sportu uprawia się zazwyczaj równolegle. 
Wiosłowanie ma jednakże pewne ujemne wpływy. Dzieci używają 
bowiem często wiosła po jednej i tej samej stronic, zwłaszcza 
w łodziach o jednem wiośle, co przy częstem powtarzaniu i już 
istniejącej dyspozycji, może być powodem wytworzenia się sko- 
Полу, а co najmniej pogorszyć postawę. (Hoske). Zasadnicza 
rzeczą jest fakt, że każdy sport, uprawiany jedynie iednostron- 


nie*) może wywołać powstanie skrzywienia kręgosłupa, lub 
je pogorszyć, względnie, — pod kierownictwem. Świadomem 


celu — może dodatnio wpłynąć na postawę, ale nigdy nie jest 
obojętnym. Dlatego też uprawiame tych rodzajów sportu przez 
młodzież szkolią powinno podlegać kontrcli ortupedycznuj. Alc 
nawet symetryczne wiosłowanie, (dwuwiosłówku), może być szko- 
dliwe, jeśli uprawiane jest zbyt intenzywnic. w szczególności ma- 
leży odradzać od tego sportu dzieciom, skłonnym do skrzywienia 
kręgosłupa do przodu (przeważnie dziewczynki). Dla tych dzieci na- 
dają się bardziej „jedynki“, (Paddelboote), gdyż poziome ułożenie 
i ustalenie nóg w ckstenzji, a zatem ustalenie miednicy, przeciw- 
działa właśnie lordozie. Poza tem jest ten rodzaj wiosłowania do- 
skonałem ćwiczeniem równowagi. Sport wioślarski nie jest też obo- 
iętnym ze względów kosmetycznych, gdyż ma wielki wpływ kształ- 
tujący na klatkę piersiową i pas barkowy; wystarczy spojrzeć па 
ultra-nowoczesną sylwetkę niektórych dziewcząt, przesadnie upra- 
wiających ten sport; ich szerokie kwadratowe ramiona, i wązimikie 
biodra. 

Organizm kobiecy na ogół nie jest w stanie podołać wymogom 
wszystkich gałęzi sportu bez szkód dla siebie, do tego stopnia, jak 
organizm męski. Typ nowoczesnej „sportłady” nie jest ideałem ko- 
Месут ani pod względem duchowym, am też cielesnym. Kroenig 
zauważył u sportsmenck wyjątkowo często ciężkie przebiegi poro- 
dów. Matthias stwierdził u dziewcząt współczesnych w po- 
równaniu z pomiarami, poczynionemi przed wojną, znaczne zmniej- 
szenie objętości micdnicv. Spostrzeżenia te są bardzo cenne, 
i wskazują na to, że przesadne uprawianie sportów przez kobiety 
nie powinno znaleźć aprobaty u lekarzy. 

Dla obu płci powinno być wogóle zasadą, że nie należy dążyć 
do rekordu, lecz do osiągnięcia najlcpsztcgo wyniku csobistego. 
(Bartsch і 1.). Na niebczpieczeńsiwa dążeń do rekordu zwrócił 
uwagę już jeden z nas*). Gorączkowe dążenie do rekordu powinno 
być surowo napiętnowane i zwalczane. (Huntemiiller). Sprawa 
ta najmądrzej regulowana jest w Anglji (n. p. Oxford і Cambridge), 
gdzie na ogół nie uprawia się specjalizacji, lecz każdy uprawia 
kilka gałęzi sportu równolegle, przez co ewentualne szkody spor- 
towe wyrównują się nawzajem. 

W  udoskonaleniu ortopedycznem poszczególnych rodzajów 
sportu powinna przypaść w udziale ważna rola związkom sporto- 
ууш. Jest bardzo pożądanem, aby władze sanitarne ustanowiły 
cdnośną kontrolę, a więc poradnie sportowo-lekarskie, obeznane 
z nowoczesną ortopedją, które miałyby na celu opiekę nad mło- 
dzieża w tym zakresie i w razie potrzeby odradzały uprawiania 
szkodliwego dla danej jednostki sportu i to zawczasu. Uniknąćby 
można w ten sposób niejednei, później zbyt bolesnej rezygnacji. 
Przestroga i wczas udzielona rada zaoszczędziłaby niejednemu 
z naszej młodzieży niejednej ciężkiej ofiary. 

W ninicjszym przeglądzie staraliśmy się przedstawić nowo- 
czesny kierunck wychowania fizycznego, który wprowadza zdrową 
atmosferę w tę dziedzinę i. być może, poprowadzi ją właściwą 
drogą. 
3) Takie sporty, jak n. p. tennis, rzuty, szermierka. Z tych sa- 
mych powodów nie jest też obojętną zabawka dziecięca, która 
ostatnio ogromnie się rozpowszechniła, t. zw. „hulajnoga“. Ideal- 
nem żądaniem jest, żeby przy iednostronnych grach i zabawach 
Gbać o używanie naprzemian obu rąk, wzgl. nóg. 

4) Na wyżej wymienionem posiedzeniu Tow. Pedi. 
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Dr. Czesław KARWOWSKI. Białystok. 


O samoistnych rozlanych krwotokach podpajęczynów kowych !), 


Schorzenie to, spotykamy niezbyt często i sądzę, że niczawszte 
można je rozpoznać z powodu bardzo nierównego nasilenia choroby. 
Krwawienia w obrębie centralnego systemu nerwowego mogą 
umiejscowić się w samci substancii mózgowej, komorach mózgo- 
wych i przestrzeniach imiędzycponowych. Anatomia rozróżnia 3 
opony: op. twardą, op. paięczynowatą i oponę miękką. Op. twarda 
w jamie czaszkowej składa się z jednej warstwy za wyjątkiem 
okolicy sinus venosi, cavum ganglii semilunaris i saccus endolym= 
phaticus tabyrynthi, opona zaś twarda rdzenia na całej przestrzeni 
składa się z 2 blaszek i tworzy przestrzeń nadoponową op. twardci 
(cavum epidurale) Kopsch Lerb. d. A.). Opona paięczynowata składa 
się z warstwy zewnętrznej i wewnętrznej: zewnętrzna tworzy 
z oponą twardą przestrzeń podoponową op. twardej (cav. subdurale), 
blaszka zaś wewnętrzna z blaszką zewnętrzną op. miękkiej prze- 
strzeń podpajęczynówkową (cav. subarachnoidale). Op. miękka 
składa się z 2 blaszek. pomiędzy któremi znajduje się t. zw. prze- 
strzeń Virchow Robina. Wreszcie między blaszką wewnetrzną ор. 
miękkiej i tkanką okałonaczyniową glejową istnieje t. z. przestrzeń 
Hissa. 

Z punktu więc anatomicznego mamy cały szereg przestrzeni, 
jednakże to co anatomia rozróżnia jako pia i arachnoidea jest jedną 
powłoką, Opony te są połączone szeregiem więzadcelek i beleczek, 
tworząc przestrzeń podpajęczynówkową (cav. subarachnoidale), 
a przestrzenie Virchow-Robina 1 Hissa łączą się z nią różnemi szcze- 
linami, tworząc пісіако jedną przestrzeń. która i z punktu fizjolo- 
gicznego przedstawia jedmą całość. gdyż obie opony nie таја od- 
rębnych funkcyi. 

Przestrzeń ta w jamie czaszkowceł. jak i ісі dalszy ciąg — prze- 
strzeń w kanale rdzeniowym, komunikuje się z płynem w komo- 
rach: przez otwory Luschki łączy się płyn zewnątrzmózgowy Z ko- 
тога IV, a przez otwór międzykomorowy (foramen Monroi), Wo- 
dociąg Sylwiusza i otwór Magendi z płynem rdzeniowym (Kafka, 
Corning). Przestrzeń podoponowa ор. twardej (е. subdurale) w ja- 
mie czaszkowej tworzy gładką szczelinę, która około otworu poty- 
licznego rozszerza się i łączy stę z przestrzenią podoponową op. 
twardej rdzenia. Przestrzeń ta nie ma bezpośredniego połączenia 
z przestrzenią podpajęczynówkową. a łączy się jedynie zapomocą 
naczyń limfatycznych i nerwów, które przebiegają przez opony 
(Corning). 

Do wszystkich tych przestrzeni może nastapić wylew krwi, 
jednak właściwie na podstawie wyżej powiedzianego możemy od- 
różnić krwawienia op. twardei i krwawienia do przestrzeni podpa- 
jęczynówkowej, do których zaliczymy i krwawienia do przestrzeni 
Virchow Robina i Hissa. 


1) Referat niniejszy był wygłoszony na posiedzeniu Pol. Zrzesz, 
Lek. w Białymstoku, dn. IS, ХИ. 1930 r. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


819 


Krwawienia podoponowe op. twardej i podpajęczynówkowe dają 
cały szereg jednakowych objawów klinicznych tak mózgowych jak 
i cponowych. Momenty wyzwalające tych cierpień są często takie 
same lub zbliżone, a ścisłe rozpoznanie można ustalić czasami do- 
piero na stole sekcyjnym, za życia zaś jedynie nakłucie lędźwiowc 
rozstrzyga, do której przestrzeni nastąpił wylew. 

Przyczyna krwawień śródczaszkowych bywa różna: kiła, urazy, 
trucizny krwi i naczyń. gruźlica, ostre choroby zakaźne: ospa, tyfus, 
grypa, endocarditis, meningilis, alkoholizm. nowotwory, arterio- 
skleroza, awitaminozy. Oprócz krwawicń wywołanych temi przy- 
czynami, spotykamy krwawienia podpajęczynówkowe, których etio- 
logia iest ciemna, a momenty wyzwalające są błahe, jak rąbanie 
drzewa, pompowanie wody, poród, oddawanie stolca, spółkowanie, 
naświctlame słońcem, momenty psychiczne, przepracowanie umy- 
słowe (Ii II przyp. opisany), które nie mogą być tą ważną przy- 
czyną, ktoraby spowodowała wylew krwi. Krwawienia te określa 
się rozmaicie: samoistny rozlany krwotok podpaięczynówkowy 
(Hess). Haemorrhagia subarachnoidalis (Eskuchen); samoistne 
krwawienie opon miękkich (Ferster, Kohn); septomeningitis 
laemorrhagica (Bittors) (nazwa niesłuszna, gdyż niema tu stanu 
zapalnego (He s s)). 

Pierwszy odróżnił krwawienia mózgowe i podoponowcSerrćs 
1819 r. Baillarger ustalił krwawienia podoponowe i podpaię- 
czynówkowce. Bramwell opisał pierwszy samoistne rozlane 
krwawienia podpajęczynówkowe (Edinburg M. J. 1886). Ostatnio 
bardziej ważkie obserwacje ogłosili Symonds, Munnck, Fla- 
tau (Warszawa), Rothfeld (Lwów), Goldflam (Warszawa), 
Hermamn (Warszawa), Pavy, Mackiewicz (Pol. Gaz, Lek.) 
Usa wa, Bless i imi. 

Początek choroby jest nagły. U ludzi zupełnie zdrowych, prze- 
ważnie młodych z nicuszkodzonym narządem krążenia, nagle wy- 
stępują silne bóle głowy, wymioty, zawroty głowy, bóle krzyża, 
utrata przytomności, stany majaczeniowe, śpiączka, sztywność 
karku, objawy Babińskiego i Kerniga. następczo zaburzenia reakcji 
źrenic, porażenia połowicze, porażenia nerwu okoruchowczo, cza- 
sami zap. n. wzrokowego, zaburzenia odruchów, zaburzenia senso- 
ryczne, drgawki ogólne lub typowo Jacksonowskie, rzadko nagła 
ślepota, zaburzenia psychiczne — konfabulacja. Ciepł. niska 37—37,6. 
Początek choroby może być zupełnie nagły, chory pada, traci przy- 
tomność (przyp. Usawy. Mc. Ivera i inne) i stan taki trwa od 
kilku godzin do 10 dni, albo też początkowe bóle i zawroty głowy 
stopniowo potęgują się (niżej opisany H przyp.) i даја po pewnym 
czasie objawy mózgowe i oponowe. Zejście przy obfitych krwoto- 
kach śmiertelne, przy mnicjszych wyzdrowienie bez żadnych na- 
stępstw lub też mniej lub więcej wyraźne braki, jak ogniskowe obja- 
wy w epilepsii, widzenie połowicze, utrata czucia odległości, 
zaburzenia wzrokowe (przyp. Il), zaburzenia psychiczne — konfa- 
pulacja (przyp. IV). Powrót do zdrowia trwa 3—4 tyg, a do czasu 
zniknięcia objawów wtórnych czasami upływa kilka nnesięcy (przyp. 
Ш). lub też zmiany mogą pozostać na stałe (przyp. Adie 1). 

Zmiany w płynie m.-rdzeniowym: podczas nakłucia lędźwio- 
wego płyn wypływa pod znacznem ciśnieniem, jest przeważnie 
równomiernie zabarwiony na czerwono, nic krzepnie. po odwiro- 
waniu jest żółty lub żółtawy, co jest pewnym objawem albo wy- 
lewów krwawych, czy to w procesach pierwotnych, czy też jako 
zakończenie procesów oponowych, lub też sprawy nowotworowej 
i tylko przy żółtaczce spotyka się podobne zabarwienie płynu 
(Widal Sicard, Ravaut). Ilość białka zwiększa się, globu- 
liny słabo zwiększone. Mikroskopowo: с. czerwenc i białe, jed- 
nak ilość c. białych jest większa i nie odpowiada normie we krwi, 
przynajmniej na 3—4 dzień (prz. N. III), gdyż następuje resorbcja 
c. czerwonych. Odczyny koloidalne słabo wyrażone, odczyn 
Wassermanna — ujemny. We krwi рісосутоха (przyp. Me lvera). 
Ilość cukru we krwi nicco zwiększona. W moczu często duża ilość 
białka 2—30 pro mille, które szybko znika (Hess) jednakże nie 
wszyscy autorzy stwierdzają to, gdyż w przypadku Usawy 
białka nie było, mimo iż mocz był badany w T[-ei dobie. 

Przypadki własne: I. Urzędnik pocztowy N. lat 37 po 
dłuższej usilnej pracy, która trwała po kilkanaście godz (do 18) 
w ciągu kilku tyg., nagle utracił przytomność i został przywie- 
ziony do szpitala Cz. К. dn. 13. VI. 1929 r. Chory niespokojnw. 
nieprzytomny, naczynia spojówek silnie nastrzykane, sztywność 
karku wybitna, objaw Kerniga wybitny, źrenice słabo reagują. 
temp. 37.2". Nakłucie lędźwiowe 15. VI.: płyn jednostajnie krwawy, 
po odwirowaniu żółty. wypływał pod znacznem ciśnieniem, wy- 
dobyto 50,0 cm? płynu, białka 0,66 pro mille. Nonne Appelt dodatni. 
Pandy dodatni, ilość ciałek białych 450 w 1 mm”, obraz rozmazu: 
leukocyty 80%. iednojądrzaste 20%, drobnoustrojów nie znale- 
ziono i nie wyhodowano, odcz. Wassermanna — ujemny. 

Po nakłuciu chory poczuł się lepiej, przytomność wróciła. 
Chory wypisał się ze szpitala, udając się do innego szpitala. Po 
5 mies. chory ten zgłosił się do mnie powtórnie celem zbadania 
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hrwi па odczyn Wassermauna; wówczas okulista (Dr. Kersz- 
man) stwierdził widzenie połowicze (hemianopsia homonyma). 
Odczyn Wassermanna był — ujemny. 


и Przypadek П. Urzędnik banku O. lat 28, pracował po 
15—-18 godzin w ciągu kilku tygodni. Nagle dnia 3, ҮШ. 1929 r. 
bedczas pracy uczuł zawroty i ból głowy i zaczął widzieć „iak 
przez mgłę”, zaś po lewcei stronie czaszki uczuł jakby przelewa- 
nie się płymu. Przerwał pracę i udat się do domu sam (blisko): 
po ułożeniu się do łóżka ból gtowy znacznie się zwiększył, chory 
chwilami tracit przytomność. Przy badaniu sztywność karku 
wybitna (chory nie mógł wykonać najmniejszego ruchu głową 
nawet na bok), objaw Kerniga wyraźny. Nakłucie lędźwicwe wy- 
Копапе dnia 6. VIII. dało płyn iednostajnie krwawy, który wy- 
pływał pod znacznem ciśnieniem. Płyn, po odwirowaniu. jasno- 
żółty, białka 0,66 pro mille, odczyn Pandy dodatni, Nonne*Appelt 
dodatni, c. białych 530 w 1 mm”, c. czerwonych 80.000 w I mne, 
obraz rozmazu: leukocyty wielojądrzaste 88%,  jednoiądrzaste 
12%, drobnoustrojów nie znaleziono i nie wyhodowano. Po wy- 
puszczeniu 40,0 ст" płynu chory poczuł się znacznie lepici, bóle 
głowy i sztywność karku prawie ustąpiły, tak iż chory uważał 
się za zdrowego, tylko osłabionego. 

Nakłucie z dnia 17. УШ. i badanie płynu wykonane przez Dr. 
Kranca w Warszawie wykazało: barwa płynu biado-żółta, 
białka 0.75 pro mille, odczyn Nonne Appelta wyraźnie dodatni, 
c. białych 17 w I mm”, niedużo, przeważnie niewyługowanych 
krwinek (1—4 krwinki w II—X polach widzenia), limfcevtów 75%, 
leukocytów 25%. Chory czuł się iuż potem dobrze, jednak za- 
tracił poczucie odległości, były zmiany pisma i nie mógł czytać, 
gdyż litery „skakały. Po 15 miesiącu chory trzykrotnie miewał 
zaburzenia wzrokowe, które polegały na tem, iż we mógł 
w ciągu 10—15 min. odczytać wyrazów na szyldach, gdyż szyldy 
„skakały przed oczami”, jak również nie rozpoznawał wówczas 
osób. Od półtora roku chory czuje się zupełnie dobrze i nawet 
ше miewa ataków migreny, na którą cierpiał poprzednio. 


Przybadek Il: горони Т. lat 22, dnia 5, WI 1930 r. stał 
przez dłuższy czas na słońcu, poczem udał się do domu i po kilku 
godzinach upadł i stracił przytomność. Po ułożeniu cherego do 
łóżka, przytomność wróciła. lecz skarżył się na silne bóle głowy. 
Na trzeci dzień przewiezicny do szpitala z objawami silnych 
bólów głowy. drgawki prawci połowy twarzy, ięzyk obłożony. 
temp. 37,1", tętno 48. cokotwiek niemiarowe, źrenice oddziaływuia 
na Światło, spojówką silnie nastrzykane, sztywność karku wyb tna, 
objaw Kerniga wyraźny. cdruchy nieco wzmożone, 

Nakłucie lędźwiowe wykonane dnia 8. VI. 1930 r. dało płyn 
jednostajnie krwawy, po cdwirowaniu Ickko żółty, wypływał ped 
znacznem ciśnieniem, białka 0,33 pro mille. Odczyn Pandy do- 
datni, odczyn Nonnc-Appelta dcdatni. ilość ciałek czerwonych 
24000 w 1 mne, ilość c. białych 69 w I mmm”, obraz rczmazu: 
leukocytów 84%, iednoiądrzastych 16%. Po nakłuciu chory peczuł 
się lepiej. 

Nakłucie dnia 10. VI. 1930 r. dało płyn jednostajnie krwawy. 
po odwirowaniu lekko żółty, białka 0.2 pro mille, odczyn Pandy 
ujemny, odczyn Nonnc-Appelta słabo dodatni. c. białych 105 
w 1 mim, c. czerwonych 9900 w 1 mim”, obraz rozmazu; leuko- 
cytów 72%, jednojądrzastych 28%. Po nakłuciu chory czuł się 
nieco lepiej; bóle głowy znacznie mniejsze, sztywność karku 
mniejsza, ob. Kerniga mewyraźny. 

Nakłucie dnia 17. УГ: płyn bezbarwny, przejrzysty. białka 9,2 
pro mille, odczyn Nonne-Appelta ujemny, c. b. 6 w Т mm, с, ezer- 
wonych 5 w I mnr, cytologicznie limfocyty. 

Nakłucie dnia 27. VI.: płyn bezbarwny, c. b. 3 w I mm*. 
c. czerwonych niema. Odczyn Wassermanna z рупо z dnia 
8. VI. był dodatni (++), zaś z dnia 17. VI. był wiemny. Odczyn 
Wassermanna z I płynu mógł być ++ wskutek większej ilości 
komórek w płynie (Blumberg). W każdym razie z anamnezy żad- 
пус podejrzeń na kiłę nie było. 


Przypadek IV.: rolnik i., łat 33. zachorował nag'e dnia 
23. VIH. po spędzeniu całego dnia w Białymsteku (dzień był 
upalny), gdzie załatwiał różne sprawy w urzędach. Po powrocie 
do domu utracił na chwilę przytomneść, a następnie poczuł 
t. silne bóle głowy. Przewicziony do szpitala dnia 26. VIII. z obia- 
wami sztywności karku, obi. Kerniga. utrata częściowa pamięci 
(nie mógł przypomnieć, co załatwił w Białymstoku) zaburzenia 
sensoryczne, konfabulacja. 

Nakłucie wykonane dnia 27. VIM.: płyn lekko żółtawy, białka 
0,33 pro mille, c. b. 30 w 1 mm”, с. czerwonych 60 w 1 mm*: cyto- 
logicznie: limfocytów 77%, wielciądrzastych 23%, odcz. Wasser- 
manna z płynu ujemny. Chory wypisał się ze szpita'a dnia 8. IX. 
jako wyleczony, lecz pamięć całkowicie nie wróciła і w dalszym 
ciągu, choć w mniejszym stopniu istniała konfabulacja. 
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Wszystkie te 4 przypadki są przypadkami wylewów krw- 
wych podpajęczynówkowych, należą one do lżejszych i dadzą Się 
umieścić w 2 grupach podziału Symonda, który dzieli krwawienia 
na 4 grupy: 

| gr. nagłe wielkie wylewy krwawe, z silnemi bólani głowy: 
utratą przytomności, sopor i Śmierć po upływie kilku godz. 

Il gr. początkowe wylewy nagte, z grożnemi obiawami, lecz 
cgraniczonc, z początkowemi silnemi bólami głowy. wymioty, 
objawy оропоме; wyzdrowienie lub następny nawrót i Śmierć. 

II gr. małe wylewy, bóle głoww, utrata przytomności, 
sztywność karku, przejście do psychoz z zejściem Śmiertelnem 
lub wyzdrowienie. 

IV gr. (hipotetyczna) powolne wylewy, stopniowe bóle głowy. 

W myśl tego podziału nasze 3 przypadki należy zaliczyć do 
grupy IL które nie dały nawrotu. zaś przypadek IV należy zali- 
czyć do grupy 3-ej, gdyż dał niektóre obiawy zespołu Karsa- 
kowa, a powtóre że krwawienie. które natwidoczniej było śród- 
czaszkowem, dało na 4-ty dzicń małe zmiany w płynie. Biorąc 
pod uwagę umiejscowienie krwawień, które mogą być śŚródczasz= 
kowe i rdzeniowe (Hess, przyp. Usawy), nasze 2 wypadki 
należą do śŚródczaszkowych, o czem Świadczą obiawy wtórne, 
a przyp. П i III były prawdopodobnie krwawieniami śródczaszkc= 
wemi, gdyż dały pewne objawy mózgowe, jak drgawki, zaburze= 
nia wzrekowe. 

Etiologia samoistnych wylewów krwawych jest ciemna i przy” 
czyny, być może, są różne. Między przyczynami dużą rolę oł- 
grywa migrena, 

Z 4 przytoczonych przypadków |Il-gi chory cierpiał na me 
greng. Oprócz migreny odgrywa tu rolę astma, ch. Basedowa. 
Poza tem autorzy przypuszczają konstytucionalną niewydolność 
układu naczyniowo-ruchowego i Goldflam mówi o anyjonewi'o- 
tycznych! krwawieniach. 

>aresius sądzi, iż pod wpływem systemu nerwowego do- 
chodzi do dużych zmian w naczyniach: zastoju, kurczu i krwa- 
wienia per diapedesin. Marburg sprowadza krwawienia te do 
właściwości „cienkości naczyń, która może być wrodzona і może 
być nabyta po przebytych chorobach zakaźnych; w tyeh warun- 
kach pod wpływem przepracowania, słońca i t. d. dechodzi do 
krwawienia, U sawa sądzi że tam gdzie brak przyczyny, nalcży 
Erzypuszczać zaburzenia w unerwieniu naczyń i w każdym wy- 
padku konsty tucjonalną słabość naczyń. 

Anatomia pat.: wylewy krwawe są umiejscowione prze- 
ważnie blisko podstawy. Jest to niciako punctum minoris resi- 
stentiae. Tam też na stole sekcyjnym naczynia są najwięcej na- 
сїесхбпе i naczynia te są wątłe (Usawa). Na stole sekcviny m 
spotyka się skrzep, a częściowo krew nieskrzepłą. Zródło krwa- 
wienia mie jest ustalone (Usawa) Cubit znalazł na scekcii 
2 tętniaki. z których w jednym był skrzep, jednak na podstawie 
zmian w naczyniach mózgowych nie wyklucza syfilisu, pomimo 
że odczyn Wassermanna był ujemny. Na podstawie przypadków, 
Usawa za Meylonceain sądzi, iż krwawienie przy samoistnych 
wylewach krwawych odbywa się prawie zawsze per diapedesn, 
i sądząc z przypadków moich, krwawienie to nic kończy się 
odrazu, lecz po pierwszym dużym wylewie. pewna część krwi- 
nek przechodzi do płynu mr-rdzeniowego przez czas dłuższy. 
o czem Świadczą krwinki mewylugowaine, które spotyka się 
w płynie po nakłuciach powtórnych nawet po tygodniu (przyp. 
H i MI), czego zwykle nie widzi się po nakłuciach powtórnych. 
gdy wykonywa stę następne nakłucie na 2—3 dzień po pierwszem, 
w wypadku przypadkowego zranienia naczynia, gdzie wówczas 
albo wcale niema krwinek, lub są w niewielkiej ilości wyługowane. 

Klinicznie odróżnić krwawienie podoponowe ed podpaięczy- 
nówkowego, jeżeli ono nie jest wywołane urazem op. twardci, 
iest bardzo trudno: jedynie nakłucie lędźwiowe, chceność krwinek 
w płynie i xanfochromia rozstrzyga o miciscu krwawienia. gdyż 
przy krwawieniach o. twardej płyn m.-rdzeniowy bedzie czysty, 
(chyba że krwiak przerwie się do przestrzeni podpajęczynów- 
kowej). Nakłucie również rozstrzyga o tem. czy mamy do czy- 
nienia z apopoplexia cerebri, gdzie płyn jest również czysty. 
Rokowanie u ludzi młodych jest dobre i według Hessa mamy 
64% wyzdrowień. W naszych przypadkach wszystkie 4 przy- 
padki skończyły się quoad vitam pomyślnie. 

lieczenie: Hess radzi nakłucie lędźwiowe co 2—3 dwi 
i rzeczywiście w większości wypadków, przytoczonych w piśmicn- 
nictwic, przyniosło ono ogromną ulgę. W moich 3 przypadkach 
nakłucie dało szybki i wybitny efekt, w 1 przypadku (П) poprawa 
występcwała powoli i stopniowo po każdym zabiegu. Natomiast 
Mc Iver i Gs Wilson mieli w 2 przypadkach pogorszenie, 
choć w całym szeregu przypadków i u nich nastąpiła poprawa. 

Wobec pewyższego. w krwawieniach pedoajęczynówkowych 
należy robić nakłucie lędźwiowe, łecz z pewną ostrożnością, 
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Uważam za swój miły obowiązek podziękować p. Kolegom: 
Dr. Rotbergowi, Dr. Zyvmanowi, Dr. Kracowskiemu, 
De Sotłohubowi, Dr. Mincowi i Dr Kerszmanowi 
za pczwolenie obserwowania tych przypadków i udzielenie mi 
swcich spostrzeżeń. 

Piśmiennictwo. 

Rauber-Kopsch: Lchrb, d. Anatomic V. abt. 1920, — H. K. 
Ccarning: Lehrb. d. "Гор. Anat: 1922. — V. Kafka: Die Zerebro- 
SMnalflisigkeit 1930. — T. Usawa: Frankfur. Z. f. Patol. 87. 
1020 0. Hess: klin. Wochsch. 36 „1929, A. J. Hall: Bri- 
tisch M. J. 1929, 1025. — Mc. lver Josef a. Wilson: J. A. M. 
А. 1029, 93—899, -- A. W. Cubitt: Britisch M. J. 9 ang. 1390 
W. |. дате: The Lancet 1930, N. V. — 237. Нейт Сет: 
Schw. M. Wochenschr. 1390. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 

Inż. Władysław Karaffa-Korbutt, profesor Uniwersv- 
tetu Wileńskiego. Chemia farmaceutyczna, Kurs Uniwersytecki. 
Lwów, 1929. Państwowe Wydawnictwo Książek szkolnych Kura- 
torium Okr. Szk. Lwowskiego. 

Podręczmki chemii farmaceutycznej, wydane w językach 
obcych, (Schmidt Thoms i inne) są cenione nietylko przez 
farmaceutów dlatego, że zawierają bardzo wiele danych szcze- 
gółowycii, nietylko ważnych teoretycznie, ale szczególnie ważnych 
ze względów praktycznych. Wobec wspaniałego rozwoju chemii 
fizycznej i teoryi chemicznych zarówno krótsze jak obszerniej- 
sze podręczniki chemii, przeznaczone dla chemików, muszą w coraz 
to wyższym stopniu uwzględniać tę stronę, właściwie naukową, 
kosztem skracania szczegółowcgy opisu ciał, ich własności, spo- 
rządzania, pochodzenia: dlaicgo wypada nam często szukać tych 
szczegółowych opisów w podręcznikach chemii farmaccutycznej. 
iczeli nie chcemy sięgnąć do dzieł najobszernieiszych. 

Nowy podręcznik prof. Karaffy-Korbutta. pbrzezna- 
czony dla studentów farmacji i d'a farmaccutów, przedstawia po- 
dobne walory, jak dobre pedręczniki obce o podobnym rozmiarze. 
W zwięzłym wykładzie (około 450 stron) obejmuje całość chemii 
mineralnej i organicznej, z szczegónem uwzględnieniem tego, co 
odnosi się do ciał stosowanych w farmaciji. Auter obiął jednak 
także nieco teorji cliemicznej, wyłożonej bardzo krótko, u także 
i wiele ciał, które zupełnie nie mają zastosowania farnaceutvcz- 
nego, bezpośredniego, ani pośredniego; zamierza przez to uczynić 
książkę użyteczną także „dla farmaceuty lub lekarza, który zechce 
z ici pomocą odświeżyć w pamięci wiadomości chemiczne”. Dla- 
tego піс należy żałować. że książka obejmuje wiele takich rzeczy, 
które z większa korzyścią można przeczytać w celementarnycii 
podręcznikach chemii. 

Referent widziałby jednak chętnie, gdyby właśnie w ped- 
ręczniku chemii farmaceutycznej byly, choćby dla najważnicj- 
szych leków, podane nieco obszernici metody sprawdzania i ba- 
dania czystości, według farmakopci: a to możnaby wprowadzić 
kosztem wyłączenia opisów ciał zupełnie bcz znaczenia dla far- 
macji (np. gazów szłachctnych) albo takich, których 
opisy zbyt krótkie nie dają czytelnikowi prawie nie (np. wita- 
miny). W wielu punktach możnaby, zdaniem referenta, przesu- 
па4 wymiary na rzecz ciał ważnych właśnie ze względu na 
chemię farmaceutyczną. Preparaty orzanoterapcutyczne Są D0- 
traktowane na jednej stronicy, np. insulina w ledwie trzech wier- 
szach, podczas gdy enzymy utleniające i redukujące, które w tym 
podręczniku możnaby niewątpliwie pominąć, zaimuiją więcej 
miejsca! 

Wykład jest niezwykle jasny i zwięzły: trudno podać więcej 
inaterjału w tak krótkici książce. Gdzieniegdzie może należałoby 
dedać kilka słów. ponieważ wykład zbyt krótki staje się niezro- 
zumiałym: tak np. na stronie 298, niezaznajomiony dokładnie 
z chemia orgamczną nie zrozumie, jakim sposobem z dwufenilopi- 
perazyny otrzymuje się рірегахупс. a dodanie po słowie „pibe- 
razynę* słów „oraz nitrosobenzoł* (wiersz 10 od góry) wyjaśni- 
łoby sprawę zupełnie! 


Pemimo tych drobnych niedociągnięć — autor we wstępie 
w szczerych słowach zaprasza do wskazywania ich uważam 
książkę prof. Karaffy-Korbutta za najlepszą z książek 


w języku polskim. z której student medycyny lub farmacji może 
nauczyć się chemii w tym zakresie, w którym zawód lekarski 
lub farmaceutyczny znajomości chemii wymaga. 

Książka iest wydana bardzo starannie. Czy niektórych rycin 
(up. związków nitrofenolowych z alkaloidami, oraz obrazków 
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przedstawiających działanie alkaloidów na zwierzęta) nie możnaby 
bez uszczerbku pominąć, to poddałbym pod rozważenie autora. 
Korekta rzeczowa bardzo staranna, językowa powinnaby usunać 
jeszcze nicktóre rusycyzmy. 

Ј. K. Parnas (Lwów). 


Maurice Letulle: Anatomie Pathologique. Masson. Paris. 

Dzieło trzytomowe zawiera wykład anatomii patologicznej 
ogólnej i szczegółowej, zostało wydane po Śmierci autora przez 
jego współpracowników i syna. Kozdział o układzie nerwowym 
jest też niczupełny, a z narządów zmysłowych omówione jest 
tylko oko. Wśród tekstu znajduje się duża ilość, bo przeszło 840 
rycin przedstawiających głównie obrazy drobnowidowe omawia- 
nych zmian patologicznych: pochodzą one wszystkie z własnych 
zbicrów autora i stanowią doskonałe uzupełnienie wykładu. Opi- 
sowi drobnowidowyci zmian poświęcono też najwięcej miejsca, 
choć zawsze znajdujemy i charakterystykę makroskopową i na- 
wiązanie do kliniki danej zmiany anatomicznej. Całość stanowi 
wykład systematyczny, bardzo јаѕпу t ogromnie spokojny. Jest 
to credo autora, jako wynik pracy całego jego życia. Nie uwzęlęd- 
nia od obcych teoryj stąd też brak iakicikolwick dyskusji i cytat 
Ж piśmiennictwa; wszystko to zapewnia dziełu tem większą 
zwięzłość i jednolitość budcwy. 

Czyżewski (Lwów). 


M Chiray et F. Thiebaut: Les fonctions hepatlo-biliai- 
res. (Masson et Cie. Paris 1930. 104 str. Cena: 24 fr. fr.). 

Rczpcznawanie seliorzeń wątroby w okresach pceczątkowycli, 
gdy objawy kliniczne są ieszcze słabo zaznaczone. musi się opic- 
rać na dokładnem zbadaniu stanu czynnościowego tego narządu. 
Autarowic zestawiają w  swoijei książce metody biochemiczne 
i funkcjonalne. prowadzące do tego celu. Opis metod poprzedzony 
jesc zawsze krótkim wstępem o fiziologji dancj czynności wątroby. 

Kolejno omawiana jest metodyka badania żółci i jej składni- 
ków (foie biliaire), następnie badanie sprawności wątroby w pro- 
cesach роѕгейпісі przemiany materii białek, węglowodanów. 
tłuszczów, ciał tłuszczowatych i wody (foie sanguin), wreszcie 
czynnaść odtrwwająca i rola wątroby w utrzymywaniu ciepłoty 
ciała. Jakkolwiek razi czasem w książce zbytnia drobiazgowość 
w opisie pedanych metod chemicznych i co do niektórych z nich ~ 
polecanych przez awtorów — można mieć pewne zastrzeżenia, 
trzeba przyznać autorom, że dali dobry przegląd prawie wszyst- 
kich stosowanych obecnie po klinikach meted czynnesciowczo 
badania wątroby, 


Dr. Paweł Ostern, (лом). 


Marcel Brulé: Pathologie du foie el du pancreas. (Masson 
ct Cie. Paris 1931. 140 str. Cena 20 fr. fr.). 

Doskonała książeczka z serii wydawnictwa 
initialions medicales" przeznaczonego dla lekarzy praktyków. 
zajmuje się symptomatolowią i diagnostyką schorzeń wątrobw 
i trzustki. Po omówieniu metod fizykalnczo i funkcionalnego ba- 
dania tyeh narządów (z ostatnich wymienia autor te tylko, które 
dają się zrealizować przy łóżku chorego), podaje autor diagno- 
stykę poszczegolnych schorzeń wątroby ji trzustki w sposób 
zwięzły, a przytem zupełnie wyczerpujący. Opicraiąc ia głównie 
na wynikach anamnczy i badania fizykalnego osiąga autor zna- 
kemicie ceł zakreślony przez wydawnictwo, 

Dr. Paweł Ostern, (Lwów). 


„Collection des 


internes du 
45 fig. poza 


L. lustin-Besancon: Les fonctions 
(Masson ct Cie. Paris 1930. 372 sr. z 
Cena 50 fr. fr.). 

Wszystkie czynności nerki, które nie służą bezpośrednio pro- 
cesowi wydalania produktów przemiany materii, określa autor 
jako czynności wewnętrzne. Odróżnia ich zasadniczo pięć, a mia- 
nowiciec: czynność amoniakotwórczą, syntetyczną, oksydarcduk- 
cviną, hydrolityczną. wreszcie zdolność rozkładu ciał ketono- 
wych. Pierwsza bardzo obszerna część książki poświęcona jest 
metodyco badań doświadczalnych zarówno fizjologicznej, jako też 
listologicznej. 

Dokładna znajomość tematu, nad którym autor sam bardzo 
wiele eksperymentalnie pracował, pozwala mu na bardzo kry- 
tyczną i obiektywną ocenę poszczególnych meted, z których nie- 
które sam wypracował (technika perfuzyjna nerek). Bardzo cic- 
kawe i piękne są w tej części ksiażki zdjęcia histologiczne nerck. 
wykonane nową techniką Światła pozaczerwonego. 

Druga część książki poświęcona jest wynikem badań nad 
funkciami wewnętrznemi nerek, które w ostatniem dziesięcioleciu 
posunęły się znacznie naprzód. Najnowsze zdobycze naukowe 
w tej dziedzinie są uwzględnione i krytycznie zebrane. 
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W ostatniej części książki dyskutuje autor wpływ wewnętrz- 
nej czynności nerek na równowagę kwasowo-zasudówą orga- 
nizniu i rozpatruje zaburzenia patologiczne, pozostające w związku 
2 niedomogą wewnętrznej funkcji nerek. Piśmiennictwo bardzo 
ebszerne, obeimuiące 35 str. druku, zebrane jest odpowiednio do 
rozdziałów książki, Nie trzeba dodawać, jak wielką zaletę stanowi 
to dla każdego, kto jedną z tych dziedzin chce się cksperwmen- 
talnie zająć. Zarówno fizjologowi. jako też klinicyście doskonała 
ta książka może oddać ogromne usługi. 

Również zewnętrznie przedstawia się książka bardzo ko- 
rzystnie: wydana jest na dobrym papierze, zawiera liczne ryciny 
і tablice, z których zwłaszcza histologiczne obrazy merek sa 
wyjątkowo piękne. 


Dr. Pawel Ostern, (Lwów). 


BIEL JOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasepismach. 
Piśmiennictwo polskie, 

Medycyna, w, 18, z 21 września 1931: К. Rożkowski: 
Nowe prądy i hasta w lecznictwie. — J. W, Grott: Rozpozna- 
wame cukrzycy w praktyce. — Z. Stankiewiczi WI Kosiń- 
Ski: Przypadek wrodzonego zwiotczenia lewej połowy prze- 
bony. — St. Stemling-Okuniewski i E. Grodzieński: 
Pierwotne nowotwory złośliwe płuc i opłuenci. 

Polski Przegląd Chirurgiczny, tom X, Zeszyt 4, z roku 1931: 


F. Skubiszewski: Zwoje nerwowe trzustki psa i zmiany 
w nich w ostrej martwicy trzustki. — 1. Krotoski: Badanie 
przemiany węglowodawowej t jego znaczenie w schorzeniach chi- 
rurgicznych trzustki. — Z, Radliński: W sprawie postepowa- 
nia operacyjnego w ostrej zęorzeli trzustki. — Н. Hilarowicz: 
Nowa metoda całkowitego wycięcia żołądka. — F. Skubiszew- 
ski: Newinoma ventriculi. — К. Kaczyński i SŁ Makow- 


ski: Spostrzeżenia II Kliniki Chirurgicznej Uniw. W. dotyczące 
operacyjnego postępowania w przedziurawieniu wrzodu żołądka 
i dwunastnicy. — SŁ Kaliniewicz: Doszczętne zabiegi 
w krwawiącym wrzodzie żołądka po uprzednicm przetoczeniu 
krwi. — J. Mossakowski i А. Jokiel; O zachowaniu się 
cukru we krwi w zależności od zabiegu operacyjnego. — St Win- 
ter: Odległe wyniki operowania przepuklin pachwinowych. 

SŁ Laskownicki: 5 przypadków wszczepienia moczóowodów 
do kiszki grubci, — St. Laskownicki: Wskazania i leczenie 
operacyjne kamicy nerkowci,. — Lindenfeld: Pyelografia do- 
żylna. — A. Jurasz: Pekaz pyclogramów przy użyciu urosc- 
lektanu. — A. Fryszman: O wartości klinicznej pyclografji 
dożylneji na podstawie 130 przypadków wraz z pokazami. 

Е. Elektorowicz i I. Mossakowski: Pvelografja do- 
żylna. — A. Lachmund: Leczenie torbielowo-włóknistego sele- 


rzenia kości (choroba Recklinghausena), — J. Walc: Przypa- 
dek włóknistego schorzenia kości biodrowej. — H. Levitoux: 
W sprawie szwu kostnego struna. — I Szper: Przypadek nad- 
wiclmięcia urazowcgo stawu biodrowogo u dorosłego. — A. 


Gruca: W sprawie leczenia gruźlicy stawu łokciowego u do- 
rosłych (resekcja z równoczesną artroplastyką). — Ł. Piórek: 
Odbytnicze uśpienie awertyną iako uśpienie podstawowe. ШЇ 


Hilarowicz і Z. Bieliński: Z badań doświadczalnych nad 
wartością perkainy jako środka znicczulającczo. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIM, nr. 39, z 24 
września 1931: М. Zandowa: Znaczenie lecznicze nakłuć prze- 
strzeni podpajęczynówkowej. IJ. нее Ду телее 
czynnika rasowego w powstawaniu nadciśnienia tętniczego. 
А. Rvtel: Współczesny stan poglądów na @ бие i patogenczę 


cierpień stawowych — M. Kacprzak: W sprawie ośrodków 
zdrowia. 

Lekarz wojskowy, tom 18, nr. 34, za sierpień 1931: L. Krze- 
wiński: Toksykologia denki wegla — W. Lindeman: 
Krzywa oddechowa. — Z. Markuze: Badania nad wartością 
odżywczą bułek pszennych. — K. Mikulski: Odczyn Vernes'a 
w chorobach psychicznych. — S. Mossor: Przypadek torbieli 


»kórzastei wychodzącej z łechtaczki. 

Zdrowie, rok XLVI, nr. 15—10, z 1 września 1931: A. Ettin- 
ger: Czego wymagamy od utworów propagandowych w zakresie 
zwalczania chorób wenerycznycih. O.Anzelm: O propagan- 
dzie higieny. — Fcilchenfeldowa: Kilka uwag o propa- 
gandzie higieny w żydowskiej dzielnicy. — Wł. Frankowski: 
Zagadnienie regulacji urodzin, — О, Anzelm: O przewożeniu 
zakaźnie chorych. — SŁ Matusiak: W sprawie udziału nie- 
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których instytucyj w akcji zapobicyawczej Ośrodków zdrowia 
w jm. stol. w Warszawie. — Н. Sparrow: Sprawozdanie Ko- 
mitetu szczepień przeciwbłoniczych w Warszawie za czas od 
15. 1. 1930 do 1. V. 1931 r. — Z. Rudoli: Międzynaredowy Zjazd 
mieszkaniowy i planowania miast w Berlinie. — B. Salak: 
W sprawie naszych zdrojowisk i uzdrowisk, — Z, Rudoli: $. р. 
Władysław Dobrzyński. 

Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok XX, nr. 10, z 15 września 


1631: A. Kaczyński: Termy budapeszteńskie. — Sprawozda- 
Wie z Walnego zebrania Polskiego Towarzystwa balneologicz= 
поро w r. 1931. = J. Monis: Znaczenie wedy ze zdroju Nafta 


w Truskawcu Фа leczenia schorzeń dróg moczowych. 

Wiadomości tarmaceułyczne, rok ІМІ, nr. 39, z 27 września 
1631: J. Muszyński: IV Międzynarodowy Kongres roślin 
leczniczych i wonnych. — Sprawa stabilizacji leków roślinnych. — 
Sprawy zawodowe. 

Droga do zdrowia, rok i, nr. б, z września 1931: Zeszyt po- 
Święcony sprawie zwalczania alkoholizmu. 

Przegląd weterynaryjny, rok XLIV, nr. 9. z września 1931: 
W. Herman: Hodowla zwierząt futerkowych (część Il). Ji 
Zenkmer: Znaczenie ubytków błony ломе) prostnicy. — 
| Maternowska: Przypadek skostnienia ściany jamy brzusz- 
nej u świni. — F. Fried: Badanie mięsa sprowadzonego z innej 
miejscowości. 

Dziecko i matka, rok VI, nr. 18, z r. 1931: M. Benisław- 
ska: Nie straszyć dziecka. — M. Morzkowska: Stołeczek 
niemowląt a strawność pokarmów. — H. Niemczycka: 
Dziecko śpi. — A. Klęsk: Zniekształcenic kości u dzieci і ich 
leczenie. — M. Kłosińska: Choroby dróg oddechowych. 

Wiadomości weterynaryjne, rok XIII, tom X, z września 1934: 
W. Walkiewicz: Produkcja bekonu. 

Młoda matka, ur. 19, z r. 1931: P. Baumryter: Jesienne 


choroby wieku dziecięcego. — S. SŚrednieki: O utrzymaniu 
dobrej postawy u dziecka. — J. Wiszniewski: Q niemowlę- 
tach, które łvkają powietrze. — J. Sulkes: Kilka słów o ilości 


dań w obiedzie dziecka. 

Wiadomości lekarskie, rok IV, mr. 9-—9 zau sierpicń-wrzesień 
1931: K. Walker: Przyczynek do patozgenczy niedokrwistości 
ałośliwci. — Z. Oszast: O. leczeniu diatermią. H. Mic- 
rąceki: Międzynarodowy ziazd lekarzy i wystawa chorób za- 
wodowych i wypadków przy pracy w (ienewic, — M. Starcer: 
Spostrzeżenia na temat instrukcji dla tymczasowej Komisii roz- 
emrczej Kas chorych. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo francuskie. 
Paris Chirurgical. 

Nr. 1—4. — 1931. 


Dupuy de Frenellc: Szew trzonu kości ramieniowej, 
Autor wykonał go u t-letniego chłopaka w kilka dni po złama- 
niu. Duży opatrunck gipsowy początkowy dokuczał choremu, a po 
rozcięciu tegoż odłamki ustawiły się Ле. A. złożył odłamki przy 
pemócy płytki metalowej przyśrubowanej 4 śrubami bez odsuwa- 
nia okostnej. Górne śruby nie trzymały dobrze i płytka nie przy- 
legała ściśle, mimo to kość zrosła się doskonale, a kostnina nic 
icst zbyt obfita. Czynność bez zarzutu. 

H. Judet: Kilka uwag technicznych o wycięciu kolana. Cig- 
cie w kształcie litery U, którego ramiona podłużne Тела bardzo 
uisko, nieco powyżej granicy powierzchni tylnej i bocznych ko- 
lana. Pewierzchnie kości ścina prostopadle do osi długicj i równo- 
'egle do siebie. Dla ułatwienia używa metalowych kątówck w dwu 
rodzajach: jedną w kształcie | kładzie poziomo na kości į pi- 
tuje wzdłuż jej ramienia pionowego; drugą w kształcie =! wkłada 
delnem ramieniem pionowem do wykonanego przepiłowania i pi- 
iuje drugą kość wzdłuż drugiego ramienia pionowczo górnego; 
tych kątówek trzeba kilka (4) o różnej długości ramienia pozio- 
mego. (joleń z kością udową zszywa jednym szwem z grubego 
katgntu powoli się resorbuiącego. 

Dupuy de Ёгепе е: Szew w złamaniach idących przez 
wzgórki kości ramieniowej. Radzi zawsze wykonać w wypadkach, 
gdy odłamcek górny jest odwicdziony i skręcony na zewnątrz. 
Stan ten wynika z działania na odłamck górny mięśni skręcają- 
cych ramię na zewnątrz, a na odłanick dolny mięśni skręcaiącycli 
do wewnątrz. Cięcie podłużne przednie między m. naramiennym 
a piersiowym wielkim, albo poprzeczne poniżci połączenia oboi- 
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czyka z wyrostkiem szczytowyni przez przednią część m. nara- 
imieniege. Przez cdłamek górny przeprowadza silną grubą igłę, 
poczem przeciąga dru, skręca go w ósemkę i przeprowadza przez 
nawiercone w trzonie kości ramieniowej otwory. Wczesne ruchy. 


Victor Fanchet: Czy drenować po wycięciu żołądka? 
Odpowiada: tak, w przypadkach następujących (około 20%): 


1) wrzody drążące do trzustki, wątroby, ściany brzucha, gdzie 
ро wycięciu żołądka, pozostało ich dno: 2) bardzo rozległe 
wrzody (ponad 5 cm): 3) wrzody wysoko położone — w obu 
wypadkach ze względu na trudności operacyjne i łatwość zaka- 
żenia pola; 4) wrzody trawienne jelita czczego drążące do po- 
przecznicy; 5) ostre przebicia wrzodu. Używa tylko sączków 
gumowych miękkich i zakłada je pod wątrobę na |--2 dni, nigdy 
w okolicy kikuta dwunastnicy. Po ostrem przebiciu wrzodu dre- 
huje ponadto zagłębienie Douglasa z osobnego cięcia. 

Victor Panchet: Wrzód trawienny jelita czczego poope- 
racyjny. A. орегомаї 79 przypadków. Wrzody trawienne powstają 
wyjątkowo po wycięciu żołądka, zazwyczaj po zespoleniu 20- 
lądkowo-jclitowem w czasie od kilku dni do kilku lat. Naigroż- 
niejsze powikłanie stanowi przebicie do okrężnicy. Radzi opero- 
wać możliwie wcześnie i to przez wycięcie zespolenia, starego 
wrzodu i *a do ^s żołądka. Miał przypadki kilkakrotnie opero- 
wane z nawrotami, które przecież się zagoiły po bardzo roz- 
legtem wycięciu żołądka. W razie przetoki do okrężnicy (50% 
śmiertelności) radzi ją wyciąć i zaszyć, jednak dla bezpieczeństwa 
wszyć w powłoki. 

R. de Butler Ormond: Wskazania do wycięcia żo- 
tudka przy wrzodzie żołądka. Zespolenie żołądkowo-ielitowe przy 
wrzodzic żołądka nie rokuje nadziei na wygoienie. Usprawic- 
dliwia ten zabieg tylko wyjątkowo i to przy starym nieczynnym 
wrzedzie tuż przy odźwierniku ze zwężeniem tegoż: u ludzi oty- 
łvch i u osobników z nadmiarem azotu pozabiałkowcgo, iednak 
nie przy wrzedach wysoko położonych, gdzie bezwarunkowo 
zespolenie nie da wyniku. Zespolenie może być ponadto dopusz- 
czalne po ostrem przebiciu wrzodu, gdy obszycie go spowoduje 
zwężenie i po ostrem krwawieniu. którego nie można zatrzy- 
mać, a chirurg musi operować nie czując się na siłach do wyko- 
nania wycięcia żołądka. (Po zabiegach z powodu wrzodu krwa- 


wiącego radzi zasadniczo założenie przetoki na kiszce ślepej 
i przepłukiwanie okrężnicy 1% siarczanem sodu w ilości do 


100 1 na dobę). 

Jedynie pewnem leczeniem wrzodu żołądka jest rozległe jego 
wycięcie na przestrzeni */a do ^5. Na podstawie badań mikrosko- 
bowych wyciętych оком z klinicznie stwierdzonemi wrzo- 
dami. przymmuje zwyrodnienie rakowe w 1:10 przypadków 
wrzodu klinicznego. 

Czyżewski (Lwów). 


La Presse Medicale, 
Nr. 51. 


R. Leriche: Zmniejszone ciśnienie płynu mózgowo-rdzenio- 
wego przy urazach czaszki, Przy urazach czaszki występują 
częsta objawy, wywołane przez zmniejszone ciśnienie płynu 
mózgowo-rdzeniowcgo, ponieważ przez zastosowanie Środków 
podnoszących ciśnicnie można usunąć te ciężkie objawy. Autor 
podaje kilka przypadków pierwotnego lub wtórnego spadku 
ciśnienia z objawami osłupienia, bólów głowy, śpiączki i t. p. 
które ustąpiły po zastosowaniu odpowiednich środków, następnie 
omawia symptomatologię i mechanizm powstawania tych obja- 
wów. Leczenie takiego miedociśnienia polega na wprowadzeniu 
dożylnem 30—40 cm? wody destylowancj, czasem oprócz tego na- 
leży wprowadzić podskórnie płyn fizjologiczny ('h—-1 1). 

С. Levaditi iP, Lepime Czy bizmut i arsen su w sta- 
nie definitywnie wyleczyć kilę? Autorowie przekonali się, że gru- 
czoły limfatyczne królików, zakażonych kiłą, są stale zjadliwe 
nawet jeśli nie można wykryć krętka bladego i prawdopodobnie 
zawierają niewidzialny czynnik zakaźny. Bizmut rozpuszczalny 
w lipeidach lub arscnobenzole usuwają nietylko widoczne zmiany 
kiłowc, ale także i zjadliwość gruczołów limfatycznych (wirus 
niewidzialny), co autorowie stwierdzili przez przeszczepianie 
gruczołów na zdrowe zwierzęta. Jeśli niczjadliwość gruczołów 
limfatycznych będzie uważana za sprawdzian sterylizacji całego 
organizmu, to można przypuszczać, że tak bizmut jakotęż arseno- 
benzole są w stanie definitywnie wyleczyć kiłę doświadczalną. 

J. Murard: Postępowanie przy pęknięciu macicy. Autor 
omawia różne zabiegi operacyjne i wskazania do nich oraz po- 
daie kilka własnych przypadków. 

Laruelle i Heernu: Hiperpnoc jako środek rozpoznawczy 
do określenia lokalizacji zaburzeń ukladu nerwowego, Autorowie 
zwracają uwagę na wartość rozpoznawczą sztucznego przewen- 
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tyvlowania. Obiawy patologiczne zwykle występują w czasie ta- 
kiego przyśpieszonego oddechania, albo też w ciągu 15 minut. 
Autorowie podają wiele schorzeń (nietylko na tle padaczki). 
które udało się zlokalizować przy pomocy tei metody, 


Nr. 52. 


М. Loeper, Р. SoulićiJ Tonnet: Pochodzenie kwasu 
szczawiowego we krwi. Autorowie przypuszczają, że kwas szcza- 


wiowy powstaje z cukrów, inne źródła egzogenne i endogenne 
(pokarm. fermentacja w przewodzie pokarmowym) odgrywają 


niewielką rolę. Za tym poglądem przemawiają doświadczenia 
chemików, botaników i fizjologów, które zgodnie stwierdzają, ŻE 
kwas szczawiowy stoi w bliskim związku z cukrami. Przy po- 
dawaniu cukrów u łudzi antorowie stwierdzali wzrost kw. szcza- 
wioweko we krwi, to samo obserwuie się zazwyczaj u chorych 
z zaburzeniami w przemianie węglowodanowcj (np. przy cu- 
krzycy). Prócz tego zwiększenie kwasu szczawiowego we krwi 
występuje przy robakach (tasiemce), ponieważ zawierają one dużo 
glikcgenu i produkują bardzo dużo kwasu szczawiowego. 

Przy leczeniu stanów, wywołanych nadmiarem kwasu szcza- 
wiowego (oksalemja, oksalurja) należy zwrócić uwagę na 3 czyn- 
niki, wpływające na ilość kwasu szczawiowego: 1) nadmierna 
ileść cukrów w pożywieniu łub niedostateczna asymilacia w tkan- 
kach, 2) zaburzenia w przemianie cukrowej i 3) pasorzyty jeli- 
wwe, Ze środków leczniczych największy wpływ wywiera insu- 
lina, która równocześnie z obniżeniem cukru we krwi obniża 
także ilość kwasu szczawiowego. 


Nr. 53. 


(1. Roussy, Ch. Oberling i С. Raileanu: Neurospon- 
gioma, Autorowie opisują nowotwory mózgu, zwane przez Cushinga 
medulloblastoma, a przez innych nenrocytoma, sarcomatosis cere- 
bralis i tt p. Nowotwory te występują przeważnie u młodych 
osobników (przeciętnie wiek chorych wynosi 10 lat), usadawiaja 
się głównie w móżdżku, posiadają tendencję do rozszerzania się 
i do zahnowania opon mózgowych, dlatego też z trudnością dają 
się usunąć chirurgicznie. Fistologicznic składają się х komórek 
o jądrach zazwyczaj podłużnych, ułożonych często w różne grupy 
oraz z dużej ilości włókien klejorodnych. Ta obfitość komórek 
i włókienek przemawia za ich pochodzeniem cembrionalnem. No- 
wctwory te mają pewne podobieństwo do nowotworów siatkówki 
(relinocytoma) і układu sympatycznego (neuroblastoma), częste 
ich występowanie u młodych osobników zdaje się potwierdzać 
teorię a ich pochodzeniu dysplastycznem. 

3ensaude, Faure-Bcaulicu i Cain: Przedziurawienie 
esicy przez owrzodzenie zewnętrzne, Autorowie opisują przypadek 
pęknięcia esicy wskutek zropienia i owrzodzenia prawdopodoh- 
nie sieci (epiploon). U osobnika 70-letniego wskutek urazu w oko- 
licę odbytu wystąpił duży krwiak bez krwotoku zewnętrznego 
i bez uszkodzenia kości. Po 6 miesiącach wystąpiły gwałtowne 
bóle i obiawy niedrożności jelitowej, przy operacji stwierdzono 
przedziurawienie esicy, pacjent zmarł wkrótce, badanie makro- 
i mikroskopowe zdaje się przemawiać za tem. że uraz przed 
6 miesiącami był przyczyną zropienia epiploon, co doprowadziło 
do pęknięcia esicy. 

J. Mawas: Angjomatoza siatkówki. Autor opisuje chorobę 
Hippela. charakteryzującą się rozszerzeniem "naczyń siatkówki. 
ich przebiegiem wężykowatym i tworzeniem na granicy naczyń 
włosowatych torbieli, wypełnionych krwią, wystających do ciałka 
szklistego. W obrazie wziernikowym można rozróżnić kilka 
stadjów rozwoju choroby. Prócz objawów klinicznych i obrazu 
wziernikowcgo autor zbadał też histologicznie wyłuszczoną gałkę 
OCZNĄ. 

М. Chiray, 1, PavcliP. Ату: 0 czarnej żółci, Autoro- 
wie podają przyczyny występowania t. zw. czarnej żółci, t. j. żółci 
cienmiej, zawierającej dużo barwików. taka żółć może pochodzić 
z woreczka żółciowego, z przewodu żółciowego albo też z wą- 
troby. może być fizjologiczna lub patologiczna. Fiziologicznie 
ciemna żółć powstaje w woreczku wskutek zagęszczenia. U oso- 
bników z przetoką żółciową żółć wątrobowa w nocy jest ciemnicj- 
sza, jak w dzień. 

Patologicznie ciemna żółć występuje przy atonji woreczka 
żółcicwego, po wycięciu woreczka żółć z przewodu żółciowego 
staje się czasem więcej skoncentrowaną, tak jakby przewód sta- 
гаї się zastąpić wycięty woreczek przez rozszerzenie się, Ciemna 
żółć wątrobowa występuje przy nadmiernym rozpadzie ciałek 
czerwonych, albo też po ustaniu przyczyn, wywołujących zatrzy- 
manie żółci (po żółtaczce mechanicznei). 

Е. Moniz, L. de Carvalho IA Lima: Angjopnenmo- 
grafja. By zrobić zdjęcia rentgenowskie naczyń płuenych, auto- 
rowie wstrzykiwali u zwierząt i u ludzi 60—100% jodek sodowy 
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do żyły poobojczykowci lub do żył szyjnych. Okazało się jed- 
nak, że płyn kontrastowy nie przechodził szybko do serca i tętnic 
piucnych, ale pozostawał w mieiscu wstrzyknięcia. 

Dlatego też wprowadzano u łudzi płyn kontrastowy (80—120% 
Na Ј) do uszka serca prawego przy pomocy sondy, wprowadzonej 
do żyły szyjnej, Chorzy znoszą takie zabiegi bez szkody, zdjęcia 
naczyń płucnych są bardzo dobre. Autorowie omawiają wartość 
tej metody dla celów rozpoznawczych i przypuszczają, że tą droga 
można wprowadzić nawet pewne środki lecznicze. 

R. Soeur: Budowa kości przy doświadczalnem zatruciu na- 
świetlaną ergosteryną. Autor przeprowadzał doświadczenia na 
świnkach morskich i królikach. Przekonał się na podstawie badań 
mikroskopowych kości, że ergosteryna prowadzi do rozpuszczcenia 
wapnia і do szybkiej геѕогрећ tkanki kostnej. Prócz znanych obia- 
wów liiperwitaminozy można we krwi zwierząt stwierdzić zwięk- 
szenie wapnia i fosforu (hypercalcacmia, hyperphosphataemia) 
огах zwapnienia w różnych tkankach (tętnica główna, nerki i t. p.). 
Ergosteryna nie działa za pośrednictwem gruczołów przytar- 
czycznych. 

L. M. Pautrier: Dermatitis chronica atrophicans, Autor opi- 
suje obraz kliniczny choroby Pick-Herxhcimera i podaje zmiany 
histologiczne skóry przy tej chorobie. Zaznacza, że występuje 
ona głównie w Europie środkowej, omawia różnice i podobień- 
stwa między tą jednostką chorobową a anctodermią Jadassolma 
i sklerodermiaą, sądzi, że wspólnem tłem tych chorób jest zabu- 
rzenie w przemianie materij skórnej tkanki łącznej i przypuszcza, 
Że przyczyny zaniku skóry należy szukać w zaburzeniu gruczo- 
łów o wewuętrznem wydzielaniu (niedomoga tarczycy?). 

P. Brocqg: Skręt woreczka żółciowego. Autor podaje rzadki 
przypadek skrętu woreczka żółciowego u kobiety 70-letnicj, wy- 
leczonego przez wycięcie. Następnie omawia rozpoznanie tego 
schorzenia, mechanizm powstawania, ebraz przy operacji, me- 
tody i wyniki operacyjne w 32 znanych przypadkach. Jedynym 
zabiegiem jest wycięcie woreczka. 


Nr. 54. 


P. E. Weil: Zabiegi operacyjne u krwawców. Przy krwa- 
wiączce (hemofilji) można bez obawy wykonywać nawet ciężkie 
zabiegi chirurgiczne, jeśli się chorego poprzednio przygotuje 
przez przetoczenie krwi zdrowej, a po zabiegu operacyjnym ma 
się możność przeprowadzać przetaczanie krwi cwent. kilkakrotne 
w razie potrzeby. Autor omawia różne zabiegi chirurgiczne w za- 
kresie chorób zębów, nosa i gardła. jamy ustnei, wątroby, śle- 
dziony i t. d., podaje liczne obserwacje kliniczne, które dowodzą, 
że taka metoda pozwala zawsze przystąpić do zabiegu operacyj- 
nego i podkreśla, że tyłko współpraca lematologa i chirurga po- 


zwala chorych na krwawiączkę traktować jak osobników 
normalnych. 
A. Fontan: Czynne ciśnienie krwi i niedomoga zastawek 


tęlniczych. Autor omawia teoretyczne zagadnienia średniego czyn- 
niego ciśnienia krwi w związku z wyrównaną wadą zastawek 
tętnicy złównci. 

N. Kistlinios i D. M. Gomez: Leczenie niedomogi ser- 
cowej u osobników z tętnem naprzemiennem. Autorowie podają 
kilka obserwacyj niedomogi sercowej, leczonej cukrem i insuliną 
craz omawiają mechanizm działania tego leczenia, tonizwiącego 
mięsień sercowy. 


Nr. 55. 


G. van Caulacrti Р. S.Pćtrequin: Patogeneza hino- 
chloremii przy ostrych zapaleniach nerek z bezmoczem lub zmniej- 
szoną ilością moczu. Autorowie stwierdzili, że przy ostrych zapa- 
leniach nerek w pierwszem stadjum występuje zmniejszenie chloru 
we krwi (hvpochloraemia), a zwiększenie chloru w tkankach i pły- 
nie mózgowo-rdzeniowym (chloropexia), zwiększenie azotu poza- 
białkowcgo i spadek zasobu zasad we krwi. W drugicj fazie 
równecześnie z wystąpieniem wymiotów wszystkie te zmiany we 
krwi są jeszcze wyraźnicjsze, tyłko tkanki tracą również chlor 
(niema chłoropeksii). Hipochloremia i сШогорекѕја w pierwszym 
okresie jest wywołana przez zakwaszenie organizmu i wzrost 
stężenia cząsteczkowego we krwi, te czynniki wypędzają chlor 
z krwi do tkanek. W drugim okresie zubożenie organizmu w chlor 
jest wywołane przez wymioty, które występują wskutek zmniej- 
szenia ilości chłoru we krwi (chloropenii). Wyjaśnienie patogenezy 
pozwala na zastosowanie odpowiednicgo leczenia. W pierwszej 
fazie należy zwalczać zakwaszenie przez podawanie alkalji (soda) 
a nadmierne stężenie molekularne krwi należy zmniejszać przez 
imuzje płynu fizjologicznego (1-2 1 podskórnie), natomiast wpro- 
wadzać chloru do krwi nie potrzeba. W drugiej fazie należy wpro- 
wadzać chlorki, by spowodować wydzielenie substancyj azoto- 
wych w moczu i zmnicjszyć wymioty. 
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Nr. 56. 


A Z imimern, J. A. Glawany i R, Brunet: Мохито 
nie nadnerczy przy suchej gangrenie. Autorowie omawiają gan- 
greny, występujące na tle zmian tętniczych (starcze, cukrzycowe. 
kiłowe oraz wczesne na tle nieznanom) oraz ich leczenie przy 
pomocy insuliny i inuych środków farmakologicznych. Ze środ- 
ków fizykalnych wspominają o diatermiji, cieple suchem, podczas 
gdy okłady i ciepło wilgotne uważają za przeciwwskazane, Z in- 
nych zabiegów wymieniają sympatykotomię okołotętniczą. ampu- 


tacię, wycięcie nadnerczy i różne metody naświetlania promic- 
niami Roentgena, 

Dokładniej omawiają wyniki, otrzymane przy naświetlaniu 
nadnerczy i podają kilka obserwacyi. Przy takiem leczeniu 


szybko ustępują bóle, tkanka martwicza łatwo się oddziela į rana 
posiada tendencję do szybkiego gojenia się. W końcu zastańna- 
маја się nad mechanizmem działania tego sposobu leczenia i są- 
dzą, że zmniejszenie wytwarzania adrenaliny obok wpływu może 
pośredniego na układ sympatyczny należy uważać za czynnik. 
wpływający na szybkie ustępowanie gangreny w wielu przy- 
padkach. 
Skowroński (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Archives of Internat Medicine. 
Vol. 47. (Luty). Z. 2. 1081. 


Hurxthal: Zachowanie się ciśnienia krwi przed i po za- 
biegu chirurgicznym w przypadkach hipertyreoidyzmu, 

Meyer: Czynność watroby w cakrzycy. 

Matzner i Gray: Zachowanie się kwasoty żołądka i od: 
czynu moczu po zastrzyku histaminy, (Studjum porównawcze). 
Histamina uchodzi za najsilniejszy bodziec wydzielniczy żołądka. 
Niektórzy autorzy zajmowali się badaniem stosunku, zachodzą- 
cego pomiędzy kwasotą żołądka a stężemem jonów wodorowych 
w moczu po zastrzyku histaminy. Również autorzy starali się 
zbadać ten stosunek u 25 chorych. Przekonali się, że histamina 
jest rzeczywiście silnym bodźcem dla wydzielwiczej błony Śluzo- 
wej żołądka. Badając równocześnie po zastrzyku histaminy kwa- 
sotę żołądka i stężenie jonów wodorowych w moczu, w 50% tylko 
znaleźli odczyn zasadowy w tym ostatnim. 

Joaimides: Powietrze Ściśnięte w leczeniu zapalenia pluc. 

Hosoi i Stewart: Rozpoznanie różniczkowe „nowolwo- 
rów“ śródpiersia, Opisy 8 przypadków. 

Bondley: Odczyny, towarzyszące przetaczaniu krwi, po: 
łaczone z oligurją i тос2піса. Autor opisuje 17 przypadków. 
w których ро przetaczaniu krwi wystąpiły ciekawe i charakte- 
rystyczie objawy: a) bezpośrednio po przetaczaniu krwi wystą- 
piła ostra gorączka. której towarzyszył często krwiomocz, 
a zawsze oligurja. b) Po tych obiawach występuje przerwa kilku- 
dniowa, w czasie której nastaje polepszenie — oligurja jednak się 
utrzymuje. c) Po tej przerwie nagle rozwijają się objawy mocz- 
nicy, rozpoczynające się sennością lub niepokojem. Niekiedy do- 
łączają się drgawki i kwasica. Przebieg wykazuie w większości 
przypadków koniec fatalny: z 17 chorych 11 umarło. Powrót do 
zdrowia, połączony jest z obfitem moczeniem. Śmierć nastaje 
wśród objawów mocznicy. Sekcia wykazuje zmiany typowe 
w nerkach. Jako przyczynę tych objawów podaje autor dziwne 
zachowanie się ustroju wobec krwi obcej, która silnie uszkadza 
nerki, wywołując w swoim czasie mocznicę. 


Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik, 
Nr. 9. — 1981. 


G. Elkeles: Etjologja i klinika schorzeń paratyłusowych. 
Oprócz ogólnie znanych postaci jak paratyrus a i b, istnicje po- 
stać paratyfusu wywołana przez pałeczkę wrocławską (Bact. 
breslaviense, Actrycke-bacillus), która może się przedstawiać jako 
gastroenieritis paratyphosu z swemi gwałtownemi objawami, albo 
po przejściu stadjum ostrego nieżytu żołądkowo-iclitowego, ро 
krótkiej przerwie bezgorączkowej, zwolna rozwija się obraz pa- 
ratyfusu. IParatyfus jest schorzeniem w którem bakterie z miejsca 
schorzenia dostają się do całego ustroju, jest więc ogólnem za- 
każeniem, natomiast w postaciach gastroenteritis paratyphosa 
schorzenie jest tylko lokalne, a jady wytwarzane w miejscu scho- 
rzenia dostając się do ustroju, wywołują objawy zatrucia. Otóż 
w postaci opisywanej może po przejściu sprawy  miiejscowci 
przyjść sprawa ogólna, co w innych przypadkach zwykle się nie 
zdarza. Nie musi jednak zawsze ta kolejność być utrzymana, może 
się skończyć tylko na pojedyńczych stadjach. 


Nr. 42. 1931 


O. Kirsch: Długość trwania odporności wywolanej szcze- 
pieniem wśródskórnem. Wstrzyknięcie doskórne szczepionki wy- 
wołuje odporność na czas krótszy, niż wstrzyknięcie podskórne. 
Tłumaczyć to można tem, że naskórck jako taki nie jest w stanie 
mobilizować sił cbronnych w takieli ilościach, w jakich jest 
w stanie wytworzyć je tkanka podskórna. 

Roger Korbsch: Odźwiernik w gastroskopie, Gasiroskop 
jest zbudowany na zasadzie optyki stosowanej przy konstrukcji 
instrumentów służących do oglądania jam czy przewodów ciała 
By w polu widzenia gastroskopu znalazła się część odźwiernikowa 
z samym odźwiernikiem, należy tak manewrować gastroskopem. 
by część wypukła aparatu oparła się na przejściu krzywizny wiel- 
kiej w część odźwiernikową. zwracając otwór aparatu ku krzy- 
wiźnie anałei, W ten sposób ułożonym gastroskopem można obser- 
wować zmiany bi. śl. żołądka, względnie zachowame się pery- 
staltyki antrum pylori 

M. Taralrud: Uszkodzenie nerek w leczeniu kity bizmutem, 
Nietylko w leczeniu kiły bizmutem, ale nawet w leczeniu chirur- 
Kicznem ran, czy w dermatologji spotykano częstokroć białko- 
mocz. W leczeniach antyluctycznych, w ktorych stosuje się duże 
dawki Bi w formie wstrzykiwań domięśniowych, względnie często 
występuje uszkodzenie nerek o charakterze nerczycowym,. О TO- 
kowaniu dobrem, bo przez odstawienie Bi zmiany nerkowe się 
cofają. najdłużej jednak utrzymują się w moczu wałeczki. Jeśli 
nastąpiło już raz uszkedzenić bizmutem nerek. nie należy leczenia 
powtarzać, nawet po ustąpieniu cbiuwów nerkowych. ponieważ 
SErawa z reguły się nawraca. 

M. Herzberg: Gyneclorin i Ваіпеосіогіп. Preparat wy- 
rabiany przez firmę А. б. Heyden stosuje się w schorzeniach 
części rodnych kobiecych w formie przepłukiwań pochwy. 

E. Fulav: Leczenie schorzeń seboroicznych skóry, w szcze- 
gólnośc: acne vulgaris preparatem „Vallathen“. Preperat „Valla- 
then“ ma w swem składzie wyciągi z jelit, trzustki i wątroby 
z siarką + magnesia usta. Stosowany w stanach seboroicznych na 
wewnatrz, od 3 + docliodząc stopniowo do 9 tabletek dziennie, 
uzyskiwano znaczną peprawę. 

E. C. Rosenow: Zestawienie wynikow badań nad zakaże- 
niami cgniskowemi i ich wybiórczego umiejscowienia, Paciorkowce 
tkwiące w ogniskach utajonego zakażenia w ustroju, w migdał- 
kach, zębach czy tkalice ckołozębowcei. w sterczu i t. d. posia- 
dają powinowactwo do pewnych narządów i osiadają tam. powo- 
duiąc zmiany cliorobowe. Eksperyment z przeszczepianiem na zwie- 
rzęta pacierkowców. wziętych z owych ognisk, przypuszczenie 
to potwierdzii, o ile zachowa się pewne wskazówki w składzie 
pożywek używanych jako nodłoże do liodowania bakteryi. 

Herbert Scheidel: Następstwa czerwonki u uczestników 
wojny, (Dokończenie). W niezwykle dużym procencie u ludzi. 
którzy przebyli czerwonkę, zauważono powstanie wrzodu trawien- 
nego żołądka i dwunastnicy, co ma stać ze sobą w związku 
przyczynowym. Również przewlekłe stany nieżytowe żołądka 
i jelit bywają następstwem czerwonki. W niewielkim procencie 
spotykamy atonię jelit, zwłaszcza jelita grubego. 


Nr. 10, = 1081. 


1. Niirnkerger: Diagnostyka zaśniadu groniastego. Obia- 
wami, które świadczą o obecności zaśniadu groniastego są: odcho- 
dzenie saniych pęcherzyków zaśniadu, (nic jest to jednak objaw 
stały), nadmiernie powiększona macica. nieodpowiadająca czasowi 
ciąży, wielka kurczłiwość m. macicy, obrzęki kończyn dolnych. 
obecność białka w moczu. Obiawem zaś najpewnicejszym jest wy- 
kazanie wielkiej ilości hormonu przysadki mózgowej w moczu, tak. 
że ilościowo wyznaczając reakcję Zondeka, można napewno roz- 
pcznaż m. hydaridosa: mianowicie przy 200.000 jednostek jest 
pewnym zaśniad względnie chorionepithelioma. lm tych jednostek 
jest mniej. tem rozpoznanie niepewniejsze. Przy 50.000 i. można 
twierdzić, że w łożysku istnieje jakiś „niepokój. 

Reiche: Zwałczanie przez ustrój doprowadzenia jednorazo- 
wego wielkiej ilości plynu: Autor przedstawia badania ilościowe 
wody. chlorków i mocznika we krwi i w moczu pobranych od 
oscbnika, któremu naraz podano 1500 ст“ płynu. oświadczenia 
dokonano na ludziach chorych i zdrowych. 

B. Edinger: Schorzenia pluc, wywołane paleczką paraty* 
fusu B. Stosowanie badań bakteriologiczno-serologicznych w więk- 
szych zakładach leczniczych we wszystkich wątpliwych przypad- 
kach ujawniło fakt. że w przypadkach niewątpliwcgo paratyfusu 
B występowały schorzenia dróg oddechowych w postaci lżciszych 
zapaleń, czy nawet ropienia, I tak ropniaki opłucnej. ropnie pluc, 
schorzenia kataralne dróg oddechowych bywały wywoływane 
przez pałeczki paratyfusu B. W wypadkach opisanych wykony- 
wano badania bakteriologiczne z płynami wydobytemi z scho- 
rzałych organów, wykazując obecność owych pałeczek. 
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E. Leschke: Zakażenia i zatrucia pochodzące z ognisk 
przyzębowych. Nietylko same ropnie i granulomy szczytowe mogą 
się stać źródłem zakażenia, lecz także resztki pokarmów zalega- 
jących зу szczelinach międzyzębowych, czy pod  dziąsłami. 
Qczyszczanie zębów szczoteczką przy pomocy środków sprze- 
dawanych w handłu o tyle nie jest korzystnem, że szczoteczka 
raniąc dziąsła otwiera wrota ewentualnego zakażenia. Natomiast 
autor poleca aparat „Ałomisuerń, w którym prąd bezwodnika 
węglowego usuwa resztki pokarmów nienaruszając dziąseł. 

Bieling: Zator naczyń płucnych, śmierć pozorna, czy rze- 
czywisia? Przy zatorze naczyń płucnych zwykle nic następnie 
śmierć natychmiastowa, jest bowiem początkowo tyłko pozorną. 
Na takich chorych pozornie zmarłych w odpowiednich warunkach 
wykonana срегасја Trendelenburga, może z powrotem ich przy- 
wrócić de życia. Мо występuje bowiem nagle Śmierć całego 
organizmu, skoro więc sztucznem oddechaniem i masażem czy 
zastrzykami w serce utrzyma się krążenie i oddechanie, wówczas 
przez usunięcie zatoru można takich ludzi utrzymać przy życiu. 
Przypadki takie są opisane. 

F. Kerner Marilaun: Wpływ plam- słonecznych i mu- 
buchów wulkanów na klimat, Z gazami wulkanicznemi wydobywa 
się wielka ilość bezwodnika węglowego, który wysycaiąc atmo- 
sferę zmniejsza promieniowanie ziemi. Pył wulkaniczny, który 
jeszcze długi czas po erupciach wypełnia zwłaszcza górne war- 
stw; atmosfery, powoduje adsorbcję promieni fiołkowych, przez 
co premienie słoneczne dochodzące do ziemi są w nie uboższe. 
Plamy słoneczne ziawiają się co pewien okres czasu, z czem się 
wiąże oziębienie atmosfery ziemskiej. Wykazano, że te części 
słońca wysyłaia promienie o niższej ciepłocic. Ponieważ zjawiają 
się one cyklicznie, stąd przypuszczenie, że sa onc w związku 
z jakiemiś zmianami dokonywującemi się w wnętrzu słońca, ana- 
legicznemi z wybuchami wulkanów na ziemi, zwłaszcza że przy- 
padają na okres erupcji wulkanów na ziemi. 

G.Peritz: Działanie hormonu gr. przytarczycznych z prze- 
wodu pokarmowego. Przy wysuszaniu gr. przytarczycznych hor- 
mon w większej ilości niszczeje, zaś pozostaje tylko '/a część 
z niego. Dlatego przy podawaniu preparatów wyciągowych z gr. 
przytarczycznych tylko w nieznacznym stopniu podnosi się ilość 
wapnia w krwi. 

G. Langer: Leczenie „Intestinolem' Henninga dyspepsii 
gruźliczych, U osobników gruźliczych występują niestrawności na- 
tury teksycziei, spowodowane upośledzeniem wydzielania fer- 
mentów trawiennych samego przewodu pokarmowego. Intestinol 
zawiera: 0,1 pancrcatinum sice.-carbo ligni 0,05, kw. żółciowe 
0,05, sekretyny 0,05. 


Godlowski (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Protokół Nr. 17 posiedzenia Zarządu Związku Przeciwwenerycz- 
nego z dnia 19 czerwca 1931 r. 


Obecni: Prof. Fr. Krzyształowicz, Dr. Jan Adamski. 
Dr. Jerzy Reise, Dr. Alfred Eitinger Dr. Wiktor Bort- 
kowski. 

1. Przyjęto protokół z dnia 8 maja 1981 г, 

2. Uchwalono wpłacić do Międzynarodowego Związku Prze- 
ciwwenerycziiego składkę członkowską w wysokości 300 franków 
francuskich. (trzysta fr. fr.) za r. 1931. 

3. Uchwalono udzielić Polskiemu Katolickiemu Towarzystwu 
Qchrony Kobiet 1 ratę zapomogi na г .1931 w wysokości 250 zł. 
(dwieście pięćdziesiąt). 

4. Uchwalono udzielić Polskiemu Towarzystwu Dermatoło- 
yicznemu zapomogę w wysokości zł. 500 (zł piećset) na koszty 
prowadzenia działu wenerologii społecznej w kwartalniku „Prze- 
gląd Dermatologiczny“ oraz koszty druku odbitek, zawierających 
protokół Walnego Zebrania Delegatów Związku Przeciwwene- 
rycznego z r. 1931, sprawozdanie z działalności, sprawozdanie 
kasowe, plan działalności, preliminarz wydatków Związku. 

5. Uchwalono zwrócić się do Min. Spraw Wewnętrznych (De- 
partamentu Służby Zdrowia) z prośbą o spowodowanie, aby Kon- 
sulat Rzeczypospolitci Polskiej w Londynie wziął udział przez 
swczo przedstawiciela w obradach Walnego Zebrania Delegatów 
Międzynarodowego Związku Przeciwwenerycznego, mającego się 
odbyć w Londynie r. b. 
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IX. Zjazd Internistów Połskich w Krakowie. 


IX. Zjazd [Internistów Polskich obradował w Krakowie 
w dniach od 24 do 27 września b. r. Na Zjazd przybyło około 300 
lekarzy z całej Polski, W przeddzień otwarcia Zjazdu odbyło się 
w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem zebranie zapoznawcze 
uczestników Zjazdu, które zaszczycił swą obecnością prof. dr. 
Głuziński, założyciel i honorowy prezes T-wa _ lmternistów 
Polskich; przybyli także delegaci Centralnego Komitetu Związku 
Lekarzy Słowiańskich z min. Ivkovićem na czele. 

Uroczyste inauguracyjne posiedzenie Zjazdu odbyło się w dn. 
24. IX. przed poł. w sali wykładowej Kliniki Lekarskiej U. J. Do 
prezydium Zjazdu wybrani zostali przez Walne Zgromadzenie 
Y, I P. prof. dr. Jezierski z Poznania, jako przewodniczący 
oraz doc. dr. Gorecki, jako sekretarz. Do prezydium honoro- 
wego na poszczególne posiedzenia zaproszeni zostali: prof. Glu- 
ziński, prof, Orłowski, prof. Rencki, prof. Kryński, prof. Semerau- 
Siemianowski, prof. Franke, prof. Grek, dr. S. Sterling, prof. Sku- 
biszewki, prof. Koskowski, prócz nich w charakterze wieeprze- 
woduniczących i sekretarzy wielu wybitnych przedstawicieli 
Świata naukowego i lekarzy praktyków. 

Licznie zebranych uczestników Zjazdu oraz przedstawicieli 
Wydziału Lekarskiego U. J., Województwa, władz miejscowych 
i sanitarjatu wojskowcgo powitał prof. Latkowski, prezes Ko- 
mitetu Organizacyjnego Zjazdu, wyrażając swą radość, iż Zjazd 
ро raz pierwszy w wolnej Polsce zebrał się м Krakowie, 
w mieście, w którem powstało Towarzystwo I. P. і w którem 
przed womą odbył się 1. Ziazd Internistów. Inauguracyiny wy- 
kład p. t. „Trzej imterniści krakowscy z końca ХІХ. w.“ wygłosił 
proff Wachholz, przedstawiając w znakomitem historycznem 
ujęciu postacie profesorów Korczyńskiego i Рагейѕкіско, oraz dra 
Paszkowskiego; wykład prof, Wachholza, zakończony głębokiemi 
uwagami o stosunku lekarzy do społeczeństwa wywarł duże 
wrażenie). Wykład ukaże się w następnym Nr. P. G. 11). 

Następnie w 1. dniu obrad przystąpiono do wygłoszenia refe- 
ratów głownych z dziedziny gośćca stawowego. Prof. Skubi- 
szewski emówił to zagadnienie ze stanowiska anatomopatolo- 
gicznego. Prof, Latkowski w wykładzie p. t. „Klinika cierpień 
gośćcowych' przedstawił najpierw współczesne zapatrywania na 
etiologię gośćca, omówił istnicjące i proponowane podziały tego 
schorzenia, poczem nakreślił obrazy chorobowe ostrego gośćca 
stawowego ze  szczególnem uwzględnieniem towarzyszących 
temu cierpieniu zmian w mięśniu sercowym, dalej pierwotnego 
przewlekłego gośćca stawowego oraz cierpicń gośćcowych krę- 
gosłupa i mięśni. Prelegent uwzględnił także w wykładzie zasady 
leczenia gośćca. Oba referaty główne z zakresu gośćca, jak też 
i referaty traktujące o hipertyrcozacii zostały w całości opubli- 
kowane w t. IX. z. 3. Poh Arch. Med. Wewn. Na porządku obrad 
w tym dniu znalazło się jeszcze wiele referatów, odnoszących się 
de tematów programowych. Ze względu na brak micisca nie- 
pudobna w sprawozdaniu ninicjszem wymieniać wszystkich pre- 
legentów, zwłaszcza, że streszczenia referatów i przebieg dyskusji 
wmnieszczone zostaną drukiem w Pol. Arch. Med. Wewn. a pełny 
ich tekst ukaże się niewątpliwie w różnych czasopismach lekar- 
skich. M. i. duże zainteresowanie obudził wykład prof. Jczier- 
skiego który na podstawie badań interferomctrycznych określał 


udziai gruczołów dokrewnych, zwłaszcza tarczycy i jajników, 
w schorzeniach gośćcowych. Ciekawem uzupełnieniem tego 
wykładu były badania dra Klukowskicgo. który również 


interteremetrycznie stwierdził udział przysadki w tych sprawach. 

W II. dniu obrad wygłosili referaty główne z zakresu hiper- 
tyrcoz dr. Koelichen (patogencza), pułk. dr. Maciąg tkli- 
nika i leczenie) oraz prof, dr. Glatzel (leczenie chirurgiczne). 
Inni mówcy w wykładach dodatkowych dorzucili wiele cennych 
spostrzeżeń w tej dziedzinie. Prof. Orłowski wypowiedział się 
o nowszych sposobach leczenia choroby Basedowa, dr. Falkie- 
wicz i dr. Grabowski podnieśli znaczenie rozpoznawcze 
odczynu Biernackiego w tych przypadkach hipertyreoz, w którycli 
przemiana podstawowa lub саму kliniczne nie wykazują 
znaczniejszych odchyleń od normy: bardzo ciekawe badania nad 
ilością jodu organicznego i nicorganicznego wc krwi po dożyl- 
nem wlewaniu tyroksyny podali dr. J. Boe i dr, Elmer, posłu- 
gując się przytem własną metodą mikroanalityczną, pozwalającą 
okreśłać jod w kilku ст? krwi. (ukaże się w P. G. L.). 

Bankiet zgromadził kilkadziesiąt osób z pośród uczestników 
Ziazdu i członków Wydziału lekarskiego U. J. Przybył także 
dr. Poix, który jako reprezentant francuskich towarzystw prze- 
ciwgrużliczych bawił na Zjeździe Przeciwgruźliczym w Zakopa- 
nem i w powrotnej drodze zatrzymał się w Krakowie. Przy de- 
serze wyzłoszono szereg przemówień. Pierwszy toast wniósł na 
cześć Prezydium i Uczestników Zjazdu prof. Latkowski, następ- 
nie przemawiali imieniem Wydziału Lekarskiego U. J. prof. 
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Godlewski, który podniósł w głęboko uiętem przemówieniu ścisły 
związek wzajemny nauk lekarskich; imieniem Krakowskiego To- 
warzystwa lekarskiego przemawiał Prezes Tow. Prof. Walter. 
Odpowiadai Prezes Zjazdu prof. Jezierski, podnosząc walory 
Krakowa, jako historycznego grodu i siedziby najstarszej uczelni 
naszej, йо której zawsze żywo się garną wszyscy badacze nau- 
kowi. Następnie przemawiał prof. Wachliolz, wnosząc w nastrój 
zebrania nutę miłych wspomnień z historji starego Krakowa 
i dowcipnie trawestując wiersz Wasilewskiego wyrażał nim ra- 
dość z powodu wybrania Krakowa na miejsce obrad obecnego 
Zjazdu. Podobnym sentymentem dla Krakowa i Polski tchnęła 
przemówienie dr. Poix, w którym mamy naprawdę gorącego 
przyjaciela Polski, Z dalszych mówców prof. Rencki wniósł toast 
na cześć F. prof. latkowskiej, która nie szczędziła starania 
i trudu przy urządzeniu bankictu, dzięki czemu 'przyjęcie zostaw: 
w pamięci uczestników miłe i niczapomniane wrażenie: z kolei 
dr. Rytel wniósł zdrowie Proiesorów, Kierowników Zakładów 
i pracowni naukowych. Bankiet wśród bardzo miłego i serdecz- 
nego nastroju przeciągnął się do późnej nocy. 

W trzecim i czwartym dniu trwania Zjazdu obrady, ze 
względu na bardzo licznie zgłoszone referaty z dziedziny chorób 
układu krążenia, chorób płuc, badań nad rakiem, chorób krwi, 
badań przemiany materii i i, odbywały się w dwu sekcjach, 
dzięki czemu było możliwe wyczerpanie programu obrad bez 
przeszkód w dokładnem omówieniu pewnych zagadnień nauko- 
wych specialnych. 

Do bardzici interesujących wykładów należały: wykład prof. 
Renckiego, który demonstrował telcionendoskop, aparat słu- 
Жасу do demonstracji fenomenów akustycznych większej liczbie 
słuchaczy. Aparat skonstruowany zostal przez inż. Korcec- 
kiego, asystenta Politechniki lwowskiej. Aparat oddaje szmery 
i tony zupełnie czysto. Wykład prof. Latkowskiego trak- 
tował na podstawie wieloletniej obserwacji o diagnostycznem 
znaczeniu zmian krzywej celektrokardjograiiczncj przy zrostach 
osierdziowych. Dr. Dadlecz na podstawie prac wykonanych 
w Klinice lekarskiej aparatem specialnie skonstruowanym 
(wspólnie z drem Chrobakiem) omawiał wartość graficznych 
metod badania tonów serca. Prof. Orłowski na podstawie 
badań surowicy chorych na raka zapomocą próby Hirschfeld- 
Falberówny dochodzi do wniosku, że próba ta nie jest swoista 
i że ma ona tylko pewne pomocnicze znaczenie diagnostyczne. 
Doc, Oszacki na podstawie szeregu badań nad zawartością 
kwasu mlekowcgo w krwi odpływaiąccj z części dotkniętej no- 
wotwGrem, oraz z szercgu badań stężenia jonów i rezerwy alka- 
licznej w krwi żyłnej, dcechodzi do wniosku, że u chorych rako- 
wych ma się do czynienia w  przeważncj części przypadków 
z przesunięciem cdczynu ustroju w kierunku alkalozy. którą autor 
wiąże z pojawianiem się we krwi chorych rakowych jakiejś bli- 
ўсі nicekreślanej substancji działającej w tym kierunku. Prot. 
Felczar i dr. Hofbauer na podstawie badań surowici 
chorych rakowych stwierdzili zwiększenie się ilości dopełniacza, 
względnie protrombiny w surowicy chorych, co wiążą ze 
wzrostem nowctworów. Dr. Kmictowicz przedstawił ciekawe 
badania nad wyosobnionym z kultury zarazka duru brzusznego 
czynnikiem sprowadzającym lenkopenię. Dr. Zakrzewski na 
podstawie badań hodowli tkanek dowiódł, że w odporności na 
nowotwcry biorą udział czynniki tkankowe i huwmoralne równo- 
cześnie: poza tem podniósł znaczenie protrombiny, jako czynnika 
pobudzającego wzrost w hodowli tkanek poza ustrojem. Lr. р а- 
hrowski ze współpracownikami przedstawił wyniki leczenia 
gruźlicy płuc zapomocą obustronnej odmy sztucznej, Zaintereso- 
wanie duże wywołało również zagadnienie tyczące się t. zw. 
kinetocytów. Zdaniem prof. Pelczara i Kołoszyńskiego, 
kinetocyty są produktami rozpadu wielkich płytek krwi. Dr. Bla- 
cher podtrzymywał natomiast stanowisko, że kinctocyty spo- 
strzegane przez niego przed doniesienicm Edelmanna są nowemi 
ciałkami, posiadaijącemi ruch samoczynny. Dr. Kobryncr na 
podstawie swoich badań wypowiedział się za powstawaniem 
kinetccytów z rozpadu wielkich płytek. Tenże autor podał bardzo 
ciekawe badania. dowodzące istnienia nowej formy pierwotniaków 
w niektórych schorzeniach układu krwiotwórczego na Пе zakaź- 
nem. Prof. Koskowski mówił o dynamicznych własnościach 
krwi w czasie trawienia prawidlowego i w gorączce. Dr. W g- 
gierko przedstawił ciekawe wyniki badań cksberymentalnych 
nad wydzielaniem żółci wątrobowej. Dr. Marczewski przed- 
stawił bardzo interesujące badania nad pojawieniem się zaczynów 
amylojitycznych i lipolitycznych w żołądku i trzustce przy prze- 
kwaśności trawiennej. 

W czwartyin dniu trwania ziazdu t Л. w niedzielę 27. IXs ро 
wyczerpaniu programu naukowego wyraził Zjazd opinię, by, ze 
względu na chorobotwórcze działanie wilgoci. zwłaszcza w scho- 
rzeniachi gośćcowych. stanowiących do pewnego stopnia klęskę 
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społeczną, przedsiębrano przy budowie domów, w szczególności 
dla robotników i pracowników umysłowych, wszelkie środki za- 
bezpieczające mieszkania przed wilgocią. Następnie Zjazd wy- 
razit życzenie, aby streszczenia prac zjazdowych zostały rów- 
nież egłoszone w prasie fachowej zagranicznej. 

Obrady Zjazdu zamknął imieniem Prezydium Prof. La tk ow- 
Ski, dziękując w serdecznych słowach Prezydium Zjazdu, 
uczestnikom, szczególniecj zaś wszystkim prelegenton:, dzięki któ- 
rym Zjazd osiągnął poważne rezultaty naukowe. Prof. Latkowski 
даі wyraz oczekiwaniu, że bogaty plon naukowy Zjazdu i duże 
zainteresowanie, jakie Zjazd wywołał sprawią, 12 następny Zjazd 
Internistów, który za dwa lata zbierze się w Poznaniu, równym 
a może i większym cieszyć się będzie powodzeniem. 

Należy dodać, że w czasie trwania Zjazdu odbyły się zbio- 
rowe wycieczki uczestników Zjazdu do Wieliczki oraz Ojcowa; 
nadto duża liczba uczestników Zjazdu pod kierunkiem wytraw- 
nych przewodników zwiedziła zabytki historyczne Krakowa, 
Z okazji Zjazdu urządzono w gmachu Kliniki Lekarskiej U. J. 
wystawę farmaceutyczną oraz wystawę wydawnictw lekarskich 
polskich i obcych. Wystawy te licznie były zwiedzane. 
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Prym. Dr. Jan LANDAU, specialista chorób dzieci. 


W sprawie tytułu specjalisty. 


W Nrze 37 z 1931 r. Polskiej Gazety Lekarskici ogłoszono 
wnioski komisji ustanowionej do określenia uprawnień do tytułu 
specjalisty. Komisia zastanawiała się nad tem cui bono należy 
ustalić tytuł specjalisty i stwierdza, że: 

1) Nauka dla swojego rozwoju tytułu specialisty nie potrze- 
buje. bo historia dowodzi dosadnie, „że największe postępy nauka 
zawdzięcza bardzo często ludziom zupełnie nieutytulowanym, 
a nawct nieraz mało znanym ogółowi przed uczynionyvm przez 
nich odkryciem. Uważam stanowisko komisji odnośnie do tego 
punkiu za niesłuszne, albowiem nie rozchodzi się o to, że mógł 
ktoś zrobić odkrycie, nie mając np. tytułu profesora i to z pewnoś- 
cią się zdarza, ale ten lub ów, który zrobił odkrycie w pewnym 
dziale specjalnym, stał się temsamem znanym w tym dziale specjal- 
nym. Czy ci specjaliści używali tego tytułu, czy go nie używali 
było ich sprawą i sprawą mnicjiszci wagi, bo maiąc stanowisko 
naukowe w pewnym dziale, uchodzili już za specialistów. 

2) „Nie potrzebuią cclirony zapomocą ustawowego tytułu ci 
2 lekarzy, którzy drogą długcletnicj pracy zdobyli sobie duże 
doświadczenie i obszerną wiedzę w zakresie pewnei gałęzi me- 
dycyny. Uchodzą oni słusznie za specialistów i icl stanowisko 
ani wśród lekarzy, ani w społeczeństwie wogóle w niczem się nie 
zmieni od nadania im ustawowego tytułu”. Znowu stanowisko 
niesłuszne z punktu widzenia lekarza praktycznego. Można zdobyć 
obszerną wiedzę w pewiiej gałęzi medycyny, a publiczność o tem 
nie wie i dowiaduje się o tem właśnie przez przyłożenie tego 
tytułu. Widzimy w życiu codzienncem, że nawet ci, którzy już 
swojem stanowiskiem naukowem stoją na świeczniku pewnej 
specjalneści,i a о czem i szersza publiczność dobrze wiedzieć 
powinna, jednak w swoich ogłoszeniach nic opuszczają tytułu 
czyto profesora czy dyrektora Kliniki į t. d. właśnie dlatego, 
aby wobec publiczności i to uwydatnić. 

Nie chciałby z projektem Komisii dłużej polemizować, bo da- 
łoby się dużo momentów podnieść przeciw temu proicktowi; 
zamiarem moim było tą krótką notatką dać impuls do dyskusii 
na ten temat. Izby i Związki lekarzy mają zabrać głos. Nie 
mogę pominąć milczeniem, że zasługuje na uwagę skład komisji: 
6 profesorów i I lekarz (nie wiem czy to lekarz praktyk). Skład 
komisii, mimo powagi tego ciała, uważam za niewłaściwy. Sprawa 
specjalizacji dotyczy w pierwszym rzędzie lekarzy praktycznych 
i ci powinni również zasiadać w Komisji, a głos ich powinien 
zaważyć na szali. Profesorowie tytułu tego nic potrzebują: wy- 


starczy im ma tabliczee tytuł. Dyrektor kliniki np. chorób 
wewiiętrziych. 
WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 
Postiedzeńie Naukowe Towarzystwa Г екат- 
skicgo Warszawskiego odbyło się dnia 6 pazdziernika 
1931 r. Na porządku dziennym: 1. Wł Filiński i Nowosadko: 


Interrenalismus et hiperthyrcoidismus (pokaz przypadku). 2. J. 
Roguski: Badania doświadczalne nad zachowaniem się żółci pę- 
cherzykowcj w zakażeniu dróg żółciowych. 3. St Hrom» Wpływ 
kwasicy i ałkalozy na układu krążenia і eddechania u ludzi zdro- 
wych. 4. J. Węgierko: Hypogiycaemia paroxysnalis spontanca, 
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Kraków. 

W niedzielę dnia 27 września b. reku Państwowy Szpi- 
tal św. Łazarza w Krakowie przeżył niezwykłą uroczystość 
uczczenia zasług, a zarazem pożegnania ustępującego po 34 la- 
tach prymarjatu Dra Antoniego Krokiewicza. W pięknie 
udekorowanej sali oddziału chorób wewnetrznych, zgromadzili 
się przedstawiciele lekarskich władz urzędowych: Dyrektor 
Państw. Szpit. św. Łazarza Dr. Topolnicki, przedstawiciel wojew. 
Urzędu Zdrowia Dr. Paklikowski, maczelny fizyk miejski Dr. 
Owsiński, przedstawiciel Krakowskiej Izby lekarskiej, prymarjue 
sze oddziałów Państw. Szpit. św. Łazarza, profesorowie Wydziału 
lekarskicgo U. J. oraz bardzo liczny zastęp lekarzy byłych pra- 
cowników i uczniów Dra Krokiewicza, siostry miłosierdzia j służba 
oddziaiowa. 

Uroczystość zagaił serdecznem przemówieniem Dyr. Dr. To- 
pelaicki, podnosząc wielkie zasługi Dra Krokiewicza, jako admi- 
nistratora oddziału. lekarza oraz nauczyciela młodych pokoleń. 
W przemówieniu podkreśli, że zarówno opinie najwyższych 
władz sanitarnych, jakoteż wdzięczność dziesiątków tysięcy cho- 
rych szpitalnych, są najlepszym dowodem uznania dla ofiarnej 
pracy Dra Krokiewicza. 

W imieniu Wojew .Wydz. Zdrowia, żegnał ustępuiąccgzo pry- 
mariusza Dr. Paklikowski, wspominając te cdległe już czasy, 
pracy lekarskiej Dra Krokiewicza na terenie Lwowa, gdzie jako 
znakomity prosektor i zastępca prymariusza oddz. Wewn. Dra 
Widmana, cieszył się opinią pitcrwszorzędnego lekarza i jednego 
z najzacniejszych ludzi. 

Prof. Dr. Wachholz nawiązując swe przemówienie do po- 
przeduiczo mówcy, wspomnial czasy, kiedy јако student medy- 
cyny pracował pod kierunkiem ówczesnego asvstenta przy ka- 
tedrze anatomii patologicznej Dra Krokiewicza, podziwiając япа» 
komitą technikę sekcyjną i niezwykłą pracowitość jego. Mówca 
zaznaczył z jakiemi trudnościami musiał walczyć młody pod- 
ówczas asystent, aby zdobyć sobie uznanie. Wspomniał o wiel- 
kich zasługach Dra Krokiewicza w okresie epidemii cholery 
w 1892 roku, kiedy jako młody bakterjolog wyszkolony w pra- 
cewniich Prof. Kocha, organizował i urządzał pracownie bakter- 
jolcgiczne w Krakowie i Lwowie. W końcu swego przemówienia 
Proi. Wachholz wyraził zdanie że nie z prymariatu, lecz z ka- 
tedry uniwersyteckiej winien był odejść w zasłużony stan spo- 


czynku Dr. Krokiewicz, ten mniestrudzony i  wielkici nauki 
pracownik. 
Następnie żegnał ustępującego prymariusza w imieniu pry- 


marjiuszy Szpitala Prof. Dr. Kostrzewski, oraz w imieniu lekarzy 
Dr. Mazanowski, odczytując po swem przemówieniu szereg na- 
desłanych telegramów od Izb lekarskich i byłych uczniów 
Prymariusza. 

Dalszy mowca Ks. Prowincjał Gaworzewski złożył serdeczne 
podziękowanie Drowi Krokiewiczowi za życzliwość, jaką darzył 
siostry miłosierdzia oraz służące szpitalne, które nieraz z takim 
trudem i poświęceniem pielęgnują chorych. 

W końcu imieniem służby oddziałowci przemówiła Anna 
Wóijcikówna, ofiarując bukiet kwiatów, życzyła długich lat Życia 
zawszo debremu i wyrozumiałemu dla służby przełożonemu. 
Długotrwałe oklaski zebranych, wyraziły solidarność w tych 
życzeniach. 

Wzruszony do głębi Dr. Krokiewicz zabrał głos: „Przez 46 
lat pozostawałem w wmaństwowej służbie zdrowia, Jest to po- 
ważny okres czasu. To też skoro z powodu 70-go roku życia 
w myśl ustawy należało mi ustąpić ze służby państwowej, nie 
mogę zataić, iż przyszło mi to z prawdziwą przykrością. 

W ciągu mej służby państwowej па 46 lat -— przez 41 lat pel- 
міст obowiązki na odpowiedzialnych stanowiskach, wymagają- 
cych wiele trudu i sumienności — a zwłaszcza w ostatnich 34 la- 
tach jako prymariusz na oddziale chor. wewn. Państwowego 
Szpiię św. Łazarza w Krakowie. Jako prymarjusz zżyłem się 
z chorymi, dla których pracowałem z całem zaparciem się i sta- 
ralem się zawsze według najlepszej wicdzy i sumienia nieść im 
pomoc lekarską. To też skoro dziś staję przed Czcigodnymi Kole- 
gami — mogę Śmiało oświadczyć. iż żadnego cherego na oddziale 
nie zaniedbałem — lecz wszystkich bez wyjątku otaczałem 
zawsze najtroskliwszą срісКа. Poświadczyć to mogą wszyscy 
lekarze pracujący ze mną na oddziale, a którym często wpalałem 
zasadę mego postępowania, że w szpitalu każdy chory iest „sacro 
sancius”, a dła nas lekarzy: „sałus egroti suprema lex esto". 

Krledzy pracujący ze mną na oddziale, niejednokrotnie mogli 
się przekonać o moiem zapatrywaniu co do posłannictwa leka- 
rza, które daje się po krótce streścić .... „Szczvtne, ale nad wyraz 
odpowiedzialne jest posłannictwo lekarza. Dzielić on musi 
szczęśliwe i smutne chwile otoczenia; w jego ręku spoczywa 
częstekroć 105 nie tylko jednostek, ale i całych rodzin. To też 
sumienność i ścisłość w wykonywaniu obowiązków  zawado- 
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wych — obok najlepszci woli — stanowić powinien probierz 
w ocenianiu działalności lekarza. A jeśli nie zawsze lekarz spo- 
tyka się z należytą oceną ze strony społeczeństwa, pomimo wy- 
pełniania ścisłego i sumiennego swoich obowiązków zawodo- 
wych — to niech sobie uprzytomni prawdę życiową, iż „nic- 
wdzięczność jest nagrodą na świecie: — i nie zrażając się ni- 
czem niech nadal postępuje w myśl swego posłannictwa. — Nie 
ulega wątpliwości, iż do wypełniania należytego moich obowiąz- 
ków jako prymariusza — przyczyniała się praca i dobra wola 
lekarzy oddziałowych, poparcie Dyrekcji Szpitala i Prymariuszów. 
Im też składam na tem miejscu z głębi serca serdeczne „Bóg 
zapłać”, Nic mniej dopomagały i oddziałowe Siostry Miłosierdzia, 
i im składam serdeczną podziękę. Kończąc tych kilka słów dzię- 
kuię* najserdcczniej wszystkim kolegom za uroczystą i świetlaną 
chwilę, która mi zgotowali przy schyłku mego życia, — i upra- 
szam, aby mnie nadal w takicj zachowali pamięci, jak ja to 
uczynię, Będzie to dla mnie iedyna nagroda za sumienną dłu- 
gcletnią pracę w Szpitalu św, Łazarza”, 

Po przemówieniu zebrani udali się na korytarz oddziału, 
gdzie Dyrektor Szpitala Dr. Topolnicki dokonał odsłonięcia 
pięknej tablicy pamiątkowej tuż u wejścia do oddziału chorób 
wewiiętrznych z napisem: „Prymarjuszowi doktorowi Antoniemu 
Krokiewiczowi ku uczczeniu 34 letniej ofiarncj i pełnej poświę- 
cenia pracy — Państwowy Szpital św. Łazarza”, 
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Prymariusz Dr. Antoni Krokiewicz ur. w Krakowie 16. I. 1862 
roku, odbył studja od szkół najniższych począwszy, wszystkie 
bez wyjątku z postępem celującym. Po ukończeniu studjów lekar- 
skich na U, J. w Krakowie, przez kilka lat był asystentem przy 
katedrze anat. patol. U. J. u prof. Втомісла, poczem przez rok 
pracewał w Wiedniu i Berlinie u prof. Kocha. W 1891 r. miano- 
wany został asystentem sanitarnym przy b. Namiestnictwic we 
Ilwewie. Kiedy w r. 1892 wybuchła w Krakowie opidemia po- 
dejrzana w kierunku cholery aziatyckiej, został delegowany przez 
Ek. Namiestnictwo dla jej stłumienia, a za zasługi położone spot- 
kało go wysokie odznaczenie ze strony b. rządu austr., prymar- 
jusz Krokiewicz dziś jeszcze uważa ten okres swego życia za 
najszczęśliwszy dla siebie. W tymu bowiem czasie zdobył sobie 
uznanie, szacunek i sławę u znakomitych na ów czas uczonyci 
jak Weichselbauma, Paltaufa, Kocha, Grubera i wielu innych, 
którzy w obfitej korespondencji gratulowali młodemu badaczowi 
ócskcnałych wyników jego prac, wyrażając mu wielkie uznanie. 

MW 1894 roku został mianowany prosektorem Szpitala Pow- 
sztchnego we Lwowie, gdzie nabył wielkiego doświadczenia 
anatemc-patologicziego przeprowadziwszy około 7 tysięcy sekcyi 
naukowych. Równocześnie pełnił obowiązki kierownika stacji 
baktericicgicznej lwowskicj i zastępował Dr. Widmana na oddz. 
cher. wewnętrznych, zyskując sobie bardzo szybko rozgłos do- 
skonałego diagnosty wśród szerokich warstw ludności Lwowa. 
To też nic dziwnego, że kiedy w [897 r. mianowany został pry- 
marjuszem szpitala św. Łazarza w Krakowie, opuszczając Lwów 
pozostawił po sobie powszechny żal. 

Frymariusz Dr. Antoni Krokiewicz od 1897 r. do czerwca 
b. roku t. j. przez 34 lata, prowadził oddział chorób wewn. Pań- 
stwowego Szpit, Św. Łazarza w Krakowie, dzieląc się swą 
ogromną więdzą z blisko !/» tysięcznym zastgpem lekarzy prak- 
tykantów i hospitantów, Mając bogate doświadczenie anatomo- 
patolog, tak ważne dla internisty, stawiał prymarjusz niezwykle 
traine rozpoznania, czego dowodem są wyniki sekcji anatomo- 
patclog. chorych zmarłych na oddziale, prawie zawsze dokładnie 
potwierdzające rozpoznanie kliniczne, Był on wytrawnym nauczy- 
cieclem. dobrym przyjacielem i szczerym doradcą lekarzy powie- 
rzcnych jego opiece. Co dzień z gromadą swych lekarzy obcho- 
dzii wszystkich chorych, badając, kontroluiąc wyniki leczenia, 
ucząc lekarzy. Mimo podeszłego już wieku w ostatnich latach nie 
oszczędzał się; obowiązek musiał być spełniony. Każdy cliorv 
musiał być przez prymariusza zbadany jak najdokładniej. Lekarze 
podziwiali siłę, iasność myśli, znakomitą pamięć swego przełożo- 
nego, — i uczyl się od niego jak należy pracować dla dobra 
chorych. 

Prymarjusz Krokiewicz wpajał w 
wierzeni ich еріссе chorzy są dla nich 
ізрспай wszystko o nich dbać powinni. 

A chorych tych przeszło przez oddział prymarjusza Krokic- 
wicza wielu, bo przeszło 56 tyvsięcy!! Dla chorych prymariusz 
by? nietylko lekarzem, ale najlepszym opiekunem i oicem, Obda- 
rzony znaczną wrażliwością, umiał odczuwać nie tylko cierpienia 
fizyczne swych chorych, odczuwał оп aż nazbyt silnie psychikę, 
potrafił stworzyć taki nastrój wśród chorych, umiał tak pocieszyć, 
taką wzbudzić nadzieję, że chorzy szczerze kochali swego 
dobroczyńcę. 


swych lekarzy, że ро- 
najwyższą świętością 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 
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Działalność naukowa prymarjusza Krokiewicza jest płodna 
i wszechstronna. Bardzo licznemi, bo około 140 drukowanemi 
pracami, rozprawawni i sprawozdaniami obficie wzbogacił polską 
literaturę naukową lekarską. 

Brak miejsca nie pozwala na wyliczanie tych wszystkich 
prac naukowych. Oprócz dziedziny bakterjologji (prace о chole- 
гле i durze brzusznym) w szeregu prac omawiał tak ważne dziś 
i stale żywotne zagadnienia, jak nowotworów złośliwych w szcze- 
gólności raka, oraz wiele studjów poświęcił problemowi gruźlicy, 
na polu leczenia której uzyskiwał swerni metodami leczniczemi 
deniesłe wyniki. 

Ze szczerym żalem żegnają ustępującego Czcigodnego Pry- 
marjusza Dra Antoniego Krokiewicza jego lekarze. wyrażając 
nieplonną nadzieję, że i nadal będzie służył in w potrzebie swoją 
Glbrzymią wiedzą i tyloletniem doświadczeniem, 


Z kraju, 
Choroby zakaźne w Polsce. 
danych). 


(Według urzędowych 
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оо УІ По od5-11 VII od12 VIL od 19 VII 
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Nazwa chorób 


Dżuma - — — 
Ospa 1 1 
Cholera azjatycka 

Dur brzuszny 2N6 <l9 „258 13258 14 259 A3 
Paradury — mL 2 — — — 4 — 
Dur plamisty 092° al 7411 218 е 11 
Dur powrotny — — — — — 
Czerwonka Сир JG = чы ЛЛ Б 50 7. 
Plenica 2400 W 420% (A 275 “БОЗ GIG 
Blenica 142 8 194 4 161 12 163 11 
Zap. op. mózg. (nagminne) 5 ULU © 9 2 5 — 
Odra 153 1 130 — 162 3 95 4 
kóża 61 4 5 — 0 4 6 4 
Krztusiec 101 4 88 041258 "Шу Z 
Zimnica Ga = (o = 4 — ТА ЖЕ 
Geraczka pełogowa 2 л Чо “Ыр о жок 
Trąd — — — — — — — 
Jaglica 676 — 653 — 516 — 569 — 
Wąglik 3 — 3 — 4 — 0 — 
Nosacizna ZWZ ксы ыкы == щш” 
W iośnica | — — — — — _ — — 
Wścicklizna — | — — — — — — 
Zatrucie mięsne — — 8 13 
Cheroba Heine Medina — — 4 1 e FE | — 
Twardziel 3 — —— — — 1 — 
Inne choroby zakaźne mo 57 Aaaa 5076 | 


Ze światła. 
W Nowym Yorku został niedawno ukończony 


największy szpital świata „Miasto medyczne”, obej- 
Inujace szereg poszczególnych szpitali, instytutów naukowych 


i laboratoriów. na obszarze całej dzieinicy miasta. za cenę 220) 
miljenów złotych. W przyszłości będzie to jedyny szpital tego 
10 miljonowego miasta, który wszystkim mieszkańcom udzieli 
przytułku, ponieważ wszystkie inne szpitale zostaną zlikwidowane. 


Nagroda Luigi Devoto. Ku uczczeniu założyciela i kie- 
rowiika kliniki dla chorób zawodowych w Mediolanic, profesora 
Luigi Deveto z okazji jego 25 letniego jubileuszu proiesorskicgo, 
stworzyli uczniowie nagrodę wysokości 10.000 Lirów, która co 
dwa lata ma być udzielona za najwybitniejszą pracę z zakresu 
scherzeń zawodowych. Tegoroczny konkurs uwzględni prace 
wydane od 1 stycznia 1930 do 31 grudnia 1931, ogłoszone w Jg- 
zyku włoskim, niemieckim, francuskim, augiclskim, albo hiszpań- 
skim, Prace należy zgłosić do 31 grudnia 1931, w , 1%. Instituto 
Lombardo di Scienze e Lettere" w Mediolanie. Kandydaci nie- 
włoscy winni załączyć wyciąg swej pracy, przetłumaczony na 
iczyk włoski lub francuski. 


Zmarli: 

Dr. Wacław Kraszewski, wieloletni dyrektor Sanatorium 
Związku Nauczycieli Polskich w Zakopanem zmarł tamże w dniu 
3 października B. R. w 60-tym roku życia, 


Redakcja otrzymała: 

Bureau international du travail „Bibliographie d'hygiene indu- 
strielle", Vol. У, Nr. 2. 1931. 

Czesław Gutry, „W sprawie udostępnienia prac naukowych“. 
Odb. z Przeglądu historycznego, Т. IX, z. 2. 
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25. października 1931. 


Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Prof. Dr. Leon WACHHOLZ (Kraków). 


Trzej interniści krakowscy u schyłku XIX. wieku. 


Wedle wykładu na posiedzeniu ogólnem IX. Zjazdu internistów polskich. 


Wspomnienia minionych zdarzeń lub ludzi już nieżyjących 
Są zwykle zabarwione naszym osobistym afektem, który wy- 
bacza realny ich obraz. Afekt ten bowiem, pobudzając nas to do 
Śmiechu, to do potępień, to do żalu nie pozwala nam skupić się 
i wydać sądu przedmiotowego. 

Przystępując do skreślenia sylwetek trzech głośnych u schył- 
ku w. XIX internistów krakowskich: Korczyńskiego 
Edwarda, Stanisławów Parecńskiego і Paszkowskicgo, 
będę się starał być posłusznym dcwiziec Spinozy: „Non ridere, 
non lugere neque delestari, sed intelligere’, Tuszę sobie przytem, 
Że uda mi się to tem łatwiej, iż od Śmierci tych lekarzy oddziela 
nas już okres kilkudziesięciolctni czasu. Który ostudzając uczucie, 
zaostrza rozwagę i utwierdza sąd przedmiotowy. 

Aby się wywiązać możliwie najlepiej z podiętego zadania, 
wyprzedzę sylwety wspomnianych lekarzy kilku uwagami, tyczą- 
cemi się stanowiska, jakie w czasie ich działalności zajmowała 
medycyna wewnętrzna w stosunku do reszty wiedzy lekarskiej 
i jakie było znaczenie [ckarza-intermsty, poza tem przywołam na 
pamięć wzory, jakie tym lekarzom w pracy ich przyświccały. 
Na tak podmalowanem tle, sądzę, wyjdą ich sylwcety ostrzej, wy- 
raziściej, a zarazem rzetelniej. 

Jak wiadomo, już w zaraniu medycyny wszczęto spór na te- 
mat, czy medycyna jest sztuką (Hippokrates i szkoła w Kos), czy 
nauką (Euryfon i Ktesias, czołowi mistrze szkoły w Knidos). Spór 
ten nie rozstrzygnięty w starożytności, a wznawiany niciedno- 
krotnie w ciągu wieków 1), stał się przyczyną różnej oceny do- 
stojeństwa dwóch głównych działów lecznictwa, medycyny 
wewnętrznej i chirurgii, Ponicważ medycyna wewnętrzna łacniej 
mogła być zaliczoną do rzędu czystych nauk, niż chirurgia, posia- 
dająca w zamian więcej właściwości sztuki. i ponieważ wyżej 
stawiano zwłaszcza w wiekach Średnich naukę, niż sztukę, która 
mogła się zarazem łatwo zniżyć do rzędu rzemiosła, przeto spo- 
łeczne stanowisko lekarza było o wiele wyższe. niż chirurga. Le- 
karz czul tę swą godność i starał się ją zawsze okazywać. Okazał 
ią też, w dodatku w niezbyt wykwintnej formie, Colland>), do- 
ktor medycyny i pierwszy profesor położnictwa w Uniw. Jag. 
(w czasie pierwszej okupacji Krakowa przez Austrię w latach 
1805-1809) ubolewając nad dekretem nadwornym z roku 1787, 
mocą którego doktorom chirurgii dozwolono w ograniczonym 
zakresie zajmować się także leczeniem chorób wewnętrznych. 
Pogardliwe swe uwagi o rzekomem nieuctwie i partactwie chi- 
rurgów, którzy dopuszczają się zdaniem jego bezkarnie „mor- 
derstw* na ślepo ufających im chorych, zwraca on przeciw 0$0- 
bie swego kolegi z wydziału, doktora chirurgii į profesora tego 
przedmiotu Jana Rusta (później profesora chirurgii w Uniw. 
w Berlinie), 

To poniżanie chirurgii i jej adeptów utrzymywało się w pełnej 
mierze do końca w. ХУШ, t. i. do r. 1792, kiedy to we Francii 
połączono po raz pierwszy studium medycyny ze studjum chi- 
rurgii w jedną całość. Okres wielkiego rozkwitu chirurgii 
w końcu w. XIX. zatarł w końcu resztę różnicy w znaczeniu 
тсаусупу wewnętrznej, a chirurgji, chociaż jeszcze i w tym cza- 
sie otaczał lekarzy internistów niezwykły urok, zniewalający do 
okazywania im bezwiednie szczególniejszego poważania. Takim 
to urokiem byli też owiani trzej interniści, o których ma być 
mowa. 

Studjum kliniczne w Uniw. Jag. oparło się siłą naturalncgo 
biegu faktów o Wiedeń. Pierwszy organizator studjum klinicznego 
w Krakowie, Andrzej Вадигѕ Кт, chociaż był uczniem i dokto- 


1) Lacassagne, znakomity medyk sadowy w Lugdunie 
skłaniał się u końca w. XIX do poglądu szkoły w Kos. 
>) Nachricht von der _ medizinisch-chirurgischen 


an der uralten Universität zu Krakau, Wien 1806, 


Lehranstalt 


rem Wszechnicy Bolońskiej, wzoruje w r. 1780 pierwszą klinikę 
krakowską na klinikach utworzonych w Wiedniu przez Van 
Swietena; pierwszy profesor chirurgii w Uniw. Jag. Rafał 
Czerwiakowski wychodzi ze szkoły wiedeńskiej. Uczmem 
wiedeńskiej wszechnicy jest prof. Józef Brodowicz, który zdo- 
bywszy dla klinik krakowskich odpowiednicjsze pomieszczenie, 
stworzył odpowiedni warsztat do pracy swemu wicikiecmu na- 
stępcy Józefowi Dictlowi. A Dietl, który olimpijsko spo- 
gląda na nas z niezrównancgo portretu mistrza Jana Matejki, to 
nietylko uczeń wszeclinicy wiedeńskiej, ale zarazem jeden z człon- 
ków sławnej „młodszej szkoły wiedeńskicj', znanci z lekarzy tel 
miary, co Skoda, Opolzer, Duchek i iuni. Dietl tchnął 
nowe życie w szkołę lekarską krakowską, zmartwiałą w suchej 
rutynie Brodowicza, wprowadzając wszystkie nowe zdoby- 
cze Zachodu, zacząwszy od perkusji i auskuliacji, a skończywszy 
na mikroskopii klinicznej i na kontroli rozpoznań klinicznych 
przez sekcje anatomopatologiczne. Niestety niedługo cieszył się 
Wydział lekarski Uniw. Jag. Dietlcm, gdyż tylko przez niespełna 
15 lat Usunięty niespodziewanie z katedry w łecie 1865 r. z po- 
wodu swego gorącego patrjotyzmu przez rząd rakuski, oddał 
Dietl klinikę lekarską swemu następcy, zacnemu opiekunowi 
młodzieży, prof. Karolowi Gilewskiemu, byłemu uczniowi, 
doktorowi i asystelntowi również Wszechnicy wiedeńskiej. zmar- 
łemu wśród tragicznych okoliczności*) na tyfus plamisty w r. 1871. 

Po śmierci Gilewskiego dziwne fatum zawisło nad Wy- 
działem lekarskiem Uniw. Jag., gdyż opróżnioną po nim katedrę 
zdołano mimo usilnych starań obsadzić dopiero po upływie pół- 
czwarta roku. Zrazu objął zastępczo kierownictwo w klinice 
lckarskiej asystent tejże Dr. Stanisław Pareński, który 
w r. 1872 wyhabilitował się na docenta diagnostyki lekarskiej, 
atoli wkrótce potem zagrożony gruźlicą krtani ustąpił z swego 
stanowiska w r. 1873. W dalszym ciągu kierowali zastępczo osic- 
roconą kliniką prof. anatomii patologicznej Bicsiadecki, a po 
nim Antoni Rosner, profesor dermatologii i syfilidologji. Po- 
wodem, dla którego przez tak długi okres czasu nic udawało się 
zdobyć nowego profesora i dyrektora dla osieroconej kliniki, był 
wyjątkowo niepomyślny los. I tak przedstawiony uchwałą Wy- 
działu lek. z 17. X. 1871. c. k. Ministerstwu Oświaty Dr. Józef Kon- 
stanty Rose, ordynator Szpit. Dziec, Jezus w Warszawie, jako 
kandydat najodpowiedniejszy *), zamianowany profesorem 6. VIII. 
1872, zrazu ociągał się z objęciem katedry, potem z nici zrezy- 
gnował z powodu utracenia w międzyczasie słuchu. Po Rosem 
przedstawił Wydział lek. па opróżnioną katedrę dra Zygmunta 
Radzicjewskiego. docenta farmakologii i chemii lek. 
w Berlinie, który w czasie przeprowadzanych z nim układów 
popełnił samobójstwo. Gdy wreszcie powołany przez Wydział 
lek. docent Uniw. w Berlinie Dr. Wilhelm Zułzer, znany iuż 
podówczas badacz duru osutkowego, powrotnego i choroby den- 
gue, cofnął swą zgodę obięcia katedry, przedstawił Wydział lek. 
Dra Edwarda Korczyńskiego, w czasie tym prymariusza 
szpitala św. Łazarza jako jedynego kandydata na wakujące sta- 
nowisko, poczem Korczyński, mianowany 18. XII. 1874 zwy- 
czajnym profesorem, obiął kierownictwo kliniki lekarskiej i wy- 
kłady w dniu 9. I. 1875. 

Zdobycie zaszczytnego stanowiska „principis medicorum cera: 
coviensium' zawdzięczał Korczyński wyjątkowym trudnoś- 


3) Zmarł wkrótce po rzuceniu nań interdyvktu kościelnego za 
liberalizm, objawiony podpisaniem adresu do Dellingera, prze- 
ciwnika dogmatu nicomylności papieskiej. 

4) Na 2 miejscu przedstawiono Dra Henryka Łuczkie- 
wicza, b. asystenta Dietla, a od r. 1862 prof. historji med. 
w Uniw. Warszawskim, na 3 miejscu Dra Seweryna Robiń- 
skiego. lekarza-praktyka w Berlinie. 
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ciom, na jakie Wydział lek. natrafil w ciągu kilkoletnich swoich 
zabiegów o możliwie najlepszą obsadę оѕісгосопеј katedry, 
a które w końcu Wydział lek. musiały znużyć, potem zaś za- 
wdzięczał je wielkiemu osobistemu szczęściu. Jakież to bowiem 
walory posiadał Korczyński w chwili objęcia katedry? Jako 
urodzony w r. 1544 liczył w chwili swej nominacji ргоѓсѕогѕКіеј 
zaledwie lat 30, był zatem, zwłaszcza na owe czasy, niezwykle 
młodym. Studja lekarskie odbył w całości w Krakowie i tu w r. 
1868 zdobył dyplom doktora medycyny i magistra położnictwa 
а w r. 1865 dyplom doktora chirurgji. Jako absolwent medycyny 
pełnił przez 4 miesiące r. 1867 obowiązki zastępcy asystenta kli- 
niki lekarskiej, poczem osiadł jako lekurz praktyczny w Dębicy, 
prowincjonalnem miasteczku byłej Galicji. Po 7 miesiącach tej 
ogólno-lekarskiej praktyki wraca do Krakowa na wezwanie prof. 
Gilewskicgo i obejmuje od 1. X. 1509 asystenturę kliniczną, 
którą po roku, t. j. 1. IL. 1871 opuszcza, zamianowany przez 
Wydział krajowy prymarjuszem oddziału chorób wewnętrznych 
w Szpitalu św, Łazarza. Wreszcie w niespełna 4 lata później 
obejmuje dyrekcję kliniki lekarskiej. Z tego suchego zestawienia 
dat wynika dowodnic, że studja zawodowe w zakresie medycyny 
wewnętrznej Korczyńskiego mie zalecały się ani swą ja- 
kością, ani czasem trwania; zarazem uderza nas brak chociażby 
nawet krótszych studjów w zakładach zagranicznych. Pod wzglę- 
dem kwaliiikacyj zawodowych, jak widzimy, nawet na owe czasy 
skromnych, stanowił Korczyński wśród grona profesorów 
Wydziału lek. Uniw. Jag. па długo rzadki wyjątek. Jednak mimo 
tych krótkich i wyłącznie tylko domorosłych studjów i mimo, że 
wykształcenie swe zawodowe zawdzięczał tylko własnemu wysił- 
А0 Y zdobył sobie przebojem sławę znakomitego lekarza i pro- 
csora. 


Czemu tedy zawdzięczał młody lekarz niezwykłe swe 
powodzenie? 
O powodzeniu lekarza decydują zasadniczo dwa czynniki, 


mianowicie rzetelna, t. j. dokładna i możliwie rozległa wiedza 
lekarska, nadająca mu piętno uczonego i swoista sztuka oddzia- 
ływania na chorych. Czynnik pierwszy, t. j. wiedzę można zdo- 
być przez usilną pracę, czynnik zaś drugi zależy, podobnie jak 
poczucie artystyczne, tylko od wrodzonego w tej mierze uzdol- 
nienia. Sztuka wywierania wpływu na chorego nadaje zabiegom 
lekarza piętna czegoś wyższego, artystycznego; brak jci zniża 
go do poziomu rzemieślnika nawet wtedy, gdy wiedza jego zawo- 
dowa jest niezgorszą. Lekarz nawet najbardziej uczony, lecz 
nie posiadający tego artyzinu, który przesławna w XII. w. Szkoła 
lekarska w Salernie starała się zaszczepiać obok wiedzy w swych 
uczniach, aby byli „docti professionis medicae artilices', nie zdo- 
będzie nigdy tych sukcesów lekarskich, јакісті się cieszą nic- 
tylko lckarze o wiedzy o wiele mnicjszej, lecz także głośni cudo- 
twórcy w тойлап Kncippów, Zeileisów, Asncerów 
i t. p, którzy w zamian posiadają w dużym stopniu sztukę od- 
działywania na chorych i ich otoczenie. 

Sztuka ta opiera się w pierwszej linji na zdolności szybkiego 
poznawania ludzi i na zdolności wnikania w duszę chorego rów 
nież chorą i wymagającą pomocy, która może być tylko wów- 
czas skuteczną, jeżeli lekarz zdobędzie zaufanie chorego, Zaufa- 
nie zaś chorych i ich otoczenia zdobywa sobie tylko ten lekarz, 
który sam ufa swej wiedzy, sprawności technicznej i doświad- 
czeniu i który tę ufność w siebie przejawia pewnością, Śmia- 
łością występowania wobec chorych, zwłaszcza jeśli tę śmiałość 
popierają równocześnie korzystne jego warunki zewnętrzne. 
Trafnie określił sposób zdobycia zaufania chorych Goethe 
ustami Mefista, pouczającego ucznia o zadaniu lekarza: 


„Postawa twa dość dobra jak i twarz, 
I na śmiałości snać ci też nic zbywa, 
Więc jeśli w siebie wiarę masz, 
Жаша tobie każda dusza żywa”. 


Poza zdolnością zdobycia zaufania zasadza się sztuka oddzia- 
ływania na chorych także na pewnej tajemniczości, którą lekarz 
musi się wobec nich osłaniać, rola bowiem lekarza musi być 
nawet dziś mimo wielkich postępów lecznictwa owiana urokiem 
czegoś niepojętego, nadnaturalnego, gdyż јак powiada Krehl!, 
„czlowiek posiada podstawę metafizyczną*. „Kto — zdaniem 
Kahlego5) chce leczyć z powodzeniem, musi się okryć płasz- 
czem tajemniczości jak przed tysiącami lat“, a Billroth zau- 
ważył, że „wielcy przyrodnicy i lekarze posiadali zawsze coś 
marzyciclskiego, fanatycznego, prącego w nieskończoność i wy- 
wierali przez to na całe swe otoczenie wpływ nieprzeparcie po- 
ciągający, kapłański, wprost demoniczno-urokliwy'. Dla tej to 


5) Die seelische Behandlung der Opiumsucht, Deut. Aerzte. 
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tajemniczości i urokliwości, jaka winna zawsze znamionować le- 
karza jako w pewnym stopniu cudotwórcę i wróża, rosjanie na- 
zywają go „wraczem”. 

Korczyński, obcjmując katedrę nie posiadał, gdyż nie 
mógi jeszcze wówczas posiadać, późniejszej swej rozległej wic- 
dzy zawodowej, raz z powodu młodego wieku, powtóre z powodu 
swych studjów zbyt ograniczonych pod względem czasu i mię} 
sca. Jako umysł krytyczny znał swe niedostatki, dlatego zabrał 
się do pracy celem ich usunięcia. Praca jego nad pogłębieniem 
swej wiedzy zawodowej, tem skuteczniejsza, że rozporządzał оп 
2 natury niezwykłą bystrością umysłu i fenomenalną pamięcia, 
Święciła rychło triumfy z jednej strony w codziennych klinicz- 
nych wykładach, przedstawiających zawsze stan współczesny 
przedmiotu, a wygłaszanych jasno į płynnie, z drugiej zaś strony 
w rozprawach, ogłoszonych przezeń w liczbie 41 w najpoczyt- 
niejszych czasopismach lekarskich polskich, a po części także nit- 
mieckichi. Wprawdzie dorobek literacki jego nie można nazwać 
liczbowo i na rozmiar wielkim, ani też nie można go uznać za 


posuwający wiedzę współczesną о znaczny krok naprzód, 
jednakże nie można mu także odmówić poważnego aktualnego 


zuaczenia i dużcj dydaktyczuej wartości Korczyński orien- 
tował się doskonale w swym rozległym przedmiocie. Byl on np. 
jednym z pierwszych, którzy zrozumieli olbrzymie znaczenie 
chemii dla rozwoju medycyny wewiiętrznej. Wyrazem iego zro- 
zumienia było pozyskanie dla kliniki profesora chemii ze szkoły 
realnej Walerego Jaworskiego, który za jego namową zo- 
Stai później lekarzem. Prace samego Jaworskiego oraz prace 
jego, dokonane wspólnie z Korczyńskim, z W.A.(iluziń- 
skim i innymi, z zakresu kliniki chorób przewodu pokarmowego, 
nadały klinice krakowskici Światowego rozgłosu, a Jawor- 
skiego zakwalifikowały jako jednego z twórców nowoczesnej 
patologji i terapii chorób żołądka. I tutaj zaznaczył się wysoce 
dodatni rys charakteru Korczyńskiego. Oto nietylko ліе 
pozazdrościł laworskiemu jego rozgłosu naukowego lecz 
owszem Szczerze się zeń cieszył i badania Jaworskiego 
czynnie popierał. Nietyłko Jaworski spotykał się z pomocą 
jego w naukowej pracy, ale także inni, zwłaszcza jego ściślejsi 
uczniowie. Aby zaś ułatwić im ogłaszanie prac, utworzył 
własnym kosztem dwa wydawnictwa nicterminowe, t. j. Zbiór 
prac z kliniki lekarskiej Uniw. Jag.“ i „Rozprawy z zakresu mc- 
dycyny praktycznej, aby zaś choć w części zastąpić podręczniki 
przeważnie niemieckic, z jakich młódź lekarska czerpała wów- 
czas swą wiedzę, podręcznikami polskicmi, założył „Towarzystwo 
wydawnicze polskich dzieł lekarskich“, które przy jego wydat- 
rem materjalnem poparciu wywiązało się bardzo dobrze ze 
swcgo zadania. 

Mimo dużej wiedzy, obcimującej całokształt medycyny we- 
waiiętrznej, a więc np. i neurologii, mimo doskonalej formy wykła- 
dów, przykuwających uwagę słuchacza dzięki licznym przykła- 
dom, zaczerpywanym z własnego bogatego doświadczenia j licz- 
nym bezcennym radom praktycznym i wskazówkom. nie byłby był 
Korczyński zdobył z czasem rozgłosu znakomitego i wprost 
wyjątkowego nauczyciela i prelegenta oraz lekarza-praktyka 
w wielkim stylu, gdyby był nie posiadał tei intuicyjnej sztuki 
wywierania wpływu na stan psychiczny słuchaczy, w najwyż- 
szym zaś stopniu na chorych i ich otoczenie. Już sama powierz- 
chowność jego, w szczególności jego wnikliwy wzrok, łagodność 
obejścia, współczucie przebijające się w głosie podhbijaty cho- 
rych i ich otoczenie do tego stopnia, że w chorego wstępowała 
natychmiast otucha, a otoczenie ulegało złudzeniu, że za zbliże- 
niem się Korczyńskiego do chorego anioł śmierci nad nim 
krążący pierzchnął w zaświaty. Jeżeli Korczyński już swoją 
ujmującą powierzchownością zdobywał sobie przebojem zaufanie 
chorych, to zyskiwał je w jeszcze wyższym stopniu w ciągu ba- 
dania chorego, które podejmował w sposób dokładny, a dla cho- 
rego oględny i w chwili, gdy wypowiadał swe rokowanie і gdy 
zalecał leczenie. W Korczyńskim tkwiło sboro pierwiastków 
Hippokratesowych, gdyż działał on jak ongi ojciec medycyny na 
chorego swem lekarskiem spojrzeniem, sztuką wnikania w cho- 
rego i miłością ku niemu. Przywiązywał on też jak Hippokrat 
największą wagę do zdolności umiejętnego a oględnego wypo- 
wiadania prognozy i do wyboru stosownego sposobu leczenia. 
Со do sposobów leczenia, to nie należał Korczyński do nihi- 
listów terapeutycznych. mimo że iako uczeń Dietla, członka 
nihilistycznie nastawioncj młodszej lekarskiej szkoły  wiedeń- 
skiej, mógł był się łatwo przejąć jej poglądami, Tem, że się niemi 
nie przejął, złożył dowód samodzielności umysłowej, a zarazem 
i krytycyzmu. Atoli choć nie był nihilistą terapeutycznym, prze- 
cież nie nasycał chorego lekami aptecznemi; ordynacje jego były 
zawsze proste, mało złożone, a przez to także ekonomiczne. 
Większy nacisk niż na leki apteczne, których jednak nigdy nie 
pomijał, choćby ze względu na wywieraną przez nie korzystną 
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dla chorego sugestję, kładł on na leczenie dietetyczne, klima- 
tyczne į balneologiczne. 

Takim był Korczyński iako profesor a przedewszystkiem 
iako lekarz aż po ostatni dziesiątek lat w. XIX. Jeżeli dzięki swym 
zdolnościom. swej pracy, poczuciu swci godności i zaslugom Spo 
lecznym zdobył sobie duży rozgłos w kraju i powodzenie, to піс 
może ulegać żadnej wątpliwości, że znalazłszy się w korzystniej- 
Szych warunkach, mp. w uniwersytecie zagranicznym, byłby był 
zdobył rozgłos światowy. Rok 1889/90 był dlań rokiem przeło- 
mowym, gdyż dostąpił w nim godności rektora. Szczęście, które 
mu dotąd sprzyjało, opuściło go. Padł ofiarą zaburzeń stu- 
denckich, on, który był zawsze opiekunem i dobroczyńcą mło- 
dzieży, Rozgoryczony zamknął się w sobie, a choroba clroniczna, 
która poczęla mu się teraz dawać coraz dotkliwiej we znaki, 
niszczyła zwolna zalety i właściwości wielkiego jego talentu. 

Starszy o rok od Korczyńskiego był Pareński 
Stanisław, urodzony w Krakowie w r. 1843, Szkoły i studja lekar- 
skie odbył w Krakowie i tu uzyskał w roku 1868 stopień doktora 
medycyny. w r. 1870 stopień doktora chirurgii, wreszcie w r. 1871 
we Wiedniu stopień magistra położnictwa. Jako doktor medy- 
супу obiął najpierw obowiązki asystenta Zakładu anatomji pato- 
logicznej, którego dyrcktorem był podówczas prof. lBiesia- 
decki, uczeń wielkiego patologa Rokitansky'ego we 
Wiedniu. Przez dwa lata pracował w Zakładzie anatomicznym, 
poczem przeszedł 2. I. 1870 jako sekundariusz oddziału wew- 
nętrznego do Szpitala św. Łazarza i pozostał na tem stanowisku 
do 13. HI. 1871. Po półrocznych studiach we Wiedniu, w ciągu 
których złożył tamże egzamin magisterski z położnictwa, objął 
asystenturę w klinice lekarskiej Uniw. Jag.. powierzoną mu przez 
(iilewskiecgo po Korczyńskim, którego Wydział kraiowy zamia- 
liował w tym czasie prymariuszem Szpitala św. Łazarza (następcą 
dra Bobrzyńskiego). Obowiązki asystenta kliniki, a po 
Śmierci Gilewskiego także obowiązki zastępcy profesora, 
powierzone mu uchwałą Rady Wydziału lekarskiego, pełnił do 
ЗІ, Ш. 1873, w tym bowiem czasie zagrożony gruźlicą krtani, 
musiał się był usunąż od wszelkich zajęć. W r. 1872 habilitował 
się jako docent diagnostyki chorób wewnętrznych na podstawie 
rozprawy р. t. „O wrzodach przewodu pokarmowego wskutek 
zatoru powstających“), którą potem ogłosił także w niemieckim 
języku 7). 

Jak to ze zestawienia powyższych dat wynika, Pareński 
oparł swe studja w zakresie medycyny wewnętrznej na podsta- 
wie anatomii patologicznej, a następnie na kilkoletniei pracy szpi- 
talno-klinicznej. Studja jego, pogłębione zwiedzeniem klinik wie- 
deńskich, a uwieńczone aktem habilitacyjnmym, uprawniały go 
w pełnej mierze do zajęcia poważnego stanowiska nietylko w za- 
kresie praktyki lekarskiej, lecz także w nauce. Zbyteczne doda- 
wać, że temi swemi studjami pozostawiał za sobą znacznie w tyle 
swego współzawodnika Korczyńskiego. Biorąc tedy pod 
uwagę powyższe jego kwalifikacje, budzi się żdziwienie, dlaczego 
Wydział lekarski Uniw. Jag. nie powołał go na katedrę medy- 
супу wewnętrznej, osieroconą przez śmierć Gilewskiego. 
a tylko Korczyńskiego. Otóż przyczyną tego pominięcia 
Pareńskiego przez Wydział lekarski była jego poważna cho- 
roba (gruźlica krtani), która go zniewoliła do porzucenia w r. 1873 
asystentury i zastępstwa profesora i dyrektora kliniki lekarskiej. 
Jeżeli w tym względzie spotkał Pareńskiego bolesny zawód. 
to sprawcą tego zawodu był tylko los mu zawistny, który wysu- 
мајас w zamian Korczyńskicgo jako kandydata na ka- 
tedrę, dał jednak w tegoż osobie Wszechnicy Jagiellońskiej pro- 
fesora miepośledniej miary. Staranne studja i niezaprzeczone duże 
zdolności Parcńskiego sprawiły, że stanął оп na przeciąg 
długiego szeregu lat na czele naszych najwybitniejszych prakty- 
ków w zakresie medycyny wewnętrznej. Mimo to jednak nie 
dorównał on Korczyńskiemu pod względem tych właści- 
wości i zalet, jakie właśnie Korczyńskiego uczyniły nic- 
zrównanym nauczycielem i lekarzem. przykuwającym do siebie 
chorych. Umysł Pareńskiego był niezwykle bystry, ale za- 
nadto skupiony, suchy, podobny do umysłu matematyka. Nie za- 
taczał on nigdy szerszych kręgów, brakło mu polotu. Mówcą nie 
był, przeszkodą w tym kierunku był mu głos lekko chrypliwy, 
cichy i jednostajny. 

W styczniu 1875 obiął Pareński zrazu zastępczo. a od 9. VI. 
1875 stale obowiązki prymariusza oddziału wewnętrznego w Szpi- 
talu św. Łazarza po Korczyńskim, które sprawował odtąd 
bez przerwy aż po chwilę swej tragicznej śmierci$) w roku 1913. 
Od czasu objęcia prymarjatu oddał się wyłącznie praktyce lekar- 


5) Kraków, 1872, stron 41. 

*) Med. Jahrb. 1876. stron 32. 

8) W czasie podróży do chorego wypadł z wozu kolciowego 
w czasie ruchu i znalazł śmierć na miejscu. 
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skiej, która stała się — można powiedzieć bcz przesady — główną 
treścią jego życia. W niesieniu pomocy licznym rzeszom chorych. 
zgłaszających się do niego z całego obszaru Rzeczypospolitej, był 
niestrudzony, a to nawct w porze wiosennej, gdy celem zaspoko- 
ienia pacientów, przybywających z prośbą o wskazanie im odpo- 
wiedniego uzdrowiska, musiał udzielać porady od rana do późnej 
nocy. Olbrzymią wziętość zawdzięczał swemu rozgłosowi znako- 
initego lekarza, którym był ponad wszelką wątpliwość. Pareń- 
ski był przedewszystkiem bystrym diagnostą dzięki wrodzonym 
zdolnościom i wspomnianemu już cclowemu a starannemu wy- 
kształceniu zawodowemu, wreszcie także dzięki wielkiemu а po- 
tęgującemu się stopniowo doświadczeniu. W celach rozpoznaw= 
czych posługiwał się wszystkiemi sposobami, jakie zalecała współ- 
czesna wiedza lekarska, jednakże pierwszeństwo ze wszystkich 
oddawał on perkusji, który to sposób doprowadził u siebie pod 
względem technicznym do istotnego wirtuozostwa. Poza tem był 
on mistrzowskim katagrafologiem. Z nihilizmem terapeutycznym 
nie miał nic wspólnego, przeciwnie był gorącym zwolennikiem 
kuchni łacińskiej. Żaden nowy lek, rzucony na targ aptekarski, 
nie uchodził icgo uwagi, badał go sam lub oddawał do wypróbo- 
wania swym współpracownikom. poczem dopiero stosował go 
w swej praktyce prywatnej. Znane były jego misternie skombino- 
wane recepty, a poszczególne jego preskrypcie utrzymują się 
jeszcze dotąd w użyciu pod jego nazwiskiem. О nim też nie bez 
słuszności wyraził się po jego Śmierci pewien aptekarz, że był 
on ostatnim lekarzem, który umiał pisać recepty. 

Oddany praktyce i przez nią wyczerpany nie był naukowo 
czynnym. Poza pracą habilitacyjną notuje bibliografia lekarska 
jego jeszcze tylko raz, a to jako współautora cennych badań kli- 
nicznych nad pasorzytem malarji, dokonanych wspólnie z Blat- 
teisem’). Świadom swej bierności naukowej. nie przyjął w r. 
1905 po śmierci Korczyńskiego ofiarowanej sobie katedry 
klinicznej, oddając w tym względzie pierwszeństwo W. Jawor- 
skiemu. 

Trzecim współcześnie głośnym internistą krakowskim był 
Paszkowski Stanisław, urodzony w Brzeżanach w roku 1844. 
Paszkowski zapisał się zrazu na wykłady humanistyczne wy- 
działu filozoficznego Uniw. Jag. lecz po roku przeniósł się na wy- 
dział lekarski i tu uzyskał w r. 1872 dyplom doktora medycyny. 
poczem zaraz objął scekundarjat oddziału wewnętrznego Szpitala 
św. Łazarza, którego prymariuszem był wówczas Korczyński. 
W dwa lata później, t. 1. w końcu roku 1874 przechodzi on wraz 
zKorczyńskim do kliniki lekarskiej Uniw. Jag. jako asystent 
i pełni te cbowiązki aż po dzień 1. 1. 1879. w którym, mianowany 
prymariuszem nowo utworzonego drugiego oddziału wewnętrz- 
nego w Szpitalu św. Łazarza, rozpoczyna samodzielną pracę. 
W roku 1895 zaniemógł na niedowład postępujący, któremu uległ 
7. I. 1898. 

Jakkolwiek Paszkowski nie zajął stanowiska uniwersy- 
teckiego, przecież zdołał sobie jako prvmariusz zdobyć duże powa- 
żanie i wziętość przez swe cenne zalety lekarza i prawego obywatela. 
Odznaczał się on przedewszystkiem dużą kulturą humanistyczną, 
która przebijała się w iego przemówieniach, przykuwaiących uwagę 
słuchacza formą i treścią. Jako lekarz-internista dobrze wyszko- 
lony wniósł na stanowisko prymariusza i cenionego praktyka dużą 
wiedzę zawodową i doświadczenie. Z współczesnych sposobów 
fizycznego badania chorych wysuwał w przeciwieństwie z Pa- 
reńskim auskultacię na plan pierwszy. a miał przytem słuch 
tak bystry, że uwagi jego nie uszła nawet naimnicisza zmiana 
przysłuchowa. Z chwilą objęcia prymarjatu zasłynął Paszkow- 
ski jako niezwykle bystry diagnosta, którego rozpoznania spraw- 
dzały się niemal zawsze przy sekcji. Jeszcze więcej rozgłosu, 
szczególnie między młodymi lekarzami, nabrały jego intuicyjne, 
na domyśle oparte rozpoznania, z których słynął w tym samym 
czasie szeroko we Wiedniu prof. Bamberger, a ро nim rodak 
nasz, jego uczeń oraz jeden z dalszych jego następców na Каїс- 
drze, Edmund Neisser. Uiemną stronę Paszkowskiezgo 
jako lekarza stanowił tylko jego nihilizm terapeutyczny. Jak gdyby 
zapatrzony we wiedeńskicgo profesora Skodę, który uznawał 
krople wiśniowo-laurowe za jedyne lekarstwo i w tegoż naśla- 
dowcę, prof. Frerichsa w Berlinie, uznającego tylko nastói 
bclladonny za lek, ograniczał się naichętniej do zapisania proszków 
złożonych z morfiny i dwuwęglanu sodowego. albo ulepkn śŚlazo- 
wego z morfina (linctus). Natomiast duży nacisk kładł na leczenie 
dietetyczne i klimatyczno-balneologiczne. W kierunku naukowym 
był mnici czynnym, ogłosił bowiem drukiem tvlko dwie rozprawy, 
jedną o działaniu apomorfiny @9), a drugą o nieżycie dróg odde- 
chowych 11). stanowiącą rodzai monografii o tem cierpieniu, jego 
następstwach i powikłaniach, 


9) O pasorzycie zimniey. Studium kliniczno-etiologiczne. Przegl. 
lek. 1892. Nr. 10—14 į 19—20. 
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Так Korczyński, јак Pareński i Paszkowski”) 
zawdzięczali swe powodzenie w praktyce z jednej strony swej 
wiedzy zawodowej i sprawności technicznej, z drugiej zaś strony 
sztuce zdobywania sobie przebojem zaufania chorych į ich otoczce- 
nia. Sztukę tę spotyka się u dzisiejszych lekarzy coraz rzadzicj, 
а to z dwóch przyczyn. Pierwszą z nich jest nasze przecenianie 
znaczenia współczesnej wiedzy lekarskiej, która, mimo niczaprze- 
czonych wielkich zdobyczy z okresu kilku ostatnich dziesiątków 
lat, jest przecież jeszcze daleką od doskonałości. Mimo sukcesów, 
jakie nam zapewniły salwarsan, insulina, surowice lecznicze, pro- 
mienie Roentgena, rad i t. dọ, nie możemy zrezygnować z przepo- 
tężnego czynnika leczniczego, jakim jest wpływ psychiczny i uwa- 
аб go lekceważąco za środek godny cudotwórców i partaczy. 
Czynnik teu choć irracionalny, nie mniej jest zdumiewająco sku- 
teczny w postaci czy to bezwiednej, czy też celowej sugestii. 
Drogą sugestywnego wpływu zdobywa sobie lekarz zaufanie cho- 
rego i jego otoczenia, od tego zaś zaufania i od dalszych, na niem 
opartych sugestji zależy wielce pomyślność leczenia. Słusznie 
powiada Bleuler: „sugestia zastosowana trafnie ma większą 
wartość niż cały nasz skarb leczniczy. z wyjątkiem niewielu leków, 
dających się wyliczyć na palcach. I w istocie przeważna część 
naszych aptecznych leków (liczą je na 80% wszystkich łeków) 
działa skutecznie jedynie lub przeważnie zapomocą sugestii, połą- 
czonej z podaniem leków. To też internista w pierwszym rzędzie 
nie może się obywać bez sugestji i bez zabiegów zdobycia sobie 
zaufania chorych i ich otoczenia. 

Aby zaś móc sobie to zaufanie zdobyć i móc się potem posłu- 
giwać skuteczną sugestją, musi lekarz posiadać siłę sugestywną 
i korzystne do jej zastosowania warunki. I oto dochodzimy teraz 
do drugiej przyczyny, dla której dziś sztuka zdobywania sobie za- 
uiania jest u lekarzy w zaniku. Drugą tę przyczynę stanowią kasy 
chorych. Zaufanie może być tylko i wyłącznie indywidualne. Jeżeli 
więc chory jest pozbawiony swobody wyboru lekarza, a narzucony 
mu lekarz udziela mu pomocy nie z dobrej woli, lecz z urzędowego 
obowiązku. przytem z możliwie naiwiększym pośpiechem dla 
oszczędności czasu, to taki chory nie może nabrać zaufania do 
lekarza i do icgo ordynacii. Dlatego nie może nas dziwić, że cho- 
rzy, łaknący zawsze wpływu metafizycznego, nie natrafiając nań 
u lekarzy, udają się do znachorów i partaczy. u nich bowiem go 
znajdują! I oto dziwne obserwujemy ziawisko: z jednej strony 
olbrzymi rozrost znachorstwa i partactwa. z drugiej strony 
w {еј sumci dobic okres naiwiększychi zdobyczy medycyny 
szkolnej! 

Jak dalecc wielkiem jest obecnie zauianie ludzi do znachor- 
stwa, to wynika np. ze zestawienia Mucha, wedle którego w Niem- 
czech zaledwie 50% ludzi zwraca się jeszcze o pomoc do lekarzy. 
Liek") zaś dodaje tę trafną uwagę, że powyższa odsetka spa- 
Фару jeszcze niżej, gdyby 2/3 ludności niemieckicj nie podlegało 
przymuscewi należenia do kas chorych. 

Zaufanie chorego do lekarza sprawia, że każde słowo, każda 
rada lekarza i lek przezeń zalecony działają skutecznie i to nic- 
tylko w przypadkach chorób czynnościowych, psychogenicznych, 
lecz także w przypadkach chorób organicznych. Znanem jest od- 
dawna usuwanie brodawek skórnych przez znachorów zapomocą 
zamawiania, zatem zapomocą sugestii. Prof. Bloch) podiął 
w tym kierunku doświadczenia w swej klinice i osiągnął zapomocą 
sugestii w przeszło 50% swych przypadków rozległych brodawek 
skórnych zupełny ich zanik bez pozostawienia blizny. Takie wy- 
leczenie z chorób organicznych zapomocą sugestji, opartej na głę- 
bokiej wierze chorego w siłę leczniczą lekarza, przedstawia się 
już jako istotny cud, to wedle Goethego ,najmilsze dziecię wiary“. 
Wpływ zaś sugestii jest nam dotąd tak samo niejasny i niepojęty 
jak te сму, które stwarza, a wobec tego musimy dziś w okresie 
panowania ateizmu, zalewającego szeroką falą Świat. przyznać 
w pckorze ducha, że cud, ta „święta zagadka“ Goethego. nie jest 
czczem złudzeniem, lecz rzeczywistością oraz, że siłą tworzącą 


te cudyv jest wszechmoc Boża, której łask ludzie potrzebują 
i zawsze potrzebować będa, a z pośród ludzi my lekarze naj- 
więcej. 


w) Przegl. lek. 1875 i Zbiór prac z kliniki lek. krak, Ż. 1. 
stron 53. 

U) Sprawozdanie Szpit. św. Łaz. za rok 1883. Kraków. 

1:) Wszystkie szczegóły, tyczące się życia tych trzech inter- 
nistów, zaczerpnąłem z aktów archiwum Uniw. Даке, Dyrekcji 
Szpit św. Łazarza oraz rodziny Paszkowskiego. 

©) Das Wunder in der Heilkunde. München 1931. 

1) Klin. Wochschr. 1927. Nr. 48. 
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Na podstawie obserwacyj klinicznych stwierdzono ponad 
wszelką watpliwość, iż po usunięciu macicy z pozostawieniem jai- 
ników nierzadko występuje u kobiet operowanych szereg dolc- 
gliwości. 

Cały kompleks odnośnych zagadnień można podzielić na dwie 
wielkie grupy na zaburzenia, związane z usunięciem macicy. 
jako bądź co bądź ważnego narządu i na zaburzenia ze strony 
jajników, które ulegają zmianom wstecziy ni, lub pracując w nic- 
normalnych stosunkach. wytwcerzenych zabiegiem operacyjnym 
stają się źródłem licznych dolegliwości. 

Co do grupy pierwszej, to jest rzeczą zrozumiałą, iż iuż sam 
zabicg może powodować najróżnorodniejsze dolegliwości, choćby 
dlatego, iż stwarza nowe stosunki topograficzne w miednicy matei. 
zwłaszcza jeśli chodzi o pęcherz moczowy i odbytnicę, które tracą 
nagle normalną statykę. zależną od obecności macicy i stosunku 
ici do tych narządów. Do tego należy jeszcze dodać nierzadko 
dołączające się zrosty роорегасуіпе. Jest rzeczą jasną, że dole- 
gliwości te najwięcej dają się we znaki tuż po operacji, lub 
w krótki czas po zabicgu i że z czasem, na skutck przystosowy- 
wania się do nowych warunków, znikają mnicj lub więcej zu- 
pełnie. 

Bardzo ważną rzeczą. na co pierwszy zwrócił uwagę A. Dó- 
derlcin, jest uraz psychiczny, występujący po operacji zwłasz- 
cza u kobiet młodych, które nierzadko nie mogą się pozbyć na- 
trętnej myśli o mniejszej swej wartościowości wskutek utraty 
macicy. 

Na tym iednak nie ogranicza się bezpośredni wpływ usunięcia 
macicy na ustrój kobiecy. Niektórzy autorzy przypisują macicy 
rolę gruczołu o wydzielaniu wewnętrznem, mającem wpływ na 
cały organizm i usunięcie którego w pierwszym rzędzie wywo- 
luje zaburzenia naczyniowe. Pankow mówi wprost o obiawach 
wypadnięcia funkcji macicy („uterine  Austallerschcinungen ). 
Zwolennicy wewnętrzno-wydziclniczej czynności macicy znakomi- 
cie zostali podtrzymani przez wykrycie kompleksu komórek 
w ścianie macicy, komórek, którym niektórzy przypisują rolę wy- 
dzielania dokrewnego. I tak, Ancel i Bouin, a później l. 
Fraenkel znaleźli gruczoł („glande interstiliellc myometrale") 
w ścianie macicy ciężarnej u królic. Niiruberger opisał sku- 
pienie komórek w macicy nieciężarnej myszki, którym przypisuje 
czynność gruczołową. Fornero znalazł podobny gruczoł rów- 
nież і w macicy ludzkiej i sądzi, że gruczoł ten jest rozwinięty 
silniej u kobiet, niż u zwierząt. Wedlug Fornero u dzieci i pło- 
dów gruczoł ten jest ledwo zaznaczony, właściwy zaś iego roz- 
wój rozpoczyna się dopiero z nastaniem czynności płciowci. 
Wreszcie H. Keiffer znalazł gruczoł wśródmiąższowy w ścianie 
ciężarnej macicy u kobiety. 

Czy wymienione wyżej twory uważać należy istotnie za gru- 
czoły o wewnętrznem wydzielaniu czy też są to twery o innym 
charakterze i znamieniu? Stwierdzić trzeba, że poza nielicznemi 
wyjątkami, potwierdzenie tego odkrycia, mimo licznych poszuki- 
май, dotychczas jeszcze nie nastąpiło. I dlatego większość auto- 
rów zaimujc w omawianej sprawie stanowisko albo wyczckujące. 
albo wręcz odmawia tym tworom charakteru gruczołowego. 

W każdym razie w obecnym stanie naszej wiedzy nie możemy 
uważać istnienia czynności wewiętrzno-wydzielniczej macicy za 
fakt dowiedziony. 

Co się tyczy zachowania się jainików po wycięciu macicy, to 
tu odróżniają wpływ bezpośredni operacji ua te narządy oraz 
wpływ oddalony. Do kategorii pierwszej należą zrosty роорега- 
cyjne, które mogą utrudniać pękanie pęcherzyków i sprzyjać przez 
to powstawaniu torbieli jajnikowych, często zmuszając operatorów 
do ponownego otwarcia jamy brzusznej (у. Rosthorn. W. Baer. 
Cosacesco i inni). Wpływ oddalony wyraża się już to w za- 
niku jajników (Abel, Sarweyv, Fehling, Pronoi), już to 
w torbielowatym zwyrodnieniu ich miąższu (Callmann, Pi- 
nard). Zmiany te rozumiane są jako następstwo uszkodzeń ner- 
wów lub naczyń. odżywiaiących jajniki (Keitler, Vineber«, 
Burckhard), lub też jako następstwo usunięcia macicy, jako 
gruczołu o wydzielaniu dokrewnem, mającego wpływ na prawi- 
dłową czynność jajników. 

Niezmiernie interesujące są spostrzeżenia kliniczne, stwierdza- 
jące występowanie okresowych dolegliwości przypadających na 
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czas perjodu. Objawy te nierzadko tak żywo przypominają bolesne 
miesiączkowanie, że dano im nazwę „molimina menstrualta'. Gr am- 
maticati pierwszy opisał takie zaburzenia. Polegają one na regu- 
larme co miesiąc występującym uczuciu ciągnienia w dole brzucha, 
bólach w krzyżach. ociężałości, bólach głowy, biciu serca. obia- 
wach żełądkowo-kiszkowych — nudnościach i wymiotach, na- 
brzmiewaniu gruczołów sutkowych i t. d. Niektórzy utrzymują, 
że zaburzenia te występują w stopniu silniejszym po usunięciu 
macicy z zachowaniem jajników, niż po calkowitem wycięciu ma- 
cicy wraz z jajnikami i dlatego starają się. o ile możności. oszczę- 
dzać macicę w czasie operacji, jeśli zaś nie da się uniknąć usunię- 
cia macicy, to razem z nią radzą wycinać i jajmki (Villard, 
Michon i Labry). 

Że po usunięciu macicy z pozostawieniem jajników trwanie 
„fali menstruacyjnej” może nadal istnieć. nie ulega żadnej wątpli- 
wości (Erdmann). Dzięki badaniom klinicznym Wertlra 
і Pankowa atoli wydaie się bardzo wątpliwem, żeby „moli- 
mina menstrualia' były chorobą nową, powstałą w związku z za- 
biegiem operacyjnym, gdyż zazwyczaj dolegliwości te występują 
u kobiet, które już przed operacją cierpiały na bolesne miesiączko- 
wanie. Tak więc sprawa niedomagań miesięcznych po usunięciu 
macicy po tych pracach nabiera innego oświetlenia. Tylko nie- 
liczni badacze obserwowali okresowe zaburzenia po zabiegach 
u kobiet, mecierpiących podczas miesiączki przed operacją i uwa- 
żają te zaburzenia za wyraz samozatrucia wydalinami menstrua- 
cyjnemi, zatrzymanemi w ustroju (Ascliner). 

Lindig przypisuje macicy podwójną rolę — czynną i bierną. 
Czynna jej rola obiawia się tem, że wytwarzane przez nią hipote- 
tyczne hormony dopiero w połączeniu z hormonami jainikowemi 
wywierają wpływ zbawienny na cały ustrój. Jej rola bierna zaś 
polega zdaniem Lindig'a na tem. że podczas perjodu wydalają 
się z macicy z krwią miesiączkową jakieś domniemane ciała tru- 
jące, związane z okresową czynnością jajników. Autor ten przyłą- 
cza się więc pod tym względem do zdania Aschnera o „meno- 
toksynach*, Niektóre obserwacje kliniczne pozornie zdają się prze- 
mawiać za tą teorią. Tak n. p. Aschner podnosi, skądinąd zresztą 
dobrze znany fakt, iż dolegliwości miesięczne występują właściwie 
tuż przed periodem, z nastaniem zaś krwawienia, chore uczuwają 
ulgę, tak jakby ulga ta łączyła się z usunięciem jakichs ciał tru- 
iacych. Pomijając już to, iż tlumaczenie tego zjawiska może być 
i inne, a mianowicie czysto mechaniczne, gdyż właśnie w przy- 
padkach bolesnego miesiączkowania istnieją w większości przy- 
padków zmiany anatomiczne, utrudniające odpływ krwi miestącz- 
kowej, jak nadmierne przodozgięcie lub tyłozgięcie macicy. a pozą 
tem nic tracąc z cka również nie dającego się zaprzeczyć fakżu. 
że cierpienie to często ma pedłoże histeryczne, gdyż występuie 
u kobict z mało odpornym systemem nerwowym lub u dziewczańt, 
dotkniętych błednicą, możemy powołać się na wyźci przytoczone 
prace Wertha i Pankowa, które dostatecziie przcekonywuja, 
że obiawy okresowych zaburzeń po usunięciu macicy Z pozosta- 
wicenicm jajników таа tło raczej konstytucjonałue, gdvż kobicty 
te cierpiały na bolesne miesiączkowanie jeszcze przed operacja. 

Nie tyle dalsze funkcjonowanie pozostawionych jajników nioże 
przyczyniać się do powstawania dolegliwości u kobiet operowa- 
nych, ile właśnie możliwość ich zmian chorobowych. Jak iuż wy- 
żej była о mem mewa, jedni stwierdzali przy tem zwyrodnienie 
torbielowate, drudzy zanik miąższu jajników. W jednym i w dru- 
gim przypadku następuje niedomoga. a więc obiawy wypadnięcia 
funkcyj. Widzimy więc, że sprawa różnorodnych zaburzeń po 
usunięciu macicy піс jest łatwa do rozwiązania na podstawie li 
tylko objawów klinicznych. 

Ponowne laparotomie i usuwanie przy tei sposobności pozo- 
stawionych jajników celem dokładnego zbadania drobnowidowego 
są nicliczne i przypadkowe. Z tego względu Grammaticati 
pierwszy zwrócił się do badań kontrolnych na zwierzętach. Prze- 
prowadzone przez niego badania nie wykazały. ażeby po usunięciu 
macicy u zwierząt można było stwierdzić w jajnikach, iakiekol- 
wiek zmiany patologiczne. Do podobnych wyników doszli i inni 
autorzy (Мапа! i Biirger, Keitler, Jacobson, W est- 
mann). 

Według Jacobsona jajnik u suk po wycięciu macicy слуп- 
nym jest wprawdzie nadal, jednakże ulega z czasem zanikowi, 

Inni autorzy przeciwnie stwierdzili rozległe zmiany następo- 
we w jajnikach u zwierząt doświadczalnych. I tak Lindig obser- 
wcwał u morskich świnek i króliczek do 2 miesięcy ро wycięciu 
macicy torbiclowate zwyrodnienie jajników, które w czasie później- 
szym ulegały zanikowi. Zwyrcdnienie torbiclowate stwierdzali 
również Hartmann i Zimmermann. Ten ostatni twierdzi, 
Że u króliczek prawidłowa czynność jajników zależy w wysokim 
stopniu od prawidłowo funkcionuiącej macicy. Według Locb'a 
usunięcie macicy u morskich świnek powoduie zahamowanie 
zmian wstecznych w ciałku żółtym. co w następstwie prowadzi do 
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powstawania tak zwanego „corpus luteum persistens“, Stan ten 
wpływa ujemnie na dalszy wzrost innych pęcherzyków Graaf'a, 
a z drugiej strony działa pobudzająco na gruczoły sutkowe. Do- 
świadczenia te zostały w zupełności potwierdzone przez Taka- 
kusu na szczurach. Że w tych przypadkach rzeczywiście chodzi 
о zmiany w jajnikach wskutek usunięcia macicy. a nie innych 
towarzyszących operaciom okoliczności, dowodzą dodatkowe ba- 
dania z parabiozą (Takakusu), jak rówmeż wpływ pozostałości 
kikuta macicy (Loeb), oraz wszczepionej tkanki macicznej (I a- 
kakusu. Zimmermann). Doświadczenia Badinosa jedna- 
kowcż, przeprowadzone na sukach, a polegające na wszezepianiu 
jamików u zwierząt pozbawionych macicy i suk zdrowycli, wy- 
padły ujemnie. 

A więc badania na zwierzętach nie doprowadziły do zgodnych 
wyników. 

Według Koka różne przyczyny składają się na to. Autor ten 
nie sądzi przeto, ażeby z badań drobnowidowych można było 
wnioskować o czynności iajnikowci. I dlatego, wzorując się na 
pracach Wijsenbeck'a і de Jongh'a oraz Durrant'a 
zwracał uwagę w swoich badaniach na zachowanie się rozmazu 
pocllwowego w różnych odstępach czasu po operacji, јако naj- 
pewnicjszego sprawdzianu czynności iainików. Badama te prze- 
prowadzał na białych myszkach. Z badań tych okazało się, Że, 
czy to ро całkowitem usunięciu macicy, czy też po amputacji, 
czy nawet po prostem podwiązaniu i przecięciu rogów macicy. 
poczynając od momentu operacii przez pewien dłuższy lub krótszy 
okres czasu stwierdzał w pochwie tylko leukocyty i śluz. Dopiero 
po kilku tygodniach, a nawet miesiącach. poiawiać się zaczynały 
nabłonki beziadrowce, ale nigdy w postaci czystej i nie tak regu- 
larnie, јак przed operacią, nawet przy obserwacji trwającci do 
6-ciu miesięcy. W omawianiu tych wyników Kok podkreśla. że 
zahamowanie na czas pewien cyklu pocllwowego u myszek przy- 
pisać należy nie niedomodze jainikowej, tylko urazowi, jaki sam 
zabieg wywiera na tak wrażliwy narząd. jakim jest iainik. Dowco- 
dem tego. według Koka, iest to, że nawet proste przecięcie ma- 
cicy wywołuje ten sam skutek. Gdy uraz ten miia, zmiany cy- 
kliczne w pechwie powracają, aczkolwiek nie w czystej postaci 
i nie tak wyraźnie. Na podstawie tych badań autor nie sądzi, ażeby 
wycięcie macicy miało jakikolwiek wpływ ujemny na funkcię iajni- 
ków mysich. tembardziej, że badania drobnow'dowe tych narza- 
dów również nie wykryły zmian wybitnielszych, a przypadki tor- 
bieli iainikowych przy dokładnej analizie okazały się silnie roz- 
szerzonemi terebkami jainikowemi, jako następstwo zmian zapal- 
nych. rezgrywalących się dokoła tego narzadu po operacii. 

Fakt. podnoszony przez Koka, że jajniki są bardzo wrażliwe 
na wszelkie urazy, a przedewszystkiem na laparotomię, wydaje 
się nam momentem umniejszaiącym wartość metody, którą posłu- 
giwał się Kok w swoich badaniach, I dlatego sądzimv, że bez 
ścisłych badań histołogicznych obejść się nie można. 

W naszych doświadczeniach kładliśmy szczególny 
badania drobnowidowc pozostawionych iainików. 

Dla doświadczeń wybraliśmy króliczki. 

Czas od operacji wycięcia macicv do ponownego otwarcia 
jamy brzusznej celem uzyskania iainików, wynosił od 5-ciu do 
6-ciu miesięcy, a więc dostatecznie długi, ażeby dały się stwier- 
dzić ewentualne zmiany w jajnikach. 

Badania nasze dały wynik następujący: 


Królica Nr. 1. Wiek — 6 miesięcy. Podczas operacji stwier- 
dzono =- jajniki małe. rogi słabo rozwinięte. Wycięto macicę z po- 
zostawieniem niedużych odcinków okołojainikowych. 

Relaparotemia w 6 miesięcy po zabiegu pierwszym. 

Po stronie prawej stwierdzono torbiel macicy o cien- 
kich ścianach і wodojasnej zawartości. Torbiel ta o średnicy I ст 
i długości 3 ет. Jajnik prawy mały, niec większy, niż podczas 
pierwszej operacji, długości około 1 ет, wagi 0.05 к. Mikroskopiine 
torbiclki na powierzchni. Na przekroju jajnik zbity, twardy. 

Drobnowidowo: macica o mięśniówce bardzo cienkiej, 
zanikającej. Śluzówka wygładzona, przybłonek spłaszcza się. 
W jajniku stwierdzono rozległą lutcinizacię, zajmującą prawie cały 
jajnik. Komórki luteinowe naogół nieduże, jasne. Brak pęcherzy- 
ków (iraafa. 

Poe strowie 
0.07 x bez torbielck. 

Drobnowidowo. W jajniku rozległa lutcinizacja z du- 
żemi dobrze się barwiącemi komórkami łuteinowemi. Liczne pęchce- 
rzyki pierwotne i rosnące. 


nacisk na 


lewej. Jajnik mały, długości 0,7 ст, wagi 


Królica Nr. 2. Wiek 12 miesięcy. Rogi stosunkowo duże, 
iainiki podłużne, duże. Usunięto macicę w sposób wyżej opisany. 
Relaparotomia w 6 miesięcy. Jajniki duże o budowie Ше]. Wy- 
miary jednego — 1,5 cm. drugicgo — 1.7 cm długości. Waga prze- 
ciętna każdego z nich wynosiła 04 g. 
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‚ Drobnowidowo. Jajniki z silnie rozwiniętemi ciałkami 
żółteni, zajmującemi większą część gruczołów. Liczne pęcherzyki 
Graafa. Jeden z pęcherzyków świeżo pęknięty. 

Królica Nr. 3. Wiek — 12 miesięcy. Macica i jajniki jak 
u królicy Nr. 2. Usunięto macicę. Relaparotomia w 5 miesięcy po 
zabiegu pierwszym. Jajniki duże o długości każdy po 1,5 cm i wa- 
dze po 0,35 g. Na przekroju jajniki przekrwione. 

| Drobnowidowo. Јајпікі silnie przekrwione. Silnie roz- 
winięta tkanka luteinowa, niekiedy ulegająca zmianom torbielko- 
watym. Dobrze wykształcone ciałko białe w jednym jajniku. 
Liczne rosnące pęcherzyki Graafa. 

Królica Nr. 4. Wiek — 12 miesięcy. Macica i jajniki do- 
brze rozwinięte. Macicę wycięto. Reluparotomia w 6 miesięcy. 
Jajniki prawie prawidłowe, długości ро 1,7 cm, wagi — ро 0,4 g 
każdy. Małe torbielki na powierzchni Na przekroju silne prze- 
krwienic. 

Drobnowidowo. W jajnikach silnie rozwinięte ciałka 
Żółte. Kilka rosnących pęcherzyków (iraafa wyglądających jak 
torbielki. 

Królica Nr.5. Wiek — 6 miesięcy. Rogi i jajniki rozwinięte 
słabo. Usunięcie macicy. Relaparotomia w 6 miesięcy. Resztki 
iogów torbielowato zwyrodniałe. Jajniki małe, długości po 12 
i przeciętnej wadze po 0,09 œ każdy. Na jajnikach zmian żadnych 
się nie stwierdza. 

Drobnowidowo. Macica w zaniku, błona śluzowa wy- 
gładzona. Jainiki zawierają kilka torbiclck. Tkanka luteinowa 
slabo rozwinięta, występuje tylko dookoła torbieli. Dużo pęclic- 
rzyków pierwotnych i pęcherzyków Graafa. 

Królica Nr. 6. Wiek — б miesięcy. Macica i iainiki słabo 
rozwinięte. Macicę usunięto w sposób kilkakrotnie już wyżej po- 
dany. Relaparotonia w 6 miesięcy. Resztki rogów ledwo zazna- 
czone, jeden I ст, drugi 2 cm długości. Żadnych torbielek macicy. 
Jajniki małe, twarde, zbite o wymiarach po 1,2 cm długości i wa- 
dze po 0.05 g każdy. 

Drobnowidowo. Błona śluzowa macicy zanikająca. 
W jajnikach dużo rosnących pęcherzyków Graafa. Brak utkania 
luteinowego. 

Królica Nr. 7. Wiek — 12 miesięcy. Macica i jajniki zu- 
pełnie dobrze rozwinięte. Macicę usunięto w sposób zwykły. Rce- 
Japarotomia w 5 miesięcy. Jamiki duże, długości 1,6 1 1,8 cm, o wa- 
dze po 0.4 g każdy. Na powierzchni kilka drobnych torbieli. Na 
przekroju budowa jednostajna. 

Drobnowidowo. W jainikach rozległa lutcinizacja. Licz- 
пе pęcherzyki Graafa. 


Dla porównania przeprowadziliśmy badania kontrolne nad 
zwierzętami nicoperowanemi. 
Królica Nr. 8. — Wick — 12 miesięcy. Rogi duże, długości 


9 ст, grubości prawie 1 cm w średnicy. Jainiki wydłużone dłu- 
gości po 2 cm, wagi po 05 g. 

Drobnowidowo. Śluzówka macicy tworzy istny labirynt 
fałdów, żywo przypominających trąbke ludzką. Mięśniówka bardzo 
silnie rozwinięta o typowym układzie warstwowym włókien. 
Jainiki prawie zupełnie zluteinizowane. Komórki lutcinowc bardzo 
duże intensywnie się barwią. 

Królica Nr. 9. Wiek — 6 miesięcy. Rogi stosunkowo nie- 
dorozwinięte, długości około 7 cm każdy. Jajniki małc, wagi po 
0,1 g każdy i długości jeden 1,2 cin, drugi — 1,3 cm. Małe tor- 
bielki na powierzchni. 

Drobnowidowo. Rogi naogół prawidłowe, chociaż o wiele 
slabiej rozwinięte niż u królicy Nr. 8. W jajnikach — dużo pęclie- 
rzyków pierwotnych i pęcherzyków (iraafa. Tkanka luteinowa 
występuje słabo. 

Badania powyższe stwierdzają, że u króliczek młodych. bo 
operowanych w wicku 6-ciu miesięcy, w pół roku po wycięciu 
macicy znaleziono jajniki nieduże, prawie zupełnie pozbawione 
utkania luteinowego, iednakowoż z liczuemi pęcherzykami pier- 
wotnemi i pęcherzykami Graala (Królice Nr. 5 i 6). Tylko 
u jednej (Królica Nr. 1) stwierdzono rozległą lutcinizacię jajnika 
obok innych elementów składowych tego narządu. Badanie kon- 
troluc nad królicą 6-cio micsięczną nicoperowaną dało obraz po- 
dobny jak u królic Nr. 5 i 6. 

U zwierząt. operowanvych w wieku 12 miesięcy, sprawa przed- 
stawiała się nieco inaczej. Przedewszystkicm u wszystkich, jak 
również i u zwierzęcia nicoperowancgo stwierdziliśmy rozległą 
luteinizację całego narządu, robiącej wrażenie, jakby cały jajnik 
przekształcił się w jedno ciałko żółte. We wszystkich przypadkach 
poza tem znaleźliśmy w dostatecznej liczbie pęcherzyki Graafa. 

Niewątpliwie różnicy w zachowaniu się jajników u królic 
młodszych i starszych dopatrywać się należy przedewszystkiem 
w wieku zwierząt. Jeśli z tego punktu będziemy rozważać nasze 
wyniki, to doidziemy do wniosku, że u królic wycięcie macicy 
nie odbija się na czynności jajników. gdyż budowa drobnowi- 
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dowa i wielkość ich niczem się nie różniły od jajników, pochodzą- 
cych od zwierząt, będących z niemi w jednym wieku. 

Inna rzecz, czy wyniki te таја znaczenie w całej rozciągłości 
w odniesieniu do stosunków ludzkich. 

Nie zapominajmy, że u zwierząt wycinamy macicę zdrową 

pozostawiamy jajmki również zdrowe. U kobiet zaś, u których 
przeprowadzamy operacje z powodu tej lub owej choroby gineko- 
logicznej, nigdy nie możemy być pewni, czy usuwając macicę, 
nie pozostawiamy jajników iuż schorzałych, które stać się moga 
źródłem różnorodnych zaburzeń po operacii. 

Та niemożność doraźnego rozstrzygnięcia podczas operacii. 
czy jajniki są pełnowartościowe u danej cliorej, czy też nie, tłu- 
maczy пат w zupełności niejednolite wyniki kliniczne i niczgodę, 
jaka panuje do dziś między klinicystami. 

W każdym razie, jak wynika z badań naszych i innych auto- 
rów, macica nie jest konieczna do prawidłowej funkcji jajnika, 
a niewątpliwy fakt znacznych zaburzeń inkretorycznych po usu- 
nięciu jajników, zwłaszcza u osób młodych. każe nam być bardzo 
osirożnymi z nieopatrznem wycinaniem iainików w przypadkach, 
gdy musimy usunąć macicę. 

Piśmiennictwo. 

1) Abel: Атеп. i GG Band 57 = ZPAS cl ег: Arch. f. 
Gyn. Band 124. — 3) Aschner: Zschrift îi. Geb. u. (ivn, Band 
89. — 4) Аѕсһпст: Zentralbl. f. Оуп, 1929 str. 1959. Б) AE rd- 
тапи: Zentralblatt t. Gyn. 1927, str. 3050. — 6) Kok: Arel. f. 
(Зуп. Band 141, Ней 2. — 7) Lindig: Arch. f. буп. Band 120. 
str. 233. — 8) Pankow: Miinch. med. Woch. 1909, Nr. 6. 

O етту бу: Arch. 1. Gi BANA 69, sir. 277. 10) Unter- 
Perger: Zentralbl. £ (буп 1980 str. 655 — Ш) Vinebe rg: 
Surg. gynccolog. and obstetr. vol. XXI. Nr. 5. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
Dr. Henryk POWĄZKA, lekarz szpit. św. Łazarza. 


Dr. Marja MANKOWSKA. asyst. Zakł. anat. pat. U. J. 


Kraków. 


Ziarnica złośliwa a skrobiawica. 


Z oddziału zakaźnego państwowego szpitala św. Łazarza. 
Prymarjusz: Prof. Dr. J. Kostrzewski. 
i z Zakładu anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego, 
Dyrcktor: Prof. Dr. Ciechanowski. 


Od czasu gdy Sternberg z grupy chorobowej, opisanej 
naprzód przez Hodgkina į nazwanej jego imieniem, wyvosobnił 
i dokładniej określił obraz kliniczny i histologiczny ziarnicy zło- 
śliwej (Ivmiphogranuloma malignum), niema może jednostki cho- 
bcewej, któraby miała tak bogate jak ona piśmiennictwo kazui- 
styczne. Zainteresowanie budzi ziarnica przez niewyjaśniouą cią- 
gle etiologię, przez ogromną różnorodność obrazu chorobowego 
i przebiegu klinicznego, przez bczskuteczność dotychczas stoso- 
wanych środków leczniczych. Stwierdzona większa obecnie czę- 
steść występowania ziarnicy jeszcze bardziej przyczyniła się do 
zwrócenia na nią uwagi. 

Wśród opisywanych licznych, ciekawych przypadków naj- 
rzadszem może jest połączenie spraw wymienionych w nagłówku 
niniejszcj pracy. 

W podręcznikach medycyny wewnętrznej i w pracach poglą- 
dowych z tej gałęzi rzadko spotyka się wzmiankę, iż ziarnica 
złośliwa może doprowadzić do skrobiawicy narządów wewnętrz- 
nych i odwrotnie wśród spraw chorobowych wywołujących skro- 
biawicę pominięta bywa zwykle sprawa ziarnicza. Lichtwitz 
n. p. wspomina tylko. że widział dwa przypadki nefropatji skro- 
biawiczej przy ziarnicy, Matthes potwierdza to jednym przez 
siebie spostrzcganym. Ойгерпе prace zajmujące się tą sprawa 
nie są też liczne, szczególnie kliniczne. Liczniejsze są prace, po- 
chodzące z zakładów anatomo-patologicznych, na co składa się 
wiele przyczyn, między któremi należy wymienić często zupełny 
brak objawów skrobiawicy za życia, trudności rozpoznawcze dla 
klinicysty, który Skrobiawicę rozpoznaje zwykle na podstawie 
zasadniczego schorzenia, czasem tylko przychodzą mu z pomocą 
inne dane. które jednak zazwyczaj nie są charakterystyczne wy- 
łącznie dla skrobiawicy (powiększenie wątroby, śledziony, wynik 
badania moczu i t. d.). W przypadku zaś stwierdzonej ziarnicy. 
wyjątkowo, jak iuż wspomniano, spotyka się skrobiawicę, to też 
klinicyście niełatwo przyjdzie na myśl. iż te niecharakterystyczne 
балуу, — ieżeli są —, zależą od skrobiawicy, a nie od czegoś 
innego. Wreszcie, nawet w razie stwierdzenia skrobiawicy obok 
ziarnicy, można związek obu spraw przyjąć napewno tylko wtedy, 
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jeśli w danym przypadku niema initych, pospolitszych przyczyn 
skrobiawicy, wikłających ziarnicę, jak gruźlica rozpadowa, kiła. 
przewlekłe ropienie i t. d. 

Nasz przypadek, który poniżej opisujemy, cenny jest przez 
niewątpliwy naszem zdaniem związek między temi sprawami, 
przez uderzający niestosunck między małemi zmianami ziarni- 
czemi makroskopowemi, а rozległemmi skutkami w postaci zwyro- 
dnicnia skrobiowatego, oraz przez rozpoznanie ziarnicy ze skro- 
biawicą za życia. 

Chora Rozalja G. l. 38, (L. prot. 7890/567) kasjerka, nieza- 
mężna, zgłosiła się na oddział 8. X. 1929 r. z паѕісриіасеті wy- 
wiadami: Choroba rozpoczęła się przed trzema przeszło laty, t. zu. 
w maju 1926 r., osłabieniem ogólnem, zmniejszonem łaknieniem, 
pobolewaniecm w klatce piersiowej, kaszlem połączonym ze ską- 
pem odpluwaniem plwociny śluzowej. Do lekarza zgłosiła się 
chora poraz pierwszy dopiero we wrześniu 1927 r., gdy oprócz 
poprzednich skarg miała stany pedgorączkowe i powiększeme 
gruczołów szyjnych po prawej stronie. Miano stwierdzić wtedy 
sprawę gruźliczą w płucach i skierowano chorą dla leczenia kli- 
imatycznego do sanatorium, gdzie przebywała przez 4 miesiące do 
marca 1928 r. W czasie pobytu miała tam stany podgorączkowe 
(do 38* wieczorem), zjawiły się poty i świąd skóry, powiększenie 
gruczołów podobojczykowych i pachowych również po stronie 
prawej. Przy opuszczeniu lecznicy czuła się nieco lepiej, lecz 
kaszlała i gorączkowała w dalszym ciągu, gruczoły się powięk- 
Szyły. Powróciła do pracy, lecz po pewnym czasie objawy choroby 
znów się spotęgowały., Czuła się bardzo osłabioną, nie miała zu- 
pełnie łaknienia, schudła, poty nocne i świąd występowały od 
czasu do czasu, gorączka ziawiała się nieregularnie. W lutym 
1929 r. skierowano chorą na klinikę chirurgiczną celem uzyskania 
wycinka z powiększonych gruczołów pachowych dla badania hi- 
stologicznego. Badanie to wykonał Prof. Dr. Ciechanowski 
w Zakładzie anatomii patologicznej U. J. w Krakowie dn. 5. II. 
1929 r. (L. 102); nie znaleziono wtedy ani cech gruźlicy, ani ziar- 
nicy złośliwej, jedynie obraz zwykłej hiperplazji. Od marca do 
czerwca 1929 r. chorą czterokrotnie naświetlano promieniami 
Roentgena (gruczoły szyjne i pachowe po prawej stronie). Przy- 
puszczano tło gruźlicze sprawy gruczołowej. 

W ciągu tego okresu czasu aż do przyjęcia na oddział czuła 
się chora coraz gorzej. Na czoło wysuwało się znaczne osłabienie 
ogólne, przytem był brak łaknienia, gorączka nieraz do 395°, 
czasem okresy bezgorączkowe; świąd skóry, nieraz bardzo do- 
kuczliwy, dalej powiększenie gruczołów pachowych po prawej 
stronie, które tylko nieznacznie zmniejszyły się po naświetla- 
niach, — wychudnięcie. Kaszel i poty były nieznaczne. Przed kilku 
tygodniami miała chora przez tydzień uporczywą biegunkę i wy* 
mioty. Obecnie stolce są prawidłowe, mocz oddaje chora bez 
zaburzeń. Ostatnia miesiączka przed 2 miesiącami. Obrzęków 
chora w czasie całej choroby nie zauważyła. Przebywała zapale- 
nie stawów w 18 r. życia, poza tem zawsze zdrowa. Miesiączki 
miewała prawidłowe. 6—7 dni trwające, bolesne w pierwszym 
dniu, średnio obfite. Pierwsza miesiączka w 16 r. życia. W ciążę 
nie zachodziła. Dziedziczności żadnej niema. 

Badanie przedmiotowe: Ciepłota 37,4" С, waga 44 kg, wzrost 
niski, budowa średnia, odżywienie podupadłe. Skóra sucha, wiotka, 
blada z odcieniem ziemistym, z licznemi śladami po drapaniu, 
szczególnie na kończynach dolnych. W pasze prawej blizna lintina 
długości 2 cm. Błony śluzowe blade, nieznaczna sinica palców 
rąk i nóg. małżowin usznych i warg. Bardzo mały obrzęk w oko- 
licy kostek. Nad obojezykiem prawym gruczoł wielkości orzecha 
włoskiego, w pasze prawci, wśród kilku gruczołów takiejże wiel- 
kości, jeden dochodzący wielkości jaja gołębiego. Wszystkie te 
gruczoły niczrosłe ze skórą, poruszalne, miernej zbitości, ela- 
styczne, nie chełboczące, są пісро!еѕпе, tworzą wprawdzie grupę, 
ule dają się od siebie oddzielić. Klatka piersiowa symetryczna, 
słabo wysklepiona, wąska. Przytłumienic odgłosu opukowego nad 
szczytem prawym, stłumienie w okolicy wnęki prawej. Osłuchu- 
зас. stwierdza się nad szczytem jako też i w okolicy wnęki prawej 
szmery oddechowe osłabione. Serce bez zmian, tętno 90, mia- 
rowe, ciśnienie krwi (Korotkow) 110/60. 

W jamie ustncj, migdałkach, łukach podniebiennych niema 
zmian, prócz wspomnianej już bladości błon śluzowych. Badanie 
amy brzusznej prócz tkliwości w okolicy okrężnicy zstępująccj 
i esicy oraz badanie przez odbytnicę nie wykrywa піс nicprawi- 
dłowego. Wątroba powiększona, wystaje na szerokość palca po- 
niżej łuku żebrowego, zbitości prawidłowej, niebolesna. 

Śledziona niemacalna. Narząd moczowopłciowy, 
i zmysłowy bez zmian. 

Przy badaniu wysuwało się zatem na czoło powiększenie wy- 
micenionych gruczołów chłonnych przy ogólnem wyniszczeniu 
i niedokrwistości. Nie mogąc przy pierwszem badaniu rozstrzygnąć 
rozpoznania, należało odczekać, jaki będzie przebieg choroby 


nerwowy 
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i wykonać szereg badań pomocniczych. Przeprowadzono następu- 
jące badania: 

1) Kilkakrotne badanie moczu stwierdzało przejrzystość, bar- 
wę iasno-żółtą, słomkową, ciężar właściwy 1010-—1014, oddziały- 
wanie słabo kwaśne lub obojętne. Białka bywało 1% do 3%! 
Cukru i acetonu шеша, urobilina obecna, ilość urobilinogenu i indy- 


kanu zwiększona, odczyn dwuazowy uiemny. Chlorki wybitnie 
zmniejszone (22% do 5%e). W osadzie znajdywano początkowo 


bardzo liczne wałeczki szkliste, pojedyncze ziarniste i krwinki 
czerwone, dość liczne krwinki białe, częściowo stłuszczonc, na- 
błonki płaskie dolnych dróg moczowych i rodnych. Stopniowo 
ilość krwinek czerwonych zmniejszała się przy utrzymywaniu się 
innych składników pestaciowych. Prątków Kocha nie znaleziono. 
Wynik badania co do lipoidów stale ujemny. 

2) Badanie krwi cytologiczne: 

10. X. С. cz. 3.000.000 Hb 50%, Wskaźnik 0,8. 

C. b. 9.000. Nicznaczna anizocy toza i pojkilocytoza. Hemogram 
ciałek białych: wielojądrzaste oboiętnochlonne 74%, pałeczkowate 
2%, młode 1%, zasadochłonne 0, cozynochłonnc 2%, mono- 
cyty 2%, limfocyty 19%. 

20. X. С. cz. 2 700.000 Hb 46%, wskaźnik 0,9. 

С. b. 10.200. Anizocytoza i pojkilocytoza. Hemogram ciałek 
białych: wielojądrzaste 86.5%, pałecczkowate 1%, młode 0, zasado- 
chłonne 0, eozynochłonne 0,5%, monocyty 1%, limfocyty 11%. 

10. XI. С. cz. 2.200.000 Hb 38%. wskaznik 0.9. 

C. b. 10.900. Znaczniejsza anizocytozu i poikilocytoza. Hemo- 
gram ciałek białych: wielojądrzastc 39%, pałtcczkowate 1%, młode 
0. zasadochłonne 0, cozynochłonne 0, monocyty 2%. limfocyty 8%. 

3) Badanie plwociny co do prątków Koclia, tak wprost jak 
iz antyforminą, kilkakrotnie z wynikiem uiemnym, 

4) Stolce wodniste bez domieszki ropy i krwi. Badanie co do 
prątków Kocha wypadło ujemnie. 

5) Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej stwierdzało 
wnęki smugowate, w prawej wnęce między П i IV żebrem z przodu 
duży gruczoł lub gniazdo gruczołowe, na granicy tego gruczołu 
w dolnej jego części zwapnienia (10. X.) 

6) Odczyn Wassecrmanna i Mcinickego ujemny (11. X.). 

7) Dno oczu bez zmian, wyraźne tętnienie naczyń (15. X.). 

8) Badanie krwi chemiczne: azot pozabiałkowy 51.80, indykan 
słabo wzmożony, zasób zasad: 63.75 СО» (2) сШогкі 0.453%, 
białko 5,85%, (15. X1.). 

9) Próby wodnej i suchej nie wykonano z powodu wymiotów, 
potów i biegunek, 

10) Badania histologicznego wycinka gruczołu nie wykonano. 
gdyż chora nie chciała się zgodzić na zabieg, jednak znaliśmy 
wynik badania z lutego 1929 r. powyżci przytoczony. 

W czasie dwumiesięcznego pobytu na oddziale naszym chora 
gorączkowała nieregularnie, zwykle popołudniu i wieczorem by- 
wały stany podgorączkowe, najwyżej do 38,4" C. Nieraz b--2 dm 
nie było gorączki, w ostatnim tygodniu również nie było gorączki, 
a w kilku dniach przed śmiercią ciepłota nie dochodziła granic 
prawidłowych. Tętno wakało się koło 80—100 na minutę, w ostat- 
nich dniach 120. Ciśnienie krwi pozostawało w granicach prawi- 
dłowych. (Gruczoły pachowe prawostronne nieznacznie się po- 
większyły. Wątroba po dwóch tygodniach już nie wystawała z pod 
łuku żebrowego. Ślady obrzęków po kilku dniach zupełnie znikły. 
Moczu w pierwszych dniach było 800 do 1100 ст" na dobę, później 
mierzyć nie było można z powodu wymiotów i ciągłych uporczy- 
wych biegunek, które dołączyły się zaraz w pierwszych dniach 
pobytu na oddziale i które żadnemi środkami powstrzymać się nie 
dawały. Okresy bez wymiotów lub biegunek ograniczały się tylko 
do 2--3 dni. Dokuczliwy Świąd, poty. brak łaknienia, osłabienie, 
znaczny spadek wagi (8 kg w ciągu miesiąca), szybko postępujące 
ogólne wyniszczenie dopełniały obrazu chorobowego i wśród tych 
objawów charłactwa chora zimarła 30, XI. 1929 r. Rozpoznanie 
brzmiało: lymphogranulomałosis s.s. amyloidosi renum et ca: 
chexia. 

Sekcja zwłok została wykonana w Zakładzie anatomii 
patologicznej U. J. d. 30. XI. 1929 (L. prot. 919, dr. Mańkow- 
ska) Z wyniku iej przytaczamy tylko szczegóły dla naszego 
przypadku ważne: 

Odżywienie ogólne znacznie podupadłe. Skóra sucha, blada. 
W tkance podskórnej niema obrzęków. W narządzie oddechowym, 
w narządzie krążenia i moczopłciowym prócz niedokrwienia nie 
znaleziono żadnych zmian. (Głowy nie sekcjonowano). 

W jamie otrzewnej niema wolnej cieczy. Otrzewna ścienna 
i trzewna gładka, lśniąca, bez zgrubień, blada. Ułożenie trzew 
brzusznych prawidłowe. 

Śledziona waży 150 g, iest kształtu prawidłowego, sztywna, 
twardsza. Torcbka śledziony cienka, gładka. Na przekroju miąższ 
barwy ciemno-czerwoncj, o połysku słabym, nieco plastyczny; 
grudki śledzionowe wyraźnie zaznaczone, częściowo zlewaijące 
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się ze sobą, szarawe, przeświecające. Zmian charakterystycznych 
dla ziarnicy (Śłedziona „Dorfirowata”) niema. 

; Wątroba waży 1200 g, jest prawidłowego kształtu, twardsza. 
Powierzchnia wątroby jest gładka, lśniąca, torebka cienka. Na 
przekroju rysunek jest zatarty, miąższ barwy żółtawej, o słabym 
pofysku, plastyczny. 

Nerka prawa waży 12) g, lewa 130 g, obie są prawidłowego 
kształtu i prawidłowej zbitości. Torebka właściwa nerek jest 
cienka i łatwo daje się oddzielić od powierzchni. Powierzchnia 
nerck jest równomiernie nieznacznie chropawa. jakby szpilką po- 
kłuta. Na przekrojach rysunek nerek wyraźny, połysk słaby; kora 
barwy blado żółtawej, substancja rdzeniowa barwy bladoróżowei. 

Nadnercza nieco powiększone, kształtu prawidłowego, nieco 
sztywniejsze і twardsze. Na przekrojach substancja korowa sza- 
ro-żółtawa o słabym połysku, substancja rdzeniowo różowa o po- 
łysku wilgotniejszym. 

Dwimastnica i jelito cienkie zawierają dość obfitą treść płynną. 
żółtawą; śluzówka gładka. Iśniąca. Бада, zresztą Ściany bez 
zmian. W jelicie grubem niewielka ilość kału żółtej barwy, częścią 
płylinego, częścią papkowatego; błona śluzowa gładka, lśniąca, 
blada, w innych warstwach ściany niema zmian. W żołądku 
i trzustce zmian nie znaleziono. 

Gruczoły krczkowe i zaotrzewnowe są wielkości Średniej fasoli, 
prawidłowej zbitości; przekrój ich jest gładki, barwy bladoróżowei, 
bez zmian makroskopowych. 

Wybitne zmiany stwierdzono natomiast w niektórych gruczo- 
lach chłonnych cebwodowych oraz w gruczołach chłonnych śród- 
piersia. 

(iruczoł nadobojczykowy prawy jest powiększony do rozinia- 
rów orzecha włoskiego, twardy; przekrój iego iest gładki, barwy 
szarcj, o połysku szklistym. 

W prawej pasze znajduie się pakiet gruczołów wielkości 
pięści. Poszczególne gruczoły są znacznie powiększone, od roz- 
miarów orzecha laskowego dechodzą do rozmiarów orzecha 
włoskiego, a ieden jest nawet wielkości jaja gołębicgo. Pomiędzy 
sobą і ze skórą gruczoły te nie są zrosłe. Wszystkie są twarde; 
przekrój ich jest gładki, barwy szarożółtawci dość jednostajnej, 
o połysku szklistym. 

Niektórc gruczoły oskrzelowe i śródpiersiowe są wielkości 
iasoli, zbitości prawidłowej, o przekroju gładkim, barwy Szaro- 
lupkowcej lub blado-szarawcej, czarno marmurkowane. Przeważau:e 
jednak gruczoły są tutaj powiększone, dochodząc do rozmiarów 
orzecha włoskiego, twardsze, o przekroju gładkim, barwy szara- 
wej, o połysku szklistym; w niektórych zaś widać na przekroju 
już gołem okiem przewagę szarawobiałych zbitych pasm tkanki 
włóknistej. 

Rozpoznanie anatomiczne brzmiało:  Lymphogranulomatosis 
lvmphoglandularum _ axillarium _ dextrarum, — supraclavicułarium 
dextrarum, peribronchialium et mediastinalium. Amyłoidosis lienis, 
hepatis, renum, glandularum suprarenalium. Amyloidosis intestino- 
rum (22) Anaemia. 

Badanie mikroskopowe co do zmian skrobiowa- 
¿ych stwierdziło wybitny odczyn z fioletem metylowym, nato- 
miast jedowy odczyn niepewny (może wskutek poprzedniego usta- 
lenia wycinków w formalinie). 

W wątrobie stwierdzono drobnowidowo zwykły obraz skro- 
biawicy mierncgo stopnia: osadzenie się substancji skrobiowatcej 
w ścianach tętniczek międzyzrazikowych i między ściankami na- 
czyń włosowatych a belcczkami wątrobnemi w pośrednich czę- 
ściach zrazików. W nerkach zmiany skrobiowate ograniczały się 
do kłębków i niektórych drobnych tętniczek międzycewkowych. 
przyczem w  nabłonkach cewek było wcale znaczne stłu- 
SZCZENIE: 

Natomiast wybitne były ziniany skrobiowate śledziony, uad- 
lerczy i stosunkowo znaczne w jelitach. W śledzionie był wpraw- 
dzie przedewszystkiem obraz tak zwanej śledziony sagowatcj: 
nagromadzenie substancji skrobiowatej nie ograniczało się iednak 
tylko do grudek śledzionowych, ale nieznacznie z nich przecho- 
dziło na otoczenie, a nadto wśród właściwego miąższu Śledziono- 
wego znajdywały się w wiclu miejscach pola ze złogami amyloidu 
wokoło naczyń ze znacznym ubytkiem komórek miąższu śledzio- 
помеко. W nadnerczach substancja skrobiowata znajdowała się 
przeważnie w warstwie korowcj; obraz histologiczny nie różnił 
się od zwykłego obrazu tej zmiany nadnerczy. W jelitach sub- 
stancja skrobiowata ciągnęła się prawie jednostajnym dość gru- 
bym pasem wzdłuż warstwy mięsnej śluzówki (muscularis muco- 
sae), często zaś grudki substancji skrobiowatej leżały wśród pod- 
Ścieliska śluzówki pomiędzy gruczołami lub w powierzchownych 
warstwach błony podśluzowej, a także w Ścianach jej tętniczek: 
nie było ich natomiast w obrębie właściwych warstw mięsnych, 
gdzie zdarzają się tylko w bardzo wysokich stopniach skrobia- 
wicy jelit. 
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Uderzająca była obecność i siedziba substancji skrobiowatcj 
w gruczołach chłonnych, zmienionych ziarniczo. Znajdo- 
wały się tu nieregularnie rozrzucone bcz wyraźnego związku 
z jakiemikolwiek szczegółami budowy anatomicznej gruczołu — 
ckrągławe gniazda, dochodzące wielkości uruczołowci grudki 
chłonncj, cdgraniczone wyraźnie od sąsiedniej tkanki gruczołu, 
a zawierające po kilka do kilkunastu złogów substancji skrobio- 
watcj, nieregularnie okrągławych, leżących tuż koło siebie, a nie- 
kiedy poczęści zlewających się ze sobą. Rzadko tylko pomiędzy 
złogami widać drobne komórki okrągławe o dość ciemno barwią- 
сеш się jądrze. a bardzo rzadko poiedynczc komórki śródbłor- 
kowe lub resztki Ścianki naczynia o zapadniętem świetle. 

Obraz drobnowidowy zmian ziarniczych był w gru- 
czole nadobojczykowym prawym i prawych gruczołach pacho- 
wych następujący: Budowa gruczołów była częściowo zachowana. 
częściowo zaś napotykało się wielką różnorodność utkania, skla- 
dającego się w znacznej części z limfocytów, nicjednostajnie zmie- 
szanych z komórkami plazimatycznemi, tbroblastami w rozmaitym 
okresie rozwoju i lcukocytami, wśród czego znajdują się rozsiane 
dosyć jednostajnie, gdzieniegdzie nawet licznie, duże pęcherzyko- 
wate komórki o obfitej jasno się barwiącej protoplazmie і o jądrze 
bądź słabo się barwiącem z mecbfitą chromatyną, bądź przeciw- 
nic, wyrażnejm, ciemno się barwiącem, nieraz nieregularicgo 
kształtu; niekiedy napotyka się w takich komórkach jakby szcząt- 
kowe obrazy nieprawidłowych podziałów. Większość tych du- 
żych komórck odpowiada mniej lub więcej charakterystycznemu 
typowi komórek Sternberga. Komórek cozynochłonnych jest bar- 
dzo mało. Prócz tego gdzieniegdzie napotyka się na nieregularne 
zwłóknienic, Nigdzie niema ognisk martwiczych. 

W gruczołach oskrzelowych i śródpiersiowych widać poczęści 
znaczne zwłóknienie i pylicę, po części obraz zmian ziarniczych, 
różniący się od obrazu w gruczołach pachowych i nuadoboiczyko- 
wym tylko znaczniejszemi i rozlegleiszemi zwłóknieniami. 

Stan chorej i badania dodatkowe wykluczały klinicznie po- 
większenic gruczołów na innem Не. prócz sprawy grużźliczej 
względnie ziarnicy złośliwej. Gruźlica była mniej prawdopodobna 
ze względu na brak zmian gruźliczych w płucach i ujemny wynik 
badania plwociny, moczu i kału co do prątków Kocha. Obraz krwi 
(hiperleukocytoza, neutrofilja z limfopenją przy niedokrwistości). 
dane podniietowe (Świąd), zachowanie się gorączki, całość obrazu 
chcrobewego oraz przebieg choroby nie przemawiały za gruźlicą. 
Na podstawie tych samych danych przy stolcach woduistych bez 
demieszki ropy i krwi nie można było przypuszczać gruźlicy jent 
z owrzodzeniami, tembardzicj, że miciiśmy inne wytłumaczeime 
biegunek, mianowicie sprawę nerkową lub samą ziarnicę. 

Pozostała więc ziarnica złośliwa w jej końcowym okresie, 
mimo dawnicijszege wyniku badania histologiczncgo, Zasadnicza 
sprawa chorobowa nie pozostawiała już wątpliwości. 

Objawy ze strony płuc w postaci stłumienia i osłabienia szime- 
rów oddechowych nad wnęką i szczytem prawym tłumaczyliśmy 
sobie przy potwierdzenin rentgenologicznem uciskiem powięk- 
szenych gruczołów wnękowich. 

Chodziło jeszcze o wytłumaczenie objawów ze strony narządu 
moczowego. Mieliśmy tu objawy zapalne obok obiawów zwyrod- 
nienia, — „лерігоѕо- nephritis“. Mając przed sobą przypadek ziar- 
nicy, wiodącej szybko do wyniszczenia ogólnego. rozpoznawa- 
liśmy skrobiawicę nerek, wiedząc, że substancja skrobiowata 
odkłada się nietyiko w tkance łącznej, na Кібгеј spoczywa na- 
błonek kanalików nerkowych, ale przedewszystkiem w naczy- 
niach włosowatych, zwłaszcza kłębków i w małych naczyniach 
tętniczych, skąd powstać mogą częściowe objawy zapalne (krwinki 
czerwone). Z pomocą przyszła nam później jeszcze wiadomość od 
lekarza, który znał dawniej chorą, iż przed 1: rokiem zmian 
w moczu nic było. Dzięki temu bardziej uwydatniła się bez- 
względna zależność obiawów nerkowych od postępów zasadniczej 
sprawy chorobowej. 

Mimo, że obraz skrobiawicy nerek za Życia nie jest jednolity 
i obrzęki nie zawsze należą do obrazu chorobowego, jednak 
zwykle choć na krótki czas przed zejściem Śmiertelncm obrzęki 
się zjawiają i to nieraz znaczne. Często nie są one jednak wtedy 
wyrazem zmian nerkowych, lecz sercowych lub charlactwa, czy 
ogólnej skrobiawicy. U naszej chorej znaczniejszych obrzęków 
nie było, pod koniec życia nie było ich wcale. Dlaczego — niewia- 
domo na pewno; pod koniec życia mogły one zniknąć w związku 
z uporczywemi bicgunkami i stąd znaczną utratą wody z ustroju. 
Ujemny wynik badania wycinka gruczołu pachowego 8 miesięcy 
przed przyjęciem chorej do szpitała nie pozostawał w sprzecz- 
ności z naszem rozpoznaniem klinicznem, bo tłumaczył się łatwo 
tem, że zmiany anatomiczne charakteryzujące ziarnicę, rozwijają 
się stopniowo i nierównocześnie, nietylko w rozmaitych gru- 
pach gruczołów chłonnych, ale także w poszczególnych gruczo- 
łach tej samej grupy. We wcześniejszych okresach sprawy może 
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. 
być wskutek tego rozpoznanie histologiczne ziarnicy wątpliwe, 
a w samych początkach zajęcia gruczołu może ono nie dostarczyć 
żadnych podstaw nietylko do jej rozpozuawania, ale nawet do 
podejrzeń w tym kierunku. W gruczole, badanym na 8 miesięcy 
przed przyjęciem chorej na oddział, chociaż już powiększonym, 
Sprawa była najwidoczniej w okresie początkowym, w którym 
może nie być jeszcze nietylko klasycznego obrazu lub przynaj- 
mniej typowych komórek Sternberga, ale nawel ani zatarcia bu- 
dowy gruczołu i polimorfii komórek, ani liczniciszych komórek 
Cozy nochłonnych, coby mogło kierować myśl w kierunku ziarnicy, 
a bez czego wprawdzie je} możliwości całkiem wykluczyć піс 
Sposób, ale z drugiej strony niema także powodu, by ją przy- 
puszczać. 

Ostatecznie więc mieliśmy prawo rozpoznać klinicznie: Lym- 
phogranulomatosis subsequente amytoidosi renum et cachexia. 

Rozbiór zwłok potwierdził nasze rozpoznanie, dodając ważne 
Szczegóły do niego. Skrobiawica nie była ograniczona tylko do 
nerek, lecz w znacznym stopniu zajęła także inne narządy, prze- 
dewszystkiem ważne narządy w Jamie brzusznej. 

Uporczywe biegunki. spostrzegane u naszej chorej, należy 
objaśnić nietylko samą ziarnicą, chociaż biegunka jest uważana 
za jeden z objawów tei choroby, szczególnie w rzadszej postaci 
ziarnicy przewodu pokarmowego. Przy wczesnej ziarnicy nieżyt 
i powierzchowne wrzodzienie błony śluzowej jelit (Ortner), czy 
stan podrażnienia z wysiękiem (Weinberg) ma wywoływać 
biegunki, w końcowych zaś okresach ziarnicy występującą bic- 
gunkę przypisać należy raczej skrobiawicy błony śluzowej jelit 
(Weinberg, Bloch, Meyer). Jeżeli rzadko są wzmianki 
o tem w opisie przypadków, to tłumaczyć to można bądź brakiem 
badania zwłok. bądź częściej jeszcze brakiem badania histolo- 
giczncgo. Golem okiem mcżna rozpoznać skrobiawieę ielit tylko 
wyjątkowo przy bardzo znacznym jej stopniu. Przyczyną biegu- 
nek byłaby zatem w naszym przypadku w świetle tego tłuma- 
czenia nictylko skrobiawica nerck, ale, i to w większym może 
Stopniu, skrobiawica przewodu pokarmowego. 

Drugim godnym uwagi wynikiem badania sekcyinego jest 
botwierdzenie naszego klinicznego przypuszczenia, że innych 
zmian chorebowych we wszystkich narządach nie było, prócz 
przytłaczających obraz. zmian następowych. Brak zmian kiło- 
мўе, gruźliczych. Śladów przebytych rapień, nawet dawnych, 
wyklucza bezwątpienia inne tło skrobiawicy. 


Wreszcie trzecie, co zasługuje na podkreślenie, to znaczna 
rozległość skrobiawicy przy zmianach ziarniczych stosunkowo 
niewielkich, tak co do liczby. jak co do wielkości zajętych 
gruczołów. 


Meyor zestawia z piśmiennictwa wszystkie (30) przypadki 
ziarnicy ze skrobiawicą podane od czasu wyosobnienia ziarmcy 
aż do r. 1920. Odrzuca przytem grubę przypadków, gdzie obok 
ziarnicy wchodzi równocześnie w grę gruźlica, stwierdzona za 
Życia lub na zwłokach. odrzuca również grupę przypadków, gdzie 
czystej wyłącznej zależności skrobiawicy od ziarnicy nie można 
2 całą pewnością stwierdzić. Pozostaje 14 przypadków pewnych. 
dokładnicj opisanych, gdzie zależność tych dwu spraw od siebie 
nie pozostawia wątpliwości, piętnastym jest przypadek Meyera 
Przypadki takie ogłosili mianowicie Bloch, Buchanan, 
Hess, Labbć z Jacobsenem. Pontoppidan (przy 
padki), Steiger (3 przypadki), Sternberg, Warnecke, 
Westphal, Wilks, Zuppinger”). Ogłaszając swój (pięt- 
nasty z rzędu) przypadek, zaznacza Meyer, że w rzadkiem 
zresztą zespoleniu ziarnicy z ogólną skrobiawicą, uderza stosun- 
kowa częstość zmian skrobiawiczych w jelitach. Po roku 1920 
przybyło tvlko 8 spostrzeżeń, a to po jednem Schugta, Stahra 
zSynwoldtem, Schalonga, 4 — Lubarscha, a w końcu 
jedno Gsella. Nasz przypadek jest przeto dopiero dwudziestym 
czwartym (wśród paruset już conajmniej ogłoszonych przypad- 
ków ziarnicy), bo w 2 przypadkach Paltaufa і м I Lubar- 
scha mogła się skrobiawica tłumaczyć zmianami gruźliczemi 
rozpadowemni, istniejącemi obok ziarnicy, a we wszystkich innych 
przypadkach ziarnicy autorowie albo wyraźnie zaznaczają, że 
skrobiawicy nie było, albo wcale o niej nie wspominają; niepo- 
dobna zaś przypuścić, aby o niej po ogłoszeniu nowszych prac 
nie pamiętali, przynajmniej autorowie sumienni i rozporządzający 
liczniejszemi własnemi spostrzeżeniami ziarnicy, jak n.p. Coro- 
пілі (10 przypadków), Weber (7 przyp... Terplan 
z Mittelbachem (29 przypadków), Lubarsch (50 przyp.). 


Jeżeli nawet za wzorem Lubarscha oceniać częstość ze- 
społu skrobiawicy z ziarnicą wedle odsetka ziarnicy wśród przy- 
padków skrobiawicy, to również okazuje się ten zbieg obu spraw 


1) Przytocz. wedle Meyera. 
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rzadki. Lubarsch wśród swoich 259 przypadków skrobiawicy 
śledziony znalazł ziarnicę, jako wyłączną przyczynę, tylko w 1.9%. 
Ale i ten mały odsetek wydaje nain się w materjale lLubarscha 
iylko przypadkowym. W statystyce Zakładu anatomii patologicz- 
nei w Krakowie przypada (wedle obliczenia z 9 lat — 
1909-1917) na 7517 wykonanych sckcyj 186 przypadków skro- 
biawicy ogólnej, to jest 2.45%. W tym stosuuku na 7531 sekcji 
(wykonanych w ciągu ośmiolecia 1923-—1930), wśród których 
było 18 przypadków ziarnicy złośliwej (0.24%), jedyny tu opi- 
sany przypadek skrobiawicy przy ziarnicy stanowi zaledwo 0.5% 
w stosunku do spostrzeżeń ziarnicy, a więc o wiele mniej, niż 1.9% 
Lubarscha. 

Oprócz względnej częstości skrobiawicy jelit w ziarniey. 
о czem wspomina Meyer, cechą ziarnicy miałaby być wedle 
Lubarscha większa częstość rozsianej (grudkowej) niż 
rozlanej lub mieszanej. postaci skrobiawicy śledziony 
(w materiale Lubarscha 5:1) na podobieństwo przewagi tej 
postaci skrobiawicy w gruźlicy. Nasz przypadek nic może jednak 
poprześ tego twierdzenia, bo w śledzionie była w naszym przy- 
padku właśnie postać mieszana. 

Wnioski, jakie różni autorowie wysuwają ze spostrzeżeń po- 
łączenia ziarnicy ze skrobiawicą, są bardzo rozmaite, 

l tak, uznając związek bezpośredni ziarnicy i skrobiawicy, 
wnoszą stąd niektórzy autorowie, źe ziarnica jest sprawą prze- 
wlekłą zapalną, a nie nowotworową (Steiger 1913), że jest 
sprawą zakaźną (Labbći Jacobsen 1890), że nie jesi gruźlicą 
(Waruncckce 1905). 

Inni znów (Zuppinger, Hess, Bloch), przypuszczając 
gruźliczą etiologię ziarnicy, dopatruią się w swoich przypadkach 
potwierdzenia tego przypuszczenia: podnosząc mianowicie, że 
skrobiawica jest najczęściej skutkiem gruźlicy, wyrażają zdanie, 
że pojawianie się skrobiawicy w ziarnicy wskazuje, iż ziarnica jest 
tylko odrębną formą gruźlicy. 

Wnioski te, naszem zdaniem, z jednej strony za daleko wkra- 
czają w zawikłane zagadnienie etiologii ziarnicy, a z drugiej strony 
usiłują wtłoczyć sprawę skrobiawicy w zbyt ciasne ramy, 
uwzględniając tylko ісі tło gruźlicze, a pomijając inne jei pocho- 
dzenie. Prawda, że wśród przypadków skrobiawicv ogólnej naj- 


częstszą podstawą jest gruźlica: Lubarsch п. p. spotkał ја 


w 64%. Ophüls w 57%: dawniejsi autorowie nawet jeszcze 
częściej: Blum w 79%, Birch-Hirschield w 81% przy- 


padków skrobiawiey. Ale przecież oprócz tego bardzo często spo- 
tyka się skrobiawicę przy przewlekłych ropieniach (Lubarsch 
22.4%, Ophüls 25.8%), niezbyt rzadko, (a w każdym razie nic- 
pemiernie częściej, niż w ziarnicy) — w kile (od 3.9% do 6.7%), — 
przy nowotworach (od 5.6% do 7.8%), czasem zaś bez uchwytnej 
przyczyny. Niewątpliwie więc pojawienie się skrobiawicy nie 
mówi samo przez się nic o charakterze wywołującego ją czyn- 
nika chorobotwórczego. Czynniki te mogą być bardzo rozmaite, 
obok już znanych mogą w grę wchodzić itszcze inne, jak to widać 
zwłaszcza z wyników badań cksperymenta!nych; wszak niezbyt 
dawno Murata i Yoshikawa (1927) wywołać zdołali skro- 
biawicę przez wewnętrzne lub pozaiclitowe stosowanie kwasu 
krzemowego i krzemianu sodowcgo! W genezie skrobiawiey tylko 
to jedno wydaje się pewne, wedle badań Kuczyńskiego. 
częściowo potwierdzonych przez Uchino, że nie odgrywa w nici 
roli jakość czynnika, byleby wywołał on w ustroju częściowe, 
a niedostateczne rozszczepienie ciał białkowatych. Zespołu skro- 
biawicy z ziarnicą nie można więc żadną miarą uważać za dowód 
grużliczej przyrody ziarnicy. 


Wnioski z naszego spostrzeżenia nie odbiegają daleko od 
wniosków Meyera i Schalonga. Możemy zaś streścić na- 
sze wnioski następująco: 

1) Związek bezpośredni między ziarnicą a skrobiawicą zda- 
rzyć się może, jak to nasz przypadek potwierdza bardzo wy- 
raźnie. Rozpoznanie za życia wprawdzie natrafia na duże trud- 
ności, jest jednak możliwe. Rozpoznanie skrobiawicy obok ziar- 
nicy nie zapewnia wszakże choremu korzyści, a to z powodu nieu- 
leczalności zasadniczego schorzenia. 

2) Nie można stwierdzić związku między rozległością zmian 
ziarniczych gruczołowych a wystąpieniem, stopniem i siedzibą 
skrobiawicy. 

3) Występowanie skrobiawicy przy 
szego Światła na etiologię ziarnicy. 

4) Występowanie skrobiawicy przy ziarnicy jest jednymi 
z dalszych dowodów słuszności poglądu, iż ziarnica jest sprawą 
ogólną, a nie micjscowem schorzeniem gruczołów. Powiększenie 
gruczołów jest tylko jednym z jej objawów. 


ziarnicy nie rzuca bliż- 
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Piśmiennictwo: 

1) Arciszewski: Polska Gaz ШЕК ser, NE 25—20, — 
2) Coronini; Zieglers Beitr 1928, 1 60. — 8) During D 
Arch. für. kl. Med, 1918. — 4) Fränkel w Henke-Lu 


barsch: Handb. а. path. Anat J/l str. 358. — 5) Gsell: 
Ziegler's Beitr. 1929, Т. 8], — 6) Herxheimer: Krankheits- 
lehre der Gegenwart. 1927, strona 78. — т) Krausil.ubarseh: 
Berl. КІ. W. 1918, Nr. 30. — 8) Kuczyński: Virchow's Arch. 
1922, I. 239. — 9) Lłchtwitz: Die Praxis der Nierenkrank- 
heiten 1921, — 10) Lubarsch i Borchardt w Henke- 


Lubarsch: Handbuch d. path. Anat. IV/3, str. 01. — 11) Li- 


ba rsch: tamże 102, str. 594, — 12) Matthes: Differential- 
diagnostik innerer Krankh. 1922. — 13) Meyer: Berl, kl. W 
1920. Nr. 35, 5. 831. 14) Muuk: Pathol. und Klinik der Мегепег- 
krankuugen 1925. — 15) Murata i Yoshikawa. Virchow's 


Arch. 1927, Т, 204. -- 16) Ortner: Klin. Symptom. 233. 1926. = 
17) Ophüls: przyt. wedle Lubarscha. 18) Paltauf: Wiener 
kl. W. 1929. Nr. 14. — 19) Rencki: Polska (Пал. lek. 1924, 
Nr 8. — 20) Schalong: Wirchow's Arch. 1925, Т. 257. — 2i) 
Schugt: Franki. Zcitschr, i Pathol 1922, Т. 26. — 22) Stahr 
iSymnwoldt: Med. kl. 1922, Nr. 13, s. 404. — 23) Terplan 
iMittelbach: Virehow's Arch. ШО I, 271. — 24) Uchino: 
Ziegler's Bcitr. 1925. Т. 74, — 25) Weber: Ziegler's Beitr, 1930. 
Т. 84 — 20) Weisi Етаспк е1: Münch. m. W. 1921, Nr. 10. 


WYKŁADY I ODCZYTY. 


Dr. Jadwiga WITKOWSKA, Asystentka Oddziału. Lwów. 


Wpływ przysadki mózgowej na kobiecy narząd rodny !). 


Z Oddziału Położniczo-Ginekologicznego O. Z. К. Ch. we Lwowie. 
Prymarjusz: Wr. еа си 


Począwszy od końca ubiegłego wieku zaznacza się w medy- 
cynie rozwój horimonoterapji, opartej na coraz to dokladnieciszem 
poznawaniu wewnątrzwydzielniczej czynności gruczołów do- 
krewnych. Gromadząc z dnia na dzień obfitszy materiał zaobser- 
wcwalych faktów, krok za krokiem budujemy z pojedyńczych 
cegietek poznania gmach wiedzy hormonalnej. Wysiłki gineko- 
logów skupiają się koło rozbudowy teorii с wewiątrzwydzicelniczcej 
działalności narządu rozrodczego kobiety. 

W początkach wysuwało się na plan pierwszy zagadnienie 
funkcji rozrodczej jajnika, sposób i porządek wytwarzania doj- 
rzałej komórki jajowej, јако też związek jajeczkowania z krwa- 
wieniumi rniesięcznemi macicy. (Fraenket, Pfłiiger), W dal- 
szych dociekaniach zwraca na siebie uwagę jajnik, już jako gru- 
czoł o wewnętrznem wydzielaniu, wysyłający do krwi hormony. 
które decydują, że dany ustrój staje się ustrojem żeńskim, na- 
biera cech i fizjologicznych zdolności kobiccych. Dziś wiemy iuż, 
że jajnik rządzi rozwojem wtórorzędnych narządów żeńskich: 
zależność biologii macicy od wpływów iajnika i komórki jajo- 
wej jest dziś rzeczą ogólnie znaną i uznaną. (Chociażby wspom- 
тоб tylko o szybkim wzroście macicy i przyległych części na- 
rządu rodnego w czasie pokwitania, a więc w czasie, gdy rozpo- 
czyna się w jajniku wytwarzanie dojrzałych komórek jajowych). 
Dalej poznano juź ściśle okresowe przemiany błony śŚluzowcj 
macicy w związku z fizjologicznym cyklem jiajnikowym, oraz 
chorobowe procesy błony śluzowci i mięśnia macicznego w na- 
stępstwie zaburzeń w fizjologii jajnika. Zanik narządu rodnego 
po ustaniu czynności wewnątrzwydzielniczych jajnika (trzebienie 
lub pora przekwitania) świadczy również o zależności narządu 
rodnego od wpływów czynnego jajnika. Ta niewątpliwa przewaga 
jajniką zaciemniała przez dziesiątki lat znaczenie samej macicy 
jako gruczołu o wydzielaniu wewnętrznem. Dopiero ostatnie lata 
starają się wykazać wewnątrzwydziełniczą pracę macicy przez 
obserwację jajników w ustrojach, pozbawionych sztucznie macicy. 

Konice wieku XIX, zapoczątkowuie dokładniejsze studja nad 
znaczeniem w ustroju przysadki mózgowej, a to dzięki stwier- 
dzenin w 90-tych latach ubiegłego stulecia patogcencetycznego 
związku między przysadką a akromcegalją. Nastąpiły 
dalsze spostrzeżenia nad wpływem przysadki na przemianę 
materji i diurczę, na gospodarkę węglowodanową i cho- 
lesterynową w ustroju. Zauważono również niejasny do- 
tychcząs i obserwowany jedynie na żabach pobudzający wpływ 
przysadki na komórki barwikowe — mełanofory. W ostat- 
nich latach wysuwa się na pierwszy plan i coraz więcci uwagi 

1) Wygłoszono na kursach dla lekarzy kasowych w lutym 
1931 r., i na posiedzeniu Tow. ginekol. lwowskiego w czerwcu b.r. 
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przykuwa wybitny wpływ przysadki mózgowej nietylko na 
macicę, ale równicż na jainik, który dotąd wydawał się być 
głównym dowódcą ustroju kobiecego. Nowsze badania wysuwają 
na to naczelne stanowisko ustroju właśnie przysadkę mózgową, 
przyznając jej znaczenie motoru, aktywującego i regulującego 
czynności fizjologiczno-rozrodcze jajnika. 

Drobnowidowo dzielimy przysadkę na dwie zasadniczo od- 
тіеппе części; część przednią gruczołową i część tylną 
nerwową. Łączy je ze sobą część pośrednia pars intermedia, 
anatomicznie niewyraźnie się wyodrębniająca i co do swego 
znaczenia inkretorycznego najmniej dotąd poznana. Naogół 
skłonni jesteśmy traktować ją wewspół z płatem tylnym, od któ- 
rego w celach doświadczalnych trudno oddzielić się daje. 


LJ * % 
Działanie wyciągów z tylnego płata przysadki na mięsień 
imaciczny wykorzystał dla celów klinicznych pierwszy Dale 


w r. 1906, zapoczątkowując systematyczne doświadczenia na 
macicach zwierzęcych w ustroju żywym, jako też na macicach 
wyciętych. Zadziałanic па macicę drobnemi ilościami wyciągu 
2 tylnego płata przysadki pobudza mięsień imaciczny do żywych 
skurczów, zachowujących w zupełności charakter skurczów fizjo- 
logicznych, t. zn. idących falisto od rogów ku uiściu wewnętrz- 
nemu macicy. 


Ponieważ wyodrębnienie czystej postaci hormonu, zawar- 
tego w tylnym płacie przysadki, nie przedstawia większych 
technicznych trudności, więc też rychło przeniesiono badania 


z laboratoriów na teren kliniki, włączając hipofizynę do ską- 
pego arsenału środków, wzmacniających bóle porodowe. 

Doświadczenia kliniczne potwierdziły w całej rozciągłości 
nadzicje pokładane w tym hormonie. Wykazały 100% pewność 
iego działania na mięsień maciczny w sensie wzmacniania skur- 
czów macicy połogowcei, jako też wywołania skurczów macicy 
ciężarnej. Mamy już w handlu dużą ilość preparatów hormonal- 
nych z tylnego płata, że wymienię tylko najbardziej znane, jak: 
Hypolisin (Beyer M. Lucius), Pituglandol (La Roche), Pituigan 
(Henning), Pituitrin (Ратке- Davis) i inne, — z krajowych Hypo- 
tisis pars post, Spiessa i innych fabryk krajowych. 

Preparaty te, sporządzane jako zastrzyki, są standaryzowane 
na myszkach i mianowane wedle międzynarodowych jednostek 
Voegtlina. Stężenia ich są różne, zazwyczaj w 1 сш? trzy jed- 
nostki jako preparaty słabsze, lub dziesięć jednostek. jako pre- 
paraty silniejsze. 

W stosowaniu ich należy być ostrożnym, gdyż iak to wyka- 
zały badania Schiillera i Trendelenburga z r. 1928 
mianowanie ich nie jest jeszcze idealnie pewne, a same prepa- 
raty wykazują zwykle działanie silniejsze od podanego mia- 
nownika. 7 drugiej strony wrażliwość mięśnia macicznego na 
hipofizynę nie jest zawsze jednakowa. Bezpiccznicjsze w użyciu 
są więc preparaty słabsze. 

Działanie tego hormonu na macicę ciężarną, w sensie jej 
przemijającego skurczu, zostało wyzyskane jako objaw pomocni- 
czy w rozpoznawaniu ciąży, Mianowicie, jeśli podczas dwu- 
ręcznego badania wstrzykniemy osobie badancj 0.5—1 cm* pitu- 
alandolu, odczujemy nader wyraźny skurcz i stwardnienie macicy, 
charakteryzujące jedynie macicę ciężarną (objaw Hoelne'go). 
Wobec tego faktu wydaje się rzeczą pozornie dość dziwną, dla- 
czego jednak macica we wczesncj ciąży nie da się wprawić pitu- 
glandolem w systematyczne skurcze porodowe. Właściwość ta 
sprawia. że nie możemy użyć pituglandolu jako abortivum. Fakt 
ten tłumaczy się obecnością w jajniku ciałka żółtego ciążowego, 
które na drodze hormonalnej paraliżuje wpływ kurczący hipofi- 
zyny na mięsień macicy ciężarnej i nie dopuszcza do wystąpienia 
rytmicznych skurczów. Dopiero zmiany wsteczne w ciałku żół- 
tem lub uszkodzenie jaja płodowego (uraz chemiczny lub mecha- 
mczny) uczula mięsień maciczny na wpływ przysadki. Występują 
skurcze poronieniowc, których celem jest opróżnienie jamy ma- 
сїсу. W tym okresie (wydalania), macica ciężarna oddziaływuje 
żywo na podany pituglandol, którego użycie okaże się niejedno- 
krotnie wielce pomocnem. zwłaszcza w przypadkach gorączku- 
jących. gdzie wzdragamy się przed skrobaniem. 

Główną jednak domeną pituglandolu jest poród na czasie 
i to zasadniczo dopiero w drugim okresie (wydalania), choć 
iw okresie pierwszym nie można mu odmówić pewnego wpływu. 
Właściwecm polem zastosowania pituglandolu są t. zw. pierwotnie 
słabe bóle porodowe, których tlo stanowi brak tegoż hormonu 
w ustroju. Z pierwotnie słabemi bólami spotykamy się najczęścici 
u kobiet otyłych, lub o typie asteniczno-dziecięcym. gdzie niedo- 
moga przysadki objawia się w niedorozwoju organizmu, względ- 
nie narządu rodnego, oraz w wadliwej przemianie materii. 
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Pituglandol pobudza dzielnie skurcze macicy, a przez to 
samo wzmaga pracę tłoczni brzusznej, skracając czas wydalania 
płodu. W niedowładach macicy w trzecim okresie porodowym 
wywołuje jej energiczny Skurcz, prowadzący do odkicienia i wy- 
Galenia łożyska; wreszcie w połogu przyśpiesza inwolucię ma- 
cicy i opróżnia ją dokładnie z odchodów połogowych. 

Ostatnie lata przyniosły różnorodne kombinacje preparatów 
brzysadkowych z chininą, np. Chinuitrin Richtera, lub z wy- 
ciągami grasicy, która reguluje działanie przysadki (Thymo- 
physin). 

Na Oddziale położn. O. Z. K. Ch. posługujemy się od kilku 
lat tymofizyną z bardzo dodatniemi wynikami, dawkując ją 
jednak ostrożnie, najwyżej po pół ampułki domięśniowo. Ostroż- 
ność taka jest — zdaniem naszem — konieczna, ze względu na 
różny stopień reagowania mięśnia macicznego na hormon. tak, że 
liczyć się należy zawsze z możliwością przedawkowania. Zauwa- 
żyliśmy zwłaszcza korzystne działanie tymofizyny w przypad- 
kach małowydatnych, a częstych lub nieregularnych bolów, z nic- 
dostatecznem parciem rodzącej. Działanie jej zaznacza się wów- 
czas w uregulowaniu i racjonalnem wzmożeniu skurczów macicy, 
co pobudza również tłocznię brzuszną do wydatniejszej współ- 
pracy. Dzięki zaś bardziej systematycznym przerwom między 
bólami, uwidocznia się niejednokrotnie korzystna zmiana w nic- 
zadowalającem dotychczas tętnic płodu, które staje się pełniejsze 
i regularnieisze, zwłaszcza, gdy podamy równocześnie kardjazol. 

Obok wybitnego działania na mięsień maciczny, posiada tylny 
blat przysadki wpływ na ciśnienie krwi, które podwyższa do 
15 mmHg, dalej wpływ tonizuiący na mięśnie gładkie jelit i pę- 
cherza moczowego. 

Przewidziany już w latach 1913—1914 przez Ей пега roz- 
dział hormenów tylnego płata przysadki urzeczywistni'i Amery- 
kanie w r. 1928, wyodrębniając z tylnego płata dwa hormony — 
Pitocin i Pitressin. 

Pierwszy z nich działa wybiórczo na mięsień maciczny, - 
drugi na jelita, pęcherz moczowy i ciśnienie krwi. Dalsze prace 
idą w kierunku wyodrębnienia hormonu działającego jedynie na 
pęcherz moczowy. 

Po Ameryce udało się wyodrębnienie hormonów zakładom 
angielskim i niemieckim, tak, że dziś rozporządzamy następującemi 
preparatami: 

Pitocyna, Pitresyna (Ameryka); Oksytocyna, Wazopresyna 
(Anglia); Orastyna, Топейпа (Niemey); Myofizyna. Wazofizyna 
(Niemcy). 


Wyodrębnienie poszczególnych hormonów z tylucgo płata 
przysadki stanowi niewątpliwą zdobycz dla praktyki. Odpada 
całe niebezpieczeństwo związane dotychczas ze stosowaniem 


pituglandolu. którego podawanie było poważnie przeciwwskazane 
w stanach połączonych z podwyższeniem parcia krwi, a więc 
w eklampsji i stanach preekłamptycznych, oraz cho- 
robach serca. Myofizyna nietylko parcia krwi nie podwyższa, ale 
je nawet obniża, Stosowana domięśniowo obniża parcie o 5 nun Hg, 
dożylnie nawet o 15 mmHg, co utrzymywać się może od '/: do 
24 godzin. Łatwo zrozumieć jakie to daje korzyści, jeśli zwa- 
Żymy, że już wśród samego bólu porodowego parcie krwi fizjo- 
logicznie się podwyższa. Myofizynę stosuje większość autorów 
również w ilości 3 jedn. Vocgtlina. Dawka ta ma rzekomo skracać 
czas wydalania do !/а, Skurcze macicy po zastosowaniu imyofi- 
zyny są mniej bolesne, możliwe, że dzięki wyeliminowaniu skur- 
czów naczyniowych. 

Drugi hormon, wazopresyna, okazuje wybiórcze dzia- 
lanie na jelita, pęcherz i ciśnienie krwi. Zyskujemy w nici więc 
dzielny środek do zwalczania pooperacyjnych porażcń jelit i pę- 
cherza moczowego. 

5 iedn. wazopresyny wywołuje już po paru minutach wydatną 
perystaltykę, nieosiągalną znanemi dotychczas środkami. Wstrzyk- 
nięta dożylnie podnosi wazopresyna ciśnienie krwi o 15-20 mm Ну, 
przyczem działanie ісі różni się od adrenaliny tem. że 
zwężeniu ulegają równocześnie i naczynia wieńcowe serca, oraz 
naczynia nerkowe. 

Pełny wyciąg z tylnego płata przysadki podwyższa ciśnie- 
uie krwi po uprzedniem przejściowym spadku, co jest mniej ko- 
rzystne dla serca, aniżeli równomierne działanie wazoprcesyny. 
Być może. że wspomniany skurcz naczyń nerkowych powoduje 
zmniejszenie diurezy. obserwowane po wazopresynie do 33% 
wydalancgo moczu. Właściwość ta zostanie prawdopodobnie wy- 
korzystana w leczeniu moczówki prostej. Niezależnie od prze- 
włoczncgo zmnicjszenia diurczy działa wazopresyna doraźnie 
tonizująco na pęcherz moczowy w sensie jego wypróżnienia. Brak 
iakiegokolwiek wpływu kurczącego na mięsień maciczny umoż!i- 
wia wykorzystanie właściwości jelitowych i pęcherzowych wazo- 
ртеѕупу wśród istniejącej ciąży, która była dotychczas przeciw- 
wskazaniem dla stosowania pituglandolu, — z obawy wywołania 
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poronienia. Wazopresyna nadaje się również do zwalczania zapa- 
dów po operacjach brzusznych, występujących skutkiem prze- 
mieszczenia krwi do rozszerzonych naczyń brzusznych. 

Przechodzimy z kolei do omówienia znaczenia przedniego 
płata przysadki. Płat przedni, gruczołowy, tworzą komórki 
kwasochłonne, zasadochłonne i podstawowe, które według dzisici- 
szego stanu badań produkują oddzielne hormony. Hormony te 
mają pozostawać ze sobą częściowo w związku antagonistycznyni. 

Komórki kwasochłonne są miejscem tworzenia hormonu 
wzrostu organizmu jako całości (Evans i Long). 
Antagonistą jego jest hormon rozwoju narządu rodnego. 
produkowany przez komórki zasadochłonne. Nauka о funkcii 
płata przedniego nie jest dotychczas kwestją zamkniętą. Znajduje 
się obecnie w okresie intensywnych badań, wyników których 
dotychczas nie uzgodniono. 

Pierwszym kompleksem zjawisk, w których wykryto wpływ 
przednicgo płata przysadki, jest przemiana podstawowa ustroju. 
Przysadka współdziała tu z tarczycą; przyczem tarczyca rządzi 
raczei przemianą spoczynkową, przedni płat natomiast podnosi 
dynamiczne oddziaływanie wprowadzonego pożywienia. Tym 
prostym klinicznym sposobem badania wykrywamy z łatwością 
nicdomogę przysadki. Wyraża się ona w nicedostatecznem spalaniu 
pożywienia, w szczególności białka, z następowem nagromadza- 
niem się tłuszczu w ustroiu. Również w gospodarce węgiowo- 
danoweji cholesterynowej zdaje się przedni płat przy- 
Sadki odgrywać ważniejszą rolę. Nieprawidłowa funkcja przed- 
niego płata powoduje nieprawidłowości wzrostu organizmu w ca- 
łości, jak gigantyzm i karłowatość, a przedewszystkiem 
zaburzenia w rozwoju (infantilismus, hypogenitalismus), i czyn- 
ności narządu rozrodczego, od przejściowych hipo- czy hiper- 
funkcyj, aż do rozwiniętego obrazu dystrophia adiposo-genitalis, 

Niezaprzeczalny związek hormonalny między przednim pła- 
tem przysadki a jajnikiem, wykrywalą ostatnio liczni i po- 
ważni badacze (Aschner, Vogt. Filip, Fels, Aschheim- 
Zondek ii. a z polskich Liebhardt Ptaszek). pracuiąc 
nad ustaleniem wzajemnych wpływów przysadki i jainika wogóle, 
a przysadki i jaja płodowego w szczególności, 

Nie chcąc rozszerzać nadmiernie tematu nie mogę wyliczać 
znacznej ilości prac doświadczalnych i klinicznych, iakie ostatnie 
łata przynoszą na tem polu. Gorąca polemika. jaka wre dziś na 
lamach pism fachowych, Świadczy wymownic о wadze zagadnie- 
nia, którego rozwiązanie otworzy rozległe horyzonty dla lecz- 
niectwa. Leczenie anomalij rozwojowych, oraz cierpień ginekole- 
gicznych. oparte na zdobytych w tei dziedzinie przesłankach, 
zasługiwaćby mogło rzeczywiście na miano lecznictwa przy- 
czynowego. 

W krótkich zarysach sprawa ta przedstawia się dziś następu- 
jąco: Przedewszystkiem wydaje się iakoby przysadka miała zna- 
czenie dominujące w zespole narządów wewnątrzwydzielniczych 
kobiety. — jainik zaś został zdegradowany ze swego rządzącego 
stanowiska do roli organu podległego przedniej hipofizie. Pod- 
kreślić jednak trzeba, że wpływ przedniego płata przysadki 
mózgowej działa na narząd rodny wyłącznie drogą przez jajnik, 
gdyż po operacyjnem usunięciu jajników. działanie tych hormo- 
nów stwierdzić się nie daje (Aschheim-Zondek). Sprawa 
ta jednak nie jest dostatecznie wyiaśniona, gdyż badania 
Fcllnera zdają się temu zaprzeczać. 

W swoich komórkach chromatochłonnych wytwarza przysadka 
dwa hormony prolan A i prolan В, które rządzą okresowem 
życiem jajnika. Prolan A pobudza do wzrostu i doirzewania pę- 
cherzyki Graafa, zaś prolan B powoduic ich pękanie i powstawa- 
nie ciałka żółtego. Hormony te jednak nie są swoiste dla płci, 
wykryto je w organizmie tak żeńskim, jako też i męskim. wply- 
маја опе nieswoiście pobudzająco na każdy gruczoł rozrodczy. 
Bez przedniego płata przysadki niemożliwym jest rozwój i funkcio- 
nowanie gruczołu płciowego, ale też i naodwrót — wybadnięcie 
czymiości jajnika pociąga za sobą wsteczne zmiany w przy- 
sadce. Niedomoga przedniego płata idzie w parze z niedorozwo- 
iem gruczołu płciowego; późnicisze schorzenia. czy guzy nowo- 
tworowe przysadki powodują zanik czynności jajnika. Prolan A 
і B są dla siebie antagonistami, a okresowa zmiana przewagi 
jednego nad drugim kieruje cyklem iajnikowym, pobudzając perio- 
dyczne dojrzewanie pęcherzyków Graafa i ciałek żółtych. Pełne 
znaczenie swoisto-płciowc posiadają natomiast hormony jajnika 
Foliculin (z pęcherzyków Graafa) i Lutin (z ciałka żółtego). 
Kierują one cyklicznemi przemianami błony śluzowei macicy, jej 
regeneracją miesiączkową i przemianą w błonę śluzową przed- 
ciążową, oraz pobudzają wzrost mięśnia macicznego. 

Tak więc zjawiska życia płciowego w organiźmie podlewaią 
ostatecznie naczelnemu kierownictwu przysadki mózgowej. 

Prolan wydziela przysadka mózgowa naogół w ilościach sta- 
łych (u kobiety ok. 250 jedn. mysich w litrze moczu). Zasługą 
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Aschhleima i Zondeka jest stwierdzenie faktu, że prolan 
wydalany bywa z organizinu stale moczem, oraz w mniejszych 
ilcściach kałem. Autorzy ci opracowali sposób ilościowego ozna- 
czania tego liecrmonu na myszkach, określaiąc jako jednostkę 
mysia tę ilość hormonu, która wywoła u młodocianej myszki 
w przeciągu 100 godzin zjawisko dojrzewania pęcherzyków, wy- 
lewów krwawych śródpęcherzykowych i _ luteinizacji. Przyięła 
się ogólnie nazwa biclogicznego odczynu Aschheima-Zon- 
шока dla owych zmian w jajnikach myszek infantylnych po po- 
daniu prolanu lub substancyj, prolan zawierających. 

| Ilość wydalanego z organizmu prolanu zwiększa się niepo- 
miernie w ciąży, dochodząc do 10.000 jedn. m. w litrze. Odkrycie 
tego faktu ma zasadnicze znaczenie dla stwierdzenia ciąży, a od- 
czyn Asch. - Zond. jest dziś uważany za najpewniejszą próbę cią- 
żŻową, gdyż pewność jego dochodzi do 97%. Takiej pewności nie 
dawała nam dotychczas żadna z prób serologicznych. Jedynie 
Roentgen, a mianowicie wykazanie istnicjących punktów kostnice- 
nia, daje pewność jeszcze wyższą, bo 100%. Rentgenowskie roz- 
poznanie wczesnej ciąży jest jednak możliwe, przy naiczulszych 
aparatach i najlepszej technice, dopiero począwszy od 9-go tvgod- 
nia ciąży, podczas gdy odczyn Asclih.-Zoundeka występuje znacz- 
nie wcześnicji. 

Drugim ustalonym dotychczas faktem jest wysoka zawartość 
prolanu w tkance samego jaja płodowego, w łożysku i patologicz- 
nej tkance trofoblastycznej (zaśniad groniasty 1 nabłoniak kosmów- 
kowy). Tkanka trofoblastyczna prawidłowa zawiera mniej prołanu, 
aniże'i tkanka zwyrodniała i nowctworowo bujająca. Dodatni od- 
czyn Asch.-Z. możemy więc uzyskać również przez wszczepianie 
myszkom tkanki trofoblastycznei. Sposób ten jest szczególnie 
cenny w przypadkach skrobanek czy орегасуі, w których chcemy 
sprawdzić jakość uzyskanej tkanki czy wyskrobin. Cała trudność 
leżała dotychczas w tem, że tkanka taka była dla myszek wysoce 
trująca i że zwierzęta ginęły przed uzyskaniem zmian w jajnikach. 
Łondek ogłasza ostatnio całkiem pewny sposób odtruwania 
takiej tkanki. Pobrane skrawki należy wypłukać dokładnie z krwi, 
wymoczyć przez 24 godz. w eterze etylowym pro narcosi, a na- 
stępnie suszyć przez parę godzin w otwartem oknie w celu do- 
kładncgo wyparowania eteru. Skrawki takie może więc każdy 
lekarz-praktyk sam z łatwością przygotować i przesłać do ba- 
dania. 

Jeśli zważymy, iak mało charakterystyczne obiawy kliniczne 
towarzysza początkom kosimówkoweyo i jak niezmiernie trudne 
jest właściwe jego rozpoznanie pod mikroskopem, to przyznać 
musimy, że tak prosta próba bio'ogiczna, o 100% pewności. jest 
jedną z największych zdobyczy medycyny w tej dziedzinie. Cho- 
dzi tu przecież o jeden z naizłośliwszych nowotworów. 

Aschh. i Zondek tak dalece pelegają na biologicznej próbie 
w przypadkach nabłoniaka kosmówkowego. że stawiają ją na 
pierwszem miejscu przed obiawami klinicznemi i obrazem drobno- 
widowym i radzą kierować się wyłącznie jej wynikiem w rozpo- 
znaniu i postępowaniu w przypadkach zwyrodnień јаја płodowego. 

Miejsce wytwarzania tak olbrzymio zwiększonych ilości pro- 
lanu w ciąży i w przypadkach zwyrodnienia jaja płodowego, — 
jest dotychczas sporne. Aschheim i Zondek podtrzymują 
swe zdanie о wyłącznem działaniu przysadki mózgowci w tym 
zakresie. Przyłącza się do nich Roessler. Natomiast duża 
grupa autorów, do których nalcży Krauli. Rippel Lehman. 
Philipp i Pels, — jest zdania, że produkcję prolanu obejmuie 
w ciąży samo jajo płodowe, zaczem przemawia szereg faktów. 
Najwięcej przekonywującym m. i. jest fakt, że wszczebienie tkanki 
łożyskowci zwierzętom doświadczalnym wywełuje u nich wy- 
bitnie dodatni odczyn Asch.-Zond., co świadczy nie о magazyno- 
waniu się hormonu w łożysku, a raczej o czynnem jego tamże 
wytwarzaniu. Przeciwnie — wszczepianie przysadki ciążowej nie 
daje dodatniego odczynu Asch.-Zond, W przypadku chorionepite- 
lioma męskiego, jedynie przeszczepianie skrawków guza, a nie 
przysadki dało dodatni wynik cdczynu Asclr-Zond. (Fels), a co 
więcej przysadka mózgowa mężczyzny dotkniętego nabłoniakiem 
kcsmówkowym піс wykazała żadnych zmian ciążowych (przyp. 
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szone wskutek ciąży ilości prolanu znikają z moczu już w 1—2 dni 
bo porodzie; tak szybka przemiana wsteczna przysadki trudna 
jest do pomyślenia (Fels), podczas gdy zniknięcie hormonu wy- 
daje się logicznem, jeśli przyimiemy, że wytwarzało go jajo pło- 
dowe. U szczurów traktowanych hormonem łożyska, wytwarzają 
się w przysadce typowe zmiany ciążowe, co Świadczyłoby rów- 
nież o przyczynowy wpływie tkanki trofoblastycznej na zmiany 
ciążćwe w przysadce. 

Tak więc wydaje się według dotychczasowego stanu wiedzy. 
jakoby znaczenie przysadki mózgowci w ustroju kobiety ciężarnej 
malało na rzecz iaia płodowego, które w tym okresie aż do końca 
ciąży cbejmuje deminuiącą rolę. 
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W końcu niech nam wolno będzie przypomnieć za A. Ster- 
пет (Kolonia) o pewnych postulatach etvczno-prawnych, które 
wyianiają się w interesie kobiet w związku z wykonywaniem od- 
czynu Ascliheima-Zondceka. 

Mianowicie: 

1) Mecz winien być niefatszowany. t. zn. musi być pobierany 
cewnikiem osobiście przcz lekarza, 

2) Prawo wykonywania odczynu ma tylko lekarz — względnie 
nazwisko pacjentki musi być zachowane w ścisłej tajemnicy. 
(W Niemczech wykonuje ten odczyn każda apteka). 

3) Odczyn wolne wykonać jedynie za zgodą pacjentki. 

4) Wynik odczynu wolno podać jedynie pacjentce lub osobom 
przez nią samą wskazanym (analogicznie do odczynu Wasser- 
manna) 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Kongres anatomiczny w Polsce. 


XXVI. Zjazd Francuskiego Stowarzyszenia anatomów i Ш. Ziazd 
Polskiego Towarzystwa anatomiczno-zoologicznego w Warszawie 
3—5 sierpnia, w Krakowie 6 sierpnia b. r. 


Doszedł ostatecznie do skutku odkładany już kilkakrotnie 
z roku na rok, przyjazd Association des Anatomistes do Polski. 
Stowarzyszenie to, może najżywotniejsze z 8, tworzących między- 
narodową federację anatomiczną, z racii swego składu zwołuje 
coroczne zjazdy bądź we Francji bądź w ieduem z tych państw, 


którego anatomowie są jego członkami (les membres ctran- 
gers). Ponieważ w liczbie blisko 500 jego członków ana- 
tomów francuskich jest niespełna 200 (les membres nationaux), 


a resztę tworzą anatomowie 21 państw europejskich, 6 amerykań- 
skich i 2 azjatyckich, mieise na zwoływanie posiedzień jest pod- 
dostatkiem. Podczas gdy na 15 przedwojennych zjazdów tego 
stowarzyszenia (od 1809-1914 r.) 10 zwołano do Francii, 3 do 
Belgji i 2 do Szwajcarii, to na 11 ziazdów powojennych (od 1921 
1931 r.) już tylko 4 odbyły się we Francji, reszta zaś poza jej gra- 
пісаті: w 1922 r. w Belgii (Gand), w 1925 r. w Italii (Turino), 
w 1927 r. w Anglii (London), w 1928 r. w Czechosłowacji (Praha), 
w 1930 r. w Holandji (Amsterdam) i w 1931 r. w Polsce (Warsza- 
wa— Kraków). 

Polscy członkowie tego stowarzyszenia, хаппшас w niem 
liczbowo (ponad 60) drugie miejsce po Francuzach, usiłowali za- 
prosić to towarzystwo do Polski już na r. 1928, głównie dzięki 
zabiegom prof. dr. E. Lotha, stałcgo uczestnika tych ziazdów 
i sekretarza Federacji anatomicznej z ramienia Pol. Towarz. anat.- 
2001., jak i generalnego sekretarza Międzynarodowego Komitetu 
do badań części miękkich. Niestety. przeszkodził temu w tym 
czasie brak funduszów, potrzebnych do godncgo przyjęcia zagra- 
nicznych gości. Zjazd zamiast w Polsce edbył się w tymże roku 
w Pradze jako pierwszy na ziemiach słowiańskich. Rok następny, 
przeznaczcny dla Francii i rok 1930, przeznaczony na odbycie 
pierwszego po wojnie Kongresu Federacji anatomicznej (w Amster- 
damie), spowodowały odłożenie przyjazdu Association des Anato- 
mistes do Polski aż do roku bieżącego. 

Nadzieje roku ubiegłego, odnośnie do średnio wystawnego 
urządzenia tego zjazdu w Polsce (jak n. p. przywiezieniec gości 
zagranicznych z Francji do Gdyni okrętem celem zapoznania ich 
z naszemi wysiłkami i wynikami pracy około odbudowy Państwa, 
it p.), z początkiem bieżącego roku ustąpiły miejsca obawom 
kompletnego fiaska, a to z powodu ciężkiego położenia gospodar- 
czego naszego Państwa i niemożności uzyskania na ten cel wy- 
datnej subwencji od Rządu. Wyrazić należy tembardziei najwyż- 
sze uznanie Komitetowi Zjazdu, zwłaszcza jego prezesowi prof. 
dr. K. Kostaneckiemu i generalnemu sekretarzowi prof. dr. E. 
Lothowi, że nietylko zdołali pokonać trudności bardzo wielkie 
i nie dopuścili do ponownego odłożenia Kongresu, lecz zorganizo- 
wali go z takiemi wynikami, które u gości mogły wywołać wra- 
żenie jak najlepsze. Wyrazy całkowitego uznania stanowić mogą 
dla Komitetu ziazdowego przedewszystkiem sprawozdania prasy 
zagranicznej. 

Zjazd Stowarzyszenia anatomicznego francuskiego połączono 
ze zjazdem Polskiego Towarzystwa anatomiczno-zoologicznego. 
Niestety niczbyt wielki udział polskich anatomów i zoologów, 
zwłaszcza ze Lwowa, nie odpowiedział potrzebie reprezentowania 
polskiej nauki przed gośćmi. Wprawdzie czas zjazdu, (początek 
sierpnia), zmusił do znacznego skrócenia wypoczynku wakacyj- 
перо tych wszystkich. którzy postanowili zjechać do Warszawy, 
jednak niedogodność ta była udziałem tak gospodarzy jak i gości: 
tych ostatnich prawdopodobnie w większym stopniu. uwieńczonym 
ostatecznie niemożnością osobistego poznania dość znacznej liczby 
polskich kolegów. 

Na usprawiedliwienie niewygodnej na ziazd naukowy рогу 
podać należałoby, że termin ten uchwalono w roku ubiegłym pod- 
czas Kongresu w Amsterdamie na wniosek 4 polskich uczestników 
(Loth, Grodziński. pi Kaufman i Bant), którzy oba- 
wiali się zaprosić gości do Polski na normalny czas ziazdowy, 
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t i. na tydzień przed Wielką Nocą, ze względu na zbyt krótki 
odstęp od wspomnianego Kongresu w Amsterdamie (również 
w sierpniu). Wymienieni liczyć się musieli z koniecznością pozo- 
stawienia uczonym polskim przynajmnicj okresu jednego roku na 
przygotowania tak prac naukowych, jak i instytutów. Ponadto 
brano wówczas ре rozwagę konieczność propagandy polskiego 
Ротсгха, możliwej do przeprowadzenia z nalepszym wynikiem 
jedynie w okresie letnim. 

W kongresie warszawskim wzięło udział około 120 osób, w tem 
przeszło 70 z zagranicy. Z państw obcych reprezentowane były: 
Belgia, Bułgaria, Czechosłowacia, Francia. Hiszpania, Italia, Ja- 
ponja. Portugalia i Stany Zjëdn. Półn. Ameryki. Najlicznicj przybyli 
uczeni francuscy, przeszło 30 osób z profesorami Rouvićrem, Tur- 
chinim, Champym, E. Grynfelttem 1 Collinem na czele. Licznie 
zicchali również Czesi (blisko 20 osób): Novikov. Wolf. Tuma 
Berovanskt, Nespor z Pragi, ©шс, Zavřel, Hykeś, Florian, Vrtiš, 
Hera z Brna. Wśród innych widzieliśmy prof. Ducsberga z Liege 
(Belgia). prof. Drechsla z Sofii, prof. Ciaccio z Messine i prof. 
Levi z Turynu (Italja). prof, Soichi Sasaki z Kumamoto (laponia), 
prof. Celestino da Costa z Lizbony (Portugalia), pnę Hope Hib- 
bard z Oberlin (Stany Ziedn. Ameryki pół.). Z polskich uczonych 
byli obecni: profesorowie H. Hoyer, Kestanccki. S. Maziarski i dov. 
Grodziński. Rogalski z Krakowa, prof. de Bachr, Konopacki, Loth, 


Tur, Roszkowski, Poplewski i docenci Grzybowski, Słonimski, 
Zweibaum z Warszawy prof. Kurkiewicz i Różyck: z Poznania, 
prof. Reicher i Hiller z Wilna, ze Lwowa jedynie podpisany 
: asystent Sokołowski. 

Prezydium Zjazdu tworzyli: prof. Rouvière z Paryża jako 


przewodniczący, prof. Turchini z Montpellier jako wiceprezes, 
prei. Collin z Nancy jako sekretarz generalny i dr. Verne z Pa- 
ryża јако skarbnik. Komitet polski przyjęcia przedstawiali: pret. 
Kostanecki iako prezes, prof. de Baehr iako wiceprezes i prot. 
Leth jako sekretarz generalny. 

Kongres rezpcczęto 2 sierpnia wieczorem przyjęciem w wspa- 
niałych sa'ach recepcyinych nowego gmachu Ministerstwa W. R. 
+: 0. P., gdzie honory gospodarza pełnił dvrektor Departamentu 
tr. Potocki w zastępstwie chorego iuż podówczas ministra $. p. 
dr. Н, Czerwińskiego. 

3 sierpnia przedpołudniem, w sali wykładowej „Anatomicum“ 
nastąpiło otwarcie Kengresu. Prezes Pol. Towarz. anat.-zool. prof. 
dr. Kostanecki powitał gorącemi słowy Association des AnelomisteS, 
a prezes tego ostatniego prof. Rouvière otworzył oficjalnie posic- 
dzenie naukowe. 

W myśl statutu tego stowarzyszenia posiedzenia naukowe 
przeznaczone są w pierwszym rzędzie na przedstawienie prepa- 
ratów makro- i mikroskopowych a dopiero na dalszem miciscu na 
10-minutowe referaty į dwuminutowe dyskusie. Dlatego też niema 
tu referatów programowych. Główne zainteresowanie zwraca się 
na popołudnia, kiedy odbywają się demonstracje. Przedpołud- 
niowe posiedzenia są zwykle mało uczęszczane, mimo, że są 
przygotowaniem do demonstracyj popołudniowych. W jednych 
i drugich posiedzeniach uderza ogromna różnorodność tematów, 
wywołana tem, że stowarzyszenie to grupuje prócz niewielkiej 
dziś stosunkowo liczby właściwych anatomów i histologów, sze- 
reg przedstawicieli działów pokrewnych. jak cvtologów, histo- 
logów i embriologów doświadczalnych, teratelogów. antropolo- 
gów. a nawet histochemików. histofizyków, histofiziologów i t. p. 
W związku z tem. w łonie stowarzyszenia krystalizuje się coraz 
wyraźniej rozdział członków na dwie grupy: chętnych i nieclięt- 
nych tei różnorodności tematów. Grupa pierwsza obeimuie tych 
wszystkich, którzy przynajmnici raz w roku pragną mieć spo- 
sobność zapoznania się z zagadnieniami i przedstawicielami innych 
działów, druga zaś tych, którzy trwają w zamiarze nie wychodzenia 
poza obręb swego szczegółowego zainteresowania. 

Referatów z demonstracjami w tym roku zgłoszona 112, 
szczególnych demonstracyj 21. Część rcferentów. tak z zagranicy 
iak z Polski, na zjazd nie przybyła, wobec czego liczba odczytów 
zmalała. Wszystkich jednak nie zdołano wygłosić. W ciagu 3-ch 
przedpołudni przedstawiono przeszło 50. w tem wszystkie refe- 
raty obecnych gości i część polskich. 

Z uczestników zagranicznych — pref. Dubreuil 
przedstawił sploty naczyń żylnych jako erganv termostatyczne 
w narzadach zmysłowych u zwierząt ssącvch: дос. (тоц 
i Bulliard z Paryża reakcie sulfhydrylowe protoplazmvw, prof. 
Ceurrier z Algeru wpływ zastrzyków hormonów jainikowych na 
mechanizm menstruacii i na płedność (wpływ różnych dawek 
folikuliny w różnych okresach cyklu menstruacyjnego): pna Guvon 
z Paryża wyniki badań cyto- i histologicznych nad clirzastką: 
Motte z Montpellier badania nad spermatogenczą u roślin: Mavas 
z Paryża rozwój i strukturę ciała szklistego w gałce ocznei 
(z oznaczeniem fizykechemicznem); prof. Cersv z Marsylii o kości 
gnykowej i jej anomaliach (kcestnienie więzadła rylcowognyko- 
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wego bez kostnienia takiegoż wyrostka): prof. E. Grynicht z Mont- 
pellier figury amitotyczne w komórkach ciała śluzowego Mal- 
pighiego; J. Grynieltt z Montpellier przyczynek do badań nad 
mięśniami błony tęczowej; prof. Collin z Nancy anatomię mikro- 
skopową części gruczołowceji przysadki mózgowej u świnki mor- 
skiej; prof. Turchini z Montpellier układ pochewek blaszkowych 
okołonaczyniowych w kosmkach błony maziowej w stawach; 
Debeyre i Christin z Lille naczynia krwionośne w zawiązku na- 
rządu moczowego u człowieka; R. Dieulafć z Toulouse utkanie 
i unaczynienic nerwów; prof. Delmas i Cabanac z Montpellier 
znaczenie nerwu przeponowcgo, Augier z Paryża o chrząstec 
i kostce nosowej paraseptalnej; prof. Novikov z Pragi o anatomii 
porównawczej jako wiedzy ścisłej (resumć swej znanej książki: 
Das Prinzip der Analogie und die vergleichende Anatomie, 
Jena 1930); Borovanský z Pragi wyniki badań nad wzrostem 
i osyfikacją u dziewcząt w wieku 4—18 lat; prof. Sule z Brna 
czeskiego budowę tkanki lymfoidalnej ielita grubcgo u owadów; 
prof. Tuma z Pragi wpływ promieni radowych gamma na fibro- 
blasty zarodka kurczęcia in vitro; proi. Wolf z Pragi morfologię 
mleka na przekrojach metodą agaro-celoidyno-parafinową; prof. 
Drechsel z Sofii topografię pętli jelita cienkiego u człowieka: 
Redriguos, Carvalho i Sousa Pereiro z Porto (Portugalia o na- 
strzykiwaniu ductus ihoracicus u żyjących: Rodrigues. prof. Mon- 
teiro i Sousa Pereiro o stosunku i anastomozach między n, błędnym 
a współczulnym (autorzy ci twierdzą, że włókna parasympatyczne 
sięgają bardziej kaudalnie niż przypuszcza się to zwyczainie i po- 
wątpiewają o obecności samodzielnej części krzyżowej parasym- 
patycznej); prof, Celestino da Costa z Lizbony związek między 
imezenchymą a płytką nerwową w obrębie głowy; pna Hope 
Hibbard z Oberlin (U. S. A.) impregnacię metalami komórek dla 
wykazania szczelin śródkomórkowych. 

Z Polski przedstawiono następujące referaty (przeważnie 
z demonstracjami): pni Kauffmann i Laskowski z Puław o sto- 
sunku wapnia i potasu do wielkości wzrostu u kur i gołębi; pni 
Kauffmann i Dąbrowska z Puław o wpływie hormonów jądrowych 
na t. zw. laktację u gołębi: Bant ze Lwowa o budowie i mecha- 
nizmie uiść tętniczych serca u człowieka i zwierząt domowych: 
tenże o morfologji mięśnia skórnego szyjnego u konia; tenże pięć 
nieznanych dotychczas przypadków, przedstawiających etapy 
rozwoju mięśnia ramienno-głowowego u konia; doc. Grodziński 
z Krakowa o polu naczyniowem bez zarodka u kury; Konopacka 
z Warszawy o tworzeniu się. składzie i zachowaniu się substancyi 
tłuszczowych w ciągu rozwoiju u kurczęcia; prof. Kurkiewicz 
z Poznania o czynności głykogenowej jądra komórki w przebiegu 
rozwoju jaj jcżowca; tenże o udziale jądra komórki w tworzeniu 
adrenaliny; pna Młodzianowska-Dyrdowska z Poznania o rozwoju 
jai Ascaris masc. w atmosferze azotowcji; doc. Słonimski z War- 
szawy o badaniach porównawczych hematologicznych u zwierząt 
kręgowych (na materjale londyńskiego ogrodu zoologicznego): 
prof. Hiller z Wilna o badaniach eksperymeutalnych nad budową 
i czynnością przednercza u ustrojów żyjących w parabiozie; Kru- 
szyński z Wilna o chromidjalnym aparacie Novikova w chrząstce 
oka u sepii; Słotwiński z Poznania o histochemii wydzielania gru- 
czołu węchowego Bowmana u zwierząt ssących; dac. Zwcibaum 
t Ostrouch o czynności plazmy mięsakowej (Rousa i Jansena) 
zwierzęcej na fibroblasty kury, hedowane in vitro i obserwowane 
do 16-g0 pasażu: Sobieszczański o nowci formie guzka Darwina; 
Boguliński ze Lwowa (przedstawił Bant) o stosunku chrząstek ser- 
cowych do zastawek półksiężycowatych u konia; Ślędziewski z War- 
szawy o przebiegu naczyń chłonnych wyprowadzających z węzłów 
chłonnych przeponowych w śródpiersiu: prof. Reicher z Wilna 
о badaniach anatomo - topograficznych układu naczyniowego 
u człowieka dorosłego і noworodka: doc. Grzybowski i Campioni 
z Warszawy о unerwieniu opony twardej czaszkowci u człowieka: 
Stopczyk z Warszawy o morfologji mięśnia przednicgo usznegoa: 
Tokarski z Warszawy o tętnicy szczękowej wewnętrznej u małp 
naczelnych: Kuligowska z Warszawy o wymiarach warg sromo- 
wych (na podstawie zbadania 400 żyjących kobiet) i o odruchach 
łechtaczki (pozytywnych w 44%). Ten ostatni referat ilustrowano 
filmem. 

7, demonstracyj specialnych szezególhiąa uwagę zwróciły ma- 
stępujące: przedewszystkiecm mistrzowskie preparaty inickcyjne 
naczyń chłonnych zarodków iaszczurek (wieikości około 10 mm), 
wykonane przez prof. Hovera z Krakowa: zarodek ludzki 
Bititmanna 24. długi na 625 u przedstawiony przez Floriana z Brna 
czeskiego; zarodek ludzki, długi na 415H ale starszy w rozwoju 
od poprzednicgo, przedstawiony przez prof. Wolfa z Pragi; szereg 
utrwalonych kultur tkankowych mięsaka Rousa, przedstawionych 
przez doc. Zweibauma z Warszawy; preparaty pronephros w pa- 
rabiozie przez prof. Hillera; preparaty jajników i zarodków żółwia 
potwororodnego (Emys orbicularis) jak i pseudodiplogenezy ekspe- 
rytnentalnej u kurczęcia, przedstawione przez Delunela z War- 
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szawy; preparaty diplogenczy u ptaków przez lilewicza; prepa- 
raty lipoidów i tluszczów w jajnikach szczurów przez Zakolską 
z Warszawy; preparaty naczyń chłonnych przez Ślędziewskiego 
z Warszawy; zbiór cnuklcowanych lub amputowanych migdałków 
przez Chorążyckicgo z Warszawy; zbiór preparatów płucnych 
suchych, wykonanych w Zakładzie anatomii topograficznej medyc. 


weteryn. we Lwowie metodą Kadyiego z modyfikacią Banta: 
i wiele innych. 
Jak już wspomniałem główne zainteresowanie uczestników 


zjazdu zwracało się ku posiedzeniom popołudniowym z demon- 
stracjami. Tu dopiero rozpoczynały się żywe dyskusje. tu zawie- 
rano znajomości, otrzymywano informacje i t. p. 

Mimo nieobecności wielu naszych wybitnych uczonych, do- 
robek naukowy polski, przedstawiony gościom zagranicznym, mógł 
utrwalił ich w przekonaniu o gorliwem kontynuowaniu przez 
młodsze pokolenie świetnych tradycyj anatomii i zoołogji pol- 
skiej, reprezentowanej ongiś przez uczonych tej miary co Hirsch- 
feld, Teichmann, Hoyer, Remak, Chudziński, Laskowski, Dybow- 
ski, Kadyi, Cienkowski, Strasburger, Dogiel, Nusbaum-Hilarowicz 
i wielu innych. 

W czwarty dzień zjazdu, po wyczerpaniu programu posie- 
dzień, odbyły się walne zebrania francuskiego i polskiego Towa- 
rzystwa. Na zebraniu Association des Anastomistes dokonano wy- 
borów prezydjmn па rok 1932 w składzie: Prof, Jolly z Paryża јако 
przewodniczący, profesorowie Wintrebert i Roussy z Paryża, Hoch 
z Nancy jako 3 wiceprezesi, prof. Collin z Nancy jako sekretarz 
generalny, dr. Verne z Paryża jako skarbnik. Na miejsce przyszłego 
zjazdu wybrano Nancy (1932), a na rok 1933 Lizbonę (na skutek 
zaproszenia prof. Celestino da Costa imieniem anatomów portu- 
galskich). Rok 1935 przeznaczony został na II. po wojnie Kongres 
Federacji międzynarodowej anatomicznej z wyborem Montpellier 
ме Francji na miejsce tego ziazdu. Na zebraniu Polskiego Towarz. 
auatom.-zoolog. (z udziałem zaledwie kilkunastu osób) dokonano 
również wyboru zarządu w składzie: Prof. dr. S. Maziarski jako 
prezes, Prof. dr. Konopacki i Prof. dr. Hirschler jako wiceprezesi, 
Prof. dr. E. Loth, jako sekretarz generalny, A. Bant, I. Grzybowski, 
Elkner, T. Kurkiewicz, J. Prüffer, Rogalski, Słonimski, Zweibaum 
jako członkowie zarządu, Prof. dr. W. de Bachr i Prof dr. K. 
Stołyhwo jako Komisja rewizyjna. Redakcja Folia morphologica: 
Prof. dr. E. Loth, jako redaktor naczelny, Słonimski i Grzybowski 
jako zastępcy. Następny zjazd Towarzystwa uchwalono odbyć we 
Lwowie, w jesieni przyszłego roku. 

W czasie zjazdu goście zagraniczni mogli podziwiać pięknie 
i я komfortem urządzone zakłady anatomii opisowej i histologii 
z bogatemi zbiorami muzealnemi i piękną wystawę rzadkich i cen- 
nych dzieł z zakresu anatomii, zwłaszcza polskiej, zorganizowaną 
przez prof. Lotha. W gmachu posiedzeń zainstalowano. oprócz 
tanicgo i smacznego bufctu. urząd pocztowy, agencję Cooka, 
biuro wymiany pieniędzy. wystawę sztuki ludowej. Agencię 
Cooka zaopatrzono w wielką liczbę pięknych prospektów i prze- 
wcedników wycieczkowych po Polsce. Z okazjii Kongresu wydano 
specjalny zeszyt Folia Morphologica, Tom ШШ. 1931. Nr. 2—3. 
w języku francuskim z trzema artykułami: 1) E. Loth. Historia 
anatomii w Polsce. 2) M. Konopacki. Historia cytologii і histologii 
w Polsce z uwzględnieniem polskich uczonych pracujących za- 
granicą. 3) J. Grzybowski. Instytuty anatomiczne, histolo- 
giczne i embrjologiczne lekarskie i weteryn. w Polsce. Żałować 
należy, że w artykule pierwszym historia anatomii w Wilnie 
kcńczy się па r. 1830 i że niema wzmianki o reaktywowaniu tejże 
po r. 1918, podobnie jak nie wspomniano o anatomii w Poznaniu. 
Ponadto w artykule J. Grzybowskiego — pomiiam tu kwestię 
praw autorstwa do tegoż artykułu — spotyka się błędy tak fak- 
tyczne i historyczne. które należałoby sprostować ze względów 
historycznych w następnym numerze tegoż czasopisma. Jako przy- 
kład służyć może jedna z rycin, przedstawiająca budynek pro- 


sektoryjny medycyny wceteryn, we ILwowie, a nazwana: Ecole 
Vćtórinaire а Lwów. Vue gćnćrale. 
Po posiedzeniach naukowych przyjmowano uczestników 


zjazdu rautem w Ratuszu i bankietem w Hotelu Europejskim. 
Przyjęcie w Ratuszu (3. sierpnia wieczorem) wydane było przez 
Prezydenta m. Warszawy, Warszawskie Towarzystwo naukowe 
Towarzystwo lekarskie i Societe Médicale franco-polonaise. Przed 
rautem tym wyświetlono film z przedstawieniem wydobycia 
i przewiezienia nosorożca staruńskiego do Krakowa, obiaśnianv 
w ostatniej chwili, wobec nieprzybycia dr. Fudakowskiego, przez 
prof. Lotha. (Polskie napisy dla uczestników  nierozumiejących 
tego ięzyka!). Bankict w Hotelu wydany został przez Komitet 
zjazdowy polski w miciscc odwołanego wieczoru. który miał być 
zaofiarowany przez Rząd polski w salonach Pałacu Rady Mini- 
strów. 3 sierpnia po posiedzeniu naukowem popołudniowem urzą- 
dzono wycieczkę autokarami do Bielan, gdzie uczestnicy zjazdu 
mogli podziwiać z rozmachem i komfortem założony Centr. Insty- 
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tut Wychowania fizycznego (jak również niestety psucie się auto- 
karów na drogach warszawskich; przewiczienie do Bielan gości 
3 autokarami trwało przeszło 2 godziny). 4 sierpnia urządzono 
Spacer do Łazienek i zwiedzono przepiękny letni pałac królewski. 

Dla pań. towarzyszących gościom, zorganizowano Komitet 
Pod przewodnictwem pni baronowci Lesserowej, który je za- 
poznał z zabytkami miasta i okolic i wytwórniami przemysłu 
ludowego. 

W całości Kongres wywarł na gościach zagranicznych wra- 
żenie bardzo miłe. Starano się przyimować іс jak naiserdecznicj 
i okazywano im gościnność w najwyższej formie, począwszy od 
bezpłatnych biletów kolejowych i pokoi w najlepszych hotelach. 
Niemiłe wrażenie z pierwszego dnia z restauracji studenckiej, 
dokąd skierowano uczestników ziazdu na obiad, a gdzie niczego 
do tego obiadu nie przygotowano, (rzekomo nikt z komitetu wo- 
góle nie zamawiał obiadu na większą liczbę osób, wskutek czego 
restaurator dopiero po przyjściu gości posyłał do sklepów po pro- 
wianty i wskutek czego na podanie obiadu czekało się przeszło 
godzinę; stołów pod gołem niebem nie zaścielono nawet papie- 
rowemi serwetami, chleb wydawano — Francuzom! — kromcecz- 
kami, i t. p.) zatarło się zupełnie w dniach następnych na skutek 
rehabilitacji tejże restauracji. Incydentu tego jednak powinno się 
było uniknąć za wszelką cenę, jak również rozdania 10 bczpłat- 
nych jazd tramwajami, z których п. p. podpisany mógł korzystać 
dopiero po długich debatach z konduktorami, domagającymi się 
specjalnych legitymacyj. Prawdopodobnie obcokrajowcy z biletów 
tych korzystać w tych warunkach nie mogli. Nie mam zamiaru 
Skierowywać powyższych uwag pod adresem prof. Lotha, bez 
którego forsownej pracy Zjazd warszawski byłby albo nie doszedł 
do skutku, albo prawdopodobnie osiągnął skutek taki, jakiego 
niktby sobie ani w Polsce, ani zagranicą nie życzył. 

Jeżeli jest mowa o stronach ujemnych przygotowania zjazdu 
warszawskiego ze strony komitetu polskiego, należy podkreślić 
szczegół rozesłania programów Zjazdu członkom Polsk, Towarz. 
Anat.-Zoolog. dopiero na kilka dni przed samym Kongresem. 
Członkowie polscy Association des Anatomistes otrzymali takie 
programy wprost z tegoż stowarzyszenia już na dwa miesiące 
przedtem. 

Ostatnie dwa dni Kongresu odbyły się w Krakowie, dokąd 
udano się bezpłatnym dla uczestników pociągiem sanitarnym, 
który służył równocześnie za mieszkanie tamże. Po powitaniu 
gości na dworcu krakowskim przez prof. Siedleckiego, udano się 
na śniadanie do Jamy Michalikowej, gdzie przedstawiono gościom 
jej znaczenie dla rozwoju intelektualnego i artystycznego tak 
Krakowa, jak reszty Polski. Zwiedzenie Akademii Umiejętności 
z jej zbiorami (nosorożec staruński), Biblioteki Jagiellońskiej, 
Uniwersytetu, Wawelu i Kościoła Mariackiego wywarło na ob- 
cych wrażenie jak najlepsze, tembardziej, że Komitet krakowski 
przygotował przyjęcie w sposób godny pochwał (powitanie w Uni- 
wersytecie przez Rektora Prof. Dr. Załęskiego, sprawne prze- 
wożenie gości autokarami i t. p.). 

Po obiedzie u Hawcłki wyjechano do Wieliczki, której zwie- 
dzenie musi pozostawić niczatarte wspomnienie. (Dobre wraże- 
nie sprawił na obcych piękny wagon motorowy, komunikujący 
iniędzy Krakowem a Wieliczką). Wieczorem odbył się skromny, 
ale z doskonałym nastrojem, bankiet u Hawełki. Ostatni dzień 
zjazdu poświęcono wycieczce do Zakopanego i Morskiego Oka. 

Pomysł przewiezienia obcych do Krakowa i zapoznania ich 
na miejscu po krótce z historią narodu naszego powinien wydać 
najlepsze owoce. 

Prof. Dr. A. Bant (Lwów). 


Prof. Coliin о Warszawskim Międzynarodowym Zjeździe 
Anatomów. 


XXVI. Zjazd „Association des Anatomistes" wspólnie z III. 
Zjazdem Polskiego Towarzystwa anatomiczno-zoologicznego. od- 
byty w Warszawie, w Krakowie od 2 do 7 sierpnia b. r. był 
w istocie Zjazdem międzynarodowym, bo zgromadził prócz Po- 
laków przeszło 80 uczestników z różnych krajów (prócz Nie- 
miec...). Zjazd ten, zorganizowany doskonale przez Komitety 
polskie, miał wielkie znaczenie dla propagandy nauki polskiej, jak 
widać z artykułu prof. Collin, generalnego sekretarza „ASSo- 
ciation des Anatomisies"”. Artykuł ten pomieszczony, jak o tem 
wspomnieliśmy w Nr. 41, w najpoczytniejszem z czasopism fran- 
cuskich („Presse mćdicałe" Nr. 75) brzmi jak następuje: 

„Association des Апаѓіотіѕіеѕ“, założona w r. 1899 przez prof. 
A. Nicolasa i prof. G. E. Laguesse, odbyła od r. 1921 jedenaście 
swych Zjazdów, z nich 7 poza granicami Francji. Ostatni Ziazd 
odbył się w Polsce. 

Zjazd ten był wspólnym Zjazdem „Association des Anato- 
mistes“ i Polskiego Towarzystwa anatomiczno-zoologicznego i od- 
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był się w Warszawie 2 do 5 sierpnia z epilogiem w du. 6 i 7 sierp- 
nia w Krakowie. Członkowie „Association des Anatomistes" byli 
zaproszeni przez Rząd polski i polskich morfologów jako goście, 
a gościnność ta wyraziła się w jak najszerszej mierze (bezpłatny 
przejazd kolejami polskiemi, bezpłatne mieszkanie w nailepszycii 
hotelach, przyjęcia, osobny pociąg do Krakowa i t. d.), Dodać 
należy że Komitet Organizacyjny ze swym niezmiernie sympa- 
tvcznym sekretarzem generalnym, prof. dr, Edw. Lothem i Ko- 
mitet pań pod przewodnictwem p. bar. Lesser, znakomicie Zjazd 
zorganizował i umiał skupić w „Anatomicum“ przy ul. Chałubiń- 
skiegc wszystkie urządzenia potrzebne i przydatne Ша Zjazdu 
(pocztę, kantor wymiany, agencję koleiową Cooka, bufet, wy- 
stawę sztuki ludowej i t. d.). 

W Zieździe — oprócz kolegów naszych z uniwersytetów 
w Warszawie. Krakowie, Lwowie, Poznaniu i Wilnie — uczestni- 
czyła znaczna liczba przyjezdnych 2 Francji (Paryż, Montpellier, 
Algier, Nancy, Tuluza, Lille, Bordeaux, Marsylia), z Czechosło- 


wacji, Włoch, Portugalii, Hiszpanii, Belgji, Bułgarii, Stanów 
Zjednoczonych i Japonii. 
Posiedzenia naukowe, którym przewodniczyli profesorowie 


Rouvière (z Paryża), Turchini (z Montpellier), Kostanecki, Hoyer 
i Maziarski (z Krakowa) i Baehr (z Warszawy) nie zdołały wy- 
czerpać programu, obejmował on bowiem około 120 wykładów 
i liczne pokazy ze wszystkich działów morfologji (anatomia opi- 
sowa i porównawcza, cinbriologia opisowa i doświadczalna, te- 
ratologia, histologia, histochemia, histofizyka, histofiziołogia, hi- 
stologia porównawcza, hodowla tkanek i t. d.). Na takich do- 
piero Zjazdach zdać sobie można sprawę z ogromnego zakresu 
nauk morfologicznych, coraz bardziej przenikanych jnucni naukami 
biologicznemi i naukami fizyczno-chetmicznemi. Nawet stara ana- 
tomja opisowa wzbogaciła się zdobyczami radjologii, metod ba- 
dania żywego ustroju, etnografii, antropo-biometrji jednostek 
1 grup. 

Mieliśmy przyjemność przekonać się. że w Polsce panuje 
obecnie prawdziwa gorączka pracy naukowej i że współcześni 
polscy morfologowie nie ustępują tak znakomitym swoim po- 
przednikom w Polsce, jak Hirschfeld, Teichmann, Remak, Hoyer, 
Strassburger.... Badacze polscy są, jak powiedział profesor Kosta- 
necki w mowie na otwarcie Zjazdu „synami kraju, Państwa, 
zjednoczonego a niepodzielnego* i mogą. czego nie było wolno 
ich poprzednikom, stwierdzić į głosić także na terenie naukowym 
„swoją niezłomną wolę życia”. Nie dziw, że wiedzeni potężnem 
uczuciem swej narodowej samoistiości i odrębności, kroczą na- 
przód z zapałem wszystkiemi drogami wiedzy. 

Poważne prace trzech dni anatomicznych w Warszawie prze- 
pleciono udatnie rozrywkami i  urozmaiceniaini, jak przyjęcie 
w salonach Ministra Oświccenia Publicznego, zwiedzenie wspa- 
niatego Instytutu wychowania fizycznego na Bielanach, przyjęcie 
wieczorne w ratuszu przez Miasto Warszawę, Towarzystwo nau- 
kowe i lekarskie i Towarzystwo lekarskie francusko-polskie. 
zwiedzenie pałacyku króla Stanisława Augusta Poniatowskiego 
w Łazienkach, bankiet w Hotelu Europejskim pod przewodnictwem 
hr. Fr. Potockiego, przedstawiciela Ministerstwa Oświecenia. 

Ziazd zakończył się w Krakowie, dawnej stolicy i relikwiarzu 
pamiątek narodowych, który iednak jest dzisiaj także miastem 
uniwersyteckiem i nowoczesnem, gdzie życie umysłowe jako bez- 
pośredni ciąg dalszy przeszłości, płynie niesłabnącym prądem. 

Nie zapomuiny słów powitania na wstępie do tego miasta 
wypowiedzianych przez profesora Siedleckiego (któremu odpo- 
wiadał prof. Champy), ani powitalnego przemówienia w Polskiej 
Akademii Umiejętności znakomitego jej prezesa profesora Kazi- 
mierza Kostaneckiego, naszego kolegi i przyjaciela, апі Biblioteki 
Jagiellońskiej zwiedzanej pod przewodnictwem rektora Załęskiego. 
który w auli Uniwersytetu zdobnej wspaniałemi obrazami, na- 
kreślił krótko Świetne dzieje tei sławnej Szkoły, w której kształcił 
się Mikołaj Kopernik. Prezes naszego Towarzystwa profesor 
Rouvićre dał tam wyraz uczuciom swych kolegów z „Association 
des Anatomistes". 

Na królewskim zamku wawelskim, w katedrze, gdzie spoczy- 
wają królowie, biskupi, wieszczowie, boliaterowie, w kościele 
Mariackim, na Rynku, w tych sławnych gmachach, dokąd nas 
prowadził uczony przewodnik, powstawał w naszej duszy obraz 
Polski męczeńskiej a pełnej chwały, wyciągającej ramiona ku 
Polsce wskrzeszonej. 

Zakończeniem tej pięknej podróży były żupy solne Wielickie, 
a nazajutrz przejazd autokarami do stacji klimatycznej Zakopane 
i do Morskiego Oka w Polskich Tatrach. 

Naszym polskim kolegom i przyjaciołom przesyłamy za ich 
lekcie anatomii. sztuki i historji i za wspaniałe przyjęcie wyrazy 
wdzięczności i pozdrowień od „Association des Anatomistes". 

R. 
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SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. U. 160/Wojsk./30. 
Warszawa. dnia 8 września 


1931 roku. 


Okólnik Nr. 155. 


W sprawie wynagrodzenia lekarzy cywilnych, powoływanych do 
udziaiu w komisjach poborowych w zastępstwie lekarzy admini- 
stracji ogólnej. 

Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 

Na zapytanie jednego z Panów Wojewodów, jakich lekarzy 
należy uważać w zastosowaniu do $ 55 rozporządzenia Ministra 
Spraw Wojskowych z dnia 16 marca 1930 r. (Dz. U. R. P. Nr. 31 
рох, 270) za lekarzy wolnopraktykujących, Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych podaje do wiadomości następujące: 

Za lekarzy rządowych w przeciwstawieniu do lekarzy cy- 
wiluych wolnopraktykujących. wymienionych w ustępie przed- 
ostatnim art. 17 ustawy о powszechnym obowiązku służby woj- 
skowej, zgodnie z interpretacją, przyjętą w $ 33 powołaneza 
wyżej rozporządzenia, należy uważać podległych Panu Wojewo- 
dzie lekarzy cywilnej administracji państwowej, t i. łekarzy 
administracji ogólnej. Wszystkich innych lekarzy cywilnych, po- 
woływanych przez Pana Wojewodę do komisyi poborowych do 
pelnicnia funkcyj lekarzy administracji ogólnej, należy uważać za 
lekarzy wolnopraktykujących i wypłacać im koszty podróży 
i dicty w wysokości, jak podano w $ 55 tegoż rozporządzenia, 

Dr, Piestrzyński 
Dyrektor Departamentu Służbv Zdrowia. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

VII kurs trachomatologii dla lekarzy. W apa 
stwowcej Szkole Higieny w Warszawie odbędzie się w czasie od 
11 do 19 listopada r. b. VII kurs trachomatologji dla lekarzy. Pro- 
gram kursu jest następujący: I. Część teoretyczna — 20 godzin 
wykładów, a mianowicie: 1. Rola medycyny zapobiegawczej 
w jaglicy Dr. Chodźko (Warszawa) godz. 1. 2. Współczesne po- 


glądy na istotę jaglicy — Prof. J. Szymański (Wilno) godz. 1. 
3. Obiawy i przebieg kliniczny jaglicy — Prof. W. Kapuściński 
(Poznań) godz. 2. 4. Patogeneza jaglicy — Prof. W. Н, Mela- 


nowski Warszawa) godz. 1. 5. Epidemiologja iaglicy — Dr. M. 
Zachert (Warszawa) godz. 2. 6. Jaglica, jako przyczyna ślepoty 

Prof. W, H. Melanowski (Warszawa) godz. 1. 7. leczenie nit- 
żytów spojówki — Dr. Z. Wojno (Warszawa) godz. 2. 8. Leczenie 
jaglicy prostej — Dr. M. Zachert (Warszawa) godz. 2. 9. Leczenie 
operacyjne jaglicy — Prof. W. H. Melanowski (Warszawa) godz. 1. 


10. Zasady zwalczania i zapobicgania јакісу — Dr. M. Zachert 
(Warszawa) godz. 2. 11. Organizacja i zadania przychodni przeciw- 
jagliczej — Dr. Zachert (Warszawa) godz. 1. 12. Ośrodki Zdro- 


wia i ich zadanie w zakresie zwalczania jaglicy — Dr. S. Tubiasz 
godz. 1. 13. Zadanie lekarza w zakresie zwalczania jaglicy (Se- 
miuarjum dyskusyjne) godz. 3. Razem godz. 20, — II. Część prak- 
tyczna — 30 godzin zajęć praktycznych i demonstracyj na od- 
działach į ambulatorjiach ocznych oraz w przychodniach przeciw- 
jagliczych pod kierunkiem ordynatorów. Kierownikiem kursu jest 
Dr. M. Zachert. Zgłoszenia na kurs przyjmuje Sekretarjat Pań- 
stwowcj Szkoły Higieny (Warszawa, ul. Chociinska 24) do dnia 
1 listopada r. b. W celu ułatwienia wysłuchania tego kursu leka- 
rzom, prowadzącym przychodnie przeciwiaglicze, oraz lekarzom 
powiatowym i samorządowym, zatrudnionym przy akcii zwalcza- 
nia jaglicy, Państwowa Szkoła Higjeny będzie mogła z uzyska- 
nego na ten cel z Departamentu Służby Zdrowia kredytu pewnej 
liczbie lekarzy udzielić stypendia w wysokości od 50 do 200 zł. 


КТЕ WwWwszikoleńia mi урет ан dka dek айг. 
pragnących wstąpić @ państwoweż służby 
zdrowia. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, iż 
organizuje w roku bieżącym w Państwowej Szkole Higieny 
w Warszawie specialny kurs wyszkolenia dla lekarzy, którzy 
pragnęliby poświęcić się publicznej służbie zdrowia. Kurs trwać 
będzie 6 miesięcy, a mianowicie od dnia 1 listopada 1931 r. do 30 
kwietnia 1932 r. Kandydaci, zgłaszający się na kurs, mogą się 
ubicgać o przyznanie im przez Ministerstwo Spraw Wewnętrz- 
nvch na czas trwania kursu stypendjum pod warunkiem, iż złożą 
zobowiązanie, że po ukończeniu kursu pozostaną na żądanie Mi- 
nisterstwa Spraw Wewnętrznych przynajmniej przez 2 lata 
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w służbie przy państwowych władzach administracyjno-sanitar- 
"ych na zasadach ogólnych, określonych ustawą o państwowej 
służbie cywilnej, a to pod rygorem zwrotu otrzymancgo sty- 
pendium. Stypendium będzie wynosić 360 złotych miesięcznie. 
W czasie pobytu na kursie w  Faństwowci Szkole Higjenv 
w Warszawie, stypendyści, a w miarę możności i pozostali 
uczestnicy kursu będą mogli korzystać z bursy, istniejącej przy 
tej Szkole, za opłatą kosztów utrzymania. Podanie o dopuszczenie 
na kurs. a ewentualnie i przyznanie stypendium, na'eży wnosić 
do dnia 10 października r. b. do Departamentu Służby Zdrowia 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w Warszawie (ul. Nowowicj- 
ska 39), z załączeniem curriculum vitae oraz dowodów (oryginal- 
nych, bądź należycie uwierzy telnionych),  stwierdzającyci: 
a) wiek kandydata, b) posiadanie obywatelstwa polskiego, 
c) ukończenie studiów lekarskich i posiadanie prawa wykonywa- 
nia praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem, i d) stosunek do 
służby wojskowej. Ponadto należy w podaniu wskazać przynaj- 
mniej 2 bardziej znane osoby, które mogłyby udzielić opinii 
о kandydacie. Kandydaci, ubiczający się o stypendium. powinni 
dołączyć zobowiązanie, o którem była mowa wyżei. 


Rue роу w =szpitalach „у а си айу skich. 
Na nieobsadzone dotychczas stanowisko dyrektora szpitala przy 
ul. Złotej, Magistrat m. Warszawy powołał д-га Mieczysława Ma- 
tuszkiewicza i powierzył mu czasowe pułnienie obowiązków dy- 
rektora do czasu obsadzenia tego miejsca drogą konkursu. — 
Na odbytym w dn. 29 września r. b. konkursie na stanowisko 
ordynatora oddzialu wewnętrznego w szpitalu dla starozakonnych 
na Czystem pierwsze miejsce otrzymał dr. Micczysław Feigin. 


Komitet Organizacyjny I[V-go Zjazdu Mikro- 
biologów iEpidemiologów Polskich podaje do wia- 
domości program tymczasowy Zjazdu, mającego się odbyć w dn. 
l-go i 2-go listopada r. b. w Warszawie w gmachu Państwowego 
Zakładu Higieny (Chocimska Nr. 24). Dn. 31 października godz. 8 
herbata koleżeńska (w gmachu Państwowego Zakładu Higjeny). 
Dn. I-go listopada od godz. 9-еј rano do l-szej po południu, refe- 
raty programowe na temat „Dur brzuszny“: 1) Bakterjologja 
i serołogia — Prof. 1. Padlewski (Poznań), 2) Epidemiologia 
i profilaktyka — Dr. M. Kacprzak (Warszawa) oraz inne komuni- 
katy, dotyczące duru brzusznego. 4-ta po południu — Komunikaty. 
9-ta wieczorem — Składkowa kolacja koleżeńska (z opłatą 10 zł). 
Dn. 2-go listopada od 9-ci rano do I-szej po południu referaty 
programowe na temat ,Bakterjologja i patogeneza zakażeń dróg 
cddechowych* 1) Patogeneza i odporność w sprawach zakaźnych 
dróg oddechowych — Prof. K. Lewkowicz (Kraków). 2) Bak- 
terjologja i epidemiologia grypy — Prof. Dr. M. Gieszczykie- 
wicz (Kraków). 3) Bakterjologia zapaleń płuc =- Doc. Dr. F. 
Przesmycki (Warszawa) oraz inne komunikaty. dotyczące 
tematu programowego. Dyskusja. 4-ta po południu — Komunikaty. 
W dn.'3-go listopada projektowane jest dodatkowe posiedzenie 
(o ile zajdzie potrzeba) oraz zwiedzanie zakładów bakterjelogicz- 
nych jako też instytucji sanitarno-higjenicznych an. Warszawy 
(autobusami za opłatą I-go złotego). Składka członkowska stanowi 
10 złotych — uprasza się o wpłacanie na konto P. K. O. — 1175 — 
skarbnika Zjazdu Doc. Dr. Е. Przesmyckiego. Zgłoszenia 
referatów na Ziazd przyjmowane są do dnia l-go października 
pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Warszawa ul. No- 
wogrodzka 82 Miejski Instytut Higieny — Dr. Ławrynowicz. 
Komitet Organizacyjny będzie dysponował pewną ilością miejsc 
w kwaterach wspólnych (szpitale, bursa) bezpłatnie lub za mini- 
тапа opłatą: członków Zjazdu, reflektujących na takie mieszkanie 
uprasza się о wczesne zgłaszanie — zawiadomienie o przydziale 
wysłane zostanie pocztą. Podczas Zjazdu w gmachu Państwowego 
Zakładu Higieny można będzie otrzymywać obiady w cenie 2 zł. 
Członkom Zjazdu będą przysługiwały zniżki kolejowe w drodze 
powrotnei, Za Komitet Organizacyjny Zjazdu: Przewodniczący (=) 
R. Nitsch. Sekretarz: (—) A. Ławrynowicz. 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, We środę 
dnia 14. października b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyło się 
zwykłe posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego wspólnie z Gremium Apiekarzy z następującym porządkiem 
dziennym: Mag. farm. Henryk Dawid: Ostatnie rozporządzenie 
Ministerstwa Spraw Wewnętrzuych w sprawie wydawania leków 
w aptekach publicznych. 


Sir William Morris ofiarował Królewsko-brytyjskiemu Za- 
kładowi dla badań nad rakiem 25 tysięcy funtów angielskich na 
urządzenia radjologiczne, 


Nr. 44, 


1. listopada 1931 


Rok X. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


WYKŁADY KLINICZNE. 


Eugeniusz BRZEZICKI. Kraków. 


Badania nad parkinsonizmem objawowym. 


Wykład habilitacyjny wygłoszony przed Wydziałem Lekarskim 
U. Ј. К. we Lwowie. 


Ruch i przejawy psychiczne to dwie zasadnicze czynności 
układu nerwowego. Prawidiowy przebieg tych tak ważnych a fe- 
nomenologicznie rozmaitych składowych, które wzajemnie warun- 
Кија się i zazębiają, nie stanowi elementów samych przez się wy- 
odrębnionych, lecz włączonych w splot naipierwotniejszyci czyn- 
ności układu nerwowego. Może być, że tylko najniższe formy 
odruchów rdzeniowych są od psychiki niezależne. Odruchy Il. 
rzędu, odruchy śródmózgowia zależą już od czynności psychicz- 
nych. Parkinsonizm należy do tych obrazów chorobowych, które 
Są związane z zaburzeniami ruchu. Przedewszystkicm zaburzone 
są odruchy Śródmózgowe i z prążkowia. 

Dowolne objawy ruchowe zawierają głównie następujące skła- 
dowe: 1) neokinetyczną, jest to forma ruchu fazowego, klonicz- 
nego, skiadowa korowa, zależna od kory mózgowej, 2) składową 
móżdżkową, dającą nam współruch skojarzonych automatycznych 
ruchów, równowagę, zamiarowość ruchu, 3) składową pozapira- 
midową, zawiadującą stroną dynamiczną, automatyczną i toniczną 
każdego ruchu. Nie wspominam tu celowo o składowych niższego 
rzędu jak n. p. o składowej rdzeniowej, arclikinctycznej. Oczy- 
wiście kilku temi słowami nie wyczerpuje się wszystkich czyn- 
ników, kontrolujących fizjologiczny przebieg ruchu, że wspomnę 
tylko o wzroku. Słuchu, narządzie błędnikowym, о narządzie czu- 
ciowym, od których zależy tyle różnych czynności ruchowych. 
Zadna z wyżej wymienionych trzech składowych nie jest jeszcze 
dostatecznie znaną, najciekawszą wydaje mi się jednak skła- 
dowa obu układów pozapiramidowych. Moje badania dotyczą 
głównie I. systemu pozapiramidowego, którego ośrodka należy 
szukać w t. zw. iądrach podkorowych mózgu, czyli w striatum, 
pallidum, substantia nigra, nucleus ruber, nucleus Louysii i w wielu 
innych jeszcze pomniejszych jądrach. Mimo, że niektórzy autoro- 
wie nie włączają thałamus do tego układu, badania moje raczej 
wskazują na to, że od jądra tego zależą w części takie np. zabu- 
rzenia ruchowe, jak negatywizm ruchowy. 

W jednej z poprzednich prac zaproponowałem podział wszyst- 
kich chorób jąder podkorowych na trzy wielkie grupy. Na grupę 
І. hipertoniczno-akinetyczną, która zwykle łączy się z hiper- 
kinezą w postaci drżenia lub rzadziej atetozy. W grupie tej należy 
dokładnie wyróżnić hipertonię czyli rigor od akinezy, gdyż zdaje 
Się, że akincza zależy raczej od Il. systemu pozapiramidowcego, od 
drogi czołowo-mostowcj. 2) Na grupę hipotoniczną zwykle skom- 
binowaną z hiperkinczą w postaci pląsawicy. 3) Na grupę dysto- 
niczną, która często również skombinowana jest z liperkinezą 
w postaci atetozy tułowia ewentualnie przytułowionych mięśni 
kończyn. Widzimy zatem, że zwykle każde zaburzenie t, zw. 
tonus, napięcia mięśniowego, łączy się z pewną określoną po- 
stacią luiperkinezy. 

Obecnie tematem naszych rozważań będzie grupa l. grupa 
hipertoniczna ze wzmożonym rigor. napięciem, sztywnością mięśni, 
Napięcie to jest plastyczne w odróżnieniu od napięcia piramido- 
wego, które jest sprężynowe. Ten zespół hipertoniczny najczęściej 
idący w parze z hipokinezą, mający zwykle ślad hiperkinczy w po- 
staci drżenia, nazywamy .parkinsonizmem. 

Rzeczywisty, swoisty parkinsonizm spotykamy tylko w Para- 
lysis agitans, (Morbus Parkinsoni). Objawy tej choroby oraz jej 
podkład anatomiczny doczekał się już dokładnego opracowania. 
Podobnie dokładnie, choć w żadnej mierze nie wyczerpująco, opra- 
cowany jest parkinsonizm pośpiączkowy, który jest klasycznym 
przykładem parkinsonizmu objawowego. 

Inne rzadsze postacie parkinsonizmu objawowcgo wystepują 
ną tle kiły, stwardnienia rozsianego, miażdżycy, względnie wyle- 
wów krwawych w jądrach podkorowych, powstałe na tle nowo- 
tworów i w końcu wskutek zatrucia tlenkiem węgla. Wszystkie 
te zespoły naogół są rzadkie, często zupełnie jeszcze dotąd nic- 
opracowane, a więc ciekawe. 


Parkinsonizm  kiłówy. 


W piśmiennictwie światowem przypadków takich opisano za- 
ledwie 30. Krytyczny а uważny czytelnik tych prac będzie miał 
jednak co do wielu z nich poważne zasirzeżenia. Oczywiście z góry 
należy z tei grupy wykluczyć powikłania Śpiączki i kiły oraz po- 


wiktania drżączki poraznej (paralysis agitans) i kiły. Takie 
przypadkowe zespoły nic a me nie mają wspólnego z par- 


kinsomzinem kiłowym. Jedyną dotychczas uznaną postacią parkin- 
sonizmu kiłowcgo jest wybiórcza kiła naczyniowa jąder podkoro- 
wycli, która prowadzi do krwotoków lub zatorów w zakresie tych 
jąder, co w pewuych sprzyjających warunkach może następowo 
wywołać parkinsonizm. Ta jedynie znana postać chorobowa byłaby 
wedle podziału Flead'a, Ка łączno-tkankową mózgu czyli kiłą na- 
схушожа. 

kod względem klinicznym i lustologicznym badałem dwa tego 
rodzaju przypadki. Na tle kiłowym zmian naczyniowych przyszło 
w obu przypadkach do wynaczynienia per diapedesin 1 do uastępo- 
wego uszkodzenia jąder podkorowych, co klnicznie uwidoczniło 
się udarem. Po udarze nie przyszło do porażenia połowiczego, jak 
to najczęściej bywa, lecz do ogólnego parkinsonizmu. Poza temi 
dwoma klasycznemj przypadkami kiłowego parkinsonizmu, udało 
mi się zbadać Jeszcze jeden, który ze względu na jego osobliwe 
własności chciałbym opisać szczegółowo. Mężczyzna lat 63, za- 
razil się kiłą w 22 r. 2, Zresztą nie chorował, śpiączki bezwzględnie 
ше przechodził. Od 59 r. ż. zauważył szybko narastającą sztyw- 
ność i bezruch tak, że kiedy zgłosił się do kliniki był sztywny 
jak kłoda, podobnie jak to bywa w przypadkach choroby Wilsona. 
R. Wa +++. Najciekawszym było to, że krzywa odczynów płynu 
mózgowo-rdzeniowego mała cechy takie, jakie spotyka się u pora- 
żeńcow, mimo wszelkiego braku psychicznych objawów. Inten- 
Sywiie leczenie przeciwkiłowe poprawiło stan chorego nadspo- 
dziewanie. Chory, który w łożku dźwignąć się nie mógł i nawet 
musiał być karmiony, po kilku tygodniach leczenia salwarsanem 
i rtęcią mogł się prawie swobodnie poruszać i chodzić '). W okresie 
postępującej poprawy chory zmarł na niedrożność przewodu po- 
karmowcgo. Parkinsonizim pośpiączkowy jest w tym przypadku 
wykluczony tak, ze względu na wywiady jak i wynik badania 
klinicznego, tudzież zupełną poprawę po leczeniu przeciwkiłowem, 
czego nie spotyka się w śpiączce, o czem zapominają Kehrer 
i Lotmar podejrzewając w moim przypadku właśnie parkin- 
sonizmi pośpiączkowy, dla którego istnienia brak jakichkolwiek 
danych. Badanie mikroskopowe mózgu wykazało oprócz kiły na- 
czyń, zmiany miąższowe zwyrodnieniowe głownie w striatum 
i substantia nigra, przy lekkich przewlekłych objawach zapalnych, 
јак to zwykle bywa w meningoencephalitis luetica, Ve miąższowe 
zmiany tłumaczą nam obecność krzywej porażennej w płynie móz- 
gowo-rdzeniowym. Na podstawie tego wyjątkowego wprost przy- 
padku można twierdzić, że parkinsonizm kiłowy nie tylko powstaje 
następowo na tle kiłowo zmienionych naczyń, ale także jako sa- 
mcistna postać miąższowcgo zwyrodnienia. () Пе pierwsze przy- 
padki porównać inożna z kiłą mózgu, o tyle ostatni przypadek 
porównać imożemy ze zmianami metakiłowemi, które się właśnie 
odznaczają zajęciem miąższu. Podobieństwo to zaznaczone jest 
jeszcze krzywą porażenia w płynie imózgowo=rdzeniowym. Wy- 
nika z tego jasno, że poza wiądem rdzenia i porażeniem postępu- 
jącem istnieją jeszcze inne miąższówe, kałowe zmiany mózgu np. 
w parkinsoniźmie kiłowym. 


Parkinsonizm w stwardnieniu rozżsianem, 


Jest rzeczą godną zastanowienia, że stwardnienie rozsiane, 
które jako choroba częsta, klinicznie i anatomo-patologicznie do- 
kladnie opracowana, doczekała się całego szeregu pierwszo- 
rzędnych prac i monografiji, jest w swojej odmianie parkinsonow= 
skicj mało zuane. Na pałcach jednej ręki policzyć można autorów, 
którzy poruszyli istnienie tego zespołu, anatomicznie zaś nie opra- 
cowano dotąd ani jednego przypadku. 

Korzystając z materiału, który miałem do rozporządzenia, 
pragnę cepisać trzy przypadki parkinsonizmu, który powstał na 
tle stwardnienia rozsiancgo. Parkinsonizm powstaje zwykłe nagle 

1) Podobny przypadek opisał estatuio Pires. Rev. Sud. amer. 
med. 1. 1930. 
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w czasie nasilenia się objawów. W pierwszym przypadku stwier- 
dziłem obustronne duże ogniska stwardnienia w jądrach podkoro- 
wych i czarnej substancji. W tych przypadkach napotkałem nic- 
tylko rozległą demyelizacjię z nasigpowem stwardnieniem gleji, 
ale także zniszczenie komórek zwojowych jąder podkorowych, 
jako też i ich wypustek osiowych. W drugim przypadku oprócz 
obustronnych ogiusk stwardnienia w jądrach podkorowych, na- 
potkałem w prawej łupinie (putumen) wewnątrz samego ogniska 
stwardnienia jamę, powstałą па skutek rozpadu tkanki. lokład- 
niejsze badanie histologiczne pozwala na przypuszczenie, że jama 
ta powstała pośród tak zwanej „plaki“ z powodu fizjologicznej 
niedomogi usztywniającego narządu glejowcgo właściwej dla 
lupiny, który nie był w stanie wytworzyć gęstej sieci włóknistej 
w „Ognisku stwardmenia — podobnie jak to bywa пр. w morbus 
W ilsonii. Wiemy bowiem, że w łupinie glej włóknisty nie dopisuje 
już normalnie, (Oczywistą jest rzeczą, że podobieństwo jamy w na- 
Szym przypadku do jam w morbus Wilsonii jest bardzo powierz- 
thowne, zresztą nie potrzebujemy się uciekać do tego porównania, 
gdyż tworzenie się jam w ogniskach stwardnienia jest dość czę- 
stym objawem (np. powikłania seler. diss. i syringomyelia). W trze- 
cim przypadku, parkinsonizm wystąpił nagle jak przy udarze 
mozgowym. I tym razem dało się stwierdzić ogniska stwardnienia 
w jądrach podkorowych. W jednem większem ognisku, znajdują- 
сеш się w głowie nucleus caudatus i putamen, wystąpiły prawdo- 
podobnie w związku ze zmianą miecjscowcgo napięcia tkankowego 
skurcze naczyniowe w znaczeniu Westphala, następstwem czego 
było przedostawanie się krwinek przez Ściany naczyniowe i two- 
rzenie się krwotoków. Te liczne mikroskopowe krwotoczki, dobrze 
odgraniczające się pod mikroskopem, zlewały się we większe tak, 
Że w końcu wytworzyły się liczne i duże oguiska martwicowe 
w jądrach podkorowych. 

А więc z wyżej podanych klinicznych badań, potwierdzonych 
przez badanie histoanatomiczne, jasno wynika, że ogniska stward- 
nienia, o ile usadowią się w jądrach podkorowych, mogą wywołać 
w pewnych warunkach objawy parkinsonizmu. Przy sposobności 
badania powyższych przypadków przeglądnąłem cały, jakim roz- 
porządzałem, anatomiczny materiał mózgów pacjentów, cierpiących 
na stwardnienie rozsiane. Otóż okazało się, że na 50 mózgów skle- 
rotyków w 9 przypadkach czyli w 18% znajdowały się mniejsze 
ogniska w jądrach podkorowych. Wprawdzie ogniska te nie były 
duże i co najważniejsze nic leżały symetrycznie i obustronnie, 
jednak ku mojemu zdziwieniu istniały, co dowodzi, że „iad stward- 
nienia” nie oszczędza szarej substancji. Mam wrażenie, że to jest 
powodem, iż w wielu przypadkach stwardnienia rozsianego stwier- 
dzamy liczne objawy pozapiramidowe. Uszkodzony układ pirami- 
dowy cechuje się u człowieka dominującem działaniem i dlatego 
przygłusza niejako objawy pozapiraimidowe. Nie dało się również 
stwierdzić czy t zw. „plaki“ stoją w bezpośredniej zależności od 
naczyń, czy też nie. Powyższe trzy przypadki parkinsonizmu 
w stwardnieniu rozsianem są pierwszemi dotychczas opisanemi 
orzypadkami, badanemj tak pod względem klinicznym, jak i ana- 
tomicznym, są zatem niezwykle rzadkie. 


Parkinsonizm pokrwotoczny. 


Zespół objawów Parkinsona na tle miażdżycy tętnic jest 
w naiszerszem słowa tego znaczeniu rzeczą stosunkowo częstą. 
Można bcz większego wahania przyjąć, że każdy prawie starzec, 
bosuwający się małemi kroczkami naprzód, o twarzy mało ruchli- 
wci, pochylony do przodu podobnie do młodego parkinsonika, 
o ruchach drzących, wykazałby przy anatomicznym badaniu jego 
mózgu, objawy miażdżycy tętnic jąder podkorowych, jeśli już 
nie wyraźne „kriblury i lakuny*. W starszym wieku równowaga 
między układem piramidowym a pozapiramidowym ulega zwykle 
zaburzeniu. Wiemy zresztą dobrze, jak często spotykamy u star- 
ców „біш lacunaire Maricgo* lub „ба criblć”. Drżenie, sztywność 
ruchów, akincza, osłabienie współruchów, przygarbienmie, osłabienie 
„tonus dc posture, marche а pelit pas, oto cechy starcze, ale co 
najważniejsze i cechy parkinsonistyczne. Kliniczny obraz różni się 
raczej ilościowo, jak jakościowo. Paralysis agitans, ten właściwy 
parkinsonizm, wykazuje anatomiczne cechy bardzo zbliżone do 
zmian miażdżycowych, usadowionych głównie w jądrach podko- 
rowych. 

Parkinsonizm, którego cechy chcialbym obecnie poruszyć, jest 
parkinsonizmem miażdżycowym. Opiszę jednak takie tylko przy- 
padki, w których nie przyszło do zmian wstecznych na tle miaż- 
dżycy w jądrach podkorowych, jeno do martwicy na tle zaczopo- 
wania względnie krwotoku w obrębie gałązek art. lenticulares, lub 
chorioidea ant, które właśnie unaczyniają zajmujące nas odcinki 
substancji mózgowej. 

W materjale moim znalazłem 4 przypadki parkinsonizmu, który 
wystąpii nagle po udarze. Tylko w jednym przypadku wystąpił 
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po udarze typowy pirumidowy połowiczy niedowład, przygiu- 
szający objawy hemiparkinsonizmu. Dopiero po ustąpieniu obja- 
wów piramidowego niedowładu, wysunęły się na czoło objawy 
pozapiramidowe w postaci połowiczego parkinsonzmu. W pozo- 
stałych trzech przypadkach wystąpiły po udarze od samego po- 
czątku tylko objawy ogólnego parkinsonizmu, zamiast, jak to zwy- 
kle bywa, objawów porażenia połowiczego. Uczywiście przypadki 
takie są stosunkowo rzadkie. W każdym z tych przypadków dało 
się anatomicznie stwierdzić uszkodzenie jąder podkorowych, albo 
na tle zaczopowania tętniczek striotalumnicznych i następowej mar- 
twicy okolic unaczynionych przez te tętniczki, albo na tle krwo- 
током, które również wywołały następową martwicę odpowied- 
nich części jąder podkorowych. W pierwszym powyżej podanym 
przypadku można było stwierdzić zaczopowame tej części art. 
cer. med, od której odchodzą gałązki, unaczyniające striatum, Na- 
stępstwem tego stanu była biała martwica jąder podkorowych 
po jedne; stronic, przy pospolitych objawach miażdżycy jąder pod- 
korowych strony przeciwnej. W 3 pozostałych przypadkach można 
było stwierdzić obustronne, prawie symetryczne, krwotoki 
w striatum, co wywołało następową martwicę і wypad czynności. 

Pierwszy przypadck jest z punktu widzenia patogcnetycznctgo 
zupełnic jasny. Zamknięcie Światła naczynia musiało wywołać 
imartwicę. Patogeneza przypadków krwotocznych jesz mniej jasna 
Mimo bowiem dokładnego anatomicznego badania nie można było 
stwierdzić pęknięcia naczyń. Bardzo ciekawe ze względu na to- 
czącą się obecnie dyskusję o patogenezie krwotoków mózgowych 
był trzeci przypadek. Można było bowiem pod mikroskopem wy- 
rażnie stwierdzić wytwarzanie się drobniutkicli krwotoczków, zle- 
wających się często we większe krwotoki, przy zupełnie morfolo- 
gicznie nieuszkodzonych większych naczyniach. W drugim i czwar- 
tym przypadku przyszło natomiast do krwawych wylewów na- 
około większych tętniczek w postaci pochwy, bez widoczuego 
uszkodzenia Ścian naczyń w postaci przedarcia. W zasadzie sku- 
tek był ten sam, a mianowicie martwica tkanki. Jest rzeczą cha- 
rakterystyczną, że w żadnym przypadku nie przyszło do obfitcgo 
krwotoku w jądrach podkorowych w znaczeniu dawnych autorów. 
Irudno jest przy omawianiu parkinsonizmu pokrwotoczncgo roz- 
prawiać nad teorjami, starająceimi się wyświetlić patogenezę krwo- 
teków mózgowych. Pewne jednak wnioski można wysnuć na pod- 
stawie naszych przypadków, a mianowicie: większe krwotoki 
per rrhexin nie są częstym zjawiskiem w jądrach podkorowych. 
Krwotoki, spotykane w jądrach podkorowych, powstają albo ze 
zlewania się mikroskopowych (z naczyń włosowatych) krwotocz- 
ków, lub powstają podobnie jak poprzednie per diapcdesin przy po- 
zornie nieuszkodzonych ściankach tętniczek i tworzą wylewy 
w postaci pochwy, zlewające się wkońcu razem. Ze względu na 
niemożność stwierdzenia uszkodzeń mechanicznych (up. pęknięć) 
naczyń, należy skłonić się raczej do czynnościowej teorji powsta- 
waria krwotoków w jądrach podkorowych. 


Parkinsonizm przy guzach. 


Ściśle rzecz biorąc, tylko krwotok lub urazowe uszkodzenie 
mózgu daje nam w następstwie mniej więcej czyste objawy wy- 
padnięcia czynności pewnej części mózgu. Nowotwór działa na zni- 
szczoną przez siebie i okoliczną tkankę mózgową w tak różnorodny 
sposób, że mało wzbogaca nasze wiadomości lokalizacyjne. Obia- 
wy nowotworowe ogólne, wzmożenia ucisku Śródczaszkowego, 
nierównomiernie rozłożone ciśnienie, spowodowane wodogłowiem, 
obrzęk i t. d., oto objawy wikłające nasze rozpoznanie miejscowe. 
Dlatego nie zdziwimy się wiadomością, że nowotwory jąder pod- 
korowych, dające pełne objawy pozapiramidowe, są rzadkie, No- 
wotwory striatum nigdy nie dają hiperkinez, raczej dają je nowo- 
twory wychodzące z okolicy jądra czerwonego, jak np. klasyczny 
przypadek Halbana i Inielda. Parkinsonizm przy guzach ją- 
der podkorowych jest bezwzględnie rzadki, częstszy jednak. niż 
hiperkinezy. Widząc przed sobą osobnika z guzem mózgu, chara- 
kteryzujący się parkinsonizmem, należy myśleć o trzech micjscach 
lokalizacyjnych: 1) o płacie czołowym, 2) o stropallidum, 3) o oko- 
licy istoty czarnej. Czy uszkodzenie przez nowotwór płatu 
czołowego jako takiego, może dawać parkinsonizm, jest stale 
jeszcze rzeczą sporną, gdyż przeciwnicy tego poglądu wysuwają 
możliwość ucisku na przednie części jąder podkorowych tak blisko 
płatu czołowego leżące. Należy podkreślić, że urazowe wojenne 
uszkodzenia płatów czołowych nigdy nie wywołały objawów par- 
kinsonizinu. Warto podnieść, że dotychczasowe przypadki parkin- 
sonizmu przy guzach dotyczyły głównie okolicy jąder podkoro- 
wych, a nie samych jąder. Nowotwory samego stfriopallidum z obja- 
wami parkinsonizmu, które dotychczas opisano, można policzyć na 
palcach. Do tych kilku przypadków opisanych dodam 4 własne. 

W przypadku pierwszym mamy do czynienia z lewostronnym 
nowotworem czołowym, przerastającym jednak na stronę prawą. 
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Po stronie lewej nowotwór przerastał również caput striati. Rigor, 
(sztywność) i maskowatość twarzy, które wystąpiły znacznie póź- 
niej od objawów dezorjentacji w przestrzeni, braku inicjatywy, 
braku zainteresowania i akinczy, były wybitniej zaznaczone po 
stronie prawej į uwydatniały się zwłaszcza w twarzy, szyi i koń- 
czynach górnych. Wymienione obiawy były zatem najpierw wy- 
wołane zajęciem płatów czołowych; obiawy  parkinsonizmu 
głównie prawostronnego i tyczącego się górnej części ciała muszą 
zależeć od zajęcia lewej przedniej części „striatum”. Nowotwór 
należy do rodzaju „spongioblastoma multiforme“ i јако niezwykle 
złośliwy wywołał obrzęk uboczny, potęgujący w ten sposób swoje 
działanie. 

W drugim przypadku wystąpił ogólny parkinsonizm, wywołany 
Przez olbrzymi mięsak lewych jąder podkorowych z wybitnym 
uciskiem na jądra prawe. W wywiadzie trzeciego przypadku na- 
leży podkreślić, że matka pacjenta cierpi na paralysis agitans. 
W tvm przypadku parkinsonizm powstał na tle ucisku olbrzymiej 
torbieli na jądra podkorowe, które zanikły prawie zupełnie. Torbiel 
ta powstała z powiększoncj i rozszerzonej lewej bocznej komory. 
Przyszło zaś do tego stanu w następujący sposób: w 5 roku życia 
ро odrze wystąpiło zapalenie mózgu, głównie w części czołowo- 
ciemieniowej, po stronie lewej, co doprowadziło do zarośnięcia le- 
wego foramen Monroi. Wciąż powiększająca się ilość płynu w zam- 
kniętej komorze działała jako guz, powodują zanik lewych jąder 
podkorowych (częściowo i prawych) oraz kory czołowo-ciemienio- 
wej (uszkodzonej już przez przebyte zapalenie). Bardzo ciekawy był 
t zw, słałus spongiosus w okolicy jąder podkorowych i kory cie- 
mieniowej, który należy uważać za pozostałość po encephalitis. 
Podobny status spongiosus spotyka się także jako obiaw abiotro- 
ficzny w zespole Wilson-Westplial-Striimpell. 

W czwartym przypadku po przebytem zapaleniu mózgu w 3 
rocku życia, wytworzyła się torbiel w prawej bocznej korze czoło- 
wej częściowo uciskaiąc i niszcząc głowę prawego ciałka prążko- 
wanego. Następowyv parkinsonizm dotyczył głównie strony lewej 
pacienta. 

Na podstawie powyższego można powiedzieć, że o ile przy 
guzach wogóle występują objawy pozapiramidowe. to zawsze są 
ќо hipokinczy a nie hiperkinezy, W moim materiale znajduje się 
iednak dużo guzów jąder podkorowych bez objawów pozapirami- 
dowych. Dlaczego się tak dzieje, że czasami duże guzy pozostają 


bez objawów, a czasami małe nawet powodują parkinsonizm, nie. 


wiemy. Że guz jednostronny może dawać objawy obustronne, 
można sobie tłumaczyć uciskiem i obrzękiem. W każdym razie 
parkinsonizm należy uważać za zespół powstały przez zniszczenie 
iednego lub kilku ośrodków pozapiramidowych, ruchowych, prze- 
kładniowych, znajdujących się w śródmózgowiu. Umiejscowienie 
tego przekładniowego pozapiramidowcego układu ruchowego jest 
na razie mało znane. 


Parkinsonizm po zatruciu tlenkiem węgla. 


Społeczne znaczenie zatruć tlenkiem węgla wzmaga się równo- 
rzędnie z postępem mechanizacji pracy. Tlenek węgla wydziela 
się wszędzie, we fabrykach, gazowniach, garażach i znajduje się 
w trujących ilościach obecnie już i w wąskich ulicach metropolii 
światowych, przy coraz się zwiększającym ruchu samochodowym. 
Jak okaże poniżej podana historia chorób dwóch przypadków, 
parkinsonizm taki występuje z pewnością częściej, niż się nam 
wydaje. Ponieważ oba przypadki miały przebieg identyczny, Opi- 
szę je wspólnie. Małżeństwo, mieszkające nad kuźnią i piecami do 
ogrzewania centralnego, prawie równocześnie zaczęło się skarżyć 
па zawroty i bóle głowy, kurcze w dolnej części brzucha, drażli- 
wość, ogólne drżenie i osłabienie, U kobiety rozpoznano zapalenie 
wyrostka robaczkowego, u obu objawy nerwowe. Z powodu po- 
wyższych dolegliwości przeprowadzono u niej przerwanie ciaży 
i usunięto wyrostek robaczkowy, mimo to jednak bóle nie ustapiły. 
Po kilku tygodniach wystąpiły u obojga małżeństwa dość znaczne 
objawy parkinsonizmu. Dopiero wtedy przeprowadzone badanie 
powietrza pokojowego na obecność CO, wykazało spora ilość tego 
gazu. Po usunięciu przyczyny wydobywania się gazu, nastapiła 
u obu małżonków ogólna poprawa. jednak dopiero po roku cofnęły 
się wszystkie objawy parkinsonizmu. Z klinicznego punktu widzenia 
te przypadki są niezwykle ważne, gdyż udowadniają nam, że par- 
kinsonizm nie zawsze bywa sprawą nieodwracalną, jak się mniema 
ogólnie. ale może ustąpić zupełnie, o ile odpowiednie ośrodki móz- 
gowe nie są jeszcze zniszczone. 

Trzeci przypadek, to przypadek ostrego zatrucia tlenkiem wę- 
gla. Chora leżała nicprzytomna przez 24 godziny. późnici powali 
występowała ogólna poprawa i wyzdrowienie. W czasie pozornego 
wyzdrowienia, w piątym tygodniu po wypadku, wystąpił nagle bez 
przyczyny lekki stan utraty pamięci i nagła sztywność i bezruch 
parkinsonistyczny. Ten parkinsonizm nie był jednak podobny do 
zwykle spotykanego obrazu chorobowego. Chora była usztywniona 
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w lekkiem ułożeniu opistotonus, jednak utrzymywała głowę w po- 
wietrzu nie kładąc ісі na poduszce (oreiller psychique) prawie rów- 
nocześnie wystąpił mutyzm. nieprzyjmowanie pokarmów i ruchowy 
negatywizm podobnie, jak to bywa w katatonii. Chora zmarła, 
a mikroskopowe badanie mózgu wykazało: 1) dwie symetryczne, 
duże martwice w obu kulach bladych, 2) dość znaczne zmiany 
komórkowe w nucleus ext. thalami, 3) niezbyt wyhitne wypadnięcie 
dużych komórek w iądrze ogoniastem, 4) bardzo nieznaczne 
zmiany w /uber i substantia nigra, 5) kora i biała substancja były 
niezmienione. Ponieważ patogencza martwic pallidum przy zatruciu 
CO nie jest jeszcze ustalona, przeprowadziłem dokładne seryjne 
badania uszkodzonych okolic. Otóż okazało się w tym przypadku, 
że 1) martwica trzyma się dokładnie granicy pallidum i nie prze- 
chodzi na CA int, 2) że nie iest ona kształtu kulistego, widoczne 
Są uatomiast liczne wypustki wskazujące na związek [е] 
z naczyniami, 3) badania przednich i tylnych części mar- 
twicyv, części niezupełnie jeszcze zniszczonych pozwala na twier- 
dzenie, że martwica zaczyna się naokoło żyłek  włoskowatych. 
że zlewała się we większe ogniska, że po usunięciu chorej 
z atmosfery СО, martwica powiększała się mimo to dalej i to 
w kierunku przednio-tvlnym. Ponieważ obecnie, na podstawie ostat- 
nich badań niemieckich autorów, utrzymuje się zdanie, że martwica 
powstaje na tle zastoju w niezwykle rzadko rozłożonych naczyniach 
włosowatych pallidum, przeprowadziłem na 10 mózęach szczegó- 
łowe badanie kapilaroarchitektoniczne jąder podkorowych 1 CA. 
int. Byłem w możności stwierdzić, że poza pallidum znajdują się 
miejsca o znacznie rzadszych naczyniach włosowatych, w których 
mimo to do martwicy nie przychodzi. zresztą martwica iest ogra- 
niczona tylko do przedniej części pallidum, mimo, że kapilaro- 
architektonika całego pallidum jest mniej więccj wszędzie ta sama. 
Jak już nadmieniłem, w powyższym przypadku martwica nie za- 
częła się naokoło naczyń włosowatych, tylko naokoło najmnie'- 
szych żył. Powód tego stanu tłumaczyć można sobie w ten sposób. 
że dopicro w tych najmniejszych żyłkach przechodzi krew najbar- 
dziej pozbawiona tlenu, a nasycona trującym tlenkiem węgla. Po- 
nieważ zaś martwica ogranicza się jedynie do pallidum, należy 
przypuścić, że t, zw. patokliza (Vogt) odgrywa przy powstaniu 
martwicy pewną rolę. Natomiast trudniejszą rzeczą do wvtłuma- 
czenia jest uszkodzenie przedniej części pallidum. Na podstawie 
przeprowadzonych badań nasuwać sie może przypuszczenie, że 
tylko w tych przypadkach przychodzi do martwicy w cześci przed- 
niej, w których unaczynienie przedniej części pałlidum zależy jedv- 
nie od art. cerebri anter, zwłaszcza, że często przednia część pall 
dum unaczyniona jest podwójnie — przez art, cer. anter. jako 
też i przez art, cerebri med. (jeden przypadek na 10 badanych 
przeze mnie mózgów). Pozostaje nam w przyszłości do wyświetlenia 
jcszcze jedna tajemnica. Jak wiemy, zniszczenie рет po za- 
trucin CO powstaje natychmiast, parkinsonizm zaś bowstaje zwv- 
kle po krótszym lub dłuższym (jak u nas) czasie. Podobnie rzecz 
się ma i w parkinsonizmie pośpiączkowym. Odpow;edź jednak by- 
taby przy naszym stanie wiedzy narazie przedwczesna. 


Ogólne wnioski. 


Zastanawiając się nad fizjopatologią wyżej omówionych. 
i innych obcych, przypadków pozapiramidowyci, ze zdziwieniem 
stwierdzimy fakt, że uszkodzenie jąder podkorowych daie raz 
objawy parkinsonizmu, drugi raz objawy hiperkinezy, czasami wy- 
starczy małe uszkodzenie po jednej stronie bv już wywołać objawy 
obustronne, czasami duże zniszczenie większej części jąder pod- 
korowych nie daje żadnego objawu wypadnięcia, Wysuwa się za- 
tem pytanie, czy słusznem jest wiązanie zespołów pozapiramido- 
wych li tylko z uszkodzeniem jąder podkorowych? Czy obiawy 
pczapiramidowe nie są raczej wynikiem niczborności impulsów 
ruchowych i trudności w przerabianiu tychże impulsów całego 
mózgu? Nauka o umiejscowieniu tak, jak zresztą wszystko na 
świecie podlega modzie, czy więc współczesne zapatrywania nie 
posunęły się za daleko w próbach umiejscowienia „extrapira- 
midium ? 

Wilson był pierwszym, który się cofnął na całej linii. 
Obecnie jest on zdania, że hiperkinezy są pochodzenia wyłącznie 
korowego, a nawet współruchy i inne automatyzmy nie są za- 
leżne od striatum. Za nim poszli Niessl, von Mayendorf, 
Wenderowić i inni Hunt Vogt Foerster, Lotmar, 
Szkoła francuska i większość autorów. którzy zajmowali się temi 
sprawami, trzymają się jednak dalej „klasycznych* poięć,a Kleist 
„реше“ nawet jeszcze dalej, stara się różniczkować między obja- 
wami pułamen i caudatum, a nawet między zewnetrznem a we- 
wnętrznem jądrem рат. Natomiast bardzo ostrożnie wyraża 
się Spatz, który jednak i obecnie jest zdania, że uszkodzenie 
siriatum może dawać hiperkinezę lub hipokinczę, zaś uszkodzenie 
czarnci istoty sztywność, a impulsa przechodzą do układu 
obwodowych, ruchowych neuronów, w bliżej nam nieznany sposób. 
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Prościej ujmuje tę sprawę Lotma r, który przeprowadza „impulsa 
cekstrap.ramidowe” do rogów przednio-bocznych w rdzeniu przez 
pęczek Monekowa (fase. rubro-spin.), 

Mam wrażenie, że prawda, jak to zwykle w takich sprawach 
bywa, leży pośrodku. Należy przyznać opozycii słuszność w twier- 
dzeniu, że w ostatnich czasach, zwłaszcza w Niemczech, umiejsca- 
wiano w jadrach podkorowych prawie wszystkie objawy ruchowe 
1 psychiczne (Kiippers) wprost, że się tak wyrażę, bezkrytycznie. 
Natomiast zbyt krytyczne stanowisko Wilsona jest jednak nic- 
zrozumiałe i za daleko posunięte. Większość bowiem prac tyczą- 
cych się „extrapiramidiam z ostatniego dziesiątka lat była pisana 
sumiennie, a umiejscowianie było oparte na dokładnych badaniach 
i faktach. Jest rzeczą znaną np., że w chorea Huntingtoni, na pod- 
stawie której właśnie Wilson opicra swoje wywody, zawsze mo- 
żemy wykazać zmiany w sźriałaum. Rozsądna i objcktywna krytyka 
naszych obecnych pojęć iest jednak wskazana, gdyż wywołuje dy- 
skusję i posuwa naprzód nasze niedokładne jeszcze poglądy na 
fiziopatologję. 

Osobiście mam wrażenie, że z obiawów „extrapiramidium na- 
leży dokładnie odgraniczyć rigor od akinezy i hiperkinczy. Rigor 
plastyczny jest zaburzeniem napięcia mięśniowego, t. zw. żonus, 
i jest czemś zasadniczo różnem od akinezy. Jednak nie należy 
uważać akinczy wyłącznie za negatyw hiperkinezy mimo, że aki- 
nczę i hiperkinczę musi się wspólnie omawiać jako zaburzenia ruchu. 
Ąkincza np. jest często objawem czołowym, choć nim nigdy nic 
bywa hiperkincza. Uważam, że porywanię się wogóle na dokładniej- 
sze umiejscowienie tak hiperkincz, jak i akincz jest narazie zada- 
niem niewdzięcznem i skazanem na niepowedzenic. Fakty jednak 
przekonywują nas ciągle, że hiperkinezy i акілеху powstają przez 
uszkodzenie jąder podkorowych. 

Dla mnie ciekawem jest zagadnienie, jakiemi drogami dostają 
się tę różne impulsy pozapiramidowe do rdzenia. Wyrażając się 
graficznie, można powiedzieć, że połączenia jader pozapiramido- 
wych układaja się wzgledem siebie w koło, i to w koło zamknięte, 
przerwane tylko w dwóch miejscach, a mianowicie 1) drogą rubro- 
spinalną i czepcowo-centralną, craz 2) drogą piramidową z row- 
ka Rolando, która pośrednio, ściśle jest związaną z thalamus. 
Tylko temi drogami mogą się przenosić bodźce pozapiramidowe 
na rdzeń. Zastanówmy się zatem nad tractus rubrospinalis i centra- 
lis tegmenti. Pierwszy jesl filogenetycznie bardzo starym szlakiem, 
drugi istnieje właściwie dopiero u małp. Pierwszy szlak jest u zwie- 
rząt niższych potężnym pęczkiem, u ludzi zaś jeszcze tylko nic- 
znaczną wiązką, drugi szlak natomiast u zwierząt niższych prawie 
пе istnieję mimo potężncgo rozwoju iąder podkorowych, a u ludzi 
schodzi pośrednio najdalej do rdzenia szyjnego. Oba te pęczki 
odchodzą od jądra czerwonego, jądra wyraźnie tonizuiącego. Czy 
jest logicziem przypuszczać, że tą drogą tak małoznaczną u czło- 
wieka przewodzone są impulsy, objawiające się dynamicznie po- 
tężnemi miotaniami plasawiczemi? Osobiście wierzę. że droga ru- 
brospinalna, to droga odruchów tonicznych i postawnych, droga 
czepcowa to również droga odruchowa, (może tonicznych odru- 
chów szyjnych). podobnie zresztą, jak droga błędnikowa i inne 
pomniejsze drogi, służące dla przenoszenia odruchów napięcia mię- 
Śniowcgo, tak ważnego dla postawy stojącej człowieka. Dla na- 
pięcia plastycznego może cewcentua!niec służyć jeszcze droga przez 
zwoje sympatyczne. (Со prawda Kure wykazał ostatnio w mię- 
niu prążkowanym odrębność zakończeń sympatycznych, para- 
sympatycznych i pozapiramidowych, poza zwykłemi włóknami po- 
chodzenia piramidowcęgo). 

Ruchy plasawicze, przypominające nam wedle Goodhearta 
urywki ruchów dowolnych zbornych, przewodzone są tak, iak ru- 
chy fiziologicziie. przez drogi ruchowe, a więc przez drogi pirami- 
dowe i dlatego zrozumiałą staje się rzeczą że wycięcie kory ru- 
chowcj usuwa pląsawicę. 


Natomiast impulsy powodujące sztywność pozapiramidowa. 
będąca zaburzeniem edruchu napięcia plastycznego, przechodzą 
przez prawidłowe drogi tonizujące do rdzenia przez drogę Mona- 
kowa, czcepcową i t. d. Przez te drogi przewodzone są prawi- 
dłowe odruchy napięcia postawnego, ułożeniowego. plastycznego 
i inne odruchy służące do utrzymania prawidłowej postawy 
i ułożenia, 

Hiperkineza pozapiramidowa, powstająca przy schorzeniu jąder 
podkorowych jest spowodowana zaburzeniem impulsów niektó- 
rych składowych ruchowych, maiących swój podkład w jądrach 
podkorowych. Prawidłowo są te pozapiramidowe składowe richo- 
wc, przewodzone przez thalamus do suleus Rolando. Temi samemi 
drogami muszą iść zaburzone impulsy ruchowe pozapiramidowe. 
Przechodzą one zatem przez fhalamus do rowka Rolando i stad 
droga piramidową (fr. corłico-spinalis) do rdzenia. Taki sposób 
tłumaczenia przewedzenia impulsów tonicznych i hiperkinetycz- 
nych z mózgu do obwodowych neuronów ruchowych jest, zdaje 
się, najprostszym. 
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Przyszłość być może pokaże, że wszystkie dotychczasowe 
rozważania umiejscowiania były zbyt heurystyczne i że większość 
z nich nie ostoi się przed obuchem faktów, obecnie iednak таја 
one swoją wartość, ułatwiając nam naszą pracę i uwalniając nas 
od operowania zbyt dużą ilością niewiadomych. 


Dr. 5. NEUMARK. Łódź. 


O chorobie Fox-Fordyce'a. 
Z polikliniki chorób skórno-wenerycznych Kasy Chorych w Łodzi. 


Jedncem z charakterystycznych ziawisk w medycynie wogólt. 
а w dermatologii w szczególności, jest pewna przejściowa akti- 
alność i szczególne zainteresowanie się niektóremi zagadnieniami. 
obcjmującemi większe lub mniejsze pole spostrzeżeń klinicznych, 
które być może już wcześniej notowane, jednakże nie były zbyt- 
nio brane pod uwagę. Z chwilą zaś wyodrębnienia tego rodzaju 
zespołów klimcznych w oddzielną jednostkę chorobową, ilość pu- 
blikacyj naukowych, poświęconych zarówno opisom świeżych 
przypadków spośtrzeganych. jak i badaniom w kierunku wyjaśnie- 
nia ctjologji i patogenezy cierpienia, wzrasta zwykle szybko w sto- 
sunkowo krótkim okresie czasu. Dotyczy to również pewnego 
cickawego zespołu objawów chorobowych skóry, wyodrębnio- 
nego w roku 1902 przez amerykańskich autorów Foxa i For- 
dycea, dzięki którym dermatoza ta uzyskała swe mianownictwo. 
<horoba Fox-Fordyctc'a icszcze niedawno uważana była jako 
schorzenie skóry stosunkowo rzadkie, mało znane i niewzbudza- 
jące większego zainteresowania. Jednakże pod wpływem wybit- 
nych prac Schiefferdeckera o apokrynowych gruczołach 
potnych, a zwłaszcza od czasu iak stwierdzono pewną łączność 
pomiędzy chorobą Fox-Fordyce'a, a zaburzeniami czynnościowemi 
tych gruczołów (W. Pick. H. Fischer), piśmiennietwo o tej 
помеј jednostce chorobowej skóry nader się wzbogaciło, szcze- 
gólnie w przeciągu ostatnich lat. Żywe zainteresowanie, jakie 
wciąż wzbudza swoista symptomatologia choroby Fox-Fordyvcc'a, 
zrozumiałe jest jeszcze z tego względu. że etiologia i patogeneza 
tego cierpienia nie są dotychczas calkowicie wyjaśnione. Toteż 
w ostatnich publikaciach o chorobie Fox-Fordycc'a tego rodzaju 
zayadnienia są szczególnie uwzględniane, jednakowoż bez zna- 
lczicnia ostatecznego rozstrzygnięcia. То, że zwłaszcza w ostat- 
nich latach liczne przypadki wymienionej dermatozy zostały 
ogłoszone, objaśnić należy raczej zwróconą w tym kierunku 
uwagą oraz większą znajomością obrazu chorobowego, niż nagłem 
rozprzestrzenieniem się choroby. 

Osobiście mieliśmy możność obserwowania trzech typowych 
przypadków choroby Fox-Fordyce'a. Ze względu na to że przez 
autorów polskich tylko 4 przypadki były dotychczas opisane 
(Karwowski i Dobak, Walter, Chorążak i Ostrow- 
Ski, Tiirck) uważaliśmy za wskazane ogłosić własne spostrze- 
żenia ze względu na szereg dość ciekawych szczegółów. bv na- 
stępnie na podstawie tych spostrzeżeń oraz odnośncgo piśmien- 
nictwa wwrobić sobie pewien ogólny pogląd na etiologię i pato- 
genezę cierpienia. 

Choroba Fox-Fordyce'a przedstawia nader charakterystyczny 
obraz dzięki pewnym cechom, nadającym iej swoiste piętuo za- 
równo pod względem klinicznym, histologicznym, јак i patogenc- 
tycznym. Przedewszystkiem umiejscowienie zmian chorobowych 
dotyczy pewnych określonych miejsc ciała, a mianowicie okolicy 
pach brodawek sutkowych i zewnętrznych części płciowych. 
znacznie rzadziej i okolicy pępka. Dalsze cechy tego cierpienia 
oprócz charakterystycznego umiejscowienia sa następujące: nie- 
zwykle przewlekły przebieg, trwaiący niekiedy 7 i wiecej lat. nader 
uciążliwe swędzenie, występujace napadowo, zwłaszcza w nocy 
i do tego stonnia gwałtowne. że nietvlko pobudza chorego do 
ustawicznego drapania aż do krwi. lecz wywołać może z tego 
rowodu zupełna bezsenność. Swędzenie skóry zwykle wyprzedza 
w większym lub mniejszym odstępie czasu (od kilku dni przy- 
padek Nr. 2 do 11 lat — przypadek Nr. 3) występowanie wykwi- 
tów drobnoguzkowych na skórze i wzmaga się zwłaszcza przed 
menstruacja, rzadziej podczas menstruacji. również w czasie silnego 
zdenerwowania. Większość autorów podaje. że choroba Fox-For- 
dycc'a występuie przeważnie u osobników nader nerwowych. 
aczkolwiek należy wziąć pod uwagę że ustawicznv i dokuczliwy 
świąd potrafi zunchiie zdrowych i normalnych osobników dopro- 
wadzić do stanu najwyższego zdenerwowania. Świąd ten ogra- 
nicza sie do micisc zajętvch. gdzie po pewnym czasie występuje 
charakterystyvczna wwsvpka. składaiaca się z drobnych guzków 
kształtu płaskiego, nkrągłeco. półkulistcyo, owalnego lub stożko- 
watego. wielkości łebka szpilki do małego grochu, barwv cielistci, 
szaro-różowcj lub sinawo-czerwotnei. Guzki te są w okolicy pach 
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dość gęsto i linijnie ułożone w postaci sznura pereł, co szczególnie 
uwydatnia się przy rozciągnięciu palcami skóry pach. W środku 
poszczególnych guzków znajdują się maleńkie wgłębienia. odpo- 
wiadaiące uiściom przewodów wydzielaiących gruczołów apokry- 
nowych, lub drobny czopck rogowy, względnie włos lub odłamek 
włosa. Dalszym znamiennym objawem jest wypadanie włosów 
2 okolicy pachowei, w mniejszym stopniu i w innych zajętych 
okolicach skóry. Włosy te są suche, bez połysku. w stanie zaniku, 
bo większej części połamane. sterczące w środku wymienionych 
guzków, poczem po pewnym czasie wypadają zupełnie, tak, że 
w przypadkach choroby Fox-Fordyce'a, trwających dłuższy okres 
czasu, skóra pach odznacza się brakiem wszelkiego owłosienia: 
jest ona przytem lekko przebarwiona. prawdopodobnie wskutek 
ustawicznego drapania. Również dokoła brodawek sutkowych 
skóra jest niekiedy nieco więcej pigmentowana: guzki znajdujące 
się w tej okolicy są cokolwiek większe, aż do wielkości ziarna 
prosa. barwy cielistei często kształtu konicznego. Na wzzórku 
łonowym oraz na dużych wargach sromnych guzki są jeszcze 
większe, wielkości małego grochu barwy różowo-czerwonej lub 
Sino-czerwonci, przypłaszczone, rozsiane, lecz często zlewające 
się ze sobą, tworząc nierówną, lekko brodawkowatą powierzchnię. 
Со się tyczy pocenia, zwłaszcza w okolicy pach, w niektórych 
opisanych przypadkach było ono wzmożone, w innych natomiast 
stwierdzono znaczne zmniejszenie pocenia. w większości zaś przy- 
padków czynność wydzielnicza gruczołów potnych była zupełnie 
prawidłowa. 

Z własnych 3 przypadków choroby Fox-Fordycc'a u jednej 
chorej pocenie pach było bardzo słabe, u drugiej — średniego 
Stopnia, natomiast w trzecim przypadku pocenie było znacznie 
zwiększone i potęgowało się podczas menstruacji oraz w stanach 
zdenerwowania, przyczem wzmożone wydzielanie potu występo- 
wało nietylko w okolicy pach. lecz również na skórze głowy owło- 
sioncj oraz na górnej wardze, co wskazuje raczej na nadczyn- 
ność gruczałów notnych ekrynowych tych okolic. 

Wreszcie wymieniona postać chorobowa odznacza się nie- 
zwykłą opornością na wszelkiego rodzaju leczenie maściami, za- 
równo jak na proteinoterapię lub opoterapię oraz względem czyn- 
ników fizykalnych i. n. promieni Roentgena. 

Mieliśmy możność leczenia tylko dwu naszych chorych. 
U jednej kilkakrotne naświetlania prom. Roentgena spowodował; 
nieznaczną poprawę stanu chorobowego. Natomiast u drugiej 
chorej uzyskaliśmy początkowo doskonałe wyniki, stosuiac lecze- 
nie insuliną naprzemian z naświetlaniami lampą kwarcową. Rzecz 
godna uwagi, że u tej chorej jednocześnie 7с znaczną poprawą 
stanu chorobowego, stwierdzić można było szybkie odrastanie 
włosów w miejscach zaiętych. zwłaszcza w okolicy pach. iedna- 
cześnie ze zwiększonem wydzielaniem potu. Niestety stan ten піс 
był długotrwały. gdyż po kilku tvgodniacii nastapił nawrót cier- 
pienia. Wielokrotne naświetlania prom. Roentgena spowodowały 
Ponowne częściowe zniknięcie obiawów chorobowych, przeważnie 
w okolicy pach. 

Ze względu na to. że ostatnio przypadki choroby Fox-Fordyce'a 
są dość często opisywane, uważamy za dostateczne podać szcze- 
gółowy przebieg cierpienia u jednej chorei, natomiast co się tyczy 
dwóch innych przypadków, ograniczyć się do krótkiego opisu stanu 
chorobowego, 


Przypadek I. М. A. lat 33. 31. VII. 1929. Cierpienie skóry 
datuje się od 3 miesięcy. Z poczatku chora odczuwała tvlko swę- 
dzenie w okolicy obydwu pach, brodawek obydwu piersi oraz 
w okelicy części płciowych; dopiero po miesiącu zauważyła ma- 
leńkie guzki tamże. Swedzenie ma charakter napadowy, najczęściej 
występuje w nocy, jednakowego natężenia. Napady te są bardzo 
częste, niekiedy co godzina i do tego stopnia gwałtowne. że chora 
zmuszona jest się drapać aż do krwi, zwłaszcza w nocy. wsku- 
tek czego cierpi na bezsenność. Chora podaje, że od kilku tygodni 
włosy w okolicy obydwu pach. dokoła brodawek sutkowych, 
zwłaszcza zaś w okolicy części płciowych zaczęły wypadać, tak 
Że codzień zrana znajdowała liczne włosy na prześcieradłe. Od 
З lat iest bardzo nerwowa. cierpi na upławy i nader uporczywą 
obstrukcię. Period prawidłowy co 4 tygodnie, trwa 4—5 dni, nic- 
bolesny. Chora zwierza się, że nigdy піс odczuwała naimnieiszego 
рссіакц płciowego oraz żadnej rozkoszy podczas stosunku. wprost 
przeciwnie. ma wstręt do tego aktu. Natomiast podczas drapania 
aż do krwi wskutek napadu gwałtownego swędzenia. zwłaszcza 
w okolicy części płciowych, przeimuie ią nader intensywne za- 
dowalenie płciowe. 

W okolicy obydwu pach. zwłaszcza prawej, liniinie ułożone 
guzki wielkości łebka szpilki do ziarnka maku kształtu półku- 
listego lub płaskiego, barwy bladoróżowej, o powierzchni gładkicj, 
lśniacej. poczęści zawierających włos lub odłamek włosa w swym 
środku. Owłosienie pach skąpe. Włosy są suche, bezbarwne. po- 
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części ulamanc. Na lekko przebarwionej skórze widoczne są 
liczne ślady drapania wskutek uciążliwego swędzenia. Pocenia 
natomiast brak. względnie występuje ono rzadko w bardzo nie- 
znacznym stopniu. W okolicy obydwu brodawek sutkowych, 
zwłaszcza na obwodzie, poiedyńcze drobne guzki wielkości ziarnka 
prosa, barwy ciclistej po większej części rezdrapane. Chora po- 
daje, że podczas napadu swędzenia ilość tych guzków ulega 
zwiększeniu. Również na wzgórku łonowym oraz na zewnętrznej 
stronie dużych warg sromnych liczne guzki nieco większe aż do 
wielkości małego grochu, płaskie, barwy różowo-czerwonej lub 
sinawo-czerwolej, pojedyńczo rozsiane, lub też zlewające się ze 
sobą w małe ogniska, po większej części rozdrapane przeważnie 
zawierające włos w swym środku, 


BEND, 1. 


W płucach nic szczególnego, serce wypukowo wykazuje po- 
większenie lewej granicy na ieden palec, nicznaczne na prawo, 
tony serca czyste. 

Tarczyca wyraźnie powiększona, wrażliwa na dotyk. Drżenie 
i trzeszczenie paleów rąk, rzadkie uderzenie powiek, tętno przy- 
śpieszone (przeszło 80), źrenice rozszerzone, błyszczące. 

Tętno 84/104, 84/100, 88/80 przed i po ucisku na gałki oczne. 
Po wstrzyknięciu 1.2 mg atropiny dożylnie tętno 120/150113, po 
wstrzyknięciu 1.6 mg — tętno 124164124, 124/150/124 — 126. 
Źrenice rozszerzone, zaczerwienienie twarzy, suchość w gardle. 

2. IX, 29. Cukru we krwi naczczo 0.87 %0, 30" po podaniu 25 & 
glukozy doustnie wedle metody Maranona cukru we krwi 1,30%, 
po 60 0,90%e, po 90” 00.65%. 

Cholesteryny całkowitci w surowicy krwi naczczo 1.37%w 
kwasu moczowego we krwi 25%», azotu pozabiałkowego 30 mg %. 
Morfologiczne badanie krwi wykazało: krwinek czerwonych 
4.500.000, białych 7.900, z tyeh oboiętnochłonnych 63%, kwaso- 
chlonnych 3%, zasadochłonnych 2%, limfocytów 27%, przcjścio- 
wych 5%. Po śniadaniu Ewalda ilość treści żołądkowej wydo- 
bytej 30 cm”, kwasota ogólna 44, kwas solny wolny 30°, liczne 
ziarna skrobi. 


5. IX. 29, Morfologiczne badanie krwi: krwinek czerwonych 


3.900.000, białych 8.300, z tych oboiętnochłonnych 617%, kwaso- 
chłonnych 6%, limfocytów 26%, iednojądrzastych i przejścio- 
wych 7%. 
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14. ІХ. Silne swędzenie przed rozpoczęciem menstruacji. Skóra 
w okolicy obydwu pach i części płciowych silnie rozdrapana, 
pokryta strupkami, 

19. ІХ. Morfologiczne badanie krwi wykazuje: krwinek czer- 
wenych 2,820.000, bialych 7.250, z tych obojętnochłonnych 71%, 
kwasochłornyci 9%, limfocytów 24%, monocytów 6%. 

24. IX, Cholesteryny w surowicy krwi naczczo 0,92%е, kwasu 
moczowego we krwi całkowitej 2.4%o, mocznika 39,5 mg %, azotu 
bozabiałkowego 42.8 mg %. 

Cukru we krwi naczczo 0.89%o; 30° po podaniu 25 g glukozy 
1.20%; po 60" 0.79%u, ро 907 0.61 %u. 

Chora uskarża się na silne i dokuczliwe swędzenie w okolicy 
pach, brodawek sutkowych i części płciowych. Liczne ślady dra- 
pania w wymienionych okolicach. Objektywnie brak wszelkiej 
poprawy po dotychczas przeprowadzonem leczeniu maściami, za- 
strzykami śródmięśniowemi krwi własnej lub mleka w ilości 
5—10 cm? co 2—3 dni, względnie po podaniu licznych tabletek 
jajnikowych. Ze względu na obecność u chorej obilawów lekkici 
nadczynności tarczycy oraz opierając się па doświadczeniu 
własnem, wykazującem doskonały wpływ insuliny na zniknięcie 
świądu !), zastosowaliśmy w tym przypadku insulinę w ilości 
20 jednostek podskórnie; na początku leczenia podawaliśmy jedno- 
cześnie 10 ст? 10% glukozy dożylnie, później zaś samą insulinę 
w wzrastających dawkach. 

29. IX. Już po pierwszych wstrzyknięciach insuliny swędze- 
nie podczas dnia znikło zupełnie by powrócić w nocy. Nadal 
insulina w ilości 20—30 jednostek raz dziennie, 

31. X. Chora otrzymała przeszło 30 wstrzykmięć insuliny z tyin 
wynikiem, że podczas dnia nie odczuwa wcale swędzenia. tylko 
w nocy zmuszona jest się drapać zwłaszcza w okolicy części płcio- 
wych. Miejscowo obiektywna poprawa. 

W okolicy prawej pachy większość guzków przypłaszczona, 
barwy różowej, niektóre guzki wchłonięte z pozostawieniem lek- 
kici pigmentacji. W okolicy lewej pachy poprawa, lecz w mniej- 
szym stopniu, guzki również przypłaszczone, po części zlewają 
się ze sobą, barwy różowej lub szarawo-różowej; gdzie niegdzie 
Ślady drapania. 

Brodawki sutkowe — również poprawa; tylko pojedyńcze 
guzki aż do krwi rozdrapane na obwodzie obydwu brodawek. 

Natomiast nieznaczne polepszenie w okolicy płciowej. 

2. XI. Biopsia niezmienionych guzków w okolicy prawei pachy. 

8. XI. Naciek wielkości gołębiego jaja w okolicy prawej pachy 
po części chełbocący, po nakłuciu którego wydobywa się na- 
zewnątrz ziclonkawa ropa. 

14. XI. Po dwóch wstrzyknięciach propidonu, względnie mleka 
śródmięśniowo, nastąpiło zupełne wchłonięcie nacieku. 

Od 15. ХІ. 29, do 8. Ш. 30. chora піс leczyła się wcale, 

8. III. 30. Obiektywnie bez zmian. W pachach zupełny brak 
owłosienia. 

Morfologiczne badanie krwi wykazało: 
3.900.000, białych 8.300, z tych 
chlonnych 6%, limfocytów 26%, 
wych 7%. 

2. IV. Cukru we krwi 0.9%. Krwinek czerwonych 4,400.000. 
białych 4.100, z tych obojętnochłonnych 57%. kwasochłonnych 7%, 
zasadochłonnych 1%, limfocytów 31%, iednoiądrzastych 4%. 

Od 8. ITF, do 2. IV. Chora otrzymywała nadal insulinę pod- 
skórnic. Z początku wpływ insuliny na zmniciszenie swędzenia 
był nadal dodatni. jednakowoż działanie to było coraz słabsze. 
tak że należało stosować coraz większe dawki, dochodzące do 
60 jedn. raz dziennie. Wobec tego zaprzestano wstrzykiwań insu- 
liny i zastosowano naświetlania lampą kwarcową. 


6. IV. 30. Chora dotychczas otrzymała 5 naświetlań. Obecnie 
zaznacza się dalsza poprawa. W okolicy prawej pachy, w środko- 
wej jej części, większość guzków częściowo wchłonięta, na obwo- 
dzie zaś widoczne są pojedyńcze płaskie guzki barwy blado- 
różowej. wielkości łepka szpilki do ziarnka maku, lekko łuszczące 
się, względnie pokryte strupkami. W okolicy lewej pachy część 
guzków zupełnie wchłonięta, niektóre z nich przypłaszczone, 
względnie rozdrapance. 

Tętno 76/76 w pozycii stojącej. 76/74 w pozycii leżącej przed 
ipo ucisku na gatki oczne. Po wstrzyknięciu 1.6 mg atropiny tętno 
126/144/126. Zrenice znacznie rozszerzone, zawroty głowy. 

6. V. 30. Tętno 96, po wstrzyknięciu dożylnem 0.75 cg pilokarpiny 
tętno 114 po upływie minuty. Uczucie gorąca, mdłości, z nosa suro- 
wiczy wyciek, łzawienie. zaczerwienienie skóry, lekkie pocenie 
się na czole. w bachach i między piersiami, natomiast na całem 
ciele brak pocenia. Tętno po 5' 104, po 10” 100. po 20° 104, dreszcze, 
lekkie pocenie się na zgięciach łokciowych, po 35' śliny 65 ст“. 


krwinek czerwonych 
oboiętnochłonnych 61%, kwaso- 
jednojądrzastych i przejścio- 
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Chora nie odczuwa większego swędzenia niż przed zastrzykiem. 

4. VI. 30. Chora otrzymała 20 naświetlań lampą kwarcowa. 
Stan bez zmian, swędzenie jeszcze istnieje, zwłaszcza w nocy. 
Stwierdza się w okolicy obydwu pach liczne krótkie, świeżo od- 
rastające włosy. Zaprzestano naświetlać lampą kwarcową ji roz- 
poczęto znowu leczenie insuliną *). 

18, VI. 30. Chora dotychczas otrzymała 3 wstrzyknięcia insu- 
liny (25-—30 jednostek). Swędzenie znikło zupełnie podczas dnia, 
w nocy zaś jest ono znośne. 

Po wstrzyknięciu podskórnem 1 mg adrenaliny wystąpiły na- 
stępujące zmiany: 

Ciśnienie (Boulitte) przed wstrzyknięciem 125/95, 3 minuty 
po wstrzyknięciu 135/90, po 100 minutach 130/80, po 30 minutach 
130/75, ро 45 minutach 125/75, czyli nieznaczne podwyższenie 
maksymalnego ciśnienia, a bardziej wydatne obniżenie ciśnienia 
minimalnego. Przyśpieszenie tętna o 22 uderzenia w przeciągu 
pierwszych minut po wstrzyknięciu (112 przeciwko 90), Poza tem 
zaznaczone drżenie palców. wybitna bladość twarzy, dreszcze, 
silne bicie serca, bóle głowy, ogólne osłabienie. Rzecz ciekawa, 
że chora odczuwała 20 minut po zastrzyku adrenaliny nader 
gwałtowne swędzenie w okolicy obydwu pach i części płciowych 
do tego stopnia, że w naszej chbecności zmuszona była się drapać. 
Przy tej okazji można było stwierdzić, że w okolicy obydwu 
pach, zwłaszcza prawcj, gdzie zmiany wsteczne były bardzici 
zaznaczone, drapanie spowodowało wyraźne uwydatnicnie się 
drobnych pojedyńczych guzków, zarówno jak ich linijnego ułożenia. 

20. VI. 30. Chora, która jest inteligentna i dobrze siebie obser- 
мие, podaje, że od 2 tygodni pocenie w okolicy obydwu pach, 
zarówno jak w okolicy części płciowych jest niewątpliwie zwięk= 
szone, podczas gdy na całem cicle jest ona minimalne. 

Stosuje się nadal insulinę w ilości 20 jednostek raz dziennie. 

28. VI. 30. Chora jest bardzo nerwowa i uskarża się nadal na 
swędzenie całego ciała z wyjątkiem okolic poprzednio zajętych. 
W okolicy pach swędzenia brak, zaś w okolicy płciowej jest ono 
słabe, Tego samego rodzaju antagonizm zaznacza się w stosunku 
do pocenia. Podczas gdy па całem ciele, z wyjątkiem twarzy 
i przedniej części klatki piersiowej. pocenie jest minimalne. stwier- 
dza się znacznie zwiększone wydzielanie potu w okolicy pach 
i części płciowych. Poza tem skonstatować można odrastanie 
włosów w tychże miejscach. Chora podaie. że wypadanie włosów 
w Gkolicy płciowej ustało zupełnie. 

30. VI. 30. Znacznie spotęgowane swędzenie w okolicach zaię- 
tych przed menstruacją. Objektywnie stwierdza się lekkie pogor- 
szenie objawów chorobowych zwłaszcza па zewnętrznych 
częściach płciowych. 

9. VII. 30. Cukru we krwi naczczo 0.85%. morfologiczne Da- 
danie krwi wykazało: ciałek czerwonych 4.300.000, bialych 6.400, 
z tych oboiętnochłonnych 64%, kwasochłonnych 9%, limfocytów 
24%, iednojądrzastych 3%. Stan bez zmian. 

20. VIII. 30. Dalsze pogorszenie. Napady Świądu występują 
często zwłaszcza w nocy. W okolicy pach, jak i części płciowych 
stwierdza się obecność licznych drobnych poiedyńczo rozsianych 
guzków. po części rozdrapaiych i pokrytych strupkami, 

Badanie krwi: krwinek czerwonych: 3,950.000 hiałych 5.900. 
z tych obojętnochłonnych 48%. kwasochłonnych 10%, limfocytów 
41%, monocytów 1%. 

13. IX. 30. Po naświetlaniu tarczycy prom. Rocntgena brak 
poprawy. Swędzenie znacznie silniejsze, chora nie może sypiać 
nocami z powodu ustawicznego drapania. Obiektywnie znaczne 
pogorszenie, wobec czego zastesowano miejscowe naświet!'ania 
prom. Roentgena. 


9. XI. 30. Chora była trzykrotnie naświetlona prom. Roentgena 
(w pracowni rentgenoterapcutycznej Kasv Chorych) w odstępach 
dwutygodniowych (ostatni raz 28. X.) w okolicy obydwu pach 
i łonowei. 3 dni po pierwszem naświetlaniu wystąpił w okolicy 
prawej pachy twardawy, bolesny naciek, który się powiększył 
po drugiem naświetlanin i nie znikł po trzeciem. Ореспіс stwier- 
dza się w okolicy prawej pachy guz wielkości orzecha laskowego, 
kształtu okrągłego, niebolesny na ucisk. Natomiast poprzednio 
znajdujące się na skórze guzki są przypłaszczone, barwy różowej. 
niektóre z nich poniekąd wchłonięte z pozostawieniem lekkici 
pigmentacji. Zupełny brak owłosienia w obydwu pachach. W oko- 
licy części płciowych znaczne pogorszenie. Również w tej okolicy 
wystąpiły po pierwszym naświetlaniu prom. Roentgena trzy twar- 
dawe., nieco bolesne guzy. które po następnem naświetlaniu po- 
większyłv się do wielkości orzecha laskowego. Guzy te uległy 
wchłonięciu bez ropienia z pozestawieniem nieznacznego nacieku. 

8. II. 31. Po ponownem naświetleniu prom. Roentgena wystą- 
piły znowu dwa guzy, wielkości bobu do orzecha laskoweęgo, 
=) Chora w tym stanie była demonstrowana na Zieździe Р. T. D. 
w Łodzi, dnia 8 czerwca 1930 r. 
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w okolicy części płciowych oraz w obydwu pachach; guzy te po 
Pewnym czasie znikły po okładach, względnie uległy samoistnemu 
wchłonięciu. Natomiast w okolicy lewej pachy guz ten twardy 
i bolesny powiększył się do wielkości jaja gołębiego. Po 
wstrzyknięciu śródmięśnioweni propidonu, po którym wystąpiła 
nader silna reakcja, wymienione zmiany zapalne znikły zupełnie 
Bo kilku dniach. 

28. Ш. 31. Stan ро naświetlaniach prom. Roentgena: w obydwu 
pachach zwłaszcza w środkowej ich części znaczna poprawa; 
większość guzków wchłonięta z  pozostawieniem plam barwy 
Szarawo-różowej, gdzie niegdzie wyczuwa się jeszcze lekki naciek. 
Dokoła brodawek sutkowych — bez zmian. Najgorzej się przed- 
Stawia sprawa w okolicy części płciowych. Liczne rozsiane 
guzki wielkości małego ziarnka grochu, kształtu okrągłego, miej- 
Scami zlewające się ze sobą w większe ogniska. Nader silne i do- 
kuczliwe swędzenie, tak że chora w nocy często się budzi, Chora 
uskarża się na silne osłabienie i bóle głowy. Poci się bardzo 
rządko, zwłaszcza pod pachami. 

15. IV. Cukru we krwi naczczo 0.95%o, 30° po podaniu 25 g 
glukozy 1.43%w, po 60' 1.25%o, po 90` 1.25%. Morfologiczne ba- 
danie krwi; krwinek czerwonych 4.100.000, białych 4.600, 2 tych 
obojętnochłonnych 65%, kwasochłonnych 5%, zasadochlonnych 
22%, przejściowych 6%. 

1. V. 30. Obiektywnie bez zmian. Cholesteryny w surowicy 
krwi 1,45%, CO: we krwi — 03.2%. 

13. V. 30. Dalsza objektywna poprawa w okolicy pach i części 
płciowych zewnętrznych po następnych dwóch naświetlaniach 
prom. iRocntgcna i podaniu tabletek jajnikowych. Pocenie w oko- 
licy pach jest nieco zwiększone. 

Morfologiczne badanie krwi: krwinek czerwonych 4.700.000, 
białych 4.100, z tych oboiętnochłonnych 66%, kwasochłonnych 7%, 
limfocytów 26%, przejściowych 1%. 

Cukru we krwi naczczo 0,82%, 30` po podaniu 25 g glukozy — 
cukru we krwi 1.20%o, po 60' 1.02% po 90' 1.17%u. 

Cholcesteryny całkowitej w surowicy krwi 1.32%. 


Przypadek 11, Sk. Z., lat 20, 4 X. 20, W końcu 1928 r. 
chora przybyła do ambulatorium Kasy Chorych z kiłą drugo- 
rzędną (papulae erosivae ad vulvam ct anum), Przed zakończeniem 
pierwszego leczenia uskarżała się na swędzenie w okolicy obydwu 
pach, Stwierdzono wówczas phtiriasis axillarum, Odbyła ostatnie 
leczenie od 6. ТУ. do 20. VII. 1929, 

Odczyn Wa wówczas był ujemny. Obecnie leczy się na rze- 
Żączkę. Zmiany w pachach wystąpiły przed 3 miesiącami; 1—2 
dni przedtem chora odczuwała silne swędzenie i zwiększone po- 
cenie się pach, Swędzenie było jednakowego natężenia podczas 
dnia i w nocy, o charakterze napadowym; pocenie zaś średniego 
stopnia. Period od 15 roku Życia, od roku zaś nieprawidłowy, 
często co l'/ miesiąca, niekiedy со 2 miesiące, trwa cały tydzień, 
niekiedy tylko 4 dni, bardzo bolesny. 

Status praesens. Chora średniego wzrostu, fizycznie Średnio 
rozwinięta, bardzo nerwowa; przy zdenerwowaniu odczuwa 
mdłości i silne bicie serca, cała się przytem trzęsie. Tarczyca nie- 
powiększona, lecz wyczuwalna i wrażliwa na dotyk, Chora po- 
daje, że schudła znacznie od czasu wystąpienia wysypki guzko- 
wej na skórze. 

W okolicy obydwu pach, poniżej i powyżej tychże, liczne 
drcbne guzki, linijnie ułożone, barwy cielistej lub szarawo-różo- 
wej, wielkości łebka szpilki do ziarnka maku o wyglądzie stożko- 
watym lub półkulistym z drobnym czopkiem rogowym pośrodku; 
ро przesunięciu palcem ma się wrażenie tarki. Pomiędzy palcami 
daje się z tych guzków wycisnąź szarawo-biaława masa. Owło- 
sienie pach skąpe, włosy krótkie, jakby odłamane. 

W okolicy obydwu brodawek sutkowych, nieco poza ich 
otoczką (aureola) drobne guzki wielkości łepka szpilki do ziarnka 
maku barwy cielistej z maleńkiem wgłębieniem pośrodku. Części 
płciowe bcz zmian. 

Badanie morfologiczne krwi wykazało: krwinck czerwonych 
4,600.000, białych 9.800, z tych obojętnochłonnych 70%, kwaso- 
chłonnych 3%, limfocytów 20%. jednojądrzastych i przejścio- 
wych 7%. 

Badanie krwi z dnia 8. XI: krwinek czerwonych 3,900,000, 
białych 12.500, z tych oboiętnochłonnych 70%, kwasochłonnych 1%, 
limiocytów 25%, iednojądrzastych i przejściowych 4%. 

21. X. 29, Kwasu nioczowego we krwi całkowitej naczczo 
2.8760, mocznika 38.5%e, cholesteryny w surowicy krwi 1.53%o. 

23. X. 29. Cukru we krwi naczczo 0(.85%o, 30° po podaniu 25 g 
glukozy doustnie 1.29%e, po 60” 1.02%o, ро 90' 0.87 %a, 

3. IV. 30. Stan chorobowy bez zmian. Morfologiczne badanie 
krwi wykazało: krwinek czerwonych 4700.000, białych 6.400, 
z tych obojętnochłonnych 69%, kwasochłonnych 1%, zasadociiłon- 
nych 1%, limfocytów 21%, iednojądrzasytch 8%. 
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Cukru we krwi 0.91%. ро 30' po podaniu 25 glukozy doustnie 
1.30%o. ро 60 0.91%, po 90 0.86%. 

16. IV. 30. Kwasu moczowego we krwi całkowitej naczczo 
3.0% po 30 3.25%u. 

4. V. 30. Świeże guzki kształtu stożkowatego na obwodzie 
obydwu pach. Swędzenie średniego stopnia, 


Przyp. 2. 


Przypadek Ш. GI. G. 26 lat. 8. IV. 29. Cierpienie skóry 
datuje od 22 roku życia. Perjod od 11 roku życia, regularny, trwa 
2—3 dni, skąpy. Od tega czasu często występowało swędzenie 
skóry w okolicy pach, tak że chora zmuszona była ustawicznie 
się drapać, Od 15-ро roku życia silnicisze pocenie pach, Podczas 
menstruacji swędzenie nie jest wzmożone. Zwiększone pocenie 
występuje natomiast nietylko w pachach oraz na górnej wardze, 
lecz i na skórze głowy owłosionej przed i podczas menstruacji 
oraz w stanach zdenerwowania. 

Naogół zdrowa, lecz bardzo nerwowa, trochę anemiczna, od 
czasu do czasu cierpi na bóle głowy, uskarża się również na bóle 
w stawach i mięśniach. Obsfipatio habitualis. 

Tarczyca powiększona, miękka, źrenice rozszerzone, błyszczą- 
ce, reagują na Światło, lewa Źrenica szersza niż prawa, drżenie 
oraz lekkie trzeszczenie palców rąk, odruchy kolanowe bardzo 
Żywe. 

Obiektywnie stwierdza się w okolicy obydwu dołków pacho- 
wych zmiany skóry, polegające na wystąpieniu drobnych guzków 
wielkości łebka szpilki do ziarnka prosa, kształtu półkulistego lub 
okrągłego, barwy cielistej lub szaro-różowej o linijnem ułożeniu, 
umiejscowione dokoła ujść mieszków włosowych, poiedyńczo roz- 
siane lub też łączące się ze sobą, tworząc poletkowatą po- 
wierzchnię, Poza obrębem pach, nieco wyżej i niżej tychże wi- 
docziie drobae guzki tego samego charakteru. Skóra pach nieco 
przebarwiona, owłosienie bardzo skąpe. Silne swędzenie zmusza- 
jące chorą do ustawicznego drapania, 

Stan ten istnieje bez zmian w przeciągu ostatnich 4 lat. 

20. ТУ. Naświetlono obie pachy promieniami Roentgena 
dawką 1» HED poprzez 1 mm Al. Obecnie pocenie w pachach nieco 
mniejsze, swędzenie nadal istnieje, zwłaszcza wieczorem. Stan 
obiektywny bez zmian. 

12. V. Perjod, Guzki w obydwu pachach widocznie powięk- 
szone, bardziej wyraźnie się odznaczające, zarówno jak ich linijne 
ułożenie. Росепіе większe. Chora podaje, że po powtórnem na- 
Świetlaniu dnia 7. V. 29, dawką 3 H poprzez 1 mm Al. swędzenie 
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i pocenie w pachach znacznie się zmniejszyło. Period bezbolesny, 
trwa 2 dni, 

11, VI. Naświetlana była ponownie w pracowni rentgenote- 
rapeutycznej Kasy Chorych dnia 26. VI. 29. Po upływie 5 dni 
wytworzył się naciek w okolicy lewej pachy, wielkości gołębiego 
jaja, chełbocący w swej środkowej części, skąd ро nacięciu 
wydobywa się zielonkawa ropa. 


Przyp.+8. 


1. УШ, Po wstrzyknięciu śródmięśniowem terpichiny nastą- 
piło zupełne wchłomęcie nacicku, 

Obecnie większość zachowanych jeszcze włosów w okolicy 
pach wypadła, tak że pozostały tylko pojedyńcze, cienkie j poła- 
manc włoski. Guzki są nieco mniejsze, przypłaszczone, ujścia prze- 
wodów gruczołów potowych miejscami wyraźnie rozszerzone. 
Silne swędzenie, natomiast pocenie o wiele słabsze. 

7. 1X. Tętno 76/82, 76/76 przed i po ucisku na gałki oczne. Po 
wstrzyknięciu 1.2 mg atropiny dożylnie tętno 1201261120. Ciśnic- 
nie krwi (Boulitte) Max, — 110, Min. 90. Cholesteryny w surowicy 
krwi naczczo 2.30% (2.58 00 dnia 24. IV. 29.). 
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Aczkolwiek pierwsze przypadki choroby Fox-Fordyce'a opi- 
sane byiy w roku 1902 oraz poźniej w roku 1909, dopiero od roku 
1920 zaczęły się mnożyć dalsze spostrzegane i przez autorów ори- 
blikowane przypadki, tak że do roku 1922 opisanych byio 
wszystkiego 18 przypadkow. Kiess w swcj pracy z roku 1924 
podaje statystykę z 24 przypadków; Engelhardt zaś w roku 
1927 zebrał już 70 przypadków, wymienionych w piśmiennictwie. 
Od tego czasu zanotowałem jeszcze 3U przypadków ogłoszonych, 
tak że obecnie ilość spostrzcganych i opisanych przypadków cho- 
гору Fox-Fordycc'a wynosi ponad 100. Cierpienie to dotyczy 
przedtwszystkiem kobiet, znacznie rzadziej mężczyzn (w 11 przy- 
padkach), a więc mniej więcej w stosunku 10%. Co się zaś tycz; 
wieku chorych, choroba Fox-Fordytc'a występuje po 12 roku 
Życia, rzadziej od 35—50 roku, w pojtdyńczyci przypadkach po- 
wyżej 50 lat, zaś w jednym wyjątkowym przypadku (Hir seh- 
fcld) w 67 roku życia. W naszych trzech przypadkach, dotyczą- 
cych wyłącznie kobiet, cierpieme skóry wystąpiło w wieku po- 
między 20—30 lat. Należy przytem podkreślić ten szczegół, że 
u jednej chorej (przypadek Nr. 3) dość uciążliwe swędzenie 
w okolicy obydwu pach istniało od 11 roku życia t. j. od czasu 
pojawienia się pierwszej menstruacji; dopiero 11 lat później uka- 
zała się wysypka drobnoguzkowa w wymienionych miejscach. 
[ego rodzaju spostrzeżenia wskazują na pewien przyczynowy zwią- 
zek istniejący pomiędzy występowaniem objawów chorobowych 
skóry, a stanem czynnościowyim gruczołów płciowych. Na korzyść 
tego przypuszczenia Świadczy poza tem cały szereg innych danych: 
częste opóźnienie pierwszej menstruacji (niekiedy w wieku 
18—20 lat — Jung, Schónstein, Konrad i inni), niercgu- 
larny i bolesny jej przebieg (jak naprzykład w naszym przypadku 
Nr. 2), natomiast powrót do prawidłowego cyklu menstruacyjnego 
po wyleczeniu cierpienia skóry (Braucr, Konrad), nie rzadko 
spostrzegane objawy iniantylizmu i impotencji płciowej (onanizm, 
względnie bruk pociągu płciowego, j. п. w przypadkach Fürcka, 
тог ажа ka Јоу Ие оу СКУ е ЛВ Lort ae 
Jacobi баѕііпе1а, zarówno jak i u naszej pierwszej chorci). 
Wystąpienie choroby Fox-Fordyce'a jednocześnie z pierwszą men- 
struacią (Brauer), względnie po menopauzie (Pautrier, 
Hirsclifeid), spotęgowanie swędzenia bezpośrednio przed 
menstruacją (Matras, Rostenberg, Schónstein, za- 
równo jak i w naszym przypadku Nr. 1.), powiększenie guzków 
w расһасһ podczas menstruacji, co miałem możność stwierdzić 
w jednym obserwowanym przypadku (Nr. lil) — wszystkie tego 
rodzaju spostrzeżenia i niektóre inne (Senear i Wien, Guy 
i Jacob) świadczą za tem, że zaburzenia czynnościowe gruczo: 
łów płciowych, zwłaszcza jajników w sensie zmniejszonej, względ- 
nie wadliwej czynności odgrywają nader ważną rolę w powstawa- 
niu objawów choroby Fox-Fordycea. W tym związku nie jest zby= 
teccznem przypomnieć clharakterystyczny szczegół, dotyczący na- 
szej pierwszej chorej, która będąc seksualnie zupełnie mewrażliwa, 
tem niemnicj odczuwała żywe zadowolenie płciowe drapiąc się 
gwałtownie w okolicy części płciowych wskutek nagłych nader 
dokuczliwych napadów świądu. Spostrzeżenie to jest do pewnego 
stopnia zbliżone do innego, dotyczącego jednej z chorych Schön- 
stein'a, która odczuwała silne swędzenie w okolicy obydwu 
рас podczas każdorazowego stosunku płciowego. 

Oprócz gruczołów płciowych prawdopodobnie zaburzenia 
czynnościowe gruczołu tarczycowego również posiadają wielkie 
znaczenie w etiologii choroby Fox-Fordycea. Szereg autorów 
(Jung, Louste, Lćvi-Franckel i Caillou) wskazuje na 
istnienie w nicktórych przypadkach objawów nadczynności tar- 
czycy, względnie lekkich postaci lasedowa. Nethertlhon 
stwierdził w swym przypadku poprawę stanu chorobowego skóry 
po tyreoidcktomii Schónstein skonstatował u jednej chorej 
zwiększenie przemiany podstawowej о 15%. Natomiast Venturi 
nadmienia, że u jego chorej istniały obiawy nicdomogi, względnie 
wadliwej czynności tarczycy i że po podaniu wyciągu tarczyco- 
wego podskórnie, po kilku miesiącach nastąpiła znaczna poprawa. 

Pośród własnych trzech przypadków choroby Fox-Fordyctc'a 
u jednej chorcj (Nr. 3) objawy hipertyrcoidalne były wyraźnie za- 
znaczone. Nalcży przytem podkreślić, że u siostry chorej, cier- 
Diącej od szeregu lat na nadmicrne pocenie pach powikłane za- 
paleniem gruczołów potnych, obecne były objawy nadczynności 
tarczycy, wprawdzie mniej zaznaczone. Poza tem niektórzy człon- 
kowie bliskiej rodziny wymienionej chorej (kuzyn i kuzynka) 
cierpicli na chorobę Basedowa. Również i u drugiej chorej (Nr. 1) 
istniał wyraźny stan hipertvreoidalny (powiększenie tarczycy, 
przyśpieszenie tętna, drżenie palców. rzadkie uderzenie powiek, 
rozszerzenie źrenic cte.). Natomiast w trzecim przypadku (Nr. 2) 
tarczyca nie była powiększona, aczkolwiek wrażliwa na dotyk, 
chora jednak schudła od czasu wystąpienia wysypki drobnoguz- 
kowej w okolicy pach. Spostrzeżenia nasze przemawiają więc na 
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korzyść poglądu, iż nie tylko zaburzenia czynnościowe jajników 
w sensie hipo lub dysfunkcji, lecz i nadczynność, względnie wadliwa 
Czynność gruczołu tarczycowego odgrywa podstawowa role 
w etiologji choroby Fox-Fordyce'a, 

Opracowując nasze przypadki wykonaliśmy cały szereg badań 
w celu ujawnienia pewnych danych, mogących być może przy- 
czynić się do wyjaśnienia patogenezy choroby Fox-Fordycc'a. 
Często powtarzane morfologiczne badania krwi wykazały naogół 
prawidlowy obraz, z wyjątkiem cozynofilii mniej lub więcej za- 
znaczonej (do 10%), w związku z natężeniem Świądu. Określenie 


glikemii pokarmowej, dokonane kilkakrotnie u dwóch chorych, 
wykazały naogół prawidłową czynność wydzielniczą wysepek 


Langerhans'a. Po podaniu 25 g glukozy naczczo wedle metody 
Maranona poziom cukru we krwi po upływie godziny powracał 
do normy, by niekiedy ulec następowemu obniżeniu (u I-ci chorei). 
co wskazuje zgodnie z wynikami badań Staub'a, Fatty. De- 
Discha i Hasenórra i innych autorów na dostateczne wy- 
dzielanie insuliny do obiegu krwi. Rzecz ciekawa, że u tej samej 
chorej jednocześnie ze znaczną poprawą stanu chorobowego, 
zwłaszcza w okolicy pach, oraz ze zmniejszoną eozynofilią we 
krwi stwierdziliśmy przedłużoną reakcję glikemiczną po podaniu 
25 g glukozy naczczo (zawartość cukru we krwi ро 1'/2 godzinach 
przewyższało o 0.2—0.3%0 poziom początkowy). 

Również zachowanie się poziomu kwasu moczowego, mocz- 
nika oraz azotu pozabiałkowego we krwi po przeprowadzonej 
kilkudniowej możliwie bczpurynowej diecie było zupełnie pra- 
widłowe. Co się tyczy cholesterynemii. stwierdziliśmy u jednej 
chorej z początku nieco obniżony poziom cholesteryny całkowitej 
w surowicy krwi — 0.92—1.37%o, (1.45%o dnia 1. V. 31), u dru- 
gici — prawidłową jej zawartość (1.53%), u trzeciej zaś wy- 
raźną hipercholesterynemię (2.30—2.88%o), jednakże chora ta po- 
brzednio brała przez dłuższy czas przetwory iainikowe. Te kilka 
wyników nie upoważniają do jakichkolwiek wniosków, zaznaczyć 
jednak należy, że badania, dotyczące przemiany tłuszczów i lipo- 
idów w przebiegu choroby Fox-Fordyce'a nie są pozbawione 
pewnego znaczenia, biorąc pod uwagę udział gruczołów apokry- 
nowych w wydzielaniu cholesteryny nazewnątrz. 

Niejednokrotne badania stanu czynnościowego układu nerwo- 
wego wegetatywnego wedle metody  Danićlopelu wykazały 
u dwóch chorych amfiotonię, ponickąd w sprzeczności z odruchem 
oczno-sercowym. Natomiast w pierwszym przypadku amfotonia 
ta dała się uzgodnić z wynikami badań zapomocą  pilakarpiny 
i adrenaliny u tej samei chorej. W tym wypadku reakcja na pilo- 
karpinę była dość zaznaczona, chora iednak nie odczuwała po 
wstrzyknięciu pilokarpiny większego swędzenia, niż przed bada- 
niem; poza tem pocenie było naogół słabe, zwłaszcza w okolicy 
pach. Badanie zapomocą adrenaliny wykazało zwiększoną pobu- 
dliwość układu współczulnego. Rzecz cickawa. że 20 minut po 
podskórnem wstrzyknięciu adrenaliny, wystąpiło znaczne spote- 
gowanie swędzenia oraz wyraźne powiększenie guzków, poprzed- 
uio po większej części wchłoniętych, względnie przypłaszczonych, 
zwłaszcza w okolicy pach. Powiększenie się guzków dokoła bro- 
dawek sutkowych było niciednokrotnie stwierdzone przez chorą 
podczas gwałtownych napadów świądu. Tego samego rodzaju 
spostrzeżenia były uczynione również przez CLhorążaka 
iOstrowskiego, Engelhardta i innych autorów. Wyżej 
wymienione spostrzeżenia posiadają pewne znaczenie, gdyż 
świadczą poniekąd o roli nadnerczy w etiologji choroby Fox 
Fordycea i tem samem przyczynają się do ugruntowania kon- 
серсіі tej dermatozy, jako schorzenia wielogruczolowego. 

Poza tem prawdopodobnie szereg innych czynników o drugo- 
rzędnem znaczeniu odgrywa pewna rolę w powstawaniu zmian 
chorobowych skóry. Pomiędzy temi czynnikami należy wymienić 
częste i uporczywe zaparcia stolca, trwające niekiedy szereg lat 
(Тујпспко, Р, W. Schmidt. spostrzeżenia własne i t. d.). 
W przypadku opisanym przez Tyjnenkę. uregulowanie czyn- 
ności perystaltycznej jelit spowodowało każdorazowo znaczną ро- 
prawę stanu chorobowego. Przyjąć należy, iż tego тойлап za- 
parcie stolca w przypadkach choroby Fox-Fordycc'a polega па 
zaburzeniu równowagi w układzie roślinnym z przewagą układu 
współczulnego w związku z wadliwą czynnością pewnych £ruczo- 
łów dokrewnych (gruczoły płciowe, tarczyca, nadnercza), wy- 
wierających wpływ na napięcie mięśni gładkich oraz na perystal- 
{уке jelit. 

Następnie należy zaznaczyć stosunkową częstość stanów za- 
palnych (czyraczność, względnie zapalenie gruczołów potnych). 
zwłaszcza w okolicy pach w przebiegu choroby Fox-Fardyce'a 
(Tung. Hinze, Netherthon. Engelhardt i inni), W ied- 
nym z naszych przypadków wystapił w okolicy prawej pachw 
nąciek wielkości jaja gołębiego kilka dni po dokonanei biopsii; 
z tego też względu powikłanie to może być uważane jako zwykły 


POLSKA GAŻETA LEKARSKA 


858 


epizod bez żadnego specjalnego związku z predyspozycią terenu. 
Natomiast u tej samci chorej, zarówno, jak i w drugim przypadku 
(Nr. 3) kilkakrotnie wystąpiły obiawy zapalne w postaci nacieków 
plaskich lub guzowatych, wielkości orzecha laskowcego do jaja 
gotębiego, twardych lub też w swym środku cliełboczących, po- 
części wchłaniających się samoistnie bez горіспіа lub po uprzed- 
niem całkowitem zropieniu, względnie w krótkim czasie znikają- 
cych, po wstrzyknięciu propidonu lub mleka. Wymienione objawy 
zapalne w okolicy pach i części płciowych zewnętrznych wystę- 
powały u tych chorych kilkakrotnie, lecz nie każdorazowo ро па» 
świetlaniu prom. Roentgena тісіѕс schorzałych. 

Tego rodzaju spostrzeżenia sa bardzo ciekawe; można je 
obiaśnić bądź biotropicznem działaniem prom. Roentgena w sen- 
sie spotęgowania żywotności licznych drobnoustrojów, znajdują- 
cych się stale na powierzchni skóry (wedle teorii Miliana), bądź 
107 zmianami czynników lokalnych, j}. u. występowaniem odczynu 
mniej kwaśnego, względnie alkalicznego рош w zależności od 
stanu czynnościowego gruczołów potnych apokrynowych i ekkry- 
nowych oraz w związku ze zaburzeniami w wydzielaniu lipoidów, 
a zwłaszcza cholesteryny przez gruczoły potne i łojowe po na- 
świetlaniu. Wiadomo bowiem. że każdorazowy odczyn po- 
wierzchni skóry oraz stosunkowa zawartość lipoidów, a zwłaszcza 
cholesteryny naskórka w znacznym stopniu wpływa па jego 
zdolność obronną przed szkodliwem zadziałaniem wymienionych 
drobnoustrojów (Schade, Marchionini), W przeciwieństwie 
do Engelhardta sądzimy, że występowanie objawów zapal- 
nyeh w przebiegu choroby Fox-Fordyce'a uważać należy raczej 
jako wynik zaburzeń wydzielniczych gruczołów potnych apokry- 
nowych, niż jako jedną z przyczyn tych zaburzeń, 

Dzięki rozległym 1 gruntownym badaniom Schieffer- 
decker'a należy odróżniać dwojakiego rodzaju gruczoły potne 
skóry u ludzi i u zwierząt ssących, mianowicie gruczoły apokry- 
nowe i ekkrynowe. Do tych ostatnich należą małe gruczoły potne, 
rozrzucone u człowicka na całej skórze, do pierwszych zaś duże 
gruczoły potne, znajdujące się tylko w okolicy pach. dokoła bro- 
dawek sutkowych, na wzgórku łonowym. w okolicy dużych srom- 
nych warg. dokoła pępka i odbytu. Pomiędzy temi dwoma rodza- 
jami gruczołów potnych istnieją głębokie różnice ze względu na 
ich wygląd morfologiczny, ich czynność wydzielniczą i okreso- 
wość tei czynności, a również ze względów onto i filogenctycz- 
nych. Wydzielanie gruczołów apokrynowych w odróżnieniu od 
czysto płynnego sekretu gruczołów ekkrvnowych odznacza się 
bogactwem części stałych komórkowych. Pod względem wydziel- 
niczym stanowią gruczoły apokrynowe przejściowy typ pomiędzy 
gruczołami merokrynowemi. wydzielaiącemi płyn bez widocznych 
zmian komórkowych i holokrynowemi, w którvch cała zawartość 
komórck przemieniona zostaje w wydzielinę (i. n. w gruczołach 
łojowych). 

Poza tem gruczoły ekkrynowe czynne są jnż bardzo wcześnie. 
bowiem zaraz po urodzeniu. zaś czynność wydzielnicza gruczołów 
apokrynowych rozpoczyna się dopiero w okresie doirzewania 
płciowego. Istnieje więc niewątpliwy związek pomiędzy stanem 
czynnościowym gruczołów potnych apokrynowych, a gruczołów 
płciowycli. 

Spostrzeżenia czysto kliniczne. aczkolwiek niezmiernie ważne 
i ciekawe nie wystarczają jednakże do zupełnego wyjaśnienia pa- 
togenczy interesującego nas schorzenia skóry. W tym celu bada- 
nia histologiczne mogą nam dać nader cenne wskazówki. Tego 
rodzaju badania wykonane zostały przez licznych autorów, 
zwłaszcza zaś przez Н, Fischera iP. W. Schmidta, kto- 
rzy bardzo szczegółowo opisali zmiany histologiczne typowe dla 
choroby Fox-Fordyce'a. tak że dalsze zajmowanie się ta sprawą 
mogłoby się okazać bezcelowe. Jednakże maiąc możność stu- 
diewania seriowych preparatów z dwóch biopsyj. uważaliśmy za 
pożądane wyjaśnić sobie stosunkową wartość różnych szczegółów 
bistologicznych pad względem patogenetycznym. Przedewszyst- 
kiem należy być dobrze zaznajomionym z budową skóry prawi- 
dłowci okolicy pachowei u dorosłych, zwłaszcza u kobiet. by móc 
orzec co należy uważać jako obraz prawidłowy lub patologiczny. 
badaiąc mikroskopowo skórę chorej pachy. 

Badanie mikroskopowe normalnej skóry pachy kobiecej od- 
znaczającej się od pewnego czasu nadmiernem poceniem wykazuje 
liczne duże gruczoły potne t. zw. abokrynowe w różnym okresie 
wydziclniczym. Gruczoły te składają się z cewek o szerokiem 
świetle, wyścielonych nabłonkiem. składającym się z iednego 
rzędu kemóreck kształtu płaskiego, sześcienncgo. najczęściej су- 
lindrycznego. stosownie do stanu czvnnościowego wymienionych 
gruczełów. Nazewnątrz od tego nabłonka znajduje się warstwa 
komórek t. zw. mięśniowo-nablonkowych mnici lub więcei obfi- 
tych, kształtu wrzecionowatego, o iadrach podłużnych. pałeczko- 
watych. Protoplazma komórek wydzicelaiących jest drobnoziar- 
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nista: same komórki są często przerosłe, ich część dośrodkowa 
wykazuje wpuklenie w postaci brodawek lub niaczug, wzrasta- 
jących wgłąb Światła cewki gruczołowej i ulegających następnie 
odsznurowaniu i oderwaniu od podstawy komórkowej. Te części 
komórkowe mniej lub więcej zwyrodniałe, zawierające jądra prze- 
ważnie pikuotyczne lub też pozbawione jąder zostalią następnie 
wyrzucone do Światła gruczołu, gdzie ulegają zmieszaniu z płynną 
wj dzieliną: znajdują się one w świetle cewek gruczołowych w po- 
staci ckrągłych kulek. oudziclnie rozsianych lub zlepionych ze 
sobą w większe konglomeraty koloidalne, niekiedy szczelnie je 
wypcłniające, Obok tych cewek znajdują się liczne inne o na- 
błonku płaskim, o świetle znacznie rozszerzonem i zawierającem 
skrzepy koloidalne o jednorodnej lub siatkowatci budowie. Obec- 
neść warstwy komórek mięśniowo-nabłonkowych oraz iu i ówdzie 
rozsianych typowych komórek sześciennych 0  ziarnistej pier- 
woszczy wykazuje z pewnością. że rozchodzi się tutaj o tę samą 
cewkę gruczołową, lecz wyczerpaną i rozszerzoną wskutek inten- 
sywncgo procesu wydzielniczego. 

Biędnem jest więc mniemanie, że tego rodzaju rozszerzone 
cewki gruczołów apokrynowych, stwierdzone przez licznych auto- 
rów w przypadkach choroby Fox-Fordyce'a, uważać należy jako 
objaw patologiczny. 

Gruczoły potne apokrynowe są zazwyczaj umiejscowione 
w głębszych warstwach skóry właściwej na pograniczu z tkanką 
podskórną i ułożone 54 w zraziki oddzielone od sicbie przez tkankę 
łączną zawierającą włókna sprężyste. Małe gruczoły potne, t. zw. 
gruczoły ckkrynowe, znacznie mniej liczne, znajduią się w bar- 
dziej powierzchownych warstwach skóry właściwci. Przewód 
wydzielających gruczołów apokrynowych w odróżnieniu od prze= 
wodu gruczołów ekkrynowych przebiega zazwyczaj prostolinijnie 
i składa się z 2—3 warstw kcamórkowych, które znikają zaraz po 
wciściu przewodu do naskórka. Na poziomie naskórka przewód 
ten zazwyczaj towarzyszy włosowi. W okolicy uiść mieszków 
włosowych oraz przewodów wydzielających gruczołów apokry- 
nowych stwierdza się lekkie buianie sopli brodawkowych oraz 
nadmierne, względnie wadliwe rogowacenie powierzchownych 
warstw naskórka nieznacznego stopnia (akantoza. hiper i parake- 
ratoza). Warstwa  kolczasta naskórka wykazuie miejscami, 
zwłaszcza zaś w sąsiedztwie przewodu wydzielaiącego obrzęk 
między i śródkomórkowy. Badając seriowe preparaty skóry pachy 
zdrowej, stwierdzić można obecność rzadkich nacieków drobnoko- 
mórkowych. składajacych się przeważnie z limfocytów i komórek 
łącznctkankowych dokoła początkowego odcinka przewodu wy- 
dzielającego: nicznaczny naciek znajduje się również w warstwie 
powierzchownej skóry właściwej oraz w warstwie podbrodaw- 
kowcj dokoła naczyń krwionośnych, zarówno iak dokoła sopli 
akantotycznych. 

Jeżeli teraz badać pod względem histologicznvm Świeży przy- 
padek choroby Fox-Fordyec'a (okolica pachy w przypadku Nr. 2). 
stwierdzić można tego samego rodzaju zmiany. lecz więcci za- 
znaczone, mianowicie nadmierne i miejscami wadliwe rogowacenie 
naskórka oraz rozrost warstwy kolezastej dokoła ujść przewo- 
dów gruczołów apokrynowych i mieszków włosowych: poza tem 
w warstwie podbrodawkowci i powierzchownej części skóry 
właściwej naciek drobnokomórkowy ułożony w postaci pasm lub 
smug. składający się z limfocytów. rzadkich plazmocytów i ko- 
imórck łącznotkankowwvch. Zaznaczyć należy obecność mniej lub 
więcci obfitego nacicku dokoła wybujałych sopli brodawkowych 
eraz dokoła odcinka początkowego przewodu wydzielającego 
i gdzieniegdzie dokoła samych cewek gruczołowych. W głębszych 
warstwach skóry właściwej obok zwykłych odcinków gruczoło- 
wych znajdują się liczne cewki o komórkach jasnych, szczegó- 
łowo opisane przez Branca i uważane przezeń jako odcinki 
przejściowe. łączące ze soba cewkę gruczołową z przewodem 
wydzielającym. Rzecz ciekawa, że tego rodzaiu odcinki przej- 
Ściewe są w tym przypadku bardzo rozwinięte. Same cewki gru- 
czołowe sa wyścielane nabłonkiem sześciennym lub płaskim i nie 
wykazują w dostateczny stopniu zmian morfologicznych, świad- 
czących с wybitnej czynności wydziclniczci. 

Natomiast badanie seriowych preparatów  histologicznych 
skrawka skórv, wziętej z pachy innej chorej (przypadek Nr. 1.) 
wykazuje zmiany dalei posunięte i zwykle opisywane przez 
różnych autorów. tak że jest zbytecznem szczegółowo się o tem 
rozpisywać. W tym przypadku rozrost warstwy kolczastci (аКап- 
toza) dokoła uiść przewodów wydziełających jest bardziei uwy- 
datniony jednocześnie ze zaznaczonem, wysecpkowo ułożonem 
nadmiernem, względnie wadliwem rogowaceniemm powicrzchow- 
nych warstw naskórka (hiper i parakeratoza) w postaci czopów 
rogowych. wypełniaiących leikowate wgłębienie uiść mieszków 
włosowych. W tyeh miejscach warstwa kolczasta wykazuje 
abrzęk śród. i międzykomórkowy z rozszerzeniem szczelin mię- 
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dzykcmórkcewych oraz z przeobrażeniem gąbezastem (spongjoza): 
z następowem wytworzeniem drobniutkich pęcherzyków, zawie- 
rających gdzie niegdzie poiedyńcze limfocyty. 

Dość znaczny nacick zapalny jest ułożony dokoła rozrusłyci 
sopli brodawkowych oraz dokoła naczyń krwionośnych w war- 
stwie podbrodawkowei і w skórze właściwej, zwłaszcza zaś do- 
kcła początkowego odcinka przewodu wydzielającego. Nabłonek 
tcgo odcinka wykazuje miciscami nadmierne iednostronne bujanie 
w stronę Światła przewodu, w postaci grzyba. składającego się 
z kilku szeregów komórek częściowo zwyrodniałych i złuszcza- 
jących się. Dokoła tego rodzaiu zmienionych odcinków przewodu 
wydziełającego, nacick drobnokomórkowy jest szczególnie gęsty 
i składa się z limfocytów. z plazmocytów i nielicznych fibro- 
blastów. 

Same gruczoły apokrynowe wykazują nabłonek płaski lub 
sześcienny i nie odznaczają się wybitną czynnością wydzielniczą, 
gdyż światła cewek wydzielaiących, względnie ich przewodów. 
rzadko są wypełnione masą koloidalną. 

Wyniki tych badań nie przemawiają na korzyść koncepcii 
palogeneltycznej choroby Fox-Fordycea, wysuniętej przez Del- 
banco i szczególnie bronionej przez Engelhardt'a. Wcdle tei 
teorii, opierającej się na częstem występowaniu spraw ropnych 
w przebiegu tego schorzenia. pierwszym jego objawem jest 
wczesne zaczopowanie ujść przewodów gruczołów apokrynowyci 
wskutek poprzednio przebytego ropnego zapalenia skóry. względ- 
nie i innych czynników, i. n. mechanicznych, wskutek czego 
wydzielina tych gruczołów nie mogąc się wydostać na zewnątrz 
ulega dyfuzji w tkankę otaczającą, wywołując podrażnienie za- 
kóńczeń nerwów czuciowych z następowem swędzeniem i drapa- 
niem, które prowadzi do spotęgowania pierwotnie istniciących 
zmian chorobowych. Według tego poglądu choroba Fox-Fordyce a 
iest tylko odmienną postacią zwykłego  zliszajowacenia skóry 
(neurodermitis), wmiejscowionego li tylko dokoła uiść przewodów 
gruczołów apokrynowych. Należy iednak podkreślić. że stwier- 
dzić można tego samego rodzaju zmiany, aczkolwiek w daleko 
mniej zaznaczonym stopniu, badając skórę zdrowej pachy, z dru- 
gicj zaś strony. obraz histologiczny typowy dla choroby Fox- 
Fordyce'a może być stosunkowo mało uwydatnionv. zwłaszcza 
w świeżych przypadkach (i n. w naszym przypadku Nr. 2.), tak, 
że zmiany w naskórku oraz naciek drobnokomórkowy nic mogą 
być uważane jako podstawowe objawy schorzenia skóry. Czyn- 
niki mechaniczne, zakaźne lub toksyczno-zakaźne (naprzykład 
wskutek przewlekłej obstrukcji lub miejscowego zakażenia drobno- 
ustrojami) mogą, rzecz oczywista, przyczynić się do zwiększenia 
odpowiedniej predyspozycji okolic zajętych i tem samem do po 
gorszenia stanu chorobowego, są to jednak czynniki o dragorzędnem 
znaczeniu, natomiast należy przyjąć, że zasadniczą rolę odgrywają 
tutaj zaburzenia czynnościowe gruczołów apokrynowxch. Obraz 
drobnowidzowy tych gruczołów, bujanie nabłonka odcinka po- 
czątkowego przewodu wyprowadzającego, naciek drobnokomór- 
Кому, obfity zwłaszcza dokoła tego odcinka oraz dokoła ujścia 


przewodu z jednoczesnemi zmianami przerostowemi naskórka 
tamże, — cały szereg tego rodzaju danych przemawia, naszem 
zdaniem, na korzyść poglądu. szczególnie bronioncgo przez H. 


Fischera w tym sensie. że obiawy chorobowe typowe dla cho- 
roby  Fox-Fordyceca Sa wynikiem zadziałania  patologicznie 
zmienionej wydzieliny gruczołów  apokrynowych ua nabłonek 
przewodu wydzielającego oraz na tkanki otaczajace. Należy 
dodać. że główną podporą tej teorii są doświadczalne ba ania 
M. B. Schmidta. potwierdzone przez wymienionego wyżej 
autora, które wykazały, iż substancje barwikowe, ji. n. czerwień 
szkarłatna (Scharlachrot), wstrzyknicęte białym mvszkom zostaja 
następnie wydzielone przez gruczoły skóry wywołuiąc przytem 
zmiany przerostowe nabłonka oraz mieszków włosowych z na- 
stępowem wypadaniem włosów. 

Poprzednio niejednokrotnie zaznaczyliśmy, iż wadliwa czyn- 
ność gruczołów  potnych apokrynowych jest prawdopodobnie 
w ścisłym związku ze zaburzeniami czynnościowemi niektórych 
gruczołów dokrewnych, a zwłaszcza gruczołów płciowych, tar- 
czycy. nadnerczy, a być może і przysadki mózgowej, przyjmuiac 
pod uwagę rolę płatu przedniego tego gruczołu w unormowaniu 
слуппеѕсі gruczełów płciowych. Już w stanie prawidłowym wv- 
wierają gruczoły płciowe przemożny wpływ na czynność wvdziel- 
nicza gruczołów apekrynowych. która się rozpoczyna dopiero 
po dorzewaniu płciowem. Należy więc uważać chorobe Рөх- 
Fordycea jako wyraz niedomogi wielogruczołowej z następowd 
dysfunkcją gruczołów polnych apokrynowych. 

Umiejscowienie zmian chorobowych wyłącznie w okolicach. 
gdzie znaiduią się gruczołv apokrynowc. clarakterystyczne 
objawy obiektywne i subiektywne, ustalony związek pomiędzy 
występowaniem objawów chorobowych skóry a zaburzeniami 
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czyniuiościowemi gruczołów dokrewnych — cały szereg tego ro- 
dzaju danych przemawia za tem, że chorobę Fox-Fordyce'a uwa- 
żać należy jako zupelnie autonomiczną jednostkę chorobowa skóry, 
którą zarówno pod względem klinicznym, histologicznym i pato- 
śenctycznyim odróżnić należy od zwykłego przewlekłego zliszajo- 
wąacenia skóry. Zgodnie z niektórymi autorami jesteśmy zdania, 
że nic nie zyskujemy, podporządkowując to cierpienie pod pojęcie 
neurodermitis, pojęcie czysto kliniczne, przedstawiające li tylko 
objaw, wspólny różnym stanom chorobowym skóry. 

Należy jednak przyjąć pod uwagę, iż umiejscowione zliszajo- 
waccnie skóry, zwłaszcza w okolicy pach może się przyłączyć do 
pierwotnych wykwitów drobnoguzkowych wskutek ustawicznego 
drapania. Nietylko pod względem klinicznym i patogenctycznym, 
lecz i pod względem terapeutycznym różni się choroba Fox-For- 
dycea od zwykłego przewlekłego zliszajowacenia skóry. gdyż 
w przeciwieństwie do ostatniego cierpienia jest ona bardzo oporna 
na leczenie prom. Roentgena, 

Wprawdzie w dwu naszych przypadkach kilkakrotne na- 
Świetlania prom. Roentgena przyniosło czasową ulgę w postaci 
zmniejszenia świądu (przyp. Nr. 3), względnie i znacznej objek- 
tywnej poprawy, zwłaszcza w okolicy pach (przyp. Nr. 1), nie- 
wiadomo jednak, czy efekt ten będzie trwały. W bardzo wielu 
spostrzeżeniach leczenie prom. Roentgena pozostało bez naj- 
mniejszego skutku, W innych przypadkach choroby Fox-For- 
dyce'a stosowano niekiedy z dobrym skutkiem opoterapię w po- 
staci podawania przetworów  iajnikowych, względnie tarczyco- 
wych. Nicktórzy autorzy zachwalają diatermokoagulację poszcze- 
gólnych guzków, często jednak choroba Fox-Fordycc'a jest nic- 
zwykle oporna na wszelkiego rodzaju zabiegi lecznicze, tak że 
w niektórych przypadkach (Montcorps) wprost chirurgicznie 
usuwano cały obszar skóry schorzałej w okolicy pach z nastę- 
рома transplantacją. Z tych też względów pragniemy podkreślić 
dodatni wplyw leczenia msaliną w naszym pierwszym przypadku, 
nietylko w kierunku znacznego zmniejszenia, względnie zniknięcia 
świądu, lecz i objektywnej poprawy. Tego rodzaju wyniki tera- 
peutyczne są tem bardziej ciekawe, ponieważ u теј samej chorej 
kilkakrotnie wykonane określenie krzywej glikemicznej zapomocą 
doustnego podania 25 g glukozy wedle metody Maranona 
wykazało doskonałą sprawność czyniościową wysepek Langer- 
hansa; jednakże w tym przypadku istniały objawy пейошохі, 
względnie wadliwej czynności ze strony niektórych gruczołów 
dokrewnych (zwłaszcza jajników i tarczycy). Niestety dobry 
Skutek leczenia insuliną był tutaj przemiiający: tem nie mniej 
należałoby w niektórych przypadkach choroby Fox-Fordycc'a 
skorzystać z tego doskonałego leku w celu doraźnego uśmierzenia 
gwałtownych napadów świądu, niekiedy ше reagujących na innego 
rodzaju środki lecznicze, 
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WYKŁADY ! ODCZYTY. 
Prof. N. PENDE, Dyrektor Kliniki lekarskiej Uniwersytetu į Insty- 
tutu Biotypologiczno-ortogenetyeznego w Genui, 


ТПА ОТОНА а УГУ Пр Ка. 
Medycyna konstytucjonalna j 
1, 


leh zasady, Metody i wyniki badań dotyczących jednostki ludzkiej 
pod względem mortologicznym. 


We wszystkich przodujących klinikach lekarskich kwitnie 
obecnie nauka, zajmująca się dociekaniami biologicznemi і klasy- 
fikacją naukową indywidualnej jednostki ludzkiej t. i. studjowa- 
шеш człowicka-indywiduum, jego charakterystycznej 
postaci ciała, czynności i przejawów psychicznych, które go wy- 
różniają z pośród podobnych mu jednostek; oddalając go mniej 
lub więcej od typu człowieka gatunku, t. j. od tego typu 


Biologia i indywidualna, 


ludzkiego ogólnego, abstrakcyjnego, teoretycznego, który nam 
przekazali dotychczas antropologowic, anatomowie, fizjologówie 


starożytni i który to typ służył lekarzowi, jak również i laikowi 
za wskaźnik porównawczy lekarskich 1 społecznych wiadomości 
o człowieku. 

Obecnie natomiast hołdujciny pojęciu bardziej naukowemu 
a przedewszystkiem bardziej realistycznemu, a mianowicie, że 
tylko wobec prawa i w obliczu Boga wszyscy ludzie są równi, 
wobec zaś nauki nietylko, że nie są równi, lecz są różni, -— tak 
jako typy architektury dzicdzicziej, zmienionej przez Środowisko 
i różnej u rozmaitych jednostek, jak też јако całość fizyczna 
(wytwórnia ciclesna) į jako całość psychiczna (wytwórnia 
umysłowa). 

Każdy człowiek przedstawia dla nas typ sui generis w prze- 
jawach ogólnobiologicznych i psychicznych, czyli inaczej, przed- 
stawia biotyp. Nazwałem przeto biotypologią naukę, która bada 
rozmaite indywidualne biotvpy ludzkie. 1 jak każda inna nauka 
klasyfikuje je racjonalnie, podporządkowuje wedle  kategoryi 
i grup, w których łączy biotypy bardziej podobne do siebie, bar- 
dzicj pokrewne sobie, a to wszystko w celu zastosowań prak- 
tycznych tej nauki, gdyż jasnem jest, iż teoretycznie indywidua 
nic dają się klasyfikować. 

Musimy sprecyzować poięcie, które tworzy podstawę kon- 
stytucji indywidualnej, czyli biotypu. Pojęcie to zależnie od czasu 
і od szkoły otrzymuje albo przewagę morfologiczną, albo orjen- 
tacię funkcjonalną, względnie orientację psychologiczną, 

Nawet laikom znane jest w medycynie pojęcie konstytucja, 
temperament, charakter indywidualny. Leez wielu chaotycznie 
przedstawia sobie te pojęcia: jedni rozumieją pod konstytucją zespół 
anatomiczny charakterystyczny dla naszego ciała, że tak powiem, 
styl architektoniczny danego indywiduum, gdy czynność i psy- 
chologia stanowiłyby jego temperament i charakter, 

Autorzy francuscy z doby ostatniej jak Mac Auliffe. 
Leopold Levi, Guillaume ete. używają terminu tempe- 
rament, obejmując nim zarówno stronę morfologiczną, jako też 
stronę czynnościową i psychologiczną jednostki. 

Co do mnie, uważam, iż należy unikać takiego zamętu 
w terminologji i co zatem idzie w pojęciach. Mojem zdaniem. kon- 
stytucja winna być rozpatrywana wyłącznie ze strony morfolo- 
gicznej jestto arehitcktura wytwórni cielesnej: 
temperament zaś jest to zjawisko funkcjonalne, czyli jest to jemu 
tylko właściwy sposób działania organizmu lub jego poszcze- 
gólnych aparatów czynnościowych na bodźce wewnętrzne 
i zewnętrzne: charakter jest to dziedzina moralna; jest to kom- 
pleks uczuć i woli, które istnicią w każdej jednostce, lecz mogą 
się zmieniać pod wpływem Środowiska i tak zmienione stanowią 
to, co nazywamy zachowaniem się indywidualuem: 
wreszcie czwarta dziedzina, charakteryzująca jednostkę, jest to 
tyb inteligencji, norma menlis jednostki. 

Oto cztery grupy przejawów Życiowych, które stanowią na- 
zwany przezemnie biotyp, określenie, mające tę przewagę, iż po- 
zwala uniknąć zamętu, jaki powstał z powodu używania termino- 
logji konstytucja j temperament, a które to określenie obejmuje 
wszystkie cztery poięcia: konstytucię, temperament, charakter 
i typ inteligencji, 

Lecz głównie chodzi mi o podkreślenie dwóch kardynalnych 
pojęć, stanowiących zasadę mojej biotypologii ludzkicj, dzięki 
którym nauka ta różni się od innych kierunków konstvtucio- 
nalnych, 

Studja konstytucjonalne, czyli studia budowy ciała istnieją 
we Włoszech (od 50 lat prawie), we Francji i w Niemczech. 
Rosia i Ameryka Północna dopiero ostatnio zaczynają odczuwać 
ialę tej nowej myśli lekarskici. 
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Nie ulega żadnej wątpliwości, że szkołą francuska, mająca 
па czele Mac Auliffea przyjęła kierunek  moriologiczny 
i artystyczny w studjach nad typami indywidualnemi i z tei postaci 
zewnętrznej wyprowadza wnioski co do temperamentu i cha- 
rakteru jednostki. Na podstawie przewagi rozwoju klatki pier- 
siowej, czy też mięśni, brzucha, lub czaszki morfologowie fran- 
cuscy wyprowadzają wnioski o nadmiarze funkcji oddechowej 
lub mięśniowej, względnie funkcji trawienia, lub mózgowej. 

Posuwają się jeszcze dalej, gdy zależnie od tego, czy po- 
wicrzelnia ciała przedstawia się jako płaska, zaokrąglona lub 
beczułkowata, twierdzą, iż istnieją cztery typy płaskie lub 
okrągłe: oddechowy, mięśniowy, trawiący, mózgowy; typy 
płaskie łatwiej ulegają podrażnieniom, lecz są asteniczne, słabe, 
o ograniczonych przejawach życia wegctacyjnego; typy okrągłe 
są mniej pobudliwe, bardziej toniczne, silniejsze, o bardzo inten- 
sywnych przejawach życia wegetacyjnego. 

Oczywistem jest, iż takie przypisywanie zbyt wielkiego zna- 
czenia zewnętrznej postaci ciała ludzkiego nie może zadowolić 
wymagań współczesnej myśli lekarskicj i wystawia ја na niebez- 
picczeństwo, któremu już ongi ulegli byli Galli Lombrozo, 
którzy z postaci zewnętrznej wyprowadzali wnioski, co do czyn- 
ności i psychiki jednostki indywidualnej. 

Szkoła niemiccka w swych badaniach wysuwa również za- 
sady przeważnie morfologiczne, lecz bardziej pogłębia swe ba- 
dania, gdyż niektórzy autorzy, jak np. Brugsch, poświecają już 
nieco uwagi badaniu narządów wewnętrznych, indywidualnej mor- 
fologji wewnętrznej, badają również stopień zdolności funkcjono- 
wania narządów danci jednostki (F. Kraus), Niemcy śladem 
Achille De Giovanni rozróżniają 3 typy morfologiczne 
ludzkie (Kretchmer), a mianowicie: typ o cicle długiem 
płaskiem, — typ slaby, typ mięśniowy i typ silny o ciele sze- 
rokiem і wydatnym brzuchu, Niezależnie od tego rozróżniają; typ 
słaby (asteniczny), średni (mesosteniczny), silny (hipersteniczny). 
W praktyce zaś micszają te 3 typy czynnościowe z 3 wyżcj 


wylmientonemi typami morfologicznemi. Autorzy rosyjscy idą 
śladem tejże orientacji. 
Badacze psychologii indywidualnej, n. p. psychologowie 


szwajcarscy i niemieccy, ograniczają się do badań charakterów 
typów ludzkich, uwzględniając li tylko stosunek charakteru danej 
jednostki do zewnętrznego wyglądu ciała, lecz nie pogłębiając 
całości. Mojem zdaniem należy, aby pójść rzeczywiście naprzód. 
a przedewszystkicm, aby skutecznie zastosować w medycynie 


iw socjologii naukę o indywidualności, w badaniach і w kla- 
syfikacji typów ludzkich przyjąć јако zasadę kierunek 
jednolity, zasadę Hippokratesa o jedności cielesno-psychicznej 


organizmu żyjącego., Z zasady tej wynika, iż nie można zrozu- 
mieć budowy ciała bez badania psyche i nie można zrozumieć 
tei ostatniej, bez badania ciała; że należy analizować jedno- 
cześnie daną jednostkę z punktu widzenia czterech przejawów 
wyżej wymienionych, mając na względzie stosunki, jakie istnieją 
między oddzielnemi częściami ciała z jednej strony i między 
temi ostatniemi, a przejawami charakteru i intelektu, z drugiej 
strony. Współczesna nauka o wydzielaniu dokrewnem i układzie 
współczulnym przyszła w sam czas, aby swem tchnieniem nowego 
życia wskazać prawdziwą drogę w badaniach konstytucjonalnych. 
Obecnie wiadoimem jest, że hormony i aparat nerwowy życia 
wcegetacyjnego są regulatorami consensus parliun; że to опе 
tworzą mosty, łączące postać ciala, temperament, objawy czyn- 
nościowe, stronę uczuciową, wolę i intelekt. 

Otóż dlatego, pracując od dłuższego czasu na polu wydziela- 
nia dokrewnego i nad systemem neuro-wcgctacyjnym, moglem 
nadać doktrynie konstytucjonalnej kierunek, oparty na wzajem- 
nym stosunku i jedności cielesno-psychiczuej, podtrzymywany 
przedewszystkiem przez wielki układ dokrewno-wspólczulny. 

Moją metodę badania nazwałem piramidą biotypową; wyobra- 
żając sobie jednostkę badaną, lub biotyp, јако piramidę, którcj 
podstawa przedstawia dobytek dziedziczny, wprowadzany w czyn 
i zmieniany stosownie do wpływów środowiska na jednostkę, 
działających zarówno na jego ciało, jak i na icgo psyche. Na 
tej podstawie opierają się 4 właściwości biotypu, połączone 
między sobą tak, jak ramiona piramidy; właściwości te stano- 
wią: dziedzinę morfologiczną, czyli habitus; dziedzinę funkcjo- 
паа, czyli temperament; dziedzinę charakteru, czyli uczucie 
i wolę; wreszcie dziedzinę intelektu. Te cztery właściwości mają 
swoją wytyczną u wierzchołka piramidy. Wytyczna ta, jednolicie 
syntetyczna, jest tem, co charakteryzuje biotyp indywidualny, 
który nie jest zatem sumą narządów i właściwości oddzielnie 
analizowanych i rozpatrywanych, lecz jest syntezą, jest wynikiem 
właściwości ciała j psyche, które łączą się ze sobą w określo- 
nym stosunku, 

Praktycznie, badania, zmierzające do 
ludzkiego sprowadzają się do dokładnych 


określenia  biotypu 
wymiarów proporcji 
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ciała, jako całości, i rozmaitych wymiarów długości, szerokości 
i głębokości zapomocą antropometrów (autropometr Viola, kranio- 
metr i goniometr Pizzoli). 

Mutoda antropometryczna Viola nadaje szczególne znaczenie 
stosunkom porównawczym wymiarów kończyn do wymiarów 
tułowia; gdyż jednostki przeważnie różnią się między sobą zbyt- 
nim rozwojem tułowia w porównaniu do rozwoju kończyn, СО 
oznaczamy określeniem „megałospłanchnici , lub niedorozwojem 
tułowia w porównaniu do rozwoju kończyn, co oznaczamy jako 
„microsplanchnici”, 

Prócz tego osobiście kładę również duży nacisk na stosunek 
wymiarów długości do wymiarów szerokości poszczególnych 
odcinków ciała, na zasadzie których to stosunków dzielę jednostki 
na krótkolinijne (orevilinei) i długolinijne (longilnei), jak również 
twarze: na długolonijne i krótkolinijne. 

Posiadając tablice rozmaitych wymiarów średnich, czyli pra- 
widłowych ciała, w różnym wieku, u mężczyzn i u kobiet, mo- 
зету obliczyć stopień odchylenia w proporcjach danego osobnika 
w stosunku do normy. Wprowadziłem również badanie proporcyj 
w szkołach, stworzywszy tabele wielkości naturalnej i średnich 
proporcyj, odpowiadających wickowi od 7 do 18 lat; w ten sposób, 
pedagog, rodzice lub pielęgniarka mogliby z łatwością określić 
bardziej zaznaczone odchylenia w rozwoju wymiarów długości, 
szerokości i głębokości, umieściwszy badaną osobę obok ściany, 
na której znajduje się jedna z tych figur standartowych (tablice 
wzrostu według Pendego, wydane przez De Agostini'cgo w Medjo- 
lanic), biorąc, jako wskaźnik, znaki odpowiednie na tej tablicy po- 
równawczej, podzielonej na centymetry. Tablice te służą do orjen- 
towania się co do wzrostu dzieci i młodzieży. 

Po zbadaniu antropometrycznem osobnika, niemniej ważnem 
jest zbadanie stopnia rozwoju proporcyj i postaci narządów we- 
wnętrznych. W tym celu niczbędnem jest badanie rentgenowskie, 
jest to pewny środek określenia antropometrycznego płuc, serca, 
żołądka i jelit. Również i w tem badaniu narządów wewnętrznych, 
prócz określenia masy absolutnej danego organu, duży nacisk kla- 
dzie się na stosunek długości narządu do jego szerokości, na zasa- 
dzie czego odróżniamy płuco wydłużone i płuco krótkie, również 
serce typu podłużnego, lub krótkiego і t. p.; jak niżej zobaczymy, 
typ pierwszy odpowiada wiekowi догоѕісти, typ drugi — wiekowi 
dziecka, 

Co się tyczy czaszki, to specjalny aparat, który zawdzięczamy 
prof. Pizzoliemu z Bolonii, pozwala szybko wymierzyć і obliczyć 
wymiary długości, szerokości i wysokości czaszki oraz obliczyć 
wymiary absolutny і względny trzech poziomych linij twarzy; 
górnej, Środkowej i dolnej; a także przestrzeń między prawą 
i lewą kością jarzmową i między prawą a lewą stroną szczęki 
dołnej. 

Wreszcie badanie morfologiczne biotypu uzupełnia się bada- 
niem stopnia rozwoju czterech najważniejszych narządów; układu 
mięśni szkieletu, (do czego służy wskaźnik mięśniowy Godin'a dla 
rosnącej młodzieży; narządu krążenia; narządu krwiotwórczego 
i narządu płciowego. 

Jaki jest obecnie pogląd szkoły konstytncjonalnej włoskiej, 
a w szczególności mój własny, wypływający z mego sposobu ba- 
dania biotypologiczncgo w odniesieniu do okreśłenia i klasyfikacji 
typów ludzkich? 

Pogląd ten jest ortogencetyczny i wyraża się w prawach roz- 
woju ciała i psyche i w wielkiem prawie, wypowiedzianem jeszcze 
przez Pitagorasa, a które było zastosowane do biologii człowieka 
już w ІУ wieku p. Chrystusem przez nauczyciela Hippokratcsa, 
wielkiego lekarza i filozofa szkoły greckiej, Krotona Alkmeona. 
Prawo to, które jest podstawą konstytucji i anomalij konstytucjo- 
nalnych, jest prawem Pitagorasa: jedności w mnogościach, har- 
monji w sprzecznościach. 

Obecnie wiemy, iż rozwój harmonijny naszego ciała, jak intui- 
cyjnie wyczuł już 23 wieki temu Alkmeon, jest wynikiem dzia- 
łań dwóch ugrupowań sił, sprzecznych między sobą, ale działa- 
jących w tym samym celu, dla wytworzenia udoskonalonej archi- 
tektury wytwórni ludzkiej, Te sprzeczne grupy sił, podług współ- 
czesnych badań, są to ugrupowania przeciwstawne hormonalne 
i neuro-wegetacyjne, które dążą wciąż do wytworzenia równo- 
wagi między sobą, lecz w zależności od wieku, przewaga bywa 
to po stronic jednych, to drugich, aczkolwiek zawsze w pewnym 
doskonałym rytmie, który jednakże może ulec zboczeniu i zabu- 
rzeniu. Już nauczyciel mój Viola wyprowadził ze swych badań 
antropometrycznych wniosek, który można nazwać prawem, 
a mianowicie: rozwój układu życia wegetacyjnezo, (tułowia). 
jest w stosunku odwrotnie proporcjonalnym do rozwoju układu 
ruchu, (kończyny). lnnemi słowy podług Violi, jeżeli przeważa 
w rozwoju tułów, to nicdomaga rozwój kończyn, jeżeli zaś roz- 
wój tułowia niedomaga, przeważa rozwój kończyn. Prócz tego 
Godin utwierdził swoje prawo ontogenctyczne dużych i małych 
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odstępów, t. j. fakt, iż rozwój dwóch dużych układów wegetacyj- 
nego i ruchu nie odbywa się jednocześnie, lecz w odstępach; jak 
10%піс2 w odstępach dochodzi do skutku rozwój wymiarów diu- 
gości i szerokości tak całego ciała, jak i poszezególnych jťgo od- 
cinków, 

Wreszcie ja ustaliłem trzeci pogląd, który tłumaczy dwa po- 
Przednie, Podczas wzrostu działają dwie grupy dokrewio-ner- 
wowe, z których jedna jest bodźcem dia rozwoju moriologicziiego 
układu wegetacyjnego; druga — bodźcem dla rozwoju morfolo- 
£czncgo systemu ruchu; pierwsza daje przewagę przejawom 
icrwu błędnego i ułatwia funkcję odkładania uuszczu («nabolica); 
w drugiej przeważa działanie nerwu sympatycznego i iunkcja chud- 
шеша (catubolica), Jeżeli podczas wzrostu harmouja runkcyj 1 ryt- 
inu jest doskonała, wytwarza się harmonijna architektura ciala 
ludzkiego i typ ludzki, który określamy, jako typ morfologiczny 
Średni, czyli prawidłowy, w którym wymiary wykazują stosunek 
właściwy tułowia do kończyn; stosunek prawidłowy systemu we- 
sctacyjncgo do systemu ruchu; ogólucj masy ciała do wzrostu; 
wymiarów szerokości do wymiarów długości, a zatem osobnik 
taki jest prawidłowy w liniach, prawidłowy w budowie narządów 
wewauętrznych і t. d, osobnik, odpowiadający pojęciu o pięknie, 
stworzonem przez artystów greckich. Jeżeli zaś przeważa ugru- 
Fowanie dokrewne, ktore jest bodźcem życia wegctacyjicgo, Te- 
zultatem tego będzie utworzenie typu hiperwegctacyjncgo, о tu- 
łowiu silnie rozwiniętym, o kończynach mało rozwiniętych, pę- 
katego, o linjach krótkich (brevilinco), Jeżeli przeważa ugrupowa- 
Ше, które jest bodźcem systemu ruchu, otrzymuje się typ ludzki 
lipowegctacyjnego, o masie ciała niedostatecznie rozwiniętej, o tu- 
łowiu niedorozwiniętym, zaś o kończynach długich: typ wąski 
i dlugolimjny (longilinco). 

Rozwój prawidłowy ciała dochodzi do skutku w ten sposób, 
Że, począwszy od typu krótkolinijnego w epoce dziecięcej prze- 
chodzi do typu długolinijnego w epoce dojrzewania, zaś w epoce 
zupełnej dojrzałości wymiary długości i szerokości rówioważą 
się, Z tego wynika, iż typ krótkolinijny (drevilineo) ze swych wy- 
miarów podobny jest do dziecka, długolinijny do młodzieńcą 
leszcze niedojrzałego. 

W taki oto sposób tłumaczy się zasada rozwoju ogólnego ciała, 
iego ruchu; na tej to zasadzie szkoła włoska opiera naturalną kla- 
Syiikację typów ludzkich z punktu widzenia morfologicznego: typ 
krótkolinijny (brevilineo) z przewagą życia wegetacyjnego (ірег- 
vegetativo), morfologicznie za mało rozwinięty (ipoevoluto) i typ 
długolinijny (łongilinco) z niedostatecznemi przejawami życia Wwe- 
getacyjnego (ipovegełalivo) są to dwa typy dysharmonijne, od- 
chylające się od typu średniego w kierunkach wręcz przeciwnych. 

Moje badania, dotyczące dwóch tych typów zasadniczych, 
przyjętych obecnie przez wszystkich prawie badaczy pod rozmai- 
temi nazwami, jakto: megalosplancnico, microsplancnico (Violu); 
typ szeroki i podłużny (Stockard); typ silny i słaby (Kretschmer), 
ect, przekonały mnie, że typy te me są dostatecznie charakte- 
rystyczne dla zastosowań klinicznych i lekarsko-społecznych. Rze- 
czywiście, jeżeli zbadamy wszechstronnie zapomocą mojej metody 
biotypologicznej grupkę osobników typu krótkolinijnecgo (brevili- 
neo) z punktu widzenia rozwoju układu mięśniowego, narządu krą- 
Żenia, układu krwiotwórczego, narządu płciowego, układu dokrew- 
lionerwowego, to zobaczymy, że między badanymi są i tacy, któ- 
rzy obfitują w krew, jak i bladzi, limfatyczni, z niedostateczną 
ilością krwi; są osobniki krótkolinijae o dobrze rozwiniętem sercu 
i tętnicach, a są też tacy, u których narząd krążenia jest słabo 
rozwinięty; z jednej strony mogą być krótkolinijni muskularni 
i silni, z drugiej zaś niemuskularni i hipotoniczni; jedni są dobrze 
rozwinięci seksualnie, u drugich zaś ten rozwój niedomaga; krótko- 
linijni z nadnerczem mocno rozwiniętem i słabo rozwiniętem; jedni 
z rozwiniętemi narządami rozrodczemi, inni z niedorozwiniętemi; 
iednostki o rozwiniętej pobudliwości nerwów błędnego i współ- 
czulnego i inne, u których ta pobudliwość jest przytłumioną. To 
samo przez analogię da się zastosować do osobników długolinij- 
nych (łongilinei), 

Jeśli zatem spotykamy odmiany w tym samym typie, nienioż- 
lwem jest, podług mnie, by nie wziąć pod uwagę tych rozmaitych 
cech morfologicznych i dynamicznych. Nie należy zatem, jak to 
czynią inni autorzy, ograniczać się tylko do klasyfikacji morfolo- 
gicznej, opartej na proporcjach zewnętrznych, nie licząc się 
ze stanem podstawowych narządów ciała, 

Dlatego też rozróżniam 4 odmiary morfologiczne, oprócz typu 
średniego, harmonijnego, a mianowicie: dwie odmiany krótkolinij- 


nych: jedna — silna (stenica), druga — słaba (astenica); i dwie 
odmiany długolinijnych: jedna — silna (stenica), druga — słaba 
(astenica), 


Aby zrozumieć, jakie znaczenie praktyczne posiada moja kla- 
syfikacja, wystarczy zacytować, jako przykład skłonność rozma- 
itych typów ludzkich do gruźlicy. Dopóki utrzymywano, iż na 
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gruźlicę zapadają łatwiej osobnicy długoliniini, о таѓо rozwinię- 
tym tułowiu, (lipowegetacyjni), chudzi, często spotykano się 


z krytyką tych, którzy dowodzili, iż przeciwnie wiele osobników 
typu długolinijnego Żyło do późnej starości będąc odpornymi na 
gruźlicę, gdy natomiast jednostki krótkolinijne, szerokie i okrągłe 
zapadały z łatwością na tę chorobę. Jeżeli uwzględnimy wyniki, 


Куе. I. 


otrzymane dzięki moim badaniom, zrozumiemy, iż są osobnicy 
długolonijni silni, o dobrze rozwiniętem sercu i posiadający do- 
stateczną ilość krwi, a obok nich są tacy, którzy są słabi, ant- 
miczni, o małych rozmiarach serca, — rozumie się, że to właśnie 
ci ostatni, a nie pierwsi są skłonni do gruźlicy: jak również typy 
krótkolinijne o Źle rozwiniętem sercu. mięśniach, i krwi są mało 
odporne na gruźlicę. 


Ryc. Il. 


Ciekawym jest fakt, iż moje cztery typy fundamentalne, dys- 
harmonijne odpowiadają doskonale tym typom, które uznawali 
strożytni klinicyści. 

Otóż u Lazariusa Riveriusa, klinicysty z 700 roku znajdujemy 
opis czterech temperamentów, z takicmiż cechami, јакісті ozna- 
czamy obecnie nasze cztery typy: typ krwisty, odpowiadający na- 
szemu krótkolinijnemu silnemu; typ iflegmatyczny, odpowiadający 
naszemu krótkolinijnemu słabemu; typ żółciowy, odpowiadający 
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naszemu długolinijuemu silnemu, typ melancholijny odpowiada na- 
szemu długolinijnemu slabemu. Znakomity artysta Albert Dürer 
z niezwykłą intuicją przedstawił cztery typy w swym słynnym 
obrazie, znajdującym się w galecji Monachijskiej, pod nazwą 
„cztery temperamenty", 

Empiryzm klinicystów starożytnych, intuicja artysty, poważne 

badania kliniczne medycyny współczesnej zgodnie uwzględniają 
te cztery główne odmiany morfologiczne biotypu ludzkiego, co jest 
dowodem realnego istnienia ich w naturze. 
„Pozostaje nami jeszcze omówić różnice konstytucjonalne, 
istniejące pomiędzy mężczyzną a kobietą". Obcenie dzięki nauce 
c wydzielaniu dokrewnem i układzie współczulnym, możemy poło- 
Żyć kres niezliczonym dyskusjom o równości lub nierówności, 
istniejącej między dwiema płciami z punktu widzenia przede- 
wszystkiem psychologicznego i intelektualnego. Różny jest typ 
dokrewnowo-ierwowy u mężczyzny i u kobiety i różnica ta tłu- 
inaczy różnice fizyczne i psychiczne obojga płci. Możemy na tem 
miejscu przypomnieć w krótkich słowach, że większy rozwój 
szkieletu, mięśni, ścięgien, serca, tętnic u mężczyzny niż u kobiety 
zależy od faktu, że u mężczyzny żywszą jest czynność, obok 
współpracy jądra, przysadki, nadnercza, może również i gruczo- 
łów przytarczycznych. Wynika z tcgo, że kobieta w porównaniu 
z mężczyzną będzie ipopituitaria, iposurrenalica i ipoparatiroidca; 
natomiast u kobiety przeważa czynność gruczołu  tarczyko- 
wego, narządów limfatycznych, grasicy, trzustki ze współpracą 
jajnika; od tego zależy przewaga procesów tworzenia tłuszczu 
w oryamizimic kobiecym i łatwicjsze nagromadzenie tak tegoż, jak 
i większci ilości składników limfatycznych; przewaga wzruszeń, 
przewaga sugestii, większa skłonność do ataków konwulsyjnych, 
zmniejszona skłonność do opanowania myśli abstrakcyjnej i my- 
ślenia logicznego, zmniejszone panowanie nad uczuciami i nad my- 
ślą fantastyczną i mistyczną, 

Oto nowe szerokie pole, mało jeszcze zbadane, które wyłania 
nowe myśli, szczególnie dla socjologów i psychologów, z łatwością 
tworzących i wyznaczających równe prawa i powinności dla jednej 
i drugiej płci, nie licząc się z rozmaitym zachowaniem się płci, 
i z głębokiemi motorami ciała i umysłu ludzkiego, któremi są gru- 
czoły dokrewnce. 

Na zakończenie zazuaczymy, że współczesne badanie kousty- 
tucjonalne wymaga znajomości, możliwie najpełniejszei, trzech 
gałęzi wiedzy, które rozwinęły się w ostatniecm 20-leciu, a któremi 
są: fizjopatologja wzrostu, czyli auksologja, endokrynologia, neu- 
rologia мереіасујпа; należy do tego dodać jeszcze naukę o dzie- 
dziczności fizjologicznei i patologicznej, Lecz przedewszystkiem 
lekarz współczesny winien dorównać wzuniosłością i szlachetna- 
ścią swego powołania Hippokratesowi, który był jednocześnie 
lckarzem, biologiem i psychologiem, W taki jedynie sposób poi- 
imując swoje powołanie, lekarz współczesny może podjąć się roz- 
strzygnięcia zawiłego problematu ciała į duszy swego chorego. 


SPRAWOZDANIA Z KAZLUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr, Albin GARBIEN, I. asyst. Państw. Szkoły Położ. Lwów. 


Uszkodzenie krezki i jelita podczas usiłowancgo wyskrobania 
macicy w przypadku ciąży Śródmiąższowej. 


Z Oddziału położniczo-ginekologicznego Państw. Szpit. IPowsz. 
we Lwowie. 


Prymarjusz: Prof. Dr. Sotowii. 


Na oddział położniczo-ginckologiczny Państw. Szpit. Powsz. 
we Lwowie dostawiono chorą z listem lekarza, który wyjaśniał. 
że u tej chorej usiłował przed 14 godzinami wykonać wyskroba- 
nie macicy — po rozszerzeniu szyi macicy wszedł Winterem do 
jamy macicy, skąd wydobył coś, co uważał w pierwszej chwili 
za pępowinę płodu, dopiero ро wydobyciu większego odcinka 
zorientował się, że wydobytym z macicy tworem jest jelito, wo- 
bec czego reponował je do macicy, pochwę zatamponował i chorą 
odesłał najbliższym pociągiem do Lwowa z rozpoznaniem: prze- 
bicie macicy i uszkodzenie jelita cienkiego. 

Z wywiadów ustalono, że chora 1, 21, żona rolnika, zamężna 
od токи, nie rodziła, nie roniła — miesiączki regularne od 16 roku 
Życia, co 4 tygodnie 3 dni trwająca, ostatnia przed 9 miesiącami. 
Przed 5 miesiącami wystąpiły gwałtowne bóle dołem brzucha. 
w ciągu tygodnia pojawiały się wtedy kilka razy dziennie omd:e- 
nia, pod koniec tego tygodnia ukazało się plamienie, które z krót- 
kiemi przerwami utrzymywało się przez 2 miesiące. Potem okolo 
miesiąca chora czuła się lepici, jednak i w tym czasie podczas 
chodzenia pojawialy się silne bóle dołem brzucha. Od dwóch miec- 
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sięcy krwawi z rozmaitem nasileniem, kilka razy wystąpiły nawet 
krwotoki, które zmusiły chorą do powtórnego szukania poinocy 
lekarskiej — ogółem w ostatnich 5 miesiącach była leczona przez 
6 lekarzy, zaopatrzona w kilkanaście recept (stypłica, analgetica, 
roborantia), Przed 5 dniami zgłosiła się z silniejszem krwawie- 
niem do szóstego z rzędu lekarza, który po kilku dniach obser- 
wacji wykonał operację. Po niej wzmowły się znacznie bóle. 
W czasie jazdy koleją chorą miała dreszcze, Od kilku godzin wy- 
mioty, wzdęty brzuch, bardzo bolesny, omdlenia. 

Badanie przedmiotowe: tętno nikłe 140, cicpłota 35,5 — chora 
wybitnie blada, typ hipoplastyczny. Brzuch miernie wzdęty, bar- 
dzo bolesny, «еѓепке w obszarze całego podbrzusza. Badaniem 
ginekologicznem stwierdza się rozlane opory w jamie brzusznej, 
sięgające prawie do pępka, sklepienia pochwowe obniżone przez 
opery ciastowate. Twardszy opór, odpowiadający macicy nieco 
powiększonej, leży poza linją Środkową, przemieszczony ku lewe- 
inu talerzowi biodrowemu. Część pochwowa rozpulchniona, zasi- 
шаіа. Z szyi macicy krwawienie dość obfite. 

Ggólny stan chorej i wyjaśnienia lckarza, zawarte w liścic, 
dały wskazanie do natychmiastowej laparotomii. 

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono przekrwienie 
i zmętnienie otrzewnej Ścienncj i sieci, wylew krwawy pod siecią, 
wrośniętą w duży ciastowaty guz na prawym talerzu biodrowym. 
Podczas oddzielania sieci ze zrostów wydobyto silnie z siecią 
zrośnięty skaimieniały płód, długości około 15 cm. Sieć wrośnięta 
w udo i pośladek płodu z utrzyimaną pępowiną, dochodzącą do 
łożyska, leżącego na prawym talerzu biodrowym w głębi guza, 
wypełnionego skrzepami krwi, pozrastancgo wokół z otrzewią 
ścienną i jelitami. Nieco na prawo od linii środkowej widoczne 
w guzie ubytki, w zagłębieniu w ten sposób utworzonem leży 
pętla jelita w połowie bez otrzewnej jelitowej, zasiniała, miej- 
scami zgorzelinowo zmieniona. Pętla ta długości około 20 em, 
pozbawiona swej krezki i częściowo otrzewnej, przechodzi nieco 
wyżej w obie strony w jelito cienkie, silnie nastrzykane, pokryte 
nalotami włóknika. W krczce, odpowiadającej tej pętli, stwier- 
dza się ubytek wielkości dłoni, wypełniony skrzepami i skąpym 
mętnym surowiczo-krwawym płynem. Po oddzieleniu zrostów 
dokoła guza na prawym talerzu biodrowym, można było stwier- 
dzić: macica powiększona w sinistro-pozycji, prawy róg Toz- 
dęty przechodzi w guz, więzadło obłe prawe odchodzi u pod- 
stawy guza, па którego szczycie po prawej stronie leży krótka 
(około 4 em) distalna część trąbki prawej z ujściem strzępiastem. 

Guz przedstawiał zatem  rozdętą trąbkę w części śród- 
miąższowcj i cieśni trąbki, wypełniony łożyskiem i skrzepami 
krwi. W przyśrodkowej części guza, w odległości około 1 em 
od rogu macicy, stwierdza się na górnej powierzchni najstarsze 
zrosty otrzewnowe i wrośniętą sieć — jest to miejsce pęknięcia 
trąbki przed 5 miesiącami i miejsce, którędy płód wydostał się 
do jamy brzusznej. Na małej przestrzeni w przyśrodkowej części 
tych najstarszych zrostów widać Świeże rozdarcie, komunikujące 
przez ujście maciczne trąbki, rozciągnięte na szerokość palca, 
z јата macicy. Tedy dostały się kleszczyki Wintera przez prawy 
róg macicy do trąbki, rozerwały stare zrosty w miciscu pęknię- 
cia trąbki (przed 5 miesiącami), uszkodziły krezkę jelita cien- 


kiego, uchwyciły jelito od strony krczkowej i ściągnętły pętlę 
jelita cienkiego przez prawy róg macicy, przez jamę macicy 
i kanał szyi do pochwy. 

Rozpoznanie operacyjne opiewało: Graviditas (IV mens.) 


isthmicointerstitialis dextra rupta (ante V menses), Foetus calci- 
ficatus in ceoncretionibus cum omento. Haematokele peritubarium 
dextrum. Concreliones uteri cum colone sigmoideo, recto et inte- 
stino ileo. Periadnexitis ambilateralis, Perforatio concretionum ad 
rupturam partis interstitialis tubae sub excochleationem uteri ten- 
tatam. Laesio mesenterii et intestini ilei. Gangraena intestini ilei. 
Peritonitis diffusa recens. 

Wykonano w typowy sposób resekcię jelita cienkiego (na 
przestrzeni 20 ет), całkowite wycięcie macicy wraz z przydat- 
kami lewostronnemi, wycięto trąbkę prawą, wycięto sieć, Jamę 
otrzewią sączkowano przez pochwę. 

W przebiegu pooperucyjnym wystąpiło rozlane zapalenie 
otrzewnej, odoskrzciowcćc zapalenie płuca prawego і ropienie 
w powłokach, które w dolnym odcinku przeszło na powięź, a po 
zropieniu szytego jelita powstała w tem micjscu przetoka jelitowa. 


Chora zmarła w miesiąc po operacii wśród obiawów торпедо 
zapalenia otrzewnej, 
* * ж 
Rozpcznanie przed operacią nie było łatwe. Wprawdzie 


wywiady dawałv szczegóły bardzo charakterystyczne dla ciąży 
pczamacicznej, jednak długi okres trwania objawów chorobowych 
(5 miesięcy) mógł usprawiedliwić przypuszczenie innych spraw 
chorobowych. 
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W rozpoznaniu różniczkowem musiało się uwzględnić: 


1) ciążę pozamaciczną z  krwistekiem  okołotrąbkowym 
prawym, 
2) resztki łożyskowe po ciąży wewnątrzmacicznei zwy- 


rodniałe złośliwie w nabłoniak kosmkowy z przerzutami do 
prawych przydatków macicy і do otrzewucji, 


3) resztki łożyskowe w macicy. zmienione w zaśniad i guz 


brzydatków prawych, czyto zapalny, czy też nowotworowy 
(skręcony i pęknięty torbieclak jajnika prawego). 
4) resztki łożyskowe w macicy i ograniczone zapalenie 


otrzewnej, które wyszło z wyrostka robaczkowego (periappendi- 
citis, perityphiitis abscedens), 

5) ciążę w rogu macicy 
„Trichterschwangerschał(”, lub w uchvłkach 
szczątkowym). 

Wszystkie te sprawy chorobowe dawały wskazanie raczej do 
laparotomii. iedynie rozpoznanie sprawy  zapałnej przydatków 
i resztek łożyskowych silnie krwawiących mogło dać wskazanie 
do ostrożnego usunięcia resztek łożyskowych kleszczykami Win- 
tera z następowem zatampowaniem macicy. Wobec niepewnego 
rozpoznania mogły być kleszczyki Wintera użyte do wysondo- 
wania macicy — zamknięte kleszczyki ostrożnie wprowadzone do 
macicy dałyby podczas wyczuwania dna i ścian macicy dokładny 
obraz przemieszczenia macicy, co mogło ewentualnie przyczynić 
się do właściwego rozpoznania. Tymczasem w danym przypadku 
użyte kleszczyki Wintera trafiły w linji środkowej wzdłuż prawej 
Ściany macicy w prawe rozciągnięte niście maciczne trąbki, 
skąd pozostałą iuż droga około 2 cm do przebicia starych zrostów 
otrzewnowych w miejscu pęknięcia trąbki. 

Przypadek powyższy jest bardzo pouczaiący i dowodzi, że 
do każdego zabiegu operacyjnego. nawet do wyskrobania ma- 
cicy, musi być postawione dokładne wskazanie, oparte na roz- 
poznaniu różniczkowem, przyczem musi się uwzględnić brak 
przeciwwskazań do danego zabiegu. 


rogu — 
rogu 


pękniętą (ciąża w leiku 
rogu, lub w 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 
Dr. Józef WYSOCKI. sekr. wyk. Tervtori. Twa Lwów. 
Przeciwgruźliczego. 


Sprawozdanie Wojewódzkiego Komitetu Dni Przeciwgruźliczych 
na obszarze Województwa Lwowskiego w r. 1930 31. 


Coroczna akcia Polskiego Związku  Przeciwgruźliczego. 
zmierzająca w kierunku opanowania jednej z wielu klęsk społecz- 
nych dochodzi do swego zenitu w miesiącu grudniu, znajduiąc 
wtedy jak najsilniejszy oddźwięk na obszarze Państwa Polskiego. 
Zrozumienie akcii przeciwgruźliczej wśród społeczeństwa wzrasta 
dzięki intensywnej propagandzie Dni Przeciwgruźliczych. rezulta- 
tem tegoż jest poparcie materialne i moralne społeczeństwa, 
zwłaszcza w pewnych miejscowościach. które jak wyraźnie pod- 
kreślę w szczegółach niniejszego sprawozdania, zdaje sobie 
sprawę z ciężkiej akcji P. Związku Przeciwgruźliczego i Woje- 
wódzkiego Komitetu Dni Przeciwgruźliczych i dlatego dużą 
sympatią darzy „Dni Przeciwgruźlicze”. 

Akcja przeciwyruźlicza roku 1930/31 jest trzecią z rzędu na 
obszarze Województwa Lwowskiego. Ster akcii prowadzi stale 
Zarzad Terytorialnego Twa  Przeciwgruźliczego. który jest 
równocześnie Komitetem Wykonawczym. 

W roku 1930/31 utwerzył się Komitet Wojewódzki Dni Prze- 
ciwgruźliczych pod protektoratem Pana Wojewody Lwowskiego 
Dra Bronisława Nakoniecznikow-Klukowskiego, Ks. Metropolity 
Lwowskiego obrządku łacińskiego Dra Twardowskiego i ks. 
Metropolity lwowsk. obrządku ormiańskiego Dra Teodorowicza. 

Do Prezydjum Honorowego weszli J. W. Panowie: Decykic- 
wicz Włodzimierz, Dr. Freund Lewin -— rabin lwowski Prof. Dr. 
Janowski — Rektor Akad. Med. Wetervn., Dr. Inż. Witołd Min- 
kiewicz — Rektor Politechniki. Moszoro Dominik — Prezes Dy- 
rekcii Poczt i Telegrafów. Dr. Polak Tadeusz — Prezes Izby 
Skarbowci. Inż. Prachtel-Morawiański Paweł — Dyrektor Kolei 
Państw. Pytlakowski Ignacy — Kurator Okregu Szkol.. Prof. Dr. 


Witkowski Stanisław — Rektor Uniwersytetu, Dr. Woycicki 
Czesław — Prezes Sądu Apelacyjnego. 
Komitetem wykonawczym Dni Przeciwgruźliczych był Za- 


rząd Terytorialnego Twa Przeciwgruźliczego pod przewodnic- 
twem Prezesa Twa Dra Głuszkiewicza Włodzimierza — Naczel- 
nika Wojewódzkiego Wydziału Zdrowia. Dra Zabłockiego 
Stanisława — Wiceprezesa Twa skarbnika Dra Bikelesa i sekre- 
tarza wykonawczego Dra Wysockiego Józefa. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


859 


W celu zachęcenia społeczeństwa do akcji Miesiąca Prze- 
ciwgruźliczego Wojewódzki Komitet Dni Przeciwgruźliczych 
wydał odezwę następującej treści: 


Odezwa 


W statystyce śmiertelności z powodu gruźlicy stoi Polska 
niestety w pierwszym rzędzie. Z poewodu gruźlicy traci kraj 
corocznie 70.000 ludzi zmarłych. zaś 10 razy tyle osób jest nie- 
zdolnych do pracy. Jeżeli w tak małym kraiu iak Dania umiera 
rocznie na 10.000 mieszkańców 8 osób, a w Polsce powyżej 20, 
to wina leży w niedostatecznej, bo małej orzanizacii wałki 
z gruźlicą u nas. 

Polski Związek Przeciwgruźliczy pozostający pod wysokim 
Prctektoratem Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej urzą- 
dza za przykładem zagranicy w porozumieniu z Ministerstwem 
Spraw Wewnętrz, corocznie w grudniu miesiac przeciwgruźliczy. 

W tym miesiącu zbiorowy wysiłek obywateli, instvtuevi 
rządowych. samorządowych i społecznych ma dostarczyć fun- 
Guszów na skuteczną walkę z gruźlicą, a wyrazem tego wysiłku 
powinno być nabycie znaczka przeciwgruźliczego. W ten sposób 
Francia zbiera rocznie 20 mil. franków. 


Apelujemy do całego społeczeństwa naszego Województwa 


W miesiącu grudniu znaczek przeciwgrużliczy znaleść się 
pewinien w każdej instytucii rządowej i prywatnej we wszyst- 
kich towarzystwach społecznych. w każdem przedsiębiorstwie 
handlowem i przemysłowem. Każdy obywatel, mężczyźni, ke- 
bietv, dzieci, starzy i młodzi, duchowieństwo, pracujący w zawo- 
dach wolnych, woiskowi i robotnicy, wszyscy powinni zakupić 
znaczek przeciwgruźliczy. Hasło „do walki z grużlicą* ma 
w grudniu wniknąć do naidalszych zakątków. wtedy wyniki tej 
walki zbliżą nas do tego stanu jaki osiągnęły kraje zachodnie 

Odezwę rozesłano do Panów  Starostów Województwa 
[Lwowskiego z prośbą o zorganizowanie i obięcie przewodnictwa 
w Powiatowych Komitetach Dni Przeciwgruźliczych. W skład 
Komitetów lokalnych weszli przedstawiciele wszystkich Urzędów 
i Instytucyvi powiatowych, przedstawiciele Duchowieństwa, samo- 
rządu. wojskowości, wolnych zawodów. handlu i przemysłu. 

Tym wszystkim csobom, które w jakikolwiek sposób przy- 
czyniły sie do rozwoju akcii przeciwgruźliczcj i nie szczedziły 
swei pracy dla dobra wsnólnego. na tem miciscu Komitet Weis- 
wódzki składa јак naiserdecznieijsze podziękowanie. 

Wojewódzki Komitet Miesiaca Przeciwęrużliczego otrzywał 
z Polsk. Zwiazku Przeciwgruźliczego: 250.000 znaczków d 10 gro- 
szy i 120.000 znaczków á 20 groszy. Ponieważ okazało sic. że 
znaczki 20 greszowe są trudnicisze do rozsprzedaży, zwrócono 
37.000 znaczków 20 groszowych z prośbą o zamianę na 10-gro- 
szewe. Jednak P. Związek Przeciwgruźliczy nie miał 10 groszo- 
wych znaczków. wobec czego uzyskano dodatkowo z Woie- 
wódzkiego Komitetu Dni Przeciwgruźliczych w Stanisławowie 
14.800 znaczków a 10 groszy. zamieniono w Lwowskiem Twie 
Walki z gruźliczą 5.000 znaczków А 20 gr na 10.000 a 10 groszy. 

Razem wysłano więc do Powiatowych Komitetów Dni prze- 
ciwgruźliczych 274800 znaczków а 10 gr i 78.000 znaczków 
a 20) groszy. 

Zamówiono również w Polskim Związku Przeciwgruźliczym 


pctrzebna ilość ulotek w ięzyku polskim. ruskim i żydowskim, 
plakaty, broszury i cały materiał propagandowy, jiaki był do 
dvsoozycii rozesłano bezpłatnie do wszystkich Powiatowych 


Przeciwgruźliczego zyskała  orę- 
downika w osobie Naczelnika Wyvdziału Zdrowia Dra Majew- 
skiego który imianowanv Naczelnikiem Wydziału Zdrowia we 
Lwowie w listopadzie 1930 odrazu położył rekę na tetnie całej 
akcii. Podczas gdy w roku 1928/29 wzięło udział w akcii prze- 
ciwgruźliczej 13 powiatów. w roku 1929/30 26 powiatów 
(wszystkie bez jednego), to w roku obecnym zamówienia 
na znaczki przeciwgruźlicze wpływały tak wolno, że zachodziła 
obawa. że akcia przeciwgrużlicza w roku bieżącym zawiedzie. 

Wobec tego Naczelnik Dr. Majewski w porozumieniu z Wo- 
jewódzkim Komitetem Dni Przeciwgruźliczych wydał okólnik 
Urzędu Woiewódzkicgo o akcii Miesiąca Przeciwgruźliczego 
dołączając do każdego okólnika znaczki przeciwgruźlicze 
w ileści zależnej mniej więcej od zamożności powiatu, ilości 
mieszkańców і t. p. Zasługą niemuiejszą Naczelnika Dra Majew- 
skiego iest ostre rygorystyczne zarządzenie dotrzymania terminu 
rozliczeń sprzedaży znaczków i dziś można się роси, że 
akcia Miesiąca  Przeciwgruźliczego została ukończona tak 
wcześnie i rozliczenie przesłano już do Polskiego Związku Prze- 
ciwgruźliczego. 
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| Okólnik Urzędu Woiewódzkiego w sprawie Miesiąca Prze- 
ciwgruźliczego brzmiał następująco: н 


Lwowski Urząd Wojewódzki. 
L. ZZ. 1625/30. 


We Lwowie, dnia 21 listopada 1930. 


Sprzedaż znaczków przeciwgrnźli- 
czych w miesiacu grudniu 1930. 


Okólnik! 


Do Panów Starostów powiatowych Województwa Lwowskiego. 


W ślad za odezwą Wojewódzkiego Komitetu przeciwgruźli- 
czego Urząd Wojewódzki prosi Pana Starostę. aby w ciągu dni 
przeciwgruźliczych w r. b. zechciał się zająć zorganizowaniem 
sprzedaży znaczków przeciwgruźliczych. na terenie powiatu. 

Załączone pokwitowanie po potwierdzeniu odbioru znaczków 
zechce Pan Starosia zwrócić odwrotną pocztą bez ponagleń 
Urzędu Wojewódzkiego. zaś rozliczenie ze sprzedanych znacz- 
ków oraz zwrot nierozsprzedanych przesłać naidalei do 15 lutego 
1931 r. pod tym samym adresem. 


Za Wojewodę: 
Dr. Waclaw Majewski w. r. Naczelnik Wydziału Zdrowia. 


Akcia przeciwgruźlicza przedstawia się w 
stępująco: 

(Kwoty, które się wymienia stanowią całkowity wpływ ze 
znaczków, bez odliczenia 25% dla P. Związku Przeciwgruźliczego). 

Bóbrka. Małe zrozumienie akcji przeciwgruźliczej u prze- 
ważnej części ludności, ciężkie warunki ckonomiczne tych, któ- 
rzy nie szczędzą ofiar na cele społeczne. Główna część ludności 


szczegółach na- 


wiejskiej i miejskiej odnosi się oboiętnie do wszelkich zadań 
społecznych. Powiatowy Komitet zorganizował po 3 odczyty 
w Воргсе і Chodorowie, wygłoszone przez lekarzy. Inspektor 


szkolny polecił 
na temat: 
Sawickiego. 
Zdrowia. 
slaby. 

Brzozów. Wygłoszono dwa odczyty dla publiczności, kilka 
pogadanek w szkołach. Urządzono zabawę taneczną w sali So- 
koła. Sprzedawano znaczki na ulicach przy stolikach, w sklepach, 
aptekach, drogeriach. kinach, szkołach, gabinetach lekarskich, 
kancelarjach adwokackich. Dochód 500 zł. (Znaczków nie zwró- 
cono — sprzedaż 100%). 

Dobromil. Wygłoszono pogadanki w szkołach. Dochód 700 zł. 

Drohobycz, Wygłoszono pogadanki w szkołach. zorganizo- 
wano odczyty dla społeczeństwa w Drohobyczu i Borysławiu. 
Dochód ze znaczków wynosi 2.655 zł 90 gr. Na ogoł słaby wynik. 

Gródek Jagielloński, Wygłoszono 3 wykłady o gruźlicy, liczne 
pogadanki po szkołach. urządzono zabawę taneczną i przedsta- 
wienie amatorskie, Sekcia Kała T. S. L. wygłosiła 5 odczytów 
z przeźroczami po wsiach. Dochód z zabawy i przedstawienia 
amatorskiego 201 zł 94 gr, ze znaczków 347 zł 80 gr. 

Jaworów, Wyświetlono kilkakrotnie film przeciwgruźliczy na 
ulicach miasta (na płaskich ścianach piętrowych domów), wy- 
ałoszono wykład dla publiczności, liczne pogadanki w szkołach. 
rozdano tematy zadań szkolnych o gruźlicy, w żeńskiej szkole 
powszechnej przeprowadzono lekcię praktyczną o gruźlicy przy 
współudziale uczennic V. kursu seminarium. W pisemku szkolnem. 
wydawanem przez uczenice Seminarium umieszczono artykuł 
jednej z uczenie, traktujacy o gruźlicy. Kasa chorych sprowadziła 
film: „Jak Franck spędza dzień“. Film zobaczyło około 1.000 
esób (młodzież, członkowie Kasy chorych i publiczność szersza). 
Dochód ze znaczków 500 zł. (Znaczków nie zwrócono — sprze- 
daż 100%). 

Jarosław. Wygłoszono 2 odczyty w ięzyku polskim, 2 w je- 
туки żydowsk.. liczne pogadanki w szkołach powszechnych. 
średnich i w Ośrodku Zdrowia. Wyświetlono 2 filmy „Nie plui 
na podłogę”. „Myi гесе“, urządzono zbiórkę uliczną na dochód 
Powiatowego Koła walki z gruźlicą, która dała 104 zł. ze sprze- 
daży znaczków dochód 1.626 zł 60 gr. 


Krosno, Komitet Powiatowy wydał drukowaną odezwę, która 
rozesłał do Urzedów gminnych i wszystkich kicrownictw szkół. 
Lekarze wygłosili 4 odczyty, ilustrowane tablicami, na odczytach 
było 1.500 osób. Dochód ze znaczków 1.200 zł. (Znaczków nie 
zwrócono, sprzedaż 100%). 

Kolbuszowa. Wygłoszono liczne pogadanki po szkołach. 
klady mieli lekarze w Kolbuszowci i w Sokołowie. 
sprzedawano w sklepach, restauraciach, w Urzędach 


Zarządom wszystkich 
Gruźlica czyli 1. 
lekarz 
Miesiąc 


szkół wygłosić odczyty 
zw. suchoty według broszurki Dra 
powiatowy wygłosił pogadanki w Ośrodku 
przeciwgruźliczy dał 200 zł dochodu. Wynik 


w Vy- 
Znaczki 
państwo- 
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wych dla funkcionariuszów państwowych. Dochód ze znaczków 
600 zł. (Znaczków nie zwrócono sprzedaż 100%). 

Łańcut, Protektorat Komitetu lokalnego objęła P. hr. Potocka. 
Wygłoszono 7 odczytów w Łańcucie, Żołyni i Leżajsku. Dochód 
ze znaczków 500 zł. (Znaczków nie zwrócono — sprzedaż 100%). 

Lisko. Ważnym momentem Miesiąca Przeciwgruźliczego było 
otwarcie z dniem 1. stycznia 1931 Przychodni Przeciwgrużźliczej. 
angażowano do nici wywiadowczynię. Wygłoszono 2 odczytw. 
w szkołach liczne pogadanki i zadania szkolne na temat gruźlicy. 
Sprzedaż znaczków rozdzielono w grupach: dla lekarzy, aptek, 
lokalów publicznych, gmin i szkół. Dochód ze znaczków 
296 zł 20 zr. 

Lwów-powiat. Wygłoszono odczyty dla społeczeństwa. po- 
gadauki po szkołach. Dochód ze znaczków 2.475 zł 40 gr. Wy- 
nik dobry. 

Lubaczów. Wygłoszono odczyty w Lubaczowie, Cieszanowic, 
Narolu i w Oleszycach. Odczyty wygłosili lekarze przy licznym 
udziale publiczności. Lekarz powiatowy wraz z dyr. Szpitala 
Drem Leszczyńskim opracował popularny referat o gruźlicy. 
który w odbitkach został rozesłany gminom wiejskim. by na- 
czelnicy gmin wygłosili w swoich gminach odczyty. W Luba- 
czowie, Narolu i Oleszycach urządzono zabawy taneczne. Do- 
chód z nich wyniósł 282 zł, W szkołach rozdano broszury Dra 
Mikołajskiego, urządzono odczyty, pogadanki, poranki z odczytami 
i wyświcetłaniem przeźroczy. Dochód ze znaczków 794 zł 30 gr. 

Mościska, Wygłoszono 3 odczyty о gruźlicy. Dochód ze 
znaczków 557 zł 50 gr. 

Nisko, Wygłoszono odczyty i pogadanki o gruźlicy w Nisku, 
Ulanowie, Rudniku, Zarzeczu i Jerzowem. w szkołach powszech- 
nych i Średnich. Inspektor szkolny wspólnie z żoną lekarza po- 
wiatowego urządzili pogadanki we wszystkich czytelniach 
T. S. L. Naogół z powodu zubożenia społeczeństwa dochód ze 
znaczków wynosi 184 zł. 

Przemyśl. Wygłoszono 11 odczytów dla ogółu. pogadanki we 
wszystkich szkołach średnich i powszechnych. Umieszczono no- 
tatki w trzech tyvgodnikach, wychodzących w Przemyślu. Two 
Higieniczne urządziło zabawę kostiumowo-maskową, która przy- 
niosła czystego dochodu 1.400 zł. Dochód ze znaczków wynosi 
3.295 zł 90 gr. Wynik najlepszy. 

Przeworsk. Wygłoszono pogadanki o gruźlicy w szkołach. 
Lekarze w Przeworsku, Kańczudze wygłosili odczyty dla ogółu. 
Lekarz powiatowy w czasie zebrania Naczelników gmin wygło- 
sił przemówienie propagandowe w związku z akcią znaczka prze- 
ciwzruźliczego oraz kilka pogadanek w czasie obiazdu gmin 
wiejskich. Pow. Kasa Chorych zakupiła 500 sztuk broszury Dra 
Sawickiego „O gruźlicy* oraz kilkaset ulotek o gruźlicy, które 
rozdawano swoim członkom. Dochód ze znaczków wynosi 
1.209 złotych. 

Rawa Ruska. Dochód ze znaczków wynosi 500 zl. (Znaczków 
nie zwrócono — 100% sprzedaż). 

Rudki, Urzadzono odczyty o treści propagandowej. W Rud- 
kach i Komarnie urządzono odnośne przedstawienia kinematogra- 
ficzne. Dochód ze znaczków wynosi 400 zł. 

Rzeszów. Wyświetlono 2 filmy: 1) Grużlica kostna. 2) Sana- 
torium Uniwersytetu Jagiellońskiego. 2 seanse zwiedziło 955 
dzieci szkolnych. Podczas wyświetlania filmów urządzono poga- 
danki o gruźlicy. Hotele i restauracie nie okazały chęci zajęcia 
się sprzedażą znaczków. Dochód ze znaczków wynosi 2.000 zł. 

Sambor. Wygłoszono 97 wykładów w szkołach miejskich 
i wiejskich, 2 wykłady dla inteligencji. (Gruźlica, jako klęska spo- 
łeczna i walka z nią; Słońce lekarzem gruźlicy kości i gruczołów) 
(ilustrowane  przeźroczami). Sprzedaż znaczków dokonywała 
Rada szkolna powiatowa. Magistrat. Starostwo, lekarz powia- 
озуу. Ośrodek Zdrowia w Poradni przeciwgruźliczej i przeciw- 
jagliczei. Kasa chorych. Sad Grodzki i Okręgowy. lekarze 
i apteki. cukiernie. sklepy. kinoteatr. restauracje. Urzadzono 
zabawe karnawałowa, która dała 312 zł dochodu. Dochód ze 
znaczków wynosi 800 zł. 

Sanok. Urzadzono zbiórkę uliczną, która dała 214 zł 40 gr 
dochodu. Lekarz powiatowy urządził 7 odczytów w szkołach 
1 odczyt publiczny. Przybyło na odczyt 317 osób. W gimnazium 
były 2 odczyty. We wszystkich szkołach powiatu była I godzina 
nauki poświęcona pogadance na temat walki х gruźlicą. 
Wszystkie szkoły urządziły obowiazkowe zadania szkolne: „Со 
wiesz o gruźlicy“. Wydrukowano afisze propagandowe wydane 
przez Komitet lokalny. Wyświetlono przez 3 dni film propagan- 
dowy „Prewentorium w Ustroniu“. Film zwiedziło 1.237 osób 
bezpłatnie. 537 żołnierzy i 739 osób cywilnych Wyświetlenie 
filmu poprzedziła prelekcia na temat walki z gruźlica. 
Wszystkim szkołom rozdano do biblioteki po 2  cgzem- 
plarze broszurki Dra Mikołaiskiecgo o gruźlicy. W siedzibach 
lekarzy okr. odbyło się 8 odczytów. Dochód ze sprzedaży znącz- 
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ków 2.000 złotych. (Znaczków nie zwrócona. 100% sprzedaż). 
Wynik bardzo dobry. 
Sokal. Sprzedano małą ilość znaczków, ponieważ równo- 


cześnie w grudniu odbywała się sprzedaż znaczków na Komitet 
Pomorza, a ludność ruska wstrzymała się cd ofiarności, nadto 
ciężka sytuacja gospodarcza jest przyczyną. Wygłoszono odczyty 
po szkołach powszechnych i średnich, Brak w akcji Komitetu Dni 
Przeciwgrużliczych głównego orędownika 5. p. Dra Jarockiego, 
lekarza powiatowego. Dochód ze znaczków wynosi 392 zł 80 gr. 

Stary Sambor. Akcja wypadła bardzo słabo z powodu nędzy 
imaterjalnej ludności powiatu. Urzędy państwowe zasypywane są 
znaczkami i nalepkami na różne cele. Odczyty propagandowe 
o gruźlicy wygłosili lekarze w Chyrowie, Felsztynie, Starym 
Samborze i Strzyłkach. Dochód ze znaczków wynosi 303 zł 80 gr. 
Wynik bardzo slaby. 

Strzyżów. Urządzono odczyty w Strzyżowie (2), w Frysztaku, 
w Czudcu, wygłoszono pogadanki propagandowe w szkołach. 
Dochód ze znaczków wynosi 332 zł. 

Tarnobrzeg, Dochód ze znaczków wynosi 169 zł 50 gr 

Żólkiew. Wygłoszono w Żółkwi 2 odczyty (obecnych 350 
osób), a w Mostach Wielkich, Kulikowie we wszystkich szkołach 
urządzono pogadanki na temat gruźlicy. Urządzono zabawę 
sylwestrową, która daje jednak mały dochód. Kolej i Kasa cho- 
rych dostała znaczki z innych źródeł, co powoduje szkodę dla 
funduszu przeciwgruźliczcgo powiatu. Dochód ze znaczków wy- 
nosi 1040 zł Dok. nast. 


EIBLJOGRAEFEJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie, 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 41, z 11 paździer- 
nika 1931: M. Proner: Polskie glony botaniczne w indeksie 
kanonu Avicenny (1608), — Sprawy zawodowe. 

Lekarz wojskowy, tom 18, nr. 5/6 z września 1931: SŁ Kon, 
M. Maysner, Z. Grynberg: Badania nad działaniem 
drożdży naświetlanych ua krzywicę u dzieci. — W. Lindeman: 
Krzywa oddechowa. — Z. Neyman: O cholecystografji. — L. 
Krzewiński: Foksykologja tlenku węgla. — J. Sparowicz: 
Żeńskie hormony płciowe. 

Przyroda i technika, rok X, nr. 8, z października 1931: J. Bo- 
rowik: Ө zasoleniu Zatoki Gdańskiej, — B. Szabunicwicz: 
O nowej teorii działania ustroju nerwowego (teorji Weissa). — 
Jl Szmid: Cceluloid. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 41, z 8 paź- 
dziernika 1931: L. Prussak: O postaci rodzinnej stwardnienia 
rczsianego. — M. Girszowicz: Przyczynek do leczenia wrzo- 
dów martwiczych na tle miażdżycy tętnie obwodowych. — J. 
Penson: Cukrzyca wyscpkowa i insulino-oporna (Streszcz. 
pogl.) — St. Justman: Kilka słów o słownictwie neurolo- 
gicznem. — M, Kacprzak: Poprzez Niemcy. 

Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok M, nr. 7-8. z r. 1931: 
Z działalności Zarządu Izby lekarskiej lwowskici. — W sprawie 
nowelizacji Kasy ubezpieczeniowej członków Izby lekarskiej 
lwowskicj. Lwowskie Towarzystwo pomocy dla wdów i sierót 
ро lekarzach. 

Dziecko i matka, rok VI, nr. 19, z r. 1931: M. Benislaw- 
Ska: Wrzebu nauczyć — J. flikiecrtowa: Kicdy dzicci nas 
nudzą. — St Pfanhauser: О macosze i kopciuszkach. — F. 
Kruszewska: Trzeba porozmawiać z dzieckiem. — F. Łu- 
niewska: Sen niemowląt. — A. Klęsk: bDeformacje czaszki 
dziecka. — M. Kłosińska: Choroby dróg oddechowych. 

Wiadomości Kas Chorych, rok I, zeszyt 15—10 z r. 1981: 
Zarządzenia M. Р. i О. 5. — Zarządzenia O. P. Z. К. Ch. — Do- 
świadczenia lecznictwa kasowego. — Z zagadnień ustawodawstwa 
ubczpieczeniowcgo. — Międzynarodowa polityka społeczna, — 
Z zagadnień organizacyjnych kas chorych. — Dział sprawozdaw- 
czy. — Higiena pracy i cheroby zawodowe. — Ubezpieczenia 
społeczne zagranicą. — Z życia kas chorych. — Praca i opicka 
społeczna. — Bezrobocie. — Opieka nad dziećmi i młodzieżą. 

Położna, rok IV. ur. 9—10, z r. 1931: M. Solecka: Wy- 
tyczne dietetyczne w ciąży prawidłowej i jej powikłaniach, — 
J Doliński: Jak powinna zachować się i postępować położna 
w Ml okresie porodowym. 

Wiedza lekarska, rok V, пт 0 z r. 1981: Kowalewski: 
Występowanie grypy cpidemiczne i sporadyczne, — Fr. Sie- 
піскі: O czasie zajścia w ciążę i fizjologicznej bezpłodności 
u kobiety w okresie międzymenstruacyinym, 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo francuskie. 
La Presse Médicale. 

Nr. 57, 


R.Demanche: Lipoidy jako antygeny i mechanizm odczy- 
nów serologicznych przy kile, Autor omawia nowsze badania nad 
antygenami cząstkowemi, podnosi wartość badań nad antyyenami 
lipoidowemi i podkreśla speeyficzność wywoływaczy lipoidowych 
(swoistość zoologiczna, histologiczna, grupowa). Na podstawie 
nowszych badań nad temi antygenami należy odczyny serolo- 
giczne przy kile uważać za reakcje przeciwciał, powstających 
w organiźmie zakażonym, z wywoływaczami, a nie jak poprzednio 
sądzono za zaburzenia w układzie fizyko-chemicznym we krwi 
chorych kiłowych. 


Nr. 58. 


Н. Dufour i Y. Le Hello: Uwagi o stosowaniu surowicy 
(anthemu) przy krwawieniach. Autorowie podnoszą, że nawet cięż- 
kie krwawienia wstrzymuje surowica anihema (surowica królików) 
i podają 21 obserwacyj różnych krwotoków. 

G. Archambault i A. Marin: Fizjoterapju trądzika zwy- 
моево, Bardzo dobre wyniki lecznicze otrzymuje się przy stosowa- 
nia promieni Roentgena. Metoda la stosowana głównie w Ame- 
тусе daje o wiele szybsze i pewnicisze wyniki jak leczenie środ- 
kami farmakologicznemi, Także wyniki kosmetyczne są znacznie 
lepsze. Tylko powierzchowna forma pustułkowa trądzika nie na- 
daje się do leczenia promieniami, postacie guzkowe, grudkowe i inne 
głębokie leczą się bardzo dobrze. Autorowie stosują technikę na- 
świetlań i dawkowanie według metody Mac Kee, która ogólnie 
jest przyjęta w Ameryce północnej. 


Nr. 59. 


Е. Bertin, Р. Nayraci A. Breton: Utajona kiła jąder. 
U osób kiłowych stwierdza się zwykle małą płodność albo też cał- 
kowitą niepłodność. Przyczyną tego stanu ma być utajona kiła 
jąder. Ашогом іс rozważają poszczególne przyczyny znwmiejszonej 
płodności jak zmniejszenie żywotności i ruchliwości plemników, 
brak lub zmniejszenie ilości plemników, zmiany morfologiczne itp. 
Przy mikroskopowem badaniu jąder osób kiłowych stwierdzali czę- 
sto różne zmiany jak stwardnienie naczyń, kanalików nasiennych, 
nacieczenie limiocytarne, uszkodzenie i zanik właściwej tkanki ją- 
drowej, zaburzenia w spermogenezie itd. Zmiany anatomiczne jąder 
u osobników z kiłą utajoną oraz często stwierdzane zmiany w ilości 
i jakości plemników tłumaczą zmniejszoną płodność oraz występo- 
wanie różnych zaburzeń dystroficznych u dzieci takich osób. 


Nr. 60. 


И. Chabanier, © Lobo-OnelliE. Lelu: Wywoływa- 
nie przecukrzenia krwi na czczo, Poznanie krzywej hipzrglikemicz- 
пеј po spożyciu cukru odgrywa w klinice ważną rolę w badaniach 
nad przemianą węglowodanów і próba ta jest uważana ха jedną 
z na:pewniejszych przy rozpoznaniu cukrzycy. Autorowie stwier- 
dzają, że próba ta tylko w ściśle określonych warunkach może 
służyć za pewny wskaźnik w poznaniu przemiany cukrowej, po- 
nieważ dieta z poprzedniego okresu wywiera bardzo wyraźny 
wpływ na rodzaj krzywej hiperglikemicznej, Przy diccie mieszanej 
krzywa po spożyciu cukru jest mnicj wyraźna, brak pokarmów 
tworzących cukier tj, węglowodanów i białka w diecie powoduje, 
Że reakcja po spożyciu cukru staje Się wybitniejsza. Próba hiper- 
glikemiczna po kilkudniowym głodzie jest zawsze przedłużona 
i wyraźniej zaznaczona jak krzywa u osobnika nieglodzonego, co 
należy tłumaczyć tem, że głód zmniejsza ilość insuliny we krwi. 

M. Раунјон: Znieczulenie miejscowe przy pomocy perkainy 
„Ciba”, Autor omawia własności chemiczne i farmakologiczne tego 
środka znieczulającego, sposób przygotowania płynu do wstrzy- 
kiwań, wskazania do stosowania tego środka i podaje kilkanaście 
obserwacyj klinicznych. 


Nr. 01. 


F. Lebeuf i H. Mollard: Leczenie złotem tocznia pospo- 
litego. Leczenie złotem chorób skórnych, występujących na tle 
gruźliczem (tuberkulidy) zdobyło już sobie pewne uznanie, nato- 
miast o wartości złota przy gruźlicy skóry zdania są podzielone. 
Autorowie omawiają piśmiennictwo leczenia złotem tocznia pospo- 
litego i podają kilkanaście własnych obserwacyj (przypadki świeże 
i stare, przeważnie rozległe), klóre były poprzednio leczone róż- 
nemi metodami z wynikami niepomyślnemi. Podkreślają, że złoto 
jest bardzo tęgim Środkiem leczniczym w wielu przypadkach i że 
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często przewyższa wszełkie inne metody leczenia tocznia, Szcze- 
gólnie co do swej szybkości wywoływania poprawy lub wyleczenia, 
a przy odpowiedniem indywidualnem dawkowaniu nie przedstawia 
prawie żadnych niebezpieczeństw. Dlatego też polecają zawsze 
sprótkować tej metody. 


Nr. 62. 


Ch. Lenormanti P. Wilmoth: Przedziurawienia jelito- 
we przy durze brzusznym. Podają M obserwacyj pęknięcia jelit 
w przebiegu różnych okresów duru brzusznego, które poddano za- 
biegowi operacyjnemu (3 wyleczenia). Podkreślają doniosłość szyb- 
kiego rozpoznania i podają objawy oraz metody operacyjne. 

Conzette: Patogeneza bólów nad klykciami (epicondylitis) 
u graczy w tennisa. Autor przypuszcza, że bóle te lokalizowane 
w dolnej części kości ramieniowej (u pracujących inaczej wystę- 
рија, w innem miejscu) są wywołane przez pociąganie okostnej, 
jeśli niema żadnych zmian dających się wykazać przez obmacy= 
wanie lub przez badanie rentgenologiczne jak to zazwyczaj bywa 
w takich wypadkach. Dlatego też sądzi, że odpowiedniejszą nazwą 
dla takich spraw jest periostalgja (ból okostnowy). 


Nr. 63. 


P. NayraciA. Breton: W sprawie dziedziczności grużli 
czej ze strony ojca i badanie histologiczne jąder u gruźliczych. 
Autorowie rozważają, jakie znaczenie posiada dziedziczność ze 
strony ojca gruzliczego, szczególnie w związku z nowszemi bada- 
niami nad przesączalnością zarazka gruźliczego. Zaznaczają, że 
zaburzeń funkcjonalnych ze strony jąder zazwyczaj nie stwierdza 
się u chorych na gruźlicę. Następnie podają wyniki swoich badań 
nad histologią jąder u gruźliczych (11 przyp.). Stwierdzali zwykle 
stwardnienia interstycjalne, często zaburzenia w spermatogenczic, 
czasem nacicczenia limfocytarne i in. Na podstawie tych badań 
sądzą, że jądra u chorych gruźliczych są prawie z reguły uszko- 
dzone, posiadają zmienioną budowę  histologiczną, dlatego też 
plemniki z takich jąder ше są zupełnie normalne i dzieci uro- 
dzone przez takich ojców nie mogą być całkiem normalne, są 


one jakby obciążone dziedzicznie, podobnie jak przy kile lub 
alkoholizmie. 
Н. Christiani: Wo sprawie szkodliwości wyziewów 


jabrycznych. Autor zwraca uwagę па wielką szkodliwość roż- 
nych dymów i wyziewów fabrycznych. Szczególnie  fluorki 
i fluorowodór jest bardzo nicbczpiecczny. U zwierząt, zjadającycli 
rośliny, zaprószone pzłem fabrycznym, występują różne ciężkie 
schorzenia, szczególnie narządu ruchu  (rozmiękczenie kości) 
w przewlekłych stanach u ludzi, przebywających w otoczeniu 
fabrycznem і u zwierząt, zatruwanych przez podawanie тісѕіа- 
cami minimalnych dawck fluoru, występują różne zaburzenia 
nerwowe, zajęcie stawów, charłactwo, większa Śmiertelność i tp. 


Nr. 64. 


R. Jl... Wiessenbach i Ез Francon: Przewiekły reuma- 
tyzm stawowy z równoczesnem zajęciem gruczołów  limtatycz- 
nych i śledziony. (zespół Chauffarda-Stilla). Zespół Ch.-Stilla cha- 
rakteryzuje się przewlekłym rceumatyzmem, powiększeniem oko- 
licznych gruczołów limfatycznych (zespól Chauffarda u dojrza- 
łych) lub powiększeniem śledziony (zespół Stilla u dzieci) i za- 
burzeniami ogólnemi, (charłactwo). Autorowie omawiają klinikę. 
anatomię patologiczną i diagnostykę tego schorzenia, zaznaczają, 
że ctiologja i patogeneza jest niejednolita (samozatrucic, zakaże- 
nic). Że stanowiska anatoimo-patologicznego należy ten zespół 
zaliczyć do grupy reumatyzmów włóknistych. Zu środków еслі 
czych, stosowanych w tem schorzeniu, wspominają o jodzie, arse- 
nobenzolu, inne Środki mogą odgrywać rolę raczej pomocniczą. 


Nr. 65. 


P. Giraud: Kalaazar we Francji. Autor omawia epidemio- 
logię, klinikę, diagnostykę i leczenie kalaazar Śródziemnomorskiej 
(lciszmaniozy dziecięcej) i zaznacza, że od czasu wojny chorobę 
tę spotyka się coraz częścicj nawet w głębi curopcjskicj Francji. 

Fainsilber į M. Portret: Dialermja w sprawach zapal- 
nych miednicy i sutek. Autorowie wyliczają wskazania do stosowa- 
nia tej metody leczniczej, podają metodykę i wyniki lecznicze 
w kilkudziesięciu przypadkach różnych schorzeń. 


Nr. 60. 


L. Hudelo i R. Rabut: Pyodermitis chronica, Autorowie 
opierają swoją klasyfikację na własnościach morfologicznych i roz- 
różniają: psrodermitis vegetans, ulcero-vegetans i шсегоѕа. 
W pierwszej grupie rozróżniają postać brodawkowata, o małych 
ogniskach, brodawczakowatą i guzowatą, w 2 nasiępnych grupach 
odróżniają postacie powierzchowne i głębsze. Omawiają obraz kli- 
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niczny i anatomo-patologiczny poszczególnych chorobo- 
wych, rozpoznanie i patogenczę. 

Р. Lépine: W sprawie cyklu rozwojowego krętka bladego. 
Doświadczenia wielu badaczy wykazały, że istnieje forma niewi- 
dzialna krętka bladego, która występuje w zjadliwej tkance kiło- 
wcj, niczależnie od tego czy tkanka ta zawiera krętki blade czy 
też nie. Dawniej sądzono, że tylko forma widzialna czyli krętek 
blady jest zjadliwy i wywołuje specyliczne zmiany w organiźmie, 
obecnie raczej przypuszcza się, że tylko forma niewidzialna jest 
zjadliwa. Zmiana w tych poglądach oparta jest па doświadczeniaci, 
które wykazują, że tkanka nerwowa chorych na porażenie postę- 
powe, mimo to. że zawiera dużo krętków bladych, nic jest zja- 
dliwa dla zwierząt, wrażliwych na zakażenie kiłowe, Wynik rega- 
tywny występuje dlatego, że tkanka nerwowa nie zawiera formy 
niewidzialnej, 


postaci 


Skowroński (Lwów). 


RUCH W TGWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Fosiedzenie 2 dnia 14 lutego 1931. 
Przewodniczy: prezes kol. Rożkowski. 


1. Kol. Gutman pokazał 2-ch chorych: 1) Młodego mężczyznę 
z niedorozwojem mięśnia piersiowego dużego po stronie lewej. 

2) Chłopca kilkunastoletniego z silnym przerostem gruczołów 
chionnych szyi, dcemonstrowanego już raz w dniu 24 września 
1930 r., u którego pomimo cnergicznego leczenia zachowawczego 
(lampa kwarcowa, Roentgen, tran, ostatnio iniekcje tuberkuliny) 
Sprawa nietylko nie ustępuje, lecz nawct pogarsza się stale. 
Uważa za wskazane leczenie chirurgiczne. 

Dyskusja: Kol. Rożkowski stwierdza u chorego wy- 
uzeszcz i rozszerzenie źrenic, co wskazuje na zajęcie п. wspoł- 
czulncego; wobec znaczncj poprawy ogólnego stanu chorego 
uważa, iż w dalszym ciągu należy stosować terapię zacllowaw- 
czą, gdyż sprawy tego rodzaju zwykle są uporczywe i bardzo 
przewlekłe. 

2. Kol. Łokczewski wygłosił odczyt: „4UuU-lecie ojca chi 
rurgji Ambrożego Paré“. W r. 1930 mmęło 400 lat od czasu, kiedy 
20-letni Ambroży Paré wszedł do szpitala tHótel-Dicu w Pa- 
ryżu, rocznicę tę uczczono we Francji. IPrzemawiając o tym bo- 
laterskim, obcym lekarzu, ma prelegent, jako zachętę, na widoku 
2 względy: 1) czterowiekowa pamięć o wielkości francuskiej 
budzi refleksje o losie naszych sławnych lekarzy, których za- 
sługi toną w niepamięci; 2) w działalności Paré, w epoce pier- 
wocin chirurgji i medycyny, widać dobitnie pierwiastki genialne, 
doskonały dar obserwacji і Śimmialość wmoskowania. Niezwykłe 
warunki pracy „ojca chirurgji* budzą Świadomość, że w wyścig 
pracy narodów nic wystarcza poznawanie wiedzy sąsiadów, 
potrzeba wytwarzać twórczy płomień, aby dać innvm „coś 
z siebie. 

Po tym wstępie prelegent podał ważniejsze fakty z życia 
Parć. Urodził się w r. 1510 w Laval w rodzinie rzemieślnika. 
Łaciny nie znał, co mu wiele utrudniało pracę naukową. 
Uczęszczai do Szkoły Lekarskiej i tam się wyróżnił zdolnością 
i zamiłowaniem do pracy, pozyskał sympatię i poparcie sławnego 
Sylwiusza i dla tego w r. 1530 został przyjęty iako pomocnik 
chirurga (compagnon chirurgien) do szpitala I Hótel-Dieu. W r. 1530 
poraz pierwszy w życiu wyruszył z wojskiem, jako chirurg po- 
lowy, na teren Sawoi. Tu w straszliwych warunkach bitew wy- 
kazał swe poświęcenie i niezwykłą pomysłowość. Okrutny zwy- 
czaj zalewania świeżych ran wrzącym olejem sprawiał mu wielką 
przykrość. Pewnego razu, gdy zabrakło oleju, zastosował ła- 
godną maść z żółtek — nazajutrz stwierdził ze zdumieniem, że 
ci chorzy mają się bez porównania lepiej. Odtąd nie stosował 
więcej wrzącego oleju. — Gdy po trzech latach wrócił do Pa- 
ryża, zachęcił go Sylwiusz do napisania książki naukowei. Nie 
było to łatwe zadanic: łaciny nie znał, język francuski był wtedy 
iniewyrobiony. Musiał dużo pracować, stwarzając nowy ięzyk le- 
karski, aż w r. 1545 wydał książkę: „o leczeniu ran“ (La methode 
de traiter les playes faites раг arquebusses et bâtons а feu). Ро 
Śmierci króla Franciszka I w r. 1547 powtórnic wyruszył na wojnę 
na terenie Lotaryngii. Ги pewnego dnia, gdy po dokonarej аптри- 
tacji podudzia podano mu rozpalone żelazo do zatamowania krwi, 
odsunał je i ku zdziwieniu otoczenia, kawalkiem nici podwiązał 
naczynie, w szczypce ujęte. Rękoczyn ten oczywiście był przez 
niego oddawna przemyślany i uczynił mię Ambrożego Part 
sławnym na wieki. Po kilku latach kolegjum chirurgów przyięło 
go do swego grona z wyraźnem jednak zastrzeżeniem „aby się 
nauczył łaciny i chirurgii". 
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Inne liczne prace Paré utonęły w bibhotekach, ale wynalazek 
ligatury uczynił go nieśmiertelnym. 

W r. 1572 w noc św. Bartłomieja ledwie ocalał dzięki opiece 
króla, jako dziecko XVI wieku był bowiem myśli wolnej i nale- 
żai do Hugenotów. Zmarł, jako starzec 80-letni w r. 1590. 

Na pomniku jego w Laval wyryto wyrazy: „Le chirurgien 
å la face piteuse rend a son malade la playe venimeuse”. (Siesz- 
czenie własne). 

Dyskusja: Kol. Russ przypomina, iż nie mniej ważne są za- 
sługi Parego i w akuszerji: Paré dał chirurgom ligaturę, aku- 
szerom obrót. 

Kol. Rożkowski nawiązując do wstępu prelegenta, pod- 
kreśla, że Polska dala medycynie krytykę lekarską iilozoficzną, 
pierwszą w Europie; w ostatnich czasach ruch krytyczno-lekar- 
Ski zaczyna rozwijać się w Niemczech. lylo by bardzo pożąda- 
nem, aby lekarze polscy podjęli trud zaznajomienia zagranicy, 
Szczególniej Francji, ze szkołą filozoticzno-lckarską polską. 

3. Kol. Szaniawski składa sprawozdanie ze zjazdu przed- 
stawicieli prowincjonalnych komitetów szczepień ochronnych prze- 
ciwgrużliczych, który odbył się w Warszawie w dniu 18. I. 1931. 
Przewodniczył proi. Hirszield. Се] zjazdu, ujednostajnienie 
akcji szczepień ochronnych  przeciwgruźliczych w Polsce. Po 
wysłuchaniu sprawozdań z dotychczasowej akcji szczepień, 
stwierdzono, że w Polsce w 1928 r. zaszczepiono przeszło 
6.000 dzieci; szczepienia są absolutnie nieszkodliwe. Najlepiej 
Sprawa szczepień przedstawia się w Poznaniu i Warszawie, gdzie 


około 60% dzieci szczepionych jest pod obserwacją lekarską. 
Zjazd powziął szereg uchwał, z których naiważnielsze są 


następujące: 

1) Prowadzić szczepienia pod ścisłą kontrolą naukową, wc- 
dług instrukcji ustalonej przez zjazd kierowników szczepień, 
przestrzegać wszystkich zasad. które dadzą możność śŚcislego 
sprawdzenia skuteczności szczepionki В. ©. G. 

2) Dążyć do tworzenia w każdej mieiscowości izolatorjów dla 
szczepionych noworodków. 

3) Peradnie przeciwgruźlicze winny prowadzić ścisłą reje- 
strację gruźlików prątkujących, gdyż tylko wtedy można będzie 
stosowaś szczepienia ochronne noworodków ze Środowisk grużli- 
czych na szeroką skalę. 

4) Dążyć do opracowania dokładnej statystyki porównawczej 
umieralności z powodu gruźlicy dzieci nieszczepionych i żyjących 
w styczności z gruźlicą. 

5) Wciągnąć do współpracy w akcji szczepień Kasy Chorych. 

6) Pozostawać w ścisłej łączności z Głównym Komitetem 
w Warszawie, któremu będą składane okresowe sprawozdania 
z akcji i wyników dokonanych szczepień. 

т. Zaopatrywać się w szczepionkę przez Р. Z. Р.. który do- 
starczać ją będzie bezpłatnie za zwrotem kosztów przesyłki. 

Następnie sprawozdawca podaje, że w Częstochowie na 29 
szczepionych noworodków chrześćjan zmarło 9-ro; z pośród 14 
szczepionych noworodków wyznania mojżeszowego nie zmarł 
żaden. Wszystkie szczepione noworodki pochodziły ze sier naj- 
uboższych i rodzin grużlików przeważnie prątkujących. 31 dzieci 
szczepionych znajduic się pod obserwacją lekarską i czuje się 
dobrze. 

4 Sprawozdanie roczne Т-ма za 1930 rok. 

A. Sprawozdanie sekretarza: W токи sprawozdawczym 
1930-m T-wo Lekarskie Częstochowskie miało 50 członków rze- 
czywistych i 30-tu członków honorowych; w ciągu roku przy- 
jęto w poczet członków rzeczywistych Kol, Tadeusz Wiszniew- 
skiego. Zmarło 4-ch członków honorowych T-wa: 1) Prof. Ka- 
zimierz Noiszewski, 2) Dr. Kazimierz Dłuski, 3) prof. Stanisław 
Trzebiński i 4) prof. Bronisław Sawicki; z członków rztczy- 
wistych zmarł kolega Karol Tomaszewski. — Posiedzeń zwykłych 
odbyło się 12, Działalność T-wa obejmowała następujące działy: 
1. Odczytów i referatów wygłoszono 12, 2. Przemówień special- 
nych б. 3. Pokazów chorych i preparatów było 13. 4. Do działu 
kazuistyki należało 4 komunikaty. 

B. Sprawozdanie skarbnika: Skarbnik przedstawia prelininarz 
budżetowy na r. 1931. Przypuszczalne wpływy ze składek 
== 2352 zł, czysty docliód 2117 zł; wydatki przewidywane па 
rok 1931 stanowią kwotę 1700 zł; pozostanie 417 zl. 

C. Sprawozdanie bibljotekarza: W токи sprawozdawczym 
biblioteka T-wa powiększyła się o 26 tomów książek i 6 tomów 
roczników pism. Prenumeruije się następujące pisma: 1) Warszaw- 
skie Czasopismo Lekarskie, 2) Polską Gazetę Lekarką, 3) Medy- 
супе, 4) Archiwum Historii i Filozofii Medycyny, 5) Kiinische 
Wochenschrift, 6) Bulletins et Memoirs de la Societe Médical des 
Hópitaux de Faris, 

5. Wybory zarządu T-wa na r. 1931, W głosowaniu tajnem do 
zarządu T-wa na r. 1931 zostali wybrani następujący koledzy: 
1. Dr. Karol Rożkowski na prezesa, 2. Dr. Władysław Wrześniow- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


868 


ski na wice-prezesa, 3. Dr. Kazimierz Łokczewski i 4. Dr. Adam 
Borkowski na sekretarzy, 5. Dr. Ignacy Frenkenberg na bibliote- 
karza, б. Юг. Paweł Szaniawski na skarbnika, 7. Юг. Kazimierz 
Okuszko i 8. Dr. Ludwik Batawja na członków Zarządu. Do Ko- 
misji Rewizyjnej wybrano kolegów: 1) Dra Edwarda Petrykata, 
2) Lek. dent. A. Cielbarda i 3) Dra Stanisława Szwedowskiego. 
Sekrctarz: Adam Borkowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Program IV-go Zjazdu Towarzystwa Mikrobio- 
logów i Epidemiolowów Polskich w Warszawie 
w dumach 1,2 i 3 listopada 1931 r. 

Sobota 31 października о godz. 20-cj: Zebranie zapoznawcze 
uczestników Zjazdu w gmachu Państwowej Szkoły Higieny (Cho- 
cimska 24). 

zień l-szy. Niedziela 1 listopada. Posiedzenie odbywa się 
od godz. 9—13-ej i od 15'j»—l9-cj. Otwarcie Zjazdu, Wybór Pre- 
zydjum Zjazdu. L., Padlewski (Poznań): Bakterjologia i serolog:a 
duru brzusznego (referat programowy), M, Kacprzak (Warsza- 
wa): Epidemiologia i profilaktyka duru brzusznego (referat pre- 
gramowy). H. Makarczykówna i W. Wróblewski (Bydgoszcz): 
wpływ stężenia jonów wodorowych podłoża na własności zlepne 
pałeczki durowcej. H. Meisel i S. Mikulaszek (Lwów): Antygen 
resztkowy przy dysocjacji pałeczek grupy durowej. L. Owczare- 
wicz (Warszawa): W sprawie zmienności szczepów durowych 
i rzekomodurowych. Z. fBohdanowiczówna i A. Ławrynowicz 
(Warszawa): Znaczenie zmienności drobnoustrojowej w djagno- 
Styce epidermiologicznej duru brzusznego. J. Żurkowski (Łódź): 
Epidemia duru brzusznego w środowisku szczepionem zapobie- 
gawczo. l. Dworecki (Warszawa): Dur brzuszny a opony móz- 
gowe. W. Lipiński (Lwów): Chemoterapia duru brzusznego na 
podstawie badań własiych. Dyskusja. J. Seydel (Warszawa): 
O pałeczkach. okrężnicy niczakwaszających cukru mlckowcego. 
І. Lipska (Bydgoszcz): O bakterjofagach grupy okrężnicowej. 
Dyskusja. L. Hirszfełd (Warszawa): O zwalczaniu błonicy na te- 
renie międzynarodowym. H. Sparrow i R. Kaczyński (Warszawa): 
Akcja przeciwbłonicza na terenie m. st, Warszawy, 5, Sierakow- 
ski i R. Zajdel! (Warszawa): Dalsze prace nad oczyszczaniem 
jadów błoniczych. Dyskusia.G. Szulc i Z. Kałodzicjska (War- 
szawa): Wpływ awitaminozy A na rozwój gruźlicy u białych 
szczurów. byskusja. K. Apperman i J. Berest (Lwów): Przyczy- 
век do badań nad agranulocytozą. Dyskusja. A. Wieczorck i L. 
Michniewiczówna (Warszawa): Badanie bakterjoloziczne łącznicy 
oka przed operacią na gałce ocznej. Dyskusja. Godzina 21. Ko- 
lacia koleżeńska w Hotelu Angielskim (Wierzbowa 6) za opłatą 
10 zł od osoby. Dojazd tramwajami do pl. Teatralnego lub auto- 
busami do pl. Marszałka Piłsudskiego. (Swój wizytowy). Zapis 
w sekretariacie Zjazdu do godz. t-szej dn. 1 listopada. 

Dzień 2-gi. Poniedziałek 2 listopada. Posiedzenie od godz. 
9-—13-cj i od 15'/2— 19-cj, K. Lewkowicz (Kraków): Patogencza 
i odporność w sprawach zakaźnych dróg oddechowych (referat 
programowy). M.  Gieszczykiewicz (Kraków):  Bakterjologia 
i epidemjologja grypy (referat programowy). F. Przesmycki (War- 
szawa): Bakteriologia zapaleń piuc (referat programowy). A. 
Коргупег: W sprawie ctjołogii grypy. W. Rymkiewicz (Toruń): 
W sprawie t. zw. grypy na Pomorzu. M, Wawrzyńska (Warsza- 
wa): Badania systematyczne na obecność mieroc, catarrhalis 
w jamie ustnej i gardzieli kilku osobników dorosłych. Dyskusja. 
К. Łukasiewicz (Warszawa): Biołogia szczepów  błoniczo po- 
dobnych, spotykanych przy nieżycie nosa (ozaena). Dyskusja. К. 
Lewkowicz (Kraków): Pokaz preparatów i mikrofotogramów splo- 


tów naczyniastych ze zmianami przerzutowemi, stanowiącemi 
punkt wyjścia dla nagiminnego zapalenia opon, Dyskusja. W. 
Wróblewski (Bydgoszcz): Hodowla i morfologia mikroba ospy 


(krowianka). J. Wróblewska i W. Wróblewski (Bydgoszcz): Hoe- 
dowla krętka bladego na pożywce z watą, Dyskusja. L. Hirsz- 
feld i R. Armzeł (Warszawa): O  dziedziczeniu cech Mi М. 
Dyskusja. L. Hirszfeld i W. Halber (Warszawa): O własnościach 
serologicznych tkanki embrjonalnej. Dyskusja. К. Bassalik (War- 
szawa): „Bios“ i „anxymony* w świetle badań nad azotobacter 
clroococcum (Beijerinck). Dyskusja. А. Wałck-Czernecka (War- 
szawa): Grzyby niszczące podkłady kolejowe w Polsce. W. Iwa- 
nowski (Warszawa): Trójchlorfenele i ich działanie na grzyby 
niszczące drzewo. Dyskusja. W. Karbowski (Warszawa): Nowa 
metoda wyjaławiania płynów zapomocą prądu  clektrycznego. 
Z. Bohdanowiczówna (Warszawa): Zastosowanie prądu celek- 
trycznego do wyjaławia płynów. Dyskusja. T. Kirkor (Warszawa!: 
Żanieczyszczenie i samooczyszczenie się rzek Wolbórki Czarnej 


864 


i Pilicy w okolicach Tomaszowa Mazowieckiego. J. Gołdber- 
Żanka i 5. Sierakowski (Warszawa): Bakterjofagi w wodzie 
Wisły, wodociągów i ścicków. Dyskusja. H. Grundgang (War- 
szawa): Z zagadnień z dziedziny dezyniekcii, dezynsekcji i de- 
ratyzacji. Dyskusja. 


Dzień 3-ci. Wtorek 3 listopada. Posiedzenie od godz. 
Om] 25€j. O. Buiwid (Kraków): Rozpowszechnianie się trądu 
w Brazylji z uwzględnieniem polskich osadników. Dyskusja. 


Ji Fleck (Lwów): Reakcia egzantynowa jako swoisty dla duru 
plamistego odczyn skórny. L. Anigstein (Warszawa): a) Badania 
doświadczalne nad ctjologją duru plamistcgo tropikalnego na pół- 
wyspie Malajskim. b) Epidemiologja duru plamistego tropikalnego. 
Н, Sparrow (Warszawa): Dur plamisty meksykański. Dyskusja. 
L. Anigstcin (Warszawa): Sprawozdanie z pracy nad malarią 
w Sjamie. Dyskusja. S. Sierakowski i B. Zabłocki (Warszawa): 
Z badań nad odczynami serologicznemi w kile: Ph a komplement. 
Dyskusja. K. Panck (Bydgoszcz): Przywrócenie zjadliwości 
szezepu prątka gruźliczego Calmette-Guerina (BCG). Zamknięcie 
Zjazdu. Godzina 12-а. Wyjazd autobusami z przed gmachu 
Szkoły Higieny na zwiedzenie ośrodka zdrowia na Grochowie, 
Państwowego Instytutu Wychowania Fizycznego na Bielanach 
i pracowni bakterjołogicznych na terenie m. Warszawy. Oplata 
udziału 1 zł. Zapis do godz. 12-0) dn. 2 listopada. 


Państwowa Szkoła Hiwieny zawiadamia, że termin 
kursu trachomatologji dla lekarzy, który miał się odbyć w cza- 
sie od 11—10 listopada r. b. przesunięty został o jeden tydzień 
t. i. kurs rozpocznie się dn, I8-go listopada i będzie trwał do 25-g0 
listopada r. b. 


Prof. Dr. Franciszek Krzyształowicez, Prolesor 
dermatologii Uniw. warszawskiego, dyrektor Wydziału lekar- 
skiego Polskiej Akademii Umiejętności, jeden z naiwybitniejszych 
współczesnych dermatologów, b. rektor uniwersytetu warszaw= 
skiego, od szeregu lat prezes IPo!skicgo Towarzystwa dermatolo- 
giczncgo w Warszawie, zmarł nagle w Warszawie w 6f-mym 
roku życia, 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 13. 
października 1931 r. o godzinie 8 wiecz. Na porządku dziennym: 
1) D. Hellin: Uwagi w sprawie techniki operacyj kosmetycznych 
nosa (z pokazami). 2) А. Oszacki: Porównawcze wyniki badań 
themiczno-klinicznych krwi u chorych na raka i inne cierpienia. 
3) L. Zembrzuski: lutuicia w medycynie. 


Fosicdzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dur. 29 paź- 
dziesnika 1931 r. o godz. 8 wiecz. Na porządku dziennym: 1) Wł. 
Filiński i Z. Franio: Przypadek ostrej białaczki u dziecka. 2) St. 
Kapuściński: Współczesne metody leczenia kiły. 3) Fr. Goebel: 
О witasterynie D: a) wpływ witasteryny D na przemianę fosfo- 
гома, wapniową i azotową, b) w sprawie toksyczności eryosteryny 
naświetlonej, 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę 
dnia 21 października b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyło się 
zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Le- 
karskiego z następującym porządkiem dziennym: Dr. Felix i Dr. 
Tochowicz: Badania kliniczne i doświadczenia nad działuniem ace- 
coliny i angioxylu. 


Lwów. 

Prezydium Lwowskiej lzby Lekarskiej podaje 
do wiadomości, że z racji wyborów do Rady izby Lekarskiej na 
trzechlecie 1932- 1934, po myśli $ 1. instrukcji wyborczej lzby, 
odbędzie się Ogólne Zgromadzenie Przedwyborcze w sobotę dnia 
7 listopada 1931 o godz. 18-ci w sali miejskiej w ratuszu. 
W Zgromadzeniu tem uczestuiczyć mogą wszyscy członkowie 
Izby obięci listą lekarzy uprawnionych do głosowania. 


Poznań. 

w "Pracowm РУСТО ТИС Су "рү re KC 
KoleiPaństwowych (ul. Skarbowa 10, róg Wałów Zygmunta 
Augusta) odbyło się ХШ Zebranie Wydziału Lekarskiego T. P, N. 
w piątek. dnia 9 października 1931 r. z następującym porządkiem 
obrad: 1) Komunikaty Zarządu. 2) Prof. Dr. Błachowski: O istocie 
i znaczeniu psychotechniki. (Refleksie po Zieździe Psychotechnicz- 
nym w Moskwie). 3) Inż. Rybicki: O psychotechnice w kolej- 
nictwie, 
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XIV. Zebranie Wydziału Lekarskiego T. P. łącz- 
nie z Oddziałem Poznańskiego Polskiego Towa- 
rzystwa Pediatrycznego odbyło się dnia 16 października 
1931 z następującym porządkiem obrad: 1) Komunikaty Zarządu. 
2) Pokazy, 3) Dr. J. Zeyland: Wyniki szczepień przeciwgruźli- 
czych w latach 1928—1930, zmniejszanie się umieralności ogólnej 
niemowląt szczepionych. 

ОД С iestaej еттт У СРС ЈО у ТОС И СУ 
Okr. Zw. К. Ch. w Krakowie. Z dniem 1 sierpnia uruchomiono 
przy lecznicy Okręgowego Związku Kas Chorych w Krakowie. 
ul. Batorego 5, stację reumatyczną. Zadaniem stacji będzie ustala- 
nie precyzyjnego rozpoznawania schorzeń reumatycznych, wska- 
zówki lecznicze ogólne, w szczególności zaś fizykalne oraz ocena 
chorych w kierunku ich zdolności do pracy. Stacja reumatyczna 
ma zapewnioną współpracę specjalistów z dziedziny ortopedji, rent- 
zenologji, interny, ginekologii i t. d, i prócz przychodni dysponuje 
oddziałem obserwacyjnym oraz leczniczym. Ponieważ wczesne 
rozpoznawanie cierpienia rcumatycznego, racjonalne i celowe le- 
czenie wraz z prawidłową i ścisłą oceną zdolności do pracy cho- 
rych ma dla Kas Chorych znaczenie pierwszorzędne, nie należy 
wątpić, że zainteresowane Kasy Chorych chętnie będą korzystać 
z utworzonej stacji reumatycznej, 


Wolne posady lekarskie. 


W Kamieńcu Litewskim wakuje posada Lekarza te- 
jonowego i ordynatora Szpitala z pensią 325 złotych, które płaci 
Sejmik. Kasa chorych płaci 125 złotych, prócz tego wolna prak- 
tyka. Kierownikiem Szpitala jest Dr. Bogucki. Mieszkanie wynająć 
latwo. 


Wydział Powiatowy w Nowym lomyślu rozpi- 
suje konkurs na stanowisko dyrektora i ordynatora szpitalnego 
w szpitalu powiatowym w Nowym Tomyślu. Stanowisko to do 
którego przywiązane są pobory według grupy VI ustawy uposaże- 
niowej dla urzędników państwowych plus 15% dodatku komunal- 
nego i ewent. dodatku funkcyjnego (według umowy) do objęcia 
jest od I stycznia 1932 r. Szpital urządzony jest na 60 łóżek i wy- 
posażony w „Rentgena“ oraz urządzony nowocześnie. Zgłoszenia 
рр. oferentów -— odpowiadających warunkom rozporządzenia Pre- 
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. П. 1928 (Dz. U. R. Р. Nr. 38 
poz. 382) składać można do dnia 10 listopada 1931 r. 


Sniadów w Woj. białostockiem potrzebuje lekarza. Bliższe 
informacje w aptece. 


Z kraju. 

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy podaje do 
wiadomości, że ostateczny termin nadsyłania prac do konkursu 
z dziedziny balneologii ze szczególnem uwzględnieniem Krynicy 
został przesunięty na 1 marca 1932 r. 


Redukcja otrzymała: 


Socicić des nations, — Conierence pour la limitation de la fa- 
brication des stupctiants. Genéve 1931. 

Societć des nations. Rapport de la conference de laboratoire 
sur le serodiagnostic de la syphilis convoguce a Montevideo per 
Finstitut prophylactiguc de la syphilis de FUruguay (15—20 sep- 
tembre 1930). 

Société des nations. „La tuberculose au Danemark, en Norvege 
ct en Suede par les Docteurs Ostenfeld, Heitmann ct Neander. 
Genere. 1031. 

L. Regmum - Sobieszczański, „Le tubercule de Darvin chez les 
tcolićrs å WVarsowie". Odb. z „La médecine scolaire“, nr. 7. 
Zw. ZOSI. 

H. Grossfeld. „Die Zweimedicukultur*, Odb. z Archiv für expe- 
rimentelle Zelforschung besonders (iewebcziichtung. Band XI. 

П. Grossłeld. „Experimentelle Erzeugung von mesenchymalem 
Epithel aus dem Herzexplantat des Huhnembrio". Odb. z Archiv 
iür experimentelle Zellforschung. Band ХІ. 

Podkomorski L. „Miłość a zdrowie”. Poznań 1931. 

Polski Związek Przeciwgruźliczy. „Zakłady przeciwgruźlicze, 
zapobiegawcze i lecznicze dla dzieci w Polsce“. Warszawa 1931. 

Socićtć des nations. „Statistiques des maladies u declaration 
obligatoire pour Fanne. 1929. (jencve. 1931. 
Chirurgia clinica polonica, volumen II, 

1931. 
Macaigne M. i P. Nicaud. Les lesions alvcolairecs de la granulie 
expćrimentale. Odb. z La presse mćdicale nr. 101, z r. 1930. 
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Rok X. 
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WYKŁADY I ODCZYTY. 
Profi, N. PENDE, Dyrektor Kliniki lekarskiej Uniwersytetu į lusty- 
tutu Biotypologiczno-ortogenetycznego w Genui. 
Tlumaczyła Dr. Zofia Ryityu-Lipska. 
biologia i Medycyna konstytucjonalna і indywiduaina, 


П. 


Jednostka indywidualna pod względem dynamicznym. Tempera- 
тешу. Charaktery. 1 Уру inelgencji ). 


Po określeniu typu morrologicznego ze strony ogólno-dyna- 
micznej, ktory to typ przez kiasynkację na długoliminy, silny 
1 słaby (ionguineo ѕістшсо, astenico) 1 krotkoluujny silny i siaby 
(oreviunco stenico, astenico), przedstawia Się uam, Że tak po- 
wiem, ze strony ilościowcj, obecme zajmiemy się badaniem ja- 


kosciowem, czynnościowem: temperamentu, jego Charakteru 
i inteligencji. 

Na wytworzenie różnych temperamentów indywidualnych 
Składają się przyczyny, ktorych wyjaśnienie znajdujemy we 


Wspołczesuych badaniach aparatu, regulującego równowagę so- 
ków ustroju, równowagę przemiany materji i tunkcyj wszystkich 
części, welodzących w Skład organiziuiu, — aparatu, który obej- 
muje gruczoiy o wydzielamu wewnętrzuem i układ neuro-che- 
nmuiczno-wcgetacyjny lub ucuro-clektrolityczny. 

Przyczyny te, tworzące podstawę chemiczną i nerwową da- 
nego temperamentu, — to wydzielanie dokrewne z współpracą nie- 
ktorych elektrolitów, substancyj chemicznych, rceguatorów na- 
szych płynów i ośrodkow układu współczulnego i błędnego, 

Badania moje, prowadzone od lat 2U-tu, dowiodiy mi, iż 
istnieje w problematach  konstytucjonalnych zasada, przyjęta 
obecnie w zupelnosci przez Mac Auliifa, Uuillaume'a, 
Leopolda Levi, w Hiszpanii przez Maranon i przez uczo- 
nych niemieckich, amerykańskich i rosyjskich, iż stan i sposób 
funkcjonowania systemu wcewnątrzwydzielniczego į nueurowege- 
tacyjnego jednostki stanowi podstawę temperamentu indywi- 
dualnego. ОКге еше zatem temperamentu wewnątrzwy- 
dzielniczego i neuro-wegełtacyjnego danej jednostki, 
równoziacznem jest ze zrozumieniem dynamizinu tej jednostki, 
dynamizmu ogólnego, jak i z pewnemi zastrzeżeniami, również 
i dynamizmu psychicznego, charakteru. 


Dlatego też nauka o wydzielaniu wewuętrznem i układzie 
wegetacyjnym zajęły miejsce dominujące w biologii i patologji 
konstytucyjnej. 


Należy jednakże zaznaczyć wyraźnie, że, bonicważ wszyst- 
kie części ciała są we wzajemnym do siebie stosunku, ponieważ 
nie można wyobrazić sobie, ару gruczoły wydzielania wewiętrz- 
nego i system neurowegctacyjny działały niezależnie od innych 
tkanek i narządów, ponieważ czynność gruczołów i systemu SV pa 
thicus-parusympathicus jest nie tylko regulującą odżywianie i pracę 
tkanek, lecz te ostatnie posiadają również własną strukturę, po- 
siadają swoją sobie właściwą cechę dziedziczności i sposób reago- 
wania na bodźce wewaętrzne i zewnętrzne, inaczej mówiąc, ро- 
siadają własną autonomię, — dlatego też pogląd najbardziej od- 
powiedni i prawdziwy na określenie temperamentu i charakteru 
indywidualnego będzie następujący: temperament zależy z jednej 
strony, od struktury i architektury  konstytucjonalncj naszego 
ciała į poszczególnych jego narządów; z drugiej strony, ОЧ spo- 
sobu działania różnych gruczołów dokrewnych i systemu ucr- 
wowo-wegttacyjnego. Stąd wniosek: charakter moralny i typ 
indywidualny inteligencji nie zależą tylko od stanu gruczołów 
dokrewnych i systemu wegetacyjnego (пікі nie powinien obccenie 
wpaść w tę przesadę і wzrokiem krótkowidza rozstrzygać pro- 
blemy konstytucyjne); lecz zależą, z jeducj strony od pierwotnej 
struktury całego systemu nerwowego, przedewszystkiem mózgu; 
a z drugiej od stanu systemu regulującego dokrewno-współ- 
czulnego. 

Wiadomem паш jest, iż gruczoły dokrewne wraz z systemem 
lerwowo-wegetacyjnym tworzą skomplikowany aparat, w któ- 
rym nerw współczulny i błędny, działając na różne tkanki w sen- 
sie przeciwnym, a szczególnie na asymilacię i wydzielanie, 
rówioważą się; aparat, w którym znajdujemy jedne hormony, 


1) Patrz artykuł tego autora w Nr. 44 P. G. L. 


działające Патијасо па daną czynność i inne pobudzające tę samą 
czynność. laka przeciwstiawność wytwarza larmonję w przeja- 
wach danej czynności; gdy zaś równowaga dokrewna i hormo- 
nów będzie naruszona, nastąpi dysharmonja we funkcjach. 

1 oto w zależności od tego, czy u dancj jednostki jeden lub 
kilka gruczołów, nie powodując jeszcze zaburzeń chorobowych, 
pracuje nadmiernie, lub niedostatecznie (to samo również sto- 
уше się du Syjmpathicus i parasyjmpathicus, które w stanie prawi- 
dłowym powinny się zrównoważyć), wytwarzają się rozinaite 
temperamenty dokrewne 1 nerwowo wegetacyjne. 

Pomeważ gruczoły dokrewiie mają wpiyw pierwszorzędny na 
rozwój fizyczny i psychiczny, czyli na шогшомапіе się indywi- 
dualnego biotypu morfologicznego, rozumie się przeto, że w tem- 
peramentach uokrewnych dysharmonie przejawiają się również 
i w formach ciała, co nam ułatwia rozpoznanie gruczołu lub gru- 
czołów, pracujących meprawidłowo. Punieważ gruczoły dokrewne 
wywierają także duży wpływ na przemianę materji, na skład na- 
szych soków ustrojowych, a także na równowagę między różnemi 
substancjami chemicznemi, krążącemi we krwi, niezbędnemi dla 
Życia, jak to: cukier, tłuszcze, wapń, potas, iosfor, sód, magnez, 
woda, substancje azotowe etc, znajdziemy oprócz wyżej wymie- 
uioncgo naruszenia równowagi mortologicznej, naruszoną równo- 
wagę w przemianie materji, w składnikach chemicznych i fizyko- 
chemicznych krwi, w wydzielinach i wydalinach, A ponieważ gru- 
czoły doktewne są regulatorami odżywiania i bodźcami systemu 
nerwowego zarówno wcegetacyjnego jak i ruchowego, a także 
życia psychicznego, przeto w  temperamentach  dokrewnyci 
i neurowegetacyjnych znajdziemy naruszenie równowagi syste- 
mu nerwowego odruchów, jak również ośrodków instynktów, 
życia uczuciowego, woli i intelektu, Z powyższego wynika, że 
lekarz, który potrafi rozpoznać temperament dokrewny i prze- 
jawy dokrewno-współczulne dancgo osobnika, potrafi tem samem 
zrozumieć i przewidzieć cały szereg psychicznych cech i przeja- 
wów indywidualnych i ogólnych danego osobnika. Lecz ważniej- 
szem jest — co omówimy poniżej, że ponieważ gruczoły dokrewne 
ulegają wpływom różnych odnośnych Środków terapeutycznych 
i są przez nie zmieniane, (organoterapja, Roentgen, rad, stosowne 
odżywianie, przeszczepianie gruczołów), więc możemy mieć na- 
dzieję, iż potrafimy skorygować temperament dokrewny, szcze- 
gólnie w okresie jego rozwoju. Dia prawidłowego rozwoju ciała 
i ducha wprowadzimy w czyn medycynę zapobiegawczą, stosu- 
jąc ortogenezę, t. ј. skorygowanic anomalij rozwoju fizycznego, 
moralnego i intelektu. 

Zajmijmy się obecnie ścisiem zilustrowaniem głównych tem- 
peramentów dokrewnych. Zacznijmy od najbardziej ważnego 
gruczołu tarczykowego. 

Temperament podtarczyczny ipotiroideo odznacza się ciałem 
krótkolinijnem (brevilineo), beczułkowatem, głowa często łysicje, 
brwi o włoskach rzadkich szczególnie w 1/3 części zewnętrznej, 
powieki są nabrzmiałe, oczy male i głęboko osadzone w Oczo- 
dołach, wyraz oczu mało inteligentny, twarz szeroka, okrągła i pu- 
cułowata; wargi grube, nos krótki szeroki i mięsisty, język gruby, 
zęby przeważnie spróchniałe, wcześnie wypadają, skóra czoła 
i policzków zimna, często sinawa, pokryta wczesiiemj zmarszcz- 
kami, co nadaje twarzy wygląd dojrzały, a nawet starczy, Skóra 
kończyn sucha, łuszcząca się, zimna, sinawa, szyja krótka, sze- 
rcka, w niektórych miejscach nad oboiczykami obrzmiała, gruba; 
często podbródek spada ku piersi z powodu odchylenia się ostat- 
nich kręgów szyjnych. Klatka piersiowa szeroka, krótka i głę- 
boka, przypomina z budowy klatkę piersiową dziecka; brzuch 
duży, kończyny górne i dolne krótkie i tluste, ręce szerokie 
i mięsiste, prawie zawsze zimne; paznokcie rosną słabo i są 
kruche, upstrzone Diałemi plamkam i prążkami; na nogach często 
są żylaki, stopa często płaska, Owłosienie na piersi, kończynach, 
pod pachami w okolicy części rodnych nieznaczne. Włosy są 
rzadkie, suche i twarde. 

Rozwój organów rozrodczych może być prawidłowy lub na- 
wet przekracza normę, u kobiet nieraz następuje wcześnie men- 
struacja. 

Z punktu widzenia przejawów funkcyj, osobnik ipofiroideo 
jest powolny, odrętwiały. woli życie bierne niż ruch, chociaż 
może mieć dobrze rozwinięte mięśnie i być odpornym na zmę- 
czenie w pracy, a nawet jednostki te są pracownikami dobrymi, 
uległymi, najbardziej dyscyplinowanymi, zrezygnowanymi; nie» 
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zdolni są oni do buntu i rewolucji. Temperament ten lubi sen, 
jest apatyczny, obojętny. Pod względem uczuć podobny jest do 
wieku dziecięcego. Odpowiada temperamentowi ilegmatycznemu 
starożytnych autorów. Inteligencja tych osobników nigdy nie 
bywa zbyt rozwiniętą, a przedewszystkiem nicdomaga fantazja 
i myślenie absiraktyjne, przeważa myślenie rcalue i konkretne. 

A teraz zwróćmy się do typu przeciwnego, t. j. nadtarczycz- 
nego ірегиғоео, Spotkamy tu zupełny kontrast cech ogólnych 
i psychicznych. 


Ciało jest wysmukłe, zgrabne, długolonijne, (longilineo), 
często o budowie pełnej wdzięku; klatka piersiowa podłużna 


і 2 boków zwężona (również u mężczyzn), gdy miednica tak 
u mężczyzn, jak i u kobiet jest stosunkowo dość szeroka; często 
u tych osobników część górna ciała jest o wiele delikatmejsza 
i szczuplejsza niż dolna: twarz, szyja, ramiona, klatka piersiowa, 
ręce są delikatne, cienkie; — miednica, pośladki, uda, nogi są 
шоспе, silne, u kobiet części te posiadają dość duży podkład 
tłuszczu, Włosy na głowie są obfite, gęste, często w lokacli, fa- 
liste i błyszczące; oczy duże, otwarte, o długich gęstych rzę- 
sach, żywe i z błyskiem w spojrzeniu, Nos często długi i wąski, 
nieraz cienki (typ nosa Karola V.); twarz wąska, podłużna; 
wargi cienkie; zęby piękne, mocne, podbródek przeważnie mały 
i wąski; skóra często sinawa lub blado brunatna. 

Wyraz twarzy zawsze młody, nawet w wieku już posunię- 
tym; osobnik taki wygląda zawsze młodziej, niż nim jest w rze- 
czywistości; chociaż zdarza się nierzadko, iż włosy siwicją nawet 
przedwcześnie, pozostają jednak obfitemi do późnicj starości. 
Szyja jest długa delikatna, gruczoł tarczycowy może się uwy- 
datniać na zewnątrz, szczególnie u kobiet. Klatka piersiowa po- 
dłużna, zbliżająca się do cylindrycznej, piersi u kobiet mało roz- 
winięte; owłosienie pod pachami i w okolicach części rodnych 
obfite; u mężczyzn zarost obfity, wcześnie występujący; u kobiet 
górna warga pokrywa się prawie zawsze puszkiem, który rów- 
nież znajduje się w okolicy muszli usznej, Ręce są dlugie į cienkie, 
palce wydłużone i chude, paznokcie długie i błyszczące; ręce naj- 
częściej są ciepłe і pocą się z łatwością. Również nogi są deli- 
katue i długie. Brzuch jest wąski i wydłużony; zewnętrzne części 
rodne u obu płci są przeważnie niedużych rozmiarów. Zycie 
psychiczue przeważa nad instynktem seksualnym. Siła mięśni 
może być prawidłowa, lecz wyczerpuje się szybko. Osobniki te 
posiadają raczej zwinność, niż siłę i odporność, Temperament ten 
odznacza się szybkością w przejawach ruchu i myśli, oraz pewną 
nerwowością. Łatwo i szybko przejmuje się; przesadną jest 
wrażliwość moralną, skłonność do pesymizmu i smutku. Jest to 
temmptrainent żółciowy starożytnych autorów, 

Temperament, zdradzający brak rozwoju gruczołu rozrodczego 
(ipogeniialc), rozpoznaje się przez dysproporcję, jaka  istnicje 
między kończynami dolnuemi długiemi, a biustem zbyt krótkim; 
długie i niczgrabue są гомпісх dłonie i stopy, zaś skóra na nich 
ze strony grzbietu jest zmarszczoną i pozbawiona sprężystości, 
podobna do skóry żabicj lub skórki z pomarańczy. Wszystkie 
wymiary czaszki są małe, a szczególnie poprzeczna; oczy małe, 
powicki, osobliwie górna, obrzękłe i opadające; szczęka bywa 
albo zbyt mała albo zbyt duża; zęby często są drobne, źle osa- 
dzone i spróchniąłe; włosy gęste rosną nisko u podstawy czoła; 
są proste, u mężczyzn podobue są do włosów kobiecych (jakby 
peruka); brwi rzadkie, jak również uwłosienie brody u mężczyzn 
cienkie, jedwabiste, podobne do uwłosienia u starej kobiety; 
u kobiety istnicje puszek na górnej wardze i na brodzie; pod 
pachami może brakować włosów; uwłosienie części rodnych 
u mężczyzn przypomina kobiece, u kobiet zaś może być bardzo 
skąpe. Wyraz twarzy u mężczyzny bywa dziecinny lub znic- 
wieściały, u kobiety również dziecinny lub męski. Ciało może 
być tęgie lub chude. Cechy płciowe drugorzędne są źle rozwi- 
nięte; u mężczyzny mogą istnieć piersi mniej lub więcej duże, 
жаоКга еше ramion, jak і pośladków, brzucha, ud, podkład 
tłuszczowy nad spojenicm; u kobiety piersi mało rozwinięte, 
miednica wąska. Zmysł seksualny, jak 1 życie psychiczne u męż- 
czyzny mogą być zachowane; kobieta pod tym względem prze- 


jawia pewien chłód, obojętność i może pozostać Белріойпа. 
Części rodne zewnętrzne są nieduże. Charakterystyczny jest 


wygląd ciała, długolinijny  (łongilinco), ale asteniczny, słaby; 
skóra ciała blada, ancmiczna. Usposobienie przygnębione, cha- 
rakter, lubiący samotność, mało ekspansywny, przejawy uczucia 
dziecięce; lecz umysł w szczegółach praktyczny, realny może być 
nawet wysoko rozwinięty; wielu z pośród tych osobników może 
być wielkimi politykami i działaczami. 


Temperament przejawiający nadmierną czynność gruczołu 
rozrodczego  (ipergenitale), przeze mnie  zindywidualizowany, 


przedstawia się następująco: ciało krzepkie krótkolinijne (brevi- 
linco), jest chude, lecz muskularne i odznacza się swemi zbyt krót- 
kiemi kończynami w stosunku do tułowia długiego; głowa jest 
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wielka (wszystkie wymiary są duże); włosy na głowie nieobfite, 
szczególnie mało па skroniach, mają skłonność do przedwczesnego 
łysienia u mężczyzn; natomiast obfite są brwi, zarost 1 uwłosienie 
klatki piersiowej i kończyn. Klatka piersiowa u mężczyzn jest 
dość obszerna, brzuch natomiast przeważnie wąski. Mięśnie 
i krew dobrze rozwinięte, Części rodne zewnętrzne są duże. Ko- 
bieta jest przeważnie wzrostu niskicgo; nogi stosunkowo są 
krótkie; czaszka szeroka, czoło niskie, oko duże, wyraziste; 
szyja przeważnie krótka; ramiona szerokitć, piersi mało rozwi- 
nięte; miednica szeroka; podkład tłuszczowy przeważnie rozwi- 
nięty w okolicach piersi, bioder, ud; habitus wyraźnie krótko- 
linijny (orevilineo). 

Temperament o niedostatecznej czynności nadnercza (ipo- 
surrenalico) odznacza się wyglądem słabowitym, wysmukłością 
ciała oraz słabością, ociężałością wszystkich jego części, praw- 
dziwy habitus długolinijny i chudy, odpowiadający typowi aste- 
nicznemu autorów memieckich, a według starożytnych habitus 
phiisicus, Jestto wygląd, podług mnie, skłonnych do gruźlicy. 

Czaszka może mieź duże rozmiary; uwłosienie jest obfite, 
brwi gęste; twarz wąska i szczupła, szczęka często słabo rozwi- 
nięta; cera o odcieniu ołowianym lub bladobrunatna; szyja cienka; 
mięśnię karku cienkie, uwydatniające się pod skórą; klatka pier- 
siowa zapadunięta, ramiona często wniesione ku górze; brzuch 
plaski i wąski; kończyny cienkie i chude; skóra zdradzą skłonność 
do zbytniej pigmentacji. 

Rozwój części płciowych często nieco niedomaga, jak rów- 
nież rozwój mięśni. Przeważa słabość mięśni i prędkie wyczer- 
pywanie się wszystkich czynności, na pierwszem miejscu słabość 
serca, pluc, narządu trawienia. Są to typy łatwo męczące się. 
Uczuciowość ich jest przesadzona, szybko się  rozdrażniaja 
i zdradzają skłonność do melancholji. Jestto temperament melan- 
choliczny starożytnych autorów. 

Inteligencja często rozwinięta ponad normę, wola jest silną, 
lecz podlega kryzysom wyczerpania. 

Temperament przeciwny (ipersurrenalico) zdradzający nad- 
mierną czylność nadnercza, odróżnia się swem ciałem krótkoli- 
nijnem (brevilińco), krzepkiem, atletycznem, i potężnemi mięśniami; 
klatka piersiowa i brzuch są wicikic, pokryte obfitem owłosie- 
niem; nawet u kobicty spotykamy owłosienie brzucha, kończyn 
i twarzy (owłosienie męskie), Są to temperamenty, u których 
wszystkie czynności, jakoto: mięśniowa, krążenia, oddechowa, 
trawienia przejawiają się silnie. [Temperamenty te skłonne są do 
otyłości. U kobiet piersi są często wielkie, natomiast menstru- 
acje są skąpe, a czas pokwitania występuje wcześnie. Że strony 
charakteru daje się zauważyć siła i odporność moralna, zmysł 
napastniczy i wojowniczy; potrzeba ciągła ruchu i działań. Inte- 
ligencja jest żywa i często bardzo rozwinięta. Temperament ten 
odpowiada temperamentowi krwistemu starożytnych autorów. 

Temperament о zwiększonej czynności grasicy (ipertimico) 
jest cickawy przedcwszystkiem w cpoce dojrzewania ze względu 
na wygląd ciała, a mianowicie: ciało jest wydłużone, delikatne; 
lecz nie jest ono płaskie, a zaokrąglone; chłopcy zdradzają 
pewną zniewieściałość i dziecinność w wyglądzie twarzy, w po- 
staci klatki piersiowej i brzucha, piersi, kończyn, w kształcie 
owłosienia, jak i jego położenia; jednak narządy płciowe ze- 
wnętrzne mogą być wielkości prawidłowej. 

U kobict cechy kobiece przejawiają się skąpo; ciało jest 
muskularne, często istnieją włoski na twarzy, kończynach, na 
piersi, naokoło brodawek, wzdłuż linii brzucha; miednica jest 
wąska; wyraz twarzy bczpłciowy. Często u kobiet menstruacje 
są skąpe i bolesne, W czynnościach swych osobnicy ci (iperti- 
mici) zdradzają nikłą odporność na zakażenie; posiadają cechy 
krwi limfatyków i anemicznych; objawy, zdradzające przewagę 
nerwu błędnego nad współczulnym. Charakterystycznem u tych 
osobników jest łatwe rozluźnienie się stawów. Spotyka się wśród 
tych osobników anomalje zmysłu moralnego, naprz. kleptomanię, 
skłonność do samobójstwa, charakter kapryśny. Scksualnie spo- 
tyka się anomalje w przejawach uczuć, naprz. miłość syna do 
matki, córki dla ojca. brata do siostry i odwrotnie. Inteligencja 
grzeszy brakiem krytycyzmu i możnością panowania nad sobą. 

Temperament ze słabą działalnością przysadki mózgowej (ipo- 
pituitarico) podobny jest bardzo do poprzedniego: tu także spo- 
tykamy cechy zniewieściałości u mężczyzn, najbardziej wydatną 
cechą jest otyłość, przypominająca otyłość kobiecą, a mianowicie: 
tłuszcz znajduje się w okolicach piersi, brzucha, nad ѕројеліет, 
na biodrach. Części rodne zewnętrzne są mało rozwinięte; doji- 
rzałość opóźniona. Nawet wyraz twarzy jest słodki i zniewieś- 
ciały, lub dziecinny; również szyja ma kształt szyi kobiecej. 
Cechy niemniej ważne — są: mały rozmiar szczęki górnej; rąk 
i stopy, a także czaszki (acromicria); często nos jest mały, dzie- 
cinny, zwężony; kształt podniebienia ostrołukowaty, skóra biała, 
delikatna; włosy na głowie, jak i włoski rzęs, brwi etc. są bardzo 
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cienkie. Wzrost mały, lecz stosunek wymiarów długości do śred- 
niej szerokości może być prawidłowy. Siła mięśni jest niewielka: 
charakter słaby, dziecinny, inteligencia może być prawidłowa. 

Temperament przeciwny  (iperpituitarico) bedzie odznaczał 
się zwiększoną działalnością przysadki. Rozpoznaiemy go przez 
wzrost wysoki, wygląd ciała dorodny. Czaszka. szkielet twarzy. 
rąk i nóg są mocne i wielkie, szczególnie dolna szczeka jest duża 
о kształcie kwadratowym i тоспо wysunięta naprzód. Skóra iest 
gruba, również i włosy. mięśnie są dobrze rozwinięte. Ciało 
w proporciach swych iest długoliniine (Tongilineo) lecz silne i to- 
пістпе: klatka piersiowa i brzuch dobrze rozwinięte. Całość cie- 
lesna ponad normą. Ze strony psychicznej osobnicy ci odznaczają 
się ociężałościa umysłu charakterem apatycznym, flegmatvcznym: 
często odznaczają się dobrą pamięcią. 

Pozostawimy opis innvch temperamentów, niedokładnie 
jeszcze dających się niąać przez badanie morfologiczne i wyma- 
gajacych jeszcze nogłębionych badań przemiany materii, svstemu 
nerwowego i psychiki: naprz. temperament, w których niedosta- 
teczna jest praca gruczołu przytarczvcznego (ipoparatiroideo), 
temperament o nadczynności trzustki (iperpancreatico) i o nic- 
domodze trzustki (ipopancreatico), ten ostatni jak wiemy skłonny 
do cukrzycy. 

Chodzi mi obecnie o zaznaczenie. że badania współczesne 
temperamentów dokrewnyvch umożliwiły wprowadzenie bardzo 
ciekawych zastosowań w medycynie ogólnej i społecznej. a prze- 
dewszystkiem zastosowania, gdy chodzi o ochronę rozwoiu fi- 
zycznego i intelektualnego dziecka i wieku młodzieńczego. 
Pierwsze wyniki na tem polu sa bardzo zachęcaiace. gdyż dzieki 
odpowiedniemu leczeniu. w pierwszej mierze skiecrowanemu ku 
leczenin gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. otrzymuiemy 
niczwykłą poprawę anomalii ustroju a u osobników dorastają- 
cych prawdziwe unormowanie budowv i temneramentu, 

Jestem pewny, że w wielu przypadkacii leczenia temperamentu 
dokrewnego, gdy leczenie to połaczone bedzie z higieną duszv 
i odpowiedniem wychowaniem, możemy otrzymać wybitne wv- 
niki w kierunku skorygowania anomalii moralnych u dorastaia- 
cych. Timme'mu neurologowi z Nowego Jorku. udało sie usu- 
nać kleptomanię i skłoność do kradzieży u młodzieńców o tempe- 
ramencie anormalnym dokrewnvm. nrzcz zastosowanie wyciaców 
gruczołowych. Ta osobiście zaobserwowałem ponrawę ро zasto- 
sowaniu odpowiednicj kuracji wyciagami z gruczołów. u dorasta- 
iącyvch o kapnryśnem. napastniczem usposobieniu. z brakiem zuneł- 
nym karności z brakiem woli i pamieci, Szczególnie oczywistemi 
i jaskrawemi są wyniki zastosowania leczenia gruczołowcgo 
w wvnadkach anomalii charakteru. powodowanych nieprawidło- 
wościami w rozwoju seksualnym, «йү? leczenie to całkowicie te 
anomalie usuwa. 

Jestto ieszcze pole dziewicze. które, 
oświetla głębie dotychczas jeszcze niezbadane 
i ducha. 

Nauka posuwa się ostrożnie i wolno na tym nowym terenie, 
w którym oskard mvśli łacińskiej. — z przyjemnością wspomnę 
na tem miejscu moich sprzymierzeńców Leopolda Levii Ma- 
ranon, — żłobi uderzeniami coraz to bardzici pewnemi swoją 
drogę wytyczną. 

Nie chodzi tu o dojście do celu, lecz o posuwanie się naprzód! 
Le devoir n'est pas d'arriver ап bût, mais d'ótre en marche. 


jak poteżnv «reflektar. 
naszego ciała 


PRACE ORYGINALNE. 


Stefan STERLLING-OKUNIEWSKI. Warszawa. 


Próby leczenia етапасіа radową (radonem) niektórych Spraw 
zakaźnych (t. zw. alfaterapia *). 


Ponieważ w ostatnich czasach jednocześnie w różnych kra- 
iach prowadzone badania dość licznych autorów (nasze własne, 
łącznie z Drem T. Камескіті), Foà i Galli?) w Turynie, 
Novaka”) w Pradze Czeskiej) wykazały, że emanacia radowa, 
a więc właściwie jej promienie alfa maią niczmiernie silne działanie 
bakteriobójcze, przeto siłą rzeczy wyłoniło się pytanie o bardzo 


ważnem znaczeniu praktycznem. mianowicie: czy етапасіа та- 
dowa, wstrzyknięta dożylnie do ustroju ludzkiego. zakażonego 
drobnoustrojami chobotwórczemi lub pierwotniakami, nie może 


przy bezpośredniem zetknięciu się z niemi, wywołać takiego samego 
działania bakterjobójczego, jak in vitro, Wstrzykiwania emanacii 


*) Wygłoszone na posiedzeniu lekarzy Oddziału Wewn. Szbi- 
tala Szkoln. С. W. San., oraz na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekar- 
skicgo, w czerwcu 1931. 
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ludziom były już dokonywane, chociaż w innych celach, przede- 
wszystkiem w celu leczenia nowotworów. Mianowicie Kotzareff 
w Genewie metodę, t. zw. przez niego „curietherapie interne des 
cancers“ opracował dokładnie, a potem stosował na dość dużym 
materiale klinicznym (w swej ksiażce, wydanej w 1927 r. podaje, 
że do tego czasu podawał rad dożylnie w 40 przyp.). Nie było więc 
naimniejszych obaw co do stosowania emanacji drogą dożvlną, 
zwłaszcza, że również Instytut Curie w Paryżu, na moje zapytanie, 
wypowiedział się co do jci nieszkodłiwości. 

Naturalnie, pierwszą kwestia, jaka się nasuwa, jest: w jakich 
cierpieniach teoretycznie możnaby oczekiwać pomyślnych wyni- 
ków leczenia? Zgóry więc należy stanąć na stanowisku, że te 
wszystkie choroby zakaźne o ostrym przehiegu. które się leczą 
dobrze innemi środkami i metodami iuż wypróbowanemi, te — 
rzecz jasna — mogą być w naszem wyłiczenin pominięte. Ale. 
z drugiei strony, często i metody uznane w pewnych, może mnici 
typowych przypadkach, mogą zawodzić — wtedy może być wska- 
zana próba stosowania emanacji drogą dożylną. Dalci — i to 
stanowi niewatpliwie grupę może najważniciszą — mamy nieraz 
do czynienia ze schorzeniami, które z wvraźnie poczynaiacym się 
okresem ostrym — wbrew naszemu oczekiwaniu — bynajmniej się 
ше kończa, a przechodzą w stan podostrv, o nieokreślonym prze- 
biegu i nieściśle ustalonem rozpoznaniu, Wreszcie, możemy stoso- 
wać w przypadkach czysto internistycznych, w których jednak 
procesy bakteryjne. jako zakażenia wtórne, dodatkowe, odgrywają 
rolę bardzo doniosłą. 

W ten sposób do spraw ostrych — grupa pierwsza —— zaliczyć 
możnaby: ostre posocznice i ropnice, zwłaszcza gdy nie poddaja 
się działaniu zwykle stosowanych leków i surowiec. gdy przechodzą 
w stan podostrv i gdy dołączaja się objawy ze strony wsierdzia. 
serca lub naczyń głównych. Zwłaszcza umiejscowienie uszkodzeń 
na zastawkach sercowych lub naczyniowych jest dogodne dla 
działania promieni alfa, gdvż podczas krwiobiegu bezustannie mu- 
sza one oddziaływać bakteriobóiczo na zarazki, znajdujące się 
w tvch uszkodzeniach. Tu możnaby też, z punktu widzenia posocz- 
nicowego. umieścić cieżkie stany duru brzusznego w nierwszych 
2 tve. chorohy (być może, zresztą, i w późniciszym okresie). 

Duża grupa zakażeń popołogowych wchodzi w obręb tei grupy, 
dalei stany pogrybowe. tak ostatnio częste. poanginowe, nołaczone 
z bólami stawów i obrzękiem eruczołów chłonnvch. Przedewszyst« 
kiem zaś. tak groźna i nie poddajaca sie właściwie żadnym nam 
znanym lekom endocarditis lenta z paciorkowcem zielenicjacym 
we krwi lub bez niego (t. zn. bez możności wykrycia go we krwi, 
ale o tvpowym przebiegu klinicznym). 

Nie jest wyłaczone. że możnabv do tei grupv właczyć ostre 
stany zapalne opon mózgowych (mózgowia), próbniac podawać 
emanacię nietylko droga dożvina, ale oględnie i do kanałn kręgo- 
wego (co do tej drogi nie mam jednak żadnego doświadczenia). 
Prawdopodohnie jednak. podobnie jak w rzeżaczce, co do którci 
czyniłem próby, pomimo możności bezpośredniego działania na 
drobnonstroic. zarazki. zawarte wewnątrzkomórkowo. mniej się 
poddaia wpływowi promieni alfa. 

Ze stanów podostrych należy wymienić poruszone już powyżej 
zaostrzenia przewlekłego zapalenia wsierdzia. które przechodza ze 
stanami goraczkowemi i które każdei chwili moga nabrać chara- 
kteru złośliwego. Chociaż emanacia nie cofnie, naturalnie. inż istnie- 
jacych zmian zastawkowwvch. ale zniszczy bakterie nietvlko in loco, 
ale prawdopodobnie wszędzie tam, gdzie one się jeszcze w ustroju 
znajdują. 

Przechodzimy do drugei grupy cierpień zakaźnych, których 
przebieg jest nrzewlekły, które moga jednak nabierać cech ostrych, 
nawet o gwałtownym przebiegu. Tu musimy przedewszystkiem wy- 
mienić nrosówke gruźlicza płuc. Wysokie stany ciepłoty, nietłuma- 
czace się wyraźnemi obiawami ze strony płuc. nawet z uiemnyvm 
rentgenogramem. brak obiawów chorobowych i odczynów bakte- 
riologicznvch, które wviaśniłv tło sprawy, wszystko to nieraz = 
po tygodniowym lub dłuższuvm okresie czasu — prowadzi osta- 
tecznie do prosówki. W tvch razach, jak wskaznie poniższe spo- 
strzeżenie. metoda етапасії dożvinie może znaleźć zastosowanie. 
Dalei. przewlekłe stanv zapalne dróg żółciowych, a zwłaszcza wo- 
reczka żółciowego. które — jak wiadomo z licznych spostrzeżcń 
stanowia nieraz zejście duru brzusznego. durów rzekomych i in- 
nych schorzeń jelit na tle zakaźnem — winny podlegać próhia lecz- 
niczej emanacia. Jest rzecza znana. że nosiciele pałeczek Ebertlia. 
stanowiacv nieraz przez długie lata dla swero otoczenia stałe 
źródło zakażenia durem brzusznym, sami jednak przebywają cięż- 


1) Działanie етапасії radowei na bakterie. Rozprawv Wvdziału 
lekarskiego Polskici Akademii Umiejetności. T Ir Nr. 2. 1931. 

2) II cancro Т. 1. Vol. I, oraz Rivista di radiologia е fisica mce- 
dica Т. 1. vol. 4. 1930. 

з) Časopis lekařů ćeskych. cis. 10. 1930. 
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kie przewlekłe schorzenia dróg żółciowych, oraz pęcherzyka żół- 
ciowego. W tych stanach emanacja byłaby specjalnie wskazana. 

Jak wykazały bowiem badania nasze, żółć, po działaniu na nią 
emanacją radową. traci swe korzystne własności dla wzrostu pałe- 
czek — bakterje duru brzusznego, zasiane w takiej żółci rosną 
źle — teoretycznie więc należy przypuszczać, że dostatecznie silne 
podziałanie na woreczek żółciowy, względnie drogi żółciowe ema- 
пасја radowa może doprowadzić do wyiałowienia tych narzadów 
od pałeczek Ebertha. czego dotychczas medycyna nie mogła osią- 
пас żadną metodą leczniczą. Praktvcznie jest to sprawa bardzo 
ważna, nie tylko z punktu widzenia epidemiologji, ale też interny. 
gdy się zważy, że nosicieli mamy w Warszawie samej. według 
obliczeń Ławrynowicza, ok. 5% osób, które przebyły dur 
brzuszny, co czyni według zapadalności m. Warszawy rocznie. 
mało licząc, około 100 ludzi na sama stolicę, zaś na сагу kraj 
trzymając się tego samego odsetka około 750 osób w roku 19299). 
A ponieważ są to stany nieraz bardzo przewlekłe, przeto liczba ta, 
піса w przybliżeniu za przeciag n. p. ostatniego pięciolecia. będzie 
się już przedstawiała poważnie, jako stałe źródło zakażenia dla 
innych i ciagle to nawracającego, to słabnącego cierpienia dla 
samych nosicieli. 

Nie należy też zapominać, że w schorzeniach woreczka, wzglę- 
dnie dwunastnicy biora udział również pierwotniaki. na co u nas 
aż do lat ostatnich zbyt mało zwracano uwagi. Dopiero szereg 
polskich autorów podniósł tę sprawę (Skłodowski5), Ada- 
mowicz”), Puszet”) Sułck5). a szczegółowe badania, do- 
konywane systematycznie w każdej treści dwunastniczej, wyvdo- 
bvtei na oddziale wewnętrznym Sznitala Szkolnego Szk. Podch. 
San. wykazały. że w długim szeregu przypadków. iako przyczynę 
długoletniczo schorzenia dróg żółciowych, wzglęlnie woreczka 
żółciowego należy przyjąć obecność wielkouśćca iclitowego Lam» 
blia intestinalis. 

W ciagu ostatniego 3-lecia udało się w ten sposób wykryć 17 
przypadków zakażenia. Niestety. sama metoda leczenia, zwłaszcza 
stowarsolem lub cemetyna, nie daje zbyt pomyślnych wyników, йу? 
wielkouściec powraca po pewnym czasie. W jednym zaś z naszych 
przypadków zakażenia wielkonśćcem wstrzykiwanie radu dało wy- 
nik bardzo pomyślny (patrz niżeli). 

W ten sposób streszczajac wskazania, uimujemy je jak nastę- 
puje: 

1 1) Ostre stany zakaźne o charakterze posocznicowym lub 
ropnicowym, z objawami ze strony wsierdzia lub bez nich (sepsis 
streptacoccica, staphyłococcica, gono-pneumo-meningococcica, en 
docarditis exacerbata, endocarditis lenta typu Schottmiiller, endo- 
carditis postgripposa). 

2) Stany gorączkowe nieokreślonego pochodzenia (grvpa. 
angina) z ogólnem stale postępującem osłabieniem. zarówno mięśnia 
sercowego, jak i ogólnem. 

3) Poczatkowe okresy duru brzusznego (pierwsze 2 tvgodnie), 
cw. stany bardzo ciężkie już okresu pelnego rozwoju tego cier- 
pienia. 

4) Ostre przejścia swoistych zmian gruźliczych płucnych 
w prosówkę, o ile niema, naturalnie, dużych zmian serowatych lub 
zbyt posuniętego wyniszczenia ustroju. 

5) Znaczne stany goraczkowe wskutek stanu zapalnego dróg 
żółciowych lub woreczka żółciowego. 

6) Zakażenie przewodu pokarmowego wielkouśćcem ielitowvm. 

7) Zakażenia dodatkowe, wikłające inne cierpienia (up. rozpad 
nowotworów. owrzodzeń i t. p.). 

(8) Zapalenie opon mózgowych). 

(9) Rzerzączka). 

П. Przypadki zakażenia z jamv ustnei. mające swe źródło 
w torbielach t. zw. oral infection, oral sepsis). 

T. Nosicicłe pałeczek durn brzusznego. wzelednie nieuleczalne 
stany zakażenia pałeczka okreżnicy (niedokrwistość Biermera. 
bardzo przewlekłe stany zapalne pęcherza, zwłaszcza miedniczek 
nerkowych i t. p.). 


* * * 


Poniżej podaję pierwszą serię przypadków, leczonych badź 
w Szpitalu Szkolnym Centrum Wyszkolenia Sanitarnego. badź też 
na Klinice Prof. Pelnara w Pradze Czeskiej, dokad udałem sie, 
korzystajac z zapomogi Ministerstwa Wvzn. Relig. i Oświec. Publ., 
w сеш korzystania z łatwiej dostępnej tam emanacii radowei. Za- 
kupywałem ią po normalnej cenie codziennie w „Radiumtherapeu” 


4) Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej za rok 1930. 
(Ogólna liczba chorych na dur brzuszny — 15.429). 

в) Polska Gazeta Lekarska Nr. 43, 1925. 

6) Polskie Archiwum Medycyny Wewnętrznej Т. ТУ. 1926. 

7) Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 2. 1925. 

8) Lekarz Wojskowy r. XT. Т, 16. 1930. 
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tickym Ustavie" (Doc. Novak) w wielkim zakładzie leczniczym na 
„Podoli”, skąd po odpowiedniem jej przygotowaniu przywoziłem 
w ampułkach do kliniki uniwersyteckiej i tu wstrzykiwałem cho- 
rym. Niestety, bardzo krótki czas pobytu nie pozwolił mi na taki 
dobór materiału, jaki mógłby najkorzystniej przedstawiać się dla 
skuteczności metody — musiałem więc zadawalniać się hieżacym 
materiałem klinicznym. 

Naturalnie, bardzo ważne zagadnienie stanowi dawka, z dru- 
giej zaś strony „vehiculum“, w iakiem należałoby emanacię poda- 
wać dożylnie w celu możliwie najlepszego wyzyskania jej. jako środka 
drogicgo i bardzo trudno dostępnego, zwłaszcza u nas w Polsce. 
Ponieważ żaden ze środków tłuszczowych. które — iak wiadomo — 
najdłużej przetrzymują emanację. nie daje się zastosować do 
wstrzykiwań dożylnych. możnaby więc myśleć o lipoidach, które 
również dość długo zachowują promieniotwórczość. Ponieważ jed- 
nak wyjaławianie lipoidów przedstawia pewne trudności, а wstrzy- 
kiwanie dożylne dla ustroju może być nicoboiętne. przeto najprost- 
szy środek wchłaniajacy gaz етапасујпу stanowi zwykła woda 
przekroplona lub (cokolwiek gorszy) sól fiziologiczna. To też jako 
najmniei. a właściwie całkiem pozbawiony niebczpieczeństwa, wv- 
brałem w doświadczeniach mych sól fizi. Sprawa dawki również 
nie nastrecza zbytnich trudności: Kotsareff wstrzykiwał 20 mc 
na raz, a nawet więcej, bez żadnego wpływu ujemnego. u nas zaś — 
wobec znacznych kosztów emanacji i jeszcze większej trudności 
jej zdobycia — nigdy nie może zachodzić obawa nadmiernego jej 
wykorzystania: dlatego też dawka 10—15 mc stanowi przeciętna 
dawkę, podawaną choremu. Nie należy przytem zapominać, że 
podczas przygotowania samego zastrzyku, pomimo naiwiększej 
zręczności i szvbkości w przygotowywaniu, zawsze pewien odse- 
tek (10—25%) ulatnia się, tak iż pacient nigdy właściwie nie otrzv- 
muie podanej ilości, tylko cokolwiek mniejszą — chyba, że ma się 
możność sprawdzenia dokładnie liczby mc przed samem wstrzyk- 
nięciem. 

Technika przygotowywania emanacii do wstrzykiwania jest 
stosunkowo prosta. Naturalnie, wszystkie naczynia i przyrzady 
których używamy, muszą bvć iałowe i całv sposób postępowania 
powinien Бус nacechowany jak największa czvstościa oraz ostroż- 
nościa. Otóż, do wviałowionego małego. mnicj więcej 10—15 ст? 
naczyńka, o płaskiem dnie i dobrze zakorkowanego gumowvm lub 
szklanym korkiem, wlewamy prawie do pełna jałowej soli fiziolo- 
gicznej (najlepiej cała manipulację wykonywać w 10 cm”, aby po- 
tem nie mieć trudności ze strzykawka., która przeważnie ma po- 
iemność 10 cm). poczem rurki z emanacia. które uprzednio umiec- 
ściliśmv w małem szkiełku zegarkowem z alkoholem w celu wyja- 
łowienia ich ew. uchronienia od zanieczyszczenia. szybko przecia- 
gamy przez płomień i po wprowadzeniu do naczyńka z nalana sola 
fizi. szybko rozgniatamyv Peanem na dnie naczyńka i natychmiast 
naczyńko szczelnie zatykamy korkiem. 


Po kilku minutach (5 -10) do wyiałowionej odpowiednio dużei 
ampułki (10—15) po odcięciu samego końca, wprowadzamy strzy- 
kawka szybkim ruchem zawartość naczvńka po uprzedniem silnem 
wstrzaśnieniu (o ile jest gaz nad powierzchnia płynu. zbiera się 
nad powierzchnią płynu emanacja. która po wstrzaśnięciu zostanie 
wchłonięta przez ciecz). Przenosimy te zawartość z naczvnia do 
ampułki albo zapomocą dużej pipetv serołogiczneji z włoskowatym 
końcem. albo zapomoca zwykłcei pipetv lub poprostu strzykawki, 
poczem natychmiast koniec ampułki zatapiamy nad płomieniem ga- 
zowym. Końcowe porcie płvnu z naczyńka pobieramy z wielką 
starannościa. aby nie pociagnąć i nie przenieść do ampułki roz- 
miażdżonych czasteczek szkła. które jednak zazwyczaj wskutek 
swego ciężaru opadają na dno i sa całkiem dobrze widoczne. 
Ampułkę тісттуту co do zawartości radu i właściwie jest ona 
gotowa do wstrzykniccia — uprzednio iednak należy, o ile iest 
nad płvnem warstwa powietrza, skłócić dobrze jci zawartość. 
Dalszy zabieg samego nabierania do strzykawki i wstrzykiwania 
choremu dożylnie również powinien odbywać się w możliwie naj- 
szybszem tempie. nigdv bowiem nie iesteśmy w możności określić, 
Пе emanacii zostało przez płvn zwiazane i ile zginie iei, jako gazu — 
„ро drodze“. W każdym razie w najlepszym przypadku należy liczyć 
па 10% stratv. 

Częstość wstrzykiwań zależy od tego. ile się posiada omanacji 
i iak często można ją mieć do dvsnozycii. Normalnie w Warsza- 
wie. stosowałem ја raz ewentualnie 2 талу na tvdzień -- a ile 
ma sic іеї wiecci (jak np. podczas pobvtu mego w Pradze Czes- 
kiei) można ia dawać w odstepach 2-dniowvch po 10--15 тс. Вус 
może, wieksze dawki wvmagałybv większej ostrożności. Odczvn po- 
lega niekiedy na podniesieniu ciepłoty. które zwvkle szvbko miia, 
wyiatkowo na dreszczach. które jednak w stanach posocznicowvch 
Sa raczej zależne od czynników toksvcznych (rozpad ciał bakte- 
ryinveh). Cześciei samo wstrzyknięcie nie powoduje żadnych 
obiawów. zaś samopoczucie chorego zawsze się poprawia. Uiem- 
nych skutków dotychczas nie spostrzegaliśmy. 
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Zestawiając więc wszystkie przypadki (I seria — 10 przyp.) 
osiągnęliśmy wyniki następujące: 

1 przypadek podostrego zapalenia wsierdzia na Не poangino- 
wem, zakończony pomyślnie (rys. 1).; 
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Rys. I. 


1 przypadek zapalenia wsierdzia po zakazeniu paciorkowcem 
zieleniejącym ро 9 dniowym okresie bezgorączkowym zakończył 
się nagłą Śmiercią wskutek zbyt wielkiego wysiłku fizycznego 
(rys. 2); 
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Rys. 2. 


1 przypadek prosówki płuc na tle najprawdopobniej gruźli- 
czem, zakończony pomyślnie — wyzdrowieniem chorego (rys. 3); 
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Rys. 3. 


1 przypadek zakażenia wielkouśćcem jelitowym zakończony 
bardzo szybką poprawą podmiotową stanu chorego, oraz zniknię- 
ciem pasorzytów z dwunastnicy, względnie z pęcherzyka żół- 
ciowego; 
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1 przypadek zapalenia zakrzepowego żył lewej kończyny gór- 
nej i prawej kończyny dolnei na tle jakiegoś zakażenia pierwot- 
nego — szybka i wyraźna poprawa w kofńczynie górnej, bardzo 
powoli postępująca poprawa kończyny dolnej; 

1 przypadek reumatyzmu wiclostawowego, bardzo uporczy- 
wego, z późniejszem umiejscowieniem się w kolanie prawej nogi, 
wedle wszelkiego prawdopodobieństwa na tle rzeżączkowem — 
spadek ciepłoty do normy i znaczne zmniejszenie bólów (rys. 4); 
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1 przypadek posocznicy w przebiegu kiły trzeciorzędowej па 
tle odleżyny — podmiotowo poprawa i przedmiotowo — spadek 
ciepłoty; 

l przypadek ropotoku usznego z wysoką ciepłotą w przebiegu 
nawrotu nieuleczalnego raka macicy (przerzut do ucha?) — po 
długotrwałej wyniszczającej gorączce, od wstrzykiwań emanacii, 
zupełne uspokojenie się objawów ze strony ucha, spadek cie- 
płoty — naturalnie, bez wpływu na przebieg sprawy nowotworo- 
wci, ostatecznie zakończonej zgonem; 

1 przypadek długotrwałego, ropnego zapalenia przymacicza 
lewego — w 5 dni po skończeniu wstrzykiwań emanacji spadek 
ciepłoty do normy (rys. 5) — wreszcie 
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1 przypadek zajęcia licznych gruczołów chłonnych szyjnych 
i pachwinowych na tle gruźliczem, ze znacznem wyniszczeniem 
ustroju i daleko posuniętą niedokrwistością — bez poprawy. 

Liczbowo mieliśmy zatem wyraźny wpływ dodatni na prze- 
bieg sprawy, wywołanej przez drobnoustroje, w 9 przypadkach: 
brak widocznego wpływu leczniczego — w 1 przypadku. Nie należy 
przytem zapominać, że zarówno w przypadkach o wyniku po- 
myślnym, jak i niepomyślnym wybierano chorych wyjątkowo cięż- 
kich, u których zazwyczaj zawodziły wszelkie inne metody leczni- 
cze. Wyjątek stanowiła chora, zakażona wielkouśćcem jelitowym, 
gdzie stan nie był ciężki, ale wiadomą jest rzeczą, jak właśnie 
tego rodzaju zakażenia stanowią uporczywe i przewlekłe cier- 
pienie. 

Te próby, przeprowadzone na szeregu chorych o różnorod- 
nem zakażeniu, wskazują w ogólnych zarysach, że emanacia ra- 
dowa może i powinna znaleźć zastosowanie praktyczne drogą 
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wstrzykiwań dożylnych — w iakim zakresie, czy sama przez się, 
czy w połączeniu z innemi środkami leczniczemi. zwłaszcza z ko- 
loidami metali selenu, srebra, złota i in.), które już same przez 
się wywierają często bardzo korzystny wpływ na przebieg za- 
każenia — tego tu, naturalnie, nie przesądzamy. Czy działa ema- 
nacja radowa tylko bakteriobójczo na drobnoustroje krążące lub 
umiejscowione w ustroju, czy też wywiera wpływ korzystny na 
organizm ludzki — tego równicż nie możemy jeszcze ustalić, 

Pomijając dawnicisze spostrzeżenia, wspomniemy. że przed 
5 laty Schwarz, Wachtel i Flaszen (z Krakowa)?) ogło- 
sili wyniki swych badań (na oddziale Krokiewicza) o działaniu 
leczniczem podskórnych wstrzykiwań roztworu radu — autorzy 
otrzymali korzystnie wyniki w cierpieniach na tle wadliwej prze- 
miany materji purynowcj wszystkich typów, w ostrym przewle- 
kłvm gośćcu stawowym, w stanach ogólnego wyczerpania i przy- 
gnębienia. wreszcie w ostrem i przewickłem zapałenin nerek: na- 
tomiast nie spostrzegli wyżej wymienieni autorzy korzystnego wy- 
niku leczniczego w przypadkach zapalenia pęcherza moczowego 
i miedniczek nerkowycli. niedomogi mieśnia sercowego i w cu- 
krzycy. R. Fischer i Н, Wohlers*% w 1927 stosowali ema- 
пасје w 14 przypadkach ciężkich stanów septycznych z wynikiem 
dodatnim. 

Dalej, wiemy z badań Vanyvsek'a. wykonanych przed 2 
laty na klinice czeskiej w Pradze. że według tego autora wstrzyki- 
wania podskórne emanacii radowei wywierają bardzo korzystne 
działanie lecznicze na szereg schorzeń wewnętrznych, mianowicie: 
w nerwicach układu wegetatywnego. w chorobie Gravces-Basc- 
dowa, w gruźlicy бату), we wrzodach żołądka lub dwunastnicy, 
w stanach zapalnych trzustki. w cierpieniach. w których wskazane 
bywa utlenienie ustroju i pozbawienie iadów iak rak, niedokrwi- 
stość złośliwa i in. w mocznicy. endartferiitis kończyn i t. p. Nie 
jest więc wyłaczone, że korzystne działanie stosowanych przez 
nas wstrzykiwań dożylnych wyraża się nietylko w bezpośredniem 
działaniu na drobnoustroje, ale ї w newnvm — pośrednim, iednak 
dodatnim — wpływie na sam ustrój ludzki (na jego układ wegeta- 
tywny. zachowanie się koloidów osocza, ionów wodorowych 
Ttg. 

W każdym razie szczupły. jak dotychczas, zakres stosowania 
radu musi się wvbitnie rozszerzyć: promienie alfa które dotych- 
czas gina w olbrzymiej swei cześci bez żadnego zastosowania 
praktycznego. muszą być wyzyskane — stanowi to niesłychaną 
rozrzutność ludzkości. że 90-ciu% tego. co iei dała natura i ge- 
niusz ludzki, pozwała ułatniać się w powietrze, zamiast skrzętnie 
zbierać i stosować leczniczo. 

Sprawę te raz jeszcze poruszvmy zasadniczo na innem mici- 
scu — tu jednak na zakończenie dodać należy, że chociaż spo- 
strzeżenia nasze są nieliczne і тайа jedynie cechy prób w kic- 
runku zastosowania promieni alfa w dawkach masywnych do cce- 
lów leczniczvch (w dawkach minimalnych czyni to iuż natura 
w t. zw. wodach mineralnych, zawierających emanacie), to jednak 
mamy nadzieję. że zacheca one lekarzv. zwłaszcza zagranicą. gdzie 
o emanację jest bez porównania łatwiej. niż u nas. do sprawdzenia 
naszych wyników i — w razic wyraźnego dodatniego wyniku 
leczniczego — do stałego stosowania tei metody leczniczei. Cho- 
ciaż nanozór ісѕі ona kosztowna, to ісалак znaczne skrócenie 
okresu chorobowego w wielu cierpieniach musi zmniejszyć liczbę 
dni szpitalnych i w ten sposób raczej obniżyć koszty leczenia. 


Dr. Stanisław LIEBHART. st. asyst. Kliniki. Lwów. 


Schorzenia polikormonalne w ginekologii 


Z Kliniki Położniczei i chorób kobiecych U. I. K. we Lwowic. 
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bocheński. 


Pojęcie schorzeń polihormonalnych nic iest rzeczą nową. iako 
grupy schorzeń, mających swe źródło w nadmiernej czynności 
wydzielniczej pewnych gruczołów wkrewnych. W pracy ninici- 
szej idzie nam atoli o zupełne inne podejście do powyższego 
tematu, z uwagi na uzyskanie nowych metod badania biologicznego 
na zawartość hormonów płciowych kobiety. Od czasu bowiem, 
kiedy możemy prawie z matematyczną śŚcisłością oznaczać ilości 
hormonów płciowych w moczu i we krwi, zapatrywania nasze na 
przyczyny pewnych objawów czy też schorzeń w ginekologii 
uległy zmianom zasadniczym. 

Jak wiadomo, macica objawia swoie przemiany cykliczne — 
z punktu widzenia patologicznego — albo nadmiernemi krwawie- 
niami o nairozmaitszym typie. lub też brakiem miesiączkowania. 
Obydwa ораму są równie niepokojące. obydwa są Świadec- 

в) Polska Gazeta Lekarska Т. V. Z. 12. 1926 r. 
10) Bull. de FAcad. de Mćdec. N. 19. 1927. 
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twem jakichś nieprawidłowości w zakresie narządu rodnego lub 
czynneści gruczołów płciowych. Wykrycie etiologii tych scho- 
rzeń przed erą metod biologicznego badania były kwestią przy- 
puszczeń, klinicznej obserwacji, a właściwie głównie wywiadów. 
Twierdzono szablonowo, że krwawienia z macicy są wynikiem 
hiperfunkcii jainików, a brak miesiączkowania ich niedomogi. 
Zgodnie z tym schematem stosowano odpowiednią terapię. Obec- 
nie wiemy już niezbicie, że zarówno brak miesiączkowania, jak 
i nadmierne krwawienie mogą mieć to samo źródło. Wiemy rów- 
nież. że w pewnych postaciach braku miesiączki spotykamy 
wbrew oczekiwaniu nie zmniejszenie. lecz zwiększenie ilości 
folikuliny i że wreszcie w pewnych fazach okresu przekwitania 
mamy do czynienia z wyraźnie zwiększonem wytwarzaniem foli- 
kulinv i prolanu. Wszystkie zaburzenia, mające za podstawę 
zwiększone wydzielanie gruczołów wkrewnych nazywamy zgod- 
nie z Zondekiem schorzeniami polihormonalnemi. 

Niedostateczna znajamość powyższych procesów biologicz- 
nych była dawniei źródłem wielu nieporozumień i niezrozumień. 
Wydawało się n. p. rzecza zupełnie niezrozumiałą, dlaczego tą 
sama metoda leczniczą można było wyleczyć u jednych krwa- 
wienia, u innych brak miesiączkowania. W tej dziedzinie praktyka 
wyprzedziła znacznie teorię. 

Dla wviaśnienia powyższego zagadnienia przeprowadziliśmv 
w klinice lwowskicj w całym szeregu schorzeń ginekologicznych 
biologiczne badania moczu na zawartość hormonów płciowych. 
Posługiwaliśmy się.w tym celu metodą dwojaką t. i. wstrzyki- 
waniem pewnych ilości zwykłego moczu mvszkom białym. jak 
w próbie ciażowci Aschheima-Zondcka i nadto moczu 
zageszczonego pięciokrotnie a nawet więcej, zapomocą metody 
alkoholowego lub eterowego stracania. Jak wiadomo, z tak dużemi 
ilościami folikulinv czy też prołanu, które mogą być wykryte w mo- 
czu niestężonym, mamy do czynienia tylko w ciaży, a nadto w pew- 
пус fazach okresu nrzekwitania, czasem nawet w nowotworach zło- 
śliwvch (prolan). Wszystkie inne ilości tvch hormonów, nawet 
znacznie zwiększone, poniżej jednak 333 jednostek mysich 
w litrze moczu, mogą bvć wykryte tylko zapomoca metody za- 
zęszczania. Użycie tej metody daie możność dokładniejszego 
wniknięcia w etiologię wielu schorzeń ginekologicznych па tle 
hormonalnem. a tem samem zastosowania bardziej celowej terapii. 

Wszystkie przypadki badane przez nas powyższa metodą po- 
dzieliliśmy zgodnie z schematem Zondeka na 3 grupy: 

1) na polihormonalny brak miesiączkowania, 

2) na polihormonalne krawienia. 

3) na polihormonalny okres przekwitania, 


Dla zobrazowania grupv pierwszci pozwolę sobie przytoczyć 
dokładnie przez nas obserwowany przynadek polihormonalnego 
braku miesiaczki. prawie analogiczny do opisanego przynadku 
przez Zondeka w jego ostatnici monografii o hormonach płciowych. 

Chora lat 29, od 6 miesiecy brak periodu. do tego czasu 
miesiaczkowała regularnie. Została przysłana z prowincji z podei- 
rzeniem ciaży pozamacicznej. Badanie ginekologiczne wvkazało 
nieznaczne zasinienie błonv śluzowei pochwy. тасісс nieco po- 
większoną. miękka. po stronie lewcj guz wielkości pomarańczy 
konsvstencii ciastowatei. Obadanie krwinek w granicach prawidło- 
wych. obraz cytologiczny krwi wykaznie dość znaczna mon^- 
i limfocvtozę. nadto eozvnofilię. Próba Aschheima-Zon- 
deka. wykonana ze wzgledu na wspomniane już podeirzenie na 
ciażę pozamaciczna, dała wynik uiemny. Natomiast próba z mo- 
czem steżonym dała wvniki dodatni: stwierdzono mianowicie 
iedną jednostkę mysia folikulinv w 6 cm* moczu. co sie równa 
kilkunastokrotnej nadprodukcii folikuliny w porównanin da war- 
tości prawidłowvch Wobec powvższego wyniku badań diagnoza 
braku miesiaczki polihormonalnei była zupełnie pewną. Pacientka byta 
leczona dotychczas preparatami iainikowemi. Jasna jest rzecza. że 
w tych warunkach powyższe leczenie росатѕлаїо tvlko obraz 
chorobowy. poteguiac zawartość hormonu iainikoweca w orga- 
nizmie. iuż i tak tym hormonem przeciażonym Radzono zahbiez 
oneracviny. jako iedynie w tym wwvnadku celowe leczenie па 
który iednak pacientka sie nie zgodziła. 


Wobec tego przystaniliśny do wykonania ciekawego do- 
świadczenia z podawaniem pacjentce dużych ilości folikwinw. 
celem przekonania się. jak na nie będzie oddziałlvwał organizm 
i jakie ilości tego hormonu będzie zawierał mocz podczas tych 
doświadczeń. Wykonana ponownie próba zagęszczenia po 10-dnio- 
wem stosowaniu folikulinv 100 iednostek mysich dziennie. wv- 
kazała zwiekszenie ilości folikuliny w moczu. Doświadczenie to 
dowodzi niezbicie. że organizm jest nastawiony tvlko na pewne 
ilości produkowanego hormonu  wsze'kie natomiast nadwvżki 
wydziela pośpiesznie droga moczu. Poucza nas ono również 
n tem. co również podkreśla Zondek przy snosobności ustalania 
dawek nrolanu. że podawanie większych dawek poza pewną 
granicę jest właściwie zupełnie bezcelowe, gdyż organizm po- 
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zbywa się ich w wyżej opisany sposób. Przypadków analogicz- 
nych z grupy pierwszej mieliśmy ogółem 4. Wyników terapeu- 
tycznych nie przytaczamy z umysłu, aby uniknąć przeładowania 
kazuistyką. 

Przypadków z grupy drugiej t. zn. krwawień o podłożu poli- 
hormonalnem jest oczywiście znacznie więcej. W  grupiej tej 
mieliśmy 3 przypadki krwawień juwemlnych, w których poza 
hiperiolikulinozą stwierdziliśmy w dwóch przypadkach hiperpro- 
lanozę і hipertyreozę. Zastosowano w tycli dwóch ostatnich na- 
Świetlanie przysadki j tarczycy słabemi dawkami promieni Roent- 
gena, nadto wstrzykiwanie lutciny we wszystkich trzech przypad- 
kach. W dwóch innych przypadkach krwawień, w których rów- 
nież wykryto zwiększoną ilość folikuliny w moczu, stwierdzono 
Ponadto badaniem wewnętrznem jednostronnie powiększone 
iajmki. Zgodnie z receptą Żondeka wykonaliśmy u nich zgnic- 
cenie tych jajników w palcach w lekkicm zamroczeniu eterem. 
W jednym z tych przypadków krwawienie ustało bez uciekania 
się do jakicgokolwiek innego leczenia. Jest rzeczą niczupełnie 
jasną, na czem polega efekt leczniczy po zgnieceniu jajnika. 
Wydaje się nam — zgodnie z zapatrywaniem Zondeka — że 
idzie tu o utrzymujące się pęcherzyki jajnika (łolliculi persistentes) 
i że przez zgniccenie іс ustaje względnie maleje produkcja foli- 
kuliny. W innych przypadkach stosowaliśmy luteinę pod postacią 


leteoganu, wyrabianego przez firmę Henning we Lwowie, 
2 niczłym przeważnie wynikiem. 

Chcielibyśmy na tem miejscu zwrócić uwagę na to, że po 
sfrakcjonowaniu hormonów płciowych w ostatnich czasach — le- 
czenie oddzielnemi hormonami lub ich kombinacjami nie jest bez 
znaczenia dla efektu leczniczego. Wskazancmby było — naszem 
zdaniem — sporządzenie takiego preparatu, któryby zawierał 


w sobie i folikulinę i luteinę w odpowiednich ilościach, jako że 
właśnie harmonijne współdziałanie tych hormonów jest podstawą 
fizjologicznego cyklu miesiączkowego. Z naszej inicjatywy Przy- 
Stąpiła firma Henning we Lwowie do prób nad sporządzeniem 
takiego preparatu. Sama bowiem folikulina nie jest identyczną 
z hormonem jajnikowym w решет tego słowa znaczeniu. 

Nicco bardziej skomplikowanie przedstawiają się hormonalnie 
przypadki grupy trzeciej t. і okresu przekwitania. Zondek 
rozróżnia pod względem formuły inkretologicznej trzy stadia tego 
okresu, a to: 

1) Stadjum z hiperprodukcją folikuliny, 

2) Stadjum z gwałtownem zmniciszeniem 
kuliny, 

3) Stadjum hiperprodukcji ргоіапи. 

Nasze doświadczenia wykazały istotnie u pewnej grupy ko- 
biet specjalnie w stadjum wczesnych krwawień klimakterycznych 
nadprodukcję folikuliny, która tylko zwolna zmniejszała się i ustę- 
pywała okresowi prawie zupełnego braku tego hormonu, wskutek 
wygaśnięcia czynności jajników. Między stadjum drugiem a trze- 
ciem nie mogliśmy nigdy wykazać ścisłej co do czasu linii de- 
markacyjnej. W związku bowiem z wygaśnięciem czynności 
jajników następuje równocześnie lub też prawie równocześnie 
wyrównawcze nadmierne wydzielanie prolanu. Należy również 
podkreślić tę okoliczność, że po operacyjnem usunięciu jajników 
hiperprolanoza występuje ostro, podczas gdy w fizjologicznym 
przebiegu przekwitania narasta ona stopniowo w miarę zamic- 
rania czynności jajnika. 

Oznaczanie ilościowe hormonów płciowych, zawartych 
w moczu i krwi ma doniosłe znaczenie dla wyboru terapii. Uwa- 
ату za rzecz niezwykle ważną і zasadniczą ustalenie ilości hor- 
monów, zawartych w prawidłowo funkcjonującym organiźmie, 
nadto stwierdzenie w każdym przypadku, czy mamy do czynienia 
z nadnuernem wydzielaniem, czy też z niedomogą danego gru- 
czołu. Przykład kazuistyczny, przytoczony na początku niniejszej 
pracy, dokładnie ilustruje powyższą tezę. 

Przy sposobności pragnę w kilku słowach przypomnieć pe- 
wien typ zaburzeń ginekologicznych, nawet stosunkowo często się 
powtarzający. Mam tu na myśli przypadki naprzemiennych obfi- 
tych krwawień z przechodzeniem w kilkumiesięczny brak miesiączki. 
W przypadkach tych mamy do czynienia prawie z reguły z nad- 
produkcją hormonu w jajnikach, nawet podczas zupełnego braku 
miesiączkowania. ldzie tu niewątpliwie o bardzo skomplikowany 
mechanizm działania poszczególnych hormonów jajnika na narząd 
rodny. Stosowanie w takich przypadkach preparatów jainikowych 
jest z założenia fałszywe. 

Dla końcowego efektu terapeutycznego ważnem jest również 
ustalenie optymalnego czasu do stosowania hormonalnei terapii. 
a nadto dobór odpowiednich preparatów. Co do wyboru czasu 


wydzielania foli- 


stosowania preparatów przychodzi nam z pomocą ilościowe 
oznaczanie hormonów. Wiadomo bowiem, że naiwiększa ilość 


hormonów we krwi znajduje się w kilku ostatnich dniach przed 
wystąpieniem miesiączkowania. Jasnem więc jest, że stosowanie 
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właśnie w tym czasokresie energicznej terapii 
w przypadkach niedomogi byłoby najskutecznicjsze. 

Trzeciem ważnem zagadnieniem w tej kwestji jest wybór 
odpowiednich, naprawdę czynnych preparatów hormonalnych. 
I znowu do pomocy bierzemy znane już metody badania biolo- 
gicznego i możemy z łatwością i całkowitą pewnością ustalić 
jakość pewnego preparatu. Klimka lwowska zdąża uparcie w tym 
kierunku, eliminując doświadczaluie preparaty mniej — lub bez- 
wartościowe, a wyniki tych badań po ich zupełnem wyczerpaniu 
poda do publicznej wiadomości, 

Wielką część naszych doświadczeń wykonaliśmy w pracowni 
firmy Henning we Lwowie, od której otrzymaliśmy również do 
naszych badań szereg preparatów w dowolnej ilości, za co na 
tem miejscu wyrażamy jej podziękowanie. 


hormonalnej 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Zdzisław MAURER, st. sekund. szpit. pow. Rzeszów. 
O szybkiem rozszerzaniu szyjki macicy metodą „Bossi-Frommer“ 
w praktyce prywatnej !). 


(Z oddziału położniczego Szpitala powszechnego w Rzeszowie). 


Nierzadko zdarza się w praktyce, że okoliczności zmuszają 
lekarza do szybkiego, względnie natychmiastowego ukończenia 
porodu przy zamkniętej lub częściowo otwartej szyjce macicy, lub 
do opróżnienia ciężarnej macicy w jednym z późmejszych miesięcy 
ciąży, od IV-go imiesiąca w górę. 

Lekarz ma do wyboru dwie drogi: bezkrwawą і krwawą, — 
rozszerzenie szyiki na tępo lub jej rozcięcie. 

Klmicyści są zwolennikami metod krwawych (hysterotomia 
апі, sectio vaginalis Duihrsen) a w specjalnych przypadkach po- 
sługują się cięciem cesarskiem brzusznem. 

Praktyk natomiast staje bezradny, gdy nie może wysłać 
swej chorei do kliniki lub szpitala z jakiegokolwiek powodu, czy 
przez jej samej lub jej rodziny upór, czy przez bardzo ciężki stan 
zdrowia wykluczający transport chorej do lecznicy. Drogę krwawą 
ina przed sobą zamkniętą... | słusznie... Metody krwawego rozsze- 
rzania szyjki macicy są bowiem wiclkiemi zabieyami chirurgicz- 
nemi, które wymagają odpowiedniego wyrobienia się ginekologicz- 
nego lekarza zwłaszcza w zakresie operacyj pochwowych 1 wyszko- 
lonej asysty, sali operacyjnej, dobrego oświetlenia, stołu, instru- 
imentarjum i t. d., by istniała gwarancja powodzenia operacji. 

Praktyk staje bezradny, bo nie widzi drogi przed sobą, bo 
metody bezkrwawego otwarcia na tępo szyjki macicznej, o których 
słyszał na wykładach, o których czytał w podręczmkach i które 
mu zalecano ex catedra t. i. rozszerzamce Hegarami, laminarją, 
balonem, rozszerzanie ciałem płodu lub ręczne, — a z pośród któ- 
rych mógłby wybierać w swej praktyce, — nie mają żadnej prak- 
tycznej wartości tam, gdzie chodzi o pośpiech. Nie ma odwagi 
zdecydować się na rozszerzenie szyjki macicy sposobem Bossi'ego, 
bo klmiki nie uznają tego sposobu a wszystko, co słyszał i czego 
się uczył o Bossi'm, było jego potępieniem, 

G Winter, O. Polano, R. Freund і wielu innych odrzu- 
cają zasadniczo metodę Bossi'ego rozszerzania szyjki macicz- 
nej jako niebezpieczną, przy której powstają często nieraz bardzo 
głębokie, sięgające w sklepienia pochwowe a nawet do przymacicz 
pęknięcia szyjki i przy której nieprawidłowości w odejściu popłodu 
mają być częstemi z powodu niedowładu macicy, spowodowanego 
samą metodą (G. Winter). 

Pęknięcia szyjki macicy zdarzają się również przy użyciu 
Hegarów, balonów, przy rozszerzaniu ręcznem lub ciałem płodu, 
lecz te pęknięcia kładzie się na karb nie metody jako metody, lecz 
gwałtownego. forsownego ich stosowania lub właściwości naby- 
tych albo wrodzonych ścian macicy, usposabiających do pęknięć. 
1 nie dyskredytuje się tych metod dla icl wielkich, niezaprzęczo- 
пус wartości, wobec których bledną ich ujemne strony, 

Mimowoli jednak rodzi się wątpliwość, czy i аа ujemnych 
stron metody Bossi'ego nie możnaby wyszukać tej samej przy- 
czyny, tkwiącej w nieostrożnem i brutalnem jej stosowaniu. G. 
Winter podnosi z naciskiem, że dylatator Bossi'ego rozwiia przy 
swojem użyciu siłę dynamiczną.. wielką... Tem większej delikatno- 
ści należałoby tylko wymagać przy jego stosowaniu, gdy wszystko 
inne przemawia na korzyść tej metody. Winter i inni odrzucają 
metodę Bossi'cgo jako taka, a więc i oryginalną przy pomocy ory- 
ginalnego dylatatora Bossi'ego, i zmodyfikowaną przy pomocy dy- 
latatorów pokrewnych, więcejramiennych. 

1) Treść powyższego artykułu, wobec dzisiejszych prądów 
w położnictwie, nadaje się do dyskusji. Red. 
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Z wyżej wyłuszczonych motywów podjąłem w r. 1920-ym 
w tutejszym szpitalu próby z ośmioramiennem rozszerzadłem 
Frommera na szeroką skalę w przypadkach wymagających na- 
tychmiastowego ukończenia porodu przy zamkniętej częściowo lub 
w całości szyjce lub natychmiastowego przerwania ciąży od IV-go 
jej miesiąca w górę. Wybrałem dylatator maciczny Frommera 
dlatego, że obiecywał mi swoją konstrukcją największą ochronę 
części miękkich, które miałem rozszerzać, rozciągać. 

Zamieszczone fotogratje reprodukują instrument złożony i in- 
strument częściowo i zupełnie otwarty, który nazwałem dla krótko- 
Ści z powodu podobieństwa do parasola w stanie jego rozwarcia: 
parasolem Fromimera. Przyrząd Fromimera jest śrubowem 
rozszerzadłem macicznem, wykonanem przez firmę: Louis et loe- 
wenstein — Berlin. Nr. patentu 48., bardzo pomysłowem i wygod- 
nem, bo prostem w użyciu. Jego długość wynosi 34 cm, waga 710 g. 


Ryc. I. 


Składa się z trzech części zasadniczych: 1) z skrętowej śruby 
umieszczonej wewnątrz rękojeści a obracanej przez obroty rączki, 
2 którą pozostaje w stałym związku, 

2) z ośmnu metalowych prętów o kształcie zbliżonym do litery 
S, długich 2U cm, które, oddalając się na zewnątrz od długicj osi 
przyrządu przez obroty rączką przyrządu na prawą stronę, roz- 
szerzają szyjkę, 

3) z tarczy Środkowej, połączonej z jednej strony stale ze 
śrubą, z drugici luźno z wiązką wyżej wspomnianych prętów, a bę- 
dącej przenośnią siły dynamicznej z Śruby na ramiona parasola. 

W bliższy opis niema potrzeby się wdawać. Instrument mówi 
sam za siebie, Trzeba tylko zwrócić uwagę na to, co wyróżnia go 
z pośród innych podobnych, na tej samej zasadzie zbudowanych 
instrumentów. Na rękojeści parasola Frommera znajduje się 
tarcza ze skalą od 1 do 12 i wskazówką zegarową przesuwającą 
się stopniowo w prawo lub lewo w miarę obrotów rączki w jednym 
lub drugim kierunku. Przyrząd jest tak precyzyjnie zbudowany, 
a podziałka skalibrowaną, że każdy przesunięty na podzialce nu- 
mer wskazówki odpowiada ściśle l-mu cm średnicy rozszerzenia. 
Jeżeli wskazówka na skali wskazuje 7, średnica rozszerzenia wy- 
nosi na pewne 7 em. Orientuje to lekarza o stopniu potrzebnego 
rozszerzenia szyjki macicy, jakie chciał w danym przypadku 
osiągnąć, 

Obwody uzyskanego rozszerzenia można łatwo obliczyć we- 
dług znanego wzoru: О = 2тл. Obwody te wynoszą: 


przy Nr. 5 podziałki 15.70 cm 
Nr 6 18,84 cm 
Nr. 7 21.98 cm 
Nr. 8 25.12 С 
Nr. 9 28.26 cm 
Nr. 10 31.40 cm 
Nr. 11 34.54 cm 
Nr. 12 37.08 cm 


Na przesunięcie się wskazówki o jeden numer a więc па roz- 
warcie się prętów o jeden cm w średnicy, potrzeba 2—2.5 pełnych 
obrotów rączki, 

Zasada działania przy dylatatorze Frommer'a jest ta sama, 
co w Bossi'm. Modyfikacja i ulepszenie tkwi w zmniejszonem 
niebezpieczeństwie obrażeń przez wprowadzenie ośmiu elastycz- 
nych prętów w miejsce czterech Bossi'ego i wprowadzenie aparatu 
kontrolnego dla stopnia rozszerzenia. 
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Technika użycia jest prostą. Uśpienie jest pożądane, ale nie- 
konieczne. Ciężkie choroby писѕша sercowego, płuc luo wątroby 
wykiiczają narkozę ogolmą. Uzycie dylatatora ггот шег a po- 
dobne jak balonu musi poprzedzię rozszerzenie Szyjki macicy 
riegaranu do Nr. l5-go. Nalezy pracowac O Пе moznosti asepty CZ- 
ше w оакахопет рош operacyjnem, czysiemi, wygotowanemi па- 
rzędziamn. Łatwo zrozuimaicm бейле гомшех, ze lekarz musi przy- 
gotowac sobie przed rozpoczęciem operacji wyjałowione komplet- 
ne iustrumcutarjum pouzeDiie mu nietylko do samego rozwarcia 
szyjki (tyzki pocnwowe, kuiociągi, Fegary od Nr. 1 do 15 i parasol 
Fromme miaj, lecz takze do poziicjszego оргохшеша macicy 
czy rozwiązania (wielkie łyzki macicziie, duze kieszczyki Wain- 
tera, Kicszcze porodowe, narzędzia do wymożdżema), jak i do 
cewentualnego 2а102еша szwow na przypaukowe pękiuęcia SZYJKI, 
pochwy luv krocza Ugiy odpowiedinej wieskosci i z odpowiteaniem 
zagięciemi w dostateczny wyborze, imadła, pincety), Wszystko 
powinno byc gotowe, by ше tracic czasu па pozniejsze szukanie 
1 dogotowywaile zaponmuianych przyrządów. lo samo Odnosi SiĘ 
do jaiowego inaterjaiu do ѕдуса, najlepiej katguwm, 1 srodkow Opa- 
tunkowyci a w szczegolnosci оакахопеј gazy w dostatecznej ilo- 
ści, Przy zabiegu bez uspiciiua wystarcza pojedyncza asysta nawet 
porozna. Vo naikozy trwającej окоо l-e; godziny potrzepnym jest 
bezwarunkowo lekarz. 

Osobista czystosc operującego i asysty jest gwarancją bezgo- 
rączkowego przebiegu pooperacyjnego. Dlatego lekarz i asysta 
powinni pracowac w wyjafowionych rękawiczkach gumowych, 

Srom chorej ualezy obmyc dokładne mydłem, opłukując go 
słabym rozczynem sublimatu i przepłukać lisolem lub sublunatem 
pocliwę, którą wyciera się dodatkowo wraz z częścią pochwową 
macicy tuż przed operacją gazikami napojonemi alkoholem, 

Następnie wsuwa się zupenne zamknięty parasol Frommer'a 
przez rozszerzoną poprzednio Hcgarami i pewnie ustaloną кшосіа- 
giem do przodu szyjkę poza ujście wewnętrzne macicy, poki iu- 
kowo na zewnątrz odzgięte jego pręty ше орга się szczelnie о ze- 
wnętrzne ujście części pocuwowej. Dokonując następnie obrotów 
rączką, od lewej na prawą stronę, rozszerzamy powoli stopniowo 
szyjkę, wśród stałej kontroli skali na parasolu i oporów ze strony 
Szyjki. Rozszerzanie wymaga cierpliwości i nadzwyczajncgo spo- 
koju. Każde zmecierpiiwienie, pociągając za sobą chęć gwałtow- 
nego pokonania przeszkody, moze zemścić się i sprowadzić pęknię- 
cie szyjki. Kto nie ma anielskiej cierpliwości, powinien a priori od- 
stąpic od tego zabiegu, bo musı spotkać go zawód i przykra nie- 
spodzianka. 

Brak cierpliwości zdyskredytował właśnie metodę Bossi'ego. 

Wobec napotkanego oporu trzeba czekac, trzeba obroteni korbki 
w lewo zmmelszyć rozpięcie prętów, by dać wytchnienie zmęczo- 
nemu mięśniowi i przyzwyczajać go, wtrenowywać w ten sposób 
do coraz silniejszego rozciągania. Орог ustępuje sam z siebie, bo 
Szyjka wiotczeje i wtedy przesunięcie dalsze korbki a 2 nią śruby 
rozwierającej pręty będzie толеп i łatwenr. Od czasu do czasu 
powinno się również zmieniac położenie zamkniętego parasola do- 
konując nim jako całością zwrotu w szyjce w prawo lub na lewo 
i znowu rozszerzać. Ma to na celu poddanie co pewien cząs no- 
wych partyj szyjki pod działanie ucisku prętów rozszerzadła, — 
ma to na celu jej ochronę przed odleżynami 1 niepożądancemi wgnio- 
tami ze strony prętów. Napotykane opory będą raz większe, to 
mniejsze. lm większym będzie opór, tem większemi muszą być 
spokój i cierpliwość lekarza. Każdy, choćby największy opór ze 
strony anatomicznie prawidłowej szyjki da się przezwyciężyć cier- 
pliwością, postępując w myśl poprzednio podanych wskazówek. 
Z postępem ciąży maleją opory ze strony szyjki. Zazwyczaj rów- 
nież z postępującem rozszerzaniem się szyjki stają się mniejszemi 
opory. Wieloródki i pierwiastki nie okazują w tym kierunku ra- 
żącej różnicy. Trudności mniejsze lub większe zależą przy prawi- 
dłowych macicach od indywidualnej wrodzonej podatności ścian 
szyjki. 

Narkoza ogólna ułatwia bardzo dylatację, paraliżując spa- 
styczny skurcz w obrębie ujścia wewnętrznego szyjki, będący w 3,4 
powodem oporów przeciwwstawiających się zabiegowi. 

W przypadkach zbliznowaceń szyjki nie nadaje się ta metoda 
do jej rozszerzania, bo pęknięcia głębokie, niebezpieczne zwłaszcza 
przy pracy w domu prywatnym, są nieuniknione. Terenem dla pa- 
rasola Frommer'a mogą być tylko macice zdrowe, o normalnych 
w przybliżeniu przynajmniej ścianach szyjki. 

Czas potrzebny do pożądanego rozszerzenia waha się między 
1/2 a 1 godziną. Jest to czas rekordowy, nie osiągalny przez żadną 
z innych metod rozszerzania szyjki na tępo. Balon sprowadza zu- 
pełne otwarcie ujścia zewnętrznego najwcześniej po sześciu godzi- 
nach i to przy dobrej rozciągliwości szyjki, — coś podobnego roz- 
szerzanie ciałem płodu. Laminaria i Hegary nie wchodzą w tych 
przypadkach pod rozwagę. Rozszerzanie ręczne można tylko wy- 
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lątkowo stosować wśród wyviatkowo korzystnych warunków 1-50 
okresu porodowcgo dla tej metody. 

Podobnie jak przy każdej innej metodzie rozszerzania szyjki 
na tępo. lekarz powinien liczyć się z tem, że po wyjęciu parasola 
Frommer'a skurczy się szyika z powrotem przynajmniej o 1 cm 
w średnicy i dlatego rozszerzać ją o ieden numer skali więcej, 
aniżeli w istocie byłoby mu to potrzebnem. 

Lekarz widzi więc, że ta jedna jedyna metoda Bossi'ego. ode- 
brana mu i potępiona przez klinicystów, pozostaje do jego dvspo- 
zycji jako zabicg nadający się do praktyki prywatnej, naprawdę 
dobry, mogący iemu i chorej przynieść w wielu przypadkach tylko 
korzyści. Trzeba tylko badać sumiennie, poważnie traktować wska- 
zania i z gołębią cierpliwością pracować, a wyniki muszą być do- 
bre w ramach zależnych od człowieka. Niespodzianki niezawinione 
trafiają się zawsze nawet światowej sławy ginekologom. Te jednak- 
że nie mogą zniechęcać nikogo, bo inaczej przestałohy się robić 
cośkolwiek. Metoda Bossiego dylatatorem Frommer'a nadaje się 
bardzo dobrze dla każdego lekarza praktyka, dla jego praktyki 
w domu prywatnym. Ta metoda wypełnia zupełnie lukę powstałą 
w niezrozumiały dla mnie sposób między domem prywatnym a kli- 
niką, której lekarz praktyk nie umiał, nie chciał, czy nie mógł 
w wielu wypadkach wypełnić, 

G. Winter uważa wyniki osiągnięte metodą Bossi'ego za 
„рохогпе, będące wynikiem mnieiszych czy większych pęknięć 
szyjki”. 

We wszystkich moich 08 przypadkach badałem skrupulatnie 
ręką macicę po ісі opróżnieniu i nie stwierdziłem nigdy poważniej- 
szych obrażeń szyjki, którecby zmusiły mnie choćby do szycia. 
A przecież ilość tych przypadków jest sporą a warunki, wśród któ- 
rych przyszło mi pracować, były ciężkie, często prawie bezna- 
dzicine. 

Rozszerzyłem szyjkę: 

2 razy z następowem wymóżdżenicm przy przeciaganiu się 
l-go okresu porodowcego, częściowo rozwiniętej szyjce, zamknię- 
tem ujściu zewnętrznem, stojącym pęcherzu i wpartej główce z po- 
wodu rozpaczliwej niedomogi sercowej, grożącci katastrofa, opie- 
rajacej się wszelkiemu leczeniu, 

8 razy z tego samego powodu w ciąży (4 w V-yin, I w Vl-ym 
m. 2 w VII m. 1 w VIll-ym m.) z obrotem na nóżkę i wymóżdże- 
niem w trzech ostatnich przypadkach, 

4 razy z powodu zapalenia nerek z amaurozą i grożącą mecz- 
піса (2 w VII m. 2 w VMI m.) z obrotem i wymóżdżeniem, 

1 raz przy chorobie Basedowa z powodu wskazań ze strony 
serca w IX m. z obrotem j ekstrakcią żywego dziecka, 

4 razy z powodu krwotoku prawie śmiertelnego przez przo- 


duiące łożysko z chwilą rozpoczęcia się porodu (rozszerzenie 
szviki do Nr. 7f-go, Braxton-Hix i dalsze rozszerzanie ciałem 
płodu). 


10 razy z powodu placenta praevia z ciężkiemi krwotokami (3 
w V m. z natychmiastowem opróżnieniem macicy, ~ 2 w VI m., 
4w VII m. 1 w УШ m. z Braxtonem — Hixem w ostatnich wy- 
padkach). 

1 raz z powodu status epilepticus, trwającego trzy dni w VI-m 
m., z natychmiastowem op*różnieniem macicy obrotem, 

5 razy z powodu przedwczesnego odklejenia się łożyska 
z gwałtownym krwotokiem (z tego 3 razy w pierwszym okresie 
porodu, 1 raz w Vl-ym m.. I raz w VIII m.). 

16 razy przy rzucawce porodowej (2 razy w I okresie porodo- 
wym z bólami, z dobyciem drogą obrotu w obu przypadkach dzieci 
żywych, — 2 razy w VI m. 6'razy w VII m., 5 razy w VIII m.. 
z dwoma dziećmi żywemi i 1 raz w IX m. z dzieckiem żywem). 

9 razy przy zaśniadzie groniastym (3 w VI m., 4 w ТУ m. 2 
w V m.). Rozszerzenie szyiki było w tych przypadkach bardzo 
łatwe. Ręczne wydobycie zaśniadów. 

5 razy przy hyperemesis gravidarum (3 w IV m, 2w V m) 
z chwilą wystąpienia ogólnych objawów zattucia i pojawienia się 
bilirubiny w moczu z natychmiastowem opróżnieniem macicy. 

2 razy z powodu ciężkiej chorea gravidarum u pierwiastek (1 
raz МПП. 1 raz w У m.). 

1 raz z powodu łosicodermia gravidarum w V m. z ciężkiemi 
objawami ze strony serca i upadkiem sił. 

Ani iedna chora nie umarła z powodu орегасјі lub następstw 
pooperacyjnych. Dwie, które zmarły w kilka dni po zabiegu. pa- 
dły ofiara mocznicy, dla którei wykonano zabieg. Przebieg po- 
Gperacyjny we wszystkich przypadkach był prawidłowy. Jest to 
zrozumiałem, bo przy zastosowanej metodzie Bossi-Frommer ope- 
ruje się szybko przyrządem metalowym, wyiałowionym. zmnicj- 
szającym niebezpicczeństwo zakażeń do minimum (Н. Guggisberg) 
w przeciwieństwie do Татіпагіі, do balonów. W trzech przypad- 
kach zaśniadu groniastego wystąpiły przemijające. niewyjaśnione 
stany podgorączkowe. 
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Ogólny bilans przedstawia się dla matki: w śmiertelności 0%, 
w chorobliwości 0% (4,4%). 

Los dzieci był pożałowania godny wobec tego, że operowałem 
z powodu nicbezpieczeństwa zagrażającego bezpośrednio życiu 
matki, pod przymusem ukończenia porodu w sposób jak najszybszy 
i najwięcej oszczędzający matkę bez względu na dziecko. (obrót 
z następowem wymóżdżeniem). | tak dało się uratować na 17 po- 
rodów obrotem z ekstrakcią pięć dzieci (29.40%). 

Jak długo nie da się praktykowi innej metody przystępnej dla 
niego w iego praktyce prywatnej, metody zupełnie bezpiecznej, nie 
skrywającej w sobie żadnej ujemnej strony, metoda Bossi'ego 
w modyfikacii Frommer'a jest jedyną, którą powinien praktyk za- 
stosować tem więcej, że jest dobrą i nie da się zastąpić żadną ze 
znanych, a podanych dla tępego rozszerzania szyjki macicy tam, 
gdzie chodzi o pośpiech. 

G.WinteriH. Guggisberg potępiając stanowczo metodę 
Bossi'ego godzą się a nawet zalecają ją tam, gdzie z końcem 
pierwszego okresu porodowego szyjka jest rozszerzoną, a ujście 
zewnętrzne, otwarte przynajmniej na dwa palce, stanowi przeszkodę 
porodowa. Właśnie w tych przypadkach może zrezygnować lekarz 
z Bossi'ego i zrobić nacięcia części pochwowej pojedyncze lub 
wielokrotne nawet w domu prywatnym. 


Szymon TENENBAUM. Piotrków. 


Dwa przypadki prawdziwej gorączki kiłowej. 
(Febris luica visceralis). 


Z oddziału wewnętrznego Lecznicy Powiatowej 
w Piotrkowie. 


Ordynator: Dr. med. Szymon Tenenbaum. 


Kasy chorych 


W przewlekłych stanach podgorączkowych zwykliśmy podei- 
rzewać gruźlicę utaioną, gruźlicze schorzenie gruczołów wnuęko- 
wych, przewlekłe zapalenie miedniczek nerkowych, worcczka 
żółciowego, wyrostka robaczkowego. stany posocznicze nairoz- 
maitszego pochodzenia, rzadko jednak kiłę. Twierdzenie starych 
autorów: „morbus gallicus est morbus absque febre“ — było przez 
dłuższy czas powtarzane i dlatego może przy różniczkowaniu nie 
myślimy o kile. Fournier, wybitny syfilidolog francuski, 
w pracy „Nauka o kile“ poświęca tej sprawie dział — „Gorączka 
kiłowa”. F. mówi o gorączce svmptomatycznej i prawdziwei. 

Pierwsza w okresie wysypkowym i w schorzeniach zapalnych 
narzadów wewnętrznych, druga — ma charakter zakażenia ogól- 
nego (wywołanego kretkiem bladym lub iego toksynami). 

Prawdziwą gorączkę kiłową spostrzegamy często wśród ko- 
biet; bardzo rzadko wśród mężczyzn. Przeważa wiek młody 16— 
20 lat. Razpoznawaną iest ona częściej w szpitalach, niż w prak- 
{усе prywatnei. Fournier mówi o setkach przypadków noto- 
wanych przez niego w szpitalu: nie powyżej trzydziestu z prak- 
tyki prywatnej. 

Wszystkie typy gorączek nam znane mogą być spostrzegane 
w kile (Łuria). Gorączka trwa od kilku tygodni do kilku miesięcy. 
a ustępuje po zastosowaniu leczenia swoistego. W prawdziwej 
goraczce kiłowej nie widzimy tego wychudzenia, jakie spostrze- 
gamy w przebiegu innych przewlekłych chorób gorączkowych: 
co wyraźnie było zaznaczone w moim I i H przypadku. Imhof- 
Bion i Schlegman opisali szereg przypadków z uporczywą 
goraczka i z ujemnym Wassermannem, gdzie po zastosowaniu 
leczenia swoistego nastąpiło wyleczenie. Schlesinger opisuje 
przypadek przewlekłej goraczki potraktowany, jako schorzenie 
senptyczne po przebytej anginic, a wyleczony jodem i rtecią. 
Kraus opisuie dwa przypadki z rozpoznaniem: gruźlica płuc 
(edna chora gorączkowała 1 rok. a druga pół roku) wvleczone 
rtęcia, Kurach pisze. że uporczywa gorączka bez wyniszczenia 
(wychudzenia) przy względnie dobrem samopoczuciu nrzemawia 
za kiłą Kuzniecow opisuie przypadek: chora miała ciepłete 
wahającą się w granicach 37° —38%: z rozpoznaniem . gruźlica” 
została wysłana na wieś. Wraca bez poprawy: zmiana w przebiegu 
goraczki: rano ciepłota prawidłowa wieczorami do 38: przerwy 
iedno dwudniowe z prawidłową ciepłota: rozpoznaje się zimnicę. 
leczono chininą bez skutku. Chora zorączknie 5 miesięcv. Apetyt 
dobry: utrata na wadze nieznaczna. In dubio suspice luem. Zasto= 
Scwaho leczenie swoiste: chora wvzdrowiała. 

I. (L. 54/31 r.). Chora A. lat 21, robotnica. miesiączkuje 
regularnie; upławów nie ma. O przebytych w dzieciństwie choro- 
bach zakaźnych nie pamięta. Chorowała przed 2-ma tygodniami na 
zapalenie miedniczek nerkowych. Narzeka na bóle głowy i strzy- 
kanie w uszach. 
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Chora wzrostu średniego, budowy prawidłowej, odżywienie 
miernes Skóra i widoczne błony śluzowe nieco blade. Gruczoły 
chłonne z prawej stronv szyi powiększone, obrzękłe i bolesne. 
Рїпса i serce — bez zmian. Јата brzuszna: wątroba macalna 
o brzegu cienkim, niebolesna. 

Badanie moczu: mocz patol. składników nie zawiera. Badanie 
otiatryczne: błony bębenkowe o weirzeniu prawidłowem. Z mig- 
dałków wydobywają się czopy. 

Rozpoznanie otalgia pochodzenia, 
kowego. 

Badanie ginekologiczne: retro- et sinistro-versio uteri. Prze- 
Świetl. płuc: szczyty i pola płucne jasne. Ruchy przepony prawi- 
dłowe. Ciepłota przez cały czas bytności na oddziale (od 11. I. do 
21. П. 31 r.) nietypowa. Rozpoznawaliśmy gorączkę gruczołową. 
Przepisaliśmy: tran, zastrzyki synergetolu i naświetlania lampą 
kwarcową gruczołów chłonnych na szyi. Chorej przybyło na wa- 
dze 1300 g; apetyt i samopoczucie — dobre. Stałe bóle głowy. 
Ciepłota bez zmian. 19. П. krew na odczyn Wassermanna +++ +. 
Chora wypisana i skierowana do leczenia swoistego. 


I. (1. 63/31 r.). Chora S., 1. 28, służąca, przybyła na oddział 
17. I. 31 r. W dzieciństwie przebyła odrę i płonicę. Wywiady ro- 
dzinne bez znaczenia. Nie rodziła i nie топа. Choruie od tygodnia. 
Narzeka na bóle w kończynach górnych i dolnych. 

Wieczorami dreszcze i częste bóle głowy. Chora wzrostu 
średniego budowy prawidłowej, odżywienie dobre. Płuca i serce 
bez zmian. Jama brzuszna: śledziona wypukiem powiększona. 
Ruchy bierne i czynne kończyn górnych i dolnych nieograniczone 
i піероїеѕпе. Bolesność uciskowa mięśni klatki piersiowej. Bada- 
nie moczu: mecz patol. składników nie zawiera. Prześwietl. płuc 
zmian nie wykazuje. Rozpoznanie ginekologiczne: colpitis, Krzywa 
ciepłoty nictypowa;: zuvełnie odbiegajaca od krzywych całego 
szeregu chorób zakaźnych. Od 28. 1. do 31. I. prawie prawidłowa: 
po przerwie wyższa niż poprzednio (rano 36,6, wieczorami 38.1: 
dreszcze). Przynuszczalne rozpoznanie: grypa. stan posoczniczy. 
zimnica, Krew na odczyn Wassermana ++++. Od 15. II. przy- 
stąpiono do leczenia swoistego: już po kilku zastrzykach bizmutu 
i nowarsenobenzolu ciepłota sie obniża (patrz krzywą ciepłoty). 
Chora została wypisana 28. П. Skierowana do leczenia swoistego 
(ambulatoryinie). Ро 3-ch tygodniach leczenia swoistego ciepłota 
wróciła do normy (S. gorączkowała przeszła 2 miesiace). 

Jak widzimy z załączonych krzywych i spostrzeżeń innych 
autorów ciepłota przy prawdziwcei gorączce kiłowej nie ma tvnu 
ustalonego. Na jednej krzywei widzimy kilka typów gorączek, (1). 
Chore pomimo długotrwałej goraczki na wadze nie traca: tętno. 
iak to odnotowałem, nie odpowiada wysokości ciepłoty: jest 
nieco zwolnione. 

Pozwoliłem sobie poruszyć ten temat ponieważ zbyt często 
zapominamy o febris luicae visceralis. 


prawdopodobnie, migdał- 


Piśmiennictwo. 

ШЕ ойе т: Uczenie o kile: (1800 ту =й) Puria: 
О) wisceralnej Kile. Kazań. 1925. г. — 3) Kraus: Wien. Klin. 
Woch. 1903 r. Nr. 49. — 4) Kuznecow: Słuczaj istinnoi syfili- 
ticzeskoi lichoratki. Wracz. Gazet. 1927 r. Nr. 5. 
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Dr. Józef WOLF, sekundarjusz. Lwów. 


Przypadek torbieli krezkowej u dziecka l4-sto miesięcznego. 


Z Oddziału Chirurg. dla Dzieci Państw. Szpit. Powsz. we Lwowie. 
Prymariusz: Dr. Ryszard Rodziński. 


W listopadzie 1930 r. przyjęto na oddział chirurgiczny dla 
dzieci z powodu silnie powiększonego brzucha 14-sto miesięczną 
dziewczynkę Annę K. karmioną piersią W wywiadzie podała 
matka, że zauważsła u dziecka przed rokiem w zakresie jamy 
brzusznej wynuklenie wielkości pięści, które z miesiąca na miesiąc 
stale się powiększało. doprowadzając po roku do nadmiernego po- 
większenia całego brzucha, Poza tem brak było iakichkolwiek 
innych objawów chorobowych dziecko prawidłowo przyjmowało 
pokarm, wymiotów nigdy nie było. stolce przez cały czas były 
prawidłowe. 

Stan obecny: Dziecko wzrostu odpowiedniego, budowy 
kośćca słabej, odżywienia dobrego. Skóra i błony śluzowe na ze- 
wnątrz widoczne. bladawo zabarwione. Waga 15 kg. W zakresie 
czaszki brak zmian, źrenice równe. dobrze reagują na światło 
i акетодасіс. Gardło bez zmian. Gruczoły na szyi niemacalne. 
Klatka piersiowa wąska. kąt łuków żebrowych silnie rozwarty. 
Wypukiem stwierdza się po stronie prawej klatki piersiowej 
z przodu i w pasze od trzeciego żebra ku dołowi przytłumienie, 
po lewci w pasze również od trzeciego żebra przytłumienie ku 
dołowi Od tyłu w obu szczytach wypuk krótszy poniżej iawnv. 
przechodzący cd 23 łopatki ku dołowi w przytłumienie, Wysłu- 
chem stwierdza się szmery pęcherzykowe po obu stronach zav- 
strzone, od katów łopatek ku dołowi osłabione. 

Serce w granicach prawidłowych, słyszalne dwa tony czyste, 
tętno 102 na min., dobrze napięte. 


wszystkich wymiarach. 
Obmacywaniem wyczuwa się w jamie 


powiększona we 
92 cm. 


brzuszna: 
Obwód wynosi 
brzusznej guz Ściśle ją wypełniający, a wymiarami przekraczający 
znacznie wielkość głowy dorosłego człowieka. Powierzchnia guza 
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napięta, gładka, po stronic prawej wykazuje nierówności. Wypuk 
пай guzem stłumiony, przyczem stwierdza się chełbotanie. Skóra 
brzucha nad guzem dobrze przesuwalna (Ryc. 1.). 

Kończyny górne i dolne bez zmian, Ciepłota ciała prawidłowa. 
Mocz i stolec oddaje prawidłowo. 

Z badań dodatkowych: mocz zawiera ślad białka, odczyn Pir- 
qucta słabo dodatni, odczyn Wassermanna ujemny. Badanie krwi 
wykazuje: c. czerw. 4180.000, c. b. 13.000. Schilling: wielojądrz. 
44%, pałeczk. 2%, młodych 1%, limfocytów 45%, солуп. 2%, 
топос, 6%. 

Badanie rentgenowskie potwierdziło rozpoznanie guza w ja- 
mie brzusznej, nie określając bliżej jego przyrody. 

Rozpoznaliśmy na podstawie badania fizykalnego torbiel iamy 
brzusznej i przystąpiliśmy 19. XI. 1930 do otwarcia jamy brzusznej. 

Po otwarciu jej cięciem w linji środkowci stwierdzono torbiel 
o wielkich rozmiarach, wypełniającą całą jamę brzuszną i spycha- 
јаса jelita ku górze i tyłowi. Bliższe badanie wykazało, że torbiel 
ta wychodzi z pomiędzy blaszek krezki górnego odcinka ielita 
cienkiego (jejunum). Udało się ją odpreparować i calkowicie wy- 
łuszczyć. Jelita były naogół zapadnięte, brak było szczególnych 
zwężeń lub spłaszczeń w zakresie ich Ścian. Naczynia krwionośne 
krezki podwiązano, zamknięto łożysko torbieli, zeszywalłąc obie 
blaszki krezki, Jamę brzuszną zamknięto całkowicie, Dziecko znio- 
sło zabieg dobrze. Przebieg pooperacyjny bez powikłań. Rana za- 
goiła się przez ryclłozrost. 16-go dnia po operacii opuściło dziecko 
szpital, zdrowe. 


Ryc. II. (preparat). 


Preparat (widoczny na ryc. 1.) przedstawia się jako twór tor- 
bieclowaty, szer. 28 cm, wysok. 17 cm, o obwodzie 78 cm wagi 
5.50 kg. Powierzchnia guza gładka, w dwóch miciscach wypuklona, 
Na przekroju wykazuje budowę wielokomorową. Treść komór sta- 
nowi płyn żółtawy, przeźroczysty, o zawartości białka 0.39%, 
a zasadowym odczynie chemicznym, Badanie drobnowidowe tkanki 
wyciętej z torbieli wykazało budowę o właściwości naczyniaka 
chłonnego torbielowego (lymphangioma cysticum). 

Nazwą torbieli krezkowych obejmujemy szereg torbieli wycho- 
dzących z pomiędzy blaszek krezki, których klasyfikację przepro- 
wadzono stosownie do ich budowy anatomiczne) (Henschen). 
Zależnie więc od budowy anatomicznej podzielono torbiele na t. zw. 
cystoidy, do których zaliczono guzy torbielowate, wytwarzające 
się np. z krwiaka pourazowego, dalej guzy powstałe skutkiem od- 
sznurowania pewnych uchyłków otrzewnowych i wreszcie torbiele 
powstałe jako następstwo rozmiękczenia gruczołów chłonnych. Dal- 
szą grupę stanowią torbiele pochodzenia obcego (echi- 
пососсиѕ, cysticernus cellulosue, torbiele gazotwórcze) i wreszcie 
ostatnią grupę tworzą torbiele właściwe, o charakterze ściśle 
bujającym, wytworzone na tle nadmiernego bujania pewnych rodza- 
jów komórek. Do nich należą właściwe torbiele skórzakowe oraz 
naczyniaki chłonne (lyvmphangioma cysticum resp. chylangioma cy- 
sticum). 

Naczyniaki chłonne powstają wskutek nadmiernego bujania 
naczyń chłonnych na tle wad wrodzonych (H. Schramm. W c- 
gener). Przemawia zatem budowa histologiczna, wykazująca 
w naczyniaku składniki typowe dla naczyń chłonnych, a więc 
tkankę łączną, włókna elastyczne i mięśnie gładkie oraz tkankę 
limfoidalną z naczyniami krwionośnemi (Fehleisen). Miej- 
scem wyjścia naczyniaka w zakresie jamy brzusznej jest warstwa 
między dwoma blaszkami błony surowiczej krezki (membrana pro- 
pria moesenterii), zawierająca gruczoły, naczynia chłonne, krwio- 
nośne i nerwy, Skutkiem stopniowego rozrostu naczyniaka blaszki 
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surowicze krezki zostają coraz bardziej rozepchane bądźto równo- 
miernie, jużto jednokierunkowo (W erth). 

Naczyniaki chłonne umiejscawiają się najczęścicj w zakresie 
szyi, krezki jelita cienkiego i nadnercza (Rietti Fernando), 
przyczem wielkość ich waha się od wielkości jaja kurzego do głowy 
dziecka a nawet opisywano je jeszcze większe. Powierzchnia naczy- 
niaków torbielowych bywa naogół gładka, często stwierdza się jed- 
nak nierówności powstałe z wypuklania się poszczególnych mniej- 
szych torbieli. Torbiele bywają зеапокотогоме lub składają się 
z kilku komór niełączących się ze sobą. Wypełnicne są one płynem 
o charakterze chłonki. 

Naczyniak chłonny występuje częściej u kobiet i dzieci, rzadziej 
u mężczyzn (Kaufmann). 

Objawy kliniczne torbieli są różnorodne, zależnie od ich usa- 
dowienia i wielkości. Naogół dają опе takie objawy, jakie dać 
mogą jakiekolwick inne guzy jamy brzusznej, Często istnieje pewna 
równoległość między wzrostem torbieli a nasileniem objawów. 
Pierwszym objawem jest najczęściej pojawienie się guza w jamie 
brzusznej, mogącego wywołać ból o rozmaitem nasilenin, zależnie 
od umiejscowienia. Bóle o wielkicm nasileniu występują głównie 
wtedy, gdy guz rozrasta się w kierunku podstawy krezki, uciska- 
jąc sploty nerwowe, Innym razem guz może nie dawać żadnych 
bólów, co Pćan uważa nawet za patognomiczne dla torbieli krez- 
kowych. Z dalszych objawów mogą mieć miejsce odbijania, wy- 
mioty i przewlekłe zaparcie stolca, a w wypadku исіѕпіссіа naczyń 
jamy brzusznej może wystąpić puchlina wodna. Najniebezpieczniej- 
szem, a zarazem najczęstszem powikłaniem, jakie może wywołać 
torbiel, jest zupełna niedrożność jelita, spowodowana meclianicz- 
nem uciśnięciem jego światła lub skręceniem samej torbieli. 

Rozpoznanie torbieli jest łatwe w przypadkach typowych, gdy 
torbiel jest wielka, ściany jej napięte, a clełbotanie wybitne. 
Stwierdza się wówczas guz torbielowaty bez możności dokładnego 
określenia rodzaju i miejsca wyjścia. W tych przypadkach za tor- 
bielą krezkową może przemawiać silniejsze wypuklenie guza 
w okolicy pępka oraz silna ruchomość jego w kierunku poprzecz 
nym brzucha (Moynihan). 

Przy różnicowaniu rozpoznania wchodzą w grę torbicie nerek, 
wodonercze, uszypułowane torbiele jajnikowe, zapalenie otrzewnej, 
zapalenie wyrostka robaczkowego. U dzieci często objawy tor- 
bieli mogą dawać ropnie gruźlicze krezki. 

W większości jednak przypadków rozpoznanie torbieli jest 
trudne, a przy usadowieniu pozaotrzewnowem staje się wogóle 
niemożliwe. Większości opisanych i operowanych przypadków 
torbieli przed zabiegiem nie rozpoznano. Rozpoznawano je dopiero 
w czasie zabiegów operacyjnych, do których przystępowano z po- 
wodu objawów następowych, jakie torbiel wywołała. Tym obia- 
wem najczęstszym, który dawał wskazanie do otwarcia јату 
brzusznej, była niedrożność jelit, spowodowana zaciśnieniem ich 
światła przez torbiel. Rzadziej przyczyną zabiegu chirurgicznego 
były objawy zapalne torbieli lub jej pęknięcie, a które rozpozna- 
wano jako ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. 

Leczenie: Jest ono wyłącznie chirurgiczne. Dawniej wy- 
konywano nakłucia torbieli celem wypuszczenia płynu, nagro- 
madzoncgo w nadmiernej ilości, jednakowoż z powodu możliwości 
uszkodzenia jelit, niebezpieczeństwa zakażenia jamy otrzewnowej, 
a wreszcie z powodu możliwości powtórnego nagromadzenia płynu, 
nakłucia zaniechano w zupełności. Obecnie wykonuje się prawie 
zawsze laparotomię i, zależnie od stosunków, jakie się stwierdza, 
stosuje się albo t. zw. marsupializacię, tj. wszycie torbieli okrężnie 
do otrzewny ściennej z następowem otwarciem torbieli i sączko- 
waniem na zewnątrz, względnie też wykonuje się całkowite wy- 
łuszczenie torbicli, Marsupializacię stosuje się wszędzie tam, gdzie 
z jakichkolwiek przyczyn torbieli nie można usunąć (zbyt wielkie 
rozmiary torbieli, niezbyt ścisła аѕеріука, zły stan chorego). Do- 
datnią stroną tego sposobu jest krótkie trwanie zabiegu ujemną 
zaś, że wydziclanie z torbieli przeciąga się do kilku tygodni i może 
prowadzić do wytworzenia przetok. О Пе natomiast warunki ze- 
zwalają, wówczas najbardziej racjonalną rzeczą jest wyłuszczenie 
torbieli połączone ewentualnie z częściowem wycięciem jelita. 
Jakkolwiek jest to zabieg ciężki, zwłaszcza w przypadkach wiel- 
kich torbieli, w których może grozić większy krwotok, ma on 
jednak tę zaletę, że radykalnie usuwa torbiel i tem samem wszyst- 
kie następstwa. Wycięcie jelita wykonuje się wówczas, gdy grozi 
obumarcie jelita z powodu podwiązania zbyt wielkicj ilości na- 
czyń krwionośnych krezki w czasie wyłuszczania, oraz w przy- 
padkach, w których jelita są siinie uciśnięte і skurczone w micjscu 
zrośnięcia z torbielą. 

Przypadek powyższy zasługuje na uwagę ze względu na nic- 
często zachodzący tego rodzaju zbieg rzeczy, mianowicie, rozwi- 
nięcia się torbieli stosunkowo wielkich rozmiarów u dziecka za- 
ledwie 14-0 miesięcznego, oraz ze względu na to, że torbiel ta 
mimo swej wielkości jakichkolwiek objawów  następowych, 
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a zwłaszcza niedrożności jelita, w przeciwieństwie do większości 
tego rodzaju opisanych przypadków — zupełnie nie dawała 
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Rozważania nad rzeczywistą wartością i niezbędnością stosowania 
transpulminy w leczeniu zapalenia płuc u dzieci. 


Odpowicdź na artykuł Dr. Franciszka Sienickiego pod tytułem 
„O leczeniu zapalenia płuc u dzieci* w „Wiedzy lekarskiej' z mit- 
siąca sierpnia r, b., zeszyt VIII). 


Maksyma rzymska: „Post hoc ergo propter hoc” jest aż zanad- 
to często kuźnią mylnych poglądów na rzeczywisty stan rzeczy: 
dotyczy to specjalnie postępowania leczniczego, w którem maksyma 
ta nietylko u laików, ale także u lekarzy, wywołuje niekiedy fałszywy 
entuzjazm i mylne poglądy na wyrzucane coraz częściej na rynck 
„Specyfiki“, Niestety, stosowanie tych specyfików nie jest bardzo 
często zależne od panujących w danej chwili w patologji poglądów, 
lecz wiele zależne jest od „mody“, wywołanej potężną reklamą, 
na jaką żaden przemysł nie szczędzi pieniędzy. Miast faktycznego 
drogowskazu w używaniu środków leczniczych, drogowskazu, ia- 
kim powinna być wyłącznie patologia — rzeczywista kuźnia -— 
sanktuarium, posługuią się lekarze-praktycy bardzo często, szcze- 
gólnie ostatniemi czasy, wyłącznie reklamą i chęcią zaimponowa- 
nia pacjenturze swej nowym Środkiem, jakicgo poprzednio — ordy- 
nujący lekarz піс zapisał, Prawdą jest, że to działa sugestywnie 
na chorego, ale z tego nie można wyciągać konseckwencyj, mają- 
cych jakąkolwiek wartość naukową. Zbytecznem jest przytaczać 
przykłady masowego stosowania jakiegoś specyfiku bardzo za- 
chwalanego — zbyt znanem jest to każdemu praktykowi ordynu- 
jącemu. Niektóre takie specyfiki mają niedługi okres trwania, po- 
nieważ potężniejsza reklama nowego specyfiku wprost wypycha 
z rynku ten stary, Zupełnie co innego środek leczniczy, który jest 
skutkiem poglądów patologii — taki środek ma trwałą wartość; 
medycyna rozporządzą takiemi środkami, które znane już w za- 
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гаши sztuki lekarskiej przetrwały przez długie wieki aż do dni 
dzisiejszych. W ostatnich dwóch latach zjawiają się od czasu do 
czasu w czasopismach lekarskich nadzwyczajne „hymny na cześć 
preparatu, wypuszczoncgo па rynek przez fabrykę iarmaceutycziią 
Bad-Homburg pod nazwą „/ranspulmiu dla stosowania w leczeniu 
zapalenia płuc szczególnie u dzieci. Preparat ten nabrał tyle roz- 
głosu, że także dwie krajowe nasze fabryki wypuściły podobne 
preparaty: Gessner — loco Pneumonin 1 firma „Laokoon“ — Kam- 
iochina, Z artykułów prasy lekarskiej zachwalających ten preparat 
jako też z potężnej reklamy ma on być niemal deską ratunku w le- 
czeniu zapaleń płuc u dzieci. Ale czy doprawdy tak jest — nietylko 
śmiem wątpić, ale stanowczo mogę twierdzić, że nie, czcgo do- 
wieść się postaram. Wiadomem jest powszechnie, że zapalenie płuc 
jest najczęściej wszak w 50% wywołane pneumokokiem (staty- 
styka ta jest wzięta ze zjazdu pedjatr. francuskich w Lozannie 
w r. 1927 — podał tę liczbę Dufort z Lyonu), na drugiem i trzeciecm 
miejscu (po 25%) stoi paciorkowiec, a równie często enterokok. 
Swoistego środka na zwalczanie zapalenia płuc nie posiadamy. 
Ѕегоїсгарја naogól jest zawodna, Według szkoły francuskiej (Ure- 
uet) Jcczenie szczepionkami miało znacznie obniżyć procent Śmier- 
telności w zapaleniu płuc odoskrzelowem u dzieci. Naogół zapale- 
nie płuc przebicga u dziecka łagodnie; Śmiertelność nie przewyższa 
tu 2—3%; u osesków poniżej 2 lat jest to cierpienie poważniejsze 
niż w drugim okresie dzieciństwa, wszak im dziecko jest młodsze, 
tem paciorkowce owalne (pneumokoki) są bardziej złośliwe, tem 
większą mają skłonność do szerzenia i tworzenia ognisk w róż- 
nych punktach ciała, Jako skutek możemy stwierdzić ropniak 
opłucnej, zapalenie ороп mózgowych, zapalenie otrzewnej, zapa- 
lenie рпешпококоме stawów, ale powikłania te są nieczęste, nawet 
stosunkowo rzadkie. Przebieg zapalenia płuc u dzieci jest naogół 
krótki; okres gorączkowy trwa przeciętnie tydzień. Bywają przy- 
padki, które trwają 10—12—15 dni, ale to na skutek stopniowego 
rozszerzenia się ogmska pierwotnego, czy też przecz wytworzenie 
się nowego ogniska (zapalenie płuc podwójne), czy też przez na- 
wrót. Со do odoskrzelowego zapalenia płuc to jest ono chorobą 
prawie wyłącznie pierwszego okresu dzieciństwa. Jest to choroba 
groźna i często występująca. ()doskrzelowe zapalenie płuc pojawia 
się zwykle jako choroba wtórna, jako powikłanie przebytego już 
пише} lub więcej ciężkiego cierpienia (grypy, krztuśca,, odry, bło- 
nicy, duru brzusznego). Jest to choroba zakaźna, która rozpoczyna 
się w wielkich oskrzelach, przechodzi na oskrzela średnie i małe, 
a w końcu zajmuje pęcherzyki płucne (bronchitis capillaris). Zmiany 
anatomiczne w tem schorzeniu są nie mniej różnorodne, niż obraz 
kliniczny, A więc mamy tu zmiany w oskrzelach, zaczerwienienie 
i obrzmienie śluzówki, owrzodzenie i rozszerzenie, zawały płucne, 
zwątrobicnie zrazikowate, zwątrobicnie rzekomo-zrazowe, małe 
ogniska żółte, małe ropnie, oskrzeliki pełne ropy. W ogniskach 
zapalenia odoskrzelowcgo wykrywa się: pucumokoki i pacior- 
kowce, gronkowce, pałeczkę zapalenia płuc Friedlandcra, pałeczki 
okrężnicy. Największą rolę odgrywają tu: pneumokoki i pacior- 
kowce. Qdoskrzelowe zapalenie płuc jest jeszcze i obecnie naj- 
częstszą przyczyną Śmierci osesków i mimo skrzętnc badania 
ostatnich lat, zwalczania tej choroby prawie że się nie posunęły 
naprzód. Skończywszy z pobieżnym opisem tych dwóch tak 
różnych od siebie chorób — zapalenia zrazowego i zrazikowcgo — 
przejdziemy teraz do sposobów ich leczenia i rozważania nad rze- 
czywistą wartością zachwalanego preparatu — Trenspulmin, Róż- 
nie zapatrują się lekarze na leczenie zapaleń płucnych i zależnie 
od tego postępowanie ich nie jest jednakic. Jeden jednakże jest 
punkt, na który wszyscy lekarze się zgadzają, mianowicie, że 
trzeba zwracać baczną uwagę na akcję serca, dzięki czemu sto- 
sowanie leków nasercowych jest ogólnie przyjęte. Ale і w tem 
postępowaniu, ogólnie przyjętem zachodzą różnice w poglądach, 
kiedy stosować Środki nasercowe. Są tacy lekarze, którzy olrazu 
pierwszego dnia przepisują digitalis, kamforę. kardjazol, a są tacy, 
którzy stosują te środki dopiero, gdy akcja serca słabnie t. j. gdy 
zachodzi rzeczywista potrzeba. Co do innych środków stosowanych 
„manu largo" przez niektórych lekarzy, jak Środki wykrztuśne, 
przeciwgorączkowe, bańki suche i cięte, okłady) zdaniem wiel- 
kiego Czernego, te wszystkie środki wyliczone są zbędne) to 
w stosunku do nich panuje faktyczny chaos co do różnicy ich sto- 
sowania. Ograniczę się tylko do zanctowania poglądów Czernego, 
u którego na klinice pracowałem i specjalnie sprawom zapaleń pluc- 
nych poświęciłem wiele uwagi i zainteresowania, a to dlatego, 
że sposób leczenia zapaleń płucnych tak jaskrawo się różni od 
postępowania lekarzy-praktyków u nas. Otóż całe leczenie zapaleń 
płucnych na klinice Czernego polega na stosowaniu świcżego powiec- 
trza — Freiluftbehandlung — i Środków uspokających, jak luminal 
(przeważnie), bromural. Środki nasercowe są stosowane wówczas, gdy 
czynność serca zaczyna słabnąć np. w typie kardjalnym zapalenia 
płuc, w którem występują objawy zastoinowe w małem krążeniu. 
Serduszko dziecka, niewyczerpane, młode, zawierające bardzo wiele 
energii potencjalnej jeszcze nieeksploatowanej, prawie zawsze jest 
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zdolne do dania sobie rady z wymaganiami ze strony płuc — taki jest 
Pogląd wielkiego Czernego. Okłady, bańki nigdy nie są stosowane 
na klinice Czernego. Gdy się raz zapytałem Czernego, dlaczego 
ше stosuje okładów, tak u nas popularnych, odpowiedział mi, 
że, Jego zdaniem, okład tylko krępuje rozszerzanie się klatki pier- 
siowej przy wdechach, które są w zapaleniach płucnych zawsze 
głębsze, forsownicjsze; zdaje się, że jest to zupełnie zrozumiałe. 
Również i Schlossman uważa leczenie powietrzne za główne 
leczenie zapaleń płucnych. Meyer stosuje domięśniowe zastrzyki 
cukru 15%. Sposob leczenia zapaień płuc na klinice Czernego, 
gdzie dzieci, dotknięte tą chorobą, przebywają na otwartej weran- 
dzie i prócz luminalu (luminaletty), celem ich uspokojenia, nie nie 
otrzymują, bardzo mnie zaciekawił i przez cały czas pobytu mego 
па tej klinice pilnie śledziłem za temi dziećmi i mogę tylko polecić 
ten sposób postępowania. Oczywiście, gdy dziecko iest charłacze 
lub wycieńczone lub cierpi prócz zapalenia piuc na inne sprawy 
o złem czy nawet podejrzanem rokowaniu, to ten sposób ше wy- 
starczy; to 1 Czerny wielokrotnie zaznacza. Każdy zresztą lekarz- 
praktyk wie z własnego doświadczenia, że jeżeli obejmuje w lecze- 
nie dziecko z zapaleniem płuc, które do zapadnięcia na tą chorobę 
b;ło normalne, zdrowe, bez skazy krzywiczej, czy wysiękowej, to 
rokowanie w przeważającej liczbie wypadków jest zgóry dobre; 
Wyniki łeczenia są przeważnie zadawalniające i dlatego dziwnem 
Się wydaje zbytne zachwalanie różnych środków, jak np. Transpul 
min, którym tak się gorąco zachwyca Dr. Franciszek Sienicki 
w artykule „Q leczeniu zapaleń płuc u dzieci“, wydrukowa- 
uym w zeszycie 8-ym Wiedzy lekarskiej z roku bieżącego. Dr. S i e- 
nicki jakby intuicyjnie wyczuwając zarzuty, jakie mu można po- 
stawić w odpowiedzi na Jego zachwycanie się transpulminą, po- 
wiada sam, że można mu zarzucić, że i bez stosowania transpulminy 
mogłoby nastąpić wyleczenie, a zatem niema racji, mówiąc: „post hoc 
ergo propter Пос“. Tak właśnie jest w rzeczywistości! Osiągamy 
wyleczenie i bez transpulminy. Z pewnością nie jest transpulmiina 
„panaceum terapii zapalenia płuc. Dr. Ѕіспіскі podaje kilka 
przypadków zapaleń płucnych, gdzie wstrzyknięcie transpulminy 
miało spowodować wyleczenie. Skąd ta pewność? Może i bez 
transpulminuy organizm dziecka zwyciężyłby, jakto często bywa. 
Można byłoby przyjąć za absolutną prawdę tezę Dra Sienickie- 
ко o zbawiennem leczeniu transpulminą tylko wtedy, gdyby Dr. 
Sienicki podał dwie kategorie chorych na zapalenie płuc; jedna 
kategorja chorych, u których transpulmina była stosowana. a druga 
kategoria chorych, u których transpulminy nie stosowano į — 
dopiero takie porównanie wyników leczenia za pewien okres, cho- 
ciażby tych dwóch lat, w przeciągu których Dr. Sientcki 
stosował u wszystkich transpułminę, mogłoby przekonać, czy 
preparat ten zasługuje na tak entuziastyczne polecenie, jakiem go 
autor obdarza. Sam Dr. Sienicki twierdzi, że nie we wszystkich 
przypadkach zapalenia płuc nawet włóknikowego, gdzie rokowanie 
jest zawsze lepsze niż przy bronchopneumonii, wyniki były dobre; 
autor dodaje przytem sam, że zdolność chorych do aktu samo- 
obrony nie jest jednakowa — oto właśnie najważniejszy czyniik, 
od którego załcży wynik leczenia — samoobrona. Gdy nie posia- 
damy swoistego środka to musimy bardzo wiele liczyć na tę właśnie 
samoobronę i żaden reklamowany .„ѕресуйк“ nie podniesie samo- 
obrony. Przyjrzyjmy się chemicznemu składowi tego pseudo-pana- 
сешп, jakim ma być transpulmina w leczeniu zapalenia płuc. Jeden 
ecm?’ transpulminy zawiera 0.03 chininy zasadowej i 0.025 kamfory 
w rozczynie olejków eterycznych i otóż ten skład chemiczny та 
mieć tak zbawienny wpływ na leczenie zapalenia płuc. Każdy z tych 
środków z oddzielna ma oddawna już zastosowanie w leczeniu za- 
paleń płuc i dlatego nie jest przecież cstatecznie skombinowanie 
tych dwóch składników czemś zgoła помет zachwycającem, god- 
nem tak wielkiego rozgłosu. Czy ta nieznikoma ilość oleików cte- 
rycznych, znajdujących się w 1 cm transpulminy i wydzielających 
się przez płuca, ma tak zbawienny wpływ na przebieg choroby? 
Uważam. że dobra wentylacia płuc przy „Freilultbehandlung" wa 
lepszy wpływ, wszak doprowadzenie tlenu — jak powszechnie 
wiadomo — jest najistotnicjszą treścią leczenia spraw zapalnych 
płucnych. Co się tyczy chininy przy zapaleniu płuc to w niemiec- 
kich klinikach jej prawie nie stosują wszak uważają, że przeciw- 
gorączkowe środki są wogóle zbędne, o ile tylko gorączka nie wy- 
wołuje zamroczenia, silnego bólu głowy i samopoczucie jest nie- 
zle. Nie patrząc na tak skromne stosowanie środków leczniczych 
(Freiluftbehandlung i sedativa) statystyka śmiertelności w niemiec- 
kich klinikach przy zapaleniu płuc u dzieci wynosi według M ey- 
ега w typie „pulmonalnym* (Nassau dzieli zapalenie płuc na 
6 typów) 2%. Gdzie w takim razie szukać wyjątkowego wpływu 
zbawiennego transpulminy? 

Przy braku środka swoistego rzeczywistego. działającego bcz- 
pośrednio na przyczynę choroby, poglądy na leczenie są tak chao- 
tyczne. że warto tu wymienić pogłądy kliniki poznańskiej (prof. dr. 
Jezierski) na stosowanie kamfory w zapaleniu płuc. Otóż kli- 
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nika ta jest tego zdania, że rozczyn oleisty kamfory sprzyja roz- 
mnażaniu się pucumokoków i przeto na poznańskiej klinice nie 
stosują kamfory, która przecież uchodziła i uchodzi jeszcze za nai- 
odpowiednicjszy lek w zapaleniu płuc. Ten fakt potwierdza tyiko 
istnienie chaosu w poglądach na leczenie choroby, dla której nie 
posiadamy swoistego Środka. Osobiście nigdy nie stosowałem i nie 
stosuję transpulminy i nie mogę się uskarżac na fiasko w leczeniu 
zapaleń płuc; potwierdzą to z pewnością również i imn lekarze, 
którzy trauspulminy nie stosują. Stosuję środki nasercowe, powiec- 
trze (polecam by okno w pokoju chorego było otwarte), środek 
uspokajający (luminal, według Czernego) i okłady z wody o cic- 
płocie pokojowej. Przyznać się muszę, że okłady stosuję więcej 
przez wzgąd па matkę, która uważa okłady za konieczne w łe- 
czeniu zapalenia płuc, wszak od dawien dawna okłady są zalecane 
„иг et orbi“ i tej opinji nie można podważyć tak szybko, szcze- 
gólnie w małem mieście, Jak już wyżej zaznaczyłem, stosuję — 
jeżeli dziecko jest niespokojne luminal, wzorując się na klinice wiel- 
kiego Czernego, zaznaczam jednakże, że przeciwgorączkowych 
środków nie stosuję. Przytoczę dwa przypadki z wielu podobnych 
do siebie, jakie się w praktyce zdarzają: 


Przypadek I-szy, Dziecko S. С. lat 3 i 6 miesięcy dostało nagle 
gorączki 39,5". Gdy zostałem zawczwany, zastałem dziecko o przy- 
śpieszonem oddychaniu, kasziącc, samopoczucie nie dobre, Bada- 
niem stwierdziłem zapalenie płuc. Poleciłem codzienne wstrzyki- 
маша kardjazolu, zastosowałem dostęp świeżego powietrza 
(otwarte okno), okłady (więcej dla matki, jak już wyżej zaznaczy- 
łem) zapisałem miksturę niewinną z pyrenolu i kofeiny (również 
więcej dla matki 1 otoczenia, wszak lekarz, który nic nie zapisuje 
nic nie wart jest w oczach otoczenia), na пос poleciłem dziecku 
dać luminal (to już dla chorego, a ше dla otoczenia) no i dieta 
płynna, lekka. Gorączka codziennie w przeciągu czterech dni podno- 
siła się do 40" -- poleciłem wtedy pęcherz z lodem na główkę. Zrana 
gorączka spadała do 38°. Tak trwało 5 dni. Na 6-ty dzień gorączka 
zupełnie spadła, nastąpiło zupełne wyleczenie, 


Przypadek 2-gi. Dziecko D. F. lat 3 dostało nagle gorączki, ka- 
szlu. Stwierdziłem badaniem gorączkę 39", tętno przyśpieszone, szybki 
oddech z poruszaniem się skrzydeł nosowych, na całej przestrzeni 
prawego płuca aż do grzebienia łopatki wilgotne rzężenia — odoskrze- 
lowe zapalenie pluc. Postąpiłem tak samo jak w piecrwszem wy- 
padku t. j. cardiaca, sedativum, powietrze, dieta płynna, poleciłem 
prócz tcgo jeszcze ciepłą kąpiel (35”—38%). Gdy gorączka sięgała 
40” — pęcherz z lodem na główkę. Po 12-tu dniach wyleczenie zu- 
pełne, Mógłbym przytoczyć wiele jeszcze przypadków, ale jest to 
zbędne, wszak postępowanie moje przy leczeniu zapaleń płuc jest 
w zasadzie zawsze takie same, wyjąwszy objawy uboczne, które wy- 
magają nickicdy interwencji czysto objawowego charakteru. Gdy- 
bym się chwycił transpulminy, to bym również w myśl zasady: 
„post hoc ergo propter hoc” przypisał może wyleczenie transpulmi- 
nie. Ale niezbyt wiele się zachwycam specyfikami reklamowanemi 
wogóle, tembardziej takiemi, — których skład chemiczny nie 
przedstawia nic nowego w leczeniu danej choroby. Mija ich sława 
tak szybko, jak szybko forsowniejsza reklama zdoła wprowadzić 
na rynek farmaceutyczny nowy specyfik. 

Poco zresztą męczyć malutkiego i milusińskiego pacjenta na- 
szego domięśniowemi zastrzykami (transpulminę stosuje się do- 
mięśniowo), które i matkę wyprowadzają z równowagi duchowej. 
Tembardzicj się dziwię doktorowi Fr. Sicnickiemu, że zaleca 
ten niczupełnie konieczny zabieg (wszak i bez transpulminy umiemy 
sobie dość dobrze radzić przy zapaleniu płuc), wszak sam w swo- 
im artykule przytacza słowa wielkiego Czernego: „Rokowanie 
w zapaleniu płuc jest zależne od stanu nerwowego otoczenia”, 
a przecież stan nerwowy otoczenia z pewnością się pogarsza, gdy 
się dziecku robi domięśniowy zastrzyk, który w oczach matki 
wygląda jak bardzo poważny zabieg, który w dodatku nieraz jest 
i bolesny. Gdy to jest niczbędne, to inna sprawa, ale gdy się inną 
drogą, łagodniejszą osiąga ten sam rezultat, to poco wybierać spo- 
sób denerwujący i chorego i otoczenie. Tembardziej stosuje się 
to do dra Sienickicgo, który niedawno temu, bo dopiero 
w r. 1929 w zeszycie 6-tym Wiedzy Lekarskiej zachwalał „opto- 
chinum basicum, pisząc (przy (асхат własne słowa autora): „Naj- 
szerszy a zarazem najskuteczniejszy sposób zwalczania zapalenia 
płuc, uzyskała chemoterapja w środku swoistym, jakim jest opto- 
china”. Objawów ubocznych nie widziałem. Wyniki zaś są tem 
jaskrawsze, im wcześniej zastosuje się powyższe leczenie. (t. j. 
optochina): Tak pisał autor w czerwcu 1929 roku. Pozwolę sobie 
postawić pytanie doktorowi Fr. Sienickiemu. dlaczego przy 
jaskrawych wynikach optochiną porzucił jednakże ten tak bardzo 
zachwalany przez siebie preparat i przeszedł do tanspulminy ? 
Poco szukać nowych Begów? Czy nie reklama į moda to spowo- 
dowały? Tak, „sic transit gloria” zachwalanych przez reklamę spe- 
cyfików! 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Dr. Józei WYSOCKI, sekr, wyk. Terytotj. Twa 
Przeciwgruźliczego, 


Lwów. 


Sprawozdanie Wojewódzkiego Komitetu Dni Przeciwgruźliczych 
na obszarze Województwa Lwowskiego w r. 1930.31. 
Dokończenie. 

Lwów-miasto, Akcja Miesiąca Przeciwgruźliczego we Lwowie 
w r. 1930 była zorganizowaną po raz 3-сі z rzędu. W skład Ko- 
imitetu organizacyjnego weszły 3 Instytucje: Towarzystwo Walki 
z gruźlicą, T. O. Z. i Miejski Ośrodek Zdrowia przy poparciu 
Przychodni Przeciwgruźliczej Kliniki Uniwersytetu J. K. i Przy- 
chodni Przeciwgruźliczej Kasy chorych. Utworzono za przykła- 
dem Wojewódzkiego Komitetu Komitet wykonawczy. Тома- 
rzystwo Walki z gruźlicą miało się zająć agitacią wśród ludności, 
starać się o poparcie Kas chorych i szeregu instytucyj, Т. О. Z. 
specjalnie wśród ludności żydowskiej, Miejski Ośrodek Zdrowia 
miał pozyskać do współpracy Władze miejskie. Zorganizowano 
sekcję propagandową, prasową, kulturalno-oświatową і t. p. Ko- 
mitet wydał odezwę podpisaną przez Dra Dolińskiego, Lekarza 
Naczelnego miasta Lwowa i przedstawicieli Lwowskiego Twa 
Walki z gruźlicą, T. О. Zu. Rozlepiono 1.000 odezw na ulicach 
miasta, tyleż plakatów kolorowych dużych, 150 małych, rozdano 
5.000 ulotek i 2.000 wierszowanych ulotek. Rozdano 7.985 broszur 
„Co to jest grużlica” w przychodniach Fwa Walki z gruźlicą, 
Т. 0. Zu, Kliniki Uniwersytetu |. K., Kasy chorych, Miejskiego 
Ośrodka Zdrowia oraz w czasie odczytów popularnych. Jedno- 
dniówek rozdano 30 sztuk. Wyświetlono 4 filmy: 1) Sanatorium 
w Rudce, 2) Gruźlica kostna Berck, 3) W objęciach niewidzialnego 
wroga, 4) Słońce to Zdrowie. Pierwsze 2 filmy wyświetlało Pol- 
skie Towarzystwo Higieniczne. Następne dwa filmy oddano refe- 
ratowi oświatowemu garnizonu lwowskiego 1 wyświetlono ic 
w Garnizonowym Teatrze Świetlnym przy ul. Kurkowej 16 razy. 
Korzystało z tych filmów 3902 żołnierzy garnizonu lwowskiego. 

Polskie Radjo Lwów, zgodziło się bardzo chętnic na wygła- 
szanie odczytów przez delegatów Komitetu w miesiącu grudniu. 
Dnia 30 listopada 1930 o godz. 5-tej popołudniu rozpoczął inaugu- 
racyjne przemówienie Dr, Węgrzvnowski. 

W czasie od dnia 1. XH. 1930 do 30. ХИ. Lwowska stacja 
nadawcza podawała krótkie komunikaty lub wykłady o gruźlicy. 

Od 1-go do 5-go grudnia: hasła gruźlicze, 

6i 7 wykład: szkoła a gruźlica, 

8 wykład: gruźlica serca, 

© komunikat o mleku, 

10—15 komunikaty: (o tanich środkach odżywczych, o mleku, 
o pokrzywic, zastępującej szpinak, o lecznicy w Hołosku), 

16 wykład: gruźlica, a hartowanie ciała, 

17 wykład: gruźlica a leczenie wodą, 

18 wykład: gruźlica a reumatyzm, 

19 о lecznicy w Hołosku, 

20 wykład: jak zapewnić dzieciom należyty rozwój, 

21 wykład: higjena mleka, 

22 wykład: o zawodzie pielęgniarki, 

23 wykład: o lecznicy w Hołosku, 

24 wykład: co to iest gruźlica, 

25 wykład: komu najwięcej grozi gruźlica, 

26 wykład: jak uniknąć zachorowania na gruźlicę. 

Niektóre wykłady powtarzano. Po każdym odczycie oznai- 
miano o „Dniach Przeciwgruźliczych* i nawoływano do zaku- 
pienia znaczka. 

Dzienniki, Dnia 28. X. 1930 wysłało do 8 gazet sprawozdanie 
z akcji „Dni Przeciwgruźliczych* w roku 1929/30. 

W połowie listopada dostarczono 8 redakcjom matryce 
z hasłami przeciwgruźliczemi z prośbą o codzienne umieszczanie 
tych haseł w gazetach. 

Dnia 1. ХИ. umieściły dzienniki następujący apel P. Ргелу- 
denta Rzeczypospolitej: „Walka z gruźlicą, z tą plagą, która 
w sposób zatrważający niszczy siły dużei części ludności — 
powinna leżeć na sercu każdego obywatela Rzeczyopospolitej". 

W czasie od 1. XII. do 10. L dzienniki zamieściły nam nastę- 
pujące artykuły wyjęte z „Dni Przeciwgruźliczych*. 

1. Najważniejsze nasze zadania, 

2. Czego oczekuje pacjent gruźliczy od lekarza, 

. Kolonie pracy dla gruźliczo chorych, 
. Szkoła a gruźlica, 
. Gruźlica wśród młodzieży szkół wyższych, 

6. Gruźlica a znachory, 

7. Odezwa do czytelników, by z racji „Dni“ przesyłali bez- 
płatnie książki do czytania dla chorych w Hołosku, 

8. Odezwa, by z racji „Dni“ wszystkie redakcje przysyłały 
dzienniki dla chorych w lecznicy w Fołosku, 


nl w 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 45, 1981 


9. Artykuł na „Nowy Rok* — gruźlica a wojsko, 

10. Nudne, ale wymowne liczby, 

11. Jak powstaje gruźlica, 

12. Gruźlica u dzieci, 

13. Co to są szczepienia przeciwgruźlicze B. С. G. 

14. O objawach gruźlicy, 

15. Leczenie w gruźlicy, 

16. Gruźlica a warunki społeczne, 

17. Apel do księgarń, by z racji „Dni“ przysyłały książki do 
lecznic przeciwgruźliczych w Województwie twowskiem, 

18. Dezynfekcja telefonów. 


Transparent, Dnia 1 grudnia 1930 r. wywieszono u wylotu 
najruchliwszych ulic Lwowa 22 metrów długi, 90 cm szeroki 
podwójny transparent płócienny z następującym napisem: od 
1. XII. 1930 Dni Przeciwgruźlicze do 10. I. 1931 r. Żądajcie 
Znaczka Przeciwgruźliczego. 

Po bokach 2 wie'kie czerwone 
imionach. 

Kinoteatry. 15 kinoteatrom lwowskim dostarczono 15 prze- 
Źroczy 2 hasłami przeciwgruźliczemi, które zakupiono w Polskim 
Związku Przeciwgruźliczym w Warszawie celem wyświetlania 
ich codziennie kilkorazowo przed każdem seansem na czas trwa- 
ша „Dni Przeciwgruźliczych', 

Tablice i wykresy. Lwowski Komitet wypożyczył w Towa- 
rzystwie Walki z gruźlicą 2 komplety tablic i wykresów, które 
ze swojej strony wypożyczał szkołom na odczyty, lub też posłu- 
giwał się niemi w czasie wykładów urządzanych staraniem 
Lwowskiego Komitetu. 

Pierwszy komplet zawierał 15 tablic 
imułaży anatomo-patologicznych. 

Drugi komplet zawierał 12 tablic i wykresów statystycznych 
o gruźlicy. 

Wykłady i odczyty urządzało: Lwowskie Two walki 
z gruźlicą, Szefostwo Sanitarne Garnizonu Lwowskiego, Gim- 
nazia, Seminarja, Szkoły powszechne i zawodowe przez swoich 
lekarzy, Lwowskie Two Higjeniczne, Т. O. Z. 

Reierat oświatowy garnizonu l.wowskicgo urządził 15 wy- 
kładów przy rówioczestem wyświetlaniu filmu o gruźlicy — 
słuchaczy 3902. Two walki z gruźlicą urządziło 6 wykładów, 
słuchało osób 862, rozdano tyleż broszur propagandowych. 
Т. О. 7. wygłosił 100 pogadanek w 29 szkołach, dla rodziców 
było osobno 17 wykładów, 4 wykłady w stowarzyszeniach 
i 4 publiczne. Razem dla dorosłych 25 wykładów. Słuchaczy na 
wszystkich wykładach i odczytach było 5402, rozdano ulotek 
żydowskich 3900. 

W myśl życzenia Komitetu odbywały się w każdej szkole 
wykłady o gruźlicy dla młodzieży i dla Kół rodzicielskich. 
W wielu szkołach młodzież pisała zadania na temat gruźlicy. 

Kuria Metropolitalna wydała apel do księży, by w czasie 
trwania Dni Przeciwgruźliczych nawoływała z ambony ludność 
do udziału w akcji przeciwgrużźliczej. 

Staraniem Okręg. Związku Kas chorych uruchomiono 
w styczniu 1931 r. ruchomą wystawę prztciwgruźliczą. 

Komitet zwrócił się do 20 Dyrckcyj banków we Lwowie 
z prośbą, by wszystkie podania, wpływające do protokołu po- 
dawczego Banku zaopatrywane były w znaczek przeciwgrużźli- 
czy, oraz by wszystkie Kasy przy wpłatach lub wypłatach go- 
tówki taki znaczek nalepiały. Komitet przyrzekł ofiarować 10% 
prowizji z uzyskanej ze sprzedaży znaczków gotówki na rzecz 
zajmujących się tą akcją. 

Zwrócono się z prośbą do Prezydjum Izby Przemysłowo- 
Handlowej w sprawie poparcia Dni Przeciwgruźliczych. 

Komitet zwrócił się do Korporacji Gospodnio-Restauracyjncj, 
de Izby Rękodzielniczej, lzby Skarbowej, Izby Notarialnej, Izby 
Lekarskicj Izby Aptekarskiej i do Izby Adwokackiej z prośbą 
o rozdzielenie znaczków pomiędzy swoich urzędników i do 2аойа- 
rowania swojej klijenteli. 

Ża staraniem Komitetu Komisarz Okr. Związku Kas chorych 
wydał okólnik do Kasy chorych miasta Lwowa i do Powiatowej 
Kasy chorych, by możliwie wszystkie podania przechodzące przez 
Protokół podawczy Kasy zaopatrywane były w znaczek przeciw- 
gruźliczy i by Kasy przy wpłatach i wypłatach gotówki pobie- 
rały kwotę 10 groszy na znaczek przeciwgruźliczy. 

Komitet zwrócił się do Kurji Metropolitalnej obrządku łać. 
i ormiańsk. z prośbą o poparcie Miesiąca przeciwgruźliczego przez 
przyjęcie pewnej ilości znaczków do zbytu wśród Duchowieństwa. 

Znaczki przeciwgruźlicze przesłano  Magistratowi miasta 
Lwowa. Starostwu (irodzkiemu, Sądom za pośrednictwem Pana 
Prezesa Sądu Apelacyjnego, Akademickiej Opiece Zdrowotnej, 
Związkowi kupców, Związkowi Kinoteatrów Świetlnych, Żydow- 
skiej Gminie Wyznaniowej, Sekretarjatowi Uniwersytetu J. K. 
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we Lwowie, Wdowom i sierotom po lekarzach. Ostatniemu Towa- 
rzystwu zaofiarował Komitet 40% dochodu za współpracę. 

Zwrócono się do następujących Tewarzystw z prośbą o pc- 
parcie: 

T-wo Nauczycieli szkół wyższych, T-wo Zabaw Ruchowych, 
Czerwony Krzyż, T-wo Przemysłowców naftowych, Centralne 
Przemysłowców, Pracy Obywatelskiej Kobiet, Urzędników Zakł. 
Ubez. od wypad.. Urzędnik. Zakłd. Pensyinego, Bankowców. Kó- 
lek rolniczych, Obrońców Lwowa. Małopol. rolników, Legionistów 
Polskich, Gimnastyczne „Sokół*, Autotmobilistów, Żyd. urzędni- 
ków prywatnych, Związek Кооп} letnich. Rodzina sieroca, 
Drobnych kupców, Kupców i przemysłowców, Kupców żydow- 
skich, Tikwath Zion, Związku Piłki nożnej, Literatów, luwalidów, 
Kupców zbożowych, Farmaceutów, Oficerów rezerwy. Podofi- 
cerów rezerwy, Nauczycieli szkół powszech.. Muzyków. Bratnia 
pomoc stud. pol, Two Urzędników przem. drzewn. В. B. W. R. 
Eks. win włoskich, Właściciele rea'ności, Schodnickie górn. 
naftowe, Książnica Atlas, Wydawnictwo Lektor, P. A. S. T.. Sa- 
natorja: Vita, Czerwony Krzyż, Salus, Związek urzędników gmin, 

О. M.. T-wa Muzyczne, Ozon. Fabryka Aiax, Fabryka farb, 
Fabryka Ferrum Apmtitubero, Galen. Tlen. Laokoon. Zakłady 
miejskie, Sądy, Komenda Policji Państw., Rafineria Olciów, Fa- 
bryka octu Helwig, Fabryka papy, Karpaty, T-wo Kred. Ziem., 
Laboratorium lekarskie, Żyd. mieszczańskie, Ubezpieczeniowe 
Vita, Ozon, Cechy rzemieślnicze, Polmin, Philips, Pezet, Pe-pe-gc, 
Lot, Pilot, Dąbrowa, Syndykat Naftowy, Fabryka wódek Ba- 
czewski, Polskie Zakłady Siemensa. Biuro transportowe Schenkel, 
Silesiana, S. A. dla ekspl. soli potas., Spół. dla przem. naftowego. 
Vacuum Oil comp. Zakłady Żyrardowskie, Zastawniczy Zakład 
mieiski Galicja, Gazolina, Firma Marconi, Firma Alba. Kancern 
chmielowy, Fabr. pieców, Plamentin, Fabr. maszyn Zieleniewski, 
Związek drobnych kup. i handl, Fabryka czekolady. T-wo 
przemysł. górnośl.. Lw. centr. maszyn biur., T-wo Kred. miej- 
skie, T-wo rzemieśln. Jad Charuzim Drukarnie, Ритрѕер, Singer 
et Comp., Ossolineum, Szpitale Zakład Pensyiny, Zakład dla 
umysłowo chorych, Żydowska Gmina Wyznaniowa, 

Niestety w wielu wypadkach doznał Komitet zawodu n.p. 
Izba Aptekarska złożyła kwotę: 100 zł na akcię Miesiąca Przeciw- 
£ruźliczego, znaczków nie przyjęła. ponieważ rozdała аріскот 
mareczki na cel urządzenia Oddziału farmaccutycznego Uniwer- 
sytetu J. K. we Lwowie, które apteki. do cbrębu tej Izby należące, 
cbowiązane są naklejać na receptach. 

Izba przemysłowo-handlowa ofiarowała 50 zł i oświadczyła. 
Że na znaczki nie reflektuie. 

Izba notarialna i adwokacka піс odpowiedziały. 

Komisja Senatu Akademickiego Uniwersytetu J. K. we Lwo- 
wie nie przyjęła znaczków do rozsprzedaży dla młcdzieży. 

Odmówiły pobrania znaczków: Starostwo Grodzkie, Galicyj. 
Kasa Oszczędności, Gazolina, Assecurazioni (Generali, Związki 
sportowe. Kinoteatry, Czerwony Krzyż. Związek Kupców Pol- 
skich, Związek Bankowców. Związek Oficerów, Polmin, Zakłady 
Siemensa i t. p. Restauracje (niektóre), Hotele (niektóre). 

Działalność Kinoteatrów ograniczała się tylko do reklame- 
wania przeźroczami Miesiąca Przeciwgruźliczego, kinoteatry nie 
zgodziły się nawet o parę groszy podnieść ceny biletów, ani też 
nie chciały wziąść znaczków przeciwgruźliczych. 

Komitet walczył z wielkiemi trudnościami. Mimo, że mic- 
siąc grudzień przeznaczony został na zbiórkę przeciwgruźlicza, 
w tym miesiącu odbywały się zbiórki na Miesiąc Pomorza na 
Szkołę Polską. na Dom Inwalidów. na Budowę Domu Zdrowia 
Akadem. Tydzień Akademicki, 1.. O. Р. P.. na Odpowiedź Tre- 
viranusowi, na odbudowanie spalonej Trybuny Czarnych i t. d. 
Wiele jednak wyżej wymienionych instytucyj okazały brak 
dobrej woli, większa część okupiła się byle czem, tłumacząc się 
słusznie, że za dużo zbiórek w jednym miesiącu. 

W sklepach kupcy okazywali wielką opieszałość. Gdy Panie 
2 Twa Wdów i sierót (po lekarzach) w czasie kupna prosiły 
о dolepienie znaczka Przeciwyruźliczego. spotykały się prze- 
ważnie z odpowiedzią: „Znaczki te są w Kasie, a Каѕјегкі niema*, 
lub „Znaczki się gdzieś zapodziałv, proszę wstąpić po znaczek 
popołudniu i t. p. A w styczniu kupcy znaczki oddawali często 
nietknięte. 

Sprzedażą znaczka zajęły się gorliwie: Two Walki z gruźlicą, 
TOZ.. Kasy chorych, Szkoły, Władze wojskowe, (D. О. К. i Kor- 
pus Kadetów), Magistrat miasta Lwowa, T-wo Wdów i sierót 
po lekarzach, Żydowski Komitet Opieki nad sierotami. 

Poparty wydatnie akcję Miesiąca Przeciwgruźliczego: Zaklad 
Ча umysłowo chorych w Kulparkowie, Książnica-Atlas, niektóre 
Komisariaty dzielnicowe, Micjskie Zakłady Wodociągowe i Ga- 
томе, Miejski Ośrodek Zdrowia. Uniwersytet, Związek Urzęd- 
ników Zakładu Ubezpieczeń od wypadków, Firma Musiałowicz i inne. 
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Wzieły udział w akcji: Banki: Handlowy, Cukrownictwa, 
Ziemiański, Związ. Spółek Zarobkowych, Gosp. krai, Polski, Hi- 
poteczny, Naftowy. Ziemian. -— F-ma Baczewski, Hotel Eurapei- 
ski, Feniks. Izby Skarbowe, Kurie Metropolit, Laokoon, F-ma 
Morskie Око, Księgarnia Połonieckiego, Riunione Adriatica 
Szkoła Gospodarstwa w Snopkowie, Serovac Szpital powszechny, 
Sanatorium Salus, F-ma Tranda, F-ma Tespe, F-ma Tlen, Re- 
dakcja Wieku Nowego., Związek Cechów, Zakład Pensyiny, Za- 
kład Muzyków. Związek Inwalidów, F-ma Zajączek Zakład 
Aprowiz. Miejski, Związek Kupców żydowsk.. Fabryka Zieleniew- 
ski, Schweitzer — mleczarnia, Państw. Monop. SŚpiryt, T-wo 
Ubezpiecz. Vita i wiele innych. 

Komitet widząc, że wynik finansowy źle się zapowiada za- 
wiadomił o tem Polski Związek Przeciwgruźliczy w Warszawie 
z prośbą o radę, W odpowiedzi P. Związek Przeciwgrużliczy 
oznaimił, że wobec tego można będzie za zezwoleniem Władz 
Administracyjnych TI instancji termin Dni  Przeciwgruźliczych 
przedłużyć, Wobec tego Komitet wniósł za pośrednictwem Tery- 
torialnego T-wa Przeciwgruźliczego prośbę takową do Urzędu 
Wojewódzkiego. Urząd Woiewódzki wobec rezpoczęcia sprze- 
daży znaczków 1 grudnia nie zgodził się na przedłużenie terminu 
sprzedaży znaczków poza termin przewidziany Instrukcją „Dni 
Przeciwgruź!iczych”. 

Wobec tego Lwowski Komitet zamknął kampanię Dni Prze- 
ciwgruźliczych dnia 10 stycznia 1931 r. 

W czasie Miesiąca Przeciwgruźliczego Komitet nie urządzał 
żadnych imprcz dochodowych, jak bale, wieczory towarzyskie 
lub loterje fantowe. 

Akcja Miesiąca Przeciwgruźliczego we Lwowie przedstawia 
się następująco: 

Rok 1929/30) 


Rok 1928/29 Rak 1930/31 


Pobrano znaczk. 450.000 110.000 175.000) 
Zwrócono 369.932 66.946 92.939 
Sprzedano 80.068 103.054 82.061 


Uzyskano 8.006'80 zł 10.899'00) zł 9.259°40 zł 
Wydatki i 20% dla 
Р. Z. Przeciwgr. 


Czysty dochód 


6.040706 zł 
3.219'32 zł 


7.27998 21 
3.619'02 zł 


10.078*75 zł 
2.071'95 zł 


W wydatkach uwzględniono 20% dla Polskiego Związku Prze- 
ciwgrużźliczego, wydatki personalne, administracyjne, druki, rekla- 
my. wykłady. koszta wykładów, filmy, zapas druków, na rok przy- 
szły. 10% prowizji i 40% prowizji Fwu Wdów i sierót ро Leka- 
rzach i Żydowskiemu Komitetowi Opicki nad sierotami. 


Dochód 3.219 zł 32 gr w r. 1930/31 rozdzielno: 
Twu Walki z gruźlicą 1.609 zł 66 gr. 
T. O. Zw. 30% 965 zł 80 gr. 
Micisk. Ośrodkowi Zdrowia 643 zł 86 zł. 


Akcia Miesiąca Przeciwgruźliczego na terenie Województwa 
z wyjątkiem miasta Lwowa przedstawia się następująco: 
a 20 gr. 78.000 


Pobrano znaczk. przeciwgr. a 10 gr 274.800 


Zwrócono 410 хт. 88.039 a 20 gr. 43.331 
Sprzedano a 10 gr. 186.761 a 20 gr. 34.669 


Kwota uzyskana ze sprzedaży znaczków wynosi 
Z tego 20% przesłane P. Związkowi Przeciwgrużl. 121 zł 98 gr 
5% na rzecz Terytorialnego Twa Przeciwgr. 1.280 zł 45 gr 
75% pozostałe jako fundusz Komitetów Pow. 19.207 zł 47 gr 


25.609 zł 90 gr 
5 


Te 75% t. j. kwota 19.207 zł 47 gr. stała się źródłem dochodu 
Przychodni przeciwgruźliczych i Ośrodków Zdrowia Województwa 
Lwowskiego. 

Dla porównania podaje się dochód z kampanii lat ubiegłych: 
20% wyslane do P. Zw. 


Przeciwgr. 2.020'86 zł 2.587'28 zł 5,121'98 zł 
5% dla Terytorj. Twa 
Przeciwer. 505'21 zł 646'82 zł 1.28045 zł 


75% własność Pow. Kół 


walki z gruźl. 7.578'23 zł 9.702°30 zł 19.207'47 zl 
Dochód ze sprzedaży 


znaczków: 10.104'30 zł 12.936'40 zł 25.609'90) zł. 

Wzrost całej akcji Miesiąca Przeciwgruźliczego jest w 100% 
większy. јак w roku ubiegłym. mimo ciężkicj sytuacii gospodar- 
czej kraju. Świadczy to o należytem zrozumieniu doniosłości акей 
przeciwgruźliczej przez nasze społeczeństwo. W zakończeniu na- 


880 


leży podkreślić szczególne uznanie Polskiemu Twu Higienicznemu 
z Prezesem Metzgerem na czele i Komitetowi Powiatowemu 
w Przemyślu pod przewodnictwem Starosty Michałowskiego za 
najlepszą organizację Dni Przeciwgruźliczych w Województwie 
lLwowskiem, dzięki czemu udało się uzyskać w Przemyślu naj- 
wyższy wynik akcji i zebrać 3.295 zł 90 gr. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


P. Nobecourt: Clinique médicale des enfants. Affections 
des organes hómo-lvmphopoietiques et du sang. Masson & Co. Pa- 
ris, 1931. 

Książka ta stanowi ósmy tom wydawnictwa: „Clinique móćdi- 
cale des enfants“, będącego zbiorem wykładów klinicznych prof. 
Nobecourta. W poprzednich tomach omówił autor: choroby dróg 
cGddechowych, (dwie serie) narządu krążenia, zaburzenia w odży- 
wianiu i wzroście, schorzenia dróg moczowych, układu nerwowego 
i gruźlicę wieku dziecięcego, Osmy tom poświęca autor omówieniu 
chorób krwi i narządów krwiotwórczych. 

Zachwyca przedewszystkiem wiclka ilość oraz instruktywnie 
dobraną jakość przedstawianych przypadków. Kilkadziesiąt dokład- 
nych opisów przypadków własnych, oraz wplecione w wykład 
liczne wzmiauki o przypadkach z literatury, to szczodrość zaiste 
niczwykła. 

W formie wykładu klinicznego podaje autor dokładny wywiad 
о każdym chorym i słatus praesens w dniu przyjęcia, następnie 
przedstawia dalszy przebieg choroby, omawia rozpoznanie roko- 
wanie i leczenie, nie pomijając również narzucających się zagadnień 
z zakresu etjologji i patogenczy. 

Sicdm pierwszych rozdziałów poświęconych jest omówieniu 
różnych rodzajów anemij. Osobny rozdział traktuje o niedokrwi- 
stości u dzieci kiłowych, Dalsze wykłady poświęcone anemiom 
t zw. wtórorzędnym. Z kolei omawia anemie ciężkie ze spleno- 
megalją, przedewszystkiem typu Jakscha-Haycma. W dyskusii 
o wyznaczenie właściwego miejsca i nazwy tego zespołu pozostaje 
na stanowisku ściśle klinicznem, określa go jako zespół pośredni 
między białaczką a niedokrwistością ciężką, przyjmuje za Wei- 
lem i Clerkiem nomenklaturę: „Splenomegalja z anemią i mvele- 
mją“, Podkreśla również trudność, jaką w diagnostyce pedjatrycz- 
nej sprawia niejednokrotnie rozstrzygnięcie pytania: anemia ciężka 
czy białaczka, zwłaszcza we wieku niemowlęcym, gdy szpik kostny 
niezmiernie czynny z łatwością nawraca do funkcii typu zarod- 
kowego. Białaczki omówione dość pobieżnie. W grupie ancmii oma- 
wia też awitaminozę Barlowa. 

Następuie pięć rozdziałów o skazach krwotocznych potrakto- 
wanych szeroko. Nie widzę przyczyny, dla której autor rezerwuie 
nazwę: „zespół Werlhoffa* tylko dla formy ostrej (pochodzenia 
nieinfekcyjnego) a dla postaci przewłocznych przyjmuję nazwę 
inną (purpura idiopalhique chronique 4 grandes ecchymoses), Dziwi 
to tem bardziej, gdy równocześnie daje wyraz Świadomości, że 
wszystkie te formy mają jednakie podłoże patogenetyczne. Wpro- 
wadza to niepotrzebny zamęt. 

Rozdział dwunasty poświęcony żółtaczce hemolitycznej, trzy- 
nasty z dziedziny pogranicznej omawia meno- i metroragie wieku 
pokwitania. Chorobom gruczołów chłonnych poświęcone są roz- 
działy następne. Zwłaszcza adenopatie szyjne omawia autor bar- 
dzo szczegółowo przeprowadzając znakomicie j wyczerpująco 
ich diagnostykę różniczkową. W kilku wykładach omawia ziar- 
пісе złośliwą, nic pomija nawet postaci rzadszych, płucnej і opłuc- 
nowci. Zamyka książkę wykład o guzach szpiku kostnego. 

Dzieło przeznaczone dla studentów i młodych lekarzy jest 
świctnym pokazem mistrzowskiej obserwacji i głębokiej wiedzy 
klinicznej. Kilkanaście dobrych rycin, kilka rentgenogramów ry- 
sunków schematycznych i wykresów podnosi znacznie jego war- 
tość dydaktyczną. Styl żywy, jasny i prosty czyni tę książkę do- 
stępną nawet tym, którzy stoją na elementarnym stopniu znajo- 
mości języka francuskiego. 

Jean Cathala: Pathologie du nourrison, Masson & Co 
Paris. 

Mała ta książeczka przeznaczona jest w pierwszym rzędzie dla 
młodych adeptów pedjatrii, którym mówi każda ісі stronica, każde 
niemal zdanie o tej podstawowej, niestety tak często zapoznawanej 
prawdzie, że ustrój niemowlęcia nie jest tylko miniaturą ustroju 
człowieka dojrzałego, Wykazuje dobitnie. јак w konsekwencji tego 
faktu również czynniki chorobotwórcze, ich sposób działania oraz 
odczyny ustrojowe, zależne są od specjalnych warunków biolo- 
zicznych, właściwych temu wiekowi. Temat w ten Sposób uięty 
zmusza czytelnika do myślenia kategorjami biologicznemi. To też 
słusznie ostrzega autor tych, którzy nie chcą nagiąć się do takiega 
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rodzaju myślenia, że z iego książki niczego nie skorzystają, bo 
jej nie będą rozumieć, 

Materiał rozdzielił autor na trzy części. W pierwszej mówi 
o działaniu na ustrój niemowlęcia czynników zewnętrznych. Po- 
mieszcza tu krótkie omówienie zaburzeń odżywiania, wpływy czyńn- 
ników fizycznych, przedewszystkiem termicznych, powietrza 
i światła, następnie zakażenia, wśród których podkreślą dominu- 
jacą rolę gruźlicy i kiły. Część drugą poświęca czynnikom we- 
wnątrzustrojowyin. Osobny rozdział traktuje o chorobach nowo- 
rodków. Część trzecia obeimuje krótką semjotykę oraz zarys dic- 
tetyki. To wszystko na 184 stronicach, a więc skondensowanie 
możliwie najbardziej ograniczone do rzeczy najistotniejszych, ale 
też pogłębione należycie. Dlatego książka ta stanowić będzie 
idealną wprost lekturę dla tych. którzy lubią „non multa sed 
multum“. 

M. Krzyżanowski. 
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nicki: Przypadek włókniaka więzadła obłego macicy. — B. 
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cieki: Przyczynek do znieczulenia miejscowego perkainą „Ciba“. 
St. Sobieszczański: Zapalenie miedniczek nerkowych pod- 
czas ciąży. 

Pamietnik wileńskiego Towarzystwa lekarskiego i Wydziału 
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styczne, — W, Fymrakiewicz: Reliktowe stanowisko Warzu- 
chy pirenejskiej Cochlearia pyrenaica D. С. var. eupyrenaica Thell 
u. źródlisk Виви. — В. Bryński: Przyczynek do znajomości 
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Dzierzyński: Układ roślinny i jego zespoły kliniczne. lA 
Krzewiński: Toksykologja tlenku węgla. — K. Karnicki: 
Przypadek śluzakowlókniaka oczodołu. — St. Kon i 4. Marku- 
ze: Sprawozdanie z działalności stacji badania wartości odżywczej 
produktów spożywczych za rok 1930. — J. Hauslinger: Spra- 
wozdanie z przebiegu egzaminu wstępnego do Szkoły podelorą- 
żych sanitarnych w roku 1931. — St Rondomański: Digitol 
i Convallex Spiess'a w przebiegu chorób zakaźnych. Zjazdy: 
IV ogólno-polski zjazd przeciwgrużliczy w Zakopanem. 

Nowiny społeczno-lekarskie, rok V, nr. 20 z 15 października 
1931: Z życia Związku lekarzy Państwa Poiskiego. — J. Bednar- 
ski: Potrzeba organizacji zawodowej lekarzy. 

Wiadomości farmaccutyczne, rok ТХШ, nr. 42, z 18 paździer- 
nika 1931: J. Filipczak: Sporysz — Secale cornutum. — Sprawy 
zawodowe. 


PRZEGLĄD PISMIENNMCTWA. 
Fiświennictwo czeskie. 
Bratislavskć Lekarske Listy. 
Zeszyt 3 (marzec) 1931. 


JL Jakśy: O czynnościowej diagnostyce nerek w przypadkach 
przerostu stercza, U 50 chorych z przerostem stercza przeprowa- 
dzano czynnościowe badanie nerek zapomocą oznaczania ilości 
mocznika we krwi oraz stałej Ambarda i odczynu fenolsulfoftalcino- 
wego. Otrzymane wartości porównywano ze sobą oraz ze stanem 
klinicznym. U każdego chorego powtarzano kilkakrotnie badanie 
a zyskane wartości były kontrolowane szczegółowo i graficznie 
znaczone. 

Autor dochodzi do przekonania. że do badania czynnościowego 
nerek u chorych na przerost stercza najlepszą okazała się fenolsu|- 
ioftalcina. 

Wadą stałej Ambarda jest trudna technika i długie badanie: 
wartości otrzymywane nie są dokładne. 

Również oznaczanie ilości mocznika nie posiada wielkiej war- 
tości, 

Natomiast ilość fenolsulfofta!'einy we krwi jest znaną a sto- 
sunek wstrzykniętej ilości i wydalonej jest dokładny. Tylko w przy- 
padkach uszkodzenia narządu krążenia i wątroby znajduje się war- 
tości niższe, pomimo prawidłowe; czynności nerek. Jednak te 
stany chorobowe są znane, jako bezwzględne przeciwwskazania 
do zabiegu chirurgicznego. 

Operację przeprowadzano zawsze w przypadkach, w których 
wydalanie tenolsulfoftaleiny w ciągu 70 minut przekracza przynai- 
mniej 40%. Operowani przy wartościach wyższych nie wykazywali 
po operacji żadnych powikłań ze strony nerek. Dlatego gorąco po- 
leca autor odczyn fenolsulfoftałcinowy, jako środek pomocniczy 
przy oznaczaniu czynności пегек u chorych па przerost stercza, 


Dr. Ungar (Lwów). 
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Časopis Lékařů Českých. 
Zeszyt 12. 1931. 


Tomanek: Jak przeszkodzić powstawaniu „jachymowskicgo” 
raka pluc. Według pracy Sikla і Pirchana (1930) umarło na 
400 obecnych i dawniejszych robotników państwowych kopalń rud 
uranowych, z których wydobywa się rad, w ostatnich dwóch la- 
tach 17 śmiercią naturalną. 9 z nich t. і. 53% umarło z powodu raka 
płuc. Lówy (1929) opisuje jeszcze 2 przypadki śmiertelne u robo- 
tników jachymowskich z powodu raka płue. Rak płuc w tych przy- 
padkach, ali swym przebiegiem, ani też anatomo-patologicznie nie 
różni się od innych raków płuc. Dotychczasowe badania kliniczne 
wykazują, że jako przyczynę tego schorzenia uważać należy ema- 
nacię radową. 

A. Gutwirth: Znaczenie zakażenia mieszanego w przypad- 
kach gruźlicy płac, Na podstawie spostrzeżeń własnych. które zga- 
dzaią się z wynikami Bezançona і Chevalleya, Cordiera, Avery'ego 
i Lyalla, Halla i Harveya, Platonofa i Morosa dochodzi autor do 
wniosków: 

1) Plwocina chorych na gruźlicę zawiera oprócz prątków Ko- 
cha jeszcze znaczne ilości innych, najrozmaitszych drobnoustrojów 
które nie posiadają wpływu czynnego na swoisty proces choro- 
bowy. W piwocinie znajduią się, jako „goście“ nicchorobotwórcze 
drobnoustroje jamy ustnej i górnych dróg oddechowych. Dowodem 
na to są w przeważnei części ujemne wyniki drobnowidowe prze- 
mytej рімосіпу. Wyniki dodatnie osiągnięte przy hodowli prze- 
mytej plwociny przez Bezanęona i Chevalleya, są wątpliwej war- 
tości z powodu niedokładnej metody, 

2) Bakteriologiczne badanie krwi, które uważać należy za głów- 
ny dowód mieszanego zakażenia, w nieznacznej zaledwie ilości 
przypadków iest dodatniem. 

3) Mieszane zakażenie w przypadkach gruźlicy płuc jest zia- 
wiskiem stosunkowo rzadkiem a w przeważającej liczbie przy pad- 
ków nie posiada rozstrzygającego wpływu na przebieg choroby. 
Mimo to należy bacznie zważać, by chorzy na gruźlicę unikali 
zakażenia mieszanego, i by nie lekceważyć nieswoistych schorzeń 
dróg oddechowych u tych chorych, 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo irancuskie, 
Revue Belge des Sciences Médicales, Louvain. 


Nr. 2. 1930. (Nov.). 


J. Bottin: Odczyn czerwieni obojętnej Rofła w rozpoznawa- 
niu raka. Autor podaje piśmiennictwo, w którym szereg autorów 
opisuje wyniki swych badań o wartości rozpoznawczej odczynu 
Кеса. Ogólna liczba spostrzeżeń obejmuje 1211 przypadków raka. 
W tech przypadkach odczyn był dodatni w 70.5%. Na 3.807 przy- 
padków schorzeń innych znałcziono dodatni odczyn w 134%. 
Własne doświadczenia autora obejmują 140 przypadków raka. W 89 
(63.57%) przypadkach odczyn był dodatni zaś w 50 (35.71% 
ujemny. Na 140 przypadków schorzeń innych widział w 45 odczyn 
dodatni (32.14%), a w 89 ujemny (63.57%). Autor sądzi, że odczyn 
Roffa posiada małą praktyczną wartość rozpoznawczą, Prowadził 
jednak dalej swe doświadczenia, by się przekonać, czy odczyn 
ten może rzucić pewne Światło na uszkodzenia, wywołane w ustroju 
przez raka albo na stany, prowadzące do powstania raka. Znalazł, 
Że znaczna zawartość dwutlenku węgla we krwi ułatwia jego po- 
wstanie oraz, że odczyn ten występuje bardzo często i to bardzo 
wyraźnie w stanach charłaczych, nawet gdy charłactwo nie jest 
bezpośrednio związane z rakiem. 

Dr. Ungar (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Tewarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 


Protokół Zebrania naukowego z dnia 20 maja 1931 r. 


I*Kal. NasironskiE 
nego (opistotonus), 

2. Kol. Puterman: Przedstawił 38-lcinią pacjentkę z cier- 
pieniem mózgowem o następującym zespole objawów: cephalaca, 
ophtalmoplegsia dextra incompleta, epilepsia, climacterium praecox, 
polydipsia, brak odczynów swoistych dla kiły zarówno ze krwi. 
jak i z płynu mózgowo-rdzeniowego, niedrożność obu komór bocz- 
nych eraz przestrzeni podpaięczynówkowej po stronie lewej półkuli 
(orzeczenie enccfalograficzne). 

Że względu na trudność oceny związku 
gólnemi obiawami i wobec krótkotrwałości 


Pokaz niemowlęcia 6-ci0 miesięcz- 


pomiędzy poszcze- 
obserwacji chorei 
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Kol. Puterman wstrzymuje się z orzeczeniem o rozpoznaniu, 
rokowaniu i leczeniu do czasu bliższego zapoznania się z pato- 
senczą cierpienia. 

Kol, Osiński objaśnia zdjęcie enceialograficzne. 

3) Kol. Trawiński pokazuje: a) mężczyznę lat 23 w 1 rok 
ро zeszyciu nerwu promieniowego, przerwanego calkowicie, Do pól 
roku po operacii nie znać było żadnej poprawy, potem zaczęły 
ustępować zaburzenia czuciowe, a wreszcie zaznaczył się powrót 
ruchów. Obecnie sprawność kończyny wróciła do normy, pozo- 
staje tyłko pewne osłabienie siły mięśniowcj. Przebieg choroby 
od początku do końca kontrolowany był wspólnie z neurologiem 
(Kol. Ingster), który też prowadził elektryzację. 

b) Wygłasza odczyt па temat: „Wczesne rozpoznawanie raka 
żołądka”, Pokazuje przytem chorą lat 54, u którcj przed 2 mie- 
siącami dokonał rozległego wycięcia żołądka z powcdu raka 
odźwiernika (Mikroskopowo adenocarcinoma — badanie Kol. 
Sztuki). Obecnie chora szybko powraca do zdrowia, dolegli- 
wości ustąpiły, dużo chodzi, przybiera na wadze. 

c) Pokazuje mężczyznę lat 24, u którego przed 5-ciu tygod- 
niami dokonał nastawienia złamania kości ramieniowej, Było to 
złamanie poprzeczne z dużem przemieszczeniem, które się jeszcze 
potęgowało przy byle poruszeniu kończyną. Jak widać na załą- 
czonych rentgenogramach zrost nastąpił i w ustawieniu idealnem. 
czynnościowo, dzięki wczesnemu i uimiejętnemu leczeniu mobi- 
lizacyjnemu — nastąpił powrót do normy. 

4. Kol. Ficenes przedstawia pacjentkę po przebyciu ope- 
racji dużych ropniaków przydatkowych, oraz preparaty 3 ciąży 
zewnątrzmacicznych. 

5. Kol. Gawlik: a) pokazuje 14-letnią dziewczynę ze spon- 
dyłitis t. b. c. cervicalis i martwiakiem, z upośledzeniem ruchów 
głowy, chora od 6 lat; w ciągu 2 lat przybyło ісі wagi 16 kg. 

b) Chorego ze zmianami grużźliczemi w kościach miednicy 
w okolicy stawu krokowego, oraz chorego z osteochondritis 
invenilis. 

6. Następnie Kol. Gawlik wygłasza odczyt o 
rozpoznawaniu gruźlicy kostno-stawowcj. 

Dyskusję nad wygłoszonym odczytem ze względu na późną 
porę odłożono do następnego zebrania. 

Sekretarz: Dr. F, Sztuka. 


WCZESNEM 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 23 czerwca 
1931 r. 


1) Protokół posiedzenia naukowego z dn. 9. VI. 1931 r. przyjęto. 

2) Kol. Prezes odczytał wykaz prac nadesłanych do Bibljo- 
teki T-wa. 

3) Kol. Prezes odczytał odezwę Komitetu niesienią pomocy 
powodzianom ziemi Wileńskiej i prosił obecnych o zapisywanie ofiar 
na listę. 

4) Kol. Sekretarz Stały wygłosił wspomnienie o Ś. p. 
D-rze Władysławie Dobrzyńskim (streszczenie własne). 

Dnia 17 czerwca r. 1931 zmarł w Warszawie po krótkich cier- 
рїелїас Dr. Władysław Dobrzyński, członek czynny Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego od r. 1910. $. p. Władysław Dobrzyń- 
ski urodził się w r. 1859 w Płocku, tam uczęszczał do gimnazjum, 
które ukończył w r. 1877 i w tym też roku wstąpił do Uniwersytetu 
Warszawskiego, który ukończył w r. 1885. Po opuszczeniu Uniwer- 
Svtctu udał się na półtoraroczne studja do Wiednia z zakresu pe- 
djatrji, akuszerii i chorób wewnętrznych. W roku 1888 rozpoczął 
praktykę lekarską w Warszawie. Oddany ciężkiej, uczciwej pracy 
zawodowej, nie zapominał $. p. Dobrzyński o obowiązkach obywa- 
telskich i wszystkie wolne chwile poświęcał jednemu z najważniej- 
szych zadań higieny społecznej — jaką jest nierozwiązana od 2000 
lat sprawa mieszkaniowa — tego najważniejszego problemu higieny 
zarówno fizycznej, jak i moralnej, Człowiekiem był dobrym, współ- 
czującym gorąco cierpieniom bliźniego, wrażliwym również na nie- 
domagania społeczne. Kolegą był szczerym, lekarzem pilnie strze- 
gącym godności zawodu. Cześć jego pamięci, którą uczcijmy przez 
powstanie! 

Drukiem ogłosił: 1) Kilka słów w kwestji oczyszczania 
i zraszania ulic oraz usuwania odpadków domowych, 2) Co robimy, 
a co robić należy z odpadkami domowemi. 3) O paleniu odpadków 
m. Warszawy. 4) Nowoczesne poglądy na sprawę mieszkań warstw 
niezamożnych. 5) O miastach przyszłości (Garten Citios), 6) Jeszcze 
o miastach przyszłości, w kwestji oczyszczania i zraszania ulic 
oraz usuwania odpadków miejskich rok 1889. 7) Kilka ważnych za- 
dań w związku z reformą mieszkaniową, rok 1921. 8) Polityka osie- 
dleńczo-mieszkaniowa w zastosowaniu do potrzeb Polski. 

5) Kol. Wicesekretarz zawiadomił o przyznaniu przez 
Zarząd stypendjum im, 5. p „Dra Zielińskiego w wysokości 2.000 zł. 
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kol. K. Dębickicmu, asystentowi oddziału chirurgicznego Szpitala 
Przemienienia Pańskiego na Pradze (Warszawa). 

Kol. Bratkowski E. wygłosił odczyt p. t.: „Z kazuistyki по- 
wotworów serca“ (streszczenia własnego nie nadesłał). 

Dyskusja. Kol Orłowski podkreśla trudność rozpoznania 
klinicznego nowotworów serca. Nie wykazują one bowiem objawów 
swoistych, właściwych temu cierpieniu. Znaczenie badań interiero- 
metrycznych ne jest jeszcze pewne. Dlatego też rozpoznanie jest 
zawsze tylko przypuszczalne. Szybko rozwijająca się niedrożność 
żył szyjnych oraz krwotoczne zapalenie wysiękowe osierdzia, nic 
wywołane ani przez gruźlicę, ani przez gnilec, może wskazywać па 
nowotwór serca. 

Kol. Sterling-Okunicwski (streszczenie własne), Zwraca 
uwagę na spostrzeżenia autorów japońskich, że częstość nowotwo- 
rów serca jest większa, niż się naogół przypuszcza, zwłaszcza w Ja- 
ponii, gdzie jest znacznie większa, niż w innych krajach europcj- 
skich lub amerykańskich. Co do rozpoznania, to naogół nastręcza 
оно zawsze trudności ze względu na rozmaitość umicjscowienia się 
guza, 

Kol. Kaliciński przytacza dane statystyczne materjału sęk- 
cyjnego Szpitala Szkolnego w Warszawie. Wśród 2995 sekcyj kli- 
nicznych spostrzegano ogółem 134 przypadki nowotworów, z tei 
liczby 11 dotyczyło serca, W 10 przypadkach były to nowotwory 
wtórne (nowotwory pierwotne 1, rak trzustki, 5 mięsaków kości, 
4 mięsaki śródpiersia), a tylko 1 pierwotny. 

Kol. Bratkowski zgadza się co do trudności rozpoznania 
klinicznego. Z ogłoszonych przypadków zaledwie 2 były rozpoznane 
za życia, na podstawie porównania krzywej poligraficznej przed- 
sionków serca, wykreślonej przez przełyk z krzywą żył szyjnych. 
Metoda interfecrometryczna jest bardzo trudna i złożona. Prawdo- 
podobnie w przyszłości będzie miała zastosowanie dla rozpoznawa- 
nia nowotworów i innych narządów. 

7) Kol. Sterling-Okuniewski St wygłosił odczyt 
о „Próbach leczenia niektórych spraw zakaźnych emanacją rado- 
wą“. (patrz str. 807). 

Dyskusja. Kol. Orłowski na podstawie doświadczenia życio- 
wego radzi wielką ostrożność w ocenie spostrzeganych faktów. Przy- 
(асла z historii lecznictwa dużo sposobów leczenia różnych scho- 
rzeń, które to sposoby pomimo początkowo, zdawałoby się, bardzo 
dobrych wyników, zostały dzisiaj zupełnie zarzucone. Ma pewne 
zastrzeżenia co do niektórych z przytoczonych przypadków: są one 
malo przekonywujące, np. przypadek prosówki leczonej obok ema- 
nacji radowej, także aurosancm, a gdzie spadek ciepłoty mógł zale- 
żeć od tego ostatniego. Nawołuje zatem do ostrożności w ocenie 
wyników i do zgromadzenia większej liczby przypadków. Podkreśla 
jednocześnie konicczność dałszych spostrzeżeń przez innych kole- 
gów, celem uniknięcia zbyt podmiotowej oceny, 

Kol. Sterling-Okuniewski (streszczenie własne). Już 
sam tytuł dzisiejszego referatu: „próby i t. d.“ wskazuje z jaką 
ostrożnością prelegent traktuje swoje spostrzeżenie, poza tem każdy 
przypadek kończył reierent niemożnością rozstrzygnięcia, czy „post“ 
czy „propter“, używając nawet tych słów łacińskich. Wszystko to 
chyba przemawia dostatecznie za wielką ogwlędnością z jaką wyrażał 
się o swych próbach stosowania alia-terapii. 

Со do przypadku prosówki (chory szpitalny Kol. Wszelakiego), 
to istotnie otrzymał on aurosan, ale w okresie wstrzykiwań emana- 
cji, których choremu zastosowano 5 razy w ciągu 3 tygodni, podano 
wszystkiego 0,35 g aurosanu; ponieważ jednak właśnie już od 
2-go zastosowania radonu ciepłota wyraźnie spadła, a samopoczucie 
chorego stawało się coraz lepsze, przeto raczej alfaterapji, niż inini- 
malnym dawkom aurosanu, należałoby przypisać wpływ leczniczy 
w tym przypadku. 

8) Kol. Żasdenbajtel St. omawia „Fizjologię i patologję 
nadnerczy zę szczególnem uwzględnieniean choroby Addisona"* 
(streszczenie własne). Autor spostrzegał na І Klinice Chorób We- 
waiętrznych U. W. przed trzema laty przypadek zespołu choroby 
Addisona bez zmian anatomicznych w nadnerczach. 

Chory 1. 52, z zawodu szewc, zgłosił się do Kliniki ze skargami: 
na ogólne osłabienie, nicznaczne bóle rozlane w jamie brzusznej, nie 
stojące w związku z jakością i ilością przyjmowanych pokarmów, 
kaszel połączony z odpluwaniem śluzowo-ropnej plwociny. Skargi 
te datuje od kilku miesięcy, ostatnio się bardzo nasilają zwłaszcza, 
osłabienie ogólne. Przedtem nigdy poważnie nie chorował. W 21-ут 
roku życia owrzodzenie twarde na prąciu. Nie leczył się. Pił alko- 
hol w dużych ilościach. Wywiady rodzinne bez znaczenia. 

Przy badamu stwierdzono następujące odstępstwa od normy: 
ciemno-bronzowe zabarwienie powłok skórnych, nieliczne ciemne 
plamki na błonie śluzowej jamy ustnej od strony policzków, roz- 
szerzone granice serca, głuche tony, przyśpieszone od 90 do 120. 
miarowe, drobne tętno, rozedmę płuc, zastoinowy nieżyt oskrzelowy, 
podłużne rozstrzenie oskrzeli w dolnych płatach, okrągłą bliznę na 
prąciu, Z badań dodatkowych laboratoryjnych: ciśnienie krwi Mx od 
80 -90 mm Hg, Mn — 35 — 40 mm Hg, ciepłota wahała się od 
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35.3" do 30.5", W moczu ślady białka i urobilinogenu. Plwocina ślu- 
zowo-ropua; prątków Kocha w kilkakrotnych badaniach z homoge- 
nizacją nie wykryto. Poziom cukru we krwi na czczo wynosił 
54 mg %. Mocznik, kwas moczowy w surowicy w granicach prawi- 
dłowych. Morfologia krwi — nieznaczna wtórna niedokrwistość. 
Odczyn Wassermanna z krwi ujemny. Leczenie przeciwkiłowe bez- 
Skuteczne, wobec czego chory otrzymywał zastrzyki z adrenaliny, 
Strychniny, olejku kamforowego. Sekcja zmian anatomo-patologicz- 
nych w nadnerczach nie stwierdziła, natomiast znaleziono zwyro- 
dnienie mięśnia sercowego (z wszelkiemi następstwami z zwyrodnie- 
nia tego wypływającemi). Badania drobnowidowe z nadnerczy, nerki 
i wątroby wykazały tylko zastoje. Poza tem zanik tarczycy oraz 
jąder. 

Następnie autor przechodzi do omowienia krótkiego zarysu hi- 
storycznego nauki o nadnerczach oraz do badań doświadczalnych 
nad rolą nadnerczy dla ustroju. Z badań tych można było ustalić, że: 

1. nadnercza stanowią główny narząd układu chromochłonnego, 
do którego należą jeszcze: układ zwojów i nerwów sympatycznych, 
oraz tak zwane ganglion caroticum, coccygcum i paraganglia, 

2, oprócz wyodrębnionej i stosowanej szeroko adrenaliny, pro- 
duktu istoty rdzeniowej nadnercza, produkują jeszcze ciała z grupy 
lipoidów, których rola zdaje się być antytoksyczna. 

3. nadnercza utrzymują „tonus“ naczyń i mięśnia sercowego, 
regulują przemianę węglowodanową, być może i barwikową i wpły- 
wają na ustalenie się cech płciowych. Przechodząc do omówienia 
patologji nadnerczy autor odróżnia chorobę Addisona, gdzie na 
sekcji stwierdza się zmiany w nadnerczach, względnie w dużych 
zwojach współczulnyci, od zespołu Addisona przy innych cierpie- 
niach ustroju, gdzie tych zmian w nadnercząch brak. Najczęściej 
chorobę Addisona wywołuje postępująca destrukcja nadnerczy, 
przeważnie па tle gruźlicy. Kwestia nadczynności nadnerczy jest 
stosunkowo mało opracowana, zwłaszcza, klinicznie, Z schorzeń 
nadnerczy, jako schorzeń wielogruczołowych, najdokładniej opra- 
cowany jest zespół nadnerczowo-płciowy. 

Dyskusja. Kol, Mańkowski wypełnia przerwy w historji ba- 
dań nad nadnerczami, przytaczając prace Szymonowicza, Takamino 
i własne. Podaje, że w roku 1897 i 1898 udało mu się wykazać do- 
Świadczalnie szkodliwość wyciągu nadnerczy, nawet już przy za- 
stosowaniu małych dawek. Z drugiej strony wyciąg ten przywracał 
do życia zwierzęta, zabijane uśpieniem chloroformowem. Prace te 
zostały jednak zupełnie zapomniane, a główne zasługi przypisano 
Sergentowi, Choroba Addisona ma pewien odpowiednik w zmianach 
anatomo-patologicznych w nadnerczach (najczęściej gruźlica). Poza 
tem zwraca uwagę na związck tarczycy z nadnerczami, (prace Ma- 
lowiczenki, 1917 r.). 

Kol. W. Orłowski uważa za bardzo wielki błąd rozpoznawa- 
nie cierpień tylko na podstawie jednego objawu. Nie może również 
zgodzić się z twierdzeniem, by choroba Addisona była „ostra. 
Z omówienia przypadku піс wyciągnięto żadnych wniosków. Przy- 
padek ten jest ciekawy ze względu na brak zmian histologicznych 
w nadnerczaci. Co było zatem przyczyną choroby Addisona, czy 
zmiany czynnościowe w nadnerczach, czy też zanik tarczycy 
i jąder. 

Kol. Zajdenbajtel podkreśla, że w omawianym przypadku 
ciekawy jest związek nadnerczy z tarczycą i jądrami, (zaniki). Ze- 
spól Addisona mógł zależeć od wyczerpania układu chromochłon- 
nego w związku z zakażeniem kiłowem, albo też mógł zależeć od 
wiądu tarczycy i iąder. 

Można zatem wyciągnąć wniosek, że w przypadku schorzeń 
jednego z gruczołów wydzielania wewnętrznego, należy badać 
wszystkie gruczoły o wydzielaniu wewnętrznem. 


Zast. Sekr. Doroczn.: К, Chodkowski. Prezes: W”, Orłowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdro- 
wia za miesiąc wrzesień 1931 r. w Państwowych Zakła- 
dach Służby Zdrowia. Zwolnieni: Wójcicka Zofia, pro- 
wizoryczny sekretarz w 1X st. sł. w Państwowym Zakładzie Hi- 
gieny w Warszawie, na własną prośbę z dn. 30. IX. 1931 r. dekre- 
tem z dn. 8. IX. 1931 г, — We WładzachTinstancjji.Żwol- 
nieni: Dr. Skowroński Marian, lekarz powiatowy w УП st 
51. w Starostwie powiatowem w Toruniu, na własną prośbę z dn. 
30. IX. 1931 r. dekretem z dn. 23. VI. 1931 т. — Przeniesieni: 
Dr. Zieliński Stanisław, lekarz powiatowy w УП st. sl. w Starostwie 
powiatowem w Kopyczyńcach. na takież stanowisko і w dotych- 
czasowym st. sł. do Starostwa powiatowego w Czortkowie, de- 
krcetem z dn. 25. 1X. 1931 r. 
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Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 27 
października 1931 r. o godz. 8 wiecz. Na porządku dziennym: 1) 1. 
Sznaiderman. Przypadek połowiczej niepotliwości twarzy, 2) K. 
Wagner. Przyczynek do symptomatologji zwężenia i zamknięcia 
światła żyły próżnej górnej. 3) W. Markert. Rola amonjaku w kwa- 
sicy doświadczalnej. 


Program (III. zjazdu Polsk. «Тоу, Ortopedycz= 
nego. Dn. 8—9 listopada 1931 r. I Szpital okręgowy im. Marszałka 
Piłsudskiego, Warszawa, Nowowiejska 33. Telefony: 8-23-54 
i 8-23-35. Tramwaje: 17, 25 i Z. — Niedziela 8, ХІ. 1931. Godz. 9-ta. 
Otwarcie Zjazdu. Godz. 91, I. Posiedzenie naukowe (temat progra- 
mowy). (złamania szyjki kości udowej). Referenci: Doc. Adam 
Gruca (Lwów). — Część anatomiczna. Dr. Michał Grobelski (Po- 
znań). — Część kliniczna. Do dyskusji zapisani: 1) Doc. F. Raszeja 
| Dr. K. Stojałowski (Poznań), — W sprawie zmian histopatolo- 
gicznych w złamaniach przyśrodkowych szyjki kości udowej. 2) Doc. 
F. Raszeja (Poznań). — Złamania szyjki kości udowej na materjale 
oddziału chirurgicznego szpitala miejskiego w Poznaniu. 3) Dr. 
Marjan Oszwałdowski (Toruń). — Wyniki leczenia złamań szyjki 
kości udowej na podstawie materjału szpitala miejskiego w Toru- 
niu. 4) Dr. Leon Kalina (Warszawa). 5) Dr. K. Kessel (Warszawa). 
Przypadek złamania szyjki kości udowej, leczony operacyjnie. 
6) Doc. J. Rutkowski (Warszawa). Godz. 15. Walne Zebranie 
członków P. T. O. Godz. 16. П. Posiedzenie naukowe (Godz. 16— 
19). 1) Doc. Raszeja (Poznań). — Z badań doświadczalnych nad 
histologją i histofizjologią stawów. 2) Dr. S. Rubinrot (Warszawa). 
Radjoterapia zapalenia stawów. 3) Dr. T. Wiśniewski (Warszawa). 
Prostowanie krzywiczycii zmian kończyn sposobem nickrwawyin. 
4) Dr. H. Cetkowski (Poznań). — Doświadczenia w zakresie zła- 
тай podudzia w dolnej trzeciej części. 5) Dr. H. Levittoux (War- 
szawa). — Postępowanie w złamaniach otwartych. 6) Dr. F. Kra- 
jewski (Warszawa). -= Złamania kości łódkowej garstka. 7) Dr. N. 
Piwko i Dr. N. Mesz (Warszawa). Rola chrząstki międzykręgowej. 
5) Dr. L. Kalina (Warszawa). — Ostcomyelitis vertebrae pneumo- 
coccica. 9) Doc. J. Rutkowski (Warszawa). — Sakralizacja 5-go 
kręgu lędźwiowego. 

Poniedziałek 9. XI. 1931 r. Godz. 8. Zwiedzenie Zakładu Przy- 
rodoleczniczego im. Marszałka Piłsudskiego. Godz, 9. Ш. Posiedze- 
nie naukowe. (9—13). 1) Dr. W. Dega (Poznań). — Wyniki plastyki 
daszka panewki. (Z pokazami przeźroczy). 2) Doc. 1. Rutkowski. 
(Warszawa). — Przypadek oderwania kolca przedniego górnego 
kości biodrowej. 3) Dr. S. Tennenbaum (Lwów). — Przyczynek do 
kazuistyki i leczenia niedomogi stopy. 4) Dr. J. Zaremba (Kraków). 
Astragalectomia i jej zastosowanie w ortopedji. 5) Dr. J, Wolszczan 
(Poznań). — O schorzeniu Kóhlera stawów śródstopopalcowych. 
6) Dr. B. Sabat (Warszawa). — Przyczynek do poznania marmu- 
rowatości kości (choroby Albers-Schónberga) (z pokazem prze- 
źroczy). 7) Dr. B. Sabat i Dr. J. Roguski. — Przypadek clrząst- 
niakowatości kości połowiczej (choroby Ollier'a), (z pokazem prze- 
źroczy). 8) Dr. J. Wolszczan (Poznań). ~- Pokaz ręcznego świdra 
kostnego. 9) Doc. A. Woicicchowski (Warszawa). — Artrodcza 
stawu biodrowego (pokaz). ~ Posiedzenia rozpoczynają się punktu- 
alnie. 


Polskie Towarzystwo Oto-laryngolowiczne. 
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa (to-Laryngologicz- 
ucgo odbyło się dn. 29 października b. r. o godz. 20-ej w Zakładzie 
leczniczym Dr. Czarneckiego przy ul. Zgoda 8, Porządek dzienny: 
1) Demonstracie chorych. 2) Odczytanie protokółu poprzedniego 
posiedzenia, 3) S. Meyerson — Przypadek raka krtani, spostrzegany 
od początku jego powstania, 4) J. Czarnecki — Sprawozdanie ze 
Zjazdu laryngologów Jugosławii, odbytego w Zagrzebiu. 5) L. Za- 
menhof — Głuchota pod względem społecznym і lekarskim. 
6) Wolne wnioski. 


Kraków. 

Odznaczenie Prof. Dr. Wachholza. Kongres między- 
narodowcgo Towarzystwa sądowo-lekarskicgo w Chicago na wnio- 
sek prof. Miloslawicza z uniwersytctu w Wisconsin U. S., A. — 
mianował iednomyslnie swym członkiem honorowym profesora 
Wszechnicy Jagiellońskiej Dra Lcona Wachholza. 


Dnia 3-go pażdziernika b. r. odbyło się w Państwowym Szpi- 
talu św. Łazarza w Krakowie pożegnanie Prymarjusza oddziału 
położniczego i chorób kobiecych, Prof. Dr. Januarego Zubrzyc- 
kiego, który dnia l-go b. r. powołany został na katedrę położnic- 
twa i ginekologji Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. Szpi- 
tal św. Łazarza z żalem rozstawał się z ustępuiącym prymariuszem, 
gdyż traci w Nim nadzwyczaj dzielnego pracownika, który prowa- 
dził oddział na wysokim poziomie tak pod względem operacyjnym, 
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leczniczym jak i naukowym. Poza tem Prof, Dr. J. Zubrzycki pelnił 
iunkcję stałcgo zastępcy dyrektora szpitala św. Łazarza, a w ostat- 
nich czasach prowadził szpital przez kilka miesięcy, podczas któ- 
rych dał się pozuać jako znakomity organizator | administrator. 
Największe jednak zasługi położył w odbudowie, a właściwie stwo- 
rzeniu nowego oddziału. W 1923 roku obejmując cddział, który po- 
zostawiał dużo do życzenia z wielu względów, zastał go ulokowa- 
nym w drewnianym baraku i starym gmachu poklasztornym. Po- 
типо ciężkich warunków, dzięki staraniom Jego, dobudowano nową 
salę operacyjną, zbudowaną według najnowszych wzorów, salę po- 
rodową i kilka sal dla chorych, wyposażone hojnie i odpowiada- 
jące najnowszym wymogom techniki i higjeny. Przy licznym udziale 
lekarzy, urzędnikow szpitala i S. S. Miłosierdzia żegnali Go Dy- 
rektor Dr. Topoinicki, imieniem prymariuszy Proi. Dr. Tempka. 
imieniem lekarzy oddziałowych, zastępca prymarjusza, Dr. Ulma. 
Wszyscy w swych przemówieniach, życząc Mu długich lat owoc- 
пеј pracy na nowej placówce naukowej, podnieśli zgodnie Jego za- 
sługi dla szpitala i oddziału, jak również i zalety Jego charakteru 
i ducha, które ziednały Mu sympatię i poważanie wśród całego 
świata lekarskiego. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę 
dnia 28 października b, r. odbyło się zwyczajne posiedzenie naukowe 
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego Z Lastępującym porząd- 
kiem dziennym: Doc. Dr. Artwiński i Dr. Gradziński. O leczeniu 
porażenia postępującezo. 


Kurspedagogiczny dla lekarzy. Z inicjatywy Okrę- 
gowego Związku Kas chorych w Krakowie, dnia 19, X. rozpoczął 
się wieczorny tygodniowy Kurs przeciwgazowy dla lekarzy Kasy 
chorych w Krakowie. Na kursie wykładali p. prof. Marchlewski 
i pułk. Dr. Henoch, W najbliższym czasie kurs będzię powtórzony 
dla lekarzy Kas chorych z prowincji tak, żeby wszyscy lekarze 
kasowi mogli się zapoznać z ratownictwem przeciwgazowem. 


Szkoła Zdrowia. W październiku rozpoczęła Szkoła 
Zdrowia Okręgowcgo Związku Kas chorych w Krakowie drugi rok 
swojci działalności odczytem Dra Н, Biernackicgo p. t: „Gruźlica 
i jej zwalczanie”. Z kolei drugi odczyt wygłosił Lr. Medyński p. t.: 
„Dlaczego jesteśmy nerwowi?'. 


Wystawa przeciwalkohoiowa. Staraniem Okręgo- 
wego Związku Kas chorych i Kasy chorych w Krakowie otwarto 
11. X. w sali kolumnowci Związku młodzieży ul. Skarbowa b. 2. 
(róg ul. Krupniczej) w Krakowie l-szą Okrężną Wystawę przeciw- 
alkoholową, ilustrującą zgubny wpływ alkoholu ua ustrój ludzki 
i metody zwalczania alkoholizmu. 


Poznań, 

W Zakładzie Farmakolozgji U. P., Grunwaldzka 14. 
odbyło się dnia 30 października 1931 r. XV, Zebranie Wydziału 
Lekarskiego T. P. N.. z następującym porządkiem obrad: 1) Koinu- 
nikaty Zarządu. 2) Pokazy. 3) Dalszy ciąg rozprawy nad odczytem 
dr, J. Zeylanda, wygłoszonym dnia 16 października 1931 przez dr. 
E. Piasecką-Zcylandową. 4) Wykład: Prof, Dr. Frynakowski: Okta- 
wa biologiczna i jej znaczenie dla zrozumienia działania leków typu 
unjonów i katjonów. 5) Po wykładzie odbyło się zwiedzenie no- 
wego Zakładu Farmakologii U. P. 


Z kraju. 

Zezwolenienawyróbiobrótpreparatów do od- 
Szczurzania. Min. Spraw Wewn. okólnikiem Nr. Z. Z. 5519/31 
z dn. 15 września r. b., nawiązując do okólnika Nr. 207 z dnia 23. 
IX. 1929 r. w sprawie tępienia gryzoniów (L. Z. Z. 4440/29), za- 
wiadomiło wojewodów i komisarza Rządu m, st. Warszawy, że 
firma „Serovac” we Lwowie otrzymała zezwolenie Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia Nr. Z. F. 
1860/31 z dnia 29. V. 1931 r.) na wyrób i obrót preparatów: Каїупа 
(preparat Cebuli morskici) i Ratynina (trutka bakteryjna), zarege- 
strowanych pod Nr. 68. 


Stypendjum Polskiego Towarzystwa Medy- 
cyny Społecznej. Stypendiun to w sumie 1000 zł. płatne 
w 2 ratach półrocznych po 500 zł. макије od t września. Przezna- 
czone jest dla studenta medyka 4 lub 5-go roku, lub też dla mło- 
dego lekarza na wykonanie rozpoczętej pracy z zakresu nauk le- 
karskich. Pragnący ubiegać się o stypendium winni złożyć przed 
1 listopada r. b. na ręce sekretarza Tow. Dr. Knabpego (Warszawa, 
Hoża 37. m, 4) podanie z krótkim życiorysem i zaświadczeniem kie- 
rownika naukowego о rozpoczętej pracy naukowej. Otrzymujący 
stypendjum obowiązany jest złożyć sprawozdanie z pracy wyko- 
nanci w ciągu roku. 
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ŻarządŹrzesztnia Wykwalilikowanych Tech 
nicznych Sił Laboratoryijnych im. pierwszego Rektora 
U. P. Heljodora Święcickiego podaje pp. lekarzom, szpitalom, za- 
kladom i t. p. do łaskawej wiadomości, że pod protektoratem Dzie- 
Капа Wydziału Lekarskiego U. P. p. Prof. Dr. Padiewskiego utwo- 
rzyło się wyżej wymienione Zrzeszenie o charakterze zawodowo- 
naukowym. Ponieważ Zrzeszenie będzie miało obowiązek stara- 
nia się o posady swoim członkom, nie mających zajęcia, przeto pro- 
simy o łaskawe zgłaszanie wolnych posad na ręce sekretarza Zrze- 
szenia p. Suchaneckiego Zygmunta pod adresem Zakład Mikrobio- 
logit Lekarskiej U. P. Wały Wazów 25, 


Ze świata, 


Udział Polski w pracach Międzynarodowego 
Towarzystwa Szpitalnictwa. Na odbytem w czerwci 
rob. w Wiedniu „Il Międzynarodowym Kongresie Szpitalnictwa” 
utworzone zostało Międzynarodowe Tow. Szpitalnictwa, składające 
się z dwóch przedstawicieli trzydziestu kilku narodowych to- 
warzystw poszczególnych krajów. Stałymi delegatami z Polski wy- 
branymi przez Р. Т. S. są: dr. Т. Mogilnieki z Łodzi i prof. dr. WŁ. 
Szenajch v. prezes Р, Т, S$. z Warszawy. Poza tem rezpoczwnają 
się już prace w dziesięciu specjalnych komisjach przygotowuiących 
materiały i wnioski na kolejne kongresy. Komisje te składają się 
z jednego przedstawiciela każdego państwa: do tworzącej się 
Komisji budownictwa szpitalnego pod przewodnictwem wybitnego 
znawcy tego przedmiotu arch. H. Distela z Hamburga został po- 
wołany inż. arch, Wł. Borawski sekretarz-skarbnik Polskiego Tow. 
Szpitalnictwa. 


Międzynarodowy związek, maliący na celu ró ze 
wój medycyny, zastosowanej do ubezpieczeń na 
Życie, W r. 1935 odbędzie się w Genewie VI międzynarodowy 
ziazd, poświęcony medycynie w dziale ubezpieczeń od wypadków 
i chorób zawodowych. Za zgodą narazie 16 państw (Anglii, Austrii, 
Belgii, Czechosłowacji, Danii, Francji, Hiszpanii, Holandii, Italii, 
Luxemburgu, Niemiec, Norwegii, Polski, Szwajcarii, Szwecji i Wę- 
gier) utworzył się międzynarodowy komitet, mjący za zadanie 
przyłączenie do tego ziazdu lekarzy, pracujących w dziale ubez- 
pieczeń na życie, w celu dania również i im możności prowadzenia 
obrad nad swojemi zagadnieniami. Dla prac wstępnych wyłoniono 
komitet, składający się z siedmiu osób: Dra Hórniga (Berlin), Dra 
Maya (Londyn), Dra Goffina (Bruksella), Dra Coerta (Haga), Prof. 
Romanelli (Rzym). Prot. Bergstranda (Sztokholm). Dra. F. Kaui- 
manna (Zurych). Na przewodniczącego powołano Dra Hórninga. na 
sekretarza Dra F. Kaufmanna, Komitet nawiązał łączność z między- 
narodowym Komitetem działu ubczpieczeń od wypadków i chorób 
zawodowych. 


Według danych amerykańskich trwa w Stanach Ziednoczo- 
nych silna epidemja porażenia dziecięcego. Punktem 
wyjścia jest stan New-York z okolicami. Od stycznia r. b. do 
końca sierpnia odnotowano 2250 przypadków w mieście New-lorku. 
wszystkie z wyjątkiem 34 wystąpiły od I lipcu r. h. 


Ar жей жаныш Zasiada e W „е аа CZD ОБ ОД 
w parlamencie hiszpańskim. Obecnie mala oni przedło- 
żyć lzbie parlamentarnej ważne projekty dotyczące  skutecz- 
nych zmian w urządzenich społecznych i sanitarnych. 


Kasa Chorych w Berlinie buduje nowy gmach admi- 
nistracyjny za 11 miljonów złotych. Jedynie lekarze są winni, 
jeśli wydatki Kasy Chorych są zbyt wysokie. Należy przyznać, że 
nie wszyscy lekarze — ulegając życzeniom pacientów — gospo- 
darują dość oszczędnie. Lecz, ару w dzisiejszych czasach gmach 
administracyjny za 11 milionów złotych był koniecznie potrzebny, 
gdzie tyle lokalów biurowych jest wolnych, o ile dotychczasowe 
naprawdę Kasie Ch. nie wystarczają, tego nie każdy zrozumie. 
Można przypuszczać, że 11 milionów zł mogłoby lepici być uży- 
tych na usługi członków Kasy Ch. 


Redakcja otrzymała, 


Medycyna współczesna dla lekarzy praktyków. Tom Е. Proi. Dr. 
Erich Leschke, Schorzenia przemiany materji i Dr. Ant, Goldmann. 
Cukrzyca a zabiegi chirurgiczne, 

Kuligowski Zygmunt. Teoria kinetyczna materji, czyli vis vitalis. 
Tom I. część ogólna. Bibljoteka wiedzy. Warszawa 1931. 

Arquivo de repartica o de antropologia criminal, psicologia ex- 
perimentale identificaędo civil do Pórto., Volumen I, fasciculo 1, 2, 
1931. 
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Ś. p. Prof. Dr. Franciszek Krzyształowicz. 


Dnia 20. października 1931. w południe rozeszła się wieść ża- 
łobna: „Dr. Franciszek Krzyształowicz, profesor dermato- 
logii Uniwersytetu Warszawskiego nie żyic"! 

Żałoba okryła nietylko bratni Uniwersytet Warszawski, ale 
na rówii wszystkie Uniwersytety polskie, bo ubył z grona pra- 
cowiików polskich jeden z Najznamienitszych i Najzasłużeńszych. 

Trudno było oswoić się z myślą o tej ciężkiej stracie, trudno 
zwłaszcza piszącemu te słowa, bo pozostawał jeszcze przed kilku 
dniami ze $. p. Zmarłym w żywej korespondencji, bo Mu w ostat- 
nim liście przyobiecał odpowie» 
dzieć na list Jego około 20. paź- 
dziernika, lub po tym terminie, 
gdyby zaszły jakieś przeszkody. 

Spóźniłem się Czcigodny Pro- 
fesorze, Drogi, Kochany Przyia- 
cielu! 

Przyczyn, że nie list, ale 
wspomnienie pośmiertne o Tobie 
piszę, w Bożych szuka) wyrokach. 
Chciałem Ci powiedzieć na poże- 
£nanie słowa serdeczne i dobre, 
ale że wiem, że nie ze słów, lecz 
m czynów poznajemy wartość 
człowieka, myślę, że oddam Ci 
cześć najlepszą, gdy bieg życia 
lwego przypomnę. 

* ж + 

$. p. Franciszek Krzyszta- 
łowicz urodził się w Krakowie, 
w roku 1808, Tam ukonczył w r. 
1886. gimnazjum św. Anny i zapi- 
Sał się na Wydział lekarski Uni- 
wersyteru Jagiellońskiego. Dy- 
plom doktora wszech nauk lekar- 
skich uzyskał w r. 1892.. poczem 
celem odbycia praktyki lekarskiej 
wstąpił do szpitala św. Łazarza 
pełniąc obowiązki, początkowo 
praktykanta, potem scekundarjusza 
tegoż szpitala i przechodząc ko- 
leino praktykę na oddziele chorób 
skórnych i wenerycznych, pozo- 
stającym wówczas pod kierownic- 
twem prymariusza tegoż oddziału 


Ś. p. prof, Dra Zarewicza. 
Siedm lat pobytu w szpitalu, 
z czego z górą pięć pod kic- 


rownictwem Ś. p. prof. Żarewi- 

cza, ucznia szkoły dermatologicznej francuskiej, zadecydowało 
o wyborze specjalności i przyszłym kierunku naukowym Krzy- 
ształowicza. 

Działałność piśmienniczo-naukową rozpoczyna wcześnie, bo 
już w r. 1893. pracą p. t.: „Pogląd statystyczny na zwężenia cewki 
moczowej“, „Przyczynek do kazuistyki kiły późnej". „„Kazuistyka 
wrzodów stwardniałych pozapłciowych* (1894), „O trądzie* (wspól- 
nie z Ciechanowskiim 1896) į samym doborem tematów zaznacza 
wybitnie, jakiej gałęzi lekarskiej chce się poświęcić. Wpływ Za- 
rewicza, ucznia szkoły dermatclogicznej francuskiej. rozstrzy- 
£nął nietylko o wyborze gałęzi lekarskiej ale i o kierunku nau- 
kowym wybranej gałęzi. 

Różnice między t. zw. szkołą niemiecką, Ściślej mówiąc wie- 
deńską, a szkołą francuską bvły w owych czasach dosyć znaczne — 
rozstrzygnięcie czysto tcoretvczne z pewnością nie łatwe. 

Młody, rwący się do pracy naukowej, lekarz szpitala św. Ła- 
zarza, chce i pragnie poznać kierunki wiedzy i szkoły nie z piśmien- 
nictwa. które pilnie studiuje, ale na miejscu i u źródła. 

Powstała w r. 1880. w Hamburgu nowa szkoła dermatolo- 
giczna, rozpoczynająca nową epokę w nauce dermatologii, szkoła 
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o kierunku biologicznym, której twórcą był P. Unna, nie uchodzi 
również bacznej uwadze Krzyształowicza. To jest bodźcem 
do podróży naukowych, do studiów zagranicznych, W r. 1898/9. 
wybiera się też do Hamburga i tam studjuje przez pól roku, by 
po raz drugi, już jako docent dermatologii, znany z prac Swoich, 
powrócić znowu w r. 1904. do tak umiłowanego, a pod kierownic- 
twem Unny do szczytu doprowadzonego, działu badań histoło- 
gicznych chorób skórnych. 

Z Оппа też łączą go później stale najserdccznicjsze stosunki 
zawsze żywej przyjaźni. 

Poiąt і zrozumiał dobrze na- 
uki Mistrza hamburskiego, skoro 
za pracę  histologiczną: „Inwie- 
weit vermögen alle bisher angoge- 
benen spezifischen Farbungen für 
Elastin, auch Elazin zu färben“, 
uzyskuje w r. 1900. nagrodę imie- 
nia Unny. 

Od roku 1904. jest stałym 
współpracownikiem wydawanego 
przcz Unnę i Tacnzera тіс- 
sięcznika dermatologicznego: „Mo- 
natshefte für praktische Dermato- 


szym znawcą w Polsce. 

Ze szkołą francuską miemnicj 
trwałe łączą Go więzy. Wybiera 
się Чо Paryża na studia trzykrot- 
nie, a to w r. 1900, w 1904. i 1911 
Obfity materiał paryskiego szpi- 
tala Św. Ludwika, praca w рга- 
cowni „College de France“, zet- 
knięcie się z ludźmi tej miary. 
со Fourkiier Sab об and, 
Ha lilopeau Broca Darier 
i inni, to tylko bodziec do dal- 
szej twórczej pracy naukowej. 

Wpływ Sabouraud'a wy- 
raźnie się zaznacza w Sumien- 
nych badaniach Krzyształo- 
wicza nad grzybami chorobo- 
twórczemi włosów, których Krzy- 
ształowicz był znów nailepszym 
znawca w Polsce. Rwącemu się do pracy naukowej, rokującemu 
nailcpsze nadzieje lekarzowi, nadaje w r. 1901. Wydział lekarski 
Uniwersytetu Jagiellońskiego veniam legendi z zakresu derma- 
(01081. 

W г. 1906. zostaje profesorem nadzwyczajnym, а w r. 1911. 
nadzwyczajnym rzeczywistym. ale bez pensji i katedry t. j. bez 
własnego warsztatu pracy. Ale Krzyształowicz nie staje 
się skutkiem tego „bezrobotnym“. Warsztat pracy tworzy sobie 
zawsze i wszędzie Sam z podziwu godną energią i wytrwałością, 
oraz z głębokicm przekonaniem, że najdrobniejszy, najskromniej- 
szy zakątek można ożywić i uczynić głośnym przez pracę, і że 
zakłady naukowe są głośne піс rozmiarami i przepychem budowy, 
ale rozmiarami i zaciągiem twórczej pracy naukowej, Kiedy kto- 
kolwiek z nas, stojących bliżej Niego, zwracał uwagę na opłakane 
warunki pracy w ówczesnych pracowniach uniwersyteckich. 
Krzyształowicz poważniał i umiał w tej chwili wymienić 
szereg nazwisk uczonych zagraniaznych. najbardziej zasłużonych 
i zapytać: „A ci jak zaczynali?“ Tą zasadą przejęty i surowy dla 
Siebie, wymagał także bezwzględnego poświęcenia się nauce od 
drugich, ale ich nic zrażał — i miękł. topniał i rozpogadzał się w tej 


4 loigie', (obecnie Dermatologische 
ү Wochensschrift) i tam przeważną 
| część prac Swoich ogłasza, ze 
szczególnem zamiłowaniem po- 
ў Święcając się histologji skóry, 
f której byt bezsprzecznie nailep- 
> 
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chwili i służył najdalej idącą pomocą, skoro dostrzegł choćby 
iskierkę zapału i szczerej chęci do pracy. Sam twardą przeszedłszy 
szkołę życia, uczył, że życie jest twarde, ale po cichu pomagał, 
na Siebie niejednokrotnie trud biorąc, by je drugim ułatwić. 

Katedra dermatologii i warsztat pracy t. j. kierownictwo Kli- 
niki dermatologicznej krakowskiej przechodzi w ręce Krzyszta- 
lowicza w r. 1916, po śmierci jej "poprzedniego kierownika, 
$. p. prof. Władysława Reissa. Nie na długo jednak. W r. 1919. 
zostaje powołany jako profesor zwyczajny na katedrę dermato- 
logii do Warszawy, z poleceniem tworzenia i budowania od pod- 
staw warsztatu pracy dla Siebie i następców: Kliniki dermatolo- 
gicznej Warszawskiej. Na Klinikę przeznaczono dawne koszary 
wojskowe przy ulicy Koszykowej. Krzyształowicz miał ie 
przerobić na klinikę, odpowiadającą wymogom nauki nowo- 
czesnej. 

Powołano Najlepszego і Najgoduiciszego, ale włożono na Jego 
barki ciężar niezwykły. $. р. Krzyształowicz, wówczas już 
51 lat liczący, podejmuje się tego zadania, bo czegoż nie należy 
zrobić dla dobra nauki, tem bardziej, ze ma się służyć Polsce dziś 
wolnej i świeżo się budującej. Trudno Mu i ciężko rozstać się z tak 
bardzo umiłowanym Krakowem, do którego kultury i sztuki przy- 
lynął duszą całą i trudno pożegnać micisce pobytu i zażyłej przy- 
jaźni z nieżyjącym już wówczas Wyspiańskim. A może to 
dzieła Wyspiańskiego, rozwieszone na ścianach mieszkania 
Krzysztatowicza, kazały Krzyształowiczowi iść za 
nakazem Wieszcza: „Fyle jest sił w uarodzie, jest tyle mnogo lu- 
dzi... „Poszedł i wziął na swe barki trud tworzenia warsztatu pracy, 
nauczania i reprezentowania dcrmatologji polskici w stolicy Polski. 

Reprezentował ją zawsze zaszczytnie i godnie od zarania 
młodości Swoici, aż po dzień skonu. Przeszło 70 rozpraw i prac 
naukowych, „Etiologia i patogeneza chorób skóry“ (podręcznik) 
„Choroby skóry* (podręcznik), żywy udział w Towarzystwach 
naukowych krafowych. których byt Członkiem, Przewodniczącym, 


PRACE ORYGINALNE, 
Doc. Dr. Adam GRUCA, prymariusz oddziału. 


Lwów. 


Leczenie gruźlicy stawu łokciowego u dorosłych resekcią z równo- 
czesną plastyką. 


Z Kliniki Chirurgicznej U. J. К. Dyr. Prof. Dr. H. Schramm 
i z Oddziału chirurgicznego Sanatorium Kasy Chorych m. Lwowa. 


Postępowanie lecznicze w gruźlicy stawu łokciowego jest 
obecnie w większości szkół do pewnego stopnia uschematyzowane. 
W gruźlicy początkowej oraz w gruźlicy u osobników w okresie 
wzrostu, postępuje się zachowawczo: leczenie ogółne, ustalenie, 
naświetlania, nakłucia, ewentualnie zastrzyki środków odkażają- 
cych, wzgłędnie pobudzających bliznowacenie, Okres gojenia się 
przy tem postępowaniu trwa od 2—3 lat i kończy się zwykle zu- 
pełnem lub prawie zupełnem zesztywnieniem stawu, czasem po- 
zostaje kilku do kilkudziesięcio — stopniowa ruchomość, wyiątkowo 
ruchomość zbliżona do prawidłowci. Przypadki z przetokami — 
која się zwykle dłużej i chętnie ulegają nawrotom. 

U osobników dorosłych, w okresie początkowym postępuje się 
zachowawczo — w okresie późniejszym -— zwłaszcza w przypad- 
kach z przetokami, wielu chirurgów postępuje czynnie — wyko- 
nując wycięcie stawu, przyczem dąży się przez odpowiednio długi 
okres ustalenia po zabiegu, do uzyskania zesztywnienia zupełnego. 
Wyjątek stanowi szkoła Вісга, która nie przeszkadza wytworzeniu 
się pewnei ruchomości po wycięciu stawu. 

W przypadkach wczesnych, przy istnieniu ognisk przystawo- 
wych — grożących przebiciem do stawu. niemal ogólnie jest przy- 
iętem postępowanie czynne, usunięcie (wyłyżeczkowanie) ognisk 
i zmienionych części miękkich. Sposób ten jednak stosunkowo czę- 
sto nie usuwa cierpienia, gdyż istnieją ogniska inne, niewidoczne 
w czasie zabiegu, z których sprawa posuwa się dalej, względnie 
pozostają przetoki, wymagające długiego leczenia. 

Wyniki zatem ogólnie przyjętych sposobów leczenia gruźlicy 
tokcia — wyjątkowo tylko w przypadkach, w których uda się od- 
zyskać zbliżoną do prawidłowej ruchomość, są czynnościowo za- 
dawalniające. Pozatem zesztywnienie zupełne stawu jest może 
zejściem najlepszem, Staw sztywny jest stosunkowo nairzadzicj 
siedliskiem nawrotów cierpienia — iest jednak. w przeciwieństwie 
do zesztywnienia w kolanie, przyczyną poważnego kalectwa. Czyn- 
ność kończyny dolnej polega na dźwiganiu ciężaru ciała w spokoju 
iw ruchu. Czynność ta jest bardzo mało skomplikowana, Kalecy 
na sztywnych szczudłach mogą się doskonale i długo poruszać. 
Prócz tego czymiość kończyny dolncj łączy się z pionowcem obcią- 
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lub Członkiem honorowym, redakcja Przeglądu derimatologicznego 
i wiele, wiele innych zajęć, to plon pracowitego życia niemały. 

Wdzięczny Uniwersytet Warszawski wybiera Go w roku aka- 
demickim 1924/5, rektorem. Polska Akademia Umiejętności w Kra- 
kowie zalicza Go w r. 1930. w poczet swych Członków zwy- 
czajnych. 

Ale nictylko w Polsce zyskuje Sobie Ś. р. Krzyształo- 
wicz imię i uznanie. Ме samo zetknięcie się osobiste z wy- 
bitnymi przedstawicielami dermatologii zagranicznej, ale prace 
Jego naukowe, wystąpienia na Zjazdach międzynarodowych oraz 
współpraca w wydawnictwach naukowych zagranicznych spra- 
wiły, że Ś p. Krzyształowicz znany był i ceniony także 
szeroko poza granicami Polski. 

Nie był obcym zagranicy Człowiek, który w r. 1900. otrzyma 
nagrodę imienia Unny, w r. 1901. nagrodę imienia Zam b a c o- 
Paschy. od r. 1904. byt stałym współpracownikiem „Monatshefte 
für praktische Dermatologie“, od r. 1910. współpracownikiem „Archiv 
tür Dermatologie und Syphilis“, współpracownikiem „Dermatolo- 
gische Jahresberichte“, „Encyklopedie für mikroskopische Technik" 
iat cl 

Znano Go, skoro od r. 1910. był Członkiem-korespondentem 
Tow. Dermatologicznego w Paryżu, Członkiem honorowym buł- 
garskiego. czesko-słowackiego i jugosłowiańskiego Towarzystwa 
dermatologicznego, a wreszcie w r. 1930, Prezesem Związku Der- 
matologów słowiańskich, a od r. 1931. Członkiem Komisji Między- 
narodowych Zjazdów Dermatologicznych. 

Nie chciałeś Czcigodny Profesorze, Drogi, Nieodżałowany Przy- 
jacielu przemówień nad Twą trumną, піс chciałeś wieńców, wie- 
dząc, że słowa ulecą, kwiaty zwiędną. Przyjm na pożegnanie ten 
wieniec zasług Twoich, Twą własną uwitv ręką. Składam go 
z czcią największą, zapewniając Cię, że nie umarłeś wszystek, 
pozostawiasz bowiem po Sobie, prócz wdzięcznej pamięci. dzieła 
Ducha Twego, wartości jedynie trwałe i niezniszczalne, 


J. Lenarłowicz. 


żeniem — wzdłuż osi długiej - szkieletu kończyny. Ciężar ciała 
zbliża i naciska na siebie poszczególne kości kończyny. Siły naci- 
skające działają w kierunku, na który kość jest specjalnie, nic- 
zwykle wytrzymała. 

Kończyna górna jest narzędziem precyzyjnem o czynnościach 
bardzo skomplikowanych i. by mogła je spełniać, musi posiadać 
bardzo rozległą gamę ruchów, a usztywnienie w stawie lokciowym 
znosi znaczną część tych ruchów. Prócz tego kończyna górna sto- 
sunkowo rzadko iest naciskaną w kierunku długich osi szkieletu. 
Zwykle dąży się do usztywnienia kończyny pod kątem prostym 
lub ostrym w stawie łokciowym. Kończyna najczęściej dźwiga 
i wówczas siła działa w kierunku rozciągnięcia lub zmniejszenia 
kąta, iaki tworzą ze sobą kości przedramienia i ramienia, działa 
zatem w sensie zgięcia, na co kość iest stosunkowo mało wytrzy- 
małą. Przy stawach zupełnie sztywnych (ankylosis ossea) tworzą 
się fizjologicznie. architektonicznie ważne linie wzmocnień w obre- 
hie zrośniętych kości, które skutecznie przeciwdziałają rozwarciu 
kąta. Przy ruchomości o małym zakresie ruchów, względnie zc- 
sztywnieniu niczupełnem łączno-tkankowem, fiziologiczna czynność 
kończyny łączyć się musi z ustawicznym urazem stykaiacych się 
powierzchni stawu oraz pierwotnych, często tylko częściowo zgo- 
ionych ognisk swoistych. Urazy te sa wystarczającą przyczyną 
nawrotów cierpienia, charakterystycznych dla zachowawczo leczo- 
nej i wyleczonej z nieznaczną ruchomością gruźlicy łokcia. 


Powyższe uwagi nasuwają pewne wnioski: 


1) że wycięcie stawu, umożliwiając silny zrost. daie większe 
szanse trwałego wyleczenia. niż leczenie zachowawcze: 

2) że idealnem byłoby takie leczenie, które, usuwając ogniska 
chorobowe. przvwracałoby kończvnie praktycznie użyteczną ru- 
choność w możliwie najkrótszym czasie. 

Powyższy tok myślenia doprowadził mnie do prób wycięcia 
stawu przy czynnej jeszcze gruźlicy łokcia z równoczesnem wy- 
modelowaniem nowych powierzchni stawowych i pokryciem ich 
materjałem, zabezpieczającym od zrośnięcia się ich ze sobą oraz 
do zmiany leczenia pooperacyjnego w kierunku odzyskania, jak 
naiszvbciej. ruchomości. 

Stanowisko to jest w sprzeczności z zasadami ogólnie obecnie 
przyjętemi, przemawia za niem jednak ruchomość przypadkowa, 
spostrzegana po теѕексјасћ stawu łokciowego (Ollier. Kōnig, 
Oehłecker) i brak przeciwskazań teoretycznych, z których dwa 
mogłyby Бус brane pod uwagę: rozsianie się sprawy swoistej i za- 
każenie ropne. Rozsianic się sprawy swoistej przez uraz opera- 
cyjny jest możliwe i po resekcji stawu jednak tego rodzaju ро- 
wikłań, o ile mi wiadomo, nie spostrzeżono u dorosłych mimo, że re- 
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sekcja jest zabicgiem już bardzo starym i posiada bardzo rozległą 
statystykę. Wyrzeźbienie powierzchni stawowych można usku- 
tecznić jednoczasowo z resckcją, nie powodując większego urazu 
dla chorych części stawu. Pokrycie nowych powierzchni mate- 
rjałem izolacyjnym jest nicistotnym aktem zabiegu i nie łączy się 
ze specjalnem nicbezpieczeństwem dla chorego. Niebezpiecznem 
mogłoby być rozpoczęcie ruchów przy istnieniu ognisk swoistych 
na powierzchniach przekroju. Zasadniczym jednak warunkiem 
doszczętuości zabiegu jest usunięcie wszystkich części chorych 
w granicach zdrowych, a w tych warunkach ruch wczesny, 
zwiększając wywołane zabiegiem operacyjnym _ przekrwienie, 
przyczynia się do wygojenia ewentualnych niewidocznych ognisk. 

Niebczpieczeństwo zakażenia ropnego гапу pooperacyjnej jest 
raczej mniejsze, niż przy plastykach stawu, przy zesztywnieniach 
z innych przyczyn, gdyż tkanki na granicy ognisk znajdują się 
w stanie zwiększonej odporności, w następstwie długotrwałego sta- 
nu zapalnego. Do tej sprawy wrócę jeszcze później. 

Że powyższe rozważania były słuszne, wskazuje przebieg ope- 
rowanych przypadków. 


Przypadek I. ©. H. lat 29, rolnik, przyjęty na klinikę chirur- 
giczną dnia 9. IV. 1930. (Hist. chor. 141/930/М). 

W wywiadzie rodzinnym nic szczególnego. Chorób dzieciństwa 
nie pamięta. W późniejszym wieku przechodził tyfus. Obecna cho- 
roba zaczęła się przed rokiem lekkiemi bólami i obrzękiem stawu 
łokciowego lewego. Obrzęk powoli powiększał się, nasilenie bólów 
wzrastało, kończyna w łokciu przykurczała się. 

Stan z chwilą przyjęcia: wzrost średni, budowa тісгпа, odży- 
wienie mierne. Klatka piersiowa dluga, miernie wysklepiona. Płuca 
w granicach prawidłowych, ruchomych. 


Ryc. 1. Przyp. I Stan przed zabiegiem. 


Nad szczytami do grzebienia łopatki wypuk skrócony, szmery 
oddechowe pęcherzykowe, wydech słyszalny. Serce i narządy 
jamy brzusznej bez zmian. Kończyna górna lewa o mięśniach wy- 
biinie zanikłych. Okolica stawu łokciowego  wrzecionowato 
obrzękła, spoistości elastycznej, przy obmacywaniu bolesna. Przed- 
ramię ustawione wobec ramienia pod kątem ok. 100 stopni. Ruchy 
czynie zniesione, bierne możliwe w granicach kilku stopni, bo- 


lesne, — skóra w obrębie zgrubienia niezmieniona, przesuwalna. 
Na zdjęciu rentgenowskiem zmiany destrukcyjne w końcu 
stawu łokciowego lewego —  zarysy kości wyżarte, nieostre 


i nierówne. 

Wyraźna strefa demarkacyjna odgranicza 
zdrowych. (Ryc. 1. i 2.). 

Rozpoznanie: Fugus (tumor albus) cubiti. 

12. IV. 1930 zabieg орегасуіпу. 

W uśpieniu eterowem, pod opaską Esmarcha, cięciem po- 
dłużnem przez kłykieć zewnętrzny odsłonięto staw. Torebka 
obrzękła i zgrubiała, wypełniona ziarniną — wypukla się z rany 


części chore od 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


887 


i łatwo oddziela od otoczenia, kłykieć zewnętrzny kości ramie- 
niowej oraz główka kości promieniowej zniszczone. Cięciem po- 
dłużnem przez kłykieć przyśrodkowy oddzielono przyśrodkową 
część torebki od otoczenia i odcięto ją razem z choremi częściami 


Ryc. 2. Przyp. l. Stan przed zabiegiem 

szkieletu dłótem, rzeźbiąc równocześnie powierzchnię ramienną na 
wysokości guzów nadkłykciowych wypukle, — obwodową na 
kości łokciowej wklęśle — w obrębie granicy sklerotycznej, Kość 
promieniową, najwięcej zmienioną, usunięto prawie do guzowa- 


Ryc. 3. Przyp. 1. Stan ośm i pół miesiąca po zabiegu. 
tości. Powierzchnię na kości łokciowej pokryto uszypułowanym 
płatem powięzi, pobranym z sąsiedztwa. Szew doszczętny — usta- 
lenie kończyny pod kątem prostym na szynie. 

12 i 13. ТУ, Ciepłota ponad 38°. Zmiana opatrunku i wypuszcze- 
nie krwiaka z jamy nowego stawu. 
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W następnych dniach ciepłota spada do normy. 

22, IV. Wyprostowano kończynę na szynie i założono wyciąg. 

Od 27. IV. Rany zgojone — ruchy czynne i ostrożnie bierne. 
Kończyna na noc wyprostowana w wyciągu — na dzień zgięta. 
Dolegliwości brak. 


Ryc. 4. Przyp. I. Stau ośm i pół miesiąca ро zabiegu. 


2. V. Szynę zdjęto, fizjoterapia. 

6. V. Ruchy czynne niebolesne w granicach 90". 

7. V. Chory odszedł do domu z poleceniem ćwiczenia ręki 
nadal. W domu chory zaczął intenzywnie pracować na roli, 


Ryc. 5. Przyp. 1. Zyięcie osm і pół miesiąca po zabiegu. 


w cztery tygodnie po zabiegu 
25 kilogramów. 
28. VI. 1930 chory był przedstawiony w Lw. Tow. Lek. 


podnosił operowaną ręką ciężar 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 46. 1981 


22. XII. Kontrola: blizny gładko zgojone. Ruchy zupełnie nic- 
bolesne — zgięcie czynie do kąta ok. 60°, wyprostowanie prawi- 
dłowe, supinacja nieco ograniczona, pronacja prawidłowa. Siła 
motoryczna kończyny doskonała. Rucllomość na boki przy napię- 
ciu mięśni ledwie zaznaczona. [rzeszczeń w stawie nie stwierdza 
się, stan ogólny dobry. (Ryc. 5 i 6). 

Zdjęcie rentgenowskie wykazuje: powierzchnia łokciowa silnie 
uwapniona, ostro zarysowana, gładka. Powierzchnia ramienna 
sklerotyczna. Na kłykciach wyraźne objawy wytworzenia się nad- 
miaru kości, która do pewnego stopnia naśladuje prawidłowe kon- 
tury stawu. (Ryc. 3 і 4) 


Ryc. 6. Przyp. I. Wyprostowanie ośm i pół miesiąca po zabiegu. 
Chory przez całe lato i jesień pracował na polu bez ograni- 
czeń i bez dolegliwości. 
W czerwcu 1931 r. ponowna kontrola: Chory cały rok nie miał 
żadnych dolegliwości. Wyleczenie jest trwałe mimo ciężkiej pracy. 
Chory był ponownie przedstawiony w Lw. Tow. Lek. 26. VI. 
1931 roku. 


Przypadek Il, M. P. lat 35. W wywiadzie rodzinnym nic szcze- 
gólnego. Zawsze była chorowita — od szeregu lat pokaszluje. Od 
roku cierpi na łokieć prawy. leczona była ustaleniem. W grudniu 
1929 otworzyły się 3 przetoki — od tego czasu gorączkuje wysoko 
i ma silne bole. 

Stan 10. V. 1930. Wzrost niski, budowa wątła, odżywienie bar- 
dzo podupadłe — ciepłota 38". 

W płucach skrócenie wypuku nad szczytami, rzężenia, obfita 
plwocina. 

Łokieć prawy o mięśniach wybitnie zanikłych, wrzeciono- 
wato rozdęty, po zewnętrznej stronie dwie, po przyśrodkowej jedna 
przetoka wielkości 5-сіо groszówki. Środek przetok zajmują 
martwicze białe czopy, ściśle złączone z kośćmi. Wydzielanie 
z przetok jest bardzo obfite, Skóra w otoczeniu przetok jest za- 
czerwieniona. 

Ramię ustawione wobec przedramienia pod kątem rozwartym, 
ruchy czynne zniesione, bierne bardzo bolesne. Okolica przetok 
i dolnej 1/3 ramienia na ucisk bardzo wrażliwa. Zdjęcie Rz: szpara 
stawowa prawie niewidoczna, powierzchnie stawowe o zarysach 
nieostrych. Struktura kostna zatarta i odwapniona. Około kości 
ramiennej i kości przedramienia świeże złogi okostnowe. (Ryc. 718). 

Rozpoznanie: Gruźlica łokcia z zakażeniem mieszanem. 

13. V. 1930. W znieczuleniu poprzecznem ramienia nowokainą 
z adrenaliną, z dwu cięć podłużnych przez kłykcie kości ramien- 
пе}, usunięto torebkę oraz wybitnie zmienione części kości stawu. 
Na około dolnej 1/3 ramienia i kilka em wzdłuż kości przedramie- 
nia stwierdzono podskórne i podmięśniowe kieszenie, wypełnione 
ziarniną i ropą. Kieszenie te wyłyżeczkowano. Najwięcej zmie- 
nioną była główka kości promieniowej, którą odcięto blisko guzo- 
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watości. Јате pozostałą po resekcji stawu częściowo zeszyto, 
częściowo wytamponowano gazą jodoformową — kończynę usta- 
lono pod kątem prostym па szynie. 


Ryc. 7. Przyp. Il. Rentgenogram łokcia przed zabiegiem. 
i п А i = | М 0 
Przez dwa dni po zabiegu ciepłota utrzymuje się około 3%°, 
botem spada do 37". W leczeniu sanatoryjnem chora pozostawała 
7 dni. Co drugi dzień zmieniano opatrunki. Po trzech tygodniach 
usunięto szynę. Z chwilą pokrycia się powierzchni rannych ziarniną, 
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Zgięcie czynne do kąta ok. 60° — wyprostowanie prawidłowe. 
Pronacja prawidłowa, supinacja nieco ograniczoną, Po stronie przy- 
środkowej i zewnętrznej łokcia w linji cięcia operacyjnego znaj- 


Ryc. 9. Przyp. Il. Zgięcie sześć i pół miesiąca po zabiegu. 


dują się dwie male przetoki, drążące do kości ramieniowej, po- 
wyżej nowego stawu (miejsce zapalenia okostnej na tle zakażenia 
wtórnego). Ruchy łokcia na boki wyraźne, Siła motoryczna w po- 
równaniu z kończyną drugą zmniejszona. Chora posługuje się 


Ryc. 8. Przyp. Il. Rentgenogram łokcia przed zabiegiem. 
rozpoczęto ostrożne ruchy. Rany zgoiły się prawie zupełnie do 
pięciu tygodni i wówczas rozpoczęto encrgiczniejszą fizjoterapię 
i używanie kończyny. „ә 

Ryc. 9 i 10 przedstawiają stan 22. ХИ., t. і. okolo 6 i pół mie- 
siąca po zabiegu, 


Ryc. 10 Przyp. II. Wyprostowanie sześć i pół miesiąca po zabiegu. 


jednak stale ręką bez dolegliwości. Stan ogólny lepszy. Chora nie 
zorączkuje. 

Zdjęcie rentgenowskie (ryc. 11) wykazuje gładkie — ostro 
ograniczone i częściowe sklerotyczne zarysy nowego stawu oraz 
objawy przebytego ropnego zapalenia okostnej powyżej. 
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Przypadek Ш. К. D. lat 21. Służąca, przyjęta do Sanatorium 
Kasy Chorych m. Lwowa, dnia 11. IV. 1931. Hist. chor. L. 62. 

W wywiadzie rodzinnym nie pozytywnego, w dzieciństwie 
przebyła odrę i zapalenie gruczołów szyjnych. Obecna choroba 
zaczęła się przed 2 laty po urazie. Leczona była opatrunkami usta- 
laljącemi i nakłuciami ropnia po środkowei stronie łokcia. 

Stan z chwilą przyjęcia: wzrost średni, budowa i odżywienie 
mierne, 


Ryc. 11. Przyp. Il. Rentgenogram stawu sześć i pół miesiąca po 


zabiegu. 


Narządy głowy, klatki piersiowej 1 jamy brzusznej bez zmian 
wyrażniejszych. 

Ręka lewa zgięta w stawie łokciowym do kąta ok. 130". Ruchy 
czynne i bierne zniesione, z wyjątkiem kilkustopniowcgo zgięcia. 
Cała okolica stawu obrzękła i zgrubiała. Po stronie przyśrodkowej 
widoczna przetoka, otoczona bladą ziarniną. Pozatem w obrębie 
stawu elastyczny opór. 

Zdjęcie rentgenowskie: Kość ramienna lewa wykazuje w oko- 
licy bloczka okrągławy ubytek w strukturze kostnej wielkości cze- 
reśni: kontur wcięcia półksiężycowego kości łokciowej nicostry. 
Szpara stawowa zamazaną, 

U. B. 88 mm. 

Rozpoznanie: Fungus cubiti. 

1. V. W uśpieniu eterowem =- z dwu cięć podłużnych przez 
Kłykcie kości ramiennej == odsłonięto, usunięto torebkę oraz zmie- 
шопо części szkieletu stawu w częściach zdrowych, — kość ra- 
mienną na wysokości guzów nadkłykciowych — łokciową w obrę- 
bie wcięcia półksiężycowego, rzeźbiąc górną powierzelinię wy- 
pukle, dolne wklęśle. Szew na głucho. Szyna pod kątem prostym. 

Dwa dni po zabiegu podwyżka ciepłoty, która ustąpiła po 
wypuszczeniu krwiaka, Od 6. У, ciepłota prawidłowa. 

Od 9, V. opatrunek szynowy z wyciągiem. 

Od 12. V. ostrożne ruchy czynne i wyciąg na zmianę w po- 
zycji wyprostowanej i w zgięciu. 

16. V. Rany zgojone. W miejscu pierwotnej przetoki mała po- 
wierzchnia granulacyjna. Fizjoterapia. 

21. V. Chora przechodzi w leczenie ambulatoryjne. 

26. VI. Chora była przedstawiona w Lw. Tow. Lekarskiem. 

Stan 20. УП. 1931. Rany zgojone — okolica łokcia nicobrzękła, 
zgięcie czynne do kąta ok. 75° w stosunku do ramienia, wyprosto- 
wanie do kąta ok, 170°, pronacia i supinacja bez ograniczeń — 
niebolesna. Chora posługuje się tą ręką stale bez dolegliwości. 


Zdjęcie rentgenowskie: zarysy nowego stawu gładkie, ostre 
i częściowo sklerotyczne. 
Przypadek IV. P. M. lat 22. Przyjęta do Sanatorium Kasy 


Chorych dnia 9. VI. 1931. Historia choroby 1. 112. 
W wywiadzie rodzinnym nic szczególnego. 
stwa nie przechodziła. Później również 


Chorób dzieciń- 
zawsze była zdrową. 
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Obecna choroba zaczęła się przed trzema laty. Upadła na łokieć 
i od tego czasu łokieć obrzęki, był bolesny, a czynność kończyny 
upośledzona. Nie leczyła się. Dopiero w lutym b. r. poddała się 
operacji usunięcia ognisk w kości łokciowcj 1 promieniowej. 
W szpitalu przebywała trzy tygodnie. Potem ręka była dłuższy 
czas w gipsie. Poprawy w kończynie nie czuje, łokieć jest nadal 
obrzękły, bolesny i usztywniony. 

Stan z chwilą przyjęcia: wzrost 
cicpłota 37.4", w narządach wewnętrznych wyraźniejszych zmian 
nie stwierdza się. Łokieć prawy obrzękły i ustalony pod kątem 
prostym. Na grzbietowej stronie widoczna podłużna blizna рооре- 
racyjna. Po stronie przyśrodkowej na wysokości szpary Stawo- 
wej przetoka wydzielająca skąpo . Ruchy czynne zniesione, 
bierne bolesne. 

Badanie rentgenowskie: w wyrostku łokciowym ubytek kostny 
wielkości orzecha laskowcgo o nieostrych poszarpanych zary- 
sach. Brak główki kości promieniowej. Kłykcie „kości ramiennei 
w wysokim stopniu odwapnione. Szpara stawowa zatarta. 

Rozpoznanie: Tbe. cubiti in stadio evolutionis. 

9. VI. Z cięcia łukowatego, zwróconego wypukłością ku do- 
łowi i po plastycznem przecięciu ścięgna m. trójgłowcgo, wyko- 
nano resekcję kości ramiennej na wysokości guzów nadkłykcio- 
wych i zmienionych tkanek w okolicy wcięcia półksiężycowcego, 
dostosowując je do siebie w sposób zbliżony do prawidłowego. 
Sączck nitkowaty do jamy poresekcyjnej. Szew mięśni, powięzi 
i skóry. Kończynę ustalono na szynie pod kątem prostym. Ро za- 
biegu ciepłota prawidłowa. Po trzech dniach chora opuściła sana- 
torjum i dalsze leczenie odbywało się ambulatoryjnie. 


niski, odżywienie mierne, 


20. VI. — zdjęto szynę. Rany zgojone. Rozpoczęto ruchy 
czynne. 

Od І do 20 VII. ćwiczenia w zginaniu i fizjoterapia. 

Stan 25. УП. Rany zgojone. Łokiec nieobrzękły — niebolesny, 


zgięcie czynne do kąta 75", wyprostowanie do kąta ok. 175°, Pro- 
nacja wolna. Supinacja nieco ograniczona. Stan ogólny lepszy, niż 
przed zabiegiem. 


Jak z powyższych protokółów wynika — przypadek pierwszy 
dotyczył zamkniętej gruźlicy łokcia w początkach okresu od- 
nowy, z wyraźnemi objawami odgraniczenia części zdrowych. 
Chory był operowany w sposób typowy w pojęciu operacji 
plastycznej t. і. nowowytworzone powierzchnie stawu zostały od- 
dzielone od siebie uszypułowanemi płatami powięzi, przyszytemi 
do powierzchni obwodowej. 

Leczenie szpitalne trwało 25 dni. Chory odszedł z ruchomością 
w granicach ok. 80 stopni z tendencją do dalszej poprawy. 
W sześć tygodni po zabiegu mógł wykonywać ciężką pracę na 
roli. Po półtora roku staw klinicznie i rentgenologiczuie wygojony 
i pełnowartościowy. 

Przypadek Ш. i IV. dotyczą gruźlicy również w początkach 
okresu odnowy, (IV na granicy), powikłanej przetokami — mimo 
to przebieg pooperacyjny stosunkowo gładki. 

Leczenie szpitalne trwało u jednej chorej 3 tygodnie, u dru- 
giej 3 dni W ciągu 0—8 tygodni obie chore odzyskały 80—90% 
zdolności posługiwania się kończyną z równoczesnem Kklinicznem 
wygoijeniem się sprawy swoistej. Zabieg był nietypowy, między 
powierzchnie nowego stawu nie wszczepiono żadnych materiałów 
izolacyjnych. Ruchomość uzyskano przez wczesne rozpoczęcie 
ruchów (z końcem drugiego tygodnia), a bezbolesność tych ruchów 
przez kombinację wyciągu w zgięciu i wyprostowaniu kończyny. 

Przypadek Il zajmuje stanowisko wyjątkowe — sprawa grużźli- 
cza znajduje się w okresie rozwoju bez miejscowych objawów 
odzraniczenia się i jest powikłana ciężkiem wtórncem zakażeniem 
oraz zmianami w płucach. Ciężki stan ogólny mógł stanowić 
wskazanie do odjęcia kończyny. Przy zastosowaniu tych samych 
zasad, co w przypadkach poprzednich, kończynę udało się uratować 
i рогамі stan ogólny chorej z zachowaniem rozległej gamy ru- 
chów w stawie łokciowymi. 

Przypadki te wskazują, że powyżej ujęta zmiana stanowiska 
w leczeniu gruźlicy łokcia jest nietylko uzasadnioną, ale 
w większości przypudków przeprowadzalną: a nawet przy do- 
kładnicjszem opracowaniu techniki może być uważaną za metodę 
wyboru. 


Przeciwwskazania i wskazania, 


1) Za przeciwwskazany uważam powyższy zabieg, jak i re- 
sekcję stawów wogóle u osobników poniżej lat 20, a to z powodu 
ewentualnych zaburzeń w wzroście kończyny. 

2) Za niewskazany w gruźlicy w okresie początkowym t. i. 
w Okresie narastania zmian destrukcyjnych. W okresie tym granica 
między 1Капкапи zdrowemi, a choremi jest zarówno w obrazie 
rentgenowskim, jak i przy autopsii niewyraźną i trudną do od- 
różnienia — i stąd niebezpieczeństwo pozostawienia ognisk swo- 
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istych. W gruźlicy łokcia udaje się najczęściej w ciągu kilku 
(od 3—0) miesięcy leczenia zachowawczego wstrzymać postęp 
cierpienia i doprowadzić do początków okresów odnowy, 

Wyjątek w tej zasadzie stanowią przypadki postępujące, mimo 
racjonalnego leczenia zachowawczego — względnie jak nasz przy- 
padek II, w których ciężki stan ogólny nie pozwala na dłuższe 
utrzymywanie status quo i jak najszybszy zabieg jest konieczny 
dla ratowania życia. 

3) Przetoki nie są przeciwwskazaniem, a raczej są wskaza- 
niem do zabiegu (przyp. Ш. IV. i ID), i wymagają tylko odmiennej 
techniki operacyjnej. 

4) Przeciwwskazanie absolutnie stanowi ciężki stan ogólny 
względnie obecność postępujących zmian w płucach, nerkach i t. p. 


Technika operacyjna. 


W przypadkach opisanych posługiwaliśmy się cięciami po- 
dłużnemi przez oba kłykcie kości гапиеппеј. 

Sposób ten jest więcej raniący i daic gorszy dostęp do stawu, 
niż cięcie przez wyrostek łokciowy. Zaletą jego jednak jest moż- 
ność rozpoczęcia ruchów bardzo wcześnie oraz brak ryzyka upo- 
śledzenia wyprostowania kończyny w razie zropienia lub rozcj- 
Ścia się szwu wyrostka łokciowego. Cięcia te są zatem odpowied- 
niejsze w przypadkach z ргхеіокаті, zaś dostęp przez wyrostek 
łokciowy lub przez mięsień trójgłowy, w przypadkach czystych. 

Do zabiegu na kościach najczęścici posługiwaliśmy się szero- 
kiem wklęsłem dłótem. Ten sam cfekt uda się niewątpliwie uzyskać 
zapomocą piłki łańcuszkowej Pay ra, względnie Collina. Usu- 
пас trzeba całą torebkę oraz chore części szkicietu. Gruźlica 
łokcia w przeszło 70% rozpoczyna się ogniskiem kostnem (K ö- 
nig), najczęściej w kłykciach kości ramiennej, rzadziej w łokcio- 
wej, nairzadzicj w promieniowei. 

W kości ramiennej ogniska zajmują całą nasadę — wyjątkowo 
część pośrednią, a prawie nigdy nie przekraczają poziomu dolnych 
krawędzi guzów nadkłykciowych. Usunięcie tei części dłótem na- 
wet bez otwarcia torebki stawowej iest technicznie bardzo łatwe. 

W kości łokciowej ogniska przechodzą czasem i na trzon, 
zwykle jednak ograniczają się do otoczenia wcięcia półksiężyco- 
wego. Odpowiednio szerokie wklęsłe dłóto, usuwając chore części, 
rzeźbi doskonale powierzchnie wklęsłe nowego stawu. 

W kości promieniowej najczęściej brak ostrego odgraniczenia 
części chorych. W trzech z przytoczonych przypadków sprawa 
chorobowa sięgała ku trzonowi kości, dochodząc do guzowatości. 
Usunięcie chorej części powoduje osłabienie stałości stawu, co ied- 
nak mam wrażenie nie ma większego znaczenia praktycznego. 
Wszyscy nasi chorzy posługiwali się doskonale kończyną po wy- 
leczeniu. 

Pokrycie powierzchni stawowych materiałem izołacyinym nie 
jest condifio sine qua non — zabiegu, gdyż wystarczy powierzchnie 
od siebie oddalić, by powstał między niemi staw rzekomy. Pokry- 
cie ich powięzią wolną, czy uszypułowaną czy też utrwaloną 
błoną zwierzęcą — jest zatem sprawą drugorzędną =- upraszcza 
jednak leczenie następowe, gdyż zapobiega wtórnemu zniekształ- 
сати się powierzchni stawowych przez narastanie kostniny w okre- 
sie gojenia się, — jest jednak przeprowadzalne jedynie w przy- 
padkach czystych. Na podstawie spostrzeżeń przy plastykach in- 
nych stawów — zupełnie wystarcza do tego celu utrwalona 
podśluzówka jelit zwierzęcych. 

Podwyżki ciepłoty, wywołane krwiakami w jamie рогеѕексу}- 
nej, stanowiły jedyne powikłanie przebiegu pooperacyjnego w przy- 
padakch opisanych. Zapobiec temu można przez 2—3-dniowc 
Sączkowanie stawu nitkami struny lub przez przypalenie nowych 
powierzchni kostnych diatermią operacyiną. 

W leczeniu następowem na pierwszy plan wysuwa się nie tyle 
możliwie wczesne rozpoczęcie ruchów, ile wyciąg kończyny na- 
przemian w wyprostowaniu i w zgięciu. 

Ruchy wystarczy rozpocząć po 10—14 dniach w przypadkach 
czystych, w przypadkach wtórnie zakażonych wtedy, gdy po- 
wierzchnie ranne są pokryte ziarniną i niema podwyżek ciepłoty. 

О możliwych niebezpieczeństwach opisanego sposobu wspo- 
mniałem poprzednio — możnaby myśleć o możliwości rozszcerze- 
nia się sprawy swoistej — czy to podczas zabiegu, czy też 
w następstwie wczesnego rozpoczęcia ruchów. 

Co do pierwszego — піс widzę przyczyn, dlaczegoby nichez- 
pieczeństwo uogólnienia się sprawy chorobowej miało być większe 
po resekcji plastycznej, niż po resekcji. 

Resekcja ma już dawno prawo obywatelstwa w chirurgii i nie 
spostrzeżono po niei. o ile mi wiadomo, tego rodzaju powikłań. 

Co do wczesnych ruchów — wprawdzie nie jesteśmy w stanie 
usunąć wszystkich możliwych ognisk widocznych może tvlko 
drobnowidowo — jednak operacja w początkach okresu odnowy 
umożliwia nieprzeoczenie ognisk większych w linji przecięcia 
kości. Zabieg operacyjny zapoczatkowuje długotrwały okres prze- 
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krwienia chorej okolicy, ułatwiając wygojenie się ewentualnych 
ognisk niewidocznych, a warstwa włóknika i następowo tkanka 
łączna, pokrywająca powierzchnic, stanowi doskonałą warstwę 
ochronną przeciw małym urazom. 

Niebezpieczeństwo zropienia rany nie jest większe, niż w przy- 
padkach zesztywnień po zapaleniach ropnych, a niewątpliwie mnici- 
sze niż n. p. przy krwawem nastawianiu zastarzałych zwichnięć, 
gdyż tkanki stawowe znajdują się wskutek długotrwałego stanu 
zapalnego w stadjum zwiększonej gotowości obronnej. Pozatem 
ropa gruźlicza może być uważaną praktycznie za jałową. Tem 
należy tłumaczyć sobie brak powikłań w przypadkach podanych. 
mimo istnienia przetok 

Na końcu jeszcze kilka słów o piśmiennictwie przedmiotu. 
Piśmiennictwa niema właściwie żadnego, gdyż podobny sposób 
postępowania w gruźlicy łokcia, nie był, o ile mogłem stwierdzić, 
iako metoda nigdy podany. 

Wprawdzie spostrzegańno po rozległych resekcjach stawu 
w gruźlicy łokcia niejednokrotnie nawet bardzo wydatną ru- 
chomość (Ollier, König, Ochlecker) był to jednak zawsze 
wynik przypadkowy. 

Zesztywniałe po gruźlicy łokcie uruchamiał operacyjnie po 
wygojeniu się sprawy Sorrel. Putti, Baer, Roth i inni 
wykonywali plastyki stawów kolanowych w zesztywnieniach po 
gruźlicy, klinicznie wygoionych. 

W klinice lwowskiej mamy również w podobnych przypadkach 
kilka interesujących wyników. 

Jedynie Wieting podał w roku 1922 (Ztblatt für Chir.) 
o trzech przypadkach przewlekającej się latami gruźlicy kolana, 
w których równocześnie z resekcią wykonał plastykę. Dalszych 
spostrzeżeń nad tą metodą Wieting, o ile mogłem stwierdzić, 
nie ogłosił 

Powyższy sposób iest zatem sposobem nowym, stojącym 
w opozycji z dotychczasowemi zapatrywaniami, wyniki jednak 
uzyskane nim upoważniają do polecenia go, jako metody wyboru 
w gruźlicy łokcia u dorosłych. 


TYMCZASOWE DONIESIENIA. 


Dr. Albin GARBIEN. 
1 asystent Państwowej Szkoły Położnych. 


Lwów. 


Zmięknienie kości w świetle badań doświadczalnyci '). 


Z Oddziału położniczo-ginckologicznego Państw. Szpit. Powsz. 
we Lwowie. 


Prymariusz: Prof. Dr, Adam Sołowij. 


Zmięknienie kości, jako jednostka chorobowa, nie ma, zdawato 
się do niedawna, jednolitej etjologji. Już wielka ilość teoryj, którc 
tłumaczyły przyczyny jej powstania (teoria dyskratyczna, nutry- 
tywna, teoria zakwaszenia, konstytucyjna, infekcyjna, teorje hor- 
monalne) kazały raczej ujmować zmięknienie kości, jako objaw 
chorobowy rozmaiiych jednostek chorobowych o pewnej etiologii, 
stałej dla każdej z tych jednostek. Teorie hormonalne wysuwane 
do roku 1919, które tłumaczyły zmięknięnie kości jako schorzenie 
uniglandularne (teoria jajnikowa, tarczycowa, nadnerczowa, przy- 
sadkowa, przytarczyczna), nie ruszyły sprawy etjologii poza te- 
oretyczne rozważania, a nawet dla wyjaśnienia wielu brakujących 
ogniw w zespole, jakim jest zmięknienie kości, stały się przyczyną 
powstania teorii pluriglandularnej, która tłumaczyła zmięknienie 
kości јако wyraz zaburzenia równowagi hormonalnej w ustroju 
zaburzenia, którego powodem miałby być ten, czy ów gruczoł 
o wewnętrznem wydzielaniu, jeśli wystąpiła w nim hipo- lub hiper- 
funkcja. 

W roku 1919 ogłosił Scipiades (Budapeszt) bardzo ciekawą 
pracę o zmięknieniu kości w niej rozbudował na podstawie do- 
świadczalnej grasiczą teorię zmięknienia kości, przyczem starał się 
zunifikować wszystkie dotychczasowe teorje, gdyż tak złe warunki 
Życia, na Których opiera się tcorja dyvskratyczna, jak złe wa- 
runki odżywcze (brak witamin), jak zakwaszenie ustroju (glodze- 
nie) i pewne zakażenie, jak wreszcie hiperfunkcja pewnych gruczo- 
łów o wewnętrznem wydzielaniu — wszystko to wpływa na grasicę 
w ten sposób, że zmniejsza się ów gruczoł i pojawia się hipo- 
funkcja, w następstwie której występują objawy zaburzenia poza- 
jelitowej przemiany wapnia. Scipiades doświadczalnie uzyskał 
zmięknienie kości, a dowodowy  materjał jest bardzo przeko- 
nywujący. 

(irasicza tcorja Scipiadesa dowodzi, że zmięknienie kości 
wywołane jest hipofunkcią grasicy. Logiczne rozumowanie każe 

1) Wygłoszone na IV Zieździe Ginekologów Polskich w Kra- 
kowie dnia 30. VI. 1931. 
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przyjąć, że poprawienie czynności grasicy powinno dać wyleczenie 
zmięknienia kości. 

Fo było punktem wyjścia moich pierwszych doświadczeń 
WM 1929 — Starałem się operacyjnie usunąć grasicę, wywołać 
stany zmięknienia kości i leczyć je preparatami, uzyskanemi z wy- 
ciętych grasic, Pierwsze doświadczenia na dojrzałych płciowo kró- 
lrkach i psach mogły zniechęcić do dalszych prób — usunięcie 
jednego płatu grasicy nie wywoływało obrazu zmięknienia kości, 
zupełne usunięcie obydwóch płatów grasicy dawało w 100% obu- 
stronną odmę piersiową i zejście śmiertelne zwierząt doświadczal- 
nych. Dopiero użycie zwierząt młodych, niedojrzałych płciowo 
(króliki 2—3 tygodniowe, koty 3 tygodniowe, psy 3 tygodniowe), 
u których malem cięciem w dołku nadmostkowym (iugulum) 
można usunąć całą grasicę, nie obrażając przeważnie opłucnej 
t osierdzia — dało w efekcie uzyskanie doświadczalnego zmięk- 
nienia kości i daleko cofniętych zmian rozwojowych w porówna- 
niu ze zwierzętami kontrolnemi. 

Natomiast leczenie doświadczalne wywołanych stanów przy 
pomocy wyciętych grasie dało, jak dotychczas, wynik ujemny. 
Wstrzykiwanie wodnych wyciągów grasicy i nawet zawiesiny gru- 
czołowej, nictylko nie poprawiało stanu, ale nawet pogarszało 
objawy. Dowodzi to, że w wyciągach tych nie było hormonu regu- 
lującego przemianę wapiiową, lecz albo jego pre-hormon, albo też 
hormon grasicy, zmieniony czy to pod wpływem światła, czy” też 
w trakcie sporządzania wyciągu (wycięte grasice konserwuję 
w fizjologicznym roztworze soli z dodatkiem chloroformu). 

Feoretycznie przedstawia się sprawa dzisiaj następująco: 
hormonu grasicy nie znamy. Z objawów wnosimy o jego istnie- 
niu i bardzo ważnym wpływie na pozajclitową przemianę wapnia. 
na którą wywiera swój wpływ również hormon ciałek przytar- 
czycznych i prawdopodobnie szyszynka, której wyciągi przeważnie 
zwiększają ilość soli wapniowych we krwi (Candia 1931). 

Parathormon, otrzymany z ciałek przytarczycznych przez 
Collipa, nie jest identyczny w działaniu z hormonem regulują- 
cym przemianę wapniową, zawartym we krwi — według Bluma 
(1931) hormon ciałek przytarczycznych ma się znajdować w stanie 
„hormogenu*, który w nieznanym miejscu aktywuje się па 
hormon. 

Ponieważ dziś już z pewnością możemy powiedzieć, że tak 
ciałka przytarczyczne, jak i grasica są temi dwoma gruczołami 
o wewnętrznem wydzielaniu, które mają ważny wpływ na prze- 
mianę wapniową — zrodziło się przypuszczenie, że dopiero inkrety 
dwóch tych gruczołów dają w sumie ów hormon regulujący prze- 
mianę wapnia. Możliwe jest, — że hormon ciałek przytarczycznych, 
ów hormogen Bluma — aktywuje się w grasicy. Zatem świad- 
czyłyby stare obserwacje, że w przypadkach sekcyinych zmięknie- 
nia kości stwierdzano powiększenie ciałek przytarczycznych 
(Seitz па 16 przypadków w 11 powiększenie c. p.) — powiększe- 
nie to można tłumaczyć jako samoobronę organizmu, który wy- 
twarza coraz więcej owego hormogenu — hiperfunkcja ta prowa- 
dzi do przerostu ciałek przytarczycznych — brak jednak grasicy 
jako miejsca aktywującego hormogen, czy też brak pre-hormonu 
Arasicy, który dopiero w połączeniu z hormogenem ciałek przy- 
tarczycznych stawałby się hormonem, regulującym przemianę 
wapnia — sprowadza coraz dalej posuwające się zaburzenia w po- 
zajelitowej przemianie wapniowej. 

Z drugiej jednak strony trzeba się liczyć i z możliwością 
odwrotnego stosunku grasicy do ciałek przytarczycznych. Przed 
prawie 25 laty (Erdheim 1907) uważano ciałka przytarczyczne 
nie jako gruczoły o wewnętrznem wydzielaniu, lecz jako narząd 
odtruwający, miały one wiązać trucizny względnie neutralizować 
ciała, odciągające wapń | niszczące kości. W myśl tego rozumo- 
wania należałoby przyjąć, że zmniejszająca się szybko grasica 
produkuje, czy też wyzwala tak duże ilości owego pre-hormonu, 
20 ciałka przytarczyczine mimo przerostu nie są w możności zwią- 
zać jego całej masy — a wolny pre-hormon grasicy dostawszy się 
do krążenia potęguje jeszcze zaburzenia przemiany wapniowej, 
czemu odpowiadałyby wyniki uzyskane po wstrzykiwaniu wycią- 
gów grasicy. 

Badania doświadczalne, rozpoczęte w nowej serji z wiosną br., 
miały określić stosunek ciałek przytarczycznych do grasicy: 

1) przez określenie biologiczne wpływu wyciągów z ciałek 
przytarczycznych na zwierzęta, pozbawione ciałek przytar- 
czycznych i grasicy, 

2) przez określenie in vifro właściwości zmieszanych wycią- 
gów grasicy i ciałek przytarczycznych — i określenie biologicz- 
nego działania tej mieszaniny, 

3) przez określenie wpływu rozmaitych sposobów sporządza- 
nia wyciągów па biologiczne ich właściwości (wpływ sączków, 
wzgl. przenikania przez błony zwierzęce), 

4) przez określenie wpływu Światła na trwałość wyciągów. 

Do badań tych używałem dotychczas królików i kotów. Duża 
śmiertelność zwierząt doświadczalnych jest jedną przeszkodą po- 
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ważną, haimuijącą tempo badań, Do tego przyczyniają się również 
trudności ze zdobyciem zwierząt doświadczalnych w związku 
z zakazem wiwisekcji, tak że dotychczasowe doświadczenia nie 
pozwalają mi па wypowiedzenie ostatniego słowa. Dalsze badania 
Są w toku 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr. Paweł OSTERN, asystent instytutu. Lwów. 


Budowa czerwonego barwika krwi. 
Z Instytutu Chemii Lekarskiej U. J. K. 


Badania nad czerwonym barwikiem krwi pociągały oddawna 
najznakomitszych chemików i fiziologów, a to zarówno ze względu 
na jego doniosłą funkcję fizjologiczną, iakoteż jego osobliwe wła- 
$ciwości chemiczne, od których te funkcje zależą, a dla których 
wśród dziesiątek tysięcy znanych substancyj organicznych niema 
analogii. Około poznania istoty chemicznej czerwonego bar- 
wika krwi wielkie zasługi położyli badacze polscy: Teich- 
mann był pierwszym, któremu udało się otrzymać kryształki 
heminy, bardzo bliskiej pochodnej grupy barwikowei hemoglobiny, 
noszące dziś powszechnie używaną nazwę kryształków Teich- 


manna. Szczególnie zaś zasłużył się Marceli Nencki. który 
przez swoje badania mad porfirynami stworzył podstawę do 
dalszych racjonalnych badań nad budową hemoglobiny. M ar- 


chlewski, prowadząc doświadczenia nad barwikiem krwi i bar- 
wikiecm zielonym liści, stwierdził podobieństwo części składowych 
obu tych barwików. W Niemczech Willstatter i Küster 
podali hipotetyczne wzory chemiczne һетіпу. Wzór Kiistera 
w zasadniczych rysach ujmował nawet dobrze strukturę tego ciała. 
Dopiero jednak Н, Fischerowi, udało się dzieło zapoczątko- 
wane przez Hoppe-Seylera i Nenckiego doprowadzić do 
końca. Przez systematyczne, bardzo żmudne, a z żelazną wprost 
wytrwałością przeprowadzone badania, rozwinął chemię związków 
pyrrolowych, większoć porfiryn otrzymał syntetycznie, a wresz- 
cie uwieńczył swe prace syntezą heminy, która pod każdym wzglę- 
dem okazała się identyczną z naturalną heminą, otrzymaną z krwi. 
Prace te zakończone w r. 1929, nagrodzone zostały w roku ubie- 
giym nagrodą Nobla. 

Ale nietylko w poznaniu struktury części barwikowej, lecz 
także w zrozumieniu związków chemicznych między częścią bar- 
wikową a globiną poczyniono w ostatniem dziesięcioleciu poważne 
postępy. Kcilin wykazał ogromne rozpowszeclnienie w świecie 
żywym barwika. który nazwał cwtochromem, a pozostającego 
w związku z grupą barwikową hemoglobiny. Ferment oddechowy, 
odkryty przez Warburga, odgrywający doniosłą rolę w proce- 
sach Sspalań tkankowych, pozostaje równicż w śŚcisłem pokrewień- 
stwie z heminą. W ten sposób rola tei grupy barwikowej, której 
do niedawna przypisywano jedynie funkcję transportu tlenu we 
krwi, przedstawia się iako znacznie szersza. 


Część barwikowa hemoglobiny. 


Hemoglobina składa się z części barwikowej, zawierającej 
żelazo i z części białkowci — globiny. Jeżeli na szkiełku podsta- 
wowem dodamy do krwi szczyptę soli kuchennej i nieco stężonego 
kwasu octowego, nakryjemy tę mieszankę szkicłkiem nakrywko- 
wem i podgrzcjemy, to szczególnie na brzegu preparatu utworzą 
się charakerystyczne kryształki Teichmanna. Globina ulega od- 
szczepieniu. a powstaje hemina, która odpowiada ogólnemu wzo- 
томі Cm На Na O» Fe CI. (wzór Т). Pozatem w reakcii tej zostaje 
w grupę barwikową hemoglobiny wprowadzony chlor. którego 
tam pierwotnie nie było. Można go działaniem zasady wymienić 
na grupę wodorotlenową Cn Hs: № О, Ре ОН (wzór IM. Redu- 
kuiąc to ciało hydrosiarczynem sodowym można odszczepić grupę 
CH, a otrzymujemy w następstwie ciało o wzorze Ca Ня № Oa Fe 
(wzór HI). Jest to właśnie część barwikowa hemoglobiny. 

Jeżeli na roztwór oksyhemoglobiny (a więc n. p. krew zhemo- 
lizowaną przez rozcicńczenie wodą destylowaną i wytrząśniętą 
z powietrzem dla nasycenia tlenem) działamy kwasem lub zasadą, 
to powstaią brunatno czerwone roztwory w pierwszym wy- 
padku hematyny kwaśnej, drugim hematynyv zasadowej. Przy- 
puszczano dawniej, że działanie kwasów i zasad rozczepia część 
barwikową i białkową hemoglobiny, a pierwsza w obecności сти 
przechodzi w ciało o wzorze JI. Jeżeli tak otrzymany roztwór 
redukowano lydrosiarczanem sedowym. to miało rzekomo po- 
wstawać ciało o wzorze III, które nazywano hematyną zredu- 
kowaną lub hemochromogenem і któremu przypisywano owe cha- 
rakterystycznę dwusmugowe widmo, które występuje ieszcze 
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w olbrzymich rozcieńczeniach krwi i służy w medycynie sądowej 
do rozpoznawania krwi. Badania Ansona i Mirskicgo przed 
kilku laty wykazały niesłuszność tych poglądów. Ciało o wzorze 
MI, otrzymane w stanie czystym z heminy, nie daie widma hemo- 
chromogenu. Widmo i wzór musiały zatem należeć do dwu różnych 
substancyj, Wystarcza jednak dodać do tej czystej substancji 
o wzorze Ш. nieco amoniaku, pirydyny, nikotyny lub białka, jednem 
słcwem jakiejkolwiek zasady zawieraiącci azot, by otrzymać 
widmo niewiele się różniące od hemochromogenu, a identyczne 
z nim, jeżeli białkiem dodanem iest globina. Czyste zaś ciała o wzo- 
rze [l i HI dawały mało charakterystyczne widma absorbcyjne. Dla 
usunięcia niejasności w nomenklaturze Anson i Mirski za- 
trzymali dla ciała о омет charakierystycznem widmie nazwę he- 
mochromogenu, natomiast ciało o wzorze II nazwali hemem (wzgl. 
oksyhemem). ciało a wzorze III hemem zredukowanym. Zestawia- 
my jeszcze raz te wzory: 


I Cn Н» № O, Fe CI = hemina: 
Ш Cz Ни № Ол Fe OH = hem (oksyhem). 
M Csa Hss Na Oa Fe = hem zredukowany. 


Badania Ansona i Mirskiego postawiły w помет Świe- 
tle sprawę zwiazków grupy barwikowcj hemoglobiny. Skoro he- 
mochromogen mie jest czystym hemem zredukowanym. lecz zwiaz- 
kiem jego z globina, wyłoniła się kwestia, jaka różnica zachodzi 
między nim a lhemoglobiną, która przecież również jest połączeniem 
hemu zredukowanego z globina. Anson i Mirski wykazali. że 
różnica polega w części globinowej;: w kemochromogenie znajduje 
Się ona w stanie zdenaturowanym (działanie kwasów lub zasad) 
w hemoglobinie natomiast w stanie rodzimym. Jeżeli od hemoglobinv 
oddzieli się przy zastosowaniu wszełkich możliwych środków ostroż- 
ności (by nie spowodować denaturacji) globinę, to z tei globiny 
i hemu zredukowanego można z powrotem uzyskać hemoglobinę 
i zidentyfikować ją widmowo. Ansonowi i Mirskiemu 
udało się nawet ostatnio uzyskać w podobny sposób oksyhemoglo- 
binę w stanie krystalicznym, tak. że ostatnie zastrzeżenia w tej 
sprawie musiały upaść. 

Zarówno hem, iak i hem zredukowany są ciałami trudno roz- 
puszczalnemi. rezpuszczalność ich jednak wzrasta niczmiernie no 
połaczeniu się z globiną. Dzięki temu właśnie może się hemoglobina 
znajdywać w krwinkach w 35% roztworze, co ze wzgledu na iej 
funkcię w przenoszeniu tlenu jest niezmiernie ważne. gdyż Ge- 
teris paribus — zawartość tlenu w krwi jest proporcjonalną do 
stężenia hemoglobiny. Jeżeli jednak hem jest mało rozpuszczalny, 
to jak wytłumaczyć sobie, że po zakwaszeniu 'ub zalkalizowaniu 
roztworów oksyhemoglobiny nie wypada osad. pomimo, że nod 
działaniem tych czynników nastepuje istotnie rozkład na hem 
i globinę. Wspemniano przecież, że w tvch warunkach powstaja 
brunatna czerwone rcztwory hematynv kwaśnej względnie zasa- 
dowej. Sprawę tę wyiaśnił Keilin. Wykazał bowiem że osad 
tylko dlatego nie wypada. że zostaje przez działanie ochronne 
globiny denaturowanci utrzymany w roztworze. Nie mamy zatem 
w hematvnie kwaśnci i zasadowci do czynienia z prawdziwemi 
roztworami, lecz z zawiesinami. chronionemi przez koloidowe włas- 
neści białka. Inaczej przedstawia się sprawa t. zw. hematyny obo- 
ietnej powstajacei przez ścisłe zoboiętnienie alkoholowego. zasa- 
dowego roztworu oksvhemogłobinv. Otóż ta hematvna cbojętna, 
czyli kathlemoglobina Wincentego Arnolda. przez Kceilina na- 
zwana parahematvna, jest pnrawdziwem połaczeniem chemicznem 
hemu z globina zdenaturowana. Methemoglobinn zaś. którą sie otrzy- 
muje przez działanie żelazo-cyjanku potasowego na oksyhemoglo- 
hinę, pozostaje do niej w takim stosunku. iak hemoglobina do hemo- 
chromogenu. Globina bowiem wchodzi w jej skład w stanie ro- 
dzimym. 

Następuiące zestawienie wyjaśni sprawę związków hemowych. 


Oksyhemoglebina = hemoglobina + О». 

Hemoglobina = hem zredukowany + globina rodzima. 

Hemechromogen *) = hem zredukowany + globina zdenatu- 
rowana. 

Methemoglobina = hem + globina rodzima. 

Нетаіупа oboiętna = hem + globina zdenaturowana. 

Hematyna zasadowa i kwaśna = luźne aggregaty hemu i glo- 
biny zdenaturowanei. 

Bardzo pouczający w tei Sprawie jest następujący schemat 
Ansona i Mirskiego. 


*) Hemochromogenami nazywamy ogólnie substancje zbudo- 
мапе z hemu zreduk. i jakiejkolwiek zasady zawierającej azot. Re- 
akcja zachodząca między temi ciałami jest odwracalna: 

Hem zreduk. + МНа == > hemochromogen amonowy, a równo- 


waga jej ustala się zależnie od stężenia ciał reagujących. 
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К -+ zasada 
Oksyhemoglobina —————,- shematyna zasadowas 


redukcja hy- 
drosiarczanem 
sodowym 
(Na 8, O,) 


kiem hem zredukowany < hemochromogen 
utlenienie — globina 
— OH --CI 
--CI 
Y 


hemina < 


Masa cząsteczkowa hemoglobiny. 


W 100 g hemoglobiny 96 g przypada na część białkową, 4 Ж 
на część karwikową. Zawartość żu'aza w grupie barwikowej wy- 
nosi 8%, a zatem około 1/300 ciężaru całej hemoglobiny. Ponieważ 
masa atomowa żelaza wynosi 56, przeto wynika stąd, że miasa czą- 
steczkowa hemoglobiny równa się 300X56 czyli okrągło 17.000 lub 
wielokrotności tej liczby, jeżeliby więcej niż gramatom żelaza za- 
warty był w gramoczasteczce hemoglobiny. Dziwnym zbiegiem 
okoliczności otrzymał Hüfner przy pomiarach ciśnienia osmo- 
tycznego roztworów hemoglobiny wartości odpowiadające tej liczbie 
teoretycznej, tak, że przez długi czas uważano, że ciężar cząstecz- 
Кому hemoglobiny wynosi 17.000. Porhiary ciśnienia osmotycz- 
nego były jedyną meżliwą drogą, którą można było wówczas za- 
stosować dla cbliczenia ciężaru cząsteczkowego hemoglobiny. 
Cbniżenie punktu zamarzania w roztworach hemoglobiny dawałoby 
zbyt małe różnice temperatur. bv można je zapomocą precyzyjnych 
nawet instrumentów odczytać, Roztwór molarny każdego nieclek- 
trolitu obniża punkt zamarzania wody o — 1.85” С, roztwór 4% 
hemeglebiny obniżyłby punkt zamarzania wody о 0,0045° С. а za- 
tem wartość znikomą. Ciśnienie osmotyczne natomiast dla takiego 
rcztworu wyncsiłeby już około 40 mm Hg — wartość wcale po- 
Капа. Oczywiście na ustalenie się tego ciśnienia trzeba długo 
czekać 

Adair powtórzył w r. 1921 pomiary ciśnienia osmotycznego 
roztworów hemoglobiny, przeprowadzając ie w stałej temperatu- 
rze 06°С, w której nie groził rozkład gnilny i która dzięki temu 
pozwalała na kilkumiesięczne czekanie na ustalenie się ciśnienia 
osmotvcznego. Pozatem rozporzadzał Adair niezrównaną wprost 
technika w sporzadzaniu błon półprzepuszczalnych, która ułatwiła 
mu zarówno konstrukcje osmomctrów, jakoteż dializowanie he- 
moglobiny dla pozbawienia jej wszelkich domieszek soli. Pomiary 
swcie przeprewadzał na bardzo wielkim materiale doświadczalnym, 
hemoglobinach rozmaitych zwierząt i w rozmaitych stężeniach; 
do iakicgo stopnia doskonałości doszedł. Świadczy fakt, że mimo 
niezmiernie trudnej metodyki błędy doświadczalne nie przekra- 
czały 10%. Wyniki. iakie otrzymał byty zgoła różne od wyników 
Hiifnera: 4% roztwór hemoglobiny dawał zamiast spodziewanego 
ciśnienia 40 mm Hg, ciśnienie 10 mm Hg, a zatem trzeba bvto 
przyjąć. że ilość czynnych osmotycznie cząsteczek hemoglobiny 
jest 4 razy mniejsza. aniżeli dotąd przyjmowano i że na iedną 
cząsteczkę przypada wobec tego masa cztery razy wyższa, czyli 
około 70.000. 

Badania Adaira zostały w roku 1926 potwierdzone przez 
Svedberga, który wprowadził nową. niesłychanie pomysłową 
metodę cznaczania ciężaru cząsteczkowego związków wielkoczą- 
steczkcwych. Założenie tej metody podobne jest do sposobu obli- 
czania ciśnienia wysokich warstw atmosfery. Blisko ziemi powie- 
trze jest najgęstsze, im wyżej idziemy, tembardziej się rozszerza. 
Stopień rozrzedzenia w określonych warstwach jest stały, Równo- 
waga jaka panuje jest wynikiem 2 sił przeciwbieżnych jednej, 
którą stanowi przyciaganie ziemskie, drugiej która jest dyfuzia. 
usiłująca powietrze iak naibardzicj rozszerzyć. Dyfuzja zależy 
ed wielkości czastecczkowci gazu — w sile przyciągania kuli 
ziemskiej ten wpływ się nie zaznacza. W równaniu matema- 
tycznem, ujmuiacem tę zależność, stoi ciężar cząsteczkowy tylko 
po jednej stronie równania: jeżeli znamy wszystkie inne wielkości 
możemy go vbliczyć. — naodwrót znając średnią masę cząstecz- 
kową powietrza możemy zgóry obliczyć stopień rozrzedzenia czyli 
ciśnienie jego panujące w danej warstwie atmosfery. 

Svedberg używa w swoich doświadczeniach zamiast siły 
ciężkości, która byłaby zbyt słaba bv spowodować osadzanie się 
hemoglobiny z roztworów siły odśrodkowej ultrawirownicy. obra- 
cającej się 10.000 razy w 1 minucie. Siła ta przewyższa około 6.000 
razy siłę ciążenia, Dializowane roztwory hemoglobiny umieszcza 
w naczyńkach o płaskich ścianach; przez wprawienie w ruch wi- 
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rownicy odbywa sie osadzanie hemoglobiny. które zależy od 
siły odśrodkowej i przeciwdziałającej jej siły dyfuzji. Chodzi 
teraz o to by zmierzyć stężenie hemoglobiny w dwu war- 


stwach rozmaitei wysokości w naczyńku. W tym ceu umieszcza 
się prostepadle do płaszczyzny wirowania nad wirownieą aparat, 
który fotografuje stopień osadzania się hemoglobiny. Z intenzyw- 
ności cienia w rozmaitych poziomach naczyńka daje się oczywiście 
zapomocą fetomietru łatwo obliczyć stężenie. Znając zaś stężenie 
w 2 warstwach płynu i obie siły działające, można obliczyć ciężar 
cząsteczkowy ciała osadzającego się. Na ісі podstawie dochodzi 
Svedberg dla hemoglobiny do wartości 70.000, a zatem naj- 
zupełniej zgodnej z liczbami otrzymanemi przez Adaira. 

Ponieważ na ciężar cząsteczkowy hemoglobiny składa się 
ciężar cząsteczkowy hemu, wynoszący okcło 600 i ciężar czą- 
steczkowy globiny około 16.000, należy przyjąć. że cząsteczka 
hemoglobiny składa się z 4 hemów i 4 globin, odpowiada zatem 
wzcrowi Hb» a nie Hb. Podstawowe równanie, wyrażające łącze- 
nie się hemoglobiny z tlenem należałoby zatem raczej pisać 
Нр, + 40» лз Hb» Ох, 


Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA 7 KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


b. SZYPMAN. Łódź 
Uwagi w sprawie rozpoznawania stanów Śpiączkowych u chorych 
"na cukrzycę. 


Z oddziału wewn. Szpitala fund. Małż. Poznańskich w Łodzi. 
Ordynator: S.Ste r lima. 


Rozpoznawanie stanów Śpiączkowych u diabetyków nastręcza 
często w praktyce trudności. Prócz coma diabetficum wchodzą 
w takich razach najczęściej w rachubę coma cerebrale (vel arte- 
riosclerolicum), coma urademicum, coma cardio-vasculare, wreszcie 
coma hypoglycaemicum, Coma arterioscleroticum może być łatwo 
rozpoznane tylko wtedy. gdy występują wyraźne obiawy ognisko- 
we w postaci porażeń; w razie braku tych objawów przemawiać 
może za tem rozpoznaniem wysokie ciśnienic, napięte tętno, pato- 
logiczne odruchy przy braku objawów kwasicy i braku hipogli- 
kemii. Do rozpoznania śpiączki mocznicowcej uprawnia nas stwicT- 
dzenie hipertenzii, znacznci ilości mocznika i azotu pozabiałko- 
wego wc krwi, charakterystycznych zmian na dnie cka; nie wolno 
tylko zapominać, że objawy mocznicowe mogą wysiępować 
i w śpiączce cukrzyczej, јако przejaw wtórnej niedomogi nerek: 
w takich przypadkach wskutek upośledzenia czynności wydzielni- 
czej пегек — mimo istnicjącej kwasicy. możemy nie wykryć 
w moczu acetonu, którego nadmiar daje się natomiast stwierdzić 


we krwi i w płynie mózgowo-rdzeniowym. Poważne trudności 
liastręczać może rozpoznawanie śpiączki sercowo-naczyniowcj 
(coma vasculosum), Chodzi w takich razach zazwyczaj o ludzi 


starszych, u których już i przedtem występowały obiawy niedo- 
mogi serca. Wywiady, stan serca przy braku kwasicy i hipogli- 
kemji umożliwiają właściwe rozpcznanie. Pragnę zatrzymać się 


nieco dłużci na rozpoznawaniu coma hypoglycaemicum i odróżnie- 
niu iej od śpiączki cukrzyczej, po pierwsze ze względu na fatalne 
skutki. jakie omyłka diagnostyczna w tych przypadkach pociągnąć 


Objawy Coma diabetic. Coma hypoglycaem. 
Oddech Kussmaula prawidłowy 
'Tętno drobne, miarowe nitkowate, niemiarowe 
Ciepłota przeważnie prawi- | poniżej normy 
dłowa 
Skóra sucha wilgotna (poty) 


Ciśnienie śród- | wybitnie obniżone | prawidłowe, albo nie- 


gałkowe znacznie obniżone 
Odruch Babi'- | ujemny dodatni 

skiego 
Cukier w mo- | obecny brak 


CZU 
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za sobą może, powtóre ze względu na to, że klinika i istota hipo- 
glikemii są jeszcze niedostatecznie wyświetlone, Charakterystyczne 
cechy różniczkowe klasycznych postaci coma diabeticun i hypo- 
glycaemicuim uwidocznione są na załączonej tablicy, 

W praktyce jednak odróżnianie kwasicy od hipoglikemii bywa 
często trudne, a to dlatego, że zdarzają się nierzadko przy padki 
o przebiegu atypowym i przypadki kombinowane: śpiączka cu- 
krzycza, która pod wpływem przedawkowania insuliny przechodzi 
w hipoglikemiczną, albo też jednoczesne wystąpienie kwasicy i hi- 
poglikemii. W takich skomplikowanych przypadkach decyduje 
o rozpoznaniu badanie cukru we krwi; szybka poprawa, uzyskana 
po zastosowaniu cukru gronowego również daje możność ustale- 
nia — ex iuvantibus — hipoglikemii. Oto przykład skomplikowanego 
przypadku z praktyki własnej, zasługujący na Szczegółowe omó- 
wienie. 

Dnia 6. IX 1930 r. zostałem zaalarmowany przez matkę mego 
6-letniego pacjenta-diabctyka. Chłopiec przed tygodniem wrócił 
z Wiednia, gdzie w ciągu 3 miesięcy przebywał na klinice prof. 
Pirqueta. Po powrocie do domu stosowano ściśle wyznaczona 
w klinice dietę (do 100 g węglowodanów) i zastrzykiwano wska 
тапа tam ilość insuliny — 32 jednostki dziennie (20 + 12), Matku 
podaje, że już przed wieczorem chłopiec się nieco zmienił -= zjadł 
iednak swą kolację: otrzymał zwykłą dawkę insuliny i wkrótce 
potem około 9-ci wiecz. wpadł w śpiączkę. Przy badaniu chorego 
uderzały następujące objawy: nieprzytomny, leży na łóżku skur- 
czony, kończyny dolne i górne kurczowo napięte, odruchy kola- 
nowe wzmożone; z ust wyraźny zapach acctonu: skóra wil- 
gotna, tętno przyśpieszone, miarowe, nieźle wypełnione, Ponieważ 
chłopiec choruje na cukrzycę już od 3 lat, w ciągu których miał 
już kilkakrotnie początkowe objawy śpiączki wydawało się 
w pierwszej chwili, zwłaszcza ze względu na wyraźny zapach 
acetonu. iaki wyczuwał się w pobliżu chorcgo, że i tym razem 
mamy do czynienia ze Śpiączką cukrzyczą: ale niektóre objawy. 
jako to wilgotna skóra, napięte mięśnie kończyn, wzmożone od- 
ruchy, wzbudziły podejrzenie co do hipoglikemii. Wobec tego zde- 
cydewałem się nie stosować insuliny aż do ustalenia Ścisłej dia- 
gnozy, zarządziłem natychmiastowe pobranie krwi do zbadania 
na cukier, a tuż po pobraniu krwi przystąpiłcem do dożylncgo za- 
strzykiwania 20% roztworu cukru gronowego; po zastrzyknięciu 
200 g glukozy chory odzyskał przytomność, zaczął odpowiadać na 
pytania na żądanie moje oddał trochę moczu: po kilku minutach 
jednak znów wpadł w stan Śpiączki. Było już wtedy jasne, że 
mieliśmy do czynienia iecdnocześnie z kwasicą i hipoglikemią: ро 
cukrze gronowym ustąpiły objawy tej ostatniej, trwała jednak 
nadal kwasica. Otrzymane po godzinie wyniki badania krwi i mo- 
czu potwierdziły słuszność naszcgo rozumowania: we krwi stwier- 
dzono 49 mg cukru na litr, w moczu aceton i kwas aceto-octowi 
w dużej ilości, przy braku cukru, Chory w ciągu nocy otrzymywał 
cukier gronowy i Środki nasercowe; nad ranem = poziom cukru 
we krwi podniósł się do 160 mg: chory odzyskał przytomność: 
zastosowano insulinę w połączeniu z obfitą węglowodan'wą dieta: 
bo dwóch dniach sprawa była zupełnie opanowana, a w celu unik- 
nięcia takich powikłań na przyszłość wyznaczono dietę o większej 
niż przedtem zawartości węglowodanów. W przypadku tym prze- 
oczenie obiawów hipoglikemii i zastosowanie w pierwszej chwili 
insuliny byłoby zabóicze dla chorego. 


Analogiczne przybadki u diabetyków, wymagające szybkiej 
orientacii, natychmiastowego przeprowadzenia badań laboratoryi- 
nych, doraźnej interwencji lekarskiej, w praktyce nie stanowią 
rzadkości. Dlatego też omawiany temat wydaje nam się aktualnym 
i pozwalamy sobie na podstawie naszego materiału przeważnie 
szpitalnego, wysnuć następujące wnioski praktyczne: 


1) Przy różniczkowaniu stanów śpiączkowych u diabetyków 
należy pamiętać i o coma hypoglycaemicum, które zdarza się czę- 
ściej, niż przypuszczano dotychczas, zwłaszcza u dzieci. 

2) Śpiączka hipoglikemiczna występować może współcześnie 
z kwasica (przypadek nasz). 

3) W przypadkach śpiączki cukrzyczei, wymagających dużych 
dawek insuliny. wskazane jest jednoczesne stosowanie cukru gro- 
nowego w celu uniknięcia hipoglikemii. 


4) Specialna ostrożność w stosowaniu insuliny wskazana jest 
u osób, które przedtem nigdy insuliny nie otrzymywały i moga 
reagować na pierwsze dawki insuliny nagłym spadkiem cukru 
we krwi. 


5) Pomocniczy personel szpitalny, sami pacjenci, zarówno јак 


i ich najbliższe otoczenie winni być pouczeni przez lekarza co da 
pierwszych objawów hipoglikemii i środków zaradczych. 
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LISTY DO REDAKCJI. 
O ćwiczeniach anatomicznych studentów medycyny. 


W liście ogłoszonym pod powyższym nagłówkiem w Polskiei 
Gazecie Lekarskiej (Nr. 41, 1931) p. Dr. Fels poruszył problem 
trudności związanych z brakiem zwłok dla prosektoriów anato- 
micznych i wysnuł — na podstawie niewielu przesłanek — wnioski, 
które w jego przekonamu mogłyby załatwić pozytywnie tę 
kwestię. 

Wprawdzie nie jestem zainteresowany bezpośrednio przed- 
miotem poruszonym, jednak ośmielam się zabrać głos w tej spra- 
wie, ponieważ uważam, że argumenty p. Dra Felsa są nierze- 
czowe į że mogłyby skierować dalszą dyskusię na tory drugo- 
rzędne, bez zasadniczego znaczenia dla właściwego problemu 
a niebezpieczne ze względu na możliwość wytworzenia precedensu 
do podobnego rozpatrywania studjów przyrodniczych w ogólności. 

7. braku doświadczenia własnego nie czuję się na siłach do 
omawiania spraw związanych z brakiem materjału czy to do 
ćwiczeń w technice sekcyjnej czy do ćwiczeń sekcyinych czy też 


do samych ѕексуј anatomo-patologicznych. Natomiast mogę 
uważać się za uprawnionego do przedstawienia osobistego 
zapatrywania na kwestię zastosowania sposobów nauczą- 


nia anatomii opisowej do ilości materjału prosektoryjnego. 
Wprawdzie p. Dr. Fels jest zdania, że rozstrzygnięcia tego 
problemu nie należy „poruczać jedynie anatomom. gdyż wyrok 
z ich strony nie będzie napewno bezstronny”, jednak przekonany 
jestem, że nie będzie oponował przynajmniej przeciw zabraniu 
głosu przez nich w myśl zasady audiatur et altera pars, przed tem 
rzekomem ostatecznem rozstrzygnięciem, tem bardziej, że będzie 
miał tu sposobność do ewnetualnej zmiany poglądów na sprawę 
poruszoną przez się ze stanowiska bezstronnego. 

Pominę tu zupełnie zasadniczą kwestię braku zaufania ze 
strony p. Dra Felsa do bezstronności specjalistów w wyborze 
metod i zakresu ćwiczeń dla kształcenia studentów, jak i kwestię 
autonomicznych praw profesorów wyższych uczelni do zupełnej 
swobody w wyborze tych metod, praw  zagwarantowa- 
nych wickową tradycją i niedawno znowu rozporządzeniem 
Prezydenta Rzeczypospolitej (Dz. U. R. Р. Nr. 24. z б. III. 1928 r. 
poz. 204, art. 15). Pozwolę sobie tylko zaznaczyć, że, w związku 
z temi prawami, rozstrzygnięcie poruszonego przez р. Dra Felsa 
problemu należy obecnie wyłącznie do owych specjalistów, 
których p. Dr. Fels clhiciałby od wydania owego rzekomego 
stroniniczego wyroku usunąć. 

Na podłożu wspomnianych praw anatomowie mogliby przejść 
do porządku dziennego nad poruszonym problemem stostmku ma- 
terjału do ćwiczeń proscktoryjnych, jako problemem zasadniczo 
już załatwionym i nicpodlegającym dyskusji. Jeżeli zabieram tu 
głos, to tylko dla sprostowania faktów, przedstawionych, jak sądzę, 
przez p. Dra Felsa w najlepszej wierze, i oświetlenia szcze- 


zgółów, z któremi albo nie miał sposobności — tak przynajmniej 
mógłbym wnioskować z listu — zapoznać się dokładnie w ciągu 


swych studjów, a!bo których pamięć zatarła się u nicgo prawdo- 
podobnie z upływem czasu. 

Przedewszystkiem, celem uniknięcia nieporozumień, ośmielam 
się wystąpić pod adresem p. Dra Felsa z uprzejmą propozycią 
ścisłego określania t. zw. ćwiczeń anatomicznyci, a to z powodu 
niejasności wynikających przy użyciu nazw odmiennych i ozna- 
czających inny rodzaj ćwiczeń. P. Dr. Fels bowiem pisze 
w swym liście raz o materiale do ćwiczeń anatomicznych, drugi 
raz o materjale sekcyjnym lub o materjale do ćwiczeń sekcyvi- 
nych, raz o tym do autopsyj, w іппет zaś micjscu do ćwiczeń 
sekcyjnych z anatomii opisowej lub wreszcie do sekcyj nauko- 
wych patologicznych, sanitarnych, sądowych i t. d. Początkowo 
z listu możnaby odnieść wrażenie, że rozpatrywany jest w nim 
problem zwłok do ćwiczeń różnego rodzaju. Jednak z ostatniego 
ustępu listu, gdzie jest mowa o dopuszczeniu studentów do egza- 
minu z anatomii opisowci, wynikałoby jednak, że p. Dr. Fels 
rozpatruje tylko kwestię świczeń i materiału do nich w zakresie 
anatomii opisowej (prawidłowej). Wobec tego w tym ostatnim 
przypadku należałoby nazywać te ćwiczenia — jak to zresztą 
powszechnie się czyni — proscktoryjnemi (lub dysckcyjnemi), 
czyli służącemi do uczenia się normalnej budowy ciała przy po- 
mocy osobistego preparowania zwłok (z dodatkową poniocą pod- 
ręczników, atlasów, asystentów i proiesorów). w odróżnieniu od 
ćwiczeń sckcyjnych w zakresie anatomii patologicznej (medycyny 
sądowej), a zaprawiających studentów do wykonywania sekcyj 
(autopsyi) anatomo-patologicznych lub sądowych. 

Z nieścisłego określania ćwiczeń ргоѕекіогујпус i mie- 
szania ich z ćwiczeniami sckcvinemi prawdopodobnie wywo- 
dzi się туе przekonanie p. Dra Fełlsa, że „w Ameryce" 
(udzie?) „studenci medycyny uczą się anatomii opisowej bez 
ćwiczeń anatomicznych, tak samo na uniwersytetach francuskich, 
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gdzie profesor lub jego asystenci wykonywują sekcje'* (sekcie 
anatomo-patologiczne czy ćwiczenia prosektoryjnc?), „demon- 
strując anatomię” (jaką?) „grupom studentów'. Dr. Fels nie 
odróżnia tu nietylko ćwiczeń prosektoryjnych od sckcyinych, lecz 
nawet tych ostatnich od sekcyj anatomo-patologicznyci. Jak wia- 
domo bowiem, na całym Świecie, a więc i w Ameryce i Francii 
i Polsce, właściwe sekcje anatoimo-patologiczne w obrębie wydzia- 
łów lekarskich wykonywane są prawie wyłącznie przez ргоѓе- 
sorów lub ich asystentów w obecności nietylko studentów, lecz 
także profesorów і asystentów klinicznych. Tylko ćwiczenia 
w teclinice sekcyjnej, a później ćwiczenia ѕексујпе, w;konywance 
są osobiście przez studentów, również w obecności profesorów 
lub asystentów, przyczem ilość wymaganych ćwiczeń zależy od 
ilości zmarłych pacjentów klinicznych lub szpitalnych. Natomiast 
ćwiczenia w anatomii opisowej  (prosektoryjne) zarówno we 
Francji jak i w Stanach Zjedn. Рот. Ameryki odbywają się 
zawsze na zwłokach і to w sposób, który (zwłaszcza w U. 5. A.) 
służyć mógłby niekiedy za wzór instytutom europejskim. 

Z tego ostatniego powodu i z powodu niesłusznych za- 
patrywań p. Dra Felsa uważam za pożyteczne podzielić się 
nicktóremi spostrzeżeniami, jakie miałem sposobność poczynić 
cscbiście w czasie mego 8-mio miesięcznego pobytu w U. S. A. 
Na 80 tamtejszych wydziałów lekarskich (z liczbą około 18.000 
studentów) siedemdziesiąt zaliczonych jest przez Council on Me- 
dical Education i przez American Medical Association do t. zw. 
Klasy A. Z tych 70 tylko piętnaście pozyskało opinię jako szkoły 
o najwyższym poziomie pod względem nietylko nowoczesnego 
kształcenia lckarzy-praktyków lecz również — co ważniejsze dla 
wiedzy lek. — przygotowywania anłodych adeptów do badań 
naukowych. Szkoły te wychodzą z zasadniczego założenia, że do 
siudjów lekarskich nie jest się w stanie zastosować ustalonego 
zgóry szematu (standardyzacji) metod nauczania, gdyż choroby, 
2 któremi przyszły lekarz będzie miał do czynienia, nie przedsta- 
wiają również ustandardyzowanego problemu (każdy chory przed- 
stawia oddzielny indywidualny problem leczniczy). Zadaniem 
szkół najwyższego typu jest wobec tego przygotowanie przyszłych 
lekarzy do opanowywania trudności, wywołanych odmiennością 
każdego nie grupowego a przedewszystkiem indywidualnego za- 
gadnienia chorobowego zosobna. Tylko szkoły, których wyłącznem 
zadaniem jest kształcenie rutynowanycii praktyków=lekarzy, 
mogą poprzestać na uczeniu studentów (przy pomocy wykładów, 
podręczników i minimalnej liczby ćwiczeń praktycznych), tych 
wiadomości, które należą już do przeszłości. Natomiast szkoły, 
których naczelnem hasłem jest postęp wiedzy lekarskiej, muszą 
rozwijać działalność pedagogiczną i naukową w szerszym zakresie. 

W takich szkołach lekarskich najwyższego typu nauczanie 
anatomii, fizjologii, patologji i bakterjologii stało się właściwie 
środkiem do badań w obrębie pracowni. Student studjuje tu піс 
pod nadzorem lecz wspólnie z profesorami. W studjach takich naj- 
jidcalniejszym podręcznikiem lub atlasem jest sam badany orga- 
шәп i jego objawy życiowe, a najwyższym celem pedagogicznym 
przygotowanie studentów do nieustannego uczenia się tego pod- 
ręcznika į obserwowania tajników, ukrytych w metodach, któ- 
remi jest on napisany. Nie oznacza to, że w szkołach tyeh nie 
używa się podręczników drukowanych. Przeciwnie, podręczników 
jest tu mnóstwo, lecz przedewszystkiem dużo właściwego ma- 
terjału do studjów z pomocą b. licznego personelu pedagogicznego. 
Jako przykład niech służy Johns Hopkins Medical School w Balti- 
more z 294 studentami (w tem 78 z ukończonemi studjami przy- 
rodniczemi) i 237 osób liczącem gronem nauczycielskiem (daty 
z r. 1924/25), Na każde z 4 lat studiów przypada tu tylko około 
75 studentów. Rok szkolny trwa 33 tygodni. Studja anatomiczne 
(prawidłowa anatomia) odbywają się przy pomocy 1 profesora 
zwyczajnego i 3 nadzwyczajnych (associate lub assistant professor) 
wyłącznie na zwłokach. Każdy z profesorów przyjmuje pod swą 
stałą opiekę przez przeciąg całego roku najwyżej ро 10—20 studen- 
tów, którym przydziela się na ten okres ро 8—10 nierozkawałkowa- 
nych zwłok (dla każdej dwójki I zwłoki!), Praca w prosektorium 
wwa przez 2 trymestry t. j. 22 tygodni, codziennie od 9—13 
przedpołudniem (w soboty do 12-tcj). Niema tu wykładów na 
wzór curopciski, t. zw. wykładów systematycznych, codziennych, 
cdbywanych przez kierownika zakładu dla wszystkich studentów 
naraz. Odbywają się natomiast sporadyczne wykłady ogólne z za- 
kresu badań naukowych. Niema tu również muzeów anatomicznych 
z preparatami do użytku studentów. Nauczanie i uczenie się pra- 
widłowej budowy ciała, przy pomocy osobistego preparowania 
zwłok i ciągłego tłumaczenia stosunków anatomicznych przez 
profesora współpracującego przez cały czas z jedną z grup stu- 
dentów. koncentruje się w prosektorium. () bogactwie materialu 
zapascwcgo do ćwiczeń prosektoryjnych Świadczyć może olbrzy- 
mia lodownia tego zakładu, mieszcząca stale około 400 nierozka- 
wałkcwanych zwłok, zakonserwowanycii wprost idealnie. Natu- 
ralną jest rzeczą, że wyniki osiągnięte w tych warun- 
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kach muszą być lepsze, aniżeli w uczelniach europejskich. Zupeł- 
ше реЧорпе stosunki miałem sposobność oglądać i w iunych 
uczelniach amerykańskich, n. р. w Yale University School of Me- 
dicine w New Haven (187 studentów z 40 dypiomowanymi przyrod- 
uikami, 139 członków personelu pedagogicziego, baseny na kilku- 
set całych zwłok), w Harvard University Medical School w Bosto- 
ше (506 studentów z 108 dyplom. przyprodnikami, 322 osoby grona 
nauczycielskiego, również baseny z zwłokami), w Cornell University 
Medical College w New York City (202 studentów z 57 dyplom. 
przyrodnikami, 193 członków ciała pedagogicznego i również 
baseny z olbrzymią liczbą zwłok), w Columbia University Coilege 
w New York City (397 studentów z 80 dyplom. -przyrodnikani, 
343 osób personelu nauczyc. i duże zapasy zwłok). Według infər- 
пасу} otrzymanych tamże stosunki w tym wzg!'ędzie zasadniczo 
są takie same w innych instytutach anatomicznych. Również we 
Francji studja w anatomii cpisowej nie odbywają się bez oso- 
bistej preparacii na zwlokach. W Paryża n. p. zużywa się rocznie 
okało 1000 zwłok. 

Wychodzi się bowiem i tu i tam z założenia, że nauczenie się 
normalnej budowy ciała bez osobistych studjów na zwłokach Jest 
niemożliwe. Podobnie zresztą jak niemożliwe jest nauczenie się 
innych gałęzi nauk przyrodniczych, п. p. zoologii, botaniki, geo- 
logji, chemii, fizyki, a nawet geografii, tylko z podręczników lub 
atlasów. Zapewne p. Drowi Felsowi jest wiadome, że już przed 
wojną także w szkołach powszechnych wprowadzono przymus nalt- 
czania przyrody na przykładach z natury, przeważnie poza obrębem 
pracowni przyrodniczych, i zabroniono scholastycznego nauczama 
z rycin, jako nietylko nicprowadzącego do celu lecz wypacza- 
iąccyo pojęcie o istotnym stanie rzeczy, Nic zamierzam przez 10 
powiedzieć, że uważam za wskazane uczenie przyrody w szkołach 
powszechnych lub średnich przy pomocy ćwiczeń proscktory.- 
nych i eksperymentów na zwierzętach żywych, co jest zresztą 
ze słusznych względów tam wzbronione. Jednak nie mogę równicź 
nie podkreślić, że jest to konieczne w szkołach najwyższego typu. 
Clyba, że zamierzałoby się poziom tych ostatnich szkół sprow1- 
dzić do platformy szkół zawodowych niższego rzędu, jeżeli nie do 
szkól powszechnych. 

Z tych powodów miezrozumiałe jest dla mnie kwestionowanie 
ze strony p. Dra Е. potrzeby ćwiczeń prosektoryinyci, które on 
uważa dziś już za паше się tylko przeżytej tradycji. Р. Dr. Р. 
przcoczył fakt, że jest to tradycja w naukach przyrodniczych nie- 
bardzo stara 1 że dopiero w najnowszych czasach poczyna, dzięki 
rezwojowi uauk eksperymentalnych i badaniu ciała żywego. nie- 
tkniętego, n. p. przy pomocy promieni X, wspinać się na wyżyny 
do niedawna nieosiągalne. Na dowód różnicy w sposobach prowadze- 
nia ćwiczeń prosektoryjnych także i w Polsce dawniej і dziś, niech 
mi wolno będzie użyć ustępu z omawianego listu p. Dr. F.: „I w rze- 
czywistości uczymy się anatomii bardziej skomplikowanych szla- 
chetnych“ (czy są w organiźmie człowieka i nieszlachetne?) „na- 
rządów, jak ucha, oka, nosa, narządów płcicwych i t. p. z prepara- 
tów i rysunków, gdyż preparowanie ich uależy do specjalnej umie- 
jętności i jest pcełączone z trudnościami i długiem, mozolucm przy- 
gotowaniem siç, (Prawdopodobnie ma autor na myśli preparaty 
muzealne, z których uczył się w ciągu swych studiów). 
Wynikałoby z tego zdania, jakoby p. Dr. Fels nie wiedział, że 
od szeregu lat uczymy się budowy wymienionych narządów nie 
z gotowych i przez kogo innego sporządzanych preparatów a na 
zwłokach osobiście przez się preparowanych, podczas t. zw. ćwi- 
czeń prosektoryjnych z uzupełnieniem ćwiczeniami histologicz- 
nemi. Wprawdzie preparowalnie ich połączone jest z trudnościami, 
jednak nabycie umiejętności pokonywania tych ostatnich jest właś- 
nie jednem z głównych i ogólnych zadań nauczania lekarskiego, 
ważniejszem zresztą, aniżeli mnici wartościowe wyuczenie się na 
pamięć odgałęzień tętnic, nerwów lub przyczepów drobnych mięśni. 
Dzisiejsze preparowanie tych narządów w prosektorjum nie wy- 
maga długiego i mozolnego przygotowania się, jak wyobraża sobie 
p. Dr. F. a to clioćby z tei przyczyny, dla której zorganizowano 
ćwiczenia prosektoryjne. Te ostatnie bowiem służą jako środek. 
a nie cel, do uczenia się bwdowy ciała na zwłokach w prosekto- 
rium, a nie w domu, przy pomocy podręczników i personelu ptda- 
gogiczncgo, do oglądania części ciała w ułożeniu naturalnem, co 
jest możliwe tylko podczas preparowania osobistego a wyklu- 
czone na gotowych już i choéby najlepszych preparatach, do ćwi- 
czenia pamięci wzrokowej !ekarskicj i takiegoż czucia w ogólneści 
i wreszcie do wyrabiania zmysłu krytycznego w odniesieniu do 
opisów podręcznikowych a stanu faktycznego na zwłokach. 
w szczegółach prawie zawsze odmiennego od przyjętej normy. 

Są to względy, z powodu których kierownicy zakładów anatc- 
micznych opisowych nie pozwalają zwykle korzystać studentom 
1-2 roku studjów ze zbiorów muzcalnych. za wyjątkiem kośćców. 
Preparaty gotowe mogą służyć tylko bądź do demonstrowania 
wykładów bądź do przypominania i odświeżania zatartych obra- 
zów pamięciowych, nabytych jednak poprzednio w czasie osobi- 
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stego preparowania w prosektorium. Są prócz tego inne powody, 
dla których preparatów gotowych nie użycza się studentom. Spo- 
rządzenie ich bowiem wymaga nietylko czasu (niekiedy kilku mie- 
sięcy) i trudu, ale i specjalnych umicjętności, nie mowiąc o po- 
trzebnej do tego liczbie rąk, których w naszych warunkach jes! 
zawsze mniej, niż wymagają konieczności. Natomiast nieumiejętność 
obchodzenia się z mmi jest tak wielka, że zwykle preparaty takie 
ulegają zniszczeniu w przeciągu kilku minut ze strony studentów: 
zwłaszcza tych, ktorzy cierpią na animozję do pracy proscktoryjntż 
i nie oceniają ich wartości. W tych warunkach, gdyby to 
nawet było wskazane ze względów pedagogicznych, nie byłoby 
na świecie zakładu anatomicznego, ktoryby byl w stanie nastar- 
czyć preparatów gotowych studentom, zwłaszcza dzisiaj po simut- 
nych doświadczeniach w tym przedmiocie Jak wiadomo bowiem, 
w niektorych instytucjach bardzo cenne zbiory uległy w ten spo- 
sób zniszczeniu, dzięki (na szczęście należy to już do przeszłości) 
istnieniu niewinnej spólki bez odpowiedzialności między wożnym 
zakładu a studentann uczącyini się do egzaminów. 

Z przedstawionych szczegółów wysnuć można wnioski, które 
będą wręcz przeciwne do przekonania wyrażonego w zdaniu 
р. Dra F.: „prawdą jest... że w dzisiejszych warunkach student 
medycyny może nabrać b. Ścisłych wiadomości anatomii bez 050- 
bistych ćwiczeń sckcyjnych (zapewne prosektoryjnych) „i że 
właściwie tak się dzieje. Posiadamy bowiem dla wszystkich na- 
rządów ludzkich tak doskonałe preparaty” (ае niedostępne stu- 
dentom) „bądź naturalne bądź też sztuczne, a nasze liczne atlasy 
i zdjęcia anatomiczne zrobione z natury są tak doskonałe i dla każ- 
dego łatwo przystępne, że student naprawdę może wyuczyć się 
anatomii bez własnoręcznych ćwiczeń anatomicznych. W to ostat- 
nie śmiem wątpić na podstawie długoletnich doświadczeń ze strony 
licznych anatomów, doświadczeń potwierdzonych mojemi własnemu, 
choć krótkiemi. Wprawdzie studenci w tych warunkach nabywaja 
pbodziwienia godną pamięciową znajomość drukowanego podręcznika 
(z możnością podania strony i ryciny odnośnie do danego szczegółu 
anatomicznego), jednak nie mają najmniciszego pojęcia w odnic- 
sieniu do materjalnej budowy ciała і nie są w stanie zademonstro- 
wać zdobytych wiadomości abstrakcyjnych na przedmiocie mate- 
rialnym nawet w grubych szczegółach, nie mówiąc tu o błędnych 
wprost wyobrażeniach, jakie nabywają przy „wykuwaniu na bla- 
chę“ wiadomości podręcznikcwych bez kontrolowania ich na orga- 
niżinie. 

W związku z tem ośmielam się zapytać p. Dra F; 
zauważył niekonsekwencji, popełnionej przez siebie, a istniejącej 
między zdaniem jcgo powyżej przytoczonem a następująccm: 
„Prawdą jest... że w krajach orientalnych, gdzie nic uczą anatomii 
na zwłokach ludzkich, wiedza i sztuka lekarska nie osiągnęły tak 
wysokiego poziomu rozwojowego, jak u nas na zachodzie”. Jak 
w takim razie możnaby wytłumaczyć, że na wschodzie wiedza 
lekarska nie osiągnęła wysokiego poziomu, а u nas mogłaby go 
osiągnąż w tych samych warunkach, t. zn. bez własnoręcznych 
ćwiczeń anatomicznych? Można zapewnić p. Dra F., że w razie 
zaniechania osobistych ćwiczeń prosektoryjnych poziom naszej 
wiedzy lekarskiej w krótkim czasie zrównałby się z tym wschod- 
nim. Na podstawie przytoczonych uwag wydaje mi się, że dalsze 
zdania p. Dra F. są również nieoparte na rzeczywistości. Odnosi się 
to do ustępu: „Uprzytomuihny sobie, jak przeciętny student medy- 
cyny przystępuje do ćwiczenia anatomicznego i jekic z niego od- 
nosi korzyści. Albo nie jest on jeszcze przygotowanym do sekcji 
i robi tylko swój preparat, bo przyszła na niego kolej, albo zna (1) 
on już dobrze budowę anatomiczną danej części ciała, i wówczas 
chce się jak najprędzej pozbyć swego przepisowcego preparatu; 
w obu razach więc niewiele z swej sekcji się nauczył, bo naprawdę 
wyuczył się anatomii z gotowych preparatów i z atlasu anato- 
micznego'. Faktycznie student ani nie ma legalnego dostępu do 
gotowych preparatów przed lub w czasie ćwiczeń prosektoryjnyci 
ani nie jest w stanie poznać nawet powierzchownie budowy ciała 
z atlasu ani też poza uczęszczaniem na wykłady nie jest zmuszony 
przygotowywać się specjalnie do ćwiczeń. Wystarczy zupełnie, 
jeżeli weźmie żywy udział w samych ćwiczeniach і będzie się 
uczył wyłącznie w proscktorjum przy pomocy grona nauczycicl- 
skiego i podręcznika. Na studentów, którym się zdaje, że znają 
już dobrze budowę ciała przed rozpoczęciem studjów w ргоѕекїо- 
rium i którzy pragną pozbyć się przepisowych preparatów czyli 
pozbywają się możności poznania budowy ciała, jest rada w postaci 
nieudzielenia poświadczenia frekwencji z ćwiczeń. Trudnicjsza jest 
sprawa w stosunku do dyplomowanych lckarzy, którzy są przeko- 
nani, że studentom takim wyrządza się krzywdę. Z następnem zda- 
niem p. Dra F. zgodzą się wszyscy: ,,..każdy lekarz przy- 
zna mi rację, jeżeli twierdzę, że z regulaminowych ćwiczeń sckcyj- 
nych dziś chyba nikt nie przysporzy sobie sprawności i techniki 
operacyjnej. Kto clice zostać operatorem, musi inaczej się ćwiczyć 
na zwłokach, albo na zwierzętach, wykonując operacje przygoto- 
wawcze“. (Tu już więc uczenie się z podręczników i rycin dosko- 
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nałych, chirurgicznych nie wystarczy). Anatomowie zgodzą się 
z tem twierdzeniem, ponieważ nigdy nie oświadczali, jakoby ćwicze- 
nia prosektoryjne mialy wiele wspólnego z techniką operacyjną. 

Szwankuje również analogia przeprowadzona przez p. Dra F. 
między ćwiczeniami sekcyjnemi (anatomo-patologicznenu) a pro- 
Sckteryjnemi. Autor listu twierdzi, że, ażeby być dopuszezo- 
nym do cgzaminu (czy о to mu chodzi, a nie o należyte 
wykształcenie studentów?) z anatomii patologicznej lub me- 
dycyny sądowci, wystarcza studentowi tylko jedno ćwiczenie 
sekcyjne. Osobiście wydaje mi się to w braku materiału sckcyi- 
nego możliwe, jeżeli tylko p. Dr. F, ma na myśli ćwiczenie oso- 
biście przerebione w technice sckcyjnej, ale z dodatkiem uczę- 
Szczania bardzo pilnego па właściwe sekcje anatomo- 
patologiczne, wykonywane przez profesora lub asystentów. Samo 
bowiem wykonanie techniczne sckcji nie przedstawia zbyt wiele 
trudności tym studentom, którzy znają dokładnie normalną budowę 
ciała, i jest nie ostatecznym celem anatomii patologicznej a Środ- 
kiem со celu daleko ważniejszego t. j. do rozeznawania zmian cho- 
robowych w narządach ciała. Tych zmian zaś nauczyć się można 
nie na ćwiczeniach w technice ѕексујпеј a na samych sekcjach. 
przez bardzo częste oglądanie części wyjętych nawet przez kogo 
innego. Również i tu niema mowy o wyuczeniu się tych zmian 
z podręczników i atlasów lub gotowych prejaratów muzealnych. 
Dopuszczenie do egzaminu z anatomii patol. uwarunkowane jest 
nietylko wykonaniem jednego ćwiczenia w technice sekcyjnej ale 
co ważniejsze wymaganą frekwentacją na sekcje. Oglądanie csabi- 
ste na świeżych zwłokach jest warunkiem sine qua non tu i tam. 
Odmienne są tylko w szczegółach zadania cbu anatomii i wskutek 
tego odmienne metody nauczania. Wniosek p. Dr. F.. wyprowadzony 
2 mylnie zrozumianej analogji dwu anatomij i zalecający ograni- 
czenie również ćwiczeń prosektoryjnych bez uszczerbku dla wy- 
kształcenia studentów, wobec tego nie wytrzymuje krytyki. 

W jednym z końcowych ustępów swego listu p. Dr. F. powo- 
łuje się na dwa nowoczesne czynniki, (oglądanie żywego orga- 
nizmu w czasie operacyi przez chirurgów i promienie X), dzięki 
którym uczymy się budowy ciała i prostujemy nicjedno mylne po- 
jęcie dotychczasowej anatomii na trupach. Awtor ma zupełną 
słuszność, jeżeli bierze pod uwagę w myśl haseł postępu wiedzy 
lekarskiej w szczególności, a nauk przyrodniczych w ogóliości, 
stałe rozszerzanie nabytych wiadomości przez specjalistów leka- 
rzy lub ludzi pracujących naukowo, W jakim zakresie jednak mia- 
loby to się odnosić do początkujących studentów 1—2 roku 'studjów, 
zwłaszcza w związku z ograniczeniem ćwiczeń prosektoryjnych? 
Czyż jest do pomyślenia, aby studenci I i 2 roku mogli uczyć się 
normalnej budowy ciała na operowanym paciencie, nie znając do- 
kładnie jcgo części składowych? Abo czyż jest możliwe, aby nie- 
należycie w czasie studjów wykształcony lekarz uzupełniał zasad- 
nicze braki anatomii normalnej dopiero w czasie operacji? Nie przy- 
puszczam, aby autor w ten sposób sobie tę sprawę przedstawiał. 
(Gdzicżby miał się uczyc anatomii prawidłowej w takim razie inter- 
nista, neurolog, i t. p. Czyżby wreszcie żywy pacjent przedstawiał 
mniejszą wartość niż zwłoki? Odnośnie do promieni X ше ulega 
najmniejszej wątpliwości, że cddają one i lekarzom-praktykom 
i badaczom naukowym nieocenione usługi. Dzisiejszy anatom po- 
sługuje się niemi tak samo chętnie jak tradycyjną preparacią. Ale 
cóż wspólnego mają one z poruszonym przez p. Dr. F. problemem 
ćwiczeń anatomicznych. Chyba tylko to, że wymagają rozszerzc- 
nia tych ostatnich także dla potrzeb rentgenologji. Przecież wy 
znawanie się w obrazach rentgenowskich, które są rzutami brył 
na płaszczyźnie, wymaga dziś dalcko większej znajomości anato- 
mji i prawidłowej i topograficznej 1 patologicznej i fizjologii i pa- 
tologii, aniżeli zachodziła tego potrzeba dawniej. Gdzież więc 
może być tu mowa o zastąpieniu ćwiczeń prosektoryjnych rentgc- 
naelogicznemi? 

Nie wiem, iak sobie autor listu wyobraża ograniczenie ćwiczeń 
prosektoryjnych. Najprawdopodobniej przez zmniejszenie t, zw. 
liczby preparatów, czyli zwolnienie studentów od przymusowego 
uczenia się w prosektorium pewnych części ciała. W praktycziacm 
zastosowaniu wyglądałoby to jednak w ten sposób. że jeden ze 
studentów uczyiby się ty!ko budowy n. p. głowy i jednej z koń- 
czyn, drugi brzucha i kończyny innej, i t. d. Budowy reszty ciała 
musianoby się wyuczyć, z braku preparatów muzealnych, z pod- 
ręczników i atlasów. Braki uzupełniałoby się przy pomocy operacji 
i promieni X, w czasie wykonywania praktyki na pacientach, 
a także, co byłoby wskazane, przy pomocy profesorów i asysten- 
tów dodanych bezpłatnie każdemu  Ickarzowi-braktpkowi nawet 
w odległych miejscowościach. 

P. Dr. F. w liście swym nie wymienił innych czynników, które 
w dzisiejszej epoce mogłyby uzupełnić jego wnioski do 
tego stopnia. że ćwiczenia prosektoryjne zniknęłyby z widowni. 
Mam na myśli radio, film dźwiękowy, gramofon i parlegraf, јак 
również małą fantazję na temat anatomii, przedstawioną uczestni- 
kom Kongresu międzynarodowej Federacji anatomów w Amsterda- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


897 


imie (w r. 1930) przez prof. van Den Brocka. Јак wiadomo, już od 
kilkunastu lat sporządza się filny uaukowo-dydaktyczne z zakresu 
fiziologji, embriologii eksperymentalnej, chirurgii i t. d. W ostat- 
nich czasach poczęto wykonywać także takie filmy dźwiękowe, 
jak n. p. opublikowany w Anatomical Record (1930) w artykule 
Kellog-Wiudlego: The anatomy of the female pelvis, a cinemato- 
graphic demonstration with sound, Połączmy w niedalckicj przy- 
szłości taki film z radjem i telewizją, a otrzymamy urzeczywistnic- 
nie wspomnianej fantazji. Oto ona: Ósma godzina rano. Profe- 
sor X. nie może odbyć wykladu osobiście. gdyż zajęty jest obser- 
wacją zarodków, które poddał rozwojowi in vilro. Wobec tego prosi 
telefonicznie centralny urząd uniwersyteckich wysyłek naukowych 
o puszczenie w ruch filmu dzwiękowego Nr. 1313 o topografii 
serca. Studenci mogą oglądać takie filmy i słuchać wyjaśnień nawet 
w swych prywatnych mieszkaniach, nie tylko w mieście uniwersy- 
teckiem ale nawet na odległej prowincji, Pozatem mogą oddawać 
się dowoli sportom i przyjemnościom okresu młodzieńczego i słu- 
chać, w wolnych od tego zajęcia chwilach, wykładów i rcpctyto- 
rjów na cichych falach telegrafji i telewizji bczdrutowcj. Spokojny 
ten tryb Życia studenckicgo przerywany jest tylko dniem egza- 
minu. Ten ostatni odbywa się w sposób nowoczesny: pytania sta- 
wia gramofon, odpowiedzi odbiera parlograf. Prof. van den Broek 
zapytuje jednak, czy nauka przygotowana j rozgłoszona tym tech- 
nicznym sposobem ulegnie przyswojeniu? Z pewnością nic! Fan- 
tazję tę zaś przedstawił dlatego, ażeby uczenie się anatomii zabez- 
pieczyć w przyszłości przed użytkiem wynalazków technicznych. 
Dla badań naukowych przyjmuje się z wielką wdzięcznością wszel- 
kie nowe metody i każdą nową technikę, jeżeli tylko pozwalają 
zbliżyć się nam jeszcze bardziej do tajemnicy życia, lecz w spo- 
sobie uczenia się mogłyby one zastąpić studentom ani trochę 
osobistych studjów na zwłckach. 

Ponieważ wobec tego wszystkiego ćwiczenia proscktoryjne 
mają dziś o wicie większe znaczenić, niż mały je niegdyś, nie- 
tylko nie można ich ograniczać lecz przeciwnie musi się je roz- 
szerzać w zakresie wymaganym przez postęp wiedzy lekarskiej 
i przez poziom wyższych uczelni lekarskich. Te ostatnie bowiem 
są, nie szkołami zawodowemi powołanemi do kształcenia prakty- 
kujących lekarzy i do patrzenia przez palce па zasadi- 
cze braki w ich wykształceniu, a szkołami naukowemi, któ- 
rych naczelnem hasłem jest postęp wiedzy i przygotowanie adep- 
rów do pracy naukowcj. Do postępu wiedzy lekarskiej przy- 
czyniać się może również i nauka o prawidłowej budowie ciała, 
t i. anatomia, o której p. Dr. Fels słusznie twierdzi, że posiada 
ona jeszcze dziś szereg wadliwych pojęć, korygowanych przez 
obserwację na organiźmie żywym, a o której już Gegenbaur 
pisał, że jest: die Lehre vom Bau und der Struktur des leben- 
digen Korpers i że wymaga badania organizmu żywego po poznaniu 
martwego. 

Wydaje -mi się, że wyjście z sytuacji utrudnionej brakiem ma» 
teriału proscktoryjnego może być dwojakie: albo zainteresowane 
sfery lekarskie uświadomią społeczeństwo, bez względu na wyzna- 
nie i narodowość, o konieczności dostarczania zwłok do prosckto- 
rjów anatomicznych i spowodują normalny dopływ tego materjału 
albo wydziały lekarskie będą przyjmowały na studja tylko taką 
liczbę kandydatów, jaka będzie odpowiadała materiałowi prosekto- 
ryjnemu. Poziom bowiem wyższych uczelni musi być stale podwyż- 
szany a nie obniżany do poziomu szkół zawodowych średnich, bez 
względu na to, jak to będzie przyjęte przez społeczeństwo nienałe- 
życie uświadomione w tym przedmiocie. Ewentualne zinnicjszenie 
liczby nowoprzyjmowanych studentów mogłoby sprowadzić zmniej- 
szenie liczby lekarzy-prukiyków i poprawę finansową wyolbrzy- 
mionej już dziś liczby praktykującego proletarjatu lekarskiego, 
z drugiej zaś strony, co jest z płaszczyzny widzenia uczelni wyż- 
szych daleko ważniejsze, podnieść poziom wykształcenia młodszego 
pokolenia lekarskiego. 

Prot. A. Bant (Lwów). 
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A. Brinchmann: Rapport sur le 
d'activiić 1922—1930 de la Crèche de 
Wyd. Oslo 1930. 

Założony w r. 1922 z iniciatywy Dra Hcitmanna, przez sekcię 
stowarzyszenia przeciwgruźliczego. Posłużono się legatem P. P. To- 
bias Larsenów (150.000 koron) do czego dodano 70.000 kor. norweg. 

Wyboru dzieci dokonuje poradnia przeciwgruźlicza miciska. 
W programie żłóbka jest przyimowanie noworodków pochodzą- 
cych z ognisk zagrożonych gruzlicą i przetrzymywanie do lat 
trzech. Jednym z warunków przyjęcia dzieci jest reakcja ujemna 
na tuberkulinę, jednak zdarzały się przypadki z dodatnią. 
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Złóbek składa się z willi o dwóch piętracli i dużego parteru, 
przeznaczonego wyłącznie dla użytku dzieci. Liczba łóżek 40, 
jednakowoż od drugiego roku założenia zwiększa się stale. 

Personal składa się z pielęgniarki naczelnej, asystentki, 2 pic- 
lęgniarck zwykłych, 2 służących i 12 uczennic będących na prak- 
tyce sześciomiesięcznej, otrzymujących w tymże czasie wska- 


zówki teoretyczne i praktyczne. obejmujące pielęgnację dzieci 
i choroby dziecięce. 
W okresie budżetowym w r. 1929—30 pozycja wydatków 


żłóbka wynosiła 50.594 koron. Przeciętne dziecka 


utrzymanie 
dziennie wynosi około 3 korony, t. i. 7 zł 20 gr. 

Dzieci karmione sztucznie od pierwszego dnia. Mleko pobit- 
гаја z obór kontrolowanych, które przed użyciem podlega paste- 
ryzacji. 

Sposób karmienia dzieci, przez pierwszych 5 lat istnienia 
żłóbka: do 4—5 tyg. karmione zasmażką na maśle Czernego- 
Kleinschmidta, następnie dodawano mleka zwykłego. Od roku 1928 
stosują mleko zwykłe, z dodatkiem tranu i maltvny z polecenia 
Prof. Fróhlicha. 

Od pierwszych dni życia dostają soki z surowych owoców. 
Od 5. miesiąca i jarzyny jak: szpinak, kalaijor, marchew, przy 
końcu 9. miesiąca mielone mięso i ryby. Do roku żywione 5 razy 
na dzień, po roku 4 razy na dzień. Jak statystyka wykazała, 
wyniki tego żywienia były dobre. 

Przez cały rok dzieci większą część dnia przebywały na 
powietrzu, w lecie w ogrodzie, w zimie w futrzanych workach 
werandowały. Temperaturę mierzono 2 razy dziennie rektalnie. 

Dzieci odwiedzane są w 1. i 3. niedzielę każdego miesiąca, 
odbywa się to w specjalnie do tego przeznaczonym pokoju, z tem 
że dzieci pozostają na rękach swoich opiekunek i bezpośrednio nic 
stykają się z rodzicami odwiedzającymi. Od czasu do czasu pod- 
legają próbom tuberkulinowym Pirqucta i Mantoux. Po wyjściu 
z żłóbka mają zgłaszać się 2 razy do roku do kontroli. Czystość 
i higiena stoi bardzo wysoko: bieliznę, gąbki, szczotki do zębów, 
termometr i szklankę każde z dzieci ma osobne i często 
zmieniane. 

Każda pielęgniarka odpowiada za dzieci jedynie sobic powie- 
глопе. W razie rzadko zdarzających się wypadków zakaźnych 
dzieci podlegają odosobnieniu, w celu zapobieżenia szerzenia się 
chorób zakaznych. Stolce і тосле badane są co 15 dni. 

Zimową porą bywają naświetlane lampą kwarcową. 15—20 
przeciętna ilość seansów. W ostatnich trzech latach, 47 dzieci zo- 
stało zaszczepionych szczepionką В. С. G! 

Przez 8 lat przeszło przez zakład 85 chłopców, 82 dziewczyn- 
ki, wyszło 73 chłopców, 61 dziewczynek, zmarło 2 chłopców, 
3 dziewczynki. Na 139 dzieci, które opuściły zakład, stan zdrowia 
jest dziś następujący: 107 bardzo dobry, 25 średni. 7 zły. 

Ochrona ta ma być powiększoną w roku bieżącym kosztem 
225.000 koron o dalsze 40 łóżek. Broszura posiada szereg ilustracyi. 

Н. Romanowska. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 
Соу еа ттге Lemierre, Lenormant: Pratlique më- 
dico-chirurgicale. Paris, Masson et Cie 1931. T. 8. 1.100.— fr. fr. 

Jedyna w swoim rodzaju encyklopedia lekarska, wydana po- 
raz trzeci w 8-miu luksusowo wyposażonych tomach. 

Pierwsze wydanie ukazało się w roku 1907 pod redakcją 
Br rssi da Pia Тат ое С а. 

Dzieło, w którem lekarz może znaleźć wszystko według alfa- 
betycznego podziału, jest przeznaczone szczególnie dla medycyny 
praktycznej; stąd też działy rozpoznawania i leczenia są opraco- 
wane wzorowo i dokładnie, dają lekarzowi praktykowi możność 
Szybkiego і dostatecznego zorjentowania się w danym dziale. 

Mimo, że przeznaczenie dzieła jest praktyczne, znajdujemy 
w niem prócz dokładnego omówienia części dla praktyka naj- 
ważniejszych, także szczegóły о charakterze ściśle naukowym, 
a nawet historycznym. Wszystko to nadaje omawianej encyklo- 
pedii charakter prawdziwie wszechstronny. 

Opracowanie poszczególnych działów stoi na wysokim po- 
ziomie dzięki racjonalnemu podziałowi pracy między licznych 
a wybitnych współpracowników (ponad 150-ciu), tak. że strona 
fachowa poszczególnych działów jest dostatecznie uwzględniona. 

Znaczenie praktyczne encyklopedii jest tem większe, że mię- 
dzy innemi uwzględnia ona sprawy społeczne, medyczno-prawne. 
ubezpieczeniowe i t. d. Obecnie w dobie rozległego i ciągle wzra- 
stającego uprzemysłowienia, wzmaga się liczba wypadków przy 


pracy; w łącziości z tem spada na lekarza większa odpowie- 
dzialność za wykonanie ekspertyzy, wystawienie Świadectwa, 


określenie niezdolności, oznaczenie zależności schorzenia od wy- 
padku i t. d. 
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Jeszcze jeden czynnik podnosi wartość praktyczną encyklo- 
pedji, a mianowicie wyczerpujące omówienie środków farmako- 
logicznych, ich сеп}, działania, warunków zatrucia i zapobić- 
gania temuż, wreszcie praktycznego ujęcia receptury. 

Nie możemy jednak pominąć pewnych niedokładności pod 
względem ułożenia przedmiotu, niedokładności wynikłej z pracy 
nadmiernej liczby współpracowników. Stworzenie pewnej jednoli- 
tości w ujęciu i kompozycji tak dużego dzieła może uskutecznić 
lekarz o wszechstronnej wiedzy, nadzwyczajnej energji i poświę- 
ceniu; iest nim bezwątpienia р, Ravina, sekretarz generalny 
encyklopedii. Mimo jego wysiłków powstały pewne luki naprz. 
„Spondylitis tbe. szukam pod „Tuberculose“, znachodzę gruźlicę 
płucną, dziecinną i t. d.; pod „Spondylite widzę tylko spondyliiis 
traumatica, przyczem żadnej uwagi skierowującei czytelnika 
w ime miejsce; również pod „Ostćile tuberculose“ żadnej 
wzmianki; dopiero pod „Mal de Pott“ znachodzę właściwy opis. 
Należało dać odnośniki w wymienionych miejscach јак to uczy- 
niono przy schorzeniach oznaczonych nazwiskami autorów, odsy- 
łając czytelnika do nazw według schorzeń; dziwnem się wydaje 
że schorzenie Potta uznano za schorzenie, wymagające wyod- 
rębnienia z grupy gruźlicy 

Należy podnieść uzasadnione wyposażenie dzieła w liczne 
objaŚniające szkice i rysunki, unikając o ile możności zdjęć ory- 
ginalnych. 

Dzieło to mające па celu umożliwienie szybkiej orjentacji leka- 
rza w całokształcie medycyny, jest dla każdego koniecznie po- 
trzebne. 

Przepiękna oprawa i niską cena, bo 1100 fr. za ośmio-tomowe 
dzieło о 8.500 str. druku, zachęci zapewne każdego do nabycia. 


Janik (lwonicz). 


Gaston Durand et M. E. Binet: La typhlo-cholecystite. 
Мсассіпс et chirurgie pratiques. Masson et Cie. Paris 1931. 
ЕЗОПА Ое ir. 

Zapalenie woreczka żółciowego zwykło się rozpoznawać 
i leczyć oddzielnie od spraw zapalnych jelita ślepego. Istnieje 
jednak niewątpliwie spory odsetek przypadków chorobowych, 
zasługujących па nazwę „typhlo-cholecystite' zwłaszcza, jeśli 
zasiąg tejże rozszerzymy na całość dróg żółciowych (także po- 
zawątrobowych) oraz na prawostronną część jelita grubego, a nic 


będziemy ograniczać jej wyłącznie do kiszki ślepej i woreczka 
żółciowego. 
Przypadki takie oznaczano przedtem bądźto jako zapalenie 


okrężnicy po stronie prawej  (cóliles droiles), bądź jako przy- 
padłości wątrobowożółciowe w przebicgu kataru jelita cienkiego, 
bądź też jako nieżyt jelita cienkicgo i grubego powikłany kamicą 
żółciową. 

Rozpatrywanie tych spraw chorobowych łącznie jako jedno- 
litego kompleksu należy uznać za pożyteczny i praktyczny 
pomysł. 

W części pierwszej książki autorzy podają historię rozwoju 
i definicję pojęcia „typhlo-cholćcystite' oraz rozważają etjologię 
i patogenczę tego zespołu cliorobowego. Drugą część tworzy 
studjum kliniczne. Ze względów dydaktycznych wyróżniają dwa 
działy: zapalenie woreczka żółciowego, połączone z zajęciem 
wyrostka robaczkowego oraz stan zapalny woreczka żółciowego 
przy jednoczesnym katarze jelita ślepego (lappeudiculo-cholć- 
cystite et la typhło-cholćcystite), Każdy z tych działów rozpada się 
na dwa  poddziały zależnie od rozwoju ostrego lub prze- 
wlekłego. W części trzeciej omawiają autorzy leczenie, które 
dzielą na wewnętrzne i chirurgiczne. Leczenie internistyczne obej- 
muje 1) dietetykę pokarmową, 2) higienę ogólną, 3) leki farmako- 
logiczne, 4) fizjoterapię oraz 5) leczenie wodami mineralnemi. 
Następnie kreślą autorzy wskazania i wyniki leczenia chirur- 
gicznego, jako też pooperacyjne leczenie wewnętrzne. 

Całość wypada zajmująco ze względu na sposób ujęcia tematu 
przez autorów. 

Dr. A. Finkel (Lwów). 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Sprawozdanie z IV-go Ogólnopolskiego Ziazdu Przeciwgrużliczego 
w Zakepanem od 20. IX. do 22. ІХ. 1931 г. 


Dzień T[-szy. 


Temat biologiczny: „Związek pomiędzy alergją a odpornością 
w gruźlicy". 

1) Kol. Profi Michałowicz i kol. Popowski (Warsza- 
wa). (Referat przeznaczony do druku), 

2) Kol. Skibiński (Zakopane). W zjawiskach iimunobiolo- 
gicznych napotyka się na następujace paradoksy: bez przeciwciał 
normalnych organizm nie mógłby chorować; byłby bowiem pozba- 
wiony wrażliwości pierwotnej na antygeny jadowite, jak i wrażli- 
wości alergicznej na antygeny niejadowite, ale bez tych przeciw- 
ciał organizm nie mógłby stać się odpornym na czynnik choroho- 
twórczy. Mała ilość przeciwciał uczula organizm, a dopiero wielka 
iłość tych przeciwciał zapewnia organizmowi niewrażliwość na 
antygen i odporność. Następnie, organizm tem łatwiej może wytwo- 
rzyć odporność, im mniej jest równocześnie opornym, t. i. obojęt- 


„ Hym na wprowadzone drobnoustroje. Im mniej bowiem organizm 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


899 


zawiera grup powinowactwa dla antygenu, to tem mniej ciał odpor- 
nościowych może wytworzyć przez proces regeneracji tych grup 
powinowactwa. Gruźlica jest powodowana przez antygen małowar- 
tościowy. Dlatego jest chorobą przewlekłą. Wyleczenie całkowite, 
któreby doprowadziło do wwiałowienia bakteryjnego, jest w gruź- 
licy rzadkie, gdyż oporność sokowa, do tego celu potrzebna, jest 
zazwyczaj za mała. Tylko przy pomocy prątków żywych, obda- 
rzonych pełną żywotnością, można osiągnąć w gruźlicy stosunkowo 
jeszcze największą odporność. Zazwyczaj odporność w gruźlicy wy- 
stępuje pod postacią alergii, czyli jako odporność tkankowa, która 
jest więcej przeciwzakaźną, aniżeli leczniczą. Im wartościowszym, 
t. j. bardzici jadowitym. jest antygen gruźlicy, to tem więcej będzie 
mógł wytworzyć przeciwciał. tem wybitniejszą sprowadzi alergię, 
tem większą zapewni organizmowi odporność przeciwzakaźną, 
Reakcia przeciwciał z antygenem sprowadza zmiany fizykalno- 
chemiczne w równowadze koloidalnej zarodzi komórkowej, które 
przedstawiają się jako stan napęcznienia koloidów przy przewadze 
przeciwciał nad antygenem, a jako stan wytrącenia koloidów przy 
przewadze antygenu nad przeciwciałami. Te zmiany koloidalne są 
bodźcem dla tkanck. To też odczyn alergiczny tkanek przedstawiać 
może całą skalę przejść od stanów niewrażliwości odpornościowej 
(adiaphoria Giróera, energja pozytywna Hayecka) poprzez rozmaite 
rodzaje zapaleń, reakcię naczyniową, komórkową. aż do najcięż- 
szej postaci anafilaksji miejscowej, t. i. do martwicy. Gruźlica u do- 
rosłych jest najczęściej dalszym ciągiem gruźlicy dziecięcej. Los za- 
każcnia pierwotnego, postać histo-patologiczna zmian chorobowych, 
jakie to zakażenie sprowadza. zależą od właściwości odpornościo- 
wych i opornościowych ustroju zakażonego. Zdaje się, że tak jak 
odporność polega na ciałach odpornościowych, tak znów oporność 
polega na wydzielinach gruczołów dokrewnych, hamujących wzrost. 
przedcwszystkiem gruczołów płciowych. Ustrój dziecięcy przed- 
stawia organizm podatny na gruźlicę, jak zarazem zdolny do wy- 
twarzania odporności. Ustrój doirzały, iako więcej oporny, jest 
gorszą pożywką dla prątków, ale i mniej zdolnym do wytwarzania 
odporności. W ustrojach mało opornych, ale zato odpornych, zaka- 
żenie pierwotne wystąpi pod postacią zmian wytwórczych, czyli t. 
zw. gruźlicy właściwej. Cecha zewnętrzna tych osobników jest bu- 
dowa leptosomatyczna. W ustrojach opornych, zarazem mało od- 
pornych zakażenie pierwotne wystąpi pod postacią suchot płuc- 
nych. Cechą zewnętrzną tych osobników jest budowa pykniczna. 
Terenem uprzywilejowanym, w którym umiejscawiać się będzie 
zakażenie gruźlicze u osobników mało opornych, są narządy mezen- 
chyimalne, takic, jak układ chłonny. śródbłonkowo-siateczkowy, 
kości, błony śluzowe. Narzady te najdłużej opierają się hamujacemu 
wzrost wpływowi gruczołów płciowych. Ponieważ równocześnie 
osobnicy ci są zdolni do wytworzenia odporności, przeto nasilenie 
zmian chorobowych u nich będzie łagodne. U osobników opornych, 
ale mało odpornych gruźlica będzie okazywać tendencię do zajmo- 
wania małych przestrzeni w organie, teren chorobowy będzie sie 
coraz więcej zacieśniał, aż w końcu zwróci się tylko do płuc, gdy 
ustrój osiagnie wysoką oporność z powodu rozwoju gruczołów do- 
krewnych hamuiacych. Równocześnie proces chorobowy będzie od- 
znaczał się tendencja do wytwarzania zinian serowatych, do po- 
wstawania ubvików w miaższu płucnym. Płuca dlatego naitrudnici 
ustrzec od scherzenia. że w nich naiłatwiej może przyjść do zabu- 
rzeń w krażeniu chłonki i z powodu gorszej kanalizacji, do powsta- 
nia przewagi antygenu gruźliczego nad przeciwciałami, tem samem 
do stworzenia warunków usposabiających do wystąpienia zmian 
chorobowych. Jeżeli zaś chodzi o wnioski praktyczne dla życia 
codziennego, to z przedstawionych tu wywodów wypływaią na- 
stępuijące: dziecko należy chronić przed zakażeniem w pierwszych 
2-ch latach życia później zaś dziecko powinno się zarazić, jeszcze 
przed osiagnięciem doirzałości płciowci. Primo, zakażenia po doj- 
rzenin są trudniejsze, ale niebezpiecznicisze, Następnie. na urządza- 
nie oddziałów izolacyinych po sanatoriach przeciwgruźliczych pa- 
trzeć należy raczei pod kątem ustępstw czynionych na rzecz prze- 
sądów u chorvch, aniżeli pod kątem obawy o możliwość zaszkodze- 
nia chorym przez narażanie ich na zakażenie dodatkowe superinfek- 
cyjne. Mierne superinfekcje nietylko nie są niebezpieczne. lecz 
przeciwnie pożyteczne, gdvż pozostawiają większa odporność, ani- 
żeli zakażenie pierwotne i przyczyniać się moga do leczenia cho- 
гору istniejącei. Nowoczesne lecznictwo gruźlicy płuc powinno 
pójść po linii zakażania chorych żywemi pratkami. Przyszłe zaś 
badania doświadczalne winny podążać przedewszystkiem w kic- 
runku bliższego wyjaśnienia wzaiemnego stosunku edporności do 
operności w gruźlicy. Streszczaiąc przedstawione tu wywody. mu- 
sze podkreślić nastepujace punkty: dobroć antvgenu zależy od істо 
iadowitości t. i. od ilości grun powinowactwa iakie napotyka 
antygen w organiźmie już przy pierwszym wprowadzeniu do orga- 
nizmu Te grupy powinowactwa Sa przeciwciałami normalnemi 
iz nich przez preces hinerregeneracji powstają przeciwciała odnor- 
nościowe. Różnica pomiedzy pierwotną iadowitością antvgenów 
a wtórną, t. j. zjawiającą się dopiero po uczuleniu organizmu, polega 
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na tem, że antygen jadowity odrazu przy pierwszem wprowadzeniu 
do organizmu znajduje dużo grup powinowactwa, podczas gdy 
antygen nicjadowity znajduje tych grup mało, stanie się jadowitym 
dopiero wtedy, kiedy przeciwciała rozmnożone w nadmiarze na- 
sycą organizm. Stan taki, kiedy przeciwciała wtórnie zwiążą się 
z zarodzią komórkową tkanek i które dzięki takiemu uczuieniu stają 


się wrażliwemi na antygen, pierwotnie nicjadowity. nazywa się 
alergją. Alergia jest niejako poronną postacią odporności, jest 
równocześnie nadwrażliwością i odpornością przeciwzakażiną. 


Wiełka ilość przeciwciał, krążących w sokacli ustrojowych, wielka 
ilość przeciwciał, związanych w komórkach stanowi istotę ойрот” 
ności prawdziwej, sokowej, która daje niewrażliwość na antygen. 
Organizm mcże być również niewrażliwv z powodu braku odpo- 
wiednich grup powinowactwa wzg'ędem czynnika chorobotwór- 
czego. Stan taki nazywa się opornością naturalną ustroju. oporność 
więc będzie przeciwieństwem odporności. 

W dyskusji zabrał głos Kol. Popowski (Warszawa), który 
zaznacza, że ujęcie sprawy przez kol. SŚkibińskiego jest 
Śmiałe lecz zarazem pociągające, gdyż byłoby w stanic wytłuma- 
czyć szereg ziawisk z dziedziny alergji i орсгпоќсі, Hamburger 
w roku 1910 wypowiedział już myśl, że odporność i nadwrażliwość 
w gruźlicy sa końcowym wyrazem działalności jednego i tego sa- 
mego czynnika. Brokman sądzi, że pożadanem byłoby mcże 
określać mianem ziawisk alergicznych tylko te ziawiska, które 
pociągają za sebą uszkodzenie tkanek na t'e powinowactwa tkanek 
do jadu, natomiast wszelkie odczyny. które mogą sprowadzić do 
maksimum pcwyższe uszkodzenie, oraz odczyny przyczyniające 
się do zniszczenia lub obniżenia szkodliwego działania iadów nale- 
żałoby zaliczyć do zjawisk odpornościowych. Kol Skibiński 
wychodzi z założeń Ehrlicha, lecz w chwili obecnej identyfiko- 
wanie ciał odpornościowych tkankowych z ciałami odpornościowemi 
humoralnemi można przyjąć tylko jako hipotezę. Sprawa powine- 
wactwa jadów do tkanek nie da się wytłumaczyć wyłacznie obec- 
nością lub brakiem tkankowych ciał odpornościowych moga przy- 
czynić się опе do powstawania powinowactwa. lecz nie są wy- 
łącznym czynnikiem decydującym. Są fakty, które jednak upc- 
ważniaja do przyjęcia większego powinowactwa iadów do tkanek. 
niż powinowactwa ich do wolnych ciał odpornościowych. O wrażli- 
wości tkanek decyduje powinowactwo ich do tkanek oraz zobo- 
ietuiaiące. hamujące tkankowe ciała odpornościowe. Ad:aplioria 
Groćra nie zależy wyłącznie od niewrażliwości odpornościowej 
w sensie kol. SŚkibińskiego. Nietylko jady pierwotne są w sta- 
nie dać trwałą odporność, lecz również i jady o charakterze raczei 
alergenów, jak odra i ospa. Należy się również liczyć z możliwością 
odmiennego reagowania skóry na jady u tkanek innych narządów. 
Sprawa stwierdzona przez kol. Skibińskicgo większci ilości 
ciał odpornościowych w gruźlicy gruczołów przyoskrzelowych. 
dających паокої dobre rokowanie, stoi w pewnej sorzeczności z Wv- 
stępowaniem w tem ciernieniu wybitnych odczynów wysiękowych 
(dcokoło-ogniskowe nacieczenia). Określanie śmiertelności na 70% 
wśród dzieci zakażonych w pierwszych 2 latach uważa kol Po- 
nowski za zbyt pesymistyczne. W zwiazku z pracą kol, Ski- 
bińskicgo o hamowaniu opadania zanytuie, w jiaki sposób była 
oceniana wrażliwość skóry na tuberkulinę, czy były dokonywane 
badania nad zmianą stanu koloidalnego przy wzaiemnem oddziałv- 
waniu toksyn pierwotnych i odpowiednich surowic. Oprócz powyż- 
szego zapytuje, czy była określana toksyczność antygenn w tei 
części preparatów tuberkulinowych. która skierowywała się ku 
katodzie nrzy określaniu naboju clektrycznego czynnika uszkodza- 
jącego w preparatach tuberkulinowych. 

Kol. Skibiński w odpowiedzi na wątpliwości podniesicne 
przez kol. Popowskiego, czy t. zw. paradoksalna reakcia Bcehringa 
nie dostarcza dowodu na istnienie wrażliwości tkanek niezależnie 
od ciał odpornościowych, przyznaje, że pracy oryginalnej Behringa 
nie czytał, lecz w streszczeniach. To też sam nie mógł nabrać prze- 
konania kiedy stwierdzono obccność przeciwciał we krwi koni, 
czy w chwili wystąpienia reakcji paradoksalnej, czy dopiero, gdy 
zwierzę padło. Można bowiem przypuszczać że nadwrażliwość 
u koni pod postacią schorzenia charakterystycznego dla działania 
jadu błoniczego, wystąpiła z powodu stosunkowej przewagi tego 
jadu nad przeciwciałami normalnemi, związanemi i nierozmnożo- 
nemi z powodu zbyt ciągłego wprowadzania dawek, które byłv 
zresztą małe. Zanim jednak zwierzę padło z następstw schorzenia, 
mogło jeszcze rozmnożyć przeciwciała które następnie znajdy- 
wano we krwi. Fakt, że alergja skórna nie znika przy prosówce 
nie przeczy uzależnieniu wrażliwości od ciał odpornościowych, gdyż 
w każdym wypadku prosówki znajdywał przeciwciała zarówno we 
krwi chorego. jak i w jego płynie mózgowo-rdzeniowym. Zachc- 
wanie się pod względem koleidalnym reakcii antygenów z przeciw- 
ciałami badał, posługujac sie tylko krwią chorych na gruźlicę i świ- 
nek uczulonych na białko kurze. Typowvch jadów, iak błoniczego. 
nie udało mu się zdobyć do celów doświadczalnych. W badaniach 
nad kataforczą antygenu gruźliczego chodziło mu tylko o stwier- 
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dzenie nabojów elektrycznych antygenu Besredki, dalszych badań 
nad zdolnością poszczególnych frakcyi antygenu wywoływania 
alergii nie przeprowadzał. 

Po posiedzeniu uczestnicy Zjazdu zwiedzali sanatorjum nauczy- 
cielstwa szkół powszechnych i szpital klimatyczny. 

W dniu tym odbyło się poświęcenie ambulatorjum Kasy Cho- 
rych, zwane „ośrodkiem zdrowia“ i wybudowane kosztem jednego 
miljona złotych, 


Dzicń Ше, 


Temal kliniczny: „Kwalilikacja chorych na gruźlicę do zakładów 
Jeczniczych ze słanowiska klinicznego w związku z nowoczesnemi 
metodami badania i leczenia gruźlicy płuc”, 


Kol. Płk. Stefan Rudzki (Warszawa). Odpowiednie kwalifi- 
kowanice do zakładów leczniczych ma znaczenie doniosłe pod wzglę= 
dem lekarskim i ckonomicznym. Lekarze sanatoryini przekonali się, 
że chorzy kierowani do sanatoriów dość często nie mieli gruźlicy: 
przeciętnie od 12% do 50% leczono ludzi nieodpowiednich, bo nie 
mających zmian gruźliczych. Kwalifikowanie chorego gruźliczego 
do zakładu leczniczego wymaga: 

1) ustalenia rozpoznania; 

1) stwierdzenia, jakiego leczenia chory wymaga: 

3) określenia długości leczenia; 

4) uzgodnienia tych wskazań ze Środkami materjalnemi samego 
chorego i jego rodziny lub też subwencją instytucji. obowiązanej 
do jego leczenia; 

5) orjientowania się co do liczby łóżek w odpowiednich zakła- 
dach leczniczych: 

6) wskazania zakładu odpowiadającego powyższym warunkom. 

Rozpoznanie powinno się opierać nietylko na badaniu fizyka'- 
nem, lecz bakterjologicznem i serologicznem. 

Rozpoznanie musi ustalić, czy chory ma rzeczywiście gruźlicę, 
czy sprawa iest czynna. czy nieczynna i jaką jest postać gruźlicy. 

Wskazane jest aby wszyscy chorzy przeszli i byli zareiestro-= 
wani przez Przychodnie, 

Pożądane jest, by posługiwano się klasyfikacią Sterlinga, uzna- 
йа przez |-szy Ziaz! Przeciwgruźhczy w r. 1925. 

Leczenie zapobiegawcze stosuje się do tych którzy nie maią 
jeszcze sprawy czynnej, pochodzą ze Środowisk gruźliczych d. 
pedcirzanych o gruźlicę, do chorych po zapaleniach opłucny, ро 
przebzytcj gruźiicy chirurgicznej i t. d. Niemowlęta pochodzące 27% 


środowisk gruźliczych — peddaiemy szczepieniu ochronnemu i 170- 
lujcmy jak najdłużej, 
Chorych па gruźlice płuc czynna leczymy amhbu'atoryjnie, 


w domi j w zakładach leczniczych. Pożadane jest aby w Porad- 
niach dopełniano odmę. Charakter przychodni — jako instytucji za- 
pcbicgawczej na wzór Philin'a i Calmette'a powinien Бус zachc- 
wany. W domu i w ambulatoriach (w ambulatoriach ogólnych. 
kasowych i t. d.) można leczyć tych, którzy таја nieznaczne objawy 
toksyczne, Zakłady lecznicze dzielimy na sanatoria, szpitale i przy- 
tutki. Szpita! służy celom obserwacyjnym, segregacyjnym leczy 
ostre postacie gruźlicy, obostrzone przypadki powikłane, ustala 
wskazania do zabiegów chirurgicznych i wykonuje je. Do sanato- 
riów zasadniczo kwalifikuią się chorzy nieobłożni. mogący w ciagu 
3 do 6 miesięcy odzyskać zdolność do pracy zawodowej. Sprawy 
włókniste w okresie obostrzenia nadaią się do sanatorium. Sana- 
terjum powinno wykonywać wszelkie zabiegi chirurgiczne; co sie 
tyczy torakeplastyki — to sprawa zależy od obecności w sanatorium 
wykwalifikowanego chirurga. 

Przypadki nie dające szans wyleczenia lub dłuższej poprawv 
należy umieszczać w przytułkach, mających na wzór norweski, 
charakter małych szoitalików. 

Należy dążyć do stworzenia zakładów o typie pośrednim 
szpitali sanatorjów w pobliżu większych miast, do 300 łóżek па 
województwo. 

II Kol K. Dąbrowski (Warszawa) stwierdza ogromny po- 
stęp wiadomości o powstawaniu i rozwoju nauki o gruźlicy: pod- 
kreśla ogromne znaczenie Poradni, a dla tem lepszego iej funkcjo- 
помапіа proponuje by Poradnie mieściły się przy szpitalach i żeby 
kierownictwo oddziału szpitalnego i poradni spoczywało w jednym 
ręku. W Polsce mamy katastrofalny brak miejsc szpitalnych i do 
stosunków skandynawskich względnie amerykańskich jest nam 
bardzo daleko. 

Znaczenie oddziału szpitalnego jest przeważnie rozpoznawczo- 
sceregacyvinc; na podstawie licznych spostrzeżeń twierdzi, że roz- 
strzenie oskrzeli mylnie było rozpoznawane jako gruźlicze. pro- 
ponuje też dlatego, aby stosować bronchiografię w przypadkach, 
gdy trzykrotne badanie nie wykrywa prątków Kocha. Niedodma 
szczytowa, iako wynik zgrubienia opłucny, powoduje mylne roz- 
poznanie. 


Nr. 46. 1931 


Dla ustalenia wskazań do przerwania ciąży konieczna jest 
obserwacja szpitalna. 

Punktem wygjścia gruźlicy często są wczesne nacicki i sprawy 
wiiękowe, przyczem zaznacza. zgodnie z pojęciem szkoły francu- 
skiej, że okolica pomiędzy podobojczykiem a wnęką jest częściej 
punktem wyjścia і miejscem powstawania wczesnych nacieków, 
niż wyłącznie okolica podobojczyka, jak przypuszcza Assman 
i szkoła niemiecka. p 

Odczyt ilustrował szeregiem przeźroczy zdięć bronchiograficz- 
nych i wyników leczenia metodą Jakobensa. 

Ш. Ко. L. Węgrzynowski (Lwów). Wskazania do lecze- 
nia zakladoweso ze stanowiska przychodni i poradni przeciwgruźli- 
czej”. Poradma winna być główną kwaterą walki z gruźlicą, kie- 
rowniectwo poradni i przychodni, danego oddziału szpitalnego, czy 
też lecznice» powinno być skoncentrowane w jednym ręku. Uzupeł- 
nienie tego arsenału zakładami o typie sanatoryjnvm, prewento- 
rjum i osiedlem dla gruźliczych byłoby idealnem zamknięciem cy- 
klu Philipa. Prelegent odróżnia: a) oddzialy szpitalne, b) lecznice 
i с) sanatoria. 

Oddziały szpitalne przyjmują chorych wymagających obser- 
wacii i leczenia i nie mogą przetrzymywać chorych przez czas 
dłuższy. Sanatorja muszą się zbliżać do typu szpitala-sanatorjum, 
przyjmującego przypadki cięższe, Przypadki cięższe i bez na- 
dzieci poprawy zaczęto na zachodzie i na północy n. p. w Norwegii 
umieszczać w przytułkach, lecz i te zakłady obecnie mają chara- 
kter szpitali, w których znajdują schronienie chorzy bezuadziejni 
tudzież chorzy zdolni do poprawy. 

Sanatoria w Polsce obecnie przeżywają kryzys: około 4% 
łóżck w zakładach o charakterze społecznym jest niczaiętych, gdyż 
instytucje społeczne przeżywają kryzys finansowy i nie są w sta- 
nie opłacać należytości za chorych. 

Do naidoniośicjszych zadań і obowiązków poradni należeć po- 
winno ustalenie rozpoznania, dlatego też poradnia musi pozostawać 
рос kierownictwem wykwalifikowancgo ftiziologa, musi być odpo- 
wiednio wyposażona w laboratorium, Roentgena i t. d. musi mieć 
możność obserwacii chorego na oddziale obserwacyjnym szpitala. 
W naszych warunkach poradnie będą musiały pełnić obowiązki 
przychodni. t. j. leczyć przypadki ambulatorvine, nie postę- 
pujące. 

Wnioski: 1) Kwalifikowania chorych do zakładu leczniczego 
winna dokonywać poradnia i przychodnia przeciwgruźlicza, mająca 
do dyspozycji odpowiednią ilość łóżek obserwacyjnych, a wyposa- 
żona w potrzebne środki pomocnicze (laboratorium, Roentgeu), po- 
zostająca pod kierownictwem wytrawnego lekarza klmicysty. 
2) Najbardziej pożądanym i najbardziej celowym typem zakładu jest 
lecznica — szpital — sanatorium. nastawione na wszelkie postacie 
gruźlicy potrzebujące leczenia, aż do nieuleczalnych postaci włącz- 
nie, z oddziałem obserwacyvjno-rozpoznawczym. Taka lecznica 
wiitma byc położona w bliskości miasta i pozostawać pod kierownic- 
twem tego samego lekarza, pod którego kierownictwem pozostaje 
przychodnia i poradnia. 3) Do sanatoriów kierowani winni być 
chorzy z pewnem rozpoznaniem gruźlicy tylko z rokowaniem trwa- 
lej, względnie dłuższej, znacznej poprawy stanu zdrowia. 4) Wobec 
niewyzyskania około 40% łóżek w zakładach o charakterze spo- 
łecznym należy: a) dążyć do obniżenia taksy leczenia. b) zwrócić 
się z apelem do władz rządowych, samorządowych, instytucyj Spo- 
łecznych, że stan ten grozi niebezpieczeństwem zwiększenia się 
procentu Śmierteiności z powodu gruźlicy w najbliższych latach, 
c) zaniechać narazie tworzenia dalszych łóżek aż do chwili, kiedy 
istniciące będą odpowiednio wyzyskane. 

IV. Kol. L. Fiszer (Zakopane). W leczeniu gruźlicy płuc głów- 
na rola przypada, względnie przypaść winna, sanatorjuin. Celem 
leczenia sanatoryjnego iest możliwe wyleczenie czynnej gruźlicy 
płuc z odzyskaniem zdolności do pracy przynaimniej na dłuższy 
przeciąg czasu: już ten cel wyklucza umieszczenie w sanatorjum 
chorych z gruźlicą nieczynną. Czynnikiem drugim, równie ważnym 
i decydującym, jest określenie jakości sprawy chorobowej. 

W pierwszym rzędzie należą do sanatorium: 

A) Phthisis fibro-caseosa incipiens, 

B) Ph/hisis iibro-caseosa communis (podług Neumanna). 

O ile phthisis fibro-cascosa incipiens w okresie ostrego nacicku 
nadaje się bezwzględnie do leczenia sanatoryjncgo, o tyle trudniej 
jest wypowiedzieć się, czy do leczenia takiego nadaje się okres 
zawieszenia Phlhisis pulmonum fibro-caseosa incipiens secundaria 
fibrosa. Jeżeli pod wpływem skoku wytworzyła się jama, a leczenie 
odmą nie zostało zastosowane, to naturalnie, że leczenie takie jest 
bezwzględnie wskazane właśnie dla natychmiastowego rozpoczęcia 
leczenia odmą, również jest ono wskazane, jeżeli skok skończył się 
bez pozostawienia jamy, ale plwocina pacienta zawiera pratki gruź- 
licze. Przypadki Phthisis fibro-caseosa declar., jako już dalej posu- 
nięte, z reguły obustronne, zasadniczo nie nadają się do leczenia 
sanatoryjnego; i takie przypadki jednakże mogą być leczone sana- 
torvjnie wobec postępu leczenia chirurgicznego gruźlicy płuc. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


901 


Okresy ostre Phthisis fibro-caseosa declar. nadają się wyłącznie 
do leczenia szpitalnego. 

Tak samo do leczenia szpitalnego nadają się przypadki Phthisis 
pulm. łibr-cascos, desperata, 

Tuberculosis cavitaria stationaris nadaje się bezwzględnie do le- 
czenia sanatoryjnego i chirurgicznego. Postać krwotoczna — Tuber- 
culosis abortiva i postać przy której trwają stałe stany podgorącz- 
kowe i w których chorzy są stale chudzi i pomimo dobrego ape- 
tytu -— ше moga przybyć na wadze — nadają się do leczenia diete- 
tyczno-higjenicznego. 

Nacieki wczesne należą bezwzględnie i bezzwłocznie do sana- 
toryinego ieczenia. Grupa krwiopochodna: Phihisis ulcero fibrosa 
cacheclisans u ludzi młodych w okresie początkowym nadaje się do 
sańatorjum, a starszych z podupadłym stanem ogólnym i gorączku- 
jących należy kierować do szpitala, 

Phthisis fibro-caseosa corticalis postpleuritica 
leczenia sanatory inego. 

Piilisis caseosa-pneumonia cascosa, pneumonia gelatinosa nie 
nadają się do leczenia sanatoryjnego, jak również wrzodzicjące po- 
stacie gruźlicy krtani i gruźlica jelit. Nacieczeniowa gruźlica krtani 
i biegunki toksyczne nie są przeciwwskazaniem dla sanatorium. 

Okres leczenia dla Phthisis fibro-cascosa powinien być przedłu- 
żony do 9 miesięcy. U ciężko pracujących fizycznie trwać powinno 
leczenie sanatoryjne przez cały czas stosowania odmy. 

Przy krwiopochodncj postaci trzy do sześciu miesięcy powinno 
wystarczyć. 

Tuberculosis fibrosa caseosa densa i tuberculosis fibrosa difusa 
tylko w okresie pogorszenia nadają się do sanatorjum. 

Gruźlicę gruczołów wnękowych wystarczy leczyć w sanatorium 
w ciągu 0—8 tygodni. 

Zapalenie opłucny po przejściu okresu ostrego winno być kie- 
гомапе ао sanatorjum. 

Leczyć należy gruźlicę możliwie w jak najlepszych warunkach. 
t. 1. w sanatorjach wysokogórskich. 

Dyskusja. 

Kol. Prof. Janiszewski (Warszawa). Skuteczna praca spo- 
łeczna winna być celowa, oszczędna i obejmować szerokie masy. 
Należy zamiast kosztownych sanatorjów budować sanatorja tanie — 
barukowe w pobliżu miast z dużą ilością łóżek, higieniczne i este- 
tyczne. Nie jest zwolennikiem tworzenia sanatorjum-=szpitala. 

Kol. Prof. Michałowicz — podkreśla podniesioną przez 
Dra Dąbrowskicgo sprawę rozstrzeni oskrzeli, wykrycie której 
u dzieci ma jeszcze większe znaczenie; podkreśla sprawę prewen- 
toriów i kwestię mieszkaniową. Sanatoria potrzebne są drewniane, 
estetyczne i bigjeniczne na wzór norweski, 

Kol. Szczepański (Warszawa) wyraża zadowolenie, że 
współczesne pojęcia o kwalifikowaniu chorych do sanatorjów zna- 
lazły uznanie wśród lekarzy. 

Do sanatoriów nie nadają się sprawy szybko postępujące, Do 
sanatorium w Otwocku koło Warszawy mogą się dostać tylko ci, 
którzy są zbadani przez lekarza naczelnego względnie jego zastępcę. 
Do leczenia w miciscowości swego zamieszkania nadają się wszys- 
cy, do leczenia wysokogórskiego nadaje się nieznaczny odsetek. 

Kol. Bross (Poznań). Należy leczyć w sanatoriach chorych, 
którym zakładamy odmę oraz przypadki z пасіскаті wczesnemi, 

System szałasowy, zastosowany w Puszczykowie, znajduie jego 
uznanie. 

Kol. Misiewiczówna (Warszawa). W zakładach powinni 
znajdować się wszyscy chorzy na gruźlicę i tylko chorzy na gruż- 
licę, Kwalifikować winni lekarze poradni. Dla rozpoznania należy 
stosować metody kliniczne, serologiczne, bakterjologiczne i radio- 
logiczne, Na decyzię o umieszczeniu chorych w zakładach wpływać 
powinny względy epidemiologiczne i zawód chorego. 

Kol. H Karwowski (Zakopane), W przypadkach bakterio- 
logicznie stwierdzonei gruźlicy — Roentgen winien wykryć zmiany 
gruźlicze, 

Kol. Danielski (мом). Konieczną jest rejestracja cho- 
rych gruźliczych dla statystyki zachorowań. 

Kol. Рік. Ва Бескі (Warszawa). Byłoby niecelowe zaprze- 
stanie budowy sanatoriów. gdyż niema sanatorjów ludowych 
w liczbie dostatecznej i należy się rówuież kierować względami 
natury społecznej. 

Kol. Skokowska-Rudolfowa (Warszawa) — w krót- 
kich słowach daje zarys organizacii walki z gruźlicą w Państwo- 
wei Służbie Zdrowia. Wytyvcznemi organizacji są poradnie typu 
Philipa i Calmette'a, oddziały szpitalne i sanatoria ludowe tanic. 

Kol. Wieszenicewski (Warszawa) — uważa, że poradnie 
powinny się zajmować i leczeniem, 

Kol. Prof. Janiszewski — mówi, że w Prądniku są baraki 
Dckerowskie z centralnem ogrzewaniem, 

Kol. M. Grodecki (Warszawa) — uważa, że należy obniżyć 
koszty leczenią sanatoryjnego, wtedy wszystkie miejsca sanato- 
ryine będą zapelnione. 
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Kol. Bross. Lekarz praktyk również może kwalifikować do 
sanatorjum, lecz należy dążyć do zorganizowania kursów uzupeł- 
niających dla lekarzy praktyków. 

Kol. Płk Rudzki. Jako prototyp szpitala-sanatorium mogą 
służyć wspomniane przez prof. Dr. Janiszewskiego baraki w Prąd- 
niku. Pod barakami rozumie tanią budowę drewnianych budyn- 
ków. Kol. Karwowskiemu odpowiada, że jednakże w 15% klinicznie 
stwierdzonej gruźlicy — Roentgen zmian nie wykrył. Należy wy- 
niki rentgenologiczne poddać zawsze kontroli badania fizykalnego. 

Kol. L Węgrzynowski — uważa, że zakładanie odmy 
winno się dokonywać w sanatorium; kontynuowanie może być do- 
konywane i w ambulatorium przychodni. 

Kol. Fischer — podkreśla ponownie leczniczą wartość kli- 
inatu wysokogórskiego. 

Kol. Dąbrowski —- stawia baraki w Wilnie na Zwierzyńcu 
za wzór tego typu budowy. 

Postacie toksyczne і wysiękowe również należy przyjmować 
do sanatorium, gdyż i w tych przypadkach widziano poprawę. We 
Francii obecnie założenie odmy odbywa się w niektórych przypad- 
kach ze względów finansowych w poradni. Nicima pewnego rozpo- 
znania gruźlicy bez wykazania prątków. 

W godzinach popołudniowych uczestnicy Zjazdu zwiedzali Sa- 
natorium Czerwonego Krzyża, zakład dla dziecj gruźliczych Uniw. 
Jagiellońskiego, gdzie Ог, Nowotny z Zakopanego wygłosił od- 
czyt o gruźlicy chirurgicznej, a prof, dr. Godlewski o historii 
powstania zakładu. 

Wieczorem w salach reprczeniacyjnych Sanatorjum Czerwo- 
nego Krzyża odbył się raut dla uczestników Zjazdu i zaproszonyci 
gości. 

Dok. nast. 


NEKROLOGJA. 
Ś. p. Dr. Kazimierz Okuszko. 


W dniu 5 października zmarł nagle w Warszawie, gdzie szu- 
kat porady w chorobie, Dr. Kazimierz Oku'szko, od r. 1908 
zamieszkały w Częstochowie i tu znany i popularny w szerokich 
kołach społeczeństwa, jako zasłużony ideowy społecznik i patriota. 
W osobie 5, p. Kazimierza Okuszki odeszła od nas jednostka 
wybitna, różnorodnie uzdolniona, w pobudkach działania bez- 
względnie czysta, pozostawiając świetlaną pamięć i wzór do na- 
śladowania dla młodszej generacji lekarzy. 

Kazimierz Okuszko urodził się w r. 1876 w Szumsku, ziemi 
kieleckiej w rodzinie ziemianina, zesłańca powstaniowego, wy- 
nosząc z otoczenia rodzinnego przekonania i hasła niepodległoś- 
ciowe, którym służył mezłomnie do końca życia. Już jako uczeń 
gimnazjum zwrócił ma siebie uwagę władzy: zmuszony był 
opuścić dom rodzinny i mieszkać na stancji u pedla-rosjanina. 

W roku 1898 wszedł na Wydział lekarski w Warszawie, nic- 
bawem za udział w demonstracji patriotycznej został wydalony 
i po straconym roku zapisał się na Wydział Ickarski Wszechnicy 
Jagiellońskiej. Jako student brał czynny udział w ruchu umysło- 
wym i politycznym młodzieży był prezesem Koła młodzieży po- 
stępowej w Krakowie — pozostawał w bezpośrednich stosunkach 
z twórcami niepodległości Polski; równocześnie pracując nau- 
kowo, w roku 1901 przełożył na język polski dzieło Ribota „psy* 
chologia uczuć”, wydane przez Kasę Mianowskiego. Po ukończe- 
niu studiów w r. 1904 pracował na Klinice położniczej, w r. 1905 
był asystentem Zakładu dla nerwowo- i umysłowo chorych w Gro- 
dzisku. w r. 1900 pracował w Szpitalu Anny-Mari w Łodzi, :ako 
asystent oddziału chirurgicznego i lekarz miciscowy. W roku 1908 
przybył do Częstochowy na stanowisko lekarza huty „Często- 
chowa“ i ordynatora szpitala fabrycznego, które zaimował do 
końca r. 1922, 

Jako członek Tow. lekarskiego brał czynny udział w ruchu 
naukowym. wygłaszając szereg odczytów: bądź komunikował 
wyniki swych prac doświadczalnych, bądź referował postępy 
nowszej nauki, Ogłosił drukiem 12 prac, w tem pięć filozoficzno- 
psychologicznych. Kiedy w r. 1917 zmarł prezes Tow. lek. Bie- 
gański, 5. р. Okuszko wrzygotował trudna pracę „О działal- 
ności filozoficznej Bicgańskicgo* i wygłosił na Akademii ku czci 
zmarłego. 

W ziazdach lekarzy prowincionalnych brał czynny udział: 
w r. 1911 na Zjeździe w Łodzi wygłosił odczyt „pomoc lekarska 
w  przedsiębiorstwach wielko-przemysłowych*, wykazując braki 
w organizacii pomocy lekarskiej i proponując reformy, w r. 1914 
na Zjeździe w Lublinie mówił „o stosowaniu surowicy pneumo- 
kokowcj w zapaleniu płuc“. Jako lekarz-społecznik chętnie opra- 
cowywał tematy praktyczne, jak to: „o swoistem leczeniu i roz- 
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poznawaniu gruźlicy“, „o wysypkach podobnych do płonicy'» 
„o reakcji ocznej Calmettc'a*, „leczenie krztuśca szczepionkatni 
swoistemi*. Bral udział w życiu kulturalnem kolonii robotniczej — 
był założycielem szkoły powszeclmci i wygłaszał odczyty popu- 
larne. W Częstochowie był inicjatorem i członkiem Zarządu Biblio- 
teki publicznej, członkiem Zarządu Czerwonego Krzyża, ostatnio 
członkiem Rady miejskiej i lekarzem Poradni przeciwgruźliczej. 

W latach wojny rozwinął Okuszko płodną działalność 
nicpodległościową, przemawiał na wiecach. organizował legiony 
i był ich lekarzem; jako mówca w latach okupacji nieraz narażał 
się na prześladowanie. W tymże okresie w ciągu 2 lat wykładał 
psychologię na kursach naukowych, 

Kiedy w r. 1922 organizowała się w Częstochowie Kasa Cho- 
rych, Okuszko powołany został na stanowisko lekarza naczel- 
lego; jako idcowiec ubezpieczeń społecznych kierowal działem 
lekarskim w trudnym okresie organizacyjnym Kasy Chorych, i po- 
zostawił pamięć dobrego i sprawiedliwego Kolegi. 

Przed kilku tygodniami widzieliśmy Go przy stole prczydial- 
nym podczas Zjazdu legionistów w Częstochowie. 

Pogrzeb zasłużonego społecznika odbył się na Powązkach 
w dniu 7 października w poważnem skupieniu przy udziale ro- 
dziny, przedstawicieli Zarządu Kasy Chorych i miasta Często- 
chowy, Tow. lekarskiego i Związku lekarzy, oraz delegacji legjo- 
nistów ze sztandarami. Przemówienia żałobne wygłosili Koledzy 
Łokczewski i Kramsztyk. 

Świetlanej pamięci Kolegi cześć! 


К. 


Prace $. р. Dra Kazimierza Okuszki, ogłoszone w druku: 


1. Wspólnie z kol. Batawią „przypadek zakrzepu w sinus 
transversus z zajęciem błędnika”. 

2. O reakcji ocznei Calmettc'a. 

3. Pomoc lekarska w  przedsiębiorstwach 
słowych. 

4. Przypadek wypadnięcia pętli jelita cienkiego przez kiszkę 
stolcową. 

5. Stosowanie surowicy pneumokokowej w zapaleniu płuc. 
. Wysypka szkarlatyno-postaciowa zakaźna. 
. Leczenie krztuśca swoistemi szczepionkami. 
. O psychologji Ribota „Przegląd filozoficzny”. 
. O działalności filozoficznej Biegańskiego (broszura). 
10. Psycho-fizjologiczna teorja wzruszeń („Wszechświat“). 
11. O hvpnotyźmie („Wszechświat“). 
12. Przekład dzieła Kibot'a „psychologia uczuć”. 1901. 


wiclko-przemy- 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lcekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dnia 3-g0 
listopada 1931 r. o godz. 8 wieczorem. Na porządku dziennym: 
1. W. Магкегі i J. Krzepisz: Przypadek choroby Pageta. 2. J. 
Felix i L. Tochowicz: Badania doświadczalne па zwierzętach oraz 
kliniczne nad działaniem acetylocholiny i angioxylu na układ 
krążenia. 3, L. Blacher: W sprawie morfologii i metodyki badania 
płytek krwi (klasyfikacja płytek). 


Prof. Dr. A. Gluziński obiął kierownictwo kliniki chorób 
wewnętrznych w Szpitalu 5w. Ducha na okres semestru zimowego. 


Z Państwowej Szkoły Ніріспу. W dn. 21 paździer- 
nika r. b. zakończony został w Państwowej Szkole Higieny 3-y 
tyg. kurs dla lekarzy i kierowników Ośrodków Zdrowia, W kursie 
uczestniczyło 34 lekarzy ze wszystkich województw Polski. 

W dn. 2-go listopada rozpoczyna się w Państwowej Szkole 
Higieny 6-cio miesięczny kurs Higieny Publicznej dla lekarzy, 
pragnących wstąpić do państwowej służby zdrowia. 

Dnia 9-go listopada r. b. rozpoczął się 3-v tyg. kurs propa- 
gandy higieny, przeznaczony specialnie dla lekarzy. 

W czasie od 18—26 listopada r. b. odbędzie się w Państwo- 
wej Szkole Higjenyv kurs przeciwiagliczy dla lekarzy. 

Od 30 listopada do 5 grudnia odbędzie się w Państwowej 
Szkole Higieny Wl-ty kurs p. t. „Alkoholizm i jego zwalczanie”. 
przeznaczony dla działaczy społecznych i nauczycielstwa. 


Magistrat m. Warszawy powierzył голі Micczysławowi 
Matuszkiewiczowi czasowe pełnienie obowiązków dy- 
rektora szpitala przy ulicy Złotej do czasu obsadzenia tego miejsca 
drogą konkursu. 
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Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę 
dnia 4-go listopada b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyło się 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego Kra- 
kowskicgo z następującym porządkiem dziennym: Prof. Dr. Lat- 
kowski: © schorzeniach kręgosłupa (z demonstracią chorych). 
Demonstracie chorych z Kliniki Położniczo-ginekologicznej U. J. 
Demonstracje chorych z |-szci Kliniki chorób wewnętrznych U. J. 


УШ, Międzynarodowy Kongres Nauk Histo- 
rTycznych. Sekcja Historii Nauk Ścisłych, Przyrodniczych 
i Medycyny. Drugi Komunikat Komisii Organizacyjnej. W poprzed- 
nim komunikacie (zob. Nr. 18 Polskiej Gazety Lekarskiej, Komisja 
Orgabizacyjna zdała sprawę ze swych czynności za okres od maia 
do grudnia 1930 r. Obecnie wydaje się rzeczą pożyteczną podać 
przedewszystkiem parę informacyi o organizacji VII. Międzyna- 
rodowego Kongresu Nauk Historycznych. 

Kongres odbędzie się w Warszawie w dniach od poniedziałku 
21-go do poniedziałku 28-go sierpnia 1933 r, і obejmie czternaście 
sekcyj, z których 9-ta będzie poświęcona historii nauk Ścisłych, 
przyrodniczych i medycyny. Dla przedmiotów, mogących zainte- 
resować członków kilku sekcyj, przewiduje się możliwość wspól- 
nych posiedzeń tych sekcyi. 

Czynny udział w obradach Kongresu może przybrać ітојака 
formę: sprawozdań, referatów i głosów w dyskusii. 

i. Dla zagadnień obejmujących szerszy zakres przewiduje się 
opracowanie t. zw. sprawozdań („rapports“), przedstawiających 
obecny stan wiedzy o danym przedmiocie w теп sposób, ażeby 
tworzyły one podstawę do dyskusii nad szczegółami oraz ułat- 
wiały dalsze badania w tej dziedziniec. Sprawozdania winny być 
gotowe przed 1 września 1932 r.. tak, aby mogły być ogłoszone 
drukiem na pewien czas przed Kongresem; ich rozmiar nie może 
przekraczać 16 stronic druku in octavo. 

(Co się tyczy 9-tej sekcii, przewiduje się sprawozdania synte- 
tyczne o historji nauk w Czechach, w Polsce, w Rumunii i na 
Węgrzech; zob. pierwszy komunikat Komisii Organizacyjnej). 

Ażeby przynieść jak największy pożytek, sprawozdania. które 
zresztą nie będą odczytywane na Kongresie. winny być ile 
możności uzupełnione przez referaty. dotyczące pewnych części 
poruszoncgo w nich zagadnienia. 

2. Referaty są drugim, tradycyjnym rodzajem udziału w pra- 
‚саси Kongresu. W zasadzie tematy ich są dowolne: zaleca się 
jednak ich autorom, o ile nie będą one dotyczyły przedmiotów 
poruszanych w „sprawozdaniach“. ażeby obierali tematy dość 
ogólne lub conaimnieł takie. które przedstawiają istotny interes 
z punktu widzenia dziejów powszechnych. 

(Co się tyczy 9-tci sekcii, przypominamy, że Międzynarodowy 
Komitet Historii Nauk ustalił iako główny temat dyskusii historię 
nauk w XVI wieku: toteż tematy referatów winny ile możności 
adnosić się do historii myśli naukowej w tci epoce). 

W zasadzie. każdy członek Kongresu ma prawo zgłosić tylko 
jeden referat. Pozatem, Komitet Organizacyjny zastrzega sobie 
swobodę ostatecznej decyvzii w sprawie przyjęcia referatów, które 
mu zostaną zgłoszone, 

Ponieważ streszczenia referatów mają być wydrukowane 
przed Kongresem, rękopisy ich muszą być dostarczone Komite- 
towi Organizacyjncnu przed 1 maia 1933 r. w maksymalnym 
wymiarze 2—4 stronic druku. 

3. Dla lepszego zorganizowania dyskusii nad sprawozdaniami 
i referatami wprowadza się iako trzeci rodzai udziału w pracach 
Kongresu t. zw. głosy w dyskusii, zgłaszane z góry do zagadnień 
będących na porządku obrad Kongresu. Te przemówienia dysku- 
syjne będą wymienione w porządku dziemym każdego posie- 
dzenia i w ogólnem sprawozdaniu z Kongresu. 

Biuro Komitetu Organizacyjnego mieści się w Uniwersytecie 
Warszawskim (sekretarz: Dr. Tadeusz Manteuffel). 

Powtóre mamy przyjemność zawiadomić naszych czytelników. 
że Czechosłowacka Grupa Narodowa Międzynarodowego Komi- 
tetu Historii Nauk powołała do Życia osobną komisię dla przygo- 
towania uczestnictwa swych rodaków w pracach Sekcii Historii 
Nauk Ścisłych, Przyrodniczych i Medycyny na Kongresie War- 
szawskim. W skład komisii wchodzą pp. Koliha. Komarek. Kra- 
tochvił, Prochazka. Schaferna. Scydl, Veisicky i Wetter. Ogólne 
sprawozdanie o Historii nauk w Czechosłowacii opracuje prof. 
Q. Vetter (Praga): oddzielne referaty o historii każdej z nauk zo- 
stana prawdopodobnie zebrane w osobnem wydawnictwie. które 
równocześnie stanowić będzie przewodnik po czcechosłowackicj 
części projektowanej wystawy. 

Podobnie udział Rumunii będzie zorganizowany przez Rumuń- 
ską Grupę Narodową M. K. H. N. (p. Bologa, Jorga i Sergescu). 
Sprawozdanie o Historii nauk matematycznych i fizycznych w Ru- 
munji opracuje prof, P. Sergescn (КІШ). a o Historii nauk przy- 

„ rodniczych i medycyny w Rumunii prof. V. L. Bologa (Klui). 
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Sprawozdania o Historii matematyki, fizyki i astronomii na 
Węgrzech będą przygotowane przez pp. A. Sziics, B. Pogány 
i A. Tass (Budapeszt). 

Spis sprawozdań i referatów, zgłoszonych do Komisji, ogło- 
szony w poprzednim komunikacie, pomnożył się pozatem о na- 
stępujące tytuły: 

10. R. Almagià (Rzym): Cio che ё definitivamente aquisito 
alla scienza e ciò che ancora può essere utilmente indagato intorno 
ai viaggi ed alle scoperte di Cristoforo Colombo cd alle consc- 
guenze riguardo al progresso della scienza. 

li. E. Bortolotti (Bolonia): La storia delle scienze matema- 
tiche in Italia nel sec. XVI. 

12. Е. Stamm (Strzyżów): La gćomćtrie de Nicolas Copernic. 

13. J. Tricot-Royer (Antwerpia): Un chapitre de I'histoire 
de la lèpre en Belgique au XVI-e siècle. 

Na posiedzeniu z dnia 27 kwietnia 1931 r. Komisia przybrała 
do swego grona р. F. Kucharzewskiego (Warszawa). ~ S. Dick- 
stein, przewodniczący. Warszawa, Marszałkowska 117. A. Birken- 
majer, sekretarz, Kraków, Garbarska 7A. 


Na Walnem zebraniu Stowarzyszenia Okulistów Polskich 
w Krakowie, dnia 5. października 1931 r., Prezesem obrano profe- 
sora Dr. J. Szymańskiego. wcieprczesem Prof. Dr, W. Ka- 
puścińskiego, Skarbnikiem Dr. Zofię Galewską i Sekreta- 
rzem Dr. Janusza Sobańskiego. Na tem zebraniu na stano- 
wisko Redaktora Naczelnego Czasopisma: „Klinika Oczna“ 
wybrano Doc. Dra W, Н. Melanowskiego, wyrażając jedno- 
cześnie życzenie. by, w miarę możności, pismo przekształcić na 
dwumiesięcznik lub miesięcznik. 


Do BR, Lekarz” powiatowych i Ginekolosów. 
Kilkolctnie prace Redakcii zdążały do stworzenia z miesięcznika 
„Położna“ pisma, któreby zastępowało po części kursa dokształca- 
jące i zaznajamiało czytelniczki z nowemi zdobyczami wiedzy, Na 
ostatnim Zjeździe Ginekologów miałem sposobność, rozmawiając 
о tem, usłyszeć obok wyrazów uznania i wnioski co do prac Re- 
dakcji na przyszłość. Między inneimi podnoszono konieczność po- 
wtarzania w referatach rzeczy naibardzici elementarnych w formie 
dla czytelniczek jeszcze przystępniciszci. Wobec powyższego zwra- 
cam się z uprzejmą prośbą o udzielenie uwag co do treści i formy 
pisma, z których nie omieszkamy skorzystać, ponieważ w pierw- 
szym rzędzie idzie nam o praktyczną wartość miesięcznika. Rów- 
nocześnie ponawiam prośbę o nadsyłanie wniosków i danych sta- 
tvstvycznych do działu „Walka z partactwem leczniczem „babek“. 
Za Redakcię: Dr. A. Pape, redaktor odp. Kraków, Koperuika 17. 


Szpital órtopedwczmy dla dzieci. Zarząd ОК о" 
wego Związku Kas Chorych w Krakowie przypomina. iż w Krako- 
wie, przy ul. Św. Filipa 15, mieści się Szpital Ortopedyczny dla 
dzieci, którego dyrektorem iest dr. Mieczysław Kosiński. Rezultaty 
lecznicze, jakie uzyskano w powyższym szpitalu. są tak doskonałe, 
iż szpital ten należy dla celów kasowych jak naibardziej wvzyskać. 
Leczenie ortopedyczne zmniejsza bowiem liczbę kalek, niezdolnych 
w przyszłości do pracy. Warunki przyjęcia do szpitala są nastę- 
puiące: 1) Do szpitala ortopedycznego mogą być przvięte dzieci 
рісі oboiga, potrzebujące opieki ortopedycznej. Dzieci, obarczone 
chorobami umysłowemi i хакапепи, bezwarunkowo przyjęte być 
nie mogą. 2) Do szpitala mogą być przyjęci członkowie Kas Cho- 
rych za odpowiednią asygnatą danej Kasy Chorych, łub asy- 
gnatą Okręgowego Związku Kas Chorych w Krakowie. 3) Koszty 
utrzymania wynoszą dziennie 7 zł. Kasy Chorych opłacają dzien- 
nie 5 złotych. 4) Za zabiegi lekarskie, operacie, opatrunki gipsowe, 
materiał opatrunkowy i operacyjny, przygotowanie do operacji 
i asystę przy operacji płacą Kasy, wedle cennika, zatwierdzonego 
przez Okręgowy Związek Казу Chorych w Krakowie. 5) Rodzice, 
oddający dzieci w opiekę szpitalną. względnie Kasy Chorych, od- 
syłajace do zabiegów ortopedycznych. 


Prymariuszem oddziału chorób kobiecych Państwowego Szpi- 
tala św. Łazarza mianowany został docent U. I, Dr. Józef Szy- 
ИОС. 


Poznań. 

NW Zebranie Wydzkadu Lekarskiego Т. AP. N 
odbyła się dnia 30 października 1931 w Zakładzie Farmakologii 
U. P. Grunwaldzka 14. z następującym porządkiem obrad: 1. Ko- 
munikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3. Dalszy ciąg rozprawy nad odczy- 
tem dr. J. Zeylanda, wygłoszonym dnia 10 października 1931 przez 
dr. E. Piasecką-Zevlandową. 4. Wykład: Prof. Dr. Hrvnakowski: 
Oktawa biologiczna i jej znaczenie dla zrozumienia działania le- 
ków typu anjonów i kationów. 5. Po wykładzie odbyło się 
zwiedzenie nowego Zakładu Farmakologii U. P. 
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Z kraju. 


llu iest Lekarzy w Polsce? Jak wymika z opracowa- 
nych ostatnio danych statystycznych, ogólna liczba lekarzy 
w Polsce wynosi 10.600 osób, z czego na Warszawę przypada 
2.436 lekarzy, na województwa centralne 2.345, na województwa 
południowe 3.223, na wschodnie 1.082, na zachodnie 1.514, Prze- 
ciętnie na 10.000 mieszkańców przypada w Polsce 3,4 lekarza; naj- 
większa stosunkowo ilość lekarzy jest w Warszawie, mianowicie 
21,8 przypada na 10.000 mieszkańców, najmnicjsza zaś t. i. 2 leka- 
rzy w województwach wschodnich i centralnych. — Lekarzy 
dentystów jest w Polsce ogółem 2.927, z tego 1.098 w samej 
Warszawie, 1.053 w woi. centralnych, 471 we wschodnich, znacz- 


nie mniej == bo 165 — w połudmowych, najmniej zaś — miano- 
wicie ПО — w województwach zachodnich. — Liczba akuszerek 
w Polsce wynosi 9.554, z czego na Warszawę przypada 1.301 


osób, W województwach centralnych praktykuje 3.392 akuszerek, 
w województwach południowych 2.860, w zachodnich 1.118, we 
wschodnich zaś 883. — Ogólna liczba felczerów w Polsce wynosi 
1.923, z czego w Warszawie ЭШ, w woj. centralnych 1.202. 


Przyrost naturalny ludności w Polsce w l-ym 
kwartale r. b. Według danych Głównego Urzędu Statvstycz- 
nego, w ciągu I-go kwartału r. b. zawarto w Polsce 79.912 mał- 
żeństw, urodzeń żywych zanotowano 250.413, zgonów 156.440, 
przyrost naturalny zatem ludności w Polsce w tym okresie wy- 
nosił 93.973 osoby. Odnośne dane za cały rok 1930 przedstawiały 
się następująco: małżeństw zawarto 300.421, urodzeń żywych 
1,015.834, zgonów 490.370, przyrost naturalny zatem wyrażał się 
cyfrą 525.464 osoby. 


Са о ро тта Гоу gmin w Polsce 
Według danych Głównego Urzędu Statystycznego, zestawionych 
na dzień 1 stycznia 1931 г. mamy w Polsce 634 miasta, 283 po- 
wiaty, oraz 14.747 gmin wiciskich i obszarów dworskich. Na wo- 
jewództwa centralne przypada: miast 228, powiatów 94, gmin 
wieiskich i obszarów dworskich 1.301; na województwa wschodnie: 
miast 60, powiatów 37. gmin 373: na województwa zachodnie: 
miast 109, powiatów 69, gmin 7.025; na województwa południowe: 
miast 177, powiatów 83, gmin 0.048. Najwięcej miast i powiatów 
liczą województwa centralne, następnie południowe, najmniej zaś 
wschodnie; natomiast najwięcej gmin liczą województwa zachod- 
mie, następnie południowe. najmniej zaś również wschodnie. 


Pierwszy polski statek sanitarny. Przed kilku 
miesiącami Urząd Morski w Gdyni zamówił w stoczni gdyńskiej 
niewielki stateczek dla służby sanitarnej w porcie, oraz dla po- 
trzeb budującej się pod Gdynią stacji kwarantanny. Statek teu 
o specjalnej konstrukcji, dostosowanej do przewozu chorych, z0- 
stał już wykończony i przed paru dniami spuszczony na wodę. 
Wyporność jego wynosi około 30 tonn brutto, a zaopatrzony jest 
w 00-konny motor ropowy. Statek ten, któremu nadano nazwę 
„Samarytanka, wykonuje obecnie próbę jazdy i po przyjęciu przez 
komisję, zostanie oddany do użytku służby sanitarnej w porcie 
gdyńskim. 


Dr. Gaston Роіх № С, W. San. Dnia 18 września b. r. Dr. 
Gaston Poix, naczelny redaktor Revue de Phtisiologie, lekarz Szpi- 
tala Laćnneca w Paryżu, przed udaniem się do Zakopanego na IV 
Ogólnopolski Zjazd Przeciwgruźliczy, odwiedził Centrum Wyszko- 
lenia Sanitarnego, gdzie zainteresował się szczególnie pracownią 
rentgenologiczną. 


Dnia 15 i 16 maja 1932 r. (Zielone Święta) odbędzie sie w Kry- 
nicy czwarty Zjazd Lekarski. Tematem głównym obrad Zjazdu 
w części, odnoszącej się do medycyny wewiiętrznej, mają być: 
choroby przewodu pokarmowego. Tematem głównym obrad w czę- 
ści, odnoszącej się do ginckologji, ma być: życie kobiety a we- 
wnętrzne wydzielanie, ze specialnem uwzględnieniem przekwitania 
i spraw niedorozwojowych. Część trzecią Zjazdn wynełnią odczyty 
z dziedziny lecznictwa zdrojowego. Podczas Zjazdu będzie zorga- 
nizowana wystawa Środków lekarskich. Komitet organizacyjny 
Ziazdu na tej drodze prosi wszystkich Kolegów o wzięcie udziału 
w Zicździe, zgłoszenia odczytów w granicach przez program. po- 
wyżci podany, określonych. Termin zgłoszeń dla odczytów zostanie 
zamknięty 15 lutego 1932 r. Szczegółowy program Ziazdu ustalony 
będzie i rozesłany w marcu 1932 r. Zgłoszenia przyjmuje sckre- 
tarz generalny Zjazdu: Dr. Witold Skórczewski, Krynica. 


Przyrost naturalny ludności w Polsce w latach 
1926—1930. Według danych Głównego Urzędu Statystycznego, 
ruch naturalny ludności w Polsce w ostatniem pięcioleciu przed- 
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stawiał się następująco: w latach 1926—1930 przeciętnie rocznie 
zawierano małżeństw 282.000, urodzeń żywych było 987 tys. 
zgonów — 515.000, przeciętny zatem roczny przyrost naturalny 
wynosił w tym okresie 372.000 osób. Przyrost naturalny w po- 
szczególnych latach przedstawiał się następująco: w r. 1926 — 
456.000, w 1927 r. — 433 tys., w r. 1928 — 479 tys., w r. 1929 — 
408 tys. i w r. 1930 — 526 tys. osób. Procentowo w stosunku do 
саіеі ludności |Polski, przeciętny przyrost naturalny w latach 
1926 — 30 wynosił 15.7%. 

Choroby zakaźne w Polsce. (Według urzędowych 
danych). 
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dla lekarzy, urządzony staraniem Wydziału lekarskiego Uni- 
wersytetu wiedeńskiego odbędzie się we Wiedniu w czasie od 
15 do 26 łutego 1932 roku. Głównym tematem kursu będzie leczenie 
chorób wewnętrzuych ze szczególnem uwzględnieniem chorób 
reumatycznych i fizykalnych sposobów leczenia. Zgłoszenia na 
ten kurs przyjmuje sekretarz kursów: Dr. A. Kronfeld, Wien, ІХ, 
Porzellangassc 22. 


Najsilniejszy aparat rentgenowski. W szpitalu 
berlińskim Charité znajduje się najsilnicjszy aparat rentgenowski 
na Świecie. Nadano mu nazwę „(iamuina-wolt*. Instalacja ta po- 
siadą napięcie maksymalne do 600.000 wolt, a przy pełnem dzia- 
łaniu wysyła promienie zbliżone do emanacji radowych swemi 
cechami і właściwościami, co ma wielkie znaczenie przy leczeniu 
raka, gdyż ogólna ilość radu, będąca w użytku nie wystarcza na 
pctrzcby wszystkich zakładów leczniczych. 


Ziazd Międzynarodowej Ligi Homeopatów 
w Genewie. W dniach od 2 do 6 sierpnia b. r. odbył się w Ge- 
newie doroczny Zjazd Międzynarodowej Ligi Lekarzy-Homcopa- 
tów, na który przybyło 170 delegatów ze wszystkich prawie państw 
curopciskich oraz z Ameryki północnej i południowej. Na Zjeździe 
obecny był po raz pierwszy delegat Towarzystwa Zwolenników 
Homeopatji w Polsce, który doznał niezwykle serdecznego przy- 
jęcia i wyróżnienia, gdyż został wybrany na jednego z wicepre- 
zesów Ligi. Na Zjazd Genewski przybył również lekarz przyboczny 
angielskiego domu panuiącego i królowej Norwegii — dr. John 
Weir z Londynu. Program Zjazdu był bardzo bogaty, składał się 
bowiem z 20 sprawozdań o stanie lomeopatji w różnych krajach, 
8 sprawozdań i projektów działalności Ligi i 31 odczytów nauko- 
wych, oprócz zwiedzania miasta, podróży statkiem do francuskiego 
kąpieliska Evian i kilku bankietów. Oprócz referatów naukowych, 
odczytano szereg autobiografij znanych lekarzy, którzy porzucili 
allopatję i stali się homcopatami, Przewodniczył Zjazdowi lekarz 
genewski dr. Pierre Schmidt, który został jednogłośnie wybrany 
prezesem Ligi na naibliższe 3 lata. Przyszły Zjazd Ligi Homeo- 
patów uchwalono odbyć w Paryżu. 
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WYKŁAD KLINICZNY. 


Prof. Dr. J, ZUBRZYCKI. Kraków. 


Rozwój zapatrywań na leczenie raka szyjki macicy !). 


Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych Uniw. Jagiell. w Krakowie, 
Dyrektor: Prof. Dr. J. Zubrzycki. 


Obejmując dzisiaj kierownictwo Kliniki położniczej i chorób 
kobiecych, jako dziesiąty z rzędu proiesor tego działu nauki we 
Wszechnicy Jagiellońskiej po moich ostatnich trzech wielkich 
pcprzednikach: Madurowiczu, Jordanie i Rosnerze, 
witam Jaśnie Wielmożnego Pana Dziekana, Dostojnych Panów Ko- 
legów Prolesorow, Panie i Panów słuchaczy oraz obecnych gości 
i rozpoczynam moje wykłady kliniczne omówieniem rozwoju za- 
patrywań na leczenie raka szyjki macicy; schorzenia z którem 
walka jak najintenzywniejsza uzasadniona jest w zupełności i to 
tak z punktu widzenia ogólnoludzkiego, jak i z punktu widzenia 
jednostki, zarazem schorzenia stosunkowo często spotykanego. 
Dowodzą tego chociażby statystyczne dane oparte na materjale 
prowadzonego dotychczas przezemnie Oddziału  położniczego 
i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza w Krakowie, które 
stwierdzają, że w ostatnich latach leczyliśmy na tym Oddziele 
przeciętnie około stotrzydzicści przypadków raka szyjki macicy 
rocznic. 

Zapatrywania dotyczące leczenia tego, jednego z najgroźniej- 
szych schorzeń narządów rodnych kobiety, stanowiącego po dziś 
dzień dla nas nicrozwiązaną zagadkę ze względu na swoją przy- 
czynowość, ulegały z biegiem czasu daleko idącym zmianom, two- 
rząc jeden z najrozleglejszych działów nauki o chorobach kobie- 
cych, Już wogóle od zarania nauki lekarskiej widzimy usiłowania 
w kierunku opanowania į zwalczenia raka szylki macicy. Lecz 
myśl ludzka dążyła do tego celu różnemi drogami. Krótkie przed- 
stawienie dróg tej właśnie myśli ludzkiej jest treścią mojego dzi- 
siejszego wykładu. 

Cztery czasokresy zaznaczają się w lecznictwie raka szyjki 
macicy, odcinając się anniej lub więcej ostremi granicami od 
siebie. Pierwszy z nich, którego początki gubią się w przedliisto- 
rycznych czasach medycyny, sięga do chwili wprowadzenia za- 
biegów chirurgicznych w walce z tem schorzeniem, drugi kończy 
się z momentem podania doszczętnych zabiegów, który to moment 
rozpoczyna także okres trzeci, obejmujący lata rozkwitu techniki 
chirurgiczno-ginekologicznej aż do chwili zastosowania energji 
promiennej w raku szyjki macicy i wreszcie czwarty, to lata 
obecne — lata przełomu, względnie walki między lecznictwem 
chirurgicznem, a lecznictwem energią promienną, 

Bardzo długi okres pierwszy cechuje się dorywczem szuka- 
niem dróg leczniczych, mających uzasadnienie w powierzchownem 
spostrzeganiu klinicznem li ty!ko samych objawów chorobowych. 
Lecznictwo raka szyjki macicy w tym okresie podzielić możemy 
na lecznictwo wewnętrzne, a raczej znachorstwo, polegaiące na 
podawaniu różnych środków doustnie i lecznictwo zewnętrzne, 
polegające z jednej strony na stosowaniu różnych maści, zasy- 
pek i przepłukiwań, działających w najlepszym razie odkażaiąco, — 
z drugiej strony, na stosowaniu środków, mających na celu 
zniszczenie nowotworu. Dążono do tego w tym okresie czasu, 
stosując albo Środki żrące, jak azotan srebra, ług, brom i tem 
podobne; lub środki trawiące, których głównym przedstawicielem 
był sztuczny sok żołądkowy i wreszcie przyżegając bujanie no- 
wotworowe rozżarzoncin żelazem. Postępowanie to nie dawało 
żadnych wyników i nie będę daleki od prawdy, jeżeli powiem, że 
leczenie kobiet chorych na raka szyiki macicy w tym okresie 
czasu należało do naismutniejszych i najniewdzięczniejszych za- 
dań lekarza chorób kobiecych. 

Nie mniej jednak myśl przewodnia zniszczenia rosnącego 
nowotworu zapoczątkowana w tym okresie z chwilą wprowa- 
dzenia środków żrących do leczenia raka szyjki macicy, prze- 
trwała aż do dnia dzisiejszego. W ciągu tveli wszystkich lat 
przewija się ona pod rozmaitemi postaciami i uwidacznia w róż- 
nych pomysłach. Myśl ta stanowiła również zaczątek cry chi- 
rurgicznego leczenia raka szyjki macicy. 

1) Wykład wygłoszony w dniu obięcia katedry położnictwa 
i chorób kobiecych w Uniw. Jaciell. 4 maja 1931 г. 


Pierwszym, który wogóle użył noża w lecznictwie raka szyjki 
był Aleksander Simpson. Radził on by usuwać nożem, lub 
nożyczkami powierzchowne warstwy nowotworu, a niszczyć 
głębsze bromem, Prawie równocześnie Schroeder zalecał, po 
ostrem usunięciu powierzchownych warstw, użycie rozpalonego 
żelaza do usunięcia resztek nowotworowego bujania. Z czasem 
zastąpiono nóż i nożyczki ostremi i pełnemi łyżeczkami. Umożli- 
wiło to doszczętniejsze usunięcie rakowato zmienionych tkanek. 

W r. 1783 Marschall, a w r. 1801 Osiander pierwsi Za- 
stosowali w lecznictwie raka szyjki macicy zabieg chirurgiczny 
w ścislem {едо słowa znaczeniu w postaci nadpochwowego odcię- 
cia szyiki. Podany przez wspomuianych autorów zabieg nie speł- 
nil swojego zadania, gdyż jak to późniejsze badania histologiczne 
wykazały, spełnić go wogóle nie mógł. Posługiwano się nim 
jednak w braku innego, notując tu i ówdzie w bardzo wyijątko- 
wych i początkowych wypadkach zupełne wyleczenia. Technika 
jego ulegała również ciągłym zmianom. Stosowania rozmaitego 
rodzaju zgniataczy w tym zabiegu (Verneml, Brams) wkrótce 
zaniechano, a zaczęto się natomiast posługiwać sposobem poda- 
nym przez Schrocdera a ulepszonym następowo przez Н e- 
gara (lejkowate nadpochwowe odcięcie szyjki). Pomimo to 
jednak bardzo znikoma ilość raków szyjki macicy nadawała się 
do leczenia nadpochwowem odcięciem szyjki nawet przy ulcpszo- 
nej stronie technicznej zabiegu, a nawroty zazwyczaj nie długo 
na siebie dawały czekać. Okazało się niezbicie, iż błędną była 
myśl wychodząca z założenia, że usunięcie schorzałej na raka 
części macicy wystarczy do całkowitego wyleczenia. 

Z tych więc przyczyn, mając zresztą przykłady w chirurgii, 
wpadli niektórzy z klinicystów na myśl, aby raka szyjki macicy 
leczyć usunięciem całego narządu, sądząc, że w ten sposób uzyska 
się odsetkowo większy procent wyleczenia i większa liczba przy- 
padków nadawać się będzie do zabiegu. Zaczęto usuwać w raku 
szyjki macicy całą macicę drogą brzuszną, jak i poclrwową. 
(Sauters 1821). Jednak wskutek nienależycie opracowanej tech- 
niki samego zabiegu і wadliwej аѕеріукі wynikła zastraszająca 
śmiertelność i spowodowała, że wogóle zabicgu tego początkowo 
nigdzie systematycznie nie stosowano. Pierwszym dopiero, który 
technikę wyjęcia macicy należycie wyszkolił i jako zabieg 
brzuszny w raku szyjki właściwie wprowadził był Freund 
w roku 1878. Zabieg wyszkolony przez Freunda był jak na 
one czasy niezwykłą zdobyczą techniki chirurgicznej, jak nie 
шше} stanowił olbrzymi krok naprzód w lecznictwie raka. Jednak 
wyniki jego nie przedstawiały się tak korzystnie, jak to w pierw- 
szej chwili się wydawało. Duży odsetek śmiertelności, mający 
swoje źródło w trudności zabezpieczenia otrzewnej przed zaka- 
żeniem był przyczyną, że nieco później, lecz także w roku 1878, 
podany przez Czernego rywalizujący zabieg usunięcia macicy 
drogą pochwową zyskał więcej zwolenników niż zabieg brzuszny 
podany przez Freunda. Umotywowanie tego stanowiska znaj- 
dujemy w pracach ogłaszanych naonczas, Wynika z nich, że 
śmiertelność po usunięciu macicy w raku szyiki drogą pochwową 
wahała się od 14% do 32%, drogą brzuszną zaś od 45% do 72%. 
W wielkiej mierze przyczyny tych niekorzystnych wyników do- 
patrywać się należy w nienależycie poznanych i opracowanych 
naonczas prawach bezgnilności. Lecz poza tem kryły się one także 
w istocie samego schorzenia, gdyż rozpadłc masy nowotworu, 
będące siedzibą chorobotwórczych zarazków, stanowiły w wielu 
przypadkach źródło zakażenia. Sprawę tę docenili dopiero późnicjsi 
badacze. Na razie mniemano, że przyczyny tej niezmiernie wielkiej 
śmiertelności tkwią w technice samego zabiegu i dlatego też nie- 
którzy klinicyści dążyli do wprowadzenia w nim pewnych odmian. 
Do takich właśnie odmian, nic zmieniających istoty samego za- 
biegu, zaliczyć należy zabieg podany w roku 1888 przez Zucker- 
kandla. który radził wyjmować macicę w raku szyjki drogą 
przyprostnicową. Теп sposób postępowania z wielu względów піс 
znalazł szerszego zastosowania, a przedcwszystkiem dlatego, że 
jako technicznie trudniejszy, niż wszystkie dotychczas wspomniane, 
dawał też początkowo i o wiele większą Śmiertelność. 

Te trzy rodzaje zabiegów pod względem odsetku stałych wy- 
leczeń mie różniły się w zasadzie od siebie. Rzecz na pierwszy 
rzut oka dziwna, a jednak łatwo wytłumaczalna po głębszem zasta- 
nowieniu. Za przyczynę tego uważać należy to, że zasada leczenia 
w nich była jedna i ta sama, a mianowicie: usunięcie całego 
narządu, lecz zawsze w jednych i tych samych warunkach, zawsze 
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w jednych i tych samych granicach i warstwach. Jedynie tyłko 
dostęp do usunięcia go był w każdym z nich inny. Cały ten drugi 
okres leczenia raka cechuje dążność do stworzenia zabiegu chi- 
rurgicznego, którymby można usunąć pierwotne ognisko choro- 
bowe wraz z częścią lub całym narządem. Jednak słuszność tych 
dążeń nie była poparta badaniami tcoretycznemi, lecz jedynie kli- 
nicznem spostrzeganiem i danemi statystycznemi. Те to biorąc 
za podstawę w braku danych teoretycznych, spekulatywny umysł 
ludzki chciał wypracować sposób chirurgicznego leczenia raka 
szyjki macicy, Wymkło z tego to przekonanie, powszechnie naon- 
czas uważane za słuszne, że leczenie raka szyjki macicy wtedy 
tylko jest możliwe, o ile naciek nowotworowy ogranicza się tylko 
do jej ścian i poza granice macicy nie przechodzi, jak również, 
że w tych razach całkowite usunięcie macicy leczy sprawę. 
W tem rozuniowaniu i w tak pojętej zasadzie leczenia raka szyjki 
macicy tkwił zasadniczy błąd, powodujący, że stosunkowo nie- 
skończenie mały odsetek liczby raków szyjki macicy nadawał się 
do zabiegów. Wedle zestawienia Schauty odsetek ten dla za- 
biegów pochwowych wynosił 147% ogólnej liczby chorych na 
raka szyjki macicy. Z tych zaś, które zabieg przeżyły, zaledwo 
jedna czwarta pozostawała wolna od nawrotu po upływie 5-ciu lat. 
Jeszcze gorzej przedstawiała się ta sprawa z zabiegiem brzusznym 
Freunda, którego początkowa śmiertelność obciążała statystyki 
w znacznie większym stopniu na niekorzyść. 

Ten stan rzeczy zmienił dopiero mój były nauczyciel, profe- 
sor Ernest Werthcim, który w roku 1898 podał swól rozsze- 
rzony zabieg brzuszny, oparty na głębokich studjach anatomicz- 
nych, histologicznych, biologicznych i bakterjologicznych, On też 
rozpoczął trzeci okres w lecznictwie raka szyjki macicy, który 
cechuje się tem, że wypracowane w tym czasie metody lecznicze 
oparte są nietylko na statystycznych i klinicznych danych, lecz 
i na ścisłych badaniach pracownianych. W tem to równoczesiiem 
współdziałaniu nauk teoretycznych z kliniczną medycyną tkwi za- 
sadnicza różnica pomiędzy myślą przewodnią okresu drugiego, 
a okresu trzecicgo lecznictwa raka szyjki macicy. W tem też 
tkwi i przyczyna jego postępu tak rzucającego się w oczy w okre- 
sie trzecim. Wertheima skłoniły do zajęcia się sprawą lecze- 
nia raka szyjki macicy niedomagania dotychczas używanych metod, 
które powodowały, że: po pierwsze stosunkowo znaczna część 
operowanych na raka szyiki przy pomocy zwykłego usunięcia 
macicy drogą pochwową, czy też brzuszną dostawała bardzo 
szybko nawrotów, po drugie, że bardzo duży odsetek przypadków 
po obu tych zabicgach umierał z przyczyny zakażenia otrzewnej, 
po trzecie, że tylko znikomy odsetek raków szyjki macicy nada- 
wał się do leczenia temi zabiegami. Postanowił on nasamprzód 
zbadać przyczyny tych niedomagań i w tym celu przedsięwziął 
cały szereg badań pracownianych. Najważniejsze z nich dotyczą 
dróg Jakiemi rozszerza się rak w szyjce macicy, oraz szybkości 
jego rozrostu, le to badania histologiczne dowiodły, że zapa- 
trywanie, które dotychczas wszyscy lekarze chorób kobiecych 
uważali za nicwzruszalne i które w rozumowaniach swoich brali 
za podstawę w opracowaniu metod leczniczych w raku szyjki 
macicy, iż rak szyjki stosunkowo późno przekracza granice Ściany 
macicy — nie jest słuszne. Na podstawie swoich badań doszedł 
Wertheim do wniosku, że rak szyjki macicy nie różni się pod 
względem szybkości swego rozrostu niczem od raków rozwijają- 
cych się w innych narządach ust oju. Przekracza on bowiem bardzo 
wcześnie Ściany szyjki, wrasta w przymacicze i pochwę i tworzy 
przerzuty w obwodowych gruczołach chłonnych. Przeciętnie 
około 70% raków szyjki macicy, nadających się do zabiegu, prze- 
chodzi na tkankę łączną przymacicza i to albo drogą przerzutu. 
albo drogą rozrostu, a w około 30% tworzy przerzuty w gruczo- 
łach chłonnych. 

Wyniki badań, dotyczące zachowania się obwodowych gru- 
czołów w raku szyjki macicy, mieliśmy i my sposobność potwier- 
dzić na bardzo dużym materjale naszego oddziału. Między innemi 
zajmowało nas pytanie, jaki odsetek powiększonych gruczołów 
miednicy w wypadkach raka, nadającego się do zabiegu, zawiera 
przerzuty rakowe i jak przedstawia się liczbowo ilość tych przy- 
padków w stosunku do wczesnych przypadków raka szyiki. Ba- 
dania histologiczne, które w tym kierunku przeprowadziłem, wy- 
kazały, że w 35% wszystkich przypadków, nadających się do 
zabiegu, gruczoły chłonne miednicy były rakowato zmienione. 
Z czego w 20% dotyczyły chorych z niedaleko posuniętym ra- 
kiem, a w 80% z daleko posuniętym, mniej lub więcej rozgałęzio- 
пуш w przymaciczu, lecz jeszcze nadającym się do doszczętnego 
zabiegu brzusznego. 

Badania histologiczne przeprowadzone przez Wertheima 
stały się podstawą rozwoju wszystkich sposobów leczniczych 
w raku szyjki macicy, podanych od jego czasu aż po dzień dzi- 
sicjszy, nie wyłączając nawet energji promiennej, która na tych 
właśnie badaniach, między innemi, zbudowała swoje sposoby 
lecznicze. 
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Wertheim też pierwszy zwrócił uwagę na to, że źródłem 
dużej liczby zakażeń otrzewnej są drobnoustroje, wzrastające 
i rozmnażające się w powierzchownych, rozpadłych warstwach mas 
nowotworowych. 

Uzyskawszy te dane oparł się Wertheim na nich w dal- 
szem swojem rozumowaniu i musiał dojść do wniosku, że, aby 
otrzymać lepsze wyniki leczenia chirurgicznego w raku szyjki 
macicy, należy wypracować zabieg, którymby można usunąć 
pierwotne ognisko chorobowe wraz z największą ilością otacza- 
jących go zdrowych tkanek, a przedewszystkiem z częścią pochwy, 
tkanki łącznej, naczyń chłonnych, odprowadzających chłonkę ze 
schorzałego narządu i obwodowych gruczołów limfatycznych; 
oraz że należy zapobiec zakażeniu otrzewnej drobnoustrojami z po- 
wierzchownych warstw nowotworu. Jak więc z tego widać, za- 
sadniczym warunkiem pomyślności zabiegu miała być skrajna jego 
doszczętność i należyte zabczpicczenie otrzewnej. Wertheim 
zdawał sobie sprawę z tego, że takie skrajnie doszczętine postępo- 
wanie, jakicgo żądał od swojego zabicgu, mogło być uzyskane 
tylko na drodze zabiegu brzusznego, gdyż tylko zabieg brzuszny 
umożliwia wgląd i dostęp do pola operacyjnego, pozwalając 
równocześnie na dokładne sprawdzenie granic rozrostu nowotworu 
i przerzutów gruczołowych. Ogranicza on liczbę niecelowych 
uszkodzeń, zwiększa odsetek przypadków, nadających się do 
zabiegu, umożliwiając doszczętne usunięcie пасіски nowotworo- 
wego nawet wtedy, jeżeli przechodzi on już na ścianę sąsiadu- 
jących narządów. Dlatego też Wertheim obrał drogę brzuszną 
w  Opracowywaniu techmiki swojego rozszerzonego zabicgu 
brzusznego w raku szyjki macicy. Przed zakażeniem zabezpie- 
czał otrzewię, niszcząc powierzchowne warstwy bujania nowo- 
tworowego i zamykając światło pochwy w odpowiednim momencie 
zabiegu. 

Jak więc z tych kilku pobieżnych uwag widać, zabieg podany 
przez Werthcima jest zabiegiem opartym na głębokich i grun- 
townych studjach klinicznych i teoretycznych, a nie stworzony 
dorywczo i dlatego to przedstawia dorobek w nauce o schorze- 
niach narządów rodnycł kobiety, nie dający się łatwo zastąpić. 
Wertheim pozostawił nam w spadku po sobie, między innemi, 
sposob postępowania chirurgicznego, opracowany na podstawie 
głębokiej znajomości topografji narządów miednicy małej, jakiego 
drugiego pod względem doskonałości techniki anatomicznej nie 
mamy dotychczas nietylko w ginekologiji, lecz i bezmała w chi- 
rurgji. 

Жа dalekoby nas zaprowadziło omawianie szczegółów techniki 
rozszerzonego zabiegu brzusznego w raku szyjki macicy i nie 
leży to zresztą zupelnie w programie mojego wykładu. Zaznaczę 
tylko, że każdy z jego aktów znajduje swoje uzasadnienie już to 
w klinicznych, już też w teoretycznych wywodach. Myślą prze- 
wodnią całego zabiegu jest, ażeby przez odpreparowanie pęcherza, 
moczowodów i odbytnicy umożliwić usunięcie wraz z macicą jak 
największej ilości tkanki łącznej i górnej części pochwy, oraz 
obwodowych gruczołów chłonnych. 

Dzięki tak pomyślanemu zabiegowi udało się Werthei- 
mowi w wysokim stopniu usunąć niedomagania poprzednio sto- 
sowanych zabiegów w raku szyjki macicy. Ilość nawrotów po 
zabiegach zmniejszyła się z 75% na 25%, w przypadkach początko- 
wych nawet na 2% (Weibel), tak samo zmalała i początkowa 
śmiertelność, licząc przeciętnie z 30% do 16%, a w przypadkach 
początkowych nawet do 3% (Wcibel). Rozszerzył się równicź 
krąg przypadków nadających się do zabiegu z 15% do 62%. Do- 
szczętnym zabiegiem brzusznym uzyskano bezwzględne wylecze- 
nie w 20% przypadków, względnie w 42.5%, a u chorych, które 
zabieg przeżyły, nawet w 48%. Strona techniczna zabiegu umożli- 
wiła poza tem ograniczenie mimowolnych uszkodzeń sąsiadują- 
cych narządów prawie do zera. 

W trzy lata po podaniu zabicgu Wertheima, a więc w roku 
1901, podał Schauta zabieg, zbudowany na zasadach zabiegu 
Schuchardta, który nazwał rozszerzonym zabiegiem pochwo- 
wym w raku szyjki macicy. Do obranią drogi pochwowej skłoniło 
go to, że dawni klinicyści (Czerny) osiągali w zabiegach po- 
chwowych w raku szyjki macicy mniejszą śmiertelność, niż w za- 
biegach brzusznych. Strona techniczna tego zabiegu umożliwiała 
usunięcie całkowite macicy wraz z przydatkami, dużym odcinkiem 
pochwy i pewną dość znaczną ilością tkanki przymacicznej, Po- 
wiodło się także Schaucie zmniejszenie początkowej śmiertel- 
ności zabiegu w stosunku do śmiertelności zabiegu brzusznego 
Wertheima do 10% (zestawienie Schauty), lecz kosztem 
zaniechania usuwania gruczołów chłonnych, które w zabiegu 
Schauty usunąć się nie dały, zmniejszenia ilościowego usuniętej 
tkanki łącznej przymacicza i ograniczenia liczby przypadków na- 
dających się do zabiegu o 16%. Przyczyna zmnicjszenia odsetku 
przypadków nadających się do zabiegu Schauty w stosunku do 
zabiegu Wertheima leży w tem, że operując drogą brzuszną — 
wskutek lepszego dostępu i przejrzystości pola operacyjnego — 
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możemy leczyć doraźnie przypadki daleko posunięte, nawet takie. 
których maciek przechodzi na narządy sąsiadujące, jak moczowód, 
pęcherz i prostuica. Droga pochwowa, jako mniej dostępna, nie 
pozwala na doszczętne chirurgiczne leczenie tak daleko posuniętych 
raków szyiki. Wszelkie usiłowania rozszerzenia wskazań do za- 
biegu pochwowego pociągają za sobą zwiększenie odsetku Śmier- 
посі. Dowodzą tego próby Amreicha, który polecał usu- 
wanie gruczołów chłonnych drogą bochwową, podnosząc tem sa- 
mem odsetek śmiertelności zabieg: pochhiwowego. przewyższaijący 
odsetek śmiertelności dokonanych w tych samych warunkach za- 
biegów brzusznych. 

Na tem kończę omawianie trzeciego okresu lecznictwa raka 
Szyjki macicy, to znaczy okresu bczwzg'ędnego stosowania do- 
szczętnych zabiegów brzusznych i pochwowych, Cechują go: roz- 
wój chirurgii ginekologicznej i wprowadzenie do lecznictwa raka 
Szyjki zabiegów opartych na głębokich studiach teoretycznych 
i klinicznych. Rozdział ten stanowi chlubę techniki operacyjnej gi- 
nekolegicznej, która doszedłszy do swojego szczytu, uzyskała dużo, 
lecz nie wszystko, bo zawsze pozostało jeszcze — ogólnie rzecz 
biorąc — około 38% przypadków już nie nadających się do opera- 
cyjnego leczenia, 16% kobiet, które wskutek zabiegu ginęły i około 
25%, u których w pewien czas po zabiegu występował nawrót 
cierpienia. Dlatego też uzasadnionem było szukanie innych dróg 
w lecznictwie raka szyjki macicy. 

W tym to momencie poczynał sobie wywalczać prawo obywa- 
telstwa w medycynie dział ściśle teoretyczny nauk przyrodniczych, 
na pierwszy rzut oka nie wiele mający wspólnego z medycyną — 
energia promienna. Wprowadzenie jej do lecznictwa raka szyiki 
macicy sięga lat stosunkowo wczesnych, lecz powszechniejsze теі 
zastosowanie datuje się właściwie od roku 1913. W tym to roku 
BummiKrónig na Zjeździe Ginekologów w Halle ogłosili swoje 
wyniki w leczeniu raka szyiki macicy, uzyskane energią promienno. 
Wyniki te spowodowały, że zapatrywania na leczenie raka szyjki, 
dotychczas w ogólnych zarysach jednolite, różniące się od Siebie 
со naiwyżci w doborze sposobu operacyjnego, poczynają od sichie 
zasadniczo odbiegać. Zaznaczają się zupełnie wyraźnie dwa kic- 
runki: chirurgiczny, posługujący się rozszerzonemi zabiegami i za- 
chowawczy, używający metod leczniczych energii promiennej. Jeden 
i drugi dąży do uzyskania coraz to lepszych wyników leczniczych, 
stosując już to ulepszenia w technicznej stronie zabiegów iuż też 
coraz to nowsze sposoby i rodzaje stosowania energii promienncj 

Dążenia. mające na celu ulepszenie strony technicznej rozsze- 
rzonych zabiegów w raku szyjki macicy, zwrócone były zasadni- 
czo w dwóch kierunkach. Jedne z nich miały za zadanie uprościć 
sam zabieg i skrócić czas iego trwania, tem samem polebszyć jego 
wyniki lecznicze, drugie dażyły do rozszerzenia wskazań operacyj- 
nych w raku szytki. Do pierwszych z nich zaliczyć naprzykład nale- 
ży podany przez Bu mma sposób zaopatrywania rany w miednicy 
małej i usuwania obwodowych gruczołów chłonnych wraz z pier- 
wotnem cgniskiem cherobowem jak również sposób postępowania, 
opisany przez Franza w zabiegu brzuszuym, a w zabiegu po- 
chwowym odmiany techniczne wprowadzone przez Віесі “а 
iStoeckela. Do drugich zaś zabieg, mający па celu doszczętne 
lisunięcie raka szyjki macicy, którego naciek przeszedł na Ścianę 
odbytnicy. Zabieg ten, będący pełączeniem zabiegu Кгаѕке “кс, 
stosowanego w raku odbytnicy i zabiegu Wertheima, wyko- 
nujemy od strony kości krzyżowej, usuwając wraz z macica dolny 
odcinek odbytnicy, otaczającą je tkankę łaczną i odpowiedni od- 
cinek pochwy (Wertheim Krónig). Do drugich również za- 
liczyć należy zabieg stosowany w wypadkach. w których naciek 
nowotwcerewy. przechodząc ze szyjki, zajmuje całą pochwę (Zw e i- 
fel Wertheim). Polega on na usunięciu całej pochwy drogą 
pochwową wraz z wyciętą тасіса, jako końcowy akt zabiegu 
brzusznego. 

Na szczególnicjszą uwagę zasługują także usiłowania Latzki, 
Рећһата і Amreicha stworzenia tak zwanych „zupełnie do- 
szczętnych zabiegów“ brzusznych i pochwowych w raku szyiki 
macicy. Zabiegi te pozwoliły na rozszerzenie wskazań operacyj- 
nych w raku szviki i umożliwiły więcej doszczętne postępowanie. 
Do dzisiaj jednak nie jest rozstrzygnięte, czy wprowadzenie ich do 
lecznictwa raka szyiki przyczyni się do polepszenia wyników lecz- 
niczych operacyjnych, czy też nie. 

Korzystając z dużego materiału Oddziału położniczego i chorób 
kobiecych Szpitala św. Łazarza w Krakowie. staraliśmy się і my 
zużytkować go w kierunku przeprowadzenia pewnych badań į do- 
Świadczeń klinicznych nad lecznictwem raka szyiki macicy. Po- 
zwoliły nam опе pe pewnym czasie na wprowadzenie istotnych 
zmian w technice postępowania w daleko posuniętych przypadkach 
raka szyjki macicy. w których naciek przechodził na pęcherz mo- 
стому lub moczowody. Opracowaliśmv mianowicie w tych przy- 
padkach nowy sposób wszczepienia moczowodów do pęcherza, 
oraz nowy sposób zeszywania Ściany wyciętego pęcherza. Oba te 
sposoby postępowania, mające na celu uproszczenię zaopatrywania 
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ran zadanych w tych narządach, okazały się w praktyce bardzo 
dobremi. a wyniki uzyskane zapomocą nich są bezwarunkowo lep- 
sze, niż wyniki uzyskane innemi dotychczas stosowanemi sposo- 
bami. 

Omawiając dążenia, zmierzające do polepszenia wyników ope- 
racyjnych w raku szyiki macicy, muszę nadmienić w paru słowach 
o usiłowaniach zastosowania energii рготіеппеј w tym kierunku. 
Stoscwano w tym celu naświetlania radem względnie Roentgenem 
przed lub po zabiegu. W pierwszym wypadku chciano tym sposo- 
bem zmniejszyć śmiertelność pooperacymą względnie zwiększyć 
liczbę przypadków nadających się do zabiegu: w drugim starano 
się ograniczyć liczbę nawrotów. 

Naświetlania przed zabiegiem stosowali pierwsi Mayer 
i Bumm radem, a Fürst Roentgenem. Wyniki, uzyskane przez 
tych badaczy, były zachęcające. Rzekomo naprawdę początkowa 
śmiertelność po zabicgach, mająca swoje źródło w zakażeniu, o pe- 
wien odsetek się zmniejszała. Przypisywano to temu, że wskutek 
działania energii promiennej powierzchowne warstwy nacieku, roz- 
padłe і zawierałące najwięcej zarazków, ulegałv zniszczeniu i oczy- 
szczeniu. Zauważono również, że i nacieki zapalne w tkance 
łącznei otaczające zazwyczaj utkanie nowotworowe, zmniciszały 
się, a nawet nieiednokrotnie znikały. Temu to przypisać należy. że 
pewna liczba przypadków nie nadaiących się pozornie do zabiegu 
przed naświctlaniem, stawała się dostępna dla leczenia chirurgicz- 
nego po naświetlaniu To ostatnie spostrzeżenie mieliśmy i my 
sposobność uczynić na materjale Oddziału położniczego Szpitala 
św. Łazarza, na którym naświet'aliśmv radem cały szereg przy- 
nadków raka szyjki macicy. Sprawę tą omawiałem na Zjeździe 
Przyrodników i Lekarzy w Warszawie. wtedy to także zwracałem 
uwagę na to, że o ile czas upływający pomiędzy naświetlaniem 
a wykonaniem zabiegu jest za długi, to tkanka łączna otaczająca 
narządy rodne ulega znacznemu zbliznowaceniu, co w wysokim 
stopniu utrudnia i przedłuża zabieg. Nie powinien on zdaniem cą- 
łego szeregu klinicystów przekraczać sześciu tygodni. 

Naświetlania radem, stosowane w jakiś czas po zabicgu 
(Adler), okazały się w myśl doświadczeń Weibla raczej szko- 
dliwc, niż korzystne a to z powodu tego, że zastosowane w dawce 
niszczącej utkanie nowotworowe. powodowały często znaczne 
uszkodzenia tkanek a w dawce mniejszej działały raczej drażniaco, 
a nie niszcząco na komórki rakowe. Z tych względów zaniechano 
obecnie prawie w zupełności tego sposobu naświetlania. Natomiast 
tem chętniej stesnie się dzisiaj po zabiegach w przeważnej liczbie 
klinik i oddziałów umieictne naświetlania promieniami Roentgena, 
lecz w dawce pełnej, działającei niszcząco na komórki rakowe. 
Posługiwanie się bowiem dawkami mniejszemi mijało się z celem. 
nowedniąc szybsze powstawanie nawrotu z ognisk rakowych, po- 
zostałych po zabiegu, Lecz i co do wartości naświetlania pełna 
dawka rakową zdania są jeszcze podzielone. Jedni bowiem, jak 
Warnekross, Sippel, JAckel, Sachert Lundwall 
notują zmniejszenie się procentu nawrotów po naświetlaniach ope- 
rowanych przypadków i to w rozmaicie wysokim odsetku (od 5.7% 
do 26.1%), inni. jak Kermauner, twierdza, że naświetlania te nie 
maia żadnego znaczenia trzeci wreszcie jak Schmidt uważaia. 
że działają one szkod'iwie. zwiększając liczbę nawrotów (7.3%). 
Jak więc z powyższego widać, sprawa posługiwania się naświetla- 
niami energią promienną po doszczętnych zabiegach, w celu po- 
lepszenia ich stałych wyników leczniczych, nie jest jeszcze osta- 
tecznie rozstrzygniętą i wymaga dalszych badań. 

Z kolei rzeczy przystępuję do omówienia zapatrywań na Spo- 
sobv leczenia raka szviki macicy, które wprowadzono do nauki 
о chorobach kobiecvch dopiero w ostatnich dziesiątkach lat: spo- 
soby zachowawcze. oparte na pewnych własnościach biologicznvch 
promieni Roentgena i tak zwanych radioczynnych ciał jakiemi są 
rad і mezotor. Nie będę tu wdawał się w omawianie fizykalnvch 
podstaw lecznictwa energią promienną. Wspomnę tylko. że wcho- 
dzą tu w grę promienie o pewnej długości fali. wynoszacej dla 
promieni Roentgena 003 uu a dla tak zwanych promieni у radu 
i mezotoru 001 um. Te to rodzaje promieni należą do promieni 
о bardzo matei długości fali i јако takie są w stanie wnikać sto- 
sunkowo głęboko w rozmaite tkanki ustroju. Poza fizykalnemi wła- 
snościami posiadają one także i pewne. ze wzgledu na lecznictwo 
raka, bardzo ciekawe własności biologiczne, które powodują, że 
komórki między innemi i rakowe, którvch życie, jak to z badań 
Virchowa wynika. jest wogóle bardzo krótkie, poddane przez pe- 
wien czas ich działaniu, ulegają obumarcin. Jest to wynikiem zni- 
szczenia jadra komórkowego. które jest o wiele czułsze na dzia- 
łanie energii promiennei, niż reszta komórki (Perthes, Her- 
daig). W leczeniu więc nowotworów złośliwych czy to radem. 
czy Roentgenem dążyć powinniśmy do zniszczenia wszystkich 
jąder komórek nowotworu. јако tej części komórki. która dla roz- 
rodu i podziału jej jest nieodzowna. Istotą lecznictwa energią pro- 
mienną jest właśnie to zadanie zniszczenia jąder komórkowych, 


908 


którego rozwiązanie natrafia jeszcze do dzisiaj na znaczne trudności 
technicznej natury. Staramy się to uzyskać zastosowując odpo- 
wiednio wielkie dawki promieni w odpowiednim przeciągu czasu, 
gdyż nie uwzględnienie tych dwóch czynników może spowodować 
wprost odwrotny skutek, Energja promienna stanowić może wtedy ra- 
czej bodziec, który tak, jak każdy inny rodzaj bodźca może wywołać 
przyśpieszony i wzmożony podział komórek, a tem samem wzrest 
tkanki nowotworowej zamiast jej obumarcia. Określenie dawki 
niszczącej komórki rakowe dla promieni Roentgena w wysokości 
od 90 ао 110% HED (jednostki runieniowei), a w przybliżeniu 2400 
do 3600 miligram-godzin-clementu dla radu, oraz oznaczenie czasu 
w jakim dawki te powinny być zastosowane, nie usuwa trudności, 
o których mowa, pomimo to bowiem nigdy z całą pewnością nie 
wiemy. czy w głębi leżące ognisko rakowe dostało dawkę niszczą- 
cą, czy drażniącą. Przyczyny tego dopatrywać się należy poza 
osobniczą opornością komórki nowotworowej na działanie energii 
premicnnej, także i w tem, że promienie radu i Roentgena podle- 
хаја tym samym ogólnym zasadom o prawie promieniowania, któ- 
rym podlegają również i wszystkie inne rodzaje promieni. A więc, 
że siła ich działania, względnie nasilenie maleje w związku z odle- 
złością od źródła i zależne iest od natury ciała, które przenikają. 


Obliczenie zaś dokładne sumy tych czynników jest częstokroć 
z wielu względów niemożliwe (Krónig, Friedrich, Mar- 
kowitz). 


Odnośnie do techniki naświetlań nadmienić należy, że rozwój 
ici zależnym był zawsze od rozwoju czysto fizykalnej strony rent- 
geno- i radiologii. W miarę ulepszeń, wprowadzonych z czasem 
w samcj aparaturze, także i technika postępowania w raku szyjki 
macicy ulegała ciągłym zmianom na korzyść. Dzisiaj wspomnę 
tylko o tvch sposobach leczenia energią promienną, które współ- 
zawodnicząc pod względem wyników leczniczych z wynikami po- 
stępowania chirurgicznego, mogą wchodzić w rachubę w lecznic- 
twie raka szyjki macicy. Nad іппеті, posiadaijącemi zaledwo histo- 
ryczne znaczenie, jako już nicistotnemi, nie będę się zastanawiał. 
Leez nawet i te sposoby lecznicze energji promiennei, które zna- 
leźć mogą w raku praktyczne zastosowanie, nie są jeszcze dzisiaj 
należycie wypracowane i, jako pozostające w ścisłym związku 
z rezwojem fizykalnej strony radiologji, ulegają z dnia na dzień 
ciągłym zmianom. Istnicic cały szereg sposobów leczenia raka 
szyjki macicy energią promienną (okcło dwadzieścia i pięć). będą- 
cych dzisiaj w użyciu. a różniących się w mniejszym. lub większym 
stopniu od sicbie. Można je icdnak w zasadzie podzielić na kilka 
do siebie zbliżonych typów. Można więc rozróżnić leczenie samemi 
promieniami Roentgena, samem! promieniami radu, względnie innego 
podobnego ciała i leczenie skombinowane promieniami z obu tych 
rodzajów Źródeł energji. Naiwięcci zwolenników ma dzisiaj sposób 
postępowania, nazwany sposobem ognia krzyżowego i to tak w ra- 
dzie i w Roentgenie, jako też i w metodzie skombinowanej. Polega 
on na tem. że na ognisko chorobowe działamy snopami promieni 
z kilku wrót i ognisk równocześnie, kierując je tak. aby krzyżo- 
wały się w miejscu nacieku nowotworowego (Seitz, Winz 
ИС а ког Мапе кито, Friedrichę о те АНЬ imi). 
Również nadmienić należy, że przeważna część klinicystów uważa, 
iż najlepsze wyniki lecznicze energią promienną w raku szyiki ma- 
cicy uzyskać się daje, stosując równocześnie i rad i Roentgen w tym 
samym przypadku, Posługiwanie się równoczesne i radem i Воспі- 
genem powoduje wzniożenie naszego działania leczniczego, co uzv- 
skujemy dzięki temu, że oba te sposoby lecznicze stosowane z róż- 
nej od'cgłości uzupełniają się niejako wzajemnie. 


W ecenianiu wyników, uzyskanych energją promienną w raku 
szyjki, opierano się na spostrzeżeniach klinicznych. które stano- 
wiły równocześnie miarę dobroci stosowanych sposobów postępo- 
wania, budowanych nietylko na znaiomości biologicznych i fizykal- 
nych własności promieni Roentgena į radu, lecz także na spostrze- 
zeniach anatomicznych i histologicznych. wspomnianych tylokrot- 
nie w związku z omawianiem leczenia chirurgicznego raka szyjki 
macicy. Na pierwszy plan wysuwają się wyniki uzyskane przez 
Bóder leina, о н ањ Wintza”Regaw i Forssella: 
z których wysnuć możemy wniosek, iż w dzisiaj stosowanej tech- 
nice lecznictwa energią promienną raka szyjki macicy uzyskujemy 
bezwzględne wyleczenie w około 17% przypadków (Voltz, Hey- 
mann, Wintz, Döderlein, Forssell). względnie zaś wala 
się według różnych zestawień od 30—41.8% (Voltz Heymann, 
Forssell, Dóderlein). Rzecz jasna, że w przypadkach wczes- 
nych uzyskano większy odsetek względnego wyleczenia — wynika 
to iuż z istoty samej rzeczy — naprzykład w przypadkach tak 
zwanych nadajacych się do zabiegu, oblicza Döderlein odsetek 
względnego wyleczenia na 43.5%, a w przypadkach pogranicznych 
па 21.9% i wreszcie w przypadkach tak zwanych nienadaiących 
się do zabiegu 6.9%. 

Leczenie eneryją promienną w tej postaci, w jakiej dotychczas 
się nią posługujemy, jest tak, jak leczenie chirurgiczne li tylko 
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miejscowym sposobem leczenia raka szyjki macicy, którego dzia- 
łanie ogranicza się do obszarów samych nacieków nowotworo- 
wych, a co najwyżej gruczołów nowotworowo zmienionych. Nic 
więc też dziwnego. że nie mogło ono dać lepszych wyników, NIŻ 
leczenie chirurgiczne a pierwotny zapał, z jakim początkowo odno- 
szono się do niego, wkrótce przeminął, pozostawiając miejsce kry- 
tycznemu i rzeczowemu ocenianiu faktów. Najbardziej znamiennym 
dowodem tego otrzeźwienia był powrót całego szeregu bezwzglęť- 
nych zwolermików leczenia raka szyjki cenergją promienną do 
leczenia chirurgicznego. Na pierwszem miejscu wymienić należy 
Bumma. który wraz z Krónigiem w roku 1913 ma Zjeżdzie 
Ginekologów w Halle, stwarzając niejako podstawy naukowe i k'i- 
niczne dla rozwcjiu lecznictwa raka szyjki macicy energią pro- 
mienną, zaznaczył swoje skrajnie zachowawcze stanowisko zanie- 
chaniem zabiczgów chirurgicznych. Niemniej jednak nic można za- 
przeczyć temu, że wyniki uzyskane energją promienną stanowią 
postęp w lecznictwie raka, tak samo nie ulega majmnicjszej wątpli- 
wości, że w przypadkach bezwzględnie nie nadających się do za- 
biegu z jakichkolwiekbądź przyczyn stosowanie energii promiennci 
daje przecież pewien odsetek wyleczenia. Co do zasadniczego ру- 
tania, czy przypadki nadające się do zabiegu należy operować, czy 
też leczyć energią promienną. trudno dziś jeszcze dać stanowczą 
odpowiedź. Sprawa ta wymaga bowiem jeszcze całego szeregu 
badań. Tak jak dzisiaj rzeczy się przedstawiają, to jednak prze- 
ważna część klinicystów przechyla się ku temu, ażeby wszystkie 
lżejsze przypadki raka szyjki macicy poddawać bezwzględnie do- 
szczętnemu zabiegowi. Со do przypadków dalci posuniętych, to 
różnica zdań zaznacza się wyraźnie. Większość przechyla się ku 
leczeniu energią promienną, mniejszość jest za leczeniem chirur- 
gicznem, lecz równocześnie uderzającem jest to, że w ostatnich 
czasach pojawiły się w piśmiennictwie prace podające niezmier- 
nie cickawce spostrzeżenia, oparte na bardzo dużych statystycznyci 
danych, których autorowie dochodzą do wniosku, że nawet 
w przypadkach bardzo daleko posuniętych raków szyjki macicy 
lepsze odsetkowo wyniki stałego wyleczenia uzyskać można przy 
pomocy doszczętnych zabiegów chirurgicznych. Mam tu na myśli 
przedewszystkiem prace Kermaunera. 

Badania te, o których mówię, wymagają potwierdzenia jeszcze 
і z innej strony. Badania te jednak przeprowadzone być muszą 
w zakładzie któryby równocześnie mógł leczyć raka szyjki ma- 
cicy tak sposobem chirurgicznym, doszczętnym. jak i sposobem 
zacllowawczym przy pomocy energji promiennej, gdyż tylko kry- 
tyvczne i bezstronne rozpatrzenie wyników leczniczych obu tych 
kierunków leczenia, pozostających jednak pod kierownictwem 
iednego i tego samego człowieka, i to lekarza chorób kobiecych 
z odpowiedniem przygotowaniem chirurgicznem i rentgenologicz- 
nem, umożliwia ocenienie jakości przypadku i wyników leczniczych 
iednym i tym samym rodzajem miary, dając równocześnie 
pewność gwarancji jednowartościowego traktowania przypadku. 
Wogóle lecznictwo raka szyjki macicy, czy ta chirurgiczne, czy to 
energią promienną należy do zadań bardzo trudnych i powinno 
być — na co się wszyscy lekarze chorób kobiecych godzą — 
przeprowadzane nie dorywczo. lecz systematycznie i to tylko 
w zakładach tak pod względem techniki chirurgicznej. iak i pod 
względem urządzeń energii promiennci wyposażonych w jak nai- 
lepsze siły i warunki techniczne. To bowiem w wysokim stopniu 
zapewnia, poza innemi. korzystny wynik leczema. Zakład, печу» 
posażony należycie jednocześnie w tych dwóch kierunkach, wy- 
расла z czasem krytyczny pogląd na sprawę leczenia raka szyiki 
macicy i przechyla się ku jednostronnemu iej traktowaniu, co tak 
dla istoty samego leczenia, iak i zagadnień naukowych jest wy- 
soce niekorzystne. 


Tak pokrótce przedstawiałby się rozwój zapatrywań i sten 


obecny leczenia raka <7уікі macicy. Dla całokształtu obraz 
wspomnieć jeszcze musze o innych usiłowaniach, zwiazanych 


z lecznictwem raka wogóle, a tem samem i z lecznictwem rota 
szyjki, których wyniki jednak sa dotychczas znikome. Mam tu na 
myśli nie miejscowe. chirurgiczne, lub też energią mromienna 
uskuteczniane leczenie lecz leczenie ególne rozmaitemi przetwc- 
rami. surowicami i średkami chemicznemi. Wyniki tych baleń 
nie wytrzymują dzisiaj nawet w przybliżeniu porównania z wv- 
nikami ostatnio wspomnianych dwóch metod mieiscowvch. Dla- 
tego też i szerzej ich nie omawiam. Nie jest iednak wykluczenem 
zwłaszcza wobec umożliwienia ostatnio przeprowadzania do- 
Świadczeń w tym kierunku w szerokim zakresie także i na zwie- 
rzętach. że badania te w związku z rezwoiem nauki o nawotw?- 
rach złośliwych moga w przyszłości donrowadzić do wyników, 
które zmuszą nas do zaniechania stosowana sposobów leczniczych 
miejscowych w raku szyjki macicy tak chirurgicznych. jak i Opar- 
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Rentgenoterapia zaburzeń okresu przekwitania. 


Z IL Kliniki chorób wewnętrznych U. J. К. we Lwowie. 
Dyr:: Prol. Dy, R. Rencki. 


Wygasanie owulacji zaznacza się szeregiem zaburzeń, określa- 
nych nazwą zaburzeń klimakterycznych. W sposób schematyczny 
dolegliwości te podzielić można na dwie zasadnicze grupy. 
Pierwsza grupa obeimuie dolegliwości fizjologiczne, występujące 
stale w okresie przekwitania z mniejszem lub większem nasileniem. 
lu należą uderzenia krwi do głowy, poty, zaburzenia w narządzie 
krążenia, nadciśnienie oraz lekkiego stopnia objawy nerwowe. Druga 
grupa obejmuje stany patologiczne, dość często towarzyszące za- 
burzeniom wieku przekwitania, lecz nie są one ściśle z nim zwią- 


zane. Tu należą przedewszystkiecm stany patologiczne, które 
istniały już przedtem, lecz w okresie menopauzy uległy 
zaostrzenin. 

Dolegliwości fiziologiczne, czyli fizjologiczny zespół choro- 


bowy — jak go nazywa Jaschke, — iakim iest klimakterium, 
spotykamy zarówno u osobników, u których wystąpiły one na 
drodze naturalnego wygasania czynności jajników, јако też ро 
operacyjnem wytrzebieniu lub kastracji promieniami Roentgena. Na- 
ogół jednak, po sztucznem nagłe ustaniu funkcji jajników, objawy 
klimakteryczne są znacznie silniejsze. Zachwianie równowagi przy 
sztucznem wytrzebieniu jest zbyt gwałtowne i nie pozwala na tak 
powolne dostosowanie się ustroju do nowych warunków, jak 
w menopauzie naturalnej. 

Wypadnięcie czynności jajnika odbija się przedewszystkiem 
na całym łańcuchu narządów o wewuętrznem wydzielaniu, дасі 
na systemie wegetatywnym. a pośrednio powoduje ono przesu- 
nęcia w humoralnym składzie soków ustroju. 

Wiemy, w jak ścisłym stosunku pozostają gruczoły о wc- 
wnętrznem wydzielaniu. jedne wywierają wpływ na drugie, czy to 
przez wydzielane hormony, czy drogą układu wegetatywnego, 
czy wreszcie drogą zmiany składu krwi. Powstrzymanie w czyn- 
ności jednego z tych narządów musi się odbić na innych gruczo- 
łach, musi wywrzeć swój wpływ na regulację i koordynację wza- 
jemna. Gruczoł. dla którego inny gruczoł, będący w nieczynności, był 
antagonistą i hamował iego działanie, będzie w stanie wzmożonci 
czynności i odwrotnie gruczoł, dla którego był synergicznym lub 
podniecał jego czynność, okaże zmniejszoną aktywność. Schema- 
tyczne to przedstawienie wzajemnego stosunku gruczołów О we- 
wnętrznem wydzielaniu komplikuie to, że każdy prawie gruczoł 
posiada często różne funkcje, z których jedne działają synergicznie, 
inne antagonistycznie lub obojętnie. 

Wypadnięcie czynności jajnika odbiia się przedewszystkiem na 
nadnerczu i tarczycy, a także przysadce mózgowej. Wygaśnięcie 
czynności jainika powoduje równocześnie wzmożoną czynność 
istoty korowej i rdzennej nadnercza. W związku z tem pozostaje 
prawdopodobnie  hipercholesterynemia, modyfikacie uwłosienia 
(wirylizm) i nadciśnienie oraz podniecenie układu nerwowego. Tar- 
czyca w okresie przekwitania wykazuje równicz wzmożoną czyn- 
ność. a to skutkiem wypadnięcia funkcii hamuiącci jainika oraz 
podniecający wpływ układu współczulnego oraz nadnercza. Nie- 
rzadko abserwuie się w okresie przekwitania stany nadczynności 
tarczycy, niekiedy wyraźny syndrom choroby Basedowa *). Przy- 
sadka mózgowa mniej więcej jest gruczołem svnergiczni m, 
stąd nagle osłabia swą czynność. O stosunku przysadki do gru- 
czołów płciowych będziemy mówić niżej. 

Wszystkie gruczoły o wewnętrznem wydzielaniu wykazują — 
jak wyżci wsnomnieliśmy — z nastaniem klimakterium zaburzoną 
równowagę. Organizm dąży do wyrównania przez zwiększenie 
aktywności gruczołów synergicznych, a uspokojenie czynności 
gruczołów nadmiernie pobudzonych przez wypadnięcie hamuiącej 
funkcii jajnika. 

W ścisłej łączności z zaburzeniem równowagi gruczołów 
o wewnętrznem wydzielaniu pozostają zaburzenia w układzie 
nerwu błędnego i współczulnego. Czynność jajnika wywiera bo- 
wiem złożony wpływ na napięcie układu wegetatywnego. Jest to 
działanie pedniecające układ parasympatyczny. Wypadnięcie 
funkcji jajnika powoduje zwiększenie napięcia nerwu współczulnego, 
co tłumaczy szereg obiawów jak #асһукагаја, pobudliwość układu 
naczyniowego i t. d. Objawy te nie sa stałe, tak jak niestałem jest 
wzimożenie napięcia układu współczulnego. gdvż z iednej strony 
gruczoły podtrzymujące to napięcie są równocześnie podniecają- 
cemi dla układu nerwu błędnego, z drugiej strony synergiczne 

1) Sprawę stosunku tarczycy do gruczołów płciowvch wyczer- 
puiąco omówił Sochański (Arch. med. wewn. Т. TX.). 
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względem jajnika gruczoły starają się wyrównać brak hormonu 
jajnikowego. Ostatecznie po pewnym czasie następuje całkowite 
wyrównanie, znikają objawy okresu przekwitania. Długość trwa- 
nia okresu przejściowego podlega dużym indywidualnym waha- 
niom, podobnie i nasilenie tych objawów stanowi indywidualny 
odczyn na zaburzenie wewnętrznej gospodarki gruczołów o we- 
wnętrznem wydzielaniu. Słusznie też pisze Wiesel „każda 
корісіа przeżywa tę formę klimakterium, która odpowiada jej 
konstytucji“. 

Leczenie dolegliwości klimakterycznych ogranicza się jedynie 
do tych przypadków, w których objawy są tak silne 1 dokuczliwe, 
że wpływają w znacznym stopniu na stan ogólny chorego. Nai- 
bardziej rozpowszcclnionem jest obecnie leczenie preparatami, 
zastępującemi hormon jajnikowy. Wartość przeważnei części tych 
preparatów jest bardzo problematyczna, a szereg preparatów, 
będących w handlu i silnie reklamowanych, okazuje się całko- 
wicie bezużytecznym. Leczenie organopreparatami jest poza tem 
bardzo kosztowne, gdyż długość trwania leczenia wymaga bardzo 
znacznych ilości tych środków. Nic więc dziwnego, że z chwilą 
zapoczątkowania leczenia objawów  klimakterycznych promie- 
niami Roentgena, szereg klinik wypróbował jego wartość leczni- 
czą. Mimo dobrych wyników, które opublikowano w piśmien- 
nictwie, sposób ten nie zyskał rozpowszechnienia, a lckarz-praktyk 
posługuje się dalej organopreparatami, żywiąc przesadnie błędną 
obawę przed zabiegami rentgenoterapeutycznemi. 

Idea naświetlania przysadki mózgowej: wychodzi z doświad- 
czeń ВісаІа і Aschnera, którzy zauważyli, że po wyłusz- 
czeniu przedniej części przysadki u młodych zwierząt następuje 
zanik jajników i macicy. W roku 1921 Geller wywoływał te 
same zmiany przez naświetlanie przysadki promieniami Roentgena. 
Opierając się na tych eksperymentach Hirsch i Hofbauer 
wprowadzają w roku 1922 pojęcie kastracji hipofizarnej, rozumnic- 
iąc przez nią możliwość sprowadzenia ustania funkcji czynnościo- 
wej jajników na skutek intenzywnego naświetlania przysadki u ko- 
biet w wieku przejściowym. Saliler wnioskował, że, jeśli na- 
Świetlania nie działają na ustanie krwawień. to jednak powinny 
działać tak. jak preparaty jiajnikowe, a mianowicie powinny 
zmniejszać objawy wazomotorycznc. Za radą Sahlera zasto- 
sował Werner w praktyce słabe naświetlania przysadki, otrzy- 
muiąc bardzo dobre wyniki. 

Właściwa icdnak zasługa w opracowaniu i rozpowszeclmieniu 
rentgenoterapeutycznej metody leczenia zaburzeń klimakterycz- 
пус przypada w udziale I. Borakowi z Wiednia, Badania 
iego przeprowadzone w instytucie prof. Holzkneclhta na 
bardzo dużym materiale wykazały, że tylko naświetlanie przy- 
sadki daje wynik leczniczy. a iedynie w przypadkach, w których 
ono zawodzi, naświetlenie tarczycy może dać jeszcze poprawę. 
Holzknecht rczważając teoretycznie znaczenie przysadki 
i mechanizm działania promieni Roentgena dochodzi do wniosku, 
„że, jeśli wypada jajnik, występuje w jednym z rodzajów komórek 
przysadki, czasem także i tarczycy, jakieś „p'us“, powodujące 
zaburzenie, które może być usunięte przez powstrzymujące dzia- 
łanie promieni“. 

Materiał Boraka obeinował 274 przypadki, z których 246 
było kontrolowanych i częściowo przez łata obserwowanych. Jako 
przeciętna ilość wynikow dodatnich po naświetlaniu przysadki 
podaie Borak 80%, z czego w 15% naświetlaniem tarczycy dało 
się uzyskać jeszcze lepsze wyniki. W 10% zaś mógł uzyskać efekt 
leczniczy dopiero po naświetleniu tarczycy. 

Za Borakiem szereg autorów (Szenes і Ра! прау, 
Heimann, Seitz Solomon i Gibert Porchownik. 
Kapłan i inni) przeprowadzili naświetlania przysadki, ewentual- 
nie tarczycy i ogłosili korzystne wyniki działania tei metody. 
Wyniki ich wykazują przeciętnie poprawę w 75% po naświetlaniu 
przysadki, w 85% przy kombinowanem naświetlaniu przysadki 
i tarczycy. 

Оа roku 1928 roznocząłem maŚwietlania wedle metody, poda- 
nej przez Boraka. Mimo przeszło 3 lat materiał którym dyspo- 
пие, obeżimuie tylko 32 przypadki, jakkolwiek wykonano naświetla- 
nia u 48 kobiet. Ponieważ jednak 12 kobiet po serii naświetlań nic 
zgłosiło się do kontroli. nie mogę brać ich pod uwaęc, chociaż 
należy przypuszczać u nich poprawę. Dwa inne przypadki nic 
zgłosiły się do 3-еко naświetlenia w 1-сі serii, prawdopodobnie 
wskutek „szumu w głowie“, na który skarżyły się їп? ро pierw- 
szem naświetleniu. Dwa wreszcie przypadki, naświetlane w ostat- 
nich miesiacach. są zbyt ieszcze krótko w obserwacii. 

Technika naświetlania: naświetlano przysadkę z trzech pól 
wielkości 4X4 ст, a to dwa pola skroniowe (nieowłosiona część) 
oraz pole czołowe (glabella). Aparat Neo-Symmetrie КУ 180. 
3 mA filtr 0.5 Zn + 2 АІ. Odległość od ogniska 30 cm. Przerwa 
między naświetlaniem poszczególnych pól wynosiła 3 dni. a dawka 
skórna na każde pole równała się 200 r (4H). Przypadki. w któ- 
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rych pierwsza seria naświetlań nie dała pożądanego efektu, 
względnie wynik nie był dostatecznym, naświetlano powtórnie po 
upływie 3 tygodni z tych samych pól i w tych samych warun- 
kach. Tam jednak, jak w naszych 4 przypadkach, gdzie nie uzy= 
skano po powtórnem naświet'eniu poprawy, wykonywano nastę- 
powo naświetlanie tarczycy po upływie dni 10-u z dwóch pól po 
r 200. W razie niczupełnego efektu powtarzano po upływie 3 ty- 
godni naświetlenie tarczycy. 

Poprawa dotyczyła w pierwszej linii objawów wazomotorycz- 
nych. Uderzenia do głowy stawały się mniej dokuczliwe, a czę- 
stość ich zmniejszała się, Poty nagle występujące w czasie dnia 
i nocy znikały lub stawały się mniej dokuczliwemi. Zawroty 
głowy, bóle głowy, dolegliwości ze strony serca również ustępo- 
wały, a stan psychiczny powracał znowu do normy. Na ogół 
objawy te ustępowały równoczasowo, chociaż w pojedynczych 
przypadkach objawy niektóre, zwłaszcza ze strony serca, urzy- 
mywały się nadal, Z 32 przypadków leczonych w klinice uzyskano 
całkowite ustąpienie objawów wazomotorycznych w 12 przypad- 
kach, w 9 zaś bardzo znaczne ich zmniejszenie (zmniejszenie ilości 
uderzeń do głowy poniżej 1/4) czyli, że w 21 przypadkach efekt 
leczniczy był zupełnie zadawalający (65%). Z tych 21 przypadków 
wykonano u 10 chorych dwie serie naświetlań, u reszty t. i w 11 
przypadkach dopiero po trzech seriach naświetlań uzyskano 
wspomniany wynik. U 2 cherych znaczne wzmocnienie i utrwale- 
nie wyniku leczniczego uzyskano ро naświetleniu tarczycy. 
W 2 przypadkach bezpośrednio po naświetlaniu nastąpiło przej- 
ściowe zaostrzenie objawów klimakterycznych, ustąpiły one jednak 
po dalszem naświetlaniu. W 8 przypadkch nie uzyskano wyraźniej- 
szej poprawy, t. i. zmniejszenia uderzeń do głowy poniżej 50%, 
mimo dwóch seryj naświetlań przysadki. W 3 ciężkich przypadkach 
mimo naświetlania przysadki i tarczycy nie uzyskano żadnego 
wylfku. 

W większości przypadków wystarczało do uzyskania trwa- 
łego wyniku dwukrotne naświetlenie w odstępach trzytygodnio- 
wych (2 serje). Obserwacja dalsza przypadków, w których efekt 
leczniczy był wyraźny dała nam możność zorientowania się 
w trwałości wyniku. Chore obserwowano więcej niż 1/2 roku, 
niektóre ponad 2 lata. W 13 przypadkach objawy nie ponowiły się. 
W 6 przypadkach, po upływie 2—4 miesięcy od 3-еј serji na- 
świetlań. okazało się koniecznem naświetlenie, po którem nie 
nastąpiło ponowne zaostrzenie. W 2 przypadkach jednak musiano 
naświetlać chore 6-krotnie w ciągu roku, zawsze z рглетіјајасут, 
lecz wyraźnym efektem. 

Większość kobiet naświetlanych przez nas. cierpiała na silne 
dolegliwości klimakteryczne w związku z klimakterjum naturalnem 
(wiek 40—49 lat). Dwa przypadki ciężkich dolegliwości, w których 
nie uzyskano poprawy po naświetlaniu należały do grupy wytrze- 
bień pooperacyinych. dwa inne, korzystnie oddziaływujące po 
wytrzebieniu promieniami Roentgena. Jeden przypadek tyczył 
osoby  28-letniej, skierowanej z rozpoznaniem climacterium 
praecox. 

Obserwacja wyników leczniczych i ocena ich skuteczności 
winna być bardzo ostrożna. Obiawy klimakteryczne po naświetla- 
niu znikają, względnie zmniejszaią się, zbyt szybko. aby można 
stawiać zarzut, iż tego rodzaju znikanie odbywa się samoistnie. 
Naświetlanie promieniami Rocnigena bezwarunkowo znacznie 
przyspiesza cofanie się objawów klimakterycznych. Przypadki, 
przez nas naświetlane, co szczególnie podkreślam. należały do 
przypadków z cięższemi obiawami klimakterycznemi i w więk- 
szości były poprzednio leczone organopreparatami bez większego 
cfektu. 

Obawa przed ewentualnem szkodliwem działaniem promieni 
Roentgena jest tu nicistotna. Dawki bowiem stosowane nie moga 
powodować uszkodzenia skóry ani głębici leżących tkanek. 
W żadnym zaś razie nie nałeży się obawiać szkodliwego wpływu na 
tkankę mózgową, które; niewrażliwość na promieniowania została 
udowodniona w eksperymencie. 

Rentgenoterapja zaburzeń klimakterycznych ma tę zaletę 
przed іппеті sposobami leczenia, że wykazuje działanie w dużym 
odsetku przypadków opornych na leczenie innemi sposobami. 
Poza tem nie wymaga ona tak wielkich kosztów, јак długotrwałe 
leczenie organopreparatami. Doświadczenie, zdobyte na dużym 
materjale, zwłaszcza wyniki Boraka, powinny zachęcić lekarza- 
praktyka do posługiwania się tą metodą. która w rękach wyszko- 
lonego radjologa przyniesie duże korzyści cierpiącym bez obawy 
jakiegokolwiek szkodliwego działania. Niższy stosunkowo odsetek 
wyników dodatnich w naszym materiale w porównaniu z innymi 
autorami należy tłumaczyć jedynie doborem cięższych przypad- 
ków cebjawów klimakterycznych. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 47. 1931 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr. Paweł OSTERN, asystent Instytutu. Lwów. 


Budowa czerwonego barwika krwi. 
Z Instytutu Chemii Lekarskicj U. J. K. 
Dokończenie. 

Porfiryny sztuczne i naturalne. 


Przez oddzielenie grupy FeCl, Бел naruszenia reszty czą- 
steczki heminy, np. przez działanie mrówczanu żelazowego, można 
otrzymać ciało nazwane przez Fischera protoporfiryną, z któ- 
rego naodwrót przez wprowadzenie grupy żelazowej z powrotem 
powstaje hemina. Protoporfiryna jest przedstawicielem wielkiej 
grupy porfiryn sztucznych, które zależnic od stosowanych czynni- 
ków chemicznych można z heminy względnie hemu uzyskać. 
Wspólną cechą charakterystyczną tych ciał jest brak żelaza przy 
utrzymanej zasadniczej strukturze cząsteczki hemu. Protoporii- 
ryna podobnie јак hemina posiada dwie grupy kwaśne (karboksy- 
lowe СООН) i dwie grupy nienasycone. Przez dołączenie do tych 
2 nienasycenych grup 2 cząsteczek wody powstaje hematoporfi- 
ryna. Z tej przez redukcję (odszczepienie 2 atomów tlenu) powstaje 
mczoporfiryna z której przez odszczepienie obu grup karboksylo- 
wych otrzymuje się porfirynę, pozbawioną zupełnie grup tleno- 
wych, nazwaną ctjoporfiryną dlatego. że stanowi ona jak gdyby 
punkt wyjściowy dla wszystkich innych porfiryn. 

Te sztuczne drogą chemiczną z heminy lub krwi otrzymane 
porfiryny posiadają szereg odpowiedników, występujących w sta- 
nie rodzimym w świecie zwierzęcym. I tak ooporfiryna, znany 
barwik jaj rozmaitych gatunków ptaków, posiadający prawdopo- 
dobnie znaczenie ochronne, jest barwikiem porfirynowym, і, јак 
badanie Fischera wykazały, jest identyczny z protoporfiryną oetrzy- 
maną z krwi. Inne znowu porfiryny występują jako barwiki muszel 
(konchoporfiryna) і w pasie grzbietowym glist pasorzytniczyci. 
Turacyna, bardzo ciekawy barwik występujący w skrzydłach 
ptaka Turacus, (podobnego do naszych kukułek), żyjącego w krajach 
podzwrotnikowych, iest solą miedziową uroporfiryny. Barwik ten 
okazuje bardzo ciekawe właściwości, spłukuje się bowiem przy prze- 
moczeniu skrzydeł. W drożdżach, żywionych na pożywkach sztucz- 
nych, powstają olbrzymie ilości koproporfiryny, którą poza tem w ma- 
łvch ilościach można prawie zawsze znaleźć w kale zwierzęcym. 
W moczu zwierząt prawie zawsze znajdują się drobne ilości uro- 
porfiryny, a czasem także koproporfiryny. Ilość tych porfiryn 
w warunkach chorobowych przy t. zw. porfirynurjii może niecne- 
miernie wzrastać. ziawiają się wówczas zwykle i inne porfiryny 
iak n. p. hematoporfiryna. Rzadka ta jednostka chorobowa polega 
na właściwości większości porfiryn uczulania tkanek zwłaszcza 
zaś skóry na światło. Zwyczajne działanie światła słonecz- 
nego prowadzi do pojawiania się ciężkich owrzodzeń na 
skórze bardzo trudno się goijących. Identyczne zupełnie zmiany 
wywołać można u zwierząt doświadczalnych przez wstrzykiwanie 
porfiryn. Tak długo, jak się je trzyma w ciemności. nie występują 
żadne objawy chorobowe, pojawiają się jednak bardzo szybko, ic- 
żeli się takie zwierzęta wystawi na działanie Światła. 


Struktura beminv. 


Jak wyżej wspomniano, można przez działanie łagodnych 
czynników redukujacych odszczepić żelazo, nie naruszając istotnej 
struktury cząsteczki heminy; jeżeli się jednak zastosuje silne czyn- 
niki redukujące, hemina rozpada się na mieszaninę pirolów, przy- 
czem na jedna cząsteczkę heminy powstają zawsze 4 czasteczki 
pirolów. Pirol jest ciałem heterocyklicznem, którego budowę wy- 
raża wzór następujący: 


HC pg CH. . . . pozycja 8 


HC СН... .pozycja а 


NH 


Otóż w pirolach, otrzymanych przez redukcię z heminy, 
w pozycji beta wodory są zawsze zastąpione przez rodnik metylowy 
i etylowy, natomiast w pozycji alfa pozostają one bądź niezmie- 
nione, bądź też jeden lub obydwa są podstawione przez rodnik 
metylowy. Możliwe są cztery kombinacie i tyleż też odmian 
pirolów otrzymano z heminy. 

Przez działanie silnych czynników utleniających. można rów- 
nicż cząsteczkę heminy rozbić; otrzymuje się wówczas jednak 
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tylko dwa pirole, dwa w procesie utleniania zostają zniszczone. 
Tłumaczy się to tem, że w 2 rdzeniach pirolowych znajdują się 
wiązania nienasycone, o które zaczepia proces utleniania i je zu- 
pełnie rozkłada. 

W jaki sposób są te cztery cząsteczki pirolowe związane 
w rdzeń porfirynowy? Wszelkie spory, iakie się na ten temat 
toczyły, zostały przez piękne prace syntetyczne Н, Fischera 
usunięte. Wypracował on najpierw szereg metod dla synte- 
tycznego otrzymywania pirolów. Mając produkt wyjściowy w do- 
wolnej ilości, przystąpił na wiclką skalę do prób syntetycz- 
nych. Otrzymał nalpierw przez działanie bromu na kryptopirol 
(jeden z pirolów powstających przy redukcji heminy) związek 


AU үн; H;C ——— С, 


-- == 
H RA CH, H Беш CH» 
NH NH 
HC | | C,H; HE CH, 
H SZ CH NY CH: 
NH N 


zbudowany z 2 rdzeni pirolowych t. zw. dipirylometen przez 
gotowanie tego dipirylometenu z kwasem mrówkowym otrzy- 
matetjoporfirynę, substancję wyjściową dla syntezy wszyst- 
kich innych porfiryn. W reakcji tej 2 dwupirylometcny łączą się 
ze sobą tak samo, jak poprzednio 2 pirole z dwupiryloimeten. 


Poniżej podany jest wzór cetjoporfiryny, który na pierwszy 
rzut oka wygląda jak zagadka krzyżykowa, a w którym jednak 
przy dokładniejszem  weirzeniu odróżnia się z łatwością jego 
składowe. 


są znaczone liczbami rzymskiemi, 1 1 Il 
stanowią jeden, MI i IV drugi dipirylometen, które połączyły 
się ze sobą w rdzeń porfinowy. Rdzeń porfinowy jest zatem 
związkiem 4 rdzeni pirolowych, powiązanych ze sobą w pozycji alfa 
zapomocą wiązań metynowych (= CH —). Jasne jest teraz, skąd 
biorą się owe cztery różne pirole, które można otrzymać przez 
rozkład heminy. W pozycji beta są metyle i ctyle niezmienione, 
pozycja alfa zależy od tego, czy przy rozerwaniu cząsteczki porii- 


Rdzenie pirolowe 
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rynowcj grupa metynowa została przy rdzeniu pirolowym, czy 
też została od niego oderwana. Łiczby arabskie od 1—8 oznaczają 
grupy, które nrogą ulec przestawieniu lub też wymianie na inne. 
Przestawiając je, otrzymuje się rozmaite izometry (ciała o tym 
samym wzorze empirycznym, a odmiennem ugrupowaniu) etjo- 
porfiryny. Liczbą możliwych kombinacyj jest cztery. Wszystkie 
te etjoporfiryny otrzymał Fischer. Przez zamianę grupy 6 і 7 
па grupę kwasu propionowego — СН:СНСООН otrzymał mezo- 
porfirynę. Liczba możliwych odmian wynosi już 15! Jeżeli uwzglę- 
dnimy, że każda z nich mogła stanowić wyjście dla syntezy heminy 


і że na każdej z nich trzeba było przeprowadzać żmudne doświad- 
czenia, to zrozumicmy ogrom pracy, jakiej dokonał Fischer ze 
swoimi współpracownikami. Z deuteroporfiryny, wywodzącej się 
od tej odmiany ctjoporfiryny, której wzór podano, otrzymał heimato- 
porfirynę, a z tej przez odszczepienie dwu cząsteczek wody proto- 
porfirynę. Wprowadzenie do niej żelaza nie przedstawiało iuż 
żadnych trudności. Otrzymana w ten sposób hemina, której wzór 
jest poniżej podany, okazała się pod każdym względem identyczna 
z hemiuą, otrzymaną metodą Teichmanna z hemoglobiny. 
Podobnie też wszystkie inne porfiryny, otrzymane z heminy, 
wywodzą się od tei samej etioporfiryny. To samo dotyczy także 
„naturalnej hematoporfiryny', jaką znalazł Hymans van den 
Bergh w moczu pewnego chorego na porfirynurję. Uro- i kopro- 
porfiryna rodzima wywodzą się od innej odmiany etjoporfiryny. lch 
macierzysta etioporfiryna posiada grupy metylowe w pozycji 1, 3, 5, 
7, a etylowe w pozycji 2, 4, 6, 8. Różnica wobec tamtej etjoporfiryny 
polega na przestawieniu metylu i etylu w pozycji 7 i 8. Fakt ten 
nasuwa przypuszczenie, że porfirynuria jest poniekąd atawizmem; 
ustrój wkracza bowiem na taką drogę syntez, którą już właściwie 
w rozwoju filogenetycznym opuścił. Przez nawrót zarzuconej od- 
dawna metody syntetycznej wytwarza na wielką skalę obce już 
і szkodliwe dla organizmu porfiryny i zużywa w ten sposób materjal 


I. Porfiryny sztuczne (pochodne barwika krwi). 


Pozycja w rdzeniu 1 9 3 4 5 | 6 7 8 
porfinowym | 
| | 
1. Etjoporfiryna . CHI; | CH, CH, C.H, CH, С.Н, С.Н, CH; 
2. Mezoporfiryna ДЕ, | A | к f CH;CH,COOM | CH.,CH,COOH gi 
3. Deuteroporfiryna | 4 | п | 3 H 3i » " A 
4. Hematoporfiryna . „ | CHOH ОП, | = CHOH CH, n U ” | 
5. Protoporfiryna . . 3 | CH=CH, |» CH=CH, „ | п " = 
11. Porfiryny naturalne. 
Pozycja w rdzeniu 1 9 3 4 5 6 7 8 
porfinowym 
| | 
| COOH | coon соон соон 
| | | CH | CH. | |: 
1. Uroporfiryna CH, | a | »| CH- з ч Rze CH, sm” 
COOH COOH сооп сооп 
2. Koproporfiryna .. Š CH,CH;COOFH н CH,CH,COOH А CH,CH,COOH A CH.CH,COOH 
3. „Hematoporfiryna ' s Е, - 7 т Я CH,CIILCOOH | CH, 
Hymansa van den 
Bergha 
Р CH COOH 
4. Konchoporfiryna da N и = ò $ CH; CH,;CH,COOH 
2 
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potrzebny do syntezy właściwych sobie porfiryn, koniecznych do 
odtwarzania zuzywającej się ciągle hemoglobiny. Tem może tłuma- 
on się także ciężka niedokrwistość występująca w przebiegu por- 
irynurji, 


CH-=CH 


CH3 


СН: СН: COOH 


W podanej па str. 911. tablicy zestawione są wzory najważ- 
niejszych porfiryn sztucznych і naturalnych. 

Piśmiennictwo. 

J. Bareroft: Die Atmuugsfunktion des Blutes. (Verl. J. 
Springer, Berlin 1929), — H. Fischer: Ueber Blut-, Blatt- und 
Gallenfarbstofie (Oppenhcimers Handbuch der Biochemie, Erg. Band. 
1930). — Anson і Mirski: Hemoglobin, the heme pigments and 
celiular respiration. Physiol. Reviews, T. 10, 506, 1930. 


HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE. 


Dr. A. LIDZKI. Wilno. 


Odżywianie dzieci w Letnich Koioniach Wypoczynkow ych. 
(L. K. W.). 


Pożywienie dzieci w L, K. W. powinno odpowiadać następu- 
jącym warunkom: 

1) Zawierać odpowiednią ilość kaloryi. 

2) Zawierać optymalne ilości białka, tłuszczu, węglowodanów. 
soli mineralnych i witamin. 

3) Być smaczne, urozmaicone, łatwo przyswajalne, 

Zawartość kaloryjuą pokarmów obliczamy drogą pomnożenia 
wchodzących w ich skład substancyj odżywczych przez współ- 
czynniki cieplne, według których 1 g białka daje 4,1 kalorii, 1 g 
tłuszczu — 9,3 kal, 1 g węglowodanu — 4,1 kal. Otrzymujemy 
w ten sposób ilość kaloryj, zawartych w pokarmach surowych, 
czyli ilość kaloryj — brutto (Rohkalorien). Surowe produkty często 
zawierają szereg odpadków, jak kości, ścięgna, łupka kartoflana. 
Oprócz tego pewne składniki pokarmowe nie zostają przez orga- 
nizm wyzyskane, nie mogą więc być brane w rachubę jako budulec, 
bądź jako źródło energii. Po odięciu odpadków oraz nieprzyswo- 
jonych przez organizm części pokarmowych, uzyskujemy ilość 
kaloryj — netto (Reinkalorien), Różnica między obliczonemi ka- 
lorjami brutto i netto jest nieznaczną w pokarmach pochodzenia 
zwierzęcego, następnie w cukrze, w delikatnej mące pszęnncej, 
tluszczu roślinnym; bardzo znaczną natomiast w pokarmach, za- 
wierających dużo błonnika, jak np. w chlebie z grubej mąki, 
jarzynach, owocach. (Nadmieniamy przytem, iż pewna ilość błon- 
mka wpływa b. dodatnio na trawienie, pobudzając ruch robacz- 
kowy jelit). 

ość kaloryj — netto stosownie do wieku podajemy w ta- 
blicy 1. W tejże tablicy “podajemy niezbędne normy białka, 
tiuszczu i węglowodanów. 

W stosunku do białka należy podkreślić, iż poza ilością, do- 
minującą rolę odgrywa jeszcze jakość białka. Białka różnią się 
pomiędzy sobą pod względem zawartości aminokwasów, które 
muszą być doprowadzone do ustroju, jako chemiczna całość. Po- 
szczególne białka wzajemnie uzupełniają się. Białko jest raczej 
pojęciem zbiorowem, a dla organizmu nie jest oboiętnem, czy 
białko pokarmowe pochodzi z mleka, czy z fasoli. Białka pełno- 
wartościowe, posiadające wysoką wartość biologiczną, t. i. zdol- 
ność przeistaczania się w białko ustroju, muszą stanowić сопај- 
mniej 1/3 część białka pokarmowego. 

Pochodzenie tłuszczów również ma wielkie znaczenie, tłnszcze 
bowiem pełnowartościowe, t. i. takie, które zawierają, oprócz trój- 
glicerydów, роу oraz witaminę A np. masło krowie, tłuszcz, 
żółtka (jaja) powinne być wysunięte na plan pierwszy. 
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Białka, tłuszcze i węglowodany mogą, w razie konieczności, 
wzajemnie zastępować się, lecz tylko w zakresie 25% (prawo 170- 
dynamii), przyczem I g białka odpowiada I g węglowodanów lub 
0.44 g tłuszczu. 

Таб Nr. 1. 


Dobowe normy odżywiania dziecka w L. К. W. 


Wiek Waga Kalor. Віаік. Tłuszcz. Węglowou. 
neo  przyśw. przysw. przyśw 
6 1. 19.0 kg 1950) 72 57 275 
Pee Э). р 2210) 13 BA ФЕЙ 
Ө. аз 24.0 ,, 2215 15 58 347 
O „OLUNIA 234) 18 59 360 
10P,, 20 Б. cd 2410 79 00 ӘД, 
rzec 
6—10 ,, 23,0 m 2235 75 58 318 
1978 30 5 2575 83 02 405 
Т2 Ж GRANE 2090 87 62 428 
Д8; ЭД). 2800 91 64 +44 
14 , „AKU 2800) 97 65 452 
[5 0 5 3055 101 65 497 
Przee 
11—15 ,, BO уу 2795 92 64 +15 


Aby ułatwić orientację co do zawartości w pokarmach białka, 
tłuszczu i węglowodanów, którą zresztą podają podręczniki higieny 
i dietetyki, przytaczamy tu skład najważniejszych pokarmów. 
Ostrzegamy przed zbyt matematycznem ujęciem tych liczb, gdyż 
pokarmy jednakowe różnią się pomiędzy sobą w zależności od 
szeregu czynników, jak klimat, nawożenie gleby, odżywianie 
zwicrzęcia, sposób przygotowania surowców і t. p. 


ШАБ Nr. 2. 
Skład chemiczny. przyswajalność oraz zawartość kaloryjna naj- 
ważniejszych produktów pokarmowych. 


Lp. Nazwa produktu 0,9 odpadków W 1UU gramach produktu rynkowego 
Riałka Tłuszcz Węglowod. Kaloryj 
przysw. przysw.  przysw. nettu 
1. Mięso wołowe, tłuste, razem 
ze Ścięgn. i kośćmi 20 14,0 16,0 — 205 
2. Mięso wołowe, śŚredn. tłus- 
tości, ze Ścięgn. i kośćmi 20 17,0 5,0 — 115 
3. Mięso wołowe chude razem 
ze Ścięgn. i kośćmi 20 160 1,5 — 80 
4. Mięso Świni tłuste, razem 
ze Ścięgn. i kośćmi 15 12.0 30,0 = 330 
5. Mięso Świni chude, razem 
ze Ścięgn. i kośćmi 15 17,0 0,0 — 125 
6. Mięso cielęce tłuste, razem 
ze Ścięgn. i kośćmi 20 15,0 6,0 — 115 
т. Mięso cielęce chude, razem 
ze Ścięgn. 1 kośćmi 20 16,0 1,0 — 15 
8. Wątroba 15 17,0 40 20 115 
9. Słonina — 10,0 65,0 — 605 
10. Smalec świni — — 95,0 — 885 
11. Smalec wołowy — — 89,0 = 825 
12. Szczupak, lin, sandacz 50 8,0 0,4 — 35 
13. Śledź solony 35 12,0 11.0 150) 
14. Jajo kurze ze skorupą, 2 jaia 
ważą 100 g 12 11.0 10,0 = 140 
15. Mleko krowie słodkie — 3,0 BS 4,5 68 
16. Mleko zsiadłe — 3,0 85 255 59 
17. Śmietana — 3,0 1507 30 165 


18. Twaróg — 


19. Ser biały — 150 40 255 
20. Masło — 1,0 84,0 0,5 785 
21. Mąka pszenna — 8,0 10 70,0 330) 
22. Kasza jęczmienna, grysiko- 

wa ryż 3 1,0 20 65,0 315 
23. Chłeb zwykły żytn. lub py- 

tlowany — 6.0 10 400 200 
24 Bułka pszenna — 80 10 55,0 265 
25. (iroch, fasola 10) 150 20. 2340) 295 
26. Ziemniaki 25 1,0 — 14,0 00 
27. Jarzyny (sałata, rzodkiew- 

ka, rzodkiew, buraki, mar- 

chew, kapusta. ogórki) 15 1,0 02 5,0 27 
28. Jagody Świeże 10,0 0,5 — 6.5 29 
29. Owoce świeże 10,0 0,3 — 100 42 
30. Śliwy suszone z pestkami 15.0 = — 440 180 
31. Olei, tłuszcz reśtinny == = 94,0 z 875 
32. Cukier — — — 940 385 
33. Kakao w proszku = 4.0 20,0 30,0 325 
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Nicodzowną część pożywienia muszą stanowić sole mineralne, 
zawarte w mleku, jarzynach, owocach. 

Pierwszorzędną rolę powinne odgrywać witaminy. 

Pokarmy winne być świeże, jedzenie urozmaicone. Jednostajne 
bokarmy obniżają łaknienie i nie zostają należycie wyzyskane 
krzez organizm. Strona kulinarna powinna stać na wysokości za- 
dania, smacznie i mezbyt długo gotować, nie niszczyć witamin; 
nie wylewać. o ile można. odwaru który zawiera sole mineralne. 
Posiłki muszą być przyjmowane w określonych godzinach, i tak: 


рар. Nr. 3. 
Godzina Posiłek % całodz. normy 
7.30 1-е śniadanie 15% 
10.30 2-e śniadanie 10% 
13.00 Obiad 35% 
17.00 Podwieczorek 15% 
19.00 Kolacja 25% 


W ciągu tygodnia należy dawać dwa — trzy obiady bezmięsne — 
(mleczne lub jarskie). 


Tabl. Nr. 4. 


Przeciętna norma preduktów dla jednego dziecka w wieku lat 12 
w L. К. W. na jedną dobę. 


Lp. Nazwa produktu Gram. Białek 'Płuszez. Węglow. Kaloryj Ilość Ilość nom 


przysw. przysw” przysw. netto nemów bialka 
1. Chleba i bułki 500,0 300 50 200,0 1000 1050 1650 
2. Mleka 5000 15,0 17,5 22,5 315 500 1000 
3. Masła krowicgo 35,0 0,35 29,4 0,1 275 420 — 
4. Smietany 2004060 50-806 88 65 65 
SSCA 20,0  *5L 43,0 0,8 51 100 400 
6. Jaj 2 100,0 11.0 10,0 — 140 250 750 
1, Cukru 70,0 =. 62,0 255 420 — 
8. Mięsa (ze Ścięgn. 
i kośćmi) 1000 170 50 — 115 250 1000 
9. Jarzyn 3000 БЫЛ ЫН) 81 90 90 
10. Ziemniaków 15010 "i5 21,0 9) 185 95 


It. Kaszy, mąki pszen- 


nej, ryżu БОО ИО 00 


12. Grochu, fasoli ZU ZUPA SZOS 59 80 160 
13. Owoców jagód 

świeżych 200 0 15 — 170 Tr 120 60 
14. Kakao 40 0.2 1.0 162 16 25 23 
15. Razem 2070,0 920 760 354,0 2670 4460 5# 


Jeżeli tę normę porównamy z normą dla dziceka dwunasto- 
letniego, przytoczoną wyżej, — zobaczymy tu pewne różnice, które 
dotyczą tłuszczów i węglowodanów, gdyż ilości białka i kaloryj Są 
prawie jednakowe. Odchylenia te są dopuszczalne w granicach 
niewielkich (prawo izodynamii). Od podawania jadłospisów ze 
szczegóławem wskazaniem ilości i składu dań odstępuiecmy w tem 
miejscu, — jadłospisy bowiem można znaleźć w specialnych pod- 
ręcznikach, których nie powinno brakować w bibljotece L. K. W. 
Ograniczamy się do wzmianki. iż jadłospisy należy układać tak, 
ażeby ilość i skład pożywienia odpowiadały przytoczonym tu nor- 
mom, produkty zaś były tak kombinowane, ażeby dzieci je chętnie 
jadały. W niektórych L. K. W. шаг! się zwyczaj nie uwzględnia- 
nia persenelu przy wydawaniu produktów, wychodząc z tego 
założenia, że to, co stanowi pożywienie dla 100 dzieci, może. bez 
Szkody dla tych dzieci — wystarczyć również dla 10 osób perso- 
nelu. lnnemi słowy, zmnicisza się о 10% normę dziecka. To jest 
niedopuszczalne, 

Ponieważ wiele L. K. W. wprowadziło system obliczania poży- 
wienia według Pirqucta, podaliśmy tu wartość produktów 
w nemach. 

Zaliczając dziecko I. К. W. w wieku lat 12 do klasy odźzyw- 
czej Ша, należałoby dać mu 3500 nemów surowego produktu 
z dodatkiem 30%, co odpowiada 4400 nemom. 

Podkreślamy tu stanowczo, iż, stosując system odżywiania 
Pirqueta, nie należy odstępować od wyżej przytoczonych zasad, 
t zn. niezadawalniać się liczbą nemów, lecz zwracać szczególną 
uwagę na zawartość w pokarmach wysokowartościowego białka, 
tłuszczu, witamin i t. d. 

Na zakończenie pragniemy podkreślić, iż kierownictwo diety 
w L. К. W. powinno spoczywać w rękach lekarza, dokładnie 
obzuajomionego z wymaganiami nowoczesnej higicny odżywiania 
i zaopatrzoncgo w odpowiednią literaturę, — lekarza, który czu- 
wałby nad jadłospisem, wyzyskuijąc jak najbardziej rynek lemni, 
który obfituje w produkty, bogate w witaminy, sole mineralne, 
żelazo. Współpraca lekarza z personelem wychowawczym i tech- 
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nicznym jest przytem konieczną. Krótki okres pobytu „dzieci 
w L К. W. wymaga odpowiednich warunków odżywiania; od 
norim powyższych nie wolno odstępować. 

Piśmiennictwo: 

Prof. К. Karaffa-Korbut: Zarys higieny, Wilno, 1924, — 
Prof. N. K. lgnatow: Pitanije dzieciej wsiech wozrastow, 
Moskwa, 1930. «= Otto Kestner i Н. W. Knipping: Die 
Ernährung des Menschen, Berlin, 1928. — Sprawozdania szeregu 
E Kaw. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Nr. Z. 1. 953/31. 


Protokół wstępnego posiedzenia w sprawie propagandy budowy 
гасіопашусһ studzień z dnia 17 października 1931 r. w Departa- 
mencie Służby Zurowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych. 


Obecni: Pp. Inż. H. Przylęcki, Kierownik naukowy stacji 
deświadczalnej na Kaskadzie, Inż. Е. Kosewski, Kierownik wy- 
działu teclinicznego Głównego Związku Straży Pożarnych, J. Mi- 
kuta, Podinspektor (Głównego Związku Straży Pożarnych, 
A. Henneberg, przedstawiciel Związku Fabryk Portland-Cementu, 
i 114. St. Waldof-Kubiczck z Referatu inżynierji sanitarnej Depar- 
tamentu Służby Zdrowia. 

Przewodniczył luż. Z. Rudolf, Kierownik osobnego referatu 
inżynierji sanitarnej, który na wstępie zrceferował wyniki posie- 
dzenia, jakie na zaproszenie Związku Polskich Fabryk Portland- 
Cementu odbyło się w dniu 7 października r. b. w Wydziale pre- 
wencyjnym Powszechnego Zakladu Ubezpieczeń Wzajemnych 
z udziałem przedstawiciela Głównego Związku Straży Pożarnych. 
Na posiedzeniu tem, poświęconem sprawom wodnym, ustalono, że: 

1) Powszechny Zakład Ubezpieczeń Wzaiemnych przepro- 
wadzi ankietę, by wykryć wszystkie miejscowości, gdzie niema 
lub jest mało wody do gaszenia pożarów. 

2) Materiał zebrany P. Z. U. W. prześle do wiadomości Mini- 
sterstwa Spraw Wewnętrznych, ktore będzie mogło materiał ten 
wykrrzystać dla wydania właściwych zarządzeń. 

3) W Departamencie Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych (osobnym referacie inżynierji sanitarnej) zostaną 
ustalone w porozumieniu z Głównym Związkiem Straży Pożar- 
nych i Związkiem Fabryk Portland-Cementu typy studzien, które 
należałoby propagować za pośrednictwem poszczególnych straży 
ogniowych, oraz zostanie omówiony program dokształcania straży 
pożarnych w sprawach wodnych. 

Przewodniczący zaznaczył, że zgodnie z wymienionym 3-cim 
punktem posiedzenie obecne ma na porządku dziennym przede- 
wszystkiem sprawę doszkolenia w dziedzinie higieny i techniki 
sanitarnej wojewódzkich i powiatowych referentów wodnych 
straży рсѓагпусі. 

Przedstawiciele Głównego Związku Straży Pożarnych wy- 
jasni, że w oddziałach straży pożarnej mają рус powołani refe- 
renci wodni (z pośród inteligentnych podoficerów strażackich), 
którzy będą musieli czuwać we wszystkich micjscowościach nad 
zapewnieniem dostatecznej ilości wody na wypadek pożaru, pra- 
cując stale pod kierunkiem i kontrolą właściwych referentów woje- 
wódzkich. Po dyskusii nad tą sprawą zdecydowano nie urucha- 
miać doszkalania referentów wodnych, zanim nie zostaną wszędzie 
dokładnie zbadane mieiscowe warunki co do możliwości i zakresu 
takiej akcji. Tymczasowo zostanie powołany wojewódzki referent 
wodny tylko na terenie Woj. Wileńskiego (przedewszystkiem kre- 
sowcgo województwa, gdzie są najgorsze warunki), który wejdzie 
w bliższą styczność ze wszystkiemi strażami pożarowemi na tvm 
terenie i zorientuje się co do panujących tu stosunków wodnych. 
Taka 2—3-miesigczna akcja dostarczy danych, w jakim stopniu 
i w jakich dziedzinach położyć specjalny nacisk na dokształcanie 
rcierentów wodnych poszczególnych oddziałów straży pożarnych. 
Ponieważ przy akcji tej będą brane pod uwagę ogólne warunki 
zaopatrzenia csiedla w wodę, wojewódzki referent wodny winien 
рус dobrze obeznany ze studniami z punktu widzenia techniki sani- 
{агпеј oraz z dążeniami Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
w Кістипки poprawy istniejącego stanu studzien. 

Co do wyboru typu studzien. nadających się do propagowania, 
postancwiono całkowicie polegać na typach jakie zostaną przez 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych uznane za właściwe. 


Inż, Z. Rudolf. 
Przewodniczący zebrania. 
Kierownik Osobnego Referatu Iużynierji Sanitarnej. 
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OCENY I SPRAWOZDANIA. 


: Dr. Tadeusz Bętkowski: Chirargja ćwiczeń tizycznych 
i sportu. Wskazówki dla lekarzy sportowych i wojskowych. St. 170. 
Wydawnictwo Zakładu Narodowego Imienia Ossolińskich, 1931. 
Lwów. 

W ostatnich latach, stojących w całym świecie cywilizowa- 
пуш pod znakiem przyśpieszonego rozwoju wychowania fizycz- 
перо i pielęgnowania sportów, uszkodzenia i schorzenia ćwiczebno- 
sportowe znalazły silny oddźwięk w literaturze  lckarskici 
wszystkich języków; w polskiej literaturze chirurgicznej nie było 
dotąd prac о charakterze podręcznikowym o uszkodzeniach į selic= 
rzeniach sportowo-ćwiczebnych narządów ruchów. Wydana jako 
Nr. 17 Bibljoteki Wychowania fizycznego i Sportu praca В {Ко w- 
skiego wypełnia tę lukę w piśmiennictwie polskiem. 

Opierając się na materjale, uzyskanym w czasie długoletniej 
służby wojskowo-lckarskiej, w czasie której, przez pewien czas, 
byt chirurgiem Poznańskiej Centralnej Wojskowej Szkoły Gimna- 
styki i Sportów, mógł autor nagromadzić liczne obserwacie i nie- 
zmiernie cenny materjał dla napisania podręcznika, zawierającego 
wskazówki rozpoznawcze i uwagi nad pochodzeniem uszkodzeń 
i schorzeń ćwiczcebno-sportowych. Strona praktycznolecznicza iest 
uwzględniona przez autora z należytym umiarem, dowodzącym, że 
posiada on duże doświadczenie kliniczne; jako przykład można 
przytoczyć uwagę odnośnie do cewiikowania pęcherza w przypad- 
kach podejrzanych o pęknięcie pęcherza: „cewnikowanie powinno 
być wykonywane li tylko w Szpitalu chirurgicznym, gdzie 
w związku z niem może być wykonany zabieg operacyjny" i dalej 
„chory powinien w najkrótszym czasie po wypadku znaleźć się 
w odpowiednim szpitalu chirurgicznym, gdzie zostaną wykonane 
odpowiedinie zabiegi chirurgiczne, których omawianie wychodzi 
poza ramy tematu". Z uwag tych przebija poczucie wielkiej odpo- 
wiedzialności za wszelkie rękoczyny, które każdy lekarz spor- 
towy wyrobić w sobie powinien, Celem autora nic było wyłusz- 
czenie zasad techniki operacyjnej i wyszkolenie specjalistów-chi- 
rurgów; pozostawiając to zadanie klinice, zdawał sobie jasno 
sprawę, że leczenie uszkodzeń ćwiczebnych i sportowych w swoich 
zasadach i podstawach nie może i nie powinno odbiegać od lecze- 
nia schorzeń urazowych, stanowiących domenę chirurgji ogólnej. 

Omówiwszy wpływ pracy Świczebno-sportowej na organizm 
z uwzględnieniem sportu, jako czynnika chorobotwórczcgo, prze- 
chodzi autor do części szczegółowej, gdzie wedle systemu anato- 
micznego opisuje schorzenia poszczególnych części ciała, stojące 
w związku przyczynowym ze sportem і ćwiczeniami fizycznemi. 

Wkońcu pracy umieszczony jest bogaty zbiór zdjęć rentyenolo- 
gicznych. 
T. Ostrowski. 
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H.F uchs: Problem poronienia. Z powvówniania rosyjskiej i nic- 
mieckicj statystyki przerwań ciąży widzimy, że w Rosji, a więc 
tam gdzie owe zabiegi wykonuje się masowo, zabieg ten daje zu- 
pełny brak, albo nieznaczny tylko procent śmiertelności, podczas 
gdy w Niemczech wykazuje procent równy Јарагаіотјот gineko- 
logicznym. Istuieją wskazania somatyczne ze strony matki do 
przerwania ciąży, lecz są też i wskazania czysto społeczne, z któ- 
remi lekarz powinien się liczyć, Należy zawsze uwzględniać tę 
okoliczność, że kobiety ciężarne, które starają się pozbyć ciąży, 
jeśli przez lekarzy zostanie im to odmówione, skierowują się albo 
do osób niefachowych, albo też same wykonywują rozmaite za- 
biegi, celem przerwania ciąży, 

W.Lówenberg: Zapalenia narządu trawiennego jako pro- 
blem pałogenetyczny. Bakterie, które fizjologicznie w przewodzie 
pokarmowym się znajdują, w pewnych warunkach mogą się stać 
chorobotwórczemi. Z jednej strony mała odporność przewodu po- 
karmowego, z drugiej błąd dietetyczny mogą pał. okrężnicy, ente- 
rokoki, paciorkowce, gronkowce zrobić zjadliwemi. O przyczynę 
zapalenia woreczka żółciowego wielu autorów posądza gron- 
kowca, dróg żółciowych pałeczkę okrężnicy lub paciorkowca. 
W wysiękach zapalnych dookoła czy w samym wyrostku robacz- 
kowym znajdowano najczęściej bakterie ziarenkowatce. Poza spra- 
wami swoistemi całego przewodu pokarmowego, wymienione bak- 
terje odgrywają najczęściej rolę patogenetyczną. 

F. Lickint: Dolegliwości przy używaniu kawy z kofciną 
i bez, oraz kawy słodowej, Autor dzieli ludzi na 5 grup i do każ- 
dej przydziela ludzi rozmaicie znoszących kawę z zawartością 
kofeiny. Oczywiście Ścisłych granic między grupami niema. I gru- 
ра to ludzie znoszący wszystkie rodzaje kawy. П — tacy, którzy 
reagują na produkty rozkładu pozostałe w kawie. — ШІ — którzy 
reagują na kofeinę. IV — którzy nie znoszą środków użytych do 
cdciągnięcia kofeiny i V — nieznoszący wcale kofeiny. 

L. Haberlandt: W sprawie preparatów hormonu serco- 
wego. Wyciąg z mięśni szkieletowych działa znacznie słabiej na 
mięsień sercowy, niż wyciąg z samego m. sercowego. Punktem 
zaczepienia działania nie są naczynia wieńcowe serca, ponieważ 
doświadczenie wykonane przez autora na żabach, które naczyń 
wieńcowych nie posiadają, wykazało mimo to czynność preparatu. 

K. Narbeshuber: Stricturanaemia i dieta wątrobowa. Opis 
wypadku, w którym w 5 lat po operacji zwężenia  jelitowego 
w 3 miejscach, spowodowanego owrzodzeniem t.bce., wystąpiły 
objawy niedokrwistości złośliwcj, które przy icczeniu wyciągiem 
wątrobowym ustąpiły. Autor tłumaczy to sobie zaleganiem treści 
przewodu pokarmowego i wessaniem toksyn, działających na szpik 
kostny. Z chwilą usunięcia zwężenia znika zaleganie treści i wessa- 
nie toksyn. Zabiegu zwykle w tym okresie nie da się wykonać 
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Z powodu złego ogólnego stanu, dlatego należy wtedy uciec się 
do leczenia dietą wątrobową. 

Bela Freystadtl: Perkaina i jej zastosowanie w dys- 
fugjach grużliczych. W przypadkach owrzodzeń w jamie ustnej czy 
w krtani bóle są tak wielkie, że chorzy wstrzymują się od przyi- 
mowania pokarmów i wtedy należy stosować miejscowo środki 
znieczulające. Takim lekiem jest perkaina. Jest ona o tyle lepszą 
od kokainy, że dłużej działa, jest mniei toksyczną i nie powoduje 
przyzwyczajania się chorych przy diuższem używaniu, 

A. Evers: Terapia kataru zanikowego nosa, Po omówieniu 
objawów, autor przechodzi kolcino sposoby leczenia wewnętrz- 
nego i chiruryicznego, jako też energią promienną. Wszystkie 
Środki, które powodują тісјѕсомо przekrwienie bł. śl. mogą być 
ostrożnie stosowane. 

Vezer: Lecznicze działanie jodu wprowadzonego dolędźwio- 
wo i domózgowo. Opisuie przypadek syryngomielii z typowemi 
objawami, W celach diagnostycznych wstrzyknięto jodipinę do- 
rdzeniowo, a w 14 dni objawy choroby szybko się cofnęły. 

Weiss: Leczenie zachowawcze czyraczności. Maści rtęciowe 
(Hg охуй. fl. 10%) stosowane miejscowo powodują szybkie doj- 
rzewanie czyraków i ich pęknięcie. Przez dojrzewanie czyraków 
ustrój się uodparnia, zapobiegając występowaniu nowych. 

W. Ackermann: Mikrometoda opadania c. czerwonych 
krwi, Celem uniknięcia nakłuwania żyły, skonstruowano cienką 
kapilarę szklanną do wypełnienia której wystarcza krew z nakłu- 
cia opuszki palca w której oznacza się czas opadania. Wielkości 
uzyskane [а metodą są nieco większe. nie są jednak tak duże by 
nie można ich uwzględniać w klinice. Przyśpieszenie opadania ma 
być spowodowane większą ilością СО» we krwi z palca. 

G.Scherk: Zator tętnicy trzewiowej i zatrucie olowiem. Opi- 
suje przypadek ostrej niedrożności. Po różnicowaniu przychodzi 
do wniosku, że na tle przewlekłego zatrucia ołowiem wystąpiła 
miażdżyca naczyń zwłaszcza brzusznych i na jej tle wystąpił zator 
a. теѕепіегісае sup., powodując zgorzel jelita cienkiego. Przypa- 
dek skończył się śmiercią. 

K. Steiskal: Działanie preparatów cholinowych w hiper- 
toniach. W nadciśnieniach pochodzenia nerkowego czy naczy- 
niowo-sercowcgo preparaty cholinowe јак n. p. kathesyna dzia- 
łają obniżająco na ciśnienie. co ilustruje autor historiami chorób. 
Mechanizm działania bliżej nieznany można jednak tłumaczyć dzia- 
łaniem choliny na nerwy naczyniowe. powoduiącem rozszerzenie 
Światła naczyń. 
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Pels Leusden: Wczesne rozpoznanie nowotworów sposo- 
bami pojedyńczemi oraz badanie palcem prostnicy. Przytaczając 
tragiczne przykłady zaniedbania badania przez kiszkę stolcową. 
z jednej strony, a z drugici strony piękne wyniki wczesnei dia- 
gnozy. zachęca autor we wszystkich przypadkach, dotyczących 
jamy brzusznej nie omijać tak prostego badania przez kiszke stol- 
сома. Czasami badanie to samo dla siebie jest niewystarczające, 
mianowicie, gdy nowotwór znaiduje się zbyt wysoko, wtedy należy 
wykonać prześwietlenie Roentgenem albo rektoromanoskopic. 

R. Prigge: Badania doświadczalne nad „ujemną fazą“ ued- 
pornienia błoniczego. Świnki morskie uodporniane przeciw 
toksynie i żywym maczugowcom błoniczym, przed wystąpieniem 
cdporności nie wykazuią „fazy ujemnej“, апі szczególnej wrażli- 
wości na jad błoniczy. Nadmierna wrażliwość może wystąpić tylko 
przy nieostrożnem przedawkowaniu. U ludzi trudno o przedawko- 
wanie, ponieważ przy uodparnianiu oblicza się na kg wagi, i dla- 
tego rzadko się spotyka tą nadmierną wrażliwość. 


K. Ehrhardt: Zaśniad groniasty i reakcja ciążowa (A. Z. R). 
W przypadkach zaśniadu groniastego duże i'ości hormonu z przed- 
niei części przysadki znajduje się w moczu i z tego korzystamy 
w diagnostyce tego schorzenia. Ilość 200 de 500 jed, па 1 ст? mo- 
czu dowodzi zaśniadu groniastego. 


Th. Straaten: Rozważanie nad praca Melchiora: „Wczesna 
operacja”. Statystyczne zestawienie przypadków resekcji żołądka 
i dwunastnicy przy owrzodzeniach trawiennych oraz krótkie omó- 
wienie meted stosowanych przy tych zabiegach. 


M. Letfkowitz: Pseudoperitonitfis. Mimo istnienia w pełni 
rozwiniętych obiawów t. z. otrzewnowych, w b. nielicznych przy- 
padkach przyczyna nie leży pierwatnie w samej otrzewnej, Мату 
wtedv do czynienia z tak zw. zapaleniem otrzewnej rzekomem. 
Zdarza się ono w śpiączce cukrzycowci, marskości watroby i t. d. 
Autor opisuie pierwotnego raka oskrzela, u którego wykonano la- 
parotomię wśród obiawów przebicia wrzodu żołądka, a operacja 
wykazała brak iakichkoiwick zmian na otrzewnej. natomiast 
istniały przerzuty w wątrobie. Przyczyną tych obiawów może bvć 
rozciąganie torebki wątroby. Rzadkie te przypadki rozpoznaje 
się zwykle dopiero na stole operacyjnym. 
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R Siegel: Czy istnieje hiperglikemia insulimowa. Obserwc- 
wano podniesienie się cukru we krwi po wstrzyknięciu insuliny. 
Ale równocześnie stwierdzono, że im preparat był czystszy, tem 
to podniesienie było mnicisze, stąd wniosek, że chodzi tu o pewne 
przypadkowe domieszki, które dostały się przy sporządzaniu pre- 
paratu. Mechanizm działania ma być ten , że owe nieznane substan- 
cie mają rozkładać glikogen wątroby na cukier. Objaw ten jedna- 
kowoż jest przemiiający 

H. Саѕрагу: Leczenie wiewióra. Przy wiewiórze szyiki 
macicznej u kobiet i cewki przedniej u mężczyzn w postaciach 
chronicznych należy mieiscowo stosować energię elektryczną 
w formie nagrzewań, diatermii wewnętrznej. Autor poleca do tego 
celu specjalne elektrody. 

C. Oestreich: Leczenie preparatem „прси“, wysięko- 
wych zapaleń opłucnej, w szczególności przy odmach. W posta- 
ciach podchronicznych i chronicznych wysięków opłuenci na tle 
t b. c, w szczególności powstałych przy sztucznych czy sponta- 
nicznych odmach, można kusić się o leczenie zachowawcze przez 
przepłukiwania opłucnej 1% roztworem „subcutin*. 

K. Franke: Liczenie retikulocytów w komorze do liczenia. 
Retikulocyty слу! c. czerwone młode z substancią zw. granulo- 
filamentozą, występują w niedokrewnościach. w których aparat 
krwiotwórczy jest chorobowo nodrażniony. Po omówieniu spo- 
sobu barwienia zażycicwego podaje metodę liczenia retikulocytów: 
polega ona na użyciu 0.5% błękitu brylantkrezylowego w fiziolo- 
gicznym roztw. soli kuchennej do rozcieńczenia krwi w ріреїсе, 
używanej do liczenia с. czerwonych (do podziałki 0,5), następnie 
przez 1/2 godz. pozostawia się w pipetce ową mieszaninę celem 
wybarwienia c. cz. poczem w komorze do liczenia krwinek liczy 
się na całej siatce c. czerwone z czarno występującą siateczka 
lub punktami. Fiziologicznie u ludzi dorosłych może być do 2% 
owych krwinek. 

E. Sehrt: Nowe prace z dziedziny chirurgji jamy brzusznej. 
Krótko streszcza teorie spastycznie powstałych zwężeń przełyku 
i chirurgiczne ich traktowanie. Dalej zastanawia się nad owrzo- 
dzeniami trawiennemi żołądka i dwunastnicy, omawiając niektóre 
sposoby operacyjne. Zanalenie ropne bł. śl. żołądka klasyfikuje 
jako schorzenie czysto chirurgiczne. które iako takie, należy ra- 
dykalnie traktować. Różnego rodzaju niedrożności. oraz ich lecze- 
nie są dalszą treścią pracy. 

Godłowski (Kraków). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Archiv fiir Gynekologie. 
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Klcine: W sprawie patologiji torbieli krezkowych. Opis bar- 
dzo rzadkiego, bo może jedynego przypadku torbieli krezki, która 
następowo uległa skostnieniu pod postacią skorupy. Wobec zaniku 
ściany wewnętrznej i kolosalnych następowych zmian w ścianie 
torbieli nie można było dokładnie rozstrzygnąć, czy była to torbiel 
nierwotnie wrodzona, powstała na tle zaburzeń rozwojowych (tor- 
biel chłonna Lymph. względnie Chyluscyste). Pewne momenta atoli 
przemawiają za tem. 

Znaczenia patologiczno-klinicznego nabiera przypadek przez to. 
że w zwiazku z guzem powstał skręt krezki, który znów wywołał 
zakrzep żyły krezkowej, zgorzel jelita i zejście Śmiertelne. 

Eufingeri Ostermann. Skład krwi dzieci w przypadkach 
zatruć ciążowych. Badania porównawcze krwi matek i dzieci co do 
ciał białkowarych i cholesteryny u rodzacych zdrowych wykazują 
wyraźne przeciwieństwo obu gatunków krwi. W krwi dzieci w prze- 
ciwieństwie do krwi matek obok wielkiej stałości koloidów. prze- 
ważaia zwykle t. zw. przez autora „feindisperse Phasen“ w krwi 
matek zaś t. zw. „grobdisperse Phasen“, tak że stosunek albimin 
do globulin wynosi mniej niż 1. Euglobulina i fibrynogen jakoteż 
cholesteryna. w krwi matek znaidnia się w ilości znacznie wiekszej. 
aniżeli w krwi dzieci. Ponadto cholesteryna w krwi matck jest 
silnici związana. aniżeli w krwi dzieci. Płeć płodu nie wpływa wcale 
na skład krwi dziecka. 

W przypadkach zatruć ciażowych. drgawek porodowvch i ne- 
fropatyj powvżej opisany skład krwi dzieci ulega zmianie bardzo 
często w tvm kierunku. że budowa ciał białkowatvch i zachowanie 
się cholesteryny zbliżaia sie bardzo do stanu krwi matki. 

Neumann. O bujaniu naczyń krwionośnych i chłonnych 
w mięśniu macicy i w mięśniakach. Snostrzegane nieraz kłębki na- 
czyń na ograniczonei przestrzeni w ścianie macicy nie mają zna- 
czenia klinicznego. Od otoczenia nie oderaniczaią się one. ostro. 
Opisano dotychczas 3 takie przypadki. z których ieden przedsta- 
wiał się jako naczyniak krwionośny npodśluzowy i śródściennv. 
W razie utrudnienia odpływu krwi powstają nie tylko rozszerzenia 
naczyń włosowatych lecz także chłonnych w torebce mieśniaka i na 
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obwodzie guza. Rozszerzenia naczyń chłonnych przydarzają się 
jednak i mimo braku zastoju w krążeniu krwi. W tych przypadkach 
pierwotnego zastoju naczyń chłonnych na obwodzie znajdujemy 
ciecz zastoinową jasną, lekko żółtawo-zielonkowatą. Odróżnienie 
od zwykłego obrzęku jest niemożliwe, jeżeli w mięśniaku brak jest 
wysłania nabłonkowego. Przez stałe niszczenie pojedyńczych prze- 
gród mogą powstać nawet duże torbiele. Prawie w 1/3 części ba- 
danych mięśniaków znajdywały się zmiany szkliste w komórkach 
tkanki łącznej i mięśni, Mięśniak naczyniasto-chłonny charaktery- 
zuje się tem, że obok nowotworu łącznotkankowego wchodzi w grę 
genetycznie oddzielny nowotwór z naczyń chłonnych, względnie 


krwionośnych. Ogniskowe ktębki naczyń w ścianie macicy nabie- 


rają dopiero wówczas znaczenia klinicznego, jeżeli przybiorą postać 
кила, Ma to znaczenie zwłaszcza w czasie ciąży, gdyż podobne 
zmiany naczylj mogą być przyczyną poważnych powikłań porodo- 
wych. Owe zmiany naczyń w mięśniakach ше dają żadnych pew- 
nych obiawów. Co się tyczy związku pomiędzy mięśniakami i nie- 
płodnością kobiety, autor sądzi, podobnie jak Kehrer, a mianowi- 
cle, że zaburzenia życia płciowego, które powodują rozrost mięśnia- 
ków, są również przyczyną niepłodności. 

Anselmino і Hoffmann. O zawartości lipazy w lożysku. 
W łożysku ludzkiem znajduje się lipaza, która różni się od lipazy 
surowicy i innych organów małą wrażliwością na trucizny. Zawar- 
tość lipazy zwiększa się w pierwszej połowie ciąży, a pod koniec 
ciąży zmniejsza się prawie do połowy. To zmniejszenie się polega 
na względnem wzroście tkanki łącznej, zawierającej bardzo mało 
lipazy, podczas gdy zawartość lipazy pojedyńczych komórek na- 
błonkowych utrzymuje się na tej samej wysokości. 

l mg suchej wagi łożyska może przeciętnie w godzinie przy 
сіеріосіе 37.5" oddzielić około 1,1 mikromol kwasu mlekowego z tri- 
butyryny. Zawartość lipazy w łożysku jest zatem mniejsza niż 
w nerce i wątrobie, ale większa aniżeli w śledzionie i tkance ra- 
kowej. 

Kaufmann i Miihlbock. Czynność jajnika a zawartość 
lipoidów. Autorowie postawili sobie pytanie, czy w różnych okre- 
sach czynności jajnika, z wyjątkiem ciąży, da się wykazać prawi- 
dłowy wpływ lipoidów we krwi. Wobec wielkich wahań fizjologicz- 
nych zawartości lipoidów w surowicy krwi wśród tych samych wa- 
runków zewnętrznych, komieczne okazały się badania stałe na tei 
samej osobie przez czas dłuższy. 

Oddzielnie oznaczali całą zawartość cholesteryny, wolną cho- 
lesterync, estrocholesterynę, lecytvnę i całą zawartość kwasów 
tłuszczowych. ү 

Jako rzecz charakterystyczną podnieść należy, że spadek cho- 
lesteryny w czasie regularności dotyczy głównie cholesteryny wol- 
nej. Przyczyny tego spadku na razie nie znamy. Na podstawie 
badań autorów można przyjąć za rzecz pewną. że do pewnego 
stopnia przyczyną tą są okresowe wahania działania hormonów 
w jajniku, Przez spadek cholesteryny wolnej wykazać się dają 
w surowicy krwi w czasie regularności znaczne przesunięcia części 
estrów w wolną cholesterynę. U kobiet zdrowych ulega temu proce- 
sowi około 70% całej cholesteryny, w czasie regularności zaś około 
85 — 00%. 

Wolna cholesteryna okazuje i poza tem w surowicy krwi znacz- 
nie większe wahania aniżeli cstercholesteryna. Obliczenie t. zw. 
średniego rozprószenia wykazuje dla estercholesteryny około 15%, 
dla wolnej cholesteryny zaś 40—50%. 

Zawartość lecytyny w surowicy krwi jest niezależna wcale od 
tych wahań cholesteryny w różnych okresach czynności jajnika, 
gdyż wpływu zawartości lecytyny nie udało się wykazać. 

U 2 kobiet miesiączkujacych prawidłowo stwierdzono w czase 
3 okresów regularności zwiększenie się całej zawartości kwasów 
tłuszczowych w krwi podczas krwawień miesiaczkowych. 

Usunięcie jajników nie powoduje ani zmiany zawartości lipoi- 
dów w surowicy krwi, ani też podziału poszczególnych składników. 
W okresie przekwitania u niektórych kobiet daje się wvkazać 
zwiększenie zawartości cliolesteryny, lecytyny i kwasów tłuszczo- 
wych. 

Kleine. W sprawie nieprawidłowości naczyń łożyska. Z ba- 
dań autora wynika, że nie każde naczynie, które przebiega od 
brzegu łożyska do kosmówki i w niej się kończące, uprawnia do 
rozpoznania zatrzymania łożyska dodatkowego. Są howiem przy- 
padki, choć rzadkie, w których małe łożysko dodatkowe uległo 
zupełnemu wchłonienin, podczas gdy natzynia łączące je z łoży- 
skiem głównem nadal istnieją. 

Do naczyń zbaczających łożyska (vasa aberrantia placentae) 
należą: 

1) naczynia łożyska dodatkowego, które uległo wchłonieniu. 

2) Naczynia tej części kosmówki gładkiej, która dawniej posia- 
dała kosmki, a która znajduje się blisko brzegu łożyska i 

3) naczynia przebiegające łukowato od brzegu łożyska z tej 
części kosmówki gładkiej. która dawniej posiadała kosmki, które 
to naczynia zawsze z powrotem biegną do łożyska głównego. 
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RaabiWittenbeck. Kwasota pooperacyjna. Temat obrany 
do opracowania, miał za zadanie rozstrzygnięcie sprawy wpływu 
narkozy na organizm. a szczególnie odpowiedzieć na postawione 
pytania: : 

1) Jakie zmiany występują u człowieka w zawartości kwasów 
po narkozie i operacji i jakie czynniki powodują te zmiany. 

2) W jaki sposób zmiany te zostają wyrównane. 

3) O ile te zaburzenia przemiany materji są dla życia niebez” 
pieczne. 

Przeprowadzenie wszystkich badań naraz było niemożliwe, 
dlatego autorowie podzielili cały materjał, obejmujący 70 pacjentek. 
па 2 grupy. U chorych pierwszej grupy oznaczali stężenie jonów 
wodorowych, sole zasad., zawartość cukru we krwi, dalej aceton. 
kwas beta-oksy-masłowy і kwas moczowy we krwi, u reszty cho: 
rych oznaczali oprócz stężenia jonów wodorowych i zasobu zasad 
we krwi, także zawartość amoniaku. Oprócz tego oznaczali zredu- 
kowaną ilość amoniaku w moczu, obliczoną z azotu атопјакомеко 
i całego azotu i wreszcie mierzyli stężenie jonów wodorowych 
w moczu. W obu grupach ponadto wykonano jakościowe oznaczanie 
ciał ketonowych w moczu. 

Z wyjątkiem 3 chorych, operowanych w znieczuleniu lędźwio- 
wem, wszystkie doświadczenia dotyczą chorych, operowanych 
w uśpieniu chloroformem i eterem. 

Ten obfity materiał swych doświadczeń opracowali autorowie 
w 3 artykułach, z których każdy mimo tego samego tytułu ogól- 
nego, dotyczy specjalnych kwestyj omawianej sprawy, Ponieważ 
wszystkie 3 prace dotyczą tej samej materji, dlatego referuję ie 
wspólnie, kolejno jedną po drugiej. 


Е 
Zawartość kwasów i przemiana węglowodanów. Wskutek 
narkozy i operacji występują wahania w równowadze kwa- 
sów we krwi. W  przeważnej liczbie przypadków zwiększa 


się kwasota krwi z tem, że stężenie jonów wodorowych krwi i zasób 
zasad zmniejszają się. Niejednokrotnie jednak spostrzegano, że po !- 
nosiła się alkaliczność krwi, zwłaszcza w przypadkach. w których 
już przed operacją tak stężenie jonów wodorowych we krwi i za- 
sób zasad były bardzo niskie. 

Zawartość cukru we krwi zwiększa się, często nawet w 100% 
i można ją wykazać nieraz nawet w 48 godzin po operacji. Z do- 
świadczeń autorów nie wynika atoli, aby zawartość cukru we 
krwi pozostawała w iakiej stałej zależności od równowagi kwasów 

Tylko nicznacznie zwiększa się po narkozie i operacji ilość 
ciał ассіопомус we krwi. 

Zawartość kwasu beta-oksyv-mlekowego zwiększa się w prze- 
ważnej liczbie przypadków, lecz nie do tego stopnia. aby decy- 
dowała o kwasccie krwi. Zauważyli autorowie nawet pewien objaw 
niczależności obu tych czynników od siebie, a mianowicie zwięk- 
szenie ilości kwasu beta-oksy-mlekowego mimo alka'iczności krwi. 
Ilość kwasu moczowego tylko nicznacznie zwiększa sie po narko- 
zie i cperacii. 

Tak zabieg operacyinv, jak i narkoza wca'e nie uszkadzaią 
zdolności nerek co do wydzielania ciał acetonowych. 

Wnicskuią z powyższych danych autorowie, że po narkozie 
i pe operacji występują we krwi kwasy, prawdopodobnie orga- 
niczne, które zostają związane przez obecne we krwi dwuweęeglanv. 
nazwane także zasobem zasad i wydalają w ten sposób kwas we- 
glowy. który uchodzi drogą płuc. W ten sposób obecne we krwi 
kwasy zostają związane. tak że ich wartościowość kwaśna nie 
wpływa wcale na kwasotę krwi. Zmniejsza się więc ilość dwu- 
węglanów we krwi. Ponieważ zaś stężenie jonów wodorowych 
oblicza się ze stężenia dwuwęglanów i napięcia kwasu węglowego 
dlatego też pe zmniejszeniu się stężenia dwuwęglanów zmnicjsza 
się również stężenie jonów wodorowvci we krwi. 

Inaczej tłumaczą tę sprawę Henderson i Haggard. 
Uważaja oni kwasotę za skutek nadmiernej wentylacji, a więc 
zwiększonego wydalania kwasu węglowcęo pod wpływem wzmo- 
żoncgo oddechania. Wskutek tego występować ma najpierw 
względna alkaliczność. a po ustąpieniu wartościowości alkalicznych 
następowo kwasota. Przyjawszy. że w ten sposób mogłaby powstać 
kwasota. to w krótki czas po operacji musiałaby cna być wy- 
równana. Działanie czasowej, nadmiernci wentylacji nie może atoli 
trwać 24. a tem wiecej 48 godzin. Autorowie zaś mogli bardzo czę- 
sto nawet po tak długim czasie wykazać bardzo znaczną kwasotę 
i dlatego sądzą, że owe tłumaczenie HendersonaiHaggarda 
pcewstawania kwasoty роорсгасуіпеј nie jest słuszne. 

Przyczyną pojawiania się kwasów po zabiegach operacyjnych 
zdaniem autorów są zaburzenia przemiany materii, które snowo- 
dowane są pierwotnie przez vszkodzenie narządów, a zwłaszcza 
wątroby, Ponieważ atoli w niektórych przypadkach stwierdzili 
po operacji alkaliczność, więc przyimuią możliwość, że zoboiętnie- 
nie pozostałych kwasów możę nastąpić także w inny sposób, a nie 
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tylko przez same dwuwęglany. Zdaniem ich może tu wchodzić 
w grę przedewszystkiem amoniak krwi, którego nadmierne wy- 
dzielanie tłumaczyłoby dostatecznie jej alkaliczność, Ponieważ zaś 
amoniak jest produktem pośrednim w przemianie białka dlatego 
też w rozważaniu sprawy kwasoty pooperacyjnej uwzględnić na- 
leży właśnie przemianę ciał białkowatych. 


П. 


Przemiana białka i przyczyny powstawania kwasoty. Kwasota 
pooperacyjna powstać może wskutck uszkodzenia wątroby po nar- 
kozie jnhalacyjnej. Ponieważ wątroba jest punktem środkowym 
przemiany węglowodanów i tłuszczu, więc zaburzenia iej czynności 
powodują powstawanie patologicznych produktów przemiany ma- 
terji, co w końcu prowadzi do przeładowania krwi kwasami. 

Atoli i sam uraz operacyiny (znieczulenie lędźwiowe) wystar- 
czą abv wywołać podobne i takie same zaburzenia przemiany 
materji a to wskutek podrażnienia nerwu trzewncgo za pośrednic- 
{уст nadnerczy. 

Również podniecenie psychiczne сһогеј przed operacią gra 
ważną rolę w zaburzeniach przemiany materii po орегасії, a skutek 
takicgo podniecenia może się ujawnić nawet jeszcze przed wyko- 
naniem zabiegu. 

Uwzględnić dalej należy przeładowanie erganizmu kwasami, 
a mianowicie kwasem węglowym, spowodowane zmniejszeniem 
pobudliwości ośrodka oddechowego przez średek usypiający. Jeśli 
ustanie porażenie ośrodka oddechowego przez narkotyk. wówczas 
kwasy krwi w całej pełni zaczynają działać na ośrodek odde- 
chowy. Wówczas przychodzi do zwiększonej wentylacji, a tem sa- 
mem do wzmożoncgo wydalania kwasu węglowego drogą płuc. 
W ten sposób w niektórych przypadkach może zwiększyć się alka- 
liczność krwi, pemimo że we krwi można wykazać zwiększoną 
ilość ciał ketonowych. 

W końcu nie można pominąć i tej okoliczności. że głodzenie 
chorej przed operacią może mieć niepośledni wpływ na przemianę 
materji w czasie po operacii. 


IT. 


Wpływ kwasoty głodowej i ocena kwasoty pooperacyjnei. U 28 
chorych przeprowadzono doświadczenia w ten sposób, że przed 
operacią głodzono je i czyszczono, przez co wywoływano kwasotę 
głodową. aby móc badać jej wpływ na zaburzenia przemiany 
materji po operacii. W przeciwieństwie do pierwszych doświadczeń 
7 choremi nie głodzonemi nie występowały zmiany zasobu zasad 
iw stężeniu jonów wodorowych. Natomiast stwierdzono znaczne 
zwiększenie się ilości cukru. bo aż do 300%. iako też ketonów. 
Nie zwiększa się także zawartość amoniaku we krwi natomiast 
cbfitsze jest wydzielanie go w moczu. I tutaj badanie wykazywała 
ilości znacznie wyższe. aniżeli u chorych піс głodzonych. Kwasata 
głodowa powoduje zatem wzmożoną produkcję amoniaku. Wyniki 
tych badań dowodzą więc, że forsowne przygotowania chorych 
Przed operacią przez głoedzenie i czyszczenie odbiia się niekorzyst- 
nie na przemianie materii w czasie po operacii (Ketonaemia, 
a zwłaszcza Hvperglykaemia). Dotychczasowe leczenie kwasoty 
роорегасуіпсі albo jest bezskuteczne (dwuwęglan sody nie wywiera 
wnłyvwu na zasadniczą przyczynę kwasoty), albo nawet szkodliwe 
(cukier gronowy zwiększa hiperglikemię). Stan chorej po operacji 
dobry, czy zły jest zupełnie niezależny od stopnia kwasotv krwi 
po operacji. Nawet przypadki autorów, które zakończyły się Śmier- 
cią, nie wykazywały żadnego związku z zaburzeniami przemiany 
materii po operzcii. 

Z badań owych wysnuwaią autorowie następujące praktvczne 
wskazówki co do przygotowania chorych do operacji i leczenia po- 
operacyjnego. 

Przed operacią należy chorą jak najwięcej oszczędzać. Do 
wieczora przed dniem operacii winna chora otrzymywać posiłek. 
Jednorazowa lewatyvwa dla opróżnienia przewodu pokarmowego 
iest wvstarczajaca. W ten sposób odpada wzmożenie się kwasotv 
pooperacyinej przez następstwa ewentualnej kwasoty głodowei. 
Pierwszy dzień po operaciji należy chorą pozostawić w zupełnym 
spokoju. drugiego dnia należy spowodować wybróżnienie. Jeżeli 
w miedzyczasie wystapia zaburzenia ze strony serca lub narzadu 
krażenia, należy stosować odpowiednie Środki. lecz stanowczo na- 
leżv zaniechać podawania cukru gronowego, aby nie zwiększać 
hiperglikemii роорегасујлеі, na którą zreszta nawet insulina żad- 
nego wpływu nie jest w stanie wywrzeć. Rzecz naturalna. że powi- 
kłania ze strony płuc lub ewentualne zakażenie wvmagaią odpo- 
wiedniego leczenia. Kwasocie pooperacyjnej nie należv przypisy- 
wać wiekszego znaczenia. Jest rzecza bowiem pewna. że organizm 
sam jest w stanie wyrównać wszelkie zaburzenia przemiany ma- 
terii, o ile one wvstapią po operacji. Przebieg pooperacyjny nie 
zależy od tych zaburzeń i one też wcale nie wywierają wpływu 
niekorzystnego na ostateczny wynik operacji. 
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Naiditsch. W sprawie topogralji i morfologji elementów 
nerwowych w macicy kobiety, Badania autora wykazują, co na- 
stępuje: 

Unerwienie macicy odpowiada zupełnie typowi unerwienia 
innych organów, zbudowanych z włókien mięśni gładkich i gru- 
czołów, a mianowicie: 

a) splot zewnętrzny, znajdujący się w tkance łącznej przy- 
macicznej, uważać można za bezpośredni dalszy ciąg splotu pod- 
brzusznego, analogicznie do splotów przykręgowych; 

b) splot wewnętrzny (śródścienny), który znajduje się na sa- 
mym mięśniu macicy į wchodzi w powierzchowne warstwy mięśnia 
macicy, analogicznie odpowiada innym  splotom  śródściennym 
(serce), Zwoje tego splotu znaiduią się wyłącznie w obrębie szyi 
macicy i nie przekraczają od przodu wysokości zaułka pęcherzo- 
wo-inacicznego, a od tyłu miejsca zagięcia się otrzewny między 
macicy a odbytnicą. 

Tak splot zewnętrzny, jak i śródścienny, najsilniej rozwinięte 
są ро obu bokach macicy. Co się tyczy budowy histologicznej, to 
tak ieden, jak i drugi splot nie tworzą jednolitego zwoju, јак przyi- 
mowal Frankenhiuser, lecz cały kompleks większych 
i mniejszych zwojów, które połączone są z sobą zapomocą licznych 
anastomoz. 

Komórki nerwowe obu splotów przedstawiają typowe komórki 
układu nerwowego. autonomicznego. Widać w nich większą ilość 
silnie rozwiniętych i bardzo rozgałęzionych dendrytów, Znaczna 
ilość dendrytów i ich silne rozgałęzienia są cechą charaktery- 
styczną dla komórek nerwowych współczulnych u człowieka, 

Zwoje macicy noworodków ludzkich składają się z dużej ilości 
całkiem małych komórek nerwowych. które przypominają komórki 
nerwowe embrjonalne, a nawet neuroblastv. Między temi komór- 
kami znajdują się różne postacie przejściowe, aż do dużych, dobrze 
rozwiniętych komórek nerwowych. 

W ścianie mięśnia macicznego, jakoteż w jej błonie śluzowei 
nie znaleźli autorowie żadnych komórek zwoijowych. 

Levit. W sprawie dobrotliwych włókniaków jajnika. Histo- 
gencza włókniaków iajnika nie jest dotychczas dostatecznie zba- 
dana. Włókniak taki może powstać ze Ściany pęcherzyka Graafa. 
włóknisto zwyrodniałej, albo też z tkanki podścieliskowej jajnika 
poć wpływem zapalenia. Klinicznie włókniak jajnika nie daie żad- 
nego stałego obrazu chorobowego i dlatego rozpoznanie go jest 
nadzwyczaj trudne. W 50% przypadków obok guza istnicie pu- 
chlina brzuszna. Rokowanie w przeważającej liczbie jest pomyślne. 

Granzow. W sprawie fizjologii porównawczej przebiegu po: 
rodu. (Badania rentgenologiczno-anatomiczne nad miednicą świ- 
nek morskich). U świnki morskiej istnieje absolutny niestosunck 
pomiędzy wielkością płodu donoszonego. a przekrojem ponrzecz- 
nym pierścienia miednicy. Poród płodów donoszonych umożliwia 
to. że w czasie ciąży, a zwłaszcza pod konice jej, miednica się 
rozszerza przez to, że połaczenie kości spojenia łonowego. 
a w mniciszei mierze również i krzyżowo-biodrowych ulega znacz- 
nemu rozluźnieniu. Spojenie łonowe w czasie porodu rozszerza się 
do 2—25 ст podczas gdy poza ciążą przedstawia ono szczelinę 
szeroka zaledwie na kilka milimetrów, Sprawę tę ilustruie autor 
licznemi cbrazami rentgenologicznemi w czasie porodu i poza ciaża 
a nadto preparatami histologicznemi z poprzecznych przekrojów 
miednicy. 3 

Co się tyczy mechanizmu porodowcgo u królic, to jest rzecza 
bardzo charaktervstyczną. że wszystkie płody rodzą się główka 
i że własnemi ruchami ustawiają się w położenie główkowe Dzicie 
się to nawet w położeniach pośladkowych. kiedy mogłyby i w ten 
snosób się urodzić. 

Offerzgeld. Zbiór objawów mesodermalno-astenicznych u ko- 
Мех. Za najważniejszy z powyższych objawów uważać należy 
Żylaki. Powstają one nierzadko i w żyłach miednicy w zakresie 
żyły macicznej i nasiennej i moga powodować bóle w czasie coitus. 
Co do przyczyn powstawania żylaków. to ani czynniki mechaniczne. 
ani chemiczne nie wviaśniaja ich dostatecznie, o ile nie uwzgledni 
się przy tem konstytucji. Badania u meżczyzn dowiodły, że żw'aki 
powstaja tvlko wśród pewnych warunków (nieprawidłowości także 
w innych częściach aparatu łacznotkankowego) i że nie przedsta- 
wiaja one iakiegoś schorzenia przypadkowego, lecz dowodzą istnic- 
ni» pewnego. określonego tvou konstytucy inego. U kobiet w 30—70% 
przypadków wystęnuią żylaki jako częściowy wyraz astenii, której 
cbiawami są również onadnięcie trzew i wypadanie macicy. То 
ostatnie cierpienie wystenuie często u kobiet tłustych i barczy- 
stych. Niezaprzeczenie istnieje pewien zwiazek pomiędzv żylakami, 
a przepuklinami. Jeżeli przepukliny spotyka się rzadziej u kobiet. 
ta pochodzi to stąd, że u kobiet urazy zawodowe rzadzicj 
działaja. aniżeli u meżczyzn. Żylaki uważać należy za scho- 
rzenie powstałe ze zużvcia. podobnie jak stwardnienie tetnic. Ob» 
cierpienia czesto wystepuja równocześnie. Oprócz konstytucji, 
która uważać należy za przyczynę powstawania pewnego osła- 
bienia tkanek, przyjać należy w powstawaniu żylaków pewna. 
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miejscową, muicjszą wartościowość tkanek. U kobiet wchodzi 
w grę ponadto pewien szkodliwy czyunik, prawdopodobnie natury 
koloidowo-chemicznej, a mianowicie ciąża. która spowodować może 


zmiany w tkankach, często zanim zadziałają czynniki mecha- 
niczne. 


Pfannmiilier. Przyczynek do rozcięcia spojenia łonowego. 
Uwagi krytyczne o 73 przypadkach rozcięcia spojenia łonowego. 
Na podstawie doświadczenia odrzuca autor ten zabieg u pierwia- 
stek. Stałe rozszerzenie miednicy przydarza się bardzo rzadko. 
Ponieważ celem zabiegu jest poród siłami natury, więc odrzuca go 
również w położeniach poprzecznych. U 28 rodzących. mimo dłuż- 
szego czekania, zmuszony był autor założyć później kleszcze. 
lylko 1/3 część rodzących rodzi siłami natury po rozcięciu spoje- 
nia. W jednym przypadku z powodu dużego krwiaka warg sromo- 
wych musiał ukończyć poród przy pomocy cięcia cesarskiego. 
W 35 przypadkach powikłania i to dość poważne. 5 razy przetoka 
pęcherzowo-pochwowa, dwie chore zginęły z powodu skrwawienia 
się, u 8 pozostał po zabiegu chód kaczkowaty. 7 dzieci urodziło się 
nicżywych. Sądzi, że wskazania do zabiegu są niejasne. Zdaniem 
icgo nadają się do tego zabicgu tylko wieloródki z dobrze podat- 
nemi częściami miękkiemi o miednicy płaskiej, krzywiczej i to 
tylko wówczas, jeśli bóle są dobre i niestosunek porodowy піс 
zbyt wielki. 


Alesit lisie 


Fels. Mechanizm działania hormonu przedniego płatu przy- 
sudki mózgowej. Z badań autora, przeprowadzonych na 18 szczu- 
rach z prolanem, wynika, że u młodych zwierząt w celu wywo- 
łania гш przy pomocy hormonu przedniego płata przysadki nie 
jest wymagana obecność jajników aż do wystąpienia rui. Jajniki 
można usunąć już w 30 godzin po aplikacii inkretu bez szkody 
i wpływu na przebieg rui. 

W czasie od 30 do 50 godzin po zaaplikowaniu hormonu przed- 
niego płata przysadki, pomimo wystapienia następnie rui, nie można 
jeszcze drobnowidowo wykazać żadnego dowodu czynności jajnika. 

Zmiany histologiczne w jajniku, wywołane hormonem przed- 
niego płata przysadki, występują dopiero później. 

Jeżeli się jajniki usunie przed upływem 30 godzin, nie wystąpi 
ruja. Dla ostatecznego wyniku jest rzeczą obojętną, czy młodo- 
ciane jajniki z powrotem się wszczepi, czy też nie, ponieważ 
wszczepiony grnczol піс posiada іп? zdolności dalszego rozwoju 
w sensie rozwinięcia swej czynności. Dalszy rozwój jajnika zależy 
bowiem od dostatecznego zaopatrzenia go w krew, co w prawi- 


dłowych warunkach uskuteczniają naczynia nasienne і krezki 
macicy. 
Fels. Dalsze badania nad wymianą hormonów płciowych 


w parabiozie. Doświadczenia autora, przeprowadzone na szczu- 
rach. dowodza słuszności zapatrywania Fraenkla co do czyn- 
ności ciałka żółtego w ciąży. Zabieg operacyjny, którego technikę 
opisuje. wykonał autor u 8 par szczurów, z których zawsze jedno 
zwierzę było ciężarne. Były to ciąże przeważnie świeże, ki'ku- 
dniowe, lecz rozpoznane już makroskopowo, niektóre zwierzęta 
były już w połowie ciąży. 7 razy transplantował jeden raz oba 
jajniki zwierząt nieciężarnych po stwierdzeniu, że ciałka żółte 
bvłv dobrze rozwinięte. 3 razy już w pierwszych dniach po opera- 
cyinem połączeniu zwierząt wystąpiło poronienie, rozpoznane na 
podstawie krwawienia z pochwy, tak że te przynadki odpadaia. 
W 5-ciu pozostałych przypadkach ciąża rozwiiała się dalej. Z tych 
w dwóch przypadkach w 3 dni po operacji, a w trzech 4-go dnia 
po operacii usuwał droga laparotomii ciałka żółte zwierzęcia cię- 
żarnego. Wviątkowo w 2 dni po tym zabiegu następowało poro- 
nienie. 

Wynika więc z tego, że nawet transplantowany iainik partnera 
parabiotvcznego nie iest zdolny utrzymać ciąży towarzysza cic- 
Żarnego, jeśli u tego ostatniego usunięto ciałka żółte. 

Wniosek ten nrzviąć należy z pewnemi zastrzeżeniami. Może 
bowiem sam zabieg. a mianowicie druga laparotomia, wywołać 
poronienie, podobnie iak to miało miejsce w 3 przypadkach zaraz 
по pierwszym zabiegu., Nasuwa się nadto myśl czy transplanto- 
wany iajnik nie będzie w stanie utrzymać ciąży. 

W tym celu przeprowadził autor dalsze doświadczenia u 18 
szczurów. Postępował zaś w ten sposób. że łaczył zawsze kastro- 
wana samice szczura z normalną samicą i równocześnie transplan- 
tował ieden lub oba jainiki samicy niekastrowanej do јату brzusz- 
nej samicy kastrowanej. Doświadczenie to wykonał 8 razy u zwie- 
rząt starszych, 10 razv u młodocianych. Zwierzęta starsze żyły 
po zabiegu od 11-18 dni. młodociane ginęły wcześniej, jedno tylko 
żyło 7 dni. 

Z protokołów, które antor przytacza i z całei obserwacii od- 
neśnie do czasu wystąpienia rui u poszczególnych zwierzat wy- 
nika. że nawet po transplantacji jednego lub obu iainików braku- 
jący hormon iajnika u zwierzęcia skastrowanego nie może być za- 
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stąpiony. Inkret dostarczony przez jajniki transplantowane wy- 
chodzi na korzyść tylko zwierzęcia, które te jajniki posiadało, tak 
jakby przemieszczenie jajników zupelnie піс miało miejsca. Со 
więcej, w jajnikach tych występują wszystkie te zmiany, które, 
jak wiemy z doświadczeń, таја miejsce przy parabiozic ze zwie- 
rzęciem kastrowanem, jak powiększenie jajnika, tworzenie się tor- 
bieli folikularnych. tkanki luteinowej, a więc zmiany, które wywo- 
łuje hormon przedniego płata przysadki kastrata. 

Ponieważ przy parabiozie często ruja zanika, а prolan może 
ją wywołać u zwierzęcia, które posiada jainiki, poczynił autor 
doświadczenia z tym środkiem i przekonał się, że jest rzeczą zu- 
pełnie obojętną, któremu zwierzęciu wstrzykuje się hormon przed- 
niego płata przysadki mózgowej, czy kastrowanemu, któremu prze- 
transpłantowano jajniki partnera, czy też temu, z którego jajniki 
transplantowano. Ruia występowała zawsze u tego zwierzęcia, do 
którego pierwotnie należały jajniki transplantowane, dowód oczy- 
wisty, że jajniki nawet po przemieszczeniu czynne są dalej tylko 
w ustroju zwierzęcia. do którego należały. 

Przyczyny tego dopatrywać się należy w unaczynieniu jami- 
ków, co autor w tekście obszernie omawia, 

Dowodzą zatem powyższe doświadczenia, że w parabiozie 
jest rzecza niemożliwą. aby brakujący hormon płciowy u zwie- 
rzęcia kastrowanego mógł być zastąpiony przez jego partnara. 
Nie jest to możliwe nawet wówczas, jeśli się przemieści jajniki 
jednego zwierzęcia całkowicie do organizmu zwierzęcia drugiego. 
Ponadto doświadczenia te potwierdzają zapatrywanie auiora 
w sprawie zastępczego działania ciałka żółtego ciąży w pari- 
biozie. Sądził оп bowiem, że tylko z wielkiem prawdopodobień- 
stwem, a nie pewnie możemy przyjąć iż przerwanie ciąży nie może 
micć żadnej inncj przyczyny. jak tylko niemożność transnlantowa= 
nych iajników utrzymania ciąży. Z doświadczeń na zwierzętach 
nieciężarnych wynika bezsprzecznie. że u zwierzęcia, któremu 
transplantowano iainiki, istnieje rzeczywiście ta niecdomoga hormo- 
nalna. Wobec tego zupełnie jest miemożliwe utrzymać młoda 
ciążę w parabiozie u zwierzęcia. któremu usunięto jajniki albo 
tylko ciałka żółte. Możliwe to będzie wówczas doniero jeśli 
poznamy właściwy hormon ciałka żółtego, który umożliwi nam 
leczenie zastępcze. Autor właśnie w tvm kierunku prowadzi dalsze 
doświadczenia wsnólnie z chemikiem Slotta, opierając się рглу- 
tem na pomyślnvch wynikach doświadczeń Allena i Cornera. 

Gutman. Badania nad hormonem przedniego płata przysadki 
mózgowej u zwierząt ssacych, ciężarnych. Celem doświadczeń 
autora było przekonanie się, czy wogóle łożysko zwierząt ssacvch 
zawiera hormon przedniego płata przysadki mózgowej bez wzeledu 
па to czy hormon ten w łożysku jest produkowany, czy też tylko 
deponowany. 

Do badania używał tylko młodvch cieżarnych krów. świń. 
owiec i świnek morskich. Wszystko przygotowywano zawsze 
w świeżym stanie. Jako nrebierz służyły młodociane myszki o wa- 
dze przeciętnie 6-8 g, którym implantowano przeznaczone da ha- 
dań tkanki w udo. Zawsze badano hłonę doczesna, łożysko i błonv. 
ewentualnie nawet wody płodowe na zawartość hormonu. Dnia 
4-gc lub 5-go zabijano myszki i badano dokładnie narząd rodny, 
czy okazuie typowe zmiany podane przez Zondeka i Asch- 
heima јако właściwe dla działania inkretu przedniego płata przv- 
sadki mózgowej, a więc powiekszenia folikułów, albo też krwa- 
wieniec, które makroskopowo widać iako punktv krwawe na iaf- 
niku, a nadto powiększenie macicy i zrogowacenie nabłonka po- 
chwy, jak w okresie rui. Z uwagi na okoliczność. że indywidnalna 
wrażliweść na odczyn u myszek młodocianych waha się znacznie. 
za każdvm razem przeprowadzono kilka. aż do 10 analogicznych 
badań. aby Бу pewnym ścisłości wyników. 

Ze wszystkich tych doświadczeń. јако rzecz naiważnicisza wy- 
nika że jest rzecza niemoż'iwą przy pemocv myszek wykazać 
v wspomnianych zwierzat inkret przedniego płatu przysadki móz- 
gowej, który to inkret znaiduie się zawsze w łożysku ludzkiem. 
Przviać wiec nałeżv wobec tego, że inkretu tego niema w hadn- 
nych narządach tvch zwierzat. 

Ten wynik badań mie zadziwi. jeśli się uwzględni. że i od- 
nośnie do właściwego kobiecego inkretu płciowego t. i. hormonu 
iafnikowego stosunki u kobiety absolutnie sa inne, iak u zwierzat. 
Wprawdzie hermen iainikowy јако taki u kobiety i zwierzat jest 
identyczny, lecz deponowanie iego zunełnie inne. Autor wykazał 
dawniej. że hormon ten nie znajduje się w ciałku 701#ет. ani w ło- 
żysku zwierzat choć u kobiety stale tam się znaiduie. Dlatego 
spodziewać sic należało, że i odnośnie do inkretu nrzedniego nłata 
przysadki również inne warunki istnieją w organiźmie zwierzęcym. 
iak Indzkim. 

Nasuwa sie zatem z koniecznością pytanie, w którem miejscu 
crganizmu ciężarnego zwierzęcia poza nrzysadką inkret ten się 
Ickalizuie? W łożysku go niema. ani też tam nie jest on produko- 
wany. Zondekowi np. nie udało się nigdv wykazać tego inkretu 
w moczu lub krwi zwierząt. Właściwa tkanka przedniego płata 
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przysadki zwierząt w doświadczeniach biologicznych na myszkach 
młodocianych działa zupełnie identycznie, jak ta sama tkanka ko- 
biet, co przemawia za tem, że inkret przysadki kobiecej jest iden- 
tyczny z inkretem u zwierząt. fu jednak kończy się ta zgodność 
i jednomyślność, gdyż ani w moczu, ani we krwi, ani w łożysku, 
w którem u kobiety inkret ten jest deponowany, a nadto produ- 
kowany, u zwierząt hormonu tego ше udało się wykazać. 

W sprawie tej należy zauważyć, co następuje. W doświadcze- 
niach powyższych cksperymentowało się z t. zw. hormonem przed- 
niego płatu przysadki mózgowej. Zrozumiałą jest rzeczą, że może 
tu być mowa tylko o tych ciałach przedniego płata przysadki, które 
działają na narząd rodny. Wiemy, że produkt przedniego płata 
Przysadki składa się z kilku biologicznie może zupełnie różnie 
działających składników. I tak według Aschlieima oprócz 
składników działających na narząd rodny (których działanie widać 
па jajmnkach młodocianych myszek), istnieje jeden ogólny inkret 
wywierający wpływ na wzrost. 

Jeżeli więc powyższe doświadczenia autora wykazały, że dla 
składników przedniego płata przysadki mózgowej, działających na 
narząd rodny, istnieją u zwierząt zupełnie mne stosunki, jak u ko- 
biety i że grać tu muszą rolę inne jeszcze czynniki, bliżej nam 
dotąd nieznane, to jednak doświadczenia te nic nie mówią jeszcze 
o pozostałym składniku przysadki, którym może być np. wspo- 
mniany hormon kierujący wzrostem. l3yś może, że i tego składnika 
nie zawiera łożysko zwierząt, lecz tego nie można wykazać do- 
tychczasowemi sposobami badań. Zadowolnić się zatem musimy 
dotychczas stwierdzonemi faktami, wykazującemi, że tak jak hor- 
mon jajnika w organiźmie zwierząt ssących zupełnie inaczej iest 
rozdzielony, jak u kobiety, tak samo też co do inkretu przednicgo 
płatu przysadki mózgowej w organiźmie zwierząt istnieją zupełnie 
inne i zasadniczo różne stosunki, jak u człowieka. 

К. B. Lwów. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY. 


Sprawozdanie z IV-go Ogólnopolskiego Zjazdu Przeciwgruźliczego 
w Zakopanem od 20. IX. do 22. IX. 1931 r. 


Dokończenie. 
obrad. 


22, września Kol. J. Żychoń (Zakopane), wygłosił referat na 
П temat ogólny: „O Zakopanem, jako miejscowości klimatyczno- 
leczniczej”, 

Po entuzjazmie gór, jako rzekomo koniecznego warunku lecze- 
nia gruźlicy płuc, powstała rewizja poglądów. Dunin, Alfred Soko- 
łowski, Szreder głoszą, że leczenie suchotników na naszych równi- 
nach jest zupełnie możliwe. Nie ulega jednak wątpliwości, że są 
klimaty szczególnie nadające się do leczenia gruźlicy, że jednym 
z nich jest bezspornie klimat górski i że otrzymane wyniki w gór- 
skich klimatach są trwalsze od wyników innych miejscowości. Dla 
Polski, która jest krajem typowo-nizinnym, Zakopane leżące na 
wysokości 834 m. n. p. m. będzie dostatecznym górskim bodźcem 
leczniczym. Cechami klimatu górskiego są: 1) małe ciśnienie atmo- 
sferyczne, 2) niższa ciepłota, 3) znaczne nasilenie promieni sło- 
necznych i światła słonecznego; 4) suchość powietrza i jego większa 
przejrzystość; 5) pogodne niebo; 6) opady częstsze; 7) powietrze 
иие} spokojne latem. więcej zimą; 8) mniej pyłu w powietrzu, 
a zatem względna jego aseptyczuność; 9) zwiększona ilość ozonu: 
10) znaczne napięcie elektryczne i 11) grunt suchy przepuszczalny. 

Ujemnemi właściwościami są zaostrzenie się różnic tempera- 
шту dnia i nocy; występowanie silnych wiatrów, towarzyszących 
przy zmianie wilgotności. W Zakopanem jest insolacja o 7% wyż- 
sza, aniżeli w Warszawie. Pod wpływem klimatu górskiego zwiek- 
sza się ilość ciałek krwi, rozszerzają się naczynia krwionośne 
w skórze, wielkość oddechu zwiększa się, zużycie tlenu i wydalanie 
bezwodnika kwasu węglowego jest większe w górach, łaknienie 
wzmaga się. 

Wskazania do leczenia w klimacie wysoko-górskim są nastę- 
pujące: choroby krwi, schorzenie serca, wymagające pewnej gimna- 
styki mięśnia sercowego, a najważniejsze — choroby płucne. Obawa 
przed krwiopluciem i krwotokami w górach jest nieuzasadniona. 
Zmiany nerkowe gruźlicze, jak i zwykle wszelkie schorzenia ner- 
kowe nie nadają się do leczenia w górach. Należy silnie podkreślić 
nadzwyczaj dodatnie wyniki, osiągnięte u słabowitych — obciążo- 
nych dziedzicznie, a więc „zagrożonej młodzieży“. 

Najkorzystniejszą klimatycznie miejscowością w Zakopanem 
jest Gubałówka, przenaczona na dzielnicę sanatorialną, Nie tak do- 
bre warunki klimatyczne jak Gubałówka, ale lepsze jak samo Za- 
Корапе. posiada Krzeptówka, Busidówka, Żywczańskie, zbocza 
Antałówki i zachodnia krawędź lBystrego. 

Z powojennym wzrostem wychowania fizycznego i sportowego, 
część społeczeństwa pragnie widzieć w Zakopanem najwybitniejszy 
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w Polsce ośrodek jedynie swoich poczynań, usuwając jego leczniczy 
charakter па plan drugi, W 1924 roku lekarze zakopiańscy musicli 
wysłać do Władz Centralnych memorjał, by піс usuwano z Zako- 
panego chorych, bo takie właśme wydano zarządzenie, 1 teraz 
jeszcze cała sprawa pozostaje w zawieszeniu, jednakże już czas by 
się raz wreszcie zdecydować i głośno powiedzieć, że Zakopane 
jest uzdrowiskiem i to przeznaczonem przedewszystkicm dla lecze- 
nia gruzlików. 

Następnie na lV-ty temat społeczny: Ubezpieczenia spoleczne, 
a gruzlica” wygłosili referaty kol. Cz. Wroczyński, kol, J. 
Babecki i kol. Gaston Poix (Paryż). 

Kol. Poix wygłosił referat pod tyt.: Rola ubezpieczeń społecz- 
nych we Francji w walce z grużlicą; reieruje o sposobach zwal- 
саша gruzlicy we Francji; najważniejszą rolę odgrywają poradnie; 
Kasy Chorych płacą towarzystwoim przeciwgrużliczym 1 franka od 
każdego ubezpieczonego. W poradniach stosują nietylko uzupełnianie 
odmy, lecz niejednokrotnie stosują również zakładanie odmy cho- 
remu po raz pierwszy. 

Kol. С. Wroczyński (Warszawa) w pierwszej części re- 
feratu przedstawił rozwój historyczny ubezpieczen społecznych, po- 
czątek których datuje się od XV. wieku, na Śląsku; ubezpieczenia 
społeczne rozwinęły się w Niemczech za czasów Bismarcka. О walce 
społecznej z gruzlicą і o środkach zapobiegania mamy wzmianki 
w czasach najbardziej odlegiychi, gdyż wspomina się o nich już 
w Bibiji. W średniowieczu spotykamy się z edyktami wydanemi 
w Neapolu, Luce, Foskanji, zawierającemi dokładne przepisy zwal- 
czania gruźlicy; niewiele się one różnią od naszych współczesnych. 
Cała akcja przeciwgruźlicza w ciągu szeregu wieków była dziełem 
umysłow lekarskich. U nas walka z gruźlicą wzmogła się wraz ze 
wzrostem prawodawstwa o ubezpieczeniach społecznych; do tych 
ustaw włączyć należy nietylko ubezpieczenia na wypadek choroby, 
lecz również projekt ustawy o ubezpieczeniach na wypadek niezdol- 
ności do pracy, ubezpieczenia od starości, ubezpieczenia pracowni- 
ków umysłowych, prywatnych i urzędników państwowych. О roz- 
woju ubezpieczeń na wypadek choroby świadczą liczby z 1928 r., mia- 
nowicie: do Kas Chorych należało w 287 Kasach 2.000.000 ubezpic- 
czonych i 3.8U0.UUU członków rodzin, czyli 6-ta część ludności 
Polski. Dochody Kas Chorych wynosiły 250.000.000, a jedną trzecią 
część dochodów pochłaniały wydatki na walkę z gruźlicą, Pomimo 
tych stosunkowo dużych wydatków, walkę z gruźlicą nie można 
uznać za wystarczającą, gdyż do walki z nią należy zmobilizować 
całe społeczeństwo, wszystkie instytucje społeczne, mające na 
celu zapobieganie chorobom społecznym. Akcja winna być celowo 
oszczędna i skoordynowana. Znaczny postęp w tej sprawie datuje 
się od 1929 roku, kiedy to Ministerstwo Pracy i Opicki Społecznej 
wydało okolnik o zalecaniu Kasom Chorych współpracy z шеті 
organizacjami; na tę drogę szereg Kas Chorych wkroczył, 
a w pierwszym rzędzie Kasy Chorych w Łodzi i we Lwowie. 

Zjawisko podobne widzimy w innych państwach europejskich, 
jak naprzykład we Włoszech, gdzie po wojnie wydano ustawę prze- 
ciwgruźliczą; doprowadzono ilość łóżek dla chorych gruźliczych do 
24.000, a budżet wydatków na akcję zwalczania gruźlicy przewiduje 
wpływów 300.000.000 lirów. 

W naszych warunkach ckonomicznych nie można się spodzie- 
wać, żeby państwo asygnowało duże sumy na walkę z gruźlicą, 
to też Kasy chorych u nas, jako instytucje zasobne w środki pic- 
niężne, mogą odegrać dużą rolę i zmuszone będą do wykonywania 
czynności, wchodzących w zakres działania państwowej i samo- 
rządowej służby zdrowia. Na zakończenie referatu prelegent pro- 
ропше wniosek, by w jak najszybszym czasie wydana została usta- 
wa przeciwgruźlicza, któraby obejmowała całokształt akcji prze- 
ciwgruźliczej, upublicznioncj w jak najszerszym zakresie. 

Kol. J. Babecki (Warszawa) przemawiał, jako przedstawi- 
ciel Ogólno-Państwowego Związku Kas Chorych. Stwierdza nad- 
mierny rozrost Poradni i pracy poradnianej; niejednokrotnie chory 
jest badany kilka razy, opisany w wywiadzie i na tem ogranicza 
się praca Poradni, gdyż chory nie może otrzymać micjsca ani 
w szpitalu, ani w sanatorium, 

Ustawowo Kasy Chorych obowiązane są do leczenia, jednakże 
w zrozumieniu celowości akcji profilaktycznej w chorobach spo- 
łecznych, Kasy Chorych rozpoczęły zgodnie z okólnikiem z 1929 r. 
p. Ministra Pracy i Opieki Społ., szeroko pomyślaną działalność 
zapobiegawczą. Ogólno-Państwowy Związek Kas Chorych gorąco 
popiera dążenia do rozwoju akcji zapobiegawczej ze strony Kas 
Chorych wraz z innemi organizacjami państwowemi, samorządo- 
улс i organizacjami o charakterze prywatno-społccznym. 

Jako uzupełnienie dotychczasowych metod zapobicgawczo-lecz- 
niczych, referent proponuje powołanie do życia Kolonii dla chorych 
gruźliczych. Kolonje te powinny powstawać w pobliżu dużych 
miast, w miejscowości zdrowotnej i obejmować sanatoria dla ciężko 
chorych, dla lekko chorych, dla ozdrowieńców, kolonie mieszkalne, 
kolonie pracy, gdzieby uzdrowieńcy mogli zarabiać na swoje utrzy- 
manie, a także sanatorja dzienne i nocne. 
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Dyskusja po odczytach w Ш-сіт dniu, 


Kol. Węgrzynowski. Przemówienie kol. Babeckiego, jako 
wyraz opinji Ogólno-Państwowego Zw. Kas Chorych zrobiło na 
nim duże wrazenie; optymizm kol. Babeckiego imponuje mu, ale 
obawia się, żeby to wszystko nie było mirażem. Wykonanie planu 
zależy od warunków ekonomicznych, a te nie są doskonałe, Cenne 
iest przyznanie, że Kasy Chorych nie mogą sobie dać rady same 
w walce z gruźlicą i że będą dążyć do współpracy z innemi orga- 
nizacjami; że już urzeczywistnione formy współpracy w Łodzi, we 
Lwowie będą wzorem dla innych Kas Chorych. Następnie kryty- 
kuje mecelową rozrzutność Kas Chorych, które kosztem wielu miljo- 
nów budują ambulatorja-palace, јак w Zakopanem, Lwowie i mnych 
miastach. 

Kol. Bross. Referat kol. Babeckiego jesi punktem zwrotnym 
w działalności Kas Chorych, ale sądzi, że w planie organizacji władz 
naczelnych do walki z gruźlicą uwzględniono przeważnie przedsta- 
wicieli rzadu, a za małe przedstawicielstwo ma społeczeństwo. 
W walce z gruźlicą osiągniemy pozytywne wyniki, gdy zmobili- 
zujemy cale społeczeństwo. 

Kol. Misiewiczówna — nie zgadza się z poglądem kol. 
Babeckiego na poradnie; nie sądzi, żeby poradni było za dużo, na- 
leży tylko podnieść poziom poradim i odpowicdnio je uposażyć. 

Kol. H Karwowski — zwraca uwagę, że rząd zwraca dla 
urzędników państwowych 70% kosztów za prześwietlenie, а nie 
uwzględnia zdjęć, które są często konieczne dła ustalenia rozpo- 
паша, Każda pracownia rentgcenologiczna w sanatorjacii powinna 
wydawać pacjentom odbitki zdjęć. 

Kol. Orzechowski (Warszawa) nie może podzielać poglą- 
dów kol. Dąbrowskiego, któryby wszystko chciał wziąć pod swoją 
opiekę į poradnie i oddziały szpitalne; zaborczość taka nie jest 
celowa. Kasy Chorych szumnie zapowiedziały rozpoczęcie i po- 
prowadzenie akcji zapobicgawczej, choć Kasy Chorych są jedy- 
nemi instytucjami, które mają miliony, lecz jest to niewystarcza- 
jące. Akcję zapobiegawczą powinny prowadzić samorządy. 

Projektu kol. Babeckicgo za celowy uważać nie można. 

Kol. Skokowska — wraca do zagadnienia stworzenia typu 
poradni; w projekcie ustawy przeciwgruźliczej przewidziany jest 
typ poradni według wzorów edynburskich, t. j. poradnia Philipa 
i Calimette'a; trudno jej zrozumieć kol. Węgrzynowskiego, który 
odróżnia poradnię od przychodni; nie może się zgodzić z krytyką 
poradni, bo tych poradni nie mamy za dużo, należy jedynie dążyć 
do jednoczesnego powiększenia łóżek w szpitalach i sanatoriach. 

Kol. Sobieniecki (Baranowicze) — informuje, że w wo- 
jewództwic Nowogrodzkiem niema ani jednego łóżka dla gruźlicy. 
a chorych ciężkich jest pokaźna ilość; przynajmniej 80% cho- 
rych nie może się leczyć na koszt własny. Wobec braku miejsc 
w szpitalach i braku środków poradnie muszą leczyć chorych. 
Utworzenie спо jednego szpitala dla grużlików w woiewództwie 
Nowogrodzkiem byłoby celowe, Koszty utrzymania poradni wy- 
noszą 54.00U rocznie. 

Kol. Danielski — uważa za słuszne zarzuty, że Kasy Cho- 
rych nic są w stanie podołać zadaniom profilaktycznym, konieczna 
jest wobec tego koordynacja działalności organizacyj społecznych. 

Kol. Świder (Pabianice) — stwierdza wśród lekarzy prak- 
tyków brak znajomości najnowszych zdobyczy ftizjologji. 

Kol. Wieszeniewski — współpracę Kas Chorych z innemi 
crganizacjami społecznemi uważa za bardzo pożądaną. 

Kol. Hibl — zwraca uwagę na konieczność wzmożenia pro- 
pagandy przeciwgruźliczej; zasięg działalności poradni należy тох 
szerzyć, aby sięgały do jak najdalszych zakątków: należałoby 
również zapomocą lckarzy szkolnych szerzyć wiadomości o gruź- 
licy wśród młodzieży. 


Ko. Węgrzynowski — wyjaśnia, jaka istnicie różnica 
pomiędzy poradnią a przychodnią, 
Kol. Ryder (Będzin) — popiera wniosek kol. Babeckiego, 


aby Kasy Chorych dążyły do wspólnej i skoordynowanej akcji 
profilaktycznej. 

Kol. Stypułkowski (Warszawa) — mówi o typie lekarza 
poradniancgo; lekarz poradni winien stać bardzo wysoko, a wtedy 
jego opinja będzie mieć znaczenie, Spadek śmiertelności od gruź- 
licy w Warszawie od 1925 r. objaśnia rozwojem działalności 
poradni. 

Kol. Bross — podkreśla znaczenie lekarza praktyka; od na- 
leżytcgo dokształcania lekarza praktyka zależy dalszy pomyślny 
rozwój walki z gruźlicą. 

Na zakończenie Zjazdu Kol. prof. Gantkowski (Poznań) 
wygłosił przepiękne przemówienie, w którem ocenił zasługi, .,ѕе- 
njora polskich ftizjologów*, Kol. Seweryna Sterlinga w akcii 
zwalczania gruźlicy. W zakończeniu Przewodniczący podziękował 
w imieniu Zjazdu Komitetowi organizacyjnemu z Prezesem, Kol. 
J. Żychoniem na czele za znakomite zorganizowanie Zjazdu 
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i wszystkim członkom Komitctu za pracę w czasie odbywania się 
zebrań, zwiedzań, zabaw. 

O godzinie 4-cj w sanatorjum wojskowem im. Marszałka Pil- 
sudskiecgo, dawniej Małżonków Dłuskich. odbyła się uroczystość 
odsłonięcia popiersia $. p. Dra Kazimierza Dłuskiego, dzieło Ps 


prof. Nitschowci. Przemówienia wygłosili Koledzy Sew. Sterling. 
Rudzki, Czaplicki i Kornedant sanatorium. 
Po przemówieniach licznie zcbrani uczestnicy zwiedzali sa- 


natorium, podziwiając urządzenie zakładu i zebrane tam liczne 
dzieła sztuki zakopiańskiej, jak to: kapliczka, bibljoteka, czytelnia 
i poczekalnie. 


Rezolucje IV. Ogólnopolskiego Zjazdu Przeciwgrużliczego w Zako- 
panem w dniach 20—22 września 1931 r. 


1) IV. Zjazd Przeciwgruźliczy zwraca się z gorącem wezwa- 
шеш do Rządu Rzeczypospolitej, aby w okresie przeżywanego 
bezrobocia, związanej z nim nędzy, a w następstwie tego — groź- 
nego szerzenia się gruźlicy, nie redukował sum, przeznaczonych 
na akcję przeciwgrużliczą, oraz do całego społeczeństwa polskiego, 
aby w tym krytycznym momencie zechciało nie zmuicjszać swej 
ofiarności na cele walki z gruźlicą, tą największą kleską społeczną. 

2) Wobec istnicjących warunków ekonomicznych kraju i spo- 
wodowalego tem niedostatecznego wyzyskiwania łóżek posiada- 
nych w sanatoriach społecznych, IV. Zjazd ostrzega przed tworze- 
niem luksusowych sanatorjów, a zwłaszcza t. zw. pscudo-sana- 
toriów. Natomiast wyraża przekonanie, że najbardziej cełowcin 
jest urządzanie sanatorjów i szpitali-sanatorjów z możliwie niska 
opłatą. 

3) Ziazd wzywa wszystkie instytucje rządowe, samorządowe, 
społeczne oraz zakłady ubezpieczeń społecznych do jak najrychlej- 
szego zcalenia dotychczas przez siebie prowadzonej akcji przeciw- 
gruźliczej w łonie istniejących terytorialnych towarzystw przeciw- 
gruźliczych, zrzeszonych w Polskim Związku Przeciwgrużliczym. 
Jako wzór scalonej akcji może służyć organizacja Naczelnej Rady 
Walki z Gruźlicą w Łodzi. 

4) Zjazd uważa za celowe organizowanie specjalnych zakła- 
dów dla grużliczo-chorych wspólnemi siłami wszystkich instytucyj, 
biorących udział w walce z grużlicą, Zakłady przeznaczone dla 
chorych nicbezpiecznych dla otoczenia, wymagających dłuższej 
kuracji, powinny dawać im możność fachowego przekształcania 
się do zawodów odpowiednich do ich stanu zdrowia. 

5) Ziazd zwraca się z prośbą do Władz Rządowych, aby 
w możliwie krótkim czasie został zrealizowany projekt Minister- 
stwa Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego, dotyczący 
budowy gimnazjum o charakterze ściśle sanatoryjnym, w klimacie 
górskim, uważając dotychczasowy brak takiego zakładu za po 
ważną lukę na froncie wałki z gruźlicą w Polsce. 

6) Celem ustalenia nazw zakładów leczniczych o typie spo- 
łeccznym IV. Zjazd uchwala: 

a) Pod nazwą „Sanatorjum dla chorych na grużlicę** rozumieć 
należy zakład leczniczy, pod odpowiedniem fachowcem kierownic- 
twem, dający przez swoje położenie i urządzenie możność stoso- 
wania, prócz innych metod leczniczych, również terapj; klima- 
tyczno-dictetycznej przy odpowiednim reżimie. Sanatorium po- 
winno przyjmować wyłącznie takich chorych na gruźlicę, którzy 
potrzebują leczenia, a stan których rokuje osiągnięcie możliwie 
trwałej poprawy. 

b) Pod nazwą „Szpitala-Sanatorjium dla chorych na gruźlicę” 
rozumieć należy zakład leczniczy, pod odpowiedniem fachowem 
kierownictwem, odpowiednio położony i urządzony, przeznaczony 
do leczenia i izolowania wszelkich postaci gruźlicy, do niculecza|l- 
nych włącznie. Poza innemi oddziałami zakład ten powinien pe- 
siadać oddziały: obserwacyjno-segregacyjny, chirurgiczny i dla 
chorych nieuleczalnych. 

7) Ponieważ w walce społecznej z gruźlicą niezmiernie doniosłe 
zadanie przypada pracy wychowawczo profilaktycznej nad mło- 
dem pokoleniem. przeto ТУ. Zjazd wyraża nadzieję, że zniesiona 
ze względów oszczędnościowych instytucja lekarzy szkolnych, bę- 
dzie, przy poprawie stosunków ekonomicznych w państwie, na no- 
wo wprowadzona. 

8) IV. Zjazd uchwala konieczność wprowadzenia w państwie 
„Ustawy Przeciwgruźliczej* i zwraca się z prośbą do Rządu 
о jak najrychlejsze wniesicnie do Sejmu projektu takiej ustawy. 

9) TV. Zjazd wyraża przekonanie: 

a) że wszystkie czynniki fachowe, t. j. lekarz wolnopraktyku- 
iący, poradnia. szpital i sanatorium są uprawnione, a nawet obo- 
wiązane, do wspólnego kierowania losem chorego i do walki 
z gruźlicą. 

b) że koszty leczenia chorych na gruźlicę, nie mogą naogół 
obciążać wyłącznie samych chorych, a powinny obowiązywać 
rówiież odnośne czynniki państwowe, samorządowe i społecziie. 
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c) że w Polsce powinien powstać Centralny Zakład Badań nad 
Grużźlicą. Konieczność stworzenia takiego zakładu była już stwiei- 
dzoua uciiwałą Ш. Zjazdu Przeciwgrużliczego w Poznaniu. 

d) że Zakopane ma warunki stacji górskiej odpowiednie da 
leczenią gruźlicy płuc. 

e) ze w Zakopanem również powinno powstać tanie sanato 
rium o charakterze ludowym. 

10) „IV. Zjazd wyraża przekonanie, że restytuowanie ziiesto- 
nego w swoim czasie Ministerstwa Zdrowia Publicznego będzie 
nietylko z korzyścią dla postępu kultury zdrowotnej w Polsce, 
ale przyniesie Skarbowi Państwa znaczną oszczędność“. 


Dr. Reiterowski i Dr. H. Tennenbaum (Łódź! 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


ХХП. posiedzenia naukowego, odbytego 


dnia 9. października 1931. 
Przewodn.: Kol. J. Marischler. 


Na wstępie Kol. przewodniczący wygłosił wspomnienie po- 
śmiertne o członku Twa $. p. Stanisławie Zabłockim, którego 
pamięć obecni uczcili przez powstanie. 

1. Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

2. Kol. Fels wygłosił wykład p. t. „Ćwiczenia anatomiczne 
studentów medycyny” (Pol. Gaz. Lek. nr. 41. b. r.). 

W dyskusji: Kol. Sieradzki podnosi, że ze stanowiska na- 
ukowego nie można się zgodzić z twierdzeniem jakoby ćwiczenia 
anatomiczne w rozmiarach obecnie stosowanych były niepotrzebne, 
gdyż studenci wiele z tego zapominają i t. d. Faktem jest, że coraz 
trudniej o zwłoki dla anatomii normalnej; prace anatomiczne stu- 
dentów zostały ograniczone do minimum, ale juź dalcj ograniczać 
ich nie można. Logicznym wnioskiem z tego jest, starać się o uzy- 
skanie potrzebnej ilości zwłok, a nie znosić ćwiczenia. Dalej wska- 
zuje na potrzeby preparacji anatomicznej, jako nauki podstawowej 
rentgenologjii i chirurgii, dodając, że preparacja jest także niejako 
wstępnem ćwiczeniem do nauki różnych zabiegów lekarskich. Cho- 
dzi tu zresztą tylko o bruk zwłok żydowskich. Kol. Schramm 
uważa dłuższą dyskusję па ісп temat za zbędną bo większość 
obecnych jest zdaje się przeciwnego zdania niż wywody referenta. 
Nie można przecież uczyć się anatomii, ani chirurgji bez preparacji 
zwłok. Należy więc czynić starania o większą ilość zwłok. Ko!. 
Zalewski przypomina zdanie Kosińskiego, że chirurg powinien 
jak najwięcei preparować; zwraca uwagę, że preparacja anato- 
miczna doszła u nas do minimum. Trudno jest przewidzieć, czy uda 
się zwiększyć ilość dostarczanych zwłok drogą odpowiednich ustaw. 
w każdym razie uważa ćwiczenia anatomiczne za konictczne. 
Kol. Nowicki nie chce powtarzać słusznych uwag przedmówców 
па temat potrzeby nauki anatomii prawidłowej na materjale natu- 
ralnym, a nie na mulażach lub gotowych preparatach anatomicz- 
nych muzealnych, bo rzecz jest zupełnie jasna, chce natomiast sko- 
rzystać z obecności szerszego grona kolegów, szczególnie żydow- 
skich, by podnieść j wyjaśnić sprawę dostarczania, a raczej niedo- 
starczania zwłok żydowskich do prosektorium Instytutu anatemii 
prawidłowej. Mówca jest też wdzięczny kol. Felsowi, że przez 
poruszenie tematu omawianego dał sposobność do poruszenia spra- 
wy zwłok żydowskich. Materjał ludzki, dostarczany do Instytitu 
anatcmii prawidłowej składa się z tych zwłok, któremi niki się 
nie zaopiekuje, a więc ze zwłok t. zw. bezdomnych. Nie шека 
żadnej wątpliwości, że wiele takich zwłok znajduje się także 
wśród zwłok żydowskich, ma tu na myśli przedewszystkiem żc- 
braków. Tymczasem pewne sfery żydowskie robią wszystko, Dy 
tylko nie dopuścić do oddania tego rodzaju zwłok bezdomnych do 
prosektorjum Instytutu anatomii brawidłowcj. Mówca ma w tym 
kierunku doświadczenie. Nie mają tu nawet znaczenia względy 
rytualne, gdyż konferencja rabinów, ad hoc zwołana, oświadczyła 
się za dopuszczalnością oddawania zwłok żydowskich do prosekto- 
rium Instytutu wspomnianego z przeznaczeniem do preparacii dla 
celów naukowych. W złej woli czynników odnośnych dopatruje 
się mówca źródła niedopuszczania zwłok żydowskich do tego pro- 
sektorium, Czynniki te nie zdają sobie widocznie sprawy z szkody, 
jaką ich postępowanie przynosi żydowskim studentom medycyny. 
Mówca kończy swe przemówienie apclem do obecnych kolegów 
żydowskich, aby starali się pouczać ciemniejszą ludność żydowską, 
a przedewszystkiem wywrzeć pewien nacisk na te czynniki, które 
z całą świadomością wywołują trudności wspomniane. 

W odpowiedzi na zapytanie, co się dzicje ze szczątkami zwłok 
iuż spreparowanych, odpowiada że zostają one składane do trumny 
i następnie pochowane. 

Kol. Bant (Р. б. Т. nr. 46. b. r.). 

Odpowiadał Kol. Fels zwracając uwagę, że poruszył sprawę 
braku materjału, którego według obecnych dunych spodziewać się 
należy coraz mniej. 
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4. Kol. Hilarowicz wygłosił wykład pod tytułem: „Za- 
gadnienia nowoczesnej techniki uśmierzania bólu przy operacjach 
chirurgicznych” (przeznaczone do druku w Pol. Gaz. lek.). 


XXIII. posiedzenie naukowe, odbyte dn. 16. X. 1931. 
Przewodn.: Kol. Zakrzewski Aleksander. 


1. Odczytanie protokółu z ostatniego posiedzenia naukowego. 

2. Kol. St. Teppa przedstawił 33-letnicgo chorego z Kliniki 
neurologicznej, u którego stwierdzono lekkie osłabienie spastyczne 
lewej kończyny dolnej, nieznaczne obniżenie czucia bólu i tempe- 
ratury w zakresie tej kończyny, oraz wyraźniejsze obniżenie, wzglę- 
dnie zniesienie czucia bólu 1 temperatury na skórze kończyny pra- 
wej od D 12 do 55. W wywiadach od 3 łat zaparcie stolca, w ostat- 
nich miesiącach lekkie zaparcie moczu oraz obniżenie pociągu płcio- 
wego. IPrzedmiotowo stwierdzono jeszcze szybki, wyczerpujący się 
cczopląs. Wszystkie badania dodatkowe wypadły ujemnie. 

Oguisko chorobowe zajmuje tracius pyramid., spinothalam,, oraz 
rogi tylne substancji szarej w lewej połowie rdzenia pacierzowego. 

Kolega Teppa omówił rozpoznanie różniczkowe między ty- 
pem lędźwiowo-krzyżowym rozsianego stwardnienia mózgu i rdze- 
nia, krwotokiem, jamistością względnie guzem wewnątrzrdzeniowym 
i przedstawił trudności w postawieniu rozpoznania, 

3. Kol. L. Jaburek przedstawił chłopca 9'/» letniego z kliniki 
neurologicznej z zaburzeniem chodu trwającem od roku. Objek- 
tywnie stwierdzono: w staniu spoczywa cały ciężar tułowia na 
prawcj nodze. Kończyna lewa nieco odwicdziona i przeważnie 
zgięta w stawie kolanowym podpiera tylko ciało; jest przytem 
stale zrotowana nieco na wewnątrz. Palce lewcj stopy są usta- 
wicue we fleksji i jakby przylepione do podłogi. Kręgosłup w czę- 
ści lędźwiowej wybitnie lordotyczny i skoljotyczny z wypukłością 
ku prawej z powodu kurczów mięśni okolicy lędźwiowej, W cho- 
dzie wykonuje lewa kończyna silną cyrkumdukcjię i bywa stawiana 
z lekkiem skrzyżowaniem przed kończyną prawą. Dokładniejsza 
obserwacja wykazuje, że w czasie chodu na szczycie przenoszenia 
lewej nogi ku przodowi występuje u niej skurcz i że chory przenosi 
ją kurczowo stężałą i zyiętą we wszystkich trzech stawach t. i. 
biodrowym, kolanowym i skokowym ku ziemi. W leżeniu stwierdza 
się w lewej dolnej kończynie przemijające napięcia m. lędźwiowo- 
udowych, m. wyprostnych uda i palców oraz m. zginaczy podudzia. 
W palcach lewej stopy ruchy o charakterze atetotycznym. Zresztą 
układ nerwowc-imięśniowy bez zmian. 

Rozpoznano dystonia musculorum deformans, przyczem w róż- 
пісомаши wzięto w rachubę histerię. 

Następnie zademonstrował Kol. Jaburek filmy z przypad- 
kami dystonii mięśniowej; w tem jeden przypadek dystonii po na- 
gmiunem zapalemu mózgu. 

4 Kol. Leszczyński i Kol. Liebhart wygłosili wykład 
p. t. „O niektórych odczynach skórnych preklimakterycznych i kli- 
makterycznych” (z cyklu: dermatozy hormonalne kobiece). 

Kol. Leszczyński przedstawia szereg przypadków, doty- 
czących kobiet w okresie przekwitania, u jego progu lub w jakiś 
czas potem, dotkniętych pewnemi zmianami na skórze. Stara się 
na podstawie badań leczniczych i laboratoryjnych, nadto na podsta- 
wie doświadczeń ex juvantibus znaleźć związek między temi zmia- 
nami, a zaburzeniami w równowadze gruczołów wkrewnych, wy- 
wołanemi właśnie okresem przekwitania. 

Kol. Licbhart przedstawia dokładnie metodykę badań sy- 
stemu wkrewno-wegetatywnego, a specjalnie sposób badań moczu, 
krwi na obecność hormonów płciowych. Wypowiada szereg uwag 
odnośnie do zachowania się gruczołów wkrewnych wogóle, a spe- 
cjalnie w omawianym okresie. 

(Rzecz ukazała się w Dermatologische Wochenschrift), 


XXIV. posiedzenie naukowe odbyte dn, 23, X. 1931. r. 
Przew.: Kol. J. Marischler. 


1. Odczytanie protokółu z poprzedniego posiedzenia. 

2. Kol. Schusterówna przedstawia szereg preparatów 
anatomo-patologicznyci: 

a) Nadnerczaka, wychodzącego z nerki lewej, który wrasta do 
żyły nerkowci lewci, a dalej do żyły próżnej, zamykając prawie 
całkowicie jej światło. Przypadek dotyczył kobiety 44 letniej, zmar- 
Іеї na oddziele kobiecym szpitala powszechnego, a przysłanej па 
sekcję z rozpoznaniem: ,Niedomoga nadnerczy“. 

b) Tchawicę wykazujacą rozlcge typowe zmiany kiłowe, w oko- 
licv jej rozwidlenia. Zmianę tę stwierdzono u kobiety 30 letniej, 
przysłaną również z oddziału kobiecego z rozpoznaniem „Słenosis 
tracheae". 

c) Przełyk kobiety 47 letniej, u której, po połknięciu ogromnego 
kawałka kości. nastąpiło uszkodzenie Ściany górnego odcinka prze- 
łyku i przebicie do śródpiersia tylnego, gdzie też kość utkwiła. 
Ropne zapalenie śródpiersia, które przeszło na opłucną lewą, było 
cstateczną przyczyną Śmierci. 
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d) Narządy z przypadku ziarnicy złośliwej „Lymphogranalo- 
małosis” przedstawiające nam typowe i charakterystyczne zmiany 
dla ziarnicy bez jakichkolwiek powikłań, a zatem pakiety gruczo- 
łów szyjnych, gruczołów śródpiersia i gruczołów krezkowych, na- 
stępnie pluca, śledzionę, wątrobę i nerki. Przypadek dotyczył męż- 
«жупу 32-letniczo, leczonego przez 6 miesięcy na oddzia'e męskim 
wew. Szpitala powszechnego, u kiórego objawy kliniczne były 
również typowe dla ziarnicy złośliwej. 

W dyskusji Kol. Pisek wspomina o analogicznym przypadku 
zwężenia kiłowcego tchawicy, rozpoznancgo za życia, — obserwo- 
wanym przed 50 laty w Zakładzie Anatomii patologicznej Uniwez- 
sytetu Krakowskiego, Następnie wspomina o sekcyjnym przy* 
padku uduszenia się z powedu utkwienia ciala obcego w tchawicy 
(kaczana z kapusty). 

3. Kol. Szurek przedstawił przypadek ziarnicy złośliwej 
u młodej dziewczyny z bardzo znacznem powiększeniem gruczołów 
na szyi po stronie prawej, z którego to powodu podejrzywano z po- 
czątku mięsaka gruczołów. 

W dyskusji przemawiali Kol. Pisek i Kol. Goldschlag. 
zwracając uwagę na uporczywy Świąd skóry, ktory w niektórych 
przypadkach występuje bardzo wcześnie i niejednokrotnie prowadzi 
do pomyłek diagnostycznych. 

4) Kol. Reis wygłosił wykład pod tyt.: Siatkówkowe tętno 
żylne a ucisk śródczaszkowy. 

Prelegent przytacza wyniki swoich badań kontrolnych nad sto- 
sunkiem siatkówkowego tętna żylnego do ucisku Śródczaszkowego, 
wykonanych dynamometrem Baurmanna, który dotychczas nie jest 
jeszcze w obiegu. 

Po omówieniu fizjologicznych danych, dotyczących natury siat- 
kówkowego tętna żylnego, i fizykalnych doświadczeń Baurmanna, 
przedstawia R. własne wyniki doświadczeń wykonanych na klinice 
neurologicznej prof. Halbana we Lwowie u 123 chorych. Ilość przy- 
padków mierzonych dynamometrem wynosiła 27; przypadków kon- 
trolowanych następowem nakłuciem lędźwiowem było 10. 

Na podstawie swoich spostrzeżeń dochodzi R. do wniosku. że 
siatkówkowe tętno żylne — poza tem, że jest objawem iizjologicz- 
nym — może być także wskaźnikiem dla ucisku śródczaszkowego, 
że istnienie samorodnego tętna żylnego wyklucza zwiększony ucisk 
Śródczaszkowy i że zawsze tym przyrządem można przy istnieniu 
tarczy zastoinowej wykazać podwyższony ucisk śródczaszkowy. 

Metoda Baurmanna może się stać — zdaniem R. metodą 
wyboru dla mierzenia ucisku śródczaszkowego i przyczynić się do 
ograniczenia nakłucia lędźwiowego tylko do tych przypadków, 
w których wskazane jest równocześnie badanie piynu mózgowo- 
rdzeniowego. 

5. Kol A. Nadel wygłosił wykład p. t. Chemizm skóry a czas 
wessania раба z soli fizjologicznej. Chcąc stwierdzić, czy czas 
wessania bąbla z soli fizjolog. (reakcja Aldricha i Mc Clurc'a) po- 
zostaje w związku z zawartością chloru i wody skóry, przeprowa- 
dził autor szereg badań, polegających na tem, że po jednej stronie 
sztancą wycinat bez miciscowego znieczulenia skórę сеје che- 
micznego badania, zaś na miejscach analogicznych drugiej strony 
obserwował czas wessania bąbla. Badania były przeprowadzańde 
przeważnie u ludzi cierpiących na pewne dermatozy, przyczem re- 
akcja Aldrieha i Me. Clure'a, jako też chemiczne badania skóry 
wykonywane były na miejscach skóry zdrowej, t. z. przez daną 
dermatozę niezajętcj. Jedynie w 2 przypadkach wysypki toksycznej 
badania wykonane były na miejscach przez dermatozę zajętych. 

Zgodność między cz. w. bąbla, a zawartością wody i chloru 
skóry ludzkiej pobranej za życia danego osobnika znalazł autcr 
tylko w pewnej części przebadanych przypadków. Wyrażona pro- 
centowo była zgodność między cz. w. b., a poziomem wody w skó- 
rze w 38% przypadków, brak zgodności w 62%. Zgodność między 
cz. w. b. a poziomem chloru w Skórze dała się stwierdzić w 61%. 
niezgodność w 30% przypadków. Na podstawie tych wyników autor 
dochodzi do wniosku, że badanie czasu w. b. nie może zastąpić ba- 
dania pcziomu wody i chloru w skórze, pobranej za życia chorego. 
Również skrócenie cz. w. b. nie może być uważane јако obiaw 
głodu wody tkanki, jak niektórzy autorowie twierdzą. (Gewebe- 
durst.), С. w. b. z soli fizjolog. zależy od całego szeregu czynników. 
które autor omówił w jednej z poprzednich prac swoich. a mianc- 
wicie od stanu naczyń obwodowych, systemu wegetatywnego, ela- 
styczności skóry, temperatury, wieku chorego, intoksykacji i wielu 
innych nieznanych jeszcze czynników. 

Со do zawartości wody i minerałów w skórze uważa autor że 
odgrywają onc pewną rolę, jednakowoż wpływ ich na czas wess. 
b. nie jest decydujący. 

W dyskusji Kol. Groer zwraca uwagę, że czas wessania bą- 
bla z soli fizjologicznej zależny jest w pierwszym rzędzie od stanu 
naczyń skórnych a także od wielu innych czynników, jak n. p. pory 
dnia i £ а! 

Odpowiedział kol. Nadel. 

A. Falkiewicz. Sekretarz doroczny. 
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Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 
Protokół zebrania naukowego z dnia 17. czerwca 1931. 


Kol. Gawlik przedstawia dziewczynę 22-letnią o wzroście 
121 cm z iniantylizmem na tle niedomogi tarczycy i jajników. 

Kol. Puterman uważa ten przypadek za mongolisnus, 
względnie mongoloid. 

Kol. Trawiński: 1) omawia dwa rzadkie przypadki pierwot- 
nego raka wyrostka robaczkowego. W obu przypadkach rozpoznanie 
przedoperacyjne brzmiało: appendicitis exacerbans i z tego też po- 
wodu wkroczono operacyjnie. Wyrostki miały kolbowate stward- 
nienie na końcach, które się wydały podejrzane, to też zbadano je 
pod mikroskopem (Dr. Sztuka) i ku zdziwieniu znaleziono nie- 
wątpliwe utkanie rakowate. (Ca simplex), Gruczoły krezkowe nie 
były powiększone. Żadnych innych zmian patol. w brzuchu nie zna- 
lecziono. Dokładne badanie obu chorych nie wykryło żadnego innego 
ogniska rakowatego. Należy więc przypuszczać, że w obu przypad- 
kach był to rak pierwotny wyrostka robaczkowego. Ograniczono się 
do zwykłej apendektomii z zabraniem całej krezki. 

Przebieg dalszy zupełnie gładki. Pierwszy chory, 04-letni n:qż- 
czyzna, jest już przeszło rok po operacji i przy powtórnem badaniu 
w dniu wczorajszym stwierdzono, że jest zdrów Druga chora lat 32, 
jest w 3 miesiącu po operacji — obecnie też zdrowa. 

2. pokazuje pacjenta w 10 miesięcy po złamaniu poprzeczuen 
uda w dwu miejscach. Zastosowano tu szew kostny zapomocą płytki 
Shermana z 6-iu śrubami, którą usunięto po upływie 6 tygodni. Na- 
stąpił dobry zrost. Ruchy w stawie kolanowym ograniczone nie- 
znacznie, pacjent chodzi dobrze. Skrócenia kończyny niema. 

Pokaz rentgenogramów przed i pooperacyjnych. 

Kol. Puterman referuje przypadek, demonstrowany na po- 
przedniem zebraniu: 

Że względu na różnicę poglądów rozpoznawczych w sprawie 
przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu przypadku cierpienia 
mózgowego, Kol. Puterman odczytuje jeszcze raz szczegółową hi- 
storję choroby pacjentki wraz z uwagami epikrytycznenu, upatruje 
w danym przypadku cierpienie organiczne, opierając się głównie 
na wyniku badania enceialograficznego. Mówca wyklucza Кис, reu- 
matyzm, powątpicwa o guzowatości mózgu, odrzuca a limine stward- 
nienie rozsiane, a zatrzymuje się nad rozpoznawaniem zapalnej 
sprawy oponowcj przewlekłej, za którą przemawiu cały szereg do ŚĆ 
ważkich objawów: początkowe przed 3 latami często powtarzające 
się silne bóle głowy, nieraz w połączeniu z nudnościami i wynuo- 
tami, kolejne występowanie oplualmoplegiae incompleltae et sira- 
bismi convergentis oculi dextri z ograniczeniem pola widzenia tegoż 
oka, z brakiem tarczy zastoinowej w jednem i drugiem oku. przei- 
Ściowe porażenie dolnej gałęzi n. facialis dextri (według relacji kra- 
kowskiego neurologa). 

W dalszym ciągu występują dość częste napady epileptyczne 
bez drgawck, z aurą, pianą na ustach i amnezią, poza tem istnieją 
niektóre objawy hipofizarne (polydipsia, climacterium praecox), 
limfocytowy obraz komórkowy w płynie mózęowo-rdzeniowym, 
nieznaczne zmiany hematologiczne. Encefalograija stwierdza nie- 
drozność komór bocznych, oraz przestrzeni podpaięczynówkowych 
lewej półkuli mózgowej z wygładzeniem jej bruzd 

W dalszym ciągu odczytując list Kol. Higiera, do którego 
skierowaną była pacjentka, Kol. Puterman wyraża pewne wątpliwości 
co do rozpoznania przez Kol. Н. sprawy nowotworowej, której istnic- 
nie w ciągu tylu lat mogłoby się nie zdradzać żadnym zgoła obja- 
wem, Wykluczenie przez Kol. H. niedomogi przysadki (climax ргае- 
сох, polydipsia) na zasadzie braku glikozurji, dwuskroniowej, hemia- 
порѕіі, objawów dystrophiae adiposogenitalis, zmian w siodełku nie 
jest ugruntowanem z tej racji, że upośledzenie dwóch, a nawet jednej 
tylko funkcji gruczołu wkrewnego o wielorakiej czynności, do ja- 
kiego należy przysadka, niekoniecznie manifestować się musi obia- 
wami utraty wszystkich innych jego funkcyj і wvrazić się grubemi 
objawami anatomo-klinicznemi, jak tego chce Kol. H. O niecdomodze 
przysadki w pewnym kierunku mogą orzec tylko bardziej subtelne 
chemiczno-biologiczne metody badania (dializacyino-optyczna Ab- 
derhaldena i inne). 

Wbrew zdaniu Kol. Н. Kol. P. uzależnia padaczkę od choroby 
podstawowci na tej zasadzie, że wystąpiła ona równocześnie 
z innemi objawami mózgowemi. 

Odrzucając możliwość korowego pocliodzemia niektórych obja- 
wów, Kol. H. nie uwzględnił przejściowego porażenia dolnej gałęzi 
prawego nerwu twarzowego (objaw korowy), o którem wzmiankował 
neurolog krakowski, który w swoim czasie obserwował chorą. Od- 
nośnie do porażenia mięśni ocznych, to staranne badanie okulisty 
Kol. Horowitza, stwierdziło ophtalmopiegiam dexiram incompletam 
przy prawidłowej bystrości wzroku, Kol. H. nie był w stanie wytiu- 
maczyć wyniku badania encefalograficznego. 

Co do braku bólów głowy, braku polydipsiae, to chyba pacjentka 
wprowadziła Kol. P. w błąd, kładąc wielki nacisk na te objawy 
u Kol. P., a nie przyznając się do nich przed Kol. H. 
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Niemniej wobec poważnego stanowiska, jakie w neurołogji zaj- 
muje Kol. H., uwzględnione zostaną jego postulaty: powtórne bada- 
nie krwi na Wassermanna i leczenie przeciwkiłowe dla postawienia 
diagnozy ex juvantibus, О wyniku badania me omieszka Kol. P. za- 
komunikować Kolegom na jednem z przyszłych posiedzeń nauko- 
wych Towarzystwa Lekarskiego. 

Kol. Gawlik podaje krótkie streszczenie odczytu o wczesnem 
rozpoznawaniu gruźlicy kostno-stawowej. 

W dyskusji zabierali głos Kol. Kol. Molicki, Trawiński 
i Kol. Puterman, który wspomina o często spotykanych bo u 4074 
osesków tuberkulidach skóry. 

Kol. Wołkowicz referuje stanowisko Towarzystwa Lekar- 
Skiego w sprawie walki z gruźlicą w Sosnowcu, które wypowie- 
działo się za utrzymaniem istniejących placówek, jak poradnia prze- 
ciweruźlicza, co dla stosunków tutejszych jest koniecznem, oraz za 
dążeniem do stworzenia szpitala dla chorych gruźliczych w celach 
izolacyjnych i leczniczych na terenie m. Sosnowca i Zagłębia lą- 
browskiego. 

W dyskusji zabierali głos Kol. Kol. Gawlik, Suchodolski, 
Wassercwajg i Molicki. 


Sekr.: (—) Dr. F. Sztuka, Prezes. (—) Dr. K. Suchodolski. 


Zarząd Związku Przeciw wenerycziiego. 


Protokół Nr. 18. posiedzenia z dnia 25 września 1931 r. 


Obecni: Prof. Franciszek Krzyształowicz, Dr. Jan Adaniski, 
Dr. Leon Мегпіс, Dr. Jerzy Reise, Dr. Alired Ettinger, Doc. Dr. 
Marjan Grzybowski, Dr. Wiktor Borkowski. 

1) Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 19 czerwca 1931 r. 

2) Sekretarz zdał sprawę z delegacji na Zjazd Higiemstów 
Miast i Wsi w Gdyni w r. 1931. 

3) Uchwalono udzielić IL. ratę zapomogi dla Polskiego Katalic- 
kiego Towarzystwa Opieki nad Kcbietami w wysokości 250 zł. 
(dwieście pięćdziesiąt) na koszty leczenia chorych wencrycznie 
dziewcząt w Zakładzie „Przystań“ w Henrykowie. 

4) Uchwalono treść: 1) memoriału do Ministerstwa Spraw We- 
wnętrznych (Dep. Sł, Zdrowia) w sprawie potrzeby ratyfikacji 
Brukseiskiego Porozumienia Międzynarodowego z r. 1924 w przed- 
miocie bezpłatnego leczenia chorych wenerycznie marynarzy flet 
handlowych. należących do państw asygnatarjuszów oraz 2) memo- 
riału w sprawie korzyści rozciągnięcia ustawy o obowiązkowem 
ubezpieczeniu na wypadek choroby na ogół marynarzy pływaią- 
cych polskiej floty handlowej. 


Sekretarz: (—) Dr. Borkowski. т глем) DRZE Метс. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa, 

Sprawozdanie z przebiegu egzaminu wstep- 
nego do szkoły podchorążych sanit w roku 1931/32. 
(Według „Lekarza wojskowego”, tom 18, nr. 7, str. 284, 1 zeszyt). 
Przyjęcie kandydatów do S. P. S. w roku bieżącym odbyło się na 
podstawie warunków podanych przez М. S. Wojsk. w Dzien. Rozk. 
Nr. 16 z dnia 30. IV. 1930 roku. Według tych warunków, upraw- 
nionymi do kandydowania do 5. P. S. są obywatele polscy w wieku 
od 17 do 22 lat, maturzyści, względnie słuchacze szkół акайепис- 
kich, którzy zobowiązują się, ро uzyskaniu dyplomu i stopnia ofi- 
cerskiego, odsłużyć w charakterze lekarza lub farmaceuty, za Sze- 
Ścioletni czas pobytu w szkole, w stosunku trzech lat za każdy rok 
studjów. 

W bieżącym roku przyjmowanie kandydatów zostało przepro- 
wadzone pod ogólnem kierownictwem Komendanta С. W. San. gen. 
bryg. Kołłątaj - Srzednickiego i Komendanta S. P. S. Płk. lek. Dr. 
Gilewicza Zygmunta w czasie od 22. VI. do 26. VI. 

Program przyjmowania kandydatów byt następujący: 

W dniu 22. VI. — egzamin pisemny dla wszystkich kand, oraz 
dla części kandydatów badanie przez komisię oficerską, komisję 
lekarską, badanie sprawności fizycznej i psychotechniczne na przy- 
rządach. 

W dniu 23, VI. i 24, VI. — urzędowanie tych samych komisyj 
dla kandydatów następnych liter a:fabctu. 

W dniu 25, VI. — opracowanie tematów pisemnych przez kan- 
dydatów niezdyskwalifikowanych przez kumisię lekarską. 

W dniu 26. VI. — pisemne badanie psychoteciniczne. 

Dla przyjeżdżających z prowincji kandydatów przygotowano 
kwatery w rcjonach baonu podchor. zaw. i rezerwy, wyżywienie 
na koszt własny w kasynie podoficerskicm. 

IPodań o przyjęcie do S. P. S. wpłynęło w r. b. 496, z czego 11 
odrzucono z powodu przekroczonego wieku, lub braku łaciny; zgło- 
siło się 482 kandydatów. 
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W pierwszym dniu, kandydaci podzieleni na grupy, pod kierun- 
kiem oficerów Baonu, poddani zostali czzaminowi pisemuemu przy 
pomocy testu, w którym kandydat musiał wykazać swoje wiadc- 
mości, wyniesione ze szkoły Średnicj. Test zawierał 25 pytań, na 
które kandydat miał odpowiedzieć w ciągu 1-е} godz. Wprowadze- 
nie tego rodzaju testu przy badaniu kandydatów oddało już nicoce- 
nione usługi w roku zeszłym, pozwalając na zorientowanie się 
w sposób szybki, a możliwie dokładny w ogólnych wiadomościach 
kandydatów. Trzeba zanaczyć, że absolwenci szkół średnich w la- 
tach ostatnich nie mają należytego przygotowania do studjów uni- 
wersjteckich, wykazują szczupły zasób wiadomości ogólnych, co 
się specjalnie ujawniło przy przyjmowaniu kandydatów w roku 
1930. Na poparcie powyższego twierdzenia przytoczę odpowiedzi 
niektórych kandydatów z roku zeszłego. 

Pytania i odpowiedzi na nie, zebrane z różuych wypracowań: 
1) Wodzowie w wojnie polsko-bolszewickiej: Świtalski, Prysto, 
Wieniawa-Długoszowski, Składkowski, Hubicki, Beck. 2) Wodzowie 
wielkiej wojny europejskiej: Petlura, Bismark, Wilson, Clemenceau. 
3) Monarchie w Europie: Niemcy, Afganistan, Turcja, Chiny. 4) Na- 
zwiska żyjących pisarzów polskich: Bałucki, May, Chodźko, Że- 
romski, London. 5) Donioste daty w dziejach ludzkości: Rok uro- 
dzenia (kandydata), ukończenia gimnazjum, ślub i śmierć kochanych 
osób. 6) Największe klęski społeczne trapiące ludzkość: Lenistwo, 
obojętność, gnuśność, podatki, mała reprodukcia, łakomstwo, biuro- 
kracia, brak gotowki, brak rozumu, nadmierna wilgoć. 7) Produkts 
destylacji węgla: Węgiel drzewny, żelazo, rad. 7) Wynalazki Edi- 
sona: Maszyna do pisania, lokomotywa, lupa, latarnia. 9) Postacie 
energji: Bóg Ojciec, Matka Boska i św. Piotr, silna wola, moc, 
rozkazywanić Fanmbal, Kościuszko, Napoleon, bieg, krzyk, chód, 
śpiew. 10) Specjalności lekarskie: Homeopatia, patologia, wetery- 
narja, psychologia, 11) Obrazy Matejki: Matka Boska Ostrobram- 
ska, Kucie kos, Branka i Sybir, Wojna, Reduta Ordona. 12) Utwory 
Szopena: Halka, Utwory w gamach różnych, Rozbity fortepian, 
Owertura. 13) Miasta leżące nad Wisłą: Puck, Gdynia. 14) Miasta 


uniwersyteckie: Bydgoszcz. 15) Metale: Virtuti Militari, Krzyż 
Walecznych. 16) Bitwy Kościuszki: Raszyn. 
Ortografia w powyższym tekście: biek, chaczyki, żułtko, 


cieczew. 

W tym roku nie spotkaliśmy tylu tak jaskrawych przykładów. 

W tegorocznym teście, kandydat, mając nakreślić granice Pol- 
ski i jej sąsiadów, umieścił Francję, jako sąsiada Polski. 

Na pytanie, jakie rodzaje sportów zna kandydat i jakich zna 
rekordzistów, wszystkie odpowiedzi były wyczerpujące i dokładne. 
Wskazuje to na zbytnie skierowanie zainteresowań młodzieży 
w szkolnictwie średniem w kierunku wychowania fizycznego, ze 
szkodą dla nauki. 

Po pierwszym egzaminie, 27 kandydatów zrezygnowało z dal- 
szego badania i wycofało swe podania, 455 poddano następnym ba- 
daniom komisji oficerskiej i lekarskiej, 

Z kolei kandydaci poddani zostali badaniu lckarskiemu, przez 
specialistów szpitala szkolnego, pod przewodnictwem płk. lek. Dr. 
Szwoinickiecgo Antoniego, Komendata Szpit, Szkolnego, w porządku 
następującym: badanie ogólne, chirurgiczne, neurologiczne, wzrok 1, 
ucha nosa i gardła. Kandydaci niezdyskwalifikowani przez wymie- 
nianych specjalistów, odchodzili na budanie rentgenologiczne, psy- 
chotechniczne (na przyrządach) 1 badanie sprawności fizycznej, 
w końcu poddani zostali badaniu internistycznejnu. Na skutek złego 
stanu zdrowia. odpadło 190 kandydatów, zostało zatem dopuszczo- 
nych do egzaminu ostatecznego 205. 

Egzamin przeprowadzony w dniu 25. VI. obcjmowa:: 

1) Streszczenie wykładu doc. płk. lek, Dr. Owczarewicza: 
O życiu i rozwoju bakteryj. 

Ш) Opracowanie 4-cl tematów. 

Wykład, w czasie którego kandydatom nie wolno było robić 
żadnych notatek, odbył się w sali honorowej w Zamku Ujazdow- 
skim. w obecności dzickana wydziału lekarskiego Uniw. Warsz. 
prof. Leśniowskiego. Bezpośrednio po wykładzie, kandydaci po- 
dziecleni na grupy. przeszli do sal oddzielnych, gdzie pod kontrolą 
oficerów streścili wykład, poczem z zachowaniem 10-minutowych 
przerw, pisali 20-minutowe wypracowania, na następujące tematy: 

Temat I. — 1. Co mnie razi w zachowaniu się ludzi? Н. Jak 
należy wyrażać sądy o ludziach? III. Cechy wysokiej kultury towa- 
rzyskiej. 


Temat I. — I. Czego mnie nauczyło moje doświadczenie ży- 
ciowe, П. Wedle stawu grobla. HI Na czem polega siła moralna 
wojska? 


Temat MI. — [| Co cenię w żołnierzu i dla czego? Il. Jaką 
chciałbym widzieć Polskę? MI. Dlaczego wojsko w Polsce jest nie- 
zbędne? 

Temat IV. — I. Jakie cechy dziedziczności zaobserwowałem 
Gsobiścic? П, Jasne i ciemne momenty powstania 1831 roku? 
UL Stosunek czynników psychicznych do materialnych w życiu 
ludzkiem. 
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Z każdego tematu, kandydat miat odpowiedzieć na jedno, do- 
wolnie przez siebie wybrane pytanie. Układ pytań i pozostawienie 
swobody w wyborze, miały na celu, poznanie stosunku kandydata 
do państwowości polskiej, jego sposobu myślenia, wyrobienia ctycz- 
nego i towarzyskiego. 

W ostatnim dniu, odbyło się pod kierunkiem płk. Korniłowicza 
badanie psychotcchuiczne pisemne, które, łącznie z badaniem na 
przyrządach, dokonanem uprzednio, miało na celu, wykazanie szyb- 
kości i dokładności w pracy, zręczności, oraz zbadanie inteligencji, 
pamięci słuchkowo-wzrokowej i uwagi kandydata. 

Badanie sprawności fizycznej obejmowało: bieg 100 metrowy, 
skok w dal i wzwyż, oraz rzut kulą. Po biegu badano formę kan- 
dydatów į notowano tętno. 

26. VI. Kandydaci opuścili szkołę. przyjęci mieli być o wyniku 
zawiadomieni telegraficznie. 

Po poprawieniu wszystkich wypracowań i testów, komisja ofi- 
cerską zajęła się ułożeniem listy kwalifikacyjnej kandydatów, we- 
dług ilości osiągniętych przez nich punktów. 

W dniu 27. VI, pod przewodnictwem p. gen. Dr. Kołłątaj-Srzed- 
nickicgo, zebrała się Rada Pedagogiczna. 

Rada Pedagogiczna, uwzględniając stan zdrowotny kandyda- 
tów oraz ilość punktów osiągniętych przez nich przy poszczegól- 
nych badaniach, dokonała wyboru kandydatów w ilości ustalonej 
па r. b., przez p. ll-go Wiceministra Spr. Wojsk. 60 na medycynę, 
10 na farmację. Najwyższa liczba osiągniętych przez kandydata 
punktów, wynosiła 898, najniższa 272, 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorck dn. 10 li- 
stopada 1931 r. o godz. 8 wiecz. Na porządku dziennym: 1. M. 
Semerau-Siemianowski: O hipotonji konstytucjonalnej. 2. A. Ka- 
płan: O nadciśnieniu tętniczem. 


Lwów. 


Otwarcie Instytutu przeciwrakowegowe lLwo- 
wie. Dnia 8. XI. b. r. odbyło się we Lwowie, na terenie Szpitala 
powszechnego uroczyste otwarcie Polskiego lnstytutu Przeciw- 
rakowego. Na otwarciu zjawili się reprezentanci duchowieństwa, 
władz cywilnych i wojskowych, szkół wyższych, towarzystw ilau- 
kowych i lekarskich i wielka ilość wybitnych przedstawicieli sfer 
lekarskich zamiejscowych i miejscowych. Po nabożeństwie, odpra- 
wioneim przez ks. arcybiskupa dr. Twardowskiego, odbyła się 
właściwa uroczystość otwarcia instytutu. —- Przemawiali: ks. 
arcybiskup dr. Twardowski, wojewoda dr. Rożniecki imieniem 
Rządu, naczelnik Wydziału Zdrowia dr. Majewski imieniem dy- 
rektora departamentu służby zdrowia M. S. W., prym. dr. Ziem- 
bicki, wiceprezes instytutu imieniem Zarządu instytutu, prof. dr. 
Nowicki imieniem Akadenmui Umiejętności w Krakowie, naczelnik 
dr. Doliński imieniem sanitarnych władz miejskich, dziekan prof. dr. 
Lenartowicz imieniem Wydziału Lekarskicgo Uniwersytetu Jana 
Kazimierza, doc. dr. Sterling-Okuniewski imieniem Komitetu do 
walki z rakiem w Warszawie, prof. dr. Cieszyński imieniem za- 
granicznych i polskich towarzystw stomatologicznych, komisarz 
dr. Szumski imieniem Okr. Związku Kas Chorych. wreszcie dyr. 
dr. Pohorecki, jako gospodarz terenu, na którym powstał Insty tut 
Po uroczystości otwarcia nastąpiło zwiedzanie instytutu przez 
gości. — W jednym z następnych numerów P. (i. L. podamy historię 
powstania į opis instytutu, tudzież dokładne sprawozdanie z uro- 
czystości otwarcia. 


Klinika położnicza i chorób kobiecych U. J. K. 
we Lwowie urządza kurs dokształcający dla reka- 
rzy w czasie od l-go do 23 grudnia b. r. Kurs obejmować będzie 
wykłady teoretyczne zwłaszcza z nowszych zagadnień położnictwa 
i chorób kobiecych, a połączony będzie z internatem celem jak naj- 
lepszego wyzyskania materiału położniczego do celów praktycz- 
nych, Liczba uczestników ograniczona. Opłata za cały kurs 300 zł. 
Zgłoszenia do 25-go listopada przyjmuje Dyrekcja Kliniki. gdzie 
też można zasięgnąć bliższych informacyj. 


Z kraju, 


ZwiązeklLeckarzyZŻdrojowychwSzczawnicy na 
Walnem Zebraniu wybrał Zarząd na rok 1931--1932 w następującym 
składzie: prezes Dr. Rudolf Kochlöffel, wiceprezes Dr. Wilhelm 
Кгораслек, sekretarz Dr. Koman Hamimerschlag, skarbnik Dr. Bro- 
nistaw Mohr, członek zarządu Dr. Tadeusz Włyński, Z inicjatywy 
Związku Lekarzy w Szczawnicy i Komisji Zdrojowej będzie otwarty 
w tym roku sezon zimowy w Szczawnicy od 15 grudnia do 1 marca. 
W tym celu czyni się odpowiednie przygotowania, dla игиспо- 
imienia sezonu klimatyczno-zdrojowego i sportowego w Szczawnicy, 
jak wybudowanie skoczni, toru saneczkowego, Ślizgawki і t. d. 
Szczawnica, dzięki swym naturalnym, znakomitym warunkom nai- 
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lepiej nadaje się do rozwinięcia sportu zimowego. Dojazd dla ku- 
racjaszów ze Starego Sącza jest zapewniony wygodnymi auto- 
busami. Za Wydział: Dr. Rudoli Kochlófteł, 

Choroby zakaźne w Polsce. (Według urzędowych 
danycli). 
Tydzień 35 
od 23-29/VIII 


Tydzień 36 Tydzień 37 Tydzień 38 


Nazwa chorób od ЗО/УШ od 6—121Х od 13—19/1X 


1931 r. do 5/1Х 1931 r. 1931 r. 
zach. zgony zach. zgony zach. zgony zach. zgony 
Dżuma — — — — — — — — 
Ospa a — — == 1 = 
Cholera azjatycka — — = — а 
Dur brzuszny 477 33 562 24 599 43 490 34 
Paradury "=" 2 — 1 — 
Dur plamisty 6 2 1 2 — 
Dur powrotny — — — — l1 — — — 
Czerwonka III «11213 082 +17» 92: ШӨ 
Płonica 374 10 377 14 448 16 479 10 
Błonica 244 13 251 5 322 14 346 21 
Zap. op. mózg. (nagminne) 5h 42) 4 2 ag Gi 8 wl 
Odra 64 — 72 4 69 1 60 — 
Róża 52 + | 7908 WOS Чалса 
Krztusiec 182 14 160 8 148 3 126 — 
Zimnica — — — — = — — — 
Gorączka połogowa 25, 18.0 235 Wien OSK, Оу 05046 
Trąd — — — — — — — — 
Jaglica 613 — 547 — 499 — 546 
Wąglik 4 1 2 — — — та! 
Nosacizna — — — 
Włośnica 8 1 — — 1 — 3 — 
Wścieklizna — — — — — — — — 
Zatrucie mięsne 608 5 10 3 — — 
tliecroba Heine Medina 4 1 1 — iv = 1 — 
Twardziel Э] = puj JP =wccakl" GE 
Inne choroby zakaźne 520 „80 „494 42: 686, іал 5 


Sprostowanie omyłki druku, 

W numerze 45-tym Po'skiej Gazety Lekarskiej z 8 listopada 
b. r. na stronic 884, w szpalcie drugiej, w notatce p. t. „Kasa cho- 
rych w Berlinie buduje gmach administracyjny za 11 miljonów zło- 
tych“ w wierszu drugim od góry zamiast słów. „Jedynie lekarze 
it. 4.“ powinno być: „Jednak nie lekarze. 


Sprostowanie. 

W związku z zamieszczoną w Nr. 46 Polskici Gaz. lek, w dziale 
Kroniki notatką, iż .,prof. Dr. A. Gluziński objął kierownictwo kli- 
niki chorób wewnętrznych w Szpitalu Św. Ducha na okres seme- 
stru zimowego“ redakcia pisma otrzymała od p. Prof. Dr. A. Glu- 
zińskicgo sprostowanie, które niniejszym zamieszczamy: „Prof. 
Dr. A. Gluziński, ulegając życzemu Rady Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Warsz. podiął się zastępstwa w kierownictwie 1. kliniki cho- 
rób wewnętrznych w Szpitalu Św. Ducha z wyraźnem zastrzeżc- 
niem, że podejmuje się tego zadania tylko na okres kilku tygodni. 
a nie na okres semestru zimowego, jak to podaje notatka w , Mc- 
dycynie'. 


Zmarli. 


Znakomity 
w Wiedniu. 


neurolog - psychiatra, prof. Economo, zmarł 


Henryk Trenkner, pedjatra, lekarz szkolny, b. Komisarz do 
walki z epidemiami — w Warszawie. 


Ze świata, 

Dr. Alfred Laskiewicz, profesor nadzwyczajny Í dy- 
rektor Kliniki Oto-Laryngologicznej Uniwersytetu Poznańskiego, 
został wybrany członkiem honorowym włoskiego towarzystwa oto- 
laryngologicznego (Societa Oto-Laringologica Italiana). 


Redakcja otrzymała. 


Łepkowski Bron., „Wyniki leczenia gruźlicy płuc wyrwaniem 
nerwu przeponowego*. Odb. z Nowin lekarskich Nr. 18, z r. 1931. 

Bibliographie d'hygiene industrielle, vol. V, nr. 3. 

Atlas du radiologie osscuse. 1 1.65іопѕ traumatiques, II Lćsions 
non traumatiques. Wyd. Masson et Cie. Paris 1931. 

ivan Mahain. Les maladies organiques du faisceau des Hiss- 
Tawara. Masson et Copnie. Paris 1931. 

M. Loeper. Thérapeutique mcdicale Ш. Foie glandes endocrines 
ct nutrition, Masson et Cpnie. Paris 1931. 

H. Chabanier et C. Lobo-Onell, Précis du diabète: Masson et 
Cpnie. Paris 1931. 
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Jens ВОР. 
A. Władysław ELMER 


O działaniu dożylnego wlewania tyroksyny na zachowanie się jodu 
we krwi i wydzielanie się jego w moczu. 
Z Zakładu Farmakologii Uniwersytetu w Oslo (Norwegia). 
Dyrektor: Prof. Dr. Klaus Hansen. 


W dotychczasowych badaniach uwzględniano głównie wpływ 
nieorganicznego jodu (F eiss 1), MarineiRogoifi2).Cobet3), 
van Dyke4), VeiliSturm5),ScharreriSchwaibold6) 
i inni), mniej zag organicznego jodu w postaci tyrecidyny (Veil 
i Sturm), czy tyroksyny (Krayer7), Asimow і Estrin$) 
na zachowanie się jodu w tkankach, w wydzielinach i w wydalinach, 

W dotychczasowem piśmiennictwie nie znaleźliśmy wzmianki 
o zachowaniu się jodu we krwi i w moczu po dożylnem wlewaniu 
ivroksyny u ludzi. Badania te wykonywaliśmy sami na sobie. Po 
dwutygodniowej diecie o mniej więcej stałej zawartości jodu, ozna- 
czaliśmy poziom jodu we krwi i w moczu. Oznaczenie jodu wyko- 
nywaliśmy wedle metody Chatin-Fellenberg'a, zmodyji- 
kowanej przez Lunde'go, Clossta i Boea9. Dla oznaczenia 
frakcyj jodu w alkoholu rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych uży- 
waliśmy metody Lunde'go i Closs'a10)'). 

Poziom jodu całkowitego we krwi wahał się w granicach pra- 
widłowych (około 12 7%), wydzielanie zaś jodu w ostatnich 
dwóch dniach poprzedzających doświadczenie między 53 y a 02 yna 
dobę. Po oznaczeniu jodu we krwi i w moczu, wstrzyknęliśmy па- 
czczo około 2 mg tvroksyny (łłoffmann La Roche) o zawar- 
tości według naszego rozbioru 1200 y. Następnie w pewnych 
odstępach czasu, jak wykazuje tablica I. i It. pobieraliśmy krew 
i mocz celem oznaczenia zawartości jodu. Celem uzyskania dobrej 
diurezy podawano co godzinę 200 cm? wody. 


Tablica I. (doświadczenie 1-sze). 


Działanie dożylnie wstrzykniętei tyroksyny na poziom jodu całko- 
witego i jego frakcyj we krwi. 


Data Czas Jod całkowity Jodwy% 
w min. w y% 4 2. =+ шатер 
w alkoholu w alkoholu 
rozpuszczalny nierozpuszcz. 
1. VII. na czczo 12 9,75 2,0 
około 2 mg tyroksyny dożylnie (1200 у jodu) 
30 28 10,0 18.0 
60 20 
105 16 
150 15 
тане 14 11,0 3,0 
ро 24 godz. 


Jak z tablicy 1. wynika, wykazuje jod najwyższą wartość 
w pierwszej półgodzinie, po godzinie wybitnie opada, zaś po upływie 
2-ch — 3-ch godzin powraca prawie do poziomu prawidłowego. 
Krzywa zachowania się jodu we krwi po wlewaniu dożylnem tyro- 
ksyny przebiega odmiennie, niźli po dodaniu doustnem. Po podamu 
doustnem tyrcoidyny (Veil i Sturm) krzywa narasta powoli, 
osiąga swój szczyt po 2-ch godzinach, a więc w czasie, w którym 
ро wlewaniu dożylnem jod poczyna wybitnie opadać. Niejasna jest 
sprawa zachowania się szczytu krzywcj jodowej, który w doświad- 
czeniach Veil'a i Sturm'a po podaniu doustnem tyreoidyny 
w ilości 150 y jest wybitnie wysoki (4ly) i przewyższa nawet 
szczyt naszej krzywej (28 у) ро dożylnem wlewaniu tyroksyny о Za- 
wartości znacznie większej, bo 1200 y jodu. Stężenie jodu 41 y °/% 
musiałoby odpowiadać ilości 2000 w całem krążeniu krwi, a tyleż 

1) Ponieważ do tych badań seriowych powyższa metoda wy- 
maga około 30 cm? krwi dla dwóch oznaczeń jodu całkowitego i dla 
frakcyj jodu w alkoholu rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych i za- 
biera bardzo wiele czasu, jeden z nas epracowal mikronietodę dla 
badań klinicznych (Elmer). która będzie ogioszona na inner 
miejscu. 


29. listopada 1931. 


Rok X. 


GAZETA LEKARSKA 


przecież Veil і Sturm do ustroju nie wprowadzili, Sądziiny za- 
tem. że po doustnem podaniu tyreoidyny w ilości 150 y należy się 
spodziewać znacznie mniejszej ilości jodu na szczycie krzywej. 

W badaniach naszych uwzęlędniliśmy też zachowanie się frakcyj 
jodu w alkoholu rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych. Frakcja 
w alkoholu rozpuszczalna odpowiada шше} więcej iodowi nie- 
organicznemu, frakcja zaś w alkoholu nierozpuszczalna jodowi 
organicznemu. 

Po upływie pół godziny stwierdziliśmy wybitne podwyższenie 
się zawartości jodu nicrozpuszczalnego w alkoholu, podczas gdy jod 
w alkoholu rozpuszczalny nie uległ prawie zmianie. Po upływie 2-ch 
godzin, obie frakcie zachowały się prawidłowo, Doświadczenie to 
pozwała nam wyciągnąć wniosek, że narastanie jodu we krwi po 
wstrzyknięciu tyroksyny odbywa się przedewszystkiecm kosztem 
wzrostu jodu organicznego oraz, że wstrzyknięta dożylnie tyroksyna 
nie ulega we krwi rozłożeniu przez odszczepienie jodu w postaci nit- 
organicznej. 


Zachowanie się jodu w moczu. 


Zachowanie się jodu w moczu przebiegało równolegle z krzy- 
wą jodu we krwi. Jak tablica Й. i Ш. wykazują, wydzielanie się 
jodu występuje najwybitniej w pierwszej godzinie, po upływie zaś 
2—3 godzin wybitnie się zmniejsza, po upływie pól doby wydziela 
się 3/4 z całej ilości jodu, wydzielonego moczem, po upływie zaś 
24 godz. wydzielanie jodu po wstrzyknięciu tyroksyny ustaje. 


Tablica Н. (doświadczenie 1). 


Wpływ dożylnie wstrzykniętej tyroksyny (2 mg) na wydzielanie 
się jodu w moczu. 


Jod w y 
Data Czas w min. Ilość moczu Jod wy w danej ilości 
w cm? moczu 
ПФ. około 2 mg tyroksyny dożylnie 
30 65 15.2 9,9 
60 200 23,6 47,2 
105 400 10,8 43,2 
150 240 6,2 125 
270 430 1,8 1. 


Tabela HI (doświadczenie 2). 


wpływ dożylnie wstrzykniętcj tyroksyny (2 mg) na wydziełanie 
się jodu w imoczu. 


Jod w y 
Data Czas w godz. Ilość moczu Jod w y% м danej ilości 
w cin? moczu 
28V] 24 007 10.2 61,0 
24. VI. 24 850 6,2 52.6 
około 2 mg tyroksyny dożylnie (1200 y jodu) 
25. VI. 1 95 79,9 75,0 
2 202 18,0 42,2 
3 123 3,48 25,2 
4 255 1,20) 3.66 
6 355 0,80 2,84 
8 190 2,80 5.48 
10 108 1,30 5,01 
12 175 2,40) 3,20) 
razem w 12 godz.: 2158 163,9 
26. VI. 21 427 11,80 49,97 
24 130 2,80 3,64 
razem w 12 godz.: 2715 Zo 
24. VI. 24 1000 5,6 56,0 


Zwraca uwagę, że po dożylnem wlewaniu tyroksyny w ilości 
1200 у jodu wydziela się tylko mała część (225 у, a więc 18%), 
w przeciwieństwie do znacznie wybitniej wzmożonego wydziela- 
nia się jodu, po podaniu jodu nieorganicznego, czy to na drodze 
doustnej, czy dożylnej. Pod tym względem doświadczenia nasze 
zgadzają się z próbami tyroksynowemi, wykonanemi przez 
Krayera na zwierzętach. Znacznie większa część jodu zostaje 
przyjęta przez inne tkanki, a w szczególności przez wątrobę, przez 
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którą jod wydziela się drogą żółci do przewodu pokarmowego, 
skąd zostaje wydalony wraz z kałem. Również Asimow 
i Estrin stwierdzili wydzielanie się częściowe jodu moczem, 


częściowo zaś żółcią, jednakowoż w stosunku 1:1 po podaniu ty-7 


roksyny, zaś 20:1 po podaniu tyreoidyny. Wedle Asimowa 
iEstrima jod wydziela się również całkowicie po upływie 
24 xodz„ мейе zaś Krayera wydziela się kałem jeszcze przez 
kilka dni. 

Kwestja, czy po doprowadzeniu tyroksyny następuje zatrzy- 
mante jodu w tarczycy, jak to stwierdzili na psach po podaniu jedu 
nicorganicziego Feiss, Marine i Rogoff, pozostaje nadal 
otwartą. 

Кгауег nie stwierdził narastania zawartości jodu w tar- 
czycy w pierwszych 5-iu godzinach po wstrzyknięciu tyroksyny, 
w przeciwieństwie do badań Asimow'a, Estrina i Mi- 
letzkaja 11), którzy zauważyli nagromadzenie się jodu nietylko 
w tarczycy, ale i w innych tkankach. 

Streszczenie, Po dożylnem włewaniu tyroksyny w ilości 2 mg 
u ludzi stwierdza się: 

1. Poziom jodu powraca po upływie 2—3 godz. prawie do po- 
ziomu prawidłowego. 

2. Narastanie jodu we krwi odbywa się głównie kosztem 
powiększenia się zawartości frakcyj w alkoholu nierozpuczalnych: 
frakcja w alkoholu rozpuszczalna nie ulega prawie zmianie. 

3. Tylko 1/5 część wstrzykniętego jodu wydziela się moczem. 

4 Krzywa wydzielania się jodu w moczu przebiega тте 
więcej równolegle z krzywą jodu we krwi. Po upływie 24 godz. 
wydzielanie jodu ustaje. 

Pracę wykonaliśmy na polecenie prof. Hansena, któremu 
wyrażamy na tem miejscu za poparcie pracy i cenne rady ser- 
deczne podziękowanie. 

Piśmiennictwo: 

1) Feiss: Joum. of Pharm. a. Exp. Therap. 7,550, 1915. — 

2) Marine i Rogoff: Joum. of Pharm. a. Exp. Therap, $, 439, 
1916, — 3) Cobet: Arch. i. exper. Pathol u. Pharm. 87, 110. 
1920. — 4) Van Dyke: Journ. oi biol. Chem. 45, 325, 1920/21. 
5) Veili Sturm: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 147, 166, 1925. — 
б) Scharrer i Schwaibild: Chemie u. Biochemie des Jods. 
Stuttgart, F. Enke, 1928, — 7) Kray сег: Zeitschr. f. angew. Chem. 
40, 1325. 1927, — 8) Asimow i Estrin: Zeitschr. i, d. ges. 
ехрег. Med. 76, 380 i 399. 1931. — 9) Lunde, Closs і Вос: 
Mikrochemie, Pregl-Festschriit. — 10) Lunde, Closs i Pc- 
derscen: Bioch. Z. 206, 361, 1929. — 11) Asimow, Estrin 
iMiletzkaja: Zcitschr. f .d. ges. exper. Med, 76, 409, 1931. 


E. WASILEWSKA-MIRONOWICZOWA. 


Żywotność bakteryj na preparatach barwionych. 


Warszawa. 


Z Miejskiego Instytutu Higieny m. st. Warszawy. 
Kierownik: Dr. А. Ławrynowicz. 


Barwienie bakteryj polega na szeregu rozmaitych zabiczgów 
fizycznych i chemicznych, jak to: utrwalanie, działanie karwików, 
sporządzonych przy użyciu rozmaitych rozpuszczalników, działanie 
substancyj odbarwiających (alkohol, kwasy), i t. d. Kombinacja 
tych zabiegów jest rozmaita w metodach poszczególnych. W złożo- 
nym procesie przygotowania preparatu barwionego wchodzi w grę 
obok wyższej ciepłoty podczas utrwalania, działanie odkażające 
takich substancyj, jak alkohol, kwasy, roztwór Lugola, oraz działa- 
nie bakteriobójcze stosowanych barwików i ich kombinacyj. To 
działanie bakterjobójcze barwików poddane zostało licznym ba- 
daniom, że wspomnę Eisenberga, Kawai, Sartoriusa, 
Schlossbergera, Тгіцѕѕа і innych. 

Stwierdzili oni, że zwykłe utrwalenie, oraz barwienie ogólnie 
używanemi barwikami w bardzo znacznej części przypadków po- 
zostawia na preparacie żywe bakterie. Z metod naiczęściej uży- 
wanych Thurni Schmidt stwierdzili, że metoda Grama zabija 
bakterje stale, M. FTriuss stosuiąc do barwienia prątków gruźli- 
czych zwykłą metodę Żichl-Neclsena otrzymywała żywe prątki 
gruźlicze z preparatu zabarwioncgo i wody użytej do zmywania. 

Chcąc dokładnie zbadać działanie poszczególnych metod i eta- 
pów barwienia na bakterie, zatrzymałam się na metodzie Neisser'a 
(dla maczugowca Мопісу) oraz metodzie (irama, (dla macz. błonicy, 
pał. duru brzusznego, paciorkowca hemolitycznego i gronkowca). 

Metodyka spostrzeżeń była następująca; po wysuszeniu prepa- 
ratów utrwalałam je trzykrotnie, przeprowadzając przez płomień 
palnika gazowego, następnie barwiłam według schematu ogólnie 
przyjętego (do barwienia sposobem (rama używałam roztworu 
anilinowego fioletu goryczkowcgo). Po utrwaleniu i po każdym 
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ctapie barwienia (po osuszeniu preparatu) zeskrobywałam z po- 
wierzchni preparatu cząsteczki jego zabarwione і wykonywałam 
posiewy na odpowiednie podłoża (pożywka Lófilcra, agar zwykły. 
agar z krwią), stwierdzając obecność żywych bakteryj, których 
przynależność gatunkową potwierdzało w każdym przypadku dalsze 
dokładne badanie, 

Maczugowce błonicze. Barwienie metodą Neisser'a, polegające 
na zadziałaniu barwikiecm Ncissera ‚w którego skład wchodzą: 
błękit metylenowy, fiolet krystaliczny, kwas octowy) z dobarwia- 
niem bismarkbraunem. 

Do badań wzięto 10 szczepów macz. błonicy ; każdy szczep 
był badany kilkakrotnie. Ogółem zbadano 66 preparatów przygoto- 
wanych z tych szczepów. Wyniki przedstawia tablica I. 


Tablica 1. 
Żywe bakterie stwierdzono z 66 preparatów 
Po utrwaleniu Po zabarwieniu 
barwikicm Ncissera 
46 razy 
09,7% 


Po zabarwieniu 
bismarkbraunem 
46 razy 
69,7% 


66 razy 
100% 1) 


Z powyższego wynika, że utrwalanie nie zabija bakteryj. Bar- 
wik Neissera podziałał bakterjobójczo w 30,3%, barwienie roztwo- 
rem bismarkbrannu nie wywarło działania bakterjobójczego. 

Barwienie metodą Grama tych samych szczepów wykonano 
na 4] preparatach — wyniki podaje tablica 2. 


Tablica 2. 


Тумо bakhterje stwierdzono w przypadkach 


Hose Po utrwa- Po barw. Го zudzia- Po zadzia- Po bar- 
preparat. loniu fiolotem daniu roz- taniu 950-ego wioniu 
goryczko- tworem alkoholu ГиКзушү 
муш Lugola wodną 
Pał. błonicze 41 41 34 24 19 10 
100% 804% 58,5% 464% 39,970 
Pał. durowe 24 24 M 24 14 13 
100% 100% 100% 583% 511% 
Paciorkowiec 20 20 7 0 0 — 
hemolityczuy 100% 35% 30% 0% 
(ironkowiec 20 20 15 12 11 Ш 
100% 15% 60% 55% 55% 


W tym przypadku rówie działanie bakterjobójcze wykazały 
fiolet goryczkowy i roztwór Lugola. słabsze — 95° alkohol i nai- 
słabsze fuksyna wodna. 

Porównując wyniki końcowe działania bakterjobójczego obu 
metod, widzimy, że barwienie sposobem Отата w sposób znacznie 
intensywnicjszy zabija bakterie (61%) niż barwienie sposobem 
М№еіѕѕега (31%). 

Pat. duru brzusznego: zbadano 12 szczepów, każdy 2 razy — 
razem 24 preparaty. Stosowano tylko barwienie sposobem (Grama. 
Tablica 2 wykazuje, że pałcczka durowa wykazywała dużą opor- 
ność na działanie utrwalania, barwienie fioletem goryczkowym i na 
działanie roztworem Lugola (żywotność bakteryj stale stwierdzano 
w 100%), natomiast bardzo intensywne działanie bakterjobójcze 
wywarło odbarwianie alkoholem 95° (w 42%); dobarwianie fuksyną 
było niemal zupełnie pozbawione działania bakterjobójczego. 

Paciorkowiec hemolityczny: zbadano 10 szczepów, każdy po 
2 razy, razem 20 preparatów. Jak wykazuje tablica 2-ga, również 
па paciorkowce utrwalanie nie wywarło żadnego działania, nato- 
miast po zabarwieniu fiolectem goryczkowym pozostało iuż tylko 
35% żywych paciorkowców, odbarwienie alkoholem zabiło bakterie 
na wszystkich preparatach, JPaciorkowce w stosunku do 95°-ego 
alkoholu zdradzały wyjątkową wrażliwość w porównaniu z innemi 
spostrzegunemi bakterjami. 

Gronkowce. 10 szczepów, każdy zbadano 2 razy, razem 20 pre- 
paratów. Szczepy gronkowca były częściowo gramododatnie (5), 
częściowo gramouiemne (5), 

Wyniki barwienia metodą Grama wykazały dość znaczną opor- 
ność gronkowca na działanie czynników poszczególnych. Dane 
tablicy wykazują, że po zadziałamu 95%-owym alkoholem zachowują 
one żywotność w 55%. Szczepy gramoujemne zaznaczały nieco 
większą oporność w stosunku do działania bakterjobójczego metodą 
(irama. 

Zestawiając całość spostrzeżeń dokonanych, widzimy, że po- 
szczególne gatunki bakteryjne odznaczają się rozmaitą opornością 
na działanie czynników, wchodzących w skład barwienia sposobem 
Grama. 


1) Liczby odsetkowe w obu tablicach podaię dla większej po- 
glądowości wyników otrzymywanych. zdając sobie w zupełności 
sprawę z ich względnej wartości. 
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Najmniej wrażliwemi są gronkowce (pozostają żywotne drobno- 
ustroje w 55% preparatów badanych). następnie pał. durowe 
(51.1%), macz. błonicze (39,9%), paciorkowce hemolityczne giną 
we wszystkich przypadkacii. 

Z poszczególnych etapów barwienia sposobem Grama najbar- 
dziej intensywne działanie bakteriobójcze posiada alkohol, następnie 
roztwór ficletu goryczkowego. 

Na macz. błonicze metoda Grama znacznie intenzywniej działa 
bakterjohójczo, niż metoda barwienia podług М№еіѕѕега. 


Wnioski: 


1) Preparaty zabarwione zawierają bakterie żywe. 

2) Naiwrażliwszemi z drobnoustrojów badanych na barwienie 
Sposobem Grama są paciorkowce hemolityczne (zawsze giną), na- 
stępnie macz. błonicze, pałeczki durowe i gronkowce. 

3) Barwienie metodą Grama działa bakteriobójczo na pał. blo- 
niczą znacznie intensywniej, niż metoda Neissera. 

4) Z poszczególnych etapów barwienia sposobem (irama naj- 
intensywniej działa odbarwianie alkoholem i barwienie fioletem 
£goryczkowynmi. 

Piśmiennictwo: 

Eisenberg Е. Przegl, Epidemj., Tom. I, str. 233, r. 1920), 
Kavat №, Centr. f. Васі I Abt. Originale, Bd. 115, str. 241, r. 1930. 
Schlossberger Н. Chemotherapie der Infektionskrankheiten 
w Kolle-Kraus-Uhlenhut, Handb. der pathogenen Mikroorganismen. 
Т. IM. str. 551, 1930. — Sartorius Е. Centr. ё. Bakt, 1. Abt, Bd. 
lD str. 184, r. 1928. — Triuss М. Centr г Bakter. Bd. 0. str. 
148 r. 1929, — Thur un O. Centr. f. Ваке £ Abt. Bd. 74, s. 81, 1914. — 
Schmidt A. Klin. Woch. 1925, Nr. 36, s. 1731. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Prof, Dr. KOSTRZEWSKI i Dr. SCHLONVOGT. Kraków. 


Przypadek posocznicy durowci. 


Z Oddziału zakaźnego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
Prymarjusz: Prof. Dr. Kostrzewski 

i z Zakładu anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagicił., 
Dyrektor: Prof, Dr. Ciecchanowski. 


O ile zupełnie pewne są przypadki ogó'ncgo zakażenia durc- 
wego kez zmian w jelitach, powstałe drogą krwi (sepsis typhosa, 
typhus sine typho) u płodów matek chorych na dur, o tyle naodwrót 
niepewne są przypadki duru bez zmian w jelitach u dorcsłych 
i ciągle ieszcze toczy się spór, czy takie przypadki u dorosłych 
istotnie zachodzą. Wprawdzie spostrzeżenia takie, zresztą wogóle 
wyjątkowe, przytaczają prawie wszystkie duże monografie o du- 
rze, jak Curschmanna1), Jochmanna2), Jiirgensa3), 
Kutschera4), Schottmiillera5), jednakże niektórzy aute- 
rowie, zwłaszcza w najnowszych czasach Christeller6), po- 
dają je w wątpliwość, Christeller uważa za niepewne nawet 
przypadki, przytoczone јако klasyczne przez Posselta7) 
w pracy, wyłącznie zajmującej się tem zagadnieniem, a to dlateso, 
że chociaż w tych przypadkach nie znaleziono przy sekcji Swo- 
istych zmian durowych w jelitach, to jednak nie można wykluczyć, 
że zmiany takie istniały poprzednio, iednak potem cofnęły się do 
tego stopnia. iż przy sekcii iuż nie było możua gołem okiem wy- 
kryć ich śladów. IPrzytem, chociażby nie było zmian widocznych 
gołem okiem, to jednak mogą istnieć swoiste zmiany mikrosko- 
powe i to nawet znaczne. Otóż, zdaniem Christellera, w żad- 
nym z dotąd opisanych przypadków nie przeprowadzono ścisłego 
dowodu, że nie było nigdzie w jelitach nawet mikroskopowych 
zmian. GrAffS) sądzi, że od przeoczenia takich zmian mikrosko- 
powych można się uchronić tylko przez zbadanie histologiczne 
aparatu chłonnego całego jelita biodrowego. 

Dlatego każde nowe spostrzeżenie ma wielką wagę i wymaga 
ogłoszenia. Udowodnienie bowiem ścisłe choćby w jednym tylko 
przypadku, że może istnieć „sepsis typhosa” bez najmniejszych 
nawet śladów przebytych przedtem zmian jelita byłoby zarazem 
stwierdzeniem, że wrota zakażenia durowego тока leżeć nie w je- 
litach, ale w wyższych częściach przewodu pokarmowego, a nawet 
poza przewodem pokarmowym, lub też, że pałeczki durowe mogą 
przejść przez niczmienioną Ścianę jelita, nie wywoławszy w niej 
także żadnych zmian morfologicznych, tak јак to się przyjmuje co 
do niektórych innych zarazków. 

Na'cżałoby jednak liczyć się także z inną możliwością. Mia- 
nowicie byłoby możliwe poiawienie się „sepsis typhosa” wtórne, 
w długi czas po przebyciu duru brzusznego i zupełnem wyzdro- 
wieniu, nawet bez przebycia tej choroby — ieżeliby przyjąć, że 
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nosiciel zarazka, zrazu na jego działanie zupełnie oporny, z czasem 
oporność tę stracił. Ogólne zakażenie durowe, bez swoistych zmian 
w jelitach, byłoby więc możliwe bądź u takiego nosiciela bez jakie- 
gokolwick poprzedniego ogniska chorobowego miejscowego, bądź 
też u osoby, która przebywszy dur poprzednio, przez jakiś czas 
była odporna na działanie pałeczek ziadliwych, dla niej nicszkodli- 
wych. utrzymujących się w którymś z narządów, naprzykład 
w pęcherzyku żółciowym, bądź wreszcie u osoby, u której po prze- 
byciu duru pozostało jakoby utajone ognisko sprawy chorobowej 
durowci, miejscowe, nie oddziałuiące przez pewien czas na cały 
ustrój, jak naprzykład zapalenie przewlekłe pęcherzyka żólciowego 
lub ognisko zapalne miejscowe w szpiku kostnym, niejako zam- 
knięte. W takich przypadkach „sepsis typhosa” byłaby ponownem 
zakażeniem, pochodzącem z samego ustroju —  „reintectio 
cndogeneS". 

Możliwości takiego powstawania „sepsis typhosa” nie uwzględ- 
nili w swoim podziale atvpowych przypadków duru Stadel- 
mann i Wolff-Eisner9). dzieląc ie na przypadki 1) z klinicz- 
nym obrazem duru, ale bez swoistych zmian anatomicznych, 2) ze 
zmianami anatomicznemi, ale bez obrazu klinicznego, 3) bez zmian 
zarówno anatomicznych, iak i klinicznych, gdzie tylko badanie 
bakteriologiczne wykrywa durową przyrodę sprawy. 

Natomiast Jores10) brał tę możliwość w rachubę, dziełąc 
takie przypadki, na 1) ogólne zakażenia bez typowego przebiegu 
klinicznego i zmian anatomicznych, przy pierwszem (ріег- 
wotnem) zakażeniu, 2) ogólne zakażenie wrodzone (u płodów), 
3) te zw. „autobakteriellie Typhussepsis', która właśnie odpowia- 
dałaby wyżej wspomnianej „reinfectio endogenes". 

Wyżej wymienionym względem powodowani. opisujemy prze- 
меж choroby u В. A. i podajemy wynik rozbioru zwłok 

В. A. 1. 27, zamężna, rodziła dwa razy. Dotychczas miała nie 
chorować. poza tem, że w sierpniu u. r. miała bóle w prawem 
podżebrzu, z powodu których trzy dni nie opuszczała łóżka. Po- 
dobnych dolegliwości dostała 23 lutego 1931 r. Tym razem obok 
bolów ziawiły się odbijania to czcze, to gorżkie, co więcej 
przyszło do wymiotów wodnistych z domieszką żółci. Bardzo 
dokuczliwe były bóle głowy. Dnia 25 lutego zauważyła chora, że 
żółknie i że stolce przybrały barwe szarą, Dnia 28 lutego 1931 
dostała się B. A. do szpitala. 

Pierwsze co nam wpada w oczy przy zetknięciu się z chorą, 
to wybitna żółtaczka powłok i opryszczka na wargach. Budowa 
i odżywienie chorej mierne. Z narządów wewnętrznych. zmian 
okazywały wątroba i serce Wątroba sięgała 4 palce poniżej łuku 
żebrowcego. Brzeg jei bvł miękki. gruby. Na dotyk okolica wątroby 
była bardzo bolesna. Co do serca znowu. to wymiary [еко byli 
nieco powiększone w stronę prawą. Nad koniuszkiem słychać było 
szmer przedskurczowy. Drugi ton nad tętnicą płucną był zaakcen- 
towany. 

Na podstawie objawów podmiotowych i przedmiotowych urobi- 
limy sobie zdanie, że B. A. cierpi obecnie na żółtaczkę nieżytową 
przy równoczesnej kamicy. Zmiany zaś w sercu t. zn. zwężenie 
uiścia żylnego lewego, uznano za pozostałość kiedyś dawniej — 
o czem chora nie wie — przebytego zapalenia wsierdzia. Ale 
skoro oglądany stolec okazywał barwę ciemno brunatną, odczuto 
watpliwości, czy powzięte rozpoznanie odpowiada stanowi rzeczy. 
Odpowiedzi miały dostarczyć: dalszy przebieg choroby i badania 
pracowniane. 

Zajmiemy się naprzód badaniami pracownianemi. Z tego co 
powiedziano. wiadomo iuż. że stolec był prawidłowo zabarwiony. 
Badanie zgłębnikiem dwunastniczym potwierdzało dostateczny na- 
pływ żółci jednci i drugiej. Mocz miał barwę ciemnego piwa: 
obfitował w bilirubinę. zawierał ślad białka. W osadzie z eliorobo- 
wych składników znaleziono krwinki białe i wałeczki szkliste. — 
Ilość krwinek białych wynosiła 2. MI: 8.500. a 3. HI: 6600.— 
Dnia 3 NIL pobrano krew do badania bakteriologicznego i serolo- 
gicznego. Pobrano іа, musimy to wyznać. kierując się nie tvle 
wskazaniem klinicznem, ale zwyczajem eddziałowym. wedle któ- 
rego szczepi się krew każdego goraczkującego na pożywki. a su- 
towicę bada co do własności zlepnych. Dokonano więc wvsiama 
krwi i badania serologicznego. niewiele sobie po jednem i drugiem 
obiecując. Ale wbrew przewidvwaniom właśnie wynik tego. jak 
sadzono. niepotrzebnego badania, umożliwił należyte zrozumienie 
przyrody schorzenia. Z krwi wyhodowano pał. durowe Bact. typhi, 
miano zaś odczynu Widala wynosiło 1:400, 

Opieraiac się na tym wvniku badania, nabrano pewności. że 
В. A. cierpi na dur brzuszny. Zastanawiano się tylko. czv żółtaczka 
jest wyrazem przygodnego schorzenia wątroby. względnie dróg 
żółciowych, czy też óbjawem towarzyszacym durowi brzusznemu? 
Uwzelędniaiac tę druga możliwość, miana na myśli niezwykły. 
rzadko spotykany przebieg duru brzusznego. 

Rozpoznając u В. A. dur brzuszny na podstawie wyhodowania 
pałeczek durowych ze krwi. oparto się na niczliczone razy poczi- 
nionych spostrzeżeniach: 
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1) że bakteriemja durowa jest stałym objawem duru brzusznego, 
a tylko wyjątkowo się zdarza w innych warunkach, 

2) że pałeczki durowe krążą we krwi od samego początku duru 
brzusznego, a więc zanim jeszcze zdołamy na podstawie objawów 
klinicznych orzec, co w danym razie zachodzi i 

s 3) że bywają przypadki duru brzusznego o niezwykłym prze- 
biegu, w których dopiero hodowla pałeczek durowycii, uzyskana 
z krwi, rozstrzyga o właściwem rozpoznaniu. 

Wobec takiego stanu rzeczy jest zrozumiałem, że po stwier- 
dzeniu bakterjemii durowej u B. A, rozooznano u niej dur brzuszny, 
nie troszcząc się o Рак w danej chwili zespołu klinicznego, cechu- 
jącego tę chorobę, Rozpoznając u B. A. dur brzuszny na podstawie 
wyhodowania pałeczek durowych ze krwi, nie postąpiono zbyt 
pochopine, — skoro uwzględnimy znaczenie jakie ma bakteriemia 
durowa w patologji człowieka, — skoro wiemy, że wylodowanie 
z krwi pałeczek durowvch uprzedza rozpoznanie kliniczne 
i skero pamiętamy o tem, że obraz duru brzusznego może wielce 
odbiegać od tego, z którym się zazwyczaj spotykamy. 

Ale już w kilka dni, po tem. jak się zdawało dobrze uzasadnio- 
nem rozpoznaniu, znaleźliśmy się znowu w rozterce, | odczuliśm: 
ią w daleko wyższym stopniu, aniżeli wtedy, kiedy będąc w blę- 
dzie co do potrzeby badania bakteriolowiczncgo i serologicznego 
krwi, podejmowaliśmy je, wiadcmo z jakich pobudek. Położenie 
nasze stanie się zrozumiałem po zapoznaniu się z przebiegiem 
choroby. 

Chora dalej się uskarżała na bóle w okolicy pedżebrza pra- 
wego. Bóle ziawiały się napadowo, trwałv po kilka godzin. Często 
promieniowały do krzyżów i pleców. Śledziona, której w pierw- 
szych dniach pobytu chorej w szpita'u nie można było wyczuć , 
obecnie stała się wyczuwalną. Sięgała dwa palce poniżej łuku że- 
browego. Była twarda o brzegu grubym. Po kilku dniach żółtaczka 
zaczęła się cofać, u ustąpiła w połowie marca. Równocześnie 
znikły bóle, występujące samoistnie w okolicy podżebrza prawego. 
Watreba jednak nadal wystawała 4 palce poniżej łuku żebrowego, 
ale na dotyk nie była już wrażliwa. Zaznaczamy, że w czasie 
bytności B. A. w szpitalu, stolec nawet w okresie największego 
nasilenia żółtaczki nie był ani razu odbarwiony. Po zniknięciu 
żółtaczki, uderzała bladość powłok zewnętrznych. Ciepłota oka- 
zywała dzień w dzień wielkie wahania między ranem a wieczorem. 
Tętno stawało się z każdym dniem miększe, drobnieisze, bardziej 
chwicine. Ulegało zuacznemu przyśpieszeniu czy to pod wpływem 
wzniesień ciepłoty. czy pod wpływem tak niewielkiego wysiłku 
iak zmiana ułożenia chorej w łóżku. Tony serca stały się піеслуѕіе, 
nad koniuszkiem wyczuwało się koci mruk. W płucach wysłuchi- 
wało się w niektóre dnie świsty, furczenia i niedźwięczne rzężenia. 
raz w tei, raz w innej okolicy. Dnia 20. IH. chora, która dotychczas 
nie kaszlała, dostała napadu kaszlu: w czasie niego przyszło da 
wybuchu krwi. Odkaszlała скоіо 150 ст? krwi iasnci, płynnej. 
Krwotok chorą bardzo osłabił, W płucach po jednej i drugicj stronie. 
głównie w okolicy podobojczykowej, poiawiły się liczne rzężenia 
dźwięczne. Po tym napadzie chora już więcej nie kaszlała. Nie 
miała też żadnych dolegliwości w obrębie klatki piersiowej. Do- 
piero dnia 24. MI. wystąpił krótkotrwały ból o nieznacznem nasi- 
leniu, w dolnych częściach jednego i drugiego płuca. Tymczasem 
znikły rzężenia dźwięczne. Dnia 25. II. chora dostała dreszczu. 
trwajacego około pół godziny. Odtad dreszcze powtarzały się 
codziennie. W niektóre dni przychodziło do wymiotów wodnis- 
tych z domieszką żółci. Dnia 1. IV. przyszło znowu do napadu 
kaszlu 1 wybuchu krwi. Tym razem chora odkaszlała do 300 ет" 
krwi jasnej i płynnej. Znowu nie czuła ani kłucia, ani bolu w obre- 
bie klatki piersiowci. Po napadzie trwającym kilka minut, iuż nie 
kaszłała i nie odpluwała. Taki nacisk kładziemy na brak balu na 
brak kłucia w klatce piersiowej na utraty wielkiej ilości krwi 
w przeciągu kilku minut dlatego, ponieważ te obiawy skłoniły nas 
do porzucenia pierwotnie podjętej myśli, że tu chodzi o zatory. 
Jak niesłusznie postąpiliśmy, uznając krwotoki nie za objaw za- 
torów, ale za wyraz skazy krwotocznei. o tem przekona nas obraz 
zmian, spotkanych na zwłokach. Tak jak po pierwszym krwotoku. 
tak i po drugim ziawiły się liczne rzężenia dźwięczne, głównie 
w okolicach podobojczykowych i podpachowych. Chora co dzień co- 
raz to bardziei słabła. Cera stała się woskową. Wymiary serca uległy 
znacznemu powiększeniu (2 ст na prawo, 11/5 ст na lewo od 
linii środkowci ciała). Dnia 9. IV. ziawiły się wybroczyny na 
błonie śluzowej podniebienia miękkiego, nazajutrz zaś wystąpiły 
na skórze obu ramion. Od rana 10. IV. skarżyła sie chora na bó! 
i kłucie w dolnvch częściach płuc, wieczorem zaś meczyła ia 
duszność i ściskanie w okolicy serca. Wśród tvch deleg'iwości 
zmarła В A. tego samego dnia przed nółnocą. Dodajemy, że B. A. 
była przez całv czas choroby przytowna, nie majaczyła nawcl 
w czasie naiwyvższych wzniesień ciepłoty. 

Nie takiego przebiegu chorobv oczekiwaliśmy po wyhodowadiu 
z krwi pałeczek durowych! Nic w nim nie przemawiało za furem 
brzusznym, a wszystko przeciw niemu. Zespół obiawów klinicz- 
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nych, z którym mieliśmy do czynienia, to obraz posocznicy, Sepsis- 
Nierzadko spotykany i nie osobliwy. A jeżeli się nim tutaj zale 
miemy, to tylko ze względu na wyhodowanie pałeczek durowyci. 
Bo chociaż znaną jest rzeczą, że pałeczki durowe mogą być przy- 
слупа ropienia (Dmochowski i Janowskilt), L. Kor- 
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czyński12)), że mogą krążyć w ustroju w przebiegu gruźlicy 
prosówkowcej (między innymi Blassberg13)), że mogą powo- 
dować posocznicę (między innymi Krokiewicz14)), to w każ- 
dym razie są to nieczęste. zwłaszcza dwa ostatnio wymienione 
zjawiska. Na wyjątkowe znaczenie pałeczek durowych u B. А. 
naprowadziły nas obiawy k'iniczne. Ale zanim odrzuciliśmy co- 
dzienne znaczenie pałeczek durowych w tym wypadku, a poznali 
się na tem właściwem, ubłynęło kilka dni. Musieliśmy najpierw 
wykluczyć niejedną możliwość, musieliśmy uchylić niejedną wątpli- 
wość. Pomocne nam przy tem były znowu badania pracowniane. 
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Ale tym razem liczyliśmy już głównie na badania bakteriologiczne. 
Zebrane w krótkości, przedstawiają się następująco. W czasie 
od 3. III. do 9. IV. szczepiono krew na pożywki 10 razy. Ха każdym 
razem wyhodowano z niej pałeczki durowe (2 razy obok pałeczek 
duru wyrosły także gronkowce białe — niewątpliwie zanieczysz- 
czenie), Miano cdczynu Widala wzrosło (1:800). Z kału i moczu 
pałeczek durowych nie wyhodowano (z moczu wyrosły raz 
ziarniaki, układające się miejscami w krótkie łańcuszki — zanie- 
czyszczenie). Poszukiwanie we krwi pełzaków zimnicy dało wy- 
nik ujemny. Prątków gruźlicy w plwocinie nie znaleziono. Z plwo- 
ciny wyhodowano obok różnych innych drobnoustrojów. także Bact. 
typhi. — Drugim rodzajem badań. na którym skupiliśmy naszą 
uwagę. to było zachowanie się krwinek białych pod wzg'ędem 
ilościowym i jakościowym. Dnia 25. III. było ich 15 400, z tego 92% 
obojętnochłonnych. Dnia 27. Ш. 13,500, z tego 95% oboiętnochłon- 
nych. Dnia 30. II. 10,400, z tego 91% obojętnochłonnych. Dnia 
Т. IV. 10.600. z tego 90% oboiętnochłonnych. 

Rozpatrując wyniki badań powiemy: z pośród wyhodowanych 
drobnoustrojów. jako czynnik chorobotwórczy mogą wchodzić 
w rachubę tylko pałeczki durowe. Zachowanie się znowu krwinek 
białych było zgoła inne, niż to bywa w durze brzusznym. Ale ze 
wzęgiędu na nicżytowe zapalenie płuc (wiadomo żeśmy prócz niego 
w płucach nie więcej nie rozpoznawali). ulegaiące od czasu do 
cząsu zaostrzeniu, zachowanie się krwinek białych duru brzusznego 
bez zastrzeżeń nie wykluczało. 

Przy takim stanie rzeczy. ostateczne rozpoznanie onarliśmy 
niemal wyłącznie na obrazie klinicznym. Brzmiało ono: Sepsis 
łwphosa. Endocarditis exacerbans. Anaemia subsequente diathesi 
haemorrhagica. W tem ostatecznem brzmieniu rozpoznania chociaż 
uwzględniono jakość krążącego w ustroju zarazka, to jednak wy- 
kluczono dur brzuszny, mimo że bakteriemia durowa właśnie w za- 
sadzie duru brzusznego dowodzi. Przyimując zaś posacznicę du- 
rową, miano na myśli nietylko obiawy kliniczne, ale i zmiany ana- 
tomiczne. Bo Sepsis typhosa, w odróżnieniu do Typhus abdominalis, 
pod względem anatomicznym nie pesiada żadnych cech swoistych. 
Г właśnie dla tei zasadniczej różnicy zachodzącej pod względem 
anatomicznym między Typhus abdominalis a Sepsis typkosa wynik 
rczbioru zwłok ma w tvm wypadku rozstrzygające znaczenie. 


Sekcię zwłok wykonano w Zakładzie anatomii patologicznej 
U. J. dma 11. kwietnia 1931 (I. 291) z następującym wynikiem: 

Endocarditis verrucosa valvulae tricuspidalis. Endocarditis 
recrudescens valvulae bicuspidalis ss. stenosi ostii venosi sinistri, 
Intarctus magnus recentior lobi inferioris pulmonis sinistri. Intare'us 
recentes lobi suverloris et medii pulmonis dextri, Pleuritis fibrinosa 
in region» infarctuum. Induratio cxyanotica pulmonum, Hvpertrophia 
ef diletetio cordis dextri et atrii sinistri. Infarctus muliplices re- 
centes lienis, Cicatrix post infarctum renis dextri. Cholecystitis et 
cholangitis chronica. Cholelirhiasis. Ulcus decubitale colli vesicae 
felleae. Tumor lienis subacutus. Degeneratio parenchymatosa туэ- 
cardii, hepatis, renum. Cystadenoma pancreatis. Anaemia, 

Z protokołu sekcii przytaczamy tylko szezegóły konieczne: 

Skóra blada z lekkim odcieniem zabarwienia żółtaczkowego. 
na tylnej powierzchni tułowia rozległe plamy pośmiertne ѕіла\усј 
barwy. 

Віспу śluzowe zewnętrzne bladosine. 

Mięśnie dość dobrze rozwinięte, na przekrojach barwy czerwo- 
nawcj, o rysunku nicco zatartym i połysku przyćmionym. 


Gruczoły chłonne obwodowe wielkości, kształtu i konsyvsten ji 


prawidłowej, na  przekrejach barwy  blado-różowej, gładkie, 
wilgotne. 
Opona twarda po stronie wewnętrznej gładka i lśniąca, od 


kości łatwo dajie się oddzielić. Zatoki żylne zawierają ciemnoczer- 
wolą krew płynną. Opony miekkie cienkie. gładkie, IŚśniace. 
ukrwione miernie. W mózgowiu niema zmian widocznych goełem 
akiem. 

Jamy opłucne płynu wolnego ani zrostów nie zawierają. 


Płuca ліссо powiększone. kształtu prawidłowego. konsystencji 
ogniskowo dość znacznie wzmożonej. Cały dolny płat płuca lewego 
dość twardy, cieżki. o powierzchni gładkiej barwy ciemno-wiśnio- 
wej: na przekrojach prawie cały płat barwy ciemno-czerwonej 
gładki. wilgotny, twardv, bezpowietrzny za uciskiem wydobywa 
się tu i ówdzie nieco cieczy krwawej, beznowietrznei. W dolnej 
części płatu górnego i w górnej części płatu środkowego płuca pra- 
wego widać kilka cgnisk wielkości mniej więcej orzecha włoskiego, 
nieco nad powierzchnie płuca wvstających barwy ciemnoczer- 
wonej. dość twardych: na przekrojach ogniska te maja mniej wie- 
cei kształt klina. szczytem zwróconego ku wnęce podstawą przy- 
legajacego do epłucnei. Poza tem i na przekrojach pozostałych 
płatów obu płuc iak i waskici górnej części płatu dolnego płuca 
lewego miaższ wszędzie powietrzny. gładki, wilgotny. barwy 
rdzawo-brunatnawei. za uciskiem wydobywa się z niego dość 
obficie ciecz pienista, przeirzysta, barwy rdzaworóżowej. 
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Opłucna nad zawałami pokryta strzępami włóknika barwy 261- 
tawej. łatwo dającego się ściągnąć. 

Oskrzela о Śluzówce nieco przekrwionej і rozpulelnionej. 

Gruczcły oskrzelowe i chłonne śródpiersia powiększone, sc- 
czyste na przekrojach nieco pyliczo zmienicne, wilgotne. 

Naczynia płucne: w gałęzi tętnicy płucnej dla dolnego płatu 
płuca lewego widać w miejscu rozgałęzienia skrzep długości około 
3 cm, wypełniający całe Światło naczyma, kruchy, pstry. Podobne 
skrzepy, mniejsze. widać w gałązkach tętnicy płucnej dla płuca 
prawego. Błona wewuętrziia naczyń płucnych gładka, lśniąca. 

Worek osierdziowy zawiera kilkanaście ст? cieczy wodnistcj, 
przejrzystej, barwy słomkowej. 

Osierdzie gładkie, Iśniące, Nasierdzie cienkie gładkie, Iśniące. 

Tkanka podnasierdziowa tłuszczowa w prawidłowej ilości 


Serce powiększene w wymiarze poprzecznym. Wymiary 
13-—12—6 cm. 
Komórka lewa pojemności prawidłowej, beleczki mięsne 


i mięśnie brodawkowate grubości i kształtu prawidłowego. Gru- 
bość ściany 1.1. Przedsionek lewy znacznie rozszerzony, o ścia- 
nach zgrubiałych. 

Płaty zastawki dwudzielnej zgrubiałe, mało podatne, zrośnięte 
ze sobą, pozostawiają otwó” okrągławy, przepuszczajacy jeden 
palec. Na wolnych brzegach płatków widać drobniutkie brodaweczki 
barwy białawo-żółtej, dość mocno przylegające do podstawy. 
Nitki Ścięgniste zgrubiałe. 

Zastawki acrty cienkie, gładkie lśniące. 

Wsierdzie Ścienne cienkie, gładkie, lśniące. 

Komórka prawa rozszerzona, beleczki miesne i mięśnie bro- 
dawkowate zgrubiałe i przypłaszczone. Grubość ściany 0,4 cm. 
Przedsionek rczszerzony. 

Zastawka trójdzicina: na wolnym brzegu płatków cienkich. 
gładkich i lśniących widać drobniutkie brodaweczki podobne do 
kropelek rosy, dość mocno przylegające do podstawy. Na płatku 
przyśrodkowymi zastawki, tuż na pograniczu między płatkiem tvl- 
nym a przyśrodkowym, widać od strony przedsionka guzek wiel- 
kości orzecha laskowego miękki, o powierzchni dość gła kiej 
barwy szarawc-żółtei W głębi tego guzka wyczuwa się ognisko 
twardsze przylegajace do płatka. Od strony komory płatek za- 
stawki w miejscu, odpowiadaiacem guzkowi, zgrubiały, nicpodatny, 
o powierzchni nierównej, barwy szarawo-żółtej. 

Zastawki tętnicy płucnej cienkie, gładkie, lśniące. 

Wsierdzie ścienne nieco zgrubiałe, białawe. 

Mięsień sercowy dość iędrny. na przekrojach barwy szarawej 
o rysunku nieco zatartym i połysku przyćmionym. 

Naczynia wieńcowe o błonie wewnętrznej gładkiej. Iśniąccji, 

Tętnica główna: w błonie wewnętrznej poczawszy od łuku nie- 
liczne drobne płaskie wyniosłości barwy żółtawej. Obwód: w ujściu 
6 cm. w łuku 5 ст. nad przeponą 4 ст. Żyły główne bez zmian. 

Brzuch prawidłowo wysklepiony. Jama otrzewna płynu wol- 
nego ani zrostów nie zawiera. Otrzewna cienka, gładka, lśniąca. 
Ułożenie trzew prawidłowe. 

Śledziona powiększona, kształtu nrawidłowego. Torebka nieco 
zgrubiała. biaława. napięta, Mniei więcej w środkowej części po- 
wierzchni wypukłej śledziony widać kilka ognisk wielkości orzeclia 
laskowego i nieco mniejszych kształtu nieregularnego, twardszych 
ad otaczającego ie miąższu, barwy ciemnowiśniowci, Na przekro- 
jach ogniska te sa kształtu klina — odwróconego szezvtem ku 
wnęce śledziony, mało wilgotne. barwy ciemnawiśniowej. Poza tem 
miaższ barwy ciemnoczerwonei. grudki powiekszone. dobrze sie 
uwydatniaja, па nożu miaższ nieco sie zbiera. Waga 400 g. Nad- 
nercza bez zmian. 

Nerki (waga pr. 140 g, 1. 130 g) wielkości. kształtu i kon- 
svstencji prawidłowej, Torchka cienka, gładka, lekko napięta, łatwo 
schodzi. Na brzegu wypukłym nerki prawci widać niezbyt duże 
bliznowate zaciągnięcie. Poza tem powierzchnia obu nerek gładka. 
Na przekrciach kera nieco rozszerzona miąższ blady. o rvsunku 
zatartyvm i połysku przyćmionym 

Watroba nieco nowiekszona (waga 1950 g) kształtu i Ко 
systencii nrawidłowei. Terebka nieznacznie zgrubiała. hiaława. Na 
przekrojach miąższ dość gładki. barwv szarawei z odcieniem zic- 
lonkawceżółtym, o rysunku nieco zatartvm i pałysku przyćmicnym. 
Przewody żółciowe na przekroijach watrobv wwvstają nieca nad 
powierzchnię, są znacznie rozszerzane. c ścianach zgrubiałvch 
wynełnione gesta, ciemnozielona żółcia. 

Pęcherzyk żółciowv mołv. pokurczony, o ścianach zgrubia- 
łvch zawiera kilkanaście cm? gestej ciemno-zieclenkawci żółci. 
W ścianie przywatrobuej szyiki pechcrzyka widać owrzodzenie 
wieikości małego ziarnka fasn'i, cwalne. dość nowierzekawne. 
o brzegach і dnie dość gładkiem barwy czarnozielanei Nieco 
wyżej tkwi w szyjce kamicń żółciowy. twardv. odpowiadalacv 
tak wielkością. iak i kształlem owrzodzenin w szyjce pęcherzyka. 
Z miazgi tego kamienia wyhodowano pałeczki durowe i okrężni- 
соме. 
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W trzustce znaleziono gruczolaka torbiclowatego (wielkości 
jabłka), usadowionego w połowie długości ciata trzustki. (Rzadki 
ten nowotwór, nie pozostający w zwiazku z resztą obrazu ѕексуі- 
nego, będzie przedmictem osobnej publikacii). 

Zolądek w prawidłowem położeniu, nierozszerzony. zawiera 
około 1 litra płynnej treści pokarmowej i gazy: śluzówka gładka, 
blada, warstwa mięsna i surowicza bez zmian. Dwunastnicą i jelito 
cienkie zawierają treść płynną, żółtawozielonkawą śluzówka ic- 
lita cienkiego gładka, blada; w szczególności w jelicie biodrowem 
tylko nieco przekrwienia, grudki i Керу niepowiększone, wyglądaja 
prawidłowo. W kiszce grubei i wyrostku robaczkowym niema 
żadnych zmian widocznych gołem okiem. 

W innych narządach również zmian nie znaleziono. 

Z badań mikroskopowych przytaczamy tylko te szczegóły, 
które są konieczne dla wyjaśnienia przypadku przez nas opisanego. 
Pomijając więc zmiany znalezione w mięśniu sercowym (ledwo 
zaznaczona dysocjacja), nerkach (znaczniejsza ilość jąder w kłę- 
buszkach. stłuszczenie nabłonków cewek krętych miernego stopnia, 
nieliczne wałeczki szkliste w świetle tych cewek) it. d. podajemy 
tylko wynik badania jelit, gruczołów chłonnych krezkowych śle- 
dziony i wątroby. 

Zbadanie „całego“ jelita biodrowego, jak tego żąda Gräff, 
byłoby prawie niemożliwe, a zresztą uważamy je za zbyteczne. 
ponieważ zmiany durowc, a więc i ich Ślady naiłatwiei spotkać 
w najniższych pętlach jelita biodrowego, oraz penieważ zmiany 
te lub ich Ślady zajmuią tylko aparat limfatyczny jelita i jego są- 
siedztwo badanie przeto innych części ielita nie ma celu. Zbada- 
liśmy jednak. mimo zupełnego braku zmian widocznych коет 
okiem, ile możności dokładnie mikroskopowo nainiższą pętlę ielita 
biodrowego, zwłaszcza Керу Раусга. Mimo starannego przeszu- 
kania preparatów nie natrafiliśmy nigdzie na obrazy, mogące 
wskazywać па przebywany lub przebyty dur. Nabłonck powierz- 
cehowny śluzówki był wskutek zmian pośmiertnych zniszczony lub 
tylko w szczątkach, ale właściwa błona śluzowa i jei gruczoły były 
zupełnie utrzymane i nie różniły się niczem od stanu prawidio- 
wego. Grudki chłonne tak samotne. jak i skupione, nie były pt- 
większone a zawierały oprócz prawidłowych limfocytów gdzic- 
niegdzie w środku gniazda limfoblastów. јако prawidłowe środki 
rozmnażania. Nigdzie nie natrafiliśmy апі na komórki durowe ani 
na jakiekolwiek składniki, któreby do nich choć trochę były pe- 
dobne. nie stwierdziliśmy wogóle żadnych zmian w elementach 
siateczkowośródhłonkowych. Jedyną zmianą było nieznaczne 
przekrwienie bierne jelita. 

Również ujemny wynik со do zmian durowych dało badanie 
gruczołów chłonnych krczkowych, których budowa była zupełnie 
utrzymana, a zatoki nie zawierały żadnych niczwykłych składni- 
ków. Jedvnie gdzieniegdzie komórki śródbłonkowe były powięk- 
szone i zawierały blade grudki barwików żółciowych lub ich 
protoplazma była zabarwiona temi barwikami lekko zielonawo 
w sposób roz'any. 

W śledzionic (pominąwszy zawały) znaleźliśmy przekrwienie. 
zatoki rozszerzone i zawierające prócz limfocytów i przeważnie 
zmienionych, poczęści rozpadłych krwinek czerwonych — obfite 
leukocyty wieloiądrzaste neutrofilne. zrzadka i poiedynczo cozy- 
nochłonne, Śródbłonki często napęczniałe, zawierały podobne złogi 
harwików żółciowych. јак w gruczołach chłonnych tylko komórki 
obładowane temi barwikami, były tu liczniejsze. 

W wątrobie oprócz wyraźnego przekrwienia biernego stwier- 
dziliśmy zapalenie wielu średnich przewodów żółciowych oraz 
tkanki około-przewodowci różnego natężenia i charakteru. Gdzie- 
niegdzie sprawa zapalna była wyraźnie ropna, światła przewodów 
były wypełnione teukocytami wiceloiadrzastemi, nabłonek zunełnie 
zniszczony, w o©taczającci tkance łącznei rozległy naciek торпу, 
czasem wkraczaljący nawet. choć niedaleko. w sąsiedni właściwi 
miąższ wątrobowy. Inne przewody zawierały w świetle grudki 
barwików żółciowych oraz leukocyty wieloiądrzaste, nabłonek 
częściowo był utrzymany częściowo go brakowało. naokoło zaś 
otaczała przewód młoda tkanka ziarninowa z mnieisza lub większą 
domieszką leukocytów wiclojądrzastych, przyczem bardzo wiele 
komórek tej tkanki ziarninowei, zwłaszcza leżących bliżej prze- 
wodu, było obładowanych barwikami żółciowcemi, a w niektórych 
komórkach jądro nie barwiło się lub barwiło się słabo i niewy- 
rażnie. Wreszcie w niektórych miejscach przewody pozbawione 
nabłonka zawierały zbitsze grudki barwy żółtej lub zielonawei. 
otoczone komórkami olbrzymiemi o kilku lub kilkunastu jądrach 
takiemi, iakie zwykle twarza się koło ciał obcych, а асі tkanką 
ziarninowa poaczęści iuż włókniejącą i zawierająca niewiele leuko- 
cytów. W komórkach olbrzymich znaleźliśmy kilkakrotnie wśród 
protoplazmy mniejsze komórki w okresie mitotycznym. Zreszta 
zaś nie znaleźliśmy w wątrobie żadnych innych zmian; w szcze- 
gólności nie znaleźliśmy ani .guzków durowvch*, ani ognisk 
martwicy, ani nacieków limfocytowych w tych miedzyzrazikowych 
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zapalnych 


częściach torebki Głlissona, gdzie nie było zmian 
w przewodzie żółciowym. р 
Wynik badań mikroskopowych dowodzi niewątpliwie, 7© 


w przypadku naszym nie było żadnych zmian anatomicznych, wła- 
Ściwych durowi brzusznemu ani w jelicie biodrowem, ani w gru- 
czełach chłonnych krezkowych. ani w wątrobie. Natomiast zmiany 
stwierdzone w wątrobie dowodzą, że zapalenie przewodowe 
i cekołoprzewodowe trwało w niej dość długo: szczególnie wskazuj 
na to te obrazy, gdzie koło zbitych złogów żółciowych wytw?- 
rzyły się komórki olbrzymie i tkanka ziarninowa starsza, nawet 
włókniejąca. 

Piśmiennictwo: 

1) Curschmanu. Der Unterleibstyphus w Nothnagel: Lelrb. 
d. spez. Path. u. Ther. 1913, Т. 3. cz. |. — 2) Jochmann: Lelhrb. 
d. Infektiouskrankit:. 1914. — 3) Jürgens. Typhus u. Paratyphus 
w Spez. Patl. u. Ther. inn. Krankh. 1913. — 4) Kutsclier: 
Abdeminaltyphus w Kolle-Wassermann: Handb, d. pathog. Mikro- 
organismen, 1913, Т. 3. — 5) Schottmiiller. w Mohr-Stachelin 
Handb. d. inn. Medizin 1925. Т. 1/2 s. 992. — 6) Posselt. Atypi- 
sche Typhusiniektion. Typhus ohne Darmerkrankung. w Ergebnisse 
а. allg, Path. u. d. pathol Anat. 1912 Т. 16, Abt. I — 7) Christel- 
ler. Der Typhus abdominalis w Henke-Lubarsch: Handb. d. spez. 
pathel. Anatomic, 1928, T. 4. część II, str. 518 oraz str. 541. 
8) Graff przytocz. wedle Christellera. 9) Stadelmann 
i Wolff-Eisner: Munch. med. Wocliensclir. 1904, Nr. 24. 
10) Jores. Münch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 23. — 11) D mo- 
chowski i Janowski: Pamiętnik Тел, Lek. Warszawskiego 
1894 — 12) L, Korczyński: Przegląd lekar. 1918. Nr. 10. 
13) Blassberg: Przegl. 1.ек. 1916. Nr. 3. — 14) Krokiewicz: 
Przegl. Lek. 1908. Nr. 40. 
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Ropne. durowe zapalenie miedniczki nerkowej, uleczone Naftusia 
(Truskawiec). 


W chorobach zakaźnych bardzo często spostrzegamy w na- 
rządach moczowych pewne zaburzenia pochodzenia toksycznego. 
a niekiedy zmiany anatomo-patologiczne. wywołane przez drobno- 
ustroje chorobotwórcze. 

Prawie w połowie przypadków duru brzusznego w 2—3 tygo- 
dniu choroby stwierdza się białkomocz, cylindrurię i bakterjurię, 
które zazwyczaj znikają po krótkim czasie. Według statystyki 
Bumkego, który rozporządzał olbrzymim materiałem durowym. 
50% wydzielaiących w moczu pałeczki Ebertha, traci je w pierw- 
szym kwartale, 20% — w drugim: wyleczenie późniejsze zdaniem 
tego autora bywa rzadka. 

W piśmiennictwie podano bardzo wiele przypadków, w któ- 
rych wydalanie pałeczek Ebertha trwała przez długi czas po ustą- 
pieniu диги, W przypadku Houstona, w zapaleniu pęcherza m9- 
czowcgo trwającem trzy lata, znaleziono pałeczki durowe, 
Gwyns w moczu chorego, którego obserwował po pięciu latch 
po przejściu duru. stwierdził pałeczki Ebertha. Englisch podare. 
iż u pacjenta. u którego w szóstym dniu duru wystąpiło zapalenie 
stawu biodrowego, a który po zniknięciu tego zapalenia czuł się 
zupełnie zdrowym. w 4 i pół roku później wystąpiło zapalenie 
szpiku kostnego kości łokciowej; w przypadku tym znaleziono 
czystą hodowlę pałeczek Ebertha. W przypadku durowej kamicy 
nerkowej. opisanym przez Simona po 5 latach usunięto kamień. 
w którego iądrze wykryto te same drobnoustroje: no usunięciu 
złogu wydzielanie pałeczek Ebertha trwało w dalszym ciągu. 
Greaves obisał durowe roponercze. oncrowane w 6 lat po 
przebyciu duru: w ropie znaleziono pałeczki Ebertha. Jak widać 
z przytoczonych przypadków. pałeczka duru może wywołać bar- 
dzo ciężkie schorzenia. 

T.GrieriC.Wolfertlh opisują sześć przypadków (wszyst- 
kie u kobiet), w których po durze brzusznym nastąpiła zgorzel 
ściany pęcherza. W jednym przypadku wykazać można było w mo- 
czu części zgorzelinowei ściany pęcherza, w innych podczas 
sekcii stwierdzono brak śluzówki i podśluzówki. 

Podobnie, jak pęcherzyk żółciowy uważamy za narzad. w któ- 
тут pałeczki Ebertha mogą przebywać przez długi czas i który 
opuszczają razem z żółcią. tak samo u chorych nerkowych, którzy 
wydalają w moczu pałeczki. źródłem zakażenia zwykle są nerki. 
a z nich zarazki przechodza do miedniczki nerkowej, moczowodu 
i pęcherza. Źródło zakażenia stanowią też ropnie jądra. stercza, 
a w rzadkich razach również i pęcherzyka nasiennego. Wydalanie 
pałeczki Ebertha w moczu nie iest jak mniemano przez pewien 
czas. sprawą obojetna dla ustroju. Niewątpliwym jest faktem, że 
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rozsiecwanie pałeczek Ebertha z moczem jest co najmniej tak samo 
niebezpieczne, jak rozsiewamie ich z kałem. W tym ostatnim wy- 
padku, skoro nie można zarazków usunąć Środkami zachowawczemii, 
uważa Krause za bezwzględne wskazanie radykalne usunięcie 
Źródła zakażenia, t. 1. pęcherzyka żółciowego. 

Tak samo Bumke,Bocckel,s.ck, Madelung podają, że 
najlepsze wyniki przy długotrwałej bakteriurji na tle duru brzusz- 
nego daje przy jednostronncm wydalaniu pałeczki duru leczenie 
chirurgiczne. Obserwacie Simona wykazały, że bakteriuria du- 
гома nie jest zwyczajnym procesem fiitracyjinuym bez żadnej pod- 
stawy anatomo-patologiczuej, Za dowód, iż bakteriurja nie idzie 
w parze z bakteriemią jest fakt, że występuje znacznie później, 
Jeśli więc stwierdza się pałeczki Ebertha w moczu, to przyjąć 
należy, że istnieją pewne zmiany w narządach lub drogach 1по- 
czowych. Natężenie zakażenia może być rozmaite. Prawie w 1% 
brzypadków duru brzusznego spostrzegamy ostre krwotoczne za- 
palenie nerek (nephritis haemcrrhagica — nephrotyphas/, w innych 
dochodzi do zawałów naczyniowych i następczego ich 2горіспіа. 
Powstają więc w korze nerkowcj ropnie, niekiedy mikroskopijnie 
małe, czasem większe, prowadzące nawet do zropienia nerki i do 
ropni okołonerkowych. Drobnoustroje duru brzusznego drogą zstę- 
pującą z nerki dostają się do miedniczki nerkowej, moczowodu 
i pęcherza moczowego, gdzie wywołują stany zapalne powierz- 
chowne i głębsze. 

Zapalenie miedniczki nerkowej pochodzenia durowego należy 
stosunkowo do rzadkich, ule bardze ciężkich spraw choro- 
bowych. Cechuje je obecność w moczu dość znacziiej ilości białka, 
mnóstwa ciałek ropnych, шше} lub więcej licznych ciałek czerwo- 
nych krwi į bardzo obfitych pałeczek Ebertha, Z opisanych w pi- 
śmiennictwie przypadków nie udało się prawie w żadnym środkami 
zachowawczemi osiągnąć zupełnego uleczenia; z tego też powodu, 
mając możność obserwowania pacjenta 2 горпет zapaleniem 
miedniczki nerkowej pochodzenia durowego, w którym to wypadku 


dodatni wynik nastąpił na skutek leczenia wodą ze źródła 
Naftusia w Truskawcu, uważamy za stosowne podać przebieg 
choroby. 


A. B., lat 17, zachorował w październiku 1929 na dur brzuszny 
w postaci bardzo ciężkiej. W szóstym tygodniu choroby wystę- 
pują objawy parcia na mocz, bolesność podczas oddawania moczu. 
W moczu białko, ropne ciałka do 100 w p. w. i pałeczki durowe. 
Objawy parcia po krótkim czasie ustępują, natomiast stan moczu 
pogarsza się; ilość białka i ropnych ciałek wzmaga się. Pacjent 
był leczony odpowiednią dietą i środkami odkażającemi. Od lutego 
1930, gdy pacjent już zaczął chodzić 1 ogólna poprawa po durze 
była znaczna, przystąpiono do energiczniciszego leczenia szcze- 
pionką własną, cyłotropiną i bakterjofagiem durowym. Leczenie 
było nieskuteczne. Pałeczki durowe nadal utrzymywały się w mo- 
czu. W czerwcu tegoż roku skierowano pacjenta celem leczenia do 
Truskawca. 

Badanie wykazało bolesność okolicy nerki prawej na ucisk, 
zwłaszcza od tyłu. W moczu białka 1%o, ropne ciałka pokrywają 
w kilku warstwach całe pole widzenia, pojedyńcze krwinki czer- 
wone. Na pożywkach czysta hodowla pałeczek Ebertlia. Mocz 
oddaje chory prawidłowo. uskarża *ię tylko na lekkie pieczenie 
podczas oddawania, 

U chorego zastosowano leczenie mineralne, zalecając picie 6 
szklanek Naftusi dziennie. 

27. VI. Badanie moczu: białka 0.18%, 0—1 erytrocytów, let- 
kocyty liczne we wszystkich p. w. Stosunek kwasu moczowego 
do mocznika 1:35. 

14. VII. Białka 0.00%, 5-10 leukocytów w p. w.. kwas mo- 
czowy: mocznika = 1:04. Pałcczek Ebertha nie wykazano. Przy 
badaniu nerki ucisk niebolesny. 

Dalsza obserwacja pacienta po powrocie do domu w przeciągu 
roku stwierdzila stan ogólny zupełnie zadawalniający. pacjent pra- 
cuje, uczy się. W moczu nic nieprawidłowego. Kilkakrotne badanie 
moczu nie wykazało pałeczek durowych. 


Dr. J. LENCZOWSKI, adjunkt kliniki. Lwów. 


Przypadek pęknięcia macicy w bliźnie po cięciu cesarskiem. 


Z kliniki położniczo-ginckologicznej U. 1. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. К. Bocheński. 


Rozwój cięcia cesarskiego, jakiego obecnie jesteśmy świad- 
kami, czyni aktualnemi wszelkie sprawy, związane z tym zabiegiem. 
Jedną z tych spraw, podnoszoną przez przeciwników zbyt pochop- 
nego і szerokiego stosowania cięcia cesarskiego, jest możliwość 
pęknięcia macicy w czasie następnej ciąży lub porodu. Poznanie 
warunków dobrego gojenia się rany, a więc operowanie tylko przy- 
padków czystych oraz udoskonalenie techniki operacyjnej — a prze- 
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dcewszystkiem dokładne szycie Ściany macicy oraz przeniesienie 
cięcia z ciała do dolucgo odcinka — zmniejszyły niepomiernie nic- 
bezpieczeństwo następowych pęknięć. 

Szczególnie ważnym krokiem w rozwoju techniki okazało się 
wykonywanie cięcia w dolnym odcinku, Obawy, że cienki dolny 
odcinek nie będzie zdolny do wytworzenia mocnej blizny, nie 
sprawdziły się, co wykazały dane statystyczne. Według Schr 6- 
dera częstość pęknięć macicy po cięciu klasycznem w ciele wy- 
nosi 112%. Autor ten zebrał z piśmiennictwa 25 przypadków 
pęknięć po tym zabiegu, Wolf w r. 1913 oblicza ilość opisanych 
pęknięć po cięciu klasycznem na 48. 

O wiele lepiei przedstawia się sprawa pod tym względem po 
cięciach, wykonanych w dolnym odcinku. Według Steinfoth'a 
do roku 1930 ilość znanych w piśmiennictwie pęknięć po cięciu 
szyjnem nic przekraczała 20. Jeśli się uwzględni, że obecnie cięcie 
cesarskie wykonuje się bez porównania daleko częściej, aniżeli 
dawniej i to prawie zawsze w dolnym odcinku, a nie w ciele ma- 
сісу, to przyznać musimy, że pęknięcia macicy przydarzają się 
obecnie znacznie rzadziej. 

Z tych względów cięcie cesarskie wykonuje się w nowoczesneni 
położnictwie z reguły w dolnym odcinku. 

Jednakcwoż ostatnio autorzy amerykańscy, a za nimi niektórzy 
z europejskich (stel, Geller), znów powracają do operacji kla- 
sycznej, twierdząc, że blizna w ciele jest mocniejsza, niż w szyi. 
Według tych autorów, dawne statystyki niczego ше dowodzą, gdyż 
odnoszą się one do tych czasów, gdy i teclmika szycia nie była 
idealną. a i debór przypadków nie zawsze był odpowiedni. Poza 
tem, w razie pęknięcia blizny, niebezpieczeństwo krwotoku oraz 
zakażenia, zdaniem tych autorów, jest o wiele mniejsze, gdy blizna 
przebiega w ciele zdala od dużych naczyń krwionośnych i od 
pochwy, zawierającej zawsze niebezpieczne drobnoustroje. Te oko- 
liczności sprawiają. że po pęknięciu w ciele lub dnie prędzej można 
zaryzykować postępowanie zachowawcze, a więc zeszycie macicy 
względnie wysoką amputacię, a tem samem dozwalają na zabiegi 
o wiele korzystniejsze dla chorych. 

Chociaż z rozumowaniem tych autorów nie można się zgodzić 
bez pewnych poważnych zastrzeżeń, to jednak wystąpienie ich 
stawia kwtestję techniki operacyjnej znów na porządek dzieuny. 
Nie przesądzając, w jakim kierunku opowie się ginekologja opera- 
суша w poruszonej sprawie, sądzimy, że tylko szczegółowe opi- 
sywauie wszystkich przypadków pęknięć macicy po cięciu cesar- 
skiem może przyczynić się do wyjaśnienia tej sprawy w przy- 
szłości. 

I dlatego pozwalamy sobie omówić nasz przypadek. 

Chora lat 33 (L. h. ch. 129/poł, 1930). W ciąży poraz trzeci. 
Poród pierwszy siłami natury — płód nicżywy, Poród drugi ukoń- 
czono cięciem cesarskiem, jak się później okazało, sposobem kla- 
sycznym. Zabieg ten wykonano przed dwoma laty. Blizna na skórze 
zagojona per primam. Obecnie ciąża trzecia. Poród na czasie. 


Ryc. Nr. 1. 


Pierwszy okres porodowy. Miednica płaska krzywicza o wymia- 
rach: dis. spin. 230»; dis. cris. 25; dis. trochanłt. 28; соп]. extern. 
17'/ cm. Położenie płodu pośladkowe Il-gie. Płód wydawał się nie- 
duży. Tętno płodu prawidłowe. Badaniem wewnętrznem stwier- 
dzono: część pochwowa zanikła, ujście drożne na 2 palce, pęcherz 
utrzymany, Bóle słabe. Po cztero i pół godzinnej czynności poro- 
dowej wystąpił nagły zapad — skóra blada, tętno nitkowate, Roz- 
poznano pęknięcie macicy i natychmiast przystąpiono do laparoto- 
mji. W uśpieniu eterowem cięciem podłużnem w linji środkowej 
ciała otwarto jamę brzuszną. W jamie brzusznej masa płynnej krwi. 


932 


Na przedniej ścianie macicy, w ciele, stwierdziliśmy podłużne zu- 
pełne pęknięcie długości 10 cm. Płód w nieuszkodzonyim worku pło- 
dowym znajdował się częściowo w jamie brzusznej. Po wydobyciu 
nieco omdlałego płodu, który łarwo udało się docucić, okazało się, 
że łożysko usadowione było na tylnej ścianie macicy i było jeszcze 
nieodklcjone. 

1 Macicę wycięto całkowicie: powłoki zeszyto na głucho, setonu- 
jąc jamę brzuszną od strony pochwy. Stan chorej po operacji znacz- 
nie się poprawił; dalszy przebieg bez powikłań, tak, że chora wraz 
z dzieckiem na 20 dzień opuściła klinikę w stanie dobrym. 

Preparat makroskopowy przedstawia rycina Nr. 1. 

Na tem zdjęciu widzimy, że blizna przebiegała w ciele macicy. 
Prawy róg wraz z przydatkami był znacznie wyżej uniesiony niż 
lewy, który robił wrażenie, jakby był mniej wykształcony. Brzegi 
rany dosyć grube, twarde, bliznowate. 

W celu dokładnego zorientowania się co do budowy blizny 
wykonaliśmy szereg preparatów drobnowidowych z wielu miejsc 
linji pęknięcia. 


Ryc. Nr. 2. 


Okazało się, że w częściach dolnych budowa mięśniówki uległa 
znacznym zmianom patologicznym. Włókna mięsne bardzo cienkie, 
blade, nierzadko ulegają zwy rodnieniu szklistemu. Znaczny rozwój 
tkanki łącznej bliznowatej. Tu i ówdzie nacieki zapalne. Obraz ten 
przedstawia mikrofotografja Nr. 2. 


Ryc. Nr. 3. 


W górnej części blizny zmiany są o wiele mniejsze. Rysunek 
mięśniowy lepiej zachowany, chociaż i tu włókna mięsne są cień- 
sze, niż być powinny. Tkanki bliznowatej brak, rozsiane nacieki 
zapalne. (Mikrofotografja Nr. 3.). 
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Nie ulega wątpliwości, że owe daleko posunięte zmiany zwy” 
rodnieniowe mięśniówki stanowią bezpośrednią przyczynę nagłego 
pęknięcia macicy jeszcze przy utrzymanym pęcherzu płodowym: 
Przypadek ten pod tym względem bardzo przypomina przypadck 
Bajlońskiego, z tą tylko różnicą, że u naszej chorej wyko- 
nane było cięcie cesarskie klasyczne, w tamtym zaś — cięcie 
Fmits'elia: 

Rozsiane nacieki zapalne każą przypuszczać, że proces gojenia 
się гапу, zakiocony został sprawą zapalną — dokładnych danych. 
niestety, co do przebiegu połogu po cięciu cesarskiem, wykona- 
nem poza kliniką, uzyskać się nie udało. 

Uniesienie prawej połowy macicy ku górze і wogóle silniejszy 
jej rozwój w porównamu z lewą połową tłumaczymy w ten sposób. 
że prawdopodobnie linja cięcia nie przebiegała ściśle po środku. 
lecz zbaczałąa na lewo, wobec czego blizna, która powstała ро za- 
gojeniu się, nie pozwalała na rozciąganie się lewej połowy macicy: 
jajo płodowe rosło na skutek tego w części prawci, unosząc е! 
róg ku górze. 

Przedstawiony przypadek uważamy jako drobny przyczynek 
do sprawy pęknięć macicy po cięciu cesarskiem. 

Godzi się dodać, że w piśmiennictwie polskiem nowszych cza- 
sów opisano już kilka podobnych przypadków į to we wszystkich 
po cięciu w ciele lub dnie. Do nich należą, prócz wyżej wymienio- 
nego przypadku Bajońskiego, 1 przypadck Gromadz- 
kiego,2—Szenwica, ога 7 przypadków, zebranych z piśnicn- 
nictwa przez Szenwica. 


Piśmiennictwo. 
1) Bajoński: Nowiny Lekarskie 1927, str. 503. 2) AG 
Istel: Monatsch. Ё. Gyn. Bd. 84. Str. 370. — 3) Gromadzki: 


Sprawozdanie z posiedz, War. Tow. Gin. — Ginekologia Polska, 
1920, str. 005. — 4) H. Heidler: Wien. КІ. Wochsch. 1924, str. 288. 
5) Schrdóder: — według Hcidlera. — 6) W. Szenwic: Ginc- 


kologia Polska 1924, str. 186. — 7) T.Steiniorth: Centr, Ё Gym. 
1930. str. 517 8) Woli: według Heidlera. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Henry E. Sigerist: Grosse Aerzte. Eine Geschichte der 
Heilkunde in Lebensbildern, München (J. F. Lehmanns Verlag) 1932, 
8°, 310 str. z 60 rycinami. 

Wybitny historyk medycyny, profesor tego przedmiotu 
w Lipsku, zabiera głos w tej nowej, oryginalnej pracy nie Јако 
badacz, lecz jako pedagog. Krótki rys dziejów medycyny od legen- 
darnych praczasów do naszej doby przedstawiony został w for- 
mie szeregu krótkich obrazków biograficznych, w których nietyle 
chodzi o daty i materjał pamięciowy, co o uwypuklenie niewielu 
szczegółów z życia i z poglądów i z odkryć danego lekarza, które 
unieśmiertelniły jego imię. Na taką metodę przedstawienia mater- 
jału mało kto może sobie pozwolić, nasuwa ona bowiem mnóstwo 
trudności. 1) Zachodzi obawa! że wybór omawianych osobistości 
nie będzie sprawiedliwy, że ludziom głośnym poświęci autor zbyt 
dużo miejsca kosztem cichych pracowników, których zbiorowe 
wysiłki niejednokrotnie więcej popchuęły naprzód naukę, niż 
czyny osobistości uznanych za wielkie, Sigerist pragnie nagro- 
dzić krzywdę mnóstwa bezimiennych lekarzy. Książkę swą po- 
Święca „nicznanemu lekarzowi“; do jego zasług zwraca się też 
w swej pięknej przedmowie. 

Wybrana przez autora metoda 2) grozi tem, że rys dziejów 
medycyny nakreślony będzie skokami. Wszak medycyna nie by- 
{абу tem. czem jest, gdyby na jej dzisiejszy wspaniały rozkwit 
złożyło się było tylko około 50 genialnych lekarzy. Niewątpliwie 
było ich znacznie więcej, nie mówiąc o ułumach „nieznanych leka- 
rzy“. I tej trudności stara się autor skutecznie przeciwstawić. 
Powiedzmy odważnie: poprostu nie dotrzymuje słowa. Z życic- 
rysów i z osobistości czyni symbole wielkich przewrotów dzicjc- 
wych. Imię geniusza staje się nagłówkiem, wezwaniem, skrótem. 
Оп ucieleśnia olbrzymie przesunięcia w dziedzinie kultury. 

Nowa trudność. Przedstawienie dziejów medycyny w szeregu 
biografij wielkich lekarzy 3) zdaje się stać w sprzeczności z nowt- 
czesnym sposobem ujmowania historycznych zagadnień medycyny. 
którego czołowym bojownikiem jest właśnie Prof. Sigerist. 
Bo zważmy tylko; rys dziejów medycyny musi być synteza, jeżeli 
ma zadowolnić czytelnika. Tempo życia XX wieku iest zbyt inten- 
zywne. by się można było spodziewać po lekarzu praktyku, po 
medyku (czy po przedstawicielu jakiegokolwiek innego zawodu 
może z wyjątkiem fachowych historyków), by, jeżeli już nie od 
deski do deski, to przynajmniej z jaką taką uwagą (i korzyścią) 
przeczytał zbiór materiałów analityczno-historycznych z zakresu 
medycyny. Jest rzeczą wiadomą, że życiorysy są do siebie prze- 
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ważnie łudząco podobne, jeżeli autor nie ma koustrukcyjnej żyłki 
i піс wieje w zmarłego indywidualnej duszy. Ktoś powicdział, że 
kanalje są nieśmiertelne, nigdy nie umierają. Albowiem w nekrolo- 
gach czytamy z zasady, że zmarły był „ogólnie ceniony dla zalet 
charakteru”, „otoczony powszechnym szacunkiem” i t. 9. On sam 
zawsze szlachetny. jego wrogowie podli, Stąd pochodzi, że autor 
biografji jest zawsze w rozterce między ścisłością historyka, 
a rycerskością gentlemana, który „de mortuis nihil nisi бепе" imó- 
wić nie powinien. Gdyby dzisiejszy autor „im Jahrhunderte der 
Sachlichkeit” przedstawił źródła biograficzne tak, jak опе wyglą- 
dają, stworzyłby rzecz mdłą i banalną. Ścisłość historyczna jest 
cczywiśnie nieodzownym warunkiem naukowości, lecz im dłużej 
fachowv historyk tkwi w archiwach i źródłach, trawiony gorączką 
docieczenia obicktywnej prawdy, tem bardzicj się rozczarowuje, 
tem bezsilniejszy się staje wobec własnego sumienia naukowego. 
Każde źródło, a zwłaszcza biograficzne, nacechowane jest na- 
wskroś subjektywizmem. Wyobraźnia jest bujna, słowo jest skrzy- 
dlate, myśl jest nicuchwytiua, zagadka „indywidualnej indywidu- 
апос“ niedocieczona, zmysły omylne. Oddać wiernie wizerunek 
iakiejkolwiek współczesnej indywidualności — to rzecz przecho- 
dzącu miarę uaibystrzejszci intuicji, Co więcej, swoją własną 
duszę przelać na papier, to tyle, co subiektywizmem „Doprawić 
naturę" lub przeciwnie zubożyć ją lub zniekształcić, Osobistości 
historyczne są jak osoby powieści: żyją tylko raz własnem życiem, 
a mnóstwo razy powtarzają cudze żywoty w wyobraźniach czy- 
telników, jako indywidualności za każdym razem odrębne i inne, 
a zawsze niepodobne do oryginału. 

Oto trudność, na jaką musiał się natknąć autor. pragnąc dać 
rys dziejów medycyny w obrazkach biograficznych. Trudności tej 
niewątpliwie nie uległ, Jego gruntowna znajomość źródeł do dzie- 
iów medycyny, jego znajomość odnośnego piśmiennictwa bynaj- 
mniej nie sprawiły, by książka stała się suchym i banalnym zbior- 
kiem życiorysów. Przeciwnie. Biograficzne obrazki porozrzucane 
Są nicjako na szeroko zakreślone tło dziejów kultury. Fakty pa- 
mięciowe uproszczone są do minimum. Na pierwszy plan wysunięte 
są nowe tceorje, hipotezy, odkrycia, wynalazki — zawsze wciągnięte 
w związek genetyczny z potężnemi prądami w innych dziedzinach 
kultury. W ten sposób metoda. tylko napozór powierzchowna, 
staje się płodna. prowadząc do wyników pouczających, zacickawia- 
jących į cennych dla każdego inteligentnego lekarza. Harmonizuje 
z tem piękny, porywający styl. tak bardzo odmienny od pospoli- 
tego stylu podręcznikowego. 

Podręcznikowego. Gdyż ten cel zdaje się przyświecał auto- 
rowi przedewszystkiem. Nie „Handbuch tylko „Lehrbuch“ (okre- 
Ślenia te trudno jest spolszczyć). Dlatego nasuwa się pytanie, o ile 


najnowsza praca Sigerista nadaje się јако podręcznik, 
zwłaszcza w naszych stosunkach. 
Błędem niemal wszystkich dotychczasowych podręczników 


historji medycyny jest zbytnie ich przeładowanie. Z tego stano- 
wiska nie można robić zarzutu dziełu Sigerista. Podaje ono 
minimum wiadomości, starając się przedewszystkiem o to, by czy- 
telnik pewne zjawiska dziejowe zrozumiał bez obładowywania 
pamięci balastem faktów. Dalej wymaga się od podręcznika, by 
uwzględniał w pierwszym rzędzie szczegóły. mające znaczenie 
w obliczu dzisiejszego stanu nauki, gdyż w przeciwnym razie 
korzyść tego rodzaju studjów dla ogólnego wykształcenia lekarza 
może się stać problematyczna. Trudno marzyć o tem, żeby ogół 
lekarzy wzbudził w sobie pełny zapał dla nauk humanistycznych, 
Natomiast można i trzeba się domagać, ażeby „vir doctus” znał 
historyczną genezę teoretycznych i praktycznych podstaw dzi- 
siejszej medycyny. Wielu niemieckich historyków medycyny, 
a zalicza się do nich właśnie Sigerist. uważa z tego względu 
za naibardziej wskazane zaznajamianie medyków z medycyną 
czasów nowożytnych, z uwzględnieniem wieku XIX, gdzie naj- 
łatwiej znaleźć punkty styczne z dzisjejszym stanem wiedzy lekar- 
skiej. Odległe czasy starożytne i Średniowieczne mniej się potemu 
mają nadawać. Podział materjału w pracy Sigerista trzyma 
się tej zasady: medycyna starożytna wraz z średniowieczną 
mieści się na 00 stronach, a naiwiększy nacisk położony jest na 
medycynie czasów nowszych, w których ducha łatwiej się wczuć 
dzisiejszemu lekarzowi. Zresztą o wyczerpnuiącem przedstawieniu 
przedmiotu niema mowy ze względu na rozmiary dzieła i ogrom 
tego, ca z przeszłości zasługiwałoby na podniesienie. Autor musi 
więc raczej w tak bogatym okresie, jak wiek XIX. dobierać ty- 
powych przykładów, nic mogąc wszystkich zadowolnić, Czytelnik 
polski może ubolewać, że o Polsce głucho również w tej publikacji. 
Ale ostatecznie któż temu winien? Czy dba kto u nas o to, by 
systematycznie zaznajamiać zagranicę ze stanem nauk w Polsce 
dziś i dawnicj? Czy są u nas wyraźne ślady zrozumienia war- 
tości propagandowej polskiej nauki i historii nauk w Polsce? 

W ramach studjów lekarskich pomieszczono dziś u wszyst- 
kich kulturalnych narodów historię medycyny. W Polsce wymaga 
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się słusznie znajomości dziejów medycyny od tych, którzy ubic- 
шаа się o stopień doktorski. Dla „lekarzy“, a więc praktyków, 
trudniących się czystem wykonawstwem, historja medycyny nie 
jest obowiązkowa. Wymagania ogłady humanistycznej i filozo- 
ficznej dla przyrodników i lekarzy bynajmniej nie idą tylko z góry. 
Natomiast sama młodzież, przynajmniej część jej myśląca, doj- 
rzała kulturalnie, wychowana nietylko fizycznie, ale i psychicznie, 
domaga się sama rozszerzenia studjów przyrodniczych i lekar- 
skich w kierunku humanistycznym. Oto czytamy w uchwałach 
I. Kongresu Naukowego Polskicj Młodzieży Akademickiej (War- 
хлама 1931, str. 19, „Organizacja studjów wyższych“ punkt 22) 
następujący postulat: 

„Uwzględnienie na wydziałach: filozoficznych, mate- 
tematyczno-przyrodniczych, humanistycznych і medycz- 
nych, historji i filozofii odnośnej grupy nauk. W programie 
studjów przedmiot ten winien zajmować odpowiednie 
miejsce, celem pogłębienia kultury umysłowej, zwłaszcza 
tej części młodzieży akademickiej, która pragnie iść drogą 
czysto naukową Oraz celem odpowiednici propagandy 
polskiej nauki na terenie międzynarodowym”. 


Przytoczyłem tę znamienną i godną uznania uchwałę mło- 
dzieży akademickiej, aby wykazać, jak szerokie kręgi zataczają 
prądy, zmierzające do kształcenia naukowców niczakutych w cias- 
nej specjalności, lecz wszechstronnie ogładzonych. Ruch ten, 
w Niemczech jcszcze potężniejszy, jest silnym bodźcem dla wzmo- 
żonych badań z zakresu historji medycyny i historji nauk ścisłych. 
Z takich to prądów rodzą się dzieła w rodzaju omawianej pracy. 
Proi. Sigerist jest badaczem i pedagogiem w jednej osobie, 
które to połączenie bynaimnici nie jest regułą. Są znakomici 
badacze-specjaliści, którzy uczyć nie umieją i bywają wytrawni 
pedagodzy, bezpłodni na polu twórczej pracy naukowej. Prof. 
Sigerist zdaje się być — міст to ze studjów pod jego kie- 
runkiem — typem łączącym obie te cnoty. 

Niniejsze dzieło rzuca pochlebne światło na jego zdolności 
pedagogiczne. Mówiliśmv powyżej, że ścisłość źródłowa jest 
możliwa tylko do pewnych granic. Poza te granice wybiega twór- 
czy intelekt autora historycznej konstrukcji. Na konstruowanie, 
względnie rekonstruowanie przeszłości może pozwolić sobie tylko 
badacz, jak Sigerist — znający gruntownie materjal źródlowy. 
Konstrukcje bez znajomości źródeł są wytworem dyletantyzmu 
i takowe winniśmy bez litości trzebić. Korzyść z lektury oma- 
wianego dzieła może być podwójna: raz dla tych, którzy zechcą 
się zaznajomić jako laicy z dziejami medycyny, uiętemi przy- 
stępnie i pięknie (również pod względem literackim), drugi raz dla 
tych, którzy jako fachowcy zapragną poglądowcj lekcji naukowej 
konstrukcii historycznej. Każda biografia dla siebie, ozdobiona 
o ile możności portretem bohatera, jest zamkniętym obrazkiem. 
żywym i wymownym, Każdy taki obrazek. rzucony — jako się 
rzekło — na tło dzicjów kultury, staje się fragmentem jednolitego 
obrazu, jakim jest rozwój medycyny jako całości. 

Doc. Dr. T. Bilikiewicz (Kraków). 


J. Leray: Embonpoint et obésité. Conceptions et tlićrapeu- 
tiques actuelles. Paris. Masson 1931. str. 195, cena 20 fr. fr. 

Książka napisana dla lekarza-praktyka przez lekarza-praktyka. 
Głównem jej zadaniem jest podanie skutecznego leczenia i, со 
nie jest bez znaczenia, zwrócenie uwagi na liczne niebczpieczeń- 
stwa, które w kuracjach odtłuszczających czyhają na pragnącego 
zbyt prędko doprowadzić kuracię do końca, 

Autor po omówieniu czynników, wpływających na otyłość, 
a więc dziedziczności, rasy, klimatu, wieku, zawodu. płci, stanu 
poszczególnych narządów ze szczególnem uwzględnieniem systemu 
nerwowego i narządów o wewnętrziuem wydzielaniu, przechodzi 
do przyczyn bezpośrednich otyłości: zwiększenia ilości pokarmów 
oraz zmniejszenia wydatków energetycznych ustroju. Podaje 
ogólne wiadomości o przemianie gazowej i oznaczaniu przemiany 
podstawowej. Wiele miejsca poświęca postaciom klinicznym oraz 
powikłaniom. które mogą szczególnie utrudniać leczenie otyłości. 
Wreszcie omawia proguozę i sposoby leczenia. Leczenie obejmuje 
działy: 1) dietetykę z omówieniem różnego rodzaju kuracyj. 
2) higienę (masaże. hydroterapia, kąpiele świetlne, parafinowe 
i inne, elektroterapia), 3) leczenie przy pomocy wód mineralnych 
oraz 4) użycie leków. Zwraca uwagę na skuteczność z jednej strony, 
a na niebezpicczeństwo z drugiej strony w użyciu tyroksyny; 
Środck ten użyty właściwie, przy wyraźnie obniżonej przemianie 
spoczynkowej, po uwzględnieniu stanu ustroju, we właściwych 
dawkach. jest skutecznym środkiem w wielu przypadkach; użycie 
niewłaściwe, w dawkach zbyt dużych może prowadzić do zabu- 
rzeń, których skutki nie zawsze dadzą się z łatwością usunąć. 

Ostateczny wniosek autora brzmi: W leczeniu otyłości istnieją 
przypadki trudne, lecz niema beznadziejnych. 
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„bo wydania zdania o tem, czy rady podane są skuteczne, nie 
czuje się referent powołany; opinię korzystną lub uiemną może 
wydać jedynie praktyk na podstawie wyników leczenia. 


W. Mozołowski (Lwów). 
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Piśmiennictwo czeskie, 
Časopis Lekařů Českých. 


Z. 13. — 1931 r 


W. Stefko (Z instytutu gruźliczego w Moskwie, S. S. S. R.): 
Spostrzeżenia antropologiczne i anatomiczne, tyczące się konsty- 
tucji osób grużliczych. Charakterystyka antropologiczna, uzyskana 
na materjale ѕексујпут, wykazuje następujące właściwości osob- 
ników gruźliczych: wysoki wzrost. krótką klatkę piersiową, bardzo 
małą objętość klatki piersiowej, krótkie kończyny górne i niski 
ciężar ciała. Czaszki charakteryzują się małą objętością, małym 
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poprzecznym, a wielkim podłużnym wymiarem. Również pomiary 
twarzy różnią się pewnemi właściwościami konstytucyjnemi. 

Typ hipoplastyczny różni się od astenicznego znaczniejszą 
odpornością przeciw zakażemu gruźliczemu. Тур asteniczny ро- 
siada skłonność do ciężkiego przebiegu gruźlicy, a swą charakte- 
rystyką somatyczną zdaie się być wynikiem swoistego rozwoju, 
który oznaczyć można skłonnościa da wzrostu wzdłuż. Ze sta- 
nowiska morfologicznego można charakteryzować typ asteniczny 
według znaków antropologicznych i właściwości anatomicznych 
(klatka piersiowa, granice opłucnej), jako „primałoidy”, podczas 


gdy tvp przeciwny (mięśniowo-brzuszny) należy do grupy 
„orangoid”. 


Z. 14. — 1931 r. 


L. Volicer: Wątroba i śledziona w obrazie rentgenowskim. 
Radjoskopowe, głównie zaś radjograficzne badanie wątroby i śle- 
dziony po dożylnem wstrzyknięciu dwutlenku toru Hevdena od- 
daje równocześnie dokładny obraz obu tych narządów. ich wiel- 
kość, kształt, zarysy, iakoteż i anatomiczną wewnętrzną budowę 
narządów. 

Jest to metoda prosta. przy pomocy której można śledzić 
i mechaniczną fizjologię obu narządów, posiada ona pewne zna- 
czenie rozpoznawcze. Nie wywołuje szkodliwego wpływu na 
ustrój chorego. Jedyną wadą tej metody jest dawkowanie (do- 
tvchczas 10 cm dziennie), autor sądzi jednak, że udoskonalenie 
tej metody usunie і tę wadę. 

Vančura: О patogenezie obrzęków. Krążenie wewnętrzie 
t. ii wymiana płynów pomiędzy krwią a tkankami, utrzymywane 
jest w znacznym stopniu przez stosunek ciśnienia krwi w naczy” 
niach włosowatych do ciśnienia osmotycznego surowicy krwi. 
Zwiększenie ciśnienia w naczyniach włosowatwcelt przy nadciśnic- 
niu żylnem wywołuje szybsze przesączanie płynu ze krwi do 
tkanki tak długo, jak długo przestrzenie układu „lakunarnego” nie 
wypełnią się, a tem samem nie zwiększą oporu w tkankach. Po- 
dobnież 1 obniżenie osmotycznego ciśnienia surowicy krwi przez 
utratę białka jest przyczyną przesączania płynu i chloru do prze- 
strzeni lakunarnych. 

Przy powstawaniu cbrzęków u sercowo chorych wiclkie zna- 
czenie posiada uszkodzenie czynnika, który przesącza płyn ze 
krwi t. i. wzmożenie ciśnienia w naczyniach włosowatych z po- 
wodu zastoiu żylnego. U chorych na nerki natomiast zmienia się 
czynnik, który utrzymuje płyn we krwi, a przyciąga go z tkanek 
t. i. zmniejsza się ilość i zmienia się jakość białka surowicy krwi. 
które bezpośrednio wywołują obniżenie osmotycznego ciśnienia 
surowicy ze skłonnością chorych do tworzenia obrzęków. Ci cho- 
rzy przepuszczają krystaloidy i płyn szybko ze krwi do tkanki, 
zaś wchłanianie powrotne iest bardzo powolne. 


25 М5: 1981 r. 


L. Volicer: Wyniki rentgenolerapjii w przypadkich prze- 
włekłej białaczki. Na podstawie szeregu badanych przypadków 
autor docliodzi do przekonania, iż w przypadkach białaczki Szpi- 
kowci (lencaemia mxyeloides), Roentgen działa o wiele szybciej 
i intenzywniej, aniżeli przy białaczce limfatycznej. Nie należy tego 
leczenia prowadzić schematycznie, lecz indywidualizować, a to 
przy stałej kontroli obrazu krwi, który rozstrzyga o przerwaniu, 
czy też o dalszem prowadzeniu tegoż leczenia. Nie osiągamy tą 
metodą wyleczenia, tylko wstrzymujemy na pewien czas rozwój 
choroby i przedłużamy przerwy między nawrotami, w których 
chorzy zdolni są do pracy, względnie przedłuża się ich życie. 


Z. 17. — 1931 r. 


J. Obstel: O chorobotwórczem działaniu Bacterium typhi 
flavum. Na podstawie badań i doświadczeń autor dochodzi do 
wniosku, że t. z. Bacterium typhi flavum bakterjologicznie i serolo- 
gicznie różni się od typowej pałeczki durowej (Eberth-Gaffkv). 
Celem dowiedzenia, że Bact. typhi flavum nie jest chorobotwórcze. 
wstrzykiwano myszom dootrzewnowo zawiesinę tych hodowli. 
Ogółem szczepiono tą zawiesinę 13 myszy. a to przeciętnie 
po 0.1 cm? (lecz podawano i 0.3 cm”, a i 0.5 ст? zniosła jedna mysz 
bez szkodliwych następstw). Z tych myszy tylko cztery na drugi 
dzień zachorowały. 

Przeciw chorobotwórczemu działaniu tych drobnoustrojów 
przemawia inna jeszcze okoliczność. Ich ciepłota optymalna, ko- 
nicczna do wzrostu nie wynosi, jak to bywa u większości choro- 
botwórczych drobnoustrojów 37°, lecz jest o wiele niższa, równa 
pokojowej. Przeciw własnościom  chorobotwórczym przemawia 
częste występywanie ich we wodzie, podczas gdy obecność pał. 
durowej Eberth-Gaffkyego tamże należy do rzadkości. Autor sądzi, 
że drobnoustrój ten nie pozostaje w żadnym związku z praw- 
dziwą pał. durową, że należy do szeregu innych drobnoustrojów 
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ieltowych ze zdolnością wytwarzania żółtego barwika. 'Prawdo- 
podobnie drobnoustroje te są tylko przypadkowo znajdywane we 
florze jelitowej u zdrowych, częściej zaś przy patologicznym pro- 
cesie wrzodziejącym, analogicznie do Bact. faecalis ałcaligencs. 
Obecność tych drobnoustrojów we krwi (dokąd przyjść mogą przy 
wrzodziejącym procesie w jelitach) nie jest dowodem istnienia 
duru brzusznego, tem mniej dowodem, że te drobnoustroje są jego 
przyczyną, 
Ungar (Lwów). 


Prakticky Lekat. 
2. 3, — 1981 r. 


J. Paradek: Stosunek chorób przemiany materji do scho- 
rzeń narządu ruchowego. Na wstępie autor podaje przegląd proce- 
sów, którym ulegają związki purynowe, zawarte w potrawach, 
aż do powstania kwasu moczowego. Znaczenie tego kwasu w pa- 
togenezie dny jest znane. W przemianie ciał purynowych zajmuje 
wątroba najważniejsze miejsce. Wykazują to doświadczenia 
u osobuików ze zdrową i chorą wątrobą, zwłaszcza zaś doświad- 
czenią z wstrzykiwaniami kwasu moczowego wprost do krążenia 
wątrobowego i do krwi tętniczej, przeznaczonej dla kończyny 
dolnej. Wątrobie przypisuwemy wielkie znaczenie w przemianie 
materii przy chorobach alergicznych. 

S. Mentl: Naparstnica, Autor omawia doświadczenia leczni- 
cze naparstnicy w szeregu schorzeń sercowych i zwraca uwagę 
na możliwość połączenia leczniczego naparstnicy ze strofantusem. 

Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. 


Vol. XVI Nr. 1. Październik 1930. 


A. Winkelstein i J. Ziegler: Wpływ usunięcia gruczo- 
łów przytarczycznych na sztuczne ubytki w Śśluzówce żołądka. Po- 
nieważ wzmożona pobudliwość, jaką stwierdza się u chorych na 
wrzody żołądka lub dwunastnicy, wydaje się być podobna do sta- 
nów tężyczkowych. W. i Z. wykonali doświadczenia na psach ze 
sztucznemi ubytkami śluzówki żołądka i usuniętemi gruczołami 
przytarczycznemi. Nie stwierdzili przytem szczególnego wpływu 
na łatwiejsze gojenie się tycli zmian. 

J. Thompson: Kreatyna w moczu przy grużlicy. Jest z re- 
guły wzmożona. 

A. Hyman i Н, Lowen: Przewłoczne zatrucie strofantyną, 
(Niezwykłe zaburzenia miarowości serca z powudu przekroczenia 
dawki). Н. i L. opisują dwa przypadki, znamionujące się niemia- 
rowością ekstrasystoliczną, która może być tak wybitna, iż na- 
Śladuje migotanie przedsionkowe. Jest to ważne ze względu na 
sposób leczenia, gdyż duża dawka парагѕіпісу, która pomaga 
przy migotaniu, może słać się fatalna przy zatruciu strofantyną. 
W przewłocznych wypadkach nie występują objawy jelitowe, jak 
to ma miejsce w ostrych. W jednym przypadku wystąpiła rzadka 
niemiarowość trójfazowa, z okresami tętna po 96, 56 i 30 uderzeń 
na minutę. 

1, Fanz i E. Gault: Zaśniad groniasty, powodujący dodatni 
odczyn ciążowy Aschheim-Zondeka. F. і G. przypuszczają możli- 
wość wpływu pobudzającego płat przedni przysadki ze strony 
komórek Langhansa i zapowiadają doświadczenia w tym kierunku 
zapomocą wyciągów z tych komórek. 

H. Wikoff: Sporządzanie olejów i estrów bromowych dla 
celów rentgenołogicznych, 

J Andrews i M. Paulson: Wpływ siarczanu barowego 
na pierwoiniaki przewodu pokarmowego człowieka, Stwierdzono 
wpływ przejściowy na pełzakowate, żadnego wpływu nie stwier- 
dzono na wiciowce. 

C. Smith i H. Wikoff: Farmakologja olejów bromowych. 
Najlepiej mają się nadawać dla celów renirgenołogicznych estry 
bromowane. 

F. Shaw: Bezpośrednie wyosabnianie B. 
pachowych. 

LlInouyeiF. Flinn: Oznaczanie miedzi w materjale biolo- 
gicznym. 

B. Levine: Mianowanie odczynników  bakterjobójczych 
i bakterjostatycznych dla użytku chemoterapji swoistej. Zupełnie 
inaczej zachowują się wobec odczynników bakterjobójczych nie- 
tylko hodowle o różnym wieku, ale i hodowle o jednakim wieku, 
wyosobnione z różnych podłoży. W sposobie podanym przez L. są 
uwzględnione warunki osobnicze, odczynnik bakterjobójczy dosto- 
sowuje się w każdym poszczególnym wypadku. 


tularense z ropni 
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R. Keilty: Kwasooporność blastocystis hominis, Pierwotniak 
ten znajduje się bardzo często w kale, a czasem części jego są 
kwasooporne. Wygląd jego i wtedy nie dopuszcza pomyłki z prąt- 
kiem gruźliczym. 

S. Morgulis i S. Pinto: Równoczesiie oznaczanie fosło- 
ranów nieorganicznych, cukru i kwasu mlecznego we krwi. 

H. Maryan: Przyrząd elektryczny dla jałowego гогсіегапіа 
tkanek. 

R. Haden: Nowy kolorymetfr. 

R. Goodale: Przechowywanie wielkich części tkankowych 
w barwach naturalnych w płynie Јогеѕа. 

H. Livingstone i H. Hrdina: Zmodyłikowany przyrząd 
Meltzera dla znieczulenia zwierząt, 

J. Jackson: Prawidłowa ilość krwinek u królika, Ciałek 
białych jest około 10.300, ciałek czerwonych około 5,350.000. 
Limfocytów jest więcej niż obojętnochłonnych (54%:37%), reszta 
przypada na śróubłonki, kwasochłonne i zasadochłonne, Wahania 
spostrzega się tylko w zakresie ciałek białych zależnie od pobie- 
rania pokarmów. 

L.Sawyer: Nowy przyrząd do stosowania lotnych środków 
znieczulających do tchawicy bez tracheotomii. 


Bincer (Kraków). 


Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
ІШЛИ — 1931. 


E. Benedeckt: Carcinoma in osteomyelitis, Sprawa cho- 
robowa bardzo rzadka. Autor przytacza 12 przypadków. Scho- 
rzenie zajmuje najczęściej piszczel u mężczyzn. Rozpoznanie jest 
łatwe, jeśli nowotwór rozwija się powierzchownie, trudne jeśli 
głębicj, Badanie promieniami Roentgena rzadko iest pomocne. 

Zawsze chodzi o raka nabłonkowego; widocznie rozwija się 
on z nabłonka otaczającego przetokę i jamę kostną, a dopiero na- 
stępowo wchodzi w głąb, Przewiekie drażnienie materjałem za- 
kaźnym odgrywa w tej postaci raka bardzo poważną rolę. 

E. Mason, C. Leman: Samozatrucie i wstrząs. Podstawą 
pracy jest stwierdzenie. że wchłonięty wyciąg zmiażdżonej 
tkanki, jako też wyciąg tkanki samostrawionej jest dlą organizmu 
bardzo niebezpieczny. 

Po dożylnem podaniu wyciągu świeżej wątroby w roztworze 
fizjologicznej soli stwierdza się znaczne obniżenie ciśnienia krwi. 

Wyciąg tkankowy ma również znaczny wpływ na powstawa- 
nie zakrzepów. Trzy krople wyciągu płucnego, wstrzyknięte 
w krwiobieg szczura, powoduje zakrzep w całym narządzie krą- 
żenia w ciągu trzydziestu sekund. 

Działanie wyciągu tkanki samostrawionej jest różne. Ciśnie- 
nie krwi zmienia się zależnie od ilości podanego wyciągu. Śmier- 
telna dawka dla psa (wyciąg wątroby) wynosi 8 do 10 cn?. Równo- 
czesne zastosowanie kwasu garbnikowego nie zapobiega zatruciu. 


Janik (Iwonicz). 


Archives of Internal Medicine. 
Vol. 47. Z. 3. (Marzec) 1931. 


H. Harkins: Granulocytopenia і angina agranulocyiica z zu- 
pelnym powrotem do zdrowia. Autor opisuje 8 przypadków granulo- 
cytopenji, z których 4 zakończyły się pełnem wyzdrowieniem. 
W 4 2 tych 8 przypadków stwierdzono anginę agranulocytową, trzy 
przypadki wróciły do pełnego dobrego samopoczucia. Łagodna 
granulocytopenja niekicijy tworzy wstęp do anginy agranulocy- 
towej. Przy anginie agranulocytowej ważnym czynnikiem  iest 
koustytucjonalne uszkodzenie szpiku kostnego. Angina ta może się 
zespalać z anemią aplastyczną. W 2 przypadkach wyleczonych 
używano, jako środka leczniczego, wątroby. Dotychczas ogłoszono 
akoło 150 przypadków anginy agranulocytowei z 27 powrotami do 
zdrowia, W przybliżeniu śmiertelność wynosi 82%. 

Matzner, Gray i Greenfeld: Badanie kwasoty żo- 
ladka. (Metoda polączona). Autorzy używali do badania kwasoty 
zgłębnika oraz odczynu moczu. Rozbiór soku żołądkowego (јако 
bodźca używali buljonu Ѕіссга w kostkach) i pH moczu w 85% 
był zgodny. 

Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo niernieckie. 
Medizinische Klinik, 


Nr. 13. — 1931 r. 


L. Alkan: Schorzenia organiczne narządów z przyczyn psy- 
chicznych, Czynnością każdej komórki zawiaduje układ nerwowy, 
jei więc wzmożona lub osłabiona praca zależy od układu nerwo- 
wego. Jest zupełnie zrozumiałem, że stan układu nerwowego może 
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wpływać na czynność danego narządu i przez zmianę tej czyn- 
ności spowodować zmiany czysto anatomiczne owego narządu 
lub narządu, od niego zależnego. Cały układ mięśni gładkich za- 
wiadywany przez układ błędno-współczulny może, z jednej strony 
przez skurcze wywołać zwężenie, a przez to utrudnienie drożności 
przez ten odcinek w narządach posiadających światło, zaś odcinek 
powyżej owej czynnościowej przeszkody musi przeróść, by po- 
konać ową przeszkodę. Przykłady: przerost m. sercowego przy 
nadciśnieniu tętniczem pierwotnem, przerost i rostrzeń żołądka 
brzy skurczu odźwiernika i t. d. Przy stanach obniżenia napięcia 
mięśni gładkich, jak atonii żołądkowej, jelitowej, przychodzi na- 
stępowo do ich rozdęcia, zalegania treści i na tem tle zwłaszcza 
w jelicie grubem nawet do owrzodzeń. Czasami przypadki, które 
uchodzą za zapalenie otrzewnej, mogą powstać w sposób powyżej 
opisany i tak zapalenie woreczka żółciowego, wyrostka robaczko- 
wego, różnego rodzaju niedrożności jelitowe mogą mieć podobną 
patogenczę, Także drogą czynności wydzielniczej, tak zewnętrznej 
jak і wewaiętrznej, może układ nerwowy po przez przewód po- 
karmowy, jego wielkie gruczoły i system gr. dokrewnych kic- 


rować czynnościami narządów. Przechodząc kolejno każdy na- 
rząd omawia sprawy anatomiczne, mogące mieć tło czysto 


funkcjonalne. 

V. Friedrich: Jak należy postępować przy dolegliwościach 
wrzodu żolądka bez objektywnego stwierdzenia jego obecności. 
Osoby, które podają typowe skargi dla wrzodu trawiennego żo- 
lądka, u których jednak radjologicznie nie stwierdza się owrzo- 
dzenia, krew w stolcu jest nieobecna, przy nadkwaśności, przy 
botach po jedzeniu, przy okresowości schorzenia, należy trakto- 
wać jak przy pewnein owrzodzeniu. Ponieważ początkowe okresy 
owrzodzenia radjologicznie nie dają się wykazać, dają iednak 
typowe obiawy wrzodu. przeto mimo uiemnego prześwietlenia, 
zawsze stosujemy leczenie przeciw-wrzodowe. IPostępując tak nie 
popełnimy błędu nawet tam, gdzie i wrzodu niema, ponieważ 
stany nadkwaśności przy leczeniu przeciw-wrzodowem polep- 
szają się. 

Uiberall: Leczenie bezsenności, Bezsenność o charakterze 
pierwotnym, można leczyć naświetlaniami rentgenowskiemi pod- 
stawowych partyj mózgu. Do naświetlań nadają się przypadki 
w których czynność ośrodków, zawiaduiących snem jest osła- 
biona. Zdarza się to przebyciu zapalenia mózgu lub schorzeniach 
natury toksyczno-lhormonalnej. 

E. Drucker: Leczenie fachycardin paroxysmalis. Opisuje 
objawy tego schorzenia oraz teorje, tłumaczące patogenezę tei 
jednostki chorobowej, Najbardziej proste Środki lecznicze stoso- 
wane w tych przypadkach jak ucisk na gałki oczne, na tętnice 
szyjne, obi. Valsalvy, ucisk na aortę brzuszną przez powłoki, 
działając na n, błędny, czasami przynoszą choremu ulgę. Ze środ- 
ków farmakologicznych: digitalis z chininą, chinidyną oraz inne 
Środki nasercowe imogą czasami wywoływać poprawę. Adrenalina 
meże czasami dawać objawy Zapadu, zagrażającego życiu, dlatego 
należy ią stosować w połączeniu z kofemą. 

G.Lewin: Znaczenie przejściowego zakażenia w lues conge- 
nita. Choroby zakaźne w przebiegu lues congenita powodują bądź 
osłabienie organizmu, bądź wzmacniają krętki tak, że objawy kiły 
utaijoncj stają się jawne. Jeśli w czasie leczenia kiły nastąpi za- 
każenie ostrą chorobą zakaźną, leczenia przerywać nie należy, 
by nie ułatwiać postępu procesu chorobowego. 

Н. Gerhartz: Wczesny objaw arterioskleroz. W przegu- 
bie łokciowym skośnie przebiegająca a. brachialis u ludzi chudych 
z miażdżycą tętnic bywa widoczna przez wstrząsanie rytmiczne. 
U ludzi z rozwiniętą tkanką tłuszczową objaw ten nie występuie. 

Bieling: Akt wymiotny i zapobieganie jemu. By akt wy- 
miotny mógł nastąpić, musi normalnie zamknięty wpust otworzyć 
się, do czego jest potrzebne połknięcie. Do połknięcia jest po- 
trzebne zamknięcie јату ustnej. Skoro przez wprowadzenie roz- 
wieracza Heistera do jamy ustnej utrudnimy jej zamknięcie, akt 
potknięcia nie dojdzie do skutku, wpust nie otworzy się i akt wy- 
miotny nie może nastąpić. 

E. Kottlors, H. Faust: Działanie svmpatolu na ciśnienie 
krwi i na obraz krwi. Sympatol jest ciałem o budowie chemicznej 
zbliżonej do adrenaliny, Działa o tyle inaczci, że punktem zacze- 
pienia jego działania jest przedewszystkiem narząd krążenia obwo- 
dowy, że nie powoduje podniesienia się cukru we krwi i nie zmie- 
nią jej obrazu cytologicznego. Można podawać go przez usta, 
albowiem nie rozkłada się, lecz szybko się wchłania. 

Hayward: Przykurczenia mięśniowe ischemiczne: Przy zła- 
imaniach kości kończyn w przypadkach za silnie uciskających opa- 
trunków ustalających, w następstwie przemieszczenia odłamków, 
istnienia dużych krwiaków, bądź przez uraz wywołanem uszko- 
dzeniem bł. wewn. tętnic i przez to powstanie wewnątrznaczynio- 
wego krwiaka, przychodzi do niedokrwienia pewnych mięśni, które 
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szybko degeneruią. Następstwem tego jest powstanie przykur- 
czenia mięśniowego. Dalci podaje autor sposób rozpoznania і le- 
czenie tych przykutczeń, | 

J. Bartlakowski: Praktycznie ważny przepis stosowania 
wapnia per os, Zamiast nieprzyjemnego w smaku calcium chlor. 
lub tact. można z tych samych wskazań stosować preparat „Саі 
сішп-геѕогріа“, mający tą samą siłę resorbeyjną. 

W. Pettersson: Leczenie „Fermocylem trądzika i czy” 
raczycy, Preparat „Fermocyl”, zawierający drożdże piwne i fer- 
ment tryptyczny trzustkowy, ma korzystnie działać w acne уш. 
i furunculosis, Produkt tryptycznego strawienia drożdży ma zabój- 
czo działać na bakterie wywołujące te schorzenia. 

Godlowski (Kraków). 


Archiv їйг Gynackołogie, 
ТУТ 7.4Шә 


Reiprich: Hiperfeminizm doświadczalny, Dotychczas nic 
jest wyjaśniona sprawa, jakie znaczenie dla czynności narządu 
rodnego i ciąży posiada nadmierne przeładowanie normalnego, doi- 
rzałego indywiduum kobiecego hormonem płciowym, kobiecym. 
Praca autora stanowi przyczynek doświadczalny tego problemu, 
ważnego również ze względów praktycznych. 

Dotychczasowe doświadczenia, znane w piśmiennictwie, wyka- 
zywały zgodnie, że hiperfeminizm doświadczalny nie powoduje 
zwiększenia zdolności rozrodczci narządu rodnego, lecz przeciwnie 
wywołuje niepłodność danego zwierzęcia. Doświadczenia autora, 
brzeprowadzone na zwierzętach potwierdziły to w zupełności, 

Aby posługiwać się materiałem hormonalnym możliwie nit- 
zmienionym, zastosował autor w obecnych doświadczeniach me- 
todę transplantacyjną. Dokonał w całości u 22 królic 30 przeszcze- 
pień jajników (normalne, dojrzałe gruczoły żeńskie w ilości od 
1—4 jajników). 

W pierwszcj serji doświadczeń u 12 zwierząt przeszczepienie 
żeńskiej gonady w pierwszej połowie ciąży nie wywarło żadnego 
wplywu na przebieg ciąży. Ciąża przebicgała do końca prawidłowo. 
Natomiast przeszczepiony przed zastąpieniem gruczoł żeński w po- 
łowie przypadków spowodował niepłodność czasową, albo nawet 
trwałą (t. 1. w czasie obserwacii przez kilka miesięcy). 

Badama anatomo-histologiczne wykazywały jako przyczynę 
tej niepłodności nie powstrzymanie dojrzewania folikułów i owu- 
lacii, lecz uszkodzenie samych jajek, które dokumentowało się nic- 
zdolnością zapłodnienia. Uszkodzenie to atoli jest niestałe, gdyż po 
ustąpieniu działania hormonu można było obserwować znow zastą- 
pienie i prawidłowy przebieg ciąży. 

Transplantat iainikowy sam nie znajduje korzystnych warun- 
ków w crganiżzmie nowego zwierzęcia i ulega obumarciu (indywi- 
dualnie w różnym stopniu) zwyk!e iuż po kilku tygodniach. W każ- 
dym razie przyjąć należy. że przynajmniej w tym czasie тпа micj- 
sce resorbcia hormonu (odpowiednie ryciny histologiczne w tekście). 

Nie można było zauważyć wpływu hormonalnego hiperowarii 
doświadczalnej na potomstwo po zastąpieniu, a więc po dokonaniu 
implantacji w czasie ciąży. Natomiast przy sztucznym hiperieminiź- 
mie przed zastąpieniem, stwierdzono ilość osobników męskich 
zwiększoną o 50%. Odsetek ten podwaja się jeszcze. ieźli się 
uwzględni tylko rzuty. których termin zapłodnienia przypadał 
w czasie około 2 miesięcy po hiperhormonizacji zwierzęcia. Na 
podstawie obrazów drobnowidowych przyjąć można bowiem pewne 
działanie hormonu tylko w tym czasie. 

Z doświadczeń tych nie przypuszcza autor, aby po zastąpieniu 
miała miejsce w macicy przemiana рісі. W niektórych przypadkach 
jednak stwierdzić mógł wyraźny hamujący wpływ podanego 
w nadmiarze hormonu na stan rozwoju iąder królika płodu на 
końcu ciąży, który to stan jest analogiczny z fiziologicznem zaha- 
mowaniem rozwoju jąder płodu ludzkiego przed porodem. a który 
powstaje pod wpływem antagonistycznego działania w nadmiarze 
podanego odmiennego hormonu. 

Oceniając krytycznie wyniki swych doświadczeń w porówna- 
niu z doświadczeniami dotąd ogłoszonemi. podnosi autor pewne 
sprzeczności, które uważa za skutek stosowania różnych prepara- 
tów hormonalnych. Preparaty te nie były identyczne, gdyż nit 
można już mówić o hormonie płciow ym, żeńskim. Niepłodność hor- 
monalna może powstać z jednej strony pod wpływem hormonu 
folikulu który upośledza zdolność zapłodnienia јајка bez powstrzy- 
mania dojrzewania folikułów — а z drugiej strony pod wpływem 
hormonu ciałka żółtego, który upośledza owulacię. Więc różne 
drogi, a ostateczny wynik ten sam. 

Sprawa wpływania drogą hormonalną na płeć potomstwa wy- 
maga wyjaśnienia. Dotychczasowym nielicznym doświadczeniom 
brak jest dowodu, iaki stanowi materiał duży. Dotychczasowe 
sprzeczne wyniki mają swe źródło naiprawdopodobniej w posłu- 
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£iwaniu się preparatami hormonowemi nieidentycznemi. Wyjaśnie- 
nie tego problemu, zdaniem autora, możliwe jest na podstawie dal- 
szych doświadczeń, opartych na kierunku przez uiego zastoso- 
wanym, 

Walter. O związku między grasicą a gruczolanu рісіотеті. 
2 10-сіц szczurów, którym wycięto grasicę, tylko 2 żyły dłużej 
Jak 3 dni, mianowicie 10—12 dni. U tych ostatnich гија nie wystą- 
piia przedwcześnie. 

U 5-ciu szczurów przez 8 dni wstrzykiwano w czasie rui wy- 
ciąg z grasicy. Nic zauważono przy tem Żadnego wpływu tych 
wstrzykiwań. Po podaniu wyciągu z grasicy w czasie rui u 3—5 
myszy następna ruja trwała krócej. 

Kilkakrotna implantacja grasicy młodych cieląt, wykonana u 3 
zwierząt, nie miała żadnego wpływu na przebieg cyklu rui. & razy 
wykonana implantacia grasicy płodów cielęcych (w przerwach) u 4 
myszy wywołała 7 razy skrócenie następnej rul. 

Na podstawie powyższych doświadczeń ma autor wrażenie, 
że drogą eksperymentalną można wpłynąć przez uplikowanie gra- 
sicy na przebieg cyklu rui u myszy białej. Wstrzykiwania wyciągu 
i implantacja grasicy wskazuje na to, że gruczoł ten działa hamu- 
їасо na czynność jajników myszek dojrzałych. czego wyrazem 
jest skrócenie czasu trwania rui następnej. Nasuwa się tylko pv- 
tanie, czy działanie to iest specyficznie hormonalne, czyli czy gra- 
Sica jest organem o wewuętrznem wydzielaniu. Jeśli zaś sprawa 
tak się ma, to jeszcze nie rozstrzygnięta jest kwestia, w krórem 
miejscu działanie tego hormonu zaznacza się w narządzie rodnym. 
Sprawę tą rozstrzygnąć może dopiero badanie dokładne całego 
szercgu preparatów bhistologicznych tak iainików, jak i grasicy, co 
autor ma zamiar uczynić, 

K. B. (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 
Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie, 
Posiedzenie w dniu 14 marca 1931 r. 

Przewodniczy: prezes Kol. Rożkowski. 


1. Kol. Marczewski pokazał 2 chorych: 1) Sz., malarz, 
51 L, gruźlik. Zrost tęczówek z torebką Ssoczewkową w obu 
oczach i zamknięcie obu źrenice wytworami zapalnemi (occlusio 
et secclusio pupillae utriusque), w lewem przeszło rok. w prawem 
9 miesięcy. Zgłosil się do kolegi Marczewskiego w lutym 
b. r.: oko lewe — poczucie Światła, prawe — widzi palce na 
2 stopy; musiano go prowadzić. Dn. 14. П. kolega M. wykonał 
irydektomię na oku gorszem z wynikiem doskonalvm: obecnie V. 
oka lewego = *m. Na oku prawem stan poprzedni, nie było opc- 
rowane, gdyż goraczkował i miał krwotok płucny. Zabieg na oku 
lewem przedstawiał znaczne trudności z powodu zaniku tęczówki. 

2) L. K., 22 1. krótki wzrok miał od dziecka. W oku lewem 
M. = 120 D. Na prawci rogówce rozlane szare zmętnienie, zajmu- 
jace obręb źrenicy: na rogówce nubecula po zapaleniu rogówki 
z okresu dzieciństwa. Potem wskutek uderzenia cataracta trauma- 
іса i wzrok — tylko poczucie światła. Przed 3 laty operowany 
przez Kol. M. z rezultatem kosmetycznie idealnym (zupełnie czarna 
i ckrągła źrenica), wzrok = 5/50, (Streszczenie własne). 

2. Kol. Bram pokazał zdjęcia rentgenowskie 2-ch rzadkich 
przypadków chorób kostnych: 1) Znaczne zniekształcenie nasady 
kości udowej u chorej 34 1.; chora podaje. iż kolano  zgrubiało 
przed 16 laty i od tej pory nie zmienia się, Kol. B. obserwuje 
chorą od 2 lat i też zmian w procesie chorobowym nie zauważył. 
Jest to ostitis deformans tumorosa o charakterze dobrotliwym. 
którą należy odróżniać od formy Pageta i od osriis cystica Re- 
cklinghausena. 

2) Rzadki przypadek zniekształcenia główek 3-ch kości śród- 
stopnia, należący do osteochondritis deformans (Morbus Kóhleri); 
zwykle zniekształcenie obcimuie główkę tylko kości 2-сі, lub 
2-cj i 3-cj. Podobne zniekształcenie spotyka się również w kości 
księżycowej śródręcza. noszące nazwę choroby Kienbócka. Nic- 
kiedy zmiany te zupełnie mylnie przyjmowane są za schorzenia 
gruźlicze. 

W dyskusįii Kol. Frenkcenberg co do 1-ко przypadku 
zwraca uwagę, że przy chorobie Pageta sprawa zwykle bywa 
uogólnioną, tu zaś iest czysto miciscową. 

3. Kol. Koniecpolski wwvyłosił odczyt p. t: „Kilka słów 
o йитте samorodnym”. Prelecgent zwraca uwagę. że względnie 
rzadko spetykamy się z rozpoznaniem duru brzusznego u gružli- 
ków, że w wielu przypadkach gruźlicy łagodne zakażenie durowe 
bywa przeoczane і przyjmowane za obostrzenie starego procesu 
grużliczego. Przytacza dwa podobne przypadki spostrzegane 
w szpitalu. Podkreśla, że żadnego antagonizmu między grużlicą 
i durem brzusznym, jak mniemano dawnici, niema. Z pracy Ber- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


937 


narda z czasu ostatniej wojny мушка tylko, że zarazek duru 
brzusznego osiedla się mniej chętnie na podłożu gruźliczem. Nie 
ulega wątpliwości, że gruźlica nie zabezpiecza od zachorowania ua 
dur brzuszny (a też i inne zakażenia). Z tem musi się liczyć lckarz 
i јако praktyk i jako higienista. (artykuł był drukowany w Nr. 1. 
„Medycyny” z r. 1931). 

W dyskusji: Kol. Sobol interesuje się, jakie były objawy ze 
strony jamy brzusznej w przypadkach kol. Koniecpolskiego. Kol. 
Borkowski zapytuje dlaczego prelegent używa w tytule swego 
odczytu terminu „dur samorodny", Kol. Szaniawski zwraca 
uwagę. że dodatni Widal zdarza się nietylko u chorych na dur 
brzuszny. lecz też u osób szczepionych szczepionką przeciwdu- 
гома. Kol. Frenkeuberg sądzi, że dodatni odczyn Widala nic 
może być uważany za objaw rozstrzygający o rozpoznaniu. gdyż 
spotykamy go nickiedy przy braku obiawów durowych i odwrot- 
nie — brak odczynu W, przy ciężkich schorzemach durowych. 
Dla ścisłego więc rozpoznania duru brzusznego należy posługiwać 
się i innemi metodami, jak n.p. posiewem krwi chorvch. Kol. 
Rożkowski mówi. że współistnienie duru brzusznego i gruźlicy 
nie jest wcale zjawiskiem wyjątkowem; bezspornie ważnem iest 
jednak, aby zgodnie z wnioskiem kol. Koniecpolskiego lekarz o tem 
pamiętał, Przypadki duru brzusznego u gruźlików kol. R. obser- 
wował kilkakrotnie i spostrzegał, że dur brzuszny icdnak wy- 
wierał zły wpływ na dalszy przebieg gruźlicy. Antagonizmu inię- 
dzy temi zakażeniami niema. Widal nawet wysokiego miana nie 
jest bezwzględnie pewnym objawem rozpoznawczym, większe 
znaczenie mają posiewy krwi. Co do terminu „samorodny”, uważa, 
że termin ten może tvlko wprowadzić zamieszanie do rzeczy 
zupełnie jasnych i dawno znanych i że terminu tego należy unikać, 
wiadomo bowiem, że żadnego „saimorództwa* w tych sprawach 
niema, najwyżej mogą być tylko w ustroju zarazki w Stanie eza- 
sowo nieczynnym. 

Prelegent odpowiada, że u szczepionych Widal ustępuje 
po 6 mies. W jego przypadkach chorzy піс byli szezepieni, gdyż 
u grużiików szczepienia ochronne są przeciwwskazane: zresztą 
był przyjmowany pod uwagę tyłko Widal wysokiego miana. Inne 
objawy rozpoznawcze, jak stwierdzenie leukopenii, hodowle bakte- 
ryj z krwi również nie są zupełnie pewne, gdyż bywają tylko 
w pierwszych dniach schorzenia. Termin „samorodny* jest wpro- 
wadzeny nie przez niego, lecz przez kol. Mikułowskiego. 

4. Kol. Batawia wyzłosił odczyt: „Angina i zakażenia 
poanginowe”. Wspominaiąc na wstępie o bardzo obszernem pi- 
smiennictwie dotyczącem migdałków i ich stanów chorobowych, 
kol. B. zaznacza, że prace polskich autorów w znacznej mierze 
przyczyniły się do wyświetlenia wielu zagadnień, dotyczących 
schorzeń migdałków. Prelegent przypomina prace Czaikowskiego. 
Sokołow skiego, Dmochowskiego, Sędziaka oraz własne. дахиа 
па wzmiankę prace Chorążyckicgo, Hertza. Szmurły і Erbricha. 

Mimo obszernego piśmiennictwa o migdałkach, nauka o ich 
funkcii nie wypowiedziała jeszcze ostatniego słowa. Nie ostala się 
teorja wrót otwartvel Frankla: ani {сога obrony Briegera; nie 
dała się obronić teoria wewnętrznego wydzielania: wreszcie ba- 
dania anatomiczne lat ostatnich wykazały. że migdałki nie mogą 
руё traktowane. jako zwykłe gruczoły chłonne. 

Cienmą jest również etiologia i patologia zapalenia migdałków 
L zw. anginy. 

Tematem odczytu jest jedynie t. zw. angina lacunaris, Etio- 
logia tej choroby dotychczas nie jest wyświetlona. Prelegent przy- 
{асла poglady Czajkowskiego. (ioldschiedera, Meyera, Goodale 
i innych. 

Nie lepiej rzecz się ma i z anatomią patologiczną. Prace So- 
kołowskiego, Dmochowskiego, B. Frankla, Anthowa i Kuczyń- 
skiego nie wwiaśniły ostatecznie istoty tei sprawy. Prelegent 
omawia w dalszym ciągu szczegółowo teorię Bernarda Friinkla. 

Opieraiąc się na badaniach anatomicznych Schónemanna 
i spostrzeżeniach klinicznych B. Frankla, Batawia w 1911 r. podał 
następującą teorie anginy i t. zw. powikłań anginowych. Migda- 
lèk, który można uważać za najdalei ua zewnątrz, tuż pod błona 
śluzową wysunięty gruczoł chłonny. może zachorować w pew- 
nych warunkach samoistnie. lecz znaczną część zapaleń migdał- 
ków (angin). uważać należy za chorobę wtórną. za lymphadenitis 
acuta, której źródło znaidować się może poza międałkami w tylnej 
części nosa. na języku, na dziasłach i t. d. i stąd droga naczyń 
chłonnych przejść do gruczołów podnicbienuych: o ile migdałki 
nie zdołają zwyciężyć zarazków. przedostają się one do krwio- 
biegu i wywołują rozmaite powiklanią anginowe: reumatyzm. za- 
palenie nerek, zapalenie wsierdzia i t. d. Późniejsze badania wy- 
kazały jednak, że migdałki mają naczynia chłonne. tylko odprowa- 
dzające. wobec czego teoria Batawii pozostaje w swei mocy ЕКО 
co do samoistnego zapalenia migdałków. Czem więc iest angina? 

Nie jest ona chorobą iednolitą, leez o przebicgu rozmanym: 
niekiedy ciężkim z wysoką ciepłotą obrzmieniem śledziony, bial- 
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komoczem it. p, w innych wypadkach o przebiegu lekkim. Angina 
iacunaris spotykamy też w niektórych chorobach zakaźnych: szkar- 
latynie, błonicy, niekiedy poprzedzą ona reumatyzm. 

Słowem anginę należy uważać za objaw gardlany, należący do 
obrazu klinicznego całego szeregu chorób zakaźnych. 

„Przechodząc do drugiej części swego odczytu, do zakażeń po- 
auginowych, prelegent zaznacza, że mówić tu będzie o zakażeniach 
całego organizmu. bądź o typie posoczniczym (sepsis), bądź 
ropniczym (pyemia) z przerzutami w rozmaitych narządach. 

Do wyświetlenia tej sprawy przyczyniły się w znacznej mic- 
rze prace Eugeniusza Frinkla, Ufienorde, Clausa i innych. 

Źródłem zakażenia jest drobny ropień lub stan zapalny 
w tkance okołomiędałkowej, rzadziej w samym migdałku. Stąd 
podług Frankla proces zapalny z sąsiednicj drobnej żyły migdał- 
kowej postępuje w kierunku ogonowym, szerząc zakrzepowe za- 
palenie żył: tylnej twarzowej, twarzowej wspólnej i wreszcie 
jarzmowej wewnetrznej, Ufiegorde, nie negując pierwotnego za- 
ięcia żył miugdałkowych, twierdzi, że zakażenie szerzy się dro- 
gami limfatycznemi, zakrzepowe zaś zapalenie żyły twarzowej 
wspólnej i jarzmowci wewnętrznej rozwija się per coniigutatem 
od będącego w stanie zapalnym gruczołu pozażuchwowego. 

Zakażenie z żyły jarzmowej może iść i w kierunku wstecz- 
nym ku górze przez otwór dla żyły szyjnej (foramen jugulare) 
i przejść do jamy czaszkowej, atakując zatoki esowatą i po- 
brzeczną; również przez plexus pterygoideus i żyły oczne może 
przejść i na zatokę iamistą: możliwe jest przerwanie ściany żyły 
i inwazja bakteryj do krwi: opisane są przypadki przedostania 


się ropy do naczyń limfatycznych i przez ductus thoracicus do 
krwiobiegu. 
Rozwijając się wzdłuż naczyń Szyi, nacieki і ropnie mową 


dojść do znacznych rozmiarów, mogą uciskać na naczynia, 
a opuszczając się wdół spowodować zajęcie śródpiersia (media- 
stinitis). 

W rozpoznawaniu zakażenia poanginowego ważną rolę odzry- 
маја wywiady; należy wykluczyć inne źródła zakażenia (wore- 
czek żółciowy, wyrostek robaczkowy, mieduniczki nerkowe, ucho), 
oraz choroby zakaźne o podobnym przebiegu (róża, malaria). 
Claus uważa za bardzo ważny obiaw rozpoznawczy bolesność 
gruczołu chłonnego poza kątem żuchwy. przy braku obiawów 
zapalnych w migdałkach. 

Leczenie może być tylko chirurgiczne. Wszystkie wypadki 
leczone zachowawczo, kończyły się podług statystyki Clausa 
Śmiertelnie; przypadki орегомапе dają natomiast coraz większy 
odsetek wyzdrowienia. 

Operacja polega na obnażeniu, ewent. podwiązaniu i w razie 
potrzeby wyresekowaniu żył: tylnej twarzowej, twarzowej ogól- 
nej i jarzmowci wewnętrznej: tkankę luźną poza żyłą twarzową 
tylną sączkuje się, aż do łoża migdałkowego, a sam migdałek się 
wyłuszcza, o ile na to pozwala stan chorego; jednocześnie usuwa 
się gruczoły chłonne, które zwykle tworzą jedną masę zropiałą 
przy ujściu żyły twarzowej do żyły iarzmowej. 

O ile proces przedostanie się do jamy czaszkowej, należy wy- 
Копа trepanację i otworzyć zatokę poprzeczną. 

Dzięki poznaniu patogenezy zakażenia poanginowego i lecze- 
niu chirurgicznemu, rokowanie przy tej chorobie staje się obecnie 
lepsze, lecz konieczną tu jest współpraca internisty, laryngologa 
i dobrze obeznanego z techniką chirurgiczną szyi i czaszki chi- 
rurga. (Streszczenie własne). 

W. dyskusji: Kol. Epsztejn zapytuje, јак zapatrują się 
laryngologowie na częste zapalenie nerek po anginach. Kol. S te- 
fan Kon — jak często zdarzają się powikłania posoczuicowe po 
anginach. Kol. Szaniawski obserwował przewlekłe zakaże- 
nia po anginach także u dzieci z długo utrzymującemi się stanami 
podgorączkowemi. Kol. Rożkowski przypomina pracę prof. 
Frankego o ropnych sprawach miydałkowych: opisuje również 
b. ciekawy przypadek przewlekłego zapalenia migdałków, spo- 
strzegany wspólnie z kol. Batawią: stan podgorączkowy i bóle 
o charakterze gośćcowym trwały kilka tygodni z rzędu. Wszelkie 
sposoby leczenia miejscowego i ogólnego (protcinoterapia, sali- 
cylan sodu w dużych dawkach) — bez skutku. Dopiero wybuch 
ostrej anginy z b. wysoką gorączką położył odrazu kres pierwotucj 
chorobie migdałków. Kol. Frenkenbersg zapytuje czy powi- 
kłania występują częściej po anginach jednorazowych. czy po 
często powtarzających się. 

Prelegent odpowiada, że na powikłania ze strony nerek 
w związku z anginą pierwszy zwrócił należytą uwagę Czaikowski 
(о czem w referacie zaznaczono). Co do zakażeń poanginowycli. 
zdarzają się one częściej przy sprawach przewlekłych. Praca 
Frankcgo i Szusterówny dotyczy tylko ropni pozamigdałkowych 
i nie mówi nic o zapaleniu і zakrzepach żył. 


Sekretarz: Adam Borkowski. 
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Uzupełnienie do protokołu Posiedzenia Мацко" 
wego Tow. Lek. Warszawskiego z dnia 23, czerwca r. 0. 


6. Kol. Bratkowski Е. wygłosił odczyt p. Ж. „Z kazuistyki 
nowotworów sercu (streszczenie własne). 

Nowotwory w sercu bywają pierwotne i przerzutowe, Рг7@= 
rzuty nowotworów w sercu spotykamy 4-го krotnie rzadziej, niż 
w innych narządach (wątroba. płuca). Pierwotne nowotwory serca 
spostrzegamy bardzo rzadko. Na materiale obejmującym przeszło 
10.000 chorych znałeźliśmy jednego Śluzaka w sercu i 3 przypadki 
nowotworów przerzutowych. 

W I-ym przypadku u 27-letniej chorej za życia rozpoznano 
zwężenie lewego ujścia żylnego i odoskrzelowe zapalenie dolnych 
płatów płucnych. Choroba przebiegała nietypowo, gdyż na kilka 
dni przed zgonem wystąpiła przemijająca utrata mowy, zapaść 
i napadowy męczący kaszel. Objawy te wywoływał śluzak, wiel- 
kości јаја kurzego, w lewym przedsionku zwisający na nóżce i 245 
krywający lewy otwor żylny, 

W 2-im przypadku u 17-letniego chorego rozpoznano za życia 
zwyrodnienie mięśnia sercowego i mięsaka płuc, na sekcii zaś 
wykryto mięsaka przerastającego przez żyły płucne do lewego 
przedsionka i wypełniającego przedsionek. 

3-ci chory lat 57, cierpiał na niedokrwistość hiperregeneracyjna 
z leukocytozą, limfocytozą, miał on powiększone gruczoły chłonne: 
wątrobę i śledzionę, oraz objawy niedomogi krążenia. Chory zmarł 
przy objawach krwawienia do otrzewnej, Rozpoznano u niego no- 
wotwory wątroby, a sekcja wykryła czerniak rakowaty wszyst- 
kich narządów i mięśnia sercowego. 

W 4-tym przypadku u 75-letniej chorej, operowanej dwukrot= 
nie z powodu raka piersi, rozpoznano raka płuc i opłucnych. 
miażdżycę tętnic i zwyrodnienie mięśnia sercowego. Ѕексујпіе zaś 
stwierdzono raka przerastającego mięsień prawego przedsionka. 

Na nocy tych obserwacyj przyszliśmy do następujących 
wniosków: 

1. W przypadkach zwężenia lewego ujścia żylnego, nietypowo 
przebiegających z zapaścią i afazią, należy badać serce w kierunku 
nowotworu. 

2. Przypadki nowotworów płuc, opłucnej i śródpiersia po- 
winny służyć za materjal do opracowania symptomatologji nowo- 
tworów serca. gdyż często w tych przypadkach spotykamy prze- 
ТАМ 50ге: 


Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 


Protokól Zebrania naukowego z dnia 16 września 1931. 


Kol. Ingster demonstruje przypadek 1. Choroba Huning- 
tona = Chorea chronica progressiva (K. W.) lat 26, robotnik, 
kawałer. 

Pacjent chory od 4 lat. Najpierw zauważył, że przy pracy 
musi wykonywać mimowolne ruchy rękami, nogami, mięśniami tu- 
łowia i twarzy. Powoli ruchy te zaczęły obejmować wszystkie 
mięśnie, przyczem stawały się coraz dokuczłiwsze, tak, że 
zeszłego roku w lecie musiał być zwolniony z pracy. W ostatuim 
roku zauważył pacjent osłabienie pamięci. 

Z członków rodziny chorego tylko jedna siostra miała być 
„nerwowa“. Sam pacjent nie pamięta, żeby dawniej chorował, 
chyba w dzieciństwie. Chorób wenerycznych nie przechodził. 

Stan obecny. Budowa i odżywienie Średnie, powłoki skórne 
i błony śluzowe nieco blade, wewnętrznie zdrowy. źrenice równe, 
dobrze reagujące na światlo, tęczówki nie wykazują na obwodzie 
brzegów barwnych, ze strony nerwów czaszkowych brak zmian 
uchwytnych. tak samo: ze strony odbytnicy i pęcherza. Czucie 
powierzchniowe i głębokie prawidłowe. Odruchy  ścięgniste 
i okostnowe oraz skórne prawidłowe. Na pierwszy rzut oka ude- 
rza gra mięśni w obrębie twarzy. tułowia i kończyn, podobna do 
ruchów pląsawiczych, ale o tempie powolniejszem. Przy wyko- 
nywaniu jakichkolwiek ruchów, kurczą się dodatkowo mięśnie, nie 
należące do zamierzonej czynności. przeszkadzając w jej wykony- 
waniu, Podczas wzruszeń te mimowolne ruchy wzmagają się 
znacznie. przesźkudzając choremu w mowie, chodzeniu i innych 
czynnościach. 

Krew cytologicznie i serologicznie, tak samo płyn mózgowo- 
rdzeniowy bez zmian. Stan chorego ostatnio pod wpływem lecze- 
nia arszenikiem w postaci sałutio ursenicalis Fowleri w dawkach 
wzrastających poprawił się. Być może zresztą, że zachodzi tu 
spontaniczna remisja. 

W każdym razie stan pacjenta tak się ostatnio poprawił, że 
chodzi obecnie do pracy, sam chory przypisuje to arszenikowi, bo 
inne środki jak Scopołaminum, Nirwanol, kąpiele i t. d. nie popra- 
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wily mu stanu chorobowego, lecz raczej pogorszyły. Со się tyczy 
rozpoznania, skłania się Kol. l. głównie do przyjęcia Chorea pro- 
gressiva chronica lub inaczej Chorea hereditaria Huntingtoni, 


aczkolwiek trudno iest tu z wywiadów wykryć moment dzic- 
dziczny. 
Przypadek П. Swringomyelia = jamistość rdzenia, (B. T.), 


lat 27 ma 2 zdrowych dzieci, poronień u żony nie było, Chorv 
zgłosił się do Kol. 1. 31. 1. 1931 r., skarżąc się na bóle ро lewcj 
Stronie klatki piersiowej i w lewem ramieniu. Przedtem nie cho- 
rcwał na żadną zanotowania godną chorobę. Alkoholu nie używał, 
palił umiarkowanie, chorób wenerycznych nie przechodzi. 

Stan obecny przedstawiał się wówczas t. i. 31. 1. 31 r. tak: 
Budowa i odżywianie dobre, skóra i błony śluzowe dobrze 
ukrwione, wewnętrznie zdrowy. Źrenice równe i dobrze reagują 
na światło, ale odruch spojówkowy lewego oka zniesiony, rogów- 
kowy jednak utrzymany. Czucie całej lewej strony głowy na ból 
i temperaturę zniesione, ną dotyk osłabione. poza tem ze strony 
П. czaszkowych brak zmian chorobowych. Czucie na ból i tempe- 
raturę całej lewej połowy ciała zupełnie zniesione, na dotyk tro- 
chę osłabione. Siła wszystkich mięśni utrzymana, zaników mięśnio- 
wych nie stwierdzono. Odruchy ścięgniste bardzo żywe. ale brak 
pewnych znamion piramidalnyvch, zwłaszcza Babińskiego, Rosso- 
lima, Oppenheima і t. а. Odruchy okost. w granicach prawidła- 
wych, ze strony ścięgna mięśnia trójdzieclnego i dwugłowego ra- 
mienia również brak zmian. Odruchy skórne z wyviątkiem lewego 
brzusznego, utrzymane, funkcja pęcherza. odbytnicy i narządów 
rodnych prawidłowa. Krew i płyn mózgowo-rdzeniowy bez zmian 
patologicznych. 

Kot. I. przyjął, że zachodzi tu syringomyelia i odesłał pacjenta 
do Instytutu Kasy Chorych. gdzie leczy się do dzisiejszego dnia. 
Skutek leczenia jest niespodziewany. bo najpierw. iuż w pierw- 
szych tygodniach leczenia, znikły bóle, które były tak silne, że 
nie pozwalały pacientowi pracować. następnie wróciło czucie na 
ból į temperaturę. najpierw w obrębie głowy. bóźniej także niżej, 
prawie do normy. Odruch spoiówkowy pozostał nadal osłabiony 
znacznie. Poza tem słatus-idem jak 31. 1. 1931 r. Pacjent z dniem 
16. IX. 31 r. odchodzi do pracy na własne życzenie. 

Dla porównania z przypadkiem I przedstawia jeszcze Kol. I. 
przypadek Ш (M. St) lat 21. z porażeniem czucia połowiczem 


rozszczepionem. trwającem kilka lat a będącem najprawdopo- 
dobnicj pochodzenia histerycznego. W przypadku tym oprócz 


zniesienia odruchu podniebicnnego nic zanotowania godnego wy- 
kryć nie można. 

Kol. Trawiński: 1) Pokazuie mężczyznę lat 20, który przed 
8 miesiącami uległ wypadkowi i złamał kość udową lewą. Zła- 
manie było typu skośnego z wyłamaniem dużego oOdłamka po 
środku i ze znacznem przemieszczeniem końców. Zastosowano 
w tym przypadku szew kostny, przez nałożenie 3 pętel taśmy 
metalowej Lambotta. które to pętle utrzymywały w dokładnem 
ustawieniu oba końce kości wraz z wyłamanym odłamkiem. 

Po 7 tygodniach szwy metalowe usunięto, da'sze leczenie 
mobilizacyjne, prowadzone długo i bardzo starannie, Obecnie 
przypadek ten można traktować jako wynik ostateczny i bardzo 
dobry. 

Zrost kości nastąpił w ustawieniu doskonałem i bez żadnego 
Skrócenia. 

Ruchy w stawie kolanowym wróciły do normy, zanik mięśnia 
czworogłowego jeszcze trochę zaznacza się, ale ustępuje. Pacjent 
chodzi obecnie dużo i swobodnie, nie utykając. Przyznać należy, 
że zastosowany w tym przypadku sposób leczenia dał wynik do- 
skonały (pod względem czasu leczenia też), o który trudnoby 
było. używaiąc nieoperacyjnego sposobu leczenia. 

Załącza szereg przed i po operacyjnych rentgenogramów. 

2) Pokazuje ciało obce — rozkawałkowaną rurkę kauczu- 
kowa, dług. 3 cm. grubości ołówka, którą usunął z cewki moczowej 
pewnego pacienta. 

Rurka ta leżała poza fossa navicularis już 4 dzień. 

Wobec swej drożności nie utrudniała oddawania moczu. 

Wprowadził ją pacjent sam, prawdopodobnie w celach ma- 
sturbacyjnych. 

Kol. Lipnicki: Przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego 
z niezwykiemi powikłaniami, Pacjent lat 19 przybył do szpitala 
w В dniu choroby z dużym. twardym naciekiem przywyrostkowyvm, 
z ciepłotą 39.4" C, tętnem szybkiem, leukocvtozą 19.500. 

Nacick zropiał i był nacięty w sposób typowy. 

Początkowo przebieg pooperacyjny gładki, w tydzień wystąpił 
krwotok z rany. bardzo obfity, Ranę wytamponowano dużą ilością 
gazy. W krótkim czasie wystąpił drugi i trzeci krwotok, poczem 
chory był tak skrwawiony, że przetoczenie krwi stało się indicalio 
vitalis. 

Przetoczono 300 ст? krwi od ojca. bez sprawdzenia grup 
krwi, gdyż nie było na to czasu. Od tej chwili pacjent zaczął się 
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poprawiać szybko i po 3 miesięcznym рорусіс w szpitalu wypi- 
sany był do domu, z pouczeniem, aby przy pierwszych bólach 
w brzuchu natychmiast zgłosił się do szpitala. Istotnie po 2-ch 
dalszych miesiącach chorego орегомапо w ostrym napadzie. 
Operacia była trudna, wyrostek usunięto. W dalszym ciągu nastą- 
piło wyzdrowienie ostateczne i przebicg powikłany można uważać 
za zupełnie zlikwidowany. 

W dyskusji nad demonstraciami Kol. Ilngstera zabiera 
głos. Kol. Puterman. Mówiąc o przypadku I wskazuje na to, że 
przy chorobie Huntingtona leczenie arszenikiem i wogóle żadne 
łeczenie nic nie pomaga. па co odpowiada Kol. I. że jak wynika 
z piśmiennictwa, arszenik w większości wypadków tu nie po- 
maga. ale czasami daje wyraźne polepszenic. Możliwe, że w tym 
przypadku należy pacjent do szczęśliwców, którym arszenik po- 


maga, aczkolwiek nie można wykluczyć remisii. Kol. lngster 
odnosi iednak wrażenie, że zachodzi tu korzystne działanie 
arszceniku. 


W przypadku przedstawionym przez Kol. Ingstera z roz- 
poznaniem „Syringomyelia“, Kol. Puterman. stwierdziwszy na 
pesiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, przy pobieżnem wpraw- 
dzie badaniu pacjenta nieznaczne przytępienic lewostronne wszel- 
kiego rodzaju czucia, zniesienie odruchu spojówkowego ltwostron- 
nego, brak wszelkich zboczeń troficznych. ruchowych i wegeta- 
tvwnych, zarówno ze strony opuszki јак i układu mięśniowego 
i kostnego, brak lewostronnych odruchów brzusznych i osłabie- 
nie prawostronnych, wzmożenie odruchów rzepkowych, powąt- 
piewa o rozpoznaniu iamistości rdzenia. Natomiast stwierdzone 
powyższe objawy, szczególnie brak odruchów brzusznych lewo- 
stronnych i osłabienie prawostronnych. budzą podcirzenie w kie- 
runku stwardnienia wieloogniskowego, 

Wbrew zdaniu Kol. Ingstera. że brak w danym przypadku 
skandowancj mowy wyklucza stwardnienie wieloogniskowe, Kol. 
Puterman zaznacza. że objaw ten, јако ieden z triady Char- 
cotowskicj (drżenie zamiarowe, oczopląs i skandowana mowa) 
dawno już utracił swe znaczenie rozpoznawcze, zwłaszcza mowa 
skandowana, w stosunku do sclerosis multiplex, że w sprawie tej, 
jako wielopostaciowcji, ten lub ów oebiaw zależy od jej lokalizacii, 
że nieraz nieznaczne sklerotyczne ognisko w mózgu lub rdzeniu 
срок wzmiankowanych nierównych odruchów brzusznych, spo- 
tykanych w 80—100%, jako naiwcześniejszy objaw stwardnienia 
wieloogniskowego (Striimpe!l). budzić powinno podejrzenie w kie- 
runku tei sprawy i o niej. symulującej nieraz rozmaite iednostki 
iozologiczne, między innemi ji jamistość rdzenia. przedewszystkiem 


myśleć trzeba przy każdem niemal schorzeniu ośrodkowego 
układu nerwowego. 

Kol. Osiński stwierdza, że leczenie jamistości rdzenia 
Roentgenem jest ogólnie przyjęte, jako jedyny działający tu 


środek. Co do przyczyn korzystnego działania Roentgena, nie 
można tu wypowiedzieć nic konkretnego, aczkolwiek istnieje dużo 
prób wytłumaczenia tego faktu. 

Kol. Trawiński wskazuje na fakt, że przez chirurgiczne 
udostępnienie jamy rdzeniowej, po bardzo dokładnci lokalizacji 
ogniska chorobowego i wykonanie nacięcia takiej jamy, osiągano 
dobre wyniki lecznicze. 

Kol. Wołkowicz wskazuje na to. że u zwierząt niższych 
gatunków stwierdzono  regeneracię całych członków odnóży, 
a nawet całych odnóży, możliwie więc, że i przy jamistoścj rdzenia 
coś podobnego pod wpływem leczenia Roentgenem zachodzi. 

Kol. Kotarski stwierdza, że niczgodne zapatrywania na 
przypadek z rzekomą jamistością rdzenia Kol. Putermana 
i Ingstera pochodzi stąd, że Kol. Puterman widzi go po 
raz pierwszy, podczas gdy Kol. Ingster obserwuje go już szereg 
miesięcy. 

Kol. Ingster odpowiada, że aczkolwiek zniesienie odruchów 
brzusznych należy przy sclerosis disseminata do najczęścici wy- 
stępujących objawów, nie wolno nam na zasadzie samego tylko 
zniesienia odruchów brzusznych przyimować tę chorobę. W na- 
szym przypadku zniesienie czucia na ból i temperaturę, które 
z początku było wybitne: bylo decydującem przy ustaleniu roz- 
poznania, albowiem przy sclerosis disseminata znieczulenie inten- 
zywiicisze. a zwłaszcza rozszczepienie czucia należy do rzud- 
kości. Со do aedruchów kolanowych, to zdarza się przy iamistości 
rdzenia o wiele częściej wzmożenie, niż ich osłabienie, czy nawet 
zniesienie, jak twierdzi Kol Puterman. Co do kręgosłupa. 
zdarza się jego skrzywienie tyłko wówczas — twierdzi Kol. 
Ingster — jeżeli mamy zaniki mięśniowe wzdłuż kręgosłupa, 
czego w naszym przypadku wykryć nie można. Zapadanie się 
kręgów wskutek zmian odżywczych w obrębie kości zdarzają się 
tu, według Kol. Ingstera, bardzo rzadko. Co do regeneracji 
tkanki nerwowej po leczeniu promieniami Roentgena, może ona 
wystąpić według Kol. Ingstera tylko dlatego, że tkanka glejo- 
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wata, która otacza iamę rdzeniową ulega zaciągnięciu i zwalnia 
w теп sposób uciśnięte neuryty, które mogą ulegać regeneracji i to 
naturalnie tylko wówczas, gdy komórka nerwowa do nich należąca 
JESZCZE 20e 

Kol. Zamieński: Wygłasza sprawozdanie z działalności 
oddziału odmy sztucznej za rok 1930. Kol. Zamieński ша! 
również genczę powstania tego oddzialu, jego cel i zadanie. 
Jednocześnie podał rozwój i postęp metody uciskowej w leczeniu 
gruźlicy płuc w ciągu ostatnich lat, 

W krótkiej dyskusji zabierali 
łowski, Ryder, 
iCzarski. 

Referat Kol. Nasiłowskiego z powodu spóźnionej pory 
przełożono na zebranie następne. 


Osiński, Nasi- 
Molicki 


głos Kol.: 
Witkowski, Kotarski, 


Sekretarz: Dr. F. Sztuka. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

ОБ е and о омагла „JE AT 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 17 li- 
stopadu 1931 r. Na porządku dziennym: 1. К. Wagner: Przypadek 
pierwotnej błonicy palca. 2. Z. Zakrzewski: Własności biologiczne 
tkanek nowotworowych w hodowli poza ustrojem. 3, E. Reicher: 
Badania nad wpływem ćwiczeń cielesnych na pojemność życiową 
pluc oraz ną czas trwania bczdechu dowolnego. 


Kraków. 

Wysokie odznaczenie Prezesa Polskiej Aka- 
demii Umicjętności, Profesora Uniwersytetu J. 
Dr. Kazimierza Kostaneckiego. Naczelny Przedstawiciel 
nauki polskiej, a zarazem polskiej medycyny Profesor Dr. Kazi- 
mierz Kostanecki został odznaczony wielką wstęgą orderu Polski 
odrodzonci oraz komandorią Legii honorowej francuskiej. Dono- 
Sząc z radością o zaszczytach, jakie spłynęły na czołowego męża 
nauki polskiej zwracamy uwagę na fakt, że wielka wstęga orderu 
Polski odrodzonej jest naiwvższyim stopniem tego orderu. tudzież. 
że komandoria Legii honorowej francuskiej jest odznaczeniem 
bardzo wysokiem, zwłaszcza, że Francia nadaje cudzoziemcom 
Legię honorowa nawet niższych stopni bardzo rzadko, a koman» 
dorię zupelnie wyjątkowo. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę, 
dnia 18. listopada b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie naukowe 
z następującym porządkiem dziennym: Dr. Spira: O schorzeniach 
reumatycznych ucha i dróg oddechowych. Demonstracie chorych 
z M kliniki chirurgicznej U. J. 


Lwów. 

Porady dla bezrobotnych wik linika ch Dziekanat 
wydziału lekarskiego uniw. Jana Kazimierza we Lwowie komuni- 
kuje, że wszystkie kliniki będą udzielały bezrobotnym porad lekar- 
skich w ambaulatoriach klinicznych. Również zakład higieny wy- 
działu lekarskiego oświadczył gotowość przeprowadzania bez- 
płatnych analiz d'a bezrobotnych. 


MM Zjazd oto-taryńgólogiczny огаш Walne 
Zebranic Członków "Polskiego Towarzystwa 
Oto-Laryngoloyicznego odbędą się we Lwowie dnia 


6-g0 grudnia r. b. Godz. 9.30. Otwarcie Zjazdu w kliniceOto-laryn- 
gologicznej (Hausnera 9). Wybór przewodniczącego i sekretarza 
Zjazdu. Posiedzenie naukowe: 1. T. Zalewski (Lwów): Prąd dia- 
termiczny i icgo znaczenie w rozpoznawaniu zmian zapalnych 
wyrostka sutkowego. 2. A. Luskiewicz (Poznań): Rentgenografia 
schorzeń jamy szczękowej przy użyciu jodipiny. 3. B. Karbowski 
(Warszawa): Wyniki leczenia radem nowotworów przysadki 
mózgowej. 4 J. Szmurlo (Wilno): Szpitalnictwo nasze a pomoc 
lekarska w dziedzinie chorób nosa. uszu i gardła. 5. W. Cichocki 
(Poznań): O stosowaniu iontoforezy w rhinitis vasomotoria. 6. A. 
Schwarzbart (Kraków): a) Przypadek ropnia Citellego w 10-tvm 
miesiącu ciąży. Operatio. Sanatio. b) Przyp. rzadkiego znickształce- 
nia kości gnykowei. 7. A. Laskiewicz (Poznań): Sprawozdanie z II 
Zjazdu oto-laryngol. łacińskiego (w Katanii) oraz f-wa oto-larvn- 
gologicznego Włoskiego (w Messvnie). 8. J. Czarnecki (War- 
szawa): Sprawozdanie z | Jugosłowiańskiego Zjazdu oto-laryvngol. 
w Zagrzebiu. 9. T. Szumowski (Lwów): O uproszczonej próbie 
cieplnej Zalewskiego. 

Godz. 16. Zagajenie Walnego Zebrania przez Prezesa Towa- 
rzystwa, 1. I. Czarnecki: Sprawa Zmiany statutu T-wa. 2. Wybór 
przewodniczacego i sekretarza Walnego Zebrania. 3. Sprawozda- 
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nie sekretarza, skarbnika, bibljotekarza і komisji rewizyinej Za- 
rządu Głównego i poszczególnych sekcyj. 4. Sprawozdanie Re- 
daktora „Polskiego Przeglądu Oto-laryngologicznego". 5. Wybory: 
prezesa, 2-ch wice-prezesów, sekretarza, skarbnika, bibliotekarza, 
komisii rewizyjnej i redaktora „Polskiego Przeglądu Oto-laryng0= 
logicznego”. б. Wybór członków honorowych Towarzystwa. 
7. Oznaczenie miejsca i daty przyszłego Zjazdu. 8. Wolne wnioski. 


Poznań. 

Odezwa Zarządu Zrzeszenia Wykwalifi Коба" 
ос. +"PEcimIE znac n EM LL brad ów Уус ABE 
pierwszcyo Rektora Uniwersytetu Poznańskiego 
Heljodora Swięcickiego w Poznaniu. Wszystkim 
technicznie wykwalifikowanem siłom laboratoryjnem wykonują- 
суш badania bakteriologiczne, serologiczne lub kliniczne podajemy 
do wiadomości, że w Poznaniu istnieje pod protektoratem Dzie- 
kana Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Poznańskiego p. Prof. 
Dr. Padlewskiego wyżej wymienione Zrzeszenie o charakterze 
zawodowo-*naukowym. Ponieważ przystąpiliśmy obecnie do 70Г- 
ganizowania Związku Zawodowego. w którym mają się skupiać 
wszyscy członkowie odnośnego zawodu — narazie przynajmniej 
Ziem Zachodnich, prosimy wszystkie zainteresowane Panie i Pa- 
nów о poparcie nas przez swoje przystąpienie do Związku. Bliższe 
informacje udziela sekretariat Zrzeszenia w Zakładzie Mikrobio- 
logii Lekarskiej Uniwersytetu Poznańskiego w Poznaniu, ul. Wały 
Wazów 25. (-—) Zygmunt Suchanecki wiceprzewodniczący i sekre- 
tarz, (—) Tadeusz Bączkowski przewodniczący. 


Uroczyste zebranie wydziału lekarskiego T. 
P. N. odbyło się w niedzielę, dnia 15 listopada 1931 roku o godzinie 
Il-tej w sali Wydziału Lekarskiego Т. P. N. (ul. Seweryna Miel- 
żyńskiego 26/27). Porządek dzienny: 1. Kol. Borowiecki: Zagajenie. 
2 Wybór prezydium zcbrania. 3. Pokazy. 4. Prof. Dr. J. Modra- 
kowski (Warszawa): Przestrojenie ustroju przy pomocy kwasicy 
salmiakowej i niektóre wyniki kliniczne. 


Akademia jugosłowiańska ku czci polskiego 
uczonego. Dnia 5 bm. Towarzystwo dermatologiczne w Biało- 
grodzie urządziło uroczystą akademię ku czci polskiego uczonego, 
wybitnego dermatołoga $. p. prof. Krzyształowicza, który w stolicy 
Jugosławii był znany jako niestrudzony pracownik na polu zbliże- 
nia dermatologów słowiańskich, czemu dał wyraz, biorąc czynny 
udział na wszechsłowiańskim kongresie dermatologicznym, który 
odbył się w czerwcu br. w Białogrodzie. Na ісі uroczystości był 
ореспу p. Scliwarzburg-Giinter, minister pełnomocny Polski. 


Z kraju. 


SWO A ZAS ZCL GJ-EkarzY m. i lizdr Otwocka ШО 
Ogółu Lckarzy. Zarząd Stowarzyszenia Lekarzy m, i uzdr. 
Otwocka podaje do wiadomości Szanownych Kolegów, że chorzy 
przez Nich kierowani do Otwockich lekarzy, wskutek interwencji 
osób niepowołanych i materjalnie zainteresowanych, po większej 
części nie trafiają pod właściwy adres. Celem tedy obrony inte- 
resów pacjenta, prosimy uprzejmie Szanownych Kolegów o tła- 
skawe pouczenie Swych pacjentów przy kierowaniu ich do 
Otwockich lekarzy. Tem samem umożliwi się kolegom miejscowym 
zdobywanie praktyki na drodze normalncj. Prezes Stow. Lekarzy 
m. i uzdr. Otwocka: Dr. Z. Szczepański. 


Wolne posady: 


W miasteczku Lubieszów na Polesiu (3 tysiące mieszkańców) 
na miejscu apteka. gmina. szkoła, kościół i t. p. jest do obięcia 
wolna placówka dla lekarza. Informacji udziela apteka Józefa Dy- 
lewskiego. 


Zarząd Gminy Wyzn. Żydowskiej w Siedlcach ogłasza niniej- 
szem konkurs na stanowisko kierownika szpitała przy tut, Gminie 
Wszn. Żydowskiej. Do dnia 1 grudnia 1931 r. reflektanci mają 
zgłosić do Zarządu Gminy Wyzn. Żydowskiej w Sedlcach pisem- 
nie (listem poleconym) swą kandydaturę. dołączając równocześnie 
wymagane prawem (Dz. Ust. R. Р. z r. 1928 Nr. 38, poz. 382) 
dokumenty. Oprócz kwalifikacyi lekarskich wymaganych pra- 
wem, kandydaci muszą też przedstawić Świadectwo o odbywaniu 
kilkuletniei praktyki szpitalnej w dziedzinie ginekologii i po- 
łożnictwa. Uposażenie — 200 złotych miesięcznie. i 


Redakcja otrzymała: 


W. Grzywo-Daąbrowski. Samobójstwa w Warszawie w r. 1930. 
Odbitka z „Czasopisma sądowo-lekarskiego nr. 3, z roku 1931. 

R. Giroux et N. Kisthimos. Les extraits pancerćatiqucs dćsinsu- 
linćs en thérapeutique. Masson et Cpnie. 1931. 
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DONIESIENIA TYMCZASOWE. 


Doc. Dr. med. Wacław ZALESKI, Adiunkt Kliniki. Wilno. 


Próby wszczepiania zapłodnionego jaja u króliczek. 


Z Kliniki Położmczo-Ginekologicznej U. S. B. w Wilnie. 
Dyrektor: Prof. Dr. med, W. Jakowicki. 
i Zakładu Histologji Uniwersytetu strasburskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr. med. Р. Bou im. 


Liczne doświadczenia ze wszczepianiem odcinków rogów ma- 
cicy króliczek do różnych narządów jamy brzusznej, miednicy ma- 
lej, jamy opłucnej i pod skórę ucha oraz pod gruczoł mleczny, 
wykcnane przezemnie w roku 1930 w Zakładzie Histologii Uniwer- 
Sytetu strasburskiego, niezbicie wykazały, że we wszczepionych 
odcinkach narządu rodnego występuią w pewien czas post coitum 
charakterystyczne zmiany cykliczne, rozwijające się pod wpływem 
działania ciałka żółtego. 

Zmiany podobne, najbardziej wybitnie występujące w Śluzówce, 
jak stwierdza Bouin, są wyrazem przygotowania śluzówki macicy 
do zagnieżdżenia się zapłodnionego jaja, co ma miejsce u króliczek 
w końcu 7-go dnia po stosunku. 

Fakt ten dał mi impuls do rozpoczęcia jednocześnie ze wspo- 
mnianemi doświadczeniami prób przenoszenia zapłodniontgo аја 
do wszczepionych odcinków rogu macicy. 

Doświadczenia te miały za zadanie stwierdzić z jednej strony 
fakt, że zmiany swoiste, występujące we wszczepionej śluzówce 
macicy po stosunku niczapładniającym, są biologicznie zupełnie 
identyczne ze zmianami, rozwijającemi się w śluzówce po stosunku 
prawidłowym. Innemi słowy, że charakter swoistego działania hor- 
топи ciałka żółtego na śluzówkę macicy w obu przypadkach jest 
zupełnie identyczny і że obecność zapłodnionego јаја w macicy 
nie jest konieczna do całkowitego przygotowania śluzówki macicy 
do zagnieżdżenia jaja. 

Liczne doświadczenia, robione zarówno w Strasburgu, jak i póź- 
niej w Wilnie w ogólnej liczbie 40, obejmowały próby wprowa- 
dzenia zapłodnionego jaja w końcu 4-go, 5-go, 6-go lub początku 
T-go dnia post coitum do odcinków rogu macicy, wszczepionych 
pod skórę ucha lub pod gruczoł mleczny, wreszcie do kikuta 
dośrodkowej połowy rogu macicy, pozostawionego in siłu w jamie 
brzusznej. Doświadczenia te jednak pozostały bez wyniku, co 
tłumaczyć należy w ten sposób, że prawdopodobnie gromadząca 
się w tych odcinkach macicy wydzielina śluzowa oraz otaczające 
zrosty, uniemożliwiają w takich warunkach rozwój wszczepio- 
nego jaja. 

Wynikiem tych doświadczeń było stwierdzenie faktu, że za- 
błodnione jaje w jednym і tym samym dniu po stosunku bywa 
różnej wielkości, w zależności od tego, czy leżało ono w dośrod- 
kowym odcinku rogu macicy, czy też w jego obwodowci części. 
Pierwsze są zazwyczaj większe, leżące zaś w obwodowej części 
rogu są mniejsze. Zjawisko to może być wytłumaczone w ten spo- 
sób, że te jaja, które później opuściły pęcherzyk (iraafa, później 
zakończyły wędrówkę przez jajowód i miały mniej czasu do swego 
rozwoju. są оле przeto mniejsze i słabici rozwinięte. 

Przypuszczcniec to potwierdza fakt znajdywania obumarłych 
płodów w przypadkach ciąży prawidłowej w obwodowych odcin- 
kach rogu macicy, gdy w dośrodkowej części rogu ciąża trwała 
nadal i płody rozwijały się prawidłowo. 

Stwierdziłem również, że ze względów technicznych najbardziej 
nadaje się do wszczepiania jaje w końcu 5-go lub w początku 6-0 
dnia; wcześniejsze jest zbyt małe i dość trudno go odszukać wśród 
fałdów śluzówki, późniejsze jest zbyt duże i łatwo pęka podczas 
manipulowania. 

©statniemi czasy zmodyfikowałem doświadczenia w ten spo- 
sób, że najprzód podwiązywałem i przecinałem trąbki w pobliżu 
ich uiścia domacicznego, następnie podczas rui pokrywałem kró- 
hczki samcem z podwiązanemi uprzednio przewodami nasiennemi, 
by uniknąć przypadkowej możliwości zapłodnienia. W tymże dniu, 
lub w następnym (jednak przed upływem 24 godzin) pokrywałem 
zdrowym samcem normalną samkę, a po upływie 5—6 dni. јаја 
uzyskane od tej ostatnici, wszczepiałem króliczce przygotowanej 
w powyższy sposób. 

Wśród sześciu doświadczeń wykonanych w ten sposób od 
1. IV. do 22. VII. 1931 r. wreszcie jedno dało mi wynik dodatni, 


gdy pozostałe dały wynik ujemny, co należy tlumaczyć najpraw- 
dopodobnici uchybieniami technicznemi. 

Szczegóły ostatniego doświadczenia przedstawiają się nastę- 
ршасо: 

3. У. 1931 r. dwom ѕаткот (a i b) w wieku około 1 roku, 
które już przedtem rodziły, w zmeczulemu cterowem otwarto jamę 
brzuszną, założono po 2 podwiązki z jedwabiu na obie trąbki w po- 
рии ujścia macicznego i przecięto je pomiędzy podwiązkami, ро- 
czem jamę brzuszną zaszyto doszczętnie. 

15. VII. 1931 r. obie samki (a, b) pokryto samcem z podwiaza- 
nemi przewodami nasiennemi, 

Jo. VIL t. i. w 20 godzin później normalną samkę (c) pokryto 
zdrowym samcem. 

22. VII. — relaparotomia w znieczuleniu perkainą, Obu sani- 
kom (a i b) podłużnie nadcięto obwodowy koniec rogów macicy, 
założono po 2 szwy jedwabne w miejscu nacięcia, pozostawiając 
je jednak nie zawiązane. Samce zaś normalnej (c) również w znie- 
czuleniu perkainą wycięto kolejno każdy z rogów macicy. rozpięto 
go na descczce i rozcięto pedłużnie. 


Ryc. 1. 
Narząd rodny króliczki. Ciąża 2 tygodn. W prawym rogu widoczne 
jedno wszczepione zapłodnione jaje, a w lewym rogu dwa jaia. 


Zapłodnione jaja wybrano maleńką szklaną łyżeczką, zwilżoną 
w ciepłym (38%) roztworze Ringer-Loke'a (wymiary łyżeczki 
3X5 mm) i jaja od хаткі (с) w liczbie ośmiu włożono obu samkom 
(a i b) po dwa do każdego rogu, poczem zawiązano szwy i jamę 
brzuszną zamknięto doszczętnie. 

Podczas przenoszenia zapłodnionego jaja samee (b), zaszłi 
pewne powikłania, gdyż niektóre z jaj przykleiły się do łyżeczki 
lub wyślizgiwały się z powrotem przez wytworzony otwór w rogu 
macicy, wskutek czego musiano je wprowadzać powtórnie. 

30. VII. — samki (a i b) zostały zabite, a narząd rodny wyciętv. 

U samki (a) stwierdziłem obecność jednego okrągłego tworu 
w prawym rogu i dwu takichże tworów w lewym rogu, odpowia- 
daiących 2-tygodniowci ciąży. 

U samki (b) podobnych tworów nie stwierdzono. 

Wynik ujemny doświadczenia w tym przypadku należy tłuma- 
czyć zaszłemi powikłaniami i uszkodzeniem jaj podczas przeszcze- 
piania. 

Na załączonej fotografii (Nr. 1) widać rozszerzone silnie na- 
czynia krwionośne w prawym rogu w miejscu wytworzenia się 
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łożyska 2-tygodniowego јаја, lewy zaś róg jest nieco skręcony 
wskutek dość licznych zlepów otrzewnowych i zawiera dwa jaja 
płodowe. Обгпа рага wskazówek określa miejsce zeszycia rogów 


po wprowadzeniu zapłodnionych jai, dcinu zaś para — miejsce 
podwiązania ігарек. 

Odcinki obu ciężarnych rogów razem z płodem utrwalono 
w plynie Heidenhaina-Susa i wobec okresu wakacyjnego 


dopiero po upływie 6 tygodni peddano badaniom drobnowidowym, 
zatapiając je w parafinie i barwiące lematoksyliną i cozyną. Jeden 
z odcinków rogu (2) rozcięto przed zatapieniem w parafinie i ad 
ocułos stwierdzono cbecność płodu. 

Badanie drobnowidowe (fot. Nr. 2): Płód wykazywał prawi- 
dłową budowę. odpowiadajacą 14 dniom, żadnych zaburzen rozwo- 
lowych nie stwierdzono. W obwodowej części preparatu po stronie 
prawej widać część omoczni oraz bliżej do płodu owodnię i nieco 
dalej — kosmówkę. W górnej części preparatu widać przekrój gło- 
wowej części płodu: 1) komorę boczną mózgu, 2) siatkówkę, Ill-cią 
komorę oraz IV-tą komorę. 5) pępowinę, zawierającą żyłę pępowi- 
nową i dwie tętnice oraz przewód żółtkowy. W obrębie jamy owodni 
widać u góry 0) nadciętą przednią kończynę, a u dołu 7) tułów 
i miejsce odejścia tylnej kończyny. Nu lewo widzimy 8) części 
łożysku, 9) fałdy śluzówki nie przyjmującej udziału w wytwarza- 
niu łożyska oraz 10) mięśnie ścianki rogu. 


t 
Re że 
Obraz drobnowidowy poprzecznego przekroju płodu, błon oraz 
łożyska. 


RYC 3: 
Obraz drebnowidowy poprzecznego przekroju łożyska. 


Preparat łożyska (fot. Nr. 3) wykazuje, że składa się ono z cha- 
rakterystycznych dla tego okresu rozwoju (14 dni) trzech warstw: 
a) placenta foetalis, b) płacenta materna, c) labiryntu, czyli war- 
stwy pośredniej. gdzie płodowe clementy łożyska wchodzą w ścisłą 
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łączność z elementami matczynemi łożyska. Widać też typową bu- 
dowę kosmków, tkankę doczesnowa oraz charakterystyczne zmiany 
naczyń krwionośnych. 

W ten sposób udatny wynik doświadczenia ze wszczepianiem 
zapłodnionego jaja (mimo. że jest to dotąd jedyny przypadek). 
nasuwa szereg rozważań natury biologicznej. 

1) Świadczy on przedewszystkiem o tem, że homoiotransplat= 
tacja zapłodnionego jaja u króliczck iest możliwa. 

2) Że zapłodnione јаје nietylko zagnieżdża się w odpowiednio 
przygotewanem przez działanie hormonu ciałka żółtego rogu máa- 
сісу drugiego osobnika tegoż gatunku, lecz żyje i rozwija się "a 
nowym terenie bez widocznych zaburzeń. 

3) Zachowanie zdolności życiowych oraz da'sza ewolucja 
wszczepionego w ten sposób јаја Świadczy o tem, że rozwija się 
опо jako samodzielny organizm i że homorotransplantacja nie pro- 
wadzi do zmian dezgeneracyjnych i w ten sposób nie wpływa 
шепте na dalszy rozwój jaja aż do połowy ciąży. 

4) Warunki biologiczne rozwoju wszczepionego w ten sposób 
jaia są więc odmienne od losu innych tkanek wszczepienych zapo- 
mocą tejże metody homoiotransplantacii, gdyż wiemy, że tkanki 
i narządy wszczepione w ten sposób ulegaią po pewnym okresie 
czasu zmianom destrukcyjnym, a nawet całkowitemu zanikowi. 

5) Przygotowanie błony śluzowej macicy do zagnieżdżenia 
zapłodnionego jaja po stosunku niezapładniającym jest zupełnie 
wystarczające i prawdopodobnie zupełnie identyczne z takiemiż 
zmianami, jakie występują w niej po stosunku zapładniającym, t. 1. 
że w obu okolicznościach działanie hormonu ciałka żółtego jest 
identyczne i że obecność zapłodnionego jaja w rogu macicy nie 
iest do tego konieczna. 

6) Różnica 20 godzin, jaka miała miejsce pomiędzy stosunkiem 
niczapładniającym, a stosunkiem prawidłowym, po którym јаје 
zostało wzięte do wszczepienia, nie wpływa uiemnie na zdolność 
śluzówki macicy do zagnieżdżenia jaja. 

W toku dalszych doświadczeń będę się starał doprowadzić 
wszczepione w ten sposób jaje do końcowych okresów ciąży i do 
urodzenia płodu, gdyż poważnych przeszkód ku temu oczekiwać 
niema podstaw. 


Dr. Henryk REISS. Kraków. 


W Sprawie leczenia rzeżączki !). 


Z kliniki dermatologicznej Uniw. Даке, 
Dyrektor: Prot Dr. Fr, Walter. 


Stężenie jonów wodorowych (pH) na błonie śluzowej cewki 
moczowej zarówno prawidłowej, jak i zmienionej zapalnie, nie jest 
ani stałe, ani jednakic; waha się ono, w cewce prawidłowej, w gra- 
nicach 5,6—0,3, określane mierzeniem bezpośredniem i od 5,2—5,0, 
określane mierzenicm pośredniem; natomiast w cewce dotkniętej 
zapaleniem waha się stężenie jonów wodorowych w granicach od 
5,1—7,2 przy mierzeniu bezpośredniem i od 5,0—6,1 przy mierzeniu 
pośredniem. (Klein, Archiv fur Dermat. u. Syph., tom 163). Nasi- 
lenie sprawy zapalnej піс odgrywa roli zasadniczej, jeśli chodzi 
o stopień stężenia jonów. Jednak stężenie to musi zapewne wy wie- 
rać wpływ biologiczny na ziarenkowce rzeżączki. Stęzenie jonów 
w środowisku zapalnem cewki stanowi pewną wypadkową stężenia 
jonów w moczu, w śluzie komórek nabłonkowych cewki i wydzie- 
linie gruczołów cewkowych. Odczyn moczu bywa zazwyczaj kwa- 
śny, natomiast składniki pozostałe, zwłaszcza wydzielina gruczołów 
cewkowych, są słabiej kwaśne, a bywają i zasadowe. Według 
Kleina unikają ziarenkowce rzeżączki odczynu kwaśnego, dla- 
tego też kierują się w obręb gruczołów, do środowiska о wyższem 
pH i tem się ma tłumaczyć tak szybkie ich drążenie wgłąb błony 
śluzowej i tak szybkie obięcie sprawą zapalną głębszych jej warstw 
już w okresie początkowym choroby. Gdyby nawet tak było, na- 
suwa się myśl, aby alkalizowaniem powierzchni błony śluzowe! 
(zarówno zmieniając odczyn moczu, jak i sztucznem alkalizowa- 
niem cewki od zewnątrz) spowodować odwrót ziarenkowców 
z głębszych warstw błony śluzowej ku jej powierzchni. Poza tem 
niewiadomo, czy odczyn zasadowy sprzyja obecności i roz- 
wojowi ziarenkowców. czy też właśnie obecność większej ich 
ilości wywołuje powstanie odczynu zasadowego. Wszak Boas 
(Dermat. Zeitschrift, tom 62, 1931) podkreśla, że już mebawem po 
rozpoczęciu się obiawów chorobowych, przybierać ma wydzielina 
cewkowa odczyn alkaliczny, co ma być objawem samoobrony ustroju 


1) Ze wzzlędu na zakorzenienie się nazwy „rzeżączka* na 
oznaczenie „gonorrhea“, używam jej w pracy niniejszej, chociaż 
właściwą nazwą jest „wiewiór*, a wyrażenie „rzeżączka* oznacza 
tylko to samo. co „.rznięcie” (stranguria). 
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brzeciw zarazkom, ponieważ one таја być mało odporne па środo- 
wisko o wyższem pH. Boas próbował alkalizacji cewki zapomocą 
podawania związków alkalicznych wewnętrznie (sody, magnezji), 
względnie przez wprowadzanie podobnych związków do cewki od 
zewnątrz. Pożywki sztuczne dla drobnoustrojów rzeżączki mają 
odczyn lekko zasadowy, nie przesądza to jednak sprawy, w iakiem 
Środowisku czują się te ziarenkowce najlepiej w swem życiu pa- 
sorzytniczem, względnie jakie stężenie jonów jest dla nich nieko- 
rzystne: 

Ważny bodziec do prób alkalizacii cewki w celach leczniczo- 
doświadczalnych stanowią wnioski Lewkowicza, który właśnie 
zakwaszeniu wysięku zapalnego przypisuje zmniejszenie się od- 
porności ustroju w walce z jadem zakaźnym. Lewkowicz wy- 
raża ten wniosek następująco: „Gdy powstaną rozleglejsze ogniska 
z wysiękiem ropnym, w takim razie ойсһу!спа od stosunków pra- 
widłowych mogą w środowisku zakażenia być bardzo znaczne, 
a wtedy wpływ uodpornienia na zakażenie zupełnie ustaje. Naibar- 
dziej uderzającem i najłatwiej dla nas uchwymem tego rodzaju 
odchyleniem jest zakwaszenie wysięku; towarzyszą mu jednak 
niewątpliwie różne inne zmiany. pozostające w związku z niepra- 
widłowo wzmożonym rozpadem wysięku i tkanek. Jeżeli uda się 
nam esiągnąć u chorego dostatecznie uodpormonego usunięcie tych 
odchyleń od prawidłowego fizyczno-chemicznego stanu cieczy. to 
Sama ta zmiana wystarcza zwykle do tcgo, aby nastąpiło stłumic- 
ilie zakażenia”. (BGA. Чек Ж. зоми): 

Wnioskowaćby można z tego, że już samem usuwaniem za- 
kwaszenia w środowisku zapalnem cewki dążyć można do stłu- 
mienią rzeżączki. Tą drogą należy iść jeszcze dalej i jeśli wydzie- 
lina cuwkowa miałaby już sama w sobie odczyn zasadowy, nale- 
żałoby alkalizować ją jeszcze więcei Opierając się na badaniach 
Klecina, wnioskowaćby można, że łatwiej jest zwiększyć pH 
w cewce, niż ją zmniejszyć; okoliczność sprzyjająca leczeniu 
alkalizacją 

Z drugiej strony wiadomo, że sole srebrowe stanowią 
dzielny środck leczniczy w rzeżączce, przez swe powinowactwo 
do ziarenkowców rzeżączki. Można próbować wprowadzania tych 
Środków do cewki w mięszaninie zasadowej; ale nasuwa się nam 
przedewszystkiem pomysł, aby utrzymać na pewnym wyższym 
boziomie stężenie jonów wodorotlenowych w środowisku zapalnem 
cewki (zwłaszcza na powierzchni błony śluzowci) przez wprowa- 
dzanie do cewki roztworów związków zasadowych sre- 
bra. Mam tu na myśli tlenek srebra (Ag20) oraz związki 
bodwójne w postaci płvnnej; nadają się mianowicie do tego 
ZAW a z ki anirowiakKalmo=Srebwowe, i avodek SuepMo- 
WO-potrasowy. Sporządzone w odpowiedni sposób roz- 
twory wodne tych środków mają stosowne stężenie jonów wodo- 
rotlenowych i nadają się w odpowiedniej formie do celów doświad- 
czalnych. Stosownie przygotowane roztwory tych środków wkro- 
plone do worka spoiówkowego świnki morskiej i wstrzyknięte do 
ludzkiej cewki moczowej nie wywołują zadrażnienia. Próby leczni- 
cze temi Środkami podjęliśmy i zastrzegamy sobie ogłoszenie wy- 
ników. Również podjęliśmy próby leczenia alkalizacją cewki mo- 
czewej przez wprowadzanie do niej roztworów dotychczas uży- 
wanych (t. і. w rozczynach Nas СОз i t. p.). oraz próby alkalizo- 
wania ustroju przez równoczesne dożylne wprowadzenie roztwo- 
rów silnie alkalicznych (Naa СО»). 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. A. MESTER, Kraków. 


O zachowaniu się H-substarcji w schorzemach reumatycznych '). 


Z oddziału wewnętrznego Szpitala Gminy Żydowskiej w Krakowie. 
Pon BL JE Star 


Znaczenie skóry w patogenezie chorób reumatycznych, wy- 
siunięte przez ścisłe badania Pembertona. van Breemena, 
Ойт. Miiliera i innych, jest oddawna znane u laików, którzy 
ochłodzenie czy przemoczenie skóry stale wysuwają јако przy- 
слупе schorzenia. Również od dawna leczono choroby reuma- 
tyvcznoe „odciąganiem na skórę stosując Środki draźniące w po- 
Staci plastrów, olejów i maści. Tutaj należą też zabiegi wodo- 
lecznicze, stosowanie mułu, borowiny, zabiegi fizykalne, јак na- 
świctlanie słońcem, promieniami pozafiołkowemi, podczerwonenii, 
Roentgenem, i t. d. Wkońcu w arsenale leków przeciwrcuma- 
tycznych znalazły się i szczepionki stosowane naskórnie, jak 
kutiwakcyna Paula i szczepionka Роппаогіа. 

гу Wysłoszono na IX. Zjeździe Internistów Polskich w Kra- 
kowie dn. 24. IX, 1931. 
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W związku ze znaczeniem skóry w patogenezie spraw reuma- 
tycznych, bada się wrażliwość skóry na różne bodźce. 

Odczyny naczyniowe skóry przedstawiają się następująco: 
słabe podrażnienie miechaniczne skóry np. lekkie pociągnięcie 
tępym przedmiotem, wywołuje t. zw. odczyn biały w postaci 
zblednięcia skóry w miejscu ucisku, na skutek wypchnięcia krwi 
z powierzchownych naczyń skóry. Odczyn ten występuie natych- 
miast i bardzo szybko znika. Uraz mechaniczny, rozciągając 
skórę, wywołuje czynny Skurcz naczyń, warunkujących barwę 
skóry, a więc tętniczek końcowych, włosowatych, najmniejszych 
żył odprowadzających i splotu podbrodawkowego. Odczyn ten 
jest niezależny i od układu nerwowego ośrodkowego i od miej- 
scowych odruchów — występuje on na skutek podrażnienia ścian 
naczyń. Jeśli wywrzemy na skórę silny ucisk tępvm przedmiotem, 
powstaje w 3-15” odczyn w postaci miejscowego zaczerwienic- 
nia. które utrzymuje się zwykle !#—1', może iednak trwać kilka 
do 30%. Odczyn ten polega również na czynnem rozszerzeniu 
najmniejszych naczyń skórnych, jest również niezależny i od 
układu nerwowego ośrodkowego i od miejscowego odruchu ner- 
wowego. gdyż wywołać go można w miejscach pozbawionych 
nerwów. czy to przez przecięcie, czy to przez zwyrodnienie. 
Jednerazowe silne lub kilkakrotne słabe nakreślenie linii na 
skórze wrażliwego osobnika, wywołuje obok linii czerwonej, po 
dalszych 15—30” zaczerwienienie okoliczne, w postaci czerwo- 
nego obwedu z imiejscowem podniesieniem ciepłoty od 0.5—2 С, 
Czerwony obwód występuje skutkiem rozszerzenia tętniczek łą- 
czących splot tętniczy podbrodawkowy z tętniczkami skórnemi, 
a więc naczyń posiadających już silną warstwę mięsną i prawdo- 
pedobnie tętniczek o większym przekroju. Odczyn ten jest zależny 
od nerwów skóry. U ludzi wrażliwych, zwłaszcza młodych, me- 
chamczne drażnienie skóry tępem narzędziem może wywołać 
bable t. zw. „urticaria асаба“, Babel występuje zwykle w 1—3’, 
poczem w 5` osiąga swój największy wymiar. Znika po kilkudzic- 
sięciu minutach, теде jednak utrzymywać się jedną i więcej 
godzin. Obok podrażnienia skóry mechanicznego w postaci na- 
kreślenia lini, ukłucia lub zadrapania, również urazy cieplne, 
elektryczne, chemiczne i t. d. wywołać mogą na skórze potrójny 
odczyn w postaci: linii czerwonej, czerwonego obwodu i micj- 
scowego obrzęku czyli bąbla. Z pośród bodźców chemicznych, 
które mogą wywołać wyźci wspomniany odczyn, wymienię obok 
kwasów: jak solny, mlekowy. mrówkowy, obok jodu, azotanu 
srebra i wielu innych również histaminę. Jest to beta-imidazo- 
yletvlamina, powstaje z histydyny po odszczepieniu СО» — iest 
produktem fizjologicznym ustroju, powstającym przy rozszcze- 
picniu białka. Początkowo  zestała zbadana przez Acker- 
тапа i Kutschera, późnici przez Dalea i innych. Spotyka 
się іа w zaczynach, w peptonie Wittego, w białkach roślin- 
nych i zwierzęcych. Barger і Dale wyosobnili histaminę 
z błony śluzowej ielita, zaś Best Dale, Dudley і Thorpe 
z płuc i wątroby. Histamina wprowadzona do skóry w rozcień- 
czeniu 1:3000 daje po mniej więcej 20° miejscowe zaczerwienienie 
z szerokim czerwonym obwodem, tudzież bąbel о średnicy do- 
clodzącej do 6 i więcej mm. Po 5° bąbel osiąga najwiekszy 
wymiar, poczem stopniowo się zmniejsza, by w ciągu godziny 
zupełnie zniknąć. Histamina wprowadzona w skórę w rozc. 
1:500.000 jest jeszcze czynną, natomiast w roze. 1:1.000.000 nie 
odróżnia się od działania wprowadzonego roztworu fizjologicznego 
NaCl. I cm? roztworu histaminy 1:3.000 wywołuje obok odczynu 
miejscowego, odczyn ogólny, w postaci ogólnego zaczerwie- 
nienia skóry, podwyższenia ciepłoty ciała od 1--3% C, obniżenia 
tętniczego parcia krwi skurczowego a zwłaszcza rozkurczowcgo, 
tudzież przyspieszenia tętna. Według Wolfa histamina ma wy- 
woływać miejscową leukocytozę. według Blooma zaś leuko- 
penię. Natomiast mniejsze dawki jak 0.2 ст? (0.06 mg) wywołują 
widoczne zaczerwienie twarzy i podwyższenie ciepłoty ciała 
о 0.59 С, bez obniżenia parcia krwi i bez przyśpieszenia tętna. 
Koniecznym warunkiem działania histaminy jest pewne napięcie 
naczyń włosowatych, utrzymywane według Dale'a przez adre- 
nalinę, według Krogha przez hipofizynę. Histamina działając 
na najmnicjsze naczynia i zakończenia nerwowe. wywołuje mici- 
scowe rozszerzenie naczyń krwionośnych najmniejszych przez 
bezpośrednie zadziałanie, rozszerzenie okolicznych silnych tetni- 
czek przez miejscowy mechanizm odruchowy, tudzież wzmoże- 
nie przepuszczalności ścian naczyń, również przez bezpośrednie 
zadziałanie. Jeśli histamina dostaje się do ogólnego krwiobiegu, 
główne jci skutki są podobne: ogólne rozszerzenie najmniejszych 
naczyń krwionośnych z następowem niedostatecznem wypełnic- 
niem wielkich naczyń i serca (shock). 

Powracając do odczynów skórnych stwierdzić możemy, że 
pociągnięcie linji na skórze osobnika prawidłowego nie daje poza 
linią białą lub czerwoną innych obiawów. Natomiast bodziec ten 
u człowieka o wrażliwei skórze może wywołać bąbel, pokrywa- 
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jący dokładnie czerwoną linię, z czego można wnosić, że płyn 
pochodzi z naczyń, biorących udział w odczynie miejscowym, 
a wice tych, które bezpośrednio odpowiadają na bodziec. Czer- 
wory obwód a zwłaszcza bąbel wytworzony przez mechaniczne 
drażnienie skóry człowicka wrażliwego, utworzony jest przez 
przesiękanie płynu z naczyn. Lewis uważa płyn ten za podobuy 
do histaminy, dlatego nazywa go H-snbstancią wzgl nie przesą- 
dzaląc natury chemicznej H-substanciaini, Potwierdzają to na- 
stępujące dane: odczyny miejscowe skóry i ogólne są równo- 
znaczne z odczynami, występuiącemi po wprowadzeniu w skórę 
rozcienczeń histaminy i to bardzo znacznych, tudzież fakt fiziolo- 
£icznecgo napotykania histaminy w ustroju, jako prawidlowego 
produktu rozszczepienia bialek. dającego się wyosobnić z tkanek, 
a mającego na celu regulacię naczyniową. Török i Hoff sub- 
Stancię tę wprost utożsamiają z histammą. U pewnych ludzi me- 
chaniczne drażnienie skóry wywołuje silny edczyn w postaci 
wielkiego bąbla, natomiast bodziec chemiczny jak wprowadzenie 
rozcieńczonej histaminy, daje odczyn nie większy niż u osobników 
zwykłych — mamy tu osobliwą wrażliwość skóry na mechaniczne 
urazy, uwarunkowaną, czy to słabością komórek, czy cliwicinością 
brzemiany materji, Mechaniczne zadrażnienie skóry uwalnia u da- 
nego osobnika H substancię, która przez zetknięcie się Z naczy- 
niem rozszerza je i zwiększa jego brzepuszczalność, objiawiającą 
się też w zwiększonej ilości białka w cieczy bąbiowej, anmżcli 
w surowicy. W przypadku słabego podrażnienia prawidłowej skó- 
ry. lub silnego podrażnienia mało wrażliwe; skóry, uwalnia się 
tylko tyle H substancji, 17 zdolna jest wywołać miejscowe roz- 
szerzenie naczyń bez dyfuzii w okolicę, Silnicisze jednak bodźce, 
lub większa wrażliwość skóry powoduje uwolnienie Fl-substancii 
we większej ilości, która przez dyfuzię dostaje się w okolice 
i wywołuje obok rozszerzenia naczyń, również i babel. Bodziec 
mechaniczny uszkadzając tkankę uwalnia H-substancję, która za: 
leżnie od ilości może dać odczyn aż do potrójnego włącznie. W€- 
dług lLLewis'a wytwarzają H-subsiancię żywe komórki naskórka. 
które są pierwszemi żywcem: komórkami, wystawionemi na dzia- 
łania mechaniczne, cieplne itd. Obok analogji w skutkach po po- 
ciąguięciu linii przez skórę wrażiiwą i po wprowadzeniu hista- 
miny sa też różnice jednak nie natury iakościowcej, lecz ilościo- 
wei — skutkiem tego, że pociągnięcie linii wywołuie jednostajne 
uwolnienie H-substancji w skórze, zaś wprowadzenie histaminy 
poweduje miejscowo większe ісі stężenie, Wspomnę też o próbach 
leczniczego stesowania histaminy, w chorobach reumatycznych 
przeprowadzonych ostatnio przez Decutsch'a, który miał osią- 
gnąć ремпа poprawę w retmatyzmach mięśniowych, nerwowych 
i bólach stawowych, natomiast w reumatyzmach stawowych oka- 
zała ona się bezskuteczna: 

Badając zachowanie się H-substancji w chorobach reumatyvcz- 
nych postępowałem według metody Hoffa i Holzapila tu- 
dzicz Sellaudiga. Naipierw pobierałem krew z żyły danego 
osobnika, następnie, po pewnych ściśle określonych urazach me- 
chanicznych skóry w postaci silnych pociągnięć lini tępą stroną 
młotka lekarskicgo. — na szczycie odczynu skórnego, пие} wię- 
cej w 10 minut późnici, pobierałem powtórnie krew z żyły, Po 
otrzymaniu surowiec przedurazowej czyli S I. i pourazowci S II. 
wstrzykiwałem ie w ilości 0.2 cm? śródskórnie, ua przedramieniu 
po stronie zginaczy, zakładając conajmniej ро dwa bąble, z których 
brałem średnią. Następnie oglądałem odczyny unieiscowe; wiel- 
kość każdego bąbla obliczając w mar, czas trwania bąbli, wiel- 
kość i natężenie czerwonego obwodu. Z ogólnych odczynów (dla 
obu surowiec razem), tętnicze parcie krwi skurczowe i rozkur- 
czowe, ilość ciałck białych, obraz krwi według Schillinga, cic- 
płotę i zabarwienie ciała, tudzież ilość tętna. Obserwacji dokony- 
wałem przed wstrzyknięciem. tudzież w 15 ij 30° po wstrzyknięciu. 
podając średnią. Aby się możliwie najmniej powtarzać, редат 
tylko większe odchylenia, gdyż przeciętnie bąbel trwał 30—40, 
tętnicze parcie krwi skurczowe i rozkurczowe obniżało się do 
10 mm Hg, ciepłota ciała i tętno bez zmian. Wspomnę jeszcze 
o następujących możliwościach błędów, a mianowicie o t. zw. od- 
czynie urazowym skóry, który Pirquet uważa za jeden z naj- 
prymitywniejszych objawów fiziologji patologicznej. Sam fakt 
nakłucia naskórka daje u rozmaitych osobników odczyn o różuem 
nasileniu, poza tem, јак Hoke zauważył, u tego samego osobnika 
mogą wystąpić różnice, zależne od zabarwienia i ukrwienia skóry; 
na silnie zabarwionej i na przekrwionej skórze, odczyny są słab- 
sze. niźli na słabo zabarwionej i prawidłowo ukrwionci. Dalej 
odczyn urazowy skóry jest zmniejszony: w ciężkiej gruźlicy. 
w nowotworach złośliwych, w ciężkiej cukrzycy, w uiedokrwisto- 
ści złośliwej i wysokiej gorączce. Możliwości tych błędów unika- 
lem. Różnice we wielkości bąbla powstałe przez fakt pobrania 
krwi z żyły, mogą według Schaudiga wynosić + 10%, co mo- 
głem na wstępnym materiale potwierdzić. Różni osobnicy wyka- 
zują we wielkości bąbła znaczne różnice osobnicze, zależne od 
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budowy skóry, od miejscowej hidrofilji tkanek, głębokości 
wstrzyknięcia i t. d. Jak wielkie wahania mogą wystąpić we 
wielkości bąb!a, ilustrują następujące cyfry Schaudiga: po 
15-0 minutowem mięsieniu miał zwiększenie bąbla SH. o 47%, po 
15-to minutowej gorącej kąpieli zmniejszenie bąbla S IL o 14%, 
zaś po chłodnej kąpieli (10° ©), trwającej 22 zwiększenie Бара 
5 Ц. o 130%, 

W moich trzech przypadkach ostrego gośćca stawowego 
u csobnikow młodych (18—25 r. ż.) w okresie bezgorączkowyńmi. 
ze znacznie przyspieszonym odczynem Biernackiego, (jeden z nich 
20% wg. Linzenmceycera). różnica między bąblami S 1. i S II. 
wynosiła przeciętnie 177%, bąbel S Il. utrzymuje się blisko 90 
z dużym czerwonym obwodem, trwającym 60%, tętnicze parcie 
krwi skurczowe i rozkurczowe spadło o 15 mm Hg, ilość c. b. 
obniżona o 15% bez zmian w obrazie krwi, W trzech przypadkach 
reumatyzmu mięśniowego, w tem dwa z bólami stawowemi. u K0- 
biet I7 i l9-letnici i mężczyzny |. 28 z prawidłowym o. B. Баре! 
У Ш. większy o 57%, ilość c. b. і obraz krwi bcz zmian, W czte- 
rech przypadkach rwy kulszowej z prawidłowym o. BB. u osobni- 
ków w latach 35—50 r. #.. zwiększenie bąbla S. П. o 62%, W 5-ciu 
brzypadkach pierwotnego przewlekłego reumatyzmu stawowego 
ze znacznie przyspieszonym o. B. (w jednym przypadku 10 wg. 
Linzenmceycera). dotyczącym 4d-ch kobiet i jednego męż- 
czyzny w latach 53—70 r. 2., bąbel 5 И, większy od bąbla 5 1. 
о 106%. Ilość с. b. nieznacznie się cbniżyła, w obrazie krwi zmnici- 
szenie ilości wielojądrzastych na korzyść limfocytów. Zważywszy 
wiek chorych, upośledzenie stanu ogólnego, znaczną niedokrwi- 
stość wtórną i zmiany odżywcze skóry, uderza tu wysoka cytra 
dla bąbli S I. W dwu przypadkach osłeoarthrosis def. z prawi- 
dłowym o. B, — u kobiety w 60 r. 7. zajęte oba stawy kolanowe 
(lipoarthrite sèche des genoux) i u mężczyzny 50 1. ze zmianami 
zwyrodnieniowemi w kręgosłupie szyjnym, oba potwierdzone zdię- 
ciami rentgenowskiemi, — bąbel S H. większy o 93%, z małym 
i nie intenzywnie zabarwionym czerwonym obwodem. Jeden przy= 
padek podostrego rcumatyzmu stawowego o typie Poncet'a 
u mężczyzny 31 1. mającego za sobą przebytą swoistą sprawę 
opłucnej, ze zmianami w płucach o typie produktywnym, z klinicz- 
nym przebiegiem choroby stawowej różnym od reumatycznego, 
z prawidłowym o. B., bąbel э. Il. większy o 85% ze słabo zazna- 
czonym czerwonyni obwodem. Tętnicze parcie krwi skurczowe 
spadło о 15 mm Hg, rozkurczowe o 10 mm Hg. Ilość c b. i obraz 
krwi prawie рех zmian. Z przypadków kontrolnych miałem w ty- 
reotoksykozie z nieco przyspieszonym о. B. (150° Linzenmeyer/ 
dotyczącym 23-letniej panny, zwiększenie Байа S. Il. o 70% - 
bez innych zmian. W wyprysku (eczema) u 32 1. mężczyzny z pra- 
widłowym o. В. zwiększenie Байа S. П. o 157%, ze spadkiem 
tętniczego parcia krwi skurczowym + rozkurczowym o 15 mm He. 
ilość c. Б. opadła z 7.000 w 1 тт“ na 5.700. przyczem komórki 
eozynochłonne wzrosły z 7% t. i. z 490 do 10% t. i. do 570, zaś 
limfocyty z 27% t. 1. 1890 do 40% t. i. do 2.450 w 1 mm”, W przy- 
padkach kamicy żółciowej, zwężenia lewego ujścia żylnego 
w okresie wydolności, i influenzy po spadku ciepłoty, Баре! S. IL 
większy o 30%, bez zmian w ilości i obrazie krwi. Razem w reu- 
matyzmach stawowych (11 przypadków) przeciętne zwiększenia 
bąbla S. H. o 125% w reumatyvzmach pozastawowych (7 przypad- 
ków) o 59.5%, w wyprysku o 157%, w tyrcotoksykozie o 70%. 
w innych kontrolnych (5 przyp.) o 30%. Widzimy więc, że w reu- 
matyzmach stawowych ostrych i przewlekłych, spotykamy duże 
wartości dla H-substacji, podobnie јак w wyprysku i w tyrco- 
toksykozie, natomiast w  reumatyzmach pozastawowych, jak 
w mięśniowym i nerwowym, spotykamy cyfry muicisze, jednak 
wyższe od innych kontrolnych. 

Alergia wysunięta w patogenezie ostrego gośćcą stawowego 
przez Weintrauba. w przewlekłym rcumatyzmie stawowym 
przez Lóri, w reumatyżmie mięśniowym przez Cursclman- 
па, poparta ostatnio badaniami Klingego, zyskuje coraz wię- 
cej zwolenników. Zaburzenia naczynio-ruchowe, jak to wynika 
z prac Pembertona, Quinckego, Schadego, Kiilbsa 
i innych odgrywaią tu pierwszorzędną rolę, Schulhof przyjmuje 
za istotną przyczynę obrazu reumatycznego nadmierny skurcz na- 
czyń włosowatych z następową zastoiną w tychże. Ruhman 
uważa, że pod naczyniowym względem usposobione miejsce, tra- 
fione przez rozmaite uszkodzenia (alergeny) jak wilgoć, zimno, 
zmiana ładunku elektrycznego i t. d. daje wzmożony odczyn w po- 
staci miejscowego przekrwienia i zastoiny. 


Wniosek. Wyniki niniejszej pracy mogą być prawdopo- 
dobnie przyczynkiem, uprawniającym do zaliczenia schorzeń reu- 
matycznych do rzedu chorób alergicznych. 


Więc, 1981 


WYKŁAD KLINICZNY. 


A. FALKIEWICZ. Lwów. 


О zaburzeniach rytmu serca z uwzględnieniem elektrokardjograiji 
jako metody rozpoznawczej *). 


Z II. Kliniki chorób wewnętrznych Uniw. J. K. 
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki. 


Niemiarowość jest najłatwiej dającym się wykazać i dlatego 
najważniejszym obiawem zaburzenia tego mechanizmu, który przez 
całe życie pobudza serce do pracy z jednakową siłą, w należytem 
tempie i regularnym rytmie. Dzięki łatwości stwierdzenia jej, od- 
dawna zwracała uwagę lekarzy. Kliniczne znaczenie niemiarowości 
było jednak do pierwszej połowy 19 stulecia przesadzone. Do tego 
czasu bowiem panowało zapatrywanie (Riegel), że każda nie- 
miarowość oznacza niestosunek pomiędzy siłą serca a pracą, jaką 
опо ma wykonać — i że przy każdej silniejszej i dłuższy czas trwa- 
iącej niemiarowości należy myśleć w pierwszym rzędzie o uszko- 
dzeniu mięśnia serca. Zasługą Skody jest zwrócenie uwagi na 
obserwacje kliniczne, że nawet najcięższe zaburzenia rytmu serca, jak- 
kolwiek bardzo często mają swe podłoże w jego organicznych scho- 
rzeniach, spotyka się także w przypadkach, w których serce pod 
innemi względami jest prawidłowe i naodwrót najcięższe schorzenia 
mięśnia czy zastawek mogą przebiegać zupełnie bez zaburzeń 
rytnu. Inncmi słowy podniósł Skoda fakt, że z za- 
burzeń rytmu serca bez względu na to, jakie one 
są, nie można wyciągać wniosków o istnieniu 
organicznego schorzenia serca. Od tego czasu zmie- 
niły się również poglądy na fizjologię serca. Engelmann pod- 
dał w wątpliwość zapatrywanie o istnieniu autonomicznego układu 
nerwowcgo serca, który miał kierować należytą jego pracą. Na- 
stępne prace wykazały, że falą skurczu rozchodzi się od miejsca 
zadrażnionego serca we wszystkich kierunkach, Bowditchowi 
zawdzięczamy wykrycie prawa, że mięsień sercowy na czynne 
bodźce odpowiada całą posiadaną siłą albo całkowicie nie odpo- 
wiada (prawo „wszystko albo піс“), Te i cały szereg innych prac, 
zwlaszcza (iaskella o przewodzeniu bodźca w obrębie serca 
i odkrycie specialnych włókien, łączących poszczególne odcinki 
serca zimnokrwistych, po których zdąża bodziec. —- stanowiły 
podstawę dla Engelmanna mięśniowej teorii serca. Wraz 
z temi nowemi poglądami uległy także zmianie zapatrywania ne 
Sprawę niemiarowości, rozpoczęto studiować jej mechanizm. Za- 
sługą Wenckebacha jest wykazanie tylko na podstawie 
sfiemogramu, że tak często spotykane u człowieka skurcze przed- 
wczesne są niczem innem, jak skurczami dodatkowemi, wywoływa- 
nemi w eksperymencie na zwierzętach po sztucznem zadrażnieniu. 
Та samą prostą metodą udało się Wenckebachowi wykazać 
występowanie zaburzeń przewodnictwa także u człowieka. 
Wielki postęp w dziale poznania niemiarowości serca stanowiło 


wprowadzenie przez Mackenziego analizy krzywej tętna 
żylnego, która umożliwiła studjowanie u człowieka czynności 


przedsionków i komór osobno i w ich wzajemnym stosunku cza- 
sowym. Wszystkie te zdobycze stanowiły podnictę do ponowie- 
nia dekładnych badań anatomicznych, których wynikiem było 
uznanie przez Aschoffa i Tawarę wiązki przedsionkowo- 
komorowci, odkrytej jeszcze w 1893 r. przez Hissa za ważną 
część wysoko zróżnicowanego systemu przewodzącego. Keith 
i Flack (1907) odkryli miejsce, w którem normalnie akcja serca 
bierze swój początek: węzeł zatokowy. Wreszcie udoskona- 
lenie galwanometru strunowego przez Einthovena (1903) 
wzbcgaciło znacznie metodykę badania zaburzeń rytmu i przyczy- 
по się do szybkiego rozwoju wiadomości naszych z tei dziedziny. 
Elektrokardjografia bowiem pozwala, obok dokładnego oznaczenia 
zależności czasowej, na wgląd w liczne szczegóły czynności przed- 
sionków i komór. 

W niedługi czas potem ukazał się szereg zasadniczych prac 
z tej dziedziny, a mianowicie doświadczenia EppingeraiRoth- 
bergera z przecinaniem odgałęzień wiązki przedsionkowokomo- 
rowei (1910). Rothbergera, Winterberga і wkrótce potem 
Lewisa, które wykazały, że przyczyną niezrozumiałej dotych- 
czas niemiarowości zupełnej jest drżenie przedsionków; wreszcie 
prace Minesa і Garreya, uczniów Lewisa, które wiele się 
przyczyniły do zrozumienia mechanizmu czynności serca podczas 
drżenia przedsionków i samego problemu tej niemiarowości. Dzięki 
tym zdobyczom uległo zmianie także leczenie zaburzeń rytmu, 
przyczem wprowadzono znowu chininę, jako jeden z naidzielniej- 
szych środków w leczeniu zaburzeń rytmu. 

Elektrokardjografja. Starsza metoda badania niemia- 
rowości — poligraficzna — polega na równoczesnem zapisywaniu 

*) Wykład wygłoszony na posiedzeniu Lw. Tow. Lek. dnia 8. 

hala 19531. T. 
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czynności lewej komory (uderzenia koniuszkowego, czy tętna 
tętnicy sprychowej) i czynności prawego przedsionka przez za- 
pisywanie krzywej tętna żyły szyjnej. W {еп sposób można 
uchwycić dwa najważniejsze momenty akcji serca, a mianowicie: 
skurcz przedsionka i komory i wzajemnie je (czasowo) porówny- 
wać. Metoda ta uciążliwa i wymagająca bardzo wielkiej wprawy 
(w odczytywaniu krzywych) zeszła po wprowadzeniu elektro- 
kardjografji na plan drugi. 

Elektrokardjogram jest krzywą prądów czyunnościo- 
wych serca, uzyskaną zapomocą galwanonieiru strunowego 
Finthovena lub innych jemu podobnych. W prawidłowych warun- 
kach piszemy elektrokardjoyram w trzech odprowadzeniach t. zn. 
odprowadzamy prądy czynnościowe serca z trzech płaszczyzn: 
І. prawe ranuę — lewe ramię, ll. prawe ramię — lewa noga, 
HI. lewe ramię — lewa noga. Dla ogólnego zrozumienia e'ektro- 
kardjogramu musi się wiedzieć, że różnice napięcia clektrycznego, 
powstające w danym momencie w różnych partjach mięśnia ser- 
cowcgo wskutek aktywizacji і zaraz potem wraz z nią miiające, 
sumują się w jedną, resztującą, w danym momencie pod względem 
wielkości i kierunku stałą, ale także w każdym następnym mo- 
mencie pod względem wielkości i kierunku zmieniającą się siłę 
clektromotoryczną, której wyrazem jest elektrokardjogram. 

Układ autonomiczny mięśnia sercowego. Mię- 
sień sercowy Składa się z dwu rodzajów włókien mięsnych: 
1) z muskulatury roboczej, która wytwarza siłę popędową krą- 
żenia i 2) z układu autonomicznego, który dostarcza bodźców do 
skurczów serca i czuwa nad należytą współpracą wszystkich jego 
części. Układ autonomiczny (Ryc. 1.) dzieli się znowu na dwie 


a 


Ryc. 1. Schemat układu autonomicznego mięśnia sercowego. — 
WZ = węzeł zatokowy. WPK = węzeł przedsionkowo-komorowy. 
WH = wiązka przedsionkowo-komorowa Hissa. 


części, połączone ze sobą przez nieswoisty mięsień przedsionków, 
a mianowicie a) węzeł zatokowy, leżący u ujścia żyły górnej czczej 
do prawego przedsionka i b) układ przedsionkowo-komorowy, 
składający się z węzła przedsionkowo-komorowego, wiązki przed- 
sionkowo-komorowej, obu jej odgałęzień i najdrobniejszych odga- 
ięzień układu autonomicznego — siatki włókien P urkini'ego. 
Węzeł przedsionkowo-komorowy ma kształt owalny, przy- 
czem górna jego część sięga jeszcze w obręb przedsionków. Ze 
względu na budowę anatomiczną oraz fizjologię podzielić możemy 
węzeł ten na trzy części: przedsionkową, Środkową i komorową, 
która bez wyraźnego odzgraniczenia przechodzi w wiązkę przed- 
sionkowo-komorową. Wiązka ta, dzieli się na dolnym brzegu prze- 
grody włóknistej na oba odgałęzienia, dla prawej i lewej komory; 
prawe przebiega w przegrodzie niepodzielone do prawego mięśnia 
brodawkowatego, lewe dzieli się bezpośrednio po swoiem wyjściu 
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na dwie grubsze gałązki, zmierzające do przedniego i tylnego le- 
wego m. brodawkowatego. Wreszcie ostateczne, najdrobniejsze 
rozęałęzienia układu autonomicznego tworzą gęstą siatkę włókien 
Purkinie'go, leżącą pod wsierdziem. 

Funkcja układu autonomicznego polega na 
1) wytwarzaniu bodźców i 2) ich przewodzeniu, 
dlatego też nazywamy ten układ inaczej układem wytwarzającym 
bodźce, albo układem przewodzącym bodźce. Zdolność wytwa- 
rzania bodźców posiada w naiwyższym stopniu węzeł zatokowy. 
Według nowszych badań Demoora i Haberlandta wy- 
twarza węzeł zatokowy stale pewną swoistą substancję (hormon 
serca), stanowiącą podnietę do czynności serca, którato substancja 
po każdym skurczu rytmicznie powoduje następny skurcz, skoro 
tylko pabudliwość mięśnia powróci. System przedsionkowo-komo- 
rowy posiada także zdolność do automatyzmu, w mniejszym 
stopniu niż węzeł zatokowy. z tem, że węzeł p.-k.') posiada ią 
w najwyższym stopniu. inne zaś części niżej położone stopniowo 
mniejszą. Zrozumialem jest teraz, że wszystkie rodzaje niemiaro- 
wości i wszystkie inne nieprawidłowości w następstwie uderzeń 
serca a więc tachykardje czy bradykardie polegają w zasadzie na 
nienalcżytem funkcjonowaniu układu autonomicznego serca w jego 
dwu zadaniach, wytwarzaniu, albo przewodzeniu bodźców. 

Normalny clecktrokardjogram przedstawia szereg 
mniejszych lub większych wychyleń, ostrych lub więcej płaskich, 
zwróconych ku górze lub ku dołowi od poziomu zerowego (linii 
izoelektrycznej). Wychylenia te występują w grupach, odpowia- 
dających poicdyńczym skurczom serca, a pooddzielanych linją 
poziomą, odpowiadającą okresowi rozkurczu (Ryc. 2.). Pierwsze 
wychylenie, oznaczone literą P zależy od skurczu przedsionków, 


Q 


3 
Ryc. 2. Elektrokardjogram normalny, 


nastepne zaś О, №, Si T tworzą t. zw. kompleks komorowy, 
zależny od skurczu komory. Kompleks komorowy składa się 
z dwu zasadniczych części; t. zw. wychylenia początkowego, które 
tworzą załaumki Q, R. S, trwającego najwyżej 0.1 sekundy, oraz 
z wychylenia uastępowego (końcowego) oznaczonego literą T. 
Odległość pomiędzy wychyleniem przedsionkowem. a kompleksem 
komorowym t. zw. interwał P-R odpowiada czasowi przechodzenia 
bodźca z przedsionka na komorę i trwa normalnie około 0,15 naj- 
wyżej 0,20 stk. 

Ograniczam się tylko do najogólniciszego wytłumaczenia 
ulektrokardjogramu, pomijając jego sposób powstawania i różne 
odchylenia kształtu clektrokardjogramu normalnego. 

Zaburzenia przewodnictwa. Na całej przestrzeni po- 
między węzłem zatokowym a odbiornikiem bodźców —- musku- 
laturą roboczą — mogą powstać różne przeszkody na tle czyn- 
nościowem czy organicznem, utrudniające lub zupełnie uniemożli- 
wiające przechodzenie bodźców. Przeszkody te spotykamy 
najczęściej w tych miejscach, gdzie już w warunkach fizjologicz- 
nych przewodzenie bodźców jest dość wolne (w węźle p.-k.), lub 
w tych, w których system przewodzący stanowi tylko wąskie 
pasmo włókien n. p. wiązka p.-k., tak, że nawet niezbyt rozległe 
cgnisko chorobowe może zupełnie przerwać drogę dla bodźców. 
Dlatego to naiczęścici spotykamy zaburzenia przewodnictwa p.-k.. 
podczas gdy  zatokowo-przedsionkowe są znacznie rzadsze. 
Z węzła zatokowego do przedsionków dostaje się bowiem bodziec 
z różnych stron. gdyż specjalnego połączenia niema. Zaburze- 
iiaprzewcedmnictwa p-=k. dzielimy mna blok częś: 


1) p.-k. = przedsionkowo-komorowy. 
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ciowy lub zupełny, zależnie od tego, czy przewodzenie 
bodźców jest tylko częściowo przerwane, czy zupełnie. 
Częściowy blok p-k. występuje w dwu typach: 
1) w którym czas przewodnictwa p.-k. jest przedłużony i drugi [Ур 
w którym tego niema. Typ pierwszy może przedstawiać znowu 
dwa rodzaje: a) zwyczajne przedłużenie przewodnictwa p.-k.. bez 
wypadania skurczów komory i b) przedłużenie przewodnictwa 
z wypadaniem poicdyńczych skurczów komór. czyli t. zw. okresy 
Wenckebacha. Zwyczajne przedłużenie czasu przewodnictwa 
przedsionkowo-komorowego jest wtedy, kiedy odstęp między wy- 
chyleniem przedsionkowem a kompleksem komorowym w elektro- 
kardjogramie trwa dłnżej, aniżeli 0.2 sekundy (normalnie trwa ОП 
0.1—0,2 sek.). To zaburzenie przewodnictwa nie powoduje żadnej 
niemiarowości i dlatego wyłącznie na podstawie badania fizykal- 
nego nie można go z pewnością wykazać. Możemy jedynie w tvm 
wypadku stwierdzić dwa obiawy kliniczne, które zwracają po- 
dcjrzenie w kierunku istnienia tego zaburzenia przewodnictwa. 
a mianowicie 1. gdy słychać ton przedsionkowy, lub 2, występo= 
wanie uderzająco wysokiego fałowania żył na szyi, (przy prawi- 
dłowej albo tylko przyśpieszoncj częstości serca). 

Ton przedsionkowy w zwyczajnych warunkach zlewa sie 
z pierwszym tonem komorowvm, w przypadku zaś znacznego 
przedłużenia przewodnictwa p.-k. może być słyszalny zależnie od 
stopnia tego przedłużenia albo jako rozdwojenie pierwszego albo 
drugiego tonu, a niekiedy jako osobny ton trzeci między dwoma 
tenami komorowemi. Wysokie falowanie żył na szyi powstaje dla- 
tego, że skurcz przedsionka nie przypada na rozkurcz komór lecz 
jeszcze pod koniec poprzedniego skurczu. dlatego zjawisko to 
nazwał Wenckebach „nasadzaniem* się fali przedsionkowej 
(Vorhofpiropfung), 

Przedłużenie przewodnictwa p.-k. znaczniejszego stopnia (może 
ono trwać 0,6 a nawet 0,8 sek.) bardzo łatwo może przejść wsku- 
tek wypadania pojedynczych skurczów komorowych w okresy 
Wenckebacha., Wskutek wypadania akcja serca jest niemia- 
rową, a zaburzenie przewodnictwa możemy także na podstawie 
badania fizykalnego stwierdzić, lecz jest to trudne. W elektrokardjo= 
gramie (Ryc. 4.) widzimy stopniowe przedłużanie się przewod- 
nictwa p.-k. z każdem uderzeniem, a gdy ono osiągnie dość znaczny 
stopień, uderzenie komorowe wypada. poczem po dłuższym okresie 
wypoczynku czas przewodnictwa znacznie się skraca i cała gra 
odbywa się na nowo. 


Тур П. częściowego bloku przedsionkowo-ko- 
morowego. W tym rodzaju zaburzenia przewodnictwa р.-К 
mamy również do czynienia z ekresowem wypadaniem uderzeń 
komorowych, co odbywa się zwykle regularnie tak, że co drugi. 
czy co trzecj bodziec nie przechodzi z przedsionków na komory, 
jednak nie mamy tu jak w okresach Wenckebacha do czy» 
nienia ze stopniowem przedłużaniem się czasu przewodnictwa. 
(Ryc. 3.). Zależnie od stosunku skurczów przedsionków do skir- 
czów komór mamy blok 2:1, 3:1 i t. d., najczęściej spotykamy blok 
2:1, czyli t. zw. spadek częstości do połowy. Badaniem hizykalnem 
poznać możemy blok 2:1, czy inny. przez porównanie ilości uderzeń 
kcemór z ilością tętna żył na szyi, przyczem uważać trzeba, czy 
tętnienie żył jest miarowe, 

Zupełny blok przedsionkowo-komorowy. Blok 
częściowy w stosunku wyższym aniżeli 3:1 występuje u człowieka 
bardzo rzadko, wyłącznie prawie przy znacznie przyśpicszonej 
czynności przedsionków, albowiem przy pewnym stopniu uszko- 
dzenia przewodnictwa — nie musi to być zupełne przerwanie 
drogi, przez którą bodziec przechodzi — komory zaczynają bić 
rytmem własnym, automatycznym, niczależnie od przedsionków, — 
przytem mamy z małemi wyjątkami znacznego stopnia brady- 
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Ryc. 3. Blok przedsionkowo-komorowy w stosunku 3:1, — co trze- 
cie uderzenie przedś. przechodzi na komorw. 


kardię — 30—40 uderzeń na minutę, a czynność iest zupełnie mia- 
rowa. Nie jest to jednak bezwzględną oznaką zupełnego bloku, 
albowiem przy bloku częściowym 2:1 слу 3:1 iieść uderzeń komór 
na minutę może spaść także do 20 czy 30. Badaniem fizykalnem 
możemy z pewnością stwierdzić zupełny blok p.-k. o ile stwier- 
dzimy, że ilość tętna żylnego na szyi jest większa aniżeli ilość 
uderzeń komór (tętna tętnicy sprychowci) i równocześnie o ile 
stwierdzimy występujące okresowo w tętnie żylnem nasadzanie się 
fal. Przyczyna tego zjawiska jest taka sama jak w poprzednia 
omówionem zwyczajnem przedłużeniu czasu przewodnictwa p.-K. 
W elektrokardjogramie (Ryc. 5.) stwierdzamy ilość wychyleń 
przedsionkowych w jednostce czasu znacznie większą aniżeli Кот 
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Bleksów komorowych. miarowość czynności przedsionków i komór 
a przytem wzajemną ich niezależność. 

Kompleksy komorowe mają na ryc. 5 kształt nioprawidłowy, co 
Wskazuje, że pochodzą z ośrodka położonego w obrębie mięśnia 
komór, poniżej podziału wiązki przedsionkowo-komorowej. 

blok odgałęzienia. Gdy schorzenie dotyczy jednego z odgałę- 
zień wiązki przedsionkowo-komorowej, albo przedewszystkiem 
jednego, występuie, podobnie jak w doświadczeniu na zwierzętach 
ро przecięciu jednego odgałęzienia, charakterystyczny obraz bloku 
ramienia (Schenkelblock), W przypadkach tych nie mamy do 
czynienia z wypadaniem skurczów komór, albowiem bodziec po 
wdgałęzieniu zdrowem dostaje się najpierw do komory, którą to 
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sprawy chorobowej drobnicjiszych odgałęzień któregoś z ramion 
wiązki Hissa, w rzeczywistości zaś zwykle o zmiany w obrębie 
mięśnia sercowego, które obejmują oba ramiona oraz drob- 
niejsze ich odgałęzienia. Elcktrokardjogram posiada te same cechy 
co blok ramienia z tą różnicą, że wychylenia początkowe są niższe. 
Oba te zaburzenia Świadczą nietylko o zmianach w systemie prze- 
wodzącym, ale także, zwłaszcza blok gałązkowy, o rozległych zmia- 
nach w obrębie części roboczej mięśnia, dlatego pozwalają nam na 
dokładnicjszy wgląd w stan mięśnia sercowego wogóle i posiadają 
ważne znaczenie tak w rozpoznaniu, jak i w rokowaniu, 

Blok zatokowo-przedsionkowy spotykamy stosunkowo bardzo 
rzadko, со się da wytłumaczyć tem, że pomiędzy węzłem zatako- 


a 


Okresy Wenckebacha. Stopniowe przedłużanie się 


interwału P-R z wypadaniem pojed. skurczów komór. Odpr. Il. 


Ryc. 5. Zupełny blok przedś.-komorowy — oba rytmy przedsion- 
Кому i komorowy zwolna przesuwają się względem siebie i nie- 
zależnie od siebie. 


odgałęzienie zaopatruje, poczem przez drobniutkie odgałęzienia 
sieci Purkini'ego w części roboczej mięśnia przechodzi i na 
drugą komorę, do której prawidłową drogą wskutek przerwy w ra- 
mieniu zaopatrującem ją, dostać się піс może. Następstwem tego 
jest nicrównoczesne kurczenie się obu komór (różnica w czasie do- 
chodzić może najwyżej do kilku setnych sek.), co klinicznie tylko 
w niektórych wypadkach może się objawiać w rozdwojeniu dru- 
giego tenu, które najprawdopodobnicj jest wynikiem nierównoczes- 
hego zamykania się zastawek tętnicy głównej i zastawek tętnicy 
płucnej. Ponieważ jednak rozdwojenie drugiego tonu w większości 
przypadków, w których je stwierdzamy, ma inną przyczynę 
(w przypadkach wad serca znaczna różnica ciśnienia i t. d.) roz- 
poznanie bloku odgałęzienia możliwe jest tylko na podstawie elek- 
Irokardjogramu, który (Ryc. 6.) wykazuje wtedy następujące od- 


ы аы. i АА, 
a imi Ax" ani R 


Ryc. 6, Blok odgałęzienia, Odprowadzenie I, H i IH. Przerwa 
w prawem odgałęzieniu, gdyż kierunek wychyleń początkowych 
daje obraz przewagi serca lewego, 


chylenia od normy: 1) rozszerzenie kompleksu komorowego, 2) wy- 
chylenie początkowe roztrzepane i ze zgrubieniami, 3) wychylenie 
następowe zwrócone w kierunku przeciwnym do początkowego, 
zwykle także 4) czas przewodnictwa p.-k. jest przedłużony, co 
przemawia za tem, że w przypadkach tego rodzaju mamy do czy- 
nienia zwykle ze zmianami chorobowemi na większej przestrzeni 
systemu przewodzącego (w przeciwieństwie do obserwowanych 
krzywych w doświadczeniu na zwierzętach). Blok prawego odgałę- 
zienia zdarzą się u człowicka znacznie częściej aniżeli lewego, po- 
nieważ prawe odgałęzienie na długiej przestrzeni biegnie niepo- 
dzielone (w przeciwieństwie do lewego) tak, że łatwiej może być 
zajęto w całym przekroju przez sprawę cliorobową. 

Blok gałązkowy (Arborisationsblock) jest to schorzenie systemu 
przewodzącego ieszcze bardziej wskazujące na zajęcie całego $у- 
stemu, aniżeli poprzednie. Można je wykazać także tylko zapomocą 
tlektrokardjogramu (Ryc. 7). Chodzi tu o przerwanie wskutek 


wym a mięśniem przedsionków istnieje wiele drobniutkich połączeń 
tak, że nawet rozległe zmiany w Sąsiedztwie węzła nie dają zabu- 
rzeń przewodnictwa. W ostatnich latach powstało zapatrywanie, że 
przyczyną zaburzeń przewodnictwa zatokowo-przedsionkowego są 
zmiany dotyczące najprawdopodobniej samego węzła zatokowego, 
przyczem może tu chodzić o nieznaczne zmiany w naczyniach 
w obrębie węzła, które uszkadzają przewodnictwo, nie naruszając 
porządku tworzenia bodźców. 

Częściowy blok zatokowo-przedsionkowy. 
Przedłużenie zwyczajne przewodnictwa  zatokowo - przedsion- 
kowego mie daje się oczywiście wykazać, ponieważ czas 
skurczu węzła zatokowego nie jest w  clektrokardiogrumie 
uwidoczniony. Dopiero wypadnięcie jednego albo kilku skurczów 
przedsionkowych daje się zauważyć, jako chwilowe ustanie czyn- 
ości całego serca. W częściowym bloku przedsionkowo-zatoko- 
wym, — podobnie jak to jest w przewodnictwie między przedsion- 
kami a komorami, mogą być oba typy wypadania skurczów przed- 
sionków: z przedłużeniem lub bez przedłużenia czasu przewodnic- 
twa. Kliniczne rozpoznanie bloku zatokowego jest łatwe, a polega 
na stwierdzeniu chwilowego ustania tętna tętniczego i falowania 
żył na szyi, które w tej chwili silnie nabrzmiewają i wyraźnie wy- 
stępują. W elektrokardjogramie (Ryc. 8) widzimy w chwili zbloko- 
wania jednego czy kilku uderzeń przedsionkowych przez krótszy 
lub dłuższy czas strunę w położeniu zerowem (żadnych wychyleń). 
Często jednak, zwłaszcza o ile przerwy w czynności serca są dłuż- 
sze, obraz ten ulega zatarciu z powodu „wskakiwania* automa- 
tycznych uderzeń komorowych. Dość wysoki automatyzm węzła 
przedsionkowo-komorowego budzi się w czasie dłużej trwających 
przerw czynności węzła zutokowcgo i przez uderzenia zastępcze 
(escaped beats) skraca znacznie długie nieraz przerwy w czynności 
serca, Łatwość występowania zastępczych uderzeń z węzła przed- 
sionkowo-komorowego lub nawet całego rytmu zastępczego jest 
klasycznym przykładem ważnego urządzenia bezpieczeństwa, albo- 
wiem włączanie się automatycznego rytmu zastępczego z chwilą 
ustania rytmu zatokowego nia niejednokrotnie decydujące znaczenie 
o życiu chorego. W przypadkach całkowitego bloku węzła zato- 
kowego (u. p. z powodu zajęcia węzła zatokowego w całości przez 
proces chorobowy) występuje na stałe zastępczy rytm przedsion- 
kowo-komorowy. 

Przyczyny zaburzeń przewodnictwa mogą być na tle czynno- 
ściowem lub organiczucm. Przyczyny czynnościowe (zmęczenie sy- 
stemu przewodzącego, nerwowe zahamowanie i t. d.), jakkolwiek 
same rzadko powodują zaburzenia w prawidłowej czynności serca, 
шова jednak odgrywać ważną rolę t. zn. wzmagać zaburzenia prze- 
wodnictwa lub wprost je wywoływać w przypadkach organicznego 
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schorzenia systemu przewodzącego. Podobnie wpływy toksyczne są 
dość często przyczyną zaburzeń przewodnictwa (przedawkowanie 
naparstnicy, jady bakteryjne w przebiegu niektórych chorób zakaź- 
nych јак n. p. dur brzuszny, angina i t. d.). Poza tem trudno jest 
nieraz odróżnić wpływy toksyczne od następstwa procesów zapal- 
nych czy degeneracyjnych. Z pośród ostrych chorób wymienię bło- 
nicę, płonicę, ostry gościec stawowy, inilnencę, z przewlekłych kiłę, 
rzadziej gruźlicę, Jednak najczęstszem tłem w wicku starszym jest 
miażdżyca tętnie. 

Utrudnienie krążenia wywołane przez zaburzenia przewodnic- 
stwa występuje na jaw w przypadkach poza tem naogół zdrowego 
mięśnia sercowego dopiero wtedy, skoro częstość czynności komór 
znacznie się obniży. W przypadkach zaburzeń przewodnictwa, 
w których czy to z powodu równoczesnego uszkodzenia części ro- 
boczej mięśnia serca, czy też zależnie od stopnia zaburzenia prze- 
wcdnictwa krążenie ulegnie znacznicjiszemu uszkodzeniu, występuje 
szereg doleg' iwości, wśród których najczęstsze są: ogólne osłabic- 
nie, bóle głowy, zawroty głowy i duszność. Ostre zaburzenia, grożne 
dla życia, występu:ą dopiero wtedy. gdy częstość czynności komór 
spada do 15 czy 10 na minutę lub jeszcze niżej, albo też gdy wskutek 
zmian w systemie przewodzącym wystąpi dłużej trwające ustanie 
czynności komór. 
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niem przed oczyma, lub krótkotrwałem zamroczeniem. Bezpośrednią 
przyczyną napadów Adams-Stokces'a na tle zaburzeń prze- 
wodnictwa jest zawsze t. zw. pauza przedautomatyczuna 
ti.tenczas,którypowystąpieniuprzerwy pomię- 
dzy przedsionkami a komorami upływa. zanim 
усо оаа ноа елуу leżący poniżej spr zek WEG 
za czniesbyć ezvunsm,. albo też wanim przerwa 
ustąpi. Gdy więc w przypadku częściowego bloku p.-k. pod 
wpływem wysiłku czy wrażema psychicznego, ilość bodźców wy- 
chodzących z węzła zatokowcgo wzrośnie ponad tę liczbę, którą 
dotknięta schorzeniem wiązka p.-k. może w jednostce czasu 
przeprowadzić do komór, wtedy odmawia ona zupełnie posłuszeń= 
stwa, a zanim obudzi się automatyzm ośrodka rezerwowego auto- 
matycznego — zależnie od długości przerwy przedautomatycznej — 
występują krócej lub dłużej trwające ostre obiawy niedokrwistości 
mózgu. Wielką rolę w występowaniu napadów Adams-Sto- 
kes'a w przypadkach częściowego uszkodzenia przewodnictwa 
r-k. odgrywa także wpływ n. błędnego, który, jak wynika z obser- 
wacyj klinicznych, uwydatnia się bardziej w przypadkach schorze- 
uia systemu przewodzącego, niż prawidłowo, Wreszcie w ostatnich 
czasach spotyka się coraz częściej opisy przypadków. w których 
typowe objawy zespołu Adams-Stokes'a występował na tle 
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Blok galązkowy (drobniejszych odgałęzień). odpr. I, II i HI. 


Blok zatekowo-przedsionkowy. Uderzenia komór 3 i 4-te 


są automatyczne, zastępcze. 


Rokowanie. Każde nawet nieznaczne zaburzenie przewodnic- 
twa, o ue tylko nie jest na tle czynnościowem lub toksyczaem, 
wskazuje na schorzenie mięśnia sercowego i z tego względu ma 
w klinice wielkie znaczenie. Dla rokowania ma także znaczenie 
rozległość procesu chorobowego i wzgląd na to, czy sprawa choro- 
Dawa jest w toku czy zakończona. Dość często zdarza się, że 
ludzie z zupełnym blokiem p.-k. (n. p. po przebytej w młodości 
bionicy lub innej cherobic zakaźnej) ciężko pracują, ше wiedząc 
nic o swc chorobie. Złe rokowanie w przypadkach zaburzeń prze- 
woduictwa na tle miażdżycowem, Jako też w przypadkach bloku 
odgałęzienia i drobnych gałązek, ma swoją podstawę w tendencii 
do rozszerzania się i w zajęciu większej części mięśnia sercowcgo 
wogóle. Gdy proces chorobowy zajmuje także część roboczą mię- 
ыша, wtedy do objawów, zależnych od uszkodzenia przewodnictwa, 
Чеїаслаја się także znane objawy niedomogi mięśnia serca 1 te 
nadają piętno całemu obrazowi chorobowemu. Szczególnie złe jest 
rokowanie w tych przypadkach zaburzeń przewodnictwa, w któ- 
rych występuje zespół objawów Morgagniego-Adams-Sto- 
kes'a 

Postać sercowa napadów Adams-Stokes'a. Każde przerwanie 
dopływu krwi do mózgu wywołuje szereg znanych z doświadczeń 
Kussmaula i Fennera objawów. W przypadkach napadów 
Adams-Stokesa na tle zaburzeń przewodnictwa bezpośred- 
nią przyczyną jest krótkie ustawanie krążenia z powodu ustania 
czynności komór. Napady te mogą występować albo w przypadkach 
zupełnego bloku, albo częściowego tylko, znane są także przypadki, 
w których przyczyną występowania objawów niedokrewności 
mózgu były krótkie napady wysokiego stopnia taclykardji komór 
lub drżenia komór. Kliniczny obraz jest bardzo 'elarakterystyczny 
i naogół znany. Tu wspomnę tylko, że zwyczajne na- 
padyAdams-Stokesatrwająkrótko,kilkasekund, 
a najwyżej 2—3 minut, co ma praktyczne znaczenie w róż- 
niczkcwem rozpoznaniu, Wyiątkowo tylko przy bardzo znacznego 
stopnia stałem zwolnieniu czynności komór do 10 uderzeń na min. 
albo jeszcze niżej, albo przy częstem powtarzaniu się krótkich 
przerw w czynności serca może wystąpić dłuższy stanletar- 
giczny. Nie wszystkie napady są „zupełne“. Czasem objawiają 
się najkrótsze z nich tylko chwilowym zawrotem głowy, ściemnie- 


krótkotrwałych napadów tachykardji komór albo drżenia komór, 
w czasie których uderzenia komór są z powodu nadiniernej czę- 
stości za słabe do otwarcia zastawek aorty і w ten sposób przy= 
czyną ustania krążenia. Natomiast brak jest danych 
w Świeżem piśmiennictwie odnośnie do przypad- 
ków napadów Morgagni'ego-Adams-Stokes'a na tle 
nerwowcem. Według dawnych, dość licznych opisów chodzi tu o na- 
pady spowodowane przez dłuższe przerwy w czynności serca na 
skutek zabamowania n. błędnego. Wszystkie jednak dawniej opi- 
sane przypadki tego rodzaju straciły obecnie swoje znaczenie z po- 
wodu braku odpowiedniego badania Jistologicznego systemu prze- 
wodzącego. O ile więc typ nerwowy syndromu Adams-Sto- 
kes'a wogóle istnieje, to w każdym razie mamy z nim znacznie 
rzadziej do czynienia, aniżeli dawniej o tem sądzono. 

Leczenie zaburzeń przewodnictwa, O leczeniu zaburzeń prze- 
wodnictwa na tle czynnościowem i toksycznem mówić nie będę. 
W przypadkach organicznych leczenie zależne jest od przyczyny, 
ckresu i stopnia schorzenia. Leczenie przyczynowe w znaczeniu 
ścisłem jest możliwe tylko gdy w grę wchodzi kiła, Wskazanem 
jest jednak tak w przypadkach kiłowych, jak i gruźliczych jak naj- 
większa ostrożność w stosowaniu środków swoistych. Zresztą — 
jak wspomniałem — leczenie zależne jest od stopnia i okresu za- 
burzenia przewodnictwa. Naparstnica јак z jednej stro- 
ny może w przedawkowaniu wywołać wszystkie 
stopnie zaburzeń przewodnictwa, tak z drugiej 
w wielu przypadkach istniejąccgzo z innego po- 
wodu (byle nie organicznego) zaburzenia prze- 
wodnictwa, podana w odpowiednich dawkach 
wpływa bardzo korzystnie. zwłaszcza o ile cho- 
dzi o istniejącą równocześnie niecdomogę części 
rab.oeześj. ей «wdwniliiecówość” на ааа mia measprfte 
stnicy szczególnie dobitnie podnosi Wemncke- 
bach. Atropina i adrenalma nie ma w przypadkach bloku tak 
częściowego, jak i zupełnego, wyraźniejszego wpływu. W ostatnich 
latach polecają przeciw występowaniu napadów Adams-Sto- 
kes'a dla podniesienia częstości automatyzmu komór w przypad- 
kach zupełucgo bloku chlorek baru w stosunkowo dużych dawkach 
bo kilka razy dziennie po 0.05. Farmakologicznie bowiem chlorek 
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barowy posiada własności podnoszenia częstości automatycznych 
ośrodków komorowych. Z klinik jednak brak dotychczas dokładuici- 
Szych danych, a opisy pojedynczych przypadków wskazują na zu- 
pełny brak działania przy podawaniu doustnem, zaś nieznączne 
tylko przyśpieszenie rytmu ośrodka automatycznego i występo- 
wanie pojedynczych skurczów dodatkowych po zastosowaniu do- 
żylnem. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Prof. Dr. J. ZUBRZYCKI. Kraków. 


Znieczulenie miejscowe w niektórych zabiegach położniczych i gi- 
nekologicznych ). 
Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. w Krakowie. 
Dyrektor: Prot dBr 1. Zubrzy eni 


Zagadnienie, czy i o iłe znieczulenie miejscowe może znaleźć 
praktyczne zastosowanie w ginekologii i położnictwie, zajmowało 
lekarzy położników i chorób kobiecych już od czasu wprowadze- 
nia przez Schleicha znieczulenia miejscowego do chirurgii. Lecz 
pomimo, że w odnośnem piśmiennictwie nie brak licznych prac, za- 
wierających spostrzeżenia, zachęcające lekarzy chorób kobiecych 
w zupełności do posługiwania się znieczuleniem miejscowem па 
szerszą skalę (Webster, Frey, Waldstein, Kermauner, 
Thaler), nie znalazło ono nigdy dotąd na tem polu ogólniejszego 
zastosowania. Obecnie zwiększyło się zainteresowanie dla 
tej sprawy i to głównie w związku z wprowadzeniem całcgo sze- 
regu nowych przetworów farmakologicznych do lecznictwa, mogą- 
cych znaleźć zastosowanie w tym kierunku (Ceytlin, Locbel, 
Ritter, Bruchholz), a które tak ze względu na swoją nic- 
znaczną toksyczność z jednej strony, jak i swoją długotrwałość 
działania z drugici strony przewyższają uprzednio używane w tych 
razach. 

Takim nowym przetworem о wypróbowanych własnościach 
znieczwiających jest między innemi perkaina „Ciba (Henschen 
Killian Fraenkel). Przetwór ten, należący do grupy 
związków chemicznych, dotąd jeszcze nigdy nie używanych do 
znieczulenia miciscowego, cechuje się. jak wykazały doświadcze- 
nia kliniczne (Christ Ritter, Hóffer), i badania teoretyczne 
(Goldhahn) wviatkówo długotrwałem, bo kilkugodziniem dzia- 
łaniem znieczulającem, przewyższając pod tym względem wszyst- 
kie inne przetwory, znajdujące zastosowanie w znieczuleniu miej- 
scowcem. Działanie jego występuję już w kilka minut po podaniu, 
dochodząc w pięć do dziesięciu do swojego szczytu. Te to wiłas- 
ności perkainy skłoniły mnie do zastosowania jej w celu uzyska- 
nia znieczulenia miejscowego w niektórych zabiegach położniczych 
i ginekologicznych., 

Wszystkie przypadki, które operowałem w znieczuleniu miej- 
scowem uzyskanem perkainą, należą do tak zwanych przypad- 
ków zupełnie czystych. To znaczy takich, w których nie zachodzi 
obawa zakażenia otaczających tkanck z pierwotnego źródła cho- 
robowcgo. Uważam bowiem zgodnie z innymi autorami, posługu- 
jącymi się znieczuleniem micjscowem w zabiegach chirurgicznycii, 
że jest опо przeciwwskazanem w przypadkach, nasuwających 
wątpliwość co do jałowości pola operacyjnego lub jego otoczenia 
(Thaler, Ceytlin), Zabiegi te wykonane w znieczuleniu miej- 
scowem dzielę na trzy grupy: do pierwszej zaliczam zabiegi po- 
tożnicze i ginekologiczne, wykonane na macicy, do drugiej zabiegi 
plastyczne. wykonane na ѕготіе, w jego okolicy i pochwie, do 
trzecicj zabiegi, wykonane w jamie brzusznej. 


Liczba przypadków pierwszej grupy wynosi 125. Z tego 
przypada na: 
wyłyżcczkowania, dokonane z różnych przyczyn 60 
zabiegi, dokonane sposobem Emmeta 20) 
zabiegi, dokonane sposobem Sturmdoria 20 
przerwanie ciąży dokonane wysokiem nacięciem szyjki 20 
Liczba przypadków grupy drugiej wynosi 68. Z tego 
przypada na: 
zeszycie przedniej i tylncj Ściany pochwy 42 
wycięcie torbieli, gruczołów Bartholina 3 
zeszycie świeżego pęknięcia krocza 23 


') Wykład, wygłoszony na IV. Zjeździe Ginekologów Polskich 
w Krakowie. 
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Liczba przypadków trzeciej wynosi 70. Z tego 


przypada na: 


gruby 


da 
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zabieg Dolérisa 

zabieg Aleksandra Adamsa 

usunięcie torbieli jainikowcej 

przemicszczemie macicy sposobem Schauty-Wertheima 
próbne otwarcie jamy brzusznej 


= 


Znieczulenia pierwszej gruby przypadków dokonywano, 
wprowadzając do tkanki łącznej przymacicza ро obu bokach części 
pochwowej, a w zabiegach cięższych nawet od przodu, po pięć cen- 
tymetrów sześciennych rozczynu perkainy 1:1000, zwracając 
szczegó!niejszą uwagę na to, ażeby płynu znieczulającego nie 
wprowadzić do Światła naczyń krwionośnych. W zabiegach grupy 
drugicj stosowano znieczulenie пасіскоме, wstrzykuljąc rozczyn 
регкаіпу 1:1000 w linjach cięcia, względnie dookoła rany. W za- 
biegach grupy trzeciej posługiwano się tem samem stężeniem 
rozczynu, lecz znieczulano warstwowo w linji cięcia skórę, tkankę 
podskórną, powięź, mięśnie i otrzewną. Po otwarciu jamy brzusznej 
znieczuiano otrzewną dookoła rany wachlarzowato. Stwarzając 
sobie destęp do jamy brzusznej drogą pochwową, znieczulano przy- 
macicza, a potem warstwowo odpowiednie tkanki i otrzewną, Na 
trzydzieści minut przed zabiegiem podawano chorei 0.01 do 0.02 
morfiny w rozczynie, podskórnie. Podczas wykonywania wszyst- 
kich zabiegów zwracano szczególniejszą uwagę na to, ażeby ruchy 
ograniczyć tylko do niezbędnych dla rękoczynu i nadać im cha- 
rakter jak naipowolniejszych i јак naispokoiniejszych. Unikano 
wszelkich energiczniejszych i szybszych chwytów, a wykluczano 
bezwzględnie wszelkiego rodzaju szarpnięcia. Ten sposób zacho- 
wania się operatora zapewnia w wysokim stopniu możność wy- 
konywania zabiegu w spokoju. Chora bowiem. która odczuwa 
każdy. nicpokciem nacechowany ruch nieprzyjemnie, oddziałuje 
w sposób znacznie przeszkadzający zabiegowi. 

Odnośnie do naszych doświadczeń, peczynionych w wyżei 
wspomnianych przypadkach, nadmienić należy, że w przypadkach 
grupy pierwszej uzyskaliśmy w przeważnci liczbie zabiegów zu- 
pełne znieczulenie, а w mniejszej obniżenie czucia bolu, wystar- 
czające do dokonania spokojnego zabiegu i to bez względu na 
rodzai tego ostatniego. 

W przypadkach grupy drugiej wynik znieczulenia był prawie 
zawsze niezawodny. Wszystkie zabiegi płastyczue dokonywane 
tak na przedniej, jak i na tylnej ścianie pochwy. jak również na 
kroczu. oraz zcszycia świeżego pęknięcia krocza, powstałe po po- 
rodach. dawały się przeprowadzić bez żadnych trudności, przyczem 
chore zachowywały się spokojnie. nie żaląc się na ból. 

Sprawa jednak przedstawiała się nieco inaczej w przypadkach 
grupy trzeciej. Wrażliwość otrzewnej na ból była przyczyną, że 
w pewnych momentach zabiegu — w wielu przypadkach, chociaż 
nie wszystkich -= musiano posługiwać się otumanieniem eterowem, 
przez kilka minut trwającem, a pewne zabiegi wogóle wykonać się 
nie dały. Гак na przykład w momencie chwytania więzów obłych 
macicy w zabiegu Dolerisa musiano się uciekać częstokroć do 
pomocy odurzenia cterowego. które przerywano kilka chwil po- 
tem, uzyskawszy znieczulenie miejscowe więzu obłego wstrzyknię- 
ciem weń nieznacznej ilości rozczynu perkainy a dalszy ciag zabiegu 
wykonywano li tylko w znieczuleniu miciscowem, w zupełnej świa- 
domości chorej, Tak samo zaopatrywanie szypuły wolnych guzów 
jajnikowych wymagało zastosowania bardzo krótkotrwałego odu- 
rzenia cterowego przed dokonaniem znieczulenia miejscowego 
szypuly. Nie jest jednak wykluczonem, że u csób пие} wrażli- 
wych niepotrzebnem by być mogło i to nawet krótkotrwałe użycie 
eteru. Zabiegi Aleksandra Adamsa przeprowadzano 
w całości li tylko w znieczuleniu miejscowem. 

Peważniejsze zabiegi brzuszne, a zwłaszcza te. w któ- 
rych wchodziło się w konflikt z większemi przestrzeniami 
otrzewnej, nie dały się wykonać wyłącznie w znieczuleniu miejsco- 
wem bez zastosowania krócej, lub dłużej trwającego odurzenia 
uterowego. Otrzewna jest bowiem czuła na dotyk i oddziałuje 
silnem uczuciem bolu. Niemożność zaś dokładnego znieczulenia 
w tych razach dużych jej przestrzeni, uniemożliwiała zabieg 
w znieczuleniu micjscowem і zinuszała do dokończenia go w uśpie- 
niu ogólnem. W jednym z naszych przypadków torbieli jajnikowej, 
powikłanym licznemi zrostami, w którym rozpoczęliśmy zabieg 
w znieczuleniu miejscowem w taki właśnie sposób zmuszeni by- 
liśmy postąpić, W dwóch innych wytoczenie guza było nieznacznie 
tkliwe, a dopicro uchwyt szypuły guza bolesny i to dopiero na- 
kazywało użycie eteru. Tam gdzie nieduże powierzchnie otrzewnej 
wchodziły w grę w czasie zabiegu, znieczułenie miejscowe prawie 
z reguly wystarczało. Na dowód tego niech służy fakt. że taki sto- 
sunkowo ciężki i zawiły pod względem technicznym zabieg, jakim 
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Est przemieszczenie macicy sposobem Schauty-Wert- 
heima, dokonano oba razy w całości w znieczuleniu miejscowem. 

Niektórzy z klinicystów twierdzą, że nawet dużo cięższe za- 
biegi так brzuszne, jak i pochwowe wykonać można w zuie- 
czuleniu miejscowem: rzecz jasna, że w wielu przypadkach w po- 
iączeniu z cdurzeniem cterowem, Do zabiegów takich zaliczyć na- 
leży zabieg doszczętny w raku szyiki macicy drogą brzuszną 
(Kermauner), cięcie cesarskie brzuszne, klasyczne i szyikowe 
(Webster. Frey, Abel, Labhardt) nadpochwowe odcięcie 
macicy drogą brzuszną (Labhardt), wycięcie macicy drogą 
pochwową (Thaler) it. d. W tych ciężkich i długotrwałych za- 
biegach perkaina, jako środek o długotrwałem działaniu, na szcze- 
gólnicjsze zasługuje uwzględnienie. Zwraca na to już uwagę w swo- 
jej pracy Abel. W odniesieniu jednak do ciężkich zabiegów nad- 
mieniam, że wykonywanie ich w znieczuleniu miejscowem kryje 
w sobie pewne nicbezpicczeństwe, w razie wystąpienia niespo- 
dziewanych powikłań — naprzykład zuaczniejszych krwotoków — 
w czasie zabiegu, których opanowanie może natrafiać na trudności, 
wynikłe z powodu ograniczonej przestrzeni działanią znieczulenia. 

Grupę przypadków próbnego otwarcia јату brzusznej oma- 
wiam na końcu, a to dlatego, aby zaznaczyć doniosłość znieczulenia 
imicjscewego dla tego rodzaju zabiegów. We wszystkich naszych 
przypadkach próbnego otwarcia jamy brzusznej znieczulenie micj- 
scowe nigdy nie zawiodło. Warstwowo nacieczone tkanki rozczy- 
nem perkainy nieczułe były na ból, powodowany cięciem noża 
i chwytem innych narzędzi, co umożliwiło przeprowadzenie zabic- 
gów bez dołączenia uśpienia cterowego. Próbne otwarcie jamy 
brzusznej dokonane w tych warunkach przedstawia się ze względu 
na rokowanie niezmiernie korzystnie. Nie zachodzi bowiem obawa 
wystąpienia powikłań, będących w związku z zastosowaniem znie- 
czulenia ogólnego, a z drugiej strony nic nie stoi na przeszkodzie 
dołączeniu go w razie ujawuicnia się następowej potrzeby wyko- 
nania dalszego, cięższego zabiegu. 

Opierając się na naszem klinicznem doświadczeniu, nadmienić 
jeszcze muszę, ogólnie w odniesieniu do znieczulenia miejscowego 
i na jego korzyść to, że w żadnym z wyliczonych przypadków nie 
spostrzegaliśmy powikłań, ani w następowem gojeniu się rany, ani 
też ogólnych, którcby były wywołane, lub spowodowane techniczną 
strona znieczulenia, jak również i własnościami perkainy. 

Uzyskane przez nas i przedstawione powyżej wyniki i spo- 
strzeżenia uzasadniają w zupełności zajęcie się ogółu lekarzy cho- 
rób kobiecych sprawą znieczulenia miejscowego w zabiegach ginc- 
kologicznych i położniczych w ostatnich czasach. Wystarczalność 
i długotrwałość samego znieczulenia, brak jakichkolwiek powikłań, 
występujących w związku z niem, stawiają je w niektórych przy- 
padkach ponad znieczuleniem cgólnem, stwarzając tem samem 
słuszne podstawy zapatrywań wielu klinicystów, że znieczu'enie 
miejsccewe w położnictwie і chorobach kobiecych powinno znaleźć 
bczwzyjędnie szersze i ogólniejsze zastosowanie, niż dotychczas. 


Dr. Aleksander ZIENKIEWICZ. 
Dyrektor Szpitala Powiatowego. 


Włodzimierz. 


Spostrzeżenia o działaniu znieczutającem perkainy „Ciba“. 


O doniosłości znieczulenia miejscowego wie mietylko lekarz, 
lecz każdy laik, przeto rozpisywać się o niem niema potrzeby. 

Szczcególnej wagi nabiera sposob operowania pod miejscowem 
znieczuleniem w Jamie brzusznej. 

Z chwilą udoskonalenia znieczułenia, oraz przy zastosowaniu 
odpowiednich średków ku temu. inhalacyjna narkoza będzie sto- 
sowana tylko w nieznacznych wypadkach. przeważnie u dzieci. 

Deskonały środek znieczulający. jakim jest nowokaina піс 
sprostał wszystkim naszym wymaganiom, gdyż działanie jego jest 
krótkotrwałe. poza tem po zastosowaniu nowokainy trzeba wycze- 
kać conajmniej 10 minut zanim nastąpi znieczulenie. 

Cokclwick zawczesne przystąpienie do zabiegu powoduje ból 
u chorego, nicpokój, co znowu odbija się ujemnie na chorym 
i na operatorze. 

Często chory. względnie jego krewni, proszą o narkozę inhbala- 
cyjną, gdyż z własnego doświadczenia, lub też z opowiadań innych. 
wiedzą, iż miejscowe znieczulenie jest bolesne, 

A wiemy dobrze, jak przyjemnie jest operować. kiedy chory 
jest spokojny na stole i tylko opowiada o swoich przeżyciach, cier- 
pieniach i troskach tak, jakby był w gabinecie lekarza. 

Nowy środek, perkaina. przedstawia się јако proszek w po- 
staci bezbarwnych kryształków, bez zapachu i smaku i według 
określenia wytwórców iest dietyletylendiamidem kwasu alfa-buty- 
locynchoninowego w połączeniu z kwasem solnym. 
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Perkaina łatwo rozpuszcza się w wodzie i wytrzymuje nawet 
parokrotne gotowanie. 

Stosowałem rozczyny, zrobione tuż przed zabiegiem i takit» 
które stały w zimnem i ciemnem miejscu przez miesiąc, z jedna- 
kowym wynikiem. 

Nowy ten środek jest 5 razy więcej trujący niż kokaina, a dzia- 
łanie jego znieczulające jest 10 razy silnicisze niż kokainy, 

Perkaina wpierw zwęża naczynia. a następnie je rozszerza, 
latego też dodaje się do rozczynu adrenaliny, 

Operowałem z dodaniem i bez dodania adrenaliny i wielkich 
zmian nie zauważyłem. 

Jestem zwolennikiem raczej większego nakładania podwiązek 
podczas zabiegu, jak otrzymania krwiaków po zabiegu. 

Zastosowałem perkainę w 142 zabiegach operacyjnych 
a mianowicie: 

Ilość zużytej 
perkainy w roż= 
czynie 0,1%. 


Nazwa zabiegu llość 


Hydrocele testis 3 15—20 
Hernia inguinalis dext. et sin. 18 40—50 
Hernia incarcerat. inguin. sin. 4 40—50 
Hernia incarcerat. inguin. dext. 9 40—50 
Hernia incarcerat. femoralis 2 40—50 
Hernia lincae albae 1 30 
Struma difiusa 3 50 
Lymphadenitis colli lateralis 6 40—50 
lLipoma 1 100 
Fistula (regio buccinatoria) 2 15 
Faux lupina 1 5 
Epitelicma 2 10 
Neoplasma linguae i 5 
Lymphadenitis carcinom, 2 100 
Atlicroma 19 1—2 
Hydroima 1 20) 
Vulnus incis. ct lacerat. (suturae) 28 ШИЕ 
Laparatomia explorativa 2 20) 
Lap, gastrocnterostomia, 3) 30—40 
Lap., ventroplicario 1 30 
Osteomyelit os. zygom. 2 30 
Fistula ani 1 10 
Oper. plastica perinei 3 15—20 
Ca. labi inierior. cum metast. 1 60 
Fistu'ac уеѕісопѓегіпае 3 15—20 
Ncoplasma canal. inguinal 1 20--—30 
Mastoiditis (trepanatio) 1 10 
Uelperapliia anter. ct post. 1 30 
Frachcotomia 1 1 
Corpus аПепшш. 11 5—20 
Куѕіста dermoidal. 3 БЕСС) 
Nodi laemorrhoid. 1 Е 
Нуйгорѕ sinus Highmori l 20 
Polipi mucos. nasi. 1 20 
Discissio orifice. externi uteri (Maks-Rosner) 5 20 
Oper. plastica palpebrarum 3 е2 
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Jak widać z wykazu, ilość zużytego rozczynu waha się od 
1 сет? do 100 cm*, zależnie od zabiegu. 

Ilość ta mniej więcej odpowiada ilości zużytej perkainy przez 
innych autorów (Santarius, Wójcicki). 

Jako Środek bardzo silnie działający w porównaniu do ko- 
kainy, nowokainy i tutokainy mógł i może wywołać do czasu icgo 
całkowitego zbadania pewne powikłanie, a nawet i Śmierć, Lecz 
ta okoliczność nie powinna nas zrażać do jego ostrożnego, 
badawczego stosowania, 

Pierwsze kroki nie powinny nas zrażać i nie może tu zdarzyć 
się to, co miało miejsce w Petersburgu z pewnyin lekarzem, który 
po zastosowaniu dolędźwiowego znieczulenia przy użyciu paro- 
krotnie słabszego rozczynu kokainy, niż to wskazówki piśmien- 
nictwa nakazywały, stracił chorego na stole, a w kilka dni potem 
odcbrał sobie życie. 

Jednak nie zaprzestano mimo to stosować znieczulenia do- 
lędźwiowego. przeciwnie, znieczulenie to zyskało szerokie za- 
stosowanie, 

Większeść autorów (Henschen, Ноѓһацѕег. Bruch- 
holz, Ritter, Usadel. Ruedi Wiederhorn, Mandie 
nie stwierdziła żadnych powikłań przy zastosowaniu perkainy. 

Howard Jones uważa znieczulenie rdzeniowe zapomocą 
perkainy za nainiezawodniejszą і najskutecznieiszą metodę. Stosuje 
się roztwór 1:5.000 w 09% roztworze soli kuchennej. Barach 
wykonuje operacje jamy brzusznej przy znieczuleniu jej drogą bez- 
pośredniego wstrzykiwania 100 ст? 0,5%» perkainy do jamy 
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otrzewnej. W ten sposób dokonał osiem laparatomij próbnych, 
77 operacyj na żołądku, 6 operacyi wycięcia wyrostka, 4 operacje 
na jelitach grubych, 1 cholecysiektomię i cały szereg zabiegów 
ginekologicznych. Próby znieczulenia dootrzewnowego nowokainą 
nie udały się. 100 cm? 0,5%o roztworu perkainy jest, zdaje się, 
maksymalną dawką nietruiącą. Autor prowadzi badania nad zmniej- 
Szeniem toksyczności perkainy przez jej stosowanie w roztworach 
hipertonicznych lub klcisty ch. 

Moser opisuje trzy przypadki zatrucia perkainą ро za- 
strzyknięciu podskórnem 60 cm* roztworu 0,1%, 3 cm? roztworu 
005% i po zapędzlowaniu gardła roztworem 0,5%. Po kiku minu- 
tach wystąpiły wymioty, zamroczenie i drgawki kloniczne, 

W dwóch przypadkach własnych miałem objawy nieznacznego 
zatrucia, a mianowicie: suchość języka, wymioty i bóle głowy 
w przeciągu doby po zastosowaniu 100 ст? 0,1% perkainy. 

Widzimy więc, że nawet małe dawki (Moser) mogą powo- 
dować bardzo przykre zatrucia, lecz te same ilości i nawet 
większe nic powodują żadnych zaburzeń. 

Wszyscy są jednego zdania, że rany pooperacyjne przy za- 
stosowaniu perkainy goją się dobrze, nie powodują żadnych po- 
wikłań, co również stwierdziłem i w mojej praktyce. 

Dalsze spostrzeżenia przekonają nas o zaletach į wadach 
perkainy, wytworzą się pewne normy i wskazania, a wówczas 
nastąpi ostateczna opinia o tym środku. 

Uważałbym za niewskazane stosowanie więcej niż 100 cm* 
rczczynu 0,1% perkainy. 

Rcasumując, uważam na podstawie własnych doświadczeń, 
Że perkaina jest bardzo dobrym środkiem znieczulającym, odpo- 
wiadającym wszystkim wymaganiom, które stawiamy miejscowemu 
znieczulaniu. 

Piśmiennictwo: 

Bol. Gaz, bek. Nr dz. 1031 f 
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BL fiir Chirur. Nr. 19, 1931 г. — Lyon. Chir. 
Zibi. "E Ski. Nr 24. 4981 r. 
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Olaf Bang: Klinische Urobilinstudien. Oslo 1929, 195 str. 

We wstępie zajmuje się autor dokładncem przedstawieniem po- 
glądów dotychczasowych. czem jest urobilina, gdzie powstaje 
i jak kraży w ustroju. Dotvchczas nic udało się urobility wyod- 
rębnić. Tworzy ona mieszaninę różnych utlenionych przetworów 
urobilinogenu, ciała izolowanego i sztucznie przyprawiancgo 
z bilirubiny przez Fischera, Najwięcej zwolenników co do 
miejsca wytwarzania urobiliny posiada teoria cnterohepatyczna 
złosząca, że urobilina tworzy się w jelicie grubem, tam się wchła- 
nia i przez żyłę wrotną dostaje się do wątroby. Wątroba nie za- 
trzymuje całej urobiliny, cześciowo ią przepuszcza, przeto można 
іа wykazać w moczu. Zatrzymana urobilina pozostaje częściowo 
w wątrobie, częściowo dostaje się do żółci. Wzmożoną ilość uro- 
biliny w moczu należy uważać w każdym przypadku za wskaźnik 
uszkodzenia tkanki wątrobowej. 

Poleca autor, jako najlepszą, reakcię Schlesingera w mò- 
dyfikacii Marcussena i Hansena, na której oparta iest 
i ilościowa reakcia Einar Larssena. Prosta reakcia aldehy- 
Jowa Ehrlicha, która według Neubanuera wykazuje obecność urobi- 
linogenu, posiada szereg ujemnych stron. Urobilinogen szybko się 
utlenia w urobilinę, często już w pęcherzu moczowym і wymyka 
się z pod reakcji. Kwas solny dalej daje czerwone zabarwienie 
z całym szeregiem ciał innych a z tego powodu odczyn może 
nas wprowadzić w błąd. Po urotropinie odczyn ten nic wystąpi. 


Przeto Steensma (Holender) uważa. że odczyn powyższy 
jest nie do użycia. 
Badaniami wykazano, że istnieje urobilinurja prawidłowa, 


zwłaszcza po jedzeniu, która wywołana jest pracą i natężeniem 
wątroby przy trawieniu. U noworodka znaleziono wartości wyż- 
sze pochodzenia matczynego, u oseska zaś urobiliny znajduje się 
mnicj. Pomiędzy ilością prawidłową a patologiczna nie istnicje 
ostra granica, przechodzą one zwolna w siebie. U łudzi zupełnie zdro- 
wych тепа doświadczalnie wywołać urobilinurię przy роосу 
alkaloży przecz podawanie natrii bicarbonici i diety ubogicj w wẹ- 
glowodany. Zagadnieniem ostatniem zajmuje się autor najdokład- 
niej. Twierdzi. że w literaturze nie zwrócono na ten szczegół na- 
leżytej uwagi. Zwłaszcza przy cukrzycy posiada to spostrzeżenie 
wielkie znaczenie. 

U cukrzyków, leczonych dietą bezwęglowodanową lub ubogą 
w węglowodany, znajdywał zawsze urobilinurjię. Jednak i u cu- 
krzyków, spożywających przy odpowiedniem leczeniu dostateczną 
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ilość węglowodanów, znalazł w szeregu przypadków zwiększone 
miano urobiliny. Urobilina u cukrzyka wskazuje na uszkodzenie 
wątroby a leczenie powinno być tak prowadzone, by cukrzyk mógł 
otrzymywać tyle węglowodanów, ile koniecznem jest do usunięcia 
urobilinurji i osiągnięcia wartości prawidłowych. 
Książka pisana jasno i zajmująco powinna znaleźć się w bi- 
bljotece każdego lekarza, zajmującego się przemianą materji, 
Dr, Ungar (Lwów). 
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Bratislavskć Lekarske Listy. 
Piśmienuictwo czeskie, 
Z. 4. 1931. (kwiecicń). 


Schwarz: Zator arteriae centralis retinae po usunięciu jaj- 
nika 2 ropiejącem cialem żółltem. 

U 38-letniej kobiety wytworzył się po sztucznem przerwaniu 
ciąży w 2-gim miesiącu zapalny guz, który po zabiegu chirurgicz- 
nym okazał się ropniem ciała żółtego. W 22-gim dniu po operacji 
wystąpiła nagle po nicpowikłanym przebiegu pooperacyjnym śle- 
pota lewego oka (amaurosis) z powodu zatoru arteriae centralis 
retinae. W dniach następnych wzrok uległ pewnej poprawie dzięki 
wytworzeniu się krążenia ubocznego z tętnicy rzęskowo-siatków- 
kowej. Przyczyną zatoru były prawdopodobnie zmiany we wsier- 
dziu (endocarditis), 


7. 5. ау. 1981. 


К. Carsky: Konserwowanie makroskopowych 
preparatów przy pomocy gazu świetlnego. 

Autor opisuje rozmaite metody utrwalające, które konserwują 
również i barwienia w preparatach makroskopowych. Najlepsze 
wylunki osiągnął przy pomocy metody Schultza przez połączenie 
gazu Świetlncgo z roztworem Joresa. 

Hoffmann: Przypadek raka jajnika z przerzutami w tar- 
czycy i objawami basedowa, 

Autor opisuje ciekawy przypadek raka jajnika, który tworzył 
przerzuty w gruczole tarczykowym, wywołując przez to zmiany 
w postaci objawów Basedowa. 


barwionych 
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Melka: Regulacja poziomu cukru we krwi po podaniu ciał 
węglowodanowych, 

Autor spostrzegł, że płókanie gardła roztworem cukru grono- 
wego, trwające szercg minut, wywołuje u pewnych osób w ciągu 
pierwszych kilku minut wzrost glikemii. U wagotoników już 
w pierwszych minutach występuje spadek glikemji. Stwierdził da- 
lej, że płokanie roztworem cukru w późniejszem okresie, u wszyst- 
kich wywoluje spadek сикти we krwi. Autor objaśnia ten objaw, 
јако wynik wzmożonego wydzielania insuliny. Dzieje się to z po- 
wodu odruchu, którego odśrodkową drogę przedstawia nerw sma- 
kowy zaś dośrodkową nerw błędny. Początkowy, nieznaczny 
wzrost glikemii, który występuje w niektórych przypadkach, tłu- 
imaczy autor równoczesiem, wzmożonem wydzielaniem adrena- 
liny. Możliwe, że są to jednostki sympatykotoniczne, możliwem też 
jest. że w grę wchodzi wchłanianie cukru gronowcgo przez błonę 
śluzową јату ustnej. 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie. 
Revue Beige des Sciences Médicales, Louvain. 
Nr. 4, kwiecień, 1931. 


Pasteur Vallery-Radot Derot i Ganthier-Vil- 
lars: Reproduction experimentale des nephrites aiguës et chro- 
nigttes par l'injection de sels de bismuth. 

Doświadczenia przeprowadzano na 19 królikach. Podawano 
bizmut w zawiesinie olejowej celem wywołania zapalenia nerek. 
Przy pomocy odpowiednich dawek osiągnęli autorzy rozmaite 
stopnie zatrucia; ostre, podostre i przewlekłe. Uważają, że do- 
świadczalnic wywołane uszkodzenia kanalików mogą być przy- 
охула zatrucia azotem pozabialkowym і białkomoczu. Przepro- 
wadzają kilka porównań anatomo-lizjologicznych. Stoją na stano- 
wisku, że ich wyniki, oparte o badania drobnowidowe і fiziolo- 
giczne, świadczą: 1) o azotemii bez jakiegokolwiek uszkodzenia 
kłębuszków; iest to jednym z dowodów o wydzielaniu mocznika 
przez kanaliki, okoliczność podniesiona przez szereg autorów. 
a zdaniem autorów niniejszej pracy wskazują na słuszność tego 
poglądu badania mikrochemiczne. 2) o możliwości białkomoczu po- 
chodzenia kanalikowego. 

M. Roch: La douleur provoque par une affection viscerale 
peut-elle etre la сопѕедпепсе d'une modisication humorale des tćgu- 
ments voisins? 

Autor przeprowadził szereg klinicznych doświadczeń opisywa- 
nych przez innych autorów, badając je na objaw bólu wewnętrz- 
nego. Sądzi, (zachowując jeszcze we wnioskach pewną wstrzenię- 
źliwość), że w bólach narządów wewnętrznych objawy bolesne ida 
często w parze z uszkodzeniami narządu krążenia i humorałnemi 
na powierzchni narządów, które przyśpieszają wchłanianie. Te 
zmiany. których naogół nie można odkiyć zapomoca zwykłych 
metod, mogą być stwierdzone przez odczyn Me Clure-Aldricha. 

С. Lian: De Tangine de poitrine complignant les nevralgies 
ihoraco-brachiales gauches. 

Lian opisuie 5 przyp. na 36 anginy piersiowej, w których widział 
powikłanie z neuralgją torako-brachialną lewą. Zdaniem autora 
angina piersiowa jest zespołem obiawów o następujących 5 rysach 
charakterystycznych: 1) umiejscowiona jest nad mostkiem lub 
w dołku podsercowym, 2) promieniuje do części sąsiadujących. 
zwłaszcza do lewej ręki, 3) daje uczucie lęku, względnie strachu 
lub niepokoju psychicznego, śmiertelnej grozy: zamiast nich chory 
odczuwać może ucisk klatki piersiowej lub ściskanie, 4) obiawia 
się napadowo, 5) jest wyrazem uszkodzenia lub czynnościowci 
niedomogi serca względnie wielkich naczyń. 

Autor opisuje swój sposób leczenia anginy piersiowej: podaje 
azotyny. kwas acetyvlosalicylowy, acetfenetidvnę, amidopirynę 
i salicylan sodowy; podskórnie wstrzykuje procainum hydrochlo- 
ricum, jodek sodu. roztwór benzyl-salicylatu w oleju i kamiory oraz 
parawertebralnie procainum hydrochloricum. 

leczenie nerwobólów piersiowo-ramieniowych  (thoraco-bra- 
chialis) polega na naświetlaniu promieniami Roentgena korzeni 
zwoju ramieniowego (plexus brachialis) a również i zwoiu scr- 
cowego, jeśli obecną jest і Кгула anginowa. 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
The Journal oi Laboratory and Clinical Medicine, 


Vol. XVI. Nr. 2. Listopad, 1930. 


S. Rosenthal: Zakrzep i zator. Naiczęstisze są. wedle ma- 
terjałn, obejimuiącego 1000 autopsyvi, po 41 r. ż, przy nieprawidlo- 
wościach w systemie krążenia. Konieczne są przytem zmiany we 
krwi. 
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R. Moehlig: Wewnętrznowydzielnicze współzależności, (6105 
sunki cmbrjohormonalne kory nadnerczy do tkanki mesoteljalnej). 
Wyrażenia „embriohormonalny”, używa M, w tem znaczeniu, Że 
gruczoł dokrewny, pochodzący z danej tkanki wpływa na syste- 
шу, pochodzące również z tej tkanki, Kora nadnerczy pochodzi 
z mesodermy, a wpływa hormonalnie na twory, pochodzace z ©70- 
ści mesodermy, mianowicie z mesolhelium: gruczoły płciowe oraz 
mięśnie prążkowane wraz z sercowym. Nie jest to regułą. gdyż 
np. przysadka pochodzenia ektodermalnego nie ma wpływu hormo- 
nalnego na systemy wyłącznie tego samego pochodzenia. Następnie 
M. zajmuje się ścisłym związkiem, jaki zachodzi między korą nad- 
nercza, a gruczołami płciowemi (zanik ich w chorobie Addisona). 
a mięśniami szkieletowemi (zmiany degeneratywne w chorobie 
Addisona, przerostowe w nadnerczaku i t. d.), oraz mięśniem ser- 
cowym (obniżone ciśnienie krwi); związkiem między przysadką, 
a korą nadnercza, przyczem zauważa, że przy przeroście przy- 
sadki mamy przerost nadnercza, przerostowi kośćca przeto towa- 
rzyszy przerost mięśni i w ten sposób objawia się harmonijna K0- 
relacja. 

R.D'Aunayi h Beyen: Grzybica (Blasiomycosis) narz- 
dów wewnętrznych. Podkreślić nałeży podobieństwo do gruźlicy 
zanian anatomicznych w płucach. 

F. Greenbaum і P. Kober: Znaczenie płynów bułoro- 
wych w chemoterapji, G. i K. omawiają roztwory buforowe w in- 
nem znaczeniu (wedle autorów w szerszem) niż zwykle, uważaja 
mianowicie, że są to roztwory, które, stosowane z lekiem zbył 
toksycznym, toksyczność tę zmniejszają. Szereg przykładów: za- 
strzyki, celem obliteracji żylaków — 50% roztwór glukozy z 30% 
chlorkiem sodu działa łagodniej, niż sam chlorek sodu, roztwór 
glukozy jest tedy „buforem*: tiosiarczan sodowy służy jako usta- 
lacz dla tiosiarczanu sodowego złota (sanokryzyna) i umożliwia 
utrzymywanie go na stałe w roztworze: i to ma być działaniem 
buforowem: dzięki dodaniu mocznika można stosować większe 
ilości chlorku lub jodku wapnia dożylnie, mocznik jest tu ciałem 
buiorowem. Wreszcie przy stosowanin przetworów arscnowych 
i rtęciowych dożylnie, dodatek glukozy zmniejsza znacznie tok- 
syczność tychże. Dla takiego łagodzącego działania konieczna jest 
obecność w danem cicle grupy aminowej (mocznik) lub hvdroksy= 
lowej (dekstroza). 

A. Parsonnet: „błok” węzła zatokowego, jako następstwo 
influenzy. Odznaczał się wypadnięciem jednego całego okresu 
akcji serca, co 7—8 razy, przedstawiając się (bez clektrokardio- 
gramu) jako niemiarowość pozaskurczowa. 

W. Kuenzeli T. Ч ооф: Badania przewodu pokarmowego 
człowieka, VU. Zachowanie się żołądka wobec wody i kwasu mle- 
kowego, K. i T. podkreślają ważność badania żołądków odpowied- 
nio wyćwiczonych dla otrzymania możliwie jasnego obrazu, Po 
podaniu wody (w dwie minuty) zwiększa się wychylenie fa' skur- 
czowych cian żołądka, a odźwiernik bez przerwy przepuszcza 
wodę do dwunastnicy. Mleko, przeciwnie, zmniejsza głębokość fal 
skurczowych. Natomiast kwas mlekowy wpływa też na szybkość 
skurczów — zmniejsza je. zmniejsza częstość skurczów, oraz 
wzmaga ich siłę i głębokość. Odźwiernik otwiera się i zamyka 
często. Dlatego niema tego objawu, co po wodzie, kiedy to wskutek 
otwartego odźwiernika odbywa się zobojętnianie wzmożonego wy- 
dzielania żołądkowego oraz ssanie gazu z bańki gazowej w głąb 
żołądka (wzdęcie). 

G.Youngbourz і M. Youngbouręg: Przemiana tasto- 
rowa. 1. Sposób badania fosforu we krwi. 

R. Spray: Ogrzana krew oraz pochodne krwi dla hodowli 
drobnoustrojów hemoglobinochlonnych, 

R. Kracke i Н. Теаѕіеу: Skuteczność hodowli z krwi. 
Doniesienie o nowym sposobie, opartym na wiązaniu dopełniacza. 

A. Anderson i S. Howell: Oznaczanie azofu niebialko- 
wego w 14190) ст" krwi, 

B. Kline: Mikroskopowe próby strącania w kile. 

S. Schwartz: Porównanie próby Kahna i Wassermanna. 
Pierwsza jest o 12% czulsza, 

№. Spray: Nowa plytka dla hodowli beztlenowych. 

Bincer (Kraków). 


Piśmieniuictwo niemieckie. 
Mecizinische Klinik. 
Nr. 14. — 1931 r. 


О. у. Frangu: Wczesne rozpoznanie raka części rodnych 
kobiecych. Najczęścici z organów ludzkich ulega rakowi macica. 
Rak trzonu i szyjki w okresach początkowych, gdy ieszcze nie 
daje objawów podmiotowych, a więc tego co skierowuje chore do 
lekarzy, jest najwłaściwszym okresem do leczenia operacyjnego. 
By umożliwić to wczesne rozpoznanie, domaga się autor częstego 
hadania kobiet, zwłaszcza wieloródek nawet bez danych przed- 
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miotowych i to przedewszystkieim po 30 r. życia. Lekarze prak- 
tycy, nawet w przypadkach b. wątpliwych, powinni zawsze posłu- 
giwać się badaniem histopatologicznem. Wszystkie leukoplakie па 
portio vag. należy skrupulatnie wyciąć i iustologicznie przebadać, 
ponieważ często poza obrazem łeukoplakij kryje się rak Z nowo- 
tworów jajników często dopiero badanie mikroskopowe, a więc 
pooperacyjne, daje pewne rozpoznanie, przeto przed tym badaniem 
guz należy traktować zawsze radykalnie. Chorionepithelioma jest 
najczęściej następstwem zaśniadu groniastego. Można go więc 
odczynem A, Z. w moczu stosunkowo łatwo wykryć. 

C. Foerster: Kończyna— fantom: Znanym jest powszech- 
nie fakt odczuwania przez chorych kończyny amputowanej. Autor 
opisuje przypadki w których tacy chorzy byli w stanie dokładnie 
odtwarzać pozycię owej kończyny na Койелуніе zdrowej. 
Ułożenie owe według niektórych, ma odpowiadać pozycji naj- 
częściej nadawanej tej kończynie przed amputacją. Istnienie tego 
zjawiska tłumaczy sobie autor obecnością neuronów dośrodkowyci 
(еј kończyny, które, dopóki nie zmarniecją z nieczynności, mogą 
powodować to zjawisko. 

F.Depisch: Nowe zapatrywania i doświadczenia nad opera- 
cvinem leczeniem diabetes mellitus: istnieje regulacja watrobowo- 
tkankowa, polegająca na zmniejszemu rozkładania glikogenu na 
cukier w wątrobie z jednej strony, a z drugiej na zdolności spala- 
nia cukru w tkankach. Istnieje również przeciwregulacja, która po- 
woduje powstawanie wielkich ilości cukru w wątrobie. a osłabienie 
Spalania go w tkankach. Insulina wprowadzona do ustroju diabe- 
tyka ma wpływać pobudzająco na regulację wątrobową, osłabia- 
iąc przeciwregulacię. Istnicią też przypadki w których przeciwrce- 
gulacia jest osłabiona i to sa przypadki nadwrażliwości na insulinę. 
Porównując poziomy cukru krwi kapilarnej i żylnej, możemy 
wnosić gdzie jest wzmożona przeciwregulacja: w tkankach czy 
w wątrobie. Leczenie dietetyczne poleca zaczynać od diety podsta- 
wowej i odpowiednio mą kierując dojść do granicy tolerancji 
ustroju, a stosowanie insuliny powinno mieć mieisce dopiero 
w przypadkach, nieleczących się dietą. U diabetyków otyłych po- 
leca Noorden dietę jarzynowo-owocową bez tłuszczów i soli. 
Z zabiegów operacvinych należy wymienić: podwiązanie przewodu 
trzustkowczo, masowe lrgatury samej trzustki, podwiązanie prze- 
wodu przyusznicy. Temi zabiegami uzyskiwano na zwierzętach 
diabetycznych obniżenie się zwierciadła cukru we krwi, u ludzi 
jednak zabiegi te nie mają praktycznego znaczenia. W leczeniu 
coma diabet. poza dużemi dawkami insuliny, 4% natr. bicarb, do- 
żylnie, poieca przepłukiwanie rdzeniowe surowicą końską lub me- 
ningokokową. 

A Jacobson: Etjologija linitis plastica. Mianem linitis pla- 
stica obejmujemy obraz przedstawiający zgrubienie ściany 70- 
айка, które makroskopowo przedstawia się jako zgrubienie łącz- 
no-tkankowe, zwłaszcza w warstwie podśluzowej, którego pęczki 
wnikają w mięśniówkę, zaś bł. śl. żołądka twarda, koloru blado- 
żólto-szarego jest silnie pofałdowana, surowicówka zmetmala, ca- 
łość robi wrażenie organu o postępującej marskości. Mikroskop 
wykazuje silny rozrost wł. tk. łącznej w szczególności w podślu- 
zówct. silnie zbitych, powoduiących owo stwardnienie, dookoła 
naczyń widoczne nacieki komórkowe. Pochodzenie owego scliorze- 
nia niejasne, większość autorów przychyla się za uznaniem gastri- 
tis chronica jako przyczyny. Mało prawdopodobnem wydaje się 
przypuszczenie, jakoby było następstwem ropowicy Ściany Żo- 
łądka. W wielu przypadkach udało się wykazać daleko posuniętą 
miażdżycę naczyń, niedomogę serca i dłatego łączono te zmiany 
z niedomogą krążenia w ścianie żoładka. 

E. Traum; Przepuklina uwięzgnieta pod obrazem ostrego 
zapulenia wyrostka robaczkowego. Przypadek ostrego zapalenia 
wyrostka robaczkowego, operowany, wykazał brak iakichkolwiek 
zmian na wyrostku, natomiast pętla jelita cienkiego na przestrzeni 
3 cm uwięzgła w uchyłku wytworzonym przez zrost obok Ściany 
kątnicy. 

J Schlammandiger, Б. Szćp: Doświadczenia z dietą 
Gersona- Sauerbrucha-Hermannsdoriera w graźliczych i innych der- 
matozach: Odczyn tkanek ustroju, ich zapas zasad, stężenie pH. 
ima wpływ na procesy gojenia w schorzeniach skórnych. Giojeniu 
schorzeń ostrych sprzyja odczyn alkaliczny, zaś przewlekłym 
kwaśny. Przez doprowadzanie w diecie do ustroju zasad można 
do pewnego stopnia przesuwać nieznacznie odczyn ustroju w jedną 
czy w drugą stronę. Stosowanie tej diety musi odbywać się bardzo 
Ściśle, a więc tylko w zakładach. Hermannsdorfer dietą do- 
prowadza do zakwaszenia, Gerson zaś do zalkalizowania 
ustroju, Obserwacie na chorych z tą dietą wykazały znaczne po- 
lepszenia w schorzeniach t. b. c. skóry, a tylko te nie reagowaly, 
które nadawały się a priori do leczenia chirurgicznego. Reakcje 
alergiczne przy stosowaniu diety Hermannsdorfera występowały 
znacznie silniej, 
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H. Horster: Badania na zwierzętach nad działaniem spiro- 
cidu w schorzeniach kilowych systemu nerwowego centralnego. 
Wczesne stosowanie spirocid'u per os u myszek białych sztucznie 
zakażonych kiłą, chroni je przed późniejszem wystąpieniem kiły 
systemu nerwowego. 

Hayward: Porażenia mięśniowe, Podaje sposoby traktowa- 
nia chirurgicznego porażeń mięśniowych na tle uszkodzeń ośrod- 
ków lub nerwów obwodowych, 

C. Heidepriem: Nowe środki lecznicze. 1) „Orasthin'* wy- 
ciąg hormonalny z przedniej części przysadki mózgowej może 
być stosowany do tych samych wskazań co pituitryna, nie po- 
siada jednak jej działań ubocznych. zwłaszcza na narząd krążenia. 

2) „Tonephin*. Preparat ten zawiera składniki od któ- 
rych została uwolniona orastyna, stosowany jest przy atonji jelit 
lub przy pooperacyjnych porażeniach jelit. 

Urosse-Ucttringhaus: Nowy aparat ochronny przeciw 
zakażeniu kropelkowemu. Na ramkach rozpięta błona gumowa, 
którą na szynach można przesuwać w różnych kierunkach, w ba- 


daniach zwłaszcza  laryngologicznych chroni lekarza przed 
wchłanianiem  bezpośredniecm  bakteryj  wykaszlanych przez 
pacienta. 


Godlowski (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. 
Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Роб iade сте zad. «оов r. 
Przewodniczy: prezes kol. Rożkowski. 


ZJAZDY. 


1) Kol. Batawia pokazał preparat włókniaką naczyniastego, 
usuniętego operacyjnie z tylnej jamy nosowej u kilkunastoletniego 
chłopca. Przypadek zasluguje na uwagę ze względu na trudności 
techniczne podczas operacji. Guz był zrośnięty na szerokiej prze- 
strzeni z małżowiną dolną lewą i wypełniał całą lewą połowę jamy 
nosowo-gardłowej. przy najlżejszem dotknięciu silnie krwawił. 
Aby uzyskać dostęp do niego, przeprowadzono operacię metodą 
Ruge, przecinając Śluzówkę pod wargą górną oraz przegrodę no- 
sową, co dało możność podniesienia nosa ku górze; poczem guz 
usunięto wraz z większą połową małżowiny dolnej. Znieczulenie 
per elysmam (eter i ołiwa аа 60,0). Przebieg operacji pomyślny. 

2) Kol. Bram wygłosił referat: „Rentęenodiagnostyka gruż- 
licy płuc”, ilustrowany pokazem kilkudziesięciu klisz. 

Prelegent na wstępie omawia prawidłowy obraz płuc z uwzględ- 
nieniem nazw rentgenologicznych, podkreślając, że nie należy 
utożsamiać pojęcia „pola płucnego” z płatem płucnym. że określe- 
nia „rozszerzone wnęki“ nie powinno uważać się za sprawę cho- 
robową gruczołów przyoskrzelowych. Za podstawę rozpoznania 
rentgenologicznego różnych postaci gruźlicy płucnej i pozapłucnej 
prelegent przyjmuje patogenetyczny podział kankcgo, Dawne po- 
glady Rankego na gruźlicę 1 i II okresu, jako na gruźlicę prze- 
ważnie wieku dziecięcego, i okresu III. jako gruźlicę osób doro- 
słych, nie utrzymały się w świetle ostatnich badań. Od r. 1922, 
gdy Assman ogłosił swe spostrzeżenia o klinicznym początku 
sucliot w polu podoboiczykowem, nastąpił zasadniczy zwrot w po- 
jęciu o powstawaniu gruźlicy pluc. W obrazie rentgenowskim wi- 
dzimy ograniczone okrąglawe ogniska wysiękowe, umiejscowione 
przeważnie w polit podoboiczykowem, mogą one być widoczne 
również w dolnem polu, a bardzo rzadko w środkowem, Тет sa- 
mem upada dawne poięcie o szczytowem powstawaniu gruźlicy 
płucnej. W okresie I zakażenie się szerzy tylko na drodze naczyń 
chłonnych, a ognisko pierwotne wraz ze zmienionemi swoiście 
naczyniami i gruczołami chlonnemi nosi nazwę zespołu pierwot- 
nego. Ten zespół może (ale nie musi) rozwinąć się dalej i wtedy 
wchodzimy w II okres, według Rankego, okres uogólnienia gruź- 
licy. Z powodu przejścia prątków z gruczołów do układu krwio- 
nośnego. powstają wówczas różne postaci krwiopochodncj gruź- 
licy płuc: 1) tbc, miliaris discreta, 2) tbe. fibrosa dilfusa, pleurite 
å rópetilion i t. p., 3) tbc. miliaris diffusa, ulcero-fibrosa, caseosa, 
nat. "DZ 

Następnie prelegent omawia postacie gruźlicy Ill. okresu i na 
zakończenie gruźlicę gruczołów u dzieci. 

Prelegent podkreśla doniosłość badania rentgenowskiego, bez 
którego w czasach obecnych rozpoznanie wczesnych postaci gruż- 
licy płuc jest często niemożliwe. (streszczenie własne). 

W dyskusji: Kol. Koniecpolski zwraca uwagę, że ogniska 
podobojczykowe Assmana często są umiciscowione nie pod 
obojczykiem. lecz w szczytach. Zmiany opisane przez Assmana. 
były już przed tem opisane przez autorów francuskich, Kol. 
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Szwedowski zaznacza, że ogniska Assmana przeważnie 
bywają pod obojczykiem, dopiero później posuwają się ku górze. 
Nacieki wczesne podobojczykowe, nawet bez poważniejszych 
objawów klinicznych powinny być leczone odmą. Kol. St Kon 
zapytuje, czy klasyfikacja rentgenologiczna gruźlicy płuc, jest 
mniej złożona, niż klasytikacja kliniczna, Kol. Rożkowski zwra- 
ca uwagę, że prelcgent nie wypuklił dostatecznie tego wielkiego 
przełcmu, który dzięki rentgenologij powstał w poglądach na po- 
wstawanie i przebieg spraw gruźliczych w płucach. Że gruźlica 
ше zawsze rozpoczyna się w szczytach zwrócił na to uwagę już 
$. p. Dłuski. Bardzo ważna jest rola rentgenologii w rozpo- 
zmaniu najwcześniejszych okresów jam. kiedy klinicznie jeszcze 
nic nie daje się stwierdziż poza lekką przemijającą gorączką. 
kaszlem, czasami bardzo małem krwiopluciem. Rentgenograficznie 
można odróżnić trzy okresy jam: | okres — cień okrągły slabo 
zaznaczony, Środek niezupełnie jasny; jest to okres przygotowaw- 
czy Jaduerada; klinicznie — brak plwociny. П. okres: na тепіке- 
nogramie wyraźny cień obrączkowy, środek jednostajnie jasny; 
w płwocinie są iuż prątki, Ш. okres okres jam b. dużych roz- 
miarów o charakterystycznym i znanym wyglądzie, Prelegent po- 
kazał Ham przeważnie jamy III, okresu, które mogą być już stwier- 
dzone klinicznie. Ważniejsze są jednak dwa pierwsze okresy, gdyż 
im wcześnicj będzie założona odma, tem lepszy będzie wynik 
leczenia, Co do gruczołów przypomina, że medycyna jakiś czas 
Żyła pod znakiem gruczołów, znajdowano przerośnicte, względnie 
zwapniałe gruczoły tam, gdzie ich wcale nawet nie bywa: we- 
dług najnowszych pog!ądów francuskich wszystko co widzimy 
poniżej V żebra — są to ogniska pierwotne. Należy podkreślić. 
że interpretacia cieni otrzymywanych przy prześwietleniu Koent- 
genem nie jest rzeczą łatwą i wymaga dużego doświadczenia kli- 
nicznego і rentgenologicznego, to też często spotykamy się z nis- 
odpowiedniem rozpoznaniem, przyjmowano np. za jamy cienie 
gruczołów piersiowych młodych dziewczynck lub małe ойту 
w zrostach. Również trudna jest і technika naświetlań leczniczych. 

Kol. Łokczewski mówi o szerzeniu się gruźlicy drogą 
naczyń chłonnych i o większej ostrożności w rozpoznawaniu gruż- 
licy gruczołów w piśmiennictwie franeuskiem. 

Prelexwent odpowiada, iż nic miał na celu wyczerpująco 
omówić gruźlicy płuc, lecz pokazał to, ca miał, może zbyt mało, 
jeżeli przyjąć pod uwagę ogromny materiał rentgenologiczny 
w Częstochowskiej Kasie chorych. Mała względnie ilość zdjęć cie- 
kawych oraz pewne nieporozumienia są wynikiem braku wspól- 
pracy internistów z rentgenologiem. Chorzy, kierowani do prze- 
świetlania, bardzo często nie są dostatecznie zbadani klinicznie: 
rentgenolog nie wie, jakie są objawy chorobowe, a często nawet, 
о co chodzi interniście. Należy też przyjąć pod uwagę. że Roent- 
gen wykrywa tylko zmiany anatomo-patologiczne, a nie kliniczne 
i dlatego rentgenolog nie zawsze może odpowiedzieć, dlaczego 
badany ma te lub inne objawy kliniczne, lub dlaczego gorączkuje. 
Co do klasyfikacji rentgenologicznej gruźlicy można wyraźnie od- 
graniczyć następujące zmiany: 1) Assmanowskie ognisko pier- 
wotne, 2) zmiany włókniste (wytwórcze i wytwórczo-wysiękowe). 
3) zserowacenia. 4) phtisis ulcero-fibrosa cum cavernis i 5) tbc. 
miliaris. 


Posiedzenie z dm. 16. V. 1931 r. 
Przewodniczy: prezes kol, Rożkowski. 


I. Kol. A. Franke pokazał i omówił przypadki poniższe: 

1) Roczne dziecko z wypadnięciem trzew (eventratio) tuż po- 
nad pępkiem z brakiem zupełnym powłok skórnych i mięśniowych 
nad niem; pod cieniutką błoną widoczne są ruchy jelit i tętnienie 
aorty, Roentycn wykazał prócz tego przesunięcie serca na prawo 
(dextrocardia), Rokowanie co do życia niepomyślne. 

2) Chorą, 70 H, skierowaną do szpitala z podejrzeniem па nie- 
drożność jelit, Po luwatywie stwierdzono guz esicy (carcinoma 
sigmae), Operacja: anus praclernaturalis i wycięcie jelita wraz 
z guzem w 4 tygodnie później — discisio ilei i zespolenie jelita 
cienkiego z rectum. Chora czuje się dobrze, zespolenie funkcjonuje 
prawidłowo. 

3) U chorego z zapaleniem wyrostka robaczkowego i zapale- 
niem otrzewnej podczas operacji po stronie prawej znaleziono 
csicę; po dodatkowem cięciu w 1. środkowej znaleziono jelito ślepe 
i wyrostek robaczkowy po stronie lewej. Wykonano apendektomię. 
Chory wyzdrowiał. Roentgen wykazał situs viscerum inversus, 

4) Chorą skierowaną do szpitala z powodu cystitis ac. Odda- 
wanie moczu bolesne i częste (do 41) razy na dobę); stan ogólny 
ciężki, ciepłota wieczorami ponad 39,0”, Badanie moczu wykazuje 
obok białka kilka erytrocytów świeżych i dużo leukocytów. Cy- 
stoskopia wykazała owrzodzenie przy ujściu moczowodu do pę- 
cherza (objaw charakterystyczny dla gruźlicy nerki). Funkcja 
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nerki lewej zła. Prątków Kocha nie wykryto. Wobec pogarszania 
się stanu chorej wykonano wycięcie nerki droga pozaotrzewiiową. 
Usunięta nerka powiększona z jamami, wypełnionemi zieloną, bez- 
wolną ropą. Badanie histologiczne potwierdziło rozpoznanie gruź- 
licy. Chora wyzdrowiała, przybyła na wadze, czuje się dobrze 
i pracuje, 

5) Dziewczynkę, 10 L, ze zgrubieniem kości śródręcza (guz od 
strony dłoni). Roentgen wykazał chrząstniaka. Usunięto tylko więk- 
szy guz i zastosowano naświetlanie Roentgenem. Sprawa nie po- 
suwa się. 

6) Chorego z rozpoznaniem: hvpertrophia prostatae z obja- 
wami zatrucia na tle retentio urinde, 

Na początku zrobiono przetokę, aby usunąć zatrucie, poczem 
usunięto gruczoł krokowy, Operowany czuje się dobrze. Kol. 
Franke podkreśla, że przypadki wycięcia gruczołu krokowego. 
wykonywane jednoczasowo kończą się zawsze źle, przypadki wy- 
Копумапе 2-czasowo dają wyniki przeważnie pomyślne. Konieczne 
jest badanie mocznika we krwi i funkcji nerek. 

т) Freparat usuniętej śledziony wskutek przebicia jej nożem. 

8) Preparat wyrostka robaczkowego operowanego w pierw- 
szej dobie choroby. Wyrostek wielkości parówki wypełniony ropą. 
Sączek mały do 7 dnia. Powtórnych sączków nie zakładano. Na 14 
dzień zagojenie. 

W dyskusji: Kol. Goldman podaje, że w przypadku appen- 
dicitis z silus viscerum inversus chory odczuwał bóle po stronie 
ргаууеј, również bolesny był ucisk w p. Mac Burncy'a po stronie 
prawej. Kol. Franke przypomina, że bóle raczej były obu- 
stronne. Kol. Rożkowski mówi, że nickiedy zdarza się odczu- 
wanie bólów po stronie przeciwnej, W gruźlicy nerck, zwłaszcza 
w okresie początkowym, rozpoznanie jest zazwyczaj trudne, Po- 
dejrzenie na gruźlicę budzi bardzo silna bolesność przy oddawaniu 
moczu i krwiomocz. 

П. Kol. Goldman pokazuje chorą, operowaną z powodu du- 
еко guza w jamie brzusznej przy 3 miesięcznej ciąży. Po otwarciu 
jamy brzusznej stwierdzono torbiel skórzastą, silnie zrośnictą 
z pęcherzem moczowym. W podobnych przypadkach trudna iest 
decyzja, czy guz oddzielić od pęcherza, czy resckować część pe- 
cherza. Kol. G. resekował część pęcherza. Ciążę pozostawiono. 
Wynik zabiegu dobry: operowana iest obecnie już w 7 m. ciąż. 
(Torbiel zawierała rozwiniętą szczękę z kilku zębami). 

W dyskusji kol. Epstein przypomina podobny przypadek 
w szpitalu na Zawodziu. U chorej były 2 guzy, przyczem wskutek 
aługicgo trwania operacji z powodu zrostów guzów z pęcherzem 
moczowym i macicą i złęgo stanu chorej musiano operację zakoń- 
czyć, pozostawiając drugi guz. Na 10-ty dzień z moczem zaczęły 
wydziclać się włosy i tłuszcz. Powoli cała zawartość guza wydzie- 
Ша się 1 nastapiło zupełne wyleczenie. 

Ш. Kol. Ј. Lipiński pokazał 2-ch chorych 

1) Chłopca ze zropiałemi gruczołami chłonnemi szvi (chory 
ten już 2-krotnie był pokazywany przez kol. Gutmana). Zastoso- 
wano leczenie tuberkuliną: narazie wynik dobry, guzy zmnigj- 
szają się. 

2) Drugi chory leczony tuberkuliną z ropuiem zimnym pod 
łopatką, również z wynikiem dobrym — ropień uległ wessaniu, 

W dyskusji: Kol. Franke wypowiada się za naświetlaniem 
gruczołów gruźliczych Roentgeneim; przytem niektóre guzy ulegają 
wessaniu, inne ropieją; ropę wówczas aspiruje się i zastrzykuje 
się cemulsię jodoformową. Kol. Rożkowski przestrzega przed 
przedwczesną oceną leczenia tuberkuliną, tem bardziej, że w przy- 
padku pierwszym leczenie trwa dopiero kilka miesięcy, 

IV. Kol. Szaniawski pokazuje chorą z rozpoznaniem: 
„Morbus maculosus Werlhofi, trombopenia essentialis (Frank) cum 
spłlenomegalia et pedonephritis Ileubnera", szczegółowo omawiając 
ten przypadek. 

Chora obserwuje od 1929 r., gdy ро raz pierwszy została skie- 
rowana do szpitala z rozpoznaniem nephritis. Chora lat 12, prawi- 
dłowej budowy i średniego odżywienia, wzrost 139 cm (norma 142), 
waga 29 kg (norma 34). Powłoki skórne i błony śluzowe blade 
z licznemi wybroczynami w skórze. W płucach i sercu zmian 
niema. Brzuch umiarkowanie wzdęty; wątroba niemacalna: śle- 
dziona na 4 palce poprzeczne wystaje z pod łuku żebrowego, mięk- 
ka, niebolesna, ruchoma, wypukiem górna granica na 8 żebrze. 
Badanie krwi wykazało: małopłytkowość (trombopenia) 30—40 
tysięcy płytek Bizzozero: leukocytów 5300: czerwonych ciałek 
4.200.000; Hg (Sabli) 72%; obraz krwi według Schillinga — uor- 
ma: wskaźnik barwny 0,9; odczyn Wassermanna we krwi uiemny. 
(Badania krwi dokonano w pracowni Dra Копага). W moczu bialka 
0,5—17%0, liczne wyługowane i świeże krwinki czerwone, 1 —2 wa- 
teczki ziarniste na 2—3 pola widzenia, ciężar gatunkowy 1006— 
1032 po diecie wodnej, względnie suchej. 
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Objawów kity wrodzonej niema. Stan bezgorączkowy. Parcie 
krwi prawidłowe. Z obiawów czynnościowych i naczynio-rucho- 
wych stale występujący objaw Gumpel-Leede (opaskowy). Wy- 
broczyny po postawieniu suchej bańki-=(Fecht). Wylewy po lek- 
kiem ukłuciu szpilką (Koch). 

Chora była w szpitalu około 4 tyg., przez cały czas utrzymy- 
wał się białkomocz do 1%, czerwone ciałka krwi świeże i wyłu- 
gowane oraz nieliczne wałeczki ziarniste w osadzie. Kol, Fogel- 
baum cystoskopował chorą i zmian chorobowych w pęcherzu 
i moczowodach nie znalazł. Bywały dość częste krwotoki z nosa. 
Rozpoznaiśmy pcedonephritis Heubneri, diathesis haemorrhagica 
(trombopenia essentialis). Chora została wypisana z poprawą t. 1. 
ze śladami białka i z b, nielcznemi krwinkami w moczu. 

W 1930 r. chora przybyła do szpitala powtórnie, tym razem 
z silnem zabarwieniem żółtaczkowem spojówek i skóry. Okolica 
Wątroby tkliwa przy ucisku, śledziona jak w czasie pierwszego 
pobytu. Stan podgorączkowy, stolce odbarwione. W moczu prócz 
śladów białka, nielicznych czerwonych ciałek krwi wyługowanych 
oraz wałeczków ziarnistych w osadzie, barwiki żółciowe w więk- 
szej ilości. Wa. (—). Badanie krwi iak poprzednio, Płytek Bizzozero 
30.600. Po paru tygodniach żółtaczka ustąpiła i chorą мурі- 
sano. 

W drugiej połowie 1930 r. chorą mieliśmy poraz 3-ci w ciągu 
tylko kilku dni; przybyła z powodu silnych krwotoków z nosa. 
Badanie krwi wykazało te same prawie stosunki liczbowe, jak 
powyżej. Z powodu nagłej śmierci ojca chora po kilku dniach wy- 
pisała się. 

Chorą obecnie mamy w szpitalu po raz 4-ty. Stan obeciy: 
wiek 14 1. 9 m, wzrost 144 cm (norma 155), waga 38 kg (norma 
45). Brak owłosienia pod pachami i na wzgórku łonowym, gru- 
czoły piersiowe nierozwinięte. Budowa prawidłowa. Odżywienie 
mierne. Liczne wybroczyny krwawe od wielkości główki szpilki 
do orzecha włoskiego w skórze i tkance podskórnej, W płucach 
i sercu zmian żadnych. Parcie krwi minimum 50 m., maximum 
110 m (Korotkow). Śledziona jak po raz pierwszy. Watroba nie- 
wyczuwalna. Mocz koncentruje dobrze, białka 0,5%, bardzo nic- 
liczne krwinki i wałeczki w osadzie. Badanie krwi: płytek Bizzo- 
zero 20.00) (nierówne i wielopostaciowe): erytrocyty 3.000.000: 
leukocyty 4.600. Hg 87%; wskaźnik barwny 0,9, Wzór Schillinga: 
limfocytów małych 20%; limfocytów dużych 2%, monocytów 5%, 
form przejściowych 1%, eozynofi. 4%, neutrofil. 08%. Objaw 
opaskowy, objaw Kocha i Hechta wybitnie dodatnie. Badanie czasu 
krwawienia in vivo przedłużone do 10 min., in vitro 8 min. Opa- 
danie krwinek (Biernacki) 2'/ godz. Wa (-). Badań kurczliwości, 
odporności skrzepu, aglutynacji, określenia ilości soli wapiennych. 
trombiny i t. p. nie mogliśmy dokonać z powodu braku urządzeń 
technicznych naszej pracowni. 

U chorej rozpoznajemy małopłytkowość samoistną, morbus 
maculosus Werlhori, trombopenia essentialis (Frank) cum spleno- 
megalia ei pedonephritis Heubneri, Rozpoznanie stawiamy na pod- 
stawie następujących objawów: brak dziedziczności i dużych krwo- 
toków, wylewy skórne i podskórne, pleć (haemophilia), przedłuże- 
nie czasu krwawienia, zwolnienie krzepliwości, dodatnie objawy 
(iumpel-Leede, Kocha i Hechta. 

Chorej podajemy do wewnątrz arsen i próbujemy ostrożnie 
naświetlać śledzionę Rocntgenem, (streszczenie własne). 

W dyskusji: Kol. Frenkenberg zapytuje. czy nie warto 
było zastosować leczenia wątrobą. Kol. Rożkowski uważa, że 
ścisłe rozpoznanie w danym wypadku jest trudne, są pewne 
sprzeczności: są pewne zespoły, lecz brak niektórych objawów 
typowych. Pomimo wybroczyn skórnych i w śluzówkach, brak 
krwawień większych. Śledziona, która w tych wypadkach nie bywa 
wielka, tu przeciwnie duża (mamy fumor lienis). Dlatego rozpo- 
znanie ćrombopenia essentialis nie jest zupelnie pewne. Należy 
chorą obserwować nadal. Pomimo braku innych objawów kiły, 
należałoby zastosować na próbę leczenie swoiste. 

Prelegent odpowiada, że do leczenia wątrobą w danym 
wypadku niema wskazań. Co do leczenia przeciwkiłowego, próbo- 
wano stowarsol bez wyników dodatnich. 

V. Prezes kol Rożkowski zawiadamia, iż w zeszłym tygo- 
dnin zmarł aptekarz Zygmunt Lesiński, który był członkiem T-wa 
Lekarskiego Częstochowskiego od powstania Towarzystwa Чо 
czasu, gdy został złożony ciężką i przewlekłą chorobą. Zarząd 
T-wa zamiast wieńca na grób zmarłego złożył 50 zł па bezro- 
botnych. 

Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie, 

VI. Ко. Rożkowski wygłosił odczyt: „Nowe prądy i hasła 
w lecznictwie”. (Było drukowane w „Medycynie* Nr. 11 i 12). 


Sekretarz: Adam Dorkowski. 
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 29 września 
1931 roku. 


1. Kol. Prezes zagaia posiedzenie, życząc Towarzystwu 
owocnej pracy. 

2. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 23 czerwca 1931 r. 
przyjęto. 

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do biblio- 
teki T-wa. 

4. Kol. Sekretarz Stały wygłasza wspomnienie o Ś. p. 
Drze Stanisławie Kurtzu (streszczenie własne), 

W dniu I lipca r. b. zmarł $. p. Dr. Stanisław Kurtz, czło- 
nek czynny naszego Towarzystwa od r. 1893. 

S. p. Stanisław Kurtz urodził się w r. I86l w majątku ro- 
dowym Borowina, ziemi Lubelskiej. W Lublinie też uczęszczał 
początkowo do szkół, niebawem jednak przeniósł się do War- 
szawy, gdzie zapisal się do słynnej na owe czasy szkoły X. Jana 
Paukicwicza, po ukończeniu której wstępuje, zrazu jako мшу 
słuchacz, na wydział lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Sto- 
pień lekarza otrzymuje w r. 1882. Wkrótce obejmuje stanowisko 
asystenta oddziału chorób kobiecych, prowadzonego przez Prof. 
Franc. Neugebaucra w szpitalu Ś-go Ducha w Warszawie. Na- 
stępnie udaje się na dłuższe studja do Pragi, Paryża, Tam po- 
głębia swą wiedzę w kiinikach Prof. Pawlika, Winkela, Pozzego 
i Apostolczo, 

Po powrocie do kraju oddaje się $. p. Kurtz z zapałem pracy 
społecznej. Już iako student pracuje on w kółkach oświaty ludo- 
wej, organizuje wytrwale imprezy dochodowe. ponosząc za nie 
nieustanne represje władz zaborczych. Podczas klęski głodowej 
w r. 1896 w Warszawie, żywi wraz z Bolesławem Prusem 300 
rodzin t. zw. „resztkami“. Później, z chwilą pewnego złagodzenia 
rosyjskiego, gniotąccgo Polskę, systemu. zakłada wraz z Teodo- 
rem Duninem i Edwardem Zielińskim, polską szkołę 2-klasową, 
jedną z najpierwszych, utrzymywaną przez szereg lat kosztem 
lckarzy warszawskich, Krzewi zamiłowanie sportu, i z górą przez 
lat 20 zasiada w Zarządzie T-wa Wioślarskiecgo. Jednocześnie 
bierze udział w Zarządzie Pogotowia ratunkowego i T-wa higie- 
nicznego. Niespożytc zasługi położył š. p. Kurtz dla Szkoły im. 
Pankiewicza (dziś gimnazjum im. Tad, Czackiego), tworząc przy 
niej pierwsze Opieki „rodzicielskie“, późniejsze „Koło wpisów“. 

Wru kiem ogłosił: „0 stosowaniu Thiolu w  gineko- 
logii”. w Warszawie r. 1892, —- „Po konkursie londyńskim”, War- 
szawa 1913, (cdbitka z Medycyny i Kron. Lek.). 

Jako lekarz odznaczał się $. p. Kurtz szlachetną bezinte- 
resowneścią, Dobry, uczynny dla kolegów. młodszym chętuie 
służył radą i pomocą. Wraz z Drem Stanisławem Kurtzem zes 
szedł do grobu przedstawiciel pięknego typu lekarza-Obvwatela, 
prawego człowieka i dobrego Polaka. Uczcijmy pamięć lego przez 


powstanie, 
5. Kol. Prezes zawiadamia o obięciu przez Kol. Filim- 
kiego i Goreckiego stanowisk ordynatorów w Szpitalu 


5 
św. Stanisława (Warszawa). 

6. Kol. Fidler A. przedstawia „Przypadek bąblowca watro- 
by” (streszczenie własne). 

Chorv P. W. lat 25 zgłosił się do Kliniki Chorób Wewnętrz- 
nych Uniwersytetu Warsz. w dn. 3. IX. 1931 r. ze skargami na 
bóle w okolicy prawego podżebrza. Obecna choroba rozpoczęła 
się przed dwoma laty napadem bolów w prawym podżebrzu, które 
trwały około 10 minut. Bólom tym towarzyszyły nudności, uczu- 
cie lęku i silne pocenie się. Po upływie roku, chory doznał tych 
samych dolegliwości o silniejszem jednak natężeniu. przyczem. 
czas ich trwania wynosił 15 minut. Od tego czasu bóle o podobuym 
natężeniu i w tym samym umiejscowieniu występowały co 10—14 
dni, trwały około 2 minut, zjawiały się zwykle w nocy, byty 
niezależne od jakości i ilości spożytych pokarmów, a łagoduiały 
w pozycji leżącej z przykurczonemi do brzucha nogami. W czasie 
jednego z napadów nastąpiło Żżółtaczkowe zabarwienie skóry 
i białkówek. Chory stracił łaknienie, miał puste odbijania po je- 
dzeniu i czuł się nieco osłabionym, Ostatnio chory uskarża się ua 
nieznaczne bóle w okolicy prawego podżebrza, występujące tylko 
w czasie chodzenia. Poza tem wywiady bez znaczenia. 

W stanie obecnym z odchyleń od normy stwierdza się nic- 
znaczne uwypuklenia prawego łuku żebrowego, dalej wątrobę 
wystającą na szerokość dwóch palców z pod łuku żebrowceęo. 
twardą, lekko tkliwą, o brzegu zaokrąglonym. przytem między 
linią pachową przednią i sutkową prawą wyczuwa się na jej po- 
wierzchni zaokrąglenie wielkości połówki jabika średniej wielkości. 

Zanim przystąpię do omówienia wyników badań laborato- 
ryinych, przedstawię kolcino nasz bieg rozumowania, który skło- 
nił nas do wszczęcia badań w pewnym. określonym kierunku. 


956 


Otóż, jakie możliwości wchodziły tu w rachubę: 1-0 zaburzenia 
w krążeniu pod postacią biernego czy czynnego przekrwienia 
wątroby, czy też jej zawału, 2-0 zmiany wsteczue w skrobia- 
Wicy, 3-0 zmiany nowotworowe, 4-0 wszelkie postacie marskości 
wątroby, 5-0 choroby krwi, 6-0 gruźlicę, promienicę i Кє wą- 
troby, 7-0 ropień wątroby — odrzuciliśmy. gdyż brak było jakich- 
kolwiek danych, które pozwalałyby na przyjęcie którejkolwiek 
z powyższych możliwości. Przeciwko kainicy wątrobowej, która 
przebiegałaby z przewlekłym stanem zapalnym prawego piatu 
wątroby, wywołującym rozrost tkanki łącznej, przemawiał brak 
bolesności w okolicy pęcherzyka żółciowego, oraz zbyt twarda 
iednak spoistość narządu. Pozostał nam zatem bąblowiec wa- 
troby, na którego korzyść zanotowaliśmy zbitość wątroby oraz 
wypukłość w ograniczonym jej odcinku, wskazującą prawdopo- 
dobme na obecność torbieli. Potwierdzenie rozpoznania zna- 
Іей іту w badaniach laboratoryjnych, stwierdzając we krwi 
eozynofillę wynoszącą około 8% (w stolcu pasorzytów nie wy- 
kazano), oraz odczyn Wciuberga silnie dodatni, Hepatolicnografja 
wykonana w Il [nstytucie Rentgenologicznym U, W. (Doc, Dr .A. 
Elektorowicz) wykazała w wątrobie obceność guza, odpowiuda- 
lacego położeniem wypukłości wątroby. Dla porządku muszę 


zanotować fakt, że w żółci B. stwierdziliśmy liczne łambiiue 
inteslinales których obecność mogłaby nam tłumaczyć cozyno- 
filię. Brak jednak w tej treści obiawow zapalnych przemawiał 


zarówno przeciwko kamicy żółciowej, jak i przeciw bólom mają- 
cym swe źródło w umiejscowieniu się w drogach żółciowych 
wielkouśćca jelitowego. 

Opierając się zatem na danych badań fizykalnego, laborato- 
ryjnych, rentgenologicznych dochodzimy do wniosku, że w naszym 
przypadku mamy do czynienia z bąblowcem wątroby. 

Dyskusja: Kol. Grott (streszczenie własne). Eozynofilja nie 
iest objawem charakterystycznym dla lambliazy, wobec czego 
jej wystąpienie w przypadku prelegenta należy raczej przypisać 
bąblowcowi. Ze względu na cliarakterystyczny zbieg okoliczności 
t. 1. współistnienie bąblowca i zakażenia wiclkouśćcem jelitowym, 
pozwolę sobie zaznaczyć, że podobny przypadck dawniej, gdyż 
jeszcze w r. 1875 prof. Lambi ówczesny prof. Uniwer. Warsz. 
opisał pod tytulem: „Przypadek Cercomonas intestinalis et echi- 
nococcus in hepate hominis“. Opis ten dotyczy chorego ogrodnika 
E. С, lat 25. u którego, podczas badania pośmiertnego stwierdzona 
w płynie znajdującym się pomiędzy otoczką wątroby 1 torbielą 
bąblowca, ciecz śluzowa w której badanie, wykonane w obecności 
prof. Brodowskiego i D-rów Wrześniewskiego, Lewickiego i Ga- 
nina, wykazało obecność licznych, żywych wielkouśćców jelito- 
wyci. Jest to zupełnie możliwem, gdyż jak podaje Wetzler, wiel- 
kouściec jelitowy, znajduiąc się poza obrębem ustroju gospodarza 
zależnie od okoliczności, może dawać oznaki życia w ciągu 
od 2 do 36 godzin. 

ТЫК Оо. ASO MISKI JE 
utraty uwłosienia po ostrej 
własne). 

Chory lat 25, z zawodu tokarz zgłosił się do Il Klimki Cho- 
rób Wewnętrznych U. W. z prośbą o przywrócenie utraconego 
przez 8 miesiącami uwłosienia. W grudniu r. 1930. wśród ogól- 
nego miedomagania, zaczęły choremu stopniowo wypadać włosy 
głowy, poczem i w innych miejscach skóry. Po 2 tygodniach 
gorączka sięgała powyżej 40%; chory w ciągu kilku dni był za- 
mroczony. Po kilku dniach ciepłota spadla do 38° aby w ciągu 
2 tygodni wrócić do normy. W tym okresie chory utracił 
wszystkie paznokcie obu kończyn górnych; po ustąpieniu gorączki 
chory był całkowicie pozbawiony uwłosienia. Paznokcie zaczęły 
szybko odrastać i obecnie są ukształtowane prawidłowo. W wy- 
wiadach poza tem należy zanotować nadużywanie przez chorego 
alkoholu. W 10 roku życia chory przebył czerwoukę. Na parę 
tygodni przed opisaną chorobą gorączkową zakaził się rzeżączką, 
która przebiegała z zapaleniem prawego najądrza. Przed 3 laty 
stwierdzał w stolcu glisty. 

Badanie przedmiotowe wykazuje skórę o zlekka łuszczącym 
się naskórku, pozbawioną całkowicie wszelkiego uwłosienia oraz 
meszku włosowcgo. Wyraźne drżenie rąk. Tarczyca niepo- 
większona. Jądro prawe wielkości orzecha włoskiego, twarde, 
miebolesne. Tętno 60—72 na minutę (w całkowitym spokoju). 
Wątroba wystaje z pod łuku żebrowego na 2 palce, miękka, bo- 
lesna. Eozynofilja we krwi 7.5%. Jai pasorzytów w stolcu nie 
wykryto. Podstawowa przemiana materji wzmożona о 41—58%. 
Odczyny Wassermanna i citocholowy ujemne. Surowica chorego 
aglutynuje pałeczki duru rzekomego B 1:200; duru rzekomego С 
zaś 1:100. Ze stolca chorego wyhodowano w P. Z. H. pałeczki 
czerwonkowe typu Flexnera. Badanie układu wegetatywnego 
(próba Danielopolu. adrenalinowa і  pilokarpinowa) wykazuje 
hiposyinpatykotonię oraz mierną hiperwagotonię. 


„Przypadek całkowitej 
(Streszczenie 


przedstawia 
chorobie zakaźnej”. 
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Badanie histopatologiczne wycinka skóry ze wzgórka łono- 
wego, wykonane przez Zakład Anatomii Patologicznej U. W. wy- 
kazało „pod nabłonkiem tkankę włóknistą z naciekami limfocy- 
tarnemi, ogniskującemi się głównie dookoła naczyń torebek wło- 
sowych; jeszcze głębiej znajdują się gruczoły łojowe і gruczoły 
potowe dość znacznie rozgałęzione". 

W przypadku naszym stwierdzamy zatem utratę uwłosienia 
zupełną (alopocia totalis) w czasie choroby gorączkowej. Osobnik 
nasz przedstawia objawy  hiposympatykotonii, biperwagotonii 
oraz zaznaczone objawy nadczynności tarczycy (drżenie rąk, 
wzmożoną przemianę podstawową). Mechanizm zadziałania czyn- 
nika toksycznego i punkt jego zadziałania na skórę (miejscowo. 
przez układ współczulny czy też gruczoły wydzielania wewnętrz- 
nego) jest w chwili obecnej niemożliwy do rozstrzygnięcia. 

Dyskusja: Kol. Filiński przypuszcza, że czynnik zakaźny 
zadziałał bezpośrednio na samą skórę. Zachodzi tu podobieństwo 
do duru brzusznego i plamistego, tylko że tam stan uwłosienia 
poprawia się. Podobny przypadek spostrzegał u małego dziecka. 
Przyczyną była również jakaś sprawa gorączkowa jednak 
bliższych danych nie można było uzyskać. Z gruczołów wydzie- 
lania wewnętrznego tylko tarczyca i gruczoły płciowe mają 
wpływ na stan uwłosienia. Wyłysienie zdarza się najczęściej 
w niedomodze wydzielniczej tarczycy, 

Kol. Gerner zwraca uwagę na wpływ nadnerczy na siłę 
uwlosienia. W przedstawionym przypadku mówiono stale o nad- 
czynności tarczycy. Chory ma wprawdzie nieco wzmożoną prze- 
mianę materji, ale ma zwolnione tętno i rozpiętość parcia krwi 
nie jest tak znaczna, jak w chorobie Bascdowa. Wypadanie 
paznokci może wskazywać zarówno na nadczynność jak i niewy- 
dolność tarczycy. Dlatego też w tym przypadku należy raczej 
mówić o rozchwianiu czynności tarczycy (dysthyreosis), Podobne 
przypadki spostrzegano i leczono małem dawkami tarczycy 
(Lewi) i uwlosienie wracało. 

Kel. Grzybowski sądzi, że w przypadku tym najprawdo- 
podobniej było tylko zapalenie najądrzy, a nie jąder, które bsły 
zdrowe, nie mogły one przeto wpływać na wypadanie włosów. 
Wyłysienie plackowate (alopecia areata) łączy się z nadczyn- 
псЅсіа tarczycy i to znajduje często potwierdzenie. Wpływ może 
mieć także układ sympatyczny. Spostrzegano. że po okołotętni- 
czem wycięciu nerwów współczulnych (sympathectomia periarte- 
rialis) paznokcie odrastają. Doświadczalnie udaje się wywołać 
wyłysienie ogólne przez podawanie [Паш acetici (działanie 
ośrodkowe przez tarczycę i układ współczulny). W chorobach 
zakaźnych nigdy піс wypada meszek, со zależy od odmienności 
unerwicnia włosów i meszku. Z tego tez względu należy odrzucić 
tu tło zakaźne wyłysienia 

Kol. Higier (streszczenie własne). Interpretacia przypadku 
wobec braku obserwacji z okresu ostrego, gorączkowego jest 
wielce utrudniona. Analogizowanie przez przedmóowców postaci 
„alopeciae localis“ z demonstrowaną „ałopecia universalis“ jest 
chybione. Są to dwie zupełnie odrębne sprawy: pierwsza jest po 
większej części sprawą zapalną lub pasorzytniczą (pilogen, pa- 
pillogen), wyjątkowo nerwowa (neurogen). To samo tyczy się 
wspomnianej w dyskusji area Celsi, która jako wyłysienie placko- 
wate wyscnkowate może być pochodzenia jednego i drugiego. 
Hipertrychozę miejscową, H. widział po postrzałach w obrębie n. 
kulszowego, lokalną hipertrichozę spotykał również na tle nerwo- 
wem w porażeniu dziecięcem jednej kończyny, w chorobie rdze- 
niowej /einec-Medina, O wiele ciekawsze i rzadsze są ogólne 
utraty uwłosienia, które sztucznie, drogą toksyczną udaje się 
wywołać przy wprowadzeniu do ustroju ¿hallinum aceticum u ludzi 
i zwierząt. Podczas wojny opisywano takie wyłysienie rozlane po 
ciężkich urazach somatycznych czaszki (commotio cerebri) i po 
ciężkicii wstrząsach i urazach duchowych (commotio psychica), 

Częstsze są wyłysienia endokrynopatyczne, wielogruczołowe, 
poddające się czasem organoterapii. Nie sądzę atoli, aby przed- 
stawiony chory należał do tej kategorii. Pojedyńcze drobne objawy 
Basedowa nie wystarczają tu do rozpoznania. Zresztą utratę 
uwłosienia — zazwyczaj częściową — obserwuje się tu i ówdzie 
przy tyreopatjach, ale tylko w hipotyreozie fmyxoedema), nie zaś 
w hipertvreozie (morbus Basedowi), 

Trudno tu także mówić o ałopecia postinłectiosa vulgaris, która, 
jako spotęgowane lenienie ziawia się zwykle w kilka tygodni po 
przebytem zakażeniu (nie zaś jak w danym wypadku już w pierw- 
Szych tygodniach choroby), nie jest tak doszczętna, uniwersalna. 
tak złośliwa i długotrwała (blisko rok). Z pojęciem konstylucjo- 
nalnej nadwrażliwości skóry i aparatu włosowego (u blondynów 
z jasną tęczówką) też nie wiele wskóramy przy rokowaniu lub 
ustalaniu patogenezy. 

Dla bliższego określenia siedliska clioroby powołać się wy- 
pada na pceiedyńcze obserwacje analogicznego wyłysienia i łoio- 
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toku w przebiegu i podczas epidemji encephalitis lethargica i poly- 
Weuritis acuta inieciiosa. W tych cierpieniach przypuszcza się 
uszkodzenie ośrodka naczynioruchowego —  troficznego tkanek 
bowierzchownych czyli ośrodka włosoregulacyjnego -— w rodzaju 
ośrodków termo- i gliko regulacyjnego, wodo- i soloregulacyjnego, 
położonego w międzymóżdżku, hypothalamus ventralis, od którego 
dalsze tory biegną przez szare jądra pnia mózgowego i rdzenia 
do cbwodu, Do tego wegetatywnego ośrodka podstawowego do- 
blywają stale bodźce psychiczne i hormonalne czuciowe į toniczne 
od segmentów puia mózgowego (włosy czaszki, brwi, rzęs, wą- 
sów), tułowia (włosy pachy i pachwiny), i kończyn. 

Nie jest przeto wykluczone, że chory przechodził encephalitis 
diencephali acuta, która już w pierwszych tygodniach dotknęła 
ośrodka głównego włosoregulacyjnego w Hvporhaułamus, w pobliżu 
wodociągu Sylwiusza, co dało tak wczesną i tak zupełną łysinę, 

Rokowanie nie łatwo w tym wypadku postawić. () ile naogół 
uszkodzenie torów nerwowych na obwodzie (połlyneuritis infec- 
tiosu) ulega uieraz, Jak wszystko na obwodzie, szybkiej odbudo- 
wie, o tyle zajęcie samego ośrodka daje ciężkie rokowanie, 
mniejsza o to czv zajęta jest substancja szara w węzłach pod- 
Stawy mózgu, czy też przednich rogach rdzenia, lub też w są- 
siednim pęczku przedniobocznym. 

Kol. Roguski stwierdza, że wypadanie i brak włosów mogą 
być zarówno w nadczynności јак. i niewydolności wydziclniczej 
tarczycy. 

8. Kol. Grott J. W.i Petrynowski W. omawiają „Za- 
każenie dwunastnicy i dróg żółciowych wielkouśćcem jelitowym”, 
(streszczenie własne). 

Stosując systematyczne zglębnikowanie dwunastnicy we 
wszystkich przypadkach cierpień wątroby, autorowie wykryli 
u 18 csób zakażenie wiclkouśćcem jelitowym (Lamblia intestinalis). 
Niejednokrotnie lamblia była przyczyną ciężkich powikłań oraz 
uporczywego przebiegu choroby. Stwierdzenie jej obecności 
u chorego pozwalało w tych przypadkach nietylko na ustalenie 
istotnej przyczyny cierpienia. lecz również umożliwiło zastoso- 
wanie skutecznego leczenia. 

Przed zakażeniem wiclkouśćcem jelitowym nie chroni ami 
prawidłowa ani też podwyższona kwasota treści żołądkowej; 
cozynofilia również nie jest objawem charakterystycznym wbrew 


temu, co zwykle spotyka się w innych stanach chorobowych, 
wywołanych przez pasorzyty. 
Badanie stolców, pomijając dość kłopotliwą technikę, ze 


względu na t. zw. ujemne okresy w wydalaniu torbieli (cystes) 
przez wielkouśćca jelitowego, posiada b. względną wartość dla 
rozpoznania, tak, że jedynie wydobycie treści dwunastniczej 
zgłębnikicm Einhorna, może być uważane, jako jedyny czynnik, 
rozstrzygający o obecności wielkouśćców w ustroju. 

Jako środki lecznicze autorowie stosowali nowarsenobeńnzol 
Billen dożylnie lub stowarsoł L. S. S. doustnie. Na mocy własnego 
doświadczenia autorowic uważają, że w walce z uporczywem 
cierpieniem, jakiem jest zakażenie dwunastnicy i dróg żółciowych 
wicelkouśćcem jelitowym — najbardziej skuteczne jest leczenie 
skombinowane nowarsenobenzolem i stowarsolem. 

W pierwszym okresie leczenia, dla szybkiego opanowania 
choroby, należy dawać dożylnie nowarsenobenzol oraz stosować 
zgłębnikowanie dwunastnicy z następowem przemywaniem słabym 
rczczynem Lugola. Później zaś, przez czas dłuższy, dobrze jest 
pcdawać okresowo stowarsol doustnie, Leczenie można uznać za 
ukończone dopiero wtedy, gdy okresowo powtarzane zgłębniko- 
wanie dwunastnicy nie wykaże braku nawrotów cierpienia przy- 
najmniej w ciągu 6 miesięcy. 

Dyskusja, Kol. Fidler uważa, że stowarsol działa bardzo 
dobrze w tego rodzaju schorzeniach. Prelegenci nie otrzymali 
z nim dobrych wyników, gdyż zaczynali leczenie od nowarscno- 
benzelu. 

Kol. Gerner stwierdził, że torbiele w kale zdarzają się 
rzadko. Różnicowanie ich jest bardzo trudne ze względów 
technicznych i zwykle daie wyniki nicpewne. 

Kol. Petrynowski leczył parę przypadków początkowa 
stowarsolem, jednak bez skutku. Dopiero podanie nowarseno- 
benzolu dało dobre wyniki. W mniej niż połowie przypadków, 
w kale nie znaleziono torbieli, mimo stosowanych  barwień 
(cozyna. płyn Lugola). 

Kol. Grott W odpowiedzi kol. Gernerowi muszę za- 
znaczyć, że właśnie w referacie naszym specjalnie podkreśliliśmy, 
że w praktyce nie тоўна polegać na badaniu stolców na obecność 
torbieli wielkouśćca jelitowcgo i że tylko badanie treści dwu- 
nastniczej może być uważane, јако decydujące dla rozpoznania. 

9. Kol. Bartoszek Т. wygłosił odczyt o „Leczeniu 
zimnicy” (streszczenie własne). 

Prelegent omówił piśmiennictwo dotyczące leczenia zimnicy, 
oraz podał sposób i wyniki leczenia w 24 własnych przypadkach. 
Wnioski ostateczne: 
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1) Na zasadzie obszernego piśmiennictwa. dotyczącego lecze- 
ша zimuicy, należy wnosić, że dotąd niema jeszcze środka, któ- 
ryby okazał się lepszy i zastąpił całkowicie chininę w leczeniu 
zimnicy. 

2) Najstaraunicjsze leczenie chininą nie zapewnia doszczętnego 
wyleczenia zimnicy, 

3) Opierając się na punkcie 2-giim należy, obok leczenia chi- 
niną, stosować środki pomocnicze. Najdzielniejszym lekiem 
wspierającym chininę w  czwartaczce . jest błękit metvlenu, 
w trzeciaczce preparaty arscnobenzołu, w zimnicy podzwrotni- 
kowej — plazmochina, 

4) W czwartaczce i trzeciączce plazmochina może do pewnego 
stopnia zastąpić chininę, 

5) W leczeniu zimnicy bardzo jest wskazane stosowanie 
meted prowokacyjnych. (Odczyt w całości będzie wydrukowany 
w Polskiem Archiwum Medycyny Wewnętrznej). 

Dyskusja, Kol. Orfiowski zwraca uwagę na pominięcie nie- 
których skutecznych sposobów leczenia, stosowanych w czasie 
wojny Światowej w przypadkach, gdy chinina zawiodła. Do nich 
należą: dożylne wstrzykiwanie natrii kakodylici, podskórne — 
strychniny z dodatkiem chininy, Na Polesiu leczą zitnnicę jodem. 
Kciarzenie jodu z chininą działa dobrze w tych przypadkach gdzie 
sama chinina nie daje wyniku. Zapytuje, w jaki sposób dokonano 
prowokacji w przypadku, leczonym plazmochiną. 

Kol. Bartoszek odpowiada, że wstrzyknięto I сї? adrena= 
liny 1:1000 oraz dokonano jednego naświetlenia śledziony pro- 
mieniami Roentgena, Krew badano parokrotnie. 

Kol. Orłowski stwierdza. że posiadamy około 2) meiod 
prowckacyj. Należy wybrać iedną, a gdy ta zawodzi próbować 
innej. Adrenalinę wstrzykuje się przez trzy dni, а krew trzeba 
badać w trzeciaczce na 3—4 dzień, w zimnicy podzwrotnikowej 
nawet na 14-їу. Śledzionę naświetla się zazwyczaj kilka razy, 
a badanie krwi wykonuje się nawet do 2-ch tygodni. 

Prowckacię uważa się za udaną, gdy wystąpi napad lub gdy 
wc krwi znajdą się pasorzyty. 

Kol. Bratkowski przypomina o ludowych środkach le- 
czenia. W Rosji używają nalewki słonecznikowej (tra helianthi 
annui) w przypadkach, gdy chorzy nie znoszą chininv. Stosuje 
się ją od 30—60 kropli 3—4 razy dziennie, a nawct łyżeczkami ой 
herbaty (o ile chory znosi). Leczenie trwa kilka dni, później na- 
stępuje przerwa. W Polsce spotykał leczenie nalewką alkoholową 
z kawy niepalonci. Jest ona strasznie gorzka. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 6 paździer- 
nika 1931 roku. 

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 29. września 1931 r. 
przyjęto. 

2. Kol. Prezes odczytał wykaz prac nadesłanych do Biblic- 
teki T-wa, 

3. Kol, Filiński W. i Nowosadko G. przedstawili przys 
padek „Interrenalismus et _ Myperthyreoidismus'. (Streszczenie 
własne). 

Przedstawiają przypadek kobiety dwudziestopięcioletniej z za- 
rostem męskim na brodzie. Oprócz tego zwracają uwagę na 
znaczne powiększenie tarczycy, szczególniecj po stronie prawej. 


Gruczoły piersiowe i narządy płciowe ztwnętrzne rozwinięte 
prawidłowo. Масіса zmniejszona. 
Miesiączki od czternastego roku życia występują co kilka 


miesięcy. Stosunki płciowe utrzymuje od dwudziestego roku życia. 
W ciążę nigdy nie zachodziła. 

Referenci uzależniają męskie uwłosienie brody od nadczyn- 
ności kory nadnerczy, Kora nadnerczy rozwija się z mezodermy 


iu niższych kręgowców stanowi oddzielny narząd — organon 
interrenale — niezwiązany z układem chromochłonnym (istota 


rdzeniowa nadnerczy). Zawiązki gruczołów płciowych i narządu 
międzynerkowego znajdują się w  bezpośredniem sąsiedztwie. 
a może nawet rozwijają się z jednego zawiązku wspólnego. Wc- 
bec tego nie trzeha się dziwić, że kora nadnerczy wpływa na 
powstawanie cech płciowych drugorzędnych. Dotychczasowe 
spostrzeżenia Świadczą o tem, że nadczynność kory, wynika nai- 
częściej z gruczolaków tego narządu. Odchylenia, które z tego 
powstają, zależą od okresu rozwoju ustroju. 

Interrenalismus w życiu plodowem prowadzi do obojnactwa 
rzekomego, w okresie dziecięcym — do przedwczesnego dojrze- 
wania, a u osobników dojrzałych płciowo — do rozwoju cech dru- 
gorzędnych płci odmiennej. 

Dodać należy, że interrenalismus dotyczy prawie wyłącznie 
kobiet. 

Przerost tarczycy i zwiększenie podstawowej przemiany ina- 
terii o 30% pozwala mówić u tej kobiety o jednoczesnem wzimo- 
деши czynności i tego narządu. Trudno powiedzieć jaki jest tu 
wzajemny stosunek tarczycy i kory nadnerczy. Nasuwa się przy- 
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puszczenie, że tarczyca wpływa w danym przypadku hamująco 
na czynność jajników (rzadkie miesiączkowanie), chociaż niektórzy 
przypisują taki sam wpływ i korze nadnerczy. 

= Dyskusja: Kol. Kryński uważa, że między gruczołami wy- 
dziclania wewnętrznego istnieje tak ścisła łączność, iż trudno 
jest określić niektóre cierpřenia. Niewątpliwie zagadnienie two- 
rów mterrenalnych jest ciekawe, jednak zmiany w omawianyni 
przypadku mogą zależeć od tylnej części przysadki. Należałoby 
przeto oddziaływać stosowaniem wyciągów przysadkowych. 

A Kol Filiński podaje, iż chora dostawała przetwory jajnika. 
Wyciągów przysadki ліс podawano, gdyż chora miała wybitue 
uwłosienie kończyn dolnych, wobec czego wyciągi te mogłyby 
zwiększyć jeszcze bardziej stopień uwłosienia. 

+ Kol. Roguski J. wygłasza odczyt o „Badaniach doświad- 
czulnych nad zachowaniem się żółci pęcherzykowej w zakażeniu 
dróg żólciowych”, (Streszczenie własne). 

Prelegent, na zasadzie swych badań, wykonanych na psach 
z przetoką pęcherzykową, stwierdza następujące cechy żółci ре- 
clierzykowcej, niczakażonej: współczynnik załamania refrakto- 
metrem fulfricha nieoznaczalny (większy od 100), sucha pozo- 
stałość 20.0--—23.4%, zawartość azotu całkowita 442-—672 mę 
w 100 cm”, cholesteryny 19—78 mg w 100 ст, chlorków nieprze= 
kraczającą 34 mg w 100 ст?; napięcie powierzchniowe waha się 
w granicach 0,80—088 (woda 1.0). 

Zakażenie samoistne dróg żółciowych, dość częste przy ba- 
daniach doświadczalnych, uniemożliwia otrzymywanie przez dłuższy 
czas żółci pęcherzykowej o składzie typowym; współczynnik za- 
łamania, azot całkowity, јак i pozabiałkowy oraz sucha pozosta- 
łość w tych stanach się obniża, natomiast chlorki narastają. 

Dożylne wstrzyknięcie pałeczek duru rzekomego B — і to 
niezależnie od tego, czy towarzyszy mu bakterjocholja, powoduje 
utratę przez żółć cech żółci pęcherzykowej, lecz iuż po kilku 
dniach żółć pęcherzykowa odzyskuje swoje wartości. 

Długość przebywania bakteryi w drogach żółciowych nie 
zalcży wyłącznie od właściwości żółci, jako pożywki, wchodzi 
tu bowiem również w grę sposób wtargnięcia bakiery! do pęchc- 
rzyka, moment drażnienia mechanicznego, prąd żółci i własności 
oscbnicze zarówno zwierzęcia, јак i szczepu bakteryi. 

Dyskusja: Kol. Filiński zwraca uwagę, że przy tak wyso- 
kim współczynniku możnaby otrzymać dokładniejsze dane roz- 
cieńczaniem żółci, Trudno jest ustalić, czy żółć jest pęcherzy- 
kowa, czy wątrobowa. Własności żółci zależą od czasu przeby- 
wania iej w pęcherzyku oraz od czynności jego śluzówki, która 
ma zdolność zagęszczania. Najcickawszy jest fakt, że zakażenie 
dróg żółciowych powoduje utratę zdomości zagęszczania. 

Kol. Orłowski przypomina, że przez długi czas twier- 
dzono, iż kamienie żółciowe powstają w zależności od dwu czyn- 
ników: 1) zastoju żółci i 2) zakażenia dróg żółciowych. Zdaniem 
Naunyna następuje złuszczanie się nabionków pecherzyka, 
które powodnie nagromadzenie się cliolesteryny, ta zaś porywa 
wapń i tworzą się kamienie, Backmeister i Aschoff wy- 
kazali. iż sam zastój żółci może powodować powstawanie ka- 
mieni promienistych. Następnie stwierdzono, że cholesteryina 
powstaje nietylko z nabłonków, lecz duże znaczenie mają nad- 
nercza, ciałko żółte, niektóre pokarmy. Dzięki równoczesnym 
badaniom Chauffarda i Orłowskiego przekonano się, że 
bardzo dużą rolę odgrywa przemiana  cholesteryno-lipoidowa. 
Również duże znaczenie mają komórki miąższu wątroby, W razie 
uszkodzenia tracą опе zdolność przetwarzania cholesteryny na 
kwasy żółciowe, cholesteryna łatwiej wtenczas strąca się w żółci. 
Badaniami kol. Roguskiego chciano stwierdzić, czy poglądy o po- 
wstawaniu kamieni żółciowych są słuszne. Chodziło tu zatem 
o doświadczalne przekonanie się, czy istotnie zakażenia dróg 701- 
ciowych sprzyjają powstawaniu złogów w drogach żółciowych. 
Przekonano się jednak, że metody oznaczania żółcianów są nic- 
ścisłe i zaniechano ich określania. Praca daje bogaty i ciekawy 
materiał, Prostuje опа szereg danych poprzednich i wspól- 
czesnych, może służyć za podstawę dalszych badań nad zagad- 
nieniem wpływu zakażenia na stan żółci pęcherzykowei. W dal- 
szych badaniach główną uwagę należałoby zwrócić na wpływ 
przewlekłych zakażeń dróg żóciowych, powstałych drogą krwi. 

Kol. Roguski żółci nie rozcieńczał przez oszczędność 
materiału, którego miał bardzo mało, badania zaś były liczne 
i różnorodne. Badania swe uważa za ogniwo w łańcuchu docie- 
Кай w zakresie patologii dróg żółciowych і wątroby. 

5. Kol. Hrom St omawia wpływ „Kwasicy i alkalozy do- 
świadczalnej na układy krążenia i oddychania u ludzi zdrowych” 
(streszczenie własne). 

Badania przeprowadzono na osobach zdrowych. Do zakwa- 
szenia używano doustnie chlorku amonu w ilości 0,2 g na kilogram 
wagi. do alkalizowama — dwuwęglanu sodu w ilości 0,3 g na ki- 
łogram wagi, Badani mieli ściśle określone godziny przyjmowania 
leków. zachowywali normalną dictę przy uregulowaniu wysiłków 
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w ciągu dnia, Dokonywane obserwacje dotyczyły icl stanu pod- 
miotowego oraz przedmiotowego ze szczególnem uwzględnieniem 
zachowania się wagi ciała, stanu tętna, ciśnienia tętniczego, ciśnie- 
nia żylnego, zachowania się naczyń włosowatych, porównawczej 
analizy elektrycznej oraz mechanicznej, krzywej pracy serca; obok 
powyższego kontrolowano stan oraz liczbę oddechów na minutę 
jak również napięcie СО» w powietrzu pęcherzyków oddechowych. 
Każdodzienne oznaczanie poziomu zasobu zasad dopełniało ca- 
łości spostrzegań,. Każda serja badań poprzedzona była t. zw. 
dniem kontrolnym, w którym wszystkie wyżej wymienione okre- 
ślenia zostawały odcyfrowy wane. 

Na podstawie obserwacji 20 przypadków osób zdrowych ze 
sztucznie wywołaną kwasicą i alkałozą można było stwierdzić: 
1) obniżanie się ciśnienia żylnego w kwasicy, natomiast jego 
wzimaganie się w alkalozie 2) zwężanie się naczyń włosowatych 
w kwasicy — rozszerzanie się ich w alkalozie, 3) dążność do 
zmniejszania się ciśnienia skurczowego w kwasicy, gdy częściej 
cbniżało się w alkalozie ciśnienie rozkurczowe, 4) niczmienność 
czasu trwania poszczególnych  zalamków  celektrokardjogramu 
oraz okresu PA w czasie trwania kwasicy i alkalozy, przy od- 
chyleniach niestałych jedynie w zakresie wysokości załamków., 
5) opóźmanie się załamków skurczowych mechanogramu w alka- 
lozie w stosunku do takichże w celekirokardjogramie, б) brak wy- 
bitniejszego wpływu stanu kwasicy i alkalozy na liczbę tętna, 
7) dążność do zwiększania się liczby oddechów w kwasicy, nato- 
miast zmniejszania się w alkałozie, 8) zmniejszanie się: napięcia 
CO: pęcherzyków oddechowych w kwasicy i zwiększanie się 
w alkalozie, 9) spadek wagi przy kwasicy, narastanie jej w czasie 
trwania alkalozy, 10) doświadczalna kwasica i alkaloza wytwa- 
rzają swoisty dla siebie stan podmiotowy, którego odchylenia 
szybko cofają się, nawet pomimo trwania doświadczenia. 

Dyskusja: Kol. Filiński uważa wyniki za bardzo ciekawe 
i ważne, zwłaszczą dla patologii narządów krążenia. Wykazują 
one, iż naczynia krwionośne ше tworzą układu naczyń połączonych 
w znaczeniu fizycznem. Widzimy bowiem, że w zakwaszeniu 
ciśnienie krwi w żyłach spada, a w tętnicach wzrasta. Stąd wy» 
nika, że regulacia ciśnienia krwi odbywa się w miejscu przejście 
tętnic w żyły, a zatem w naczyniach włoskowatych, Tłumaczy 
się to skłonnością naczyń włoskowatych do skurczu w zakwa- 
szeniu ustroju. 

Kol. Michalski Z. stwierdza, że cały szereg podobnych 
objawów występuje w wielu schorzeniach (np. miażdżyca nerek). 
Tytuł odczytu jest nieco nieścisły, gdyż nie była to kwasica 
w śŚcisłem znaczeniu. Kwasica bowiem wywołuje przesunięcia io- 
nów wodorowych we krwi. Można zatem mówić tylko o „wpły- 
wie środków zakwaszających lub аікаіхијасус па człowieka 
zdrowego”. 

Kol. Apfelbaum. (Streszczenie własne). W odpowiedzi koi. 
Michalskiemu podkreśla, że chorzy w badaniach prelegenta 
byli bezspornie zakwaszeni, co klinicznie ujmujemy mianem kwa- 
sicy. W dobie obecnej posiłkujecmy się szeregiem danych, stano- 
wiących miernik zarówno zakwaszenia klinicznego, јак i do- 
Śświadczalnego. Dane te dotyczą zmian i odchyleń w szeregu mo- 
deratorów ustroju, których własności tłumikowe zmieniają się 
w zależności od ilości doprowadzanych jonów kwaśnych, jak itp. 
1) tłumik węglanowy, mierzony ilością zasobu zasad we krwi 
i parciem pęcherzykowem СО», spadającemi w  zakwaszeniu, 
2) stan amoniurii i fosfaturji, wzrastających w tych stanach, 3) sto- 
sutek chloru krwinek i osocza і td: 

Na podstawie tych badań i danych podmiotowych jesteśmy 
dziś w stanie określać dość ściśle stan zakwaszenia ustroju, bez 
względu na to, czy jest ono wyrazem zmian chorobowych, слу 
dotyczy zakwaszenia doświadczalnego. Wspomniane w dyskusji 
stężenie jonów wodorowych we krwi jest już tylko ostatecznem 
podsumowaniem procesów, które zaszły i wskaźnikiem, ulegają- 
cym niewielkim wahaniom. 

Może ono tylko Świadczyć częściowo o t. zw. kwasicy wy- 
równanej bądź niewyrównanei, w której stężenie to spada. 

Jednakże brak wahań pH krwi nie stanowi żadnego miernika 
zakwaszenia. 

Kol. Orłowski prostuje błąd drukarki. Opuszczono bowiem 
w tytu'e wyraz „doświadczalnej“. Przeprowadzone badania są 
żmudne i ogromne. Mają też duże znaczenie, gdyż zakwaszenie 
jest obecnie metodą leczniczą. O jego wpływie na ustrój ludzki 
nie dotychczas nie wiedzieliśmy. Prace równocześnie są prowa- 
dzone na I Klinice Chorób Wewnętrznych U. W. Ciekawe będzie 
porównanie wyników. 

6. Kol. Węgierko J. wygłasza odczyt o „Hypoglicaemia pa- 
roxysmalis spontanea“, (Streszczenie własne). 

Autor badał zachowanie się cukru we krwi oraz krzywą gli- 
kemiczną po podaniu 50 g cukru gronowego u kobiet, przeważnie 
otyłych. znajdujących się lub zbliżających się do okresu prze- 
kwitania płciowego. Kobiety te wskazywały szereg objawów kli- 
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nicznych, pozwalających sądzić, że występuje w nich zespół zw. 
zespołem luipoglikemicznym. A więc: napadowy głód, osłabienie, 
drżenie kończyn, często poty i osłabienie wzroku. Po ziedzeniu 
czegośkolwiek, szczególnie pożywienia słodkiego, objawy te 
mijały, А 

Okazało się, że krew badana. w czasie występowania ро- 
wyższych objawów, wykazuje wybitne obniżenie cukru we krwi 
do 00 mg %. Podany w tym czasie cukier gronowy w ilości 50 g 
podnosił wybitnie cukier we krwi i hiperglikemia trwała dłużej, 
niż wówczas, kiedy było podane również 50 g cukru gronowcgo, 
ale w dniu wolnym od napadu hipoglikemicznego, naczczo. Cukier 
określano we krwi co 15 minut przez godzinę. 

Na zasadzie swoich doświadczeń, autor dochodzi do wniosku, 
że objawy hipoglikemii występować mogą samoistnie (bez poda- 
wania insuliny) u kobiet otyłych, najczęściej w okresie przekwi- 
tanią. Autor stwierdził również, że hipoglikemja może wystąpić 
samoistnie i u chorej na cukrzycę. Przyczyną powstawania napa- 
dowego, samoistnego obniżania się cukru we krwi jest najprawdo- 
podobniej zaburzenie dokrewno-wegetatywiie. 

Dyskusja: Kol. Grott uważa omawiane spostrzeżenia za cic- 
kawce. Podobne przypadki spotykamy klinicznie dość często. Grają 
tu rolę dwa mementy: 1) zespół hipoglikemiczny oraz 2) poziom 
cukru we krwi. Ten ostatni nie rozstrzyga sam o napadzie. 
Spostrzegał bowiem przypadki, gdzie ilość cukru we krwi wyno- 
sila około 40 mg, mimo to napadu hipoglikemii nie było. Badania 
(ioldblata, dotyczące jednoczesnego  wstrzykiwania insuliny 
i adrenaliny królikom wykazały, że napadów tych nie można 14- 
czyć z poziomem cukru we krwi. Duże znaczenie ma układ wege- 
tatywny, Podkreślić trzeba, że w badaniach prelegenta objawy 
hipoglikemii występowały u ludzi, wykazujących pewne odchy- 
lenia od normy. Natomiast, jak już nadmieniłem, u zupełnie zdro- 
wych nie było ich wcale, mimo dość niskiego poziomu cukru we 
krwi. Przedstawione krzywe są ciekawe. Zachodzą jednak pewne 
różnice od dotychczasowych spostrzeżeń. Należałoby przeto oma- 
wianych chorych przebadać dokładniej. Dobrze byłoby określić 
cukier nietylko we krwi palca, lecz i z żyły, w ten sposób otrzy- 
тату również pewne pojęcia o zachowaniu się cukru w tkankach. 

Ko', Fidler twierdzi, że ludzie, u których krzywa cukru 
w napadzie hipoglikemii ma przebieg niski, w okresie wolnym od 
napadu osiąga poziom wysoki. Zależy to nictylko od samego po- 
ziomu cukru, lecz od wytrząsania adrenaliny do krwiobiegu. 
Wznoszeniu się krzywej towarzyszy zwiększone ciśnienie krwi, 
zwiększenie liczby krwinek białych, głównie limfocytów. Wtedy 
także występuje zwiększone wytwarzanie adrenaliny, które iest 
przeciwstawieniem wstrząsu hipoglikemicznego, Przemawiają za 
tem pomiary śledziony oraz inne obiawy spostrzegane w próbie 
Freya, То tłumaczyłoby podobny przebieg krzywej. 

Kol. Węgierko podaje, iż są chorzy wrażliwi na insulinę, 
Przy ісі podawaniu występuje wstrząs hipoglikemiczny. Podawał 
wtedy 30 g cukru trzcinowego. Jeżeli poziom cukru był niski, to 
bodanie cukru wznosiło go znacznie. Po podaniu insuliny następo- 
wał spadck, a gdy podano cukier, wzniesienie. W przypadkach 
usunięcia trzustki, po podaniu cukru poziom jego we krwi był 
bardzo wysoki. Duże znaczenie prawdopodobnie ma wątroba. Pod 
wpływem zadziałania na nią jakicgoś bodźca następuje nadmierne 
uruchomienie cukru. 


Zastępca Sekr. Dorocznego: Karol Chodkowski. 


Protokół z posiedzenia lekarzy szkolnych z dnia 21 maja 1931 r. 
Przewodniczący: Dr. Kopczyński. 


Doc, Dr. Adolf Woicicchowski wygłosił odczyt na temat: 
Kiedy i na jak długo ma być zwolnione dziecko od ćwiczeń cic- 
lestych ze stanowiska chirurga? 

Referent ustala przedewszystkiem pojęcie ćwiczenia cielesnego, 
podkreślając, że ćwiczenia łagodne, typu gimnastyki szwedzkiej, 
nastręczają daleko mniej przeciwwskazań, niż więcej energiczne 
wyczyny. Następnie przypomina prelegent o konieczności zwalnia- 
nia dzieci przez czas dłuższy po przebyciu ostrych spraw zakaźnych 
wieku dziecięcego, gdyż uraz łatwo może wywołać tu powikłanie 
ze strony stawów lub kości. Przechodząc do właściwych schorzeń 
chirurgicznych, omawia je po kolei, dzieląc je na sprawy zapalne, 
ostre, sprawy zapalne przewlekłe, sprawy urazowego pochodzenia, 
sprawy nowotworowe i wreszcie sprawy o etjologiji rozmaitej, lecz 
szczególnie osłabiająco wpływające na narządy ruchu, w pierw- 
szym rzędzie na kościec. Podług zdania prelegenta gruźlica 
kostna, nawet w stanie t. zw. wyleczenia, stanowi warunkowe 
przeciwwskazanie do ćwiczeń cielesnych. Z innych spraw zapale- 
nie wyrostka robaczkowego wymaga zdaniem prelegenta zwolnic- 
nia zupełnego aż do chwili wykonania operacji. Po operacji, o ile 
шета szczególnych przeciwwskazań, dziecko winno zacząć ćwi- 
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czyć po upływie 3—4 tygodni. W końcu podkreśla prelegent, że 
cały czas miał na myśli ćwiczenia normalne i że w wielu sprawach 
chorobowych, wymienionych jako 'przeciwwskazanie do ćwiczeń, 
uczniowie z pożytkiem korzystać mogą z gimnastyki, ale typu 
odmiennego, przystosowanego do warunków danei sprawy, 
względnie z gimnastyki leczniczej, Nawołuje też prelegent lekarzy 
szkolnych do częstego uczęszczania na lekcje gimnastyki, aby 
drogą bezpośrednich spostrzeżeń mogli się orjentować co do typu 
ćwiczeń cielesnych, stosowanego w danej szkole. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa, 

Komunikat Naczelnej Izby Lekarskiej o utwo- 
rzeniu Biura Propagandy Medycyny Polskiej, ogłoszony w Dzien- 
niku Urzędowym Izb Lekarskich Nr. 10 z dnia I października b. r., 
znalazł żywy oddźwięk wśród lekarzy, co jest najlepszym dowo- 
dem potrzeby takiego Biura. W nadsyłanych listach zwracają 
Szanowni Korespondenci w pierwszym rzędzie uwagę na racjo- 
паша organizację pracy, któraby zapobiegła wykonywaniu tyci 
samych wysiłków przez różne czynniki i różne osoby. Biuro Prv- 
pagandy Medycyny Polskiej, chce obecnie nawiązać kontakt z sze- 
regiem czasopism zagranicznych, w sprawie umieszczenia w nich 
streszczeń polskich prac lekarskich. Kierując się zasadą organi- 
zacji pracy, B. P. M, P. prosi Panów Lekarzy, którzy są stałemi 
korespondentami pism zagranicznych, o powiadomienie z iakiemi 
pismami zagranicznemi pracują, aby pism tych nie brać już pod 
uwagę. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 24 li- 
stopada 1931 r. Na porządku dziennym: 1) K. Chodkowski, Tera- 
toma embryonale thoracis. 2) A. Trojanowski. Wnioski dotyczące 
anatomii patologicznej raków płuc i oskrzeli, па podstawie sek- 
cyjnego materjału statystycznego Zakładu Anatomii Patologicznej 
U. W. (1919 — 1930). 3) A. Kapłan. O nadciśnieniu tęlniczem, 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We śro- 
dę, dnia 25. listopada b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie na- 
ukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z następującym 
porządkiem dziennym: Dr. H. Wachtel: Działalność naukowa Gni- 
dona Holzknechta. — Prof, Dr. Gieszczykiewicz: Etiologia grypy. 


Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne. 
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicz- 
nego odbyło się w czwartek dn. 26. XI. b. r. o godz. 20-ej w Za- 
kładzie leczniczym Dr. Czarneckiego, Zgoda 8. Porządek dzienny: 
1) Demonstracje chorych: a) J, Czarnecki: Pokaz chorej po ope- 
racji plastycznej przepukliny mózgowej. b) Golakowski i Karbow- 
Ski: Przypadek sekcyjny ropnia międzyoponowego pochodzenia 
usznego. с) B. Karbowski: Przypadek porażenia wielu nerwów 
czaszkcwych. d) Z. Srebrny: Przypadek bezgłosu kurczowego 
(dysphonia spastica). 2) Odczytanie protokółu poprzedniego po- 
siedzenia. 3) Sprawa zjazdu we Lwowie. 4) Wolne wnioski, 


Lwów. 

Wybór Wiceprezydenta Miasta Lwowa P. 
łżyka na Prezesa Fowarzystwa Walkiz Gruźlica. 
Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Lwowskiego Towarzystwa 
Walki z Grużźlicą w dniu 10 listopada wybrało Prezesem Towa- 
rzystwa Wiceprczydcenta Miasta P. Iżyka wyrażając Wydziałowi 
votum zaufania a Dyrekcji Towarzystwa uznanie za dotychczasowa 
pracę. Uchwalono ponadto stworzenie sekcji do walki z gruźlicą 
u zwierząt domowych jako pierwszą w Polsce instytucję tego ro- 
dzaju, 


Okręgowy Związek Kas chorych we Lwowie 
donosi: na podstawie art. 2 ust. z dnia 2. XII. 1921 r. w przedinio- 
cie wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem Dz. 
U. R. P. Nr. 105 poz. 762 i upoważnienia Min. Spr. Wewn. z dnia 
16. IX. 1929 r. Nr. Z. О. 3428/29, Wojewódzki Urząd Zdrowia re- 
skryptem L. 1265/31 z dnia 17. ХІ. b, r. zaliczył Lecznicę Okręgo- 
wego Związku Kas chorych we Lwowie (Dwernickiego 3) do tych 
zakładów leczniczych, które mają prawo przyjmowania kończą- 
cych studja lekarzy na jednoroczną praktykę lekarską. Lecznica 
posiada oddziały: wewnętrzny, chirurgiczny, ginekologiczno-położ- 
niczy, rentgenologiczny, laboratorja oraz wszystkie ambulatoria 
specjalistyczne z ośrodkiem chorób zawodowych łącznie. 
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Poznań. 


XVII. Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. Рр. М. 
lącznie z Oddziałem Poznańskim Polskiego Fowarzystwa Pedja- 
trycznego odbyło się w piątek dnia 27 listopada 1931 r. w sali 
wykładowej Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Місіѕкі, ul. 
Szkolna), z następującym porządkiem obrad: 1) Komunikaty Za- 
rządu i wybór nowych członków. 2) Pokazy, 3) Dr. Stanisław 
Okoniewski: Higjena rasy a zagadnienie lekarskiej opieki nad 
młodziczą szkolną i jej wychowaniem fizycznem, 


Z kraju. 


Magistrat warszawski kasuje poradnie lekar- 
skie. W ustalonym przez komisię budżetową magistratu war- 
szawskiego budżecie wydziału zdrowia na rok 1932/33, dokonano 
ze względów oszczędnościowych licznych i znacznycii skreśleń, 
zwłaszcza wydatków personalnych i rzeczowych przy miejskich 
ośrodkach zdrowia. Oszczędności z tego tytułu dać mają około 
750.000 zł. 


Instytut dla badania raka otwarto w Wilnie. 
W niedzielę 22 listopada nastąpiło otwarcie instytutu do badania 
raka przy ul. Połockicj, w obecności arcybiskupa Jałbrzykowskiego, 
biskupów Bandurskiego i Michałkiewicza, wicewoj. Jankowskiego, 
rektora Januszkiewicza. i licznych przedstawicieli Świata nauki. 
Poświęcenia instytutu, przeznaczonego narazie na 40 łóżek, dokonał 
ks. агсур. Jałbrzykowski. Przemawiali: prezes komitetu badania 
raka w Wilnie dyr. Białas, wiceprez. polskiego komitetu do bada- 
nia гака w Warszawie dr. Weinert, rektor uniwersytetu wileń- 
skiego prof. Januszkiewicz i p. wicewoj. Jankowski. Otwarty insty- 
tut rakowy w Wilnie jest czwartym z kolei w Polsce po Warsza- 
wie, Łodzi i Lwowie. 


Na Zjeździe lckarzy-ortopedystów polskich, jaki odbywał się 
w Warszawie w dn. 8 i 9 b. m. wybrany został na następną ka- 
dencję dwuletnią na prezesa dr. Adolf Wojciechowski 
z Warszawy, na wiceprezesa — dr. M. Grobelski z Poznania. 


Sezon zimowy w Szczawnicy. Z zapoczątkowania 
Związku Lekarzy w Szczawnicy i Komisji Zdrojowej będzie 
otwarty w tym roku sezon zimowy w Szczawnicy od 15 grudnia, 
do I marca, W tym celu czyni się odpowiednie przygotowania do 
uruchomienia sezonu  klimatyczno-zdrojowego і sportowego 
w Szczawnicy: urządza się skocznię. tor saneczkowy, śŚlizgawkę 
it d. Szczawnica, dzięki swym znakomitym naturalnym warun- 
kom. najlepiej nadaje się do rozwinięcia sportu zimowego. Dojazd 
dla Kuracjuszów ze Starego Sącza jest zapewniony wygodnemi 
autobusami. 

(Według urzędowych 
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Tydzień 0 Tydzień 40 Tydzień 41 Tydzień 42 
od 2U-268Ń od 271X da od 400X od 11—17;/X 
1931 r. ЗХ 1931 1931 r. 1931 r. 


zach. zgony zach. zgony zuch. zgony zach. zgony 


Nazwa chorob 


Dżuma bers | | TREE RER 


Ospa — — — — — — — — 
Cholera azjatycka —  —_ — — — — — 
Dur brzuszny 515 34 458 27 408 29 397 24 
Paradury Е | = = — — — 
Dur plamisty 2 — 6 1 3, — 1 — 
Dur powrotny -- — — — — 
Czerwonka б5 46 46 6, 28 J6, 7 
Płonica DAS „Js, S72. 225 x632, 19 w655 15 
Błonica 418 17 407 14 449 25 583 29 
Zap. op. mózg. (nagminne) 15.9 ы! 6 2 i ii = 
Odra 160 2 198 — 200 2 326 1 
Róża 9] T al СТО wo) ШӨ 2 
Krztusiec MO (6974 2 JS Eas 555 
Zimnica 2 — Ж = | — 1 — 
(ioraczka połogowa 39. 8 wa) %6 Дд О” 28 
rad — — — 

Jaglica 405 — 302 -- 392 — 327 — 
Wąglik — — 2р. ас Т 
Nosacizna — — — — — — — — 
Włośnica 2 — — = 4 
Wścieklizna — — — — — 2 — — 
Zatrucie mięsne 1 1 — — — — 9 — 
Choroba Heine Medina 5 WI 2 — 1 — 1 — 
Twardziel — — 1 I — — 2 — 
Inne choroby zakzźne SĄ 2 "95 КОР гео 
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Ze świata. 

Odznaczenia Lekarzy. Kongres międzynarodowego 
fowarzystwa sądowo-lekarskiego w Chicago na wniosek prof. 
Miłoslawicza z uniwersytetu w Wisconsin U. S. A. miancewał 
jednomyśnie swym członkiem honorowym profesora Wszechnicy 
Jagiellońskiej Ога Leona Wacho] za. 


Kongres Międzynarodowy Opieki nad Dziec- 
kiem w Lizbonie. W dniach od 25—29 października r. b. 
odbył się V-ty międzynarodowy kongres opieki nad dzieckiem. 
Siedziba delcgacji tych zjazdów mieści się w Brukseli. Kongres 
obradował w trzech sekcjach: prawnei, lekarskiej} i pedago- 
gicznej. W sekcji prawnej głównym tematem rozpraw była sprawa 
„możliwości rozciągnięcia kompetencji trybunałów da małelet- 
nich aż do pelnoletności cywilne; і władzy trybunałów na wszyst- 
kie kwestie prawa familijncgo, obellodzącego małoletnich (auto- 
rytet opickuństwa)*. W sckcii lekarskiej jako temat główny: 
„oryanizacja walki z gruźlicą i syjilisem w instytuciach opieki 
nad dzieckiem“. W sekcji pedagogicznej przedmiotem dyskusji 
były dwa tematy główne, pierwszy — „organizacja terminowania 
w różnych rzemiosłach ze stanowiska pedagogicznego, ekono- 


micznego i społecznego”, drugi temat — „sprawa przeciążenia 
szkolnego. Na prośbę głównego Komitetu organizacyjnego 
Zjazdu referat na drugi temat opracował naczelny wizytator 


higieny szkolnej naszego Ministerstwa Oświecenia dr. St. Kop- 


czyński. Referat ten został rozdany uczestnikom kongresu. 


Curiosa. Dziwny conajmnicj dowód swego międzynarodo- 
wego uświadomienia daje w numerze z września 1930, redakcja 
International Journal of Medicine and Surgery New York City, 
U. S. A. w następującym tytule: Intestinal Hemorrhages in thyphoid 
fever by Vladimir Mikulowski. M. D. from the Marles and Mary 
Fospital for Children, Warsaw, U. S, S. R. (to samo powtórzone 
w spisie końcowym). 


Międzynarodowy Kongres Lekarski w Vichy. 
Wyłączny temat: Kamica żółciowa. Międzynadodowy Kongres Le- 
karski o kamicy żółciowej odbędzie się w Vichy w dniach od 19 do 
22 września 1932 roku pod przewodnictwem profesora Carnot'a, 
członka Acadcmie de Médecine. Obrady jego podzielone zostaną na 
sekcje: 1) Teoretyczno-djagnostyczna. 2) Chirurgiczną, 3) Terapii 
1 wodolecznictwa, 4) Elektro-radjo- i fizjoterapii. Tytuły referatów 
winny być przesłane do Sekretariatu Głównego najpóźniej do dnia 
] czerwca 1932 r. Treść referatów wygłoszonych na Kongresie 
ma być, po przepisaniu na maszynie i poprawieniu w formie osta- 
tecznej, złożona w Sekretariacie Głównym. Referat nie powinien 
przekraczać pięciu stron pisma maszynowego, po 40 wierszy na 
stronie i po 08 liter w wierszu. Wobec znacznej już liczby zgłoszo- 
nych referatów, każdy z uczestników będzie mógł przemawiać raz 
jeden, a czas przemówienia ograniczony zostaje do 10 minut. 
Wpisowe ustalone zostało dla członków w wysokości 50 їг, franc., 
obejmuje ono już koszt sprawozdania z Kongresu, które rozesłane 
zostanie później uczestnikom. Uczestnikom towarzyszyć mogą 
członkowie ich rodzin, którzy chcieliby wziąć udział w uroczysto- 
ściach organizowanych z racji Kongresu; każdy z uczestników wi- 
nien podać liczbę towarzyszących mu osób i za każdą z nich wpła- 
cić wpisowe w wysokości 25 fr. franc. Wszelkie informacje uzupeł- 
niające przesłane zostaną uczestnikom Kongresu w czasie później- 
szym. P. P. Lekarze, którzy chcieliby wziąć udział w Kongresie, 
proszeni są o zgłoszenie go pod adresem: Secrétariat (ićnćrał du 
Congrès, 24 Boulevard des Capucines, Paris; tam również prze- 
syłać należy wszelką korespondencję. 


Redakcja otrzymała: 

M. Chiray et P. Chene. Les @уѕрерѕісѕ nerveuses. 

R. Monod. І^апеѕіһёѕіе en pratique chirurgicale. 
Cpnie 1931. 

R. Henry et G. Busson. 
Cpnie Paris 1931. 

L. Bernard: l.es dcbuts et les arrêts de la tuberculose pulmo- 
naire. Masson et Cpnie. Paris 1931. 

Minist. spraw wewn. „Sprawozdanie o stanie zdrowotnym 
Rzeczypospolitej IPolskiej oraz o działalności władz i instytucyi 
zdrowia publicznego w latach 1928—1929. Warszawa 1931. 

Maciesza Aleksander, „Leon Rutkowski jako badacz naukowy“. 
Wydawnictwo Towarzystwa naukowego płockiego. Warszawa, 
1931 r. 

Polski Związek przeciwgrużliczy „Działalność poradni 
ciwgruźliczych w Polsce w r. 1929, Warszawa 1931. 

Rassegna Internationale et clinice et terapie. Anno XII. vol. XII, 
mie. 415; 42 ТӨЗ 


Masson et 


Manuc! d'urctroscopic. Masson et 
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J. V. SUPNIĘWSKI. Kraków. 
Własności farmakologiczne syntetycznych alkaloidów pochodnych 
meskaliny. 


VI. Aminotrójmetylopirogalol. 


Z Zakładu Farmakołogii U. J. 


W poprzednich naszych doniesieniach omawialiśmy własności 
farmakologiczne paru arylamin, posiadających grupy metoksylowe 
przy pierścieniu benzenowym. Badania nasze wskazują, że wpro- 
wadzenie więcej niż dwóch grup metoksylowych do pierścienia 
benzenowego niweluje zupełnie sympatykotoniczne własności 
arylamin, a nadaje im inne, 2 wielu względów wręcz przeciwne, 
własności farmakologiczne; przedewszystkiem własności swo- 
istego działania narkotycznego na mózgowie. Obecnie omówimy 
własności farmakologiczne nowej pochodnej trójmetylopirogalolu. 
w której grupa aminowa iest bezpośrednio związana z węglem 
pierścienia benzenowego: własności aminotrójmetylopirogalolu, 
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Roztwór pirogalolu w ługu Potasowym metyluiemy w ciepło- 
cie pokojowej siarczanem metylu. Otrzymany trójmetylopirogalo! 
nitrujemy zwyklym kwasem azotowym w temp. 0". Przez krysta- 
lizację znitrowanego ciała z alkoholu metylowego, otrzymujemy 
jasno żółty krystaliczny nitrotrójmetylopirogalol (p. t. 99—101*) 
wówczas, gdy powstający iako produkt uboczny pomarańczowy 
trójnitrotrójmetylopirogalol iest nierozpuszczalny w gorącym alko- 
holu metylowym (krystalizujc z wrzącego nitrobenzolu). 

Otrzymany związek mononitrowy redukujemy gorącym hy- 
drosiarczynem sodu, wreszcie produkt reakcji silnie alkalizujeiny 
i wówczas wypada miernie w wodzie rozpuszczalny aminotrój- 
metylopirogalol (p. t. 109°), Związek ten rozpuszcza się dość mier- 
nie w zimnej wodzie, dobrze w wodzie gorącej, z której krysta- 


zuje po ochłodzeniu. Roztwory wodne aminotróimetylopirogalalu 
ciemnieją na powietrzu і oddziałują słabo alkalicznie. Aminotrój- 
mctylopirogalol tworzy z kwasami sole, które nieco lepiej roz- 
puszczają się w zimnej wodzie, niż sama zasada. Do doświad- 
czeń naszych służył chlorowodorek aminotrójmetvlopirogalolu. 
Roztwory tei soli oddziałują słabo kwaśno. 

Aminotrójmetylopirogalol bardzo łatwo tworzy pochodną 
acetylową, już przy prostem nagrzaniu mieszaniny aminy z bez- 
wodnikiem octowym i bezwodnym kwasem octowym. Otrzymana 
pochodna acetylowa (р. t. 120—121") jest bardzo trudno roz- 
puszczalna w zimnej wodzie. Nieco lepiej związek ten rezpuszcza 
się w gorącej wodzie, a dość dobrze jest rozpuszczalny w alko- 
holu etylowym. 


Własności iarmakologiczne aminotrójmetylopirogalolu. 

Toksyczność dla białych myszy. 

Białym myszom wstrzykiwano podskórnie kolejne dawki roz- 
tworu chlorowodorku aminotrójmetylopirogalolu, W 15 do 20 ini- 
nut po wstrzyknięciu występowały pierwsze objawy zatrucia, 
charakteryzujące się początkowo bardzo krótkotrwałym okresem 


pobudzenia ruchowego (lekkie drgawki, opistotonus) następnie 
myszy (po podaniu dawki narkotycznej) zapadały w głęboką 
narkozę przy obiawach zwolnienia napięcia mięśni dowolnych 


oraz zwieraczy (moczenie). Narkoza ta była bardzo długotrwała 
np. przy dawce 0.66—0.7 trwała do 36 godzin. Myszy, którym 
podano dawki śmiertelne preparatu, ginęły po paru godzinach 
w tej narkozie przy objawach porażenia ośrodka oddechowego. 
Myszy, którym wstrzyknięto dawkę preparatu nie wywołującą 
narkozy, okazywały jedynie obiawy krótkotrwałego zamroczenia 
i szybko wracały do stanu prawidłowego, 


Toksyczność aminotrójmetylopirogalolu (chlorowodorku), 
wadzonego podskórnie, dla białych myszy. 


wpro- 


Myszkom wstrzykiwano pod skórę grzbietu kolejne dawki 


preparatu: 

Dawka g/kg. OBR ОББ 00 Об) O7 08 MO 

Czas narkozy minuty. 0 90 300 420 1800 420 360 

Śmierć po minutach. 1800 420 360 
Dawka 05 glkg wywoływała jedynie stan zamroczenie 

i ataksię. 


Dawki, począwszy od 0.55, głęboką narkozę, często poprze- 
dzoną bardzo krótkotrwałym stanem pobudzenia (opistolonus, 
drgawki). 

Dawki, począwszy od 0.7 g/kg, wywoływały śmierć przez po- 
rażenie ośrodka oddechowego w stanie głębokiej narkozy. 

Stosunek dawki narkotycznej do dawki śmiertelnej 
0554017 = 11:14. 


wynosi 


Toksyczność dla żab wodnych. 


Żabom wodnym wstrzykiwano kolejne dawki preparatu do 
grzbietowego worka limfatycznego. W 10 do 15 minut po podasiu 
preparatu, żaby te wpadały w stan flębokiej narkozy. Ruchy 
oddechowe ulegały zwolnieniu. napięcie mięśni zanikało zupełnie. 
Większe dawki preparatu porażały ruchy oddechowe, jednak po 
kilkunastu do trzydziestu godzinach, u żab tych powracały ruchy 
oddcchowe. Żaby takie okazywały prawidłową zdolność odru- 
chowa. огјепіасје w przestrzeni (odwrócone na grzbiet próbo- 
wały przewrócić się na brzuch) jednak siła mięśniowa tych żab 
wybitnie się zmniejszała. Żaby takie traciły zdolność wykony- 
wania ruchów dowolnych. Nie mogły pływać, skakać, przybie- 
rały bardzo charakterystyczną pozycję. Oparte na przednich 
kończynach z wyciągniętemi, pozornie bcezwładnemi, kończynami 
tylnemi, pozostawały w bezruchu (kataleptycznym) całe dni 
i zmieniały pozycię dopiero po zadrażnieniu. Stan tuki utrzymy= 
wał się przez dwa do trzech tygodni, Po upływie tego czasu żaby 
ginęły przy objawach porażenia ośrodkowego. 
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Wyniki рони ej podajemy na następującej tabeli. 


Toksyczność бегин brozh dla żab wodnycii po ро- 
daniu do worków limfatycznych. 


Dawka g/kg 5500 07 kA I5 20023 258U 38 
Czas narkozy min. 0.0 0 90 120 360 720 860 860 1260 
Porażenie oddechu po mi- 

nutach — — — — — 40 10 10 10 W 
Powrót oddechu po go- 

dzinach — — — — = 6 12 14 14 — 
Śmierć wczesna po mi- 

nutach — — = — — — — — — 1200 
Stan kataleptyczny trwał 

dni "m. ZES ANIE = 
Śmierć w stanie katalepsii 

po dniach ү = ZEM PA 6 14 26 — 


Dawki 0.55 do 0.7 wywołują jedynie stan zamroczenia i zwiot- 
czenie mięśni (żaby leżą napłask), odruchy zwolnione i osłabione. 
Żaby, obrócone na grzbiet, próbują się odwrócić na brzuch. 

Dawki począwszy od 0.8 wywołują narkozę. 

Dawki począwszy od 2.0 wywołują zahamowanie oddechu żab. 

Dawki począwszy od 2.3 wywolują późny stan kataleptyczny. 

Dawka 3.5 zabija żaby przez trwałe porażenie oddychania. 


Stosunek dawki narkctycznej do śmiertelnej 0.8:3.5 blisko 2:9. 


Stosunek dawki narkotycznej do dawki hamującej oddech 
0.8:2.0 równy 2:5, 
Stosunek dawki narkotycznej do dawki wywołującej kata- 


lepsię 0.8:2.3 bliski 2:6. 
Wpływ na oddychanie, 


Doświadczenia wykonane na myszach i żabach wskazują, że 
bardzo duże dawki aminotrójmetylopirogalolu działają porażająco 
na komórki ośredkowego układu nerwowego, a przedewszystkiem 
na wrażliwe komórki substantiae reticularis wywołując zwolnienie 
i zahamowanie oddechu, 

Dalsze doświadczenia wykonano na kotach narkotyzowanych 
1.4 g/ky uretanu. Ruchy oddechowe zapisywano bezpośrednio, 
łącząc kaniulę tehawiczną z bębenkiem rciestracyjnym. Dożylne 
wstrzyknięcie 0.01 g/kg aminotrójmetylopirogalolu wywoływało 
jedynie bardzo krótkotrwałe nieznaczne przyśpieszenie ruchów 
oddechowych. 


Wpływ na krążenie, 


narządów. 
na kotach 


Ciśnienie krwi i objętość 

Doświadczenia wykonano 
tanem (1.4 g/kg). Ciśnienie krwi mierzono 
wym. objętość jelit onkometrem Schafcra, 
przedniej pletyzmografem szklanym. 

Dopiero dożylne wstrzyknięcie dawek większych, niż 0.1 g/kg, 
wywołuje nieznaczny krótkotrwały spadek ciśnienia krwi. W okre- 
sie spadku ciśnienia krwi spostrzegano zwiększenie się objętości 
kończyny przednicj oraz obiętości ielita cienkiego. 

Badania kardjometryczne. 

Do doświadczeń służył kot narkotyzowany uretanem (1.4 g/kg). 
Obiętość serca zapisywano kardjometrem Hendersona. 

Dożylne wstrzyknięcie dawki 0.02 g/kg aminotrójmetylopiro- 
galolu wywoływało mierne zwiększenie obiętości komór serca. 
Po powrocie ciśnienia krwi do poziomu prawidłowego, serce wra- 
cało również do swei prawidłowej obiętości. 

Perfuzja naczyń bialego szczura. 

W аогсіс zstępującei i żyle głównej dolnej sznura, któremu 
odcięto głowę, umieszczono kaniule szklane i przepuszczano przez 
naczynia dolnej połowy ciała ciepły, nasycony tlenem, płyn Rin- 
gera pod ciśnieniem 40 mmHg. Normalnie wyciekało z żyły 
próżnej dolnej ч ciągu minuty 8.5 emë; po wstrzyknięciu do kaniuli 
aortowej 1 cm 2% aminotróimetylopirogalolu, wypływ zmunici- 
szył się do 7.5 ү, na minutę, a po wstrzyknięciu 2 cm* tegoż 
roztworu do 6 cm”. W dużych stężeniach aminotrójmetylopirogalol 
działa nieznacznie kurcząco na naczynia krwionośne szczura. 

Perfuzja naczyń żaby wodnej. 

Do doświadczeń służył preparat Trendelenburga z żaby wod- 
nei. Normalnie z żaby wyciekało 47—-48 kropli płynu Ringera na 
minutę. Przemywanie żaby 1100000 roztworem aminotrójmetylo- 
pirogalolu. w płynie Ringera, obniżało ten wypływ do 30 kropli 
na minutę, Ponowne przemywanie preparatu płynem Ringera przy- 


narkotyzowanych ure- 
manometrem rtęcio- 
objętość kończyny 
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wracało wypływ do poziomu 42 kropli na minutę, wreszcie prze- 
mywanie preparatu roztworem 1/1000 aminotrójmetylopirogalolu 
obniżało wypływ aż do 8 kropli na minutę. Aminotrójmetylopiro- 
galol w dużych stężeniach działa silnie kurcząco na naczynia żaby 
wodnej. 

W vosobnione serce żaby wodnej. 

Przemywanie komór wyosobnionego serca żaby wodnej Wy- 
konywano przy pomocy kaniuli Strauba. Stężenie 17100000) amino- 
trójmetylopirogalołu wywoływało mierne zwiększenie amplitudy 
skurczowej wyosobnionego serca żaby. Roztwór 1/50000 zwięk- 
szał również nicco amplitudę rozkurczową serca. Roztwór 1/500 
preparatu hamuje serce w rozkurczu. 


Małe dawki aminotrójmetylopirogalolu pobudzają mięsień 
sercowy do skurczu, duże dawki porażają go. 
+ ж ЕД 
Aminotrójmetylopirogalol działa w średnich dawkach dość 


nieznacznie na krążenie, podany dożylme, wywołuje u kotów spa- 
dek ciśnienia krwi. wywołany przez rozszerzenie naczyń mięśni 
i skóry oraz naczyń jelitowych. Rozszerzenie naczyń obwodowych 
trwa dłużej, niż rozszerzenie naczyń jelit. Działanie to zdaje się 
być w dużej mierze ośrodkowem, albowiem aminotrójmetylopi- 
rogalol w większych dawkach działa Киғсласо na przemywane 
naczynia krwionośne szczura į żaby. 

Preparat ten działa nieznacznie na czynność serca. Zmiany 
spostrzeżone na sercu kota po podaniu preparatu dożylnie, zależą 
w dużej mierze od działania na krążenie obwodowe. Doświad- 
czenia z sercem żaby wskazuje, że preparat nie wywiera działania 
na aparat skurczów autonomicznych serca, a w dużych dawkach 
działa porażająco na mięsień sercowy. Wogóle na krążenie ami- 
notrójmetylopirogalol działa bardzo nieznacznie. 


Wpływ na narządy zawierające mięśnie gładkie. 


Oskrzela kota. 


U kota któremu odcięto głowę, zapisywano ruchy mięśni 
oskrzelowych metodą Jacksona. Dożylne wstrzyknięcie 0.02 g/k% 


aminotrójmetylopirogalolu wywoływało nieznaczny i  niestały 
skurcz oskrzeli. 

oskrzela świnki, 

U świnki morskiej z odciętą glową zapisywano wychylenia 
płuc (przy zastosowaniu sztucznego oddychania) metodą Picka. 

Dożyłne wstrzyknięcie 0.1 g/kg wywoływało wyraźne, dość 
duże zmniciszenie się amplitudy wychyleń płuc świnki morskiej. 
Aminetrójmetylopiroga!'el dziala kurcząco na mięśnic oskrzelowe 
świnki morskiej i kota. 

W yosobniona macica szezura. 

Dawki 17100000 do 1/80000 wywołują przemijający skurcz ma- 
сісу szczura. Stężenie 1/5000  aminotrójmetylopirogalolu obniża 
napięcie (łonus) macicy i hamuje iej ruchy. Na macicę taką are- 
kolina wywiera działanie kurczące. 

W yosobniony przelyk żaby wodnej. 

Stężenia 160000-—1/5000 obniżają napięcie ftonus) przełyku 
i zwiększają amplitudę jego perystaltyki. Stężenie 1/500 amino- 
trójmetylopirogałolu obniża napięcie przełyku i hamuje jego pe- 
rystaltykę. 


Jelito cienkie kota „in situ“. 


Przy pomocy metody bałonikowej zapisywano ruchy jelita 
cienkiego kota po odcięciu głowy. Dożylne wstrzyknięcie 
0.62 gikg aminotrójmetylopirogalolu wywołuje bezpośrednio po 


wstrzyknięciu skurcz jelita, następnie obniża amplitudę skurczów 
jelitowych. 

W yosobnione jelito cienkie królika, 

Roztwory 1/4000—- 1500  aminotrójmetylopirogalolu wywołuje 
nieznaczne zwiększenie amplitudy skurczów ielita cienkiego, 

Roztwory 1/6000—1/2000 wywołuje zmniejszanie się napięcia 
tonicznego jelita oraz nieregularności skurczów. W jelicie wystę- 
рша poiedvńczc, siine skurcze. oddzielone nierównemi długieni 
okresami rozkurczu. 


Roztwór 141000 hamuje ruchy jelita. 


$ * * 


Aminotróimetylopirogałol w małych dawkach wywiera słabe 
działanie pobudzające i kurczące na narządy, zawierające mięśnie 
gładkie. Większe dawki tego preparatu obniżają napięcie toniczne 
narządów i hamują ich perystaltykę. 
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Wpiyw na ośrodki regulacji ciepłoty. 


Do doświadczeń służyły króliki, którym  śŚródmięśniowo 
wstrzykiwano zawiesinę pałeczki okrężnicy Васі. coli (zabitą 
w 100°) i następnie mierzono ciepłotę w kiszce odchodowei. 


Doświadczenie 1. Królik 1300 g. 
Czas Temp "С 

0. 38.2 Przed doświadczeniem. 

1 39.6 W godzinę po  domięśniowem  wstrzyknięciu 
2 ст? zawiesiny pał. okrężnicy. 

3 39.7 Po wstrzyknięcin 0.005 «kg aminotrójmetylo- 
pirogalo!u. 

3. 39.3 Po wstrzyknięciu 0.01 g/kg preparatu. 

4 39.4 

5. 39.3 Po wstrzyknięciu 0.02 g/kg preparatu. 

6. 39.4 

dla 38.6 Po wstrzyknięciu 0.04 gkg preparatu. 

3. 33.6 


Wynik doświadczenia wskazuje, że aminotrójmetylopirogalol 
w dawce 0.04 wywiera działanie przeciwgorączkowe. 

Podobnie. iak i mne arylaminy, aminotróimetylopirogalol wy- 
wiera działanie przeciwgorączkowe. Celem porównania tych wła- 
Sności przeciwgorączkowych z własnościami znanych środków 
przeciwgorączkowych. zbliżonych do aminotrójmetylopirogalolu 
pod względem budowy chemicznej, zacetylowano ten związek 
i otrzymano acetylamidotrójmety!opirogalol, związek, różniący się 
od znanego środka przeciwgorączkowego metacetyny jedynie 
obecnością dwóch grup metoksylowych przy pierścieniu benze- 
nowym. 


NHOCCH; NHOCCH, 
С > 
” ДА Acetamido- ZĘ 
ng a trójmetyje- BY CH Metacetyna 
CH;OC сосн,  Pirogalol нс си 
a SZA 
OCH. OCH, 


Działanie przeciwgorączkowe acetamidotrójmetylopirogałolu 
i metacetłyny. 


Wynik doświadczeń podajemy na następującej tablicy. 
Królikom wstrzyknięto śródnięśniowo po 2 cmř zawiesiny 
pał. okrężnicy. 
Królik И 1550 g 
Metacetyna 


Królik I 1800 g 


Acetamidotrójmetvlopi- 
rogalol 


Zastrzyk podskórny. 


Czas Temp. С" Dawka Czas Temp. С° Dawka 


godz. gikg godz. gikg 
0 38.7 temp. przed dośw. 0 35.8 
1 39.8 1 40.2 0.005 
25 40.1 0.005 2 39.8 
3.0 39.6 2.5 39.9 0.01 
4.0 39.7 0.01 3.0 39.7 
4.5 39,7 4.0 39.7 0.02 
5.5 39.7 0.02 5.0 39.7 0.04 
6.5 39.1 0.04 0.0 39.1 
20) 39.0 

Działanie przeciwgorączkowe acetamidotrójmetoksypirogalolu 


jest prawie równe działaniu mctacetyny, przy podaniu tych obu 
środków podskórnie, Ze względu na słabą rozpuszczalność tych 
preparatów w wodzie, stosowano je w roztworach w 25% alke- 
holu etylowym. 

Królikom wstrzyknięto śródmięśniowo po 2 cm” zawiesiny pał. 
okrężnicy, 


Królik II 1550 g 
Metacctyna 


Królik I 1000 g 


Acetamidotrójmetylopi- 
rogalol 
Podano „per os“ (sondą żołądkową) 
Czas Temp. C° Dawka 
godz. gikg 
Temp. przed dośw. 0 


Czas Temp. С" Dawka 
godz. glkg 


0 38.4 38.5 
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1 39.3 0.005 1 40.4 0.005 
2 39.4 2 40.4 
3 39.6 3 39.8 
4 40.0 4 39.5 
Б 39.9 5 39.5 
6 39.4 0.04 0 39.1 0.04 
1 38.9 7 38.3 
8 38.6 8 38.0 


Z wyników doświadczenia wypada. że po podaniu „per os“ 
metacetyna działa silniej przeciwgorączkowo, niźli acctamidotrój- 
metylopirogalol. 


Toksyczność acetamidotrójmetylopirogalolu i metacetyny dla 
bialych myszy. 


Białym myszom wstrzykiwano kolejne dawki preparatów 
w roztworach w 25% alkoholu pod skórę grzbietu. Doświadczenia 
ie miały wartość jedynie porówiiawczą, a nie bczwzęlędną, ze 
względu na dawkę alkoholu równocześnie podaną z preparatem. 

Myszy zatrute metacetyną popadały w otumanienie (możliwe 
działanie alkoholu), a po podaniu dawki śmiertelnej ginęły z Do- 
wodu porażenia oddychania, Myszy zatrute acetamidotrójmetylo- 
pirogalolem popadały w stan narkozy, w którym ginęły (ро po- 
daniu dawki Śmiertelnej) z powodu porażenia oddychania, 

Wyniki doświadczeń podajemy na następującej tabeli. 


Toksyczność acetamidotrójmetylopirogalolu і metacetyny dla 
białych myszy, 
Acetamidotrójmetylopirogalol. Metacetyna. 
Dawka g/kg. di оо 4145 04.920506 [оу 
Ilość myszy 1 2 1 | 1 3 3 1 
Żyje po 12 h 1 2 0 1 1 3 Э 0 


Doświadczenia nasze dowiodły, że metacetyna jest 2,5 razy 
bardziej teksyczną dla białych myszy, niż  acetamidotrój- 
metylopirogalol. 


Działanie acetamidotrójmetylopirogałolu i metacetyny na od- 
dychanie, ciśnienie krwi oraz na objętość narządów. 

Do doświadczenia służył kot narkotyzowany uretanem (1.4 
wikg). Dożylne wstrzyknięcie 0.1 g/kg metacetyny wywołało nic- 
znaczne przejściowe przyśpieszenie oddychania, spadek ciśnienia 
krwi i równolegle występujące do spadku ciśnienia krwi zwięk- 
szanie się objętości kończyny przedniej i mierne zwiększanie się 
obiętości jelitą cienkiego. Spadek ciśnienia krwi, spostrzegany po 
wstrzyknięciu metacctyny, zależy głównie od rezszerzenia się 
naczyń skóry i mięśni. 

Dożylne wstrzyknięcie 0.01 g/kg acetamidotrójmetylopirogalolu 
wywołało podobny skutek, jednakowoż spadek ciśnienia krwi po 
tym preparacie był o połowę mniciszy, niż po metacetynic. W sto- 
sunku do krążenia metacetyna działa silniej od acetamidotrójmety- 
lopirogalolu. Mechanizm działania farmakologicznego tych dwóch 
ciał jest, zdaje się, identyczny. Dożylue wstrzyknięcie aminotrój- 
metylopirogalolu w dawce 001 g/kg, wywołuje spadek ciśnienia 
krwi o 2/3 niższy, niż spadek ciśnienia po acetamidotrójmetylopi- 
rogalolu. W stosunku do krążenia acctamidotrójmetylopirogalol 
działa silniej, niż aminotrójmetylopirogalol. 


. . + 


W odróżnieniu od innych ciał z grupy związków aromatycz- 
nych, działających przeważnie drażniąco na ośrodkowy układ 
nerwowy. aminotrójmetylopirogalol jest Środkiem silnie narkotycz- 
nym. Duże dawki tego preparatu wywołują trwałe uszkodzenia 
wyższych ośrodków mózgowia żab. Działanie to zdaje się być 
związane podobnie, jak działanie pochodnych meskaliny, z obec- 
nością trzech eterewych grup metoksylowych przy pierścieniu 
benzenowym. W odróżnieniu od pochodnych imeskaliny, amino- 
trójmetylopirogalol wywołuje u ssaków i żab stany głębokiej nar- 
kozy chirurgicznej, natomiast związki pochodne meskaliny, јак 
i sama meskalina., wywołują jedynie stany zamroczenia. lak 
z góry już można było przewidzieć, aminotrójmetylopirogalol jest 
bardziej toksyczny od meskaliny. Dawka śmiertelna tego związku 
wynosi dla myszy 0.7 g/kg, w porównaniu z dawką śmiertelną 
meskalinv, wynoszącą 1.0 g/kg. Roztwór 1500 aminotrójmetylo- 
pircgalolu hamuie ruchy wyosobnionego serca żaby, natomiast 
nawet roztwór 1/50 meskaliny nie uszkadza serca żaby. 

Podobnie јак i inne aminy aromatyczne, aminotrójmetylopiro- 
galol wywiera działanie przeciwgorączkowe równe melacetynie, 
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od której jest mniej toksyczny. Acetylowanie aminotrójmetylopi- 
rogalolu zdaje się nie wywierać wpływu na icgo własności prze- 
ciwgorączkowe. 

Poza silnem działaniem na ośrodkowy układ nerwowy, ami- 
notrójmetylopirogalol nie wywiera silnego działania na inne układy 
ustroju. „Związek ten, podobnie jak i inne aminy aromatyczne. 
obniża ciśnienie krwi, wywierając działanie rozszerzające przede- 
wszystkiem na naczynia skórno-mięśniowe, jak również na na- 
czynia jamy brzusznej. Z analogji do innych środków przeciwgo- 
rączkowych należy przypuszczać, że działanie to zależy głównie 
od reakcji ze strony ośrodka naczynioruchowego, mieszczącego się 
w hypothalamus. Na przemywane preparaty naczyń ssaka i żaby 
aminotrójmetylopirogalol działa kurcząco.  Aminotrójmetylopiro- 
galol, podany w małych dawkach, wywołuje nieznaczny kurcz 
narządów zawierających mięśnie gładkie, jak: jelita kota i królika, 
macica szczura, oskrzela świnki morskiej i kota, przełyk żaby. 
Duże dawki aminotrójmetylopirogalolu porażają te narządy. 


WYKŁAD KLINICZNY, 


A. FALKIEWICZ. 
O zaburzeniach rytmu serca z uwzględnieniem elektrokardjogratji 
jako metody rozpoznawczej. 


Z If. Kliniki chorób wewnętrznych Uniw. J. К. 
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki. 


Lwów. 


Dokończenie. 
Zaburzenią drugiej funkcji układu autonomicznego mięśnia 
sercowego — zaburzenia w wytwarzaniu bodźców, 
Zaburzenia w wyćwrzaniu bodźców w obrębie węzła zatoko- 
wego. 


a) Niemiarowość zatokowa. W pewnych nieznącz- 
nych granicach jest ona objawem fizjologicznym, spowodowanym 
przez odruchy, wychodzące z różnych części organizmu lub przez 
czynniki zewnętrzne. Szczególny wpływ na rytm zatokowy wy- 
wiera oddechanic, powodując przy wdechu przyśpieszenie, przy 
wydechu zaś zwolnienie czynności serca. Dość często, zwłaszcza 
u osobników młodocianych lub neurastenicznych, wpływ ten jest 
bardzo wielki i powoduje bardzo znaczne wahania w częstości 
rytmu zatokowcego, czasem nawet nagłe działanie hamujące u. 
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następstwem hamującego wpływu п. błędnego wprost albo z ośrodka 
(wzmożony ucisk wśródczaszkowy, po podaniu naparstnicy), 
wreszcie może być spowodowane odruchowem działaniem przy 
wzmożonej pobudliwości nerwów hamujących (silny efekt ucisku 
na nerw błędny u niektórych osób). 

Skurcze dodatkowe. 

Skurcze dodatkowe (ckstrasystole) są to uderzenia przed- 
wczesne, nie należące do prawidłowego rytmu, które powoduja 
zaburzenia tego rytmu. Zwyczajnie skurcze dodatkowc zaburzają 
rytm zatokowy, mową jednak występować w przypadkach rytinu 
przedsionkowo-komorowego lub automatycznego komorowego: 
Zależnie od miejsca wyjścia dzielimy cekstrasystole na zatokowe, 
przedsionkowe, komorowe i przedsionkowo-komorowte, Skurcze 
dodatkowe zatokowe jakkolwick wychodzą z węzła zatokowcgo, 
to jednak nic z tego samego micjsca, które jest punktem wyjścia 
Ша bodźców prawidłowego rytmu zatokowcgo (są w śŚcisłem zna- 
czeniu „heterotop“), 

Ekstrasystole komorowe (Ryc. 9) posiadają najczęściej tę wła- 
Ściwość, że nie przechodzą wstecznie na przedsionki, a po nich 
następuje przerwa, kompenzująca w zupcłności zaburzenie гуши. 
Wyjątkowo mogą ckstrasystole komorowe przejść na przedsionki 
wstecznie, albo mogą powodować uderzenie pomiędzy dwoma skur- 
czami zatokowemi bez przerwy kompenzacyjnej. Te ostatnie nazy- 
мату ekstrasystolami interpolowanemi W clektro- 
kardjogramie, dla rozpoznania ekstrasystoli Котогоуеј ważne są 
następujące cechy: a) stwierdzenie przedwczesnego kompleksu 
komorowego przy niczaburzonym rytmie przedsionkowym, b) nic- 
prawidłowy kształt tego kompleksu komorowego, którego przy- 
czyną jest nieprawidłowy przebieg bodźca do ekstrasystoli. Roz- 
różniamy zasadnicze dwa typy skurczów dodatkowych. Jeden 
zbliżony kształtem do dekstrokardjogramu (gdy skurcz dodat- 
Кому wychodzi z prawej komory), drugi zbliżony do sinistrokardjo- 
gramu, gdy skurcz dodatkowy wychodzi z lewej komory. Jednak 
ta ocena kształtu nie jest Ścisła, gdyż kształt kompleksu komo- 
rowcgo zależny jest nietylko od tego, skąd wychodzi bodziec ale 
także i od tego, która komora najpierw się kurczy, Ekstrasystola 
interpolowana піс przesuwa prawidłowego skurczu następującego 
po niej, a wygląda jako nadliczbowy kompleks, wsunięty pomiędzy 
dwa prawidłowe uderzenia. 

Ekstrasystole przedsionkowe. Punktem wyiścia ich jest przed- 
sionek, skąd mogą się опе rozchodzić tak do komór, jako też 
wstecznie i do węzła zatokowezo. O ile ten ostatni uchroni się 
w odpowiednim czasie przed bodźcem z przedsionka swojem pra- 


Ryc. 9. Ekstrasystole komorowe pojedyńcze i gromadne. 


błędnego może powodować u tego rodzaju ludzi z wysoką pobu- 
dliwością odruchową, zawroty głowy. Mimo to obiawy te nie 
іпаја w ocenie stanu serca znaczenia, а dawniej uważano nawet 
arytmię zatokową („wagusową*”) — jakkolwiek bez żadnych pod- 
staw — za obiaw tężyzny serca. 

b) Przyspieszenie rytmu zatokowcgo może wy- 
stępować z powodu różnych przyczyn, o których tutaj bliżej mówić 
nie będę. Największe znaczenie kliniczne ma przyspieszenie rytmu 
zatokowcgo na tle tyrcotoksycznem i  tuberkulotoksycznem. 
W nicktórych rzadkich zresztą przypadkach dochodzić może czę- 
stość do 200 bodźców na min., w takich też przypadkach trudno 
jest bez pomocy metod graficznych odróżnić przyspieszenie rytmu 
zatokowcgo od częstoskurczu napadowego. 

c) Zwolnienie częstości rytmu zatokowezo 
może być albo konstytucjonalne albo spowodowane czynnikami pa- 
tologicznemi. Konstytucjonalne zwolnienie (przyczem częstość może 
być obniżona do 40 uderzeń na min.) jest dość rzadkie. Podobnie 
Jak i konstytucjonalne przyspieszenie, nie ma dla oceny mięśnia 
żadnego znaczenia chyba to, że ludzie ci naogół są na wysiłki bar- 
dzo wytrzymali (n. p. znany biegacz Nurmi). Poza tem reagują 
tego rodzaju serca naogół prawidłowo. Nicemiarowość oddechowa 
może być silnie zaznaczona, natomiast przyspieszenie pod wpły- 
wem wysiłku czy wrażeń iest zwykle nicznaczne. Zwolnienie czę- 
stości rytmu zatokowego z powodów patologicznych może być na- 
stępstwem albo wprost obniżenia częstości bodźców w węźle zato- 
kowym (zwolnienie przy głodzeniu, żółtaczce), albo może być 


widłowem uderzeniem, wtedy mamy po skurczu dodatkowym 
przerwę kompenzacyjną. o ile jednak przedtem skurcz dodatkowy 
osiągnic węzeł zatokowy, wtedy długość przerwy po ekstrasy- 
stoli jest o tyle krótsza, ile wynosi przesunięcie rytmu zatokowego. 
W clektrokardjogramie skurcz dodatkowy przedsienkowy wygląda 
charakterystycznie (Ryc. 10); przedstawia się jako przedwczesne, 
odbiegające zwykle kształtem swym od innych w danym przy- 
padku — wychylenie przedsionkowe, po którem mamy kompleks 
komorowy prawidłowy (t. zw. ponadkomorowy). a czasem kom- 
pleks komorowy może być także zdeformowany, co jest wynikiem 
nienależytego odpoczęcia systemu przewodząccgo po poprzednim 
skurczu prawidłowym, albo nieprawidłowego rozchodzenia się 
bodźca z przedsionka na komory. O ile bodziec do skurczu do- 
datkcwego wystąpi bardzo wcześnie po poprzednim skurczu pra- 
widłowym, wtedy może ou być ograniczony tylko do przedsion- 
ków, do komór zaś nie przechodzi z powodu znużenia systemu 
przewodząccęo. Są to t. zw. ekstrasystole zblokowane. Skurcze 
dodatkowe zatokowe spotyka się wyjątkowo. Ekstrasystołe przed- 
sionkowo-komorowe występują także rzadko, а zależnie od tego, 
z którcj części węzła przedsionkowo-komorowego wychodzą wy- 
chylenia przedsionkowe, znajduje się albo przed kompleksem ko- 
morowym, (gdy przedsionki kurczą się przed komorami), albo 
w obrębie kompleksu komorowego, (gdv przedsionki i komory 
kurczą się równocześnie), albo też wychylenie przedsionkowe wy- 
stępuje po wychyleniu komorowem, (gdy komory kurczą się przed 
przedsionkami). 
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Allorytmie. Skurcze dodatkowe występują a) albo pojedyńczo 
albo w grupach po dwa, trzy lub więcej uderzeń: wpadają w różne 
fazy rozkurczu (ekstrasystole ze zmiennem iączeniem), b) albo 
związek skurczu dodatkowego z poprzedniem uderzeniem prawi- 
dłowem jest stały (ekstrasystole ze stałem łączeniem). Dalej mogą 
być w obrębie prawidłowego rytmu rozrzucone nieregularnie, ałbo 
też powtarzają się regularnie co pewien czas, n. p. co drugie, 
trzecie czy siódme uderzenie prawidłowe. W tym wypadku gdy 
tkstrasystole są rezmieszczone w regularnych odstępach, mówimy 
już o allorytmii na tle skurczów dodatkowych. Najczęściej spoty- 
Капа postacią allorytmii takiej jest bigeminia (może być trigeminia, 
quadrigeminia i t. d.). 


\ 
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Ryc. 10. Uderzenie czwai.e jest skurczem dodatkowym. 
przedsionkowym. 

Powstawanie skurczów dodatkowych. Napewne wiemy obec- 
nie, że w wielu wypadkach zwłaszcza z łączeniem zmiennem po- 
wstawanie ekstrasystoli spowodowane jest przez rytmiczne wy- 
twarzanie bodźców w ośrodkach podrzędnych. Jest to геолја para- 
systoljij Kaufmanna i Rothbergera. Potwierdza ја cały 
szereg obserwacyj klinicznych, Trudność sprawia wytłumaczenie 
na zasadzie tej teorii właśnie skurczów dodatkowych ze stałem 
łączeniem. Gdy bowiem przyjmiemy, że i one powstają wskutek 
rytmicznego wytwarzania bodźców przez ośrodki podrzędne, nie- 
zrozumiałym jeszcze pozostaje ich stały stosunek czasowy do po- 
przedzającego uderzenia prawidłowego. 

Przyczyny ekstrasystoljii Wobec tak znacznej częstości tegu 
zaburzenia rytmu, nasuwa się odrazu pytanie, czy ekstrasystole 
są objawem schorzenia serca. Tutaj wszyscy prawie badacze pod- 
noszą z naciskiem, że w większości przypadków ekstrastolii nie 
można wykazać żadnych cech organicznego schorzenia serca — 
i że zdolność do pracy oraz długość życia ludzi dotkniętych ckstra- 
systolją zupełnie nie jest z tego powodu ograniczona. Mimo to 
z wielu stron podnoszą się zdania, że w tych przypadkach ekstra- 
systole mogą być wczesnym obiawem rozpoczynającego się pro- 
cesu chorobowego w obrębie mięśnia lub uszkodzenia funkcii ner- 
wów sercowych. Bez stwierdzenia jednak klinicznych danych, 
świadczących o tego rodzaju uszkodzeniu, niema podstaw do przy- 
znawania praktycznego znaczenia tym przypuszczeniom. 

Niektórzy podnoszą fakt częstszego spotykania skurczów do- 
datkowych w przypadkach wad zastawki dwudzielnej i nadciśnie- 
nia tętniczego. Według danych Wenckecbacha i Winter- 
berga w rzeczywistości tak nie jest. Ekstrasystole występują 
i znikają na krótszy lub dłuższy czas, którego nie można prze- 
widzieć, przytem w tym samvm przypadku zwykle maią ten sam 
punkt wyjścia. To właśnie zdaje się przemawiać naibardzicj za 
podłożem organicznem. pod którem jednak rozumieć należy nie 
zapalny stan podrażnienia, lecz raczej czynniki natury toksyczncej, 
odruchowe. naczynioruchowe i psychiczne, Z pośród jadów wzglę- 
dnie leków, które wywołują ekstrasystole, na pierwszem miejscu 
wymienić należy naparstnicę (bigeminia naparstnicowa jest po- 
ważnym objawem początkowym zatrucia), U ludzi dysponowa- 
nych do ekstrasvstolji, nadużywanie tytoniu, alkoholu, czy kawy 


może ją wywołać. Ekstrasystole, spotykane w przypadkach 
nadczynności gruczołu tarczykowcgo, — niejednokrotnie jako 


zwiastuny drżenia przedsionków — są naiprawdopodobniej także 
wynikiem działania toksycznego wydzieliny schorzałego gruczołu 
tarczykowego na serce. Zaburzenia w przewodzie pokarmowym 
różnego rodzaju tak, jak i stany zapalne mają także wpływ na 
występowanie skurczów dodatkowych (naijprawdopodobnicj na 
drodze odruchowej lub toksycznej). Szczególne znaczenie przypada 
czynnikom psychicznym. Wiadomo bowiem. że z iednci strony 
ekstrasystole wywierają silny wpływ „na stan psychiczny niektó- 
rych chorych, z drugiej zaś strony wiadomo z obserwacii, że od- 
powiednie nastawienie psychiczne (zmartwienia i t. p.) sprzyja 
u osób dysponowanych ich występowaniu. 

Wpływ skurczów dodatkowych na krążenie, O ile skurcze do- 
datkowe występują pojedyńczo i rzadko, na krążenie żadnego 
wpływu nie wywierają, o ile zaś występują często albo gromadnie 
wtedy mogą doprowadzić do zuwrotów głowy a nawet chwilowej 
utraty przytomności. Podnieść należy, że chorzy bardzo rozmaicie 
odczuwają skurcze dodatkowe: niektórzy nawet częstych ekstra- 
systol nie czują wcale inni, zwłaszcza bardziej pod względem 
nerwowym wrażliwi, czują je albo jako chwilowe ustawanie czyn- 
ności serca (przerwa kompenzacyjna). albo jako uderzenie silfgiej- 
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sze od innych (sam skurcz dodatkowy) albo uderzenie po przerwie 
kompensacyjncj). 

Kliniczne rozpoznanie pojedynczych skurczów dodatkowych 
nie przedstawia trudności, gdy obmacywaniem tętna lub przysłu- 
chem stwierdzimy wśród zupełnie miarowej czynności serca poje- 
dyńcze uderzenia przedwczesne, a po nich kompeuzacyjną, dłuższą 
przerwę; zaś w przypadkach skurczów dodatkowych gromadnych, 
często bez użycia metod graficznych rozpoznać przyczyny niemia- 
rowości ше można. 

Rokowanie ekstrasystolij zależne jest w pierwszym rzędzie 
od stanu serca i naczyń. Ważne pod względem prognostycznym 
są ekstrasystole wtedy, gdy występują bardzo często i z różnych 
miejsc. W każdym bowiem takim przypadku — nawet bez wyraź- 
nych objawów klinicznych — świadczą one o ciężkiem schorzeniu 
mięśnia sercowego, 

Leczenie, W leczeniu trzeba uwzględnić cały szereg momen- 
tów, które jak wyżej wspomniałem mogą mieć wielki wpływ na 
powstawanie i częstość skurczów dodatkowych (stan psychiczny, 
przepracowanić, zaparcie stolca, wzdęcia, nadużywanie tytoniu, 
alkoholu). Z pośród środków chinina i ehinidyna uważane Są za 
najdzielniejsze, wielkie usługi może oddać strychnina. 

Napadowe bicie serca — częstoskurcz napadowy — Tachycar- 
dia paroxysmalis, 

Należą tu napady znacznie przyspieszonego bicia serca, które 
powtarzają się w krótszych lub dłuższych odstępach czasu, a cha- 
rakteryzują się nagłem występowaniem i nagłem ustępowaniem. 

Częstość akcii w czasie napadu wynosi zwykle 180—200 ude- 
глей na minutę. Zdarzają się jednak przypadki o niższej częstości 
(150 albo jeszcze niżej), albo wyższej do 300 ud. na min. Rozróż- 
niamy częstoskurcz napadowy pochodzenia przedsionkowego 
(Ryc. 11.), komorowego (Ryc. 12.), przedsionkowo-komorowezo 


ЛА, 


Кус. 11. Częstoskurcz napadowy przedsionkowy. P zlewa się z T. 


i rzadko zatokowcgo, (jak ekstrasystole). Najczęściej spotykamy 
częstoskurcz napadowy pochodzenia przedsionkowego, rządziej 
znacznie komorowego. Pewne rozpoznanie możliwe jest tylko za- 
pomocą metod graficznych, zwłaszcza o ile uda się uchwycić sum 
poczatek napadu albo koniec, który zwykle poprzedzony jest po- 
jedyńczemi uderzeniami о charakterze skurczów dodatkowych, 
wychodzącemi z tego samego miejsca, co napad. Wtedy bowiem 
na podstawie oceny pojedyńczych skurczów dodatkowych wśród 
prawidłowych uderzeń łatwiej jest aniżeli w czasie napadu zorien- 
towaź się ро ich kształcie o punkcie wyjścia. Objawy pod- 
miotowe: nicktórzy pacjenci doznają na krótszy lub dłuższy 


Ady 


Ryc, 12, Częstoskurcz napadowy pochodzenia komorowego. 
czas przed napadem, uczucia niepokoju lub innych senzacyj. Z re- 
guły jednak napad zaczyna się niespodzianie, nagle z jednen ude- 
rzeniem, czasem z uczuciem kłucia w okolicy serca, a nawet za- 
wrotu głowy. Bicie serca jest częste ale nie zawsze podawane. 
Chory podczas napadu jest niezdolny do pracy, jakkolwick rzadko 
zdarzają się wypadki, że chorzy w czasie napadu tachykardji do- 
chodzącej do 200 i ponad 200 uderzeń wykonywali energiczne ru- 
chy i niejednokrotnie pieszo odbywali drogę do lekarza. Nieznaczna 
duszność występuje prawie stale. Przedmiotowo: poza znacznem 
przyspieszeniem czynności serca (przysłuchem cmbriokardja — 
oba tony jednakowe głośne, zwykle czyste) — zwykle szmerów 
żadnych nie słychać, a w przypadkach wad zastawkowych, w któ- 
rych przed napadem był słyszalny wyraźny szmer, znika on często 
podczas napadu, W większości przypadków uderza silne wydęcie 
1 tętnienie żył szyjnych. 

Ciśnienie tętnicze jest niższe, wymiary sercu mniejsze, niż poza 
napadem. Rozszerzenie jam sercowych występuje u osób, poza tem 
zdrowych, rzadko tylko podczas ciężkich i przedewszystkiem dłu- 
gotrwałych napadów. Inne objawy niedomogi: sinica, duszność, 
kaszel. obrzęk wątroby, krwioplucie spotyka się także rzadko, to 
ostatnie niekiedy nawet w dużej ilości zwłaszcza w przypadkach 
zwężenia ujścia żylnego lewego. Śmierć podczas napadu należy 
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do rzadkości, przyczyną jej jest najprawdopodobniej wystąpienie 
drżenia komór (z tego względu częstoskurcz napadowy pochodze- 
nia komorowego jest bardziej niebezpieczny, aniżeli przedsionko- 
wego). W przypadkach ciężkich schorzeń mięśnia sercowego może 
nastąpić zejście podczas napadu częstoskurczu z powodu jego wy- 
czerpania, 

Związek pomiędzy częstoskurczem napadowyvm a skurczami 
dodatkowemi wynika już choćby z tego, że bardzo często napad 
częstoskurczu poprzedzają pojedyńcze ekstrasystolc z tego samego 
miejsca. W niektórych przypadkach możemy wprost obserwować 
tkstrasystole pojedyńcze i w krótszych lub dłuższych lańcuchach, 
które stanowią (ryc. 9) przejście jednego rodzaju zaburzenia rytinu 
w drugi, W pierwszym poprzednio omówionym typie częstoskur: 
czu napadowcgo, o atakach ostro odyraniczonych. jest to zjawisko 
mniej wyraźne (forma Bouveret-Hofimana) wyraźniejsze 
natomiast w przypadkach łagodnego przejścia pojedyńczych skur- 
czów dodatkowych oraz ich grup w krótkie ataki częstoskurczu 
jest to drugi tvp nazwany przez autorów francuskich ekstrasysto- 
lia а paroxysmes tachycardiques). Wpływ częstoskurczu napado- 
wego na krążenie polega głównie na bardzo wielkici częstości, 
wskutek czego skróceniu ulega okres rozkurczu, wypełnienie ko- 


mór i odpowiednio zmniejsza się objętość wyrzutowa. przytem 
przy pewnej t. zw. krytycznej częstości przedsionki kurczą się 


prawie równocześnie z komorami. Wskutek tego krew z przedsion- 
ków, nie mogąc dostać się do komór, wypełnia żyły szyjne i to 
jest przyczyną ich wydęcia i tętnienia, 


Ryc. 18. 


BBezpośredniej przyczyny napadów częstoskurczu nie znamy. 
Wiemy tylko, że pewne schorzenia serca, jak miażdżyca naczyń wień- 
cowych ze skłonnością do zakrzepów grubszych odgałęzień, zwęże- 
nie ujścia żylnego lewego, nadciśnienie tętnicze usposobiają do czę- 
stoskurczu napadowego, z drugicj strony jednak w najbardziej 
typowych przypadkach zmian Żadnych w zakresie serca badaniem 
fizykalnem ani rentgenologicznie stwierdzić nie można. Tu wspo- 
imię, że w eksperymencie latwo można wywołać napady często- 
skurczu przez zadrażnienie nerwu przyśpieszająccgo, po uprzedniem 
kilkudniowem podawaniu małych dawek chlorku barowego. Możli- 
wem jest, że u człowieka ciała wytworzone w organiźmie (u. p. 
produkty przemiany materii) działają podobnie uczulająco jak 
BaCl: u zwierząt na wtórne ośrodki serca, a skoro usposobienie 
do napadów osiągnie pewne napięcie, różne czynmki — czy to 
natury fizycznej czy psychicznej — mogą bezpośrednio napad 
częstoskurczu wywołać, (Wenckebach-Winterbtrg). Ro- 
kowanie w przypadkach o zdrowem sercu jest naogół dobre, 
w przypadkach zaś dotkniętych schorzeniem organicznem serca 
o tyle gorsze, że w głównej mierze zależy od schorzenia podsta- 
wowcgo. W leczeniu częstoskurczu posługujemy się obecnie odru- 
chowem pobudzeniem nerwu błędnego, lub w razie bezskuteczności 
tego zabiegu podajemy chininę. Tu wspomnę tylko, że pierwszy 
sposób wynaleźli sami chorzy. W stosowaniu chininy dożylnem 
należy być ostrożnym, podawać ją tylko celem przerwania ataków 
długotrwałych zwłaszcza u osób, u których dłuższe trwanie mo- 
głoby być groźnem dla życia — a pierwszy raz, celem uniknięcia 
ewentualnego wstrząsu u chorego pod tym względem nicznanego, 
wstrzykiwać 0,15 do 020 chinini bimuriat. carbamidat. powoli, do- 
żylnie, Inne zalecane Środki zwykle zawodzą. Szkoła francuska 
poleca dożylne wstrzykiwania strofantyny. 

Drżenie i trzepotanie serca. W obu tych rodzajach arytmii ma- 
my do czynienia z zaburzeniem 1 wytwarzania bodźców т ich prze- 
wodzenia. Drzenie obserwowano najpierw w doświadczeniach na 
zwierzęciu po drażnieniu serca prądem elektrycznym, które wy- 
woływało zamiast regularnego kurczenia się i wiotczenia serca nie- 
regularne bardzo szybkie drżenie jego Ścian, podobne do drżenia ię- 
zyka u chorych z porażeniem opuszkowem. Przez drażnienie można 
w eksperymencie wywołać drżenie przedsionków albo drżenie ko- 
mór, gdyż nic okazuje ono dążności do rozszerzania się z jednego 
odcinka na drugi. 

Drżenie komór. Skoro komory przejdą w drżenic, z tą chwilą 
ustaje działanie ich jako pompy tłoczącej — wskutek czego ustaje 
krążenic wogóle, co pociąga za sobą w krótkim czasie zejście 
śmiertelne, U człowieka drżenie komór występuje јако objaw koń- 
cowy i jest zawsze Śmiertelne. Rozpoznanie pewne można postawić 
tylko na podstawie elektrokardjogramu, przedstawiającego w takich 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 50. 1931 


wypadkach całkiem nieregularne uderzenia typu komorowego- 
Praktycznego znaczenia iednak stwierdzenie tego stanu nie ma. 
Objawy kliniczne są identyczne z objawami zespołu Adams- 
© оке 8а 

Drżenie przedsionków. Jakkolwiek częstość akcji komór w przy- 
padkach drżenia przedsionków jest bardzo często znacznie przy- 
Śpieszona i przedewszystkiem nieregularnie niemiarowa, to jednak 
wystarcza ona do należytego utrzymania krążenia. Przyczyną 
arytmii komór podczas drżenia przedsionków jest fakt, że bardzo 
liczne, a przytem słabe bodźce, wychodzące z drżących przedsion- 
ków. podczas przejścia przez wiązkę przedsionkowo-komorową 
nieregularnie ulegają zblokowaniu, zależnie od siły bodźca i od 
stanu znużenia wiązki po poprzednich bodzcach. U człowieka roz- 
pozuanie kliniczne nie przedstawia trudności, skoro stwierdzi się 
i obserwuje przez chwilę nieregularną zupełnie niemiarowość czyn- 
ności komór. Naogół odróżniamy w klinice dwa {уру drżenia przede 
sionków 1) t. zw. typ tachvarytmiczny z bardzo znacziią często- 
ścią akcji komór, dochodzącą nieraz do 150 uderzeń na minutę — 
przyczem chwilami słychać grupy uderzeń o charakterze salw — 
i 2) bradyarytmiczny z wolną akcją komôr, który często bez uży* 
cia metod graficznych trudno jest tylko па podstawie kliniczny 21 
objawów odróżnić od innych rodzajów niemiarowości. W przypad- 
kach zwężenia ujścia żylnego lewego, w któryci tak często w póź- 
niejszych ckresacli występuje drżenie przedsionków, szmer przed- 
skurczowy o typie crescendo, słyszalny podczas rytmu zatoko- 
wego, znika z chwilą wystąpienia drżenia przedsionków. 


Drżenie przedsionków. 


Elektrokardjogram (Ryc. 13) jest charakterystyczny: kom- 
pleksy komorowe w nieregularnie nierównych edstępach, brak pra- 
widłowych wychyleń przedsionkowych, a przez cały okres roz- 
kurczu mniej lub więcej wyraźnie widoczne fale drżenia przed- 
sionków zależnie od jego częstości. 

Drżenie przedsionków jest u człowieka obok skurczów dodat- 
kowych najczęstszem zaburzemem rytmu, gdy jednak skurcze 
dedatkowe spotyka się w przeszło 50% przypadków u ludzi, u któ- 
rych poza tem żadnego schorzenia mięśnia sercowego stwierdzić 
nie można, to drżenie przedsionków występuje przeważnie u ludzi 
z organicznem schorzeniem serca. Występować może napadowo, 
przyczem napady trwać mogą rozmaicie długo, albo odrazu na 
stałe; często po kilku napadach pozostaje drżenie przedsionków 
ua stale. Z pośród oryanicznych schorzeń najczęściej spotykamy 
drżenie w przypadkach wad zastawki dwudzielnci — szczególnie 
zwężenia ujścia żylnego lewego — (stąd dawna nazwa tętno mi- 
tralne) oraz w przypadkach schorzeń mięśnia na tle młażdżycy 
czy kiły, idących ze zmianami w obrębie naczyń mięśnia i nad- 
ciśnieniem tętniczem. Szczególnie często także występuje drżenie 
przedsionków w przypadkach nadczynności gruczołu tarczyko- 
wego — czy też w klasycznej postaci choroby Bascdowa. Właści- 
wa przyczyna drżenia przedsionków jest dotychczas nieznana 
W szczególności nie znaleziono dotychczas żadnych zmian anato- 
micznych, którcby można uważać za bczpośrednią przyczynę 
drżenia przedsicnków. Odnosi się to do całego systemu swoistego 
mięśnia sercowego i mięśnia przedsionków, do rozdęcia ścian 
przedsionków i do schorzenia naczyń wieńcowych serca, które to 
zmiany często wprawdzie, ale nie stale. znajduje się przy autopsji 
serc, które za życia wykazywały drżenie przedsionków. O ile 
uważać będziemy drżenie przedsionków za zaburzenie raczej czyn- 
nościowe, wtedy wszystkie okoliczności, wśród których ono wy- 
stępuje, będą miały tylko znaczenie dysponujące do drżenia. U tego 
rodzaju osób z gotowością do drżenia przedsionków, bezpośrednim 
poewądem do wystąpienia drżenia mogą być wysiłki fizyczne, wra- 
żenia psychiczne lub odruchy z przewodu pokarmowego i innych 
narządów. 

Wpływ drżenia przedsionków na krążenie 
objawia się po 1) brakiem czynnej akcji przedsionków, które ad 
chwili wystąpienia drżenia przedstawiają już tylko zbiornik krwi, 
po 2) szczególnem działaniem na czynność komór, która jest przy- 
śpicszona i nieregularnie niemiarowa. Przyśpieszenie czynności 
komór jest im niejako narzucone przez drżące przedsionki, a szko- 
dliwość jego dla krążenia iest znana. Ponadto odpada z chwilą 
wystąpienia drżenia działanie nerwów hamujących. które jak wia- 
domo maią swój naiważniejszy punkt zaczepienia w węźle zato- 
kowym, a ten w przypadkach drżenia przedsionków już żadnego 
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wpływu na czynność serca nie ma. Jak bardzo ujemnie wpływa 
drżenie przedsionków na krążenie, o tem Świadczą liczne obser- 
wacje kliniczne. Sam mechanizm drżenia przedsionków tłumaczy 
nam cały szereg teoryj, z których najnowszą i nie pozbawioną 
podstaw doświadczalnych jest teoria „bodźca krążącego” posta- 
wiona przez Minesa i Gaercy'a. 


Trzepotanie przedsionków. 


Zasadniczo jest to stan pokrewny drżeniu przedsionków 
(mechanizm taki sam), a różni się od drżenia rytmiczną czynnością 
komór. Trzepotanie polega na bardzo częstem, rytmicznem kur- 
czeniu się ścian przedsionków, przyczem częstość u człowieka 
nic przekracza zwykłe 200 czy 250 na minutę (częstość drżenia 
przedsionków może u człowieka dochodzić do 000 i ponad 600 
dręnień na minutę). Ta ilość bodźców przedsionków przy przej- 


OWE! 


regularne drżenie 
trzepotania, 


iż af 


Ryc. 14. Bardzicji przedsionka zbliżone do 


ściu do komór ulega zwykle regularnemu zblokowaniu w stosunku 
2:1 lub wyższym. dlatego czynność komór jest zwykle miarowa. 
Poza tem trzepotanie występuje na tem samcem podłożu i wśród 
tych samych okoliczności, co drżenie. Często też drżenie, z chwilą 
powolnego ustępowania, staje Się coraz wolniejsze i rcgularniejsze 
czyli przechodzi w trzepotanie, a później powraca prawidłowy 
rytm zatokowy. 

Leczenie drżenia i trzepotania przedsionków 
idzie zasadniczo w dwu kierunkach, albo celem usunięcia drżenia 
czy trzepotania (zwłaszcza w przypadkach. gdy zaburzenie rytmu 
trwa niedługo) podajemy chininę czy chinidynę, albo теў zwłaszcza 
w przypadkach, w których drżenie czy trzepotanie trwa długo, 
celem zmniejszenia częstości akcji komór i usunięcia przez to 
objawów niedomogi, podajemy Środki z gruby naparstnicy. 

Przedstawiłem w krótkości zapatrywania na sprawę zaburzeń 
według szkoły 


rytmu serca i znaczenie celektrokardiografii 
Wenckebacha. Pominąłem zaś nowsze zapatrywania fran- 


cuskie (Gerandela). 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA 


Dr. T. PARUCH. st. asyst. kliniki. Lwów. 
Kilka uwag nad Gziałaniem Środków wzmacniających bóle 
porodowe. 


Z kliniki położniczo-ginekologicznej U. J. К, we Lwowie. 
Dyrektor: Pref. Dr. K. Bocheński. 


Środki, wywołujące, względnie wzmagające skurcze macicy, 
działają na mięsień macicy pośrednio lub bezpośrednio, Wpływ 
pośredni, rozumując teoretycznie, może wychodzić Z środkowego 
układu nerwowego, niedokrewność mózgu ma wywoływać skurcze 
macicy. Czy podobnie działają ua macicę trucizny Środkowcgo 
układu nerwowego — nie wiemy. Również pośrednio działają 
rozmaite drastica-abortiva, które, według R. Gottlieba, nietylko 
wywołują przekrwienie narządów małej miednicy, lecz również 
pobudzają mięsień macicy do skurczów na drodze odruchowej, 
Ponieważ iednak dopiero dawki trujące wywołuią skurcze macicy, 
praktycznie nie używamy tych środków w położnictwie. Skurcze 
macicy mogą wreszcie wywoływać środki pobudzające nerwowy 
układ współczulny. Do nich zaliczamy adrenalinę, która wywiera 
na kobiecą macicę podwójne działanie: zwężając naczynia wywo- 
tuje niedokrewność, działając na mięsień macicy. wy wołuje ener- 
giczny skurcz tejże. 

Praktyczne zastosowanie ma adrenalina w krwawieniach III 
okresu porodowego, W okresie zaś Il-gim jest ona przeciwwska- 
zaua, gdyż wywołuje bóle ciągłe, a w następstwie śmierć płodu. 
Pilokarpina i fizostygmina, pobudzając zakończenia nerwów para- 
sympatycznych, powodują cnergiczne skurcze macicy, nie są icd- 
nak używane z powodu ubocznego, przykrego i niebezpiecznego 
działania. Nowsze środki, wzmacniajace bóle porodowe, działają 
bezpośrednio na mięsień macicy: dzielimy је na sztuczne i natu- 
ralne, czyli hormonalne. Do środków sztucznych należą: chinina, 
sporysz i hydrastyna, 
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Ghinina stosowana iest w położnictwie oddawna. W ostatnich 
czasach niektórzy stosują ią podskórnie. W Klinice lwowskiej nie 
stosujemy tego Środka zresztą w pewnych przypadkach dzielnego 
drogą wstrzykiwań. Wstrzykiwania podskórne powodują często 
nacieki, śródźylne zaś działają szybko, lecz krótko, co zaś naj- 
ważniejsze, mogą wywołać zatrucie rodzącej. І 

Natomiast odpowiednio dawkowana chinina, podawana do- 
ustnie, jest nieszkodliwą z wyjątkiem idjosynkrazji pewnych osob- 
pików, zresztą nielicznych. Podajemy chininę stale w dawkach 
małych, po 0,25 w odstępach со 20—30 minut. Zwykle w Ч] 
godzinę zaczyna się macica kurczyć, bóle są częstsze przerwy 
między bólami rzadkie. Nigdy nie widzieliśmy bólów - ciągłych 
tężcowyci.W przeciwieństwie do preparatów hormonalnych SZ. 
łanie chininy rozciąga się na dłuższy okres czasu, Często podajemy 
ją z malemi dawkami tymofizyny, zwłaszcza w przypadkach bólów 
porodowych pierwotnie słabych. Również podajemy ją w przypad- 
kach poronień, zwłaszcza, jeżeli macica się nie kurczy. Wzmagając 
bóle porodowe, doprowadza ona często do zupełnego wydalenia 
jaja płodowego, tak, że nie musimy posługiwać się łyżeczką 
Natomiast podawanie chininy w przypadkach poronień niezupeł- 
nych rzadko prowadzi do wydalenia pozostałości jaja, czy też 
łożyska. Nie widzieliśny złych następstw dla matki lub płodu 
przekonaliśmy się icdnak, że często zawodzi ona w działaniu. 
Działanie hydrastyny jest zbyt słabe, dlatego nie używa się jej 
w położnictwie. Rozmaite preparaty sporyszowe dają dobre wy- 
niki w krwawieniach po odejściu łożyska; wywołując energiczne 
skurcze macicy pozwalają opanować niedowład tejże. Dobre usługi 
oddają te preparaty również przy cięciu cesarskiem. Wywołując 
skurcze macicy, zmniejszają krwotok i umożliwiają szybkie jej ze- 
szycie, a tem samem skracaią czas operacji. j sj 

Przeważnie kombinuiemy preparaty sporyszowe z prepara- 
tami przysadki, a to w celu uzyskania trwalszego i dłuższego 
działania. W innych okresach porodowych nie stosujemy sporyszu 
z powodu niebezpieczeństwa dla płodu i dla rodzącej, wskutek 


zbyt energicznych i ciągłych skurczów macicy, przezeń wy- 
wcłanych. | 
Do preparatów naturalnych, wzimagających bóle porodowe, 


należą różne inkretv, 

Jak wiemy, sama ciąża wywołuje przewrót w gruczołach 
o wewiętrznem wydzielaniu, czego dowodzą nietylko zmiany ana- 
tomiczne, lecz także czynnościowe, a badania ostatnich lat wyka- 
zały, że w wielu narządach tworzą się podczas ciąży substancje, 
wzimagające bóle porodowe. Jedni (Kóhler, Schickele) uwa- 
ają te substancie za nieswoiste, natomiast za wspólne dla rozma- 
itych gruczałów o wewnętrznem wydzielaniu, drudzy (Guggis- 
berg) za swoiste. Guggisberg wykazał, że wyciągi 7 tut- 
czycy pobudzają macicę Świnki morskiej do skurczów, wyciągi 
zaś z łożyska identycznie działają na wyosobnioną macicę kobiecą. 
Próby kliniczne dały wyniki niedostateczne, wskutek czczo środki 
te nie znałazły dotąd w praktyce zastosowania. 

Natomiast bardzo dobre wyniki daje inkret tylnego płata przy- 
sadki. Wyciąg tylnego płata przysadki, јак to Dale wykazał. 
zwiększa bardzo energicznie kurczliwość mięśni gładkich. Hof- 
baucr wprowadził go do położnictwa, wkrótce preparaty przy- 
sadkowe zdobyły też sobie powszechne uznanie i dziś należą do 
niezbędnych środków leczniczych nowoczesnego położnictwa. 

W klinice Iwowskiej używamy obecnie pituglandolu Hoff- 
талл - Ша Roche. Preparat ten identyczny z pituitryną Parke- 
Davis, zawiera w I ст? wody 0.20 g wyciągu tylnego płata przy- 


sadki. Budowa chemiczna nieznana, toksyczność bardzo mała, 
działanie bezpośrednie na mięsień macicy. Zaznaczyć należy 


uboczne działanie preparatów  przysadkowych, zwiększających 
ruchy robaczkowe, moczenie і podwyższających ciśnienie krwi, 
wskutek czego nie należy używać tych środków w rozmaitych 
stanach chorobowych (drgawki porodowe, zapalenie nerek, wady 
serca). Pituglaudolu używamy w wstrzykiwaniach podskórnycii 
domięśniowych, domacicznych i śródżylnych. i 

Po wstrzyknięciu śródżyluem i domacicznem działanie wystę- 
puje niemal momentalnie, po domięśniowem w 2—10 minut. Różm 
autorzy różnie podają czas działania, od '|2—6 godzin. Energicznie 
kurcząc macicę, wywoluje bituglandol przez krótki czas bóle 
gwałtowne, ciągłe, bez przerw. a następnie po pewnym czisie 
rytmiczne bółe fizjologiczne. 

W ciąży nie działa on, nie wywołuje również poronienia, 
W pierwszym okresie rozwierania kanału rodnego nie należy 
stosować preparatów przysadkowych, zgodnie ze zdaniem więk- 
Szości klinicystów, gdyż wywołują опе bóle za gwałtowne. tak, 
że plód obumiera, zwłaszcza. że przy nierozwartem ujściu, niema 
warunków do natychmiastowego rozwiązania rodzącej od pochwy. 
Stosowanie zaś morfiny w razie tężca macicy, względnie uśpienia 
chloroformowego zapobiega wprawdzie, choć nie zawsze, doraźnie 
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grożącemu pęknięciu macicy, lecz nie wpływa па uratowanie 
dziecka. Zwolennicy czystych preparatów przysadkowych (Stein 
z Nowego Yorku, Silzer, Calman) stosują w ostatnich cza- 
sach w I okresie porodowym małe dawki przysadki ро 0,1 co go- 
dzinę, 6 do 7 razy, Metoda ta ma ujemne strony dlatego, ponieważ 
trzeba rodzącą wskutek wycieńczenia pracą porodową, często 
wrażliwą na ból — kłuć kilkakrotnie і czekać na skutek 6—7 go- 
dzin. Jeżeli zaś podwyższymy dawkę choćby do 0,5 cm*, to zawsze 
musimy się liczyć z niebezpieczeństwem dla matki i dziecka, gdyż 
już ta mała dawka wywołuje często tężec macicy 

Statystyka Scotta mówi aż o 9,2% śmiertelności płodów 
wskutek tężca macicy, wywołanego pituitryną. 

W H-gim okresie porodowym polecają gorąco pituglandol na- 
wet zwolennicy tymofizyny. Między innymi nawet T hemes- 
vary wypowiada zdanie, że, gdy ujście jest zupełnie rozwarte, 
czyste preparaty przysadkowe są najodpowiedniejsze celem 
wzmocnienia bólów porodowych. Nie ulega wątpliwości, że w od- 
powiednich przypadkach pituglandol w ll-gim okresie porodowym 
daje dobre wyniki, choć spostrzeżenia wielu autorów stwierdzają, 
że powoduje on nieraz powikłania, zwłaszcza u pierwiastek, 
w postaci uszkodzenia części miękkich kanału rodnego i krocza. 
W IIl-ciim okresie porodowym pituglandol może wywołać skurcz 
mięśni w okolicy ujścia wewnętrznego і w ten sposób uniemożli- 
wić odejście łożyska. Jeżeli w takim przypadku zajdzie koniecz- 
ność ręcznego wydobycia łożyska, to należy przyznać, że jest to 
powikłanie bardzo poważne. Zakres działania pituglandolu w na- 
szej klinice, w której postępujemy ostrożnie i zachowawczo, jest 
ograniczony, bo zacieśniony do krwawień poporodowych i w cię- 
ciu cesarskicm — і w tych przypadkach uważamy środek ten za 
bardzo dobry i dzielny, 

W ostatnich czasach wyodrębniono z tylnego płata przysadki 
dwa preparaty. Jeden działa wyłącznie па mięsień gładki 
(Orasthin) bez ubocznego działania pituglandolu, drugi zwiększa 
ruchy robaczkowe, moczenie i podnosi ciśnienie krwi (Tonephin). 
Orasthin ma tę wyższość nad pituglandolcmn, że można go uży- 
wać u chorej na serce, czy nerki, gdyż nie podnosi ciśnienia krwi. 


Thymophysin. 


W roku 1926 po długich badaniach i próbach Tllicmesvary 
oddał do użytku położników znakomity środek, wzmacniający bóle 
porodowe, t. zw. tymofizynę. Jest to preparat kombinowany, za- 
wierający, obok wyciągu z tylnego płata przysadki wyciąg 
z grasicy. Badania Theinesvaryego wykazały, że tymofizyna 
wywołuje skurcze wyosobnionej macicy o tem samem nasileniu, 
co czysta przysadka, lecz charakter tych skurczów jest fiziolo- 
giczny, rytmiczny, a nigdy ciągły, tężcowy, jak pod wpływem 
pituglandolu. Badania na zwierzętach, a wreszcie u rodzących, 
potwierdziły teoretyczne rozważania. Działanie tymofizyny tłu- 
maczy Th. następująco: Przysadka, zawarta w tymofizynie, działa 
swoiście na mięsień macicy, wywołując jego skurcz. Działanie 
wyciągu grasicy jest natomiast nieswoiste, a objawia się zwiększe- 
niem kurczliwości mięśni i ich wolniejszem znużeniem. Badania 
del Campo i Н. Mułlera z Instytutu fizjologicznego w Bernie, 
przeprowadzone na zimno — i ciepłokrwistych zwierzętach, Wyka- 
zały, że wyciąg z grasicy działa hamująco na znużenie mięśni, 
ale tylko wtedy, gdy to znużenie nie jest zbyt wielkie. 

Niektórzy autorzy, wychodząc z założenia nieswoistości wy- 
ciągu, twierdzą, że dodanie wyciągów z innych gruczołów 
o wewuętrznem wydzielaniu do wyciągu tylnego płata przysadki 
wywołuje również skurcze rytmiczne mięśnia macicy. Te kombi- 
nowane preparaty nigdy jednak nie działają tak pewnie i efek- 
townie, jak tymofizyna. Korzystne działanie wyciągu grasicy na 
wyciąg przysadki okazuje się więc w zmianie tężcowego skurczu 
mięśni па skurcz rytmiczny i w dłuższem trwaniu tych skurczów, 
co wywołuje grasica pośrednio — przez hamujące działanie na 
znużenie mięśni. 


Tymofizyna a ciśnienie krwi. 


Czyste preparaty przysadkowe podwyższają ciśnienie krwi, 
(Oliver, Schäfer) wskutek czego w pewnych stanach cho- 
robowych (drgawki porodowe, zapalenie nerek. choroby serca) 
stosowanie ich może być niepożądane i niebezpieczne. Wyciąg 
grasicy wpływa korzystnie na to działanie przysadki. Według 
Svelhli, po śródżyliem wstrzyknięciu wyciągu z grasicy nastę- 
puje zmniejszenie ciśnienia krwi. Badania Basch'a, Parisota. 
Vincenta potwierdziły zdanie Svehli, natomiast Oliver 
i Schafer przeczą temu. Jedno jest pewne, że grasica w ca- 
łości, względnie w wielkicj części znosi podwyższenie ciśnienia 
krwi, wywołane przez przysadkę. 
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Według naszych badań, po wstrzyknięciu tymofizyny pod- 
nosi się ciśnienie krwi na krótki okres czasu. Jest to spowodo- 
wane tem, że frakcia przysadkowa tymofizyny działa prędzej: 
dopiero po pewnym czasie działa jej frakcja grasicza i wtedy 
ciśnienie krwi wraca do normy, o czem mogliśmy się nicjeduo- 
krotnie przekonać. 


Dawkowanie. 


Tymofizyna, wyrabiana przez Chemosanwerke, jest w uży- 
ciu w ampułkach po 1.1 ст". Stosunek frakcji przysadkowej do 
frakcji grasiczej jest Ściśle określony na drodze eksperymentalnej 
przez Themesvary'ego. W klinice Iwowskiei wstrzykujceiny 
tymofizynę śródmięśniowo w pośladki, śródżylnie zaś bardzo wy- 
jątkowo, gdyż działa ona wówczas wprawdzie momentalnie, lecz 
za gwałtownie i krótko. Dawkowanie wymaga pewnego doświad- 
czenia i należytej oceny przypadku, i zależnie od okresu porodo- 
wego należy dawkować osobniczo. Dawka uczulająca macicę 
przy pierwotnym braku bólów porodowych winna być mała. PO- 
dajemy 0,2 сїп* 3—5 razy w odstępach "+ godzinnych, poczem 
gdy bóle wystąpią 1 ст", W I-szym okresie porodowym z reguły 
podajemy I cm”, gdyż przekonaliśmy się, że dawka 0,5 ст? dla 
okresu rozwierania kanału rodnego jest często za słaba. Wpraw: 
dzie w nielicznych przypadkach występują bóle ciągłe, lecz 
wkrótce, bo po 2—3 minutach. przechodzą one w bóle rytmiczne. 
Jest to spowodowane tem, że wyciąg grasicy znoszący ciągłe 
bóle przez przysadkę wywołane, działa dopiero po kilku minutach. 
Poza tem і dawka 0,5 ст“ daje czasami przez krótki okres czasu 
bóle ciągłe. 

Aczkolwiek w przypadkach takich nie stosowaliśmy morfiny 
lub uśpienia chloroformowego celem zniesienia bólów ciągłych, 
nigdy nie zauważyliśmy złych skutków dla płodu lub rodzącej; 
statystyki rozmaitych zakładów na tysiące przypadków stosowania 
tymofizyny podają jeden przypadek Śmierci płodu opisany przez 
Kohlter asi Fo гіс ева. 

Ten, kto obserwował na sali porodowej działanie tymofiżyni 
w odpowiednio dobranym przypadku, kto kontrolował dziesiątki 
razy tętno płodu po je; zaaplikowaniu, wic, że obawy o płód są 
przesadzone. Raczej przeciwnie, częściej obawiać się należy za 
małej dawki. która może być meskutcczna, wiemy zaś, że prze- 
dłużanie się porodu daje progresywnie większą Śmiertelność pło- 
dów. Jeżcli ujście jest zupełnie rozwarte, główka zaś przeszła 
wchód. podajemy przeważnie 0,5 cm”. Powtórzyć można wstrzyk- 
nięcie tymofizyny po 1—2 godzinach, jeżeli dawka pierwsza była 
nieskuteczna. Jeżeli rodzącą jest zmęczona i wyczerpana, tymo- 
fizyna nie wywoła bólów. Dlatego. kto zwleka z podaniem tymo- 
fizyny, niech nie dziwi się, że często nie ma wyniku. Badania Del 
Campo i H Miillera wykazały, że grasica działa hamująco 
na znużenie mięśni, ale ty'ko wtedy, gdy nie jest ono za wielkie. 


W przypadkach tvch należy wpierw wstrzyknąć 1-2 cm* mor. 
finy, a dopiero po wypoczęciu rodzącej wstrzyknąć 1 cm? 
tymofizyny. 
Tymotizyna w eiąży. 
Liczne próby z tyvmofizyną, by wywołać bóle porodowe 


w ciąży, tem samem zaś poronienie, czy przedwczesny poród, nie 
powiodły się, gdyż działa ona tylko na uczuloną macicę, t. i. 
wówczas, gdy poród już się rozpoczął. Często wystepują czasowe 
bóle w krzyżach. które wkrótce ustępują. Tę właściwość tymofi- 
zyny Themesvary zużytkował w celu stwierdzenia, czy 
kobicta jest już rodzącą. czy jeszcze ciężarną, Dwukrotnie próbo- 
waliśmy wywołać bóle porodowe w przypadkach ciąży przeno- 
szoncj, jednak bezskutecznie. Chcąc wywołać poród. należy naj- 
pierw macicę uczulić (blaszecznica, metreurynter), a dopiero po 
wystąpieniu czynności porodowcej wstrzyknąć tymofizynę. 


Tymotfizyna w przypadkach poronień, 


O ile tymofizyna nie nadaje się jako abortivum, może dać 
pewne wyniki w poronieniach. Stosowaliśmy ją w 8 przypadkach 
gorączkujących poronień w toku. gdzie chodziło o szybkie wy- 
próżnicnie macicy. W 15 minut do 195 godziny ро wstrzyknię- 
ciu 0.5 cm? nastąpiło poronienie. W dwu przypadkach wcześniej- 
Szej cąży z powodu pozostania resztek jaja w macicy, trzeba było 
usunąć je kleszczykami Wintera, w 3 przypadkach ciąży 
późniejszej (V—VI m.) odeszło całe jajo płodowe. 

W poronieniu niezupełnem 9 razy stosowaliśmy tymofizynę 
bcz skutku. 
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Tymofizyna w l okresie porodowym. 


Przekonaliśmy się, że lek ten jest bardzo dzielnym środkiem, 
wzmacniającym bóle porodowe w 1 okresie porodowym. Jako 
środek nadzwyczaj skuteczny, nieszkodliwy dla płodu i dla ro- 
dzącej, jest on wielką zdobyczą położnictwa i wybitnie wyróżnia 
się od innych środków, jak bodźce mechaniczne, cieplne. chinina, 
które często zawodzą, preparaty zaś przysadkowe w I okresie 
porodowym działają gwałtownie i powodują często tężec macicy 
z następowem obumarcicm płodu. Stosujemy tymofizynę w pier- 
wotnym braku bólów porodowych i w dalej posuniętci czynności 
Porodowej, gdy dotąd dobre bóle porodowe osłabły. Stosowaliśmy 
ią w l okresie w 51 przypadkach. W 39 przypadkach ze skutkiem 
pomyślnym 76,35%, w 12 przypadkach — 23 65% bez wyniku, Po 
wstrzyknięcin tymofizyny (47 razy po 1 cm 4 razy ро 05) 
w 2—.15 minut występowały silne rytmiczne bóle, podobne do 
fizjologicznych, lecz o wiele większem nasileniu. W 30 minut do 
3 godzin następował poród. Różnice w czasie trwania porodu za- 
leżne były od wielu czynników, iak od czasu wstrzyknięcia, od 
stanu rozwarcia dróg porodowych; nie jest obojętnem, czy część 
pochwowa jest skrócona, czy zanikła, czy ujście przepuszcza 
1 czy 3 palce, czy pęcherz stoi, czy wody przedwcześnie odeszły. 
We wszystkich przypadkach mieliśmy do czynienia z położeniem 
główkowem, ujście rozwarte па 1—3 palec, główka nad wchodem, 
lub przyparta do wehodu. Za skutek pomyślny uważaliśmy poród 
w czasie do 3 godzin, więe w czasie krótszym od porodu fizio- 
logicznego. 

Różnicy działania u wieloródek i pierwiastek nie zauważy- 
liśmy; starsze pierwiastki (7 przypadków) nie są oporne na dzia- 
łanie tymofizyny. Wszystkie rodzące urodziły bez pomocy. Ani 
razu nie powstały uszkodzenia części iniękkich, 1-сі okres poro- 
dowy przebiegał zawsze prawidłowo. połóg  bezgorączkowy. 
Wszystkie dzieci urodziły się żywe, w żadnym przypadku nie 
było zamartwicy. 

Atoli podnieść należy, że tymofizyna w I-szym okresie działa 
tem lepiej, im wcześniej ją zastosujemy. W położeniach pośladko- 
wych nie stosowaliśmy ісі z obawy przed obkurczeniem się szyjki 
macicy nu główce następującej, W 12 przypadkach, czyli 23.65%, 
tymofizyna nie dała wyniku, to znaczy albo wogóle nie wywołała 
silniejszych bólów, albo wzmogła je na zbyt krótki czas. Próbo- 
waliśmy zanalizować każdy przypadek, by zrozumieć na przyszłość 
przyczynę braku działania. 

W 6 przypadkach, czyli 50%, mieliśmy do czynienia z wy- 
czerpaniem rodzących wskutek długotrwałego porodu. Ker- 
mauner sądzi, że długotrwały poród wywołuje toksyczną nic- 
domogę mięśnia macicy. Wiemy zaś nietylko z własnego do- 
świadczenia, lecz i z teoretycznych rozważań Н. Mallera 
iDelCampo, że tymofizyna nie działa na mięsień przemęczony 
i wyczerpany. W trzech przypadkach, czył: w 25%, brak wyniku 
po tymofizynie, a zarazem brak postępu porodowego spowodo- 
wany był znaczną niepodatnością szyi. Rodzące dwukrotnie po- 
dawały w wywiadach. że niedawno przebyły poronienia, raz zaś 
mieliśmy do czynienia z rodzącą. która przy poprzednim poro- 
dzie rozwiązaną została kleszczowo, przyczem w połogu 4 ty- 
godnie gorączkowała. Osoby te przeszły stany zapalne, które 
odbiły się na niepodatności ujścia. 

Wreszcie w dwóch przypadkach, zastosowaliśmy tymofizynę 
nieodpowiednio, gdy zachodził niestosunek porodowy, którego 
nawet ten lek nie zdołał pokonać. Wreszcie ostatni przypadek 
niepowodzenia dotyczy 28 letnici pierwiastki niedorozwiniętej 
z bardzo nicpodatnem ujściem. Wody odeszły przedwcześnie, 
dwukrotnie wstrzyknięta tymofizyna nie dała wyniku. Osoba ta 
rozwiązana została po 70 godzinach przy pomocy kleszczy. 
Powstałe, mimo uwagi, pęknięcie całkowite krocza, jako też nad- 
darcie pochwy dowodzą z jak niepodatuą pochwą i niedorozwi- 
niętemi narządami płciowemi mieliśmy do czynienia u tej osoby. 
W przypadku tym niewątpliwie zaburzenia gruczołów о we- 
wnętrznem wydzielaniu, jako też związany z tem typ konstytucjo- 
nalny, był powodem, Że tymofizyna піс zadziałała. M trzech 
przypadkach, w których tymofizyna nie zadziałała, wystąpił krwo- 
tok atoniczny po odejściu łożyska. Rzecz naturalna, że w tych 
przypadkach nie była ona przyczyną niedowładu macicy, Co do 
śmiertelności dzieci, straciliśmy niestety 4 dzieci, których proto- 
koły historii chorób załączam poniżej. 

L. 844/930 poł. Р. D. lat 33. nie rodziła, nie roniła. Położenie 
płodu czaszkowe H, część pocliwowa zanikła, ujście przepuszcza 
2 palce, pęcherz pęknięty, główka nad wchodem. ©. 24, С. 26, Т. 31, 
Соп]. externa 19. Соп]. diagon. 9. O 9-tej godzinie 0,5 tym. bóle 
wzimogły się nieznacznie na *» godziny. O godz. 15.40 uraz poro- 
dowy, zamierzone kleszcze. Poród ukończono wynióżdżeniem, płód 
ważył 3300 g. 
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L. 973/930 poł. H. B. lat 40, 8 razy rodziła prawidłowo, I raz 
przed 1'/» rokiem poród kleszczowy. Położenie poprzeczne II 
część pochwowa skrócona, ujście przepuszcza 2 palce, pęcherz 
pęknięty przed 12 godzinami. 5, 27, С. 30, T. 32, С. ext. 20. О godz. 
8,30 0,5 tymofizyny bez skutku, o godz 13,45 tętno nieregularne 
uraz porodowy. Przy ujściu na 2'/» palce, Brag tog- ie ke. 
tętno płodu zanika. 15,30 urodził się płód післуму 3250 g. i 

L. 1105/30. poł. K. O. lat 28, pierwiastka, położenie czaszkowe. 
1. Uiście przepuszcza 3 palce, tętna płodu brak, główka nad 
wchodem, pęcherz stoi. S. 27, С. 29. Т. 31, |. ext. 20. Przebito 
pęcherz, 0,5 tymofizyny bez skutku. Płód wymóżdżono. 

L. 1174/30. рої. M. M. lat 34, 6 razy rodziła prawidłowo 
8 razy roniła. Położenie czaszkowe 1, ujście na 2 palce, wypad- 
nięta pępowina, tętna płodu brak, wody odeszły przed 6 godzi- 
паті. 5. 26, С. 29, T. 30, C. ext. 20. 0,5 tymofizny po godzinie 
powtórnie рех skutku, płód wymóżdżono. 

Z tych historyj chorób widać, że tymofizyna nie była ani razu 
przyczyną Śmierci płodów, 


Tvmolizyna w Il okresie porodowym. 


Liczni autorzy podają, że dla П okresu porodowego nadają 
się czyste preparaty przysadkowe — tymofizyna jest według nich 
za slaba, gdyż wywołuje bóle rytmiczne z pauzami. W klinice 
lwowskiej stoimy na іппет stanowisku. Aczkolwiek w JI okresie 
porodowyim prawie zawsze można rozwiązać rodzącą drogą od 
pochwy, to jednak naszem zadaniem winno być nie szybkie roz- 
wiązanie rodzącej, lecz rozwiązanie jej, o ile to tylko możliwe, bez 
zabiegu operacyjnego. 

Aczkolwiek tymofizyna działa mniej szybko, a zatem mniej 
energicznie od pituglandolu. to jednak nie jest niebezpieczna; 
w ostatnich czasach dzięki nici zakładamy w klinice lwowskiej 
o wiele rzadziej kleszcze niż dawnici. Stosowaliśmy tymofizynę 
w 30 przypadkach, w 21 przypadkach ze skutkiem dobrym 
(69,93%), w 9 przypadkach bez skutku (29,97%). Dawka wynosiła 
przeciętnie 05 cm, czas wystąpienia bólów porodowych tak jak 
w I okresie porodowym. Poród występował w 10-30 minut ро 
wstrzyknięciu, w jednym przypadku u starej pierwiastki po go- 
dzinie. Uszkodzenia krocza (6) nie przewyższały ani rozmiarem 
(Ruptura perinei I gr.), ani częstością uszkodzeń części miękkich 
w porodach fizjologicznych, Krwawień poporodowych nie zauwa- 
żyliśmy. Dzieci urodziły się wszystkie żywe, ani raz nie wystą- 
piła zamartwica. W 29,97% (w 9 przypadkach) tymofizyna nie 
dała wyniku. 

Jeżeli w drugim okresie porodowym tymofizyna częściej za- 
wodzi niż w I okresie, to wszystkie statystyki to potwierdzają 
i dlatego niektórzy autorzy uważają ją za nieodpowiednią i za zbyt 
słabą dla If okresu porodowcęgo. Główną przyczyną nie wystąpię- 
ша bólów porodowych w Il okresie po wstrzyknięciu tymofizyny 
była nicdomoga mięśnia macicznego, na skutek długotrwałego 
porodu (7 przypadków). Osoby te zgłosiły się do kliniki późno 
tak, że nic można było zastosować tego środka wcześniej. 
W 2 następnych ukończono poród zapomocą kleszczy, dlatego 
nie uważam tych przypadków za pomyślne. Co do tych porodów 
kleszczowych — to wskazaniem była zamartwica płodów, 
w jednym przypadku wywołana przez pępowinę, okręconą trzy- 
krotnie dookoła szyi płodu, w drugim przypadku okazało się po 
porodzie, że płód miał się dobrze, czyli że zbyt pochopnie oce- 
niono zapewne tylko przejściowe pogorszenie tętna płodu jako 
zamartwicę, 

W jednym przypadku dziccko przyszło na Świat nieżywe, lecz 
iw chwili przybycia rodzącej do kliniki, już nie żyło. 


W skazania stosowania tymofizyny, 
Stosowanie tymofizyny winno być ograniczone do ścisłych 


wskazań, Niestety, często spotykamy się ze zdaniem, że, gdy się 
poród przedłuża, winno się go skrócić zapomocą tymofizyny. 


Stosowanie środków wzmacniających bóle porodowe jedynie 
w celu skrócenia porodu, zdaniem naszem, jest nieuzasadnione 
i niczem nie usprawiedliwione, a niektórzy (Guggisberg) 


uważają je nawet za błąd w sztuce, Warunkiem korzystnego zá- 
działania tymofizyny iest dokładna znajomość przebiegu porodu, 
stwierdzenie okresu porodowego, zorientowanie się w wymia- 
rach miednicy i wielkości płodu; tylko dobry położnik, umiejący 
dobrze badać, będzie miał dobre wyniki po stosowaniu tvmofi- 
zyny; tylko z ścisłego wskazania dobrego położnika podana tymo- 
fizyna nie jest niebezpieczna. 

Najważniciszem wskazaniem icst brak bólów porodowych. 
W pierwotnym braku bólów porodowych należy najpierw uczu- 
lié macicę małemi dawkami tymofizyny 0.2 X 5 co + godziny, 
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dopiero gdy wystąpi energiczniejsza czynność porodowa, należy 
podać dawkę репа (1 ст"). Niektórzy starają się uczulić imacicę 
brokteuryzą, lewatywami, gorącą kąpielą lub wreszcie przez po- 
danie małych dawek strychniny, względnie fizostygminy pod- 
skórnie. W przypadkach uastępowego osłabienia bólów porodo- 
wych należy dać wypocząć rodzącej (inorfina) potem dopiero po- 
dać tyvmofizynę. Często z brakiem bólów porodowych łączy się 
przedwczesne odejście wód płodowych. W tych przypadkach 
tymofizyna działa dobrze. Również niepodatne części kanału rod- 
nego powodują często wyczerpanie rodzącej i ustanie czynności 
porodowcej. Aczkolwiek pewien procent tych przypadków jest 
орогпу na działanie tymofizyny. naogół i tu daje ten środek nic- 
złe wyniki. Dalszem wskazaniem są leniwe bóle porodowe, to 
jest bóle mało wydatne, rzadkie, z długiemi przerwami. Jeżeli 
wybierumy drogę konserwatywną postępowania w drgawkach 
porodowych, jest tymofizyna środkiem znakomitym. zwłaszcza, 
że nie podnosi ciśnienia krwi. Rozszerzając szybko kanał rodny, 
skraca poród, względnie umożliwia założenie kleszczy. 

W łożysku przodującem brzeżnem stosowaliśny dwukrotnie 
tymofizynę po poprzedniem przebiciu pęcherza płodowego, przy- 
czem główka, obniżywszy się, tammowała krwotok, ujście rozwarło 
się szybko, płody zaś w obydwu razach urodziły się żywe. 
W ścieśnieniach miednicy miernego stopnia, gdy niema niestosunku 
porodowego, wielokrotnie mieliśmy dobre wyniki. Tymofizynę 
można podawać także w celu stwierdzenia, czy mamy do czynie- 
nia z bólami ciążowemi, czy porodowemi, gdyż w ciąży nie zwięk- 
Sza ona bólów. 

Wreszcie tymofizynę podajemy niekiedy u osób gorączkują- 
cych z powodu poronienia, będącego w toku. gdy poprzednio po- 
dana chinina nie zwiększyła bólów. W położeniach miednicowych, 
wbrew zdaniu licznych autorów, nie stosowaliśmy nigdy tymo- 
fizyny. 


Przeciwwskazania w stosowaniu tymofizyny. 


Przeciwwskazania ze strony matki: 

1) Ciężkie schorzenia serca i nerek. Wprawdzie frakcja gra- 
sicza tymolizyny znosi podwyższenie ciśnienia krwi, wywołane 
przez frakcję przysadkową, to jednak przejściowo po wstrzykuię- 
ciu tymofizyny następuje podwyższenie ciśnienia krwi. Dlatego 
w dalej posuniętych schorzeniach serca i nerek lepiej tego leku 
nie stosować, 

2) Znaczny niestosunek porodowy. 

3) Poprzeczne położenie płodu. 

4) Położenie twarzowe z rotacją główki ku tyłowi. 

5) Wodogłowie. 

6) Nieprawidłowości rozwojowe macicy i pochwy. 

%) Bóle ciągłe, względnie objawy grożącego pęknięcia macicy. 

8) Prawidłowe, fizjologiczne bóle porodowe. 

Przeciwwskazania ze strony płodu: 

Rozpoczynająca się zamartwica płodu. 

Gdy w czasie przerwy między bólami porodowemi tętno płoślu 
iest zwolnione, względnie nieregularne, nie wolno podawać tymo- 
fizyny, gdyż płód asfiktyczny wskutek zwiększenia bólów poro- 
dowych, a tem samem zaś gorszego dowozu tlenu, często 
obumiera. 

Na podstawie wyżej omówionych uwag widzimy, jak nowo- 
czesne położnietwo rozporządza różnorakiemi Środkami, wzmacnia- 
jącemi bóle porodowe. Środki te nie są niebezpieczne, gdy prze- 
strzegamy ściśle wskazań i przeciwwskazań: umiejętne posługi- 
wanie się niemi nie jest rzeczą łatwą. Tylko dobry położnik może 
liczyć na dobre wyniki po podaniu środków wzmacniających bóle 
porodowe. 

Zasadą nowoczesnego położnictwa jest dążenie do porodu 
siłami przyrody. Środki wzmacniające bóle porodowe, skracając 
czas porodu i zmniciszając ilościowo zabiegi położnicze, urzeczy- 


wistniają tę zasadę. 


Dr. Mieczysław SZAJNA, sekund. Szpitala, Kołomyja. 


nmióżgowo-rdzeniowej postaci piamicy bez małopłyt- 


Przypadek 
kowości. 


Ze Szpitala Powszechnego w Kołomyi. 
Dyrektor: Dr. Stanisław Kaliniewicz. 


Wszelkie plamice, bez względu na to, czy zaliczają się do 
plamie pierwotnych, czy też do wtórnych, mają za przyczynę. 
albo uszkodzenie ścian naczyń przedwłosowatyci i włosowatych, 
albo zmniejszenie się ilości płytek krwi. albo wreszcie zmieniony 
skład chemiczny krwi. Istotą plamicy Schönleinʻa-H c- 
noch'a jest właśnie uszkodzenie naczyń, przyczem nieznany 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 50 1981 


zresztą dotąd czynnik, uszkadzający Ściany kapilarów ma być 
przyrody zakaźnej, być może gruźliczej. Plamica ta byłaby więc 
łagodnem zakażeniem ogólnem ze specjalnem uszkodzeniem nā- 
czyń włosowatych !). 

W niektórych przypadkach plamicy Schónlein'a-He- 
поса wybijają się na pierwszy plan objawy krwotocznego ZA 
palenia nerek lub krwotoczncgo zapaienia jelit; przypadki te zdają 
się potwierdzać zakaźną teorię tego rodzauiu plamice, 

Przypadek, który opisuję, jest z tego względu godny zacieka- 
wienia i zapamiętania że objawy ze strony centralnego systemu 
nerwowego opanowały cały obraz kliniczny. 

Piątego września b. r. przywieziono do ambulatorjum szpital- 
перо chorego, który zwracał uwagę znacznie wzmożonem napię- 
ciem mięśni karku, ромойијдсет wybitne pochylenie głowy ku 
tyłowi. Chory, młody wieśniak, lat 20, siedział z przymkniętemi 
oczyma w stanie lekkiego snu. Na postawione pytania dawał przy- 
toinne i rozuimne odpowiedzi, Choroba rozpoczęła się przed tygo- 
dniem bólem głowy i karku, Pogorszenie się sprawy chorobowej 
t. zn. sztywność karku i senność, wystąpiły dopiero przed dwoma 
dniami; aż do tego czasu chory pracował. Chorób przebytych daw- 
niej nie pamięta. Również піс zauważył innych szczegółów obecnci 
choroby. 

Badanie przedmiotowe: ciepłota 36.8" C. Narządy wewnętrzne 
bez zmian (śledziona i wątroba niepowiększone). Źrenice równe, 
okrągłe; odruch źrenicowy bardzo leniwy, odruchów mięśni 
brzusznych, kolanowych. Babińskiego nie udało się wy- 
wołać. Chory, położony na łóżku. leży nieruchomo na wznak w sta- 
nie lekkicgo snu, z którego bardzo łatwo się budzi. Na polecenie 
zajęcia pozycii siedzącej — siada. i nawet — po stosownym rozż- 
kazie na krótką chwilę wstaje. zataczając się, Na całem tułowiu. 
oraz na kończynach dolnych i górnych po stronie zginaczy stwier- 
dzono rozsiane liczne krwawe wybroczyny wielkości główki szpilki, 
sinawo zabarwione. Specialnie były one liczne na brzuchu oraz 
na przedramionach. Po ułożeniu chorego na bok, pojawiały się 
po pół godzinie liczne czerwone plamy na tym boku, na któryin 
chory leżał. Plamy te przybierały stopniowo odcień sinawy, sta- 
jąc się wreszcie opisanemi krwawemi wybroczynami. Objaw 
Rumpel-Lceed'a był ujemny. Ciśnienie krwi 125/75 RR. Mocz: 
ślad białka, urobilinogen silnie wzmożony; poza tem chemicznie 
i mikroskopowo brak zmian. Krew: c. czerwone 5000.000: hemo- 
globina 98%: c. białe 15.000: obraz cytologiczny według Sehil- 
linga: oboiętnochłonne wielojądrzaste: 87%, młode 1%, pałecz- 
kówatc 2%: kwasochłonne 0%; zasadochłoniue 0%; limfocyty 8%: 
monocyty 2%; płytki ilości prawidłowej. Opadanie krwinek 
25 mm na godz. Odczyny WR. i S. G. ujemne. Posiew krwi — 
ujemny. Odczyn Weil-Felix'a ujemny. Nakłucie lędźwiowe 
dało w wyniku płyn mózgowo-rdzeniowy z tak znaczną domieszką 
krwi, że czynił wrażenie czystej krwi. Płyn ten wypływał pod 
znacznie wzmożonem ciśnieniem. Po odwirowaniu ciałek czerwo- 
nych, zajmujących 1/3 objętości całego punktatu, uzyskano zupeł- 
nie wolny od krwi płyn mózgowo-rdzeniowy lekko opalizujący, 
żółtawy. Odczyny WR. i S. G. uiemne. W osadzie — prócz bar- 
dzo licznych ciałek czerwonych. widać było 6—8 ciałek białych 
na każdem polu widzenia, w tem 90% — wielojądrzastych obo- 
iętnochłonnych, 10% limfocytów. 

Po kilkugodzinnem pobycie w szpitalu chory zmarł, zachowu- 
jąc niemal do końca życia przytomność. Śmierć nastąpiła najpraw- 
dopodobniej wskutek porażenia ośrodka oddechowego, gdyż chory 
nagle przestał oddychać, przy utrzymanej akcji serca przez dłuż- 
szą chwilę. Dwie godziny przed Śmiercią wystąpiły na całem 
ciele sinawe plamy. które znikły po ustaniu czynności serca. 

Sekcia wykonana w kilka godzin po Śmierci wykazała zmiany 
wyłącznie tylko w centralnym systemie nerwowym. Na przekroju 
silnie obrzękłego mózgu i rdzenia, liczne, nie dające się zetrzeć 
nożem krwawe punkciki, rozsiane tylko w substancii białej, Ko- 
mory mózgowe wybitnie porozszerzaunce, wypełnione krwawym 
płynem. Naczynia mózgowe, dostępne dla oka, niezmienione. Opony 
mózgowe — bez zmian. Na wysokości rdzenia przedłużonego 
i trzech górnych kręgów szyjnych był widoczny znaczny zakrzep. 
uciskający na tę część mózgu i rdzenia. Zakrzep ten był najpraw- 
dopodobnicj bezpośrednią przyczyną Śmierci. gdyż przez ucisk 
ua rdzeń przedłużoiy spowodował porażenie ośrodków oddecho- 
wych. Brak zmian w szarei substancji mózgu tłumaczył brak 
utraty przytomności, a zmiany patologiczne rozsiane w całej sub- 
stancji białej nie dały ściśle określonych zaburzeń w systemie 
nerwowo-mięśniowym. 

Obraz sekcyjny przedstawiał obraz ostrej plamicy bez zmniei- 
szenia się ilości płytek, opanowujący przedewszystkiecm ośrod- 
Кому system nerwowy. Obraz krwi — leukocytoza obojętno- 


Ex a= HaAmorrhagische Diathesen, Neue Deutsche Kli- 
nik, Ва. IV. <. 395— 437. 
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chłonna, przyśpieszone opadanie krwinek przemawia za zapalnem 
pochodzeniem całej sprawy cliorobowej. 

Ву może, że zgodnie z przypuszczeniem Frank'a, jakiś 
czynnik zakaźny (grypa, gruźlica) spowodował uszkodzenie naczyń 
krwionośnych z następowym wylewem krwi do otaczających 
tkanek. Tylko, że w opisanym przypadku schorzenie usadowiło 
się również w ośrodkowym systemie nerwowym, co dla chorego 
miało jak najgorsze następstwa. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Sergent, Bordet, Durand, Couvreux: Explora- 
lion Radiologique de L'appareil Respiratoire. Paris, Masson et 
Cie. 1931. 

Wspaniale wydany atlas diagnostyki rentgenowskicj schorzeń 
narządów oddechowych, zawierający zwyż 600 zdięć rentgenow- 
skich, ilustrujących poszezególne postacie chorobowe, Do wielu 
zdjęć dodane są obiaśniające szkice schematyczne i iotografje pre- 
paratów anatomicznych. W myśl intencji autorów niema to być 
podręcznik teoretyczny, lecz „ikonografia” atlas zdjęć rentgenow- 
Skich i preparatów anatomicznych z własnego zbioru, gromadzo- 
nego przez zwyż 10 lat na oddziele klinicznym autorów, Wysoka 
wartość dzieła leży w tem, że badanie rentgenowskie każdego 
przypadku zostało jak naidokładnici skonfrontowane z wynikami 
innych badań, obserwacji klinicznej, względnie badań sckcyjnych. 
Tylko w ten sposób przebadane przypadki zostały w atlasie tym 
uwzględnione, Na podstawie takiego opracowania materiału mogli 
autorzy uczynić znaczny krok naprzód w szczegółowem poznaniu 
obrazów radiologicznych, których interpretacja wymaga jeszcze 
wielu uzupełnień. Autorzy zupełnie słusznie podnoszą, że obraz 
rentgenowski klatki piersiowej, który na pierwszy rzut oka wy- 
daje się łatwiejszy do zrozumienia niż n. p. obraz rentgenowski 
żołądka i kiszek, jest w rzeczywistości, gdy chodzi o szczegóły 
bardzo skomplikowany, a w następstwie trudny do objaśnienia. 
Te luki w rozumieniu szczegółów i w odnoszeniu ich do podłoża 
anatomicznego, autorzy postawili sobie za zadanie wypełnić 
i przyznać należy, że w dużym stopniu temu sprostali. 

Całe dzieło podzielone jest na trzy części: w pierwszej opi- 
sana jest zwięźle technika badania rentgenowskiego, a zwłaszcza 
badania rentgenowskiego narządu oddechowego i znaczenie wy- 
ników, uzyskanych tą drogą, dla badania klinicznego. w drugicj po- 
dano prawidłowy obraz rentgenowski narządów oddechowych 
i składowe części obrazu patologicznego, w trzeciej zaś obrazy 
chorobowe rozmaitych schorzeń. W zbiorze wydawanych przez 
księgarnię Massona podręczników rentgenowskich jest atlas ten 
godnem uzupełnieniem dotychczas ogłoszonych tam dzieł. 

Meisels (lwów). 
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brzeżu, 
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mości bieżące. 


Leczenie schorzeń metaluetycznych py- 


1931. Nr. 10, Zagreb. 


б. Schilder: Przyczynki do poznania działania leczniczego 
mułu. 


р. Samardżija: Współczesne leczenie gruźlicy pluc, 
z uwzglednieniem kolapsoterapiji. 
M. Grossman: Patolizjologiczny problem zrostów serca 


z osierdziem. 

V. Bazala: Ncoplastyka pochwy, 

D. Damaśka: Sposoby badania krwi i ich znaczenie prak- 
tyczne. 
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Sprawozdania. Leki. Oceny, Bibliografja słowiańska 
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Kronika. 
Leszczyński, (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie, 
La Presse médicale. 


Nr. 67. 


M. Pchu i A. Policard: Kila wrodzona kości. Autorowie 
podkreślają, że kiła wrodzona wywołuje zmiany anatomiczne tylko 
w kościach pochodzenia chrząstkowego (niema zmian w kościach 
czaszki), że zmiany dotyczą kości symetrycznych, i że większość 
kości jest zajęta. Zmiany kostne można anatomicznie podzielić па 
osteochondritis, periostitis, rozrzedzenia lub hiperprodukcię tkanki 
kostnej, i odwapnienia w postaci pasków poprzecznych. Autorowie 
podają obrazy histologiczne i radjologiczne tych zmian, objawy 
i zaburzenia mięśniowe, występujące w pierwszym okresie kiły 
wrodzonej oraz różniczkową diagnostykę tych spraw chorobowych. 
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A. M. Dogliotti: Leczenie bólów obwodowych przez na- 
strzykanie alkoholem korzonków tylnych rdzenia. Ponieważ kor- 
dotomia (przecięcie sznurów czuciowych w rdzeniu) nie zawsze 
daje dobre wyniki, przeto autor opierając się na zdaniu Leriche'a, 
że niema specjalnych włókien nerwowych przewodzących ból, za- 
leca usuwać ból obwodowy przez zmniejszenie ilości włókien czu- 
ciowych. Włókna nerwowe można zniszczyć przez wprowadzenie 
alkoholu do kanału rdzeniowego. Zależnie od miejsca bólu wstrzy- 
kuje się 0,2—0,8 cmë alkoholu absolutnego do odpowiednich prze- 
strzeni międzykręgowych. Przez odpowiednie ułożenie chorego na 
boku i podłożenie podkładek, przez wygięcie kręgosłupa zezwala 
się, by alkohol, nie mieszając się z płynem mózgowo-rdzeniowym. 
stykał się bezpośrednio z korzonkami czuciowemi, które mają być 
zniszczone. Taki zabieg można powtarzać kilkakrotnie. Wyniki 
lecznicze w 45 przypadkach bólów różnego pochodzenia były prze- 
ważnie dobre. Autor sądzi, że metoda ta winna być stosowana po 
wyczerpaniu normalnych sposobów leczniczych, a przed przystą- 
pieniem do poważniejszych zabiegów chirurgicznych па rdzeniu 
pacierzowym. 


Nr. 68. 


A. Cosacesco. St. Draganesco, M. Georgescoi а. 
T. Dinischiotu: Przyczynek do znajomości wirilizmu jajniko- 
wego. Autorowie podają przypadek wirilizmu, obserwowany kli- 
nicznie i badany anatotno-patologicznie. Dotyczył on kobiety 34- 
letniej, u której wystąpiło usposobienie męskie i zewnętrzna zmiana 
cech płciowych na korzyść męskich, Z powodu guza jajnikowego 
chorą poddano operacji. Badanie guza wykazało utkanie luteinoma. 
Po operacji ustąpił zewnętrzny wygląd męski (owłosienie) i wró- 
ciło poprzednie usposobienie psychiczne kobiece. Autorowie podają 
z piśmiennictwa inne podobne przypadki i podnoszą, że obok wiri- 
lizmu pochodzenia nadnerczowego i przysadkowego istnieie męs- 
kość pochodzenia iajnikowego. 

M. Aubry i L. Brodicz: Uwagi o gruźlicy pluc i krtani. 
Autorowic zaznaczają, że gruźlica krtani przebiega pod dwiema 
postaciami, jako postać ulcero-caseosa, dokładnie znana i opisy- 
wana, z owrzodzeniami i nacieczeniami i postać druga, zapalno- 
włóknista, o objawach więcej dyskretnych, zlokalizowana na stru- 
nach głosowych, rzadziej na nagłośni, bez wrzodów i bez obrzę- 
ków. Jeśli ta druga postać gruźlicy krtani towarzyszy gruźlicy 
płuc, to rokowanie nie powinno być zawsze złe, na dowód czego 
autorowie podają dwie obserwacje kliniczne cięższych przypad- 
ków, które pod wpływem leczenia sanatoryjnego i farmakolo- 
gicznego zostały wyleczone. 


Nr. 69. 


р. Danićlopolu, I. Marcou О. а. Procai R. Brau- 
ner: Rola wątroby w regulacji napięcia nerwów wegetetywnych. 
Autorowie przeprowadzali doświadczenia na psach i badali ciśnic- 
nie krwi po wprowadzeniu różnych środków farmakologicznych do 
żył obwodowych, do tętnic і do żyły wrotnej, Podobne badania 
przeprowadzali też u psów z wątrobą uszkodzoną przez toluylen- 
dwuaminę lub przez fosfór. Przekonali się, że wątroba zdrowa za- 
trzymuje adrenalinę i acetylcholinę, wstrzykniętą przez tętnicę 
wątrobowa lub żyłę wrotną, ponieważ potrzeba znacznie więk- 
szych dawek, ażcby tą drogą wywołać podobne działanie jak przez 
wstrzyknięcie do żył obwodowych. Wątroba uszkodzona tych 
własności nie posiada. Autorowie sądzą, że wątroba magazynuje 
te hormony oraz inne ciała, i w razie potrzeby oddaje do krwio- 
biegu, regulując w ten sposób życie wegetatywne. 

G. Hubner i I. Roy: Pęknięcie pourazowe zdrowej śle- 
dziony. Autorowie podają dwa przypadki pęknięcia śledziony po 
stosunkowo niewielkim urazie w okolicę podżebrza lewego. W obu 
przypadkach już w kilka godzin stwierdzono zwiększone napięcie 
ściany brzusznej i zanik stłumienia wątrobowego, Po usunięciu 
śledziony po pewnym czasie badana krew nic wykazywała w swo- 
im obrazie większych odchyleń od normy. 


Skowroński (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Archiv i, Gynaekologie, 


1. AL. z b. 


Geller: Zmiany komórkowe w jajnikach dojrzałych, białych 
myszy po naświetlaniu promieniami Roentgena. Badania histolo- 
giczne dotyczą jajników 45 myszy białych. które naświetlano pro- 
imieniami Roentgena dawką od 200—500 R. Badania te wykazały, 
co następuje: 
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Po naświetlaniu ulegają zwyrodnieniu najpierw wszystkie, 
widoczne komórki jaiowe, większe pęcherzyki jaikowe, a później 
również ciałka żółte. Wewnątrz nabłonka zarodkowego, iako też 
pod nim występują już w tym czasie liczne, większe komórki, 
otoczone częściowo komórkami płaskicmi, które to komórki zda- 
niem autora są może pierwotnemi komórkami jajowemi, zaawan- 
sowanemi w rozwoju tylko do pewnego stopnia. Oprócz {едо 
w warstwie korowcji, zewnętrznej stwierdzić można zawsze obec- 
ność nadzwyczaj licznych, małych, jednowarstwowych pęcherzy- 
ków jaikowych, które najczęściej są próżne, lub czasem zawierają 
jądro lub komórki niezupełnie dokładnie zróżniczkowane. Na- 
błonki tych pęcherzyków jajkowych częściowo są zwyrodniałe, 
przeważnie jednak zupełnie prawidłowe. Jednowarstwowe pę- 
cherzyki jajikowe w pierwszych miesiącach po naświetlaniu pomna- 
Żają się i znikają zupełnie dopiero ро wielu miesiącach. Te pę- 
cherzyki w zewnętrznej warstwie korowej tuż po naświetlaniu 
zdają się być pęcherzykami młodemi, które częściowo utrzymały 
się w dobrym stanie, później atoli, zdaje się, że powstają nowe 
pęcherzyki. 

Pęcherzyki jednowarstwowe zanikają przeważnie wcześnie, 
komórki nabłonkowe pczostałych pęcherzyków zamieniają się na 
komórki luteinowe. Proces luteinizacji przechodzą równocześnie 
komórki międzypęcherzykowe, со przemawia za tem, Że i te ko- 


mórki są pochodzenia nabłonkowego. 
K. B. (Lwów). 


Medizinische Klinik. 
1981, — Nr. 16. 

MAW OESIE Śmierć sercowa, Śmierć sercowa może 
być nagła lub powolna. Pęknięcie mięśnia sercowego zwyrodnia- 
łego może stać się przyczyną śmierci sercowej, zachodzi to iednak 
b. rzadko. Dalej omawia krzywe clcktrograficzne wykonane па 
sercach ludzi umierających, Omawiając terapię przestrzega przed 
stosowaniem dużych dawek strofantyny, zwłaszcza dożylnie, po- 
nieważ ta może tak silnie pobudzić m. sercowy do skurczu, iż 
w przeciągu b. krótkiego czasu akcja sercowa zupelnie ustaje, 

Р. у. Gierke: Magazynowanie przez komórkę i schorzenia 
na tem tle (Theusaurismosis), Theusaurismosis jest to grupa scho- 
rzeń spowodowanych nagromadzeniem się pewnym substancyj 
cgzo- czy endogennych w komórkach ustroju. I tak nagromadzenie 
się barwika zwiemy pigmentosis, chor. (jauchera — kerasinosis 
it d. Poza komórkami układu siateczkowo-śródbłonkowego 
mogą też inne komórki gromadzić w sobie pewne substancje, i tak 
kom. mięsne, naskórka i t. d. Dla celów diagnostycznych można 
pewne substancje mietoksyczne wprowadzać do ustroju, które 
przez kom. zostaną wychwytane i z szybkości względnie z ilości 
zniknięcia ciała meżna wysnuwać pewne wnioski diagnostyczne, 
Otvłość jako schorzenie konstytucjonalno-wielogruczołowe jest też 
przykładem takich schorzeń. Dalei podaie teorje powstawania 
amyloidu. Następnie omawia jednostki: chor. Gaucher'a (cerebro- 
sidosis), chor. Niemann-Pick'a (phosphacidosis), chor. Schüller- 
Christiana (cholesterinosis). Jako własną obserwację podaje 
u dzieci spostrzeżoną glikogenosis opisując obiawy tego schorzenia. 

E. Klaften: Oderwanie siatkówki w eklampsii. 

H. Nowak: Częstość, symptomatologja i leczenie askaridia- 
zy. Askaridiasis naiczęścicj występuje u dzieci wiejskich żyją- 
cych w mało higienicznych warunkach. Opis obiawów. Drogą 
krwi embriony dostają się do płuc, gdzie mogą wywołać objawy 
zapalne, dzieje się to jednak bardzo rzadko. Reakcja skórna Fülle- 
borna służy jako diagnosticum. Jako leczenie poleca oł. chenopodii 
anthelm. 

Н, Hoffmann: Przypadek lymphogranuloma inguinale 
u ezlonków małżeństwa w Wirtembergji. Po zastanowieniu siç nad 
etiologią tej iednostki, podaje dokładny przebieg obu przypadków, 
Próba wśródskórna wykonana ropą pobraną z pewnych przypad- 
ków l. i. służy do celów rozpoznawczych. W obydwu przypad- 
kach wystąpiła we krwi eozynofilia, na skórze wystąpiła 
exanthema, zdarza się też czasem że po ustąpieniu obiawów chor. 
pozostaje słoniowatość okolicy płciowej. L. i. dobrze leczą się 
antyimonem. 

Enge: Stosowanie neurismornu w chorobach nerwowych orga- 
nicznych, Preparat ten stosowany w paralysis progres.. sclerosis 
disseminata, paral. agitans, tabes dorsalis, i t. а. daie dobre rczul- 
taty. Ma tą dobrą stronę ta metoda, że chory podczas leczenia 
nie musi przebywać w tóżku. Komplikacie. nerkowe i sercowe są 
przeciwwskazaniem do stosowania g0. 

G.Niessing: Stosowanie Ferripanu w lecznictwie ginekolo- 
giczno-położniczem, Stosowany w ilościach 3 łyżek dziennie w ane- 
miach wtórnych działa pobudzająco na podniesienie ilości Hb. 
i krwinek czerwonych. 
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M. Roch: błękit metylenowy jako odczynnik stwierdzający 
obecność bilirubiny. Po dodaniu kilku kropel błękitu metylenowcgo 
do moczu z bilirubiną występuje pierścień zielony. | 

H. Hecht: Kliniczne znaczenie reakcji citocholowej Witebsk;- 
Sachsa, Reakcia owa należy do grupy reakcyj ze skłaczkowace- 
niem. Rozcieńczony ckstiakt trzykrotnie 0.9% NaCl pozostaje przez 
10 min. w temp, pokojowej. Do 0,2 cm surowicy dodaje się 0,1 ст 
rozcieńczoncgo ekstraktu, wstrząsa się 5—10 sek., pozostawia przez 
pół godziny, poczem dodaje się I cm 0,0% Nacl. W wypadku do- 
datniego wyniku powstaje skłączkowacenie, 

E. Frölich: Rzadkie wskazania do stosowama starych środ- 
ków: erystipiicum „Roche“ — Natr. bicoracicum - luminalu. Ery- 
stipticum w wypadkach uszkodzenia rdzenia z niemożnością utrzy- 
mania moczu, enuresis nocturna, stosowany w dawkach 5—10 
kropli 3 razy dziennie daje dobre rezultaty. Natr. biboracicum stoso- 
wać można u dzieci w epilepsji w stanach skurczowych w rachitis 
w ilościach 3 g dziennie w pokarmach przy odciągnięciu Nacl 
z diety. Luminal dobrze działa w dawce U,15—0,30 przed snem 
w przypadkach chor. Meniera. 


Nr. 17. — 1931 r. 


J. Jadassokn: Pewność wyleczenia wiewióra. Zupełnie 
pewne stwierdzenie wyleczenia wiewióra należy do b. trudnych 
zadań. Poza metodami, używanemi w codziennej praktyce omawia 
J. 2 metody: hodowanie ziarenkowców wiewióra i wiązanie dopeł- 
niacza. Hodowla ziarecnkowców ma znaczenie u kobiet, zaś 
u mężczyzn w przypadkach postaci przewlekłych lub w powikła- 
niach. W okresach późniejszych u kobiet, gdy zarazki znajdują 
się w górnych drogach rodnych w zwykiych warunkach hodowla 
będzie ujemną, lecz należy uchwycić moment w którym znajdują 
się one w miejscach dla nas dostępnych, (do tego celu wykorzy- 
stujemy period). Dodatni odczyn wiązania dopełniacza w ostrym 
okresie występuje rzadko i jest też w tym okresie mniej potrzebny. 
Natomiast w okresie przewlekłym, w którym o etjologji czasem 
trudno rozstrzygnąć, oddaje ta metoda wielkie usługi. Pamiętać 
jednak należy, że po okresie ostrym przez kilka miesięcy może 
być ten odczyn dodatni mimo wyleczenia. Jedni tłumacząc to, 


twierdzą, że w organizmie tkwią jeszcze zarazki, inni temu 
przeczą. 
E. v Gierke: Magazynowanie materjałów w komórce 


i schorzenia na tem tle powstale, Kolejno omawia schorzenia, które 
zalicza do tej grupy, jak dna, żelazica, stany w których sole 
wapnia odkładają się w pewnych tkankach, Następnie omawia całą 
grupę schorzeń połączonych z zaburzoną gospodarką barwikową, 
w których różnego rodzaju barwiki powstałe w ustroju odkładają 
się w tkankach. 

H. Löhe i K. Bliimmers: Dalsze doniesienia o lympho- 
granulomatosis inguinalis. Opisują swoje Obserwacje na 51 przy- 
padkach, opisując szczegółowiej kilka z nich. Jako rcakcję dia- 
gnostyczną polecają szczepienie doskórne swoistej ropy. 

H. R. Müller: Kliniczne doświadczenia z preparatem Hur- 
min w leczeniu schorzeń systemu ekstrapiramidalnego. Нагтіл jest 
preparatem używanym w leczeniu орјамомет parkinsonizmu po 
zapaleniu mózgu, paralysis agitans. Objawy uboczne przetworu są 
nieznaczne i rzadko występują. Szczególnie dobrze działa w po- 
łączeniu z skopolaminą, Nie usuwa w tych schorzeniach ani Śli- 
notoku, ani zaburzeń w piśmie, drżenia, zaburzeń psychicznych, 
natomiast usuwa b. skutecznie stężenia. 

L. Lindt: Czy istnieje wyższość próby tuberkulinowej do- 
skórnej nad skórną. Stosując obie te metody na materiale klinicz- 
nym dziecięcym w pewnych przypadkach t. b. c., stwierdza, że 
istnieje pewien procent przypadków niereagujących na obie te 
próby. Dlatego w negatywnych wynikach obu tych prób należy 
zawsze wykonać szczepienie sposobem doskórnym. 

O. Klein: Nagromadzenie się bilirubiny i barwików dożylnie 
wprowadzonych w obrębie założonego śródskórnie pęcherzyka 
histaminowego. W przypadkacii żółtaczki nicznacznego stopnia. 
jak również w przypadkach dożylnego wprowadzenia barwików 
п. p. czerwieni kongo, w obrębie, względnie w bezpośredniem 
sąsiedztwie histaminowego pęcherzyka śŚródskórnego następuje 
nagromadzenie się bilirubiny, względnie owego barwika, tak że 
staje się widocznym. Dzieje się to na skutek zwiększonej prze- 
puszczalności naczyń dla barwików, spowodowanej histaminą, 

A. Simons: Przypadek albuminurji Bence-Jones'a. Chory 
zgłosił się do lekarza z powodu silnych bólów neuralgicznych naj- 
silniejszych w kończynie dolnej prawej. Badaniem stwierdzało 
się przeczulicę skóry. Oraz zgrubienie na kości piszczelowej pra- 
wej. Prześwietlenie rentgenowskie wykazało rozrzedzenie w krę- 
gach lędźwiowych i kości piszczelowej prawej, ognisko zwapnienia 
w przedniej części przysadki mózgowej, naczynia mózgowe silnie 
porozszerzane, W moczu stwierdzono obecność białka Bence- 
Jonesa. W opisanym przypadku rozpoznano myeloma. 
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Е. Eitner: Plastyka tluszczowa- przy zanikach twarży. 
W przypadku zaniku połowiczego twarzy, udało się zastąpić 
ubytki przez przeszczepienie tkanki tłuszczowej. Czasami tkanka 
może ulec resorbcji i dlatego z tem operator musi się liczyć za- 
pobicgawczo, wykonując hiperkorekcjię. 

F. Seitz: Hypernitiron. Preparat składa się z teobromin. natr. 
sal., calc. lact, magnez. peroxydat., natr. sulfocyanat. i natr, nitr. 
Stosuje się go w nadciśnieniacii, zaś krwotoczne zapalenie nerek 
jest przeciwwskazaniem do stosowania go. Dawki: 1 łyżeczka 
naczczo і wieczór, przed spaniem w szklance wody lub mleka. 

K. Renner: Tussamag w leczeniu ostrych schorzeń dróg 
oddechowych u psychicznie chorych w zakładach leczniczych. Ze 
względu na zawartość saponin, cykloterpenów, glukozydów 
i olciku tymianowego powoduje łatwiejsze rozluźnienie wydzieliny 
w oskrzelach przez zwiększenie produkciji gruczołów śluzowych 
i przez to łatwiejsze odkaszlanie. 

E. v. Thurzó: Nowy mlotek do wywołania odruchów. Mło- 
tek ten jest w ten sposób skonstruowany, iż główka młotka z rę- 
kojeścią jest połączona zapomocą spirali elastycznej, która przy 
ruchach ugina się i przez to uderzenia łatwiej nasilać lub osłabiać. 

О. Straus: Rak i badania nad rakiem. Przedstawia staty- 
stykę raka poszczególnych organów, wicku chorych i t. d. Na- 
stępnie krytycznie zastanawia się nad poglądami Aulera, który 
twierdzi że kemórki nowotworu złośliwego rozwijają się z nic- 
zróżnicowanych komórek zarodkowych, w surowicy zaś stwier- 
dza zwiększoną ilość fibrynogenu i przesunięcie w stronę glo- 
bulin, zaburzenie stosunku K do Ca, przesunięcie pH krwi w kie- 
runku zasadowości. Następnie ostro krytykuje zapatrywanie 
Borrela, głoszącego ctjologię pasorzytniczą nowotworów. 

Godiowski (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


IV. Ziazd Mikrobiologów i Epidemiologów Polskich, 
Warszawa 1—3 XI. 1931. 


Czwarty zjazd M. i E. P. odbył się w pierwszych dniach listo- 
pada w Warszawie. gromadząc w Salach Państw. Szkoły Higjeny 
kilkuset lekarzy i przyrodników, mikrobiologów. Po raz pierwszy 
wzięli w zjeździe udział czynny mikrobiologowie przyrod- 
пісу, przyczyniając się do rozszerzenia sfery omawianych za- 
айтеп. 

Jako goście uczestniczyli w 
2 Pragi i dr Kalicz z Zagrzebia. 

Pierwszym głównym tematem zjazdowym był dur brzuszny, 
jego bakteriologja, serologia i epidemiologia. L. Padlewski 
(Poznań) omówił obecny stan wiedzy bakteriologiczno-serolo- 
gicznej tego zagadnienia. Podkreśliwszy aktualne kwestie cyklo- 
genji, przesączalności, zmienności pałeczki durowej, przeszedł do 
analizy własności serologicznych, zagadnienia budowy antyge- 
nów, wreszcie dal przegląd nowych własności biochemicznych 
pał, duróowcj i związanych z niemi nowych metod wyosabniania. 
względnie powielania zarazków na specjalnych pożywkach. Re- 
ferent odnosi się naogół krytycznie do tych nowych metod, za- 
znaczając iż dobrze technicznie stosowane, klasyczne pożywki 
Padlewskicgo lub Endo'y (wobec Conradi Drygalskicgo zajmuje 
referent krytyczne stanowisko) w uiczem im nie ustępują. Może 
bakterjofagi rozszerzą w przyszłości naszą metodykę rozpoznaw- 
сла, naogół spotykamy się ze zjawiskiem ogólnem, iż im bardziej 
pogłębia się nasza wiedza, tem na większe, nowe napotyka 
trudności. M. Kacprzak (Warszawa) w wykładzie, poświę- 
сопут epidemiologii i profilaktyce duru brzusznego stwierdza 
braki praktyczne w rozpoznaniu klinicznem, serologicznem, hodo- 
wlanem pal, durowej, omawia stosunek zakażeń durowych do rzeko- 
mo-durowych, do zakażeń pat. Banga, wreszcie do nieznanych etjo- 
logicznie schorzeń żołądkowo - jelitowych. występujących ро 
wypiciu złej wody i t. p. Referent przedstawia prądy w epidemio- 
logii duru brzusznego, które jako podstawę tłumienia tei epidemii 
upatrują raz walkę z nosicielstwem zarazków, raz kontrolę Środ- 
ków spożywczych (woda, mleko), wreszcie asanizacjię gleby. 
Referent krytykuje ostro zapatrywanie Woltera i cały wznowiony 
kierunek petenkoferowski”), a wypowiada się za epidemiologią 
klasyczną, Walka z durem to wprowadzanie wodociągów i kana- 
lizacji, studzien, kontrola środków spożywczych, walka z rozno- 
sicielstwem i zakażeniem przy zetknięciu. Referent analizuje rolę 


obradach dr. Feierabend 


1) Referent omawiając idee Woltera wspomniał, iż nie ma on 
zwolenników poza granicami Niemiec, z czego wynikałoby iż nie 
jest znaną referentowi praca J. Kostrzewskiego w Р. G. L. 
Nr. 29 i 30. 1930. 
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miast i wsi jako rezerwoaru pal. durowych, wreszcie odnośnie do 
szczępicń ochronnych stwierdza, iż niema dotychczas dowadu 
Ścisłego, matematycznego, świadczącego o dodatniej wartości tych 
szczepień. 

W krótkich rcieratach, związanych z tematem duru brzusznego 
dr. Feierabend (Praga) podał swe wyniki uodparniania 
typem szorstkim (R) pał. duru brzusznego. J. Żurkowski 
(Łódź) zanalizował przyczyny, które uważa za przeszkodę 
w uzyskaniu dobrych wyników szczepienia przeciwdurowego 
(przemęczenie, nieżyty jelitowe, nadmiar zakażających zarazków). 
H. Makarczykówna i W. Wróblewski (Bydgoszcz) 
stwierdzili, że pH 7.4 podłoża najlepiej odpowiada własnościom 
zlepnym pał, durowej. H. Meisel і E. Mikulaszek (Lwów) 
przedstawili swe rozległe badania nad własnościami antygenu 
resztkowego  zdysocjowanych szczepów grupy  durowej>*). 
W. Lipiński (Lwów) doniósł o dobrych wynikach chemote- 
rapji bizmutowej duru brzusznego. L. Owczarewicz (War- 
szawa) omówił swe spostrzeżenia nad zmiennością szczepów du- 
rowych i rzekomodurowych. Z. Bohdanowiczówna i A. 
Ławrynowicz (Warszawa) podkreślili konieczność uwzględ- 
niania praw zmienności w praktycznej diagnostyce zarazków du- 
rowych i doniosłość spraw tych dla epidemiologii. — J. Seydel 
(Warszawa) mówiła o atypowych pał. okrężnicy, które mogą 
pewne utracone własności biochemiczne pod działaniem różnych 
czynników zpowrotem odzyskać. 

W dyskusji: Szymanowski Z. przestrzega przed zbyt- 
niem uogólnianiem wyników prac nad zmiennością. Sterling- 
Okuniewski nie widzi dostatecznego uwzględnienia zmian, 
jakim podlega jednostka ludzka w czasie epidemii. Eisenberg 
mówi o ideałach Pettenkofiecra i Friedbergera, Lewkowicz 
o znaczeniu kwasowości podłoża dla czynności bakteryj і sił 
obronnych ustroju, Padlewski, Rvmkiewicz o dobrych 
wynikach szczepień przeciwdurowych, Gąsiorowski o do- 
niosłem znaczeniu badań nad dysocjacją j antygenem resztkowym 
dla zrozumienia istoty własności grupowych i gatunkowych 
bakteryj, Ławrynowicz i Gieszczykiewicz o atypo- 
wych własnościach pałeczek okrężnicy, Rudolf o znaczeniu 
oczyszczania Ścicków i wody. 

Resztę pierwszego dnia obrad poświęcono omówieniu zwal- 
czania błonicy, przedwszystkicm zapomocą szczepień anatoksyną: 
L. Hirszfeld (Warszawa) na terenie międzynarodowym, H. 
Sparrow і 6. Kaczyński (Warszawa) na terenie Warszawy, 
Załęski (Łódź) na terenie Łodzi. Wszędzie wyniki są dodatnie, 
uprzednie wykonywanie odczynu Schicka nie jest konieczne. Poza 
tem wygloszono szereg referatów na tematy odrębne, 

Głównym tematem drugiego dnia obrad były zakażenia dróg 
oddechowych. К. Lewkowicz”) (Kraków) omówił patogenezę 
1 odporność procesu nieżytowego  (grypowego), zanalizował 
obiawy miejscowe j ogólne. rolę granulocytów i ciał odpornościo- 
wych, dalei istotę zakażenia utajoncgo i nawrotów. W dalszym 
ciągu omówił zapalenie płuc włóknikowe, jego związek z proze- 
sem nieżytowym, rolę paciorkowca owalnego (рпептокока), me- 
chanizm patogenczy zap. płuc, będący skutkiem działania dwóch 
czynników: zmian w reakcji podłoża i zjawisk odpornościowych. 
M. Gieszczykiewicz*) (Kraków) omawia w pierwszej 
części wykładu wyczerpuiąco bakterjologię grypy, podnosząc 
trudności klinicznego określenia schorzenia grypowcego (influenza). 
Jako opisywane domniemane zarazki grybowe wylicza: 1) pal. 
Pfeiffera, wypowiadając się jednak krytycznie o jej roli zakaźnej 
i chcąc raczej w niej widzieć czynnik wtórorzędny zakażenia gry- 
powego (zakażenie pierwotne pał. Pfciifera daje raczej obraz dłu- 
gotrwałego nieżytu dróg oddechowych, nie odpowiadającego 
naszemu pojęciu grypy), 2) zarazki przesączalne. brak iednak 
pewnych wyników doświadczalnych, 3) Васі, pneurmosintes, pa- 
łeczkę bcztlenową, 4) pueumokoki, tudzież paciorkowce o special- 
nych własnościach. 5) inne, bliżej nieznane drobnoustroje, np. 
pasorzyty Kobrynera. Wspomina o teorii Sahliego o symbiotycznem 
działaniu kilku zarazków. W części epidemiologicznej opisuje 
okresowość pojawiania się epidemij grypowych (ciekawe obser- 
wacje į wnioski Browlee'go), tudzież czynniki. mogące mieć wpływ 
na przebieg epidemii. Е. Przesmycki (Warszawa) opierając 
się głównie na wynikach badań autorów anglosaskich omawia 
bakterjologię zapaleń płuc, zajmując się podziałem serologiczuym 
pneumokoków (XXV typów!), budową chemiczną wywoływaczy 
(węglowodany, nukleprotcidy), objawami zmienności w zakażc- 
niach pueumokokowych (możność zmiany własności w organizinie 
chorego) wreszcie znaczeniem poszczególnych typów pneumo- 
kokowych w zapaleniu płuc płatowem i zrazikowem. 

?) Praca przeznaczona do druku w Р. G. L. 

3) Praca przeznaczona do druku w Р. G. L. 

4) Praca przeznaczona do druku w P. G. L. 
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W krótkich referatach, odnoszących się do tematu głównego, 
Donhaliser omawia sposoby przechowywania pał. Pieifiera. 
А. Kobryner podaje dalsze szezegóły opisywanego przez niego 
pasorzyta grypowego. M. Wawrzyńska mówi o wysiępo- 
waniu ziarenkowca nieżytowego (тісгос. catarrhalis). 

W dyskusji Bujwid wspomina o swych badaniach nad grypą, 
równoczesnych i podobnych z odkryciem Piiira. Szyma- 
nowski i Eisenberg wypowiadają się za rolą etiologiczną 
pał. Piciffiera w grypie. Anigstein podaje krytycznej ocenie 
i próbie sklasyfikowania pasorzyta Kobrynera. Firszield pod- 
nosi, iż dysociacia daje nam pewne możliwości zrozumienia 
powstawania epidemii grypy (chorobotwórcze i niecliorobotwórcze 
fazy zarazka). Legeżyński St opisuje obraz cherobowy 
i etjologję schorzeń zwierzęcych. podobnych do grypy: grybę koni 
(Influenza equorum) (postać nieżytowa, wywołana przecz zarazek 
przesączalny i postać płucna, w której stwierdzamy paciorkowce 
hemolitvczne, pał. posocznicy i inne drobnoustroje) i nosówkę psów 
(Febris cat. et nervosa canum) (postać nieżytowa, zarazek prze- 
sączalny) i powikłanie w postaci zapalenia płuc (pał. posocznicy, pa- 
ciorkowce, Bact. bronchisepticum). Bassalik omawia znaczenie 
składu pożywki dla hodowli. 

W dalszym ciągu obrad К. Lewkowicz (Kraków) de- 
monstrował preparaty i mikrofotogramy splotów naczyniastych ze 
zmianami przerzutowemi, stanowiącemi punkt wyjścia dla nagmin- 
nego zapalenia ороп (w dyskusji Zandowa. Lewkowicz). W. 
Wróblewski i J., Wróblewska  (l3ydgoszcz) mówili 
o swych wynikach hodowania i obserwowania mikroba ospy tu- 
dzież krętka bladego. К. Bassalik (Warszawa) omawiał bicsy 
i auxyvmony, czynniki podobne w swem działaniu do witaminów, 
a konieczne do hodowania bakteryj. W. Iwanowski (War- 
szawa) streścił pracę Wałek-Czerneckiej o grzybach, 
niszczących podkłady kolejowe, tudzież omawiał znaczenie trój- 
chlorftenolów w walce z temi szkodnikami. 

W dyskusji A. Ławrynowicz przedstawił swe hodowle 
drobnoustrojów, fermentujących błonnik. 

Wreszcie na zakończenie drugiego dnia obrad W. Kar- 
bowski i Z. Bohdanowiczówna przedstawili nowy apa- 
rat do wviaławiania płynów zapomocą prądu elektrycznego. 

W trzecim. ostatnim dniu zjazdu T. Kirko (Warszawa) oma- 
wiał zanieczyszczenie i samooczyszczanie się rzek  Wolbórki 
i Pilicy. 

W dyskusji (Bujiwid, Rudolf, Przyłęcki) podniesiono 
konieczność systematycznego badania zanieczyszczenia rzek. 

K. Łukasiewicz (Warszawa) opisał stwierdzone w cuch- 
nącym nieżycie nosa szczepy z grupy błoniczćj, nicziadliwe. 

W dyskusji (Eisenberg, Gąsiorowski) podnoszą 
chwiejność pojęcia gatunku u maczugowców oraz brak trwałych 
podstaw w różniczkowaniu. 

O. Bujwid (Kraków) opisał obecny stan zakażeń trądo- 
wych w Brazylii i niebezpieczeństwo szerzenia się jego wśród 
wychodźtwa polskiego. 

W dyskusji Hirszfeld podkreślił niespożytą energię sędzi- 
wego referenta, wciąż czynnie pracującego w cpidemiologji, 

L. Anigstein (Warszawa) podał wyniki swych badań nad 
durem plamistym tropikalnym na półwyspie malajskim (różnice 
od duru plamistego europejskiego: brak wysypki, obrzęk grucza- 
łów chłonnych, zarazki przenoszone przez szczury). tudzież nad 
zimnicą w Sjamie, (rozpowszechnienie zimnicy wśród ludności 
tubylczej, поме gatunki wiedliszka). Н. Sparrow (Warszawa) 
mówiła o durze plamistym meksykańskim (rola szczurów). H. 
Grundzang (Warszawa) omawiał zagadnienie dezynfekcji, 
dczynscekcjj i deratyzacji. S, Sierakowski i R. Zajdel (War- 
szawa) donieśli o dalszych swych badaniach nad metodami 
aczyszczania jadów błaniczych. 

W ostatnim dniu zjazdu odbyła się również zorganizowana 
przez Komitet zjazdowy wycieczka, która pozwoliła zaznajomić 
się uczestnikom z Miejskim Ośrodkiem Zdrowia na Grochowie, 
Centralnym Instytutem Wychowania Fizycznego na Bielanach 
i wojskową ргасоміа bakterjolowiczną Szpitala Ujazdowskiego, 
W bardzo miłym i serdecznym nastroju odbyła się również ko- 
lacja keleżeńska w hotelu Angielskim. Sprawne i ścisłe wyczer- 
panie ogromnego materiału referatowego, wszelkie udogodnienia 
dla uczestników, miła atmosfera zjazdu nie zakłócona żadnym 
zgrzytem, Świadczy o wielkości pracy, dokonanej przez Komitet 
organizacyjny Zjazdu z prof. R. Nitschem, jako przewodniczą- 
cym i doc. dr. Ławrynowiczem, jako sekretarzem general- 
nym na czele, — największego z dotychczasowych zjazdów Mikro- 
biologów i Epidemiologów Polskich. 

St. Legeżyński (Lwów). 
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І. Protokół posiedzenia z dn. 4 października 1931 r. przyjęto. 

2. Ко!. Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do 
Biblioteki Towarzystwa. 

3 Sekretarz Stały wygłasza wspomnienie pośmiertne 
po $. p. Kazimierzu Ciągłińskim i ś. p. 5. (irosgliku 
(streszczenie własne). 

W dniu 3 b. m. zmarł w Ciechocinku $. p, Kazimierz Ci aig lim- 
ski, członek czynny naszego T-wa od r. 1897. 

S. p. Kazimierz Ciągliński urodził się w Warszawie w r. 1859. 
Tu w r. 1877 po ukończeniu gimnazjum wstąpił na Wydział Le- 
karski, a wyrazem niezwykłego pietyzmu dla nauki 1 powołania, 
którym się zamierzył oddać, było zdobycie przezeń w r. 1881 
medalu srebrnego za pracę konkursową, ogłoszoną przez Wydział 
lekarski: Symptomatologja nieprawidłowych czyszczeń iniesięcz- 
nych. W r. 1882/3 zdał egzamin na stopień doktora medycyny. 
Przez pierwszy rok po ukończeniu wydziału lekurskiego zajmował 
stanowisko lekarza fabrycznego w Zakładach żyrardowskich, skąd 
przeniósł się do Jadowa i tu pozostawał, iako lekarz miejscowy 
przy zarządzie dóbr lr. Zamoyskiego, przez lat 3. Wątłv stan 
zdrowia zmusił niebawem Ś. p. Kazimierza Ciąglińskiego do poszu- 
kiwania mniej uciążliwych warunków pracy. Powraca więc do 
Warszawy, kształci się przez rok w szpitalu 5-қо Łazarza, poczem 
przcz 8 lat oddaje się praktyce lekarskiej w Siedlcach, Ale i tu 
znów stan zdrowia nie pozwala $. p. К. ©. podołać ciężkim warun- 
kom pracy lekarza na prowincji, to też postanawia przerzucić się 
na pole balneoterapii ı w tym celu wyjeżdża do Berlina i Wiednia 
na specjalne studja, a po powrocie rozpoczyna działalność w Cie- 
chocinku, zrazu jako lekarz zdrojowy, a w końcu, jako kierownik 
Oddziału clektrycznego przy P. Z. К. w Ciechocinku. 

Drukiem ogłosił: 1. O drgawkach czynnościowych u dzieci. 
2. Nowy oddział Elektro-leczniczy w Ciechocinku, 3. Oddział Elek- 
tryczny przy Państwowym Zakładzie kąpielowym w Ciechocinku. 
4. О Ciechocinku pod względem higienicznym. 5. O leczeniu klima- 
tycznym chorób serca. 6. Przypadck wrodzonego zwężenia aorty. 
7. © grypie przewlekłej, Warszawa r. 1899, 8, Plamica (purpura 
simplex) a niestrawność (Dyspepsia gastrolntestinalis) u dzieci. 
9. W kwestii leczenia balneologicznego chorych gorączkujących 
Warszawa 1899, 

Te pobieżne, przypominające dolę, a i niedolę lekarza, zarysy 
życia jednego z nas, świadczą jednak wymownie, jakie skarby 
duszy i umysłu posiadał ten niewysłowionej dobroci lekarz, a nic- 
zwykle serdeczny kolega, Cześć Jego pamięci! 

W dniu 5 października r. b. zmarł $, p. Dr. Samuel (irosglik 
członek naszego Towarzystwa od r. 1896. Urodzony w Warsza- 
wie w r. 1860, tu po ukończeniu gimnazjum w r. 1580 wstąpił na 
wydział iizyczno-matematyczny i ten ukończył w r. 1884 ze 
stopniem kandydata nauk przyrodniczych. Wkrótce potem roz- 
poczyna, również w Uniwersytecie Warszawskim, studja lekarskie, 
i w r. 1890 otrzymuje stopień lekarza. W roku następny $. p. Gros- 
glik wstępuje w charakterze asystenta-wolontarjusza na oddział 
chirurgiczny w szpitalu Dz. Jezus, prowadzony przez Władysława 
Krajewskiego i na stanowisku pozostaje bez przerwy aż do chwili 
zgonu szefa swego i przyjaciela. Skromne to, raczej nawet naj- 
skromniejsze w hierarchii szpitalnej, stanowisko nie przeszkodziło 
$. p. Grosglikowi w zdobyciu poczestnego miejsca zarówno w spo- 
łeczności naszej, jak i w literaturze naukowo-lekarskicj. 

Szeroko, jak na późniejszego lekarza, zakreślone studja 
przyrodnicze, dyscyplina naukowa, iaką studja te daią, sprawiły. 
że Ś. p. Grosglik wcześniej od rówieśników swych mógł rozpo- 
znać usiłowania głębokiego i ścisłego rozważania tajemnic wiedzy 
i sztuki lekarskiej. Szybko też zapoziuawszy się z całokształtem 
chirurgji praktycznej na tak doskonale na owe czasy zorganizo- 
wanym i świetnie, ро na wysokości, prawie szkoły, prowadzonym 
oddziale szpitalnym. wkrótce poświęcił się temu działowi chi- 
rurgii, który dziś urologię stanowi. A jak zadania chirurga rozu- 
miał, świadczą prace, drukiem w liczbie zgórą 30-tu przez $. p. 
Grosglika ogłoszone, Są to więc: 

1. Karol Ernest von Baer i jego poprzednicy. Kartka z dzicjów 
embrjologii zwierząt. 2. Przyczynek do kazuistyki ciał obcych 
w cewce i pęcherzu. „Medycyna“. 3. Praktyczne zasady aseptycz- 
nego cewnikowania, „Medycyna“ r. 1895. 4, W sprawie miejsco- 
wego leczenia pęcherza ро ruszeniu kamienia. „Medycyna“. 
r. 1898, 5. Przypadek urazowego rozdarcia cewki kroczowcj oraz 
uwagi o leczeniu ciężkich urazów cewki, w r. 1898, 6. Beitrage zur 
Nierenchirurgic. 7. Przyczynek do metodyki bakteriologicznej. 
Płytki agarowe i surowicze w probówkach. 8. Przypadek ciąży 
zamacicznej z zatrzymaniem płodu przez lat 30 i przebiciem się 
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tegoż do pęcherza moczowego. 9. Przypadek guza gruczołu kro- 
kowego o niezwykłym przebiegu. Przyczynek do symptomatałogji 
i anatomii. 10. Przypadek Sskruszenia ciała obcego w pęcherzu. 
11. W setną rocznicę pierwszej litotrypsji. Au centćnaire de la pre- 
mitre lithotrypsie. Ku czci Civiale'a (1792-—1867). 12, Przyczynek 
do znajomości budowy nerck ryb. 13. Ueber den Einfluss des Lich- 
tes auf die Entwicklung des Assimilationsgewebes. 14. O przy- 


czynach powstawania рісі u człowieka, roślin i zwierząt. 
15. W sprawie zapobiegania nieżytowi pęcherza. 16. Ascptyka 
w kateteryzowaniu. 17. Aseptischer Karleterismus, w r. 1896. 


18. Patologja i terapja przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego, 
oraz uwagi o leczeniu neurastenii płciowci. 19. Gummat gruczołu 
krokowego. 20, Pathologie in der Therapie der Prostatitis chro- 
nica nebst Bemerkungen über die Behandlung der sexucllen 
Neurasthenie. 21. Odsłoina (sekwestr) w cewce. 22. Gumma der 
Prostata. 23. Z powodu adrologii Dra Misiewicza, Warszawa 
1897 r. 24. Sequester als Fremdkörper in der Harnróhre. 25. Le- 
czenie doszczętne przerostu gruczołu krokowego sposobem Botti- 
пово. 26. Ө wartości leczniczej urotropiny w chorobach zakaź- 
nych narządu moczowego, Warszawa r. 1899, 27. Zwężania skar- 
czowe przełyku jako objaw zakażenia moczowego. 25. Z chirurgji 
wad wrodzonych moczowodu, Warszawa r. 1901, 29. О znaczeniu 
rozpoznawczeim uroskopii w chorobach chirurgicznych dróg mo- 
czowych. 30. Przyczynek do patologji i leczenia chirurgicznego 
niedomogi pęcherza na tle zaniku sterczu. Warszawa, r. 1911. 

$. p. Samuel (irosglik towarzyszem pracy był szczerym, Ko- 
legą serdecznym i uprzejmym w najlepszem tego słowa znaczeniu, 
sztandar godności lekarza mógł nieść i niósł wysoko. Cześć Jego 
pamięci! 

4. Kol. D. Hellin wygłosił „Uwagi w sprawie techniki ope- 
racyj kosmetycznych nosa“ (streszczenie własne). 

Prelegent pokazał chorą, obciążoną dziedzicznie Кіа, ze 
zniekształceniem nosa i ozeną prawostronną o cliarakterystycznych 
wydalinach. Nos miał wygląd typowy spłaszczenie w górnej 
części, wysunięcie ku przodowi dolnej, przytem bardzo szeroki. 
Po przeprowadzeniu leczenia swoistego — Wassermann ujemuy. 
Zabieg polegał na obustronucm wycięciu przez kanały nosowe 
wyrostka czołowego szczęki górnej i Ściśnięcie kości właściwych 
nosa — w celu zwężenia i podwyższenia górnej jego części. Aby 
zwęzić i obniżyć dolną ego część, usunięte zostały zbyteczne 
części elirzęstne ze skrzydcłek nosa i z chrząstek trójkątnych. 
Chrząstki te, wraz z kostkami, przeszczepione zostały pod skórą 
górncj części nosa (pokaz). Połączenie nosa z kością czołową, 
początkowo po zabiegu o charakterze typowo rzymskim — w linii 
prostej, zostało, jako niezbyt pasujące do twarzy, przez usunięcie 
części wstawionych kości zmienione w postać w tem miejscu 
wgłębioną. W wyniku ostatecznym nos z postaci uderzająco 
brzydkicj stał się zupełnie kształtnym. 

Co do ozeny, to zwężenie nosa w części kostnej już samo 


przez się zmniejszyło prawą jamę nosową. resztę uzupełniło 
wszczepienie pod śluzówkę nosa odpowiednio przygotowanci 
tkanki kostnej z kolana cielęcia. Cliarakterystyczne wydaliny 


z nosa ustały zupełnie. 

W odczynie Н. omówił ogólne zasady zabiegów kosmetycz- 
nych nosa. technikę zniesienia garbów jego i przeszczepiania, po- 
prawiania nosów wklęsłych (siodełkowatych), skracania nosów 
długich i obniżania wystających czubków nosa i leczenie nastę- 
powe. Uwagi te uzupełniają wskazówki, podane w podręcznikach 
kosmetyki operacyjnej nosa, na zasadzie własnego doświadczenia 
w kilkudziesięciu przypadkach. Wreszcie Н. pokazał na przeźro- 
czach wyniki kilkunastu operacyj kosmetycznych zniekształco- 
nych nosów o najróżnorodniejszej postaci. 

5. Kol. А. Oszacki przedstawił „Porównawcze wyniki ba- 
dań chemiczno-klinicznych krwi u chorych na raka i inne cier- 
pienia” (streszczenie własne). , 

Prelegent zdaje sprawę z przeszło 2-letnich badań swoich 
własnych i swoich współpracowników nad chorobą rakową. Ba- 
dania były przeprowadzone na materiale klinicznym metodami 
bio-chemicznemi i bio-fizycznemi. Wnioski do jakich prelegent na 
podstawie tych badań dochodzi, są następujące: 

1) Krew żylna, posiadająca pewien odsetek krwi żylnej — no- 
wotworowej, zawiera więcej tlenu, niż krew żylna analogicznyc 
tkanck nienowotworowych, a także zawiera stosunkowo więcej 
tlenu w porównaniu z krwią tętniczą. Nie daje się na razie roz- 
strzygnać, czy tła wyższa zawartość tlenu we krwi żylnej, a więc 
mniejsze zużycie tlenu w tkankach jest cechą właściwą tkanki nowo- 
tworowej, czy też tkanek, w których nowotwór ma powstać. W tym 
drugim wypadku byłby to objaw  „przedrakowy*. Prelegunt 
uważa tę drugą ewentualność za prawdopodobniciszą. 

2) Krew żylna przy chorobie nowotworowej zawiera więcej 
kw. mlekowego, natomiast sprzeczne są wyniki badań. a ile cho- 
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dzi o stwierdzenie, czy krew nowotworowa, zawiera więcej kw. 
mlekowego, niż krew innych obszarów ustroju chorego na no- 
wotwór (Badania Jakces, Oszacki). 

3) Krew przy chorobie nowotworowej wykazuje w większości 
przypadków wyraźną alkalozę, w mniejszości acidozę. Współ- 
czynnik temperatury dla pH krwi w przypadkach alkalozy jest 
niższy od normy. Porównanie pH z ilością zapasu zasad, wystę- 
puiących w alkalozie nowotworowej, wskazuje na wyczerpanie 
buforu węglanowego (Rose, Oszacki). 

4) Zawartość żelaza w przypadkach nowotworowych jest 
przeważnie mnieisza, niż w przypadkach normalnych i w niektórych 
przypadkach patologicznych (Kurzyniec, Oszacki). 

5) Współczynnik nasycenia tlenem krwi żylnej jest u no- 
wotworowyci taki sam, jak u nienowoiworowych, 

Wszystkie te zmiany przemawiają za daleko posuniętemi za- 
burzeniami w kierunku czynników utleniających w ustroju choryin 
na nowotwór. Chodzi tu przedewszystkiecm o zmiany w barwiku 
krwi, za czem Świadczy także osłabienie buforu węg!'anowego. 
Prelegent sądzi, że stwierdzone przez niego zmuicjszone zużycie 
tlenu w tkance nowotworowej, a prawdopodobnie i jej otoczeniu 
dałoby się wyjaśnić w myśl teorji Warburga, że dłużej trwający 
niedostatek tlenu może spowodować złośliwe bujanie tkanki. 
W takim razie należałoby przyjąć jeszcze jakieś czynniki, które 
stoją na przeszkodzie pobramu tlenu przez tkanki, względnie nie- 
oddawaniu tlenu, a przynajmniej nieoddawaniu go w dostatecz- 
nej ilości. 

Dyskusja, Kol. Cytronberg podkreśla, iż wyniki prele- 
genta są wręcz przeciwne z wynikami badaczy dotychczasowych 
(Warburga i in). Sądząc z tego, iż nowotwór zużywa duże ilości 
cukru. z którego znaczna część zostaje spalona, nałeżałoby mnie- 
mać, iż wc krwi pochodzącej z nowotworu ilość tlenu powinna być 
mała. Mówca uważa za ciekawe oznaczenie stosunku masy nowo- 
tworu do całej kończyny, oraz stosunku ilościowego tego nowo- 
tworu do tkanki niezmienionej nowotworowo. Proponuje wreszcie 
sprawdzenie badań prelegenta nad tkanką in vitro. 

Kol. Przyłęcki podkreśla ważność spostrzeżenia Prele- 
genta, iż tkanka nowotworowa pozbawiona jest również zdolności 
sprawnego utleniania, mówca zapytuje lak sobie tłumaczy Pre- 
legent obecność we krwi nowotworowej dwutlenku węgla mimo 
braku zużycia tlenu. 

Kol. Oszacki podnosi, iż rozpatrywał sprawę nowotworową 
ze stanowiska klinicysty. Zajmowała go raczej przemianą ma- 
terji ustroju, w którym rozgrywa się sprawa nowotworowa, niż 
metabolizm nowotworu. Związku przyczynowego badanych zia- 
wisk nie przesądza. Wielkość guza oceniał na oko. Skąd się 
bierze dwutlenek węgla we krwi nowotworowcj mówca nie umie 
odpowiedzieć. Prelegent zaznacza, iż technika pobierania krwi do 
badań przemiany gazowej jest bardzo trudna. 

6. Kol. L. Zembrzuski wygłosił odczyt о „łmtnicji w me- 
dycynie', (streszczenie własne). 

Po rozbiorze pojęcia intuicji, jego genezy i interpretacji przez 
różnych autorów w ciągu wicków, począwszy od filozofów staro- 
żytnych. prelegent rozpatrzył, czy intuicja kiedykolwiek odegrała 
poważnicjszą rolę w dziejach medycyny, czy odgrywa ją obecnie 
і czy można ją uznawać we współczesnej nauce і sztuce lekar- 
skiej. Z rozważań Z. wynika, że intuicja, jako czynnik metafi- 
zyczny, irracionalny, nie posiadała tego znaczenia, jakie jej nie- 
którzy przypisują i metodologii lekarskiej ani w starożytności, 
ani w wickach nowożytnych nie wzbogaciła na dowód czego przy- 
tacza szercg przykładów. Zarówno w medycynie naukowej, jak 
w sztuce lekarskiej jedyną droga. prowadząca do celu, powinna 
być cmpirja pod warunkiem, że połączoną będzie z myśleniem 
krytycznem i będzie prowadziła do syntezy. Prelegent powstaje 
przeciw prądom, szerzącym się zagranicą, opartym na intuicji 
i usiłującym podważać podstawy przyjętej metodologii w poznaniu 
łckarskiem. Prądy te pewnem echem odbiły się i w Polsce, zna- 
lazłszy swe odbicie w pojęciach niektórych lekarzy oraz w pi- 
Śmienniciwie beletrystycznem i w wydawnictwach, obliczonych 
na spopularyzowanie intuicyjnego czynnika w medycynie wśród 
szerszych warstw. Przyznając racię bytu i intuicii w niektórych 
dziedzinach twórczości i myśli ludzkiej (sztukach pięknych, meta- 
fizyce) Z. pragnie widzieć ją wyeliminowaną zupełnie z myśli 
і działalności lckarza z wyjątkiem hipotez t. zw. intuicyjnych, 
przy których tworzeniu należy jednak zachować ostrożność, Dy 
w celu wyjaśnienia pewnych nieznanych zagadnień. nie tłumaczyć 
ich twierdzeniami nieudowodnionemi. Intuicja w postaci najwy- 
raźniejszej występuje u telepatów i mistyków. od których wszak 
nie możną oczekiwać zdobyczy dla postępów prawdziwej wiedzy 
lekarskicj. Lekarz, posiłkujący się Świadomie intuicią. zbliża się 
w swej działalności do znachora, imponującego niestety tak 
często szerszej publiczności. nie wyłączając elity inteligencji. 
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Na zakończenie prelegent przytoczył twierdzenie Jędrzeja 
Śniadeckiego o szkodliwości metafizycznych koncepcyj w meto- 
dologji myślenia lekarskiego, twierdzenia, które zachowało do- 


tychczas swą moc i siłę. 
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski. 


Erotokół posiedzenia naukowego z dnia 20 paździer- 
nika 1931 r. 


l. Kol. Prezes wygłasza krótkie wspomnienie o Ś. р. Prof. 
Drze Fr. Krzyształowiczu (streszczenie własne). 

Otwierając pesiedzenie dzielę się 7 Kolegami smutną wiado- 
mością: rej nocy zakończył życie Prof. Dr. Franciszek Krzyszta- 
łowicz. Zmarły nie był wprawdzie członkiem naszego Towa- 
rzystwa, lecz my, stanowiąc część przedstawicieli ogólnej wiedzy 
lekurskicg, boleśnie odczuwamy tę niepowetowamą stratę. Zmarły 
bowiem był wybituym uczonym i godnym reprezentantem naszej 
nauki również zagramicą. Proszę o uczczenie Jego pumięci przez 
powstanie. (Członkowie wstają). 

W imieniu Towarzystwa przeszlemy Radzie Wydziału lc- 
karskiego Uniwersytetu Warszawskiego naszą gorącą kondolencię 
z powodu bolesnej straty wybitnego iej członka. 

Prezes zawiadamia o wysłaniu następującej depeszy do Ridy 
Wydziału Lek. U. Warsz.: 

„W imieniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prze- 
syłamy wyrazy głębokiego wspołczucia z powodu niepowctowanej 
straty wybitnego uczonego Profesora Dra Franciszka Krzyszta- 
lowicza”. 

Zebrani uczcili pamięć zmarłego przez powstanie. 

2. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 13. X. 
przyjęto. 

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do Biblio- 
teki Towarzystwa. 

4 Kol. Filiński WŁ i Franio Z. przedstawili „Przypadek 
ostrej białaczki u dziecka” (streszczenie własne). 

Prelegenci przedstawiają chorą lat 6-ciu, która od dwóch mie- 
Ssięcy straciła na humorze i zbladła: od tygodnia zauważono 
utrzymującą się stale gorączkę 38—39°. 

Ojciec chorej alkoholik. 

Przy badaniu stwierdza się u chorej wybitną bladość skóry 
i śluzowck, nieznaczne powiększenie gruczołu podszczękowego 
lewcgo i nieznaczne powiększenie wątroby. W kale znaleziono jaja 
ascaris lumbrie. Ciepłota ciała o typie trawiącym. 

Badanie krwi: wcirzenie wodnistc; czas krzepnięcia 10 m., 
czas krwawienia 4'/» m. krwinki czerwone wykazują poikilocy- 
tozę i anizocytozę. Zdarzają się krwinki czerwone o ziarnistości 
zasadochłonnej i pojedyńcze ciałka czerwone jądrzaste. 


1981 r. 


Hemoglobina 45% 
Czerwone ciałka 1.650.000 
Wskaźnik 1.4 
Płytki 180.000 
Białe ciałka 11.500 
Myeloblasty 20% | 
Promyelocyty 3% 275 
Myclocyty obojętnochł. 45% | 
Metamyelocyty 2,5% 
Pałeczkowate 10% 
Segmentowane 29% 
Limfocyty 30% 
Monocyty 1% 


Rozpoznano ostrą białaczkę szpikową. 

W rozpoznaniu różniczkowem wyklucza się niedokrwistość 
złośliwą, która przebiega z leukopenią o prawidłowych ciałkach 
białych i anaemia pseudoleucaemica infantum Jaksch-Hayema, prze- 
ciwko której przemawia wiek chorej, brak powiększonej śledziony 
i zbyt duże zmiany w obrazie białych ciałek krwi. 

Pozostaje zatem białaczka ostra, która tem się różni od prze- 
wlekłych postaci, że nie dochodzi do znaczniejszej hiperplazji 
i metaplazji śledziony i gruczołów chłonnych. 

Odróżnia się białaczkę ostrą limfatyczną i szpikową. 

Nie zawsze łatwo iest powiedzieć czy młode postacie spoty- 
kane we krwi są myeloblastami czy limfoblastami. Różnice morfo- 
logiczne polegają na tem, że siatka chromatyny myeloblastów jest 
delikatniecjsza i jądro zawiera większą ilość jąderek. niż u limfo- 
blastów. Za szpikowem pochodzeniem młodycli komórek przemawia 
też obecność innych zdecydowanych ziarnistych młodych postaci 
szpikowych t. zn. myełocytów. 

Dla pewnego odróżnienia służą reakcje, oparte na obecności 
w mycloblastach fermentów oksydazy lub peroksydazy. Reakcię 
na peroksydazę wg. metody (Grahama wykonano z krwią chorej 
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i to cstatecznie rozstrzygnęło na korzyść dancgo 
(Pokazano cdneśne preparaty krwi chorej). 

Białaczka ostra przebiega zazwyczaj pod postacią zakażenia 
ogólnego. Obok tego występują zwykle objawy zapalne gardła 
i јату ustuei, niekiedy o charakterze zgorzelinowym lub krwotocz- 
nym, poza tem skaza krwotoczna ogólna. Z obiawów miejsco- 
wych spostrzegano zwykle powiększenie śledziony i gruczołów 
chłonnych. 

w przedstawionym przypadku brak 
chcceiaż choroba trwa już dwa miesiące. 

Rokowanie w białaczce ostrej bywa zazwyczaj złe, gdyż naj- 
dalej po paru miesiącach prowadzi do Śmierci. i 

Dyskusja: Kol. Filiński zaznacza, iż przypadek ten przed- 
stawiono dla wykazania różnic między białaczką ostrą i przewie- 
Кіа. W białaczce ostrej występuje często zgorzelinowe zapalenie 
migdałków i jamy ustnej. Jest to swego rodzaju posocznica z leu- 
kocytozą, wywołana jakiemś zakażenicim, Charakterystyczną cechą 
białaczki ostrej jest brak obrzmienia śledzieny i gruczołów lim- 
fatycznych, W omawianym przypadku białaczka przebicga raczej 
podostro, uznano ią jednak za ostrą, gdyż występują nieprawi- 
dłowe krwinki białe bez metaplazji śledziony. 

5. Kol. Kapuściński St. przedstawił: „Współczesne me- 
tody leczenia kiły”. 

Dyskusia: Kol. Jastrzębski na podstawie własnych Da- 
dań doświadczalnych twierdzi, że wszystkie t. zw. środki swoiste 
działają tylko wybiórczo na organizm, pobudzając go do wytwa- 
rzania przeciwciał, Proteinoterapia dotychczas była mało stoso- 
wana, wyniki jej nie są zatem jeszcze pewne. 

Kel. Kapłan stwierdza, iż wiele środków przeciwkiłowych 
zwiaszcza połączenia metali ciężkich (arsen, rtęć, bizmut) nie są 
obojętne dla ustroju. W chorobach wewnętrznych zatem należy 
się liczyć ze stanem narządów, Nic dziwnego, iż leczenie kiły 
często pegarsza stan ogólny chorego. 

Kol. Orłowski uważa, że różni chorzy odmiennie oddzia- 
ływują na śrcdki przeciwkiłowe (/, Hy, Bi, As). Odczynu tego 
zgóry nigdy przewidzieć nie można. Mimo częstego rozpoznawania 
kiły narządów, dobrze jej jeszcze nie znamy. Mogą istnieć bo- 
wiem zmiany metaluectyczne, których nie możemy rozróżnić, 
a które nie poprawiają się ped wpływem leczenia swoistego. Sto- 
warsol stosowano w klinice Chorób Wewnętrznych U. J. w przy- 
padkach pestępującej niedokrwistości złośliwej, Stan krwi popra- 
wiał się znacznie, występowało jednak zapalenie skóry i skaza 
krwotoczna. Zapytuje, jakie dawki stowarsolu stosują dermato- 
lodzy. 

Kol Kapuściński stwierdza, iż działanie salwarsanu po- 
lega na uczuleniu i pobudzeniu ustroju. Dotychczas brak danych 
udowadniających działanie proteinoterapji. Zgadza się, że chorzy 
ze zmianami kilowemi narządów wewnętrznych różnie oddziały- 
уша na Środki przeciwkiłowe, które mogą pogarszać stan ogólny. 
Działanie leku musi być korzystne, nie może być toksyczne. Wy- 
dalanie środków leczniczych musi być dostateczne, by uniknąć 
kumulacji, Dlatego im leczenie jest osirożniejsze, tem lepsze są 
wyniki. Celem leczenia jest pobudzenie czynników odpornościo- 
wych ustroju, Środki lecznicze nic są swoiste. Co się tvczy zmian 
metaluctycznych, to różnica polega na tem, iż umiejscawiają się 
спе w tkankach, niezdolnych do większych odczynów odporno- 
ściowych. W mózgu tylko opony i naczynia dają te odczyny. 
Prawdopodobnie zatem Środki przeciwkiłowe nie działają w wią- 
dzie rdzenia i porażeniu postępuiącem dlutego, że mózg i rdzeń 
nie dają odczynu na leczenie. 

6. Kol. Goebel Fr. wygłosił odczyt: (streszczenie własne) 
„O witasterynie D“: a) wpływ witasteryny D na przemianę fosfo- 
гома, wapniową i azctową; b) w sprawie toksyczności cergoste- 
ryny naświetlonej*. Podanie witasteryny D w krzywicy wywołuje 
zmiany korzystne. Poziom fosforu we krwi podnosi się bardzo 
znacznie i szybko, uiemny bilans zostaje wyrównany į przechodzi 
niebawem w dodatni. Również choć w powolniciszym stopniu 
ulega poprawie bilans wapnia. ' 

W innych chorobach, związanych z demineralizacja ustroju. 
ergosteryna aktywowana wywiera również swój wpływ dodatni. 
Wymienić tu należy zmięknienie kości i gruźlicę, 

Wpływ witasterynv D nie ogranicza się tylko do unormowania 
przemiany mineralnej, ale wpływa również na rozwój ogólny oraz 
na asymilacię związków azotowych. 

Co do toksyczności ergosteryny, należy stwierdzić, że ergo- 
steryna różnorodnie naświetlana lub pochodząca z różnych pre- 
paratów, stosowana w postaci jednakowych dużych dawek. wywo- 
luje różny wpływ na ustrój. 

Ergosteryna, krótko naświetlana, nie spowoduje objawów hi- 
perwitaminozy, natomiast naświetlana dłużci wywołuje zahamo- 
wanie wzrostu, dużą Śmiertelność i zwapuienia w narządach wc- 


rozpoznania 


powyższych objawów, 


wnętrznych. 
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Dyskusja: Kol. Stankiewicz R, stwierdza, iż bilans wap- 
nią nie ma znaczenia w krzywicy, w którcj rozstrzyga bilans io- 
sforu, W leczeniu witasteryną D i wigantolem dotychczas panował 
chaos. Obecnie stosuje się 0,004 g przez najwyżej 6 tygodni. Daje 
to rzeczywiście dobre wyniki. Leczenie często wywołuje biegunki, 
co najprawdopodobniej zależy cd złej oliwy. Obecnie wiemy, iż 
w tranie jest prowitasteryna. Dodanie doń fosforu uczynnia ją. 
Należy stosować raczej tran z fostorem, działa bardzo dobrze, 
a jest tańszy. Co do stosowania witawitu i t. p., nie należy ich 
stosować szeroką ręką, jak to dotąd czyniono, zwłaszcza u dzieci. 


Zast. Sekr. Dor.: Karol Chodkowski, Prezes: Witold Orłowski. 


Protokół z posiedzenia lekarzy szkolnych w Wydziale Wychowa- 
nia Fizycznego i higieny szkolnej Ministerstwa W, R. i O. Р. 
w dniu 22. X. 1931 r. 


Przewodniczący: Р. St. Kopczyński. Sekretarz: Р. Korsakówna. 


1) Przewodniczący odczytał list dr. Dufestela, znakomitego 
higienisty szkolnego z Paryża w którym tenże dziękuje lekarzom 
szkolnym warszawskim za powinszowania w związku z jego od- 
znaczeniem przez rząd polski. 

2) К. Mitkiewicz zawiadamia o Kursie propagandy higjeny 
w Państwowej Szkole Higjeny. 

3) Przewodniczący przypomina obecnym о konieczności po- 
parcia przez szkołę nowego wydania podręcznika „Higieny 
Szkolnej“. 

Dr. Babski widzi trudności w zdobywaniu funduszu na te cele. 

Dr. Mitkiewicz stwierdza, że zwłaszcza w szkołach zawodo- 
wych o fundusze na ten cel łatwo. 

4) P. M. Grzywo-Dąbrowska wygłosiła odczyt p. t. „Samobój- 
stwa młodzieży szkolnej w Polsce w świetle ankiety“. 

Praca „samobójstwa młodzieży szkolnej“ opiera się głównie 
па danych ankiety, zorganizowanej przez Wydział Higieny Szkol- 
nej. Materjal obejmuje 129 wypadków samobójstw (w tem 107 
chłopców i 22 dziewcząt) popełnionych między 1909—1930 r. 

Wiek samobójców waha od 9 lat do 23, najczęstsze wypadki 
między 17 a 19 rokicm życia, przeważająca część młodzieży szkol- 
nej, stanowiącej materjal ankiety, są to uczniowie szkół średnich. 

Stan materjalny rodziców był w 25% zgórą lepszy, niż średni, 
co wobec pewności niemal, że młodzież zamożna w szkołach sta- 
nowi nie więcej, niż 10% ogólnej liczby uczniów, świadczy, że 
samobójstwa wśród zamożnej młodzieży są znacznie częstsze, 
niż wśród ubogiej i średnio zamożnej. 

Naiczęstszy sposób wykonania 
strzał, u dziewcząt otrucie. 

W większości wypadków samobójstw młodzieży szkolnej znaj- 
dujemy bardzo poważne przyczyny zewnętrzne: brak ciepła ro- 
dzinnego, złe stosunki domowe, często równocześnie złe warunki 
materjalne oraz złe postępy. 

Nickiedy nie stwierdzamy poważnych przyczyn zewnętrznych, 
ostateczny powód bywa nieraz błahy. W tych wypadkach bar- 
dziej, niż w innych zmuszeni jesteśmy obwiniać przyczyny, Wy- 
pływające z natury samych dzieci, 

W 18—20% wypadków materjał stwierdza, że samobójcy nie 
byli zdrowi psychicznie. 

Racjonalne wychowanie młodzieży, obejmujące jako warunek 
niezbędny kształcenie charakteru jest podstawą walki z samo- 
bójstwem młodzieży. 

Dla osiągnięcia możliwie dobrych 
współpraca domu ze szkołą. 

W dyskusji Fr. Ks. Cieszyński podkreślił, że prelegentka zbyt 
mało uwzględniła rolę pierwiastka religijnego, który może być 
czynnikiem hamującym — w dążności młodzieży do samobójstw. 

Dr. Bogdanowicz podnosi zagadnienie icdynactwa w przypad- 
kach samobójstw, związek samobójstw z porą roku і z wpływami 
atmosferyczneimi i stosunek czynników zewnętrznych do psycho- 
раї ustrojowej, jako momentów, usposabiających do samobójstw. 

Dr. Pawłowski mówi o wpływie okresu rewolucyjnego i uczaś 
religijnych na liczbę samobójstw. 

Prof. Dr. Grzywo-Dąbrowski podkreśla szkodliwość opisywania 
faktu samobójstw w gazetach, uważa iż ankietę możnaby pogłębić, 
a wypełnione ankiety ze strony władz centralnych lepiej egzekwo- 
wać. Uważa, iż wpływy atmosferyczne nie odgrywają roli w czę- 
stości samobójstw, główny czynnik to tło psychopatyczne, iło 
erotyczne odgrywa rolę nieznaczną. 

Prof. Dr. Hirszield podkreśla, iż usiłowanie samobójstwa może 
stanowić wstrząs, który wpływać może bardzo niekorzystnie ną 
dalsze losy dancgo osobnika i przytacza z własnej praktyki 
przykład, 


samobójstwa: u chłopców 


wyników konieczna jest 
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Przewodniczący wyjaśnia, że ankietę w sprawie zaszłego 
faktu samobójstwa wysyła do dyrekcyj szkół Wydział Wychowa* 
nia Fizycznego i Higjeny Szkolnej Ministerstwa z prośbą о uzu- 
pełnienie możliwie największej liczby rubryk ankicty — że cgze- 
kwowanie odpowiedzi jest bardzo trudne, gdyż opicka domowa 
często ukrywa szczegóły faktu, 

Dr. Grzywo-Dąbrowska w odpowiedzi zaznacza, że jedyna- 
ków w swej statystyce miała 8%, najmłodszych 30%. Nie przy- 
puszcza by wykonywanie praktyk religijnych wpływało hamuijąco 
na prąd do samobójstwa. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Sprawozdanie Związku Lekarzy Kas Chorych „Koło Kraków“ 
za гок 1930 31, 


W okresie sprawozdawczym praca Kola szła dalej po linji po= 
przednio wytyczonej, a wyszczególnionej w sprawozdaniu roku 
ubicgłego. 

Dotyczy to przedcwszystkiem sprawy reorganizacji lecznic- 
twa w krakowskiej Kasie Chorych na podstawie przedłożonego 
przez nas memorjału, zmierzającego do usunięcia niedomagań we 
własnym zakresie działanią Kasy Cherych w ramach możliwości 
finansowych. 

W odpowiedzi na ten memorjał władze Kasy przeprowadziły 
niemal wszystkie przez nas zaproponowane zmiany poszczegól- 
nych specjalności, co przyczyniło się do znacznego usprawnienia 
i podniesienia lecznictwa, 

W sprawie dyżurów wprowadzonych również dla usprawnie- 
ша lecznictwa także porą nocną i w Święta, zajęliśmy stanowisko 
co do czynności łekarzy dyżurnych, które zostało przez Władze 
Kasy zaakceptowane. 

Łącznie z temi pracami uskuteczniono także i usprawnienie 
działalności apteki przez wydanie wszystkim lekarzom i ambula- 
torjum „Wykazu leków gotowych (prostych i złożonych”, będą- 
cych w aptekach kasowych. Wykaz ten zaprojektowany przez 
Władze Kasy został przez nas — po porozumieniu się z wszystkimi 
lckarzami poszczególnych specjalności — uzupełniony celowemi, 
praktycznemi formułkami гесеріометі. Lekospis ten, zaoszcezę- 
uzający chorym dłuższe czekanie na leki w aptece, okazał się 
bardzo praktycznym. 

Z kolei prace Koła poświęcone były dalszemu rozwojowi po- 
radnictwa, utworzeniu „Szkoły Zdrowia“ і +. d. 

Poradnie dla matki i dziecka prowadzone dotychczas przez 
blisko 1!/» roku przez nasz Związek — przy bezinteresownem pel- 
nieniu obowiązków dobrowolnie na siebie wziętych przez lekarzy 
kasowych — zostały z dniem 1. marca b. r. przejęte przez Kasę 
Chorych w Krakowie. 

Szkoła Zdrowia została przejęta przez Okręgowy Związek 
Kas Chorych. 

Uważamy za nasz obowiązek na tem miciscu Władzom Okrę- 
gowego Związku Kas Chorych i Kasie Chorych złożyć nasze ser- 
deczne podziękowanie za usilne i materjalne poparcie naszych 
usiłowań w wymienionych dziedzinach pracy społecznej. 

Bliższe sprawozdanie z poradnictwa podajemy w dalszej czę- 
ści niniejszego sprawozdania. 

Dalej ukończyliśmy prace wstępne dla utworzenia „Instytutu 
ubezpieczeń społecznych“, którego statut już został zatwierdzony. 

Z propozycją utworzenia takiego Instytutu zwrócił się Kol. 
Dr. Medyński już przed 2-ma laty do Okręg. Związku Kas Cho- 
rych w Krakowie. Instytut ten miałby na celu zajęcie się — z pun- 
ktu widzenia naukowego — rozwiązaniem wszystkich zagadnień 
nasuwających się w dziedziniec ustaw ubezpieczeniowych i to 
w sposób możliwie wszechstronnie ujęty i naukowo ścisły. 

Bliższe szczegóły o Instytucie zawiera załączone sprawo- 
zdanie, 

Ponadto kontynuowaliśniy dalej cieszące się wielką frekwen- 
cią Wieczory Seminaryjne dla lekarzy. Referaty z „Wieczorów'* 
zamieszczone były w „Wiadomościach Lekarskich“, Szczegółowe 
sprawozdanie z odbytych „Wieczorów'” oraz z referatu redakcyi- 
nego „Wiad. Lek.“ podajemy w dalszej części ninicjszego sprawo- 
zdania. 

Na konferencji w sprawie budowy szpitala kasowego na Prą- 
dniku Białym omawiano między innemi także sprawę ustalenia 
liczby łóżck, które powinno się przydzielić poszczególnym od- 
działom. 

Komisja budowlana proicktowała na ogólną liczbę łóżek 417 -— 
dla oddziału wewnętrznego tylko 95 łóżek, a dla oddziału gincko- 
logiczno-położniczego 105 łóżek. W sprawie tej zajęliśmy stano- 
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wisko, że jest koniecznością, żeby na oddział wewnętrzny prze- 
znaczono przynajmniej 130 łóżek. W odpowiedzi na odnośny me- 
morjał nasz Władze Kasy uwzględniły nasz postulat powiększenia 
działu chorób wewnętrznych о ca 40 łóżek, które uzyska się 
przez przesunięcie granic oddziału ginekologiczno-położniczego na 
pierwszem i drugiem piętrze, wobec czego na oddział ginekolo- 
giczny przypadnie 70 łóżek. 

Za jedną z największych naszych bolączek uważamy brak 
Kasy emerytalnej dla lekarzy. Od roku zabiegamy u Władz Kasy 
о utworzenie takiej „Kasy dla lekarzy i urzędników na wzór 
istniejącej już od roku 1923 „Wzajemnej Pomocy Pracowników 
Kasy Chorych we Lwowie“. 

W marcu b. r. przedłożyliśmy Władzom Kasy statut i mem»- 
rjal z prośbą o poparcie naszej sprawy w Warszawie. 

Główny Urząd Ubezpieczeń prośbie naszej odmówił ze względu 
па obecną depresję gospodarczą. Niemniej jednak w odpowiednim 
czasie wznowimy nasze zabiegi celem uzyskania wymienionej 
»Kasy“, której założenie uważamy za bezwzględną konitczność, 
niecierpiącą dalszej zwłoki. 

Jakkolwiek uważamy za zbędne podanie podstaw, zmuszają- 
cych nas do przyspieszenia osiągnięcia tego celu, jednakże uwa- 
żamy przy dzisiejszej sposobności za właściwe zakomunikować 
Kolegom choćby w części uzasadnienie naszej prośby, podane 
w memorjale skierowanym do Zarządu Kasy: 

„Renta emerytalna jaką daje pracownikowi umysłowemu Za- 
kład Ubezpieczeń Prac. Umysł. — nawet po jego 40-letniem należe- 
niu do Zakładu — stanowi niestosunkowo niski ułamek kwoty, 
niezbędnej dla najskromniejszego minimum bytowania jego i rodziny, 

To samo dotyczy w dalszej konsekwencji także pozostałyci 
po nim wdów i sierót, które tem samem z góry są skazane na 
najskramiejszą nędzę. Lekarzowi pracującemu stale w jednej insty- 
tucji, dla której pełni swoje służbowe obowiązki z całem poświę- 
ceniem i oddaniem się, należy się w stosunku do jego lat wysługi, 
jako dorobek życiowy taka renta, któraby po wyczerpaniu iego 
sił fizycznych i umysłowych i spowodowanej przez to niezdolności 
do pracy, starczyła choćby na najskromniejsze mininum utrzymania. 

W uznaniu tej bezwzględnej konieczności Zarząd Kasy Chorych 
we Lwowie założył wymienioną „Kasę Wzajemnej Pomocy“ dla 
swych pracowników — lekarzy i urzędników — już w roku 1923 
i opłaca ze swych funduszów za każdego pracownika 100% doda- 
tek zapomogowy tej składki, jaką opłacać winien pracownik 
w myśl norm ustanowionych w statucie, 

Utworzenie i sprawne funkcjonowanie tej „Kasy“ w dotych- 
czasowej praktyce życiowej może służyć jako ze wszech miar 
naśladowania godny wzór przewidującej samopomocy i ochrony 
pracowników ze strony Zarządu Kasy Chorych. 

Kasa ta emerytalna jest uzupełnieniem ubezpieczenia w Za- 
kładzie Ubez .Prac. Umysłowych, będąc drugiem i to zupełnie ana- 
logicznie unormowanem ubezpieczeniem. 

Bliższe zaznajomienie Kolegów z treścią statutu „Kasy“ i istotą 
tego ubezpieczenia nastąpi na Zebraniu informacyjnem, które od- 
będzie się, skoro tylko sprawa założenia tei Kasy będzie aktualną. 

Dalszy nadzwyczaj doniosły fakt, jaki zaszedł w naszem życiu 
organizacyjnem, dotyczy umowy ramowej. 

W tych dniach nadeszło z Ogólno-Państwowego Związku Kas 
Chorych w Warszawie zatwierdzenie umowy ramowej, zawartej 
15. IV. b. r. między Okręg. Związkiem Kas Chorych w Krakowie 
a Związkiem Lekarzy Kas Chorych „Okręg Kraków“. 

Podnosimy to w sprawozdaniu „Koła“ jedynie dlatego, że 
szereg punktów naszej umowy krakowskiej będzie musiał być do- 
stosowany do odmiennie brzmiących postanowień zatwierdzonej 
umowy ramowcj. Aneksem tej umowy są także zatwierdzone re- 
gulaminy dla lekarzy kasowych i dla Komisji dyscyplinarnej. 

W okresie sprawozdawczym odbyliśmy 17 posiedzeń Zarządu, 

Praca kancelaryjna, stale wzrastająca wyraża się liczbami 
dziennika, wynoszącemi 351, 

Ponadto rozliczne interwencje Prezydium Kola u Władz Kasy, 
tak w sprawie zwolnień, jak i stabilizacji lekarzy, poza tem liczne 
posiedzenia u Władz Kasy z udziałem Prezydjum Koła, stanowią 
uzupełnienie naszej czynności. 

Podkreślić musimy, że interwencje nasze u Władz Kasy były 
{ак јак przedtem i dotychczas niemal zawsze uwieńczone po- 
myślnym wynikiem. 

Z iniciatywy naszej — po uzyskaniu pewnych udogodnień — 
wyjechali lekarze nasi w 2-ch partjach — w sierpniu i wrześniu 
1930 r. — do Drezna na Międzynarodową Wystawę Higieny. 

Dla obudzenia życia towarzyskiego odbyliśmy w lutym b. r. 
Wieczerzę Koleżeńską z bardzo licznym udziałem Kolegów miej- 
scowych i zamiejscowych. 

Dążymy do zakupienia własnego Domu wypoczynkowego dla 
naszych lckarzy i ich rodzin w Zakopanem lub w Krynicy. Wy- 
czekujemy na razie nadzwyczajnej okazji. Nie jest wykluczone, 
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że jeśli się nawinie dla tych celów obiekt większy, przekraczający 
nasze możliwości finansowe, w takim razie albo Zarząd naszego 
Okręgu bardzo się tą sprawą interesujący, lub Izba Lekarska 
przyjdzie nam z pomocą. 

Odbyliśmy wycieczkę wraz z rodzinami do Ojcowa autobusami 
przy licznym udziałe Kolcgów. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


V. Kurs przeszkolenia dla kontrolerów sani- 
tariuych. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, iż 
z dniem 11 stycznia 1932 r. rozpocznie się w Państwowej Szkole 
Higieny w Warszawie V. kurs przeszkolenia dla kontrolerów sa- 
nitarnych. Zadaniem kursu będzie nauczanie słuchaczów dokony- 
wania inspekcyj otoczenia (t. zn. ustępów, studzicn, domów, miesz- 
kań i t. p.), dokonywanie nadzoru nad artykułami żywności, miej- 
scami ich wyrobu i sprzedaży, pobieranie prób do analizy wody, 
produktów i t, р., dokonywanie dezynfekcji, dczynsekcji i t, p. 
Czas trwania kursu 4 miesiące. Kurs ma mieć charakter wybitnie 
praktyczny, większa część czasu będzie użyta na zajęcia prak- 
tyczne, ćwiczenia na terenie, dokonywanie inspekcyj, zwiedzanie 
instytucyj i urzędów sanitarnych i t. p. 

Program kursu składa się z czterech działów: 1, ogólno-przy- 
gotowawczy: niezbędne wiadomości z fizyki i chemii, kreślenia 
i zdjęcia z natury, wiadomości z prawa sanitarnego, biurowość 
urzędowa, higjena ogólna i osobista, pierwsza pomoc; Il. dział hi- 
£ieny publicznej: statystyka, choroby zakaźne, higjena społeczna, 
dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja, ośrodki zdrowia; JII. dział 
techniki sanitarnej: pobieranie prób wody, badanie urządzeń wod- 
nych, zaopatrywanie ludności w wodę, oczyszczanie wody, urzą- 
dzenia wodociągowe i kanalizacyjne, usuwanie i oczyszczanie ście- 
ków, śmiecie, wiadomości z budownictwa, higjena mieszkań i za- 
kładów użyteczności publicznej, inspekcja mieszkaniowa, ogrze= 
wanie i wentylacja, kąpieliska, badania sanitarne na terenie, ѕро- 
rządzanie sprawozdań, obowiązujące ustawodawstwo; V. dział 
higieny artykułów żywności, miejsc ich wyrobu i sprzedaży: wia- 
domości co do składu, własności, prawidłowości poszczególnych 
artykułów żywności i przedmiotów użytku; kwalifikowanie i spo- 
sób pobierania prób do badania; wstępne badania niektórych arty- 
kułów; przesyłanie prób do zakładów badawczych; kontrola sa- 
nitarna wytwórni i miejsc sprzedaży; obowiązujące ustawo- 
dawstwo. 

Kandydaci na kurs winni posiadać świadectwo z ukończenia 
najmniej 4-ch klas gimnazjalnych, lub 7-miu oddziałów szkoły po- 
wszeclimej. Na kurs będą przyjmowani kandydaci już pracujący 
w urzędach sanitarnych rządowych lub samorządowych, na stano- 
wiskach dozorców lub kontrolerów sanitarnych, dezynfektorów 
lub kontrolerów targowych, względnie zaangażowani na te stano- 
wiska. Nieprzekraczalny wiek od 18—40 lat. Władze administracii 
ogólnej, samorządy terytorjalne oraz instytucje sanitarne, zaintc- 
resowane w odpowiedniem wyszkoleniu kontrolerów sanitarnych, 
mogą delegować na kurs swych funkcjonarjuszów w drodze udzie- 
lenia im płatnego urlopu lub przez udzielenie stypendium dla kan- 
dydatów na te stanowiska. Opłata za cały kurs wynosi: 10 zł jako 
wpisowe i 40 zł jako zwrot za pomoce szkolne, płatne przy wpisie 
w dniu rozpoczęcia kursu, Słuchacze w czasie pobytu na kursie 
w Warszawie mogą korzystać z Bursy Państwowej Szkoły Hi- 
gieny za opłatą kosztów utrzymania (pełne utrzymanie i pomie- 
szczenie wynosi 6 zł dziennie), Ponadto każdy ze słuchaczów musi 
mieć zapewnione przynajmniej 50 zł mies. na wydatki, związane 
z pobytem na kursie (tramwaje, książki itp.). Zgłoszenia na kurs 
z załączeniem własnoręcznie napisanego życiorysu, odpisów świa- 
dectw szkolnych, względnie z poprzednicj pracy, świadectwa zdro- 
wia oraz 1 fotografji, należy nadsyłać do Sekretariatu Państwo- 
wej Szkoły Higieny (Warszawa, ul. Chocimska 24) do dn. 10 grud- 
nia 1981 r. 


Ze szpitali warszawskich: Dr. M. Feigin otrzymał 
na podstawie konkursu stanowisko ordynatora chorób wewnętrz- 
nych w szpitalu na Czystem. — Dr. M. Matuszkiewicz objął cza- 
sowo pełnienie obowiązków dyrektora szpitala przy ul. Złotej, do 
czasu obsadzenia tego niiejsca drogą konkursu. — Dr. R. Szpikow= 
ski otrzymał pierwsze miejsce na konkursie na dyrektora szpitala 
zakaźnego im. Św. Stanisława. Urzędowania jeszcze nie rozpoczął. 


IV. Ziazd Mikrobiologów i Epidemiologów 
Polskich odbył się w Warszawie w dn. 1--3 listopada przy 
udziale 160 członków i licznych gości, Obrady Zjazdu ześrodko- 
wały się dokoła zagadnień duru brzusznego (9 referatów), pato- 
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genezy zakażeń dróg oddechowych (8 referatów), duru plamistego 
(3 rcieraty), poza tem wygłoszone zostały 24 referaty, poświęcone 
rozmaitym zagadnieniom mikrobiologii. Ро raz pierwszy podczas 
obecnego zjazdu brali udział również mikrobiologowie z krajów 
słowiańskich w osobie Dra Fcierabenda z Pragi i Dr. Kadić z Za- 
grzebia. W cbecnym zjeździe również po raz pierwszy brali udział 
mikrobiologowie-botanicy i technologowie fermentacyjni. Po ukoń- 
czeniu Zjazdu cdbyło się zwiedzenie Miciskiego Ośrodka Zdrowia 
na (Cirochowic, Państwowego Instytutu Wychowania Fizycznego 
na Bielanach oraz pracowni bakterjologicznej Centrum Wyszkoie- 
nia Sanitarnego w Szpitalu Ujazdowskim. Następny V Ziazd Mikro- 
biologów i Epidemiologów odbędzie się w Poznaniu w r. 1933 pod- 
czas Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich. 


Kraków. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę 
dnia 2-go grudnia b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyło się zwy” 
czajne posicdzeniec naukowe Towarzystwa Lekarskiego Krakow- 
skicgo % następującym porządkiem dziennym: Dr. A. I. Polek: 
Wrażenia z pobytu i studiów w Ameryce i Anglii (z przeźroczami). 


Z kraju. 


RuchsłużbowywPaństwowejSłużbieZdrowia 
za miesiąc październik 1931 r. W Państwowych Zakładach Służby 
Zdrowia: mianowani: Dr. Szymanowicz Józef, doceni Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie, do odwołania ordynatorem w УП st. 
si w Państwowym Szpitalu św. Łazarza w Krakowie dekretem 
z dnia 14 października 1931 r. — Dr. Garbień Albin, prow. asystent 
w VIII st. st w Państwowej Szkole Położnych we Lwowie, po- 
nownie mianowany prow. asystentem w VIII st. sł. w dotychcza- 
sowem miejsen służbowcm na przeciąg 2-ch lat dekretem z dnia 6 
października 1931 r. — Przeniesieni w stan nieczynny: Limonienko 
Włodzmierz, księgowy w VIII st. si. w Państwowym Zakładzie 
Zdrojcwym w Busku-Zdroju, na podstawie art. 54 ustawy z dnia 
17 lutego 1922 r. o państwowej służbie cywilnej, z dniem 31 paź- 
dziernika 1931 r. dekretem z dnia 19 października 1931 r. — Prze- 
niesieni w stan spoczynku: Żelichowski Michał, księgowy w VII 
st. s. w Państwowym Zakładzie Zdrojowym w Busku-Zdroju, 
w myśl art. 29 znowelizowanej ustawy emerytalnej z dnia 11 grud- 
nia 1923 r. z dn. ЗЕ października 1931 r. dekretem z dnia 23 wrześ- 
nia 1931 r. — We właczach II instancji: Przeniesicni w stan spo- 
czynku: Dr. Sumorok Jan, referendarz w VII st. sł. w Urzędzie 
Wojewódzkim Wileńskim, na własną prośbę z dniem 31 paździer- 
nika 1931 r. dekretem z dnia 5 października 1931 r. — We władzach 
I instancji: zwelnieni: Dr. Sochaniewicz Władysław, prow. lekarz 
powiatowy w VII st. sl. w Starostwie powiatowem w Chojnicach, 
z dniem 31 pażdziernika 1931 r. dekretem z dnia 14 października 
1931 r. — Przeniesieni w stan spoczynku: Dr. Karwat Marjan, 
lekarz powiatowy w VI st. sł. w Starostwie powiatowem w Brod- 
nicy, w myśl art. 29 znowelizowanej ustawy emerytalnej z dn. 11 
grudnia 1923 r. z dniem 31 października 1931 r. dekretem z dnia 30 
września 1931 r. — Dr. Baczyński Józef, lekarz powiatowy w VII 
st. st. w Starostwie powiatowem w Czortkowie. w myśl art. 29 
znowelizowanej ustawy emerytalnej z dnia 11 grudnia 1923 roku 
z dniem ЗЕ października 1931 r. dekretem z dnia 25 września 
1931 roku. 


Sanatorjum wojskowe м Rajczy. Departament Zdro- 
wia M. S. Wojsk, otwiera z dniem 1 listopada b. r. Sanatorium 
Wojskowe w Raiczy dla chorych na gruź'icę oficerów i podbfi- 
cerów zawodowych oraz ich rodzin. Sanatorium obliczone iest na 
100 chorych. Sanatorium Wojskowe im. Marszałka Piłsudskiego 
w Zakopanem będzie nadal czynne dla chorych płucnych, 


Ze światła. 


M Międzynarodowy Ziazd Aktynologiczny 
w Kopenhadze. W dniach 15—18 sierpnia 1932 r. odbędzie się 
w Kopenhadze Il. Międzynarodowy Zjazd Aktynologiczny. Preze- 
sem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu jest Dr. Axel Reven, Dy- 
rektor Instytutu Finsena w Kopenhadze. Na zaproszenie Sekreta- 
riatu Generalnego Zjazdu utworzył się wzorem innych narodowości 
Polski Komitet Narodowy. Wskutek śmierci $. p. Prof. Franciszka 
Krzyształowicza, prezesa Komitetu, przewodnictwo jego objął wi- 
ceprezes Komitetu Prof. fizyki U. W. Stefan Pieńkowski. W skład 
Komitetu wcliedzą: Dr. R. Bernhardt (Warszawa), dr. E. Bruner, 
sekretarz Komitetu (Warszawa). dr. K. Dąbrowski (Warszawa). 
dr. J. Drac (Warszawa), dr. T. Dyboski (Kraków), dr. B. Gryn- 
kraut (Warszawa), dr. A. Jabłoński — fizyk (Warszawa), dr. W. 
Kapuściński — fizyk (Warszawa), prof. dr. В. Karwowski (Po- 
znań), dr. К. Kauczyński (Lwów), doc. dr. W. Łapiński (Warsza- 
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wa), prof. dr. K. Meyer (Poznań), prof. dr. W. Orłowski (Warsza- 
wa), doc, dr. Pawłas (Kraków), dr. B. Sabat (Warszawa), dr. > 
Starkiewicz (Busko), doc. dr. J. Zaorski (Warszawa), dr. W. Za- 
wadowski (Warszawa), dr. E. Zboromirski (Łódź). Adres sekreta- 
rjatu Polskiego Komitetu Narodowego: Pracownia Światło-leczui= 
cza szpitala św. Łazarza — Warszawa (dr. E. Bruner). 

Tematy główne Zjazdu: 1) Znaczenie barwika w biologii i jego 
rola lecznicza w naświetlaniach ogólnych. Rerefenci: Brody (fran- 
cja i Miescher (Szwajcarja. Korcferenci: Hausser (Niemcy), Jausion 
(Francja), Keller (Niemcy), Peyri i Carulla (Hiszpania), Polland 
(Czechcsłowacja), — 2) Jak wyjaśnić działanie naświetlań w lecze- 
niu gruźlicy? Refernci: Sir Henry Gauvain (Anglia) i Jesionek 
(Niemcy). Koreferenci: Broustcin (Rosja), Bruner (Polska), Hess 
(Stany Zjednoczone), E. Hoffman (Niemcy), Siemens (Holandia). 
Volk (Austrja). — 3) Podstawy i organizacja badań heljoklima- 
tycznych w łączności z potrzebami Higjeny Publicznej. Referenci: 
Hausmann (Austrja) i Rollier (Szwajcaria), Когеіегепсі: Ceresole 
(ltalja), Delahaye (Francja), Hasche (Gdańsk), Leonard Hill 
(Anglia). Hutington (Stany Zjednoczone) i Lindholm (Szwecja). -- 
4) Sprawozdanie z prac Komitetu Międzynarodowego ustalenia 
jednostki dawkowania w aktynologii. Referenci: Satdmanu (Fran- 
cia). Poza tem referaty na tematy dowolne z dziedziny badań bin- 
logicznych i biofizykalnych, dotyczących aktynologji oraz z dzie- 
dziny zastcsowań leczniczych Światła. Członkiem Zjazdu może być 
lekarz lub fizyk, Jakoteż każda osoba, interesująca się sprawami. 
poruszanemi na Zjeździe. Udział w Zieździe należy zgłaszać (naj- 
później do dnia 1 lipca 1932 r.) w Sekretariacie Generalnym: dr. 
Kissnicyer, Kronprinsensgade 1, Copenhague wraz z równoczesnem 
zawiademienicm Polskiego Komitetu Narodowego. Opłatę za 
uczestnictwo (30 koron duńskich) należy przesłać do Skarbnika 
Zjazdu: dr. H. Kioergaard, Finseninstitutet Strandboulevard, Co- 
penhaguc. Odczyty, przeznaczone па Zjazd, muszą być zgłoszone 
w Sekrctarjaciec Generalnym Zjazdu i w Sekretarjacie Komitetu 
Narcdowego Polskiego najpózniej do dnia 1 kwietnia 1932 r., krót- 
kie zaś streszczenią odczytów (w języku francuskim, niemieckim 
lub angielskim) muszą być przesłane Sekretarzowi Generalncinu 
najpózniej do dnia 1 maja 1932 r. Rezmiary streszczeń nie mogą 
przekraczać jednej stronicy druku, czyli w przybliżeniu 500 słów. 
Czas, przewidziany na wygłoszenie odczytu wynosi 15 minut, na 
przemówienie w rozprawie — 5 minut. Bliższych informacji udzielą 
sekretarjat Komitetu Narodowego Polskiego. Dalsze komunikaty 
w sprawie Zjazdu będą ogłaszane w miarę potrzeby. 


[egoroczna nagroda Nobla z zakresu medycyny została 
przyznana Otto Warburgowi (Berlin) za prace z zakresu fermen- 
tów oddechowych. Prace te stały w związku ścisłym z właściwo= 
Ściami tkanki rakowej. 


Folacy profesorami Uniwersytetu Ameryvkań- 
skiego. Jak donoszą z Chicago, profesorami chirurgji w uniwer- 
sytecie Loyola mianowani zostali dwaj lckarze naczelni szpitala 
polskiego dr. Т. Larkowski i dr. A. Sampoliński. 


Zmarli. 


Prof. Dr. Juliusz Marischler, urzędujący prezes Lwow- 
skicgo Towarzystwa Lekarskitgo, zmarł dnia 6. grudnia b. r. 
Obrzęd pogrzebowy odbył się dnia 8. grudnia b. r. przy tłumnym 
udziale lwowskiego Świata lekarskiego. Zmarłemu prezesowi po- 
święci Pol, Gaz. Lek. osobne wspomnienie pośmiertne. 


Redakcja otrzymała: 


Н. D. Hour (de Lille). „L' exploration des interlobes еп radio- 
logie pulmonaire. Odb. z Archives mêdico chirurgicales de I'appa- 
reil respiratoire. Tom VI, nr. 2. 1931. 

St. Sterling-Okuniewski i Dr. Edw, Grodzieński. „Pierwotne 
nowotwory płuc i opłucnej“. Wydawnictwo Polskiego Komitetu do 
zwalczania raka. Serja naukowa, nr. 8. 

St. Sterling-Okuniewski, „W sprawie mocznicy*. Odb. z Leka- 
rza wojskowego. Т. XVI. nr, 9/12. 

St. Sterling-Okuniewski. Association 
de tuberculose et de syphilis. 

St. Sterling-Okuniewski. Działanie emanacji radowej na Dak- 
tenie: 

St. Sterling-Okuniewski. O wpływie emanacji 
pewne właściwości biologiczne surowiec ludzkich. 

St. Sterling-Okuniewski, O wpływie emanacji 
właściwości zlepne surowic wysoko-wartościowych. 

Sł, Sterling-Okuniewski. Książeczka dla chorych z 
sztuczną. Odb. z Gruźlicy nr. 2 z r. 1931. 

St. Sterling-Okuniewski. Skojarzenie mięsaka płuca z gruźlicą 
i кПа. Odb. z czasopisma Nowotwory, tom VI. nr. 1. 
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Przemówienie Dra Witołda ziembickiego 


wiceprezesa Polskiego Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie, na uroczystości poświęcenia 
i otwarcia Instytutu, dnia 8 listopada 1931 roku. 


Dostojne Zgromadzenie! 

W imieniu Zarządu Polskiego Instytutu Przeciwrakowego mam 
podać parę słów o jego genezie. Zacznę od alegorji. Budynek, który 
jest przedmiotem dzisicjszej uroczystości, wyglądem swoim przy- 
pomina bastjon, stojący jakby na jakimś obronnym, niedostępnym 
okopie. Tak, iest to bastjon. W okopach, usypanych przez społe- 
czeństwo w obronie przed nieprzejrzaną armią plag i chorób, 

Tym razem przeciwko nieprzyjacielowi, którego pociski zadają 
najokropniejszy rodzai $mierci, bo śmierć powolną, którego imię 
samo przejmuje dreszczem grozy. Imię to: „гак“ i cała jego ple- 
jada sojusznicza: kroczące W orszaku tego arcydemona niedoli 
wszystkie inne nowotwory złośliwe. 

Lęk okropny pada na dom, gdzie zawita to imię. Co gorsza: 
piętno zguby przenosi się 2 generacji na generację. Młode pokole- 
nia przychodzą na Świat ze straszliwem dziedzictwem i czekają, 
па kogo z braci, na kogo Z sióstr padnie wybór, padnie nieubła- 
gany los, — ananke starożytnych, — kto pierwszy złoży haracz 
mołochowi, znanemu z ропитеј tradycji rodzinnej od ojców, dzia- 
dów, pradziadów. I na tem nie koniec. Złośliwość raka rośnie. Po- 
rywa on coraz częściej ludzi młodych. Coraz częściej szuka ofiar 
wśród dzieci. 

Rak szerzy się coraz bardzicj; zapuszcza coraz głębiej korze- 
nie w plemię ludzkie; z roku na rok pochłania coraz więcci ofiar. 
Wobec klęski raka bledną statystyki innych chorób, blednie groza 
takiej plagi, jaką jest gruźlica. 

Dwa momenty, u schyłku ubiegłego stulecia, przyśpieszają Orga- 
nizację obrony. Jeden moment z dziedziny cienia, drugi momcnt 
z dziedziny światła, Z dziedziny cienia — to popłoch, wywołany 
przez raka w rodzinach panuiących. Fortuna możnych okazała 
się bezsilną złudą. Ale szkatuły możnych otworzyły się, popłynęło 
złoto, potrzebne do zbadania istoty nieprzyjaciela i do rozpoczę- 
cia planowej akcji obronnej. 

Drugi moment — moment światła. — to wiekopomne odkrycie 
radu i jego cudownych promieni. 

Na czele inicjatywy stanął Londyn. Tam powstał pierwszy 
instytut walki z rakiem. Za przykładem Anglii idą Niemcy. Tu 
ziawia się na widowni możny i zamożny obywatel, Bogdan hr. 
Hutten-Czapski, który w Berlinie zakłada pierwszy komitet 
do badania i zwalczania raka. W roku 1903 pruskie ministerstwo 
oświaty. w porozumieniu ze znanym uczonym Leydcnem, Zi- 
kłada pierwszy instytut przeciwrakowy w Niemczech. Potem po- 
sypały się już instytuty we wszystkich państwach cywilizowanych. 

Polski brakło w tym zespole. Rozdarta wówczas jeszcze na 
trzy części, nie mogła się zdobyć na zbiorową inicjatywę. Nawet 
jeszcze cztery lata temu, w Ameryce, w czasie kongresu przed- 
stawicieli wszystkich instytutów przeciwrakowych, Blumen- 
thal, prezes instytutu berlińskiego, rzucił przykry zarzut, że na 
Berlinie kończy się akcja obronna, krocząca 00 zachodu. Poza 
Berlinem problem zwalczania raka nie istnicie! Zarzut ten uderzał 
przedewszystkiem w Polskę. Ale zarzut taki usprawiedliwiony był 
tylko o tyle, o ile detyczył akcii skoordynowanej. Medycynie pol- 
skiej zarzutu takicgo nie można było postawić. Medycyna polska 
bowiem walczyła z rakiem oddawna, walczyła jak mogła najlepiej. 
Tu na pierwszem miejscu wymienić trzeba nasze znakomite uni- 
wersyteckie szkoły chirurgiczne, krakowską i lwowską, nasze 
szpitale, gdzie młodzi adepci od mistrzów polskiej chirurgii uczyli 
się zwalezać raka. Za nimi idą interniści. Przypomnę dwa na- 
zwiska: Jaworskiego i Anteniego Gluzińs kiego, których 
prace dały podstawę do wczesnego rozpoznawania raka żołądka, 
naiczęstszego ze wszystkich raków, — rozpoznawania. a więc 
i wczesnego leczenia. Z chwilą odkrycia promieni Roentgena, 
z chwilą odkrycia radu, zainteresowanie polskich badaczy poszło 
odrazu w obu tych kierunkach. Uczeni nasi odznaczyli się pracami 
już to na polu teorii, już to na polu praktyki. Pierwszą publikację 


polską o fizykalnych własnościach radu pisze dr. Bronisław Sabat, 
b. prymarjusz szpitala lwowskiego. Znakomity nasz rodak, człóiiek 
Instytutu Pasteura w Paryżu, Jan Danysz, pracuje nad biologicz- 
nemi własnościami radu. Brunner z Krakowa szuka radu w pol- 
skich wodach mineralnych. 

Na polu medycyny praktycznej wysuwają się znów chirurdzy. 
Raum, w szpitalu Przemienienia Pańskiego w Warszawie, po iego 
śmierci Zawadzki, dalej jego uczniowie, Kryński i Nie- 
wiadomski. 

W nowszych czasach wytwarza się nowa gałąż nauki, t. zw. 
rado-chirurgja, gdzie nóż wraz z radem skutecznie zwalcza raka. 
Przykładem tego kierunku iest klinika chirurgiczna poznańska 
pod dyrekcją prof. Antoniego Jurasza. W ginekologii e 
próby przeprowadzą Маіапѕоћи z Warszawy. We wszystkich 
środowiskach naukowych rozwijają się usiłowania. Wśród nich, 
na wysokiej wyżynie staje znowu jeden z zakładów lwowskich, 
a to Klinika położniczo-ginekologiczna pod dyrekcją prof. Bocheń- 
skiego. Cały arsenał środków: nóż, Roentgen i rad, jest tu pla- 
nowo stosowany, Na wielkim materjale zdobyto bogate doświad- 
czenie, osiągnięto poważne wyniki. W nauce imię tei Kliniki już jest 
utrwalone. Ale dziś w tej sali, należy wypowiedzieć nadzieję, że 
i społeczeństwo potrafi ocenić zasługę i we wdzięcznej zachowa 
ją pamięci. (Oklaski). 

Próby koordynacji zaczęły się od dawna. Reichman 
w Warszawie opracowuje w swoim czasie projekt systematycznej 
walki z rakiem. W r. 1921 powstaje w Warszawie znany już dziś 
ze swych chlubnych prac i wytrwałych usiłowań Polski Komitet 
do zwalczania raka, mający placówki w różnych miastach pol- 
skich, między innemi w Łodzi. gdzie obok akcji propagandowej 
istnieje zakład leczniczy, zaopatrzony we wszystkie środki zwal- 
czania raka. W Warszawie powstaje jak wiadomo Narodowy Insty- 
mt radowy im. Curie-Skłodowskici. Będzie on niewątpli- 
wie w przyszłości wiele uwagi poświęcał chorobie гака, gdyż Jar 
Polonii Amerykańskiej z okazji uroczystości ku czci Pułaskiego, 
w wysokości 50.000 dolarów, pozwoli mu zaopatrzyć się dostatecz- 
nie w rad, jeden z najskuteczniejszych środków przeciwrakowych. 


Czcigodni Państwo! 

Jak w historji politycznej, tak w historii kultury i nauki nie 
nie powstaje znienacka. Wszystko jest wynikiem przygotowania 
umysłów danci epoki. W Polsce umysły były już tak przygotowane 
że założenie pierwszego Instytutu Przeciwrakowego stało się 
kwestią czasu. Pierwsze pogadanki о tem miały miejsce w roku 
1919, kiedy to dwaj przyjaciele, jeden z Poznania, drugi ze Lwowa 
spotkali się w Warszawie. Był to jednak czas burzliwy, nie sprzy- 
jający jakiemukolwiek urzeczy wistnianiu projektu. Rzecz wymagała 
doirzenia i dojrzała po latach tu we Lwowie, dojrzała wśród па- 
stroju, jaki się wywiązał w czasie obchodu 50 letniego jubileuszu 
tutejszego Towarzystwa Lekarskiczo w r. 1928, Wybrano miasto 
Lwów, jako jedynie nadające się Чо założenia takiego instytutu po 
pierwsze dlatego, że Lwów łączy na jednym terenie wszystkie za- 
kłady uniwersyteckie, szpitale. Akademię Med. Weterynaryjnei 
Zakład Higieny i t. d.. a więc daie podłoże najlepsze do utworzenia 
pewnej organizacji, współpracującej z Instytutem. Drugi powód 
był natury może uczuciowci. (Goście obecni na owej uroczystości 
odkryli — jak mówiono — gorącą duszę Lwowa. 

Wypada mi teraz podać parę dat. Iniciatywa, przybrawszy 
charakter realny. została w formie wniosku przedstawiona na ро- 
siedzeniu prymariuszy Szpitala powszechnego we Lwowie w dniu 
20 listopada 1928. Założenie Instytutu walki z rakiem zostało uchwa- 
lonc. Przystąpiono do opracowania statutu, Jego wzór przysłał 
Bogdan hr. Hutten-Czapski, ten sam. który założył nic- 
gdyś pierwszy instytut w państwie niemieckiem. Statut ten, opra- 
cowany do naszych celów przez mecenasa dra Augusta Łoziń 
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ski ско, uzyskał zatwierdzenie Województwa w dniu 24 czerwca 
1929. Zgromadzenie koustytuujące w dniu 27. VI. 1929 obrało 
pierwszymi prezesem ówczesnego wojewodę lwowskiego, Woicic- 
cha hr. Goluchowskiego. Na Zgromadzeniu, odbytem pod 
jego brzewodnictwem, przy udziale najwybitnicjszych przedsta- 
wicieli Świata lekarskiego, nakreślono program działalności insty- 
tutu, który ma się opierać na dwu zasadniczych podstawach: z jed- 
nej strony na współpracy oddziałów szpitalnych i klinicznych 
(ośrodek leczniczy, ośrodek dcfenzywy), — z drugiej na współ- 
pracy zakładów teoretycznych (ośrodek eksperymentalno-nauko- 
wy, badający przyrodę raka 1 szukający nowych dróg zwalczania 
go, ośrodek więc ofenzywy). Obok tego podiął instytut wielkiej 
doniosłości zadanie, t. jį. statystykę raka. W tym dziale może:ny 
Się już poszczycić wynikami, przy dobrych chęciach bowiem roz- 
poczęcie tej pracy nie napotykało na większe trudności, a ułatwiła 
ją ofiarność zakładów św. Wojciecha z Poznania, które dostar- 
czyły Instytutowi druków i ksiąg statystycznych, obmyślanych 
przez Zarząd, w szczególności przez specjalną Sekcję Naukową. 
Na początek ograniczyliśmy się do Małopolski. Wyniki tej staty- 
styki, przeprowadzonej w roku 1930, opracował sekretarz Insty- 
tutu, dr, Kazimierz Węckowski i przedstawił je w pięknych tabli- 
cach graficznych. W roku bieżącym prace statystyczne obejmują 
już wszystkie szpitale i zakłady lecznicze całego Państwa. Wszę- 
dzie już detarła nasza księga statystyczna, z końcem zaś roku 
kalendarzowego zewsząd napłynie materiał, który będzie opraco- 
wany w roku 1932. 

kczpoczęcie właciwci akcji: badanie i zwalczanie raka, nie 
bylo тойо bez odpowiedniego pomieszczenia dla chorych i dla 
biur Zarządu. Dzięki inicjatywie i gotowości Dyrektora Szpitala 
Powszechnego, a zarazem członka naszego Zarządu, dra Poho- 
reckiecgo, uzyskał Instytut potrzebne pomieszczenie w budy- 
neczku, który przerobiony i odnowiony, dziś do użytku oddajemy. 
Stan jego zmienił się do niepoznania. Wymagało to wysiłku i wkła- 
dów, ale dzięki poparciu władz i instytucyj, jako też szeregu ofiar- 
nych zakładów przemysłowych, dało się uskutecznić w czasie 
stosunkowo krótkim. Niech mi będzie wolno na tem тпісіѕси na ręce 
przedstawiciela Departamentu Slużby Zdrowia w Ministerstwie 
Spraw Wewaętrznych, dra Wacława Majewskiego. podzię- 
kować za subwencje, udzielone przez ten Departament. Obecny 
na sali p. wiceprezydent Irzyk raczy przyjąć podziękę za sub- 
wencjo. udzielone przez Radę m. Lwowa. P. dyr. Dobiecckicmu 
mamy zaszczyt podziękować za subwencię. udzieloną przez Gal. 
Kasę Oszczędności. Wszystkim ofiaradawcom, których długi sze- 
reg: wymieni osobne sprawozdanie, dziękujemy za poparcie i przy- 
śpieszenie dzisiejszego aktu Blisko setki dosięga lista zakładów 
i firm, które pośpieszyły z darami w naturze. To wszystko co zło- 
żyło się na przebudowę i urządzenie budynku, jest prawie bez wy- 
jątku darem. Parkiety, szyby, dach, cegły, cement i t. d. oddano 
nam bezinteresownie. Wśród takich darów będą Państwo pedzi- 
wiali przepiękny serwis porcelanowy dla chorych i do kuchni za- 
kładowcj, serwis cpatrzony menogramem Instytutu, a ofiarowany 
przez р. Stanisława Mańczuka z Chodzieży w Wielkopolsce. 
Niech mi będzie wolno dzielnicy Wielkopolskiej, która pierwsza 
pośpieszyła z najróżnorodniejszemi darami dla instytucji, powsta- 
{асе} tu we Lwowie, podziękować naiserdecznicj w obliczu wszyst- 
kich dziś tu zgromadzonych za cbywatelską gotowość i niezmierną 
pomoc. (Oklaski). 

Proszę Państwa! Budynkowi temu daleko jeszcze do dosko- 
nałości. Obejmuje on 16 łóżek, ileść pozornie małą, ale w rzeczy- 
wistości wielką, jeśli się pomyśli, wielu nieszczęśliwych chorych 
przesunie się w ciągu roku przez ten Zakład. Środki do badania, 
do leczenia. do ulżenia chorym niedoli, wymagają licznych uzupeł- 
nień. Po dotychczasowych doświadczeniach nie wątpimy, że w ślad 
wielkich ofiarodawców w miarę mążności pójdzie całe społeczeń- 
stwo. Do iego szerokich warstw dotychczas nie apelowaliśmy, 
pragnąc najpierw stworzyć i przedstawić dzisiaj gotowy, widomy 
znak naszego istnienia. Poświęcony dziś budynek, będzie najlepszą, 
bo realną podstawą do dalszej propagandy, 

W przededniu dzisiejszej uroczystości Zarząd Instytutu do- 
konał pewnego aktu uznania i wdzięczności, o którym tu pragnę 
wspomnieć, Wymieniłem już dwukrotnie imię Bogdana Hr. H u t- 
ten-Czapskiewo. Wielkopolska urządziła mu w roku bieżą- 
cym wspaniałą uroczystość z okazji 80-lecia urodzin. Uniwersytet 
Warszawski nadał mu tytuł doktora medycyny honoris causa 
w uznaniu olbrzymiej fundacji, przeznaczonej dla tego Uniwersy- 
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tetu. My zaś w hołdzie za zasługi, poniesione dla całej ludzkości 
па polu walki z rakiem, niemniej jak za materialne i moralne po- 
parcie naszych usiłowań, mianowaliśmy go pierwszym Członkiem 
Honorowym Polskiego Instytutu Przeciwrakowego. (Huczne 
oklaski). 

.Najdostojnicjszy Arcypasterz, Ksiądz Metropolita Lwowski 
Twardowski, wspomniał na wstępie o świętym Wawrzyjńcu. 
Wznowienie pamięci o świętym Wawrzyńcu ma następujący pod- 
kład historyczny. W trzecim wieku po Chrystusie papież Sykstus 
П., idąc na Śmierć za wiarę, przywołał do siebie diakona, imienicm 
Laurencjusz (po polsku Wawrzyniec) i wręczył mu 
skarby kościelne w przeświadczeniu, że on najlepiej po Śmierci 
swego pasterza skarby те będzie umiał zużytkować, lstotnie, aby 
je uchronić przed chciwością sędziów, rozdał ie pomiędzy chorycli 
i biednych. „Dispersit, dedit pauperibus”, jak świadczy napis, odkry= 
ty na jednym ze starych zabytków. Zapytany przez katów, gdzie pe- 
dział skarby, wskazał na tium biedaków i odezwał się w te słowa: 
„Oto są skarby kościoła Chrystusowego". Święty Laurencjusz 
czyli Wawrzyniec, przedstawiany jest z cwangelią w edinem, 
a rusztem żelaznym w drugiecm ręku. Został bowiem przez prze- 
Śśladowców zamęczony na śmierć przez upieczenic na ruszcie. 
Cześć dla świętego Wawrzyńca była w dawnej Polsce roz- 
powszechniona. Tu na tym terenie, na którym w tej chwili stoimy. 
przed wiekami rósł las dębowy. W pobliżu dzisiejszej ulicy Łycza= 
kowskiej, zwanej niegdyś traktem gliniańskim, stał stary dąb ze 
spróchniałem wnętrzem. W nim to pewien człek nabożny umieścił 
obraz świętego Wawrzyńca. Obraz wsławił się cudami w cza- 
sic merowego powietrza tak. że pątuicy z dalekich okolic dążyli 
tu w poszukiwaniu pociechy religijnej i w poszukiwaniu ratunku 
przeciwko najrozmaitszym chorobom. Rada Miejska lwowska. 
o której mawiano, że jest najmędrszą Radą w całej IRzeczypospo- 
litej, Rada Miejska, będąca zawsze ostoją katolicyzmu („In patria 
mea catholicissima, Leopoli Christianissima" — pisał jeden z miesz- 
czan), postanowiła dać Świętemu obrazowi odpowiedniejsze po- 
mieszczenie. Może obawiano się, by cześć dla obrazu nie przenio- 
sła się na cześć dla dębu, drzewa, czczonego w czasach pogań- 
skich. Ścięto dąb, a na jego mieiscu postawiono kapliczkę drew- 
nianą i w niej umieszczono obraz cudowny. Był to wiek ХУ. 
W wieku XV. w miejsce drewnianej, zbudowano kapliczkę mury 
мапа. W wieku XVII. lan Sobieski, jeszcze jako chorąży 
koronny, pragnąc uczynić fundację świątobliwą, obiera to miejsce, 
jako najbardziej predestynowane, na założenie klasztoru i szpitala 
Braci Miłosierdzia, czyli t zw. Bonifratrów. Szpital. zbudo- 
wany z zapisu Jana Sobieskiego, istnieje dotychczas. W ciągu 
wieków przebudowany і rozszerzony, jest to dzisiejszy Szpital 
Okręgowy Woisk Polskich we Lwowie. 

Z biegiem czasu tradycja o Świętym Wawrzyńcu zanikła. Naj- 
pierw dlatego, że Bonifratrzy mieli własnego patrona, świę- 
tego Jana Bożego. Później społeczeństwo łączyło gmach szpi- 
talny z imieniem Jana I., którego herb rodzinny „Janina* wid- 
nieje jeszcze dziś nad głównem wcjściem do gmachu. 

Powstała myśl, czy w związku z otwarciem oddziału leczni- 
czego w Polskim Instytucie Przeciwrakowym, nic należałoby 
wznowić tradycji świętego Wawrzyńca. Będą chorzy, nie 
znający smutnej prawdy o swei chorobie, Ale i dla tych, którzy ją 
będą znali, nazwa budynku, jako oddziału rakowego, będzie czemś 
przygnębiającem, czemś podobnem do dewizy piekła danteiskiego: 
„Lasciate ogni speranza! lmię świętego Wawrzyńca niech 
osłoni nazwę zakładu dla chorych na raka. Symbol tego świętego, 
symbol triumfu ducha nad cierpieniem ciała, może mieć niewątpli- 
wie wielkie znaczenie moralne i psychiczne i charytatywne, 

Kończę jak zacząłem, alegorją. Do sali tej dziś, w głębokiej 
jesieni, zajrzał jasny promień słońca. Niech to będzie proznosty- 
kiem. Główna broń Instytutu, to energia promieniotwórcza, Pro- 
иней Roentgena, promień radu, to jakby pochodne tego prapro- 
mienia, jakim jest promień słońca, źródło wszelkiego życia i zdrowia 
па ziemi. To jedna strona: alegorii. Druga ma znaczenie ideowe. 
Instytut ten powstał we Lwowie. Nieraz w ciągu wieków szła 
z tego miasta myśl, szła otucha na całą Rzeczpospolitą. „Leopolis 
amica Palladi, foecunda malter ingeniorum”. Z dzisiejszej inicja- 
tywy Lwów może być znowu dumny. Promienna idea niech do- 
sięgnie najdalszych zakątków kraiu. Месе wszystkie dzielnice 
Polski przyjmą hasło, wychodzące z tego budynku i niech je 
przyjmą z їакіет gorącem sercem z iakiem my ie im ofiarujemy. 
(Długotrwałe oklaski). 
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Antoni CIESZYŃSKI i Emil MEISELS. Lwów. 


Leczenie energią promienuą nowotworów złośliwych języka 
i szczęki !). 
Z Kliniki Stomatologicznej Uniw. Jana Kazimierza, 
i Zakładu Dra Emila Meiselsa. 


Obok raków skóry i raków macicy należą raki języka i błony 
śluzowej jamy ustnej do grupy nowotworów, w której radjoterapja 
może poszczycić się bardzo pomyślnemi wynikami, Wyniki te są 
tem cennicjsze, że zabiegi operacyjne połączone są tu zazwyczaj 
z bardzo znacznemi okaleczeniami, a poza tem nawet za cenę tych 
znacznych nieraz zniekształceń i czynnościowych upośledzeń uzy- 
skane wyniki lecznicze są naogół średnie i w niewielkim tylko od- 
setku trwałe. Zestawienia statystyczne dwóch największych klinik 
radjoterapcutycznych, paryskiego instytutu dla radioterapii i stock- 
holmskiego „Radiamliemmet” wykazuią też wyniki wyraźnie prze- 
wyższające wyniki operacyjne. Regaud wykazał na materjale 
obejmującym 344 przypadków 24% trwałych i zupełnych wylcczeń. 
Z tych przypadków tylko 20% nadawało się do operacji. W przy- 
padkach nadających się do operacji uzyskał Berven z Radium- 
hemmet w Stockholmie wyłącznie leczeniem energią promienną na- 
wet w 60% trwały i zupełny wynik po pięcioletniej obserwacji. 
Quick, ieden z pierwszych, który systematycznie przeprowadzał 
leczenie radowe tych raków, wykazał jeszcze w r. 1921 29% trwa- 
łych wsleczeń w przypadkach obserwowanych przez 3 lata. Wedle 
zestawienia tego autora. podanego na kongresie radiologicznym 
w Londynie w r. 1926, wynosiła liczba trwałych i zupełnych wy- 
leczeń przy uwzględnieniu wszystkich przypadków nadających się 
i nienadających się do zabiegu operacyjnego. w liczbie 404. 
obserwowanych od lat 7—2, również 20%. Najlepsze zaś 
statystyki operacyine podają liczbę wyleczeń 
najwyżej na 13 do 17% (Kuttner). Wedle Maisina wyle- 
czenie miejscowe można uzyskać prawie w każdym przypadku. 
W przypadkach z przerzutami podaje autor ten w ostatniem ze- 
stawieniu z r. 1930 cyfrę wyleczeń nawet па 36,4%. Jak więc z tych 
zestawień statystycznych wynika daje radioterapia bardzo zachę- 
cające wyniki. (Zob. zestawienie poglądowe). 


Pogląd na wyniki uzyskane radjoterapią przez różnych autorów. 


Liczba Odsetek dodatnich Czas 
przypadków wyników obserwacji 
1) Rćgaud 344 24% ? 
wtem 80% przyp. 
nienadających się 
do operacji 
2) Berven Przypadki na- 
dające się do oper. 00% 5 lat 
3) Quick 1) w r. 1921 29% 3 lata 
Є 2) w r. 1926 404 20% 2—7 lat 
4) Maisin 30,4% 


Podobnie jak w innych nowotworach tak i tutaj wyniki radjo- 
lecznictwa zależą: 1) od wrażliwości na wpływ energji promiennei 
komórek nowotworowych, 2) od rozmiarów i mmicjscowienia zmian 
i 3) od obecności przerzutów. Co się tyczy warunku pierwszego, 
najważniejszego t. i. wrażliwości na wpływ energji promiennej, to 
raki języka i błony śluzowej jamy ustnej nie należą do nowotworów 
specjalnie wrażliwych na wpływ tej energji. Ten brak wybitniejszej 
wrażliwości musi radjoterapia wyrównać doborem stosownej tech- 
niki naświetlania. Jest to zagadnienie wcale ciężkie i zostało też 
do pewnego stopnia dopiero w ostatnich latach rozwiązane. 

Ogółem wziąwszy wrażliwość tych raków dorównywuie mniej 
więcej wrażliwości nabłoniaków skóry. Prawie 90% raków języka 
i błony śluzowej jamy ustnej należy wedle Regaud'a do grupy 
raków wielowarstwowych, płaskokomórkowych z skłonnością do 
rogowacenia, a tylko 10% do grup innych, (Raki wychodzące z gru- 
czołów śluzowych i raki o komórkach podstawowych występują 
tu bardzo rzadko, mięsaki zaś należą do nowotworów wyiątkowo 
tu spotykanych). Pod względem wrażliwości na wpływ energii pro- 
imiennej odznaczają się nowotwory te tem, że na ogół wrażliwość 
ich na wpływ naświetlań nie przewyższa w znaczniejszym stopniu 
wrażliwości zdrowych tkanek w otoczeniu. Jest jednak wyższa od 
wrażliwości tkanki podskórnej i podśluzowcj. Zaznaczyć jednak 
należy, że różnica między wrażliwością komórek nowotworowych 
raków skórnych, a  promienioczułością tkanki podskórnej iest 
większa od różnicy zachodzącej między wrażliwością raków błony 


1) Referat wygłoszony na V. Polskim Zjeździe Stomatologicz- 
nym we Lwowie dnia 30 czerwca 1931. 
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śluzowej na wpływ promieni, a promienioczułością błony podślu- 
zowej i warstwy mięsnej. Jest to dia techniki radjoterapii bardzo 
ważne. 

Uwzględniając te stosunkowo niewielkie różnice w wrażli- 
wości między rakami płaskokomórkowemi, a zdrowemi tkankami 
otoczenia, oznaczył też Wintz dawkę rakową jako 110% dawki 
rumieniowej, t. ј. tej dawki, którą prawidłowa skóra, a także i pra- 
widłowa błona śluzowa mogą znieść jeszcze bez większego uszko- 
dzenia. 

Istnieje jednak możliwość pogłębienia tych różnic w wrażli- 
wości, dozwalająca równocześnie na uzyskanie wyleczenia tych 
nowotworów bez uszkodzenia tkanek prawidłowych i na spotęgo- 
wanie wpływu energji promiennej, która w dawce 110% dawki 
rumieniowcj okazała się dla znacznej liczby przypadków jeszcze 
niewystarczająca. Najskuteczniejszym środkiem dla zwiększenia 
tych różnic w promienioczułości jest czynnik czasu. Okazało 
się bowiem, że inaczej reagują na naswietlania 
tkanki prawidłowe, a inaczej tkanki nowotwo- 
rowe, jcżeli naświetlania zostaną rozłożone na 
pewienokres, Ta sama dawka zastosowana jednorazowo wy- 
wiera zupełnie inny skutek na skórę zdrową i na tkankę nowo- 
tworową niż zastosowana w naświetleniach czasowo rozdzielonych. 
Zastosowana w całości jednoczasowo, może uszkodzić w wyso- 
kim stopniu skórę zdrową, w odpowiednio wysokiej dawce aż ga 
martwicy, pedczas gdy na tkance nowotworowej może odbić się 
tylko przejściowem i powierzchownem uszkodzeniem. Odwrotnie 
zaś. zastosowana w naświetleniach rozłożonych, może doprowadzić 
do całkowitego zniszczenia tkanki nowotworowej a w skórze wy- 
wołać jedynie lekkie, zdolne do zupełnej regeneracji uszkodzenia. 
Rozdzielenie naświetlań ma więc skutek podwójny: osłabia wpływ 
па tkankę zdrową i wzmaga działanie na tkankę nowotworową. 
Uszkodzenia wywołane przez rozłożone naświetlania skóra łatwiej 
znosi i wyrównuje, podczas gdy tkanka nowotworowa je silniej 
kumulujc i sumuje. 

Przyczyna tych zjawisk nie jest jeszcze dokładnie poznana. 
Składa się na nie prawdopodcbnie kilka czynników. Najważniejszym 
jest zdaje się ten, że wrażliwość komórck nowotworowych nie 
jest stała, lecz waha się w dość dużych granicach. W pewnych 
stanach doznaje wzmożenia, w innych zmniejszenia. W komórkach 
znajdujących się w stanie podziału jest promienioczułość naj- 
większa. Ponieważ zaś podziały wszystkich komórek nowotworo- 
wych nie przebiegają równocześnie, przeto zrozumiałem jest, że 
działanie energią promienną przez czas dłuższy daje większe mo- 
żliwości trafienia komórek w stamach wzmożonej wrażliwości 
i tem samem silniejszego na nie zadziałania. 

Мпісі zrozumiałem jest, dlaczego w skórze zdrowej nie nastę- 
puje podobna kumulacja wpływu naświetlań rozdzielonych, tem 
bardziej, że nieznanem jest. by naświetlania wywoływały w orga- 
nizmie jakieś reakcje ochronne lub obronne, Eksperymentalnie, iak 
i też przez liczne obserwacje stwierdzono natomiast, że tkanki 
prawidłowe, a przedewszystkiem naskórek i nabłonek (tkanki trwałe 
jak tkanka podskórna, tkanka podśluzowa i tkanka mięsna zacho- 
wują się odmiennie) znoszą lepiej i lżej tę samą dawkę w naświetle- 
niach rozdzielonych, niż zastosowaną jednorazowo. Jak ostatnie 
spostrzeżenia Coutard'a wykazały, jest nawet dawka, przewyż- 
szająca pięciokrotnie dawkę rumieniową, stosunkowo mało szko- 
dliwa, jeśli zastosowaną zostanie w rozłożonych, częściowych na- 
świetlaniach. 

Stosunkowo niewiele otoczenie przewyższająca wrażliwość 
raków wielowarstwowych, płaskokomórkowych. przedstawia dla 
radjoterapii pierwszą zasadniczą trudność, którą jednak przez od- 
powiednie stosowanie naświetlań, takie, jak wyżej przedstawiłem, 
można pokonać. Wielokrotnie potwierdzone kliniczne spostrzeże- 
nia wykazały. że stosunkowo najlepsze wyniki i przy stosunkowo 
najmniejszej reakcii ze strony zdrowego otoczenia, można uzyskać 
naświetlaniami rozdzielonemi na 6—8 dni. Meżna wprawdzie niekiedy 
uzyskać wyleczenie także i naświetlaniami zastosowanemi w cza- 
sie krótszym, kilku do kilkunastu godzin, konieczną jest jednak 
do tego bardzo znaczna intensywność energji promiennej, która 
równecześnie i w zdrowem otoczeniu wywołuje ciężkie i gwal- 
towne reakcie, 

Wspomnieć należy na tem miejscu, że w rakach tych wystę- 
рша też pewne różnice w promienioczułości, mające swą przyczynę 
w wewnętrznej budowie i rozwoju tkanki nowotworowej. Za- 
sadniczo działają promienie zarówno w tkankach prawidłowych 
jak i w tkankach nowotworowych na komórki macierzyste, roz- 
rodcze, nie wpływając wcale, albo też nieznacznie na komórki 
wydzielnicze. Wrażliwość na wpływ promieni jest, па co już 
przed laty zwrócili uwagę Bergonić i Tribondeau, wprost 
proporcjonalna do zdolności rozrodczej danych komórek. Okazało 
się następnie. że te nowotwory, w którycii warstwy komórek roz- 
rodczych i komórek wydzielniczych leżały oddzielnie, były 
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wrażliwsze na wpływ naświetlań, niż te, w których oba rodzaje 
komórek znajdowały się obok siebie. Regaud tłumaczy 
mniejszą wrażliwość gruczolako-raków właśnie tem, że ko- 
morki obu rodzajów leżą w nich pomieszane obok siebic i że 
niema w nich właściwej warstwy rozrodczej. Wśród nabło- 
niaków i kankroidów są pewne postacie, w których obie warstwy, 
warstwa rozrodcza i warstwa, w której odbywają się zjawiska ro- 
gowacellia, są od siebie oddzielone, podobnie jak w prawidłowym 
naskórku 1 te postacie są na wpływ naświetlań najbardziej czułe. 
R egaud nadaje im też specjalną nazwę nabloniaków epider- 
moidalnych. Obok nich istnieją jednak inne, w których niema 
wyrażnio oddzielonej warstwy rozrodczuj i czynności tę przy- 
jęły па siebie komórki о zróżnicowanej budowie włókienkowei, 
znajdujące się już na drodze do zrogowacenia. Te postacie są 
mniej czuło na wpływ energji promicnnej i jak doświadczenie 


poucza, trudno je naświetlaniami uleczyć. Te zjawiska w we- 
wnętrznych  histologiczno-fiz,ologicznych przemianach tłumaczą, 


dlaczego nawet w nowotworach, należących pod względem bu- 
dowy do tej samej grupy, mogą zachodzić tak znaczne różnice 
w reakcjach na naświetlania. 


Zaznaczyć wkońcu należy, że swoista  promienioczułość 
pewnych nowotworów może zmniejszyć się pod wpływem 
zewuętrznych czynników. Tak п. p. zmniejszają wrażliwość 


sprawy zapalne і wtórne zakażenia drobnoustrojami. Następnie 
upośledza ją zmniejszenie, względnie zamknięcie dopływu krwi. 
Znaną jest też znaczna odporność na naświctlania nawrotów, wy- 
stępuijących po zastosowaniu dawki niedostatecznie  wysokicj. 
Pierwotna, nawet bardzo znaczna wrażliwość może zupełnie za- 
niknąć, a powstająca nicwrażliwość wytworzyć może odporność 
na największe nawet dawki. 

Co się tyczy warunku drugiego t. j. rozmiarów i umiejsco- 
wienia, to najlepsze wyniki można osiągnąć w tych przypadkach, 
w których zmiany są umiejscowione w przednich dwóch trzecich 
grzbietu języka. W przypadkach tych można już samą radjo- 
punkturą (o technice radjoterapcutyczncj będzie dokładniej mowa 
poniżej) osiągnąć bardzo zadowalniające wyniki. Trudniejsze do ule- 
czenia są raki usadowione w tylnej trzeciej części grzbietu języka. 
Mają one dużą skłonność do rozprzestrzeniania się w otoczeniu, 
do przechodzenia na nagłośnię, łuki podniebienue i dalej na błonę 
śluzową gardła, Sama radjopunktura tutaj nie wystarcza. Musi 
być połączona z działaniem silnego ogniska  radjoaktywuczo 
z zewnątrz. Także i przy rakach podstawy języka i dna јату 
ustnej nie wystarcza działanie samcj radjopunktury, lecz koniecz- 
nem jest tu uzupełnienie jej wpływu intensywnemi naświetlania:ni 
z zewątrz, obcimującemi szeroko całą okolicę podszczękową. 
Raki błony śluzowej policzków oddziaływują stosunkowo nieźle na 
naświetlania, o ile nie są zbyt rozległe. Wyniki można tem łatwiej 
osiągnąć, im bliżej spojenia warg są masy nowotworowe umiej- 
scowione, gdyż tem łatwiej wówczas odpowiednią ilość ognisk 
radioaktywnych można w nich skoncentrować. Raki błony śluzo- 
wej, pokrywającej szczękę, dają się wprawdzie uleczyć zapo- 
mocą radjopunktury, jednak istnieje tu zawsze niebezpieczeństwo 
wywołania martwicy kości. W przypadkach tych stosowniejszem 
jest naświetlanię silnem ogniskiem promicunem z zewnątrz. 
W przypadkach ze zmianami zbyt rozległemi jest jednak martwica 
kości nie do uniknięcia i dlatego wskazanem jest niekicdy usunię- 
cie danej części kości przed rozpoczęciem naświetlań. Wytwa- 
rzająca się bowiem prawie stale martwica kości w przypadkach 
ze zmianami rozleglejszemi, wpływa niekorzystnie na przebieg 


leczenia. Jak bardzo zależny jest wynik leczenia od umiejsco- 
wienia zmian, świadczy о tem niżej podana statystyka R c- 


gaud'a: na 36 przypadków raka podstawy ięzyka uzyskał zu- 
pełne wyleczenie w 4, miejscowe w 5; 27 było zupełnie odpornych 
na leczenie, tak, że nawet miejscowego wyniku nie uzyskano. 
Na 52 przypadki raka umiejscowionego w przedniej częsci 
grzbietu języka uzyskał pełne wyleczenie w 17, miejscowe w 14. 
brak wyniku w 21. Na 25 przypadków raka, umicjscowioncgo 
w tylnej części grzbietu języka, uzyskał pełne wyleczenie w 3, 
częściowe w 2, brak wyniku w 20. Razem więc w rakach pod- 
stawy języka na 36 przypadków 9 wyleczeń miejscowych, czyli 
25%, w rakach przedniej części grzbietu języka na 52 przypadki 
31 wyleczeń micjscowych czyli 59,6%, w rakach tylnej części 
grzbietu języka па 25 przypadków 5 wyleczeń miejscowych, czyli 
20% (patrz Ryc. 1). Najgorsze jest więc umiejscowienie zinian 
w tylnej części grzbietu języka; tylko w 1/5 przypadków tych 
można było uzyskać wyleczenie miejscowe, Pomyślnieisze jest 
umiejscowienie w części podięzykowci, gdzie uzyskano wyle- 
czenie miejscowe w 1/4 przypadków. Najlepsze w przedniej części 
grzbietu języka, które dało prawie w 60% dodatni wynik. 

Jak więc z tego wynika, umiejscowienie zmian ma w rakach 
jczyka i błony śluzowej јату иѕіпеј bardzo wielkie znaczenie 
zarówno dla wyników leczniczych jak i też dla doboru odpowied- 
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niej techniki radjoterapcutycznej. Znaczenie tych czynników jest 
tu większe niż w innych rakach płaskokomórkowych. Zmiany, 
które w innych rakach tej grupy nadają się jeszcze zupełnie dobrze 
do łeczenia energią promienną, przedstawiają tutaj dla radjotc- 
rapii wskutek swoistych warunków miejscowych trudności już nie 
do pokonania, Ze wszystkich raków płaskokomórkowych są też 
one najtrudniejszem zagadnieniem leczniczem dla radjoterapii. 


dodatnie uzyskane naświetlaniem 
procentowo, przedstawione 
(Cieszyński). 


Ryc. 1. 
Regaud'a 


Wyniki 
określone 


radu przez 
schematycznie 


Przyczynia się do tego także bardzo wczesne i rozległe, 
znacznie szybciej i bardziej rozlegle niż przy innych  rakach 
płaskokomórkowych występujące, zajęcie gruczołów chłonnych. 
Właściwość ta nie wynika z odmiennej budowy tych raków, lecz 
związana jest z bardzo rozległem i gęstem rozprzestrzenicniemi 
naczyń chłonnych w błonie śluzowej jamy ustnej. Z raków twarzy 
40% rozwija się bez zajęcia gruczołów, z raków języka zaledwie 
6% (Regaud). Wprawdzie nie wszystkie gruczoły zajęte wy- 
kazują nacicki rakowe, w pewnej liczbie, (Regaud ocenia ją na 
około 9%), zmiany są tylko natury zapalnej, to jednak razem 
wziąwszy zaledwie 14% tych raków przebiega bcz przerzutów 
do gruczołów, W stosunku do raków skórnych więc dwa i pół razy 
częściej. Najrzadziej dają przerzuty do gruczołów jak wiadomo raki 
umiejscowione w dwóch trzecich przednich częściach języka. 
Umiejscowienie zmian w tych częściach jest jak widzimy także 
i z tego powodu bardzo korzystne (patrz Ryc. 2). 


Ryc. 2. Rozmieszczenie różnych rodzajów gruczołów na języku 

(zmodyfikowane według Oppel'a). Gruczoły surowicze kropko- 

мапе, Śluzowate kreski poziome, mieszane krezki ukośne, Linja 

X—y oznacza przednią granicę gruczołów mieszkowych. Naigor- 

sze wyniki leczenia radem otrzymujemy w okolicy gruczołów 

surowiczych, D :20%. Nailepsze (60%-+), gdzie brak gruczołów. 
(Schemat Cieszyńskiego). 


Z chwilą zajęcia gruczołów ulega rokowanie znacznemu po- 
gorszeniu. Wprawdzie przerzuty do gruczołów nie są mniej wra- 
żliwe na wpływ energji рготісппеј niż zmiany pierwotne, to icd- 
nak przez swe umiejscowienie przedstawiają dla działania radjo- 
terapeutycznego bardzo niekorzystny objekt. Trudno tu bowiem 
uzyskać odpowiednio silną jednostajną koncentrację naświetlań 
bez znaczniejszego uszkodzenia narządów sąsiednich. Krtań, 
gardło, przełyk, szczęka dolna, które równocześnie zostają na- 
świetlone, są bowiem na wpływ promieni wcale czułe i uszko- 
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dzenia ich wikłają znacznie całe leczenie. W przypadkach, w któ- 
rych gruczoły są zajęte, ilość wyleczeń zupełnych zmniejsza się 
tcż znacznie. 

Co się tyczy sposobów i metod naświetlań, to zaznaczyć na- 
leży, że naświetlania rentgenowskie zawodzą tu prawie całko- 
wicie. Mimo wszelkie starania i trudy dają naświetlania rentge- 
nowskie bardzo nikłe wyniki. W kilku przypadkach, zanotowanych 
w piśmiennictwie, w których miano osiągnąć tą metodą wyle- 
czenie, nie było rozpoznanie zupełnie pewne. Naogół można na- 
świetlaniami rentgenowskiemi osiągnąć tylko pewne ukojenie do- 
legliwości podmiotowych i tylko częściowe cofnięcie się zinian. 
Ale i te wyniki były prawie zawsze okupione wcale ciężkiemi 
uszkodzeniami zdrowego otoczenia, gdyż można ie było uzyskać 
tylko przez zastosowanie intensywnych naświetlań, nieoboiętnych 
dla sąsiedztwa. Dlatego też obecnie zarzucono naświetlania rent- 
genowskie przy rakach języka i błony śluzowci jamy ustnej 
i stosuje się іе tylko jako uzupełnienie naświetiań radowycli, 
Stosuje się je, gdy chodzi o zadziałanie energią promienną także 
od zewnątrz. Naświetlania bezpośrednie od wnętrza jamy ustnej 
zapomocą odpowiednich lokalizatorów są dla chorych uciążliwe, 
a nieraz i bardzo bolesne i nie dają w końcowym rezultacie wy- 
ników lepszych od naświetlań pośrednich przez policzki i szyję. 

Przyczyna niedostatecznego działania promieni rentgenowskich 
nie jest jeszcze ostatecznie wyjaśniona. Nie leży w samych nic- 
niemożliwości jednolitego prze- 


domaganiach technicznych, w 
niknięcia mas newotworowych, do czego niektórzy autorzy ją 
odnoszą. Dzisiaj dysponujemy środkami i sposobami, przy po- 


mocy których niewątpliwie możemy uzyskać jednolite naświetlenie 
całego nowotworu, Przewaga promieni radu nad promieniami 
rentgenowskiemi w działaniu na niezbyt promienioczułe komórki 
nowotworowe leży, zdaje się, głównie w samym sposobie ich sto- 
sowania. Kilkudniowe, ciągłe naświetlania radowe wywołują 
z tego powodu znaczniejsze zniszczenia w komórkach nowotwo- 
rowych, że mogą łatwiej natrafić na stany zwiększonej wrażli- 
wości większej ilości komórek i tem samem intensywnici i na 
tem większą ilość komórek zadziałać. Kilkunasto minutowe zaś 
naświetlania rentgenowskie, stosowane co naiwyżci w pauzach 
kilkudniowych, nie mają tej możliwości zadziałania i wpływ ich 
jest bardziej ograniczony. (przedewszystkicm do tei liczby ko- 
mórck, która właśnie w czasie naświetlania znajdowała się w okre- 
sie podziałów). Że rzeczywiście w tem leży iedna z głównych 
przyczyn niedomagania naświetlań rentgenowskich, wynika z tego, 
Że stosowane w ostatnich czasach naświetlania wedle metcdy 
Coutarda t. j. kilkugodzinne, codziennie przez kilka tygodni 
powtarzane naświetlania słabemi intensywnościami, jednak przy 
wysokiem napięciu, dają rzeczywiście lepsze wyniki. W całym 
szeregu nowotworów, w których dotychczasowa technika rentge- 
nowska nie odnosiła skutków, dały naświetlania w ten sposób 
stosowane bardzo pomyślne wyniki. Czy także i w rakach języka 
i błony śluzowej jamy ustnej okażą się te naświetlania, naśla- 
dujące naświetlania radowe. również pomyślne, przyszłość okaże. 
Próby czynione w tym kierunku, w przypadkach bardzo zanied- 
banych, w których stosowanie radu było wykluczone, dały za- 
chęcające wyniki. (Coutard, Schinz, Zuppinger). 

Zasadniczo stoją przy naświetlaniach radowych dwie metody 
do dyspozycji: naświetlania preparatami umieszczonemi na po- 
wierzchni nowotworów j preparatami urnieszczonemi wewnątrz 
mas nowotworowych, t. zw. radjopunktura. Naświetlania z po- 
wierzchni uskutecznia się w ten sposób, że preparaty radowe 
umieszczone w odpowiednich trzymadłach lub też w masie 
Stentsa przykłada się na czas jakiś do powierzchni nowotwo- 
rów. Podano kilka modeli takich trzymadeł. które w rozmaity 
sposób przytwierdza się do zębów, do protezy kauczukowej lnb 
do podniebienia, zależnie od warunków miejscowych i rozmiarów 
zmian. Trzymadło podane przecz Cieszyńskiego ilustrują 
ryc. 3 i 4. Zadaniem trzymadeł jest ustalenie położenia preparatu 
radowcego w ten sposób, by nawet i przy ruchach języka i policz- 
ków kontakt z miejscami nowotworowo-zmienionemi rie został 
przerwany, W niektórych trzymadłach można zmieniać położenie 
preparatu, względnie umieścić równocześnie kilka preparatów 
i tem samem naświetlać nowotwór z kilku stron. Naświetlania tą 
metodą odbywają się w ten sposób, że preparaty radowc, zazwy- 
czai kilkunastu miligramowe przykłada się w odpowiednich trzy- 
inadłach na kilka do kilkanaście godzin do powierzchni nowo- 
tworu. Preparat znajduje się w tubce platynowej, o ścianach 
grubych 1—2 mm. Tubka platynowa ma zadanie filtru wstrzymu- 
jącego promienie zbyt miękkie. Dla ochrony przed promieniami 
wtórnemi otacza się tubkę platynową zazwyczaj jeszcze rurką 
gumową. Dawki są przeważnie wcale wysokie, 3000-—+4000 mgh, 
zależnie od rozległości zmian. 

Metoda ta stosowana dawniej dość często, a i obecnie jeszcze 
używana w niektórych klinikach niemieckich. daje w przypadkach 
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powierzchownych і łatwo dostępnych zinian niezłe rezultaty 
Schempp oblicza odsetek zupełnych wyleczeń na 11% $ 

Lepsze i pewniejsze wyniki daje metoda druga, t. ZW. radjo- 
punktura. Polega ona na wkłuwaniu do nowotworów pewnej 
ilości słabych preparatów radowych (0.5—2 mg), umieszczonych 
w odpowiednio wąskich rurkach (igły radowe), Metodę tę zasto- 
sował pierwszy Janeway w Memorial-Hospital w New-Yorku 
który jednak nic używał samych soli radowych, lecz posługiwał 
się emanacją. Włoskowate rurki szklane, o przekroju 0,3 mm 
długie 3—4 mm. wypełnione emanacją radową wprowadzał przy 
pomocy odpowiednich, wydrążonych igieł do wnętrza nowotwo- 
rów i pozostawiał je tam na stałe. Zawartość emanacji radowej 
jest w tych rurkach włoskowatych bardzo mała, 1/4—1/2 milli- 
curies, A ponieważ ро 3° dniach spada siła етапасіі do połowy. 


Ryc. 3. i 4. Płytka kauczukowa z puszką, przymocowaną ruchomo, 
dla naboju radowego. Przyrząd ten służy do naświetlań części 
podstawowej języka, (Według Cieszyńskiego). 
Rycina górna: przyrząd widziany ukośnie z dołu. Rycina dolna: 
rentgenogram przyrządu w wielkości naturalne.. 


a po 13 wynosi już tylko 1/10 pierwotnei intensywności, przeto 
pozostawienie ich na stałe i wrośnięcie ich w otoczenie nie przed- 
stawia niebezpieczeństwa. Zasadą jest takie rozmieszczenie rurek 
z emanacją w nowotworze, by na każdy cmř tkanki przypadło 
0,5 millicurie. Metoda ta jest w Ameryce bardzo rozpowszech= 
niona. Quick posługiwał się nią w swych przypadkach i uzyskał 
przy jej pomocy, jak z wyżej przytoczonej statystyki wynika, 
bardzo pomyślne rezultaty. Metoda ta jest stosunkowo prosta 
i w Ameryce przeprowadzają leczenie takie ambulatoryjnic. Ma 
jednak ona wiele stron uiemnych, zarówno pod względem klinicz- 
nym jak i technicznym. 

Najważniejsza niedogodność leży w ten, że w następstwie 
takiego leczenia powstają często rozległe martwice także į w tkan- 
kach zdrowych. Cieńkie szklane Ściany nie działające zupełnie fil- 
trująco, przepuszczają obok promieni 8 także i promienie у. które 
działają przyżegająco na otoczenie, Wybiórcze (w znaczeniu kli- 
nicznem) działanie promieni twardszych na tkankę nowotworową 
zatraca się zupełnie i wszystko bez różnicy ulega ogólnej martwicy. 
W następstwie tego powstają długo utrzymujące się, bardzo bolesne 
ropienia, wytwarzają się rozległe, zniekształcające blizny, tak, że 
wyleczenie jest prawie zawsze połączone ze znactznemi uszko- 


986 


dzeniami. Regaud radzi też stosować kapilary етапасујле 
wyjątkowo i tylko w przypadkach z ograniczonemi, początkowemi 
zmianami, w których wytwarzająca się martwica jest do małego 
obszaru ograniczona i szybko 1 łatwo się goi. Natomiast nie na- 
leży się niemi posługiwać w przypadkach ze zmianami rozlegicj- 
szemi, gdyż ciężkie powikłania, które w następstwie się rozwi- 
јаја, upośledzają znacznie wyniki. 

Co się zaś tyczy trudności technicznych, to metoda ta wy- 
maga dużych ilości rozpuszczonego radu i specjalnych urządzeń 
dla wydobywania cemanacji. Także i wypełnianie rurek szklanych 
emanacją radową jest rzeczą dość skomplikowaną i wymaga 
specialnie wyszkolonego personelu. 

W Europie przyjął się też powszeclinie sposób inny, podany 
przez Regaud'a, a mianowicie wkłuwania do nowotwe- 
rów igieł metalowych, wypełnionych we wnętrzu 
solą radową. lgły takie sporządzone zazwyczaj z aliażu pla- 
tyny i irydu są 15 num do 20 mm długie į posiadają ściany o gru- 
bości 0,5 mm (ryc. 5). Ściany platynowe wstrzymują promienie 
В i miękkie promienie у, a przepuszczają do otoczenia tylko prze- 
filtrowane promienie twardsze. Preparaty radowe zawarte w tych 
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Ryc. 5. Igły radowe. A. naturalna wielkość. В. Przekrój schema- 
tyczny. L. Długość całkowita, LF. Długość ogniska radowego. 
Р, Ostrze. W głowie otwór do przywiązania igły nicią. 


igłach Są słabe, zawierają zazwyczaj '»—2 mg radu. Przy zmia- 
nach rozlegiejszych używa się niekiedy igieł dłuższych. 30 mm, 
zawierających 2—3 preparaty radowe. lgły wyjałowione wbija 
się po znieczuleniu w miejsce nowotworowo zmienione i jego 
najbliższą okolicę, cełem ustalenia przyszywa się je do otoczenia 
i pozostawia na dni kilka, zazwyczaj 6—8. Igły rozmieszcza się 
w ten sposób, by mniej więcej na 1 cm? tkanki przypadł 1 img 
radu, a więc zazwyczaj w odległości 1-15 cm od siebie. 
Po 6-8 dniach, skoro na każdy cm* tkanki wypadnie dawka 
0,5—1 zniszczonych me emanacji, wyjmuie się igły z powrotem. 

(Dawki w radjoterapii ozuacza się bądźto przez iloczyn z ilości 
mg radu i godzin naświctlania, bądź też wedle szkoły francuskiej 
ilością rozłożonej podczas czasu naświetlania emanacji. Pomiar 
dawck w t. zw. zniszczonych millicuries ma tę zaletę, że może 
być stosowany zarówno przy leczeniu preparatami radu jak i przy 
teczeniu emanacją. Jednostka етапасії „miłlicurie dótruir" stoi 
w ścisłym stosunku do czasu i ilości stosowanego preparatu ra- 
dowego. Jeden gram radu w równowadze wytwarza 7.51 millicu- 
ries détruits emanacji w godzinie, I miiigram — 7,51 microcuries). 

Poniżci zamieszczona tabelka podaje czas potrzebny do 
uzyskania pewnych dawek. 


lyłą o zawartości I mg radu otrzymujemy: 


0,5 med 0,75 mcd I micd 
w 60,5 100 133 godzinach 
lgłą o zawartości 2 mg otrzymujemy: 
w 33,25 50 00.5 godzinach. 


Przykład: mamy nowotwór o obiętości 8 ст", korzystnie 
położony, o utkaniu rakowem średnioczułem. W przypadku tym 
powiniiśmy dać taką dawkę, by na każdy cm” tkanki przypadło 
0,75 med. Mając do dyspozycji igły 1 mg powinniśmy wedle wyżei 
podanci formułki wbić 8 takich igieł w nowotwór. Dawkę 
075 med w 1 сш? otrzymamy wcedie tabelki w 100 godzinach. 
Przy igłach o większej lub mniejszej zawartości radu należy czas 
naświetlań odpowiednio skrócić lub przedłużyć. Tu należy jednak 
zauważyć, że korzystniejszem jest naświetlanie zapomocą igieł 
o małej zawartości radu. Igły silniejsze (ponad 2 mg) skracają 
zbytnio czas naświetań, co z wielu wyżej przedstawionych pO- 
wodów nie jest pożądane i dlatego, o ile zmiany nie są bardzo 
Iozległe, nie jest ich stosowanie wskazane. 
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Leczenie to znoszą chorzy stosunkowo nieźle i bez większych 
dolegliwości, nimo, że te dość długie igły radowe sprawiają im 
wcale znaczne utrudnienia przy jedzeniu i w mowie. Ważną iest 
rzeczą, by przez cały czas leczenia dbano należycie o czystość 
jamy ustnej, gdyż unieruchomienie języka sprzyja rozwojowi 
drobnoustrojów, a miciscowe zakażenia odbijają się bardzo nie- 
korzystnie na przebiegu leczenia. Przy pewnej staranności nie 
trudno uniknąć poważniejszych zakażeń. 


Reakcja po naświetlaniach rozpoczyna się już w kilka dni po 
wyjęciu igicł, Przebiega ona znacznie lżej niż po leczeniu kapila- 
rami eimanacyjnemi, O ile dawka піс została zbytnio przekro- 
czona, горіспіа i bolesne martwice nie powstają tu prawie nigdy 
i cała sprawa goi się wśród stosunkowo nicznacznej reakciji 
w zdrowem otoczeniu. Zazwyczaj można tylko zauważyć złusz- 
czenie się nabłonka na większej przestrzeni i powierzchowy 
rozpad. Blizny są małe, cieńkic, występuiących przy tamtym 
sposobie okaleczeń prawie nigdy się tu nie widzi. W miejscu 
dawnego owrzodzenia pozostaje wąskie, gładkie zaciągnięcie. 
mniej lub więcej głębokie, zależnie od rozległości zmian pierwot- 
nych. Zazwyczaj mniejwięcej do 4--6 tygodni jest cała sprawa 
wygoijona. 

Te lepsze rezultaty są wynikiem stosowania promieni twar- 
dych filtrowanych, które z jednej strony powodują bardziej jedno- 
lite przeniknięcie całego zmienionego miejsca, z drugiej zaś 
oszczędzają tkankę zdrową w otoczeniu i nie posiadają działania 
przyżegającego promieni miękkich. О wyższości tej metody nad 
metodą przykładania preparatów radowych do powierzchni nowo- 
tworów, którą z początku stosowaliśmy, przekonaliśmy się także 
iw naszych przypadkach. Od roku 1923 stosujemy prawie wy- 
łącznie igły radowe. 

Odkładając do jednego z najbliższych numerów P. G. L. do- 
kładny opis naszych przypadków, tudzież analizę stosowanych za- 


biegów. stwierdzamy, iż doświadczenia. uzyskane na podstawie 
obserwacji naszych przypadków, prowadzą do następujących 
wniosków: 


Leczenie energią promienną, a zwłaszcza w postaci radjopun- 
ktury igłami filtrowanemi, wedle metody Rezaud'a daje w ra- 
kach języka i błony śluzowej jamy ustnej wyniki procentowo lepsze 
niż zabicg operacyjny. Należy wskutek tego ograniczyć wskazania 
do opcracii, tem bardziej, że radioterapiją można uzyskać wyle- 
czenie bez okaleczeń i bez upośledzeń czynnościowych. Do lecze- 
nia zapomocą radjopunktury nadają się przedewszystkiem raki 
umiejscowione w przedniej połowie grzbietu języka i na błonie 
śluzowej policzków. Raki umiejscowione w tylnej części języka, 
lub wychodzące z błony śluzowej podstawy języka powinne być 
leczone w ten sposób, że do radjopunktury wewnątrz-nowotwe- 
rowci dołącza się naświetlania z zewnątrz bądź to przy pomocy 
silnych preparatów radowych, bądź też przy pomocy naświetlań 
rentgenowskich wedle metody Coutarda, odpowiednio dawko- 
wanych. Metoda Coutarda nadaje się specjalnie do lecze- 
nia przypadków bardzo posuniętych i zaniedbanych. jak n.p. 
przypadków. w których zmiany przechodzą na luki podme- 
biennc, na nagłośnię, lub też przebijają na zewnątrz. W przy- 
padkach w których zmiany usadowione są na błonie śŚluże- 
wej pokrywającej szczękę, należy się liczyć z możliwoścsią Wwy- 
wołania martwicy kości. W przypadkach tych stosowniejszem jest 
naświetlanie silnem ogniskiem radowem z zewnątrz. W przypad- 
kach ze zmianami posuniętemi, wskazanem jest niekiedy usunięcie 
Gperacyjne części kości przed rozpoczęciem leczenia. Martwica 
kości przedłuża i niekorzystnie wpływa na przebieg leczenia, Można 
ją jednak w przeważnej ilości przypadków opanować i nie niwe- 
czy опа wyniku leczniczego. 

Do leczenia operacyjnego nadają się przypadki z drobneini, 
początkowemj zmianami, w których zabieg nie jest połączony 
z poważniejszem uszkodzeniem. Następnie te przypadki, w których 
leczenie energią promienną zawiodło. Zdarza się. zwłaszcza przy 
niedostatecznem opanowaniu techniki radjoterapeutyczucj, że 
w miciscu na odpowiednio leczonem wytwarza się radionekroza, 
nie mająca skłonności do gojenia. W przypadkach tych trudno nieraz 
i badaniem drobnowidowem rozstrzygnąć. czy ma się do czynienia 
wyłącznie z martwicą, czy też wśród tkanek nekrotycznych znaj- 
dują się jeszcze komórki nowotworowe. W przypadkach tych 
operacyjnem wycięciem miejsca nekrotyczncgo można niekiedy 
radykalnie sprawę wygoić. W przypadkach z bardzo rozległem 
rozpadem i nie wygojonemi zmianami nowotworowcemi można nie- 
kiedy jeszcze naświetłaniami rentgenowskiemi, zwłaszcza wedle 
metody Coutarda, wyleczenie uzyskać. 

Wyleczenie zmian pierwotnych nie jest na ogół trudnem przy 
znajomości zasad techniki radjoterapeutycznej i przy zmianach nie 
zanadto rozległych. O wiele trudniejszym problemem leczniczym 
jest łeczenie przerzutów gruczołowych. Jak wyżej wspomnieliśiny 
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за one często występującą komplikacją tych raków, o wiele częst- 
szą, niż przy rakach o innem umiejscowieniu jak n. p. przy rakach 
skóry. Leczenie przerzutów rakowych powinno być przedewszyst- 
kiem chirurgiczne, Powinno polegać na dokładnem 1 doszczętnem, 
możliwie wcześnie przeprowadzonen wyjęciu wszystkich gruczo- 
tów podszczękowych i szyi aż do miejsca podziału tętnic dogłowo- 
wych. Następowo powinno być uzupełnione przez odpowiednie 
naświetlania radowe, względnie rentgenowskie. W ten sposób 
uniknie się w większej niż dotychczas ilości przypadków tych 
niepomyślnych wyników, w których chorzy wyleczeni z zmiany 
pierwotnej, ginęli wskutek wtórnych przerzutów. 


Co do techniki zakładania igicł radewych, należy nadmienić, 
że doskonale ustalenie ich na miejscu uzyskujemy, przywiązuiąc je 
zamiast jedwabiem — podwójnym skręconym drutem z glinu bron- 
zowego, który przyszywamy do okolicznej tkanki (sposób Cie- 
Szyńskiego). Igły w pobliżu wyrostka zębodołowego dolnego 
przytrzymujemy stale na miejscu niekiedy zapomocą protezy kau- 
czukowcj, a obciążone) wewnątrz супа, o ile brak zębów dla 
klamer, mających ustali położenie protezy. Powierzchnię protezy 
pociągamy warstwą gutaperki (Cieszyński), tworząc w ten 
sposób elastyczne podłoże, w którem znajdują zarazem oparcie 
glówki igieł radowych, a druty łożysko; w ten sposób chronimy 
się przed odleżynami, które mogą powstać w czasie 5—6 dni, 
w których dniem i nocą proteza uciskowa spoczywa w jamie 
ustnej podczas naświetlania radem, Wystające z јашу ustnej druty 
przeciągamy przez dren celem ochrony kąta ust (Cieszyński), 
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Przypadek raka krtani, spostrzegany od chwili iego powstania *). 


Chorzy, u których rozpoznajemy raka krtani, zgłaszają się 
zwykle w okresie rozwiniętej już choroby i nie wiadomo, jak 
i kiedy cierpienie powstało, jaki był jego przebieg w początko- 
wym okresie — i dlatego opis przypadku, spostrzegancgo od pierw- 
szej chwili powstania, przedstawia interes pod względem pato!o- 
gicznym i nozologicznym. 

Przypadek ten dotyczy przyjaciela mego, doktora L., 
42 którym się ciągle widywałem i dla tego miałem spesobność 
obserwować niemal wszystkie fazy rozwoiu jego choroby. 

Podczas pobytu swego u mnie państwa L. w połowie iisto- 
pada 1926 r., pani L. zwróciła moją uwagę, iż głos męża od kilku 
dni jest nieco zachrypnięty, dodając, iż kol. L. przed kilku dniami 
długo i głośno rozmawiał przez telefon z technikiem, dając inu 
szczegółowe wskazówki co do konstrukcii pomyślancgo przez 
siebie narzędzia okulistycznego. 

Dr. L. w wieku lat 74, nieco otyły, cierpi na rozedmę płucną 
oraz przejawy niedomogi sercowci. Przy badaniu krtani zna- 
laziem obie struny głosowe zaczerwienione i głos nieco przytłu- 
iniony. Zaleciłem choremu pozostawanie przez kilka dni w domu, 
powstrzymanie się od głośnego mówienia, oraz wziewania roz- 
tworu salicylu sody z dodatkiem ol. miętowego. 

Po tygodniu odwiedziłem pacjenta, który, nawiasem mówiąc, 
jak to zwykle czynią lekarze. niebardzo przestrzegał przepisa- 
nych mu ostrożności i przy badaniu znalazłem, iż zaczerwienienie 
wiiętrza krtani ustąpiło, z wyjątkiem struny głosowej lewej, która 
w przedniej swej połowie była jeszcze zaczerwieniona, podczas 
gdy tylna jej polowa, jako też struna głosowa prawa, miały zabar- 
wienie prawidłowe. 

Nie mogłem sobie wytłumaczyć, dlaczego zapalenie, które 
zajmowało całą krtań, nie ustąpiło w zupełności, obrawszy sobie 
siedlisko li tylko w przedniej połowie lewej struny głosowej; 
wywołało to moje zdziwienie i dlatego bardzo serio zalecilem 
koledze L. przestrzeganie przepisów i zachowanie ostrożności, 
tem bardziej, iż pora zimowa łatwo mogła wywołać pogorszenie 
stanu podrażnienia krtani, 

W dalszym ciągu odwiedzałem chorego periodycznie і zanic- 
pokoiłcm się bardzo, konstatuijąc, iż zapalenie to jednostronne 
struny głosowej nietylko mie ustępowało, lecz w. dalszym 
przebiegu, w styczniu 1927 r., przybrało charakter lekkiego na- 
cieczenia struny u iej brzegu. a w następstwie zauważyłem roz- 
szczepienie tego brzegu z lekką utratą substancji (fissura) 
w przedniej jego połowie. 

Stan ten wzbudził we mnie podejrzenie, iż mam do czynic- 
nia z rozpoczynającym się nowotworem złośliwym krtani i nie 
chcąc brać na siebie całej odpowiedzialności, zaproponowałem 

ж) Wygłoszone na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Oto-la- 
ryngologicznego dnia 29. października 1931 roku. 
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pacjentowi naradę. Na naradzie kol. Lubliner podzielił moje 
podejrzenia, postanowiliśmy tedy obserwować dalszy przebieg 
choroby, zaleciwszy przestrzeganie spokoju i oszczędzanie głosu. 

Chorego odwicdzaliśmy od tego czasu wielokrotnie, w kon- 
sultaciach brał udzial także kol. Srebrny, przyczem zauważy- 
liśmy, iż nacieczenie przesuwało się ku dołowi, zajmując błonę 
sluzową poniżej struny, ruchomość jednak struny głosowej nie 
uległa zmianie. Chory, prócz lekkiej chrypki, żadnych innych do- 
legliwości ze strony krtani nie odczuwał. 

Ponieważ ze względu na wiek chorego, jego otyłość i słabą 
działalność serca, interwencja chirurgiczna wydawała się nam 
ryzykowną, szczególnie przy zupełnie dobrym stanie subiektyw- 
nym i braku wszelkich dolegliwości, zdecydowaliśmy się poddać 
chorego naświetlaniom promieniami Roentgena. Naświetlania te 
wykbnał w marcu kol. Rubinrot w 3 posiedzeniach, poczem 
skonstatowaliśmy w stanie krtani pewną poprawę, mianowicie za- 
równo пасіссхеше, jak i rozszczepienie na strunie głosowej 
znacznie się zmniejszyło, wkrótce jednak potem ua tle rozszcze- 
pienia utworzył się gruzcłek ziarninowy. 

Od wycięcia próbnego kawałka w celu badania drobnowido- 
wego powstrzymywała nas obawa, by rękoczyn ten nie wplynął 
pogarszająco na stan subjcktywny chorego i na samą narośl, spo- 
strzegano bowiem nicjednokrotnie szybki rozrost tkanki nowotwo- 
rowej po takiej interwencji; rozpoznanie zresztą i bez badania 
drobnewidowego było dla nas zupełnie jasne | dlatego паѕимаіу 
się wskazania do zastosowanią radu. 

W tym celu zaprojektowano wyjazd do Wiednia dla konsul- 
tacji i ewentualnej radioterapii. 

W maju pacient udał się do Wiednia i zasięgał tam rady 
kilku specjalistów. Otrzymywałem od niego przez cały czas 
piśmienne relacje, Pierwszy badał pacjenta prof. H., który z po- 
czątku mówił o operacji, następnie jednak zawahał się, ze 
względu na wiek chorego i jego stan ogólny. Wówczas kol. L. na 
skutek polecenia znajomego swego okulisty prof. L. zwrócił się 
do prof. M., który wręcz odrzucił projekt operacji, a natomiast 
zalecił kurację radową, którą sam prowadził w Jubilaeum-Hospi- 
tal za Wiedniem. Prof. M. stosował wprowadzanie tubek z radem 
do krtani (pięćdziesiąt miligr. na trzy godziny) przyczem tubki tę 
przymocowane były zapomocą automatycznie zamykających się 
haczyków, przyczepiających się do błony śluzowej przedniej po- 
wierzchni krtani, 

Naświetlań takich wykonano trzy, reakcia jednak w krtani 
jak mi doniesiono. była znaczna i dlatego zaniechano dalszego 
wprowadzania radu zapomocą tego przyrządu, natomiast asystent 
Dr. K. zastosował rad, wprowadzany zapomocą zmodyfikowanej 
przez Ncumana rury Schróttera, używanej przy leczeniu 
zwężeń krtani, w której wnętrzu umocowana była tubka 
radowa. 

W liście pisanym do mnie du. 4, VHI. Dr. К. radzi kontynu- 
ować w Warszawie wprowadzanie radu zapomocą tego przy- 
rządu. dając wskazówki co do dozowania radu. ponieważ pacjent, 
sprzykrzywszy sobie pobyt w Wiedniu, chce powrócić do domu: 
o wyglądzie jednak krtani w tym czasie Dr. К, nie wspomina. 

Nawiasowo dodam, iż w liście swym z dn. 26. VI. Dr. L. 
pisze mi, że Prof. M. nazwał jego chorobę: „eine endotheliule 
Waucherunę". 

Wreszcie dnia 10. VIII. chory puścił się w podróż powrotną 
w pozornie dobrym stanie subiektywnym, lecz już w drodze na- 
stąpił silny atak duszności z objawami zwężenia krtani, tak iż 
z drogi telcfonowano mi, рут go oczekiwał na stacji. 

Po drodze atak minął. tak, iż w chwili przybycia do Warszawy 
duszności nie było, wieczorem jednak, gdym przybył do chorego 
celem bliższego zbadania icgo stanu, zastałem go w stanie silnego 
ataku duszności, z powodu zwężenia krtani. 

Jakoż przy wprowadzeniu lusterka krtaniowego z przeraże- 
niem skonstatowałem, iż cała lewa połowa krtani przedstawiała 
guzowatość grzybiastą, nierówną, owrzodzoną, przy zupełnej nie- 
ruchomości lewej strony krtani i siluem zaciśnieniu szpary odde- 
chowej; duszność zaś była tak wielka, iż wykonanie tracheotomii 
w mniej lub więcej szybkim czasie zdawało się nieuniknione, co 
potwierdził także kol. Srebrny, który przybył również odwic- 
dzić chorego. 

Przy wydechu czuć było przykry zapach powietrza wydy- 
chiwanego, powodowany rozpadem nekrotycznym powierzchni 
nowotworu. 

Ze względu na spóźnioną porę wieczorną i zmęczenie po- 
dróżą, urządziliśmy tyinczasem dyżur nocny, celem dania cwen- 
tualnej pomocy, w razie nagłej potrzeby, nazajutrz zaś zrana 
chory przeniesiony został do zakładu chirurgicznego dra H.. 
gdzie z powodu wzmagających się objawów zwężenia krtani, 
o godzinie drugicj po południu wykonano trachcotamię. 
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Niestety dalszy przebieg choroby wykazał, iż nasze pierwotne 
obawy przed operacją chirurgiczną były aż nadto usprawiedii- 
wione. Chory nie mógł przyjmować pokarmów i zachłystywał 
się, wydałając płyny połykane przez rurkę, zmuszeni więc by- 
liśmy wprowadzić mu sondę do przełyku przez nos i karmić go tą 
drogą. 
| Wydzielina z tchawicy stawała się coraz bardziej obfitą, pie- 
nistą; kaszel męczył chorego, nie dając mu chwili wypoczynku; 
stanowi temu towarzyszyła nieodstępna gorączka, w płucach 
można było stwierdzić oznaki drobnoogniskowego zapalenia; na 
domiar rana w tchawicy pokryła się szarym nalotem zgorzelino- 
wym i przy objawach obrzęku płuc i niedomogi sercowej nastą- 
piło zejście Śmiertelne dnia 21. УШ. 1927 r. t. j. w dziewięć dni 
po operacji, a w dziesięć miesięcy od powstania choroby. 

Nieszczęśliwy ten przypadek nasuwa liczne uwagi, 
postaramy się z kolei rozpatrzeć. 

1. Powstawanie choroby, Obserwowanie pierwszego stadjum 
t |, że się tak wyrażę „in statu nascendi“, należy do rzadkich 
wyjątków, zazwyczaj bowiem chorzy zwracają się do laryngo- 
logów już w okresie mniej lub więcej rozwiniętego cierpienia. 

Odnosi się to nawet do chorych, którzy znajdują się pod tak 
troskliwą opieką lekarską, jak n. p. cesarz Fryderyk III, jak to 
bowiem wynika ze szczegółowego opisu jego choroby (Die 
Krankheit Kaizer Friedrichs Ш. Berlin 1888.) podanego przez prof. 
Е. Gerhardta, następca (tronu Fryderyk już od stycznia 
1887 r. cierpiał na clirypkę, a dopiero w marcu był pierwszy raz 
badany laryngoskopem przez Gerhardta, który stwierdził 
obecność narośli między 1/3 częścią tylną, a środkiem struny gło- 
sowej lewej, o 4 mm długości i 2 mm szerokości, wyrastającej па 
płaskiej podstawie z brzegu tejże struny. 

Widzimy więc, iż w tym przypadku choroba znajdowała się 
już w okresie bardzo oddalonym od początku jej powstania. 

Co do mnie, tylko w tym icdynym przypadku mogłem obser- 
wować chorobę od chwili jej powstania, a to dzięki stosunkom 
przyjaźni, jaka mnie łączyła z pacjentem, a którego stale, przed 
zachorowaniem, a następnie w krótkica odstępach czasu wi- 
dywałem. 

Poza tem w ciągu moicj 48 letnici praktyki laryvngologicznei 
widziałem przypadek bardzo wczesncgo, lecz nie początkowego 
Okresu, a dotyczy on chorego w wieku około 60 lat, który zgło- 
sił się do mnie również z powodu trwającej od pewnego czasu 
chrypki, a u którego w przedniej trzeciej części lewei struny gło- 
sowcj skonstatowałem owrzodzenie wielkości małego grochu, 
o nierównej powierzchni i u którego wczesne rozpoznanie raka 
umożliwiło, ze względu na jednostronne, ściśle ograniczone 
umiejscowienie, wykonanie resekcji lewej połowy krtani, przy 
względnie dobrem zachowaniu głosu. Chory ten żył jeszcze długi 
szereg lat bez nawrotu i zmarł na inuą przygodną chorobę. 

Widzimy więc, iż rak krtani może rozpoczynać się pod posta- 
cią ostrego zapalenia i tylko dalszy przebieg choroby może rzucić 
światło na naturę cierpienia, 

2. ktjologja. W naszym przypadku jako przyczyna podane 
zostało nadwyrężenie głosu. 

W piśmiennictwie zdania pod tym względem są podzielone. 

Podczas gdy niektórzy autorowic wskazują na przemęczenie 
głosu, jako przyczynę, mogącą wywołać powstanie raka, inni 
Słusznie zwracają uwagę, że u śpiewaków, nauczycieli, adwo- 
katów і t. d.. spostrzegane są na strunach głosowych węzcełki, po- 
lipy, oraz przewlekłe nieżyty krtani, lecz raka krtani nie spotyka 
się u nich częściej niż u innych ludzi. 

To ostatnie zdanie podziela równicż Sędziak (Nowotwory 
złośliwe krtani. Przegl. Chirurg. 1897). 

Nicktórzy nawet autorowie idą tak daleko. iż twierdzą, że nic 
zapalenia krtani mogą dać powód do powstania raka, lecz na 
odwrót obecność komórek rakowych w tkance może, skutkiem 
podrażnienia jej, dać powód do zapalenia. 

W każdym razie, gdyby nawet przyjąć, iż powtarzające się 
zapalenia mogą dać powód do wytwarzania się raka. należałoby 
dodać, iż konieczne są do tego warunki usposabiające do tej 
choroby, co znów nie da nam żadnych wyjaśnień co do sposobu 
jej powstawania. 

3. Objawy. Do obiawów stale spostrzeganych należy chrypka. 
Zjawia się ona już w naiwcześniejiszym okresie choroby i nie 
opuszcza chorego aż do ісі końca. 

Bółe nie należą do objawów, towarzyszących stale rakowi 
krtani. W naszym przypadku bólów wcale nie było. Semon 
i Jurasz przypisują bólowi znaczenie rozpoznawcze, większość 
ісапак autorów jest odmiennego zdania. 

Ruchomość struny głosowej Semon uważa upo- 
Śledzenie ruchów struny lub jej nieruchomość za obiaw charakte- 
rystyczny dla raka krtani, nieruchomość ta jednak występuje 


które 
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tylko wtedy, gdy proces rozszerza się ku tyłowi struny i wywo- 
łuje ograniczenie ruchu w stawie pierścienno-nalewkowynmi. 

W  spostrzeganych przezemnie przypadkach pierwszego 
okresu, gdy zaięta była jedynie przednia część struny, rucho- 
imość jej była zupełnie prawidłowa, tak samo również w przyto- 
czonym przypadku cesarza Fryderyka i dopiero w późniejszym 
okresie nastąpiło unieruchomienie struny. 

4. Przebieg choroby. Zdaniem autorów przebieg 
jest bardzo powolny i może trwać lata. 

Takim też zdawał się być i przebieg w naszym przypadku 
przez pierwszy półroczny okres choroby i nie wiadomo jakimby 
był, gdyby nie interwencja radowa. 

5. Rozpoznanie, Rozpoznanie w naszym przypadku, po pierw- 
szym okresie obserwacji, піс pozostawiało wątpliwości, ze 
względu na przebieg i powolne szerzenie się nacieczenią i owrzo- 
dzenia. 

Wycinanie kawałka, celem zbadania drobnowidowego uwa- 
żaliśmy za przeciwwskazane. Zdaniem wielu autorów wycięcie 
próbne jest tylko wówczas usprawiedliwione, gdy istnicje posta- 
nowienie wykonania radykalnej operacji w razie pozytywnego 
wyniku badania. W przeciwnym razie rękoczyn ten jest bezce- 
lowy i naraża chorego na ewentualny szybszy rozrost nowo- 
tworu. co w niektórych przypadkacii było spostrzegane, 

б. Leczenie, Co do leczenia, nie uważaliśmy za możliwe 
doradzanie choremu operacji chirurgicznej, która, jak obawia- 
liśmy się, mogłaby dać wynik niepomyślny i skrócić życie va- 
cjenta, nie doznającego dotąd żadnych cierpień, a którego cho- 
roba zapowiadała przebieg powolny, tem bardzieci iż działalność 
serca była niczadowalająca i wiadomem mi było, iż przed rokiem 
chory, z powodu niedomogi sercowej, trzymany był przez czas 
dłuższy w łóżku, celem unikania wszelkiego wysiłku fizycznego 
i zaoszczędzenia pracy mięśnia sercowego. 

Rezultatem tych rozważań było zastosowanie naświetlań, 
które w ostatnich czasach zwróciły na siebie powszechrą uwagę 
i dały asumpt do tworzenia wielkich, kosztownych zakładów 
radoterapeutycznych do leczenia nowotworów złośliwych, 

Niestety leczenie zarówno promieniami Roentgena jak i radem 
nie ziściło naszych nadziei. Po pierwszym nastąpiła wprawdzie 
lekka poprawa, leczenie zaś radem zupełnie zawiodło. 

Metody leczenia temi środkami nie są jeszcze tak opraco- 
wane, by przy użyciu ich można było mieć iakiekolwickbądź 
pewne widoki osiągnięcia dodatnich wyników. 

Znajdujemy się jeszcze w fazie cksperymentów і ani dozowanie 
Środka, ani metody iego stosowania nie są jeszcze Ściśle okre- 
опе i zależne są od subiektywnego pog'ądu dancgo radologa. 

W naszym przypadku szybki rozwój nowotworu w prze- 
ciągu ostatnich 2 miesięcy. podczas których prowadzone było le- 
czenie radem, iakkolwiek nie jest stanowczym dowodem podnieca- 
jącego wpływu radu na rozrost nowotworu, zdaje się jednak 
bardzo za tym wpływem przemawiać i dlatego przy stosowaniu 
tego leczenia nie wolno nam о tym ewentualnym wpływie zapo- 
minać, zachowując w pamięci starą, a ważną imaksymę: „primum 
non nocere“. 


raka krtani 


Dr. Kazmierz WĘCKOWSKI. Lwów—Poznań. 


Statystyka raka i nowotworów złośliwych na terenie Małopolski 
za rok 1930, 


Z Polskiego Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie. 


Zarząd Polskiego lustytutu Przeciwrakowego przystąpił zaraz 
po swem ukonstytuowaniu się do zorganizowania Sekcji Naukowej, 
powołanej do wykreślenia programu prac naukowych па przy- 
szłość najbliższą. 

Na posiedzeniu tej Sekcji z dnia 12 października 1929 r, roz- 
patrywano sprawę statystyki chorych na raka i inne nowotwory 
złośliwe i uzgodniono, że należałoby rozesłać апкісіу, skierowane 
do dyrckcyji Klinik, szpitali i innych zakładów leczniczych. Łącz- 
nie z tem wyłoniło się pytanie, jakie obszary Rzeczypospolitej na- 
leżałoby poddać opracowaniu statystycznemu? Ze względu na to, 
że Sekretarjat przeciążony był w tym czasie pracą organizacyjną, 
jako też. że brak było sił fachowych, któreby mogły poświęcić się 
pracy statystycznej, dalej, że koszta wydrukowania i wysyłki 
ankiety do wszystkich klinik. szpitali i innych zakładów leczni- 
czych w całej Rzeczypospolitci wymagało kosztów, które prze- 
kraczały możliwości Instytutu, postanowiono z ankietą tą zwrócić 
się do odpowiednich zakładów naipierw tylko w Małopolsce. Za 
ankietą w Małopolsce przemawiały jeszcze i inne powody, mia- 
nowicie niepewność, czy wezwanie organizującego się dopiero 


TABLICA STATYSTYCZNA. 


Statystyka 1697 chorych ma raka 
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l-szy dolny dla żydów. 
2-gi dolny dla Żydówek. 


Nr. 51. 1981 


Instytutu będzie w całej Rzeczypospolitej ogólnie życzliwie przy- 
ięte i czy szpitale, wobec obarczenia ich już innemi ankietami, na 
zapytania rzeczywiście będą odpowiadać. Niepewność ta była 
uzasadniona. Wiadomo bowiem dostatecznie, że ankiety podobne 
rozsyłane zagranicą, W bardzo wielu wypadkach nie znalazły za- 
dawalniającego załatwienia. Wobec tego pierwsza ankieta insty- 
tutu miała być próbą, a przeprowadzona na terenie samej tylko 
Małopolski, miała widoki lepsze dzięki energicznemu poparciu jej 
przez ówczesiicgo inspektora szpitalnictwa w Tymczasowym 
Wydziale Samorządowym we Lwowie, Dra Lipskiego, któ- 
remu z tytułu jego urzędu podlegały wszystkie szpitale w Mało- 
polsce. Sekcja Naukowa, w skład której wchodzili prof. dr. Witeld 
Nowicki, Dyrektor Instytutu Anatomii Patologicznej U. J. K. 
we Lwowie, prof. dr. Adam Sołowii, prym. oddziału gineko- 
logicznego Państwowego Szpitala Powszechnego, Prof. Dr. Kos- 
kowski, Dyrektor Instytutu Farmakologii, jakoteż Sekretarz 
Polskiego Instytutu Przeciwrakowego Dr. Kazimierz Węckow- 
ski, ustaliła następnie brzmienie kwestjonariusza (Formularz 1.) 
i poleciła rozesłać go w postaci księgi chorych na raka i inne 
nowotwory złośliwe do wszystkich klinik, szpitali i innych zakła- 
dów leczniczych w całej Małopolsce. : 

Zarząd Polskiego Instytutu Przeciwrakowcgo zatwierdził 
wnioski Sekcji Naukowej w sprawie rozesłania ankiety i przystąpił 
do wykonania uchwaly. Fundusze Instytutu były jednakże tak 
skromne. a poza tem przeznaczone przedewszystkiem na inwestycje 
dla budującego się Instytutu, że nie było możliwości wydrukowa- 
nia kwestionariuszów własnym kosztem W tej kłopotliwej sytuacji 
przyszło Instytutowi z pomocą kilku ofiarodawców, którym należy 
wyrazić na tem miejscu wyrazy najwyższego uznania: firma R. 
Aleksandrowicz Synowie, Fabryczny Skład Papieru w Krakowie, 
Mirkowska Fabryka Papieru w Warszawie przesłały Instytutowi 
papier, a X. prałat Józef Prądzyński. kustosz kolegiaty Farnej, 
w imieniu drukarni św. Wojciecha w Poznaniu, jako też p. Józef 
Neumann w imieniu firmy Piller - Neumann we Lwowie ofiarowali 
się z wydrukowanićcm ankiet, które, wykonane na trwałym papierze 
bezdrzewnym, przedstawiały dla Instytutu dar bardzo cenny. Po- 
zostałe wydatki na oprawę książek, korespondencję ze szpitalami 
j ekspedycię, które były dość poważne, pokryć musiał już sam 
fnstytut. 

W pierwszej połowie 1930 roku Sckretariat Polskiego Insty- 
tutu Przeciwrakowego mógł wreszcie rozesłać kwestionariusze 
oprawne w trwałą okładkę do wszystkich Klinik. Szpitali i innych 
Zakładów leczniczych w całej Małopo!sce z prośbą o wpisywanie 
do nich wszystkich chorych na raka i inne nowotwory złośliwe, 
którzy w roku 1930 znajdowali się w danych szpitalach. Zamknięcie 
książek przewidziane było na dzień 31 grudnia 1930 roku, poczem 
miało nastąpić przesłanie ich z powrotem do Polskiego Instytutu 
Przeciwrakowego. w celu opracowania zawartego w nich mate- 


rjału statystycznego. 
Formularz I. 


Wzór kwestjonariusza z ksiąg chorych na raka i inne nowotwory 


złośliwe, rozesłanych przez Polski Instytut  Przeciwrakowy 
we Lwowie. 
| MPE 0 L. p. Historii choroby Ж . . - - - - 
1. Nazwisko Imię adres: 
miasto ul. Nr. 
wieś osada 
с КО уолу ы». СК powiat wojew. 
2. Micjsce urodzenia: ҮП. oe МЇ КО... вада... 
powiat ..... _ Województwo ... ... 
3. Płeć ..... stan .... . narodowość ..... wyznanie ..... 
4. Wiek, obecnie lat CHORE Od... ... 
5. Pierwsze objawy: 
6 Zawód.... .Pracnie jako..... w fabryce (jakiej?) .... . 


na roli, w przedsiębiorstwie jakiem? ....... у. 

7. W rodzinie zachodziły. nie zachodziły, nie wiadomo czy za- 
chodziły, przypadki nowotworów złośliwych u ojca, matki, 
brata. siostry, stryja, wuja, stryjenki, dziadka. babki, 

8. Jakiej przyczynie przypisuje się obecne schorzenia? 

9. Przebyte choroby: 

10. Rozpoznanie kliniczne drobnowidowe ....... 

11. Stan schorzenia: (1) początkujący, (2) późniejszy, lecz jeszcze 
umiejscowiony, (3) wnikanie ogniska pierwotnego w otoczenie, 
(4) przerzuty w sasiedztwie, (5) przerzuty odległe. 

12. Pierwotne miejsce schorzenia ........ [РГ АШУ ы... 

13. Krótki opis przedmiotowy schorzenia: 

14. Przed przyjściem leczono: (gdzie?) 

Сако) Е и 
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989 
15. Nawrót po zabiegu chirurgicznym, radowym, roentgen. 
innym 4 487 GE Ra ТА i 
(gdzie?) . . . «1.1.11. (kiedy?) ..... y 
16. Choroba współistniejąca oraz powikłania; 0007 
17. Schorzenie nadające się, nie nadające się do operacji. 
18. Przyjęto w dniu ...... w celu leczenia, w celu obserwacji 
19. Wypisano ...... na żądanie własne, ponieważ nie nadaje 
się do dalszego leczenia szpitalnego, po 
ukończonym zabiegu leczniczym, w stanie 
wyleczenia, poprawy, bez zniiany, pogor- 
szenia, w stanie ciężkim, 
20. Przekazano w dniu ..... па oddział ..... klinikę ..... 


w celu leczenia, w celu obserwacji. 
21. Zabicgi lecznicze polegały na 
22. Zabiegi naukowo-doświadczalne polegały na 
23. Zejście w dniu na skutek pierwotnego schorzenia 
choroby współistniejącej, powikłania. i 
24. Wynik badania pośmiertnego: 


Uwagi: 


Р Kilka miesięcy ро rozesłaniu Ksiąg chorych, Instytut zwrócił 
się do wszystkich Zakładów. z zapytaniem, dotyczącem prowa- 
dzenia ich w danym zakładzie. (Formularz H.). 


Formularz Il. 
Polski Instytut Przeciwrakowy we Lwowie. 


KWESTJONARJUSZ 


dotyczący „Księgi chorych na raka i inne nowotwory złośliwe“ 
wydanej przez Polski Instytut Przeciwrakowy na rok 1930, 


„Uprasza się о wypisanie nazwy szpitala wzgtędnie oddziału, 
kliniki lub innego zakładu, odpowiadającego na niniejszy kwestjo- 
narjusz. 


Szpital „ SMEAG JE: 
Oddział б... 
Klinika Uniwersytecka 

lm zakladóleczniczy Е Е ОВЕС ЗЕВСОВ 
1. Czy prowadzi się w powyższym zakładzie „Księgę chorych na 
raka i inne nowotwory złośliwe”, przesłaną przez Polski Instytut 
Przeciwrakowy w roku bież.? 


2, ilu mniejwięcej chorych na raka i inne nowotwory złośliwe po- 
zostaje w ciągu roku w powyższym zakładzie w obserwacji? 

3. Czy obiętość przesłanej „Księzi chorych“ wystarczy na po- 
mieszczenie opisu wszystkich chorych na raka i inne nowotwory 
złośliwe, zgłaszających się aż do końca roku bieżącego w powyż- 
szym zakładzie? 

Jeśli obiętość przypuszczalnie nie wystarczy, uprasza się o po- 
danie prawdopodobnego zapotrzebowania na dodatkowe arkusze dla 
chorych w ilości sztuk mniejwięcej. 


Uwagi. 


Równocześnie uprasza się o następujące informacje: 
і. Czy w powyższym zakładzie opracowaną była kiedykolwiek 
statystyka, dotycząca chorych na raka i inne nowotwory złośliwe? 


2 Czy w powyższym zakładzie opracowany był kiedykolwiek 
inny temat naukowy dotyczący sprawy raka i innych nowotworów 
złośliwych n. p. z zakresu patologii, terapii, lub innej dziedziny 
naukowej? 


Odpowiedzi. jakie nadeszły za małemi wyjątkami prawie ze 
wszystkich Klinik i Szpitali, były wyrazem wielkiego zaintereso- 
wania i chęci współpracy nad rozwiązaniem zagadnienia statystyki 
raka i rozwiały zupełnie wątpliwości i obawy, jakie istniały z po- 
czątku co do powodzenia akcji statystycznej, wszczętej tak 
skromnemi środkami, a opartej jedynie na wysiłkach powstającego 
Instytutu. Z początkiem stycznia 1931 roku zaczęły napływać 
z poszczególnych Zakładów wypełnione Księgi chorych z bardzo 
bogatym materiałem statystycznym. Akcia Polskiego Instytutu 
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Nr. 51. 1931 


Przeciwrakowego dała wynik niespodziewany, gdyż bardzo nie- 
liczne tylko zakłady akcji tej nie poparły. 

Jeżeli już zebranie samego materjału ankictowego z całej Ma- 
lopolski przedstawiało duże trudności, to opracowanie jego przy 
braku funduszów i wykwalifikowanych pracowników przysporzyło 
trudności jeszcze więcej. Materiał należało opracować przecież 
jak najprędzej, gdyż z początkiem roku 1931 rozesłane zostały nowe 
księgi ankietowe do wszystkich Klinik, Szpitali i innych Zakładów 
Leczniczych nietylko w samej Małopolsce, lecz za porozumieniem 
się z Dyrektorem Gen. Dyrekcji Służby Zdrowia Dr. Eugeniuszem 
Piestrzyńskim, już do wszystkich Zakładów na terenie całej 
Rzeczypospolitej. Przed nadejściem tychże ksiąg w styczniu 1932 
roku z powrotem do Instytutu należało koniecznie materiał 
z Małopolski za rok 1930 opracować, by uniknąć z iednej strony 
zaległości, a z drugiej strony nabyć doświadczenia, które pozwo- 
liłoby w roku następnym opracować wielką statystykę, obejmu- 
jącą już całą Rzeczpospolitą. 

Technika opracowania polegała przedewszystkiem na prze- 
pisaniu maszynowem materiału, nagromadzonego w nadesłanych 
książkach do książki ewidencyjnej chorych. Następnie przeprowa- 
dzono numerację i spis wszystkich chorych, przyczem przypadki 
podane przez różne szpitale, a odnoszące się do tego samego cho- 
rego, otrzymały wspólną liczbę porządkową. Ogólna liczba clho- 
rych na raka i inne nowotwory złośliwe, podanych przez Kliniki, 
Szpitale i inne Zakłady Lecznicze w Małopolsce za rok 1930 z0- 
stała w ten sposób ustalona na 1697 chorych. 

Jako przedmiot opracowania zostały wybrane na razie tylko 
dwa tematy. a mianowicie: 1) sprawa częstotliwości raka і innych 
nowotworów złośliwych w poszczególnych okresach życia ludz- 
kiego i 

2) sprawa częstotliwości raka i innych nowotworów złośliwych 
w poszczególnych narządach organizmu ludzkiego, 

W odniesieniu do punktu 1. przyjęto rozpiętość życia ludzkiego 
na lata od 0 do 90 i podzielono ią na 18 okresów 5-letnich. 

W odniesieniu do punktu 2. uwzględniono tylko 32 narządy. 
które, jak doświadczenie uczy, najczęściej są przedmiotem umiei- 
scowienia się w nich raka i innych nowotworów złośliwych. 
W schemacie, przygotowanym według tych 2-ch wytycznych, 
umieszczono następnie wszystkieh chorych. uwzględniając jednakże 
przytem jeszcze 

1) płeć chorych i 

2) wyznanie chrześcijańskie 
statystyczna). 

Na podstawie takich zestawień można było wreszcie przy- 
stąpić do graficznego ujęcia wyników statystycznych, które 
w sposób bardziej kontrastowy są w stanie uwidocznić zachodzące 
różnice, aniżeli same kolumny liczb. W ten sposób powstały dwie 
serje graficznych kart statystycznych, obejmujących częstotliwość 
raka i innych nowotworów złośliwych: 


względnie żydowskie. (Tablica 


a) w poszczególnych okresach Życia |ludzkiego (1 Serja. 


Ni IEF) 
b) w poszczególnych narządach organizmu ludzkiego. (2 Ѕетја. 


Nr. 1—5). 


W serji I. uderza fakt, że liczba chorych na raka i inne nowo- 
twory złośliwe jest bardzo znaczna u osobników poniżej lat 35 
czyli w t. zw. wieku młodocianym. Nasilenie częstotliwości roz- 
poczyna się z 36 rokiem życia i przybiera do roku 60, po którym 
nasilenie stopniowo się zmniejsza. Pod względem różnic 
u mężczyzn i u kobiet, jako też u chrześcijan i u żydów grafikony 
wykazują wprawdzie pewno różnice, jednakże byłoby rzeczą 
przedwczesną wyciągać z nich pewne wnioski. Dopiero kilkuletnia 
statystyka będzie mogła ustalić, czy różnice widoczne na grafi- 
konach serii I są istotne. 


Seria II grafikonów dotyczy częstotliwości raka w poszcze- 
gólnych narządach organizmu ludzkiego i wykazuje, że narządem, 
który najczęściej bywa siedliskiem raka, jest żołądek, następnie 
macica, a wreszcie wargi. Poza tem bardzo сіскамет zjawiskiem 
jest różnica, jaka uwypukla się w częstotliwości raka u chrześci- 
janek i żydówek. Uwidocznia się mianowicie ona w stosunku do 
dwóch narządów t. ј. macicy i sutka — zwraca uwagę wielka 
częstotliwość raka macicy u chrześcijanek, a raka sutka u żydówek. 

Jeżeliby należało wyciągnąć jakikolwiek wniosek z niniejszej 
statystyki, to może przedewszystkiem ten, że przy rozpatrywaniu 
problemu statystyki w Polsce należy uwzględnić przynależność 
rasową chorych wobec dość wielkiej liczebności żydów w Rze- 
czypospolitej, 
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Dr. Adam SYREK, st. asyst. Uniw. Jagicll. Kraków. 


Wzrost częstości raka płuc. 


Z Zakładu anatomii patologicznej Uniw. Jagiell. 
Dyrektor: prof. dr. St. Ciechanowski. 


| W ostatnich czasach coraz więcej autorów podkreśla, że 

pierwotny гак płuc zdarza się częściej niż dawniej. ПОШ сай 
to popierają liczne statystyki, zwłaszcza oparte na materjale sek- 
cyinym, a pochodzące głównie z Niemiec. By zbadać czy ten 
przyrost raka pluc jest zjawiskiem powszechnem, czy też tery- 
torialnie ograniczonem do Niemiec, a gdzie ten przyrost mógłby 
być wynikiem bądź usposobienia rasowego, bądź jakichś czynni- 
ków miejscowych, konieczne są badania statystyczne w innych 
krajach o innym składzie antropologicznym ludności i innych wa- 
runkach jej życia, Dlatego zestawiłem statystykę z krakowskiego 
Zakładu anatomii patologicznej, która może o tyle więcej rzucić 
światła na stan rzeczy w Polsce, że Zakład krakowski го2р0- 
rządza dość dużym materjałem i to z lat już kilkudziesięciu, a więc 
z dłuższego okresu czasu, niż inne polskie Zakłady anatomii ра- 
tologicznej. 

Aby jednak uzyskać właściwe porównanie lat nowszych 
z dawmiejszemi, między któremi według statystyk zagranicznych 
okres wielkiej wojny wydawał się stanowić przełom, musiałem 
ograniczyć statystykę do paru tylko dziesiątków lat przedwo- 
jennych, odpowiednio do paru tylko dziesiątków dzielących dobę 
obecną od zakończenia wojny. 

Statystyką naszą obiąłem przeto tylko okres 30 lat, mianowicie 
od 1901 do 1930 roku. W tym czasie wykonano w Zakładzie kra- 
kowskim 28.455 sekcyj zwłok, zmarłych w Szpitalu św. Łazarza 
iw Klinikach uniwersyteckich. Przypadków pierwotnego raka 
płuc znalazłem ogółem 867), z czego, jak dowodzi załączone ze- 
stawienie statystyczne, przeszło połowa. bo 53 przypadków przy- 
pada na ostatnie dziesięciolecie. Zgodnie zatem ze statystykami 
innych autorów daje się stwierdzić w ostatnich latach znaczny 
przyrost pierwotnych raków płuc wśród zmarłych w szpitalach 
i klinikach krakowskich. 

W pierwszych 2 pięcioleciach (1901 do 1910), było przeciętnie 
po jednym przypadku pierwotnego raka płuc i oskrzeli rocznie 
stosunek ich procentowy do liczby wykonanych w tym czasie 
sekcyj wynosił 0,09 do 0,11%. Już w następnych, w trzeciem 
i czwartem pięcioleciu, liczba pierwotnych raków płuc i oskrzeli 
wzrasta przeciętnie do 2 i 3 przypadków w roku, stosunek zaś 
procentowy do liczby wykonanych w tym czasie sekcyj wyraża 
się w trzeciem pięcioleciu liczbą 0.32%, w czwartem mniejszą bo 
0.18%. Natomiast w piątem pięcioleciu liczba pierwotnych raków 
płuc i oskrzeli wzrasta przeciętnie do 4 przypadków rocznie i sta- 
nowi 0.44% wykonanych w tem ріссіојесіп wszystkich scekcyj. 
W szóstem, ostatniem pięcioleciu naszego zestawienią było prze- 
ciętnie 7 przypadków rocznie, a 0.68% z ogólnej liczby wykona- 
nych w tem pięcioleciu sekcyj. W 1928 roku spostrzegano 9 przy- 
padków, największą zatem liczbę roczną. 


Rok Li ha 
j wykonanych ike pierwo- ję тя отии 
sokcyj raka wogóle tnogo raka płuc do wy- płuc do ogólnej 
pluc kon. sekcyj liczhy raków 

1901 1013 08 1 

1902 1014 76 1 

1903 1043 10 1 

1904 1125 85 2 

1905 1023 03 = 0.09 1.36 
razem 5218 368 5 

1906 1025 Т1 2 

1907 939 88 1 

1908 1045 95 2 

1909 1072 98 1 

1910 1132 77 -- 0.11 1.40 
razem 5213 429 6 

1911 1152 116 4 

1912 989 111 3 

1913 932 101 4 

1914 837 62 2 

1915 462 58 1 0.32 3.12 
razem 4402 448 14 


1) W statystyce swej nie uwzględniłem jednego przypadku 
raka (protokół sekcyjny L: 37/1926), któryby można w myśl po- 
działu raka płuc przez autorów włoskich Verga i Botteri 
zaliczyć do grupy raków płucnych, zajmujących głównie opłucną. 
Autorowie ci zaliczają do tej grupy dwa własne przypadki. 
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1916 881 96 1 

1917 727 75 1 

1918 921 75 2 

1919 778 71 —- 

1920 998 92 4 0.18 1.99 
razem 4305 409 8 

1921 901 108 5 

1922 875 113 4 

1923 834 111 2 

1924 910 110 4 

1925 198 105 4 0.44 3.47 
razem 4318 547 19 

1920 922 114 4 

1927 958 102 4 

1928 1095 111 9 

1929 1002 89 7 

1930 1022 83 7 0.00 7.18 
razem 4990 490 34 


W powyższem zestawieniu uwzęględniłlcm także stosunek pro- 
centowy pierwotnego raka płuc i oskrzeli w danem pięcioleciu, do 
ogólnej liczby raków wszystkich narządów z takiegoż okresu. 
Podobnie tutaj daje się zauważyć przyrost pierwotnego raka płuc 
i oskrzeli, znacznicjszy znowu w ostatnich dwu pięcioleciach. 
W pierwszem pięcioleciu stosunek ten wynosił 1.36%, w ostat- 
niem zaś 7,18%, gdy ogólna ilość raka wszystkich narządów 
z liczby 368 w pierwszem, wzrosła do liczby 499 w szóstem piç- 
cioleciu. 

Z 86 przypadków pierwotnego raka płuc i oskrzeli przypada 
w naszej statystyce 67 przypadków, czyli 78% na mężczyzn, 
a tylko 19 przypadków, czyli 22% na kobiety. Co do wieku było 
przypadków: 


u mężczyzn u kobiet 

między 20 a 30 rokiem — 2 
» 30a 40 Р 9 4 

„ 40 a 50 ч 23 1 

5 50 a 60 5 20 5 

„ 60a 70 = 12 6 

„н Оа 60 "Я 1 - 
razem 05 15 


w trzech przypadkach wieku nie określono. 


Największa zatem liczba przypadków pierwotnego raka płuc 
i oskrzeli przypada w naszem zestawieniu na czas między 60 a 50 
i 50 a 40 rokiem życia. 

Wśród fych wszystkich przypadków rak płuca prawego był 
w 48, zaś rak płuca lewego w 37 przypadkach. W jednym przy- 
padku rak wychodzący z oskrzeli zajmował oba płuca równo- 
miernie, Co do punktu wyjścia, to w płucu prawem było 18 przy- 
padków raka, wychodzącego z nabłonka pęcherzyków płucnych, 
30 natomiast przypadków raka wychodzącego z oskrzeli (carci- 
noma bronchogenes). W płucu lewem było 9 przypadków raka, 
wychodzącego z nabłonka pęcherzyków płucnych, a 28 przypad- 
ków raka wychodzącego z oskrzeli. Poszczególne płaty płucne 
były zajęte następująco: 

płat górny prawy 16, płat górny lewy 8 razy, 

płat dolny prawy 11, płat dolny lewy 13 razy, 

płat dolny i górny prawy 1 raz, płat górny i środkowy prawy 
3 razy, 

całe płuco prawe 17 razy, całe płuco lewe 16 razy, oba płuca 
Т2. 

We wszystkich omał tutaj omawianych przypadkach pier- 
wotnego raka pluc i oskrzeli stwierdzono przerzuty w sąsiednich 
gruczołach oskrzelowych, przeważnie po stronie siedziby raka, 
w gruczołach chłonnych śródpiersia. W 2 przypadkach pierwotne 
ognisko wraz z temi gruczołami stanowiło jednolity guz śród- 
piersia. Przerzuty znajdowano w różnych narządach, z ważniej- 
szych podkreślę w kilku przypadkach przerzuty w mózgu, gdzie 
klinicznie rozpoznawano guz mózgu. W jednym przypadku wrastał 
rak do tętnicy płucnej i w jednym przypadku do przedsionka le- 
wego Serca, 

Klinicznie rozpoznano w 20 przypadkach nowotwór płuca pra- 
wego lub lewego, w 5 przypadkach rozpoznano guz -Śródpiersia, 
a w kilku przypadkach przerzutów mózgowych, jak wyżej wspo- 
mniałem, tylko guz mózgu. 
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Częstszego występowania pierwotnego raka płuc i oskrzeli 
w związku z inną przy sekcji znalczioną sprawą chorobową 
w naszym materjale sekcyjnym nie stwierdziłem. 

Wzrost częstości pierwotnego raka płuc i oskrzeli musiał 
oczywiście pobudzić do zastanawiania się nad przyczyną tego 
zjawiska, Przypuszczano zwiększone szkodliwe działanie kurzu 
i pyłu ulicznego, zwłaszcza nowoczesnych smołowanych i tero- 
wanych ulic, szkodliwe dzialanie gazów, wyziewów fabrycznych 
miast, gazowych produktów spalania, zanicczyszczających po- 
wietrze przy zwiększeniu się w ostatnich latach ruchu automobi- 
lowego. Przypuszczano też, że częstsze występowanie raka płuc 
należy odnieść do późnych skutków działania gazów bojowych. 
Przyjmowano, że grypa i gruźlica, oraz pylice usposabiają do 
powstania raka pluc. Pewnem wydaje się być drażniące działanie 
spalanego tytoniu, czego dowodem miałby być częstszy pierwotny 
rak płuc i oskrzeli u mężczyzn, niż u kobiet (w naszej statystyce 
n. р. na 4 przypadki u mężczyzn, wypada 1 u kobiet), Podnosi to 
również Lipschitz, przytaczając w swej pracy liczby ze sta- 
tystyki porównawczej kRoffo (z uniwersyteckiego Instytutu dla 
badań nad rakiem w Buenos Aires), w której ten autor podaje, że 
rak wargi u mężczyzn, wśród których palacze są bardzo znacznie 
liczniejsi, niż pałaczki wśród kobiet, wynosi 92.4%, u kobiet tylko 
7.5%; rak języka u mężczyzn 91.2%, u kobiet 9.0%. Raka krtani 
na 7 tysięcy kobiet z rakiem znalazł Roffo tylko 3 przypadki 
i to, jak stwierdzono, u silnych palaczek tytoniu. Tego samego 
zdania jest Lickint, który w swej pracy dowodzi, że palenie 
tytoniu działą na drodze drażnienia mechanicznego, chemicznego 
i cieplnego i jak ten autor podaje, w krajach gdzie palenie tytoniu 
u kobict jest rozpowszechnione, różnice ilościowe raka u mężczyzn 
i u kobiet zacierają się. 

Czy pewne zawody usposabiają do powstania pierwotnego 
raka płuc i oskrzeli, z dotychczasowych badań nic pewnego nie 
zdołano wywnioskować. Należy jednak wspomnieć o wysokiej 
liczbie (71%) zejść śmiertelnych na raka płuc i oskrzeli wśród 
górników w Schneeberg і w kopalniach rudy uranowej w Jachy- 
mowie (Czechosłowacja), Tomanek jest zdania, że w Jachy- 
mowie działa pewien zespół przyczynowy, mianowicie: emanacja 
radowa. kurz i obecność w nim arsenu. 

Na podstawie statystyki krakowskiego Zakładu anatomii pa- 
tologicznej stwierdzić możemy napewno jedynie to, że już od 
1910 roku częstość raka płuc wzrasta, szczególnie jednak w okre- 
sie powojennym, t. zn. od 1920 roku. О przyczynach tego wzrostu 
częstości raka płuc można ze statystyk wnioskować tylko bardzo 
ostrożnie, a z naszej statystyki możnaby wysnuć wnioski raczej 
negatywne, to jest przemawiające przeciw wielu przypuszcze- 
niom, jakie co do etiologii wypowiadają inni autorowie. I tak 
statystyka nasza zdawałaby się przemawiać przeciw temu, jakoby 
wzrost częstości raka płuc zależał od szkod'iwych czynników 
w przemyśle, Zmarli bowiem w tutejszych szpitalach i klinikach, 
a ѕексјопомапі w naszym Zakładzie, pochodzą w przeważnej 
części ze wsi i z okolic o charakterze wybitnie rolniczym, gdzie 
podobnie, jak i w małych miastach z okolic Krakowa, skąd część 
chorych pochodzi, szkodliwości uprzemysłowienia i urbanizacji 
nie odgrywają takiej roli, by móc stanowczo ten czynnik pod- 
kreślić, Zresztą i w samym Krakowie uprzemysłowienie od roku 
1910 do dziś, to iest w okresie wzrostu częstości raka płuc, po- 
stąpiło tylko bardzo nieznacznie. Statystyka nasza zdaje się 
przemawiać również przeciw wpływom gazów, zanieczyszczają- 
cych powietrze wskutek dużego ruchu automobilowego, bo ruch 
ten jest u nas stosunkowo bardzo mały. Podobnie nie zauważyłem 
w naszym materjale większej liczby raka płuc, występującego 
w związku z jednym zawodem. zawody bowiem były nairóżno- 
rodnicjsze. To samo można powiedzieć o chorobach. które mia- 
łyby usposabiać do jego powstania, jak gruźlica lub pylica, któ- 
rych częstość i stopień zmian również w naszym materjale 
w badanym okresie nie wzrosły. Statystyka nasza nie popiera 
też przypuszczenia, że wzrost częstości raka płuc zależy od póź- 
nych skutków wielkiej epidemii grypy hiszpańskiej z roku 1918, 
gdyż nie odpowiadałyby temu przewaga raków płuc u mężczyzn, 
gdy owa epidemia grypy dotyczyła na równi, lub prawie na 
równi, obu płci. 

Jedynie statystyka nasza nie przeczy możliwości szkodliwcgo 
działania spalanego tytoniu, za czem przemawia przewaga raka 
płuc u mężczyzn, nie pozwala też — z tego samego względu -— 
wykluczyć późnego działania gazów wojennych, którehy mogło 
odegrać tu pewną rolę. 

Dokładne kliniczne wywiady co do tytoniu i przebytej wojny 
w przypadkach raka płuc uważałbym przeto za drogę, która może 
najwięcej przyczynić się do wyjaśnienia wzrostu częstości raka 
płuc i oskrzeli. 
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Piśmiennictwo: 


Lickint: Ztschr. f. Krebsforschung t. 30 (1930). == Jil $> 
schitz: Ztschr. f. Krebsforschung z. 4. t. 34 (1931). — Sikl: 
Ztschr. f. Krebsforschung t. 32 (1930). — Tomanek wedi. 


„Nowotwory“, Casopis lekaru ceskych, Nr. 12 (1931). — Verga, 
Botteri wedi Zt. f. A. Path. z. 2. t. 52 (1931). — Zacherl: 
Wien. klin. Woch. z. 30 (1931). 


Witold NOWICKI. Lwów. 


Sprawa przyrostu raka płuc w świetle materjału sekcyjnego 
Instytutu anatomii patologicznej U. J. K. we Lwowie. 


W ostatnich czasach podnoszą z wielu stron zwiększanie się 
liczby przypadków raka płuc w ostatniem dziesięcioleciu. Dawniej 
raka płuc, względnie oskrzeli, stwierdzano nader rzadko, 
a Langhans zaliczał go nawet do naiwiększych rzadkości. 
М. Lipschitz w pracy tegorccznej, opierając się na wcale licz- 
nych zestawieniach statystycznych z lat ostatnich, wypowiada 
zdanie, że przyrost liczbowy przypadków raka płuc należy uwa- 
Żać za udowodniony. To zdanie. wypowiadane zresztą także przez 
innych (Brandt, Hegler, Hutschinson), opiera się па 
liczbach, uzyskanych przedewszystkiem z materjału sekcyjnego. 

Także materjal sekcyjny tuteiszego Instytutu Anatomii pa- 
tologicznej z lat ostatnich zwracał uwagę na również częstsze 
pojawianie się raka płuc, względnie oskrzeli, na stole sekcyjnym. 

Ponieważ Instytut tutejszy rozporządza znacznym materja- 
łem ѕеКсујпут, bo w latach niespełna trzydziestu pięciu, obcjmu- 
jącym 30.957 ѕексуј (nie wliczając roku 1931), przeto porównanie 
poszczególnych okresów tych lat 35 co do stwierdzonej w nich 
liczby przypadków raka płuc może pozwalać z pewnemi zastrze- 
żeniami na zabranie głosu w poruszanej sprawie częstszego poja- 
wiania się raka tego narządu w ostatniem dziesięcioleciu. 

Dla lepszego zobrazowania podzieliłem okres 35 lat na siedem 
pięcioleci, począwszy od roku 1896 do końca roku 1930. 

Jak wspomniałem, w tym czasie 35 lat wykonano 30.957 
sekcyj; na tę liczbę przypada 2097 przypadków raka różnych 
narządów, a więc 6.6% ogółu sekcyj, zaś na raka płuc, względnie 
oskrzeli, przypada 93 przypadków. a więc 0.3% ogółu ѕексуі. 
W procentowym stosunku do ogółu stwierdzonych przypadków 
raka, rak oskrzeli zachodził w 45%. 

Poniżej podaję zestawienie częstości raka płuc według owych 
siedmiu pięcioleci z uwzględnieniem liczby sekcyj, wykonanych 
w poszczególnych pięcioleciach. Liczby procentowe oznaczają 
stosunek procentowy przypadków raka płuc do ogółu sekcyj, 
wykonanych w danem piecioleciu. 


Tabelka 1. 


Pięcielecie Liczba sckcyj Raki płuc 
1896—1900 4097 3 (0.07%) 
1901—1905 4909 8 (0.16%) 
1906-—1910 4920 12 (0,26%) 
1911—1915 4083 10 (0,24%) 
1910—1920) 2907 18 (0,60%) 
1921-1925 4057 18 (0,38%) 
1920—1930) 5318 24 (0.479) 


O ile chodzi o zagadnienie wzrostu raka płuc. to w tabelce 
powyższej mają znaczenie liczby procentowe, a więc stosunek 
procentowy raka płuc do ogółu sekcyj w poszczególnych pięcio- 
leciach. 

Otóż z tabelki powyższej okazuje się, że istotnie rak płuca 
niemal systematycznie wzrasta liczbowo i stosunkowo, bo, gdy 
w pierwszem pięcioleciu stwierdzono go sckcyjnie w 0,07% ogółu 
sekcyj, to w pięcioleciu ostatniecm (1926—1930) wykazano go 
w naszym materjale sekcyjnym w 0,41%. a więc niemal siedem 
razy częściej. Ten procentowy wzrost raka płuc jest naogół stały 
z wyjątkiem pięciolecia 1916—1920, w którem ogólna liczba sckcyj 
spadła o przeszło jedną czwartą część przeciętnej piecioletniej 
liczby sckcyj a to z powodu ówczesnych stosunków wojennych. 
W tem piątem pięcioleciu stwierdzono bowiem raka płuc na 2967 
sckcyj w 060%, a zatem więcej, niż w pięcioleciu ostatniem 
(0,47%). Wyskok ten nie jest łatwy do wytłumaczenia; możnaby 
sądzić, że warumki życiowe. związane z wszystkim dobrze zna- 
nemi ogólnemi stosunkami i warunkami wojennemi, mogłyby tu 
mieć znaczenie. 

Zestawienie, przedstawione w tabelce I., wskazuje, że przy- 
rost procentowy raka płuc wynosi w każdem pięcioleciu następ- 
nem 0.08—0.1%, jest on zatem przyrostem dość stałym z małemi 
odbiegnięciami, o ile nie uwzględnimy owego wyskoku pięciolecia 
wojenncgo. 
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W zestawieniach omawianych uwzględniłem także stosunek 
przyrostu raka płuc do częstości ogółu przypadków raka w tym 
okresie 35 lat, w którym, jak już wspomniałem, stwierdzono 2047 
przypadków raka czyli 6,6% ogółu sckcyj. 

Zestawienie niżej umieszczone obejmuje liczby ogółu przy- 
padków sekcyjnych raka w poszczególnych pięcioleciach i osobio 
raka płuc. Liczby procentowe oznaczają procent raka płuc w sto- 
sunku do ogółu raków sekcyjnych. x 


Tabelka II. 


Pięciolecie Ogół raków Rak płuc 
1896— 1900 209 3 (1,8%) 
1901—1905 282 8 (28%) 
1906—1910 271 12 (4,4%) 
1911—1915 236 10 (4,2%) 
1916—1920 193 18 (9,3%) 
1921—1925 434 18 (41%) 
1920—1930 422 24 (5,9%) 
Z zestawienia tabelki H. widać przedewszystkiem wzrost 


ogółu przypadków raka. szczególnie w pięcioleciu siódmem, t. j 
ostatniem; najlepici to widać w tabelce HI, bo, gdy w pięcioleciu 
pierwszem (1896—-1900) procent przypadków raka wynosił 5,1, to 
w pięcioleciu ostatniem (1926— 1930) wynosił on niemal 8 (1,9%) 
w pięcioleciu szóstem (1921—1925) przeniósł nawet liczbę 9 (9,3%) 


Tabelka III. 


Pięcioleccie Ogół sekcyj Ogół raków 
1896—1900 4097 209 (5,1%) 
1901- 1905 4909 282 (5.7%) 
1906-— 1910 4026 271 (55%) 
1911 — 1915 4083 236 (5,7%) 
1910—1920 2967 193 (65%) 
1921-— 1925 4057 434 (9,3%) 
1926—1930 5318 122 (1,9%) 

30957 2047 (6,6%) 


Otóż. o ile chodzi o stosunek procentowy raka płuc do ogól 
nej liczby sekcjonowanych przypadków raka, to także tu widzimy 
przyrost przypadków raka płuc w stosunku do raka narządów 
innych, względnie ogółu przypadków raka. Ten przyrost postępuje 
również stopniowo, ale nie tak regularnie, jak raka płuc w sto- 
sunku do ogółu sekcyj (tabelka I). Gdy w pięcioleciu pierwszem 
na raka płuc zapadał 1,8% ogółu przypadków raka, to w ostatniem 
siódmem, pięcioleciu (1926—1930) wynosi on 5,9%, а więc przeszło 
3 razy więcej Także tu jest wybitne odbicgnięcie w pięcioleciu 
woiennem (1916—1920), w którem rak płuc wynosi 9,3% ogółu 
przypadków raka sekcyjnie stwierdzonych w tem pięcioleciu. 

Tak więc także stosunck procentowy raka płuc do ogółu 
przypadków raka w poszczególnych siedmiu pięcioleciach wskazy- 
wałby na stały przyrost raka płuc, względnie oskrzeli. 

Z tego surowego i stosunkowcgo zestawienia materjału sek- 
cyliego naszego Instytutu, obcimującego 35 łat, 30.957 scekcyi 
i 2047 przypadków raka, w tem 93 przypadków raka płuc, względ- 
nie oskrzeli, wynikałoby, że liczba sekcyjnych przy- 
padków raka płuc stale wzrasta, szczególnie 
w ostatnich 15 latach, і to zarówno bezwzęgłęd- 
nie, јак і w stosunku do ogółu sekcyjnych przy- 
padków raka. 

Ze względu na miejsce ograniczone, nie poruszam obccnie 
sprawy wieku, płci, wyznania i zawodu oraz innych szczegółów 
anatomicznych, dotyczących sekcyjnego materiału powyżej oma- 
wianego, jak również przyczyn. które mogłyby nam tłumaczyć 
zagadnienie przyrostu raka płuc. Odnośne dane, pod pewnemi 
względami ciekawe, przedstawię i omówię później, na razie cho- 
dziło mi tylko o sprawę przyrostu raka płuc. 


Otto Warburg. 


Nagrodę Nobla za zasługi na polu medycyny i fizjologfi 
otrzymał w roku 1931 Otto Warburg za prace nad fizjologią 
oddychania komórkowego i nad fermentem oddechowym. 

Otto Warburg, uczony, nie liczący icszcze 50 lat, zaj. 
muje od roku 1913 stanowisko członka į kierownika oddziału 
„Kaiser Wilhelms Gesellschaft“, wielkiej instytucji badawczej 
w Dahlem pod Berlinem. Obecnie buduje się tam dla niego 
z funduszów rockctellerowskich wielki instytut, przeznaczony ua 
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dalsze rozwinięcie prac Warburga w warunkach najkorzystniej- 
szych. \\ świetnych warunkach pracy badawczej, jakie mu daje 
lowarzystwo Wilbelmowskie, nie obciążony przez obowiązki na- 
uczania — kilkakrotmie odrzucił już proponowane katedry uniwer- 
syteckie, — rozwinął działalność naukową o zupełnie niczwykłej 
oryginalności i koncentracji, która wydała wyniki bardzo nowe 
i ważne i posunęła fizjologię procesów komórkowych w stopniu, 
© jakim do niedawna nie można było myśleć: nietylko ze względu 
na treści poglądów, do których Warburg doszedł, ale przede- 
wszystkiem ze względu na ścisłość uzasadnienia. 

Otto Warburg jest synem znakomitego fizyka Emila 
Warburga, który długo zajmował katedrę fizyki uniwersytetu 
Berlińskiego і był prezydentem instytutu iizykalnego Rzeszy nic- 
mieckiej, na którego podręczniku całe pokolenia się kształciły 
w pierwiastkach fizyki, a który iuż w podeszłym wicku zasłużył 
się znakomicie ckoło fotochemii. Młody Warburg studjował 
chemię i wkrótce po ukończeniu studjów zwrócił się do chemii 
fizjologicznej, pracując w klinikach Muelłera w Monachjum 
i Krehla w Heidelberdze; już w roku 1909 wszedł na drogę 
Swoich własnych badań nad oddychaniem komórkowem, na której 
ро dziś pozostał. Pomiary zużycia tlenu przez materjał doskonaie 
określony, jak iaja jeżowców i krwinki jądrzaste ptasie, rozsze- 
rzone następnie na całe narządy drobnych zwierząt į skrawki tka- 
nek, wykazały zależność oddychania komórkowego od dwu czy- 
ników: mianowicie od czynnika strukturalnego, któ- 
rego działanie ulegało zahamowaniu (narkozie) przez ciała osadza- 
jące się na powierzchniach w stosunku swcgo działania powierz- 
chniowego i od czynnika zupełnie innego rodzaju, ulegającego 
zahamowaniu przez takie ciała, które tworzą z jonami metali cięż- 
kich — np. żelaza — związki nie.ozpuszczalne (HS), albo kom- 
pleksy jonowe (np. HCN). Warburg wnioskcwał z tego, że 
czynnikiem katalitycznym w utłenianiach spraw oddechowych ko- 
imórki jest żciazo, związane w szezególny sposób w strukturze 
substancji żywej. 

W węglu zwierzęcym znalazł Warburg model dla przy- 
buszczancgo w komórce mechanizmu; na węglu zwierzęcym spa- 
lały się w obecności tlenu ciała organiczne podobnie, iak w ko- 
mórce. Okazało się, że katalityczne działanie węgla zależy od 
obecności zawartego w węglu żelaza i pod działaniem obydwu 
klas ciał paraliżujących — ciał aktywnych wobec powierzchni 
i ciał łączących się z jonami metali ciężkich — ulega wstrzyima- 
niu. Okazało się dalej, że nie jest rzeczą obojętną, w iaki sposób 
żelazo jest w węglu związane: węgiel otrzymany przez spalenie 
heminy okazał się katalizatorem o wiele energicznicjszym, aniżeli 
otrzymany przez napojenie solą żelazową i wyżarzenie węgiel 
cukrowy. W węwlu działa katalitycznie na procesy utleniania że- 
lazo w szczególny sposób związane i rozmieszczone w rozwizlię- 
tej, obszernej powierzchni porowatej masy. 

Geniusz Warburga i jego szczególny temperament na- 
ukowy okazuje się, jak u niektórych z największych badaczów 
wszystkich czasów, w sposobie, jak podejmuje trop naukowy 
i konsekwentnie, z coraz większym nakładem myśli i pracy, 
za tym tropem idzie. Zrozumienie, że żelazo związane w heminie 
nawet ро zniszczeniu cząsteczki heminowcj okazuje się szczegól- 
nie czynnym katalizatorem, naprowadziło go na trop fermentu od- 
dechowego, wykazanego zarówno w beztlenowej czynności che- 
micznej komórki drożdżowej, jak tlenowej przemianie tkanek zwic- 
rzęcych zapomocą zupełnie niepospolitych, wnikliwych badań, 
opartych na genialnie interpretowanych, mistrzowskich ckspery- 
mentach. Tlenek węgla łączy się, jak wiadomo, z hemoglobiną: 
hemoglobina tlenkowęgłowa jest trwalszą niż oksyhemoglobina. 
ale w świetle tej długości fal, które odpowiadają pochłanianiu 
Światła przez karboksyhemogłobinę, powinowactwo hemoglobiny 
wobec tlenku węgla jest obniżone, Tlenek węgla wstrzymuje od- 
dychanie komórkowe, a pod wyższemi ciśnieniami także i fer- 
mentacię alkoholową drożdży: Warburg znajduje, że takie 
wstrzymanie iest obniżone przez naświetlanie o określonej dłu- 
gości fal, przypuszcza, że to obniżenie działania wstrzymującego 
polega na rozluźnieniu powinowactwa tlenku węgla do katalizatora 
utleniającego substancii żywej, określa funkcionalnie widmo po- 
chłaniania światła przez związek fermentu oddechowego z tlen- 
kiem węgla i wykazuje, że ten związek ma widmo o charakterze 
podobnym, iak związki pochodnych hemoglobiny z tlenkiem wę- 
gla. Wykazuje zatem, że fermentem oddechowym jest bliska po- 
chodna lieminy: i tu prace icgo zbiegają się z doniosłemi wynikami 
prac naszego rodaka, D. Keilina. profesora mikrobiologii 
w Cambridge, nad odkrytym przez Keilina cytochromem. 

Ubocznym niejako, między innemi, wynikiem tych prac War- 
burga było stwierdzenie wszechobecności miedzi w tkankach i pły- 
nach ustroju zwierzęcego. 

Inna grupa prac Warburga zajmowała się chemizmem przyswa- 
jania dwutlenku węgla przez komórki glonów, przyczem zastosowa- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 51. 1931 


no fotochemię kwantową do zrozumienia tego procesu i rzuciła świa- 
tło na sprawy przyswajania azotanów w roślinie zielonej i prze- 
obrażenia ich azotu w grupy aminowe. 

Szczególnie wsławiły Warburga prace nad przemianą 
materji w nowotworach: i te prace leżą na linii jego badań nad 
fiziologją przemian, dostarczających encrgji komórkowej. 

Warburg opracował metodę oznaczania przemiany bez- 
tlenowej komórek obok ich przemiany tlenowej na podstawie 
oznaczenia produkcji kwasu mlekowego, którą mierzy się przez 
wpływ na prężność dwutlenku węgla nad zrównoważonym z tym 
dwutlenkiem roztworem dwuwęglanu. Przy pomocy tej metody 
mógł wykazać charakter przeważająco beztlenowy przemiany 
cukrowej guzów, podobnej do przemiany płodowej, a polegającej 
na procesie podobnym do fermentacji kwasomlekowej cukru. 

Prace Warburga, ogłoszone pierwotnie przeważnie w „Zeit- 
schrift für physiologische Chemie" oraz w „Biochemische Zeit- 
schrift“, wyszły w dwu zbiorach tych publikacyj oryginalnych pod 
tytułami „Stoffwechsel der Tumoren“ (1927) oraz „Ueber die kata- 
lytische Wirkungen lebender Substanz (1929) nakładem Sprin- 
gera w Berlinie, Obydwa zbiory są przetłumaczone na ięzyk fran- 
cuski oraz angielski. 

W życiu wyniosły, chłodny samotnik, oddany tylko pracy 
naukowej. pracuje z małą garstką zupełnie oddanych wspóbbra- 
cowników. Cickawem jest, że szereg wcześniejszych prac War- 
burga powstał we wspólnej pracy z jego rówieśnikiem i przy- 
jacielem О. Meyerhofem, który przed kilku laty otrzymał 
nagrodę Nobla za prace nad przemianą mięśniową, 

Doskonały obraz prac Warburga może czytelnik znaleźć 
w książce Genevois, Metabolisme et fonction de celulles '). 

J. Parnas. 
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R. Lohmann: Przemiana materji w raku i zapalenie. Bada- 
nia nad rakiem zajęły się w  ostatniem lat dzicsiątku przede- 
wszystkiem zjawiskami życiowemi komórki rakowcei. Jak wia- 
domo, na pierwszy plan wysuwają się badania Warburga. Pra- 
widłowe komórki giną po odcięciu im dopływu tlenu, natomiast 
komórki nowotworowe mogą żyć mimo odcięcia tlenu dzięki zdol- 
ności rozszczepiania cukru i wogóle węglowodanów, tak, że 
mogą spełniać swe czymieści życiowe i mnożyć się. (ilikohza no- 
wotworowa obniża się w miarę zmniejszania się zawartości 
cukru i w miarę zwiększania się w tkance koncentracji jonów 
wodorowych. W razie odciągnięcia cukru, komórki nowotworowe 
mogą żyć dzięki oksydacii tluszczu i białka. Surowica i tkanka 
tworzy oplinum dla przemiany materji i wzrostu nowotworów. 
Z tego wynika, że w leczeniu nowotworów należałoby dążyć do 
wytworzenia dla nich Środowiska pozbawionego cukru przy 
równoczesnem zwiększeniu oddziaływania kwaśnego tych Śro- 
dowisk. W artykule swym autor zaimuje się także dodatniemi 
wynikami leczenia zapomocą surowicy odpornościowej (lLamsden), 
i niekorzystnym wpływie zakażeń takich, jak róża, dur brzuszny, 
powrotny na wzrost nowotworów. Naiciekawszy jednak rozdział 
przedstawiają badania nad wpływem zapalenia na komórkę 
i tkankę nowotworową. Zapalenie wskutek zmiany fizykalno-che- 
micznego składu zapalnego środowiska, minimalnej zawartości 
cukru i zwiększonego oddziaływania kwaśnego t. j. koncentracji 
jonów wodorowych, może zabić tkankę nowotworową nawet przy 
optymalnem nasyceniu tlenem płynu zapalnego. Tkanka nowatwn- 
rowa nie jest w stanie w Środowisku zapalnem żyć z oddychania 
tlenem tłuszczu i białka. Odnośnie do tlenu, wymiana między re- 
jenem zapalnym a tkanką prawidłową jest bardzo nieznacziia. 
Kempner i Peschel stwierdzili w płynie zapalnym, jako zawar- 
tość minimalną, 1:20 nasycenia tlenowego tkanki prawidłowej. 
W środowisku zapalnem jest chyżość prądu płynu tkaninowego 
bardzo zmniejszona i wysycenie płynu tlenem minimalne, tak, że 
zawartość tlenu na powierzclmi komórki równa się zeru. Zachodzi 
też pytanie, јак długo może żyć tkanka nowotworowa w środo- 
wisku zapalnem przy tego rodzaju stosunkach beztlenowych. Pv- 
kazuje się, że w skrawkach z mięsaka szczurzego już po sześcio- 
godzinnem trzymaniu ich w płynie zapalnym przemiana materji 
jest wybitnie zmniejszona. po 10 godzinach zaś równa się zeru, 
to znaczy, że tkanka obumiera. 

Те fakta są polstawą hipotezy powstawania i leczenia nowo- 
tworów, którą można przedstawić w sposób następujący: Nieswo- 
iste reakcje zapalne, wywołane przemianą materii komórek w rc- 
jonie zapalnym. jak zmniejszenie. względnie brak tlenu, cukru, 
kwaśne środowisko, mogą w 10 do 14 godzin zabić tkankę nowo- 
tworową. Skłonność do zapalenia i jego intenzywności zmniejsza 
się w miare wicku starszego. Do powstania raka potrzeba nietylko 
rakowo zwyrodniałych komórck, lecz także mniejszej zdolności 
tkanki do zapalenia, Szybkość wzrostu nowotworu zależna jest 
także cd stosunku ilcści tych komórek zdegenerowanych do zdol- 
ności zapalnej tkanki odpowiedniej. Bardzo nieznaczne bodźce są 
dlatego szczególnie nicbczpieczne, bo są za słabe do wywołania 
zapalenia. wystarczają jednak do spowodowania złośliwej (nowo- 
tworowcej) degeneracii komórex (n. p. rak wargi u fajczarzy). 


Dla zapobiegania powstawaniu nowotworów i dla ich lecze- 
nia miałyby zatem znaczenie nietylko usuwanie i chronicnie przed 
szkod'iwościami, którą są przyczyną degeneracii nowotworowej 
komórek, lecz także utrzymywanie, względnie podnoszenie zdol- 
ności zapalnej ustroju, tak, by każdą komórkę, ulegającą zwy- 
rodnieniu, można było już zaraz z początku zniszczyć przez wy- 
głodzenie i kwaśne środowisko. 


Zeitschr. f. Krebsiorsch. 
T. 34. Z. 1. — 1031. 


Sylvia у, Bornstedt i Н. Rohrer: Potworniak jamy 
brzusznej koguta domowego o charakterze kankroidu. Guzy po- 
tworniakowe u ptaków należą do rzadkości, W piśmiennictwie 
iest znanych 7 przypadków, z tego siódmy opisany jest przez 
Colira, jako potworniak iądra koguciego o charakterze kankrcidu. 
Udało się też Michałowskiemu otrzymać eksperymentalnie guzy 
potworniakowe jądra koguta. Autorowie opisują przypadek guza 
stwierdzoncgo w jamie brzusznej koguta. Guz dochodził do 
wielkości głowy dziecka i ważył 750 g. Na powierzchni był gładki 
i białawy, na przekroju zawierał ogniska czerwonawe. Mikrosko- 
powo stwierdzono utkanie, złożone z bardzo licznych pereł zro- 
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gowacialych i mieliczne pasma komórek nabłonkowych пао 
przekroje gruczołowe. Podścielisko dla tych tworów оре, 
tkanka łączna galaretowata. Autorowie uważają nowotwór opi- 
sany, za rodzaj trójbiaszkowego potworniaka (tridermoma) z cha- 
rakterem kankroidowym. Uderza podobieństwo tego zuza da 
шКапіа guza, opisanego przez Cohra. Należy też podnieść zapa- 
trywanie, odnoszące powstanie tego rodzaju guzow jądra k zu- 
ciego do spermogonjów. | < 
Н. Kó nigsfeld. O biologicznej zależności między rakiem 
та2іоуут a szczepionym u myszy. W początkowej erze wywoły- 
wania raków maziowych w skórze białych myszy odnoszono ich 
powstawania do drażnienia mechanicznego przez pędziowanie ma- 
zią pogazową. Jednakże w dalszych badaniach pokazało się 4 
u myszy pędzlowanych powstają raki poza miejscem pędziowania 
a nawet w narządach wewnętrznych. Pokazało się też, że u potom- 
stwa zwierząt pędziowanych częściej powstają nowotwory Należy 
przyjąć, że działanie tego pędzlowania jest ogólniejsze. Powstaje 
pewne przestrojenie całego organizmu odnośnie do powstawania 
raka, pewne usposobienie. Prawdopodobnie zachodzą tu pewne 
zmiany w stosunkach odpornościowych. Autor wykonał bardzo 
liczne doświadczen:a na białych myszach, które pędzlował co kilka 
dni mazią pogazową a następnie pewnej liczbie myszy mario A- 
nych szczepił w różnych okresach czasu raka gruczołowego Autor 
otrzymywał u myszy bez przerwy maziowanych łatwiej charakte- 
rystyczne guzy maziowe, niż u zwierząt z pędzlowaniem przery- 
wanem. Autor także stwierdził, że poprzednie pędzlowanie nie 
chroni przed dodatnim wynikiem szczepienia raka gruczołowego 
przeciwnie nowotwory szczepione latwiej przyjmują się i rosną 
u zwierząt poprzednio maziowanych. Również guzy maziowe m 
czynają szybciej rosnąć po zaszczepieniu raka gruczcłowego 
Z tego wynika, że guzy maziowe i raki szczepione wzajemnie 
korzystnie wpływają na swój rozwój, tak samo korzystnie wpływa 
samo pędzlowanie. Autor nie sądzi, aby ten wpływ pędzlowania 
na wzrost nowotworów był następstwem pojawiania się cząste- 
czek mazi w narządach, gdyż nawet po upływie długiego win 
cd zaprzestania pędzlowania utrzymuje się zwiększone usposobie- 
nie do powstawania raka i przyjmowania się raka szczepionego 
Prawdopodobnie wpływ pędzlowania, t. j. cząsteczek mazi i SZCZE- 
pionych komórek rakowych, wywołuje zmianę w przemianie ko- 
mórek prawidłowych i to taką zmianę, która jest charaktery- 
styczną dia komórki nowotworowej. Ta zmiana wystąpi tem szyb- 
ciej, im szybciej zadziałamy na ustrój dwoma czynnikami t. i 
pędzlowaniem i szczepieniem komórki nowotworowej, 
E. Muller. Histologiczne zmiany, szczególnie w żołądku 
i jelita, z szczególnem uwzględnieniem powstawania guzów, u szczu- 
rów, naprzemian odżywianych pokarmami, zawierającemi wita- 
miny i witamin pozbawionemi, Nawiązuiąc do spostrzeżeń Saiki 
że u szczurów karmionych naprzemian pokarmami zawierającenii 
witaminy i ich niczawierającemi, powstaja w żołądkach bujania 
rakowate i brodawczakowate, Erdmanns i Haagen wykazali u 7% 
szczurów w ten sposób karmionych guzy (Futterunystumoren) 
Autor zajął się badaniem histologicznem narządów, w szczegól 
ności żołądka i ielit szczurów, karmionych sposobem Saiki. Z 100 
zwierząt wytrzymało tę dietę 36 szczurów, z tych 14 użyto do 
badań w kierunku zachowania się u nich oddychania z pozosta- 
łych 22 wykazano u 5 guzy. Jeden z tych guzów przeszczepiano 
W innej serji doświadczeń zabiiano szczury w ten sposób p" 
wione. w pewnych oznaczonych okresach czasu życia, w innej 
zabijano zwierzęta co tydzień. U pewnej części tych szczurów 
stwierdzono charakterystyczne zmiany na kończynach. Autor 
stwierdził w wątrobach szczurów badanych postępujące zmniej- 
szanie się tłuszczu aż do jego zniknięcia. To samo dotyczyło gli- 
kogciu, Autor stwierdził wogóle poważne zaburzenia w przemianie 
cukrowci. W czasie karmienia poziom cukru we krwi ulegał pod- 
wyższeniu, natomiast cholesteryny tylko z początku. Lipoidów 
w nadnerczach było więcej. U zwierząt dłużej karmionych poja- 
wiały się zmiany w ukłaczie R—E, w torebce Glissona nacieki 
drobnokomórkowe, w śledzionie i w nerkach podobnie jak w R=E 
cechy podrażnienia. W żołądku można oyło stwierdzić rogowa- 
cenie nabłcuka w części przedźcłądkowcei, w samym żołądku zaś 
zmiany wsteczne, zanik gruczełów i błony śluzowej. Nadto autor 
zauważył powiększenie tkanki adenoida'nej jelit i gruczołów lm- 
iatycznych oraz chemotalktyczne pojawianie się komórek eozyno- 
chłonnych. (Ostatecznie autor dochodzi do wniosku. że naprze- 
mienne karmienie pokarmami witaninowemi i awitaminowemi wy- 
wołuje zaburzenia w przemianie materji, uszkodzenie komórek 
układu RE i komórek mczenchymalnych wogóle. Zmiany wy- 
mitiicne mogą przygotowywać podłoże do powstawania guzów, 
względnie uruchamiać czynniki nowotworowo-twórcze. Histolo- 
gicznie nio można było stwierdzić okresów przedrakowych. 


Nowicki (Lwów). 
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Polski Instytut Przeciwrakowy we Lwowie 


Е 


Powstanie i organizacja Instytutu. 


Polski Instytut Przeciwrakowy powstał z inicjatywy prywatnej. 
‚ Powzięta w roku 1919, dojrzała ona w czasie uroczystości, 

związanych z obchodem 50-letniego jubileuszu Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lekarskiego w r. 1928, Ujęta następnie w formę kon- 
kretnego wniosku, była przedmiotem zwołanego ad hoc posiedze- 
nia Rady Prymarjuszy Państwowego Szpitala Powszechnego we 
Lwowie w dniu 20 listopada 1928, Dr. Kazimierz Węckowski, jako 
gość, wygłosił ną tem posiedzeniu obszerny referat, w którym 
nakreślił cele i potrzeby Instytutu, jako też uzasadnił wybór sie- 
dziby, t. і. miasta Lwowa, jako posiadającego idealne po temu 
warunki, przedewszystkiem skupienie na jednem wspólnem tery- 
torium oddziałów szpitalnych, klinik uniwersyteckich, teoretycz- 
nych zakładów uniwersyteckich. dalej Szpitala Okręgowego W. P., 
Zakładu Higieny, Akademji Medycyny Weterynaryjnej, 

Rada Prymarjuszy przyjęła wniosek przychylnie, założenie 
Polskiego Instytutu Przeciwrakowego zostało jednogłośnie uchwa- 
lonc, wybrano zarazem komisję do opracowania statutu. W јеј 
skład weszli: Dr. August Łoziński, adwokat, prof. dr. Witold No- 
міскі. dr. Andrzej Poborecki, dr. Kazimierz Węckowski i dr. Wi- 
totd Ziembicki. 

Wzór statutu, nadesłany przez zasłużonego па polu walki 
z rakiem Bogdana Hutten-Czapskiego ze Smogółca, został opraco- 
wany i do tutejszych potrzeb zastosowany pod kierunkiem Mese- 
nasa Dra Augusta Łozińskiego. Statut uzyskał zatwierdzenie wła- 
dzy politycznej dnia 24 kwietnia 1929. Zgromadzenie konstytucyjne, 
odbyte w dniu 27 czerwca 1929 wybrało Zarząd Instytutu w skła- 
dzie następującym: 


Prezes: Wojciech hr. Gołuchowski, jako wojewoda lwowski. 

Wiceprezes: Dr. Witołd Ziembicki, Prymarjusz Państw. Szpi- 
tala Powszechnego. 

Sekretarz: Dr. Kazimierz Węckowski. 

Skarbnik: Antoni Rozwadowski. 

Członkowie Zarządu: Dr. August Łoziński, adwokat, prof. dr. 
Witołd Nowicki, dr. Andrzej Pohorecki, dyrektor Państw. Szpitala 
Powsz., prof. Dr. Roman Rencki. 

Członkowie Komisji Rewizyjnej: Dr. Stanisław Dobiecki, dy- 
rektor Gal. K. O., dr. Kazimierz Lipski, b. Inspektor szpitali kra- 
jowych i dr. Stefan Оппа, dyrektor M. Kasy Oszcz. 


Do Zarządu zostali z czasem kooptowani: Dr. Eugeniusz Do- 
liński, naczelnik miejskiego Wydziału Zdrowia, Bogdan hr. Hutten- 
Czapski ze Smogólca, dr. Wacław Majewski, naczelnik Woje- 
wódzkicgo Wydziału Zdrowia, dr. Eugeujusz Piestrzyński, dy- 
rektor Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia w M. S. Wewn., dr. 
Jerzy Rosienkiewicz, adwokat i dr. Jan Szumski, dyr. Okr. Zw. 
Kas Chorych. 

Na stanowisku prezesa zaszła zmiana dwukrotnie, Po hr. Go- 
łuchowskim obiął je następujący ро nim wojewoda lwowski, dr. 
Bronisław Nakoniccznikow-Klukowski, po nim zaś obecny woje- 
woda dr. Józef Rożniecki, 


Pod przewodnictwem pierwszego prezesa, lir. Gołuchowskiego, 
odbyło się w Pałacu wojewódzkim dnia 14 października 1929 wiel- 
kie zgromadzenie informacyjne przy udziale najwybitnieiszych 
przedstawicieli Świata lekarskiego, na którem Zarząd Instytutu 
zapoznał obecnych z organizacją nowej placówki. Zadaniem ln- 
stytutu, powołanego do życia na wzór tego rodzaju instytucyj za- 
granicznych, miało być wszechstronne ujęcie problemu raka i no- 
wotworów złośliwych. W praktyce postanowiono oprzeć Instytut 
z jednej strony na Szpitalu Państwowym i klinikach uniwersytuc- 
kich, z drugiej na teoretycznych zakładach uniwersyteckich i i. 
W ten sposób powstałyby dwa zasadnicze ośrodki Instytutu: jeden 
leczniczy (ośrodek defenzywy). — drugi naukowy, szukający no- 
wych dróg w walce z rakiem (ośrodek ofenzywy). Celowa współ- 
praca wszystkich tych zakładów stworzyłahy idealne warunki 
istnienia į rozwoju Instytutu, a tem samem odpadłaby potrzeba 
kosztownego i wręcz niemożliwego w naszych warunkach orga- 
nizowania w łonie Instytutu nowych i samowystarczalnych oddzia- 
łów, pracowni i etatów osobowych. 

Należało się jednak rozglądnąć za pomieszczeniem centralnej 
administracji Instytutu, jako też pomieszczeniem dla chorych, któ- 
rzyby, przekazywani z rozmaitych oddziałów szpitalnych i kli- 
nicznych, poddawani byli odpowiednim zabiegom przeciwrakowy m. 
Dyrekcja Szpitala przyszła w tym względzie z pomocą i przezna- 
czyła na powyższe cele osobny budyneczek, od jakicgoś czasu 
opróżniony, a znajdujący się na terenie szpitalnym. Dla zajęcia 
się odnowieniem i przystosowaniem tego budynku, wybrał Zarząd 
Instytutu osobną komisję, t. zw. budowlaną, рой przewodnictwem 
dyrektora Szpitala Państwowego. dr. Andrzeja Pohoreckiego. 
Kancelarja Instytutu, pomieszczona tymczasowo w zabudowaniu 
szpitalnem, a czynna ed roku 1928 podjęła obecnie korespondencję 
propagandową dla uzyskania funduszów, jako też datków w natu- 
rze, potrzebnych do przebudowania i urządzenia pozyskanego 
budynku. 

Inna komisja, wybrana przez zarząd pod nazwą Komisji nauko- 
wej, rozpoczęła swe czynności pod przewodnictwem prof. dra Wi- 
tołda Nowickiego. Jedną z pierwszych jej czynności było zreda- 
gowanie druków do przeprowadzenia statystyki raka i innych no- 
wotworów. Księgi statystyczne, złożone z tych druków, zostały 
rozesłane na początek do wszystkich szpitali i zakładów leczni- 
czych calej Małopolski. Rezultaty tej akcji, popartej gorliwie przez 
Wojewódzki Wydział Zdrowia, zostały opracowane przez 
dr. Węckowskicgo. Jest to statystyka za rok 1930. W roku bie- 
żącym, t. į. 1931, zakres statystyki naszej objął już całe Państwo, 
a odnośny materiał opracowany będzie w roku 1932. 

W załączeniu podajemy wykaz tych wszystkich władz, insty- 
tucyj i osób, które poparły Instytut w trudnem stadium początko- 
wej organizacji jużto subwencjami, jużto datkami w gotówce lub 
w materjałach. 

Z chwilą, kiedy budynek, wyżej wspomniany, został dopro- 
wadzony do stanu używalności, przystąpiliśmy do jego poświęcenia 
i otwarcia. Aktowi temu nadaliśmyv ze zrozumiałych względów 
charakter uroczysty. 


Dr. K. Węckowski, sekretarz. Dr. W. Ziembicki, wiceprczes. 


Nr. 51. 1931 


Zamknięcie Rachunkowe. 
Za czas od 16. VII. 1929 r. po dzień 27. ХІ. 1931 r. 


Aktywa Pasywa 

Kasa 900.— 
Bank Związku Spółek Zarobkowych 206.98 - 
P. K. О. Warszawa konto Nr. 154.403 35.80) = 
Różne 529.00 14.992.32 
Koszta administracji 20.570.09 
Wkładki członkowskie = 10.000.— 
Inwentarz EMME 
Różne artykuły 1.939.24 = 
Koszta leczenia radem _ 500.--- 
Daty — 24.225,83 
Subwencja z Minist. Spraw Wewnętrznych 5.000. — 
Subwencja z Galicyiskiej Kasy Oszczędności a= 
Subwencja Miasta Lwow: Py E p = 
Remont Budynku 37.955.80 i - 
Odsetki 16.51 

77.894.006 71.894.66 


Skarbnik: A. Rozwadowski, Sekretarz: Dr. K. Węckowski. 
Wiceprezes: Dr. W. Ziembicki. 


Poświęcenie i otwarcie Instytutu 


dnia 8 listopada b. r. Poprzedziło ie nabo- 
przez Metropolitę lwowskiego, ks. arcy- 
biskupa Twardowskiego w kaplicy Szpitala powszechnego. Cere- 
monii poświęcenia nowego zakładu dokonał również osobiście 
ks. arcybiskup Twardowski, poczem licznie zebrani uczestnicy 
uroczystości, a więe reprezentanci władz duchownych z arcybi- 
skupami Twardowskim i Teodorowiczem, władz świeckich, a więc 
p. wojewoda lwowski Rożniecki z naczelnikiem wydziału zdrowia 
dr. Majewskim, wiceprezydent miasta p. Irzyk z naczelnikiem 
miejskiego wydziału zdrowia, dr. Dolińskim, szef sanitarny D. O. 
K. lwowskiego pik. dr. Kończacki і wielu innych przedstawicieli 
władz państwowych. samorządowych, uniwersyteckich, dalej de- 
legaci najrozmaitszych instytucyj naukowych, społecznych, huma- 
nitarnych z miasta i kraju, wreszcie bardzo liczni reprezentanci 
społeczeństwa, — zgromadzili się w sąsiadującej z Instytutem sali 
Szkoły pielęgniarskiej i tu, wśród podniosiego nastroju wysłuchali 
następujących przemówień: 


odbyło się w niedzielę, 
żeństwo, celebrowane 


Przemówienie księdza arcybiskupa Twardowskiego, 

Ekscelencjo. Panie Wojewodo, czcigodni profesorowie i goście! 
Ze szczerą radością pośpieszyłem na zaproszenie Wasze, prze- 
zacni Panowie, aby poświęcić ten tak pożyteczny zakład lekarski, 
poświęcić go pod wezwaniem św. Wawrzyńca. Badania histo- 
ryczne, o których Państwo usłyszycie, wykazały bowiem, źe 
w tych okolicach Lwowa przed wickami był ten Święty w szcze- 
gólniejszy sposób czczony. Oby ten Święty wstawiennictwem 
swojem przez męki straszne jakie cierpiał, wyprosił szczególniej- 


sze błogosławieństwo Boże dla tego zakadu, ażeby wypraszał 
ulgę i skuteczne leczenie w ciężkiej, strasznej chorobie iaką 
jest rak. 


Pozwólcie Panowie, abym choć w krótkich słowach zwrócił 
uwagę na ścisły związek, jaki istnieje pomiędzy dwoma bezsprzecz- 
nie najpiękniejszemi powołaniami, między powołaniem kapłań- 
skiem i powołaniem lekarskiem. Sam Boski nasz Zbawiciel wyko- 
nywał jedno i drugie powołanie i przez leczenie chorób chciał 
leczyć także i duszę. Kościół święty zawsze odnosił się z wielką 
czcią i wielkim szacunkiem do stanu lekarskiego, bo zdawał sobie 
sprawę, że praca lekarska jest tak pożyteczną dla cierpiącci ludz- 
kości. Kościół święty widział przecież u łoża cierpiących kapłana, 
widział także i lekarza. Na misiach zaś największym sprzymie- 
rzeńcem misjonarzy są lekarze. Obecny Ojciec św., który z tak 
szczególną życzliwością odnosi się do lekarzy. bardzo chętnie 
ich przyjmuje, widzi i śledzi rozwój nauk medycznych. Nie tak 
dawno. bo przed rokiem przyjął na audjencii 150 uczestników 
zjazdu historji medycyny. Wtedy to wygłosił przemówienie, pod- 
nosząc, jak ścisły związek zachodzi pomiędzy stanem lekarskim 
i kapłańskim i uzasadniał to faktem, że w nierozdzielnej istocie 
ludzkiej kapłan zajmuje się przedewszystkiem duszą. ale musi się 
także liczyć z ciałem, a zawód lekarski zajmuje się przedewszyst- 
kiem ciałem, ale także wkracza w dziedzinę duszy. Przy innej 
sposobności ten sam Ojciec Św. podniósł. jak wielki wpływ mogą 
mieć lekarze na opinię publiczną na przestrzeganie zasad etyki 
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katolickiej, dalej na takie sprawy, jak moda kobieca, tańce nowo- 
czesne, „ochrona macierzyństwa i inne podobne problematy. Na 
wezwanie Ojca św. pośpieszyli lekarze Francji, Italji i Holandii 
i utworzyli związek, który podiął swe prace właśnie w tycli kic- 
runkach, jakie wskazał Ojciec św. j 

| U nas chyba również nie brak przezacnych lekarzy, którzy 
pojmują wysoki obowiązek, jaki mają do Spełnienia БУ ООЛ 
i przedewszystkiem pomiędzy cierpiącymi. Przed RA ШО 
ciłem ten instytut, który ma za zadanie zwalczać jedną z naj- 
straszniejszych, najgorszych chorób t. j. raka, chorobę tę czci- 
godni panowie tu zamierzacie w szerszym zakresie badać, roz- 
począć dobrze zorganizowaną pracę, aby chorobę tę niszczyć 
chorobę, której sama nazwa jakieś przykre czyni wrażenie cho- 
robę, która dziś wśród mas tak przecież strasznie się szerzy 
Społeczeństwo radeby już raz widzieć jakiś środek, któryby Кой, 
a może „usuwał cierpienia raka. Wskazują na to coraz to nowe 
notatki i wiadomości, że już odkryto jakiś środek niezawodny 
że choroby tej więcej nie będzie, że cierpienia straszne będzie 
można usunąć. Na to wskazują liczne fundacje, które w ostatnich 
czasach założono w tym celu, aby badać tę straszną chorobę i tym 
którzy cierpią, ulgę przynieść, 

I nasz drogi Lwów otrzymuje w Polsce pierwszy taki zakład 
instytut, dzięki zabiegom рр. dr. Ziembickiego i Węckowskiego, 
mężów głębokiej wiedzy i dobrej woli. Ludzie to wielkich zasług 
i należy się im serdeczna wdzięczność i cześć. I dlatego ja dzielę 
7, całem społeczeństwem radość z powodu otwarcia tego instytutu 
dzięki serdeczne im składam, a zarazem i tym wszystkim którzy 
do uruchomienia tego instytutu się przyczynili, Wierzę mocho > 
sławna już medycyna lwowska, która na swój rachunek zali- 
czyć może wiele pięknych zdobyczy naukowych i w tym zakładzie 
będzie niezawodnie zdobywała triumfy. Ja pracy tej z całego 
serca błogosławię i kończę naszem staropolskiem „Szczęść Boże” 
(Huczne oklaski). SĘ w 4 


Przemówienie Wojewody lwowskiego, dra Józefa Rożnieckiego. 
l Dzień dzisiejszy jest punktem zwrotnym w zabiegach tych 
instytucyj czy jednostek, które przyczyniły się do stworzenia 
instytutu przeciwrakowego. Instytut przeciwrakowy powstał 
dzięki żmudnej, uporczywej i trudnej pracy ofiarnych jednostek 
oraz tych cichych pracowników, którzy bezpośrednio są w insty- 
tucie zaangażowani. Jako prezes instytutu przeciwrakowego 
łącząc się w tym dniu uroczystym z tymi, którzy się przyczynili 
do budowy, witam wszystkich przedstawicieli oraz gości. Od dnia 
dzisiejszego wszyscy ci nieszczęśliwi, którzy zostali dotknięci nie- 
bezpiecznem schorzeniem złośliwych nowotworów, bedą mogli 
korzystać z pomocy tego instytutu, którego otwarcie w tym mo- 
mencie ogłaszam. Lwów i pod tym względem przoduje dziś w pań- 
stwie. Proszę państwa! — Dotychczas zorganizowana walka z B= 
wotworami złośllwemi kończyła się właściwie na zachód „i po- 
шашка, który przebiega przez Berlin. Dziś Lwów tę granicę 
przesuwa о wiele setek kilometrów naprzód, przesuwa tę linię 
daleko na wschód, W tym dniu uroczystym jako przedstawiciel 
rządu na tym terenie obejmuję ten instytut w protektorat rządu 
(Oklaski). 69 

Przemówienie dra Wacława Majewskiego, naczelnika wvdzialu 
zdrowia w wojew, Iwowskiem, jako przedstawiciela dep zdrowia 
w Min. S. Wewn. | 

W przeświadczeniu ważności chwili, kiedy otwarcie Polskiego 
Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie stało się faktem dokona- 
nym, staję przed wami dostojni Państwo, aby w imieniu central- 
nych władz, rządowei służby zdrowia tu stwierdzić, że tak iak 
w zaraniu powstania samego projektu Instytutu Przeciwrakowego 
tak i nadal z chwilą iego uruchomienia będą te władze najżyczii- 
wiej wspierać iego inicjatorów i kierowników. Im cześć i po- 
dziękę składam za ten czyn wielki, którego dokonali, a przede- 
wszystkiem dr. Kazimierzowi Węckowskiemu z Poznania i pry- 
marjuszowi dr. Witoldowi Ziembickiemu za tę wielką inicjatywę 
j orędownictwo sprawy, która dzisiaj Święci takie triumfy. A Insty- 
tutowi na ręce przewodniczącego jego zarządu p. Wojewody 
Rożnieckicgo, składam Życzenia naijpomyślniejszego rozwoju. 
(Oklaski). | | 


Przemówienie dra Witolda Ziembiekiego, wiceprezesa Insty- 
tutu (umieszczono na czele numeru), 


Przemówienie prof. dra Witolda Nowickiego, jako delegata Pol- 
skiej Akademii Umiejętności, 

W” imieniu Polskiej Akademii Umiejętności w Krakowie wy- 
rażam żywą radeść z powodu powstania na ziemiach ро!- 
skich, szczególnic na wschodnich rubieżach Rzeczypospolitej, no- 
wej placówki naukowej, powołanej de zwalczania raka. Polski 
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Instytut Przeciwrakowy powstaje na tych ziemiach, skąd pochodzi 
wielka miljonowa fundacja $. p. Pawła Tyszkowskiego, oddana 
Akademii krakowskiej dla celów badawczych problemów z za- 
kresu choroby raka, Wdzięczność należy się tym, którzy w swej 
osobistej wytrwałości mogli urzeczywistnić to dzieło, którego 
uroczystość poświęcenia dziś obchodzimy. Życzę też w imieniu 
Akademii krakowskiej, aby to dzieło stało się istotnie warsztatem 
naukowym, mogącym rozwiązać tak wiele dotąd niewyjaśnionych 
problemów z zakresu choroby społecznej, dla której ten Instytut 
został powołany. Niechaj ten pierwszy polski Instytut przeciwra- 
kowy będzie istotnie osią twórczych, badawczych prac nauko- 
wych, teoretycznych i praktycznych. Niech mu w tej pracy przy- 
świcca wielkie imię sławnej rodaczki. (Oklaski). 


Przemówienie dra EKugenjusza Dolińskiego, naczelnika miej- 
skiego Wydziału Zdrowia, jako przedstawiciela miasta. 

Dostoini zebrani! W imieniu miasta mam zaszczyt powitać 
pierwszą w Polsco placówkę do walki z rakiem, której organiza- 
{отот przyświeca jako dewiza naukowe badanie istoty така i niech 
licznie wyposażą swój instytut w najnowsze środki po temu. 
Hasłem nowoczesnej medycyny jest zapobieganie. Ażeby jednak 
zapobiegać, trzeba poznać przyczyny i rozwój choroby. Nie znamy 
istoty raka. Wiemy tylko, że wcześnie rozpoznany i leczony ratuje 
chorych lub przedłuża im życie. Rak w państwach zachodnich 
i u nas jest zaliczany do chorób społecznych, a zwalczanie jego 
wymaga odpowiedniej organizacji. Do szeregu placówek medy- 
cyny zapobicgawczej we Lwowie, jak poradnie, przychodnie, 
ośrodki zdrowia, przybywa nowy, który ma taką organizację. Po- 
łożony w dzielnicy, posiadającej uniwersyteckie kliniki, szpitale, 
zakłady medyczne wszystkich działów, będzie mógł znaleźć po- 
moc i korzystać z urządzeń tych instytucyj. Sądzę, że wszyscy 
badacze i lekarze lwowscy mile będą widziani w szeregach bo- 
jowników, walczących z tą groźną chorobą. Zestawiwszy daty 
statystyczne we Lwowie z 25 ostatnich lat widać, że wprawdzie 
umiera u nas na raka jedna osoba rocznie na 1000 mieszkańców 
(w roku 1927 uległa ta cyfra znacznej podwyżce) to iednak fakt, 
że w 80% ulega mu inteligencja w wieku najwydatniejszej pracy. 
t. i. między 30 a 60 r. życia, powoduje specjalne straty dla kultury 
i postępu i zmusza do tem cnergiczniejszej walki, W obecnej pokojo- 
wej pracy walczymy o zdrowie wszystkich mieszkańców i otrzymu- 
jemy dziś we l.wowie nowy bastion, zbudowany wolą, energią i wy- 
trwałością nieznacznej grupy osób, której zapał uwieńczony jest 
dzisiejszą uroczystością, to jest Świętem otwarcia pierwszego 
Polskiego Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie. Ponieważ 
jestem częściowo odpowiedzialny za organizacię stosunków zdro- 
wotnych we Lwowie, jest mi niezmiernie miło podkreślić, że 
Instytut ten, jako instrument nowoczesnej walki z chorobą, po- 
wstał właśnie we lwowie i oświadczyć w imieniu miasta, że 
w miarę możności popierać go ono będzie nadal. Dowody dotych- 
czasowego poparcia dało już miasto przez udzielenie znacznej 
subwencii, Kończąc składam najserdeczniejsze podziękowanie dla 
inicjatorów i życzenie rozwoju dla dobra nauki i społeczeństwa. 
(Oklaski). 

Przemówienie prot. dra Jana Lenartowicza, jako Dziekana 
i przedstawiciela Wydzialu Lekarskiego U. J. К. 

W imieniu Wydziału Lekarskiego U. Jana Kazimierza we 
Lwowie mam zaszczyt złożyć serdeczne życzenia inicjatorom i по- 
wej placówce społeczno-naukowej. Jeżeli podnoszę z naciskiem 
placówce społeczno-naukowej, to dlatego, że w ramach tego Insty- 
tutu choroba nie będzie tylko leczona i zwalczana, ale badane 
będą też problemy choroby raka. Ów czyn ze strony inicjatorów 
i fundatorów tej placówki nic mógł ujść uwagi uniwersytetu. To 
też uniwersytet z pewnością wszelkiemi swojemi siłami nauko- 
wemi przyczyni się do tego, aby tę placówkę moralnie i pracą 
naukową wspierać. Wierzcie Czcigodni inicjatorzy swojego planu, 
że nietylko ofiarną pracą będziemy was wspomagali, ale przyj- 
mijcic także serdeczno życzenia, aby ta placówka zawsze rozwi- 
jała się i kwitła. Pozwólcie, że streszczę te życzenia: Quod felix 
faustum, fortunatumdque sit. (Oklaski). 


Przemówienie doc. dra Stefana Sterlinga - Okuniewskiego 
z Warszawy, sekretarza Polskiego Komitetu do zwałczania raka. 
(W streszczeniu). 

Eksclencjo. Panie Woicwodo, Członkowie Zarządu, Szanowne 
Panic i Panowie! W imieniu Polskiego Komitetu do zwalczania 
raka, najstarszej tego rodzaju instytucji, składam najserdeczniei- 
sze życzenia owocnej pracy. Dziś upływa 10 lat od chwili, gdy 
uruchcmiono Polski Komitet przeciwrakowy. Przekonaliśmy się, 
jak niesłychanie ciężką i trudną pracę mieliśmy przed sobą. Na 
terenie Rzeczypospolitej nie było żadnego ośrodka przeciwrako- 
wego, jak to już p. dr. Ziembicki podkreślił, Można powiedzieć, 
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że akcja nasza natrafiła na wielkie zainteresowanie we Francii, 
na której mogliśmy się wzorować do pewnego stopnja i wzorem 
tego kraju rozszerzać naszą działalność, W roku 1922 i 1923 za- 
częliśmy rozwijać propagandę. W roku 1923 wystąpiono z inicja- 
{ууа utworzenia radowego [Instytutu Narodowego im. Curie- 
Skłodowskiej, który to instytut będzie ukończony w tym roku. 
W roku 1924 urządzono pierwszy zjazd przeciwrakowy, w roku 
1925 wystawę przeciwrakową, w roku 1926 pierwszy ośrodek 
w Łodzi. W roku 1927 rozszerzono działalność na społeczeństwo. 
Р. Prezydentowa Mościcka i Marszałkowa Pilsudska stanęły na 
czele Koła Pań Komitetu. W roku 1929 rozszerzono działalność. 
W roku 1931 zawiązuje się ośrodek w Wilnie. Z niesłychaną ra- 
dością witam powstanie we Lwowie Instytutu Przeciwrakowego. 
Przywożę najserdecznicjisze życzenia, aby iniciatywa lwowska 
rozwinęła się we wspaniały Instytut, promieniujący, jak to 
już tu powiedziano, na całą Polskę. Nasza idca dąży do dobra 
ludzkości, Kończę myślą o tvm szlachetnym celu. (Oklaski). 


Przemówienie dra Jana Szumskiego, komisarza Okr. Zw. Kas 
Chorych, 

Mam zaszczyt przemawiać w imieniu Okr. Związku Kas Cho- 
rych, który jednoczy Kasy Chorych na obszarze 4 województw. 
W imieniu Związku składam lustytutowi przeciwrakowemu ży- 
czenia jak najpomyśluieiszego rozwoju. W roczniku statystycz- 
nym ministerstwa Pracy z roku 1928 podano ilość ubezpieczo- 
nych chorych na raka na 4 i pół tysiąca, Z pośród tej liczby 
wielka ilość przypada na obszar 4-ch województw należących do 
naszego Związku. Dlatego pragnąłbym bardzo, aby dzisiejsza nro- 
czystość odbiła się jak najżywszem echem wśród najdalszych kas 
naszego okręgu. 1 mam nadzieję, że lecznica związkowa, współ- 
pracując z Instytutem przeciwrakowym, będzie mogła udzielić 
dostatecznej pomocy choremu na raka i że pomimo trudności finan- 
sowych uczyni się wszystko, aby chorym umożliwić takie leczenie, 
jak leczenie radem. Z tego miejsca zwracam się więc z apelem do 
wszystkich kierowników Kas Chorych, sądząc, że oszczędności 
mogą być wszędzic, ale tylko nie tu, gdzie jedynym ratunkiem 
ubezpieczonego chorego będzie możność dania mu leczenia 
w lwowskim instytucie. (Oklaski). 


Przemówienie prof. dra Antoniego Cieszyńskiego, jako przed- 
stawicicla Stomatologji polskiej, (W streszczeniu). 

Jako przedstawiciel polskiej Stomatologji mam zaszczyt zło- 
żyć życzenia instytutowi, przeznaczonemu do walki z rakiem. Sto- 
matologia zaś jest w tem szczególnie zainteresowana dlatego, że 
właśnie w jamie ustnej można stwierdzić korzystne wyniki lecze- 
nia radem. W imieniu Polskiego Komitetu Narodowego międzyna- 
rodowego Związku Dentystycznego, w imieniu sekcji stomato:0- 
gów polskich międzynarodowego Związku  stomatologicznego, 
w imieniu delegacji polskiej Związku słowiańskich i polskich 
stomatologów, składam Instytutowi najserdeczniejsze życzenia. 
(Oklaski). 


Przemówienie dra Antoniego Pohoreckiego, dyrektora szpitala 
powszechnego. 

Jako gospodarz terenu, na którym odbywa się w tei chwili 
ta uroczystość uważam za swój miły obowiązek złożyć serdeczne 
podziękowanie najczcigodniejszemu Arcypasterzowi, panu Woje- 
wodzie jako przedstawicielowi rządu, panu naczelnikowi Majew- 
skiemu jako naszemu bezpośredniemu przełożonemu i przedstawi- 
cielowi departamentu służby zdrowia w M. S. Wewn., jak również 
wszystkim przedstawicielom instytucyj naukowych i społecznych. 
Jako dyrektor szpitala czuję się dumny z tego, że za mojego 
urzędowania powstała ta piękna placówka. Gdy przed trzema laty 
zwrócił się do mnie p. prymarjusz Ziembicki z zapytaniem, jak się 
zapatruję na kwestję powstania instytutu przeciwrakowego we 
Lwowie, nie namyślałem się co do pożyteczności tego dzieła. 
Myśl ta była i moją myślą. Trzeba było umieć chcieć. A że 
wybrany komitet umiał chcieć „tego najlepszym dowodem jest 
dzisiejsza uroczystość. Owocem tej woli jest powstanie doniosłej 
placówki naukowej, wielkiego dzieła. Jeżeli spojrzeć na ten 
skromny, mały budyneczek. to jakże się on różni pozornie od 
błyszczących bronzami i marmurami pałaców. Ale to wcale nie 
zniechęca, zapału nie umniejsza. Największe dzieła, największe 
myśli i największe odkrycia początek swój biorą ze skromnego 
Środowiska. Mam to głębokie przekonanie, że z tego naszego 
domku sława rozchodzić się będzie nietylko na Polskę. Wcho- 
dzić tam będą ludzie z trwogą i bólem, lecz opuszczać go będą 
z wiarą i nadzieją: z wiarą w miłosierdzie Największego Leka- 
rza, z wiarą w siłę umysłu ludzkiego i nadzieją, że jeśli jeszcze 
nie dziś, to może już w niedalekiej przyszłości uda się zwalczyć 
tego największego wroga ludzkości — raka. 
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A miłość, — i ta musi być Ściśle związana z tym budynkiem. 
że my go kochać będziemy o tem zapewniać nie potrzebuję, — 
że ci, którzy tu uzyskają poprawę zdrowia darzyć go będą mi- 


łością, — nie wątpię, — ale nie wątpię, że i cale społeczeństwo 
lwowskie kochać go będzie, bo to przecież ostatnie, nowoila- 
rodzone dziecię Lwowa, — a ten Lwów to dziwne miasto, a ci 
jego mieszkańcy to dziwni ludzie: kiedy biją, —- to całą pięścią, 
ale kiedy kochają — to calem sercem! 

Ale dla nas to wszystko za mało, — my chcemy, aby echo 


dzisiejszego naszego Święta rozeszło się po całej ziemi naszej, jak 
długa i szeroka, aby wszystkie serca przyciągnął ten domek 
nasz, bo tu pracować będziemy nietylko dla naszych chorych 
nietylko dla Lwowa, ale dla całej Polski, dla chwały nauki pol- 
skiej, dla wielkości naszei Ojczyzny, dla pożytku całci ludzkości. 

A teraz proszę wszystkich obecnych, aby zechcieli zwiedzić 
nasz nowo powstały Instytut Przeciwrakowy. (Brawa i oklaski). 


Lista ofiarodawców Polskiego Instytutu Przeciwrakowego. 


т. Daryw gotówce: 
Subwencje: 
Magistrat st, m. Lwowa zł 12.000. 
Galicyiska Kasa Oszczędności zł 5.000, 
Generalna Dyrekcia Służby Zdrowia zł 5.000. 


Po złotych tysiąc: 

Prof. Dr. Roman Rencki, Polska Akc. Ska Telefoniczna, Pocz- 
towa Kasa Oszezędn., Wojciech Hr. Gołuchowski, Ubezpie- 
czalnia Krajowa w Poznaniu, Syndykat Przemysłu Naftowego, 
Ska Ake. Eksploatacji Soli Potasowych, Akc. Bank Hipoteczny 
Lwów, Zakład Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych, Bogdan 
Hr. Hutten-Czapski ze Smogulea, Wydział Powiatowy Wągro- 
wiec, Kasyno Narodowe we Lwowie, Zarząd Główny Jaworz- 
nickich Komunalnych Kopalń Węgla. Zakład Ubezpieczeń 
Pracowników Umysłowych w Poznaniu. 


Po złotych pięćset: 
Syndykat Przemysłu Naftowego Lwów. Państwowa Fabryka 
Olejów Mineralnych „Polmin*. 


Po zlotych trzysta: 
Magistrat m. Bydgoszczy. 


Po zlotych dwieście: 

Kasa Miejska Przemyśl. Dr. August Łoziński Lwów, Fabryka 
Cukru „Branka“, Lesienicka Fabryka Drożdży, Piotr Miko- 
lasch i Ska Lwów, Pabjanickie Tow. Akc. Przemysłu Chemicz- 
nego, Lwowskie Tow. Akc. Browarów, Bank Związku Spółek 
Zarobkowych Lwów, Rada Powiatowa w Podliaicach, Woj- 
ciech Hr. Gołuchowski i wielu innych w kwotach 10 do 150 
złotych. 


2 Dary w a Cune: 


Artykuly budowlane: 

Firma Bystrzycki Poznań, Firma Czepczyński Poznań, Va- 
bryka „Barwa“ Kraków, Setzer i Werner Warszawa, Firma 
„Blask“ Poznań, Firma Edward Lutz Kraków, Firma Koczo- 
rowski & Borowicz Poznań, Syndykat Produktów Smołowco- 
wych Katowice, Zakład Gazowy Miejski Lwów. Firma „Tere- 
benthen* Warszawa, Polskie Zakłady Przemyslowo-Cynkowe 
Będzin. 


Cegielnia Акс. Banku Hipotecznego, Cegielnia „Lauda“, Ce- 
gielnia Rudy Emanuel, Cegielnia „Bielowsko”, Reissa. „SYV- 
gniówka*, Dra Schoenfelda, Radziwiłł, Wimmer i Żeleńscy, 
Hardtmuth, Bracia Wilczek, „Pezet“. 


Fabryka Portland-Cementu „Wołyń* Warszawa, Fabryka 
Centrocement Warszawa, Piaskownia Bisanza, Brattel i Decet 
Lwów, Fabryka „Ernest Erbe* Zawiercie, Kern i Ska Lwów. 
Kabel Polski Bydgoszcz, Fabryka „Vitrum“ Warszawa. 


Artykuty do urządzenia wewnętrznego kancelarji, statystyki, labo- 
ratorjum i sali operacyjnej: 
Gabriela Baczewska Lwów, Piller-Neumann Lwów, Firma Kię- 
glewski Poznań, Hr. Dunin-Borkowski Piotr — b. Wojewoda 
Lwowski, Firma Z. Gawroński Dom Handlowy Poznań, Firma 
Z. Rucker Lwów, Bank Związku Spółek Zarobkowych Poznań, 
Księgarnia św. Wojciecha Poznań. Nowakowski i Synowie Po- 
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znań, Mirkowska Fabryka Papieru Warszawa, Aleksandrowicz 
i Synowie Kraków, S. W. Nicmojowski Bielsko, Kliczeweka 
Fabryka Papieru Warszawa, Iskra i Karmański Kraków Fa- 
bryka Chemiczna Leszczyński Warszawa, Fabryka Otówków 
„Lechistan” Warszawa, Radca Handlowy Stanisław Mańczak 
Chodzież, „Cieorg гаће“ Warszawa, Krzysztof Brun i Syn 
Warszawa, Bracia Kobylańscy Warszawa, Bracia ЕЛЕ. йә 
Warszawa, Firma „Schicht” Warszawa, Firma „Puls“ War- 
szawa, Firma „Sunlajt” Warszawa, Firma Р, Strahl i Ska im 
pienice, Firma „Osram“ Warszawa, Firma „Bata“ Жюз. 
Firma „Petea” Biała ad Bielsko, Fabryka Świec се лы 
Biała (Małopolska), Firma J. K. Poznański Ska Akc "Lódź 
Ch. L. Lipnowski Łódź, Edward Zajączek Kęty Herzield Б 
Victorius Grudziądz, Sosnowiecka Fabryka Wyr. етан 
Sanitarnych „Józefów“ Czeladź, Firma „Uko“ Poznań Sztuka 
Kościelna Lwów, Hurtownia Materjałów Aptecznych (уоп 
Lwów, Piotr Mikolasch i Ska, Kopalnia Węgla Hr Ballestrema 
Katowice. 


Poduszki dla chorych oliarowaty następujące panie; 


Rektorowa J. Schrannnowa, Prof. Romanowa Rencka, Мес 
Rosienkiewiczowa, Zofia Kamieńska, Stefania Materia 
Dr. Filipi Żychowiczowa, Marja Sobolewska, Antoniowa Uwie- 
rowa. Marja Stefanusowa, Wanda Mięsowiczowa, Apteka- 
rzowa St. Wolańska, Olga Friserowa. i 


WIADOMOSCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Państwowa Szkoła Migjeny, Warszawa, Chocim- 
ska 24. Dnia 28 listopada r. b. w Państwowej Szkole Higjeny od- 
było się zamknięcie Vll-go kursu trachomatologji dla lekarzy. Na 
kurs zgłoszonych było 09 kandydatów: ukończyło kurs БОИ 
lekarzy ze wszystkich województw Polski, przyczem 20-tu leka- 
rzy otrzymało z Departamentu Służby Zdrowia M. S. Wewn. za- 
siłki na odbycie kursu. Ponieważ w poprzednich kursach brało 
udział 323 słuchaczy, ogółem zatem przeszkolenie z tego zakresu 
otrzymało w Państw. Szkole Higieny 373 lekarzy. Po sprawozda- 
niu z przebicgu kursu Dra M. Zacherta, jako kierownika kursu 
przemawiali: w imieniu Dep. Służby Zdrowia M. S. Wewn, — Dr. 
H. Palester, Naczelnik Wydziału Chorób zakażnych, podnosząc 
znaczenie tych kursów w organizacji walki społecznej z jaglica; 
w imieniu prelegentów -= Doc. Dr. W. H. Melanowski, w Kida 
Wydziału Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy Dr. S. Stypuł- 
kowski podkreślił zadanie ў pracę ickarzy w przychodniach dz 
ciwiagliczych; w imieniu słuchaczy przemawiał Dr. Stenzel, dzię- 
kując Kierownictwu Państw. Szkoły Higieny, Depart. Służby” Żamo- 
wia i kierownikowi, dr, Zachertowi, za organizacię kursu. W koń- 
cu przemówieniem zamknął kurs Dyrektor Państw. Szkoły, Dr. M 
Chodźko, poczem rozdane zostały zaświadczenia z wysłuchania 
kursu. 


Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiolog- 
giczne. LII. posiedzenie naukowe Warszawskiego Koła Radjo- 
logów odbyło się w piątek dnia 11 grudnia r. b. o godz. 8-01 15 wic- 
cozrem punkt. w sali Zakładu Fizjologii Uniwersytetu. Krakow- 
skie Frzedm. 26. Porządek dzienny: 1) Meisels E. G. Holzknecht, 
jego działalność naukowa i pedagogiczna. 2) (irynkraut B. Rola 
„czynnika czasu“ w rentgenoterapji i curieterapji nowotworów 
złośliwych. 3) Omówienie programu pracy naukowej na rok 1932. 
4) Rytel A. i Konarska I. Przypadek dextropositio i situs inversus. 
5) Kochanowski J. Z kazuistyki wad rozwojowych kręgosłupa. 
6) Werkentliinówna M. © znaczeniu rozpoznawczem wypełniania 
się dróg żółciowych zawiesiną kontrastową w czasie badania prze- 
wodu pokarmowego. 7) Wybór zastępcy przewodniczącego Koła. 
Sekretarz: В. Grynkraut, Przew.: W. Zawadowski. 


Konkurs na stanowisko dyrektora Szpitala 
Dzieciątka Jezus w Warszawie. Na Komisii Konkur- 
sowcj, powołanej zgodnie z ustawą przez Magistrat m. st. War- 
szawy do oceny kwalifikacji kandvdatów na stanowisko dyrektora 
szpitala Dzieciątka Jezus, został zakwalifikowany na to stano- 
wisko dr. med. Henryk Le Brun z Warszawy, długoletni dyrcktor 
i członek Zarządu Zrzeszenia Samorządów powiatowych, mają- 
cych za zadanie urządzanie i zaopatrywanie szpitali komunalnych 
w Polsce. Kol. dr. Le Brun — wiceprezes Zarządu Głównego na- 
szego Związku — jest również prezesem Sekciji Szpitalnictwa Ko- 
misji Zdrowia Publicznego Związku Miast i Związku Powiatów 
oraz sekretarzem Komisji Szpitalnictwa Komitetu Normalizacyjncgo 
w Polsce. 
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Z działalności Komitetu propagandy medy- 


cyny lotniczej w Warszawie. W sobotę odbyło się 
w Warszawie w Instytucie centrum badań lotniczo-lekarskich 
walne zgromadzenie komitetu propagandy medycyny lotniczej 


w Polsce, przy udziale wszystkich lekarzy formacyj lotniczych, 
oraz przedstawicieli władz państwowych, lekarskich i naukowych, 
woiskowych i cywilnych. Krakowski uniwersytet reprezentował 
prof. dr. Marchlewski. Po odczytaniu protokółu z ostatniego zgro- 
madzenia, przyjęto sprawozdanie z działalności komitetu za rok 
1930, złożone przez płk, dra Huszczę, kierownika Centrum, Komi- 
tet datuje swą działalność od r. 1928 pod przewodnictwem szefa 
dep. zdrowia gen. dra Rupperta, Ma zadanie popierać nową dzie- 
dzinę nauk lekarskich — medycynę lotniczą, w zastosowaniu do 
lotnictwa i potężnego rozwoju nowoczesnego lotnictwa, nieza- 
leżnie od badań Centrum, przeprowadzanych wspólnie z lekarzami 
formacyj lotniczych nad selekcją kandydatów do lotnictwa i kon- 
trolą stanu zdrowia latających pilotów cywilnych i wojskowych. 
W tej żmudnej i nowoczesnej wiedzy lekarskiej byliśmy dotychczas 
w tyle za większością państw — dzięki zaś usilnej pracy komitetu 
oprócz należytego wyposażenia Centrum w najnowsze przyrządy 
naukowe, zostanie w najbliższych dniach, t. ј, 19 grudnia, uroczy- 
Ście otwarta w Centrum specjalna komora do badań nad wpły- 
wem obniżoncgo ciśnienia atmosferycznego na ustrój człowieka 
które ma wiclkie znaczenie dla lotnika. Komora ta zbudowana 
została przez stocznię gdańską z krajowych materiałów i będzie 
największą ze wszystkich komór, jakie posiadają centra lotnicze 
w Europie. W komorze tej przeprowadzane będą prace naukowe 
w warunkach, odpowiadających wysokości ponad 12.000 m, t. i. 
graniczących już z stratosferą. Sprawozdanie płk. Huszczy przy- 
ісіо z uznaniem, poczem dokonano wyborów nowego zarządu ra 
r. 1932, aprobując zarząd poprzedni w składzie: prezes gen. dr. 
Ruppert, wiceprezes płk. dr. Huszcza, sekretarz płk. Kawiński, 
uchwalając w programie prac zbudowanie specialnego samolotu, 
również do badań lotniczo-lckarskich i transportu chorych, oraz 
przyjęto wnioski w sprawie organizacji lotnictwa sanitarnego 
przy pomocy Polskiego Czerwonego Krzyża, 


Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego War- 
szawskiego odbyło się we wtorck dn. 15 grudnia 1931 r. 
v godz, 8 wiecz. Część I-sza — naukowa: 1. L. Blacher: Nowe 
ciałka krwi, obdarzone samodzielnym ruchem (hemokyny). 2. J. 
Laskowski: Anatomia patologiczna raków płuc. Część Il-ga — 
administracyjna; 1. Wybory Komisii wyborczej. 2. Wynik kon- 
kursów: a) Giellera, b) Piramowicza, c) Sommera. 


Odznaczenia i mianowania lekarzy. Dr. Ludwik 
Zembrzuski, docent historji i filozofii medycyny Umw. Warszaw- 
skiego, został wybrany na członka honorowego Rumuńskiego Tow. 
historji medycyny. 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę 
dnia 9. grudnia b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyło się zwy- 
czajno posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego z następującym porządkiem dziennym: Prof. Dr. Lewko- 
wicz: Rozpoznana za życia choroba Rogera (otwór w przegrodzie 
międzykomorowci serca (z pokazem preparatu. Prof. Dr. Ko- 
strzewski: Ostre choroby zakaźne a zajęcia zawodowe. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę, 
dnia 16, grudnia b. r. o godzinie 7,15 wieczorem odbyło się zwy- 
czajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego z następującym porządkiem dziennym: 1) Demonstracje 
chorych z I kliniki chorób wewnętrznych U, J. 2) Demonstracje 
chorych z oddziału otolaryngologicznego szpitala [zraclickiego. 
3) Prof. Dr. Zubrzycki: Miesiączka i jej znaczenie biclogiczne. 


Dyrekcja Zakładu historii medycyny Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego Kraków, al. Кгаѕій- 
skiego 12, ogłasza, że zamierza w czasie od 4—10 kwietnia 1932 
roku urządzić dla lekarzy dwutygodniowy kurs bibliografji. Kurs 
prowadzić będzie prof. Szumowski oraz docent Bilikiewicz. Opłata 
za udział w kursie wynosi 75 zł od osoby; przy ilości uczestników 
większej niż dwóch opłata będzie mniejsza. Osoby pragnące wziąć 
udział w kursie zechcą się porozumieć listownie lub osobiscie 
z dyrektorem Zakładu historji medycyny prof. Szumowskim. Ter- 
min zgłoszeń upływa 15 marca 1932 roku. 


Poznań, 

КУШ. Zebranie Wydziału Lekarskiego T. Р 
łącznie z Towarzystwem Ginekologicznem odbyło 
się w piątek, dnia 11 grudnia 1931 r. o godz. 20,15 w sali wykła- 
dowej Kliniki Dermatologicznej U. P. z następującym porządkiem 
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obrad: 1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3. Dr. Czyżak: Nowa 
próba ciążowa па samcach mysich. 4. Dr. Szygowski: Sepsis 
w przypadkach przodującego łożyska. 5. Dr. Puzyrewicz: 
Próby na całość łożyska. 6. Dr. Bylinianka: Przypadek dłu- 
gotrwałej ślepoty na tle rzucawki porodowej. 


Wilno. 


Komitet redakcyjny Pamiętnika 13. Zjazdu Leka- 
rzy i Przyrodników Polskich w Wilnie, Komitet redakcyjny Pa- 
miętnika 13. Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich prosi uprzej- 
mie o umieszczenie następującego komunikatu: Umieszczone na 
stronie 317 tomu I. Pamiętnika oświadczenie prof. dra M. Eigera 
zgodnie z wyjaśnieniami, przez niego udzielonemi, z powodu prze- 
szkód nieprzewidzianych nie mogło być złożone w czasie ostat- 
niego posiedzenia sekcji (28. września 1929), zostało tedy złożone 
do sckretariatu sekcji po zakończeniu Zjazdu. W okresie druku 
Pamiętnika prof. Eigier korzystał z jednorocznego urlopu i był 
пісореспу w Wilnie, Za Komitet redakcyjny: Prof. Michejda, 


Z kraju. 


ХП. Zjazd Psychjatrów Polskich odbędzie się dn. 
14. 15 i 16 таја 1932 r. w Białymstoku i Choroszczy. Temat głów- 
ny: Fizjologia i patologia charakteru. I-szy dzień. 1) Biologia cha- 
rakteru. 2) Konstytucja i charakter, 3) Dziedziczność į charakter. 
4) Charakter normalny. 5) Patologia charakteru. Il-gi dzień. 
1) Rozwój charakteru przestępczego. 2) Patologia charakteru 
w oświetleniu sądowo-karnem., 3) Patologja charakteru w oświe- 
tleniu sądowo-cywilnem. — Po poł. Walne zgromadzenie Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego. — Ill-ci dzień. Luźne odczyty. 
Uprasza się o zgłaszanie odczytów luźnych pod adresem Sekre- 
tarza Zarządu Głównego Dr. J. Handelsmana w Pruszkowie, szpi- 
tal Tworki. W sprawach organizacyjnych Ziazdu uprasza się 
o porozumiewanie z Dr. S. Dercszem, dyrektorem zakładu psy- 
chiatrycznego w Choroszczy pod Białymstokiem. 


Ze świata. 

XVI Wycieczka lekarska do Wysp Słonccz- 
nych — „Aux lles De Soleil'* urządzona staraniem czasopisma 
„Bruxelles — Medical‘. Coroczna wycieczka naukowa urządzana 
przez wydawnictwo „Bruxelles Mćdical'* skierowaną bedzie 
w czasie wielkich feryj roku 1932 na: Bordtaux—Porto-Lisbo- 
nę, Puuta Delgada i Horta (Azory), Funchal (Madejra), Teneryfa 
(wyspy kanaryiskie), Casablanca (Rabat, Laraciie), Tanger, Ceuta 
(Tetouan), Maroko hiszpańskie (Palma de Majorque) Baleary, 
Cagliari (Sardynia), Cotes Est de la Sardaigne et de la Corse — 
Liworno (Piza i Florencja), Marsylja. Odiazd z Bordeaux nastąpi 
27 lipca, powrót do Marsylji dnia 21 sierpnia 1932 roku. Podróż 
odbędzie się luksusowym okrętem Brazza (15.000 ton), znanym 
dobrze sferom lekarskim z poprzednich wycieczek, a obecnie spe- 
cjalnie przysposobionym. Ażcby zachować charakter naukowy 
wycieczki jest jak w latach ubiegłych lista uczestników ograni- 
czoną. Komendantem okrętu będzie kapitan Cariou. Dla uczestni- 
ków wycieczki będą przygotowane dwa oddziały: I klasa przezna- 
czona dla lekarzy i ich rodzin (żony, dzieci niepełnoletnie, stanu 
wolnego) za cenę 4975 fr. їг., i II klasa dla osób nie należących 
do stanu lekarskiego, lecz poleconych przez lekarzy za cenę 2325 
fr. fr. od osoby. Termin zgłoszeń dla lekarzy i ich rodziu do 1. 
lutego 1932, po tym terminie uwzględnione będą zgłoszenia po- 
chodzące ze sfer nielekarskich. Wycieczki naukowe w portach 
i ich okolicach będą urządzane po cenach umiarkowanych. Wy- 
czerpujących objaśnień udziela oddział podróży czasopisma Bru- 
xelles Mćódical 29, Boulevard Adolph Мах w Brukseli, który prze- 
szle na żądanie fotografje okrętu, plany, cenniki i wszelkie wska- 
zówki. Specjalna broszura ukaże się wkrótce w druku. 


Zauważony w ostatnich latach wzrost liczby zapadań na raka 
dotknął. naturalnie i Anglię. W Birminghamie i Leicesterze w r. 
1930 liczba zgonów z powodu raka wynosiła 14--15 na 10.000 
mieszkańców. W tym samym roku na gruźlicę zmarło 10—11 
na 10.000. 


Polak na wybitnem stanowisku w Ameryce. Jak 
donoszą z Buffalo, dr. Franciszek Fronczak, komisarz zdrowia m. 
Buffalo, został wybrany prezesem amerykańskiego biura higje- 
nicznego. 


Zmarli, 

W Pradze zmarł w dniu 27 listopada b. r. Prof. Dr. Stanisław 
Tobiaszek, Profesor ortopedii chirurgicznej na Wydziale Le- 
karskim Uniwersytetu Karola w Pradze Czeskiej, w 57-ym roku 
сја. 
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W smutny dzień grudniowy rozeszła sa po EE me 
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Znali Go omal wszyscy, tę miłą, przystępną i pogo ша m а А 4 
którcj każdy lgnał i dla której mógł czuć tylko sympa a> 
niewiadomo, co było można więcej podziwiać, czy głębię wiedzy 


i trzeźwe spojrzenie na różne zagadnienia nauki, czy łatwość 
z. umiejętność ujmowania 
To, 60 


dostosowania się do otoczenia, czy też оц 
w prosty a przystępny sposób naizawi' szych zagadnień. 
Zmarły nabył w ciągu żmudnej 
naukowej pracy całego życia. 
rozrzucał między uczniów swych 
jak prawdziwe klejnoty wiedzy 
a robit to w sposób tak łatwy, 
tak umiał tę wiedzę przyswoić 
swym uczniom, że w tem widziało 
się niezwykłą wartość tej niepo- 
spolitej postaci. 

$. p. Prof. Dr. Marischler 
urodził się we Lwowie w r. 1569 
i tamże szkoły średnie ukończył, 
poczem zapisał się na Wydział le- 
karski Uniwersytetu  Jagielloń- 
skiego. Niezapomniany Mistrz 
Prof. Dr. E. Korczyński rozbu- 
dził w młodym  słuchaczu nie- 
zwykłe zamiłowanie do medycyny 
wewnętrznej, a ten zgłosił się też 
rychło do pracy w Klinice, by 
przez bezpośrednią styczność 
z Mistrzem móc wchłaniać jak 
najwięcej ukochanej przez siebie 
wiedzy. Zyskawszy w roku 1894 
dyplom doktorski па Uniwersy- 
tecie Jagie'lońskim, widział już 
przed sobą wytknięty cel życia: 
pracować dla nauki i zgłębiać 
coraz  bardzici te przeróżne 
i przepiękne zagadnienia, w któ- 
re to obfituje medycyna wc- 
wnętrzna. 

Chcąc dalej 
rzyć swą bogatą 
bywał czas pewien 
pracując w Klinice 
E. Neussera. 

Nadszedł rok 1897. Otwarły się bramy Kliniki Jlwowskici. Zna- 
komity jej Dyrektor Prof. Dr. A. (ilnziński wiedział, że czeka (io 
ciężka praca, że trzeba tę nową placówkę Nauki szybko wznieść 
ku szczytom i że do takiego dziela potrzeba koniecznie współpracy 
z niepospolitymi ludźmi, pełnymi zapału. niestrudzonymi. Wybór 
Dyrektora był trafny i celowy. Padł on na ludzi, którzy nie ulękli 
się pracy. Zaczęły się dni poświęcone żmudnym dociekaniom i to- 
rowaliu pewnej drogi w zawiłym labiryncie zagadnień medycyny 
wewnętrznej, $. p. Prof. Dr. Marischler i obecny Dyrektor 
Kliniki wewnętrznej Uniw. J. K. Prof. Dr. R. Rencki pracowali 
z zapałem i dziś jeszcze krążą no Kinice dalekie wspomnienia 
z tych czasów. W roku 1898 ukazała się w 41 numerze Przeglądu 
lekarskiego pierwsza praca Ś. p. Prof. Dr. Mari schłera a za 
nią rychło podążyty dalsze. Ogólny przegląd ich przedstawia się 
następująco: 

Przypadek nadmiernego pocenia się ograniczonego do górnej 
połowy ciała, z badaniem przemiany materii. (Przegląd lek. 
1898. 41). To samo po niemiecku: Wien. klinische Wochenschrift 
1899. 12, 

O wpływie па organizm powolnego sączenia się płynu suro- 
wiczego z jamy brzusznej kanałem, pozostaiym po nakłuciu trój- 


jeszcze rozsze- 
wiedzę. prze- 
w Wiedniu 
Prof. Dr. 
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grańcem (Przegl. lek. 1899. 12). To samo po niemiecku: Wien. kl. 
Wochenschr, 

Przyczynek do zmian w tętnie obwodowem przy schorzeniach 
miażdżycowych tętnicy głównej. (Przegl. lek. 1900). 

Przyczynek do powstawania względnej niecdomykalności za- 
stawki trójdzielnej (insufficientia tricuspidalis relativa) przy zmia- 
nach tętnicy głównej (Przegl. lek. 1901). 

O wpływie produktów drobnoustrojów kałowych i wyciągów 
kałowych na narząd krążenia 
(Pol. Arch. nauk. biol. i lek. T. 1. 
1901). To samo po niemiecku, 

O wpływie soli kuchennej na 
wydzielanie chorej nerki (Pamięt- 
nik Tow. lek. Warsz.). To samo 
po niemiecku: B. Archiv. f. Ver- 
dauungskrankh. 1901. 

Przemiana materji podczas 
gromadzenia się i ustępowania 
przesięku jamy brzusznej (wspól- 


nie z Dr. E. Ozarkiewiczem) 
(Pam. jubil. dla Prof, Dr. Ker- 
czyńskiego). To samo ро nje- 
miecku: B. Archiv. f. VWerdau- 


ungskrankh. T. V. 

Wszystkie te prace odzaą- 
czały się  ciekawem _ ujęciem 
przedmiotu a jedna z nich doty- 
cząca wpływu produktów dro- 
bnoustrojów kałowych і wycią- 
gów kałowych na narząd krąże- 
nia. może być śmiało zaliczona 
do najcelniejszych dzieł naszego 
piśmiennictwa, Nic też dziwnego, 
że młody uczony zwrócił na sie- 
bie uwagę Almae Matris, która 
w roku akademickim 1901/2 na- 
dała mu veniam legendi z medy- 
супу wewnętrznej. Docentura 
była dlań dalszym bodźcem do 
pracy dla nauki, młodzieży i cho- 
rych, którzy poznawszy wartość 
Jego, jako lekarza, obdarzali Go 
zaufaniem. Mimo licznych zaięć 
nie stracił zapału dła wiedzy. Tak 
jak poprzednie, tak i późniejsze 
prace Zmarłego dotykają zagadnień nowych i stąd wiele z nich, 
jak rozprawa dotycząca wpływu soli kuchennej na wydzielanie 
chorej nerki i znakomita praca o wpływie produktów drobnoustro- 
jów i wyciągów kałowych na narząd krążenia, mimo 30 lat od ich 
ogłoszenia są nadal pełne świeżości. W okresie prac badawczych 
nad istotą i rolą kwasów oksy-proteinowych nie pominął. Zmarły 
sposobności by bliżej zająć się tem zagadnieniem. Z epoki tej po- 
chodzi praca wykonana wspólnie z Dr. Reichenstcinem i Dr. N. 
Schncidrem a ogłoszona w Lwowskim Tygodniku lekarskim w r. 
1910 p. Ё: Wpływ diety skąpej w białko i kalorie na wydzielanie 
siarki obojętnei. Poprzedziła ją rozprawa dotycząca wpływu tyre- 
oidyny na wywóz urochromu (Lw. Tygodnik lek. 1907), praca, 
w którci $. p. Profesor poruszył zagadnienie dziś jeszcze niczmier- 
nie ciekawe. Trzeba przyznać, że Zmarły umiał znajdować tematy, 
które pociągały szczególnie do siebie į były jiakgdyby oknem 
otwierającem widok na przyszłe szlaki wiedzy. Nie sposób oma- 
wiać szczegółowo całokształtu pracy Zmarłego jako Docenta a po- 
tem Profesora Uniwersytetu, nic pozwalają na to szczupłe ramy 
nekrologu. Były w niej myśli interesujące i głębckie, Wystarczy 
wymienić obok rozpraw już podanych prace z r. 1909 o urochro- 
mie ze stanowiska klinicznego i w tymże roku, ogłoszoną roz- 
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prawę o stosunku gruźlicy do choroby Werlbofa i skazy krwotocz- 
nej. lak one dawne a dziś jeszcze nowe! Ś. p. Profesor brał żywy 
udział w życiu uaukowem bądźto jako współpracownik Zjazdów 
internistycznych bądźteż jako pilny i czynny uczestnik posiedzeń 
naukowych L. Towarzystwa lekarskiego. 

Zrozumiano wartość Zmarłego i w roku 1931 obdarzono (io 
zaszczytną godnością Prezesa tegoż Towarzystwa. Nie było Mu 
jednak danem skończyć piastowania tego, należnego Jego pracy 
i ukochanego przezeń urzędu. Pracował omal, że do końca, bo gdy 
na jednem z ostatnich posiedzeń naukowych brakło Go jako prze- 
wodniczącego — był to już ok'es, kiedy był złożony ciężką, nie- 
ubłaganą chorobą. Bezlitosna śmierć porwała go z pośród nas. 

Dziś піс chce się wprost wierzyć, że niema już $. p. Profesora, 
tak byliśmy wszyscy przyzwyczajeni do Jego obecności wśród nas 
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i tak chcielibyśmy Go zawsze widzieć wesołym, pogodnym. pełnym 
życia і myśli, słuchać lego słów, które w skromnej nieraz formie 
umiały zadziwiać trafnem myślowem ujęciem. Umysł $. p. Pro- 
fesora obejmował szerokie horyzonty i nie zasklepiał się jedynie 
w obrębie jednej gałęzi wiedzy a poza tem miał szczere poczucie 
piękna, co obiawiało się w Jego miłości dla muzyki, stanowiącej 
najmilszą Jego rozrywkę duchową. Szkoda. że ubył taki człowiek 
a choć śmierć Jego pogrążyła nas w głębokim smutku, możemy 
przecież powiedzieć, że w żalu tym znaleść możemy pewne uko- 
jenie. Tkwi ono w tem przeświadczeniu, iż ludzie tej miary nie 
giną zupełnie, niczniszczalną jest ich naukowa spuścizna i nic nie 
jest w stanic zatrzeć ich wspomnienia. A takim człowiekiem był 
zmarły Profesor. Cześć Jego pamięci. 


Dr. H. Sochański, 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Protokół XXV posiedzenia naukowego odbytego dnia 
30. października 1931 r. 
Przewodniczący: Kol, J. Marischler. 


1. Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

2. Ko. Przewodniczący przypomina członkom o zę- 
braniu przedwyborczem członków lzby Lekarskiej w dniu 7 lisio- 
poda b. r. i odczytuje zaproszenie na otwarcie instytutu przeciw- 
rakcwego w dniu 8. XI. b. r. 

3. Kol. Nowicki przedstawia i 
miczno-patologiczne: 

1) Dwa preparaty serca z zupełnem zamknięciem zakrzepowem 
tętnicy płucnej i nastepową naglą śmiercią. Przypadki dotyczą 
kobiet, któro zmarły nagle w kilkanaście dni po wycięciu macic 
rakowatych. Pierwotnie zakrzepy znajdowały się w splctach żyl- 
nych macicznych i stąd, po oderwaniu się ich części, powstały 
zatory w małych gałęziach tętnicy płucnej, które to zakrzepy były 
podstawą dla narastania zakrzepu, dochodzącego do głównego 
pnia tętnicy płucnej, W jednym z preparatów przedstawionych 
zakrzep zwisa do Światła komory prawej, w drugim zwisający 
koniec zagiął się i w postaci litery U wcisnął do tętnicy, zamy- 
kając całkowicie jej Światło. Na tego rodzaju Śmiertelne a nie- 
przewidziane powkiłanie narażone są szczególnie chore po zabic- 
gach operacyjnych ginekologicznych. Nieodpowiednie zachowanie 
się chorei w razie istnienia zakrzepów, stwierdzonych w czasie 
zabiegu, ma niewątpliwie znaczenie w powstawaniu powikłania 
przedstawionego. 

2) Tełniak worczasty tętnicy głównej w jej części opuszkowej, 
wpukłający się i przebijający do tętnicy płucnej u 62 letniego 
mężczyzny; tętniak powstał na tle zapalenia kiłowego tętnicy 
głównej które niemal zawsze jest podstawową zmianą w powsta- 
waniu tętniaków tętnicy głównej. 

3) Rak płaskokomiórkowy rogowacicjący, wychodzący z przy- 
podstawnej części przedniej powierzchni nagłośni i wyrastający ku 
górze nieco ponad nayłośnię w postaci tworu grzybiastcgo. Rak 
przebija nagłośnię w okoicv jej podstawy i wrasta w przedsionek 
krtani pod postacią kalafjorowatego guza wielkości wielkiego 
grochu krągłego. Preparat pochodzi od mężczyzny 4ł-letniego, 
u którego stwierdzono zapalenie kiłowe tętnicy głównej, mnogie 
blizny pokilakowe wątroby i obu płuc. Nie jest wykluczone, że rak 
rczwinął się na tle zmiany kiłowej trzeciorzędnej; obecnie jednak 
nie można tego stwierdzić. Mówca podnosi, że tego rodzaju po- 
chodzenie raka naogół jest bardzo rzadkie, 

4) Trzy przypadki początkowego wodonercza, powstałego 
w związku z nieprawidłowem zachowaniem się naczyń krwionoś- 
nych nerkowych. Mówca omawia stosunek patogenetyczny wo- 
donercza do naczyń krwionośnych, nieprawidłowo przebicgają- 
cych, względnie do naczyń nadliczbowych. Nieprawidłowości 
w rmaczynieniu nerki są sprawą stosunkowo bardzo częstą. 
Według Corninga, stwierdza się je w 25% nerek, Początkowo nie 
przypisywano im poważnicjszego znaczenia w powstawaniu wo- 
donercza, dopiero w czasach ostatnich sprawa ta stała się bar- 
dziej aktualną. Według niektórych autorów (Ekehorn), ma tu 
Szczególnie znaczenie nicprawidłowy przebieg tętnic, które prze- 
biegają po przednici powierzciini miedniczki i skierowują się do 
ty'nego brzegu miedniczki lub przebiegają ро tylnej powierzchni 
imiedniczki a skierowuiją się do przedniego brzegu miedniczki. 
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Mówca zauważa jednak. że nieprawidłowości w zachowaniu się 
naczyń nerkowych mogą mieć znaczenie w powstawaniu wodo- 
nercza raczej następowe i to mogą powodować znaczne powięk- 
Szanie się wodonerczą już zapoczątkowancgo. Pierwsza, właściwa 
podstawowa przyczyna może być inna. Niewątpliwie w  pewiiej 
liczbie przypadków wodonercza może mieć znaczenie za mało 
uwzględniana atonija mięśni miedniczki moczowodu, wywołana 
zaburzeniami ze strony wegetatywnego układu nerwowego i stad 
gromadzenie się moczu. Podnoszą też znaczenie opuszczania się 
nerki i wogóle zmiany jej położenia, wywołane czyuuikami różnemi. 
Z chwilą rozdęcia miedniczki, choćby nieznacznego, może nastąpić 
ucisk na miejsce początku moczowodu przez nieprawidłowo prze- 
bicgające naczynie lub naczynie nadliczbowe i wskutek tego już 
szybkie rozwijanie się wodonercza. 

W pierwszym przypadku przedstawionym, do 
biety 38-letnici, chodzi o wodonercze, jeszcze niedaleko posu- 
пісе, powstałe па tle ucisku początkowei części moəczowodu 
przez dodatkową żyłę, która przebiega poprzecznie do przodu od 
moczowodu prawego i wpada osobno do żyły glównej dolacj. 
Obiawy choroby trwały od lat 3. W przypadku drugim, dotyczą- 
cym mężczyzny 3l-letniego, tętnica przebiega po tylncj Ścianie 
nerki lewej i wchodzi do wnęki nerki przy przednim brzegu tej 
wnęki i od góry. W ten sposób tętnica ta, nieprawidłowo przebie- 
жайса, ораѕиіе niejako znaczną część miedniczki i to prze- 
dewszystkiem jej część tylną. Objawy chorobowe trwały od 
lat 21. W przypadku trzecim obraz podobny, jak w przypadku 
drugim: dotyczy сп mężczyzny 33-letniego i nerki lewej a objawy 
chorobowe trwały około lat 10, We wszystkich przypadkach 
przedstawionych nerki okazywały znamiona niedorozwoju, była 
bowiem w nich zaznaczona budowa płatowata. Wszystkie trzy 
nerki pochodzą z zabiegu operacyjnego, wykonanego przez kol. 
Меһгега. 

W. dyskusji Kol. F. Mehrer podaje, że we wszystkich przed- 
stawionych przypadkach wywiady były zgodne. Chorzy opisy- 
wali napady bólów jak w kolce, mocz był Zawsze jałowy. Dalei 
podnosi, że niektórzy uważają nieprawidłowy przebieg naczyń 
nerkowych za przyczynę wodonercza. inni natomiast uważają 
także obsuwanie się nerki obok nieprawidłowego przebiegu na- 
czyń za ważny moment w powstawaniu wodonercza. 

4 Kol. Adam-Falkiewiczowa przedstawiła przypadek 
gruzelka mostu. U 19-letniej chorej wystąpiły w maju b. r. w ciągu 
tygodnia objawy: bóle głowy w prawej części czoła i prawej po- 
łowie twarzy, zawrót głowy bez stałego kierunku poruszania Się 
przedmiotów otaczających, znieczulenie prawej połowy twarzy, 
chwianie przy chodzeniu; w krótkim czasie dołączyły się zmiany 
czucia w lewych kończynach i lekkie osłabienie prawci ręki. 
Przedmiotowo stwierdzono zespół objawów charakterystyczny 
dla ognisk w moście: skrzyżowane zmiany czucia a to: znieczu- 
lenie zupełne w obrębie prawego n. trójdzielncgo i obniżenie czu- 
cia powierzchownego w lewej połowie ciała, ponadto zajęcie części 
motorycznej n. V. lekki niedowład ҮП prawego, (o typie obwo- 
dowym), podniebienia po stronie prawej, zmiany czucia na błonie 
śluzowej prawej połowy jamy ustnej i dwu trzecich przednich 
języka, zmiany smaku na dwu trzecich przednich ięzyka w prawej 
połowie. Brak obiawów piramidowych. adiadochokineza, lekkie 
osłabienie w prawej ręce, zataczanie ku prawej stronie, Normalne 
dno oka, limfocytoza 27/3 w płynie mózgowo-rdzen. Ujemny od- 
czyn Wassermanna krwi i płynu. | | УҢ 

Wszystkie objawy powyższe dają się wytłumaczyć ogniskiem, 
umiejscowionem w moście na wysokości jąder n. Vez uszkodze- 
niem ієтліѕсиѕ medialis. W kierunku oralno-kaudalnym ognisko 
iest rozległe, sięga do n. ambiguus. Brak objawów piramidowych 
wskazuje na ograniczenie sprawy chorobowej do tegmen pontis 
z pozostawieniem pes. Niewytłumaczony pozostaje jedynie objaw 
stwierdzony również u chorej a to podwójne widzenie wywolaie 
niedowładem m. obliquus inf. (czy drugie ognisko” chorobowe?) 
kwestia ta nie daje się zupełnie pewnie rozstrzygnąć. 

Co do jakości procesu chorobowego, to ze wzgędu na prze- 
bieg bez remisji, bez gorączki. jednostronność objawów, wyklu- 
czono proces zapalny, brak zmian w narządzie krążenia, nerkach, 
brak obiawów kiłowych przemawia przeciw sprawić naczyniowcj. 
Pozostaje albo gruzelek albo nowotwór (glcjak). Że względu 
na to, że w moście gruzełek spotyka się dość często, że w prze- 
ciwieństwie do glejaka usadawia się raczej w £e£MeR (nie jest to 
regulą stałą, ze względu na obecność ogniska pierwotnego w plu- 
cach rozpoznanie kliniczne skłania się w kierunku gruzełka. Brak 
zmian na dnie oka jest typowy dla procesów (guzów) w moście. 

5. Kol. Kochaj przedstawił przypadek mnogich przerzutów 
gruczolaka tarczycy głównie w zakresie kości. 

W dyskusji Kol. Nowicki zapytuje, czy w przypadku 
przedstawionym nie stwierdzono objawów charakterystycznych 
dla wzmożonej czynności (hyperfunciio) tarczycy, u to ze względu 
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na liczne przerzuty, które, jak wiadomo, mogą spełniać czynność 
wydzielania wkrewncgo, podobnie, jak tarczyca sama. 

Kol. J. Marischter wspomina o obserwowanym przed laty 
ną Klinice wewnętrznej lwowskiej przypadku nadnerczaka, także 
z mhnogiemi przerzutami. Wyciąg z tkanki przerzutu, wstrzyknięty 
zwierzęciu doświadczalnemu, spowodewał znaczny wzrost ciśnie- 
nia, które przyczyniło się do rozpoznania. 

6. Kol. Grabowski wygłosił wykład p. t. Renigenoterapia 
zaburzeń klimakierycznych (Pol. Gaz. Lek. 47. 1931), 

W dyskusji przemawiali Kol. Mączewski, Fels, Lieb- 
art wio sek 

A. Falkiewicz. 


Polskie Towarzystwo Zwalczania Goścca (Reumatyzmu), 


Sprawozdanie z posiedzenia Prezydjum 
stwa dnia 8 października 1931 r. 


Prof. Orłowski, Dr. Kłuszyński, Dr. Babecki, Dr. 


Towarzy- 


Obecni: 
Nowakowski. 

Po przyjęciu sprawozdania z poprzedniego posiedzenia, Lr. 
Kłuszyński zdaje sprawę z dotychczasowych prac, zmierzających 
do realizacji postanowień na ostatnich posiedzeniach. Аре! Towa- 
rzystwa zwrócony do instytucji ubezpieczeń społecznych, by na 
swym terenie dostosowała lecznictwo gośćca do nowych wymagań 
naukowych, został w części już spełniony, gdyż dwa Związki 
Okręgowe Kas Chorych t. j. w Krakowie i Lwowie uruchomiły 
przychodnie przeciwgośćcowe, na których czele stoją lckarze przy- 
gotowani do tych nowych zadań, gdyż odbyli specjalne studja za- 
granicą. Ogólno-Państwowy Związek Kas Chorych stworzył w sa- 
natorjum swem w Iwoniczu oddział przeciwgośćcowy. Zgodnie 
z uchwałą przygotowano druki mianownictwa, karty rejestracyjnej 
i historii choroby w brzmieniu, ustalonem na posiedzeniu Zarządu 
Towarzystwa. Ustalono wysłać 300 egz. druków dla I. Kliniki 
chor. wewn. U. В. w Wilnie, 

Załatwiono formalności, związane z otwarciem konta w Р, К. О. 
i rozesłano blankiety członkom Towarzystwa, celem ściągnięcia 
składek. 

Dr. Kłuszyński referuje sprawę obięcia przez Powarzystwo 
protektoratu nad kursami dokształcającemi personel pomocniczy 
dla fizykalnej terapji. Aż do przedstawienia szczegółowego progra- 
mu kursów Towarzystwo nie uważa za możliwe przyjąć protekto- 
rat nad kursami, 

W sprawie Il. Zjazdu przeciwgośćcowcęo, uchwalono, uznając 
potrzebę zjazdów, specialnie gośćcowi poświęconych, przesunąć 
termin zjazdu na r. 1933 by umożliwić lepsze jego przygotowanie 
i czekać na dalszą rozbudowę przychodni i oddziałów gośćco- 
wych, znajdujących się obecnie dopiero w formie organizacji. sta- 
wiających pierwsze kroki. 

Prczydjum uchwaliło, na wniosck Dr. Kłuszyńskiego 
stworzenie biblioteki gośćcowej. W tym celu zwraca się do pol- 
skich autorów i redakcyi o nadsyłanie odbitek prac z zakresu 
gośćca. Również uchwalono zakupienie cenniejszych dziel polskich 
i obcych autorów z funduszów Towarzystwa. 

Dr. Nowakowski poruszył w końcu sprawę wydawania 
przez Towarzystwo przeglądu piśmiennictwa krajowego i zagra- 
nicznego х zakresu gośćca. 

Sprawa ta będzie rozpatrywana na 
Towarzystwa. 

Na tem wyczerpano porządek dzienny, 


następnem posiedzeniu 


HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE. 


Protokół posiedzenia organizacyjnego Polskiego Komitetu do spraw 
techniki sanitarnej i higieny miast z dnia 25 września 1931 roku 
w Departamencie Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewn. 


Obecni: Przedstawiciele następujących władz, instytucyj 
naukowych i społecznych: Ministerstwa Spraw Wojskowych — 
Dr. Czyż, ppłk., Ministerstwa Robót Publicznych — Nacz. Inż. J. 
Kania. Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej — Nacz. St. Rosz- 
kowski, — Ministerstwa Komunikacii — Dr. Kulesza. Uniwersytetu 
Warszawskiego — Prof. Dr, T. Janiszewski. Politechniki War- 
szawskiej — Prof. Inż. I. Radziszewski. Państwowego Zakładu 
Higieny — Inż. A. Szniolis. Zrzeszenia Gazowników į Wodocia- 
gów Polskich (Sekcia gazownicza) — Dyr. Inż. Świerczewski. 
Zrzeszenia Gazowników i Wodociągów Polskich (Sekcia wod.-ka- 
nal) — Inż. L Piotrowski. Zrzeszenia Gazowników Polskich — 
Dyr. Inż. Rabczewski. Stowarzyszenia Techników Polskich — 
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Inż. Z. Wendrowski. Związku Miast Polskich — Dr. K. Łazaro- 
wicz. Warszawskiego T-wa Higjenicznego — Wiceprezes Inż. E. 
Kątkowski. 

Na posiedzenie nie przybyli przedstawiciele Ministerstwa 
Przemysłu i Handlu oraz Towarzystwa Urbanistów Polskich. 

Przewodniczył zebraniu Dr. E. Piestrzyński, Dyrektor Depar- 
tamertu Służby Zdrowia oraz Prezes Warszawskiego Towarzy- 
stwa Higienicznego i Polskiego Związku Przeciwgruźliczego; se- 
kretarzował Inż. Z. Rudolf. 

Rozesłany w  zaproszeniaci 
brzmiał: 

1) „technika sanitarna na terenie międzynarodowym“ — rce- 
ferat Inż. Z. Rudolfa, Kierownika Osobnego Referatu Inżynierii 
Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych | członka Stałej 
Międzynarodnwej Delegacji do spraw techniki sanitarnej i higieny 
miast; 

2) ukonstytuowanie się tymczasowego Komitetu do spraw 
techniki sanitarnej і higieny miast; 

3) wybór Komisji do opracowania statutu i regulaminów Pol- 
skiego Komitetu do spraw techniki sanitarnej i higjeny miast; 

4) wybór tymczasowego prezydium Komitetu; 

5) sprawa III Międzynarodowego Zjazdu Techniki Sanitarncj 
i Higieny Miast w Lyonie — referuje Inż. Z. Rudolf. 

Posiedzenie otworzył p. Dyrektor Е. Piestrzyński krót- 
kiem przemówieniem, dziękując zebranym яа przybycie, 
a tem samem za poparcie inicjatywy Departamentu Służby Zdro- 
wia do utworzenia Polskiego Komitetu do spraw techniki sani- 
tarnej i higjeny miast. Zebrani przyjęli proponowany porządek 
dzienny bez zmian. Mówca zwrócił uwagę na pewne zobowiązania 
międzynarodowe oraz na korzyści, wynikające z powołania do 
Życia w Polsce takiej organizacji, poczem oddał glos Inż. Rudal- 
fowi, który wygłosił referat o technice sanitarnej na terenie mię- 
dzynarodowym. Reicrentowi chodziło głównic o wskazanie po- 
trzeby powołania Polskiego Komitetu do spraw techniki sanitarucj 
i higieny miast w celu wzmocnienia współpracy w tym dziale 
z zagranicą i podniesienia ważności działu inżynierii sanitarnej 
wśród zainteresowanych sfer społeczeństwa. 

Zebrani przychyliłi się do wniosku referenta i 
głośnie, że w ten sposób zostaje ukonstytuowany 
Komitet do spraw techniki sanitarnej i higieny miast, 

Stosownie do 3-go punktu porządku dziennego ustalono sklad 
Komisji statutowej Komitetu, powołując do niej trzy organizacje: 
Departament Służby Zdrowia, Zrzeszenie Gazowników i Wodo- 
ciągowców Polskich i Związek Miast Polskich. Komisja statutowa 
ma przedstawić projekt statutu Komitetu na następne posiedzenie 
pełnego Komitetu. Następnie wybrano tymczasowe Prczydjum 
Polskiego Komitetu w następującym składzie: Prof. Dr. T. Jani- 
szewski, były Minister Zdrowia Publicznego (Uniwersytet War- 
szawski), Prof. Inż. I. Radziszewski, były rektor (Politechnika 
Warszawska) Dyr. Inż. W. Rabczewski (Zrzeszenie Gazowników 
i Wodociągowców Polskich) i Inż. Z. Rudolf, jako sekretarz ge- 
neralny Komitetu. 

Zgodnie z 5 punktem porządku dziennego sprawę HI. Między- 
narodowego Ziazdu Techniki Sanitarnej i Higieny Miast w Lyonie 
referował Inż. Rudo'f, który wskazał na konieczność przystąpie- 
nia Komitetu w najbliższym czasie do pracy w celu zastanowienia 
się nad stroną fachową udziału Polski w tym zjeździe. Oficjalne 
programy zjazdu i wystawy zostaną nadesłane według zapowiedzi 
Generalnego Komisarza wystawy w październiku r. b.. a zjazd 
ma się odbyć w Lyonie w pierwszycii dniach татса 1932 r. 

Na zakończenie zebrania przewodniczący zwrócił się z prośbą 
o ogólne wypowiedzenie się co do możliwości udziału Polski 
w wystawie międzynarodowej techniki sanitarnej i higieny miast 
w Lyonie; zebrani uznali w zasadzie udział taki za możliwy ze 
względu na możność zebrania i opracowania odnowiednich mate- 
rjałów, mających bezwzględną wartość dla naszej propagandy za- 
granicą. Jednocześnie zwrócono uwagę na potrzebę utrzymania 
w samorządach dostatecznych kredytów na delegacje zagraniczne, 
gdyż w oszczędnościach nie należy się posuwać zbyt daleko. 
lekceważąc potrzebę współpracy i oddziaływania na terenie mię- 
dzynarodowym, 


Przew. Zebrania. Dyr. Depart. Służby Zdrowia: Dr. jir py 
gr 
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porządek dzienny zebrania 


uznali iedno- 
tymczasowy 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

ҮП. Kurs Uzupełniający dla Lekarzy—p—.t 
„Gruźlica i jej zwalczanie. Przy poparciu Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych (Departamentu Służby Zdrowia) Polski 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 52. 1931 


Związck Przeciwgruźliczy organizuje 9-cio tygodniowy Kurs Uzu- 
реіліајасу dla lekarzy mających się poświęcić pracy na polu walki 
z gruźlicą a zwłaszcza w poradniach przeciwgruźliczych. Obecny 
kurs trwać będzie od dnia 14 stycznia do 17 marca 1932 r. 
i uwzględni w pierwszym rzędzie studia praktyczne, jak również 
cały szereg wykladów teoretycznych z dziedziny lecznictwa oraz 
metod walki z gruźlicą. Każdy ze słuchaczów będzie miał możność 
praktycznego zajmowania się kliniką gruźlicy przez odbycie prak- 
tyki (stage'u) w zakresie: gruźlicy wewnętrznej, chirurgicznej 
i dziecięcej w klinikach U. W. i na oddziałach szpitalnych. Nadto 
każdy ze słuchaczów zaznajamia się dokładnie z techniką pracy 
w 4 poradniach przeciwgruźliczych, pracując kolejno w każdej 
przez cały czas trwania kursu. Wykłady teoretyczne będą do- 
stępne dla ogółu lekarzy bez żadnego ograniczenia і bez opłat. 
Celem ułatwienia odbycia kursu zostaną przyznane 5-ciu lekarzom 
stypendja zwrotne w łącznej wysokości 2.000 zł. Pierwszeństwo 
w otrzymaniu stypendjum będą mieli lekarze delcgowani przez 
instytucje przeciwgruźlicze. Padania należy składać pocztą tub 
csobiście do dnia 4 stycznia 1932 r. do biura Polskicgo Związku 
Przeciwgruźliczego w Warszawie, ul. Chocimska 24, (gmach Pań- 
stwowei Szkoły Higieny) w godzinach od 10-еј do 3-ej ро pol. 
Do podania należy dołączyć: 1) krótkie curriculum vitae z poda- 
niem dotychczasowej działalności, 2) zaświadczenie instytucji 
delegującej lckarza na kurs, 3) zobcwiązanie do czynnego udziału 
w akcji zwalczania gruźlicy przynajmniej przez dwa lata ро ukoń- 
czeniu kursu, O przyjęciu na kurs decydować będzie Komisja 
Kwalifikacyjna, poczem natychmiast zostaną wysłane wszystkim 
kandydatom zawiadomienia. Z ukończenia kursu wydane będzie 
zaświadczenie po uprzedniem złożeniu końcowego colloguiwn. 
Komisia Organizacyjna zaleca dokładne przestudjowanie przez 
kandydatów przed kursem odpowiedniej literatury (Ciechanowski: 
Gruźlica i jej zwalczanie, Popowski і Paradista] — Poradnia Prze- 
ciwgruźlicza). Dokładne przestudiowanie tych dzieł umożliwi słu- 
chaczom należyte wykorzystanie wykładów oraz zaięć prak- 
tycznych, 


Lwów. 


Wybory do Rady izby Lekarskiej Lwowskiej 
odbyły się w dniu 6 grudnia 1931. Głosowało 1475 wyborców, co 
stanowi 75.3% uprawnionych do glosowania. Przeszła lista Ko- 
misji Matki, w której reprezentowane były wszystkie grupy le- 
karskie, Wybrani zostali następujący Koledzy: 1. Begleiter Henryk. 
Lwów — 2. Bickeles Mardechai, Lwów — 3. Bodnar Gustaw, Prze- 
myśl — 4. Poratyński Józef, Stryj — 5. Breiter Rudolf, Lwów -— 
6. Buraczyński Tytus, Lwów — 7, Czaczkowski Józef, Lwów — 
8. Damański Emanuel, Lwów — 9. Damm Albert, Lwów — 10. Da- 
nielski Jan, Tarnopol, — 11. Danielski Zygmunt, Lwów — 12. Daum 
Ludwik, Lwów — 13. Dobrzański Stefan, Sambor — 14. Doliński 


Eugeniusz, Lwów — 15. Exe'birth Leon, Lwów — 16. Flis Ka- 
zimierz, Rudki — 17. Gorczyński Ludwik, Borysław — 18. Hacker 
Dawid, Stanisławów — 19. Halban Henryk, Lwów — 20. Haus- 


manun Wilhelm, Stryj — 21. Herscher Ignacy, Tarnopol — 2. Hinze 
Roman, Rzeszów — 23. Hozer Jan, Lwów — 24. Kaliniewicz Sta- 
nisław, Kołomyja — 25. Кісѕкі Adolf, Jabłonów — 26. Klisiewicz 
Walenty, Rzeszów — 27. Kotiers Zdzisław. Lwów — 28. Kurtz 
Adam, Lwów — 29. Lenartowicz Jan Lwów — 30. Lipiński Wi- 
told, Lwów — 31. Maciejowicz Stefan, Sokal — 32. Meisels $a- 
muel, Lwów — 38. Mikiewiczówna Anna, Lwów — 34. Miłkowski 
Ludwik, Lwów — 35. Mostowy Jerzy, Brzeżany — 36. Nowicki 
Witold, Łwów — 37. Olszański Tadeusz, Stanisławów — 38. Opol- 
ski Jan, Lwów — 39. Ostrowski Stanisław, prym. Lwów — 40. 
Pohorecki Andrzej, Lwów — 41. Ramer Salamon, Sanok — 42. 
Reis Wiktor, Lwów — 43. Rose Emanucl, Rawa Ruska — 44, Roth- 
feld Józef, Gliniany — 45, Rożankowski Marceli, Kałusz —— 46. Sal- 
peter Michał, Lwów — 47. Sawicki Antoni, Kańczuga — 48, Siegel 
Zygmunt, Krosno — 49. Sochacki Władysław. Lwów — 50. Siiss- 
wein Juliusz, Przemyśl — 51. Świtałski Mieczysław, Lwów — 
52. Wachnianin Miron — Lwów, 53. Wasung Marjan, Złoczów — 
54. Wilder Izydor, Drohobycz — 55. Zeiger Juliusz, Kołomyja. 


Z powodu nader bolesnego ciosu, jaki przez Śmierć Małżonki 
dotknął senjora wydziału Lekarskiego Uniw. J. K., pierwszego 
redaktora Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego, poprzednika na- 
szego pisma, Prof. Dra Becka, Redakcia Polskiej Gazety Le- 
karskiej składa Czcigodnemu Rektorowi i Jego Rodzinie bardzo 
serdeczne wyrazy współczucia. 

Pan Rektor Beck wraz ze synem, docentem Uniwersytetu 
Warszawskiego. złożył na fundusz wdów i sierot po lekarzach 
Tow. Lekarzy Polskich b. Galicji kwotę 500 Zł, dla Towarzystwa 
pomocy dla wdów i sierot po lekarzach przy Izbie Lekarskiej 
Lwowskiej kwotę 100 Zł. 


